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A N TO N I T U C H EN D LER .

Przypatrując się temu, w ja k i sposób obecnie większość autorów odró­
żnia praw idłow ą sprawność ruchową żołądka od upośledzonej, widzimy, że 
w kierunku tym panuje jeszcze zamęt zupełny. Zwłaszcza tak często używane 
w patologii żołądka pojęcie „atonia“ odgryw a rolę, zupełnie nie odpowiada 
jącą tej ścisłości, z jaką niektórzy autorowie byliby w stanie określić to, c- 
pod pojęciem tem rozumieją. T a  niedokładność w określeniu powyższego 
pojęcia oraz zamęt, który w rozprawach na temat czynności ruchowej żolądo 
ka ciągle w czasach ostatnich się przejawiał, w ynika w znacznej mierze z nie- 
jednostajności metod, do dziś dnia używanych do określania wogóle spraw ­
ności ruchowej żołądka; prócz tego niektórzy autorowie uciekają się do metod 
dowolnych, po części nie pozbawionych błędów większych, zamiast sposobów
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pewnych, przytem prostych, dogodnych, nie obciążających zbytnio ani c h o re ­
go, ani lekarza. Między innemi S tra u ss  zalecił w ostatnich czasach w tym 
celu systematyczne mierzenie gazów, w ytwarzających się z zawartości żołąd­
ka, i dziś już w podręcznikach znajdujemy ocenę istotnej wartości tego rozpo­
znawczego środka (R ie g e l, Boas, J a w o rs k i *). Szczegóły, które danej m e­
todzie rozpoznawczej posłużyły za podstawę, a opracowane przez KuHNła 2), 
następnie przez S t ra u s s ^  3), dopiero niedawno znów zyskały świetne p o ­
twierdzenie w pracy VAUTHEYJa „G az de 1’estomac‘h S tra u s s  4) poleci! ró ­
wnież stosowanie próby z koryntkami 5), a nareszcie określanie całkowitej za­
wartości żołądka za pomocą wzoru, opartego na oznaczaniu ciężaru gatunko­
wego przesączu przed i po wlaniu do żołądka io o  ctm sz. w ody. Z tylko co 
omawianych sposobów próba na fermentacyę gazową powoli znajduje zasto­
sowanie w praktyce. Nad właściwością zastosowania próby z koryntkam i 
w przypadkach wrzodu i nadm. wydzielania zastanawiał się wprawdzie F le i-  
n e r i czynił jej pewne zarzuty, które jednak S tra u s s  dosyć przekonywająco 
odparł. W  istocie tam, gdzie wrzód już został rozpoznany, próba ta jest 
zbyteczna.

Sposób określania całkowitej zawartości żołądka dotychczas mało jesz­
cze znalazł zastosowania w praktyce mimo to, że z codziennego doświadcze­
nia wiemy, że określenie takie uchronić nas może nieraz od całkiem błędnego 
rozpoznania. Wreszcie i ta okoliczność dowmdzi wartości wspomnianej meto­
dy, że postępowanie, pierwotnie w tym celu podane, doznało już przeróbki 
przez G o ld sc h m id t^ . Metoda ta jednak daje się przeprowadzać tylko wte­
dy, kiedy ilość zawrartości, wydobyta z żołądka, jest cokolwiek znaczniejsza. 
Wreszcie nie trudno zrozumieć, że dla określania czynności ruchowej żołądka 
ważniejszem jest wiedzieć, ile wynosi rzeczywista zawartość żołądka, a nie ta, 
którą niecałkowicie przy ekspresyi lub sposobem aspiracyjnym  w ydobyw a­
my. Już dawmiej Strau ss, biorąc pod uwagę mylne w yniki, otrzymywane

drogą ekspresyi i aspiracyi, oznaczył za pomocą wzoru V+ ( a&zL~Ę'~)  ̂ prze­
ciętną zawartość, napotykaną na wysokości trawienia po śniadaniu próbnem 
na 150 ctm. sz., a po obiedzie próbnym na 190 ctm. sz. Cyfry te zgadzają 
się niemal z danemi, otrzymanemi przez O p p le r^ , który dla owych określeń 
posługiwał się postępowaniem MATHiEu’go i REMOND’a, a odbiegają znacznie 
od danych, uważanych za przeciętne przez innych autorów. Tak, np. podług 
BoAs’a, ilość przesączu zawartości, wodobytej w godzinę po śniadaniu pró­
bnem, równa się zwykle od 2 0 — 50 ctm sz. Rosenheim twierdzi, że ilość tej 
zawartości równa się od 30 — 50 ctm. sz. Ztąd zrozumiałem się staje, dlacze­
go niektórzy autorowie już te przypadki poczytują za atonię, w których za­
wartość jest jeszcze znacznie mniejsza od tej, jaką S tra u s s  uważa za praw i­
dłową. W racając do prób, o których mówiłem, to jest: 1) próby na fermen-

•) W . J a w o r s k i . Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szczegółowej. Kraków 1899.
2) F . K u h n . Zeitschrift. f. klin. Med. Bd. 21. S. 572
3) H. S t r a u s s . Zeitschrift f. K lin . Med. Bd. 26 i 27.
4) S t r a d s s . Zeitschrift f. praktlsche Aerzte. 1896, Nr. 6.
6)  W dniu, poprzedzającym śniadanie próbne, chory otrzymuje wieczorem łyżkę koryntek, nazajutrz 

przeglądamy w iele koryntek pozostało w zawartości, wydobytej po śniadaniu.
6) a 100 cctm. wody

S  =  ciężar gatunkowy zawartości otrzymanej drogą ekspresyi 
8  =  v „ drugiej porcyl, rozcieńczonej
V =  ilość zawartości otrzymanej przez ekspresyę.
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tacyę, 2) próby z koryntkam i i określania całkowitej zawartości żołądka, mo­
żna niezawodnie w każdej z nich znaleźć pewne niewygody, a dokładność 
każdej zosobna zakwestyonować; śmiem jednakże twierdzić, że zgodny wynik 
wszystkich tych 3 prób, w każdym przypadku stosowanych, usunie wszelkie 
możliwe pomyłki. Niezgodność ich z drugiej strony dała mi możność w ycią­
gnięcia jeszcze pewnych danych dodatkowych co do rozpoznania wniosków. 
Już dawniej Strauss 7) podczas prześwietlania promieniami RóNTGEN^a chorego 
na raka żołądka, stwierdził małą zawartość żołądka, a próba fermentacyjna 
dała w ynik dodatni. W  drugim przypadku również, wobec niewielkiej zaw ar­
tości, zalegającej w żołądku, zauważyliśm y resztki koryntek. Niejednokrotnie 
leż spostrzegał Strauss przypadki nadmiernej kwaśności, gdzie przy stosun­
kowo wielkich ilościach zawartości próba na fermentacyę jakoteż próba z ko­
ryntkam i daw ały w ynik ujemny. Z tego to powodu z polecenia i pod łaska­
wym kierunkiem docenta Strau ss^  postanowiłem te tylko co omawiane 
spraw y bliżej przestudjować. Badania, które w załączonych tablicach przy­
taczamy, przeprowadzałem na chorych 3 kliniki uniwersyteckiej w Berlinie 
(prof. Se n a t o r ^ ) .  Stosowałem śniadanie próbne, składające się z bułeczki 
oraz 300 ctm. sz. herbaty, które wydobywałem  w godzinę po spożyciu. T a ­
blica I zawiera przypadki, w których próba z koryntkam i w ypadła ujemnie, 
T ab lica I I  —  przypadki z wynikiem próby tej dodatnim. D la  określenia czyn­
ności ruchowej żołądka prócz próby z koryntkami przeprowadzaliśmy próbę 
na fermentacyę gazową za pomocą rurek odczynnikowych, opatrzonych po- 
działką; następnie wyliczaliśm y dokładnie całkowitą zawartość żołądka.

T A B L I C A  I.

Przypadki, w których próba z koryntkami oraz próba na fermentacyę 
gazową i mleczną dały wynik ujemny.

Nr.

Nazwisko

i

rozpoznanie.

*C ►* ,
® ® & 
s | a
► ■Jś.
ś f*. ci

•a ŚŚ-° -S 0 3
S-S” ilo

ść
 

ot
rz

ym
a­

na 
pr

zy
 

po
rn

o-
 

| 
cy 

w
zo

ru
.

K
o

ry
n

tk
i.

ca
>\ O tz
cV
BuV

t-

K
w

as
m

le
cz

ny
.

Badanie

drobnowidzowe.

C
ał

ko
w

it
a

kw
aś

no
ść

.
W

ol
ny

 
kw

as
 

so
ln

y.

1 Rempe — Hyperaclditas. 280 — 0 0 0 Drożdży malo. Ilość bakteryl 
praw idłow a.

70 42

2 Mekelenburg — Gastritis 
acuta.

95 117 0 0 0 Drożdży dużo ale nie w okresie 
pączkowania.

58 37

3 F is c h —  H y peraciditas 
transitorla.

62 97 0 O 0 D rożdży dużo ale nie w okresie 
pączkowania. Ilo ść  bakteryl 

praw idłow a.

63 4o

4 Damaschke —  Ulcus, 140 190 0 O 0 Drożdży mało. D robnoustrojów  
niewiele.

47 35

5 Boeke —  Ulcus. 128 278 O 0 0 Komórki drożdżowe pojedyńcze 
1 parzyste.

4o 17

6 Sasse —  Hyperaclditas. 75 I0 8 0 O 0 Drożdży dużo nie w okresie 
pączkowania.

73 49

7) St r a u s s  zw róci! przytem uwagą na to, że zdolność fermentacyjna zawartości, zalegającej w żo­
łądku tylko w malej ilości, wzbudza myśl o nierówności pow ierzchni śluzówki, w ywołanej rakiem lub wrzo­
dem, ponieważ na takim, odpowiednio przygotowanym gruncie znacznie łatw iej zatrzymywać się mogą dro­
bnoustroje, w yw ołujące fermentacyę. Verein f. Innere M edicln In Berlin. Vereinsbeilage N r. 24 ln N r. 38 d, 
Deutsch. med. Wochenschrift. 1896.
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7 Steinkraus —  H yp eracidl- 
tas-Ulcus (?), Ptosis.

120 305 0 0 0 Drożdże nie w okresie paczko­
wania. Drobnoustroje p raw idło­

wo.

79 59

8 K ald itz— G astritls. chroń 
PotatOr.

8o I04 0 0 0 Komórki drożdżowe nieliczne 
pojedyncze i parzyste, bakteryi 

niewiele.

14 0

9 Kalditz —  Gastrltis chroń. 
Potator.

loo 177 0 0 0 Drożdże pojedyńcze i parzyste. 
Ilość drobnoustrojć w pra widłowa.

8 0

lo Rodw assei— Ulcus Veutrl- 
culi Hyperaclditas.

140 187 0 0 0 Drożdży bardzo mało. Drobnou­
strojów bardzo malo.

76 +

11 Adam— Clrrhosis hepatis 
hypertrophlca.

22 222 0 0 0 Drożdży dużo, ale nie w okresie 
pączkowania. Bakteryi malo.

4
lakm.

0
neutr.

12 Meyer — Hyperaclditas 
Ptosis.

90 153 0 0 0 Drożdży mało; bakteryi niew iele. 82 O

13 Meyer — Hyperaclditas 
Ptosis.

99 163 0 0 0 Drożdży malo, bakteryi niew iele. 6 l 24

14 Rodenvaldt —  Hyperse- 
cretlo.

69 202 0 0 0 Drożdży mało; liczne ziarna scro- 
bii., bakteryi niewiele.

87 37

15 Sasse —  Hyperaclditas 
Ulcus ventriculi.

98 199 0 0 0 Kom órki drożdżowe pojedynczo 
parzyste 1 w okresie pączkowania 

bakt. praw idłow o.

82
+

16 Schwarzenberger— Ptosis 
T  B. Pulmonum

95 145 0 0 0 Drpżdży mało, nie w okresie 
pączkowania. Bakt. prawidłowo.

32 0

17 Duenow —  Neurasthenla 35 45 0 0 0 D rożdży mało w okresie pącz 
kowania.

24 +

18 Klehmet —  Intoxicatio 
Saturnina.

90 135 0 0 0 Kom órki drożdżowe pojedyńcze 
I parzyste.

61 +

19 Gernoth —  Phthisis 60 114 0 0 0 Drożdży mało, ilość drobnoustro­
jów  prawidłowa.

55 0

2o Klehmet —  Intoxicatlo  
Saturnina.

80 168 0 0 0 D rożdży niema, ilość bakteryi 
prawidłowa.

55 0

21 Lange —  Ulcus. 105 259 0 0 0 Nieliczne komórki drożdżowe, 
bakteryi niewiele.

20 0

22 Kohlsehmidt —  Ulcus. 152 302 0 0 0 Drożdży mało 1 bakt. niewiele. 55 0

23 Nietschke —  Ptosis. 90 — 0 0 0 Drożdże nie w okresie pączko­
wania, ilość bakt.upraw idłow a.

14 0

24 Schwarzenberger —  Ptosis 
T . B. Pulmonum.

215 243 0 0 0 Drożdży niewiele; niektóre figury 
przedstawiają okres pączkowania.

3o 0
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T A B L I C A  II.

Przypadki, w których próba z koryntkami dała wynik dodatni.

Nr.
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Rozpoznanie
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1 W ejgelt —  Carclnoma 
p ylori.

dużo całych 
koryntek.

477 — Po 24 godzinach 
cała rurka *).

Kom órki droidżow e pojedyncze; 
bakterye w w ielkiej ilości.

45 0
sła­
bo

+

2 Lasse —  Hyperacldltas 
Ulcus.

parę całych 
koryntek.

190 390 Po 24 godzinach 
cała rurka.

Drożdży mało. Sarclna. 5o 29 0

3 Smolkę —  Neoplasma ven- 
tricull - Anaemla.

parę całych 
koryntek.

146 162 P o  6 godzinach 
cała rurka.

Kom órki drożdżowce w  znacznej 
ilości, ale nie w okresie pączko­

wania.

7 0 0

4 Sasse —  Hyperacldltas- 
Ulcus.

3— 4 koryntkl 140 227 Po 24 godz. pół 
ru rk i, to samo po 

48 godzinach.

Kom órki drożdżowe parzyste 
w dużej ilości; bakteryi niewiele.

44 22 0

5 Neumann— E ctasia ventrl- 
cul 1. U lcus p ylorl.

5 niezmienio­
nych korynt.

270 453 Po 7 godz. pół 
rurki, po 20 godz. 

cała rurka.

Drożdży dużo w  okresie pączko­
w ania. Bakteryi niewiele.

48 20 0

6 Buchholz— U lcus ventrlcu- 
li  chronieum.

bardzo dużo 
jąderek kor.

370 420 Po 6 godz. nic, 
po 24 godz, nic.

Pojedyńcze komórki drożdżowe, 
w łókna mięsne, ch lorofyll. Sarcin.

58 28 0

7 Strauch—  Ectasia ven- 
tricull.

jąderka i łu ­
pinki.

172 432 Po 24 godz. pół 
rurki.

Kom órki drożdżowe pojedyńcze 
i parzyste; bakteryi niewiele.

58 18 0

8 Strauch —  Ectasia ven- 
trlcull.

jąderka i łu ­
pinki.

190 311 Po 24 godzinach 
ł/ a rurki.

Pojedyńcze kom órki drożdżowe. 47 0 0

9 Neumann —  Ectasia ven- 
tricu li, U lcu s pylori.

nieliczne
jądra.

159 249 Po 14 godzinach 
cała rurka.

Drożdże w okresie pączkowania. 
Sarcina; bakteryi niewiele.

55 20 0

lo M uchow— Carcinom a ven- 
tricu ll, Phthisls pulmonum.

jądra koryn­
tek.

42 9 5 Po 24 godz. pół 
rurki; po 48 godz. 

cała rurka.

Drożdży mało; bakteryi niewiele. to 0 0

U M aurer —  Stenosls oeso- 
phagl.

Cale
koryntkl.

123 388 Po 24 godzinach 
cała rurka.

D rożdży dużo, część w okresie 
pączkowania; liczne długie nitko­

wate laseczniki.

21 0

12 M arker — U lcus ventriculi. Cale
koryntki.

45o 475 Po 24 godzinach 
cała rurka.

Drożdży dużo w  okresie pączko­
wania; długie nitkowate łase- 

czniki.

35 0 +

13 M arker —  Ulcus ventrlcull. Całe
koryntkl.

90 940 Po 24 godzinach 
cala rurka.

Drożdże w  okresie pączkowania. 103 0 +

14 K ulicke  —  Stenosls pylorl. bardzo dużo 
całych nie­

zmienionych 
koryntek.

400 463 Po 24 godzinach 
cała rurka.

Drożdże w  okresie pączkowania, 
bakteryi więcej, aniżeli praw idło­

wo spotykamy.

40 0 0

V Cała ru rka znaczy =  wypełniona gazem.
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15 Sasse— Gastroptosls, Ulcus. Całe
koryntki.

36 211 Po 24 godzinach 
%  ru rk i.

Komórki drożdżowe pojedynczo; 
Sarclna, ziarna skrobil, ilość dro­

bnoustrojów prawidłowa.

22 + O

16 Sasse —  U lcus ventrlculi. resztki
koryntek.

112 392 Po 24 godz. nie 
fermentowało 

w cale.

Kom órki drożdżowe pojedyńczo 
1 parzyste. Ilo ść  drobnoustrojów 

praw idłow a.

66 + O

17 Sasse —  U lcus ventrlcull. resztki
koryntek.

66 112 Po 24 godz. nie 
fermentowało.

Kom órki drożdżowe pojedynczo 
i parzyste. Ilo ść drobnoustrojów 

praw idłow a.

81 + O

18 Sasse —  Ulcus. resztki
koryntek.

34 100 Po 24 godz. nie 
fermentowało.

Kom órki drożdżowe pojedyńczo, 
parzyste i w okresie pączkow a­

nia. Sarclna.

68 + 0

19 Fisch —  Ulcus ventriculi. niezmienio­
nych parę 
koryntek.

95 126 Po 24 godz. nie 
fermentowało.

Drożdży mało. Ilo ść  drobnoustro­
jó w  praw idłow a.

9 t + 0

2o P a vlik  —  Insufficientla 
motorla.

resztki
koryntek.

800 — Po 24 godz. y 3 
ru rki.

Drożdży dużo w okresie pączko­
wania. Bakteryi niewiele.

69 + o

21 Maurer —  Stenosis oeso« 
phagi.

resztki
koryntek.

355 401 Po 24 godz. 
cała rurka.

Drożdży dużo w okresie pączko­
wania. Liczne długie lasecznik’.

55 0 +

22 Maurer —  Stenosis oeso- 
phagi.

całe
koryntki.

310 1040 Po 5 godzinach 
cała rurka.

Drożdży’ dużo w okresie pączko­
wania. Liczne długie lasecznikl.

63 0
+

23 K ulicke —  Stenosis pylori resztki
koryntek.

290 640 Po 5 godzinach 
cala rurka.

Drożdże w okre.de pączkowania, 
Sarclna, duże i małe, żółte i białe. 

Bukterye praw idłow o.

46 + 0

24 K ulicke —  Stenosis p y lo ri 20 całych nie­
zmienionych 

koryntek.

620 920 Po 24 godzinach 
cala rurka.

Drożdży dużo ale nie w okresie 
pączkowania. Sarclna. Bakterye 

praw idłow o.

40 0 0

aft Gaedke —  Stenosis pylori. całe
koryntki.

84o Po 24 godzinach 
cała rurka.

Dużo drożdży w okresie p ącz­
kowania.

( C .  d .  n . ) .

52 0 0

Z ł a m a n i a ,  k r t a n i .
Napisał

J. B O R Z Y M O W S K I .

(D okończenie.— Zob, N. 12).

E t i o l o g i a .  Za konieczny warunek złamania krtani uważano skostnie­
nie jej chrząstek. Przeczy temu jedynie S lu n t  ( i ), twierdząc, że na 15 zna­
nych mu przypadków tego rodzaju jeden tylko osobnik m iał przeszło 40 lat. 
Jakkolw iek złamania krtani u dzieci mogą wzbudzać pewne wątpliwości co
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do tego ogólnie przyjętego poglądu, zaznaczyć jednakże należy, że kostnienie 
chrząstek krtaniowych zaczyna się znacznie wcześniej, niż zwapnienie kości; 
według C h ie y it z ^  z Kopenhagi u mężczyzn kostnienie chrząstek krtaniowych 
zaczyna się już w 20, a u kobiet w 2 2 roku życia. Najbardziej przekonyw a­
jącym  w tym względzie jest głos Zil g ie n a , który drogą licznych doświadczeń 
dowiódł, że zdrowych chrząstek krtaniowych złamać nie można, a tylko ule­
gle zwyrodnieniu włóknistemu, zwapnieniu lub skostnieniu.

Najczęstszą przyczyną złamania krtani według zebranej statystyki jest 
duszenie (21:9 0), dalej następuje uderzenie w szyję (18 190, uderzenie się 
szyją (1 6 :9 0 ), zgniecenie ( 13: 90) ,  powieszenie się ( 1 0 :  90), powieszenie 
(6: 90), skurcz mięśniowy (5: 9 0 )  i wybuch prochu (1 : 90). Prawie we wszy­
stkich przypadkach duszenia gwałt był dokonany za pomocą rąk, w przypad­
kach uderzenia się szyją chorzy zwykle padali na kant stołu, wiadra i t. p. Zła­
mania krtani od zgniecenia najczęściej powstają skutkiem przejechania. Powie­
szenie się bardzo rzadko bywa powodem omawianego cierpienia. Duchesne  
tłomaczy to tern, że samobójcy tego rodzaju używają zwykle podpory (klę­
czą, siedzą, leżą) i do pętli używają miękkich przepasek (chustek do nosa, rę­
czników, krawatów); na 120 wisielców Remer znalazł u jednego tylko 
złamanie krtani, a Faber na 34 — u żadnego. Złamania od uderzenia 
w szyję bywają najczęściej skutkiem kopnięcia konia, w jednym przy­
padku ( G u r l t  str. 387) wystarczyło upadnięcie dużego buta na szyję. N aj­
bardziej ciekawy jest mechanizm złamania krtani pod wpływem skurczów 
mięśniowych. W  przypadkach L a ’ Roe, H a r r is ^  i SAJOUs’a przyczyną by­
ło poziewanie, gra na trąbie i 3 godziny trwający kaszel. W  przypadkach zła­
mania krtani przy upadnięciu na głowę lub nawznak H offm an w następują­
cy sposób tłomaczy związek pomiędzy złamaniem i działaniem mięśni. Przy 
upadnięciu na głowę następuje nadmierne rozgięcie szyi, któremu starają się 
przeciwdziałać mięśnie okolo-krtaniow^e nadmiernym skurczem, albo też nad­
mierne zgięcie szyi, przy którem krtań, ściśnięta pomiędzy kręgosłupem, mo­
stkiem i żuchwą, ulega zgnieceniu. Na poparcie tego poględu, wypowiedzia­
nego w r. 1886, H offm an w 5 lat później przytacza sekcyę trupa, u którego, 
po upadnięciu na głowę, dolna szczęka złamała mostek i wtłoczyła go ku 
kręgosłupowi, złamane zaś kręgi szyjowe w'ypuklily się ku przodowi —  
w ten sposób krtań była ściśnięta, jak w kleszczach, i złamana. U 9 zmarłych 
po upadnięciu na głowę H offm an 6 razy znalazł złamanie górnego rogu 
chrząstki tarczowej i 3 razy wylew krwawy w śluzów7ce krtani, a więc 
u wszystkich 9 krtań była mniej lub więcej uszkodzona Konieczne jest 
przeto w przypadkach upadnięcia na głowię badanie także krtani, tembardziej, 
że c.hory, będąc często przytem pozbawionym śwdadomości, nie może sam 
zwrócić uwagi chirurga na powikłanie ze strony krtani.

Złamaniom najczęściej ulega chrząstka tarczowa, najrzadziej zaś pierście­
niowa sama. Przeważna część przypadków dotyczy wieku pomiędzy 27 a 37 
rokiem; co do płci, to mężczyźni prawie 2 razy częściej podlegają złamaniu 
krtani, niż kobiety.

O b j a w y .  Najczęstszym i najgroźniejszym objawem j.est duszność (steno- 
tyczny oddech, sinica ust i twarzy, pełne przerażenia oczy, wciąganie skóry 
nad i pod mostkiem); duszność rozwija się bądź stopniowo, nieraz po kilku 
dniach, bądź też nagle; drugim charakterystycznym  objawem jest odma skór­
na, która może rozszerzyć się na cały tułów i kończyny. Chrobotanie odłam ­
ków nie zawsze byw a wyczuwalne, niektórzy jednak fwyczuwali je przez czas
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bardzo długi np. H arris —  po roku, a Sajous w 2 lata po złamaniu; co p ra­
wda, łatwiej uwierzyć w to, że obaj tym razem łudzili się. Ból i kaszel z k rw a ­
wą plwociną należą do objawów rzadszych i wzmagają się przy próbach mó­
wienia i łykania. Połykanie najczęściej jest niemożliwe, czasami dobre. G łos 
zawsze zmieniony, często bezdźwięczny. Najcięższe objawy zwykle towarzyszą 
złamaniu chrząstki pierścieniowej, wogóle zaś wahają się w natężeniu i nie­
raz są tak nieznaczne, że chory nie podejrzewa nawet poważniejszego uszko­
dzenia krtani.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Kostnienie chrząstek krtaniowych pierwszy 
spostrzegał anatom X V I  w. Realdus C o lum bus. W edług badań CHiEViTz’a 
kostnienie najpierw zaczyna się na chrząstkach tarczowych i obrączkowych, 
następnie na nalewkowych i w końcu na tchawicowych. Przy działaniu siły 
z boków krtani (ściskanie), pęknięcie bywa na chrząstce tarczowej pionowe 
po linii póśrodkowej lub w pobliżu tejże, odłamuje się przytem ten lub ów 
róg chrząstki tarczowej, chrząstka zaś obrączkowa pęka z przodu po środku, 
albo też jednocześnie po obu bokach. Przy działaniu zaś siły z przodu ku ty ­
łowi (uderzenie, upadnięcie) powstają zwykle liczne złamania, przeważnie uko­
śne, przy tern pękają zwykle rogi chrząstki tarczowej i kości grdykow ej oraz 
chrząstka obrączkowa, a nawet i tchawica. Chrząstki nalewkowe ulegają 
tylko zwichnięciom. Błona śluzowa nie zawsze bywa rozerwana; w tym 
ostatnim razie powietrze przedostaje się przez sztuczny otwór do przestrzeni 
pomiędzymięśniowych i pod skórę, wgłąb’ zaś do przedniego śródpiersia 
i w  ten sposób może uciskać krrań i płuca ( A l b e r t ) i przyczyniać się do 
przedostania się zakażenia. W ylew  krw aw y może umiejscowić się pod błoną 
śluzową krtani i sięgać nawet do rozdziału oskrzeli, albo też otoczyć krtań 
i w pływ ać tak w jednym ja k  i w drugim przypadku na zmniejszenie światła 
tejże; tak samo działa obrzęk błony śluzowej. W  ciężkich przypadkach krtań 
zupełnie odryw a się od tchawicy, mięśnie szyi ulegają rozerwaniu, na intima 
naczyń mogą być pęknięcia i wyl ewy;  struny głosowe mogą być też mniej 
lub więcej uszkodzone, nawet rozerwane.

R o k o w a n i e  w złamaniach krtani wogóle jest bardzo ciężkie, w każdym 
jednak przypadku odmienne; znane są przypadki samoistnego wyzdrowienia, 
również ja k  i natychmiastowej śmierci. O druchow y kurcz głośni może spo­
wodować zejście śmiertelne, niezależnie od ciężkości przypadku. W edług A l ­
b er t^  śmiertelność w złamaniach krtani wynosi około 80#. Według Pit h y  
i BiLLROTtPa na 71 przypadków było 56 śmierci, według H enoch^  na 62—  
50, według Br ie g l i na 3 3 — 22. Chcąc wyprowadzić wnioski z zebranych 
przeze mnie 101 przypadków uważałem za konieczne wyłączyć przypadki 
z przyczyną niewiadomą i te wszystkie, w których przeważną rolę odgryw ały 
inne, niezależne od złamania w pływ y (duszenie, powieszenie, powieszenie się, 
upadnięcie na głowę). Pozostało mi 29 przypadków, w których śmiertelność 
w ynosiła 50#

Co do p r z e b i e g u  złamań krtani, to wogóle brak jest odnośnych spo­
strzeżeń; w moim przypadku chory czuł się dobrze prawie przez całe dwa lata 
i mógł ciężko pracować. Dopiero w końcu lata bieżącego roku zaczął narzekać 
na duszność, nie przerywał jednak zwykłego trybu życia; w połowie sierpnia 
życie nagle zakończył, wracając do domu po obfitych libacyach. W  ten 
sposób przyczyna śmierci pozostała nieznaną.

L e c z e n i e  złamań krtani polega na usunięciu najgroźniejszego objawu — 
duszności; przeto T il l a u x  radzi robić tracheotomię przy nieznacznej nawet
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duszności, inni zaś, ja k  H u n t ,  zalecają bezzwłoczną operacyę. Przez kilka pier­
wszych dni po tracheotomii należy odżywiać chorego za pomocą zgłębnika; 
dla zapobieżenia następczym zwężeniom używ ają się rozszerzadła S c h r o e t -  

T E R ‘ a .  P r a n a s  radził po tracheotomii wstawiać tampon kauczukowy w celu 
unieruchomienia odłamków.
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W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

Pogląd ogólny na nauką o chorobach ucha
i

stosunek jej do innych działów medycyny.
Przez

D-ra TEODORA HEIMANA.

(D okończenie.— Zob. Nr. 12).

Z w yliczonych tu objawów  i następstw chorób i zaburzeń w narządzie 
słuchowym nie trudno przekonać się, że choroby te należą do cierpień, które 
we wszystkich kierunkach silnie podkopują ustrój ludzki; są one zgubne dla 
rozwoju umysłowego, dla zdrowia fizycznego, dla stosunków życiowych, dla 
powodzenia materyalnego i dla samego życia.

O ile choroby narządu słuchowego są poważne, o tyle są też one i czę­
ste; być może, że są nawet częstsze od chorób narządu wzrokowego.

Choroby ucha powstają z przyczyn,działających bezpośrednio na narząd 
słuchu, są one następstwem chorób ogólnych ustroju i wreszcie w ikłają cier­
pienia innych narządów. Do przyczyn pierwszej kategoryi zaliczamy wpł ywy 
atmosferyczne, czyli tak zwane zaziębienie i nieżyty, oraz wszelkie inne cierpie­
nia ostre i przewlekle nosa i jam y noso-gardzielowej. Zaziębienie daje około 

Mk d . Jto 13.
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14$ cierpień ucha. W  nieżytach nosa i gardzieli sprawa chorobowa tych czę­
ści przechodzi bezpośrednio na ucho, często przez zakażenie bakteryami. C ie r­
pienia nosa i gardła w naszym klimacie, w naszych niepomyślnych w arun­
kach życiowych, w których narządy te są wciąż wystawione na działanie ku ­
rzu, powietrza nieczystego i t. p .3 są znowu bardzo częste. Zw yczajny zaś nie­
żyt nosa, który każdy z nas zna z własnego doświadczenia, daje 17 °/0— 37°/o 
powikłań ze strony ucha, nie mówiąc już o innych cierpieniach nosa i gardła.

W ielką liczbę chorych usznych powodują choroby zakaźne i ogólne. Cho­
roba narządu słuchowego jest w tym razie umiejscowieniem jadu chorobotwór­
czego zakażenia ogólnego (m alaria), albo jest ona następstwem bezpośredniego 
sąsiedztwa zakażenia prostego lub mięszanego, albo też choroba ucha jest 
wyrazem rozmaitych zaburzeń (zaburzeń odżywiania), odbywających się 
w ustroju.

Stosunek chorób ucha w wielu chorobach zakaźnych do samychże zaka­
żeń nie jest dotąd w yjaśniony, z powodu, że w wielu z tych zakażeń nie od­
szukano ich przyczyny pasorzytniczej; drobnoustroje, dotychczas znalezione 
w chorobach ucha, wikłających choroby zakaźne, z wyjątkiem pałeczek gruźli­
czych i pneumokoków, nie mają nic wspólnego z chorobą podstawową.

Odsetka chorób usznych w rozmaitych chorobach zakaźnych i ogólnych 
dotąd nie jest dokładnie znana. Influenza daje 12#, odra 3# powikłań ze stro­
ny ucha. Szkarlatyna z błonicą lub bez niej najczęściej w ikła się chorobami 
rozmaitych odcinków ucha; szkarlatyna daje też najcięższe i najzgubniejsze 
powikłania. 5 $ — 10% wszystkich cierpień narządu słuchowego, 12$— 28$ 
wycieków ropnych z ucha i 42# głuchoniemych wogóle jest następstwem tej 
strasznej choroby! Błonica zajmuje po szkarlatynie drugie miejsce pod wzglę­
dem złośliwości, w ikłających ją  cierpień usznych. Nagminne zapalenie opon 
mózgordzeniowych daje największą ilość głuchych i głuchoniemych 50^. Na- 
pozór łagodne zapalenie ślinianki przy usznej wywoł uj e w pewnych w arun­
kach głuchoniemotę niew'yleczalną. Choroba ta daje \% głuchoniem ych.
0  tern, że tyfus ma wpł yw na narząd słuchowy, było już wiadomem na po­
czątku tego wieku. Stosownie do natury epidemii, ilość chorych usznych 
w tyfusie waha się między 2%— ą%. Gorączka powrotna w 8$ w ikła się 
chorobami ucha. Ospa daje wszystkiego 0,2$— 1,6$ chorych usznych. Pe­
wną, lecz nieokreśloną odsetkę chorych usznych daje krztusiec, róża, ostre
1 przewlekłe zakażenie zimnicze, zapalenie włóknikowe i nieżytowe płuc a tak­
że gruźlica, zołzy i przymiot.

Choroby ogólne, wyw ołujące upadek odżywiania, w ikłają się w rozm ai­
tym stopniu zaburzeniami ze strony narządu słuchowego. Do takich chorób 
zaliczamy cukromocz, artrytyzm , reumatyzm stawowy i angielską chorobę. 
Ostatnia daje 9$ wszystkich chorób usznych w wieku dziecięcym.

Zboczenia w składzie krwi, lubo nie często, byw ają wszelako punktem 
wyjścia rozmaitych cierpień ucha. Błędnica, małokrwistość i wszystkie po­
stacie białaczki w yw ołują nierzadko bardzo złośliwe pow ikłania ze strony 
ucha. T o  samo powiedzieć można o gnilcu i hemofilii.

W  cierpieniach oddzielnych narządów narząd słuchu podlega zbocze­
niom i zaburzeniom w rozmaitym stopniu. Zapalenie osierdzia daje 25$ po­
wikłań ze strony ucha; to samo powiedzieć można o wadach serca i wielkich 
naczyń. Choroby nerek, głównie zaś nephritis parenchymatosa, choroby na­
rządów płciowych, przedewszystkiem u kobiet, w yw ołują nierzadko zaburzenia 
ze strony narządu słuchowęgo. Niemałą odsetkę chorych usznych spotyka­
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my w chorobach nerwowych. Najczęściej napotykam y je w histeryi, po­
tem idą neurastenia i padaczka. Choroby opon mózgowych i samego móz­
gu, nowotwory mózgu (9$), wiąd mlecza pacierzowego (2$ — 8 l $ )  nie są też 
wolne od powikłań ze strony ucha. Nierzadko ułatw iają cierpienia ucha 
w chorobach jam y czaszkowej rozpoznanie tych ostatnich. Chorobom przewo­
du pokarmowego nie często towarzyszą zaburzenia ze strony narządu słucho­
wego, za wyjątkiem chorób zębów, w których cierpienia ucha są bardzo częste. 
Nawet w chorobach skórnych cierpienia narządu słuchowego nie są rzadkie.

Jednem słowem choroby całego ustroju i oddzielnych jego narządów 
w p ływ ają  ujemnie w rozmaitym stopniu na narząd słuchu.

Na powstanie chorób narządu słuchowego mają też wpł yw rozmaite za­
jęcia, przy których dane osobniki narażone są na silny szum i nagłe wstrzą- 
śnienia powietrza, ja k  np: ślusarze, kowale, maszyniści przy maszynach paro­
wych, artylerzyści i t. p. —  I  pewne lekarstwa nie pozostają bez w pływ u na 
narządy słuchowe, ja k  np: chinina, kwas salicylow y, antyfebryna i t. d. jako- 
też tlenek węgla, nadużycie alkoholu i tytoniu, zatrucie ołowiem, arszeni- 
kiem, lapisem i jadem wężów.

Dziedziczność odgryw a też wybitną rolę w powstawaniu cierpień na­
rządu słuchowego; jakie jest działanie dziedziczności, dotąd nie wiemy, ponie­
waż nie mamy dotąd ani jednego podobnego przypadku,sprawdzonego bada­
niem pośmiertnem. T o  jedno tylko wiadomo, że w takich razach mają ważne 
znaczenie zboczenia konstytucyonalne ze strony rodziców.

Jeżeli teraz uprzytom nim y sobie liczne przyczyny, w yw ołujące cierpienia 
narządu słuchowego i wielorakie warunki, sprzyjające powstawaniu ich, to 
przekonamy się, że choroby te są bardzo częste i że znajdują się w ści­
słym związku z chorobami całego ustroju Jakkolw iek nie posiadamy 
dotąd dokładnych statystycznych danych co do częstości chorób ucha, wsze­
lako, sądząc po przyczynach, cyfra ta jest z pewnością niemała. W tym kie­
runku robiono pewne usiłowania z dziećmi w wieku szkolnym, i badania w y ­
kazały, że dzieci źle słyszących jest około 30&, nie mówiąc już o wyciekach 
ropnych z ucha, tak częstych w wieku dziecięcym. Opierając się na własnym 
materyale szpitalnym, zebranym w ciągu blisko 20 lat i dochodzącym do c y ­
fry 10000, dotyczącym młodych ludzi, podlegających służbie wojskowej, 
znalazłem wśród wszystkich badanych przeze mnie rekrutów* z chorobami 
ucha 75$ zupełnie niezdatnych do służby wojskowej z przyczyny rozmaitych 
poważnych cierpień narządu słuchowego.

Uwzględniając częstość i ważność chorób ucha oraz ich ścisły związek 
z resztą ustroju, sądzę, że leży to w interesie państwa, lekarzy i samych c h o ­
rych, ażeby każdy lekarz poznał chociażby zasady elementarne nauki o cho­
robach narządu słuchowego — Wtedy państwo będzie miało napewno mniej 
głuchych i głuchoniemych, chorzy znajdą prędką i racyonalną pomoc, lekarze 
zaś osiągną wyższe zadowolnienie wewnętrzne, że należycie wypełnili trudny 
swój obowiązek leczenia chorych. Każdy wykształcony i sumienny lekarz p o ­
winien umieć zbadać ucho, umieć i rozpoznawać ważniejsze choroby tego n a­
rządu i stosunek ich do ustroju, i powinien znać pewne rękoczyny otyatry- 
czne, a przedewszystkiem powinien umieć cewnikować trąbkę EusTACHiusz’a 
i przecinać błonę bębenkową. T o  ostatnie jest operacyą niewielką, lecz ra ­
tuje często życie chorego. Ażeby lekarz nabył pewnych wiadomości otyatry- 
cznych, powinien nauczyć się ich już na ławie studenckiej. Już w uniw ersy­
tecie należy go przekonać o ważności tej nauki, zachęcić go do zajęcia się nią
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na równi z innymi działami medycyny. Kto pragnie specyalnie zająć się nau­
ką o chorobach ucha, ten nie będzie miał odpowiednich wiadomości, jeśli 
ograniczy się do w ysłuchania kilkotygodniowego kursu na jednym z uniw er­
sytetów zagranicznych lub krajow ych. O tyatrya bowiem jest nauką trudną, 
metody badania są złożone i niepodobna wyuczyć ich się na prędce. Nie będzie 
też dobrym specyalistą ten, kto się wcześniej nie zapoznał teoretycznie i p ra k ­
tycznie z innymi działami medycyny. T y lk o  lekarz ogólnie wykształcony 
przyniesie, jako specyalista, pożytek chorym i nauce. T y lk o  przy wykształce­
niu ogólno lekarskiem można przekonać się, że narząd słuchowy, uległszy 
chorobie, podlega tym samym prawom natury, co inne narządy, mające ana­
logiczną budowę anatomiczną, że niema jakiejś oddzielnej patologii narządu 
słuchowego. Ponieważ w budowie tego narządu przyjm ują udział najróżno­
rodniejsze tkanki, ponieważ choroby narządów sąsiednich i oddalonych w y ­
wierają wpł yw potężny na czynność słuchową, specyalista powinien przeto 
dobrze znać choroby tych tkanek i narządów- powinien znać ducha całości 
i wpł yw jego na daną część. T y lk o  wtedy i przy ciągłej pracy lekarz specya­
lista odpowie swemu humanitarnemu, naukowemu i społecznemu zadaniu.

Sz. Panowie! Był bym bardzo rad, gdyby mi się udało w tym krótkim 
czasie przekonać Was o ważności i znaczeniu nauki o chorobach ucha i zachę­
cić W as do zaznajomienia się z tym przedmiotem. Zakończę w ykład mój sło­
wami jednego znakomitego otyatry (B u r k h a r d t -M e r ia n ), wypowiedzianemi 
na międzynarodowym kongresie w Bazylei, których główną m yślą jest, ażeby 
otyatrzy nie zapominali, iż należą do jednego wielkiego pnia lekarskiego; je ­
dną z gałęzi tego drzewa jest nauka o chorobach ucha; gałąź ta wkrótce 
uschnąć musi, gdy się oderwie od pnia macierzystego. My otyatrzy stanowi­
my awangardę, przeznaczoną do tego, ażeby zbadać dokładnie jednę, ograni­
czoną dziedzinę; ostatecznym zaś wynikiem naszych badań, naszych prac po­
winno być to dobro ogólne, jakie ma za zadanie nauka lekarska wogólności!

STR E SZC ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

2 7 . H i i . d e b r a n d t .  Przyczyny leczniczego działania cięcia brzusznego w gruźli­
cy otrzewny. Jeżeli wyzdrowienie ch o rych  na gruźlicę otrzewny po dokonauem  
cięciu brzusznem jest zdumiewające, to jeszcze więcej wszakże zadziw iać nas mo­
gą teorye, mające przyczynę tego zjaw iska wyświetlić. Wszystkie dotychczasowe  
teorye nie są oparte na badaniach ściślejszych rozmaitych postaci chorobow ych  
g ruźlicy otrzewny, lecz są raczej wynikiem spostrzeżeń klin iczn ych  poszczegól­
nych przypadków. Bo czyż można uznać za dostateczną teoryę, jakob y wypuszcze­
nie wysięku gruźliczego z jamy brzusznej samo przez się tylko w pływ ało dodatnio  
na przebieg choroby, jeżeli znamy wiele przypadków w yleczenia gruźlicy, gdzie 
wysięku po otwarciu jamy brzusznej nie znaleziono, lub czy można przypisać ten 
wpływ płynom antyseptycznym wobec tego, że w yzdrow ienie może nastąpić i bez 
ich użycia, lub że trzeba zawdzięczać dobroczynne działanie cięcia  prom ieniom  
światła dziennego, które zaledwie cząstkę otrzewny zdołają ośw ietlić i przytem 
działają w przeciągu krótkiego czasu, pamiętając, że pokrew ne cierpienie —  wilk  
twarzy pod wpływam światła słonecznego w przeciągu bez porów nania dłuższego  
czasu wcale nie przedstawia skłonności do samodzielnego wyleczenia?
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H il d e b r a n d t , c h c ą c  ro z w ią z a ć  to ze w szech  m ia r c ie k a w e  pytanie, po szedł 
in n ą drogą, n iż je g o  p o p rz e d n icy , i p rz e d się w z ią ł szereg d o św iad cze ń , m ający ch  
na ce lu  w y św ie tle n ie  istoty d z ia ła n ia  c ię c ia  b rzusznego na o trze w n ę  z d ro w ą  i p o ­
ra żo n ą g ru źlicą .

Po otw arciu jam y brzusznej u zdrowego psa lub k ró lik a  autor szczególniejszą 
uwagę zw racał na zm iany w krążeniu, które w ystępowały różnie, zależnie od wa­
runków  dośw iadczenia, czy przy ciepłocie  zw yczajnej pokojowej atmosfery, czy 
też pod ogrzanym do wysokości ciepłoty ciała  roztworem fizyologicznym  soli 
ku chennej. P om ijając szczegółow y opis zmian w krążeniu po otw arciu jamy b rzu­
sznej, przypom inający klasyczne dośw iadczenie CoHNHEiM’a, H. zauw ażył przy po- 
wtórnem otw orzeniu jamy brzusznej, dokonanem w k ilk a  dni później, nastrzyknię- 
cie naczyń. Nawet przy poddaw aniu działaniu pow ietrza, dotykaniu palcam i, watą 
i t. p. tylko części pętlic kiszek, zm iany w krążeniu występowały prawdopodobnie 
drogą odruchow ą i na sąsiednich odcinkach. Przy użyciu ogrzanego do wysokości 
ciepłoty c ia ła  fizyologicznego roztworu soli kuchennej, autor nie spostrzegał nigdy 
(zabieg nie trw ał dłużej, niż godzinę) zm iany przekrw ien ia  tętniczego w żylne, ja k  
również przy powtórnem cię c iu  w k ilk a  dni później w idocznych zm ian nie było 
Oprócz zm ian w napełnieniu naczyń, H. zauw ażył, ze mniej więcej na 3 dzień po 
dokonanym rękoczynie można znaleźć w jam ie małej m iednicy nieznaczną ilość 
krw aw o -suro w iczeg o  płynu, znikającego w kilkan aście  dni później. Zważywszy, 
że o trze w n a przedstaw ia w ielką zdolność w chłaniania w krótkim  przeciągu czasu 
nawet znacznych ilości płynu, sztucznie wprowadzonego do jamy brzusznej, autor 
nadaje w ie lk ie  znaczenie znajdującem u się choć w bardzo niew ie lkie j ilo ści p łyno­
wi — jest on zdaniem H. wyrazem podrażnienia i stanu zapalnego otrzewny w sku­
tek samego zabiegu.

Do badań nad zm ianam i w otrzewnie, porażonej gruźlicą, po dokonanym rę­
ko cz y n ie  używano psów i k ró lik ó w , którym uprzednio zastrzykiw ano do jamy 
brzusznej płyn z lasecznikam i KociPa, przytem psy okazyw ały większą odporność 
i dlatego lepiej nadaw ały się do doświadczeń. W spom nieć należy, że, przeciętnie 
biorąc, długość życia zarażonych zw ierząt według H. w ypadła dodatniej, niż w do­
św iadczeniach jego poprzedników , co autor objaśnia czystością użytego do szcze­
pienia zarazka.

C ięcie  brzuszne we wczesnym okresie gruźlicy otrzewny pozostaje bez w p ły­
wu, gdy zaś jest w ykonane w późniejszych okresach przedłuża życie, um iejscaw ia 
sprawę, a nawet prowadzi do zupełnego w yzdrow ienia. Istota zjaw iska polega na 
tern, że w ostatnim przypadku zw ierzęta wogóle są odporniejsze, skoro mogły d łu ­
żej borykać się z chorobą, a przytem i la scczn ik i są osłabione w walce z ustrojem . 
W  istocie Ga t t i przekonał się, że laseczniki z gruzełków  otrzewny w św ieżych 
przypadkach są żyw otniejsze, niż w późniejszych okresach, kiedy przedstaw iają 
formy inw olucyjne. D ośw iadczenia H. w zupełności zgadzają się z powyższem 
spostrzeżeniem : k ró lik i, którym zaszczepiono laseczniki ze św ieżych przypadków 
dostawały 18 dni później ostrej rozlanej g ru źlicy, zaś po szczepieniu z przypadków  
późniejszego okresu w tym samym czasie powstaw ały nieliczne, ledwie widoczne 
g ru ze łki. T a  ostatnia kategorya przypadków , które, ja k  uczy dośw iadczenie, mogą 
zn ikn ą ć sam odzielnie przy dobrych w arunkach hig ienicznych i stosownem odży­
w ianiu, daje najdodatniejsze w yn iki po otw arciu jam y brzusznej. C ięcie nie w y­
wołuje samo przez się zupełnego przew rotu w przebiegu choroby, lecz tylko współ­
działa naturalnym  leczniczym  czynnikom  ustroju. Zastój żylny, występujący bar­
dzo w yraźnie i dość długotrw ale po dokonanem cięciu, jest, według m niem ania H. 
w łaściw ym  leczniczym  momentem gruźlicy otrzew ny, sądząc analogicznie z dzia-

www.dlibra.wum.edu.pl



-  292  -

łania zastoju na suchoty płucne wad serca, krzyw icy i teoryi BiER’a o wpływie za-  
stoinowego przekrw ienia na choroby stawów i kości. Być może, że dzięki temuż  
czynnikow i i gruźlica otrzewny, połączona z wysiękiem, przedstawia daleko lepsze 
warunki do przedsięwzięcia rękoczynu, źe otrzewna, wydzielając znaczną ilość  
płynu, jest zarazem zdolna do przekrwienia, również i zapalenie stawów i  o p łu ­
cny z wysiękiem z tegoż samego punktu widzenia daje wdzięczne wyniki w le­
czeniu. (Miinch. Medio. Woch, Nr. 51— 52 . 1898). R. Gutowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 7 marca 1899 r.

T R E Ś Ć : 1) J- L u x e n b o rG  —  Przedstawienie preparatu tętniaka tętnicy podlędźwiowej wspólnej lew ej. 2) 
H on ow sk i —  Przedstawienie przyrządu własnego pomysłu do tamponowania macicy. 3) J. S te in h a u s  —  

„Przypadek m yxo haemangiomatis h y p e rtro p ld c i co rd ia u.

1) K ol. L u x e n b u k g  przedstaw ia preparat tętniaka tętnicy podlędźwiowej 
wspólnej lewej (art. iliaca com. sin.). 60-letni m ężczyzna w stąpił do szpitala W o l­
skiego z powodu bólów w lewej dolnej części brzucha i obrzęku całej dolnej lewej 
kończyny. Chory na lo  dni przed przybyciem  do szpitala upadł, będąc w stanie 
nietrzeźwym , poczem wystąpiły wymioty, a dnia następnego bolesne wzdęcie 
brzucha i obrzęk kończyny. Przy badaniu znalaziono guz w lewej jam ie b iod ro­
wej, wyczuw any i przez odbytnicę, nad guzem stłum ienie dźw ięku opukow ego; 
szmerów przez pow łoki brzuszne nie słyszano; lewa połow a moszny i górna część 
uda posiniałe, lewa dolna kończyna mocno obrzękła, przy ruchach niebolesna* 
Zresztą stan ogólny chorego przedstaw iał się dobrze. Zm ian w yraźnych w sercu 
i płucach nie znaleziono.

Piątego dnia pobytu w szpitalu chory zm arł nagle.
Przy badaniu pośmiertnem znaleziono workowaty tętniak art. iliacae com. sin., 

rozpoczynający się bezpośrednio przy rozdwojeniu aorty, worek, około 10— 12 ctm. 
w średnicy, zachodził górnym odcinkiem powyżej rozdwojenia; ściany tętniaka  
były nierówne, cienkie; w dolnej prawej części worka w ścianie małe otworki  
(m iejsce pęknięcia tętniaka). Tętnica  biodrowa, stanowiąca dalszy ciąg tętniaka,  
rozszerzona nawet poniżej więzadła PoUPART’a.

W e d łu g  statystyki CRiSp’a na 5 11 przypadków tętniaków przypada około *]b% 
tętniaków aorty piersiowej a 0,02$ tętnicy biodrowej.

2 )  K o l. H o n o w s k i w  celu tam ponowania gazą macicy obm yślił szczyp czyki, 
któ ry ch  jedno ramię pozostaje nieruchom o po wprowadzeniu przyrządu do m acicy, 
gdy drugie przesuwa wzdłuż niego gazę, ja k  po przew odniku. Przyrząd d zia ła  au ­
tom atycznie przy pomocy le kk ich  poruszeń palca operującego. Gaza wprost z na­
czynia, w którem była w yjałow iona, niedotykana palcam i, dostaje się do m acicy 
przez d okładn ie  osłaniający ją  kanał narzędzia, co daje możność w zględnie bez- 
urazowego i aseptycznego tam ponowania.

Kol. H o n o w s k i  stosował swój przyrząd w przypadkach po zabiegach k r w a ­
wych we wnętrzu macicy, w krwawieniach, w celu stopniowego rozszerzenia  
kanału szyi macicy, w jednym przypadku niedorozwoju macicy i w dwóch przodo-  
zgięcia.

Kol. H o n o w s k i  zastrzega się, że mówi o względnie bezurazowem postępowa­
niu, ponieważ i użycie zgłębnika nie jest wolne od urazów.

W  dyskusyi kol. M Z w e ig b a d m  mniema, iż przyrządem H. m ożna zranić kanał 
m acicy, a dezynfekcya skom plikow anego przy rządu jest trudna.

www.dlibra.wum.edu.pl



-  293 -

K ol. F r. St ę p k o w s k i  sądzi, iż przyrząd jest zbyt sko m p liko w an y; gdy chodzi 
o szybkość działania, przyrząd ten jest niedobry.

W  odpowiedzi kol. H. zaznacza, że m ów ił o względnie bezurazowem postępo­
waniu; dezynfekcya przyrządu nie jest zbyt uciążliw a; należy przed wygotowaniem 
narzędzia ząbki oczyścić szczoteczką.

3 ) K o l. J. S t e i n h a u s  w ygłosił: „Przypadek myxo-haemangioma hypertrophicum 
cordisu. K o l. S t .  przy badaniu pośmiertnem trupa 19-letniego m łodzieńca, zm arłe­
go na zapalenie płuc, znalazł now otw ór serca, sterczący na bardzo krótkiej szypu- 
le pod prawą tylną zastaw ką półksiężycow ą tętnicy płucnej. Nowotwór m iał 
kształt kulisty i średnica jego w ynosiła  o,5 ctm. Po zbadaniu drobnowidzowem  gu­
za S t .  oznaczył go mianem Myxo-haemangiorna hypertrophicum. Zarów no co do bu­
d ow y,jak i co do lo k aliza cyi, opisany przez S t .  nowotwór stanowi unikat.

A. Ł .

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 18 marca 1899 r.

Na posiedzeniu w ydziału higieny ludow ej z rozpraw nad ochronkam i wiej- 
skiem i okazało się, że od roku l 858 do 1867 przeznaczono 5 tysięcy rubli rocznie 
na o chro nki w kraju. W  r. i 85ę prócz ośmiu ochronek w W arszaw ie było sześć 
pro w incyonaln ych czynnych, a i 3 zam ierzonych.

W  r. 1867 W arszaw a m iała ich 17, prow incya 2o, w tern 4 w iejskie i nadto 16 
ochron na pro w incyi było postanow ionych. Za czas od r. 1867 są wiadom ości tylko
0 ochronkach w arszaw skich, które się znakom icie rozw inęły. O ochronach pro­
w in cyo nalnych  m ie jsk ich , fabrycznych i w iejskich wiadomo bardzo mało.

O chrony w iejskie  mają ogromną doniosłość dla higieny ludu: zabezpieczają 
dziatwę od strasznych w ypadków 7. niedozoru, niestety, tak częstych u nas, dzie­
ciom w w ieku narażonym  bardzo na przeróżne choroby pozw alają spędzić znaczną 
część dnia w lepszych w arunkach hig ienicznych, uczą czystości dziatwę, a p onie­
kąd i jej rodziców , w reszcie dają dzieciom  pewne uobyczajenie.

Jeżeli mimo to ochron tych marny jeszcze tak mało (na posiedzeniu zaledwie 
dziesięć udało się w yliczyć), zależy to od nieznajom ości i niestosowania się do 
istniejących przepisów . O chrony mogą przyjm ow ać dzieci tylko do lat 7, o nauce 
książko w ej w nich nie może być mowy, zakładane mogą być tylko po uzyskaniu 
na to pozw olenia. Tym czasem  tu i owdzie nie rachow ano się z tymi przepisam i. 
T a k ie  ochrony zostały też zam knięte przez władze. K ilk a  ochron w iejskich zan ie ­
dbali i w reszcie zam knęli sami w łaściciele.

O chrony w iejskie n ieko niecznie  mają być powtórzeniem  w arszaw skich, mogą 
być daleko skrom niejsze, mieć przew odniczki bez kw alifikacyi naukow ych; zajęcia 
w ochronkach w iejskich  pow inny się stosować do zw yczajów  i potrzeb w ieśnia­
ków. Natomiast mogą i pow inny być zakładane nie tylko przez w łaścicieli ziem ­
skich, ale i przez sam ych w łościan. Dalsze rozprawy nad ochronam i odbędą się 
dnia 22 maja.

W  spraw ie szczepienia ospy p. inspektor urzędu lekarskiego zapow iedział 
w r. b. prócz szczepienia wiosennego jeszcze i jesienne. Jak ważne to będzie, w i­
dać z obliczeń d-ra J. K r a m s z t y k a . Na 5 0 0  dzieci w am bulatoryum  szpitala dzie­
cięcego starozakonnego —  półroczne w s z y s t k i e  nie były jeszcze szczepione, 
z rocznych 84^, z l£  rocznych 35$ i dopiero z 2-letnich 17# było nieszczepionych,
1 to u chrześcian więcej, niż u żydów.

www.dlibra.wum.edu.pl



-  294  -

20 m łodych lekarzy ofiaruje się szczepić ospę za m inim alnem  w ynagrodze­
niem, np. 2 rb. za 3 godziny pracy.

D ziś za l 5oo rb., przeznaczonych przez miasto na szczepienie, dokonyw a się 
z górą to tysięcy szczepień, a więc jedno kosztuje l 5 kop. P rzyję cie  wspom nianej 
ofiary zniżyłoby koszt, a p o w i ę k s z y ł o  liczb ę  szczepień i to aseptycznych. Lekarze 
ci gotowi byliby zająć się i o ko licam i podm iejskiem i. Chętnych w razie potrzeby 
znalazłoby się z pewnością dużo w ięcej jeszcze.

Instytut S t ę p n ie w s k ie g o  o b o w ią z u je  się przez c a ły  ro k  sz c z e p ić  b e zp łatn ie , 
w pe w n ych  o z n a cz o n y ch  po rach .

Dla szczepienia należałoby wyszukać miejsc odpow iednich. Szczepienie 
w cyrkułach  jest niedogodne, zarów no dla cyrkułów , ja k  i dla poddających się 
szczepieniu. I am bulatorya mało się nadają do szczepienia ospy: grom adzenie 
zdrowych dzieci w miejscu, odwiedzanem  przez chorych ze w szelkiem i c ie rp ie n ia ­
mi zakaźnem i, chirurgicznem i, nie jest pożądane i ze względu na m ożliwe p ow i­
k ła n ia  ospy i wogóle na zdrowie szczepionych. Jako m iejsce, które mogłoby s łu ­
żyć do szczepienia, w ym ieniano p rzytułki noclegowe, kuchnie przy w ie lkich  fa b ry ­
kach. Postanowiono zw iedzić instytuty szczepienia ospy.

Posiedzenie wydziału higieny zawodowej i przemysłu z dnia 23 marca r. b.

Inżenier P. D r z e w i e c k i  w ygłosił odczyt: „o poprawieniu m ałymi środkam i 
wentylacyi warsztatów i m niejszych zakładów' przem ysłowych*. Niezam ożność 
w łaścicie li, brak odpow iedniego dozoru sanitarnego i technicznego, wreszcie brak 
poczucia obow iązku są p rzyczynam i,dla których w warzsztatach naszych brak naj- 
eletnentarniejszych urządzeń w entylacyjnych. Popraw ienie tego stanu rzeczy jest 
technicznie zadaniem w ykonalnem  względnie niew ielkim i środkam i.

N aturalna w entylacya przez porowate ściany daje około 6o metr. kub. św ie­
żego powietrza na godzinę (w pokoju, mającym przeciętnie 2o metr. kub.); napale­
nie w piecu może tę ilość powietrza podwoić. W  warsztatach ilość ta nie jest je ­
dnak wystarczająca; trzeba się uciekać do w entylacyi sztucznej.

Pierwszym w arunkiem  dobrej w entylacyi jest izolow anie źródeł złego pow ie- 
tza, a więc do składów  z m ateryałam i, w ydającym i odór, nie doprow adzać św ieże­
go powietrza, urząd zić tylko silny wyciąg; powietrze z takich składów  i ustępów 
nie powinno wchodzić do pomieszczeń zam ieszkałych.

K om iny wyciągowe można tanio urządzić z desek obitych papą z daszkam i 
i regulatoram i, o ile zakład znajduje się na najwyższem piętrze; kom iny te pow in­
ny być wyprowadzone po nad sąsiednie dachy.

Jeżeli pom ieszczenie znajduje się na innem piętrze, uciekam y się do kana­
łów w ścianach domu (dym owych i w entylacyjnych). K anały te byw ają zw ykle 
bardzo w ąskie, tak że niew iele powietrza w yciągnąć mogą; pobudzić je m żna do 
lepszego w yciągania przez ogrzanie w nich pow ietrza lampą gazową, czy inną lub 
w iatraczkiem ,poruszanym  jakim ś motorem (w odnym , elektrycznym ). W ia tra c zk i 
bez motoru tylko przeszkadzają. W re szcie  do wyciągu można użyć luftu dym owe­
go zw yczajnego pieca, byle miał urządzenie, zabezpieczające od dym ienia. K anał, 
mający 9 cali kw adr, w przekroju, przy jednem  z takich urządzeń wystarcza na 
lo — 12 ludzi. Motory wodne są w W arszaw ie niesłychanie drogie; z ch w ilą  za p ro ­
wadzenia ośw ietlenia elektrycznego, w arunki się poprawią, gdyż św iatło e le k try ­
czne nie będzie psuło powietrza, a do w iatraczków  będzie można użyć motorów 
e lektrycznych.

Trzecim  w arunkiem  dobrej w entylacyi jest urządzenie dopływ u powietrza 
tak, żeby rów nał się w yciągow i. W tedy w entylacya będzie intenzyw na.
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U rządzenie odpow iedniego dopływu powietrza jest trudniejsze od urządze­
nia w yciągu, gdyż z nim jest zw iązane ogrzewanie i zw ilg acanie  powietrza. Do te­
go należy w łaściw ie urządzać w entylacyę centralną; prościej można to urządzić za 
pomocą pieców kaflow ych lub żelaznych, które połączone są z ruram i, doprowa* 
dzającem i powietrze zzewnątz. Zim ne powietrze, którego wprost nie można 
w prowadzać, ogrzewa się o żebrow ą pow ierzchnię pieca i przechodzi pod płasz­
czem pieca do wentylow anej przestrzeni. Piece takie mogą służyć i do jednocze­
snego ogrzew ania pom ieszczeń. Piece żelazne lepsze są od kaflow ych, gdyż prę­
dzej działają, a ogrzewane koksem funkcyonują zupełnie rów nom iernie; niekiedy 
w skutek zbytniego ogrzania nadają powietrzu zapach spalenizny. Piec taki, 
zależnie od w ielkości, służyć może dla 7 do 25 ludzi. W  Niem czech piece takie są 
nadzw yczaj rozpow szechnione.

Dla zoryentow ania się w kosztach urządzeń om aw ianych przytoczył prele­
gent kosztorys przybliżony urządzenia dla zakładu przem ysłowego dla 3o— 4° ludzi.

J) 3 kom iny wyciągowe o przekroju l ło k ie ć X  l łokieć,
w ysokości 10 ło k ci, wykonane z desek 3/4 cala, obite
papą z daszkam i, klapam i i s z y b r e m ................... 2oo rb.

2) 2 piece żelazne koksow e po 220 rb.......................440 rb.

Razem 640 rb.
t. j. koszt całkow itego urządzenia na jednego czło w ie ka 15 do 25 rb.

Już samo urządzenie rur w yciągow ych znakom icie skład powietrza poprawia.
W  dyskusyi d-r T c h ć r z n i c k i  zarzuca prelegentow i, że nie zw ró cił uwagi na 

pył w fabrykach, szczególniej w m łynach, fabrykach musztardy, czekolady, kory dę­
bowej i t.p. Na zjeździe w M oskwie pokazyw ano motory do zw ilżania powietrza i osa­
dzania pyłu, używane w przędzalniach. O prócz pyłu z m ateryałów unosi się także 
pył z zaschniętej plw ociny, dlatego należy ostrzegać przed pluciem na podłogę.

Inż. D r z e w ie c k i odpowiada, że d-r T . poruszył jednocześnie 3 kwestye. Pył 
w m łynach zależy od złej ko n stru kcyi maszyny; w dobrych maszynach ten sam 
motor porusza maszynę i odpow iedni wentylator. Jest to stosowane we wszyst­
kich  m łynach i oddawna urządzone we w szystkich tartakach. Co do jozpylania 
w ilgoci, to zw ykle łączy się to z ogrzewaniem  powietrza. W  p rzęd zalniach rozpy­
lają wodę dla pow iększenia ciężaru w łókien. Suche w łókna, naelektryzow ują się 
jednoim ienną elektrycznością i odpychają się wzajam nie, zw ilżone, stają się cięższe, 
opadają i dają się prząść. Co do plucia, jest to oczyw iście bardzo ważne, i należy 
urządzać odpowiednie zb io rn ik i do plw ociny.

Następnie prowadzono dalszy ciąg dyskusyi nad odczytem d-ra Ł a z a r o w ic z a  
„O organizacyi pomocy le karskie j w fabrykach w arszaw skich".

Sekretarz odczytał list d-ra N e u f e l d a  z Sosnowic, który opisuje, w ja k i spo­
sób urządził pomoc le karską w zakład ach, przy których jest czynnym .

D-r B a b iń s k i, polem izując z d-rem Ł a z a r o w ic z e m , uważa pozostawienie fel­
czerów  za niezbędne. W  obec niskiego stanu kultury naszych robotników , felczer 
uczy ic h ,ja k  mają używać przepisanych środków , na co lekarz niem a czasu. Co do 
proponow anego systemu aptek, to jest on w sprzeczności z obow iązującem i praw a­
mi i prawdopodobnieby się finansowo nie op łacił; cena mało elegancko w ydane­
go lekarstw a w szpitalach wynosi 10 — 12 kop,, a przecież koszt lokalu, opalu, 
św iatła i służby w to nie w chodzi. Zaufanie do aptek m iejskich jest znacznie w ię­
ksze; środek, wydany z apteczki fabrycznej, w yw ołuje zw ykle niezadow olenie. Co 
do dozoru sanitarnego, to pozostaw ienie go lekarzo w i fabrycznem u, zależnemu od 
ad m in istra cy i, jest niem ożliw e. Co do norm y robotników  na jednego lekarza, to ta 
nie może być stawiana. Przechodząc do obsługi lekarskiej, zaznacza przew odni­
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czący, że system, istniejący dzis'w  W arszaw ie, t. zw. Z w a n g s a r z t s y s t e i i i ,  był 
dobry przed 40 laty, dziś przeżył się on zupełnie. System, dziś na zachodzie sto ­
sowany, polega na wolnym wyborze le karzy specyal/stów przez robotników  fab ry­
cznych. Jedyną korzyścią dla robotników  z dziś istniejących am bulatoryów  przy 
fabrykach jest urządzenie u siebie w domu apteczki ze środkam i podręcznym i, ja k  
olej, sm arow ania i t. p. Porządne prowadzenie ambuiatoryum przy większej lic z ­
bie robotników jest praw ie niepodobieństwem  i prawie żadnej korzyści nie 
przynosi.

Poniew aż wobec istniejącego przepisu o stałych lekarzach fabrycznych nie 
można zm ienić systemu, należy dążyć, aby każda fabryka m iała przynajm niej 3-ch 
lekarzy; terapeutę, ch irurg a i akuszera. Gdyby nawet honoraryum  lekarzy pod­
wyższyć, to płacąc ich od wizyty, fabrykant nie wydałby na to w ięcej, niż przy 
dziś stosowanym systemie. Kwestyę porady lekarskiej dla rodzin robotników  po ­
winni rozstrzygać praw nicy i ekonom iści.

D-r T c h ó k z n ic k i  zaznacza, że polecony przez  niego system „kas ch o ry c h “ 
wszystkie kwestye rozstrzyga.

Przem aw iali jeszcze pp. inż. D r z e w ie c k ą  który stosuje system zapłaty od po­
rady, d-r Ł a z a r o w ic z , który broni swoich daw niejszych w niosków , d-r M i z g ie r , 
d-r Z i e l iń s k i  Kaź., d r R e m b ie l iń s k i  i przew odniczący. W obec n ie w ie lkie j ilości 
członków  obecnych, postanow iono przegłosow ać kwestyę, jak n ap raw ić istniejące 
stosunki, dopiero na jednem z posiedzeń następnych. L.

Posiedzenie wydziału higieny zdrojow isk i miejscowości klim atycznych z dnia 24 marca r. b.

K o l. H. D o b r z y c k i  mówił o Inow łodziu. Jest to m iejscow ość, położona w po­
w iecie Raw skim  nad P ilicą, otoczona lasam i rządowym i, których przestrzeń w yno­
si około 6 mil kw adratow ych. M ieszkania letnie istnieją tu od roku 1884 i urzą­
dzone są obecnie bez zarzutu (120 pokojów w 10 w illach ). Inow łódź posiada dość 
znaczne w zniesienie, grunt przepuszczalny, doskonałą wodę do p icia  oraz kąpiel 
w P ilicy. W edług kol. D o b r z y c k ie g o  jest to jedna z lepszych stacyi k lim atycznych 
leśnych; ujemną jej stronę stanowi trudny dojazd.

Na zapytanie kol. So k o ł o w s k ie g o , czy niema jeszcze innych ujem nych stron 
ta m iejscowość, i co uczyniono dla poprawy tychże, odpow iada kol. T c h ó r z n ic k i, 
który należał do kom isyi, dającej opinię o In o w ło d ziu, że w swoim  czasie znalezio­
no tam bardzo złą asenizacyę i brak odpow iedniej ko m u n ikacyi. W ła śc ic ie l Ino- 
w łodzia adw. B ir e n z w e ig  oświadcza, iż obecnie zaprow adzony jest tu wywozowy 
system asenizacyi: we w szystkich wdllach znajdują się w ychodki na torfie i m uro­
wane śm ietniki, z których codziennie są w yw ożone nieczystości. Pod względem 
popraw y ko m u n ikacyi dotychczas niew iele dało się zrobić: ko inun ikacya wodna 
jest niem ożliw a z powodu niskiego stanu wody, ja k  to okazały próby ze statkiem , 
zakupionym  przez p. B ir e n z w e ig a ; starania tegoż o utw orzenie przystanku nie 
znalazły przychylnej o p in ii u władz. W  ostatnich czasach odkryto w pobliżu In o - 
w łodza pokłady rudy żelaznej; poczynione ju ż są starania o przeprow adzenie k o ­
le jk i w ąskotorow ej, ko m u nikacya więc z Inow łodzem  będzie znacznie ulepszona.

W  ciągu dyskusyi podniesiono kwestyę, czy Inow łód ź m ożna uważać za sta- 
c y ę  klim atyczną? K ol. R y c h l iń s k i  zaznacza, iż Inow łódź nie posiada żadnych urzą­
dzeń dla chorych: zakładu, stałego lekarza, k a n a liza cy i i t. d. K o l. B ia ł o b r z e s k i-~  
że wobec braku spostrzeżeń m eteorologicznych nie posiadamy żadnych danych 
o klim acie  Inow łod zia, kol. J. Z a w a d z k i  do wyżej w ym ienionych zarzutów  dodaje 
obawę, że eksploatacya rudy żelaznej może ujem nie w pływ ać na zdrowotność 
Inow łod zia. Na ten ostatni zarzut odpow iada adw. B ir e n z w e ig , iż przetapianie
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rudy odbywać się będzie o k ilk a  wiorst od Inow lod zia. Ko!. C i ir ł c h o w s k i  kładzie 
nacisk na ścisłe  odróżn ianie  m iejscow ości leczniczej od letniego m ieszkania. C ho­
rych można przysyłać tylko do m iejscowości, p o s i a d a j ą c y c h  już wszystkie 
potrzebne w arunki, gdyż kosztem ich zdrow ia nie może dana m iejscowość w y r a ­
b i a ć  się dopiero na stacyę klim atyczną. Na zarzuty powyższe odpowiada kol. Do- 

b u z y c k i, iż pierwszym  w arunkiem  stacyi klim atycznej jest odpow iednia suma wa­
runków  przyrodzonych: grunt, w zniesienie, obecność i odpow iednia konfiguracya 
lasów; Inow łód ź w arunkom  tym czyni zadość w wysokim  stopniu, a że posiada 
prócz tego dobrze urządzone m ieszkania, bystrą rzekę i dobrą wodę do picia, prze­
to w ydaje mu się miejscem bardzo odpowiedniem  na stacyę klim atyczną. Adw. 
B ir e n z w e ig  ośw iadcza, iż sam nie uw ażał nigdy Inow lod zia  za stacyę klim atyczną, 
tylko starał się tu stw orzyć m ożliwie dobrą s i e d z i b ę  l e t n i ą  dla zdrow ych. Ja ­
ko m ieszkanie letnie Inow łód ź cieszy się uznaniem lekarzy, którzy n iejed nokro­
tnie w ydaw ali o nim pochlebną opinię, co też chętnie p. B ir e n z w e ig o w i  przyznali 
obecni na posiedzeniu.

Resztę posiedzenia zajął odczyt adw. B i r e n z w e j g a  p. t. p r o j e k t  p r a k t y ­
c z n e g o  z a s t o s o w a n i a  p r a c  w y d z i a ł u  b a l n e o l o g i c z n e g o  d o  m ie ­
s z k a ń  l e t n i c h .  Mówca przypom niał, iż podczas ostatniej wystawy higienicznej 
opracow any został szczegółowy kw estyonaryusz, opatrzony objaśnieniem  o w arun­
kach, jakim  pow inny odpow iadać m ieszkania letnie. Kwestyonaryusz ten wraz 
z objaśnieniam i prelegent odczytał na posiedzeniu, dodając, iż w swoim czasie ro­
zesłano go w 120 egzem plarzach. O dpowiedzi po większej części od lekarzy, 
otrzym ano 29. O dpow iedzi te, jako m ateryał do badań nad m ieszkaniam i letnie- 
m i, p. B. na prośbę M. R e j c h m a n a  przekazuje świeżo utw orzonej kom isyi. Kom i- 
sya ta niebawem rozpocznie swoje czynności, otrzym awszy na koszta analiz i o p ła­
cenie techników  od Rady Tow . Hig. rb. l 5o. Mówca proponuje, ażeby w ydział 
za ją ł się rozesłaniem  tego kw estyonaryusza do lekarzy oraz popularyzowaniem  
tegoż za pomocą prasy. D alej proponuje utw orzenie stałej kom isyi, któraby przed 
sezonem  zw iedzała letnie m ieszkania, udzielając rad i inform acyi w łaścicielom  
oraz zdaw ała sprawę ze swych czynności przed wydziałem . Pożądanem byłoby, 
aby kom isya zw iedzała m ieszkania letnie w czasie sezonu i kontrolow ała, o ile 
zostały uw zględnione je j żądania. W ła śc ic ie le  letnich mieszkań pow inniby w ch a ­
rakterze czło nkó w  Tow . H ig. uczestniczyć w obradach w ydziału.

W szystkie  uwagi prelegenta przyjęto z uznaniem , tylko J. Z a w a d z k i  prote­
stował przeciw ko s t a ł e j  ko ntroli nad m ieszkaniam i letniem i oraz przeciw ko 
ponoszeniu ja k ic h k o lw ie k  kosztów ze strony w łaścicie li letnich m ieszkań na ko n ­
trolę sanitarną, przedsiębraną przez w ydział.

U zupełniając swe przem ów ienie, pan B. u d zielił zebranym drukow anych sze- 
matów kw estyonaryuszy, które w sposób bardzo w yczerpujący i gruntowny cało­
kształt danego pytania przedstaw iają. Rzeczone kw estyonaryusze opracow ane zo­
stały w spólnie przez członków  kom itetu higieny ludow ej, który pierwszy podjął 
w r. 1896 tę żywotną sprawę, żądając daleko idących reform w letnich m ieszka­
niach. D ziś w znow ienie tej sprawy przez kol. J. Z a w a d z k ie g o  jest bardzo na do­
bie i n iew ątp liw ie  przy pomocy W arsz. Tow. H ig . osiągnie pożądane w yn iki.

P.
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ODCINEK.

ZE SPRAWSZPITALNYCH.
(Dokończenie. —  Zob. Nr. 12).

W śród publiczności jest nader rozpow szechnione przekonanie o nieuleczal- 
ności chorób um ysłowych. Pogląd to jakn ajm ylnie jszy. Z ogólnej ilości chorych 
um ysłowych, wstępujących do zakładów  leczniczych, 3o— 4 0 °/0 ( K r a e p e l i n ) ,  a na­
w et-niekiedy 6o°/0 ( K r a f f t - E b i n g ) ,  zdrowie odzyskuje. N aturalnie, o ile choroba 
trwa długo, uleczalność jej się zm niejsza. N ajw iększa ilość w yzd ro w ień przypada 
na przypadki świeże.

Jednym z najw ażniejszych w arunków  pomyślnego zejścia psychozy jest, zd a­
niem w szystkich psychiatrów , wczesne um ieszczenie chorego w zakładzie. Im  
w cześniej chorego do zakładu się oddaje, tern większa jest szansa przyw rócenia 
mu zdrowia.

I oto widzim y pierwsze fatalne następstwo p rzep ełnienia  naszych zakładów  
p sychiatrycznych. C horzy z ostrą psychozą przechodzą często w stan nieuleczalny 

jedynie dlatego, że się w porę do zakładu dostać nie mogli.
A le na tern ogrom klęski nie ogranicza się. O błąkani, przebyw ając na w ol­

nej stopie, stają się, jakeśm y rze kli, m ordercami, sam obójcam i, podpalaczam i i t.d . 
bywają w najokropniejszy sposób przez otoczenie m altretow ani (zam ykanie w lo ­
chach piw nicznych, krępow anie więzam i i t. d.), wreszcie są dla rodziny powodem 
tysiącznych cierpień i przykrości.

Ze wszystkiego, com rzekł, w ynika, że niedostateczność zakładów  dla o b łą ­
kanych jest u nas w ielkiem  złem społecznem , i że złemu temu trzeba koniecznie 
zaradzić.

Pytanie, co czynić należy? Czy mamy budować nowe szpitale?
Zdaniem naszem, szpitali mamy względnie dosyć, brak nam zaś czego innego, 

a m ianow icie przytułków .
Każdy z naszych szpitali psychiatrycznych służy za schronisko dla ogrom nej 

masy chorych, do szpitali nie kw a lifik u ją cy ch  się. Są to demenci (chorzy, d o tk n ię ­
ci otępieniem um ysłowem), indyw idua, które się stały nieuleczalnem i i leczenia 
zupełnie nie potrzebują.

Szpitale dla podobnych chorych to praw dziw y zbytek. Budow a szpitali dla 
obłąkanych, ze względu na specyalne wym agania tego rodzaju zakładów , pochłania 
ogromne sumy (ja k  tego najlepszy dowód mamy na szpitalu w T w o rka ch  i oddzia­
le psychiatrycznym  przy szpitalu żydowskim  na Czystem), nadto budżet wydatków 
w szpitalach psychiatrycznych należy rów nież do najw iększych (znaczny zastęp 
lekarzy, mnogość służby, bogate ośw ietlenie i t. d.). Lokow ać więc podobnych ch o ­
rych w szpitalach jest to poniekąd m arnować grosz publiczny. A tymczasem 
ci właśnie dem enci powodują, że szpitale nasze są stale przepełnione, i że chorzy, 
dotknięci ostrą psychozą, a zatem chorzy, potrzebujący specyalnego leczenia i ma­
ją cy  szanse w yleczenia się, nie  mogą do szpitali się dostać.

Jest to zjaw isko w wysokim  stopniu nienorm alne. Społeczeństw o buduje 
z olbrzym im  nakładem  instytucye, mające na celu leczenie cho rych, a tymczasem 
instytucye te stają się schroniskiem  dla chorych nieuleczalnych i odm aw iają wstę­
pu tym, dla których, w łaściw ie m ówiąc, pow stały.

Psychiatrzy nasi pojm ują doskonale nienorm alność podobnej sytuacyi, nic je ­
dnak poradzić na to nie mogą.
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Szpitale zobowiązane są przyjm ować chorych um ysłow ych bez względu na 
rodzaj ich cierpienia. Przy przyjm ow aniu nigdy nie bierze się w rachubę uleczal- 
ności lub nieuleczalności choroby, podobnego względu nie w o ln o  brać w rachubę.

Jeżeli tylko chory został zakw alifiko w any przez lekarza urzędowego do kate- 
goryi obłąkanych i je śli posiada w ręku wszystkie inne, wymagane w podobnych 
razach form alności, to w razie swobodnego łóżka zarząd szpitalny musi chorego 
przyjąć. 1 tym sposobem ciągle napływ ają do szpitali chorzy, zupełnie do szpitali 
nie k w alifik u jący  się.

A le  prócz tego inna jeszcze o koliczność w pływ a na obfitośćdem entów  w s z p i­
talach. Nie wszyscy chorzy, c ie rp ią cy  na ostry obłęd, odzyskują w szpitalu zdro­
wie, połowa ich , a n iekied y w iększa część przechodzi powoli w stan nieuleczalny. 
Tym  razem miejscem narodzenia się dementa jest sam szpital.

Dem enci to balast szpitalny, to owa zwarta, nieruchom a masa chorych, z któ­
rym i lekarze po w iększej części nie mają nic do roboty. Przechodzi się koło nich 
obojętnie i niesie się im pomoc jedynie w razie p rzyłączen ia się ja k ie jś  choroby 
som atycznej.

Lekarze szpitalni chętnieby się ich pozbyli. A le w ja k i sposób?
K re w n i zazw yczaj nie chcą słyszeć o w zięciu do domu obłąkanego, przyczem 

częstokroć są tak biedni lub w takich żyją w arunkach, że, gdyby nawet chcieli, 
żadną m iarą obłąkanym  zaopiekow ać się nie mogą. Chory więc z konieczności zo­
staje w szpitalu i zostaje lata całe aż do samej śm ierci, a wiem y, że chorzy ci żyją 
niekied y bardzo długo. Każdy ze szpitali psychiatrycznych może się poszczycić 
chorym i, któ rzy znajdują się w nim od lat 2o, 30, a nawet dłużej.

Jak ko lw iek w każdym  szpitalu, nie tylko psychiatrycznym , przyp ływ  chorych 
jest zawsze w iększy od odpływ u, nigdzie wszakże niema pod tym względem tak ra­
żącej dysproporcyi, ja k  w szpitalach dla ob łąkanych. W  innych i śm iertelność by­
wa w iększa, i chorzy chętniej się w ypisują, a jeżeli nieraz nie mają ochoty do w yj­
ścia ze szpitala, to le karz sam chorego w ypisać może. Inaczej się rzecz ma w szp i­
talach dla obłąkanych.

Chorzy tej kategoryi żyją w zględnie długo, krew ni nie chcą ich ze szpitali 
zabierać, a lekarz, ja k k o lw ie k  posiada prawo w ypisyw ania chorych n ie u le cza l­
nych a spokojnych wbrew woli rodziny, czyni to jed n ak niechętnie, powodując 
się hum anitarnością  i obawą przykrych konsekw encyi uw oln ie n ia  osobnika niepo­
czytalnego. Tym  sposobem odpływ  chorych ze szpitali dla obłąkanych jest n ie ­
zm iernie słaby, w ielokro tnie  słabszy od przypływ u.

A by złemu zaradzić, należałoby,naszem  zdaniem , zakładać liczne i na szeroką 
skalę urządzone p rz y tu łk i. P rzytu łki te byłyby miejscem schronienia dla owej 
masy chorych n ie u le cza ln ych , niepotrzebnie dziś zalegających szpitale.

U nas w kraju istnieje, jakeśm y rze kli, k ilk a  tego rodzaju schronisk, jest ich 
jed n ak n iew iele, a co gorsza są one nader szczupłe (jeden tylko przytułek w Górze 
K a lw a ry i m ieści w sobie około 200 o b łąk an ych ). Że p rzytułki te w drobnej tylko 
części czynią zadość potrzebie, i że popyt na m iejsca w przytułkach jest zna­
cznie w iększy od podaży ze strony społeczeństw a, najlepszym  dowodem może być 
fakt, iż Rada m iejska dobroczynności publicznej w W arszaw ie jest wprost zarzu­
cana prośbam i o p rzyjęcie obłąkanych nieuleczalnych do Góry K alw aryi, i że co 
tydzień odpowiada ona odm ownie na k ilka n a ście  tego rodzaju próśb.

Co prawda, R ada m iejska zw olna trochę rozszerza przytułek w Górze K a lw a ­
ryi (św ieżo znów zapadło postanow ienie pom nożenia łóżek etatowych), a i przytu­
łe k żydow ski ma być w kró tce nieco pow iększony, wszystko to są jednak środki 
połow iczne i złemu zarad zają  tylko w części. O b łąkanych nieuleczalnych inamy 
w kraju  tysiące, a możemy dać schronienie jed ynie  małej garstce, d w u stu k ilk u - 
dziesięciu.
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D la tej ogrom nej rzeszy obłąkanych potrzeba now ych i na szeroką skalę 
urządzonych przytułków .

Gdzie te p rzytułki winnyby się znajdow ać i jakby pow inny być urządzone?
W  Niemczech wszędzie ściśle bywają odróżniane zakłady lecznicze dla o b łą k a ­

nych (H eilanstalt) od przytułków  (Pflegeanstalt), przyczem w jednych m iejscow o­
ściach p rzytułki znajdują się w bezpośredniem połączeniu z zakładam i le czn iczy­
mi i posiadają wspólny z nim i zarząd, w innych zaś p rzytu łk i stanow ią całkiem  
odrębne instylucye.

Przechodząc do naszych stosunków, widzim y odrazu niem ożliw ość połącze­
nia naszych zakładów  leczniczych z przytułkam i. W ięk szo ść naszych szpitali roz­
porządza tak n ie w ie lkim  obszarem ziem i, iż żadną m iarą nie m ożnaby przy nich 
urządzić na w ie lką skalę przytułków . Jeden tylko szpital w T w o rka ch  posiada zna­
czniejszy obszar ziemi (53 dziesięciny 1942 kw. sążnie), ale jest on ju ż  nazbyt w iel­
ką instytucyą, aby przy nim tw orzyć drugą, również w ielką. Nie pozostaje więc nic 
innego, ja k  tylko urządzać p rzytułki sam odzielne.

N ajracyo nalniejsza postać przytułków  dla o błąkanych to t. zw. kolonie ro l­
nicze, i te winnyby u nas znaleźć jaknajszersze zastosowanie.

Nie będę się tu rozw odził nad tem, co to są ko lonie  dla obłąkanych, zazna­
czę tylko, że koszt urządzenia ich i adm inistrow ania jest względnie m niejszy, a n i­
żeli szpitali. K olonie mogą i pow inny się znajdow ać zdała od miast, a zatem tam, 
gdzie ziem ia jest tańsza, budowa gmachów może być skrom niejsza, personel le k a r­
ski i służbowy o wiele mniejszy i t. d. Jednem słowem  przy jednym  i tym samym 
nakładzie w kolonii możnaby dać przytułek bez porów nania większej ilo ści c h o ­
rych, aniżeli w szpitalu. Dodam jeszcze tę ważną okoliczność, że kolonie dają m o­
żność zużytkow ania w jaknajszerszym  zakresie sił fizycznych i intelektualnych 
ob łąkanych, dzięki czemu chorzy, przebyw ający w k o lo n ia ch , sami w pewnej czę­
ści na swe utrzym anie zarabiają.

W  Cesarstwie Rosyjskiem  ko lonie znalazły ju ż  szerokie zastosowanie. W  bar­
dzo wielu ziem stwach (T w erskie, R iazańskie, Now gorodzkie, Saratow skie i in.) 
istnieją w ielkie  i dobrze uorganizow ane kolonie.

Rzecz prosta, że koszt założenia i adm inistrow ania koloniam i nie pow inien 
obciążać w yłącznie tylko W arszaw y. K olo nie  winne są dawać schronienie chorym 
całego Królestw a, i dlatego to cały kraj pow inien na nie łożyć. Ideałem  byłoby, aby 
każda gubernia posiadała w przyszłości po jednej ko lo n ii dla sw ych ob łąkanyc h 
na początek wszakże możnaby się zadow olnić kilkom a dla całego Królestw a.

Co się tyczy specyalnie W arszaw y i gubernii w arszaw skiej, to może byłoby 
n ajw łaściw iej skorzystać z istniejącego już przytułku w Górze K a lw a ry i i prze­
kształcić  go na wzorową kolonię dla obłąkanych. W  tym celu należałoby przede- 
wszystkiem  usunąć zeń starców i ka leki, a następnie przez zakup sąsiednich g ru n ­
tów, o ileby to było m ożliwe, (obecne terytoryum  jest zbyt szczupłe) odpow iednio 
go rozszerzyć i uczyn ić zeń kolonię przynajm niej dla 600 chorych.

Z chw ilą powstania w kraju naszym k o lo n ii, sprawa o p ie ki nad ob łąkanym i 
i ich leczenia odrazu weszlaby na w łaściw ą drogę. Do ko lo n ii zostaliby kiero w an i 
wszyscy ci, którzy są nieuleczalni i którzy potrzebują jedynie dozoru, szpitale zas' 
psychiatryczne stałyby się naprawdę zakładam i leczniczym i, zakładam i dla c h o ­
rych, potrzebujących leczenia i m ających szanse w yleczenia się.

D ziś chory, dotknięty ostrą psychozą i mogący się w yleczyć, napróżno puka 
do wrót szpitala: nie może się tam dostać, bo miejsce jego zajm uje dement, kaleka 
psychiczny, praw dziw y zaw alidroga. I  odchodzi chory od wrót szpitalnych i cze­
ka na wolne miejsce tak długo, aż wreszcje  sam staje się dementem, sam przeobra­
ża się w kalekę. Wizel.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

= .  Przeciw  w y m i o t o m  p o  u ś p i e ­
n i u  c l i l o r o f o r m o w e m  poleca T i io - 
it a n c e  R u g  u  wdechania mocnego octu, 
nalanego na chusteczkę. Praw dopodo­
bnie ocet działa w ten sposób, że powo­
duje obfitszą w ydzielinę błon śluzow ych 
dróg oddechow ych, która chroni zakoń­
czenia nerwu błędnego od bezpośrednie­
go d ziałan ia  na nie chloroform u. (P h i- 
lad. potyclin. 98— 2).

—  G r a n c l e u e n t  opisuje 36-letniego 
chorego, który ja k o  dw uletnie dziecko

uk łu ł się w oko, poczem nastąpiła śle­
pota i nieznaczne zm arszczenie gaiki 
ocznej. Po upływ ie 24 lat dopiero zaczę­
ły występować objawy podrażnienia w 
oku zdrowem, trwające lat lo , skutkiem  
czego musiano w yluszczyć oko ślepe. 
O kazało się, iż naczyniów ka, jakoteż po 
części soczew ka uległy z-upełnetnu s k o ­
s t n i e n i u ;  ciało  szkliste było zm arsz­
czone i nieprzezroczyste. (L yo n  med. 3. 
4— 98).

P.

Wiadomości bieżące.

—  Kolega Jan R a u m  został m ianow a­
ny naczelnym  lekarzem  szpitala na P ra ­
dze; niezależnie od nowego stanow iska, 

ja k ie  objął kol. R a u m ,  w  dalszym ciągu 
p ełn ić on będzie obow iązki ordynatora 
w tymże szpitalu w oddziale, przeznaczo­
nym dla chorych ch iru rg iczn ych .

—  W e W ro cła w iu  przy k lin ice  ch o ­
rób w ewnętrznych ma być urządzony 
o d d ział przeznaczony do leczenia za po­

mocą hydropatyi. R ó w no cześnie  ma być 
otwarta katedra hydropatyi.

—  W  B erlin ie  w czasie od 20 maja do 
18 czerw ca r. b. odbędzie się wystawa 
przedmiotów, służących do pielęgnow a­
nia chorych.

—  N a jb liższy  zjazd b a ln e o lo g ó w  o d ­
będzie się we F ra n k fu rc ie  w m arcu 1900 
ro ku.

K om itet,Z arządzający Kasą Pomocy dla osób pracujących na polu naukowem 
im ienia d-ra J. M i a n o w s k i e g o ,  ma zaszczyt do powszechnej podać w iadom ości, i i  
zm arły d. 9 Listopada 1891 r. W ładysław  P e p ł o w s k i  uczyn ił Kasę Pom ocy spadko­
bierczynią  swego m ajątku, od którego dochody przeznaczył na popieranie w yda­
w nictw a broszur i podręczników  naukow ych, zaw ierających  najlepsze i najnowsze 
w skazów ki rozw oju rolnictw a, rzem iosł i rękodzieł w kraju naszym, w yłożone ja ­
sno, popularnie, poprawnym  językiem  polskim , przystępnie dla ogółu rolników , 
rzem ieślników  i ręk o d zie ln ik ó w , zastosowane do potrzeb m iejscow ych, na czasie, 
tudzież na pomoc dla autorów rzeczonych broszur lub podręczników  i osób na 
ten) polu pracujących. W  w ykonaniu zapisu tego, na którego przyjęcie Kasa po­
mocy w łaściw e zezw olenie W ład zy rządowej uzyskała, Kom itet Zarządzający k a ­
są oświadcza gotowość w ejścia w bliższy stosunek z pp. wydawcam i lub autoram i 
dzieł, odpow iadających wyżej w yłuszczonym  określeniom  i warunkom , celem z a ­
pew nienia dziełom  tym lub wydaw nictw om  poparcia, jakie b y się okazało potrze- 
bnem i m ożliwem . Osoby, pragnące uzyskać dla swych dzieł czy nakładów  pomoc 
pieniężną, proszone są o zgłaszanie się osobiste do biura Kom itetu Kasy Pomocy 
w W arszaw ie, przy ulicy  N iecałej Nr. 7 lub o nadsyłanie pod tymże adresem żą­
dań, w yłuszczonych na piśmie.

Prezes Kom itetu: H. Struve. C złonek Kom itetu Sekretarz. Feliks Kucharzewski.
Sprostowanie. W N r. 12 „M edycyny" w odcinku p. t. „Ze spraw  szpitalnych" na str. 275 w wierszu 

2-m od góry wyraz „p ra w ie " jest zbyteczny.

W y d a w c a  D r. L. G uranow ski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r. med. NI. Sadowski.

Jfo8BoaeHo Ii,eH3ypoK). BapmaBa, 18 M a p ia  1899 r. D ru k  ŁL K ow alew skiego. W arszawa, M azow iecka 8.
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(Chirurgia, choroby kobiet).

Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Pobyt z leozeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dzionnie. 
A m b u l a t o r i u m  od godz. 12 do 1-ej p. p

Z A M )  LECZNICZY
-FI ud, i

dla chorych na krtań, gardło i nos. 
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

10— 11’ i od 3 - 4 .  Porada 30 kop.

Zakład Leczniczy dla chorych
na uszcy

D-rów K. Behni i L. Guranowskiego
B r a c k a  20

przyjm uje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rs. 3— 5. Ambulato- 
ryutn codziennie od 9 — 10 i od 1 1 — 12. 

Cena biletu kop. 5 0 .

S PECY A LN Y SK ŁA D

Naczyń i Przyborów Aptecznych, Chemicznych 
i  Doktorskich

S. JARUUTOWSKIEGO
Warszawa Senatorska 23.
Poleca wszelkie nowości w zakres medycyny 

wchodzące po cenie najniższej. Cenniki gratis 
i franko.

Gabinet dentystyczny
D ra F. K O Ł A K O W S K I E G O

W spólna 44 (róg Marszałkowskiej).

Nagrodzony Medalami. Egzystuje od 1864 r .
Fabryka i Skiad

Przyborów Lekarskich
F. C H W m iE W I C Z

Warszawa, Senatorska 28.
poleca swój wyborny towar po cenach 

możliwie nizkich.

Cenniki franco i gratis.

Dom Zdrowia
D~ra Fr. Stępkowskiego

Długa Nr. 8 w  Warszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rs. 
5o kop do 3 rs. dziennie. Bliższa w iado­

mość w kancelaryi Zakładu.

ZAK ŁAD CHIRURGICZNY

k a  Mama Przyborowskiego
w Warszawie 

S e w e r y n ó w  ó ,  r ó g  O b o ż n e j .
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie- Am- 
bulatoryum codziennio od 11—  12 (niezamożni 

bezpłatnie^ i od 5— 0.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12— J.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45 

D-rów Boryssowicza, Briihla, Grom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W in a- 
wera. Przyjmuje osoby dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słabości za opłatą i do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD BLACHARSKI
T E O F I L A  1 ' E I ' Z

w Warszawie, Nowy.Świat W 25.
Wykonywa Aparaty Parowe do Sterylizaoyi Materyałów 

Opatrunkowych dla Szpitali i Zakładów Leczniczych. 
Sterylizatory rozmaitej wielkości do sterylizacyi instru­
mentów używane w prywatnej praktyce, jak też po małych 

szpitalach.

Za dobry wyrób zostałem zaszczycony Medalem Złotym na 
Wystawie Hygienicznej 1896 roku w Warszawie

o
WIELKI WYBÓR NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH f

najnowszych wynalazków ®
£3

we wszystkich działach chirurgii 2L
ca

najtaniej w składzie fabrycznym

J. JO D ŁO W SKIEG O
Marszałkowska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane 

odwrotną pocztą.

www.dlibra.wum.edu.pl


