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i spraw wrzodziejacych zotadka.
Podal

ANTONI TUCHENDLER.

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 14).

Tablice nasze upowazniajg nas do innych jeszcze wnioskéw. Poréwnanie
ilosci zawartosci zoladkowej, otrzymywanej wytlaczaniem, z iloscig, wyliczong
przy pomocy wzoru, jest w niektérych przypadkach wielce pouczajgce. Tak,
np. w przyp. 13, tabl. II otrzymalismy aspiratorem Qo ctm. sz. zawartosc,
gdy tymczasem rzeczywista zawartos¢ wynosi 940 ctm. sz. To samo wyka-
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zujg przyp. 14 i 15. W przyp. 14-tym Tab. Il otrzymalismy droga ekspresyi
36 ctm. sz. zawartodci, faktyczna za$ ilos¢, wyliczona za pomocg wzoru 211
ctm. sz, W przyp. 15 Tab. II droga ekspresyi otrzymalismy 112, przy pomo-
cy wzoru wykazalisSmy 392. Te nieliczne juz przyktady dostatecznie dowo-
dzg, jak malg wartos¢ posiada sad o ilosci zawartosci w zoladku, oparty
jedynie na ilosci, otrzymywanej wyttaczaniem..—Wszak kto w badaniu cho-
rych zolgdkowych posiada chociai troche doswiadczenia, ten musi wiedzied,
jak latwo zawarto$¢ przy nadmiernej kwasnosci wytryska dlatego tylko, ze
jest zazwyczaj plynna i zawiera mato cial stalych, ktéreby zglebnik zatkac
mogly; wie takze, z jakim trudem wydobywamy zawarto$é¢ przy niedomodze
wydzielniczej tylko z tego powodu, Ze zawartoé¢ ta nie jest ciekta i sktada sig
z mniejszych lub wigkszych kawatkow, zatykajacych swiatto zglebnika. Nie-
uwzglednienie tych okolicznosci i w parze z tym idagce mylne ocenianie ilosci
zawartosci zolgdkowej w istocie i tak juz doprowadzito do czesto napotyka-
nego u wielu autoréw przekonania o niedomodze ruchowej, jakoby towarzy-
szgcej nadmiernej kwasnosci. STrauss ®) temu zaprzecza i tlomaczy w sposéb
nastgpujgcy napotykang rzeczywiscie obfitszg zawartos¢ po sniadaniu pro-
bnem w nadmiernej kwasnosci:

pJezeli niektorzy autorowie przy nadmiernej kwasnosci jeszcze czedciej od
nas napotykali po sniadaniu préobnem obfitszg zawartosé w zotagdku, to w wig-
kszosci przypadkow zdotamy wytlomaczy¢ to zjawisko tem, ie z powodu za-
wczesnego zjawiania sie¢ wigkszych ilosci kwasu solnego, przeszkadzajgce-
go *) 1) ') dzialaniu $liny, ciala skrobiowate nie mogg przejs¢ w stan rozpu-
szczalny, a trzymaja si¢ dluiej w zoladku, wskutek tego draznig one blong
$luzowg zoladka i pobudzajg jg do wydzielania. Wiadomo bowiem, ze i czy-
sty krochmal pobudza blong sluzowg zotgdka do wydzielania kwasu solnego®.
Ze wzgledu na to, wigksze ilosci zawartosci po sniadaniu probnem przy nad-
miernej kwasnosci STrauss tlomaczy tylko nadmiernem wydzielaniem. Za
tem przemawiajg i badania nad cigzarem gatunkowym przesagczow nadmiernie
kwasnych. Z naszych spostrzcien, dotyczacych nadmiernej kwasnosci, stara-
lismy sig zestawi¢ dane co do ilosci prawidlowej zawartosci zolgdka po $nia-
daniu probnem na wysokodci trawienia i bralismy pod uwage tylko te przy-
padki, ktére wykazywaly prawidlowg czynnos$¢ ruchows zoladka, t.j. dawaly
wynik ujemny préby z koryntkami i proby na fermentacye. Okazalo sig przy-
tem, Ze przecigtna ta ilos¢ wynosi 180 ctm. sz.

Na zasadzie powyiszych spostrzezen dochodzimy wraz ze STRAUSS'em
do wniosku, ze w istocie w nadkwasnosci obecnos¢ wzglednie obfitszej zawar-
tosci po $niadaniu nie polega na samoistnem ostabieniu migs$nia zoladka;
wskutek podraznienia przez ciala skrobiowate powstaje dlugotrwaly, a zatem
obfity przesigk pltynu do Zotadka, i ztad tez pochodzi znacznie obfitsza zawar-
tos¢ po $niadaniu préobnem. Strauss'’) radzi wprost zuiytkowywaé w ce-
lach rozpoznawczych te sprzecznos¢ 1losci zawartosci po $niadaniu prébnem
a prébnym obiedzie na wysokosci nadkwasnosci. Mowi on: ,Natomiast

8) STrAUSS. Zeitschr, £, klin, Med. Bd, XXIX.

9) Van der VELDEN. Deutsch. Archiv f, klin, Med. Bd. 25. S. 105. 1880,

10) ELENBERGER | HOFMEISTER. Archiv f. wissenschaftl. und practisch, Thierheilkunde 1886, Bd. 12.
S. 332.

11y EwavLp i Boas. Virch. Archiv, Bd. 104. S. 271,

12) STrAUSS. Zeitschrift f. klin, Med. Bd, XXIX.
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w niektorych przypadkach nadkwasnosci spotykamy w godzing po s$niadaniu
probnem wzglednie wielkg ilos¢ dobrze przetrawionej, rzadkiej, papkowatej
zawartosci, obfitujacej w plyn i z latwoscig przechodzgcej przez zglebnik.

Na tej zasadzie mozemy w celach rozpoznawczych wprost postugiwac
si¢ roZnicg, jaka zachodzi pomiedzy szybkiem znikaniem z zolgdka obiadu
probnego, ztozonego z cial proteinowych, a niekiedy spdznionem opuszczaniem
zolgdka przez weglowodany, wchodzace w sklad $niadania prébnego®. Zda-
niem mojem rzeczone wywody w dostatecznej mierze wyjasniajg przynajmniej
te pozornie odbiegajgce od normy spostrzeienia, ktore dotyczg nadmiernej
kwasnosci. STRAUSS zaznacza, Ze u tego rodzaju chorych napotykal ilosci za-
wartosci, dochodzgce w godzing po $niadaniu probnem do 270 —29o ctm. sz.
bez najmniejszych oznak zastoju. Co spowodowalo w przypadkach Apam'a
(Cf. Nr. 11. Tab. I) i Bocke’a (Cf. Nr. 5. Tab. I) ilosci zawartosci, przewyz-
szajgce 200 ctm. sz., nie potrafig rozstrzygngé. Trudno orzec, czy przyczyng
powyiszego zjawiska bylo wzmozone wydzielanie plynu przez sciane zotgdka,
czy tez jakies zaburzenia we wchlanianiu.

Z tego wszystkijego widzimy, Ze polgczone zastosowanie 3 prob: okresla-
nia calkowitej ilosci zawartosci, proby z koryntkami oraz préby fermentacyj-
nej, dostarcza nam nicktérych wainych danych nietylko co do zagadnien
teoretycznych, lecz i w kwestyach czysto praktycznego znaczenia. Jezeli spra-
wnos¢ ruchowa zolgdka jest prawidlowa, a $luzowka nieskazitelnie gladka,
wowczas zarowno proba z koryntkami, jak proba na fermentacye dadzg wy-
niki ujemne. Wprawduie, zdarzyé¢ si¢ moze, e pomigdzy faldami nieuszko-
dzonej blony $luzowej zatrzyma sig ta lub owa koryntka, nawet wobec braku
zaburzen ruchowych lub owrzodzen zatokowatych, jednakie do$wiadczenie
uczy, ze kilkakrotne wykonanie proby (a to tylko jest miarodajne) blad wy-
kryje. Procz tego w przypadkach rzeczywistych zaburzen ruchowych, wzgle-
dnie przy wigkszych nierownosciach §luzéwki, spotykamy zazwyczaj w wydo-
bytej zawartosci zolgdka nie pojedyncze koryntki, ale cale ich szeregi. Jak
w probie na fermentacye, gdzie predkos¢ fermentacyi wazng odgrywa rolg,
tak tu musimy bra¢ w rachube iloé¢ koryntek. O szczegolach metody fer-
mentacyjnej nie mam potrzeby rozwodzi¢ sig zbyt obszernie, poniewaz praw-
dziwos¢ danych dostarczonych w tej mierze przez Kunun’a !3) i STrauss’a '4)
-stwierdzong zostala catkowicie przez VauTney’a,

Chcialbym jeszcze zaznaczy¢, ze wartosé zgodnego wyniku trzech pomie-
nionych polgczonych metod zostala stwierdzona jeszcze inng droga. MicHAE-
LIS, mianowicie, zbadal sprawno$¢ ruchowg Zzolagdka w 76 przypadkach we-
dlug tylko co oméwionych sposob6éw, przyczem zwracal baczng uwage na
ksztalt i wielko$¢ zolgdka; okazalo si¢ ze w 44 przypadkach o sprawnosci ru-
chowej prawidlowej granica zolgdka z prawej strony siega na 3—9 ctm.,
srednio biorgc na 7,0—7,5 ctm. od linii posrodkowej, gdy w 14 przypadkach
z silnie uposledzong czynnoscig ruchows, stwierdzong powyiszymi sposobami,
prawa granica Zolgdka odlegla byla od linii posrodkowej na 6—11,5 ctm.,
srednio biorgc na 10,5 ctm. Poniewaz wedlug MicHakLis’a wyniki powyzsze
stusznie sprowadzi¢ si¢ dajg przewaznie do rozszerzenia jamy odiwiernikowej
(antrum pyloricum), przeto stosunek rzeczony cech anatomicznych do wlaci-

13) F.KunN. Dle Gasgihrung im menschlichen Magen und lhre practische Bedeutung. Deutsche
med, Wochenschr. 1892, Nr. 49 i 50.

1) Stravss. Ueber Magengidhrungen und deren diagnostische Bedeutung Zeitschrift f. Klin. Med,
Bd. XXVI 1 XXVIIL,
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woscl czynnodciowych jest godny uwagi. Mianowicie, z badan HoFrrFMEI-
STER’a, Scuiitz’a, MorITz’a, HENMETER A i wielu innych wynika, ze w symp-
tomatologn czynnosci ruchowej zolydka czgsci odiwiernikowej przypada
w udziale glowna rola. Aczkolwiek nie w kaLdym przypadku niedomogi ru-
chowej musowo znajdujemy rozszerzenie czgsci odiwiernikowej i naodwrét
pojedyncze przypadki rozszerzen trafiat si¢ mogg bez zaburzen czynnosci ru-
chowej, to jednak spostrzeienia tego rodzaju stwierdzajg uiytecznos$¢ powyi-
szych metod.

Ogdlne stosowanie trzech bardzo dogodnych pomienionych metod posia-
da wartos$¢ nietylko w okreslaniu granicy pomigdzy prawidlowg sprawnoscig
ruchowa, a zaburzeniami w tej sferze, lecz dostarcza nam niekiedy cennych
wskazowek dla rozpoznania raka lub wrzodu; co si¢ tyczy rzeczonego okre-
slania sprawnosci ruchowej, opieralo si¢ ono dotagd raczej na osobistem wra-
zeniu, anizeli na wynikach dokfadnego badania.

Metody te sg przytem tak proste i dla chorego tak malo ucigiliwe, ze za-
stugiwa¢ powinny na ogoélne i szerokie zastosowante.

Szanownemu profesorowi SENaTOR'owi za laskawe udzielenie mi liczne-
go materyalu i zainteresowanie si¢ pracg niniejszg oraz szan. docentowi
Strauss’owi za laskawy kierunek skladam niniejszem serdeczne podiie-
kowanie,

Z KRAJOWEGO SZPITALA W LIPOWCE W POWIECIE BELCHOWSKIM, GUB. ORLOWSKIEJ.

. DWA PRZYPADKI UWIEZNIECIA TYEOZGIETE CIEZARNET MACICY.

II. Dermatitis scarlatiniformis exfoliativa benigna.
podat
SZYMON KOSSOBUDZKI, lekarz krajowy.

L

1) Chora, lat 4o, cierpiala na wypadniecie pochwy i czgdci pochwowej,
co jej nie przeszkadzalo chodzi¢ i pracowa¢. 20 grudnia roku 1897 zjawila
sig w szpitalu w bardzo cigzkim stanie, skaquc si¢ na b6l w dolnej czgdei
brzucha, parcie, cnqglq che¢ oddawania moczu i kalu, czego jednakie zrobi¢
nie moze. Od 4 miesigcy niema miesigczki i uwaia 516; za brzemienna.

Twarz wyraza niepokéj i cierpienie; tetno przy$pieszone, cieplota prawi-
dlowa, W dolnej czedci brzucha migkkie wypuklenie o niewyraznych zarysach,
nie majace ani ksztaltow, ani odpornosci macicy. Dotykanie bolesne. Blona
$luzowa odbytu wypadla; wejscie do pochwy obrzmiale, ciemno czerwone.
Pochwa obszerna, obficie bialawg wydzieling zwilzona, w miar¢ posuwania
si¢ w glgb’, barwy coraz ciemniejszej o odcieniu granatowym. Szyja maci-
czna przy samem wejsciu do pochwy ciemno-sina, podana naprz6d, napiera-
jaca na cewke moczowg. W tylnem skleplemu guz, wypelniajacy je szczelnie,
ciastowaty. W przedniem sklepieniu macicy nie ma. Przy unoszeniu guza,
porusza si¢ i szyja maciczna. Widocznie, Ze guz ten stanowi tylozgigta
1 uwigZnieta macica,



— 329 —

W potozeniu krowiem chorej, macica zostala uniesiona i ostroznie wy-
prowadzona z malej miednicy. Udalo si¢ to z trudnoscig. Chora zostala uto-
zong na brzuchu. Wkrétce oddata mocz w niewielkiej ilosci.

Tegoz dnia wieczorem chorg zastalem w silnym niepokoju, skarigca sig
na mocne béle w brzuchu, krzyzu i udach. Moczu oddawa¢ nie moze. Pe-
cherz moczowy widzialny przez powloki brzuszne w postaci owalnego ciala,
nie dochodzqcego do pepka. Badanie przez pochwe wykazalo Ze macica zno-
wu sig¢ pochylita i dostata pod promontorium. Po wypuszczeniu wielkiej ilosci
moczu cewnikiem macicg odprowadzono. Od tej chwili chora czula si¢ dobrze,
uwieznigcie wiecej sie nie powtorzylo. Porod odbyla we wlasciwym czasie.

2) Chora lat 23, dobrze zbudowana i zupelnie zdrowa. Miala jedno
dziecko. Powiada, ie jest w cigzy od pigciu prawie miesigcy, Ze od dwoch
tygodni czula ruchy dziecka. Cigza szla bez zaburzen. 20 stycznia 1897 roku
upadia na lodzie, lecz, szwanku 2adnego nie ponidstszy, podniosta si¢ sama
i poszla do domu, nie doznajac na razie Zadnych dolegliwosci. Jednakie od
tej chwili nie mogla oddawa¢ moczu, pomimo sdne] potrzeby. Po niejakim
czasie zaczela z tego powodu doswiadczac parcia, pieczenia w czgsciach pleio-
wych, rozpierania w dolnej czesci brzucha, ogélnego ostabienia.

Udala si¢ do pobliskiej akuszerki, ktéra mocz wypuscita cewnikiem, Cho-
ra poczula ulge odrazu, lecz mimo to nie byla wstanie oddawa¢ moczu, tak
ie po dwoch dniach znowu udala si¢ do akuszerki, ktéra mocz wypuscita i po-
wiedziala, ze dziecko nie zyje.

Gdy zatrzymanie moczu nie ustgpilo, chora zapisala si¢ do szpitala. Przy
przyjmowaniu w czasie mej nieobecno$ci, akuszerka szpitalna wypuscita meta-
lowym cewnikiem duig ilos¢ moczu. Mimo to chora nie czula ulgi, calg noc
nie spala, nie mogac leze¢, skarigc si¢ na béle w brzuchu i parcie na mocz.
Nad ranem mocz zaczal odchodzi¢ kroplami. Chora poprostu usiedzieé nie
mogla chwilki spokojnie, ciggle zmieniala polozenie. Brzuch powigkszony. Na
pierwszy rzut oka jama brzuszna zdaje si¢ by¢ wypelniona cialem owalno-
gruszkowatego ksztaltu. Gorny koniec tego ciala wyczuwa si¢ nad pepkiem
prawie w dotku, i mozna go przez powloki brzuszne ujgé calg dlonig. Odra-
zu zwrocilo moja uwagg to, Ze cialo to ma konsystencyg pecherza, wypetnio-
nego plynem, i ze polozeme nad pepkiem nie zgadza sie z pigcioma miesigca-
mi cigzy.

Wejscie do pochwy waskie, pochwa zweiona cialem wypelniajgcem cale
tylne sklepienie i wystajacem ku dolowi, ksztaltow okragtych, konsystencyi
ciastowatej. Szyja maciczna niewielka, spreiysta, zwrécona wprost ku przo-
dowi, uciskajgc cewke moczowa.

Odrazu przypusci¢ mozna bylo, Ze mamy do czynienia z uwigznigciem
tylozgigte] macicy, zamknigciem cewki moczowej i nagromadzeniem moczu
w pecherzu, ale chora na odpowiednie pytania twierdzila, ze za kazdym ra-
zem mocz przy wypuszczaniu wychodzil w duzej ilosci i byl wypuszczo-
ny catkowicie,

Dla doktadniejszego zbadania wypusdcitem mocz elastycznym cewnikiem,
ktéory po odsunigciu szyi wtyl dal si¢ wprowadzi¢. Moczu w pecherzu zna-
lazto si¢ 6 litréw. Chora odrazu doznata ulgi.

Przy badaniu dwurgcznem okazalo sie, Ze macicy w przedniem sklepieniu
niema, szyja za$ przechodzi w cialo, wypychajace ku dolowi tylne sklepienie,
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Odprowadzenie udalo si¢. Macica w 4-tym miesigcu cigzy. Odtad cho-
ra zadnych dolegliwosci nie doswiadczala. Przypadek powyiszy ciekawy jest
ze wzgledu na olbrzymie rozciggnigcie pecherza, ktore przeszto zupetnie bez-
karnie,

I

Chora lat g0y wzrost niski, budowa staba, odiywianie mierne. Narzady
wewnetrzne w stanie prawidlowym. Do 25 Grudnia r. 96 byla zdrowa. Da-
wniej chorowala na ospe i dur brzuszny. Skérnych choréb z wyjatkiem $wierz-
by nie przechodzita. Przymiotu nie miala. Przed obecng chorobg nie leczyta
si¢ wcale i nic szczegélnego nie jadla.

26 Grudnia zaczely jg swedzi¢ uszy: z poczqtku przewod siuchowy po-
iniej muszla uszna.  Na drugi dezien zjawila si¢ wysypka na szyi, w dwa dni
potem wysypka zajeta prawie cale cialo. Towarzyszyly jej dreszcze, goracz-
ka i swedzenie. Wysypka zjawiala si¢ w postaci z poczatku maleﬁkich, po-
tem coraz wiekszych zlewajacych si¢ plam czerwonych, ktore z czasem zaczg-
ly si¢ tuszezyc. Zasiegata rady felczera, ktory jej dal _]akqs mas¢. 15 Stycz-
nia przyszta do ambulatoryum szpitalnego, lecz zosta¢ nie chciala i dostala
do wecierania slabg mas¢ karbolowg.

25 Stycznia przyjetg zostala do szpitala.

Na uwlosionej czgsci glowy skéra zaczerwieniona, pokryta brudnemi tu-
seczkami roinej wielkosci. Na twarzy kilka czerwonych plam. Cala szyja
czerwona, pokryta luseczkami, ukltadajacemi si¢ wzdluz zmarszczek skory. Na
goleniach na przedniej i tylnej stronie duzo okraglych, czerwonych, blyszczg-
cych plam, nieco wystajgcych po nad poziom skéry z niewielkg iloscig luse-
czek. Skora w takich miejscach zgrubiala, nacieczona. Skéra ud i posladkéw
prawidlowa, tylko w rowku miedzyposladkowym i na granicy posladkow
iud wysypka taka sama, ale bledsza. Plecy pokryte czerwono-buremi
plamami roinej wielkosci z masg luseczek, skéra w wielu miejscach ma sil-
ny polysk. Slady drapania. Na brzuchu to samo; zwlaszcza  wydatna jest
czerwono$¢ skory w pachwinach, ale nie jest to zaczerwienienie pryszczycowe,
Silne swedzenie. Mas¢ karbolowa.

26/I Po wcieraniu masci silne palenie.

30/I Silne swedzenie. Na twarzy niema juz plam czerwonych. Na glo-
wie mnostwo tuseczek. Szyja stracila juz barwg mocno czerwong poprzequ,
—naskorek luszczy si¢ obficie. Na uszach cale szmaty naskoérka. Na pier-
siach i pod pachami plamy bledsze. Na wewnegtrznej powierzchni ramion —
okragle plaskie plamy czerwone, pokryte luszczacym sig naskorkiem. To samo
na bocznych powierzchniach klatki piersiowej i na goleniach. Plecy pokryte
szmatami naskérka do pasa. Skora na tych miejscach troche grubsza, anizeli
w miejscach nie porazonych.

W pachwinach i obok czgsci plciowych silna czerwonosé¢ i luszczenie.
Wanna.

31/l W nocy na wewngtrznej powierzchni ud zaczgla wystgpowac sil-
nie swqdzqca czerwona wysypka swedzenie na dawnych miejscach troche
mniejsze. Wysypka sklada si¢ z czerwonych punktéw, troche wystajgcych
i zlewajgcych sie.

Na twarzy—niema lusek, tylko skéra na miejscu dawnych plam trochg
czerwiensza.
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Na piersiach lusek juz niema, tylko czerwone plamy, okragle, laczace sig
z sobg. Szyja bledsza, ale jeszcze czerwona i pokryta luseczkami. Na glowie
mnostwo lusek. Na plecach wysypka luszczy sig silnie. To samo okolo rzyci.
W pachwinach skéra mocno czerwona, gdzie niegdzie luszczaca sig. Pod ko-
lanami czerwono$¢ ostro odgraniczona od otaczajacej skéry. Na goleniach
okragle plamy sinawo-czerwone.

2/I1 Naskorek na plecach i szyi wcigz schodzi w wielkiej ilosci. Wewng-
trzna powierzchnia ud mocno czerwona, skora luszczy sig. Tego dnia chora
wypisala si¢. Byla potem w ambulatoryum: skéra na ciele prawie normalna,
blado-rézowej barwy, tylko na szyi jeszcze luszczy sig.

Charakterystyczne cechy opisanego cierpienia stanowily: plonicza wy-
sy pka, luszczenie si¢ naskorka, silne swedzenie i, podlug stéw chorej, gor@czka
i dreszcze. Poczatek ostry, przeble przewlekly—-meledwxe 6 do 8 tygodni, zej-
$cie pomysine,

ak nazwac opisane c1erp1eme skory? Nasuwa si¢ najprzod podejrzenie,
ie byla to plonica, lecz brak zajecia gardia, stosunkowo bardzo nieznaczne
objawy ogolne, a nadewszystko diugi przebieg i charakter samej wysypki,
ktora w szpltalu powtodrzyla sig, wystepujac na miejscu, do tego czasu nie za-
jetem, mowig przeciw plonicy. W domu chorej i we wsi przypadkéw ptonicy
nie bylo. Nie mozemy przypuszcza¢ zadnej wysypki z uiycia srodkow lekar-
skich lub ze spozycia jakich szczegélnych potraw, gdyz chora przeczy temu
stanowczo.

To, ze cierpienie trwalo okolo 8-miu tygodni i zakonczylo si¢ wyzdrowie-
niem, nie pozwala przypuszczal pityriasis rubva, ktére to cierpienie przebiega
przewlekle w ciggu lat calych i koficzy sig zamklem skory na porazonych
miejscach. Przypadek podany najpredzej zaliczy¢ mozna do opisanych glé-
wnie przez autoréw francuskich — dermatitis ewfolcatwa (desquamativa) scarla-
tiniformes.  Jestto zapalenie skéry, pochodzenia nie zakaznego dajgce nawro-
ty, polaczone z goraczka krotkotrwala, odznaczajace sic wysypka p}omczq,
mocno czerwong, Kktora szybko obejmuje calg skore, i po ktorej nastgpuje
bardzo obfite zluszczanie si¢ naskérka. Choroba trwa od 2 do 8 tygodni.
W dostgpnej mi literaturze znalazlem podobny przypadek opisany przez
Mourk’a (Casopis l¢kald eskych Nr. 1 r. 96 —K otazce exfoliativnich derma-
tid). Kobieta, lat 22, dostala gorgczki, bolu glowy i czlonkéw, ostabienia
i wysypki rumieniowej w postaci plam roznej wielkosci na réinych miej-
scach tulowia. Doswiadczala przykrego swedzenia.

Z rozpoznaniem plonicy wstapila do szpitala, gdzie przy t. nizej 40°,
znaleziono: skore glowy, twarzy, szyi, tulowia, calych gérnych konczyn i ud
pokryta wysypka czerwong i luszczqca Dziesigtego dnia od poczatku
choroby c1eplota spadla, lecz czerwonos¢ skory dopiero w trzecim tygodniu
zmniejsza¢ si¢ poczela, ale i w konicu czwartego tygodnia nie odzyskala skora
barwy naturalnej. W trzy miesigce potem, nowy napad podobnej choroby.
Gorgczka znikla czwartego dnia, luszczenie nader obfite. W trzecim tygodniu
choroby, gdy skora jeszcze nie wracala do stanu prawidlowego, chora wypi-
sata sie. W trzy miesigce po drugim napadzie nastgpil trzeci, zakonczony
wyzdrowieniem.
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PRZYPADEK OSTREGD ZWEZENIA KRTANI

wskutek oparzenia gorgcym kartoflem.

Podat
D-r NISENSON,

lekarz ambulatoryum szpitala Starozakonnych w Warszawie,

Dnia 6 lutego r. b. o godzinie 11/, wieczorem wezwany zostalem do
1Y), rocznego dziecka Mendla H., u ktérego znalazlem stan nastepujacy: du-
sznos¢ w wysokim stopniu, sinica, oddech 40 na minute, tetno zaledwie wy-
czuwalne, przytomno$¢ umystu niezupelna, tony serca stabe, czyste, oddech
w plucach oskrzelowy, koriczyny zimne. Stan bezgorgczkowy. Zrenice rea-
guja na swiatto. Badanie jamy ustnej i gardzieli dalo wynik ujemny. Zgbkow
dziecko ma 8. Przednie ciemigczko niezupelnie zamknigte. Dolne konfczyny
przedstawiajg Slady krzywicy.

Od rodziny dowiedziatem sig, iz dziecko Zadnych powazniejszych chorob
nie przechodzilo, iz tego dnia bylo zupelnie zdrowe, nie kaszlalo, bawito sig
dzien caly, mocz oddawalo kilka razy, stolce regularne. Wieczorem o godz. 9
byly podane gorace kartofle na kolacyg. Dziecko waziglo kilka kawaltkow tej
potrawy i predko zjadlo. Po kolacyi dziecko potozylo sie spa¢ i nie zdradzalo
nic szczegdlnego. W pol godziny péiniej, okolo godz. 10, dziecko przebudzito
si¢ z pewng dusznoscig. Wezwany felczer zadal pél lyzeczki winka emetyko-
wego. Dziecko kilka razy zwymiotowalo; dusznos¢ jednakie nie ustepowala,
a nawet si¢ powigkszala. Wobec trwajacej wcigz dusznoéci rodzice mie we-
zwali. Kierujgc sie opowiadaniem rodzicoéw i nie styszac typowego dla krupu
kaszlu, sktonny bylem do przypuszczenia, iz prawdopodobnie nastgpilo opa-
rzenie krtani, spowodowane zjedzeniem zbyt gorgcego kartofla, ktore dopro-
wadzito do ostrego obrzeku krtani. Uprzedzitem tedy rodzicéw o groigcem
niebezpieczenistwie operacyi — przeciecia tchawicy. Tymczasum sprébowalem
srodkow przeciwzapalnych na samg krtan (dwie pijawki po obu stronach, zim-
ne oklady na szyje) i draznigcych lewatyw.

Jednoczesnie wezwatem chirurga do pomocy. Laryngoskopu przy sobie
nie mialem. Jeszcze przed przybyciem kolegi — chirurga, po dosy¢ znacznym
uplywie krwi (krew si¢ saczyta z ran przez kwadrans po odpadnigciu pija-
wek), dusznos¢ zaczeta sig zmniejszaé, dzecko stopniowo wracato do przy-
tomnosci, tetno si¢ poprawilo. Wobec zmniejszajgcej sig, aczkolwiek jeszcze
dosy¢ wybitnej dusznosci, postanowiliSmy wstrzymaé si¢ z zabiegiem chirurgi-
cznym i zalecilismy lodowe oklady na szyje, przestrzykiwania gardla z lodowej
wody, kawalki lodu do tykania i $srodek pobudzajacy do wewnatrz. Nazajutrz
zrana zostalem powtdrnie wezwany i stwierdzilem jeszcze niewielkg dusznose,
stan bezgorgczkowy, przytomnos¢ zupelng, tetno 8o. Badanie wziernikiem,
mimo wielkich trudnodci z powodu wieku dziecka, wykazalo przekrwienie
wigzéw nalewkowo-nagtos$niowych, strun glosowych i nagtosni. Nastepnego
dnia zastalem dziecko zupetnie zdrowe.

Zachodzi wigc teraz pytanie, co mianowicie spowodowalo taka silng du-
szno$¢. Dziecko po przyjeciu srodka wymiotnego kilka razy wymiotowalo,
i tem samem kartofel zostal wydalony. Nie poprzedzila rowniez zadna zaka-
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#na choroba, wskutek ktérej moglaby si¢ wywigzaé jaka$ dusznos¢ (moczni-
ca). Pozostaje tedy rozstrzygng¢, czy dusznos¢ ta byla objawem istniejacej
w nieznacznym stopniu krzywicy, czy tei skutkiem oparzenia. Przeciwko
zwezeniu krtani wlasciwemu dzieciom, cxerplqcym na krzywicg, przemawia
zbyt dlugie trwanie samego napadu i stopmowy jego rozwdj do kulminacyj-
nego punktu, taki napad przychodzi i znika predko.

W danym przypadku dusznos¢ z wigkszem lub mniejszem natgieniem
trwala 12—16 godzin. Mozna przeto bylo przypusci¢, iz goracy pokarm,
(kartofel) przeszedlszy przez przelyk oparzyt tylng powierzchnig tylnej $ciany
krtani i wywolal z poczatku nicznaczne przekrwienie, ktore szybko przeszto
w nacieczenie wigzd6w bocznych krtani. Utrudniony wtedy oddech przebu-
dzil dziecko, ktore zaczglo si¢ wcigz coraz wigcej dusi¢. Mozebnem jest,
iz lstmejqce z poczatku wskutek oparzenia nieznaczne przekrwienie powigkszy-
to sig poinie] wskutek przyjecia wymiotnego srodka, i stan chorego tem sa-
mem si¢ pogorszyl. W kaizdym razie jednakie zbawienny i rychly wplyw
srodkow przeciwzapalnych przemawialby wigcej za stanem zapalnym krtani,

niz za napadem dusznosci, ktora nieraz wystepuje w przebiegu krzywicy.

Przypadek ten, aczkolwiek przedstawiajgcy niektore watpliwosci, zastugu-
je jednakze na Zanotowanie z tego wzgledu, iz latwo byto sig¢ omyli¢ i przyjqé
go za krup w okresie zaduszania sig¢ — wtedy cala odpowiednia terapia chy-
bilaby celu.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

30. Lrypen. 0 odiywianiu chorych w okresie ostrych choréb goraczkowych.
Cechy charakterystyczne stanu gorgczkowego, ktore nalezy braé zawsze pod uwa-
ge przy odiywianiu tego rodzaju chorych, sa nastepujace: podniesiona cieplota
ciala, brak laknienia, silne pragnienie, suchos¢ w ustach, zmniejszanie sie ilosci
soku Zoladkowego oraz ruchowej dziatalnosci Zolgdka, ostabienie serca oraz za-
burzenia ze strony nerek, spowodowane zwigkszonem wydzielaniem si¢ azotu. Da-
Zeniem naszem winno byé, aby pozZywienie nie potegowalo wyzZej wspomnianych
objawow stanu goraczkowego, a przeciwnie, te ostatnie zmniejszalo. Stosownie
do tego, pozywienie powinno by¢ plynne, przegotowane, a nastepnie ostudzone;
podawa¢ je naleZzy w ilosciach niewietkich; ilos¢ plynéw moze byé¢ duza, gdyz
przez to poteguje sie dziatanie nerek, a co zatem idzie i wydzielanie sig jadu in-
fekcyjnego. Dla podtrzymania dziatalnosci serca mozna stosowac napoje wysko-
kowe. Zwigkszone wydzielanie si¢ azotu jest oznaka wzmoZonego rozpadu tkanek,
ten za$ znow, trwajac wzglednie dlugo, moze zagraza¢ Zyciu chorego. Otoz pyta-
nie, jakie ma byé pozywienie, aby temu wszystkiemu przeszkodzié?

Przyczyna rozpadu bialka nie jest jedynie zbyt szczuply dowéz pozywienia,
spowodowany brakiem laknienia, ale wedlug autora, odgrywajg tu waZng role je-
szcze toksyny bakteryi, ktore po czesci nekrotyzuja komorki narzadow i czynig
niemozebna asymilacye biatka. Tego rodzaju przypuszczenie prowadzi do wnio-
skow, iz gorgczkujacym nalezy dostarczaé takiej ilosci poZywienia, jaka konieczna
jest do przeszkodzenia wyniszczenia. Dla tego tez autor proponuje chorym w okresie
ostrych choréb goraczkowych dostarczaé 2500 kaloryi, najlepiej w 100 gram. bial-
ka, 100 grm. tluszczu i 3oo grm, weglowodandéw. Na czele wszystkich srodkéw spo-

Mgp. % 15.
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Zywczych, ktoreby najlepiej odpowiadaly temu zadaniu, postawi¢ naleiy mleko,
jest ono bowiem plynne, rzadkie, latwo sie sterylizuje, zawiera w 1 litrze aZz 650
kaloryi, a przez niektére domieszki moina je uczyni¢ jeszcze poiywniejszem. Roz-
poczyna sig stosowanie mleka zwykle od dawek niewielkich, 4—5 razy dziennie
po szklaneczce, naprzemian podaje sie wode, lemoniade, zupy, bulion, herbate,
kawe oraz w niewielkiej ilosci wino, Ogolna ilos¢ plynow przez dzien powinna
wynosi¢ mniej wiecej 3 litry. Stopniowo dawki mleka sie zwieksza, mozna dojs¢
do 2, a nawet 3 i 4 litrow przegotowanego mleka na dzien, ma sie rozumieé, o ile
chory dobrze mleko znosi. Po uplywie pewneyo czasu mozna zaczaé dodawaé do
mleka $mietanke oraz cukier mleczny. Smietanki dodajemy z poczatku V/,,, a po-
zniej 1/, ogolnej ilosci mleka, cukru zas mlecznego 50 grm. na 1t litr mleka. Go-
raczkujacy, ktorzy otrzymuja dostateczna ilos¢ mleka oraz tyle wina, ile tego wy-
maga stan serca (!/,—?[, litra przez dzien), moga wigcej pozywienia juz nie przyj-
mowaé. Zdarza sig, iz chorzy mleka nie znosza, wtenczas nalezy sprébowaé mie-
szaniny mleka z kawa, herbata, czekolada, z naparem miegty, lub teZ z odwarem
kminku; mozna tez do mleka dodawaé po lyZeczce koniaku. JeZeli chorzy skaria
sig na przykry smak gotowanego mleka, to mozna sprébowaé metody GAERTNER'a,
ktéora polega na tem, iz gotujemy mleko we flaszkach o dlugich szyjkach, szczel-
nie zalanych parafina, aby nie dopusci¢ powietrza, Zaleca sig teZ w takich ra-
zach mleko kwasne i kefir, Gdy zas mleko w takiej postaci wywoluje wymioty
i rozwolnienia, natenczas stosuje sie zupy maczne, do ktérych, chcac je uczynic
poiywniejszemi, dodajemy pewna ilo§¢ somatozy, peptonu, nutrozy, zottko od iaj-
kait.d. Naprzemian podawac¢ nalezy bulion, kawe, herbatg i soki owocowe.

Pozywienia stalego w zasadzie goraczkujacym si¢ nie daje, jezeli zas zachodzi
ku temu naglaca potrzeba, chory nie znosi mleka, i grozi mu wyniszczenie, to daje
sie skrobane mieso, purée z kartofli i t.p., ale wszystko w ilosciach nader niewiel-
kich. Dyete wyZej wspomniang stosujemy takie przez przeciayg pierwszych dni
bezgoraczkowych i dopiero pdzniej stopniowo, bardzo ostroinie przechodzimy do
pozywienia zwyklego, im chory wiecej czuje sie na sitach, tem mniejsza uwage
zwracamy na dyete. Autor jest zdania, iz naleiyte poiywienie w dlugotrwalych
cigzkich postaciach gorgczkowych, jako to w tyfusie, zapaleniu opon mézgowych
i ropnicy jest rzecza pierwszorzednej wagi dla Zycia i powrotu do zdrowia cho-
rego. (Die Therapie der Gegenwart. N, 1. 1899). Mieczyslaw Dobrzyssks.

3'. L. Scuroerrer. Leczenie miazdiycy tetnic. Na wstepie autor rozpatru-
je sprawe profilaktyki. Aby ustrzedz si¢ wystapienia miaidzycy starczej, nalezalo-
by zycie cale uregulowaé w ten sposob, aby jaknajmniej zuZy¢ uklad naczyniowy,
a wiec ciagla zwraca¢ uwage na prawidlowa przemiane materyi, na odpowiednie
iywienie, ruch fizyczny i t. d.; procz tego naleZaloby usungé wszelkie wzruszenia
natury moralnej, i osobnik musiatby nie by¢ obarczonym dziedzicznie; a wiec s3
to warunki do wykonania niemoiliwe, tembardziej Ze i pomimo ich wypelnienia
zagraialaby jeszcze ciggle mozliwos¢ nabawienia sie choroby zakaznej.

W najwczesniejszym okresie choroby, ktéry THOMA nazywa ,Angiomalacie,
i kiedy wystgpuje tylko utrata sprezystosci naczyn i wigksza ich rozciggliwose, —
udaloby sie¢ przy pomysinych warunkach Zycia, przy unikaniu wpltywéw,szkodliwie
oddzialywajacych na naczynia, wstrzymaé dalszy rozwdéj miaidiyey, lecz wedtug
autora i to jest wobec warunkow obecnego naszego Zycia dn przeprowadzenia pra-
wie niemozliwe., W kaidym razie jednak obowigzkiem lekarza jest wskazaé cho-
remu wlasciwy tryb Zycia, zaleci¢ juz to dluisze wypoczynki po ciezkiej pracy fi-
zycznej, juz to ¢wiczenia miesniowe popracy umyslowej. Co sie tych ostatnich ty-
czy, to wedtug prof. SCHROETTER'a una uwage zasluguja gldwnie jazda konna i wio-
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slowanie, dobroczynny wplyw ktérych objasnia sie takzZe i dzialaniem SwieZego
powietrza, wzmoZeniem czynnosci narzadéw oddechowych i wreszcie istniejgcym
wspolczesnie pobudzeniem duchowem,

Procz ¢wiczen miesniowych naleiy zaleci¢ choremu dyete mieszana, dozwo-
li¢ umiarkowanych ilosci alkoholu,

RuMpF obliczyl, Zze w 2715 ctm. sz. mleka, wprowadzanych do ustroju dzien-
nie przy dyecie wylacznie mlecznej, znajduje sie 4,826 gr. wapna z maygnezya; po-
niewaz zas$ dyeta mleczna znajduje czesto zastosowanie wlasnie w miazdiycy
tetnic, RUMPF obawia sig, czy wprowadzong iloscia wapna nie przyczyniamy sie do
wigkszego jeszcze zwapnienia S$cian tetnic, i radzi zastapi¢ mleko dyeta nastgpu-
jaca: 250 gr. miesa, 100 gr. chleba, 100 gr. ryby, too gr. kartofli i 100 gr. jablek. —
Procz powyiszego naleiy choremu w tym okresie cierpienia zabroni¢ naduiywa-
nia alkoholu, ograniczy¢ palenie tytoniu i unormowaé czynnosci przewodu pokar-
mowego,

Kiedy objawy stwardnienia tetnic sa juz wyraZne, autor radzi rezroézniaé 2
okresy: okres z zachowanem wyrdéwnaniem, przebiegajacy bez objawéw pod —
i przedmiotowych, i okres zniesienia wyrownania. W okresie pierwszym oddawna
zalecany bywa jodek potasu, lecz wedlug autora bezpodstawnie: wynikow pomy-
$lnych nigdy nie spostrzegal, a z drugiej strony dluisze uiycie owego teku spro-
wadza czestokro¢ zaburzenia w trawieniu, podraznienia blon sluzowych, i wreszcie
w poznych okresach choroby wskutek ostabienia czynnosci serca moze spowodo-
waé obrzek ptuc. HucHARD jednakze gorgco zaleca jodek sodu (jodek za$ potasu
przeznacza wyjatkowo w stanach zapalnych aorty ostrych i przewleklych) na
przemian z jodkiem potasu w dawkach dziennych od 1—3 gr., stosujac w ciagu
dluiszego czasu i urzadzajac 1o-dniowe przestanki, podczas ktorych przepisuje
nitrogliceryne. Pomyslne skutki otrzymywal od jodku sodu réwniei VIERORDT,
zwlaszcza w dusznicy bolesnej (od 1—3 gr. dziennie). Wreszcie KLEIST zaleca
jod w postaci 6% jodvasogenu (3 razy dz..po 8 —12 kropel w 4 godz. po jedzeniu).—
Leczenie wodami Marienbadzkiemi lub Karlsbadzkiemi, jako trwajace tylko pare
tygodni, nie moze by¢ wystarczajace przy leczeniu cierpienia tak przewleklego, ja-
kiem jest miazdZyca tetnic.

W okresie drugim, kiedy czynnos¢ serca staje si¢ uposledzonag i wys'epuja
rozmaite objawy nieiytowe i obrzeki, — celem leczenia staje sig powiekszenie
sprawnosci serca oraz ulatwienie kraZenia w tetnicach obwodowych, Na pierwszem
miejscu postawié tu naleiy leczenie mleczne, ktore autorowi daje zawsze wyniki
wysmienite. Stosuje on w poczatku 1 litr dziennie mleka stodkiego lub kwasnego,
w dawkach malych, dochodzi nastepnie do 3—4 litrow dziennie, i ciggnie leczenie
8—10 dni, poczem nastepuje kilkudniowa pauza, podczas ktorej chory otrzymuje
pokarmy mieszane, i znowu wylacznie mleko w ciggu 8—10 dni i t. d.

Jesli zachodzi potrzeba dzialania szybszego, to naleiy stosowac naparstnice
(Inf. fol. Digitalis ¢ 1,5—150,0 w ciggu 2-——3 dni); nie trzeba nadmieniaé, ie stoso-
wanie naparstnicy wymaga scistej kontroli lekarza; zastapi¢ ja mozna przez T-ra
Strophanti, chinine, kofeine.

W celu ulatwienia kraZenia w tetnicach obwodowych moina poprobowaé go-
racych kapieli lub masazu konczyn dolnych.

Wreszcie autor przechodzi do sprawy leczenia dusznicy bolesnej na tle
zmian w tetnicach wiencowych i rozroZnia tu leczenie samego napadu dusznicy
i okresu miedzynapadowego. Podczas napadu wiec zaleca zachowanie moiliwie
bezwzglgdnego spokoju, oktady zimne lub cieple na okolice serca, srodki drainia-
ce skorg, goraca herbate do wewnatrz, cieple wino. PoniewaZ jednak najwybi-
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tniejsze objawy stanowia zazwyczaj przygnebiajace uczucie strachu i silny bél,
przeto koniecznem staje sig zastosowanie narkotykéw i najczesciej morfiny, ktora
autor radzi zastrzyknaé¢ pod skore w dawce o, o1, uprzedzajac o moZliwosci wysta-
pienia powiklan.

Wobec istniejacej zazwyczaj wspolczesnie bladodci chorego, spowodowanej
zwezeniem odruchowem naczyn obwodowych, — mozna postaraé sie zwalczy¢ ten
objaw za pomoca najskuteczniej dzialajacego wtym kierunku amylnitritu; autor
przepisuje go w kapsutkach Zelatynowych, zawierajacych po 3 krople leku, ktore
chory wylewa na chusteczke i wdecha. Mniej pewne dzialanie posiada nitrogli-
ceryna i procz tego jeszcze czgsto wywoluje przykre objawy uboczne, jakoto: bél
glowy, zatmienie, uczucie goraca i t. d.

Po za tem autor poleca jeszcze erythrolietranitrit (3o pigutek z 0,5 leku, od
1—3 pigutek dziennie), Zwigzki bromowe w tych przypadkach dzialajg zbyt powo-
li; dobre wyniki wreszcie daje wdechanie podczas napadu chloroformu,

Pomiedzy napadami naleZy stosowal naparstnicg w malych dawkach, na-
przemian z T-ra Strophanti lub kofeina.

(,Die Ther. der Gegenwart Heft 1. 1899.). W. Rubin,

32. A.E. Hawsteap i E. R. LE Count. Gruzlica gruczotu sutkowego. AsTLEY
CooPER oglosit w r. 1836 prace o zolzowych obrzekach sutek. Pierwszym, ktory
dokonal rozpoznania na mocy badania drobnowidzowego, byl LANCEREAUX
(r. 1860); oprocz niego nikt tego nie uczynil aZ do konca roku 1880; w tym czasie
VIrcHOW nawet powgtpiewal, czy nalezy uwazaé jakikolwiek z przypadkow opisa-
nych za autentyczny. Dopiero DuBar przedstawil w r. 1881 prace, w ktorej do-
wiodl istnienia gruzlicy sutki, znalazlszy na to wszystkie dane mikroskopowe, wla-
czajac i laseczniki. Obecnie mamy 77 przypadkow, cytowanych w literaturze,
z ktorych 43 badano pod drobnowidzem. Cztery przypadki dotyczyly meZczyzn,
w jednym bylo powiklanie gruzlica jadra. DuBar rozréinia dwie postaci gruzli-
cy sutki: 1) rozsiana, i2) zlewng. Pierwsza odznacza sie przewlekloscia, objawy
poczatkowe bardzo niewyrazne, bolesnos¢ wystepuje po latach trwania choroby.
Wtedy znajdujemy przy badaniu jeden lub kilka oddzielnych, twardych, rucho-
mych guzikéw, przy niezmienionym ksztalcie i objetosci gruczotu. Gdy jest jeden
tylko guzik, znajduje sig on prawie zawsze w gornej zewnetrzhej czesci sutki; je-
Zeli jest ich wigcej, moga sig zlewac, i z czasem powstaja przetoki. Postaé rozsiana
jest znacznie rzadsza od zlewnej (confluens), ktéra ma poczatek wiecej nagly, prze-
bieg szybszy i sprawia bole; ogniska niekiedy dochodzg do wielkosci pomaranczy.
Wyjatkowo pierwszym objawem moZe by¢ wrzod na skorze, poczem powstaje za-
klesnigcie brodawki, a pozniej dopiero zjawiaja sie guziki. W 75%/, wspotczesnie
istnieje lymphadenitis axillaris tej samej strony ciala. VerNguUIL twierdzi, Ze zapale-
nie gruczolow jest sprawga pierwotng, a zajecie samej sutki jest cierpieniem wtor-
nem. NaleZy jednak pamigtaé, Ze pierwotny guzik moze byé¢ niedostrzeZony aZ do
czasu zajecia gruczotédw chlonnych, i Ze te ostatnie ropieja rychlo, gdy guzik pier-
wotny dos¢ dlugo pozostaje niezmienionym. Niekiedy obrzek pierwotny sutki by-
wa polaczony z zajeciem gruczolow pachowych przy pomocy pasemka stwardnia-
tej tkanki, dajgcego si¢ latwo wyczuwa¢; takie pasemko nalezy do najcharaktery-
styczniejszych oznak omawianego cierpienia.

Zwyklem zejsciem tego cierpienia jest powstawanie przetok; po zropieniu je-
dnych ognisk powstajg nowe, i samowyleczenie zdarza si¢ nader rzadko. Badanie
anatomiczne wykazuje, Ze w postaci rozsianej guziki réinej wielkosci — od tepka
szpilki aZz do wielkosci migdala — leig posréd zdrowej tkanki, srodek ich bywa
woskowo Zoltawy, czasem zwapnialy, warstwy zewnetrzne szarawe, sama sutka
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niepowigkszona. W postaci zlewnej sutka bywa wigksza i niesymetryczna, up.
czesé zewnetrzna wystaje najwigcej. Przetoki istnieja tu zawsze, tkanka gruczolu
stwardniala, zawiera liczne jamy, zwykle polgczone z soba i posiadajace mnostwo
uchylkow; sciany jam stanowi tkanka zgrubiala, od ktorej idg wyrostki do tkanki
zdrowej, wewnatrz jama pokryta jest cienkg i miekka szarawa blong. Tkanka sasie-
dnia usiana jest malymi gruzetkami, sterczacymi nad powierzchnia cigcia. Trzecia
posta¢ stanowi, wedlug Roux’a, ropien zimny; jest ona rzadka i wystepuje zazwy-
czaj po ciazy lub poronieniu. Autor nie wierzy, by zakaZenie nastgpowalo przez
przewody mleczne i zwraca uwage na fakt, Ze badanie zwlok w wielu przypadkach
wykazuje ogélng gruzlice prosowkowg. ForrITiNI stwierdzil na podstawie dokla-
dnego badania, ze gruzlica wymienia u krowy bywa zawsze wtoérna, nalezac do
objawow gruzlicy ogolnej.

Rozpoznanie gruzlicy sutki jest, wogodle, trudne; nalezy pamietaé, Ze migsak
rosnie szybko, sprawia bol i przechodzi na skore, Ze adenofibroma daje guziki wig-
cej ruchome, Zze w torbielach wykrywamy chelbotanie i obecnos¢ ptynu surowicze-
go, ze klejak (gumma) jest rzadki, zajmuje zazwyczaj obie sutki i wystepuje przy in-
nych objawach, swiadczacych o istnieniu przymiotu, Najtrudniej rozrozni¢ postac
zlewng od promienicy, lecz ta ostatnia rzadko przechodzi na gruczoty chlonne.

Leczenie — jak w obrz¢kach ztosliwych, wyjawszy przypadki, powiktane
gruzlica ogbina.

(Annals of Surgery. 1898). A. Marcinkowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 marca r., b.

TRESC: 1) Fr. NEUGEBAUER — Przedstawienie dwéch chlopcow z wrodzong ,0besitas universalis'. 2) Wi,

STANKIEWICZ — Przedstawienle. @) 3 kamieni pecherra moczowego, b) preparatu raka pecheiza, ¢) wycietej

kolci $r6dstopia w przypadku mali perforantis pedis. 3) A. KozeRskl — Przedstawienie chorej z licznemi
brodawkami. 4) K, Wiseockr — ,.Przyczynek do naukl o padaczce 1 jej leczeniu®,

1) Kol. Fr. NEUGEBAUER przedstawil dwoch chlopcow 7 i 8 lat z wrodzona
»obesitas universalis* czyli ,lipomatosis, adipositas universalis®; starszy z tych chlop-
cow wazy 185 funtow, miodszy zas 160. Ogolny stan zdrowia chlopcow jest jak-
najlepszy i nie zdradza zwyklej ociezalosci fizycznej i umystowej tusciochow,

2) Kol. Wl Stankiewicz przedstawit 3 kamienie pecherza moczowego, ope-
rowane jeden przez kruszenie, 2 zas przez ciecie nadlonowe, Jakkolwiek metode
kruszenia uwaza kol. S. za normalny sposob leczenia kamieni moczowych, to je-
dnak sa przypadki, w ktorych kruszenie nic da si¢ zastosowaé, i trzeba si¢ uciec
do operacyi krwawej. Dzigki udoskonaleniu techniki operacyjnej przez zastoso-
wanie szwu na rang pecherza, operacya krwawa, t. j. cystotomia, nie tylko chroni
chorego od tak niebezpiecznego powikliania, jakiem byl kiedy$ bardzo czesto za-
ciek moczowy, ale nadto przez skrocenie czasu gojenia stara sig¢ doréwnaé operacyi
kruszenia,

Jeden z przedstawianych kamieni, wagi to gramow, ztoZony z moczanow, wy-
dobyt kol. S. przez cigcie nadlonowe z pecherza 4-letniego dziecka, po 2 tygo-
dniach rana skorna byla zagojona, i mocz swobodnie odptywal droga prawidlowa.
Drugi kamien wydobyty zostal rowniez przez cigcie nadlonowe z pecherza 58-le-
tniego mezczyzny; kamien, wielkosci malego jaja kurzego, zloiony ze szczawianu
wapnia, byl tak twardy, iz nie moina bylo go kruszyé. 6-go dnia po operacyi
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kol. S. usunal szwy skorne, rana zarosta przez rychlozrost; 10-go dnia usunieto ce-
wnik, i od tej chwili chory oddaje mocz droga naturalna,

Nastepnie kol. S, przedstawil preparaty drobnowidzowe raka pecherza mo-
czowego, operowanego u 64-letniego mezczyzny. Rozpoznanie nowotworu w tym
przypadku moglo byé¢ stwierdzone jedynie przy pomocy cystoskopii. Nowotwor
znajdowal sie na bocznej lewej scianie pecherza. Przebiey pooperacyjny bar-
dzo dobry.

Wreszcie kol. S, pokazal odpilowany kawalek 5-¢j kosci srodstopowej z glow-
ka, gdzie na granicy nasady (epiphysis) z trzonem (diaphysis) znajduje si¢ ograni-
czona utrata istotv kostnej (usura), jako skutek przewleklego zapalenia kosci, kto-
re dalo poczatek wytworzeniu sie na podeszwie wrzodu drgZacego, znanego
pod nazwa: ,mal perforant du pied“. Kol. S. mial sposcbnos¢ operowaé kilka ta-
kich przypadkéw i zawsze znajdywal w kosci Zrodlo choroby.

3) Kol. A. Kozersk1 przedstawil mloda kobiete¢ z licznemi brodawkami na
twarzy, szyi i w okolicy paznokeci.

4) Kol. K. Wiseock1r wygtlosil: ,Przyczynek do nauki o padaczce i jej le-
czeniu“,

Nadmieniwszy o zwiazku, jaki zachodzi pomiedzy czestoscia i nateZeniem
napadow, a sposobem Zywienia si¢ chorych, dotknietych padaczka, o szkadliwym
dla tych chorych wplywie napojow wyskokowych, podniecajacych i dyety mig-
snej, prelegent podaje wyniki, jakie otrzymal przy stosowaniu w ciggu ostatnich 4
lat dyety wylacznie mlecznej w 3o z gora przypadkach padaczki: w jednych wy-
stapila znaczna poprawa, w niektoérych zas zupelne ustapienie napadow.

Zestawiwszy wyniki, kol. W. dochodzi do nastgpujacych wnioskow: ,1) Le-
czenie mleczne co do wplywu swego na zmniejszenie czestosci napadow padacz-
kowych nic tylko doréwnywa kuracyi bromowej, lecz nieraz nawet jg przewyisza.
2) Leczenie mleczne nie moze sprowadzi¢ zatrucia (jak to bywa z bromem)
i w niektorych przypadkach moze by¢ przez czas diuiszy stosowane bez szkody
dla ustroju i 3) tam, gdzie diuisze stosowanie bromu albo mleka jest niemoiliwe,
pozadane wyniki osiagna¢ mozna przy stosowaniu obu tych srodkoéw naprzemian®.

Wyniki te, zdaniem kol. W. maja znaczenie nie tylko dla lecznictwa, lecz
jednoczesdnie rzucaja pewne swiatlo na samg istotg choroby, przemawiajg one bo-
wiem za pogladem na patogeneze padaczki, ktory uwaza ja za wynik zaburzen
w przemianie materyi i przenosi ja z grupy nerwic do szeregu chorob ustrojowych,

Rozebrawszy poglady na padaczke i na mechanizm napadu padaczkowego
i uprzytomniwszy wyniki badan wielu autorow nad przemiana materyi u chorych
padaczkowych, kol. W. dochodzi do wniosku, iz dla powstania napadu padaczko-
wego konieczne sa dwa warunki: 1) nadwrazliwosé kory mozgowej i 2) obecnos¢
w sokach ustroju pewnej ilosci cial, dzialajacych na elementy kory moézgowej.

Poglad przeto kol. W, jest posredni pomigdzy dawniejsza, czysto nerwowg,
i nowg — czysto intoksykacyjna teorya.

Z takiego pogladu na istote padaczki wysnuwa kol. W.i wskazania leczni-
cze. W terapii wiec powinnismy daiyé: 1) do zmniejszenia pobudliwosci ukladu
nerwowego, i 2) do zapobiegania nagromadzeniu sig¢ w ustroju cial, dzialajacych
na kore mozgowa, a wiec przez odpowiednie poiywienie, przez pobudzanie wy-
dzielin i t. p,

Wymaganiom pierwszego warunku odpowiadaja preparaty bromowe, drugie-
go zas — poiywienie mleczne.

Whioski, do jakich dochodzi kol. W. przy stosowaniu leczenia mlecznego
u chorych padaczkowych, s3 nastepujace: ,1) Teorya, stawiajagca padaczke w za-
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leznosci od samozatrucia i nadmiernej pobudlinosci (wrodzonej czy nabytej) ele-
mentow kory mozgowej odpowiada najwiecej obecnemu stanowi nauki. 2) Naj-
dzielniejsza bronia w walce z padaczka jest dyeta mleczna i preparaty bromowe,
3) Z uwagi, iz uboczne dzialanie soli bromowych na ustroj moze byé bardzo szko-
dliwe, wskazanem jest kazdy przypadek padaczki probowaé leczy¢ mlekiem; uzy-
cie bromu wskazane jest wtedy, kiedy leczenie mleczne stosowane byé nie moZe,
lub jesli samio przez sie nie wystarcza do usuniecia napadéw, i4) w wielu razach
bardzo korzystnem okazuje si¢ kombinowanie (jednoczesnie lub naprzemian) mle-
ka i bromu¥,

W dyskusyi kol. Wl. GaJgiEwICz sadzi, iZ stosowanie dyety mlecznej u cho-
rych, dotknietych padaczka, o ile mleko bywa dobrze przez nich znoszone, jest ra-
cvonalne. Nie zgadza sie jednak z pogladami kol. WiskoCKIEGO, jakoby badania
w ostatnich czasach upowaznialy przenies¢ padaczke z grupy nerwic do szeregu
chorob ustrojowych, i jakoby leczenie mleczne w tej chorobie mialo dzialanie le-
cznicze. Z dotychczasowych bowiem badan nad przemiana materyi u epilepty-
kow moznaby wnosi¢ tytko tyle, iz nie odbywa sie ona prawidlowo, lecz anormal-
nos¢ ta prawdopodobnie jest tylko jednym z objaw6éw epilepsyi, a nie jej istota.
Co do leczenia mlecznego, to ze spostrzeieni kol. WISELOCKIEGO nie wyplywa sta-
nowczy dowod o leczniczem dzialaniu mleka w padaczce. Przypadkow tych obser-
wowal kol. W. za malo i za krotko.

Zdaniem kol. L. RzECZNIOWSKIEGO zapatrywanie sie na padaczke, jako na
chorobe ustrojowa, jest przedwczesne; toksyny bowiem dotgd nie s3 znane; po za
toksynami prawdopodobnie istnieje wiele innych przyczyn, ktore moga wywoly-
wat napady padaczkowe,

Kol. R. nie sadzi réwnieZ, aby sama mleczna dyeta mogtla usunaé objawy pa-
daczki.

Kol. E. BIERNACKI utrzymuje, iz niema bezposrednich dowodéw na to, Ze epi-
lepsya nie jest pierwotna choroba uktadu nerwowego, ale wtéornym zbiorem ob -
jawow ze strony ukladu nerwowego wskutek zatrucia osrodkéw nerwowych przez
produkty nieprawidlowego utleniania, jak rownieZ niema zupetnie danych, by epi-
lepsye uwazac za pierwotng chorobe nerwowg. Co do epilepsyi, watpliwem jest,
czy znajdziemy odpowiednie dowody droga badania moczu, naleiy szukaé charak-
terystycznego zboczenia utleniania we krwi i sokach ustroju, Dotychczasowe wska-
zowki sklaniajg do stosowania w leczeniu padaczki czynnikéw dyetetyczno-higie-
nicznych. Spostrzeienia kol. W, sg bardzo ciekawe i zasluguja na dalsze badania.

Kol. NussBAuM sadzi, iz pewne toksyny, by¢ moze, moga wywolywaé napady
padaczkowe; by¢ moZe, Ze s3 one jednym z momentéw powstawania padaczki.
Fakty jednak takie, jak te, Ze sa padaczki, ktore powstajg z przestrachu, Ze spoty-
kaja si¢ jednostki wrazliwe, ktore, ydy ujrza napad padaczkowy, mysla o tem
z niepokojem przez czas pewien i dostaja pierwszego napadu epileptycznego, da-
lej, ze w rodzinach nerwowo obarczonych widzimy u jednych osobnikéw padaczke,
u drugich psychozy—wszystkie te fakty dowodza, Ze padaczka polega na pewnych
zmianach ukladu nerwowego, nie zas na zmianach w przemianie materyi. Zdaniem
kol. NussrauMaA zaakcentowanie przez kol. W, stosowania mlecznej dyety w pa-
daczce jest bardzo wlasciwe, a obawy co do uZywania bromu sa nieco prze-
sadzone,

W przekonaniu kol. T. DUNINA spostrzezenia kol. W, zastugujg na uwage. Za
wiele jednak wagi przypisuje kol. W, sprawie samozatrucia ustroju, o autointoksy-
kacyi bowiem dotad nic nie wiemy. Co do padaczki, nie mamy Zadnych wskazo-
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wek, aby to miala by¢ choroba, zaleZna od zatrucia ustroju. Kol. DuNiN sadzi, i
mleko moie by¢ tylko srodkiem pomocniczym w leczeniu padaczki.

Kol. A, CipacLiNskI okreslitby ,padaczke, jako chorobe nerwowa, rozwijajaca
si¢ na tle ogodlnych zaburzen ustrojowych® i szczegélowo motywuje swe okreslenie,

Co sie tyczy praktycznych wnioskéw prelegenta, to zdaniem kol. C1oGLIN-
SKIEGO, naleialoby je formuldwaé nieco szerzej, oswiadczajac sie nie tyle moze za
wylaczna dyeta mleczna, ile za dyetg wogdla nie migsna, a wiec choéby tylko
roslinna.

Kol. A. FaBIAN sadzi, Ze sama obserwacya kol. W. dodaje poparcia do stoso-
wania mlecznej dyety w padaczce, a stosowanie przez czas diuiszy bromu wywo-
tuje pewne otepienie umysfowe i ostabienie pamieci.

Zdaniem K. RYCHLINSKIEGO mleczne leczenie, jak wiele innych srodkéw, nie
leczy padaczki, gdyz wyleczy¢ cierpienia, podscieliskiem ktérego jest wrodzona
wrazliwos¢ kory mozgowej, nie mozna.

Ze srodkow, uspokajajacych wrazliwosé kory, kol. R. oddaje pierwszenstwo
bromowi, ktéry stosuje w praktyce wediug metody BEcHTEREWA. Nie nalezy jednak
bromu podawaé & la longue w duiych dawkach, lecz nalezy robi¢ przerwy.

W odpowiedzi na poczynione uwagi kol. WISEOCKI przeczy, jakoby uwazal
padaczke za chorobe czysto ustrojowg i negowal eclement nerwowy w jej powsta-
waniu, Jezeli przytoczyl w swej pracy teorye intoksykacyjna, to przedewszyst-
kiem dlatego, Ze w jej Swietle najtatwiej wytlomaczy¢ sie dajg wyniki stoso-
wanej przez niego metody. Kol. W. nie mial na mysli owych cigzkich zaburzen
w odZywianiu, ktére, u kaZdego przecietnego osobnika sg w stanie same przez sig
wywolaé napad padaczkowy, lecz owe nieznaczne odchylenia od normy w prze-
mianie materyi, ktére, przechodzac bez skutkow u osobnikéw z prawidlowg pobu-
dliwo$cia kory mézgowej, przy specyalnych warunkach ukladu nerwowego da¢
moga odczyn padaczkowy. Zdaniem kol. WISEOCKIEGO, i wszelkie nagle wzmoze-
nie pobudliwosci kory moézgowej stwarza warunki, przy ktorych ta ilos¢ ciat pa-
daczkotworczych, ktora przedtem nie wystarczala do wywolania napadu, juz go
wywola¢ jest wstanie. Tem moZna sobie wytlomaczy¢ zjawianie si¢ napadow pa-
daczkowych pod wplywem takich czynnikow, jak strach, bol i t. p. Leczenia mle-
cznego w leczeniu padaczki kol. WISEOCKI nie uwaZa za panaceum; poniewaZ je
dnak metoda ta dala mu w spostrzeganych przypadkach wyniki zadawalajgce, za-

stuguje wiec na wyprobowanie.
Aug. Logucki.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznepo.

Posiedzenie wydzialu higieny ludowej z dnla 8 kwietnia 1899 r.

Na posiedzeniu wydziatu higieny ludowej dnia 8 kwietniar. b. d-r L.azarowICZ
zaznaczyl falszywe uprzedzenia naszego spoteczenstwa wzgledem zawodu akusze-
rek. To tez w instytucie poloZniczym warszawskim na obu kursach s3 tylko 3
polki. Za to t.zw. babek wiejskich bez przygotowania naukowego, kandydatek
do kurséw 4 miesiecznych, zglasza sie po 200 na 12 wolnych miejsc. Babek takich
wypuszcza instytut 36 rocznie, a potrzeba ich przynajmniej 100 rocznie na nasz
kraj. Dla powigkszenia liczby przytutkéw poloiniczych Towarzystwo higieniczne
powinno rozesta¢ odezwy do zarzagddéw wiejskich i do towarzystw dobroczynnosci
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prowincyonalnych. Babki nalezy zaopatrzy¢é w odpowiedni dla nich podrecznik
akuszeryi. Niezmiernie pozadanem byloby urzadzenie w Warszawie 6-tygodnio-
wych kurséw praktycznych akuszeryi dla lekarzy., Przy dyZurach lekarskich noc-
nych konieczny jest akuszer. .

D-r KorYBUT-DASZKIEWICZ 2ada, Zeby wszelkimi $rodkami zapoznaé jak naj-
szerszy ogol z niezbednoscia czystosci w akuszeryi iz tem, czego moZna i trzeba
wymagaé od niZszego personelu, podajacego pomoc potoznicza. Procz przytutkow
polozniczych towarzystwa dobroczynnosci prowincyonalne powinny tworzy¢ od-
dzialy poloznicze przy szpitalach. I w oddzialach takich i w przytulkach powinny
sig ksztalci¢ babki wiejskie. Sciste okreslenie ich praw, wzbronienie im wszel-
kich operacyi oraz praktyki w wiekszych miastach, czesto powtarzane egzaminy,
zobowigzanie do donoszenia o kazdym przypadku goraczki u poloznic, bezptatne
udzielanie im przez gminy najprostszych $rodkdéw do antyseptyki i aseptyki, oto
srodki zaradzenia ztemu. Konieczne sg nadto posady platne babek wiejskich gmin-
nych, Kazda poloznica, wymagajaca pomocy operacyjnej, winna by¢ przyjmowana
bezplatnie do najblizszych szpitali z pominieciem formalnosci pasportowych.

D-r PopiEL proponuje zaloZenie przy jednym z przytutkow poloziniczych no-
wej prywatnej szkoly babek wiejskich, ktoraby utrzymywala sie z oplat uczennic,
a co do programu i przepiséw byta wierng kopig szkoly babek przy instytucie.
Przytulek poloiniczy moglby wypuszczaé corocznie 3o babek, a kazda z nich mo-
glaby byé przez czas nauki przy 10 porodach., Projekt ten postanowiono po dokta-
dniejszem opracowaniu przestaé radzie towarzystwa dla przedstawienia wiadzom.

Z rozpraw okazalo sie, Ze i dzi$ juZ przytutki poloinicze ksztalca babki wiej-
skie, cho¢ bardzo nieliczne. D-r TomaszEwicz-DOBRSEA np. wypuscila ich g w cia-
gu lat 15, D-r Tyrcrowskl z zakladu dla ubogich matek — 5, Wszystkie une
przez dlugie przebywanie w zakladzie przygotowaly sig¢ doskonale do praktyki po-
lozniczej, ale na wsi pozostaje z nich tylko kilka. Glowny szkopul do ksztalcenia
wiekszej liczby babek w przytulkach stanowi szczuplos¢ dzisiejszych lokalow
i nieche¢ wlascicieli doméw do wynajmowania mieszkati pod przytulki poto-
inicze. |

Wydzial uznal koniecznos¢ jak najliczniejszych przytulkéw potozniczych
w catym kraju i potrzebe dla nich oddzielnych domkow. Dalszy ciag rozpraw nad
pomocg dla rodzacych odbedzie si¢ dnia 6 maja.

Odczyt ludowy o szczepieniu ospy uzyskal zatwierdzenie p. kuratora.

D-r Pusawskt przygotowal odczyt ludowy o alkoholizmie.

Najblizsze posiedzenie wydzialu dnia 22 kwietnia, précz ochronek i szczepie-
nia ospy zajmie si¢ sprawa domow przedpogrzebowych i izolacyjnych.

BIBLIOGRAFIA I ERYTYHA.

ZYGMUNT KRAMSZTYK.

Szkice krytyezne z zakresu medycyny.

Warszawa, str, 362, 1899 r.

Szkice krytyczne Z., KRAMSZTYKA przedstawiaja caloksztalt dzialalnosci pisar-
skiej tego autora; jest to zbior prac, ogloszonych w czasopismach w ciagu ostatnich
16 lat, zbidr prac, powiazanych scisle jedna przewodnia idea i majacych jasno wy-
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tknigty cel przed soba. Dla czytelnika, nieobeznanego z tetnem naszego Zycia nau-
kowego, zbidr ten przedstawia sig, jako szereg luznych artykutow krytycznych, po-
ruszajacych najrozmaitsze zagadnienia praktyczne i naukowe; jezeli jednak szkice
te rozpatrzymy w zwigzku z ruchem naszej spolczesnej literatury lekarskiej, wtedy
wystapi dopiero na jaw cala ich oryginalnos¢ i niepospolite znaczenie peda-
gogiczne,

Nasza medycyna byta i jest dotychczas odglosem kierunkéw i przewrotow,
jakie zachodzg w nauce lekarskiej narodéow zachodnich. Nowych metod, nowych
kierunkéw naukowych nie tworzymy i nie tworzyliSmy nigdy, co najwyzej przera-
bialisniy tylko tematy, ztamtad zaczerpnigte. Przyczynki, jakie nasi autorowie
wniesli do nauki o chorobach Zotadka, o hematologii klinicznej i o pewnych po-
staciach choréb nerwowych nie powstaly samorzutnie, lecz pod wplywem metod
i tematow, wytworzonych i poruszanych w medycynie niemieckiej. Slowem, nau-
ka nasza jest wlasciwie nasladownictwem nauki zachodniej, ztamtad czerpie ona
tematy dla prac, metody badania i caly ogdlny kierunek naukowy. Jak w kaidem
nasladownictwie, tak i tu wszystkie bledy i wady wystepuja jaskrawiej i gorujg po
nad zaletami.

Spoélczesny kierunek nauki lekarskiej na zachodzie nie jest bez pewnych za-
sadniczych wad, wynikajacych bezposrednio ze $cisle empirycznego kierunku ba-
dania. Literatura lekarska rozrosta sie nadmiernie, lecz rownoczesnie wartos¢
prac naukowych zmniejszyla sig. Uprzedzenie we wnioskowaniu i w ocenianiu
faktow spostrzeganych stalo sie tak zwyklym bledem w pismiennictwie lekarskiem,
Ze roinica pomiedzy faktem a hipoteza, pomiedzy rzeczywistem zjawiskiem a su-
bjektywnym pogladem autora prawie zupelnie zatarla sie, i czytajgcy wsrod tego
chaosu najrozmaitszych zdan czesto nie wie, czemu ma wierzy¢.

Do tych zasadniczych bledéw, tkwigcych w samej metodzie empirycznej, bez-
krytycznie stosowanej w naszem pi§miennictwie, przylaczyly sie jeszcze wady, wy-
nikajace z nasladownictwa. Nieufno$¢ we wlasne sily, lekcewaZenie prac swoj-
skich, brak twérczosci i bezkrytyczny kult powag zagranicznych — oto wady, kto-
re u nas coraz to wigcej uczuwac si¢ dawaly. JezZeli do tego wszystkiego dodamy
upadek stanowiska, zajmowanego niegdys przez lekarzy w spoleczenstwie, to zro-
zumiemy, Ze stan medycyny u nas przedstawial duzo bledow i wad zasadniczych
i wymagal koniecznie poprawy. Trzeba bylo bledy te ujawnié¢ i wskazaé srodki do
poprawy. Zadanie to obral dla swej dzialalnosci pisarskiej Z. KrauszTyk i w ca-
lym szeregu szkicow krytycznych poruszyl wszystkie zagadnienia podstawowe na-
szej nauki, wskazal, gdzie tkwi blad, i jak go oming¢ mozna. Nie moge tresci tych
szkicow obszernie tu podawa¢, musze poprzesta¢ tylko na ogélnym zarysie zaga-
dnien, tam poruszonych,

Przedewszystkiem autor wyréznia scisle w medycynie naukows jej strone od
praktycznej., Autor jest zdania, Ze medycyna wlasciwie jest sztuka leczenia, opar-
ta na podstawach naukowych. Nieprawda jest, mowi autor, Ze medycyna, Ze le-
czenie to bezposredni wynik wiadomosci naukowych, proste ich zestawienie. Tak
nie jest, owszem w leczeniu ogromna role odgrywa wprawa nabyta, i z tego wzgle-
du medycyna jest rzemiostem, Niema w tem nic ubliZzajacego, gdyZ medycyna ja-
ko rzemioslo, jest niewgtpliwie najwaZniejszem i najtrudniejszem ze wszystkich
rzemiost i, ze wzgledu na szczytny cel, jaki ma przed soba, zastuguje na wielki sza-
cunek. ,Kogo los na stanowisku lekarza postawil, méwi autor, powinien wzbudzi¢
w sobie zamilowanie do swych zajeé, polubi¢ je, bo zaw5d lekarski sam w sobie,
niezaleznie od badan naukowych, moze zycie czlowieka wypelni¢“.
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Medycyna, jako sztuka, ma swoje zasady, ktore bardzo czesto blednie s3 poj-
mowane. Aby okaza¢ te bledy, autor rozbiera w calym szeregu szkicow owe za-
sady medycyny praktycznej, moéwiac kolejno: o rokowaniu, o pewnosci w leczeniu,
o racyonalnem leczeniu, o doswiadczeniu lekarskiem, Nie podobna mi tu stre-
szczat tych szkicow, nadmienig tylko, Ze w pracy o rokowaniu autor wybornie
skreslil réznice, zachodzaca pomiedzy przepowiadaniem zjawisk i skutkow w nau-
kach takich,jak astronomia, fizyka, chemia, a rokowaniem lekarskiem. W koricu
rozbiera autor podstawy rokowania lekarskiego, te podstawy upatruje w poréwna-
niu zjawisk spostrzeganych i w doktadnej znajomosci przebiegu zmian patologi-
cznych. Pigkny jest koncowy rozdzial tego szkicu, gdzie autor ostrzega lekarzy,
ze w rokowaniu, tak jak w kaidej swej czynnosci, lekarz powinien mie¢ na celu
dobro chorego a nie wlasng stawe i tym podobne egoistyczne pobudki. ,Nie po
to jedynie, nie po to glownie, mowi autor, zostaje czlowiek lekarzem, aby zyska¢
slawe i to wszystko, co ona za sobg przynosi, ale przedewszystkiem po to, aby
zdrowie i szczescie ludziom przynosice.

W szkicu ,0 pewnosci w leczeniu“ autor zwraca przedewszystkiem uwage, Ze
leczenie jest wynikiem potrzeby, wrodzonej kazdemu czlowiekowi. ,Nawet tam,
mowi autor, gdzie lekarz jest przekonanym, Ze Zadnej choremu nie przyniesie ko-
rzysci, obecnos¢ jego nie jest wcale zbyteczna®., W dalszym ciagu rozbiera autor
ztudzenia, jakim ulegajg chorzy przy leczeniu, i jakim bardzo czesto ulega sam le-
karz. Stusznie autor na te ostatnie zludzenia kladzie wielki nacisk i poucza, jak
naleiy unika¢ tych blednych wnioskow, i wjakich warunkach mie¢ mozemy tylko
pewnos¢ o skutecznosci leczenia. W nastepnym szkicu spotykamy rozbior t. zw,
racyonalnego leczenia. Prawdziwie racyonalne leczenie tylko wtedy osiagniete
by¢ moze, kiedy istotnie leczenie na rachunku bedzie si¢ opieraé. To zas, co dzis
nazywamy racyonalnem leczeniem, t.j. leczeniem, wyplywajacem z pojmowania
sprawy chorobowej, bardzo czesto jest bledem ,bo mozna, méwi autor, bardzo ble-
dnie postgpowac¢, a jednak racyonalnie“. Zdanie to popiera calym szeregiem przy-
kladow i ostatecznie przychodzi do wniosku, Ze nie teorya powinna kierowaé na-
szem postgpowaniem lekarskiem, lecz doswiadczenie.

Bardzo dobry jest rowniez szkic ,o0 doswiadczeniu lekarskiem®, gdzie autor
demaskuje smialo$¢ i stanowczo$¢ wprawnych lekarzy praktykdw, wskazujac, ie
ta stanowczos¢ nie polega bynajmniej na doswiadczeniu,a tylko na rutynie.

W szkicu ,granice okulistyki“ autor wkracza w dziedzing bardzo waznej
kwestyi, mianowicie: specyalnosci w medycynie i na licznych przykladach wska-
zuje bledy,jakie tkwig w zasadzie samych specyalnosci. Nie narzad, zdaniem auto-
ra, stanowi¢ powinien o granicach specyalnosci, lecz technika i wprawa reczna.
»(dyby operacye, jako sposoby leczenia, nie istnialy, nie rozwinelyby si¢ z pewno-
$cia zadne specyalnosci lekarskie; jeZeli uda sie kiedys nauce zastapi¢ te spnsoby
innymi sposobami, specyalnosci istnie¢ przestang®.

Druga czes¢ szkicow ma na celu rozbiér podstawowych zagadnien naukowej
medycyny. Nauke autor okresla nastepujacym sposobem: ,Nauka to gmach, zbu-
dowany w umysle ludzkim z cegielek, dostarczonych przez spostrzeganie, a spojo-
nych i w calo$¢ zloZonych przez mysl, po czesci nawet przez wyobraznig“. Spo-
strzeganie wigc i mysl — oto gléwna podstawa nauki i wiedzy, Dlatego tez autor
zaraz na poczatku ostro krytykuje erudycye, ktora u nas role wiedzy czestokroé
odgrywa. W dwoch pierwszych swych szkicach: ,o referatach i ,0 cytatach“ au-
tor surowo gani nadmiar referatdéw w naszych pismach lekarskich. ,Referaty, mé-
wi autor, rozszerzajg wprawdzie wiedze czytelnika, ale jej nie poglebiaja, a wigc
przy nadmiernem uzyciu powoduja szkcdling jcdnostronncsé un.yslowg“, W in-
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nem miejscu spotykamy nastepujace goraco odczute zdanie: ,Nie o to staraé sig
mamy przedewszystkiem, aby wszystko wiedzieé, lecz o to, by pragnaé wiedzy, by
badaé¢ i mysle¢; na mysleniu samodzielnem polega najwazniejszy, uszlachetniajacy
wplyw nauki. Nie pozwoli¢ 2y¢ wylacznie myslami cudzemi, nie pozwoli¢ zasnaé
mysli wlasnej, ale ja pobudzaé, utrzymywaé przy Zyciu, a przy sprzyjajacych wa-
runkach te wcia2 tlejacg iskierke rozdmuchaé w ognisko: to wazne, wazniejsze od
innych zadanie pisma naukowego®.

W cytatach, tej najprzedniejszej ozdobie naszych prac naukowych, autor stu-
sznie widzi nasladownictwo, brak samodzielnosci i zaleznos¢ umyslowa. Dosko-
nale kresli przyczyny tej zaleZnosci umystowej: nadmiar czytania, brak sily twoér-
czej umystu i brak zmystu spostrzegawczego. Z ksigZek'mozna posiasé tylko eru-
dycye, ale prawdziwa nauka zaczerpnigta by¢ moze tylko z jednej wielkiej ksiegi —
a ta jest przyroda. Spostrzeienie i fakt kliniczny s3 nietylko Zrédlem, ale i spraw-
dzianem wszystkich naszych teoryi i ttomaczen. Aby jednak fakt kliniczny miat
znaczenie rzeczywistego faktu, musi byé samodzielnie i bezstronnie spostrzegany.
Rzecz to nie latwa; ,aby dojrze¢ cos, dotad niedostrzeionego, i aby innym to
wskaza¢, naleiy patrze¢ na $wiat wlasnemi oczyma, potrzeba mieé samodzielnosé,
przymiot niezmiernie rzadki..... bo czlowiek nie patrzy na fakt nowy nieuprze-
dzonemi, nowonarodzonemi oczyma, ale patrzy i postrzega umystem, ktéry ma li-
czne wiadomosci, teorye i uprzedzenia, i $wiat widzi w barwie tych swoich uprze-
dzen i teoryi“, To tez w ocenie faktéw, spostrzeZenn potrzebna jest jaknajscislej-
sza krytyka; wszystkie te mysli, ktorych tutaj dla braku miejsca nie moZemy szcze-
golowo streszczaé, autor wylozyl w szkicach: ,o kazuistyce lekarskiej“ i ,o fakcie
klinicznym®*.

Spostrzezenie nie jest zjawiskiem biernem, nie do$¢ jest widzie¢, aby spo-
strzedz, trzeba umie¢ patrzeé, trzeba wiedzie¢, co chcemy zobaczyé, To tez
w czynnosci spostrzegania, a gldwnie w doswiadczeniu ogromng role odgrywa
mysl, nawet wyobraznia. Autor tej ,mysli“ w nauce nadaje wielkie znaczenie; ,my-
sli samodzielnej,$Smialej a scislej, mysli swojskiej stuiy¢ pragnie ,Krytyka lekarska®,
mowi autor w prospekcie do tego pisma. Autor gotow jest nawet rozgrzeszy¢ mysl
z bledow (szkic: ,w obronie bledow“). ,Z uczonym tak, jak z mysliwym: nie chybi
ani razu ten tylko, kto strzelby nie mial w reku“. Jest trudniej, zaszczytniej i pozy-
teczniej tworzy¢ bledy, niZ je powtarzaé, i stokro¢ wigcej przyniosty nauce bledne
teorye, niZ zbyt trwozliwe bledéw unikanie®,

Wogble ze szkicow KramszTYkA, a szczeg6lniej z tych, ktére autor pisal
w ostatnim czasie (fanatyzm eksperymentu, cel jako wskazéwka badania, w obro-
nie bledow), odbiera si¢ wraienie, jakoby autor za wielki nacisk kladl na mysl,
na tworzenie z pewnym uszczerbkiem dla badania i spostrzegania. MoZe autor miat
tu na mysli ogdlny kierunek nauki za granica, gdzie rzeczywiscie daje sig¢ zauwazyé
szkodliwa przewaga empiryi., W naszych jednak stosunkach przedewszystkiem na-
lezy sig obawia¢ za daleko siggajacych uogdlnien i marzycielskich teoryi. W psy-
chologii naszego narodu uderza fakt, Ze z dwoch zasadniczych czynnosci umyslu:
zdolnosci upatrywania réznic i zdolnosci upatrywania podobienstw, ta ostatnia
jest u nas wigcej rozwinigta. Daru spostrzegawczego, wogdle rzecz biorac, nie po-
siadamy i nie posiadaliSmy nigdy, za to wyobraznie mamy bardzo rozwinigta. Nad-
mierny rozwdj syntetycznej zdolnoéci umystu, nie trzymanej w szrankach przez
dar spostrzegawczy, spowodowal przewage wyobrazni w calem naszem duchowem
jestestwie. Bylismy i jestesmy jeszcze dzisiaj narodem marzycieli, i tem si¢ zape-
wne tlomaczy przewaga poezyi i sztuk pieknych w naszem Zyciu umyslowem.
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Teoryi rozlegtych, kunsztownych, nieraz z wielkim talentem budowanych,
w naszej literaturze nie brak, Ze tu wspomne tylko: teorye jestestw organicznych
SNIADECKIEGO, te.rye jestestw idyodynamicznych NaTansoxa, filozofi¢ natury LE-
VITOUX i t. p., nie uczyniliSmy tylko Zadnego prawdziwie wielkiego odkrycia nau-
kowego, i w tem wlasnie tkwi jalowos¢ naszej nauki, Nie trzeba wigc zachecaé na-
szych lekarzy do smialych hipotez i teoryi, lecz przeciwnie, naleiy hamowaé¢ wy-
soce rozwinigta wyobraZnie i pobudza¢ ich do systematycznego spostrzegania
i doswiadczen. W tym jednym wzgledzie widze pewien brak w szkicach Kram-
8zTYKA. Osobiscie nie zgodzilbym si¢ rownieZ na poglady, wypowiedziane w szki-
cach ,o statystyce lekarskiej“, ,cel jako metoda badania“, ale jest to rzecz osobi-
stych pogladow, nadajaca sie do dyskusyi, a nie do zarzutow,

Na tem konczymy streszczenie zasadniczych pogladéw d-ra KrRamszryga, wy-
powiedzianych w szkicach. Dodaé jeszcze winnismy, ze ksiazka, opréocz krytyki
zasaduniczych zagadnien praktycznych i naukowych, zawiera jeszcze kilka Zyciory-
sow, a wlasciwie ocen dzialalnosci wybitnych jednostek (HELMHOLTZ, SZOKALSKI,
NaTaNsON, MAaTLAKOWSKI), oraz kilka ocen dziel i prac naszych autoréw. Ocenia-
jac,czy to cala dzialalno$¢ ludzi, czy tez pojedyncze prace, d-r K. pozostaje zawsze
jednakim: szczerym wielbicielem kaidej pracy, majacej na celu dobro spoteczen-
stwa lub nauki, doskonalym tlomaczem mysli autoréw i niezmiennie Zyczliwym
dla ich usilowan. Nawet tam, gdzie si¢ nie zgadza z wypowiedzianemi przez auto-
réow pogladami, nie wida¢ ani mentorstwa, ani zlosliwosci, lecz tylko szczerze i ja-
sno wypowiedziane przekonanie. Recenzyom d-ra KRAMSZTYKA zawsze przyswieca
wypowiedziana przez niego zasada, Ze ,samodzielna nauka i piSmiennictwo rozwi-
naé sie moga tylko na gruncie uznania i Zyczliwosci®....

Dla mnie osobiscie szkice KRAMSZTYKA maja jeszcze inny urok, s3 one na-
wskros swojskie, s wynikiem swojskiej tradycyi w naszej nauce. Przypomnijmy
tylko, Ze podobne poglady na medycyne, na erudycye, na koniecznos¢ krytyki
w rozumowaniu i wnioskowaniu lekarza wypowiedzial juz CHARUBINSKI To jednak,
co u CHARUBINSKIEGO bylo wzmiankg tylko, luZng uwaga, urosto w umysle Krawm-
8zTYKA do rozmiaréw swiadomej zasady, Scisle obmyslonej. Zasluga KrRAMSzZTYKA
jest i pozostanie na zawsze, Ze z luZnych uwag swego nauczyciela stworzyl caly
systemat krytyki lekarskiej, a swojg wytrwalg praca przyczynil sie do wywalcze-
nia mu odpowiedniego stanowiska w naszej nauce. Jedyna, moZe oryginalng strong
calej naszej nauki lekarskiej jest wytworzenie nieznanej dotychczas nigdzie ga-
tezi naukowej, t. zw. krytyki lekarskiej, ktoéra pierwsze swe podwaliny zawdziecza
CHARUBINSKIEMU, a caly swoj dalszy rozw6j KRaMSZTYKOWI.

Wiadystaw Biegansksi.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= VEIEL stosowal z wybornym skut-
kiem pyrogalol w wilku, W ciggu
3—5 dni nakladal 10% pyrogalol z waze-
ling celem zniszczenia chorych tkanek,
nastepnie stosowal na chore miejsca 2%
takaz mas¢, pod wplywem ktoérej tworzy-

la sie zdrowa ziarnina. To samo lecze-
nie przedsigbral autor w innych cierpie-
niach gruzliczych skory i kosci, jakotez
w ropieniu powierzchownych gruczo-
t6w chlonnych. Natomiast w glebszych
cierpieniach kosci, martwakach, jakotez



w stwardnieniu gruczolow chlonnych
nalezalo ucieka¢ sie do zabiegéw chi-
rurgicznych. Podczas leczenia pyroga-
lolem trzeba ustawicznie kontrolowaé
mocz, poniewai spostrzegano bialko.
mocz i krwiomocz. (Arch.f. Derw. u,
Syph. T. 44).
= ADDINSELL zwraca

stepowanie zapalenia
przyusznej po owaryotomiach,
W kilka dni po operacyi rozwija si¢ za-
palenie to obok goraczki i obrzmienia
gruczolow podszczekowych odpowie-
dniej strony., Zazwyczaj przebieg bywa
pomyslny i bez ropienia. Cierpienie po-
wyzsze, zdaniem wielu autorow, jest po-
chodzenia nerwowego i zaleze¢ ma ja-
koby od pewnego stosunku jajnika do
§linianki przyusznej droga nerwu wspot-

uwage na wy-
§linianki
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czulnego. Autor jednakzZe utrzymuje, i2
sprawa szerzy sig tu przez uklad chlon-
ny, Ze zatem owo zapalenie s$linianki
przyusznej jest przejawem lekkiej poso-
cznicy. (D. M. Zg. 3--99).

= M. Hopava przeciwko impetigo vul-
garis, jak rowniez eczema madidans et cru-
stosum glowy, twarzy, uszu zaleca masc
nastepujaca: Awxung. benz, 12.0, OL oliv.
9,0, Hy. praectp. rubri 15,0,% Sacchar. albi
subt. pulv, 6,0, Ac. carbol, 0,05—0,5, zale-
Znie od stanu i swedzenia, Cukier przed
sproszkowaniem powinien by¢ przede-
wszystkiem dokladnie wysuszony., Zna-
komite wyniki otrzymywal autor od po-
wyzszej masci zwlaszcza w przewleklych,
moknacych pryszczycach glowy i uszu
u dzieci. (Monatsh. fiir Prakt. Derm.
XXVIL to). P.

WiadomoSci biezgce.

-— W dniu 11 b. m. po naboZenstwie
zalobnem, zostala poswigcona w koscie-
le Sw. Krzyza odnowiona tablica pamiat-
kowa dlas. p. prof. Polikarpa GIRSZTOFTA.
Odnowienie tablicy dokounane zostalo
staraniem Warszawskiego Tow, Lekar-
skiego,

— Wyszed! z druku zeszyt I (ogélnego
zbioru tom XCVI) ,Pamietnika Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego®
i zawiera: 1) K. BRubzEwsk1 Przyczynek
do histologii ran rogéwkowych, powi-
klanych opadnieciem cialka szklistego;
2) H. Laxpau. Badania poréwnawcze
nad metodami oznaczania tluszczu, wo-
dy oraz cigzaru gatunkowego mleka. 3)
W1l KoHLBERGER. Sprawozdanie z od-
dzialu mezczyzn krajowego galicyjskie-
go zakladu dla oblgkanych w Kulparko-

wie obok Lwowa za rok 1897. 4) R. Ba-
RACz. Przyczynek doswiadczalny do
sprawy calkowitego wykluczenia jelita
z calkowitem zamknieciem wykluczonej
petli; zarazem przyczynek do osiowego
laczenia jelita, 5) A. ZURAKOWSKL Bak-
terye wody wodociggowej w Warszawie.
6) Protokély posiedzen Tow. Lek. War.
7) Ogloszenia,

— W Anglii powstato prawo, na zasa-
dzie ktorego, sedzia ma prawo skazaé¢ na
zamkniecie w zakladach dla alkoholi-
kow na przeciagg czasu do trzech lat ka-
zdego, kto w ciggu roku bedzie oddany
pod sad trzykrotnie za publiczne upicie
sic.

— X miedzynarodowy zjazd higieni-
stow ma si¢ odby¢é w Paryzu wr, 1goo.

Do dzisie)szego numeru dolacza sie dla wszystkich prenumeratoréw Katalog
dziel lekarskich ksiggarni G. Sennewalda w Warszawie,

" Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzial

ny Dr. med. M, Sadowskl.

Josroxeno Llensyporw. Bapmasa, 1 Anpbas 1899 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecks 8.
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. chorobami (opr6cz umystowych). Cena
dla chorych na krtan, gardio i nos. w oddzielnygn lz)okoju zc);kkovgiter)n utrzy-
w ambulatorjum codziennie otwartem od maniem wraz z leczeniem na dobe od 1 rs.
ro—11 i1od 3—4. Porada 30 kop. 50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-
mo$¢ w kancelaryi Zaktadu.

‘A;a.rsza.v;;kl «Za,kla,d' Ginekologiczny

o g 0| (A (Y e LAY

kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan- - .

songa, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina- W (Chlrurgl'i,l f:horoby kobiet).

wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba- | - arfzawa.’ °Jla SZ“CT‘ Nr. dg'. ,
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie ‘0 yb Zl ;czemem o (;S' 1('150 ° ’3‘ 5 dzionnie,
staboéci za oplata 1 do 5 rs. dziennie: za | AMbulatoryum od gods 12 do I¢j p.p.
calkowite utrzym., leczenie, lekarstwait. d,

- Zaklad Leczniczy dla chorych
ZAKEAD CHIRURGICZNY

na uszy

H-ra Adama Przyhgrnwskiegg O-réw K. Benni i L. Guranowskiego

) Bracka 20
w Warszawie

Sewerynoéw 5, rég Obosnej. p.rzyjmuje chorych na stale pomieszcze-
przyjmuje ohorych na stale pomieszezenie. Am- nie za Oplata, od Rs. 8—5. Ambulato-
bulatoryu%ezo‘ll:g'_::)wi°‘§d1%‘_‘ 612 (mozamozni | pmyym codziennie od 9—10 i od 11—12.
Wiadomosé o gvarunkach pobytu codz. od 12—1. Cena biletu kop. 50.

DOM HANDLOWY

Emila Skomorowskiego

Warszawa Nowy-Swiat Nr. 36.
TELETFONU Nr 794

Dostawea Szpitali, Aptek i Skladéw Aptecznyeh.

Opatrunki, przybory chirurgiczne, dostawa akuratna,
po cenach umiarkowanyech.

Ciepl i’c“‘e SKEAD WIN
TRENCZYNSKIE. itowardwr kolonialnsch

Kgpiele siarczane od 27°—~32° R. na Wegrzech, w Ma-

lych Karpatach, 20 minut od stacyi Tepla Trenscin Teplitz, ~pod BACHUSEM«

Kapiele wannowe, basenowe i natryski cieptoty natural- . . . . .

nej. Zakladurzadzeniem swem odpowiada wszelkim wy- rog Widok i Marszatkowskiej

mogom,—NajbliZej kapieli potoZzone domy mieszkalne 8a:

Hotel Teplitz, Drei Herzen, Castell, Sinahaus, Quellenhof. X Telefonu Nr. 10, .
Stosujac sie do Zyczenia ogétu, urzadzomo w b.r. za- wina lecznicze z renomowanej firmy

klad hydropatyczny.

Sozon od 1 maja do Kodea Wrzesuia, MAURYCY SEYDEL i S«

W maju i wrzedniu mieszkanie i sté! (,,pension®) wraz w WARSZAWIE

z kapiela za 3 zir. dziennie. .
Dyrekcya rozsyta prospekty bezplataie. nagrodzonej zlotym medalem na wysta-
Dr. Filipkiewioz, lek, zaktadu (zimg Krakéw), adziela . . . .

wazelkich objasnlef. Broszura jego do nabycla w cel- wie hygienicznej

uiejszych ksiggarniach.

wr. 1896.
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g hsneqo wyrob magrodsone slotym medalem na Warstawskie
; Wystawie Aycieniconej w 1896 roku.
KAKAO KURACYJNE,

miatko proszkowane i pozbawione tlustych czeéci po Rb, 1 kop. 30 za 1 funt
oraxz

LUPINKI  KAKAOWE,

jako napdj zdrowy, a nie narkotyczny, w cenie 15 kop. za funt
poleca firma

.RIESE & PIOTROWSKI”

w7 Warszawie.
Sprzedaz hurtowa i detaliczna w kantorze firmy przy nlicy

o,
o

Elektoralnej Nr. 23 w podworzu,
detaliczna w filjach
t) Senatorska Nr. =
2) Marszalkowska N. 109 (r6g Chmielnej)
3) Ujazdowska Nr. 20
4) nowo otworzona Hlektoralna Nr. 23 od frontu

oraz we wszystkich handlach kolonialnych
wWarszawiei na Prowineyi.

PR BT EEPICEIITMPRICIRZEDIECTIEEBES
WIELKL WYBOR NARZEDZI CHIRURGIGINYCH & ¥ Niezrdwnane, nader praktyczne Pasy brzuszne =

(takZe pepkowe i nerkowe) zosta’ry nowowynaleznone io-
naJnowszych WynalaZkéw patentowane Sa one lekkné i elastyczne, lezy znakomicie

i moga byé przez kazdego za pomocg umleszczonych na
nich $rubek rozszerzone, zwezone, podiuZone i s krécone,
przez co teZ s3 one najdoskonalszyml pasami brzuszoymi,
Otrzyma¢é je mozna (takZe poezta po listownem podanm
miary objefosei brzucha w najgrubszem jego miejscu), je-
dynie w Zak}adzie Optyezno - Chirnrgicznym J. DREHERA,
Szpitaina 6. — TamzZe BandaZe rupturowe elastyczne (bez
sprezyn) oraz spreiynowe z pelotami gnmowemi (nowosé!)
$cisle przylegajace I nie ugniatajace, Geradehaltery, Pon-
czoehy elastyczne, Przepaski ochronne damskie, Narzedzia
lekarskie, Wyprawy potogowe, irrygatory, Termometry le-
karskie minutowe, orazinne. Okulary i Binokle etc. ete.—
W ybér wielkl.—Ceny najnizsze. —Wysyltka poczta za zali-
czeniem.

@@ﬂ@@@ﬁ‘@@@&@@@ﬁ%@ﬁ
Dla kasalaeyeh i oslabionych:

Slodowy ekstrakt i karmelki ,Leliwa” %

opatrzone marka fabryczua, zatwierdzong przez Departament Handlu i Przemystu. ﬁg

Wylgczna sprzedaz w aptokach i skladach aptsozayah.
@ DEICHHERCSIER @B(ﬂ D EICLIECSIEICRI

we wezystkich dziatach chirurgil

naftaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODEOWSKIEGO

Marszalkowska 137.
Zamowienia listowne sg zalatwiane
odwrotng poczts.
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