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Przyczynek
do

(anuistyki nowotworow z0odTimgh, owstajacyeh 7 nablonka: kosmiow

( Chorionepithelioma malignum).
Wedtug odczytu, wygloszonego d. 21 lutego 18yg roku w Warsz, Tow lekarskiem,

Podat
D-r JULIAN STEINHAUS, zarzadzajacy pracownia.

Historya rozwoju poglagdéw na nature i pochodzenie nowotworéw zlo-
sliwych, powstajagcych z nablonka kosmkéw, wykazuje, Ze przekonanie
o odrebnosci tego typu nowotworowego niezmiernie powoli I stopniowo toro-
walo sobie droge. Jui przed 20 laty opisywano przypadki nowotwordw,
w ktorych obecnie odrazu poznajemy ,chorionepithelioma“, jakkolwiek wow-
czas nazwano je rakami, W przypadkach tych i w kilku pdzniej ogloszonych
pewne podobicistwo do raka w blad wprowadzalo badaczow, tak samo jak
w niektorych innych podobienstwo do migsaka wywolalo niewlasciwe zali-
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czenie ich do migsakdw. Poiniej, jui po ustanowieniu klinicznej i histologicznej
odrgbnosci tych nowotwordow, proponowano dla oznaczania ich caly szereg
nazw, stanowigcych wyraz poglgdéw roinych autordéw na histogenezg tych
guzow, az wreszcie zgodzono sie na to, ze nablonek kosmkow jest tg tkanky,
ktorej nieprawidlowe bujanic staje si¢ przyczyng powstawania nowotworu.
Wprawdzie, w ten'sposob nie zostala jeszcze ostatecznie rozstrzygnigtg spra-
wa natury kemorck nowotworowych, gdyz nie dos¢ dokladnie znamy jeszcze
histogeneze nablonka kosmkow. Ale udowodnienie pochodzenia wszystkich
owych nowotwordéw z nablonka kosmkow umozliwilo pewne uporzagdkowa-
nic chaosu, w jakim sprawa si¢ znajdywala, pozwolilo na odrdinienic praw-
dziwych migsakow i rakow macicy od chorionepiteliomatéw i dalo moznosdé
uklasyfikowania tych ostatnich.

Sprostowanic rozpoznania nie zawsze udawalo sig na podstawie istniejg-
cych w literaturze publikacyi, nic rzadko bowiem ograniczano sig¢ na rozpo-
zmaniu ,rak® lub ,miesak“, mianowicic wowczas, gdy punkt ciezkosci publi-
kacyi lezal w klinicznem opracowaniu spostrzezenia. Niekiedy w takich razach
dolgczano do dyagnozy kréciutki opis obrazéow drobnowidzowych, ktéry na-
suwal, wprawdzie, podcjrzenie, ie badany guz byl chorionepiteliomatem, ale
nie dawal pewnosci pod tym wzgledem; rzadko bardzo oglaszano szczegolo-
wy opis preparatow, poparty odpowiednimi rysunkami.

Konieczng potrzebe powtérnego zbadania watpliwych przypadkow od-
czuwano wielokrotnie. Nie zawsze jednak potrzebay do tego materyat byt od-
powiednio przechowany; w tych razach, kicdy materyal byl jeszcze zacho-
wany, powtérne badanie nieraz juz zostalo dokonane z dobrym skutkiem.

Do rzedu spostrzeien, tylko pobiezme traktujgcych strong histologicang,
nalezy przypadck kol. LEBENSBAUMA, spostrzcgaay w 1891 r. '). Kol. LEBENS-
BauM polozyl najwigkszy nacisk na kliniczng strong, wynik zas badania dro-
bnowidzowego, wykonanego przez d-ra A. ELZENBERGA, Owczesnego kiero-
wnika pracowni mikroskopowej szpitala zydowskiego, tylko w krotkosci
wspomniany zostal.

Szczesliwym zbiegiem okolicznosci materyal, dotyczacy tego przypadku,
zostal troskliwic zachowany przez d-ra ELzenBerGa, tak iz, zajmujgc sig spra-
wg chorionepiteliomatow ze wzgledu na przypadek wlasny, ktoérego opis po-
nizej przedstawiam, mialem rowniez moznos¢ skorzystania — za zgodg kol.
LeBENSBAUMA—2 jego materyalu i moge obecnie wraz ze swoim przypadkiem
oglosi¢ wyniki powtérnego zbadania wyzej wspomnianego przypadku kol.
LEBENSBAUMA, €0 do ktorego juiz SAENGER 2) i MarcHAND®) wyrazili przypu-
szczenie, Ze nie byl on rakiem, lecz chorionepiteliomatem.

Po tych kilku stowach, wyjasniajgcych pochodzenie czgsci mojego mate-
ryalu, przechodzg¢ do opisu samych przypadkow.

a) Nowotwdr zlosliwy, powstaly z nablonka kosmkow
po poronieniu (przypadek wlasny).

19.1X. 1898 r. otrzymalem do zbadania z oddzialu ginekologicznego d-ra
RosenTHALA kawalek guza, wyciety z ujscia cewki 28 letniej Lai U. Chora
zamezoa od lat g, roduta prawidlowo 4 razy, ostatni raz przed 3'/, laty;

1) M. LEBEnsBAUM. Rak pochwy, powstaly w przebiegu raka macicy droga samozaszczeplenia. Ga-
zeta lekarska, 1892. Nr. 10.

2) M. SAENGER. Archiv f. Gynaekologie. 1893, Tom 44.

8) F.Marcuanp. Mouatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynaekologie, 1895. T. L.
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mnesngwl\omala zawsze prawidlowo co 4 tycrodnu Przed 3 micsigedmi poro-
nita w 3 miesigcu LIQL).) od owego poronienia do chwili p[‘LYJQCIa na oddzial,
t. j. do polowy wrzesnia, chora miala krwawicnia z macicy. W ostatnich ty-
godniach zjawily sig jeszcze bdle przy oddawaniu moczu.

Badanie Oind\ologiczne wykazaio powiekszenie macicy i krwawy wyciek
2 niej W Scianie cewki, zwrocone] ku pochwie, wyczuwal si¢ guz, siggajacy
od ujscia cewki do polowy jej dlugosci.  Ujscie cewki rowniez bylo zajete
przez nowotwor, miejscami wrzoduejqcv

Oddany mi do zbadania kawalek guza utrwalony zostal w wyskoku
i zatopiony wedlug zwyklej metody w parafinie. Skrawki, zrobione przy
pomocy mikrotomu prostopadle do powierzchni guza, barwilem réznymi spo-
sobami (hematolwylmq i cozyng, hematoksyhnq 1 mieszaning van GigsoN’a,
tioning, karminem i fuksyng WerGerT a 1 t. p.) i przechowywalem w iywicy
kanadyjskiej.

Wyniki badania wycigtego kawatka byly nastepujgce. W miejscach nie
owrzodzonych wida¢ nabtonek wielowarstwowy ujscia cewki, nacieczony
gdzieniegdzie okraglemi komorkami; podnablonl\owa tkanka tgczna, bogata
W tem micjscu w naczynia wlo:,owa.te i Zylne, jest rowniez do$¢ mocno, acz
nieréwnomiernie nacieczona; wogole nacicczenie najsilniej jest uwydatnione
w warstwach powmrzchownych pod samym nablonkiem Ale owo naciecze-
nie jest jeszcze najmnicjszg ze zmian, znalezionych w wycietym kawatku z uj-
scia cewki. Nie zbyt rzadko znalezé moglem na skrawkach miejsca, gdzie za-
miast zwyklej tkanki tgcznej z jej wr zecionowatemi jadrami i wh')knist@, obfi-
tujgcg we widkna elastyczne substancyg migdzykomérkows, widaé bylo nekro-
tyczng maseg ziarnistg, w ktdrej rozsiane byly nastepujgce elemeaty morfolo-
giczne. Po pierwsze, gdzie niegdzic jeszcze jako tako zachowane jgdra komé-
rek tkanki facznej, nastgpnie jedno- i kilkujgdrowe drobne komorki okragle,
czerwone krazki krwi lub rozpadajgce sig ich resztki, miejscami sieci widknika
i wreszcie dos¢ liczne, zwykle pojedynczo lezgce, rzadko kiedy w wigksze
grupy ulozone, réznoksztaltne komorki, rzucajgce sig¢ w oczy wskutek nie-
zwykle wielkich swoich rozmiarow. Granice tych wielkich komorek byly
zwykle wyrazne; masa ziarnista wokolo nich czasami sie¢ zageszczala w rodzaj
otoczki, zapewne wskutek kurczgcego dzialania wyskoku, czesto jeszcze po-
wstawala szczelina pomigdzy cialem komorki a owg otoczkg. Ksztaltu okra-
glego owe wielkie komorki prawie nigdy nie mialy; zwykle byly one mniej
lub bardziej wydtuione, z wyrostkami, albo nawet wrzecionowate, niekiedy
wielokatne, szczegélnie tam, gdzie owe wielkie komorki ukladaly sie w wig-
ksze grupy. Najdlulsly wymiar tvch komoérek wynosil 40 ., szerokos¢ do-
chodzita do 25 p.; najmniejsze byty od nich o potowg mmqsze Zarédz tych
komérek bywala niekiedy pienista, usiana wodniczkami, CZQ\CIC] wszakze ge-
sta, barwigca sig mocno, czasami udawalo si¢ w niej zauwazyc wspolsrodko-
wa lub podluing wlol\mstOsc Jadra tych komoérek byly niezmiernie rozmaite
zaréwno pod wzgledem ksztaltu, jak i pod wzgledem rozmiaréw; ccgsto byty
one tak wielkie, ze zarddz stanowila zaledwie waski rgbek naokoto nich, nie-
kiedy zas byly one male i mialy takic same rozmiary, jak jadra komoérek gte-
bokich warstw naskérka. Ksztalt jyder, tak samo jak i cial komoérek, rzadko
byl oqugly, nachgsueJ wydltuzony lub zupelnie nieprawidlowy. Zawartos¢
jadra rowniez byla bardzo rozmaita  Niekicdy odkry¢ mozna bylo w jadrze
zupelnie prawidlowg sie¢ chromatynowg i jagderko w samym s$rodku jadra

szczegblnie w jadrach mniejszych), czesciej jednak chromatyna nie ukladala
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si¢ prawidlowo, a lezala grudkami; jaderek za$ albo weale nie bylo, albo tez
bylto ich po kilka. Czgsto rowniez znalezé moina bylo w jadrach wodniczki
roznej wiclkodei z zawar tosqu nie zawsze jednakowa, gdyi przy podwojnych
barwieniach hematoksyling i eozyng w Jedn)ch przcwa/al odcien niebieski,
w innych czerwony; wogodle zawartos¢ wodniczek barwila sie stosunko-
wo stabo.

Wiclkie komorki byty po wiekszej czgscijednojgdrowe; stosunkowo rzad-
ko napotykalem dwu-lub trzyjadrowe komorki, tylko wyjatkowo znalezé mo-
glem l\omorl\c wiclojgdrowa. Figury kary okincetyczne, cho¢ nieliczne, znajdo-
waly si¢ prawie na kazdym skrawku; roznity si¢ one od Lwyl\l)ch swoimi
wiclkimi rozmiarami, odpowiednio do wielkosci jgder tych komorek; czg-
sciej za to znajdywalem ArnoLp'owskie fragmentacye,

Nic zawsze wszakze wielkic komorki byly tak dobrze zachowane wsréd
ziarnistych mas nekrotycznych; micjscann podlegaly i one nekrozie: jadra ich
Zle si¢ barwily lub wcale nie przyjmowaly barwnikow, ciato komérkowe roz-
padalo sig, tak iz niekiedy tylko resztki zarodzi, lezgce w wzmiankowanych
wyicj otoczkach, wskazywaly, 7e dawniej lezaly w tych miejscach ko-
morki. Najodpornicjszemi okazywaly si¢ naczynia; nawet tam, gdue wiclkie
komorki ginely wraz z reszta tkanki i przeksztalcaly si¢ w mase ziarnistg, csg-
stokro¢ znalez¢ mozna bylo jeszcze naczynia z mczmlemonym srodblonkiem,

Od prawidlowego utkania tkanki lgcznej do powyicj naszkicowanych
zmian najwigkszych znalei¢ mozna w preparatach wszelkie moiliwe postacie
przejsciowe. Miejscami mozna bylo, mianowicie, zauwazy¢ tylko pojedyncze
wielkie komorki wsrod normalnej albo nacieczonej tkanki lacznej; w innych
miejscach komérki te byly liczniejsze, czasami nawet leialy grupami obok
siebie. W takich miejscach powstawaly juz w otaczajgcej je tkance fqcinej
przemiany wsteczne: jadra barwily si¢ slabo, wystgpowal rozpad ziarnisty
1t.d. Co sig tyczy wlokien sprezystych, to w normalnej tkance byly one
bardzo liczne i barwily si¢ doskonale, przy nacieczeniu nowotworowem ilosé
ich w tkance zmniejszala sig, a przy nekrozie wlokna spreiyste doszczetnie
znikaly.

Godny uwagi byt stosunek wiclkich komérek do naczya krwionosnych;
komorki te czgsto dochodzity az do $rodblonka, rozrywajgc warstwe wiokien
elastycznych, nadto, rozrastajgc si¢, podnosity srédbtonek i zweialy w ten spo-
séb $wiatto naczynia; rowniez torowaly one sobie drogg przez srodblonek
do $wiatla naczyd, w ktérem widzielismy je nie zbyt rzadko, nawet w wig-
kszych grupach posrod czerwonych krgzkow, leukocytdéw i sieci wlokaika,
niekiedy nawet wypelnialy one cale $wiatlo naczynia. Te $rodnaczyniowe
wielkiec komorki tak samo, jak zewngtrznaczyniowe, w niektérych miejscach
dobrze si¢ barwily, w innych za$ tez podlegaty nckrouie.

Przerastanie komorek nowotworowych przez sciany naczyn, kiore z je-
duej strony prowadzilo do wstgpowania tych komorek do krwi, pociggato
za sobg z drugiej strony wynac7ymema krwi, widoczne w w1elu miejscach
preparatow, szxzegolme zad w miejscach nekrotycznych (infiltracya czerwo-
nymi krgzkami krwi i sieci wioknika).

Na podstawie powyziej opisanych wynikéw badania wycietego kawalka
z guza cewki zrobilisSmy tymczasowe rozpoznanie  sarcoma gigantocel-
lulare urethrae“, jakkolwick obrazy mikroskopowe byly zupelnie odrgbne

i, Scisle biorac, nie odpowiadaly typowym obrazom z migsakéw olbrzymio-
komorkowych Poniewaz wszakie nie ulegalo watpliwosci, Ze mamy do czy-
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nienia z guzem zlosliwym, D-r RosEnTHAL postanowil wyluszezyé go i doko-
nal tej operacyi 24. IX. 1898 r.

Wycigty guz zostal mi réwniez oddany do zbadania. Utrwalilem czes¢
jego w wyskoku, cze$¢ zas w nasyconym wodnym roztworze sublimatu, za-
topilem w parafinie i, po sporzadzeniu skrawkéw, barwilem je juz wyzej wy-
mienionymi sposobami. Badanie tych skrawkow wykazalo, Ze nowotwoér
miejscami przenikal do warstwy miesniowej, w ktorej odbywaly sie wskutek
tego te same sprawy, jakie poznaliSmy jui wyiej w blonie $luzowej, miano-
wicie rozpelzanie si¢ wiclkich komorek w tkance fgcznej miedzymiesniowej
1 pomigdzy pojedynczemi komoérkami migsnemi, hemorragiczna infiltracya,
wrastanie wielkich komérek do naczyn, wreszcie nekroza zaréwno komorek
nowotworowych, jak i tkanki miejscowej. Zwracala uwage przytem postac
wrzecionowata wielu komorek nowotworowych, lezgecych wérod komorek
migsnych, ktora czynila pierwsze bardzo podobnemi do ostatnich; odréznienie
jednakie zawsze bylo mozebne dzieki roznicom w rozmiarach komorek i w cha-
rakterze jgder.

Istota wszakie nowotworu pozostala i nadal zagadkowa,

Jezeli spotyku sie jakis nowotwér w narzadzie, w ktérym tego rodzaju
nowotwory pierwotnie nigdy lub tez niezmicrnie rzadko si¢ pojawiajg, mimo-
woli przychodzi na mysl, z¢ sie¢ ma do czynienia z przerzutem 1 szuka sig u-
miejscowienia guza pierwotnego. Mysl ta w naszym przypadku tem bardziej
zjawi¢ si¢ musiala, poniewaz zaréwno umiejscowienic jak i budowa nowo-
tworu byly niezwykle.

Jednakie wiele okolicznosci przemawialo za guzem pierwotnym cewki.
Objawy ze strony macicy ttomaczyli sobie klinicysci, jako objawy endometri-
tidis post abortum, i nie micliémy zadnych danych, by na miejsce tego rozpo-
znania zrobi¢ rozpoznanie guza macicy; w inauych narzadach nie moglismy
odszuka¢ zadnych objawow chorobowych, ktéreby wskazywaly istnicnie
w nich guza zlosliwego.

Pomimo to przekonani bylismy, Ze rozwigzanie zagadki mozliwe bedzie
jedynie po zbadaniu wyskrobin z macicy, niewatpliwie chorej. A skrobanie
lezalo w planie leczniczym d ra RosentHal’a, ktory dla wykonania go cze-
kal tylko na-zagojenie si¢ rany pooperacyjnej i poprawe ogoélnego stanu bar-
dzo anemicznej pacyentki,

Dnia 27. IX. w ciggu gojenia si¢ rany mial miejsce u chorej silny krwo-
tok z macicy, przyczem odesudy duze skrzepy i strzgpy tkankowe. Spodzie-
walem sig, ze zbadanie ich wyjasni sprawe, okazalo si¢ jednak, ze skladaly
sig¢ one wylgcznie z czerwonych krgzkéw, wloknika i mas nekrotycznych. Nic
stanowczego na podstawie tych wynikow badania orzec nie bylo moina; jed-
nakze masy nekrotyczne i skrzepy, $cisle z niemi polagczone, wzwigzku z wyni-
kami badania wyluszczoncgo nowotworu cewki obuduily podejrzenie istnienia
w macicy chorionepithielioma malignum, nigdzie bowiem nekroza i skrzepy nie
sg tak obfite, jak wiasnic przy istnieniu tego nowotworu, i nigdy nie wystepu-
ja tak wczesnie i tak latwo przerzuty w pochwie i w cewce moczowej, jak
przy zlosliwych nowotworach, rozwijajacych sie z nablonka kosmkow. Pro-
jektowane skrobanie jednakie nie doszto do skutku. Chora, ktérej stan ogol-
ny byl coraz gorszy, dostala w polowie wrzesnia zapalenia pluc i zmarla
1 pazdziernika 1898 r.

Badania posmicrtnego dokonatem 2. X. Z protokotu sekcyjnego przy-
toczg tutaj nastgpujgce dane; Trup wzrostu sredniego, dobrej budowy ciala,
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miernie odzywiany. Skéra niezmiernie blada. W lewej jamie oplucny nie-
wiele surowiczo- wlokmkowego plynu; obiedwie blaszki oplucny czgSciowo
sklejone w dolnej trzeciej czesci skrzepami widknikowymi. Prawa jama oplu-
cny bez zmian widocznych. Dolny plat lewego pluca w stanie szarej hepaty-
zacyi. Gorny plat i prawe pluco obrzekle. Serce nieco powigkszone w po-
przecznym wymiarze. Migsien sercowy blady, wiotki. Zastawki bez zmian. Prze-
wod pokarmowy blady, anemiczny, watroba i nerki biatkowo zmetniale; Sle-
dziona powigkszona, szaro-czerwonawa, migkka, prawie rozplywa]qca sig.
Otrzewna gladka blyszczqca Macica pownqksmna odpowiada mniej wu;cej
czwartemu miesigcowi cigzy; $ciany macicy $cienczale, w niektorych miej-
scach maja zaledwie grubos¢ zwyklego papieru. Powierzchnia wewngtrzoa
pokryta masami nekrotycznemi i skrzepami krwi, szaro czarna, bardzo nieré-
wna, jakby popgkana; w jednem miejscu ciala macicy na przedmeJ $cianie
takic peknigcie przechodzi przez calg grubo$¢ sciany az do otrzewny. Na po-
przecznych przekrojach wida¢, ie szaro-czarne zabarwienie tkanki zachodzi
gleboko w warstwe migsng mac1cy ]a]mk prawy wielkosci Sliwki wegierki,
na przekroju czerwono- szarawy, nie zawiera pecherzykow. Lewy jajnik bez
zmian. Rana pooperacyjna cewki zagojona.

Powyzszy wynik badania posmiertnego jeszcze umocnil nas w przekona-
niu, Ze guzem pierwotnym w danym przypadku byl nowotwdr, z nablonka
kosmkow powstaly i rozpadly, zanim doszlo do badania po$miertnego, zas
guz cewki byl przerzutem jego, tak samo jak guz jajnika (a by¢ moze, ré-
whie i pluca lewego).

Z wszystkich wymienionych narzadow zostaly wziete kawalki, utrwalone
w sublimacie i wyskoku i badane wedlug tych samych metod, jakie znalazty
zastosowanie przy badaniu przerzutu w cewce.

Badanie skrawkoéw z macicy wykazalo, ze z blony sluzowej nie pozosta-
lo ani $ladu. Nalot na wewnetrznej powierzchni skladal si¢ z mas nekroty-
cznych i skrzepdw krwi, zawierajacych liczne drobnoustroje. Pod nalotem
znajdywal si¢ obnazony migsiei maciczny, wigcej lub mniej zniszczony; odpo-
wiednio do stopnia zniszczenia, grubos¢ jego w niektorych miejscach wynosita
do 10 i wiecej mm., w innych zas zaledwie 2 mm. Zachowane resztki mig-
$nia tez nie byly normalne. Czegsci powierzchowne, do $wiatlta macicy zwré-
cone, zawieraly duzo sieci wloknika, mas nekrotycznych i drobnoustrojéw.
Podobne masy nekrotyczne, infiltrowane krwig, znajdywaly si¢ rowniez
w glebszych warstwach migsnia na wszystkich prawie skrawkach, dochodzac
w niektorych miejscach az do zewngtrznej pownerzchm macicy. Niekiedy
wérod mas tych znajdywaly sie pO}edyncze lub grupami uloione wielkie ko-
morki, czasami dobrze zachowane, czesciej wszakze zle albo wecale si¢ nie bar-
wiqce. W tkance tgcznej migdzymig$niowej i w okolo naczyn leialy rownies
liczne wielkie koméorki, po wigkszej czesci dobrze zachowane.  Niekiedy wiel-
kie komorki lezaly tez migdzsy pojedynczemi komoérkami migsnemi, przy czem
tutaj przybieraly one, tak samo jak w cewce, ksztalt wrzecionowaty.

(D. n.).
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0 PRIICIYNACH POWSTAWANIA DUSINOSCI W PRIEBIEG DEAWCA

oraz

kilka uwag o leczeniu dlawea.
Podat

FELIKS SACHS.

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 8).

Z punktu widzenia praktycznego wazne jest pytanie, czy w kazdym da-
nym przypadku jestesmy w moznosci okresli¢, ktéry z powyiszych dwoch
czynnikow wywoluje dusznos¢, lub w razie ich wspolistnienia, co ma miejsce
w ogromnej wigkszosci przypadkow, jaki jest wzajemny tych czynnikéw u-
dzial. Na to pytanie nic zawsze jestesmy w stanie odpowiedzict w sposodb
zupetnie pewny. W wielu jednak razach mozemy na podstawie pewnych da-
nych sprawg tg¢ mniej lub wiecej kategorycznie rozstrzygngé. Przedewszyst-
kiem odpowiedzie¢ sobie winnismy na pytanic: czy w krtani znajduje sig wy-
siek bloniczy, czy teZ ni¢, a w razie jezeli obecnos¢ blon w krtani zostala
stwierdzona, czy dusznos¢ przypisa¢é nalezy mechanicznemu ich dzialaniu.
Wogdle powiedzie¢ mozemy, ze dusznos¢, wystepujaca nagle w postaci napa-
du, zalezy od kurczu glo$ni, za$ dusznos¢, rozwijajaca sie stopniowo i trwaja-
ca czas dluiszy bez zwolnien, zalezy od przeszkody mechanicznej. Ogolna ta
zasada dopuszcza jednak liczne wyjatki. Wiadomo np., Ze napady kurczu
glosni, wystepujace zrazu w do$¢ znacznych odstepach czasu, stajg si¢ w mia-
r¢ postepu choroby coraz czestszymi i wreszcie przechodzg w staly kurcz bez
zwolnien, w kurcz tezcowy. Z drugiej strony rozpulchniajace sig i oddziela-
jace blony (jak to niekiedy widujemy po zastosowaniu surowicy) wywolywat
mogg dusznos¢ przemijajaca, napad dusznodci. Wobec tego positkowac sig
musimy innymi sposobami rozpoznawania przyczyny dusznosci. Za obecno-
scig blon rzekomych w krtani przemawia przedewszystkiem obecnos¢ ich w
gardzieli. Chyba nigdy nie zblgdzimy, jeZeli objawy dlawca, wystepujgce
w przebiegu blonicy gardzieli, przypisywac bedziemy szerzeniu sie sprawy tej
na krtan. Przypadki te jednak nalezg do najprostszych i nie nastrgczajg ia-
dnych watpliwosci. Inaczej bywa w tych razach, gdy gardziel jest zupelnie
czysta. W takich razach cenne wsxazéwki da¢ nam moze zbadanie naglosni.
Tylna powierzchnia tej ostatniej na rowni z blong $luzowg krtani pokryta
bywa zwykle wysigkiem bloniczym. Przy badaniu gardzieli wysiek ten przed-
stawia si¢ nam, jako potkolisty rabek na brzegu naglosni. Rozumie sig, ze
o istnieniu wysigku w krtani $wiadczy tylko obecno$é¢ owego rabka, brak zas
rabka nie daje nam prawa wyciggnaé wniosku przeciwnego. Badz co badz
jednak objaw ten jest dos¢ wazny, i dlatego przy badaniu gardzieli zawsze
stara¢ si¢ winniSmy ujrze¢ naglosnie. Udaje si¢ to z latwoscig, gdy szpa-
dlem nacisniemy nasade jezyka: wowczas naglosnia wysuwa si¢ sama do gory.

O istnieniu w krtani wysieku najpewniej $wiadczy wykrztuszanie blon
lub rozpadu, w ktorym rozpozna¢ mozemy szczatki tych blon. Na nieszcze-
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Scie objawu tego bardzo czgsto jesteSmy pozbawieni, gdy chory nic nie wy-
krztusza. Najpewniejszg metoda rozpoznawczg byloby badanie wziernikiem,
to jednak w nielicznych tylko razach u dzieci daje si¢ wykonac. Jeszcze je-
dnego dowodu istnienia wysieku w krtani dostarcza nam mtubacya Zdarza
sig, Ze po wprowadzemu rurki intubacyjnej do krtani duszno$¢ i sinica zamiast
znikng¢ zwiekszajg sie. Chory zaczyna krztusi¢ sie, kaszlaé i wreszcie z naj-
wickszym wysitkiem wyrzuca rurke wraz z blonamy rzekomemi. Pochodzi
to ztad, ze blony te, niekiedy juz bedace w stanie rozpulchnionym, zostaly
zepchnigte przez rurke i zatkaly dolny jej otwor. Czesto chory nie jest
w stanie wykrztusi¢ rurki. czy to z powodu upadku sil, czy z powodu zbyt
wielkiego kalibru tejze w stosunku do krtani. Jeieli wowczas wamUJemy
rurke, to w slad za nig zosta]q wykrztuszone blony”). Widzimy wiec, Ze czgsto
sama intubacya moze nam wyjasmc pochodzeme dusznosci. Przytoczone powy-
zej objawy, mogace $wiadczy¢ o istnieniu wysigku w krtani, sg tego rodzaju,
ze kazdy z nich zosobna zupelnie juz jest wystarczajgcy. Pamigta¢ jednak
nalezy, ze brak tych objaw6w nic upowazinia nas do wniosku przeciwnego.

Jednakowoz nie dos¢ jest stwierdzi¢ istnienie w krtani wysigku, aby wy-
sigkowi temu przypisywa¢ dusznos¢. W pewnych razach pomimo stwierdze-
nia wysieku bedziemy jednak musieli przypisa¢ dusznos¢ kurczowi glosni.
Mozemy to uczyni¢ przedewszystkiem w tych razach, gdy dusznos¢ wystepu-
je w postaci mniej lub wigcej krétkotrwalych napadow, zwlasicza zas gdy
napady te wywolywane sg przez przyczyny natury psychicznej. Nowy spo-
s6b rozpoznawania zyskalismy od czasu wprowadzenia intubacyi. Duzigki
temu sposobowi mozemy stwierdzi¢ zwigzek przyczynowy pomiedzy duszno-
Scig a kurczem glosni nawet w tych przypadkach, w ktérych dusznos¢ nie
wystgpuje w postaci napadow, lecz trwa przez czas diuiszy. Badajgc krtan
palcem, przekonywamy sie, ie szczelina glosowa prawie jest zniesiona. Stru-
ny glosowe przedstawiajg powierzchni¢ zwartg, czasem jakby wypuklong ku
gorze. Stan taki glosni zwykle rozpoznawany bywa przypadkowo w chwili
wprowadzenia rurki intubacyjnej. Specyalnie w celach rozpoznawczych nikt
badania krtani palcem nie zalecal pomimo latwosci tej metody. °) Stwierdze-
nie kurczu ,teicowego“ glosni zwlaszcza w tych razach, gdy mamy powody
mniemac, Ze wysigku w krtani niema (pseudocroup), lub ze nie jest on zbyt ob-
fity, ma pewne znaczenie praktyczne. W takich bowiem razach mozemy sig
spodziewac, Ze pozostawienie rurki intubacyjnej w krtani na czas krotki (tuba-
ge intermittent) bedzie wystarczajqce by duszno$¢ mingla.

Z rozpoznania tej lub innej przyczyny dusznosci wyplywaja niejednako-
we wskazania lecznicze. O surowicy mowié tu nie bedziemy. Powinna ona
by¢ stosowana bezwarunkowo w kaidym, nawet podejrzanym, przypadku dla-
wca moizliwie najwczesniej ito w ilo$ci jaknajwigkszej. W wielu razach po
zastosowaniu surowicy wszelka dalsza interwencya jest juz zbyteczna. W zna-

7) Oto przyklad: M.'G. chlopiec 7-letni, chory od tygodnla. Chrypka, kaszel krupowy, stenoza umiar-
kowana, Gardzlel zaczerwleniona, nigdzle nalotu w niej nie widaé, 14 stycznla 1898 r, otrzymuje 2000 jedno-
stek surowicy, wieczorem cleplota 38,6°%. 15.1, Godz, 3 po pélnocy. Slina duszno$é, sinica. Intubacya. Po
wprowadzenlu rurkl do krtani duszno$c jednak nie zmniejsza sle. Ekstubacya za nitke. Bezposrednio po wy-
jeclu rurki chory wykrztusza wielka blong (odlew tchawicy). Reintubacya, Oddech swobodny. Po kwa-
dransie ekstubacyaza nitke, Oddycha bez rurki dobrze. Poludnie. Dusznoéé 1 sinica powrdcily, Reintubacya.
Wykrztuszanle rozpadu obfite. Po uplywile pol godziny ekstubacya za nitke. Oddech swobodny.
O godzinie 8 wieczorem duszno$é zaczyna sie wzmagaé, Reintubacya, Wykrztuszanle obfite, Nazajutrz zrana
ostateczna ekstubacya. Chory szybko wraca do zdrowla.

8) O laryngoskopli w takich razach nie moze by¢ mowy,
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cznej jednak wickszoscl praypadisow nic mozemy bezezyunie czekad na dea-
lanie surowicy. Zadanie nasze przedstawia si¢ wowczas zupelnie jasno, skoro
tylko przyczyna dusznodci trafnie rozpoznana zostala. [ezelismy po rozwa-
zeniu wszystkich objawow przyszli do przekonania, ze duszno$¢ zalezy od
zwezenia swiatla krtani blonami, winnidmy dazy¢, o ile moznosci, do usuniecia
tych blon. Jezeli zas role przewazajagcg przypisujemy kurczowi, winnismy
usungc¢, ztagodzi¢ ten kurcz lub przynajmniej zobojetni¢ jego dziatanie. Do-
tychczas postepowanie bylo szablonowe we wszystkich bez wyjatku przypad-
kach: po zastrzyknieciu surowicy, je/eh objawy dusznosci nie ustepowaly,
stosowano srodki wykrztusne lub czgscie] jeszcze  wymiotne, Oczywwme po-
stgpowanie wedlug tego szablonu nie wytrzymuje krytyki. Bo c6z pomoga
srodki wymiotne resp. wykrztusne, gdy naloty sg cienkie i mocno przytwier-
dzone do blony sluzowej, a dusznod$¢ jest wynikiem kurczu odruchowego?
Dzialanie srodkéw wymiotnych ogranicza si¢ tu na tem, Ze Zoladek zostaje
oprézniony ze swej zawartosci, a podczas ruchow wymiotnych chory jedno-
czednie wykrztusza pewng ilos¢ sluzu. I to nie zawsze. Chorzy z dusznoscig
sllmejwq lub dtuiszy czas trwajch zazwyczaj nie oddzialywajg wcale na vo-
matorium, co, jak wiadomo, jest nastepstwem znieczulenia kwasem weglanym.
Srodki wykrztusne mozna usprawiedliwi¢ tylko w dlawcu 2 wy31ek1em btonia-
stym, ]ako przyczyng dusznosci, i to tylko wtedy, gdy blony sg jui ro7pul
chnione, Przedtem srodki te sa dosc bezskuteczne ?). Rozrpulchmeme zas blon
niezaleznie od surowicy, ktorej dzialanie jodklejajgce“ jest bardzo wybi-
tne, osiggnigte 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 pocig-
gaja, lepiej wcale nie uzywac lub przynajmniej nie uziywaé przez czas dluz-
szy), wtedy nalezy pomysle¢ o intubacyi. W przypadkach dlawca z mniej
lub wiecej obfitym wysigkiem intubacya stosowana by¢ moze w sposéb dwo-
jaki. Albo, wprowadziwszy rurke do krtani, pozostawiamy jg tam na czas
dtuiszy, np. na 24—48 godzin, albo tez wprowadzamy rurke do krtani z za-
miar.m natychmiastowego wyjecia jej w naduziei, ze rurka, wsuwana do krta-
ni, zeskrobie, ze si¢ tak wyraig, z jej scian blony rzekome, ktorych wykrztu-
szenie wowczas nie bedzie przedstawialo dla chorego trudnosci. Ta ostatnia
metoda zostala zaproponowana przez Varior’a i Bayeux pod nazwag éeouvil-
lonnage du larynz. Zauwazono juz dawnie], Ze nieraz bezposrednio po intuba-
cyi chory w przystgpie gwaltownego kaszlu wyrzuca rurke, a za nig cala ma-
s¢ blon rzekomych, ktére widocznie przez rurke zepchnigte zostaly. Zjawisko
to (dcouvillonnage accideniel) nasunglo dwom tym autorom mysl wprowadze-
nia rurki na czas krotki w tych przypadkach, w ktorych mozna podejrzewad
obfity wysiek w krtani. W tym celu Bavyeux zaproponowal specyalne rurki
krotkie (tube court ventriculaire). Jest to modyftikacya rurek O’Dwver’a,
roznigea sig¢ od swego pierwowzoru tem, Ze rurki sg Sciete na wysokosci zgru-
bienia. Rurka taka, wchodzac do krtani szerokim korcem, tem skutx,cmle_]
zeskrobuje blony rzekome. W braku takiej rurki I\I'()tkleJ, 7astqp1c ja moina
rurkg O'Dwyer'a dluga (zwyklg) kalibru wiekszego, niz wymaga k.tan cho-
rego. Wobec tego, ze rurka ta nie ma dlugo pozostawaé w krtani, dyspro-

9) Powszechnle przyjety sposdb stosowania $rodkdédw wymiotnych i wykrztusnych trudno nazwaé
racyonalnym, Srodki te bowiem na)chetnlej podawane s3 w pierwszym okresie choroby, t. j. wtedy, g,dy wy-
siek dopiero tworzyé sig zaczyna, i gdy sprawa zapalna, rozgrywajaca sie w krtani, ma przed soba, ie sle
tak wyraze, dluga jeszcze droge do przebycia.

MEep. X 9.
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porcya ta 7adnego nie przedstawia niebezpieczenstwa. Nie zawsze jednak uda-
je si¢ takie zeskrobanie blon. Cazgsto bezposrednio po wyjeciu rurki dusznos¢
wystepuje na nowo. W takim razie rurke wprowadzi¢ nalezy do krtani po-
nownie i pozostawi¢ przez czas dluiszy.

Przechodz'my do leczenia tych przypadkow krupu, w ktérych w wywo-
lyvxamu dusznosci przewazajgcg role gra kurcz glasni. I tu na pierwszem

miejscu wymieni¢ naleZy surowice, vdy/ dzala ona na przyczyne, wywolujg-
cg odruchowy kurcz glosni.  Gdy dziatanie surowicy daje dlugo na siebie
czeka¢, nalezy zwroéci¢ sig do srodkow, lagodzacych owe kurczowe napady
dusznosci. Oczywiscie stosowanie srodkéw wymiotnych i wykrztusnych by-
loby tu zupelnie bezuzyteczne. Natomiast dobre wyniki dajg niekiedy srodki
narikotyczne, jak kodeina, zachwalana bardzo przez Varior'a, brom, stoso-
wany w duzych dawkach przez HEusNER'a, zwlaszcza u chorych intubowa-
nych, antypiryna, chloral, makowiec (STERN). Za pomoca $rodkéw tych
usitlujemy obnizy¢ wzmozong wrazliwos¢ znajdujgcej si¢ w stanie zapalnym
blony Sluzowej. Podobne dzialanie wywiera czgsto i para wodna oraz oktady
Priessnitzowskie lub lodowe na szyje.

Gdy wszystko to nie osigga celu, pozostaje intubacya. [ tu, podobnie
jak w razie obfitego wysieku, mtubacya moze by¢ stosowana w sposob dwo-
jaki. Jezeli napady dusznosei nie czgsto si¢ powtarzajg, wowczas wystarczyé
moze wprowadzenie rurki na czas krotki, kilka minut resp. godzin. Naturalnie,
gdy po ekstubacyi napad blf; powtérzy, wprowadzamy rurke ponownie. To
intubowanie ,przerywane“ w krupie ,skurczowym®* ma jednak inne znacze-
nie, niz krotkotrwate intubowanie w kruple ~bloniastym~. Tam szlo o ze-
skrobanie blon rzekomych, o wytarcic krtani (fcouvillonnage), tu zas dgiymy
tylko dorozszerzenia glosni skurczowo zwartej podczas napadu. Po
przejsciu napadu sztuczne rozscerzenie staje si¢ zbytecznem, i rurke moiemy
usungé. W pewnych razach, z prayczyn blizej nam nieznanych, krétkotrwate
to intubowanie wtedy tylko okazuje si¢ skutecznem, gdy rurke usuwamy nie
zaraz, lecz dopiero po uplywie jednej lub kilku godzin '°).  Jezeli jednak na-
pady zbyt sg uporczywe 1 zbyt czgsto si¢ powtarzajg, rurkg pozostawi¢ musi-
my w krtani przez czas dluiszy w nadziel, ze przez ten czas pod wplywem su-
rowicy przyczyna, wywolujgca kurcz, przestanie dziata¢. Intubacya przery-
wana, nawet czgsciej powtarzana (byle z dostateczng wprawg, gdyz i podczas

10)  Dla przykladu przytocze tu przypadek, intubowany przeze mnie w maju r. z. Moszek F., lat 8,
przybyl do szpitala dla duleci w. m, do oddzialu kol. KoraLA dnia 22 maja wleczorem z trwajaca jeden
dzieh dopiero chrypka, kaszlem krupowym, duszno$cia, stale wzmagajaca sie. Weiaganie znaczne w okolicy
nadbrzusznej. Gardziel i nagtodnia czyste. Chory otrzymuje 2000 jednostek suruowicy. Inhalacye,

23. V. Cieplota 38,4°% W poludnie zjawll sig¢ napad zaduszania z slnica. Intubacya. Chory otrzymu-
je druga takaz sama dawke surowicy. P o kwadransie turka zostaje usunieta. Wcliaganie bardzo nie-
znaczue. O godz. 9y wieczorem ponowny napad zaduszania. Reintubacya. Wprowadzanie rurki wywoluje
gwaltowny kaszel, chory jednak nic précz &liny nie wypluwa. Po uplywie 11, godz. ekstubacya, Wieczorem
cieplota 39,0%. 24. V. Cieplota 37,8% Tetno 120, Cala noc weciaganie okoiicy nadbrzusznej, dzi$ zrana
objawy zwezenia silniejsze. Na tylnej Scianie gardzieli dwa male naluty. Glos bezdiwigczny, mowi szeptem.
W poluduie pojawil sie napad zaduszania z siuica, trwajacy kilka minut. O gode. 3Y/y po potudniu dusznosé
znowu sie wemogla. lntubacya. Po uplywle 13/, godz. ekstubacya. Oddycha dobrze. Wieczorem cieplota
37,6% 25. V. Cieplota 37,6, tetno 104. W nocy oddychal dubrze; zrana zaczal nieznacznie weiggaé, Naloty
w gardziell znikly. O godz. 7 wieczorem napad duszno$ci zé znacznem wciaganiem (bez sinicy), lntubacya na
5 minut, Po wyjeciu rurki dusznosé ustapita. Codeini phosphorici 0,005, 5. 4 proszki dziennie. Wieczorem
cieplota 38,0%

- Od tego czasu duszno$¢ nie powracala juz wiecej, 31.V. chory wypisuje sie z glosem zupelnie czystym,

Bogata kazuistyke, dotyczaca Intubacyi przerywane), zebrala panna Marya ScHULTZ W swej tezie dok-
toryzacyjnej p. t. Contribution a I’étude du traitement opératoire du croup. Paryz 1897.

Przy intubacyli przerywanej, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktorych rurke pozostawi¢ musimy na
kilka godzin, poprawa by¢ moze, zalezy takze od ucisku, wywieranego przez rurkg na infiltrowany i obrzg-
kla blone $luzowq krtani.
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wprowadzania rurki wywolac mozna powatne nieraz uszkodzenia '), posiada
te niezaprzeczong wy#szos¢ nad pozostawmmem rurki przez czas dluiszy, ie
unikamy uszkodzen krtani (na szczgscie nie czgstych), zawdzgczajacych swe
pochodzenie dlugotrwalemu uciskowi, wywieranemu przez rurke.

Gléwna wiec roznica w leczeniu przypadkéw krupu, w ktérych prze-
waza ta lub inna przyczyna dusznosci, sprowadza si¢ do tego, ie srodki wy-
miotne i wykrztusne, na ktére w nader nieznacznej zresztg mierze liczyé mo-
zemy przy obfitym wysicku w krtani, powinny by¢ zupelnie zaniechane
w tych przypadkach, w ktorych przewazajg objawy skurczowe. W tych
ostatnich wigcej pozytku oczekiwa¢ naleiy od srodkéw narkotycznych. Co
zas$ do innych Srodkow, jak surowica, para wodna, intubacya, to te stosowa-
ne s3 jednakowo w obu postaciach, lecz dzialanie ich w kaidej z tych postaci
jest rozne. Tracheotomia pozostanic zawsze jako ultimum refugium w tych
przypadkach, w ktorych intubacya nic prowadzi do celu lub z jakichkolwiek
powodow jest przeciwwskazana.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 7 Lutego r. b.

TRESC: 1) NEUGEBAUER -~ @) przedstawienie okazu {luzo-mietniaka (myxo-myema) macicy; b) pricdsta-
wienfe preparatu miefniaka (myoma) wiezu szerokiego macicy. 2) OrzER — przedstawienie preparatu mieg-
saka nerki. 3) Biernackil — ,Istota I granice wiedzy lekarskiej‘.

Kol. NEUGEBAUEK przedstawia macice, wycietg w calosci u 43-letniej, a od 20
lat zameznej kobiety starczakonnej. Chora ta urodzila 12 dzieci, péiniej 2 razy
poronila, ostatnio przed 4 laty. Przy badaniu kol. N. rozpoznal guz, jako wielki
wiokniak wewnatrzmaciczny. Kol. N. rozpoczal operacye od otworzenia tylnego
sklepienia pochwy i otrzewny, podwigzal obie tetnice maciczne i odseparowal pe-
cherz od macicy. Wobec jednak wielkosci macicy, kel. N. nie zdecydowal sie na
morcellement macicy; dodal wiec ciecie brzuszne w poloZeniu TRENDELENBURG'a
i dokonczyl wyciecia macicy po podwigzaniu obu tetnic nasieniowych wewne-
trznych. Guz wielkosci 14 piesci doroslego cztowieka okazal sie sluzo-miegsnia-
kiem sciany macicznej o bardzo szerokiej podstawie. Do operacyi przystapiono
wskutek silnych krwotokow, trapiacych chorag w ostatnich czasach,

b) W przypadku drugim kol. N. przy badaniu 42-letniej kobiety, ktéra skar-
zyla sie na dokuczliwe bole, znalazt guz wielkosci 14 piesci dorostego czlowieka,
wsrod wiezu szerokiego prawego. Kol. N. dokonal cigcia brzusznego, przerwal
przedni listek wigzu szerokiego, potem caly guz na tepo palcem wyluszczyl. Guz
nie mial Scistego zwigzku z'macica. Przedstawiony guz okazal si¢ miesniakiem .
wigzu szerokiego. Miesniaki naleZa do rzadszych nowotworow wiezdw szerokich,

2) Kol. OrzER przedstawia okaz miesaka lewej nerki, znaleziony przy bada-
niu posmiertnem u dziewczynki, 24 roku liczgcej. Dziewczynka ta umieszczona
zostala w oddziale chirurgicznym w szpitalu dla dzieci z powodu duzego guza
w jamie brzusznej. Przed 3 miesiecami dziewczynka ta zapadta na ciezki rozstroj
przewodu pokarmowego, ktéry z roZnym natezeniem objawéw, gtownie rozwolnie-
nia, trwal przez przeciag 4 tygodni. Kiedy dziewczynka czula sie juz lepiej, matka
zauwaszyla u niej w okolicy lewego podzebrza niewielki guz okraglawy. Guz ten

11)  Uszkodzenia te Varior | GLOVER zebrali w osobng grupg pod nazwa lésions d’ introduec-
tion, Traité Grancher'a, Comby'ego i Marfan'a, Tom Iil,
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szybko wzrastal, stale opuszczajacsie ku dolowi. Jednoczesnie chora zaczetachudnaé
itraci¢ sily. Przy badaniumozna bylo wyczué¢ w jamie brzusznej dwa guzy: jedeno roz-
miarach glowy dorostego czlowieka, wypelnial lewg polowe jamy brzusznej, prze-
chodzac nawet za bialg smuge ku stronie prawej; gorna granica guza ginela pod le-
wym lukiem Zebrowym, od dolu guz dosiggal miednicy, guz ten nie przesuwal sie,
mial gladkg powierzchnie, byl elastyczny i chelboczacy. Drugi guz w prawem pod-
2ebrzu, wielkosci pigsci dorostego czlowieka, okraglawy, nie t3czyl sie bezposrednio
z poprzednim. Wobec danych badania fizycznego i wyniszczenia dziecka, kol. O.
sadzil, i2 ma do czynienia z nowotworem zlosliwym w jamie brzusznej. Aby ulzyé
dziecku, wykonal, ze wzglgdu na objawy wyraznego chelbotania, przeklucie cien-
kim tréjgraicem w najwigcej wypuklej czesci duzego guza, majac na widoku wypu-
szczenie zawartosci guza. Przeklucie wykazalo obecnos¢ w guzie przezroczystego
plynu koloidalnego. Stan dziecka w szpitalu pogarszal sie z dniem kazdym. Po
kilku dniach dziecko zmarlo, a badanie posmiertne wykazalo, iZ mniejszym gu-
zem byl Zolgdek, wiekszym zas$ migsak lewej nerki.

3) Tres¢ calosci odczytu kol. BIERNACKIEGO p. t. ,Istota i granice wiedzy le-
karskiej“ jest nastepujaca: Zaznaczywszy popularnos¢ medycyny, a mala znajomosé
podstaw nauki lekarskiej wsrod szerszego ogoétu. kol. B. rozebral pojecia: ,pozna-
nie“ i ,rozpoznanie® choroby, wykazujac, iz rozpoznanie chorob (dyagnostyka)
stoi wyZej, niz poznanie chorob, gdyz poznania wielu choréb jeszcze zupelnie 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 cata chorobg (np. bol), dla wiedzy zas$ lekarskiej dolegliwosci takie
sa przewaznie tylko objawami choréb., W staroZytnosci istnialo obok tego leczni-
ctwa i lecznictwo racyonalne, wyplywajace z pojecia choroby, jako nastgpstwa
osiedlenia sie w ustroju zlego ducha lub kary ze strony dobrego. Lecznictwo
w tych razach polegalo na modlitwach i ofiarach. HIPPOKRATES pierwszy oczyscil
wiedze lekarskg z nadnaturalizmu, wyprowadzil pewne ogolne wnioski i w lecze-
niu zalecit nasladowaé nature, wskazujac i uznajgc samoleczenie, jako podsta-
wowy czynnik leczniczy.

Przedstawiwszy w dalszym ciagu historyczny rozwéj lecznictwa i medycyny,
kol. B. wspomnial o poczatkach anatomii, o zastugach GALENa, o upadku wiedzy
lekarskiej w pierwszych wiekach chrzescianstwa, o przechowaniu naukowej trady-
eyi przez Arabow, o wznowieniu anatomii przez VEsaL'a, podal charakterystyke
lecznictwa sredniowiecznego (,systemy“), wspomnial o zapoczatkowaniu anatomii
patologicznej przez MORGAGNI'ego, o wynalezieniu perkusyi i auskultacyi, o szkole
wiedenskiej ze SkoDA na czele, ktéra dowiodla, iz istnieje samolecznictwo, jako
prawo przyrodnicze, W dalszym ciagu kol. B. dluZej zastanawia sie nad samolecze-
niem, uwazajac je za podstawowy czynnik leczniczy, rozbiera dzialanie leczni-
cze srodkow, wywierajacych bezposredni wplyw leczniczy, srodkow, pomagaja-
cych naturze i symptomatycznych i dochodzi do wniosku, Ze wiedza lekarska,
kroczac drogami naukowemi, zdobedzie wigcej srodk6w na chornby, tembardziej,
iz wspolczesny ruch mysli ludzkiej doprowadzil do szerokiego zastosowania w le-
cznictwie roznorodnych czynnikéw, dopomagajacych samoleczeniu. Tu kol. B.
podnosi wykrycie zasady czystosci, znaczenie odiywiania, dobrego powietrza,
$wiatla, wody, izolacyi i t.d. Wreszcie kol. B. méwi o czynniku psychicznym
i o psychoterapii.

Zestawiajgc znaczenie wspolczesnych pomocy leczniczych, kol. B. dochodzi
do wniosou, ze medycyna daleko rzadziej ratuje bezposrednio Zycie choremu, niz
to powszechnie mniemaja, czesciej moze przedluza¢ Zycie, a najczesciej podaje
pomoce tylko objawowe.
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Rozpoznanie choroby podlug prelegenta niema znaczenia, jako prawidlo, dla
samej chorej jednostki; dla lekarza zas ma znaczenie ze wzgledu na rokowanie
i we wzgledzie spolecznym (choroby zakazne). W niektérych razach rozpoznania
nie maja znaczenia (wiele dyagnoz z zakresu choréb serca i nerwowych) ani we
wzgledzie czysto lekarskim, ani tez we wzgledzie abstrakcyjno-naukowym.

Dyaguostyka i wspolczesna wiedza o chorobie sa produktami naukowego
rozwoju medycyny. Znaczna czes¢ wspotczesnych pomocy leczniczych istniala juz
wtedy, kiedy nie byto prawie zadnej nauki medycyny. Wiedza lekarska sklada sie
wiec z dwoch dzialow, ktore nie majg stalego zwiazku, Lekarze roinig sie pomie-
dzy soba daleko wigcej co do wiedzy o chorobie i jej rozpoznaniu, niZ co do zna-
jomosci pomocy leczniczych, wymagajacych osobistej wprawy, dla ogélu cherego
réznice wartosci lekarzy wytwarza przedewszystkiem czynnik psychiczny leczni-
ctwa., Kol. B. rozbiera warunki istnienia tego czynnika, wskazuje odrgbnos¢ sta-
wy lekarskiej w porownaniu ze slawg artystow i innych zawodowcoéw, niezaleZnos¢
jej od slawy naukowej, wnioskuje o koniecznosci etyki lekarskiej i wskazuje
pokrewienstwo, zachodzace pomiedzy wspoOlczesna korporacya lekarzy a dawng
kasta kaplanow, Prelegent uwaia utylitaryzm za podstawowg przyczyne powolne-
go rozwoju medycyny. Utylitaryzm prowadzi do wytwarzania pozornie racyonal-
nych ,systemow® leczniczych. Przez swoistos¢ przedmiotu naukowego i przez
wzmozenie subjektywizmu rownieZz utrudnione jest zdobycie prawidlowych pojec¢
lekarskich.

U chorego i jego otoczenia, znajdujacych si¢ w stanie afektu, subjektywizm
panuje niemal niepodzielnie. Dalej kol. B. rozbiera mistycyzm w historyi medycy-
ny. Pokrewienstwo medycyny i religii uwydatnilo sie istnieniem sekt lekarskich,
powstalych wtedy, kiedy medycyna wstapila na prawdziwe naukowe tory. Prele-
gent podaje tres¢ dawniejszych i wspolczesnych sekt lekarskich: homeopatyi, rade-
macherianizmu, medycyny ludowej i ,leczenia naturalnego“ i podnosi, Ze wpro-
wadzenie do wspolczesnej terapii czynnikow ogoélno fizycznych (wodolecznictwo,
dyetetyka) medycyna zawdziecza nieuswiadomionej dzialalnosci nielekarzy, kto-
rzy czynili doswiadczenia w ogromnym zakresie i niewgatpliwie kosztem wielu
ofiar zdobyli duzy materyal naukowy. W koticu prelegent mowi o szkodliwej dzia-
talnosci sekciarzy, objasnia powodzenie sekt lekarskich we wspolczesnem spole-
czenstwie i watpi, czy sekciarstwo kiedykolwiek wyginie. Nie powinno by¢ ono
tolerowane, prawo dziatania w spoleczenstwie 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 zas kol. B. chcial tyle spraw ogélnych z medycy-
ny przedstawi¢ szerszemu ogélowi, to w takim razie cel odczytu jest chybiony.
Popularyzowaé bowiem mozna, zdaniem kol. JANOWSKIEGO, tylko to z nauk lekar-
skich (zaréwno jak i z innych), co jest juz bezwzglednie pewne, w czem niema
naukowych watpliwosci. Popularyzowanie zas pytan spornych jest rzeczg nie-
pozadana, bo zamiast oswiecal, sieje w sferach nienaukowych ziarno wysoce
szkodliwej watpliwosci. Kol. JANoWSKI nie zgadza sie z prelegentem, aby nie byly
potrzebne lekarzom rozpoznania, ani naukowe przygotowanie do trafnego leczenia
Gdyby ogol uwierzyt kol. B., iz w leczeniu jestesmy bezsilni, iZ wszystko, co robi-
my, jest suggestya, to w takim razie uczyni on moralng krzywde temu ogélowi,
gdyz odbierze mu wiare, Ze lekarz ma zasady chocby tylko do tej lub innej sugge-
styi w danym przypadku. Kol. B,, pozbawiajac chorego wiary choé¢by w rokowanie
lekarza, pozbawia go najwaziniejszej otuchy w chorobie. Stanowi lekarskiemu za-
szkodzi¢ to nie moZe, bo czlowiek chory, nawet sceptyk, zawsze w prawdziwej
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potrzebie zwroci sie do lekarza. Cho¢ kol. B. bardzo przesadzil, twierdzac, Ze da-
jemy spoleczenstwu tylko pomoc psychiczna, to jednakze wlasnie z tego punktu
widzenia nie powinien mie¢ na celu wzbudzania takich watpliwosci w spoleczen-
stwie. Przedstawiajac ogétowi, iZ nowoczesne metody leczenia sg oparte na ble-
dnych sposobach rozumowania, kol. B. wybral, jako przyklad, doradzanie 6—7 lat
temu podskoérnych wlewan w cholerze, przez co zapomina, iZ nikt z nas nie przy-
puszczal, aby to byla racyonalna metoda leczenia; wszyscy pojmowalismy ten za-
bieg, jako jedne z metod leczenia objawowego. Kol. B. nie wspomnial o prawdzi-
wym tryumfie seroterapii.

Kol. B. wswym odczycie pominat wszystko dodatne, a wybral tylko watpliwe.

Prof. BRODOWsKI oponuje przeciw uzyciu przez kol. B. nazwy: sekty lekarskie
i dowodzi niestusznosci tej nazwy, Nie zgadza sie rownieZz prof. BRODOWSKI ze zda-
niem prelegenta, aby bez rozpoznawania choroby mozina bylo przedsiewziaé w le-
czeniu jakiekolwiek racyonaloe postepowanie. Medycyna, zdaniem prof. B, nie
jest tak dawno naukg $cisla, bo dopiero zaczela ona rozwija¢ sie na naukowych
podstawach od czasow 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 znaczenic medycyny wspolezesnej, a w wielu wzgledach wprost bledne zaszcze-
pi jej mniemania.

Medycyna jest jedng z najmlodszych nauk, albowiem dopiero na podstawie
znakomitego rozwoju fizyki, chemii i biologii mogta staé sig ona prawdziwa nauka.
Tak zwana medycyna starozytnych i medycyna sredniowieczna i péZniejsza je-
szcze maja to tylko wspolnego z dzisiejsza medycyna, Ze do jednego zmierzaly
celu: do walki z choroba. Czyni sie ujme dzisiejszej medycynie, krytykujac ja roé-
wnolegle z dawniejszymi pomystami kaplanéw, lekarzy, cudotworcow, kwakralbe-
row, usitujacych znajdywaé srodki na choroby, ale nie majacych absolutnie nic
wspolnego z nauka. RownieZ nie godzi sie wspolrzednie ocenia¢ metnd leczniczych,
przez nauke dyktowanych, ze srodkamiimetodami szarlatan6w, a tem mniej mowié
o nich, jako o przedstawicielach sekt w medycynie.

Utrzymujac, 2e rozpoznanie jest niemal zbyteczne dla leczenia, kol.B. za-
ciemnia poglad publicznosci na zadanie lekarza i sztuki lekarskiej.

Wychodzac ze stanowiska, na jakiem stoi publicznos¢, a mianowicie: wyle-
czyé 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 cudéw; dosé¢ wspomnie¢ tutaj o takich za-
biegach lekarzy, jak przeciecie tchawicy, tamowanie krwotok6éw, zabiegi w zatru-
ciach, upusty krwi i t. d.

2) przedluzanie Zycia chorego; i wtym wzgledzie sprawnos¢ tera-
pii jest bardzo doniosta, higienoterapia jest jedna z najdonioslejszych metod tera-
peutycznych,

3) usuwanie cierpienia: zwalczanie cierpien ludzkich, kojenie boléw
jest tak donioslem i tak najczesciej wdziecznem zadaniem lekarza, Ze, gdyby me-
dycyna umiala tylko koié bole, to juz przez to bylaby umiejetnoscia pierwszo-
rzedna.

4) czwarte dopiero miejsce w zadaniach terapii moze zaja¢ usuwanie
chorob;
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5) nie mala tez nastuga nauki lekarskiej jest mozZno$¢ jej w zadaniu podn o-
szenia sprawnosci ustroju.

Zdaniem kol. N., kol. B. nie rozjasnil zadania i istoty medycyny, lecz je raczej
zaciemnil, a nauka medycyny wyda sie publicznosci po przeczytaniu pracy kol. B.
wbrew wprawdzie w duZo gorszem swietle.

Kol. WINIARSKI oponuje przeciw ogloszeniu drukiem II czesci odczytu kol. B,
gdyZ prelegent, mowiac o wynikach leczenia, przypisuje wylaczng role samowy-
leczeniu, a zbyt malo uwzglednia stosowane z pozytkiem dla chorych niektore
srodki farmakologiczne, pomija milczeniem pomyslne wyniki leczenia niektérych
chorob skornych i zapomina o wynikach takich metod leczenia, jak elektrotera-
pia i masaz.

Kol. RYCHLINSKI zwraca uwage, Ze kol. B. niestusznie czieli na sekty roéine
szkoly lekarskie i nielekarskie. Nauka dazy do zdobywania uswiadomionych po-
jeé¢, moze mieé przeto zwolennikow tych lub owych pogladow, sekciarstwa jednak
nie dopuszcza.

Kol. Z. KRAMSZTYK nie uznaje, by prace kol. B. mozna uwazaé za szkodliwa,
wolno kazdemu oglaszaé to, co mysli.

Kol., GRosGLIK nie sadzi, aby praca kol. BIERNACKIEGO mogla wvwolat jaki-
kolwiek zwrot szkodliwy w zapatrywaniach spoleczenstwa na medycyne i lekarzy,
jako jej przedstawicieli, gdyZ ogol inteligentny bardzo sceptycznie zapatruje sig¢ na
wartos¢ pogladow, wyglaszanych przez lekarzy - literatow, jezeli poglady te staja
w razacej sprzecznosci z powszechnie panujacymi.

Zdaniem kol. G., kol. B.,zapowiedziawszy w Towarzystwie odczyt p.t. ,Istota
i granice wiedzy lekarskiej*, zamiast mowié o istocie i granicach wiedzy lekarskiej
dal bardzo pobieiny szkic z historyi medycyny i wyglosil mnostwo zdan, ktérych
zwigzku z tytulem zapowiedzianego odczytu dopatrze¢ sie trudno.

Kol. G. zalicza do rzedu paradoks6w tego rodzaju twierdzenia kol, B., Ze np.
terapia moze sie obej$¢ bez $cistego rozpoznania, Ze przy t6Zku chorego zacieraja
sie wybitne roZnice miedzy lekarzem uzdolnionym a rutynista, Ze w wielu razach
lekarza moie zastapi¢ doswiadczony felczer i t. p. Kol. G. zbija tego rodzaju zapa-
trywania kol. BIRRNACKIEGO szeregiem przykladow i argumentow.

Kol. DunNIN rowniez sadzi, iZ pracy kol. B. szkodliwa nazwaé nie mozna, gdyz
publicznosé, a tembardziej czlowiek inteligentny, nie uwierzy, aby rozpoznanie dla
leczenia bylo niepotrzebne. Zdaniem kol. D. w wielu razach leczenie bywa zby-
teczne, jednakie chcac umotywowaé to lub inne postepowanie, lekarz powinien
rozpoznaé chorobe. Kol. DuNIN nie zgadza sie réwniez ze zdaniem kol. B, aby
felczer mogl zastapi¢ lekarza, gdyz felczer, jezeli cos$ zaleca choremu, czyni to bez
uswiadomienia swego postepowania. Kol. DUNIN oponuje przeciw dzieleniu lekarzy
na sekty, jak rownieZ protestuje przeciw nazywaniu fuszeréw lekarzami i wyka-
zuje rézinice pomiedzy lekarzem naukowym a fuszerem.

Kol. FLAUM nie chce dotyka¢ bledéw naukowych pracy kol. B., traktuje ja
zas tylko jako rozprawe popularna, w ktorej widzi kardynalne wady. Kol FrLauu
sadzi, Ze z calego zakresu medycyny popularyzowaé mozna i naleiy tylko anato-
mie, fizyologie i higiene. Zdaniem kol. F., praca kol. B, przysporzy nie tyle moze
moralnej, ile umyslowej szkody czytelnikom, dla ktorych ma by¢ przeznaczona.

Kol. MarkiEwICZ, nadmieniwszy o niewlasciwosci formy pogawedki, w jakiej
kol. B. wyglosil swéj odczyt, zaznacza, Ze praca kol. B. spaczy tylko pojecia publi-
cznosci w niektérych szczegolach, zwlaszcza w biologii.

Kol. BIErNACKI w odpowiedzi oponentom zaznacza, iZ nie moze byé przed-
miotem dyskusyi kwestya, czy ma on prawo, czy tez nie, dawaé prace swojg w re-
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ce szerszego ogolu, gdyZ praca ta jest jego osobista wlasnodcia. Termin: sekciar-
stwo lekarskie zaczerpnal kol. B. z dziela SamuEL’a ,Lehrbuch der allgemeinen
Therapie“, skad wziety zostal przez kol. B. i materyal faktyczny wtym kierunku.
Kol. B. utrzymuje, iz w swym odczycie podnosil wszystkie zdobycze naukowe,
znaczenie czynnikow ogoluych, zwracal uwage, Ze sa to uniwersalne nasze lekar-
stwa, Ze na te najwainiejsze i podstawowe elementy terapii ludzkosé najdluiej
czekala, i podnosil wainos¢ srodkow narkotycznych. By¢ wiec moze, zostal Zle
zrozumiany, Co sie tycze stosunku rozpoznawania chorob do ich leczenia, to kol.
BIERNACKI s3dzi, Zze rozpoznanie dla samej chorej jednostki niema znaczenia, bo
nie mamy 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 spolecznym.

Kol. BierNACKI watpi, by praca jego miala wywola¢ przewrét w zapatrywa-

niach ogolu na sprawy lekarskie.
Aug. Logucksi.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydzlatu higleny zawodowej i przemyslu z dnia 23 lutego r. b,

Przed przystapieniem do porzadku dziennego przewodniczacy odczytal list
p. TuszewsKiggo do d-ra PoLAKA w sprawie materyaléw, uiywanych do wysciela-
nia mebli. List ten skierowala rada Towarzystwa do wvdzialu dla rozpatrzenia
tej kwestyi. Wydzial postanowil poprosi¢ p. TUSZEWSKIEGO o przedstawienie te-
chniki przygotowywania wlosia na jednem z nastepnych posiedzen. D-r TcHORZ-
NICK1 podjal sie obrobi¢ te kwestye ze strony naukowej,

Nastepnie kol. Eazarowicz wyglosil zapowiedziany odczyt ,o organizacyi
pomocy lekarskiej w fabrykach warszawskich®,

W prawach obowigzujacych tylko 2 §§ mowia o pomocy lekarskiej w fabry-
kach; jeden Zada urzadzenia szpitali fabrycznych z ilosclg toZek w stosunku 1 na
100 robotnikéw, drugi zabrania pobiera¢ wynagrodzenia od robotnikéw za pomoc
lekarska bez blizszego komentarza, co sie przez pomoc lekarska rozumie.

Rozporzadzenie, wydane przez warszawski urzad do spraw fabrycznych, wy-
maga, Zeby kazda fabryka, majaca 100 robotnikow lub wiecej, miala statego leka-
rza i felczera i dawala lekarstwa chorym bezplatnie. Lekarz powinien odwiedzaé
fabryke dwa razy na tydzien; w ambulatoryum fabrycznem powinno by¢ tyle tozek,
ile setek robotnikéw fabryka zatrudnia,

Z 210 fabryk warszawskich, ktore dostarczyly danych, w 6o (zatrudniajacych
przeszio 10000 robotnik6w), pomoc lekarska na koszt fabryki otrzymuja robotni-
cy i ich rodziny, w 92 (z 12000 robotnikéw) tylko pracujacy, w 34 (z 1167 robotni-
kami) wzywaja lekarzy w razie potrzeby i wynagradzaja ich od wizyty, w 24 (z 540
robotnikami) lekarza wcale nie wzywaja.

Kol. .. uwaza za wysoce niesprawiedliwe niedopuszczanie rodzin robotnikow
do korzystania z bezplatnej pomocy lekarskiej; korzystanie z bezptatnych ambulan-
s6w przez robotnikéw, jako niemoralne, nie powinno by¢ tolerowane.

Wynagradzanie lekarza fabrycznego od porady jest niedogodne zaréwno dla
lekarzy, jak i dla robotnikéw, ktérzy najczesciej nie korzystaja w takim wypadku
z przystugujacego im prawa ze zrozumialych powoddéw.
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W 116 fabrykach, zatrudniajacych 19,363 robotnikéw udzielono 66853 porad,
t. j. przecigciowo 3 porady na 1 robotnika rocznie. W lepiej zorganizowanych pod
wzgledem porady lekarskiej fabrykach wypada 10—18 porad rocznie na jednego
robotnika.

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

Pod wzgledem ilosci fabryk,wypadajacych na 1 lekarza, byta duza rozmaitos¢,
1 lekarz mial 14 fabryk, 1 — 6, 8 lekarzy mialo po 4, 6 — po 3, 21 —— po 2, wre-
szcie 74 po 1.

Mazimum robotnikéw na jednego lekarza w Warszawie nie jest oznaczona
Kol. k. zada, Zeby ono bylo oznaczone na 2000 robotnikoéw, o ile pracuja w jednym
zakladzie; w kilku fabrykach chce, Zeby bylo jeszcze mniejsze,

Mintmum robotnikéw, przy ktérem prawodawstwo fabryczne wymaga organi-
zacyi pomoc~ lekarskiej, nie jest oznaczone. Kol. &. proponuje cyfre 16, o ile fa-
bryka nie pesitkuje sie motorami.

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

Prawodawstwo fabryczne wymaga instalacyi felczeréw przy fabrykach. Kol.
L. uwaza to za nieracyonalne w naszych warunkach; felczer ma by¢ zastgpiony
przez poslugacza ambulatoryjnego, apteczka zas fabryczna ma zawiadywac apte-
karz, lub, jak w Warszawie, sluchacz kursow farmaceutycznych. W 132 fabrykach
warszawskich wydaja rocznie 39546 rb. na lekarstwa (okolo 2 rubli na robotnika),
pomimo to robotnicy nie korzystaja w dostatecznym stopniu z lekarstw na koszt
fabryki. Rozwigzaniem kwestyi byloby zakladanie aptek przez fabryki; podtug kol.
L. lekarstwa kosztowalyby wtedy przecieciowo 5—10 kop., i gdyby fabryka pobie-
rala nawet od czlonkow rodzin robotnikow oplate po 5 kop. za wziete lekarstwo,
robotnicy byliby bardzo z tego zadowoleni,

Ambulatorya fabryczne, urzadzone w obrebie fabryki, sa w wiekszosci wypad-
kow nieodpowiednie. Zdaniem kol, &. nalezaloby je urzadza¢ w specyalnie wyna-
jetym lokalu po za fabryka: powinny sie one sktadaé z 3 pokojow: poczekalni,
wlasciwego ambulatoryum i apteki. Kol. k. chce skasowania rozporzadzenia
o utrzymywaniu tylu 16zek, ile jest setek robotnikow w fabryce, gdyzZ lozka te nie-
potrzebnie zajmuja tylko miejsce,

Dozor sanitarny nad fabryka nalezy obecnie do przedstawicieli réZnych
wiladz; jest to niepraktyczne. Nalezaloby dozér poleci¢ lekarzowi fubrycznemu
i zrobi¢ go odpowiedzialnym za stan sanitarny fabryki.

Nad tymi wnioskami kol. k., toczyla si¢ oiywiona dyskusya, w ktorej przyj-
mowali udzial: kol. TocrORZNICKI, adwokat KraMSzTyE, ktory robil uwagi z punktu
widzenia praw, dzisiaj obowiazujacych, kol. JakiMiag, ktory Zadal, zeby Towarzy-
stwo higieniczne wypowiadalo swoje zdanie bez wzgledu na obciaZenie fabrykan-
tow, kierujac sie jedynie dobrem sprawy, kol. CiEcEOMSKI, ktory podnosil wainos¢
kas chorych (Krankenkasse), 7adal wplyniecia na wladze wiasciwe, aby wydawaly
pozwolenia na urzadzanie takich kas, wreszcie podnosil waZnos¢ ubezpieczania
robotnikoéw na czas choroby i rekonwalescencyi.

Wobec spoznionej pory, dalszy ciag dyskusyi postanowiono przeprowadzi¢
na nastepnem posiedzeniu t. j. 23 marca.

S,
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Posiedzenle wydzialu higieny zdrojowlisk 1 miejscowo$ct klimatycznych z dnia 24 lutego r. b,

Posiedzenie to odbylo sie pnd przewodnictwem d-ra SoKOLOWSKIEGO, ktéry
na ogolne Zadanie zastapil nicobecnego d-ra H. DoBrzyCkKIEGO. Przewodniczacy
wspomnial o zastugach niedawné zmarlego s. p. PRzESMYCKIEGO, zaloZyciela zakla-
du leczniczego w Slawucie,i zaproponowal uczci¢ pamigé Jego przez powstanie.

Kol, J. Zawapzrr wypowiedzial odczyt ,0 glownych potrzebach naszych mie-
szkan letnich“. Moéwca zaznaczy! szyblie rozwijanie sie u nas miejsc letniego po-
bytu, ktore bedzie ciagle postgpowalo nie tylko wskutek wzrastajacych potrzeb lu-
dnosci, ale takze dzieki rozporzadzeniom rzadowym. Wiadomo bowiem, Ze depar-
tament dobr panstwa, dla zwiekszenia dochodéw z laséw, wypuszcza w dlugole-
tnia (g9 lat) dzierzawe male dziatki lasow (1 morga) na budowanie mieszkan le-
tnich. Spekulacye ograniczono warunkiem, Ze nikt nie moZe nabyé wigcej, niz 3
dzialki, Rozporzadzenie to uprzystepni korzystanie z mieszkan letnich biedniej-
sze} ludnosci i stworzy konkurencye dla istniejacych juz osad letnich.

Ten szybki rozwoj mieszkan letnich oraz znane ich braki pod wzgledem sani-
tarnym sklonily kol. Zawapzkieeco do poruszenia w Tow. hig. sprawy uzdro-
wotnienia naszych siedzib letnich dla wypracowania w lonie wydziatu
zdrojowisk pewnych przepiséw, pewnego typu mieszkan, odpowiadajacego wyma-
ganiom higieny. Prelegent zaczal od okreslenia pojecia ,letnie mieszkanie
1 doszedl do wniosku, Ze przez nie nalezy rozumie¢ odpowiadajace warun-
kom sanitarnym domy mieszkalne, poloZone przy najmniej o 1o
wiorst za miastem, zdala od wielkich fabryk w miejscowosci
zdrowej. Warunki klimatyczne mala tu graja role, chociaz poZadane jest wig-
ksze wzniesienie nad poziom morza oraz obecnosé lasu iglastego, Wainiejsza jest
gleba, ktora powinna byé przepuszczalna, grubo lub $rednio-ziarnista z gleboko
polozona wodg zaskérng (a wiec nie nadaja sie tu np. miejscowosci leigce wzdluz
drogi wilanowskiej, gdzie woda zaskérna znajduje sie czesto na 1—2 lokcie pod
powierzchnig). Miejscowosci takie powinny posiada¢ jaka taka roslinnosé, naj-
lepiej las sosnowy, chociaz wystarcza i otwarte pola, porosle trawa lub zbozem.
Pozadana jest woda rzeczna do kapieli, a nieodzowna dobra woda do
picia, czerpana ze Zrodet lub studzien, dobrze utrzymywanych. Domy mieszkal-
ne (najlepiej na jedne rodzing) powinny staé¢ na wzniesieniu lub na glebie przepu-
szczalnej, powinny byé budowane z drzewa suchego, posiada¢ dobre wychodki
i studnie, Z chwilg utworzenia sie osady letniej, naleZy postara¢ sie o porzadne
utrzymanie ulic, kanalizacye, nadzor nad produktami Zywnosci, urzadzenie hoteli,
higieniczne utrzymanie swiatyn oraz sal publicznych,

Wydzial zdrojowisk, wedlug kol. Z., powinien przedyskutowaé stawiane
przezen wymagania, powzig¢ odpowiednie uchwaly, oglosi¢ je drukiem, a nawet
za posrednictwem Rady wystapi¢ do wladz z prosba, aby wlasciciele istniejacych
oraz nowo powstajacych mieszkan letnich do tych uchwal sie stosowali. Dla zba-
dania warunkéw sanitarnych juz istniejacych mieszkan letnich kol. J. proponuje
wydelegowanie odpowiedniej komisyi, ztoZonej z czlonkow wydziatu oraz bieglych
technikow,

W dyskusyi przewodniczacy podnidst znaczenie poruszonych przez prelegen-
ta spraw dla naszego spoleczenstwa, zwlaszcza z tego wzgledu, 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),
materyalu budowlanego dJomdéw (drzewo czy cegla), urzadzenia tychze (kuchnia
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oddzielnie, czy razem), drég i t. p., uznano za wlasciwe zaproszenie do wspéludzia-
tu sekcyi technicznej Tow. popier. handlu. Przewodniczacy wymaga izby izolacyj-
nej dla choréb zakainych, p. BIRENcWAJG (z Lodzi) — lodowni, kol. REJCHMAN —
oddzielenia kuchni od mieszkan. Redaktor LiBickI Zada jaknajszybszego przegla-
du miejscowosci, w ktorych maja byé zaklada ne mieszkania letnie. Niekto-
re z tych miejscowosci zupelnie nie nadaja sie na mieszkania podczas lata, dlate-
go nalezaloby je wskazaé publicznosci dla oszczedzenia tejze zawodow i kosztow,

W rezultacie dyskusyi wybrana zostala komisya, zlozona z kol. REJCHMANA,
RYCHLINSKIEGO, ZAWADZKIEGO )0zefa, ZAWADzZKIEGO Wladystawa i redaktora Lisic-
KIEGO, ktora obowigzala si¢ z pomocy bieglych jaknajpredzej zdaé sprawe z istnie-
jacych juz mieszkaun letnich., Wydzial za posrednictwem rady wystapi do wladz
z prosba, aby desiderata, opracowane przez czlonkéw Tow. Hig,
zostaly uznane za obowiazujace w naszym kraju, gdyz tylko tym
sposobem mozna bedzie istotnie wplynaé na poprawe warunkoéw sanitarnych na-
szych siedzib letnich.

p.

BIBLIOGRAFIA I ERYTYVEA.

Terapia choréb serca i naczyn krwionos$nych.

Czeé¢ 1. Napisal d-r Wilhelm PISEK, b. asystent Uniw. Jagiellofiskiego, lekarz ordynujacy lecznicy
powszechnej we Lwowie. Nakladem wydawnictwa dziel lekarskich polskich w Krakowie, Krakéw 1899 r.

Niedawno wydana czesé pierwsza dziela kol. PIskA zawiera w sobie zasady
leczenia wad zastawkowych i zwyrodnien mie$nia sercowego.

Po krotkim ogdlnym rzucie oka na etiologie i profilaktyke chorob serca, przy-
stepuje autor do wykladu leczenia wad zastawek i poswieca temu przedmiotowi
1o rozdzialow. Omawia owe leczenie w 3 okresach: 1) w okresie utrzymanego wy-
rownania wad, 2) w okresie chwilowego zniesienia wyréwnaniai 3) w okresie
stalego zniesienia wyrdwnania.

Najbardziej interesujgco przedstawia sie opracowanie sposobow postepowa-
nia w tym okresie, w ktorym lekarz najwiecej pozytku chorym przynies¢ moize,
t. j. w okresie chwilowego zniesienia wyrownania. A wiec mamy tu szczegolowy
opis i krytyczny rozbiér dyetetyczno-mechanicznej metody OERTEL’a, takiz rozbior
leczenia wad zastawek za pomoca masazu i gimnastyki szwedzkiej (LiNg’a) i nie-
mieckiej (ZANDER'a), w koncu, Ze sie slowami autora wyraZe, przeglad balneo-
klimato- pneumo- hidro- i elektroterapii, mogacych mie¢ tu takie lub inne zasto-
sowanie,

Znaczna przystuge wyswiadczyl kol. Pisek ogotowi lekarzy polskich, zaznaja-
miajgc ich ze sposobami stosowania i wynikami leczenia choréb serca za pomoca
gimnastyki szwedzkiej i niemieckiej, Wprawdzie, wyktad tych rzeczy jest dos¢
pobieiny i tego rodzaju, Ze, gdyby kto chcial mie¢ o nich dokladniejsze pojecie,
musialby z ta metoda naocznie zapoznaé si¢ w jakimkolwiek wechano-terapeu-
tycznym zakladzie, przystuga jednak tkwi wtem, Ze gdy metode OBRTEL'a mamy
juz przetozona na nasz jezyk (,0dczyty kliniczne“, ,Gaz. lek.“ Zeszyt 9 i 10, 1889),
to szczegolow o stosowaniu gimnastyki szwedzkiej i niemieckiej w chorobach ser-
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ca, o ile przypomnieé sobie mogeg, nikt dotychczas pismiennictwu naszemu nie
przyswoil, Wskazania dla tej metody wedlug autora s3 te same, co i wskazania dla
metody OERTEL’a, a mianowicie poczatkowe okresy wad zastawek, kiedy wystepuja
pierwsze objawy niedomogi serca.

Dalej, nieco dluzZej zatrzymuje si¢ kol. Pisuk nad polaczonem leczeniem wad
serca za pomoca kapieli i gimnastyki, omawia stosowane w tych przypadkach
w Nauheim kapiele slone, 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 korzyscia dla chorych moina
je sztucznie w domu przyrzadzaé¢ i w tym celu podaje odpowiednie przepisy—z na-
szych solanek za najstosowniejszy do przeprowadzania tego leczenia uwaza Tru-
skawiec.

Jezeli leczenie wad serca we wszystkich ich okresach wogotle moZe by¢ tyl-
ko objawowe, to najbardziej musi ono byé takie w okresie stalego zniesienia wy-
réwnania. Ze jadnak objawy te maja zwykle jeden wspélny punkt wyjscia, to, zda-
niem mojem, najlepiejby bylto leczenie owe obja¢ razem. Tymczasem kol PISEK
leczeniu kaidego objawu poswieca oddzielny rozdzial, a wigc, Ze sie znowu jego
slowami wyraze, oddzielnie opisuje leczenie takich objawodw, jak: cardiopalmus,
tachycardia, bradycardia, arythmia, emébryocardia, dalej leczenie puchliny, leczenie
dusznosci i sinicy, leczenie zbocz en w narzadzie oddechowym, pokarmowym i t.d.
Przez to objetos¢ ksigzki niepomiernie wzrosta, a rzecz sama nie wiele na tem zy-
skuje, gdyZ przy takim ukladzie nieuniknione sa czeste i nurzace powtarzania
sig, a nawet i sprzecznosci z samym sobg. I tak, np. na str. 78 radzi kol. Pisek,
w mysl metody OERTEL'a, w razie nawet juz zniesionego wyréwnania wad zastawek
zmniejsza¢ chorym ogdlng ilo§¢ pokarmoéw, co ma wplynat na zmniejszenie 1losci
przyjmowanych przez nich plynow, — to znowu na str. 8o zachwala wylgcznie
dyete mleczna. Co do srodkdéw sercowych, napotykamy we wspomnianych roz
dzialach niezliczong ilos¢ recept, a chociaz autor analizuje dzialanie kaidego
srodka po szczegole i stawia drobiazgowe wskazania do jego uZycia, to wyklad nie
daje moinosci szybkiego oryentowania sie¢ w wyborze.

By skonczy¢ z rozbiorem leczenia wad zastawek, wspomnie¢ musze, iz poda-
je tu jeszcze kol. PISEK przepisy co do pewnych stosunkow osobistych, jakie przy-
trafi¢ si¢ moga u tego rodzaju chorych. Szkoda tylko, Ze przepisy owe nie s3 ze-
brane w jeden rozdzial, a rozproszone w wielu miejscach ksigzki. I tak, np. wy-
mienia autor, w jakim okresie i przy jakich objawach ze strony serca mozna cho-
rym dozwalaé uzywac jazdy na rowerze, w innem znowu miejscu zajmuje sie¢ roz-
biorem pytania, o ile takim chorym pozwoli¢ mozna na zwiazki malzenskie, Osta-
tnie to pytanie moze by¢ interesujace chyba z teoretycznego punktu widzenia, bo
w praktyce, pomijajac jui te okoliczno$¢, iz wielu z chorych czesto nic nie wie
o swym stanie zdrowia, nawet, gdyby wiedzieli, moze u innych narodowosci, lecz
u nas rzadko pewno kto zechcialby w tym wzgledzie zasiega¢ porady lekarza,
a jeszcze rzadziej jej stuchac.

Czest I dziela zamyka wyklad i krytyczny rozbiér sposobow postepowania
w przero$cie, zapaleniach migénia sercowego 1 jego zwyrodnieniach,

Literatura przedmiotu zebrana wszechstronnie, dos¢ powiedzie¢, Ze wykaz,
zamieszczony w koncu ksigzki, obejmuje az 325 prac autoré6w naszych i obcych,
na ktore to prace powoluje sie kol. P1sex w tekscie.

Styl dos¢ gladki i jasny, zarzut mozna tu tylko zrobi¢ co do pewnych termi-
now i wyrazer. PoniewaZ cheé utworzenia dokladnej terminologii swojskiej
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przebija sie teraz u wszystkich ludéow, posiadajacych whasne pismiennictwa nauko-
we, obowigzkiem przeto lekarza, piszgcego ksigzki, powinno by¢ dbac¢ i w tym
wzgledzie ,n'p_oprawnoéé. Juz w samym tytule stlowo terapia rowniez dobrze za-
stapioneby by¢ moglo przez stowoleczenie. Nastgpnie czytamy takie wyra-
Zenie, jak badania przy nekrouskopiach zamiast badania natrupach—prze-
wloczna wada zastawkowa, z przymiotnikiem przewloczny spotykam sie
po raz pierwszy, w kazdym jednak razie, czy to przewloczny, czy teZ przewlekly,
przymiotnik w tem miejscu jest zupelnie zbyteczny, bo pojecie wada serca, rzecz
prosta, oznacza sprawe przewlekla, Albo np. cale takie zdanie, jakie mamy na
str. g9: ,w ostatnich czasaeh wprowadzil MErcer w Darmsztadzie w handel
kotaczyki, zawierajace po Y/, miligr. digitoksyny do lawatyw, ktorych juz do-
Swiadczal BarrisTini“. Dalej, wikt zamiast poiyv wienie, drugi zarzut k u-
muluje wtem zamiast tkwi, nawyczki zamiast przyzwyczajenia lub
nalogi i t. d.

Pomimo wymienionych drobnych usterek, koiiczac te krotka ocene, nie mo-
g¢ si¢ powstrzymac od zdania, i2 wobec tego, Ze dziel oryginalnych, na szersza na-
kreslonych skale, w pismiennictwie naszem lekarskiem ukazuje sig, wogdle, malo,
za zasluge poczytywac naleiy autcrowi juZ to samo, iZ je o jedno wiecej zbogacil.
Dzielo to poswieca kol. P1sEk swemu nauczycielowi prof. d-rowi Edwardowi Kor-
CZYNSKIEMU przy zbliZajagcym sig obchodzie jego 25-letniej pracy nauczycielskiej.

Stuntstaw Lagowski,

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresci.

= IwaNOWw opisuje przypadek rze-
zaczki u 23-letniej kobiety, zmarlej
przy objawach gorgczki, zwolnienia ude-
rzen serca do 35~—40, powigkszenia te-
goz oraz szmeru skurczowego u wierz-
chotka. Badanie zwlok wykrylo w $cia-
nie komorki lewej serca i w warstwie
rdzeniowej nerki dwa male ropnie, w
zawartosci ktorych znaleziono diplo-
kokiidentyczne z kokami NEISSER'a.
(Woj. med. Zur. 6. 98).

= HuBBARD zwraca uwage na sto-
sunek chorob z¢gbdéw do innych
choréb. Zdaniem jego, wiele cierpien
oczu, nosa i szyi zalezy bezposrednio od
stanu zgbow. Uporczywe bole glowy zni-
kajag niekiedy po usunieciu choroby ze-
bow. (D. M. Zg. to1. g8).

= FARRINGTON wystepuje przeciw sto-
sowaniu wyskokuwleczeniu cho-
réb, gdyz tenie jakoby uposledza odzy-
wianie, obniZza zdolnos¢ do pracy i od-

pornos¢ (spostrzezenia w wojsku angiel-
skiem) i skraca dlugosé¢ zycia. Nowsze
poszukiwania fizyologiczne wykryly, Ze
wyskok opéznia prawidlowy wzrost ko-
morek. Nawet jako srodek podniecajacy
wyskok si¢ nie nadaje,
dziatanie jeyo bywa raczej
przygnebiajace. (D. M. Zg, g8. 101).

= (GRANGER zwraca uwage¢ na psy-
chozy, powstajace po zabiegach
chirurgicznych, zdarzajg sie one
rzadko. Warunkami uspasabiajgcymi sa:
dziedzicznosé, wiek pdiny, wiek mio-
dzienczy, okres przekwitania, przymiot,
gruzlica, histerya. Psychozy spostrzega-
no po drobnych nawet operacyach, do-
konywanych zwlaszcza na narzadach
moczoptciowych, brzusznych, sutkach i
oku (zaéma). Czesto tei powstaja psy-
chozy po wyjeciu zeba. Kobiety czesciej
im ulegaja, szczegolniej podczas miesia-
czkowania. Psychoza wystepuje nie bez-

jednorazowo,
poniewaz
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posrednio po operacyi, lecz dopiero po
1—2 tygodniach, zazwyczaj pod posta-
cig manii ostrej. Zejscie bywa pomysine.
Nie naleiy psychoz tych identyfikowaéd
z powstajacemi wskutek narkozy. (D. M.
Zg.98. 101).
VIANNAY opisuje 6 przypadkow
trzeciorzednego przymiotu po-
chwy w postaci bezbolesnych glebo-
kich owrzodzen, powstalych z rozpadu
guziczkow klejakowych i gojacych sie
dobrze pod wplywem jodku potasu. Cho-
roba moZe powsta¢ pierwotnie w po-
chwie, lub tez, co bywa czesciej, prze-
chodzi na ni3 ze sromu. (Lyon méd. 15.
5. 99).

= Z badan HuBer'a nad rzeiZacz-
kowem =zapaleniem odbytnicy
u prostytutek wpesztedskim szpitalu Sw.
Rocha okazuje sie, iz powiklanie to wy-
sigpow..fo u 24.5% chorych. Szczegblne
znaczenie w powstawaniu tego cierpie-
nia ma sciekanie ropy z pochwy ku od-
bytowi. Podobnie, jak rzeigczke czesci
plciowych, tak i rzezaczke odbytnicy
spotyka sig najczesciej u prostytutek, od
niedawna swe rzemioslo uprawiajacych;
z 76 chorych— 56 oddawalo sig nierza-
dowi dopiero od roku. Objawy podmio-

towe s3 bardzo nieznaczne: swedzenie

i lekkie decie. Z objawow przedmioto-
wych zastuguja na uwage: a) szeroki
czerwony pas na kroczu; b) wydzielina
ropna z odbytnicy; ¢) pojedynicze krople
ropy u wylotow torebek blony sluzowej
odbytnicy (,gouttes* JuLLIEN’a), wido-

czne przy badaniu wziernikiem. Badanie
wydzieliny na gonokoki powtarza¢ trze-
ba kilkakrotnie. Owrzodzen blony slu-

zowej HuBER nie spostrzegal. Najcze-
stszem powiklaniem omawianego cier-
pienia jest zapalenie dokola odbytnicy

(periproctitis), dajace powdd do tworze-
nia sie przetoki, Rzadziej napotyka sie
zweienie odbytnicy bliznowe. Co do
zmian anatomicznych, to gléwnie pod-

legaja cierpieniu gruczoly LIEBERKUHNa,
umieszczone w blonie sluzowej; gonoko-
ki przenikaja wglab’ przez szczeliny la-
cznotkankowe, nie dochodzac jednak po
za warstwe miesniowa blony sluzowej;
napotyka sie je tylko w miejscach, po-
krytych nablonkiem cylindrycznym; na-
ciek drobnokomadrkowy spostrzegaé mo-
Zna i w blonie miesniowej (tunica mus-
cularis). Przebieg choroby jest bardzo
dlugi, trwa lata cale. (Wien. med. Woch.
4 czerwca). P,

Wiadomosci biezace.

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

— V zjazd internistéw francuskich od-
bedzie si¢ w Lille w d. 2 lipcar. b. Do-
tychczas wiadome sa juz nastgpujace te-
maty: 1) Zapalenie inigsnia sercowego;
2) Przywykanie do lekow,

— W dniu 4 wrzeénia r.b, w Brukselli
zbierze si¢ miedzynarodowa konferencya
w sprawie zapobiegania szerzeniu sie
przymiotu i wogole chorob narzadéw
plciowych.

— W Niemczech ministeryum oswia-
ty zazagdalo od Izb lel\arsklch mle]sco-

Wynawca Dr. L. Guranank‘

wych orzeczenia, jakie szkody wyrzadza
tak nazwane partactwo lekarskie.

— Zmarli. W dniu 18 lutego
w Bodzentyuie d-r Aleksander Jop-
KIEWICZ, zaraziwszy sig tyfusem wy-
sypkowym od chorego. Zmarly po-
zostawil wdowe i czworo drobnych
dzieci.

W Czestochowie d-r Salezy
BurszrYNskI w 8o roku Zycia, od 20
lat lekarz klasztoru Jasnogérskiego.
W Warszawie czasowo ba-
wigcy na kuracyi d-r Ludwik PrzE-
$MYCKI w 60 roku Zycia, wlasciciel
zakladu leczniczego w Slawucie,

Rk DAXTOR odpowiedzm]ny Dr. med. M. Sa;owskv

,Z[oaxo.ueno Hoasyporo BapmaBa, 18 fbeBpa.m 1899 r. Druk [’ Kowalewsklego Wa.rszawa Mv.mwmcka 8.
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(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt ¢ leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.

Ambulatoryum od godz 12 do 1-¢j p. p,

ZAKEAD LEGZNICZ’Y

et mel. 1. Duochovs heg

dla chorych na krtan, gardto inos.
W ambulatorjum cod21er1me otwartem od
10—r11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Zaklad Leczniczy dla chorych

na uszy

O-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na stale pomieszeze-
nie za oplaty od Rs. 3—5.  Ambulato-
ryum codziennie od 9—10 i od 11—12,
Cena biletu kop. 50.

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stephowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 15,
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mosé¢ w kancelaryx Zakladu

AAKEAD CI[lRUR(;IC?\‘

b-ro Adems Drapborowskion

w Warszaw1e

Sewerynow 5, rog ()boznej
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niozamozni

bezplatnie) i od 5—8.
Wiadomosé o warunkach pobytu codz. od 12—1,

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kumew1cza Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stabosci za optata 1 do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwait.d,

SZKLA ISOMETROPOWE ™St

Bezbarwniejsze i bardziej
przejrzyste od innych

Przez nie widzi sig wyrainiej
i doktadniej.

LT n&‘ -

na kazdem szkle
Cena za parg rb. 3.

Mikroskopy HARTNACK’ A, Maszyny do pisania, Grafofony,
GIRAMOFONY.
Wylgezna sprzedaZ na Krélestwo Polskie w Magazynie Optyeznym

G. GERLACHA w Warszawie, ulica Czysta Nr. 4.
Prospekty bezpltatnisg,

DOM HANDLOWY
Emila Skomorowskiego

Warszawa Nowy-Swiat Nr. 36.

TELEFUONU

Nr. 794.

Dostaweca Szpitali, Aptek i Skladéw Aptecznyeh.

Opatrunki, przybory chirurgiczne, dostawa akuratna,
po cenach umiarkowanych.
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Wystawie Hyoienicznej w 1896 rok.
KAKAO KURACYJNE,

miatko proszkowane i pozbawione tlustych czeéci po Rb, 1 kop. 30, za 1 funt.
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LUPINK]  KAKAOWE,

jako napdj zdrowy, a nie narkotyczny, w cenie 15 kop, za funt .
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Elektoralnej Nr. 23 w podwdrzu,
detaliczna w filjach
f) Senatorska Nr. =
2) Marszalkowska N. 109 (rég Chmielnej)
3) Ujazdowska Nr. 20
4) nowo otworzona Klektoralna Nr. 23 od frontu
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WIELKL WYBOR NARZENZI CHIRURGIG/NYCH

nijnowszych wynalazkow

SANATORIUM

z pensyonatem

w GMUNDEN, Salzkammergut, Oberdsterreich =&

Zaklad leczniczy i sanatorium dla potrzebujacych
| wypoczynku, dla rekonwalescentéw i choryeh chro- L
¢ nicznych wszelkiego rodzaju. [

Otwarcie w Maju 1899.

:]Najmodme]szy zaklad w eatem znaczeniu tego sto-

Y Jre———

g

we wszystkioh dziatach ochirurgii

najtaniej w skiadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

wa, w najpigkniejszym punkeie miejscowosei kura-
cyjnej polozony, zupetnie nowo wybudowany, z wiel- L
kim parkiem zakladowym, i zaopatrzony we wszelkie
fizyczno-dyetetyczne érodki lecznicze zalecane przez
] nauke. Wyhornie urzadzony zaktad dla hydroterapii)
gimnasty«i leczniczej (sala Zandera), misazu, ele-
ktrycznosei, inhalacyi solankowych, kamery pneuma-
] tyczne  dzwony) kuracye wodami mineralnemi i ser-
= watka, kuracye dyetetyczne i terenowe (p. Oertla,
kapiele solankowe, z kwasem weglanym i elektry-
] czne, deptak i wieltie ogrzewanz baseny do ply-
= wania.

== Stacya leczeniem fango, ==

Nowe katalogi ilustrowane franko
0jueraj euemod}snyl ibojejery emoN

odwrotng poczta,

Egzystuje od 1878 roku

ZAKLAD BLACHARSKI
TEOFILA PETY.

w Warszawio, Nowy Swiat N 25.
Wykonywa Aparaty Parowe do Sterylizacyi Materyaléw
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i W poblizu 7:3"‘13‘11{“ pigkne drogi sp 10930‘”9 we p Opatrunkowych dla Szpitali i Zakladow Leezuiczych.
Wszy“klg;lyl:-&l :Z‘la::li‘)sﬁgl‘?{:gr::'?‘gc“;i ela wypo- Sterylizatory rozmaitej wielkodei do sterylizacyi instru-
L; Staranna opicka lekarska i leczenie. u: mentow uzywane w pryvzazi;:;l;;gktyce, jak t+2 po matych
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