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7 M1 KLINIKI UNIWERSYTECKIEJ W BERLINIE PROF. SENATOR'4,

Przyczynek

DU AOZPOZNAWANA WEDDMWDGI RUCHOWE

i spraw wrzodziejacych zotadka.
Podal
ANTONI TUCHENDLER.

Przypatrujac sie temu, w jaki sposob obecnie wigkszos¢ autoroéw odro-
inia prawidlowg sprawno$¢ ruchowg zotgdka od uposledzonej, widzimy, ie
w kierunku tym panuje jeszcze zamet zupelny. Zwlaszcza tak czgsto uzywane
w patologii zolgdka pojecie ,atonia“ odgrywa rolg, zupelnie nie odpowiada
jaca tej scistosci, z jakg niektorzy autorowie byliby w stanie okreshi¢ to, c-
pod pojeciem tem rozumiejg. Ta niedokladnos¢ w okresleniu powyiszego
pojecia oraz zamet, ktéry w rozprawach na temat czynnosci ruchowej zolgdo
ka ciggle w czasach ostatnich si¢ przejawial, wynika w znacznej mierze z nie-
jednostajnosci metod, do dzi§ dnia uzywanych do okreslania wogole spraw--
nosci ruchowej zolgdka; procz tego niektdrzy autorowie uciekajg si¢ do metod
dowolnych, po czesci nie po.bawionych bledow wigkszych, zamiast sposobow
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pewnych, przytem prostych, dogodnych, nie obcigiajgcych zbytnio ani chore-
go, ani lekarza, Miedzy innemi Strauss zalecil w ostatnich czasach w tym
celu systematyczne mierzenie gazéw, wytwarzajgcych sig z zawartosci zolgd-
ka, i dzi$ juz w podrecznikach znajdujemy oceng istotnej wartosci tego rozpo-
znawczego srodka (Riecer, Boas, Jaworski ). Szczegoly, ktore danej me-
todzie rozpoznawczej posIU/yly za podstawg, a opracowane przez Kunn'a ?),
nastepnie przez Strauss'a ®), dopiero niedawno znow zyskaly sSwictne po-
twicrdzenie w pracy Vaurtuey’'a ,Gaz de 'estomac®. Strauss*) polecit ro-
wniez stosowanie proby z koryntkami ®), a nareszcie okre$lanie calkowitej za-
wartosci zolgdka za pomocg wzoru, opartego na oznaczaniu cigzaru gatunko-
wego przesgezu przed i po wlaniu do zolgdka 100 ctm sz. wody. Z tylko co
omawianych sposobow proba na fermentacye gazowg powoli znajduje zasto-
sowanie w praktyce. Nad wlasciwoscig zastosowania proby z koryntkami
w przypadkach wrzodu i nadm. wydzielania zastanawial si¢ wprawdzie FLEI-
NER i czynil jej pewne zarzuty, ktor: Jednal\ Strauss dosy¢ przel\onywajqco
odparl. W istocie tam, gdzic wrzo6d jui zostal rozpoznany, proba ta jest
zbyteczna.

Sposob okredlania calkowitej zawartosci Zolgdka dotychczas malo jesz-
cze znalazl zastosowania w praktyce mimo to, Ze z codziennego doswiadcze-
nia wiemy, Ze okreslenie takie uchroni¢ nas moze nieraz od calkiem bl¢dnego
rozpoznania, Wreszcie i ta okolicznos¢ dowodzi wartosci wspomnianej meto-
dy, Ze postgpowanie, pierwotnie w tym celu podane, doznalo juz przerobki
przez GoLpscHMIDT’a.  Metoda ta jednak daje sie przeprowadza¢ tylko wte-
dy, kiedy ilo$¢ zawartosdci, wydobyta z zolgdka, jest cokolwiek znaczniejsza.
Wreszcie nie trudno zrozumie¢, Ze dla okreslania C/ynnoéci ruchowej zolgdka
wazniejszem jest wiedzie¢, ile wynosi rzeczywista zawartos¢ zoladka, a nie ta,
ktorg niecalkowicie przy el\5presyl lub sposobem aspiracyjnym wydobywa-
my. Juz dawniej STraUSs, biorgc pod uwage mylne wyniki, otrzymywane

droga ckspresyi i aspiracyi, oznaczyl za pomocg wzoru V4 (G(S' l)) ) prze-

cigtng zawartos¢, napotykang na wysokosci trawienia po $niadaniu probnem
na 150 ctm. sz., a po obiedzic prébnym na 19o ctm. sz. Cyfry te zgadzajg
si¢ niemal z daneml otrzymanemi przez OppLER’a, ktory dla owych okreslen
poslugiwal si¢ postepowaniem MaTHIEU'QO i REMOND’ a, a odbiegaja znacznie
od danych, uwazanych za przecigtne przez innych autorow. Tak, np. podlug
Boas’a, ilos¢ przesgczu zawartosci, wodobytej w godzing po sniadaniu pré-
bnem, rowna sig zwykle od 20—50 ctm sz. RosenHEiM twierdzi, Ze ilos¢ tej
zawartosci rowna si¢ od 30—50 ctm. sz. Ztad zrozumialem si¢ staje, dlacze-
go niektorzy autorowie juz te przypadki poczytujg za atonig, w ktorych za-
wartos¢ jest jeszcze znacznie mniejsza od tej, jakg STrauss uwaia za prawis
dlowa. Wracajac do prob, o ktérych mowitem, to jest: 1) proby na fermen-

1) W. Jaworskl. P odrecznik chorbéb Zoladka i dyetetyki siczegdlowej, Krakow 1899,
?) F, Kuux. Zeitschrift, f. klin. Med. Bd. 21. S. 572
3) H. Strauss. Zeitschrift f, Klin. Med. Bd. 26 i 27.
%) STrAUSS, Zeitschrift f, praktische Aerzte. 1896, Nr. 6.
5) W dniu, poprzedzajacym $niadanie probne, chory otrzymuje wieczorem lyzke koryntek, nazajutrz
przegladamy wiele koryntek pozostalo w zawartoscl, wydobytej po $nladaniu,
6) a = 100 cctm. wody
8§ = clear gatunkowy zawartoSci otrzymanej droga ekspresyi
= , » druglej porcyl, rozcieniczonej
V = 1lo§¢ zawartoScl otrzymanej przez ekspresye.
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tacye, 2) proby z koryntkami i okreslania catkowitej zawartosci zolgdka, mo-
na niezawodnie w kaidej z nich znalez¢ pewne niewygody, a dokladnos¢
kazdej zosobna zakwestyonowac; Smiem jednakie twierdzi¢, Ze zgodny wynik
wszystkich tych 3 prob, w kaidym przypadku stosowanych, usunie wszelkie
mozliwe pomylki. Niczgodnos¢ ich z drugiej strony dala mi moznod¢ wycia-
gnigcia jeszcze pewnych danych dodatkowych co do rozpoznania wnioskow.
Juz dawniej STrauss ') podczas przeswietlania promieniami RONTGEN’a chorego
na raka zolgdka, stwierdzil malg zawartos¢ zolgdka, a proba fermentacyjna
dala wynik dodatni. W drugim przypadku réwniez, wobec niewielkiej zawar-
tosci, zalegajacej w zolgdku, zauwaiyliSmy resztki koryntek. Niejednokrotnie
tez spostrzegal STrauss przypadki nadmiernej kwasnosci, gdzie przy stosun-
kowo wielkich ilo$ciach zawartosci proba na fermentacye jakotez préba z ko-
ryntkami dawaly wynik ujemny. Z tego to powodu z polecenia i pod laska-
wym kierunkiem docenta STrauss’a postanowilem te tylko co omawiane
sprawy blizej przestudjowaé. Badania, ktére w zalgczonych tablicach przy-
taczamy, przeprowadzalem na chorych 3 kliniki uniwersyteckiej w Berlinic
(prof. SENaTOR’a). Stosowalem s$niadanie préobne, skladajgce si¢ z buleczki
oraz 300 ctm, sz. herbaty, ktére wydobywalem w godzing po spozyciu. Ta-
blica I zawiera przypadki, w ktérych préba z koryntkami wypadlta ujemnie,
‘Tablica Il — przypadki z wynikiem préby tej dodatnim. Dla okreslenia czyn-
nosci ruchowej zolagdka procz préby z koryntkami przeprowadzalismy probe
na fermentacyg gazowg za pomocag rurck odczynnikowych, opatrzonych po-
dzialkg; nastepnie wyliczalismy doktadnie calkowitg zawartos¢ zolgdka.

TABLICA 1

Przypadki, w ktérych préba z koryntkami oraz préoba na fermentacye
gazowa i mleczng daly wynik ujemny.

B2 g g s Sglw
R ) = . . =
Nazwi-ko TES (2S5l H | § |e2 Badanie B2(E .
22 D&l B < |5 S o c
Nr. i E2a s L 8§ s B o SRR =
32 02| o ¢ MRS . 43 2°S
) gl lo = s £ - drobnowidzowe. SE(lg @
rozpoznanie. 9Bz Sl 2 = g O 2|9
SE5|S w @ v =
= = = =
1 | Rempe — Hyperaclditas, | 280 | — o| 0| o | Drozdzy malo. Iloé¢ bakteryl 70 | 42
prawidlowa,

2 | Mekelenburg — Gastritis 95 117 [ o o | Drozdzy duzo ale nle w okresie | 58 | 37

i acuta, paczkowania.
3 Fisch— Hyperaciditas 62 97 o o 0 | DroidZy duio ale nie w okresie | 63 | 4o
transitorla. paczkowania. Ilod¢ bakteryl

prawidlowa.

4 | Damaschke — Ulcus, 140 190 o 0 o | Drozdiy mato. Drobnoustrojéw | 47 | 35
niewiele. |
|
5 Boeke — Ulcus. 128/ 278 | o | o | o | Komérki drozdzowe pojedyficze | 4o ' 17
1 parzyste. i
6 | Sasse — Hyperaciditas, 7% 1 18| of ol o Drozdzy duzo nie w okresie 73 | 49
paczkowania,

7y StrAuUss zwrédell prrytem uwage na to, Ze zdolno$é fermentacyjna zawartoScl, zalegajacej w Zo-
ladku tylko w malej iloici, wzbudza my$l o nieré6wnodci powlerzchni §luzéwki, wywolanej rakiem lub wrzo-
dem, poniewaz na takim, odpowiednlo przygotowanym gruncie znacznie latwiej zatrzymywaé sle moga dro-
bnoustroje, wywolujace fermentacye. Verein f. innere Medicin in Berlin. Vereinsbeilage Nr, 24 in Nr. 38 d,
Deutsch. med. Wochenschrift, 1896.
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B led - |
2% B o = o . Se.s
Nazwisko. Egé’ 3\5 g § s |ng Badanie E o k.
Nr. ! ST IR ALY 285
N N — o c 5
Rozpoznanie. 2 8o 12 8 5 < s Mg drobnowldzowe. S 5 G
S8Rl g O fos =
—_ - c i
7 i Steinkraus — Hyperacidi-| 120 | 305 | O | © 1§ O | Drozdie nle w okresie paczko- | 79 | 59
tas-Ulcus (?), Ptosis. wanla, Drobnoustroje prawldto-
wo.
8 | Kalditz— Gastrltis, chron 8o lo4 | 0 0| O Komérki drozdzowe nieliczne 141 o
Potator. pojedyncze | parzyste, bakteryi
niewlele.
9 | Kalditz — Gastritis chron, | oo | 177 | © | O} O} Drozdze pojedyficze i parzyste. 81 o
Potator. 1lo$é drobnoustroj¢ w prawidltowa.
10 | Rodwasser—Ulcus ventrl-| 140 187 o o 0 | Drotdzy bardzo malto, Drobnou- 76 | +
culi Hyperaclditas, strojéw bardzo malo.
11 | Adam—Clirrhosis hepatis 22 | 222 o ©| O/ Drozdiy duzo, ale nle w okresie { -4 { o
hypertrophica, paczkowania. Bakteryl malo, (k™ |neutr.
12 Meyer —Hyperaciditas 9o | 153 | ©| O | © |Drozdzy malo; bakteryl nlewiele.| 82 | o
Ptosis.
13 Meyer —Hyperaclditas 99 | 163 | © | ©| O |Drozdzy malo, bakteryi niewiele, 61 | 24
Ptosls.
14 | Rodenvaldt — Hyperse- 69 | 202 | o] ©| © IDrozdzy malo; liczne ziarna scro- | 87 | 37
cretio. bil., baktery! nlewiele.
15 | Sasse — Hyperaciditas 98 | 199 | o ©| © |Komérkl drokdZowe pojedynczo | 82 | 4
Ulcus ventricull, parzyste | w okresle paczkowania
bakt. prawidlowo.
16 | Schwarzenberger—Ptosls 95| 145 | o | ©) ©1! Drozdiy malo, nie w okresle 32| o
T B. Pulmonum paczkowania. Bakt, prawidlowo.
17 | Duenow — Neurasthenia 35 451 o | ©| ©°| Druzdzy malo w okresle pacz 2% | 4
kowania,
18 | Klehmet — [ntoxicatio 90| 135! o| ©| ©|Komérkl drozdzowe pojedyficze | 61 | +
Saturnina. { parzyste.
19 Gernoth — Phthisis 60| 114 o ©| O Drozdiy malo, iloéé drobnoustro-{ 55 | o
jéw prawidlowa.
20 | Klehmet — Intoxicatlo 80| 168| o| ©| 0| Drozdzy niema, Mlo$é bakteryi | 55 | o
Saturnina, prawidlowa.
21 Lange — Ulcus. 105 | 259 | o| © | O] Nieliczne komorki drozdiowe, | 20| o
bakteryi niewiele,
22 Kohlschmidt — Uleus, 152 ( 302 | of 0] o Drozdzy malo 1 bakt. nlewiele, 55| o
23 Nletschke — Ptosis. 9o | — o ©| ©/ Drozdze nle w okresie paczko- | 14 | o
wanla, ilo$¢ bakt. prawidlowa.
24 {Schwarzenberger — Ptosis | 215 | 243 | o | © | o0 |Drozdzy nlewiele; nlektbre figury | 30 | o
T. B. Pulmonum, przedstawiaja okres pgczkowanla,
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TABLICA 1II

Przypadki, w ktérych préba z koryntkami data wynik dodatni.

Nazwisk 32|z, s |5
azwisko eI ryég's g
Nr. 1 Koryotki | k22 E§.§ Fermentacya Badanle drobnowldzowe -:E{;E E]
R B sS =
Rozpoznanie :;—Té “128 & 3 ‘; g
ag |= | M
1 Weigelt — Carclnoma duzo calych | 477 — |Po 24 godzinach| Komérki drozdzowe pojedyfhcze; [ 45| o BJ?
pylort., koryntek. cala rurka ), bakterye w wielklej ilosci. -+
2 { Lasse — Hyperaclditas pare calych | 190 | ggo |Po 24 godzinach Drozdiy malo. Sarcina. 50(29)| o
Ulcus. koryntek. cala rurka,
3 |Smolke — Neoplasma ven-{ pare calych | 146 | 162 | Po 6 godzinach | Komérkl drozdzowe w znacznej | 7 [ o | o
tricull - Anaemia, koryntek. cala rurka, | 1loécl, ale nle w okresle paczko-
wanla,
4 | Sasse — Hyperaciditass [3—4 koryntkl| 140 | 227 | Po 24 godz. pét | Komérki drozdzowe parzyste |44(22] o
Ulcus. rurki, to samo po|w duZej ilosci; bakteryl niewiele,
48 godzinach,
5 |Neumann— Ectasia ventri-|5 nlezmienlo-} 270 | 453 | Po 7 godr. p6l |Drokdzy duio w okresle paczko- 48|20 o
cull, Ulcus pylori. nych korynt. rurkl, po 20 godz. wania, Bakteryi nlewlele,
cala rurka.
6 |Buchholz— Ulcus ventricu-} bardzo duZo | 370 | 420 | Po 6 godz. nic, Pojedyficze komdrki drozdzowe, | 58|28 | o
li chronicum, jaderek kor. po 24 godz. nic, [wldkna miesne, chlorofyll, Sarcin,
7 Strauch— Ectasia ven- |jaderka 1lu.| 172 | 432 | Po 24 godz. pél | Komorki drozdiowe pojedyficze |58 (18| o
tricull, pinki, rurki, i parzyste; bakteryl niewlele.
8 Strauch — Ectasia ven- | jaderka i lu- | 190 | 811 |Po 24 godzinach | Pojedynicze komérkl drozdzowe. | 47] 0 | o
tricull. pinkl. 1/, rurki.
g | Neumann — Ectasja ven- nleliczne 159 | 249 | Po 14 godzinach Drozdze w okresle paczkowanla.|gz |20 ¢
tricull, Ulcus pylori, jadra, cala rurka. Sarcina; bakteryl nlewlele,
10 |Muchow— Carcinoma ven-| jadra koryn-| 42 95 | Po 24 godz. pét |Droidiy malo; bakteryl nlewiele.| 15| 0 | o
tricull, Phthisis pulmonum, tek. rurki; po 48 godz.
cala rurka.
11 | Maurer — Stenosis oeso- Cale 123 | 388 | Po24 godzinach |Drozdzy duzo, czeé¢ w okresiel5; | o
phagi. koryntki. cala rurka. paczkowania; liczne dlugie nitko-~
wate laseczniki,
12 (Marker — Ulcus ventricull. Cale ) 450 | 475 |Po 24 godzinach |Drozdzy du’z? w okresle paczko-i 35| o +
koryntki, cala rurka. wanla; dlugie nitkowate lase.
cznikl.
13 |Marker — Ulcus ventricull. Cale 9o | 940 |Po 24 godzinach Drotdie w okresie paczkowania. {103} © +
koryntki, cala rurka.
14 |Kulicke — Stenosis pylorl.| bardzo duZo | 400 | 463 |Po 24 godzinach |Drozdie w okresie paczkowania, | 40| o | o

calych nie-
zmlenionych
koryntek.

1) Cala rurka znaczy = wypelniona gazem,

cala rurka.

baktery! wiecej, anlzell prawidlo-
wo spotykamy.
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38 |2 =

Nazwisko S22l 8% 24/8 | §

FEEEF A

Nr, 1 Koryntki 5&% pas Fermentacya Badanle drobnowldzowe. §§ i; WE
n ® <

RN Y Em|lm o] @

Rozpoznanle, g gy 23| 2

RS | =

15 [Sasse— Gastroptosls, Ulcus, Cale 36 | 211 (Pn 24 godsinach {Komérki drozdzowe pojedynczo; |22 =] o

17

20

21

22

24

koryntki. 3/, turkl, Sarclna, ziarna skrobil, ilo§é drc-
bnoustrojéw prawidlowa,

Sasse = Ulcus ventrlculi. resztki 112 ; 392 | Po 24 godz. nle | Komérki drozdiowe pojedyficzo |66 | 4
koryntek, fermentowalo |1 parzyste. Ilo$¢ drobnoustrojéw
wcale. prawidlowa.
Sasse — Ulcus ventricull, resztkl 66 | 112 | Po 24 gods. nle | Komérki drozdzowe pojedynczo |81 |
koryntek. fermentowalo. |1 parzyste. Ilo§é drobnoustrojéow
prawlidlowa,
Sasse — Ulcus. resztki 34 | 100 | Po 24 godz, nle |[Komérkl drozdzowe pojedyficzo, |68 |+
koryntek. fermentowalo, | parzyste i w okresle paczkowa-

ala, Sarcina,

Fisch — Ulcus ventricull. | niezmlenio- | 95 | 126 | Po 24 godz. nle |Drozdzy malo. 1lod¢ drobnoustro- |91 4
nych pare fermentowalo. jow prawidlowa.
koryntek.
Pavlik — Insufficlentia resztkl 800 | — | Po 24godz. 2/ |Droidzy duio w okresle paczko-| 69|+
motorla, koryntek. rurki, wania, Bakteryi nlewiele.
Maurer — Stenosis oesoe resztki 855 | 401 Po 24 godz. |Drozdzy duzo w okresie paczko- |59 | o
phagl. koryntek. cala rurka, wania. Liczne dlugie laseeznik’,
Maurer — Stenosis oeso- cale 310 [ 1040 Po 5 godzinach |Droidizy duzo w okresle paczko-|63| o
phagi. koryntki, cala rurka, wanla, Liczne dlugie lasecznikl,

koryntek. cala rurka, [Sarcina, duZe I male, Zélte i blale,
Bukterye prawidtowo.

Kulicke — Stenosis pylori|2o calych nle-| 620 | 920 |Po 24 godzinach | Drozdzy duzo ale nie w okresie |40 | o

zmienionych cala rurka. paczkowania, Sarcina. Bakterye
koryntek. prawidlowo.
Gaedke — Stenosls pylori. cale 8%0 | — |Po 24 godzlnach | DuZo drozdiy w okreste pacz- |52 o
koryntki. cala rurka, kowania,
(C. d. n.).

Ztamania krtani.

Naplsal
J. BORZYMOWSKI.

(Dokoficzenie.—Zob, N. 12).

Etiologia. Za konieczny warunek zlamania krtani uwazano skostnie-
nie jej chrzgstek. Przeczy temu jedynie SLUNT (1), twierdzgc, Ze na 15 zna-
nych mu przypadkdw tego rodzaju jeden tylko osobnik mial przeszio 4o lat.
Jakkolwick ztamania krtani u dzieci moga wzbudza¢ pewne watpliwosci co

Kulicke — Stenosis pylori resztki 290 | 640 | Po 5 godzinach |Drozdze w okresie paczkowania,| 46 | -
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do tego ogdlnie przyjetego pogladu, zaznaczyt ]ednakze nalely, Ze kostnienie
chrzgstek krtaniowych zaczyna si¢ znacznie wczesniej, niz zwapnienie kosci;
wedlug CHieviTz’a z Kopenhagi u meZczyzn kostnienie chrzgstek krtaniowy ch
zaczyna sie juz w 20, a u kobiet w 22 roku zycia. Najbardziej przekonywa-
jacym w tym wzgledzie jest glos ZiLGiena, ktéry droga licznych doswiadczen
dowiodl, ze zdrowych chrzgstek krtaniowych zlamact nie moina, a tylko ule-
gle zwyrodmemu wldknistemu, zwapnieniu lub skostnieniu.

Najczestszg przyczyng zZlamania krtani wedlug zebranej statystyki jest
duszenie (21: 9o), dalej nastegpuje uderzenie w szyje (18 9o, uderzenie sig
szyja (16: 9o), zgniecenie (13: 9o), powieszenie si¢ (10 : 9o), powieszenie
(6: 9o}, skurcz migsniowy (5: 9o) i wybuch prochu (1 : 90). Prawic we wszy-
stkich przypadkach duszenia gwalt byl dokonany za pomocg rak, w przypad-
kach uderzenia si¢ szyja chorz; zw;kle padali na kant stolu, wiadra i t. p. Zla-
mania krtani od zgniccenia najczesciej powstaja skutkiem przejechama Powie-
szenie si¢ bardzo readko bywa powodem omawianego cierpienia. DUCHEsNE
ttomaczy to tem, Ze samobojcy tego rodzaju uiywaja zwykle podpory (klg-
czg, siedza, lezg) i do petli uzywaja miekkich przepasek (chustek do nosa, r¢-
cznikow, krawatéw); na 120 wisielcow RemER znalazt u jednego tylko
zlamanie krtani, a FaBer na 34 — u zadncgo. Zlamania od uderzenia
w szyje bywaja najczesciej skutkiem kopnigcia konia, w jednym przy-
padku (Guret str. 387) wystarczylo upadnigcie duzego buta na szyj¢. Naj-
bardziej ciekawy jest mechanizm ztamania krtani pod wplywem skurczow
mig$niowych. W przypadkach La’ Rog, Harris’a 1 Sajous’a przyczyng by-
lo poziewanie, gra na trabie i 3 godziny trwajgcy kaszel. W przypadkach zla-
mania krtani przy upadnieciu na glowe lub nawznak HorrFman w nastgpujq-
cy sposéb tlomaczy zwigzek pomigdzy ztamaniem i dnalamem migsni. Przy
upadnigciu na Olowq nastc;pu]c nadmierne rozgiecie szyi, ktoremu starajg sig
przeciwdzialaé migsnie okolo-krtaniowe nadmiernym skurczem, albo tez nad-
mierne zgiecie szyi, przy ktéorem krtan, sci$nigta pomiedzy krggostupem, mo-
stkiem i zuchwg, ulega zgnicceniu. Na poparcie tego pogledu, wypowiedzia-
ncgo w r. 1886, HoFFMaN w 5 lat pdiniej przytacza sekeyg trupa, u ktdrego,
po upadnieciu na glowe, dolna szczeka zltamala mostek i wtloczyla go ku
kregoslupowi, zlamane zas kregi szyjowe wypuklily si¢ ku przodowi —
w ten sposob krtai byla scisnieta, jak w kleszczach, i ztamana. U 9 zmarlych
po upadnigciu na glowe Horrman 6 razy znalazi zlamanie gornego rogu
chrzgstki tarczowej i 3 razy wylew Lrwawy w $luzowce krtani, a wigc
u wszystkich g krtan byla mniej lub wigcej uszkodzona Komecme jest
przeto w przypadkach upadniecia na glowe badanie takie krtani, tembardziej,
ze chory, bedac czgsto przytem pozbawionym $wiadomosci, nie moze sam
zwr6ci¢ uwagi chirurga na powiklanie ze strony krtani.

Ztamaniom najczgsciej ulega chrzgstka tarczowa, najrzadziej zas pierscie-
niowa sama. Przewaina cz¢s¢ przypadkow dotyczy wieku pomigdzy 27 a 37
rokiem; co do plci, to meiczyZni prawie 2 razy czgsciej podlegajg ztamaniu
krtani, niz kobiety,

o) bjaw y. Najczestszym i najgroZniejszym objawem jest dusznos¢ (steno-
tyczny oddech, sinica ust i twarzy, pelne przerazenia oczy, wcigganie skory
nad i pod mostklem), dusznos¢ rozwija si¢ bgdi stopniowo, nieraz po kilku
dniach, bad tez nagle; drugim charakterystycznym objawem jest odma skér-
na, ktora moie rozszerzyé si¢ na caly tulow i konczyny. Chrobotanie odlam-
kéw nie zawsze bywa wyczuwalne, niektorzy jednak 'wyczuwali je przez czas
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bardzo dtugi np. Harris — po roku, a Sajous w 2 lata po zlamaniu; co pra-
wda, tatwiej uwierzy¢ w to, ie obaj tym razem ludzili sig. Bol i kaszel z krwa-
wag plwocing naleig do objawéw rzadSLych 1 wzmagajq si¢ przy prébach mo-
wienia i lykama Polykanie najczesciej jest niemozliwe, czasami dobre, Glos
zawsze zmieniony, czgsto bezdzwm;czny NaJCIe;/sze obJawy zwykle towarzyszg
zlamaniu chr7qstk| ple‘[’SCIemOWEJ, wogdle za$ wahajg si¢ w natezeniu i nie-
raz sg tak nicznaczne, ze chory nie podejrzewa nawet powainiejszego uszko-
dzenia krtani.

Anatomia patologiczna. Kostnienie chrzastek krtaniowych pierwszy
spostrzegal anatom XVI w. Realdus CorumBus. Wedlug badan Cuievitz’a
kostnienie najpierw zaczyna si¢ na chrzgstkach tarczowych i obraczkowych,
nastgpnie na nalewkowych i w koficu na tchawicowych. Przy dzataniu sity
z bokow krtani (Sciskanie), p¢knigcie bywa na chrzgstce tarczowej pionowe
po linii pésrodkowej lub w poblizu tejZe odlamuje si¢ przytem ten lub 6w
rog chrzgstki tarczowej, chrzastka zas obrgczkowa pgka z przodu po $rodku,
albo tez jednoczesnie po obu bokach. Przy dzialaniu za$ sity z przodu ku ty-
lowi (uderzenie, upadniecie) powstajq zwykle liczne ztamania, przewainie uko-
s$ne, przy tem pekajg zwykle rogi chrzgstki tarczowej i kosci grdykowej oraz
chrzqslka obrgczkowa, a nawet i tchawica. Chrzgstki nalewkowe ulegajg
tylko zwichnigciom. Blona S$luzowa nie zawsze bywa rozerwana; w tym
ostatnim razie powietrze przedostaje si¢ przez sztuczny otwor do przestrzeni
pomiedzymigsniowych i pod skore, wglagb' zas do przedniego sSrodpiersia
i W ten sposob moize uciska¢ krran i pluca (ALBerT) i przyczynia¢ si¢ do
przedostania si¢ zakaZenia. Wylew krwawy moie umiejscowi¢ si¢ pod blong
sluzowg krtani i sigga¢ nawet do rozdzialu oskrzeli, albo tez otoczyé krtan
i wplywac’ tak w jednym jak i w drugim przypadku na zmniejszenie $wiatla
tejze; tak samo dziala obrzek blony sluzowej W cigzkich przypadkach krtan
7upe1me odrywa si¢ od tchawicy, miesnie szyi ulegaja rozerwaniu, na intima
naczyn moga by¢ peknigcia i wylewy; struny glosowe mogg by¢ tei mniej
lub wigcej uszkodzone, nawet rozerwane.

Rokowanie w zlamaniach krtani wogole jest bardzo cigzkie, w kazdym
]ednak przypadku odmienne; znane s przypadki samoistnego wyzdrowienia,
réwniez jak i natychmlastowej $mierci. Odruchowy kurcz glo$ni moze spo-
wodowaé zejscie $miertelne, niezaleznie od cigzkosci przypadku. Wedlug AL-
BERT'a $micrtelnos¢ w /lamamach krtani wynosi okoto 8o%. Wedlug Pitny
i BiLLrROTH'a na 71 przypadkow bylo 56 $mierci, wedlug HenocH'a na 62—
5o, wedlug BriEGLI na 33—22. Chcac wyprowadzi¢ wnioski z zebranych
przeze mnie 101 przypadkéw uwazalem za konieczne wylgcayé przypadki
z przyczyng niewiadomg i te wszystkie, w ktorych przewaing role odgrywaiy
inne, niezalezne od zlamania wplywy (duszenie, powieszenie, powieszenie sig,
upadnigcie na gtowe). Pozostalo mi 29 przypadkow, w ktérych $miertelnos¢
wynosila 50%

Codo przebiegu zlaman krtani, to wogdle brak jest odnosnych spo-
strzezen; w moim przypadku chory czul sie dobrze prawie przez cale dwa lata
i mégl cigzko pracowac. Dopiero w koncu lata biezgcego roku zaczgl narzekac
na dusznos¢, nie przerywal Jednak zwyklego trybu izycia; w polowie sierpnia
iycie nagle zakonczyl wracajgc do domu po obfitych libacyach. W ten
sposob przyczyna smicrci pozostala nieznang.

Leczenie ztaman krtani polega na usunigciu najgrozniejszego objawu —
dusznosci; przeto TiLLaux radzi robi¢ tracheotomie przy nieznacznej nawet
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dusznogci, inni za$, jak HunT, zalecajg bezzwloczng operacye. Przez kilka pier-
wszych dni po tracheotomii nalezy odiywia¢ chorego za pomocg zglebnika;
dla zapobiezenia nastgpczym zweiZeniom uiywajg sig rozszerzadla SCHROET-
TER‘a. Pranas radzil po tracheotomii wstawia¢ tampon kauczukowy w celu
unieruchomienia odtamkéw.
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WYKEADY KLINICZNE.

Poglad ogolny na nauke o chorobach ucha

1

stosunek jej do innych dzialéw medycyny.

D-ra TEODORA HEIMANA.

(Dokoficzenie.—Zob, Nr. 12).

Z wyliczonych tu objawow i nastgpstw chorob i zaburzen w narzadzie
sluchowym nie trudno przekonad sig, Ze choroby te nalezg do cierpien, ktére
we wszystkich kierunkach silnie podkopujg ustrdj ludzki; sg one zgubne dla
rozwoju umystowego, dla zdrowia fizycznego, dla stosunkow zyciowych, dla
powodzenia materyalnego i dla samego Zycia.

O ile choroby narzadu stuchowego sa powaine, o tyle sg tez one i czg-
ste; by¢ moze, ze sg nawet czgstsze od chorédb narzgdu wzrokowego.

Choroby ucha powstaja z przyczyn,dzialajgcych bezposrednio na narzad
stuchu, sg one nastepstwem chordob ogdlnych ustroju i wreszcie wiklajg cier-
pienia innych narzgdow. Do prayczyn pierwszej kategoryi zaliczamy wplywy
atmosferyczne, czyli tak zwane zazigbienie i niezyty, oraz wszelkie inne cierpie-
nia ostre i przewlckle nosa i jamy noso-gardzielowej. Zazigbienie daje okoto

Mrp. & 13.
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14% cierpiefi ucha. W niezytach nosa i gardzieli sprawa chorobowa tych cze-
sci przechodzi bezposrednio na ucho, czesto przez zakaienie bakteryami. Cier-
pienia nosa i gardla w naszym klimacie, w naszych niepomysinych warun-
kach zyciowych, w ktorych narzady te sg wcigz wystawione na dzialanie ku-
rzu, powietrza nieczystego i t. p., sa znowu bardzo cz¢ste. Zwyczajny zas nie-
zyt nosa, ktory kaidy z nas zna z wlasnego doswiadczenia, daje 17"/o —37%
powiklan ze strony ucha, nie mowigc jui o innych cierpieniach nosa i gardla.

Wiclka liczbe chor)ch usznych powodujg choroby zakazne i ogélne. Cho-
roba narzgdu sluchowego jest w tym razie umiejscowieniem jadu chorobotwor-
czego zakazenia ogolnego (malaria), albo jest ona nastepstwem bezposredmego
sasiedztwa zakaZenia prostego lub migszanego, albo tei choroba ucha jest
wyrazem rozmaitych zaburzen (zaburzen odiywiania), odbywajgcych sig
W ustroju.

Stosunek choréb ucha w wielu chorobach zakaznych do samychze zaka-
Zen nie jest dotagd wyjasniony, z powodu, ze w wielu z tych zakaien nie od-
szukano ich przyczyny pasorzytniczej; drobnoustroje, dotychczas znalezione
w chorebach ucha, wiklajgcych choroby zakaine,z wyjatkiem paleczek gruzli-
czych i pneumokokdw, nie majg nic wspédlnego z chorobg podstawowa.

Odsetka choréb usznych w rozmaitych chorobach zakainych i ogélnych
dotgd nie jest dokladnie znana, Influenza daje 12%, odra 3% powiklan ze stro-
ny ucha. Szkarlatyna z blonicg lub bez niej najugsme] wikla sie chorobami
rozmaitych odcinkéw ucha; szkarlatyna daje tez najcigisze i najzgubniejsze
powiklania. 5%— 10% wszystkich cierpien narzadu sluchowego, 124—28%
wyciekow ropnych z ucha i 42% gluchoniemygh wogole jest nastgpstwem tej
strasznej choroby! Blonica 7a]mu]e po szkarlatynie drugle miejsce pod wzgle-
dem zlosliwosci, wiklajgcych ja cierpiefi usznych. Nagminne zapalenie opon
m()ZUOI‘d/([llOW)Ch daje najwigksza ilos¢ gluchych i gluchoniemych 50%. Na-
pozér tagodne zapalenie §linianki przyusznej wywoluje w pewnych warun-
kach omchomcmolq niewyleczalng. Choroba ta daje 1% gluchoniemych.
O tem, ze tyfus ma wplyw na narzgd stuchowy, bylo juz wiadomem na po-
czgtku tego wieku. Stosownie do natury epidemii, ilo§¢ chorych usznych
w tyfusie waha si¢ migdzy 24—4%. Goragczka powrotna w 8% wikla sig¢
chorobami ucha. Ospa daje wszystkiego 0,24—1,6% chorych usznych. Pe-
wng, lecz nieokreslong odsetke chorych usznych daje krztusiec, roza, ostre
i przewlekle zakaienie zimnicze, zapalenie wioknikowe i nieiytowe phuc a tak-
ze grutlica, zolzy 1 przymiot.

Choroby ogélne, wywolujgce upadek odzywiania, wiklajg si¢ w rozmai-
tym stopniu zaburzeniami ze strony narzgdu sluchowego. Do takich chorob
zaliczamy cukromocz, artrytyzm, reumatyzm stawowy i angielska chorobe.
Ostatnia daje 9% wszystkich chorob usznych w wieku dzieciecym.

Zboczenia w skladzie krwi, lubo nie czgsto, bywajg wszelako punktem
wyjscia rozmaitych cierpien ucha. Blednica, malokrwistos¢ i wszystkie po-
stacie bialaczki wywolujg nierzadko bardzo zlosliwe powiklania ze strony
ucha. To samo powiedzie¢ mozna o gnilcu i hemofilii.

W cierpieniach oddzielnych narzgdéw narzad stluchu podlega zbocze-
niom i zaburzeniom w rozmaitym stopniu. Zapalenie osierdzia daje 25% po-
wiklan ze strony ucha; to samo powiedzie¢ mozna o wadach serca i wielkich
naczyfh. Choroby nerek, glownie zas nephritis parenchymatosa, choroby na-
rzagdow plciowych, przedewszystkiem u kobiet, wywolujg nierzadko zaburzenia
ze strony narzadu stuchowego. Niemalg odsetke chorych usznych spotyka-
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my w chorobach nerwowych. Najczgsciej napotykamy je w histeryi, po-
tem idg neurastenia i padaczka. Choroby opon mézgowych i samego mdz-
gu, nowotwory mozgu (9%), wiad mlecza pacierzowego (2%-—81%) nie sg tez
wolne od powiktai ze strony ucha. Nierzadko ulatwiajg cierpienia ucha
w chorobach jamy czaszkowej rozpoznanie tych ostatnich. Chorobom przewo-
du pokarmowego nie czgsto towarzyszg zaburzenia ze strony narzgdu stucho-
wego, za wyjatkiem chorob zgbdw, w ktorych cierpienia ucha sg bardzo czeste.
Nawet w chorobach skérnych cierpienia narzgdu stuchowego nie sg rzadkie.

Jednem stowem choroby calego ustroju i oddzelnych jego narzadow
wplywajg ujemnie w rozmaitym stopniu na narzad stuchu.

Na powstanie choréb narzgdu stuchowego majg tez wplyw rozmaite za-
]Qcia przy ktorych dane osobniki naraione sg na silny szum i nagle wstrzg-
snienia powietrza, Jak np: $lusarze, kowale, maszynisci przy maszynach paro-
wych, artylerzydci i t. p. — I pewne lekarstwa nie pozostajg bez wplywu na
narzady stluchowe, jak np: chinina, kwas salicylowy, antyfebryna i t. d. jako-
tez tlenek we;gla, naduZycie alkoholu i tytoniu, zatrucie olowiem, arszeni-
kiem, lapisem i jadem wezow.

Dziedzicznost odgrywa tei wybitng role w powstawaniu cierpich na-
rzadu sluchowego; jakie jest dzialanie dziedzicznosci, dotad nie wiemy, ponie-
waz nie mamy dotgd ani jednego podobnego przypadku sprawdzonego bada-
niem posmiertnem. To jedno tylko wiadomo, ze w takich razach majg waine
znaczenie zboczenia konstytucyonalne ze strony rodzicow.

Jeieli teraz uprzytomnimy sobie liczne przyczyny, wywolujgce cierpienia
narzgdu stuchowego i wielorakie warunki, sprzyjajgce powstawaniu ich, to
przekonamy sig, Ze choroby te sg bardzo czeste 1 Ze znaJdUJQ sie w $ci-
stym zwigzku z chorobami calego ustroju. Jakkolwnek nie posiadamy
dotad dokladnych statystycznych danych co do cugstosci choréb ucha, wsze-
lako, sgdzgc po przyczynach, cyfra ta jest z pewnoscig niemala. W tym kie-
runku robiono pewne usilowania z dzie¢mi w wieku szkolnym, i badania wy-
kazaly, ze dzieci Zle styszgcych jest okolo 30%, nie mowige juz o wyciekach
ropnych z ucha, tak czestych w wieku dziecieccym. Opierajgc si¢ na wlasnym
materyale szpitalnym, zebranym w ciggu blisko 20 lat i dochodzgcym do cy-
fry 10000, dotyczgcym miodych ludzi, podlegajgcych sluizbie wojskowej,
znalaztem wsréd wszystkich badanych przeze mnie rekrutéw z chorobami
ucha 75% zupelnie mezdatnych do stuzby wojskowej z przyczyny rozmaitych
powainych cierpien narzagdu sluchowego.

Uwzgledniajgc czesto$¢ i waino$¢ chordb ucha oraz ich scisly zwigzek
z resztg ustroju, sadzg, Ze lezy to w interesie panstwa, lekarzy i samych cho-
rych, azeby kaidy lekarz poznal chociaiby zasady elementarne nauki o cho-
robach narzadu stuchowego. —Wtedy padastwo bedzie mialo napewno mnicj
gluchych i gluchoniemych, chorzy znajd@ predka i racyonalng pomoc, lekarze
zas osuggnq wyzsze zadowolnienie wewnetrzne, e nalezycie wypelnili trudny
swoj obowigzek leczenia chorych. Kaidy wyksztalcony i sumienny lekarz po-
winien umie¢ zbadaé ucho, umiet i rozpoznawac wazniejsze choroby tego na-
rzadu i stosunek ich do ustroju, i powinien zna¢ pewne rgkoczyny otyatry-
czne, a przedewszystkiem powinien umie¢ cewnikowaé trabke EustacHiusz'a
i przecina¢ blong bebenkowg. To ostatnie jest operacyg niewielka, lecz ra-
tuje czgsto iycie chorego. Aieby lekarz naby! pewnych wiadomosci otyatry-
cznych, powinien nauczyé si¢ ich ]uz na lawie studenckiej. Jui w uniwersy -
tecie naleiy go przekona¢ o waznosci tej nauki, zachegci¢ go do zajecia sig nig
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na roéwni z innymi dzialami medycyny. Kto pragnie specyalnie zajaé si¢ nau-
ka o chorobach ucha, ten nie bedzie mial odpowiednich wiadomosci, jesli
ograniczy si¢ do wysltuchania kilkotygodniowego kursu na jednym z uniwer-
sytetow zagranicznych lub krajowych. Otyatrya bowiem jest naukg trudna,
metody badania sg ztozone i niepodobna wyuczy¢ ich si¢ na predce. Nie bedzie
tez dobrym specyalistg ten, kto si¢ wczesniej nie zapoznal teoretycznie i prak-
tycznie z innymi dzialami medycyny. Tylko lekarz ogolnie wyksztalcony
przyniesie, jako specyalista, pozytek chorym i nauce. Tylko przy wyksztalce-
niu ogodlno lekarskiem moina przekonat sig, Ze narzgd stuchowy, ulegiszy
chorobie, podlega tym samym prawom natury, co inne narzagdy, majgce ana-
logiczng budowe anatomiczng, Ze niema jakiejs oddzielnej patologii narzadu
stuchowego. Poniewaz w budowie tego narzadu przyjmuja udzial najrézno-
rodniejsze tkanki, poniewaz choroby narzqd(’)w sgsiednich i oddalonych wy-
wierajg wplyw potezny na czynnos¢ stuchows, specyalista powinien przeto
dobrze zna¢ choroby tych tkanek i narzadow; powinien zna¢ ducha calosci
i wplyw jego na dang cz¢st. Tylko wtedy i przy ciagglej pracy lekarz specya-
lista odpowie swemu humanitarnemu, naukowemu i spotecznemu zadaniu.

Sz. Panowie! Bylbym bardzo rad, gdyby mi sie udalo w tym krétkim
czasie przekona¢ Was o waznosci i znaczeniu nauki o chorobach ucha i zachg-
ci¢ Was do zaznajomienia si¢ z tym przedmiotem. Zakonczg wyklad moj sto-
wami jednego znakomitego otyatry (BurkHARDT-MERIAN), wypowiedzianemi
na migdzynarodowym kongreSIe w Bazylei, ktérych glowng myslg jest, azeby
otyatrzy nie zapominali, iz nalezg do jednego wielkiego pnia lekarskiego; je-
dng z galezi tego drzewa jest nauka o chorobach ucha; galaz ta wkrotce
uschng¢ musi, gdy si¢ oderwie od pnia macierzystego. My otyatrzy stanowi-
my awangardg, przeznaczong do tego, azeby zbada¢ dokladnie jedne, ograni-
czong dziedzing; ostatecznym zas wynikiem naszych badan, naszych prac po-
winno by¢ to dobro ogolne, jakie ma za zadanie nauka lekarska wogolnoscil

STRESZCZENIA i1 WYCIAGI.

27. HiLpeBraNDT. Przyczyny leczniczego dziatania cigcia brzusznego w gruzli-
cy otrzewny. Jezeli wyzdrowienie chorych na gruzlice otrzewny po dokonanem
cigciu brzusznem jest zdumiewajace, to jeszcze wiecej wszakie zadziwia¢ nas mo-
ga teorye, majace przyczyne tego zjawiska wyswietli¢, Wszystkie dotychczasowe
teorye nie s3 oparte na badaniach scislejszych rozmaitych postaci chorobowych
gruzlicy otrzewny, lecz s3 raczej wynikiem spostrzezen klinicznych poszczegdl-
nych przypadkéw. Bo czyZ moina uznaé za dostateczng teoryg, jakoby wypuszcze-
nie wysigku gruzliczego z jamy brzusznej samo przez sie tylko wplywalo dodatnio
na przebieg choroby, jezeli znamy wiele przypadkow wyleczenia gruzlicy, gdzie
wysigku po otwarciu jamy brzusznej nie znaleziono, lub czy mozna przypisaé ten
wplyw plynom antyseptycznym wobec tego, Ze wyzdrowienie moze nastgpié i bez
ich uzycia, lub Ze trzeba zawdzigcza¢ dobroczynne dzialanie ciecia promieniom
$wiatla dziennego, ktore zaledwie czastke otrzewny zdolajg oswietli¢ i przytem
dzialajg w przeciagu krotkiego czasu, pamigtajac, Ze pokrewne cierpienie — wilk
twarzy pod wplywem swiatla slonecznego w przeciagu bez poroéwnania dluzszego
czasu wcale nie przedstawia sklonnosci do samodzielnego wyleczenia?
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HILDEBRANDT, chcgc rozwiazac to ze wszech miar ciekawe pytanie, poszed!
inna droga, niz jego poprzednicy, i przedsigwzial szereg doswiadczen, majacych
na celu wyswietlenie istoty dzialania cigcia brzusznego na otrzewne zdrowg i po-
razong gruzlica.

Po otwarciu jamy brzusznej u zdrowego psa lub krolika autor szczegolniejsza
uwage zwracal na zmiany w krazeniu, ktére wystepowaly roznie, zaleznie od wa-
runkow doswiadczenia, czy przy cieptocie zwyczajnej pokojowej atmosfery, czy
tez pod ogrzanym do wysokosci cieploty ciala roztworem fizyologicznym soli
kuchennej. Pomijajac szczegotowy opis zmian w kraZeniu po otwarciu jamy brzu-
sznej, przypominajgcy klasyczne doswiadczenie CounNmem’a, H, zauwaiyl przy po-
wtornem otworzeniu jamy brzusznej, dokonanem w kilka dni pozniej, nastrzyknig-
cie naczyn. Nawet przy poddawaniu dzialaniu powietrza, dotykaniu palcami, wata
i t. p. tylko czesci petlic kiszek, zmiany w kraZeniu wystepowaly prawdopodobnie
droga odruchowg i na sasiednich odcinkach. Przy uiyciu ogrzanego do wysokosci
cieploty ciala fizyologicznego roztworu soli kuchennej, autor nie spostrzegal nigdy
(zabieg nie trwal dluzej, niZ godzine) zmiany przekrwienia tetniczego w Zylne, jak
rowniez przy powtornem cigciu w kilka dni pézniej widocznych zmian nie bylo
Oprocz zmian w napelnieniu naczyn, H. zauwaiyl, ze mniej wiecej na 3 dzien po
dokonanym rekoczynje mozna znalez¢ w jamie malej miednicy nieznaczng ilosé
krwawo-surowiczego plynu, znikajacego w kilkanascie dni pozniej. Zwaiywszy,
Ze otrze wna przedstawia wielka zdolnos¢ wchilaniania w krotkim przeciagu czasu
nawet znaczaych ilosci plynu, sztucznie wprowadzonego do jamy brzuszaej, autor
nadaje wielkie znaczenie znajdujacemu sig cho¢ w bardzo niewielkiej ilosci pltyno-
wi — jest on zdaniem H. wyrazem podraznienia i stanu zapalnego otrzewny wsku-
tek samego zabiegu.

Do badan nad zmianami w otrzewnie, porazonej gruzlica, po dokonanym re-
koczynie uZywano psow i krolikéw, ktorym uprzednio zastrzykiwano do jamy
brzusznej plyn z lasecznikami KocH’a, przytem psy okazywaly wiekszg odpornos¢
i dlatego lepiej nadawaly si¢ do doswiadczen. Wspomnie¢ nalezy, 7e, przecigtnie
biorac, dlugos¢ Zycia zaraZzonych zwierzat wedlug H. wypadta dodatniej, niz w do-
$wiadczeniach jego poprzednikow, co autor objasnia czystoscig uZytego do szcze-
pienia zarazka.

Ciecie brzuszne we wczesnym okresie gruzlicy otrzewny pozostaje bez wply-
wu, gdy zas jest wykonane w poiniejszych okresach przediuia Zycie, umiejscawia
sprawe, a nawet prowadzi do zupelnego wyzdrowienia. Istota zjawiska polega na
teni, Ze w ostatnim przypadku zwierzeta wogdle sg odporniejsze, skoro mogly dhu-
Zej boryka¢ sie z choroba, a przytem i lascczniki sg ostabione w walce z ustrojem.
W istocie GATTI przekonal si¢, Ze laseczniki z gruzelkow otrzewny w $wieZych
przypadkach sa Zywotniejsze, niz w pozZniejszych okresach, kiedy przedstawiaja
formy inwolucyjne. Doswiadczenia H. w zupelnodci zgadzaja sie z powyiszem
spostrzezeniem: kroliki, ktorym zaszczepiono laseczniki ze swieZych przypadkow
dostawaly 18 dni pdZniej ostrej rozlanej gruzlicy, zas po szczepieniu z przypadkow
poiniejszego okresu w tym samym czasie powstawaly nieliczne, ledwie widoczne
gruzelki, Ta ostatnia kategorya przypadkow, ktore, jak uczy doSwiadczenie, moga
znikna¢ samodzielnie przy dobrych warunkach higienicznych i stosownem od/y-
wianiu, daje najdodatniejsze wyniki po otwarciu jamy brzusznej. Ciegcie nie wy-
woluje samo przez sie zupelnego przewrotu w przebiegu choroby, lecz tylko wspot-
dziala naturalnym leczniczym czynnikom ustroju. Zastdj zylny, wystepujacy bar-
dzo wyraznie i dos¢ dlugotrwale po dokonanem cigciu, jest, wedtug mniemania H.
wlasciwym leczniczym momentem gruilicy otrzewny, sadzac analogicznie z dzia-
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tania zastoju na suchoty plucne wad serca, krzywicy i teoryi Bigr'a o wplywie za-
stoinowego przekrwienia na choroby stawdw i kosci. By¢ moze, Ze dzigki temuiz
czynnikowi i gruzlica otrzewny, polaczona z wysiekiem, przedstawia daleko lepsze
warunki do przedsiewziecia rekoczynu, Ze otrzewna, wydzielajac znaczng ilosé
plynu, jest zarazem zdolna do przekrwienia, rowniez i zapalenie stawow i oplu-
cny z wysiekiem z tegoz samego punktu widzenia daje wdzieczne wyniki w le-

czeniu, {Miinch. Medic. Woch. Nr. 51—52. 1898). R. Gutowsks.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzente z dunia 7 marca 1899 r.,

TRESC: 1) J. LUXENBURG — Przedstawlenie preparatu tetniaka tetnicy podlediwiowej wspélnej lewej. 2)
Hoxowskl — Przedstawlenle przyrzadu wlasnego pomysiu do tamponowania macicy. 3) J. STEINHAUS —
,Przypadek myxo Laemangiomatis hypertrophici cordis“.

1) Kol. LuxenBUre przedstawia preparat tetniaka tetnicy podlediwiowej
wspolnej lewej (art, iliaca com, sin.). 6Go-letni meiczyzna wstapil do szpitala Wol-
skiego z powodu boléow w lewej dolnej czesci brzucha i obrzeku calej dolnej lewej
konczyny. Chory na 1o dni przed przybyciem do szpitala upadl, bedac w stanie
nietrzeZwywm, poczem wystapily wymioty, a dnia nastepnego bolesne wzdecie
brzucha i obrzek koriczyny. Przy badaniu znalaziono guz w lewej jamie biodro-
wej, wyczuwany i przez odbytnice, nad guzem stlumienie dZwigku opukowego;
szimerow przez powloki brzuszne nie slyszano; lewa polowa moszny i gérna czesé
uda posinialte, lewa dolna konczyna mocno obrzekla, przy ruchach niebolesna.
Zresztg stan ogolny chorego przedstawial si¢ dobrze. Zmian wyraZnych w sercu
i plucach nie znaleziono,

Pigtego dnia pobytu w szpitalu chory zmarl nagle.

Przy badaniu posmiertnem znaleziono workowaty tetniak art. tliacae com. sin.,
rozpoczvnajacy sie bezposrednio przy rozdwojeniu aorty, worek, okolo 10—12 ctm,
w srednicy, zachodzil gérnym odcinkiem powyzej rozdwojenia; sciany tetniaka
byly nierowne, cienkie; w dolnej prawej czesci worka w scianie male otworki
(miejsce pekniecia tetniaka). Tetnica biodrowa, stanowiaca dalszy ciag tetniaka,
rozszerzona nawet ponizej wigzadla PouparT’a.

Wedluy statystyki Crisp’a na 511 przypadkow tetniakow przypada okolo 75%
tetniakow aorty piersiowej a 0,02% tetnicy biodrowej.

2) Kol. HoNnowskr w celu tamponowania gaza macicy obmyslil szczypezyki,
ktorych jedno ramig pozostaje nieruchomo po wprowadzeniu przyrzadu do macicy,
gdy drugie przesuwa wzdluz niego gaze, jak po przewodniku. Przyrzad dziala au-
tomatycznie przy pomocy lekkich poruszen palca operujacego. Gaza wprost z na-
czynia, w ktéorem byla wyjalowiona, niedotykana palcami, dostaje sig do macicy
przez dokladnie oslaniajacy ja kanal narzedzia, co daje moiznos¢ wzglednie bez-
urazowego i aseptycznego tamponowania.

Kol. HoNnowskr stosowal swoj przyrzad w przypadkach po zabiegach krwa-
wych we wnetrzu macicy, w krwawieniach, w celu stopniowego rozszerzenia
kanalu szyi macicy, w jednym przypadku niedorozwoju macicy i w dwoch przodo-
zgiecia.

Kol. HONOWSKI zastrzega sie, ze méwi o wzglednie bezurazowem postgpowa-
niu, poniewaz i uzycie zglebnika nie jest wolne od urazow.

W dyskusyi kol. M ZweieBAUM mniema, iZ przyrzadem H. moZna zranié¢ kanal

macicy, a dezynfekcya skomphkowanego przyrzadu jest trudna,
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Kol. Fr, Stgpkowsk1 sadzi, iz przyrzad jest zbyt skom plikowany; gdy chodzi
o szybkos¢ dzialania, przyrzad ten jest niedobry.

W odpowiedzi kol. H. zaznacza, Ze méwil o wzglednie bezurazowem postepo-
waniu; dezynfekcya przyrzadu nie jest zbyt ucigzliwa; naleiy przed wygotowaniem
narzedzia zabki oczysci¢ szczoteczka.

3) Kol. J. Steinnaus wyglosil: ,Przypadek myxo-haemangioma hypertrophicum
cordis“. Kol. ST, przy badaniu posmiertnem trupa 1g-letniego mtodzienca, zmarle-
go na zapalenie pluc, znalazl nowotwor serca, sterczacy na bardzo krotkiej szypu-
le pod prawa tylna zastawka potksiezycowa tetnicy plucnej. Nowotwor mial
ksztalt kulisty i srednica jego wynosita 0,5 ctm. Po zbadaniu drobnowidzowem gu-
za ST, oznaczyl go mianem Myxo-haemangioma hypertrophicum. Zaréwno co do bu-
dowy,jak i co do lokalizacyi, opisany przez ST. nowotwodr stanowi unikat.

A L,

& Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posledzenle wydzlalu higieny ludowej z dnia 18 marca 1899 r.

Na posiedzeniu wydzialu higieny ludowej z rozpraw nad ochronkami wiej-
skiemi okazalo sig, Ze od roku 1858 do 1867 przeznaczono 5 tysiecy rubli rocznie
na ochronki w kraju. W r, 1859 précz osmiu ochronek w Warszawie bylo szes¢
prowincyonalnych czynnych, a 13 zamierzonych.

W r. 1867 Warszawa miata ich 17, prowincya 20, w tem 4 wiejskie i nadto 16
ochron na prowincyi bylo postanowionych. Za czas od r. 1867 sa wiadomosci tylko
o ochronkach warszawskich, ktdre sie znakomicie rozwingly. O ochronach pro-
wincyonalnych miejskich, fabrycznych i wiejskich wiadomo bardzo matlo.

Ochrony wiejskie maja ogromna doniostos¢ dla higieny ludu: zabezpieczaja
dziatwe od strasznych wypadkow z niedozoru, niestety, tak czestych u nas, dzie-
ciom w wieku narazonym bardzo na przerdine choroby pozwalaja spedzi¢ znaczna
czes¢ dnia w lepszych warunkach higienicznych, ucza czystosci dziatwe, a ponie-
kad i jej rodzicow, wreszcie dajg dzieciom pewne uobyczajenie.

JeZeli mimo to ochron tych mamy jeszcze tak malo (na posiedzeniu zaledwie
dziesie¢ udalo si¢ wyliczy¢), zaleiy to od nieznajomosci i niestosowania sie do
istniejacych przepisow. Ochrony moga przyjmowa¢ dzieci tylko do lat 7, o nauce
ksigzkowej w nich nie mozZe by¢ mowy, zakladane mogg by¢ tylko po uzyskaniu
na to pozwolenia, Tymczasem tu i owdzie nie rachowano sie z tymi przepisami,
Takie ochrony zostaly tez zamknigte przez wladze. Kilka ochron wiejskich zanie-
dbali i wreszcie zamkneli sami wlasciciele.

Ochrony wiejskie niekoniecznie maja by¢ powtorzeniem warszawskich, moga
by¢ daleko skromniejsze, mie¢ przewodniczki bez kwalifikacyi naukowych; zajecia
w ochronkach wiejskich powinny sie stosowaé do zwyczajow i potrzeb wiesnia-

kow. Natomiast moga i powinny by¢ zakladane nie tylko przez wtlascicieli ziem-
skich, ale i przez samych wloscian, Dalsze rozprawy nad ochronami odbedg sig

dnia 22 maja.

W sprawie szczepienia ospy p. inspektor urzedu lekarskiego zapowiedzial
w r. b. précz szczepienia wiosennego jeszcze i jesienne. Jak wazne to bedzie, wi-
da¢z obliczen d-ra J. KraMszryra. Na 500 dzieci w ambulatoryum szpitala dzie-
cigcego starozakonnego — poélroczne wszystkie nie byly jeszcze szczepione,
z rocznych 84%, z 14 rocznych 35% i dopicro z 2-letnich 17% bylo nieszczepionych,
i to u chrzescian wigcej, niz u zydow.
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20 mlodych lekarzy ofiaruje sie szczepié ospe za minimalnem wynagrodze-
niem, np. 2 rb. za 3 godziny pracy.

Dzis za 1500 rb., przeznaczonych przez miasto na szczepienie, dokonywa sie
z gora 10 tysiecy szczepien, a wigc jedno kosztuje 15 kop. Przyjecie wspomnianej
ofiary znizytoby koszt, a powigekszyln liczbe szczepien i to aseptycznych. Lekarze
ci gotowi byliby zajac sie i okolicami podmiejskiemi. Chetnych w razie potrzeby
znalazloby sie z pewnoscia duzo wigcej jeszcze.

Instytut STEPNIEWSKIEGO obowiazuje sie przez caly rok szczepié¢ bezplatnie,
w pewnych oznaczonych porach.

Dla szczepienia nalezaloby wyszukaé miejsc odpowiednich. Szczepienie
w cyrkulach jest niedogodne, zaréwno dla cyrkulow, jak i dla poddajacych sie
szczepieniu, | ambulatorya mato si¢ nadajag do szczepienia ospy: gromadzenie
zdrowych dzieci w miejscu, odwiedzanem przez chorych ze wszelkiemi cierpienia-
mi zakaznemi, chirurgicznemi, nie jest pozadane 1 ze wzgledu na moiZliwe powi-
klania ospy i wogole na zdrowie szczepionych., [ako miejsce, ktére mogloby stu-
zyé do szczepienia, wymieniano przytulki noclegowe, kuchnie przy wielkich fabry-
kach. Postanowiono zwiedzi¢ instytuty szczepienia ospy.

Posiedzenie wydziatu higieny zawodowej i przemyslu z dnla 23 marca r. b,

InZenier P. Drzewieckr wyglosil odczyt: ,,0 poprawieniu malymi srodkami
wentylacyi warsztatow i mniejszych zakladow przemystowych“. Niezamoznos¢
wlascicieli, brak odpowieduiego dozoru sanitarnego i technicznego, wreszcie brak
poczucia cbowiazku sg przyczynami,dla ktérych w warzsztatach naszych brak naj-
elementarniejszych urzadzen wentylacyjnych. Poprawienie tego stanu rzeczy jest
technicznie zadaniem wykonalnem wzglednie niewielkimi srodkami.

Naturalna wentylacya przez porowate s$ciany daje okolo 60 metr. kub. swie-
Zego powietrza na godzing (w pokoju, majacym przecigtnie 20 metr, kub.); napale-
nie w piecu mose te ilos¢ powietrza podwoic. W warsztatach ilos¢ ta nie jest je-
dnak wystarczajgca; trzeba sig ucieka¢ do wentylacyi sztuczne).

Pierwszym warunkiem dobrej wentylacyi jest izolowanie zrodel zlego powie-
tza, a wigc do skltadow z materyatami, wydajacymi odér, nie doprowadzac swieie-
go powietrza, urzadzi¢ tylko silny wyciay; powietrze z takich sktadow i ustepow
nie powinno wchodzi¢ do pomieszczen zamieszkaltych.

Kominy wyciagowe mozna tanio urzadzi¢ z desek obitych papa z daszkami
i regulatorami, o ile zaktad znajduje si¢ na najwyZszem pigtrze; kominy te powin-
ny by¢ wyprowadzone po nad s3siednie dachy.

Jezeli pomieszczenie znajduje sie pa innem pigtrze, uciekamy si¢ do kana-
léw w $cianach domu (dymowych i wentylacyinych). Kanaly te bywaja zwykle
bardzo waskie, tak ie niewiele powietrza wyciagnaé moga; pobudzi¢ je m Zna do
lepszego wyciagania przez ogrzanie w nich powietrza lampa gazowa, czy inng lub
wiatraczkiem, poruszanym jakims motorem (wodnym, elektrycznym). Wiatraczki
bez motoru tylko przeszkadzaja. Wreszcie do wyciagu mozna uzy¢ luftu dymowe-
go zwyczajnego pieca, byle mial urzadzenie, zabezpieczajace od dymienia, Kanal,
majacy g cali kwadr. w przekroju, przy jednem z takich urzadzen wystarcza na
10—12 ludzi. Motory wodne sa w Warszawie nieslychanie drogie; z chwilg zapro-
wadzenia o$wietlenia elektrycznego, warunki sie poprawia, gdyz $wiatlo elektry-
czne nie bgdzie psuto powietrza, a do wiatraczkéw bedzie moina uviy¢ motorow
elektrycznych.

Trzecim warunkiem dobrej wentylacyi jest urzadzenie doplywu powietrza
tak, Zeby réwnal si¢ wyciggowi. Wtedy wentylacya bedzie intenzywna.,
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Urzadzenie odpowiedniego doplywu powietrza jest trudniejsze od urzadze-
nia wyciagu, gdyZ z nim jest zwigzane ogrzewanie i zwilgacanie powietrza. Do te-
go nalezy wlasciwie urzadza¢ wentylacye centralug; prosciej mozna to urzadzi¢ za
pomoca piecéw kaflowych lub Zelaznych, ktére polaczone s3 z rurami, doprowa-
dzajacemi powietrze zzewnatz. Zimne powietrze, ktérego wprost nie mozina
wprowadzaé, ogrzewa si¢ o Zebrowa powierzchnie pieca i przechodzi pod ptlasz-
czem pieca do wentylowanej przestrzeni. Piece takie moga stuzy¢ i do jednocze-
snego ogrzewania pomieszczeni. Piece Zelazne lepsze sa od kaflowych, gdyZ pre-
dzej dzialaja, a ogrzewane koksem funkcyonujg zupelnie rownomiernie; niekiedy
wskutek zbytniego ogrzania nadajg powietrzu zapach spalenizny. Piec taki,
zaleznie od wielkosci, stuzy¢ mozie dla 7 do 25 ludzi. W Niemczech picce takie s3
nadzwyczaj rozpowszechnione,

Dla zoryentowania si¢ w kosztach urzadzen om awianych przytoczyl prele-
gent kosztorys przybliZony urzadzenia dla zakladu przemystowego dla 30—4o ludzi.

1) 3 kominy wyciagowe o przekroju ! lokie¢ X 1 lokie¢,
wysokosci 10 tokci, wykonane z desek 3/, cala, obite

papa z daszkami, klapami i szybrem . . . . . . . 200rb.
2) 2 piece Zelazne koksowe po 220rb. . . . . . . . 440rb,

Razem 640 rb.
t. i. koszt calkowitego urzadzenia na jednego czlowieka 15 do 25 rb.

Juz samo urzadzenie rur wyciagowych znakomicie sklad powietrza poprawia.

W dyskusyi d-r TcRARZNICKT zarzuca prelegentowi, Ze nie zwrocil uwagi na
pyl w fabrykach, szczegolniej w mtynach, fabrykach musztardy, czekolady, kory de-
boweji t.p. Na zjezdzie wMoskwie pokazywano motory do zwilZiania powietrza i osa-
dzania pylu, uzywane w przedzalniach. Oprocz pylu z materyaléw unosi sig takze
pyl z zaschnietej plwociny, dlatego naleiy ostrzega¢ przed pluciem na podloge.

Inz. DrzewiEckl odpowiada, Ze d-r T. poruszyl jednoczesnie 3 kwestye. Pyl
w miynach zaleZy od zlej konstrukcyi maszyny; w dobrych maszynach ten sam
motor porusza maszyng i odpowiedni wentylator. Jest to stosowane we wszyst-
kich mlynach i oddawna urzadzone we wszystkich tartakach. Co do rozpylania
wilgoci, to zwykle laczy sig to z ogrzewaniem powietrza, W przedzalniach rozpy-
laja wode dla powiekszenia ciezaru wiokien. Suche wlékna, naelektryzowuja sig
jednoimienng elektrycznoscia i odpychaja sie wzajamnie, zwilzone, staja sie cigisze,
opadaja i dajg sie przasé. Co do plucia, jest to oczywiscie bardzo wazne, i nalely
urzagdza¢ odpowiednie zbiorniki do plwociny.

Nastepnie prowadzono dalszy ciag dyskusyi nad odczytem d-ra bazarowicza
»O organizacyi pomocy lekarskiej w fabrykach warszawskich®.

Sekretarz odczytal list d-ra NEUFELDA z Sosnowic, ktory opisuje, w jaki spo-
sdb urzadzil pomoc lekarska w zakladach, przy ktorych jest czynnym.

D-r BaBINSKI polemizujac z d-rem kAzarowiczZEM, uwaza pozostawienie fel-
czerOw za niezbgdne. W obec niskiego stanu kultury naszych robotnik6w, felczer
uczy ich,jak majg uzywac przepisanych srodkow, na co lekarz niema czasu. Co do
propoenowanego systemu aptek, to jest on w sprzecznosci z obowigzujacemi prawas
mi i prawdopodobnieby sie finansowo nie oplacil; cena malo elegancko wydane-
go lekarstwa w szpitalach wynosi 10—12 kop.,, a przeciez koszt lokalu, opalu,
$wiatla i sluzby w to nie wchodzi. Zaufanie do aptek miejskich jest znacznie wie-
ksze; srodek, wydany 2 apteczki fabrycznej, wywoluje zwykle niezadowolenie. Co
do dozoru sanitarnego, to pozostawienie go lekarzowi fabrycznemu, zaleznemu od
administracyi, jest niemoziliwe. Co do normy robotnikéw na jednego lekarza, to ta
nie moze by¢ stawiana. Przechodzac do obslugi lekarskiej, zaznacza przewodni-
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czacy, Ze system, istniejacy dzi§ w Warszawie, t. zw, Zwangsarztsystem, byl
dobry przed 4o laty, dzi§ przezyl si¢ on zupelnie. System, dzis na zachodzie sto-
sowany, polega na wolnym wyborze lekarzy specyalistéw przez robotnikow fabry-
cznych. Jedyng korzyscia dla robotnikéw z dzis istniejacych ambulatoryéw przy
fabrykach jest urzadzenie u siebie w domu apteczki ze srodkami podrecznymi, jak
olej, smarowania i t. p, Porzadne prowadzenie ambulatoryum przy wiekszej licz-
bie robotnikow jest prawie niepodobienstwem i prawie Zadnej korzysci nie
przynosi,

PoniewaZ wobec istniejgcego przepisu o stalych lekarzach fabrycznych nie
mozna zmieni¢ systemu, nalezy daZyé, aby kazda fabryka miala przynajmniej 3-ch
lekarzy; terapeute, chirurga i akuszera, Gdyby nawet honoraryum lekarzy pod-
wyzszy€, to placac ich od wizyty, fabrykant nie wydalby na to wigcej, niZ przy
dzis stosowanym systemie, Kwestye porady lekarskiej dla rodzin robotnikow po-
winni rozstrzygaé prawnicy i ekonomisci.

D-r ToHORZNICKT zaznacza, Ze polecony przez niego system ,kas chorych®
wszystkie kwestye rozstrzyga.

Przemawiali jeszcze pp. inZ. DrRZEWIECKI, ktory stosuje system zaplaty od po-
rady, d-r Lazarowicz, ktory broni swoich dawniejszych wuioskéw, d-r Mizaikr,
d-r ZieLiNski Kaz., d r REMBIELINSK]I i przewodniczacy. Wobec niewielkiej ilosci
czlonkow obecnych, postanowiono przeglosowaé kwestye, jak naprawic istniejace
stosunki, dopiero na jednem z posiedzen nastgpnych. L.

Posledzenle wydziatu higieny zdrojowisk I miejscowoSci klimatycznych z dnla 24 marca r, b,

Kol. H. DoBrzYCkl mowil o Inowlodziu. Jest to miejscowos¢, poloZona w po-
wiecie Rawskim nad Pilica, otoczona lasami rzadowymi, ktérych przestrzen wyno-
si okolo 6 mil kwadratowych. Mieszkania letnie istnieja tu od roku 1884 i urza-
dzone s3 obecnie bez zarzutu (120 pokojéw w 1o willach). Inowlddz posiada dos¢
znaczne wzniesienie, grunt przepuszczalny, doskonala wode do picia oraz kapiel
w Pilicy. Wedlug kol. DOBRZYCKIEGO jest to jedna z lepszych stacyi klimatycznych
lesnych; ujemna jej strong stanowi trudny dojazd.

Na zapytanie kol. SOKOLOWSKIEGO, czy niema jeszcze innych ujemnych stron
ta miejscowosé, i co uczyniono dla poprawy tychze, odpowiada kol. TcHORzZNICKI,
ktory nalezal do komisyi, dajacej opinie o Inowlodziu, Ze w swoim czasie znalezio-
no tam bardzo zla asenizacye i brak odpowiedniej komunikacyi. Wtlasciciel Ino-
wlodzia adw. BIRENZWEIG o$wiadcza, iZ obecnie zaprowadzony jest tu wywozowy
system asenizacyi: we wszystkich willach znajduja si¢ wychodki na torfie i muro-
wane smietniki, z ktérych codziennie sg wywoZone nieczystosci. Pod wzgledem
poprawy komunikacyi dotychczas niewiele dalo sig zrobi¢: komunikacya wodna
jest niemozliwa z powodu niskiego stanu wody, jak to okazaly proby ze statkiem,
zakupionym przez p. BIRENZWEIGA; starania tegoz o utworzenie przystanku nie
znalazly przychylnej opinii u wtadz. W ostatnich czasach odkryto w poblizu Ino-
wlodza poktady rudy Zelaznej; poczynione juZ sg starania o przeprowadzenie ko-
lejki waskotorowej, komunikacya wiec z Inowlodzem bedzie znacznie ulepszona.

W ciagu dyskusyi podniesiono kwestye, czy InowlddZz moina uwaza¢ za sta-
cy ¢ klimatyczna? Kol. RYCHLINSKI zaznacza, iz Inowlddz nie posiada Zadnych urza-
dzen dla chorych: zakladu, stalego lekarza, kanalizacyi i t. d. Kol. BIAKOBRZESKI—
ze wobec braku spostrzeZeri meteorclogicznych nie posiadamy zadnych danych
o klimacie Inowlodzia, kol. J. Zawavzkl do wyzej wymienionych zarzutéw dodaje
obawe, ze eksploatacya rudy Zelaznej moze ujemnie wplywaé na zdrowotnos¢
Inowlodzia. Na ten ostatni zarzut odpowiada adw. BIRENZWEIG, iZ przetapianie
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rudy odbywa¢ sie bedzie o kilka wiorst od Inowlodzia. Ko!l. Currcaowskr kladzie
nacisk na sciste odrdoznianie miejscowosci leczniczej od letniego mieszkania. Cho-
rych mozna przysyta¢ tylko do miejscowosci, posiadajgcych jui wszystkie
potrzebne warunki, gdyz kosztem ich zdrowia nie moze dana miejscowos¢ wyra-
bia ¢ sie dopiero na stacye klimatyczna, Na zarzuty powyzsze odpowiada kol. Do-
BRZYCKI, iZ pierwszym warunkiem stacyi klimatycznej jest odpowiednia suma wa-
runkow przyrodzonych: grunt, wzniesienie, obecnu$¢ i odpowiednia konfiguracya
lasow; Inowlédz warunkom tym czyni zados¢ w wysokim stopniu, a Ze posiada
procz tego dobrze urzadzone mieszkania, bystrg rzeke i dobrg wode do picia, prze-
to wydaje mu si¢ miejscem bardzo odpowiedniem na stacye klimatyczna. Adw,
BIRENZWEIG oswiadcza, iz sam nie uwazal nigdy Inowloduia za stacye Klimatyczna,
tylko staral sie tu stworzy¢ mozliwie dobrg siedzibe letuia dla zdrowych. Ja-
ko mieszkanie letnie Inowlodz cieszy sie¢ uznaniem lekarzy, ktérzy niejednokro-
tnie wydawali o nim pochlebng opinie, co tez chetnie p. BIRENZWEIGOWI przyznali
obecni na posiedzeniu,

Reszte posiedzenia zajal odczyt adw. BIRENZWEJGA p.t. projekt pralkty-
cznego zastosowanija prac wydzialu balneologicznego do mie-
szkan letnich. Mowca przypomnial, iz podczas ostatniej wystawy higienicznej
opracowany zostat szczegolowy kwestyonaryusz, opatrzony objasnieniem o warun-
kach, jakim powinny odpowiada¢ mieszkania letnie. Kwestyonaryusz ten wraz
z objasnieniami prelegent odczytal na posiedzeniu, dodajac, iz w swoim czasie ro-
zestauo go w 120 egzemplarzach. Odpowiedzi po wiekszej czesci od lekarzy,
otrzymano 29. Odpowiedzi te, jako materyal do badan nad mieszkaniami letnie-
mi, p. B. na prosbe¢ M. Rrscamana przekazuje $wieZo utworzonej komisyi. Komi-
sya ta niebawem rozpocznie swoje czynnosci, otrzymawszy na koszta analiz i opla-
cenie technikéw od Rady Tow. Hig. rb. 150. Mowca proponuje, aieby wydzial
zajal sie rozestaniem tego kwestyonaryusza do lekarzy oraz popularyzowaniem
tegoZ za pomoca prasy. Dalej proponuje utworzenie stalej komisyi, ktéraby przed
sezonem zwiedzala letnie mieszkania, udzielajac rad i informacyi wlascicielom
oraz zdawala sprawe ze swych czynnosci przed wydzialem. Poigdanem byloby,
aby komisya zwiedzala mieszkania letnie w czasie sezonu i kontrolowala, o ile
zostaly uwzglednione jej zadania. Wtlasciciele letnich mieszkan powinniby w cha-
rakterze czltonkéw Tow. Hig. uczestniczy¢ w obradach wydzialu,

Wszystkie uwagi prelegenta przyjeto z uznaniem, tylko J. ZAWADZEI prote-
stowal przeciwko statej kontroli nad mieszkaniami letniemi oraz przeciwko
ponoszeniu jakichkolwiek kosztow ze strony wlascicieli letnich mieszkan na kon-
trole sanitarng, przedsigbrang przez wydzial,

Uzupelniajac swe przemowienie, pan B. udzielil zebranym drukowanych sze-
matéw kwestyonaryuszy, ktore w sposéb bardzo wyczerpujacy i gruntowny calo-
ksztalt danego pytania przedstawiaja. Rzeczone kwestyonaryusze opracowane zo-
staly wspolnie przez cztonkdow komitetu higieny ludowej, ktéry pierwszy podjal
w r. 1896 te Zywotng sprawe, Zadajac daleko idacych reform w letnich mieszka-
niach. Dzis wznowienie tej sprawy przez kol. J. ZAWADZKIEGO jest bardzo na do-
bie i niewatpliwie przy pomocy Warsz, Tow. Hig. osiagnie pozadane wyniki.

P,
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ODCINEEK
ZE SPRAW SZPITALNYCH.

(Dokoficzenie, — Zob, Nr, 12).

Wsrod publicznosci jest nader rozpowszechnione przekonanie o niculeczal-
nodci chorob umystowych. Poglad to jaknajmylniejszy. Z ogélnej ilosci chorych
umystowych, wstepujacych do zakladow leczniczych, 30—40%, (KRAEPELIN), a na-
wet niekiedy 60, (KraFFT-EBING), 2zdrowie odzyskuje. Naturalnie, o ile choroba
trwa dlugo, uleczalnosé jej sie zmniejsza. Najwigksza ilos¢ wyzdrowien przypada
na przypadki swieie.

Jednym z najwazniejszych warunkéw pomyslnego zejscia psychozy jest, zda-
niem wszystkich psychiatréw, wczesne umieszczenie chorego w zakladzie. Im
wczedniej chorego do zakladu sie oddaje, tem wieksza jest szansa przywrocenia
mu zdrowia.

I oto widzimy pierwsze fatalne nastepstwo przepelnienia naszych zakladow
psychiatrycznych. Chorzy z ostra psychoza przechodza czesto w stan nieuleczalny
jedynie dlatego, Ze sie w pore do zakladu dosta¢ nie mogli.

Ale na tem ogrom kleski nie ogranicza sie. Oblakani, przebywajac na wol-
nej stopie, staja sieg, jakesmy rzekli, mordercami, samobdjcami, podpalaczami i t.d.
bywaja w najokropniejszy sposdb przez otoczenie maltretowani (zamykanie w lo-
chach piwnicznych, krepowanie wiezami i t. d.), wreszcie sa dla rodziny powodem
tysiacznych cierpien i przykrosci.

Ze wszystkiego, com rzekl, wynika, Ze niedostatecznos¢ zakladéw dla obtla-
kanych jest u nas wielkiem ztem spolecznem, i ze zlemu temu trzeba koniecznie
zaradzié.

Pytanie, co czynié¢ nalezy? Czy mamy budowaé nowe szpitale?

Zdaniem naszem, szpitali mamy wzglednie dosy¢, brak nam zas czego innego,
a mianowicie przytulkow,

Kazdy z naszych szpitali psychiatrycznych stuzy za schronisko dla ogromnej
masy chorych, do szpitali nie kwalifikujacych sie. Sa to demenci (chorzy, dotknie-
ci otepieniem umyslowem), indywidua, ktore sig staly niculeczalnemi i leczenia
zupelnje nie potrzebuja.

Szpitale dla podobnych chorych to prawdziwy zbytek. Budowa szpitali dla
oblakanych, ze wzgledu na specyalne wymagania tego rodzaju zaktadow, pochtania
ogromne sumy (jak tego najlepszy dowdd mamy na szpitalu w Tworkach i oddzia-
le psychiatrycznym przy szpitalu Zydowskim na Czystem), nadto budiet wydatkow
w szpitalach psychiatrycanych naleiy réowniez do najwiekszych (znaczny zastep
lekarzy, mnogos¢ stuzby, bogate oswietlenie i t. d.). Lokowa¢ wigc podobnych cho-
rych w szpitalach jest to poniekagd marnowaé grosz publiczny. A tymczasem
ci wlasnie demenci powoduja, ie szpitale nasze sg stale przepetnione, i Ze chorzy,
dotknieci ostrg psychoza, a zatem chorzy, potrzebujacy specyalnego leczenia i ma-
jacy szanse wyleczenia sie, nie moga do szpitali sie dostaé,

Jest to zjawisko w wysokim stopniu nienormalne. Spoleczenstwo buduje
z olbrzymim naktadem instytucye, majace na celu leczenie chorych, a tymczasem
instytucye te staja sig schroniskiem dla chorych nieuleczalnych i odmawiajg wste-
pu tym, dla ktérych, wlasciwie mowiac, powstaly.

Psychiatrzy nasi pojmuja doskonale nienormalnos¢ podobnej sytuacyi, nic je-
dnak poradzi¢ na to nie moga.
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Szpitale zobowigzane sa przyjmowaé chorych umyslowych bez wzgledu na
rodzaj ich cierpienia. Przy przyjmowaniu nigdy nie bierze sie¢ w rachubg uleczal-
nosci lub nieuleczalnosci choroby, podobnego wzgledu nie wolno bra¢ w rachube.

Jezeli tylko chory zostal zakwalifikowany przez lekarza urzedowego do kate-
goryi oblakanych i jesli posiada w reku wszystkie inne, wymagane w podobnych
razach formalnosci, to w razie swobodnego t6zka zarzad szpitalny musi chorego
preyjac. I tym sposobem ciagle naplywaja do szpitali chorzy, zupelnie do szpitali
nie kwalifikujacy sie.

Ale procz tego inna jeszcze okolicznos¢ wplywa na obfitosé dementéow w szpi-
talach. Nie wszyscy chorzy, cierpiacy na ostry obled, odzyskuja w szpitalu zdro-
wie, polowa ich, a niekiedy wigksza czes$¢ przechodzi powoli w stan nieuleczalny.
Tym razem miejscem narodzenia sie dementa jest sam szpital.

Demenci to balast szpitalny, to owa zwarlta, nieruchoma masa chorych, z kto-
rymi lekarze po wigkszej czesci nie majg uic do roboty. Przechodzi sig knlo nich
obojetnie i niesie si¢ im pomoc jedynie w razie przylaczenia sie jakiej$ choroby
somatyczne;j.

Lekarze szpitalni chetnieby sie ich pozbyli. Ale w jaki sposdb?

Krewni zazwyczaj nie chcg stysze¢ o wzieciu do domu obigkanego, przyczem
czestokro¢ s tak biedni lub w takich Zyja warunkach, Ze, gdyby nawet chcieli,
zadng miarg oblakanym zaopiekowaé sie nie mogga. Chory wiec z koniecznosci zo-
staje w szpitalu i zostaje lata cale az do samej smierci, a wiemy, Ze chorzy ci Zyja
nickiedy bardzo dlugo. Kaidy ze szpitali psychiatrycznych moZe sig poszczycié
chorymi, ktorzy znajduja si¢ w nim od lat 20, 30, a nawet dluzej.

Jakkolwiek w kazdym szpitalu, nie tylko psychiatrycznym, przypiyw chorych
jest zawsze wigkszy od odplywu, nigdzie wszakie niema pod tym wzgledem tak ra-
zacej dysproporcyi, jak w szpitalach dla oblgkanych. W innych i smiertelnosé¢ by-
wa wieksza, i chorzy chetniej sie wypisuja, a jezeli nieraz nie maja ochoty do wyj-
$cia ze szpitala, to lekarz sam chorego wypisa¢ moZe. Inaczej sig rzecz ma w szpi-
talach dla oblgkanych.

Chorzy tej kategoryi Zyja wzglednie dlugo, krewni nie chcga ich ze szpitali
zabiera¢, a lekarz, jakkolwiek posiada prawo wypisywania chorych nieuleczal-
nych a spokojnych wbrew woli rodziny, czyni to jednak niechetnie, powodujac
sie¢ humanitarnoscia i obawa przykrych konsekwencyi uwolnienia osobnika niepo-
czytalnego. Tym sposobem odplyw chorych ze szpitali dla oblgkanych jest nie-
zmiernie staby, wielokrotnie stabszy od przyplywu.

Aby ztemu zaradzi¢, nalezaloby,naszem zdaniem, zaklada¢ liczne i na szeroka
skale urzadzone przytulki, Przytulki te bylyby miejscem schronienia dla owej
masy chorych nieuleczalnych, niepotrzebnie dzi$ zalegajacych szpitale.

U nas w kraju istnieje, jakesmy rzekli, kilka tego rodzaju schronisk, jest ich
jednak niewiele, a co gorsza sg one nader szczuple (jeden tylko przytutek w Gorze
Kalwaryi miesci w sobie okolo 200 oblagkanych). Ze przytulki te w drobnej tylko
czedci czynia zados¢ potrzebie, i Ze popyt na miejsca w przytulkach jest zna-
cznie wiekszy od podaZy ze strony spoleczenstwa, najlepszym dowodem moze byé
fakt, iz Rada miejska dobroczynnosci publicznej w Warszawie jest wprost zarzu-
cana prosbami o przyjecie oblgkanych nieuleczalnych do Gory Kalwaryi, i Ze co
tydzien odpowiada ona odimownie na kilkanascie tego rodzaju prosb.

Co prawda, Rada miejska zwolna troche rozszerza przytulek w Gorze Kalwa-
ryi (swiezo znéw zapadio postanowienie pomnoZenia t6zek etatowych), a i przytu-
tek zydowski ma by¢ wkrotce nieco powickszony, wszystko to sg jednak srodki
polowiczne i ztemu zaradzaja tylko w czesci. Oblgkanych nieuleczalnych mamy
w kraju tysiagce, a moZemy da¢ schronienie jedynie malej garstce, dwustukilku-
dziesieciu.
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Dla tej ogromnej rzeszy oblakanych potrzeba nowych i na szeroka skalg
urzadzonych przytulkow.

Gdzie te przytulki winnyby sie znajdowaé i jakby powinny by¢ urzadzone?

W Niemczech wszedzie $cisle bywajg odréiniane zakltady lecznicze dla oblgka-
nych (Heilanstalt) od przytulkow (Pflegeanstalt), przyczem w jednych miejscowo-
$ciach przytulki znajdujg sie w bezpusredniem polaczeniu z zakladami leczniczy-
mi i posiadaja wspolny z nimi zarzad, w innych za$ przytutki stanowia calkiem
odrebne instytucye.

Przechodzac do naszych stosunkow, widzimy odrazu niemozliwos¢ polacze-
nia naszych zakladow leczniczych z przytutkami. Wigkszos$¢ naszych szpitali roz-
porzadza tak niewielkim obszarem ziemi, iZ Zadna miarg nie moZnaby przy nich
urzadzi¢ na wielky skale przytulkéw. Jeden tylko szpital w Tworkacl posiada zna-
czniejszy obszar ziemi (53 dziesigciny 1942 kw. saZnie), ale jest on jui nazbyt wiel-
kg instytucya, aby przy nim tworzy¢ druga, rownieZ wielka. Nie pozostaje wiec nic
innego, jak tylko urzadza¢ przytultki samodzielne.

Najracyonalniejsza posta¢ przytulkow dla oblgkanych to t. zw, kolonie rol-
nicze, i te winnyby u nas znalez¢ jaknajszersze zastosowanie.

Nie bede sie tu rozwodzil nad tem, co to sa kolonie dla oblgkanych, zazna-
cz¢ tylko, Ze koszt urzgdzenia ich i administrowania jest wzglednie mniejszy, ani-
zeli szpitali. Kolonie moga i powinny sie znajdowaé¢ zdala od miast, a zatem tam,
gdzie ziemia jest tafisza, budowa gmachéw moze byé skromniejsza, personel lekar-
ski i stluzbowy o wiele mniejszy i t. d. Jednem stowem przy jednym i tym samym
nakladzie w kolonii moZnaby da¢ przytulek bez poréwnania wiekszej ilosci cho-
rych, anizeli w szpitalu. Dodam jeszcze tg waing okolicznosé, Ze kolonie daja mo-
ino$¢ zuzytkowania w jaknajszerszym zakresie sil fizycznych i intelektualnych
oblakanych, dzieki czemu chorzy, przebywajacy w koloniach, sami w pewnej czeg-
§ci na swe utrzymanie zarabiaja.

W Cesarstwie Rosyjskiem kolonie znalazly juz szerokie zastosowanie. W bar-
dzo wielu ziemstwach (Twerskie, Riazanskie, Nowgorodzkie, Saratowskie i in.)
istnieja wielkie i dobrze uorganizowane kolonie.

Rzecz prosta, Ze koszt zaloZenia i administrowania koloniami nie powinien
obcigzaé wylacznie tylko Warszawy. Kolonie winne sa dawa¢ schronienie chorym
calego Krolestwa, i dlatego to caly kraj powinien na nie tozy¢. Idealem byloby, aby
kazda gubernia posiadala w przyszlosci po jednej kolonii dla swych oblgkanych
na poczatek wszakie moznaby sie zadowolni¢ kilkoma dla calego Krolestwa,

Co sig tyczy specyalnie Warszawy i gubernii warszawskiej, to moZe byloby
najwlasciwiej skorzysta¢ z istniejacego juz przytulku w Gorze Kalwaryii prze-
ksztalcié¢ go na wzorowga kolonig dla oblagkanych. W tym celu nalezaloby przede-
wszystkiem usunaé zen starcow i kaleki, a nastgpnie przez zakup sasiednich grun-
tow, o ileby to bylo mozliwe, (obecne terytoryum jest zbyt szczuple) odpowiednio
go rozszerzyé i uczyni¢ zen kolonig przynajmniej dla 6oo chorych.

Z chwila powstania w kraju naszym kolonii, sprawa opieki nad oblgkanymi
i ich leczenia odrazu weszlaby na wlasciwa droge. Do kolonii zostaliby kierowani
wszyscy ci, ktorzy sa nieuleczalni i ktorzy potrzebuja jedynie dozoru, szpitale zas
psychiatryczne stalyby si¢ naprawde zakladami leczniczymi, zakladami dla cho-
rych, potrzebujacych leczenia i majacych szanse wyleczenia sie.

Dzis chory, dotkniety ostra psychoza i mogacy sie wyleczy¢, naprozno puka
do wrot szpitala: nie moze sie tam dostaé, bo miejsce jego zajmuje dement, kaleka
psychiczny, prawdziwy zawalidroga, 1odchodzi chory od wrét szpitalnych i cze-
ka na wolne miejsce tak dlugo, az wreszcie sam staje si¢ dementem, sam przeobra-
ia sie w kaleke. A. Wizel.
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Drobniejsze wiadomoS$eci réznej tresei.

= Przeciw wymiotom po ugpie-
niu chloroformowem poleca THo-
RANCE Ruen wdechania mocnego octu,
nalanegc na chusteczke, Prawdopodo-
bnie ocet dziata w ten sposdb, ze powo-
duje obfitsza wydzieline blon sluzowych
drég oddechowych, ktora chroni zakon-
czenia nerwu blednego od bezposrednie-
go dzialania na nie chloroformu, (Phi-
lad. potyclin. g8—2).

== GRANCLEMENT opisuje 36-letniego
chorego, ktory jako dwuletnie dziecko

uklul sie w oko, poczem nastapila sle-
pota i nieznaczne zmarszczenie galki
ocznej. Po uplywie 24 lat dopiero zacze-
ly wystepowaé objawy podrainienia w
oku zdrowem, trwajace lat 1o, skutkiem
czego musiano wyluszczyé oko slepe.
Okazalo sie, iz naczyniowka, jakoteZ po
czesci soczewka ulegly zupelnemu sko-
stnieniu; cialo szkliste bylo zmarsz-
czone i nieprzezroczyste. (Lyon méd. 3.
4—98).
P,

WiadomoSci biezace.

— Kolega Jan Raon zostal mianowa-
ny naczelnym lekarzem szpitala na Pra-
dze; niezaleinie od nowego stanowiska,
jakie objal kol. RauM, w dalszym ciagu
peini¢ on bedzie obowigzki ordynatora
w tymze szpitalu w oddziale, przeznaczo-
nym dla chorych chirurgicznych,

— We Wroclawiu przy klinice cho-
réb wewnegtrznych ma byé urzadzony
oddzial przeznaczony do leczenia za po-

moca hydropatyi. Réwnocze $nie ma byc
otwarta katedra hydropatyi.

— W Berlinie w czasie od 20 maja do
18 czerwca r. b. odbedzie sig wystawa
przedmiotow, stuzacych do pielegnowa-
nia chorych.

— Najblizszy zjazd balneologéw od-
bedzie sie we Frankfurcie w marcu 1goo
roku,

Komitet,Zarzadzajacy Kasa Pomocy dla 0s6b pracujacych na polu naukowem

imienia d-ra J. MiaNoWSKIEGO,

ma zaszczyt do powszechnej podaé wiadomosci, iZ

zmarly d. g Listopada 1891 r. Wtadystaw Peprowski uczynil Kase Pomocy spadko-
bierczynia swego majatku, od ktorego dochody przeznaczyl na popieranie wyda-
wnictwa broszur i podrecznikéw naukowych, zawierajacych najlepsze i najnowsze
wskazéwki rozwoju rolnictwa, rzemiost i rekodziel w kraju naszym, wyloZone ja-
sno, popularnie, poprawnym jezykiem polskim, przystepnie dla ogélu rolnikow,
rzemieslnikow i rekodzielnikéw, zastosowane do potrzeb miejscowych, na czasie,
tudziez na pomoc dla autoréw rzeczonych broszur lub podrecznikow i oséb na
tem polu pracujacych. W wykonaniu zapisu tego, na ktérego przyjecie Kasa po-
mocy wtadciwe zezwolenie Wtadzy rzadowej uzyskala, Komitet Zarzadzajacy ka-
s3 oswiadcza gotowosé wejscia w blizszy stosunek z pp. wydawcami lub autorami
dziet, odpowiadajacych wyzej wyluszczonym okresleniom i warunkom, celem za-
pewnienia dzielom tym lub wydawnictwom poparcia, jakieby si¢ okazalo potrze-
bnem i mozliwem. Osoby, pragnace uzyska¢ dla swych dziel czy naktadéw pomoc
pienieZna, proszone s3 o zglaszanie si¢ osobiste do biura Komitetu Kasy Pomocy
w Warszawie, przy ulicy Niecalej Nr. 7 lub o nadsylanie pod tymze adresem Za-
dan, wyluszczonych na pismie,

Prezes Komitetu: H. Struve. Cztonek Komitetu Sekretarz. Feliks Kucharzewsk.

Sprosl:on anie. W Nr, 12 ,Medycyny“ w odcinku p. t. ,Ze spraw szpitalnych® na str. 275 w wlerszu
2-m od gory wyraz ,,prawle jest zbyteczny

WYDAWCA Dr. L Guranowskl

JosBoaeno Llenaypor. Bapmaza, 18 Mapra 1899 r.

REDAKTOR odpowxedzmlny Dr med. M. Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



CARLAD LECTNICEY == COLMANA

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr, g.
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs, 5 dzionnie.
Ambulatoryum od godz 12 do 1-¢j p. p

IARLAD LECINOZY
e el . Do

dla chorych na krtan, gardio i nos.
w ambulatorjum codziennie otwartem od
10—11"i od 3 —4. Porada 30 kop.

Zaklad Leczniczy dla chorych

na uszy

D-row K. Beani i L. Guranowskiego
Bracka 20
przmeuJe chorych na stale pomieszeze-
nie za oplatg od Rs. 3—5. Ambulato-
rywn codziennie od 9—10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

SPECYALNY SKEAD

Naczyn i Przyboréw Aptecznych, Chemicznych
i Doktorskich

S. JARUNTOWSKIEGO

Warszawa Sonatorska 23,

Poleca wszelkie nowesci w zakres medycyny
wchodzgce po cenie najnizszej. Cenniki gratis
1 franko.

Gabinet dentystycuny
D™ I K0ZAKOWSKIEGO

Wspélna 44 (r6g Marszatkowskiej).

Nagrodzony Medalami. Egzystuje od 1864 .
Fabryka i Sktad

Przyborow Lekarskich

F. CHWASTKIEWICZ

Warszawa, Senatorska 28,
poleca swéj wyborny towar po cenach
mozliwie nizkich.

Cenniki franco i gratis.

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mo$¢ w kancelaryi Zakladu.

ZAKEAD CILIRURGICZNY

Do Adema Troghonowskieso

w Warszawie
Sewerynow 5, rog 0bozne]
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennio od 11— 12 (niczamozni

bezplatnie) i od 5—6.
Wiadomos$é o warunkach ‘pobytu codz. od 12—1.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45
D-ré6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
stabosci za oplatg 1 do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKLAD BLACHARSKI
TEOFILA PETZ.

w Warszawio, Nowy Swiat 3'25.
Wykonywa Aparaty Parowe do Sterylizacyi Materyatow
Opatrunkowych dla Szpitali i Zakladow Leczniezych.

Sterylizatory rozmaitej wielkodci do sterylizacyi instru.
mentow uzywane w prywatnej praktyce, jak tez po matych
szpitalach,

Za dobry wyroh zostalem zaszczycony Medalem Ztotym na
Wystawie Hygienicznej 1896 roku w Warszawie

WIELKL WYBOR SARZRDL) CHRURGILINYCI

najnowszych wynalazkow

we wazystkioh dziatach chirurgii

najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane
odwrotng poczta.

Nowe katalogi ilustrowane frankg
0que.ay suemod}sny 1ojejey emoN



