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DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,

wraz z wynikiem badania posmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (Dt E FLATAU).

Przez

S, GCLIDFL.AMA.

(Dokonezenie), — Zob. Nr. 11).

Psychiczny spétczynnik aktu skurczu miesniowego zdaje si¢ by¢ nietknig-
ty; skoro jednak na skutek szeregu powtarzanych impulséw woli nastepuje
porazenie, to moznaby je réwniez tlomaczyé pewnem anatomicznie nie dajg-
cem sie stwierdzi¢ zaburzeniem w o$rodkach ruchowych kory, na mocy kto-
rego osrodki te latwo pod wplywem woli ulegaja wyczerpaniu. Nie mozna
tez korze mézgowej zaprzeczyé pewnego troficznego wplywu na migsnie
(QuinckEe), ktérego rezultatem mdglby byé nieprawidlowy sposéb oddziaty-
wania ich na prady faradyczne. Toz po raz pierwszy reakcya wyczerpania
spostrzegana byla przez BenepikT’a w cierpieniu pétkul mdézgowych,
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Udena)zg(,z} analogie z porazeniem astenicznem wykazujg przytoczone przez
JoLLY’ego spostrzezenia Mosso’a, ze ,u ludzi, ktérzy mézg swéj pracg umy-
stowa muzyln jednoczesnie wystgpowac moze i zmgczenie pozostatych w spo-
koju mie$ni -— zmeczenie, przejawiajace sig wzmozonem wyczerpaniem sig
nie tylko przy wykonywaniu dowolnej pracy, lecz takze 1 przy bezpo»redmem
draznieniu mig$ni prgdami elektrycznymi“. A zatem porlzeme asteniczne by-
toby patologlcznem spotggowaniem ZJaV\'lska zachodzgcego juz ﬁzyolog1czme
W mniejszym tylko zakresie. Mosso przyjmuje pewne chemiczne zmiany
w migsniach, spowodowane przez produkty przemiany materyi, wytwarzaja-
ce sig przy pracy mézgowej 1 przedostajgce sig do krwiobiegu. Nic jednak
nie staje na przeszkodzie przypuszczeniu, ze owe produkty oddzialywac¢ mo-
g3 wyczerpujgeo na ruchowe osrodki kory.

Jeszcze mniej Scisle sa nasze wiadomosci o istocie choroby. STRUEMPELL
slusznie zaznacza, ze brak zmian anatomicznych w ukladzie nerwowym sta-
nowl wlasciwie postulat wobec tak wybitnie wyrazonej niestalosci objawéw,
zwolnien, pozornego wyzdrowienia i t. d., ktdrych zrozumienie przedstawxa-
loby daleko wiecej trudnosci przy istnieniu zmian anatomicznych. Istotnie
zachodzi¢ tu mogy jedynie dynamlum, zboczenia w ukladzie nerwowym.
MURRI przypuszcza pewne anatomicznie niedostrzegalne zaburzenia w rze-
czonych mézgordzeniowych jgdrach, na mocy ktérych troficzny wplyw ne
migsnie ,metabolismus® nie zostaje sttumiony, lecz przeistoczony w ten sposéb,
ze przy zachowanej histologicznej budowie migsni ostatnie w nienormalny
sposob reagujg na impulsy woli i podrazmema faradyczne. lLecz Jakle to s3
owe hlpotelyczne, nie ddHLe 51(' anatomicznie stwierdzidé zmlany 1 czem bc}
spowodowane, o tem nic prawie pown,dmec nie mozemy. Zgodnie z panujg-
cemi zapatrywaniami wigkszoS¢ autoréw uceka sig do teoryi wplywéw to-
ksycznych. Wykonatem w tym kierunku kilka doswiadczeri z moczem chorej
K., wedlug metody BotcHarn’a, ktére wszakzie nic godnego uwagi nie wy-
kazaty: nie bylo réinicy w stopniu toksyczno$ci moczu, czy byl on wydzie-
lony w nocy, czy w dzien, w rannych godzinach, czy tez w czasie po-
obiednim *?).

Wedlug OppENHEIM'a istotng role odgrywa pewna wrodzona stabosc
niektérych odcinkéw ukfadu nerwowego; sama ona juz wystarcza, prawdo-
podobniej jednak dolgczajg cig do niej pewne szkodliwosci, przecigzenie, cho-
roby zakaZae (zwlaszcza influenza) *?), guzy, by médz wywola¢ zbidr obja-
v 6w porazenia astenicznego. Sklonno$é¢ choroby do nawrotéw 1 napaddéw,
wylaczne ograniczenie si¢ objawdéw do sfery ruchowej przemawia wedlug
STRUEMPELL’a raczej za przyczyny endogenny. Jeduakze, wedlug mego i in-
nych autoréw doswiadczenia, dziedziczne usposobienie nie odgrywa tu isto-
tnej roli. Réwniez w wigkszodci spostrzezen nie dalo sie niebezpodstawnie
uczyni¢ odpowiedzialng choroby infekcyjnej; tak czgsto w moich spostrze-
zeniach powtarzajica si¢ angina follicularis jest cierpieniem zbyt Dbanalnem,

48)  FEINBERG opisal przypadek (Neurol. Centr. 1900 Nr. 3), gdzie w 3 dniu ileus stercoralis wy-
stapily grozue objawy ze strony ukladu nerwowego, ktore on uznaje za porazenie asteniczne, powsta-
¢ na skutek samozatrucia. Z przywréceniem droznosci kiszek wystapita poprawa, a po 6 tygodniach
wyzdrowienic. Wediug mego mniemania, przypadek ten nie nalezy do poraZenia astenicznego, nato-
miast ma duzo podobichstwa do tej grupy oftalmoplegii, porazen opuszkowych, ktére bywaja spowodo-
wane zatrueiem przez mieso, ryby, kietbasy, a z porazeniem astenicznem wspoélnie dzieli jedynie brak
zmian anatomieznych.

49)  STrzEMINSKI. Postep okulistyezny. Krakéw 1901 Nr. 4.
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by sie przy niej zatrzymywad. Co sig tyczy guzdéw, to widzieliSmy z okazyi
przypadku O., ze w przypadkach, przytaczanych na dowdd, istniejacy zbiér
objawdéw po czgécl nie odpowiadal porazeniu astenicznemu, po cz€sci za$ cho-
dzito o przypadkowe powiklanie i réwnolegle przeblegame dwdéch stanéw
bez wzajemnego ich na siebie oddualywama ]al\l\olmekquz czgste noto-
wanie guzéw w przypadkach porazenia astenicznego jest godne uwagi.
W moich przypadkach 4 razy zaznaczono nowotwory; u chorego O. wystapi-
ly pierwsze objawy migsaka pluc w g roku istnienia porazenia astenicznego,
zmarl od niego po roku; ojciec chorej T. ulegl guzowi mézgu, chora K. miala
maly, nie dajacy si¢ bliz'ej okresli¢ guz przedniej strony tchawicy, chory za$
S. tylko klinicznie stwierdzony guz $rédpiersia.

Czy domniemanie WEIGERT’a, jakoby w niektérych przypadkach pora-
Zenia astenicznego sprawa zalezala od toksycznego wplywu chorej grasicy,
posiadajgcej nadmiar prawidiowe] tkanki, ma racye bytu, to musi byé¢ pozo-
stawione do rozstrzygniecia przyszlym spostrzezeniom. Jesli za$, wedle do-
$wiadczeri Mosso’a, praca umystowa u zdrowych osobnikéw sprowadza
wzmozone wyczerpanie sig migsni wzgledem impulséw woli i strumieni elek-
try(_znych to wreszcie moglyby 1 normalne produkty przemiany materyi,
przy istnieniu pewnych zmian dynamicznych, sprowadzi¢ szybkie wyczerpa-
nie o$rodkéw ruchowych.

W plerwszych przypadkach porazenia astenicznego, Jakle napotkalem,
uderzy! mnie fakt, ze chorzy ci zdolni s3 do bardzo znacznej poprawy, a nawet
wyzdrowienia na przeciag calych miesigcy i lat. Jednakze nie bylo mi obce
przeswiadczenie o duzem niebezpieczenstwie, w jakiem chorzy na porazenie
asteniczne pozostajq, zwracalem tez uwage, ze wigkszos¢ przypadkdw, kté-
re w owym czasie wys7ukaé moglem, skoriczyla sig $miertelnie, ze w przy-
padku BernnarpT'a °7), po 3 lata trwajgcem wyzdrowieniu, ret.ydy wa pora-
zemia astenicznego sprowadzila zejécie smiertelne, wspominalem tez o zwodni-
czych remisyach, symulujacych wyzdrowienie. Juz w tytule swej pracy da-
lem wyraz swego sceptycyzmu w tym wwlqdﬂe (Medycyna 1893 r.).

I obecnie, gdy mamy do czynienia z materyalem znacznie obﬁtszym
nalezy réwniez uznac, ze porazenie asteniczne da_]e powdd do powainej tro-
ski o chorym. Skoro w statystyce OpPENHEIM'A 2 pomle;dzy 58 przypadkéw
znajduje sig 26 z zejSciem Smiertelnem, a u CaMPBELL’a 1 BRAMWELL’a na
6o przypadkow 23 takiez zejscia, to przyznad trzeba, ze jest to duza odsetka
Smiertelno$ci; w dodatku, nie sposéb twierdzid, ze reszta przypadkéw zakor-
czyla sig ostateczng poprawg lub wyzdrowieniem. Wcale nie sposéb prze-
widzie¢ z gdry, czy choroba mie¢ bedzie przebieg dlugotrwaly, mozna po-
wiedzie¢ pomyslny, jak w przypadku O. S. (9 wzglednie 8 lat, $mieré wskutek
nowotworu pluc resp, guza érodplersla), lub w przypadku T. po (9'/, latach
chora wypelma swe obowigzki matki i oospodym) ze zwolnieniami, trwajace-
mi miesigce, lata, i przestankaml réwnajacymi si¢ wyzdrowieniu — przypadki
DrescHFELD a “) i CamuskT’a *?) trwaly 15 resp, 35 lat — czy tei przebieg
choroby bedzie zlodliwy, jak w przypadku B., ktéry skoriczyl si¢ $mierciy
po pot roku — przypadek WipaL-MarINESCO 53) juz nawet po 14 dniach (co

50) Berl. klin. Woch. 1890 Nr. 3.

51)  Brit. médic. Jour. 1893 II. 8. 176.

52)  L’union médicale 1876 Nr. 67. S. 906.
3) Presse médicale 1897 Nr. 3.
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prawda powiktany gruZlica pluc). Réwniez trudno zawyrokowaé, czy obja-
wy przyjma forme lagodng, jak w przypadku S., E., czy tez w pojedynczym
napadzie do&qgna} takiego natqzema, ze zjawia si¢ bezposrednie n1ebezp1e-
czeristwo dla zycia chorego, mianowicie, czy nastapi najbardziej przerazajacy
udzial mig$ni oddechowych.

Zaznaczy¢ wszakze nalezy naturalng sklonno$¢ porazenia astenicznego
do zwolniefi i przestankéw, ktére lata trwaé moga. Mozna przypuszczaé, ze
w przyszio$ci w miare glebszego wnikniecia w istote choroby uda sig trafié
na $lad natury i sprowadzaé owe polepszenia, mogace réwnac si¢ wy-
zdrowieniu.

Dotychczasowe nasze poste;powame lecznicze jest bardzo powsciagliwe
i ogranicza si¢ wlasciwie do omijania szkodliwych, jak uczy do$wiadczenie,
wply wéw. Przy oméwieniu przypadku B. zwracaliémy na to uwagg — to
samo czyni i Buzzarp w ostatniej swej pracy — jak waine jest wczesne
rozpoznanie porazenia astenicznego, nalezyte ocenienie pojedynczego objawu,
niekiedy bedgcego jedynym przejawem choroby — zwlaszcza opadnigcia
powieki, niedowladu mie$nia ocznego. Wobec przelotnoém objawdéw, ich
zmienno$ci oraz zwolniefi rozpoznaje si¢ zazwyczaj histerye i chorym zaleca
sie hidroterapie, miesienie, gimnastyke. A w porazeniu astenicznem za na-
czelna ni¢ przewodnig postgpowania leczniczego stuzyé powinno oszczedza-
nie, zaréwno w kierunku psychicznym, jak zwlaszcza fizycznym. Chorzy po-
winni uzywac mozliwego spokoju, a przy wystepowaniu jakichkolwiek gro-
Znych objawéw — mam na mys$li gléwnie zaburzenia w oddechaniu — pozo-
stawa¢ w 16zku. Nalezy ich chroni¢ przed wzruszeniami, ograniczyd¢ prace
umyslowq, a nawet zabroni¢ czytania w razie istnienia opadnic—;cia powiek
i porazenia migéni ocznych. To¢ widzieliSmy, Ze zmeczenie ]edne] grupy
mies$ni, zwlaszcza w obrebie funkcyx opuszkowych, udziela si¢ iinnym, Ze
przy tem fatwo dusznos¢ powstaje Na szczeg6lna uwage zastuguje sprawa
przmeowanla pokarméw; powinno sie ono odbywac powoli, z dtuzszemi
przerwami 1 z odpowiedniem przyrzadzeniem jadla. Zaburzenia w potykaniu
czesto towarzysza zaburzeniom w oddechaniu, i wtedy potykanie, chocby
najostrozniejsze, pociaggna¢ za sobg moze niebezpieczeristwo zaduszenia. Jesli
zwazyd, ze u oséb nieprzywyklych do sondowania zotgdkowego wprowa-
dzenie zglebnika polgczone jest z krztuszeniem si¢ i dusznoScia, to lepiej be-
dzie, zwlaszcza wobec istniejacych juz zaburzern w oddechaniu, nie uzywad
tego rekoczynu; OPPENHEIM wspomina o jednym przypadku, w ktérym pod-
czas wprowadzania zglebnika nastapila $mier¢; innym autorom, np. KoiE-
WNIKOWOW1 udawalo si¢ w ten sposéb odzywia¢ chorych. Wobec upadku
sil, istniejgcego w okresie najwyzszego rozwoju napadu, nawet uzycie lawa-
tyw odzywczych trafia na przeszkody, i odzywianie chorego staje sie wogdle
bardzo niedostatecznem. W tych strasznych chwilach dusznosci stoi lekarz
prawie bezradnie u loza chorego, najwieksza jeszcze ulge w jego meczarniach
zdaje sie przynosi¢ sztuczne oddechanie.

Rozumie si¢, ze badanie lekarskie powinno by¢ wykonywane z mo-
zliwem oszczedzaniem chorego, zwlaszcza za$ ostroznie prowadzié nale-
zy badanie pragdem faradycznym i ograniczy¢ je do najniezbgdniejszego.
Nie rzadko po takiem badaniu wystepuje pogorszenie, znikajgce doplero po
paru dniach. Pradowi galwanicznemu jest, zdaje sig, obcy ten wplyw ujem-
ny; czy dziala on dodatnio w kierunku leczniczym, kwestya ta wymaga dal-
szych obserwacyi; wszakze wobec wlasciwej temu cierpieniu sklonnosci do
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zwolnien, zaleznych od wewngtrznych, catkiem niewiadomych czynnikéw,
rozstrzygmgme tego pytania nie bedzie fatwe.

Réwniez nie doéw1adczylem widocznej korzyém z leczenia aptecznego;
jednakze trudno sie¢ powstrzymaé od stosowania t. zw. tonica, jakkolwiek
najczgéciej w przypadkach porazenia astenicznego brak zmian krwi wlasci-
wych matokrwisto$ci. Ostrzeglbym przed stosowaniem pastylek tyreoidy-
nowych, po ktérych w Jednym przypadku widzialem mewqtpllwe pogorsze-
nie; w _przypadku Buzzarp’a poprawa ustgpila miejsca nawrotowi jeszcze
w czasie uzywania tyreoxdyny, jednoczesnie zastrzykiwano strychnine. Pa-
stylki z grasicy w dawce 4 0,5 substancyi do 10 dziennie byly dobrze znoszo-
ne; wszakze wyraZnego wyniku nie mozna bylo stwierdzic. Wigkszo$¢ cho-
rych wracala ze wsi w lepszym stanie oraz z przybytkiem na wadze.

Zama}zpéjéae zdaje si¢ byd bez ujemnego wplywu. Jedna z moich pa-
cyentek czula an nawet podczas kilku cigz stanowczo 1ep1e1, zazwycza) wy-
stgpowal u niej nawrét mniej wiecej w 6 tygodni po rozwigzaniu, bez wzgle-
du na to, czy karmila, czy tez nie karmila.

KILKA MYSLI W KWESTYI ULECZALNOSCI GRUZLICY U DZIECI,

Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 24. IX. 1901 r.
Podal
D-r Medycyny SZCZESNY BRONOWSKI

Ordynator szpitala na Pradze.

(Dokohczenie—Zob, Nr. 11).

Tak si¢ przedstawia z punktu czysto teoretycznego kwestya odpornosci
dzieci przeciw gruZlicy.

A praktyka codzienna lekarska co nam wykazuje? Wiadomem jest, ze
gruZlica kosci i stawéw u dzieci daleko 1atw1e_] jest uleczalna, niz u dorostych.
Dalej, ze gruflica u dzieci daleko czeéciej sig gnieZzdzi w gruczolach chion-
nych (oskrzelowych i kreskowych), w narzadach obroﬁc7ych organizmu
i w innych mniej waznych; w plucach za§ wzglednie nie tak czesto. Te fakty
wykazujg nam, ze gruZlica u dzieci w calym zakresie tego wyrazu przebiega
daleko fagodniej, niz u dorostych, Prawdopodobnie fatalne zejscie tak czg-
stego u dzieci zapalenia gruZliczego blony mézgowej pesymistycznie wply-
wa na rokowanie wogdle spraw gruZliczych w wieku dziecigcym, ale wielkie
pytanie powstaje, czy gruZlica opon mézgowych u dorostych nie bylaby
jeszcze groZniejsza w objawach i z takiemze fatalnem zejsciem?

Co za$ sie tyczy gruzlicy plucnej, to, jak zaznaczylem, u dzieci bywa
ona rzadziej, niz inne postame te_) sprawy chorobowej. Uleczenia za$ resp.
zaleczenia do tego stopma przynajmme], ze osobniki dawmeJ chore w ciagu
dtugich lat zycia pozornie nie ustqpuje w sitach i zdrowiu innym, nie s3 rzad-
koscig. Adolf DENNIG W swojej bardzo wyczerpujacej monografii: ,Ueber
die Tuberculose im Kindesalter w krétkich zarysach tak okresla prognozq
w gruZlicy plucnej: ,w proséwkowatej ostrej gruZlicy rokowanie jest abso-
lutnie niepomyslne. Watpliwe jest réwniez w wieloogniskowej gruflicy
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i przy zbyt dlugotrwajacych wysokich podniesieniach cieploty. Jezeli za$
sprawa chorobowa ogranicza si¢ jednem lub niewieloma ogniskami, jezeli re-
szta narzadéw jest wolna od gruilicy, jezeli sita serca jest dostateczna,
a trawienie nie zepsute, to, przy zachowaniu dobrego odzywiania, powietrza
$wiezego 1 $wiatla, bardzo czesto mozina sie spodziewaé¢ pomyslnego zejscia
az do zupelnego wyzdrowienia na dlugie lata“. PenzoLpT nadto dodaje, ze
tembardziej nalezy si¢ spodziewaé pomyslnych wynikéw leczenia, jezeli ro-
dzice sg zdrowi. Choroba gruZlicza rodzicéw natomiast znacznie pogarsza
rokowanie. Dalej, M. HeErTz méwi: ,widywalem nierzadkie przypadki, czgsto
nawet bardzo rozpaczliwe, w ktérych, nie baczac na caly groze fizycznych
obJawéw czesto silnej, jakoby trawigcej gorqczk1 obfitych potéw nocnych,
nieraz po tygodniach lub miesigcach strasznie wyniszczone dzieci stopniowo
si¢ poprawialy, choroba ustepowala i w rezultacie korczyla si¢ wzglednem
albo zupelnem wyzdrowieniem*,

W sprawie panujagcego pesymizmu co do przebiegu gruZlicy u dzieci,
musimy jeszcze dotknad kilku kwestyi. Ot6z czestsza gruZlica proséwkowa
u dzieci, niz u dorostych, ma dowodzi¢ daleko gorszego rokowania u pier-
wszych. Powyzszy fakt wedle mego zdania moze dowodzi¢ tylko wiekszej
wraZliwoéci mlodych organizméw na zarazek gruZliczy, a bynajmniej nie
mniejszej odporno$ci na zarazek, juiz znajdujacy sie w ustroju. Jezeli duza
ilos¢ zarazka i silnie jadowitego wtargnie rozmaitemi drogami do ustroju, to
sie nie ostoi ani dorosty, ani mlody dziecinny organizm.

Nastepnie, slyszymy niemal codziennie, ze gruZlica po latach 30 nie
jest tak niebezpieczna, do lat zas 30 da]e czesto rokowania fatalne, W takiem
twierdzeniu tkwi co najmniej pewne nieporozumienie. Gruflica w starszym
wieku rzeczywidcie nie wybucha tak ostro i gwaltownie, przebiega znacznie
powolniej i z przestankami ciggnie si¢ przez dlugie lata. W rezultacie jednakze
prawie wszyscy tacy starsi chorzy koficza po dluzszym lub krétszym czasie
na gruZlicg, t.j zarazek grufliczy, chociaz skrycie, pozostaje cale zycie w u-
stroju 1 ostatecznie prawie bez wyjatku zwalcza go. U ludzi za§ mlodszych do
lat 30 wybucha gwaltowniej, przebieg choroby jest bardziej szybki, ale za to
s3 niezbyt rzadkie naprawde przypadki, gdzie nastgpuje catkowite wyleczenie,
i o gruzlicy w ciggu zycia juz sig nie styszy. Czyli z faktéw powyzszych ré-
wniez mozna wnioskowad, ze chociaz w mlodych ustrojach wraZliwos¢ na
zarazek gruZliczy jest silniejsza i przebieg choroby dla tego raptowniejszy
za to zdolno$¢ zwalczania zarazka w ustroju jest wicksza, to tez zdarzajg sig
przypadki niemal calkowitego wyleczenia znacznie czesciej, niz u ludzi doro-
stych. U tych za$ ostatnich, t.j. po latach 30, najczesciej bywa mniej lub wie-
cej dlugie czasowe przygasnigcie sprawy chorobowej, ale nie calkowite jej
wygaséniecie,

Po tem wszystkiem, co dotad powiedzialem, o$mielam sie postawié dwa
nastepujace wnioski:

1) W sprawach grufliczych w wieku dziecigcym do czasu rozpoczy-
najz}cego si¢ okresu plciowego rokowanie winno by¢ pomyslniejsze, niz p6-
Zniej podczas okresu rozwoju plciowego.

2) Zdolno$¢ zwalczania zarazka gruZliczego w mtodym ustroju jest da-
leko wigksza, niz w starszym np. po latach 30. Wigksza za$§ liczba zachoro-
watl resp. $mierci w wieku mlodym tlomaczy sie wiekszg wraZliwo$cia na za-
razek mlodych tkanek ustroju. Za najniebezpieczniejszy ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ rozwoju spraw gruZzliczych i niepomy$lne ich zejécie, jak wiadomo,
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stusznie nalezy uwaza¢ wiek mniej wigcej od lat 15—30, t.j. od czasu rozpo-
czynajacego sie rozwoju piciowego do zupelnego psychicznego i fizycznego
uksztaltowania sig¢ organizmu; albowiem wraZliwo$¢ na zarazek gruzliczy
w tym wieku jest duza, odporno$¢ za$ ulega czgstym wahaniom w zalezno-
$ci od rozmaitych perturbacyi rozpoczynajacego si¢ okresu plciowego, nauki
szkolnej, burz]xwych przej$¢ psychicznych i t. d.

Na poparcie swych wnioskéw, szczegdlnie pierwszego, niestety. nie mo-
8¢ przedstawic miarodajnej statystykl albowiem w literaturze i dostepne]
ojczystej i obcej wprost niema odpowiedniego statystycznego materyatu tak
ugrupowanego, aby mdgt sluzyé¢ do wyjasnienia obecnie rozpatrywa-
nych spraw,

Na zakoriczenie jako dowdd, ie nawet w najbardziej rozpaczliwych
przypadkach gruzhcy u dzieci mozna nie tracié¢ nadziei polepszenia pozwole
sobie poda¢ w zarysie historye choroby dwéch dziewczynek z mego oddzia-
tu w szpitalu Praskim.

Anna Biskup 15 lat, zapisala si¢ do oddzialu w koncu lutego r. z. Choro-
ba wybuchia raptownie w pie¢ tygodni przed zapisaniem si¢ do szpitala. Ba-
danie w szpitalu wykazalo: Chora wyniszczona, bardzo oslabiona Cieptota
wieczorem do 40° rano do 39°. Pluca w stanie nastepujacym: objawy nacie-
czenia w obu wierzchotkach, przyczem rozmiar nacieczonego pluca z lewej
strony od przodu i od géry sigga 3 zebra, od tylu i od géry — na dwa palce
pomzej kata lopatki; z prawej strony od przodu i od géry siega 2 zebra, od
tylui od géry — na jeden palec ponizej grzebienia lopatki. Na miejscach
nacieczenia — oddech wyraZnie oskrzelowy, nadto obfite rzezenia wilgotne.
Dosy¢ obfite krwioplucie. Gruczoly chlonne wszystkie, a szczegdlnie szyjowe,
wyraZnie powickszone. W plwocinie wykazano liczne laseczniki Kocw’a.
W krétkim czasie do tego obrazu chorobowego przylaczyla sie silna biegun-
ka, wymioty, béle w okolicy pepka przy obmacywaniu, czasami ropa, krew
i §luz w stolcu, nastepnie bdle i ropienie z lewego ucha, bolesnosé niektd-
rych gruczoléw chtonnych, jednem slowem wyraZny obraz ogélnej tuberku-
lizacyi ustroju o bardzo natezonym tepie. Stan ogdlny chorej, ze wzgledu na
brak sit i wieloogniskowo§¢ sprawy, zdawalo sie, nie pozostawial zadnej na-
dziei utrzymania pacyentki przy zyciu. Jednakie po miesiagcu walki, bdle
w jamie brzusznej staly si¢ mniej dotkliwe, biegunka rzadsza, apetyt coraz
lepszy, objawy chorobowe w piucach coraz 1agodniejsze i w rezultacie na po-
czatpu lipca chora sie wypisala ze szpitala w stanie nastgpujacym: nie go-
raczkuje, znacznie utyla, wyglad cery dobry, stolec 2—3 razy dziennie, ale
sformowany, gruczoly chlonne zaledwo si¢ wyczué daja i nie bolesne, ropie-
nie z ucha ustalo, kaszel nie zbyt czgsty, lasecznikéw w plwocinie nie wykry-
to; MiejScCowo w plucach z prawej strony od przodu i od géry notuje si¢
lekkxe stlumienie odglosu od wierzchotka do 2-go zebra: od tylu — do grze-
bienia lopatki; z lewej — od przodu i od géry stlumienie znacznie wyra-
Zniejsze do 2 zebra, od tylu — do kata topatki. Przy wystuchiwaniu pluc —
na miejscach stepienia — oddech nieco przyc¢miony, z lewej strony od géry
wydech nieco z oskrzelowym odc1emem, z tejze lewej strony notuje sie na
calej przestrzeni zrost oplucny i dosy¢ liczne rozsiane trzeszczenia. Jednem
slowem sprawa gruZlicza juz si¢ umiejscowita, znacznie przyuch’(a i przy
dalszych pomy$lnych warunkach kuracyi walka co najmniej pozostaje nieroz-

strzygnieta.
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Antonina Zbikowska 11 lat, wstgpita do szpitala tez na poczatku lutego
r. z. Choroba sie zaczeta przed 2 miesiccami. Gorgczka do 39° 1 wyzej wie-
czorami, rano 37°—38° Chora wyniszczona i oslabiona. Gruczoly chlonne
wszystkie wyraZnie powiekszone. W prawym wierzchotku pluca wyrazne
objawy kawerny, w lewym — nacieczenia. Nastepnle przylaczylo sie z pra-
wej strony gruZlicze zajecie oplucny na calej przestrzeni, biegunka z bélami
w brzuchu, ropienie z uszéw. W plwocinie parokrotnie wykrywano laseczni-
ki Kocn’a. Stan tej chorej, jak i poprzedniej, przedstawial obraz ogélnej tu-
berkulizacyi, i chociaz sprawa chorobowa byla bardziej umiejscowiona w ptu-
cach, jednakze zdawala si¢ przepowiadac¢ zejscie fatalne. Tymczasem w kwie-
tniu goraczka zaczela stopniowo opada¢, w maju juz chora wcale nie gorgcz-
kuje, ropienie z usz6w i biegunka ustaja, gruczoly chlonne zmniejszaj sig,
chora ma faknienie dobre, objawy chorobowe w plucach coraz bardzxej sie
umiejscawiaja, i w koricu lipca chora wypisuje sie ze szpitala w stanie naste-
pujacym: Chora znacznie utyla, tfaknienie dobre, stolec prawidlowy, nie go-
raczkuje, miejscowo w plucach: z lewej strony stlumienie odglosu od przodu
do 3 zebra, od tylu do polowy lopatki., Z prawej strony klatki piersiowej od
przodu stgpienie znaczniejsze tez od wierzchotka do 3 zebra, od tylu do po-
towy fopatki. Wystuchiwanie pluc wykazuje: z prawej strony nad i pod
obojczykiem wydech wyraZnie oskrzelowy, od tylu — nieliczne trzeszczenia.
Z lewej — od przodu nad i pod obojczykiem wydech z oskrzelowym odcie-
niem, od tylu — nad grzebieniem topatki oddech wyraZnie przyémiony. Ob-
jawy kawerny nie daja si¢ wykazad.

Leczenie w obu powyzszych przypadkach bylo przewaznie objawowe.
Ze wzgledu na towarzyszacg w obu przypadkach biegunke wszelkie prepara-
ty farmaceutyczne byly stosowane bardzo oglednie; giéwna za$ uwaga byla
skierowana na usilne odzywianie 1 wzglednie dobrg wentylacye pluc. To
tez pomimo biegunki chore byty, jak na stosunki szpitalne, bardzo troskliwie
i obficie karmione, z poczgtkiem wiosny na I6zkach wynoszone byly na cate
dnie do ogrodu szpltalnego it d.

Podany przebleg choroby dwdéch dziewczynek ze szpitala Praskiego
wykazuje nam primo: ze nawet w nader nieodpowiednich dla leczenia gruzh
cy plucnej warunkach szpltalnych poprawa dosy¢ znaczna moze by¢ osig-
gnieta, 1 Ze w najbardziej na pozdér rozpaczliwych przypadkach nie nalezy
sktadad broni; secundo: ze pomy$lng szalg ku zwalczeniu choroby przechyli-
ty, prawdopodobme lepsze warunki zycia i odzywiania w szpitalu, niz do-
mowe, ktére byly nedzne 1 nader niekorzystne.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

20. M. Liox (z Samary). 0 nowym sposebie leczenia padaczki. Zdaniem auto
ra, ktéremu niepodobna odmdéwié stusznosci, padaczka nie polega na napadzie
drgawek, lecz na calym szeregu objawdw psychicznych, ktére podzielié mozna
na cztery grupy, idace jedna po drugiej. Podstawg calej budowy chorobowej,
czyli pierwszg grupe stanowi t.zw. ,charakter epileptyczny“, polegajacy na
zmienno$ci usposobienia, nadmiernej drazliwo$ci, sktonno$ci do afektéw i wybu-
chéw, niewytrzymatosci w pracy, nietowarzyskosci, nieraz na wybrykach krymi-
nalnych i t. p. Do drugiej grupy naleza: liejsze i cigZsze zaémienia przytomno-
$ci, trwajace niekiedy calymi miesigcami, podczas ktérych chorzy, bedacy wéw-
czas istnemi ,enfants terribles“ zaktadéw dla oblgkanych, popetniajg najokro-
pniejsze czyny. Do trzeciej grupy zalicza autor objawy t. zw. ,petit mal®, do
czwartej za$ charakterystyczne napady drgawkowe z utratg przytomnosci.

Przeciw padaczce stosowano i stosujy dotychczas przetwory bromowe,
a szczytem tego leczenia jest wprowadzona w ostatnich latach (przez TouLou-
s&’a, RicHET'a, BALINT a i autora) dyeta bromowa; lecz podobniez, jak obcinanie
galgzi drzewa nie wptywa niszczaco na korzefi tegoz, tak tez brom, dzialajac
tylko objawowo, nie dziala na istotg, za gtéwng tre$é choroby i nie usuwa jej,
choé oslabia lub powstrzymuje napady padaczkowe.

Wobec tego autor w dwudziestu, przewaznie zastarzatych, przypadkach pa-
daczki zastosowat cerebrinum-Poehl, ktérg w proszkach lub w kragzkach podawal
chorym w ilo$ci 0,2—0,3 na dawkeg, dwa razy dziennie.

Pobudke do zastosowania tego Srodka, wyrabianego w petersburskiem la-
boratoryum prof. POEHL’a opiera autor na rozumowaniu teoretycznem: toksy-
czny charakter choroby i antytoksyczne dziatanie zdrowych elementdw tkanki
nerwowej.

Cerebryna okazala nuider szybkie i potgzne dzialanie lecznicze, szczegélniej
w pierwszych dwéch okresach (grupach). Zaraz pierwszego dnia ustgpowaly
objawy nastgpujgce: charakter epileptyczny, zaémienia $wiadomo$ci, afekty, ha-
lucynacye i delirya; nie wracaly one i pézniej lub tylko w bardzo nieznacznym
stopniu. Osobniki, poprzednio draZliwe, gniewliwe, nie towarzyskie i niebezpie-
czne stawaly sig lagodnymii dobrodusznymi. Rdwniez slabty objawy ,petit
mal“, a takze napady drgawkowe stawaly sig rzadsze i krécej trwaty. W bardzo
ciezkich przypadkach podawal auto, chorym swym oprécz cerebryny jednocze-
$nie tez bromek sodu po 2,0—3,0 dziennie. Cale leczenie trwalo od 3—4 miesigcy.

W dopisku do niniejszej pracy (doniesienie tymczasowe) wspomina autor,
ze podobnez doskonate skutkilecznicze cerebryny widywat ostatnio w 25 przy-
padkach ostrego zatrucia wyskokiem u chronicznych pijakéw. Objawy sercowe,
drzgczka, bezsenno$é, omamy, majaczenia, brak humoru i napady padaczkowe
(t. zw. epilepsya wyskokowa) ustgpowaly w kilka dni pod wptywem cerebryny;
w zadnym z tych przypadkdéw nie zaszlo zejScie Smiertelne. O tym wplywie no-
wego leku ma autor wkrotce oglosié obszerniejsze sprawozdanie.

(Berl. klin. Woch. 1901. Nr. 52). L. W.

21. S. Tauma (Utrecht). 0 zywieniu chorych na moczowke cukrowa. Najblii-
szym celem, do ktérego powinniémy daiyé, normujgc dyete chorego na mo-
czéwke cukrowa jest utrzymanie réwnowagi azotowej. Dyeta dzienna powinna
by¢ utoZona w ten sposdéb, zeby ilo$é N, wydalona z moczem, nie byla wigksza
od ilo$ci azotu, wchionigtego w kiszkach. Teoretycznie bioragc, trzebaby u dane-

Mgp. Nr. 12.
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go chorego okre§laé codziennie ilo§¢ N w pokarmach, w kale i w moczu; do ce-
16w klinicznych zupelnie wystarcza postgpowanie nastgpujgce: choremu podaje-
my w ciagu kilku dni duze ilo$ci bialka i ostatniego dnia oznaczamy N w moczu;
w ciggu nastgpnych kilku dni zmniejszamy iloéé biatka w poZywieniu i przy
koricu okresu znowu oznaczamy N w moczu i t. d. Jezeli teraz ilos¢ N w moczu
zmniejsza sig i zwigksza réwnolegle z ilo$ciag N w poZywieniu, mozemy przyjaé,
ze ustréj chorego nie traci bialka.

Wiadomo jednak, 2e réwnowaga azotowa mozie by¢ zachowana przy bar-
dzo réznych iloSciach spozytego bialka. Jakaz ilo§é bialka jest najodpowied-
niejsza dla dyabetyka? Panuje obecnie prawie powszechne dazenie do ograni-
czenia tej ilodci, a to w celu zmniejszenia cukromoczu. V. NOORDEN radzi dawaé
120,0 — 140,0 biatka dziennie, a jezeli ilo$¢ cukru nie zmniejsza si¢ w stopniu po-
zgdanym — stosuje co pewien czas pozywienie, sktadajgce sig¢ wylacznie z ja-
rzyn. NAUNYN idzie jeszcze dalej, zalecajac Scisty post jednodniowy. Autor jest
zdania, ze nie powinno sig postgpowaé w tej kwestyi zbyt schematycznie, Ze trze-
ba zwracaé uwage na réznice indywidualne: znane sg przeciez przypadki cigzkiej
moczéwki cukrowej, w ktérych chorzy czuli sig dobrze w ciggu lat catych pomi-
mo spozywania duzych ilosci biatka (40,0 azotu w moczu przy 43 kilo wagi ciala
w przypadku autora).

Zdarza sie nieraz, ze przy znacznem ograniczeniu ilosci bialka w pokarmach
zjawia sig u dyabetyka zywe uczucie gtodu i ogélne ostabienie; wtedy zwigksze-
nie porcyi bialka jest nieodzowne i wywiera wprost dobroczynny skutek: chory
czuje sig lepiej i staje sig zdolnym do pracy. Dalej, stosujac duze iloSci pokar-
méw bialkowych, udaje nam sig czasami usungé acetonurye, jak to widaé z dwu
przypadkéw, podanych przez autora,i z do$wiadczen GEELMUYDEN'a. Nawet
w przypadkach moczéwki cukrowej, powiklanej marskoscig watroby, podawa-
nie duzych iloéci biatka, jak pokazuja 2 przypadki autora, nie jest szkodliwe,
o tyle przynajmniej, Ze nie prowadzi za sobg zadnych objawéw cholemicznych,
czego mozna bylo sig obawiaé na zasadzie wynikéw dodwiadczen MINKO VSKIEGO
(karmienie gesi, pozbawionych watroby, poiywieniem biatkowem), NENCKIEGO
i PAwrowa (doswiadczenia na psach z przetokg Eck’a).

Sg jednak przypadki moczéwki cukrowej, w ktérych ilo§é pokarméw bial-
kowych powinna byé zredukowana do minimum: przypadki, powiklane dna,
i przypadki z obfitym biatkomoczem i oksaluryg nalezg do tej kategoryi.

Tyle co do pozywienia bialkowego.

Ilo$é ttuszezdw, spozywanych przez dyabetyka, nie powinna by¢ zbyt duza:
wolne kwasy ttuszczowe, wchlonigte w kiszkach, zwigkszajg ilosé¢ kwasu oksy-
mastowego, a nawet — zdaje sig¢ (WaLDVOGEL, HAGENBERG, SCHWARZ) — i aceto-
nu w moczu. Powinni$my sig¢ tu kierowaé stanem narzadéw trawienia chorego
i jego upodobaniami, a przedewszystkiem — waga ciala: zbytnic wychudnigcie
i nadmierna otylo$é sa jednakowo niebezpieczne dla chorego na moczéwke
cukrowg,.

Wodany wegla podajemy w wigkszej ilo$ci w razie acetonemii: wszyscy
zgadzajg sig na to, ze zmniejszajg one znakomicie ilo$¢ acetonu w moczu.

Wreszcie obok alkaliéw i chlorku wapniowego mozna podawaé takim cho-
rym po jedzeniu latwo palne kwasy rodlinne w celu pobudzenia trawienia.

(Die Therapie d. Gegenwart r. 1901 str. 385 — 391).  Boleslaw Zebrowski.

22. Leopold Laurer. O wplywie drobnoustrojow kiszkowych na przyswajanie
pokarmow azotowych w stanach fizyologicznych i patelogicznych. W dotychczaso-
wych badaniach nad sprawnoécig kiszek uwzgledniano prawie wylacznie ilo$é
azotu w kale; mata ilo$¢ przemawia za dobrem trawieniem i odwrotnie.
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Innemi slowy — oznaczano, jaka ilo§é pokarméw azotowych ulegla wessa-
niu w kiszkach, nie troszczac sig o rozwigzanie zapytania, pod jaka postacig po-
karmy te wchlonigte zostaly: czy pod postacig zblizong do bialka (albumozy,
peptony), czy tez znacznie od niego réing (leucyna, tyrozyna it. d.), co przeciez
nie jest bynajmniej obojetne dla sprawy odzywiania,

Autor prébowal rozwigzaé te kwestg w pierwszej seryi swoich doswiad-
czefi. W tym celu L. bral pewng ilo$é zawartodci z przetoki cienkiej kiszki
u osobnikéw 2zywych lub z cienkiej kiszki trupéw, obdukowanych wkrétce po
$mierci, 1 oznaczal.

1) Ogdlng ilo$é N sposobem KIELDAHL'a.

2) Ilosé N w przesaczu, otrzymanym po straceniu zawartosci'103 wodnym
roztworem taniny w stabym odczynie octowym (w osadzie — biatko, albumozy,
peptony, w przesagczu — produkty rozpadu substancyi bialkowych).

3) Ilo$é N w przesgczu, otrzymanym po straceniu pierwszego przesaczu
(Nr. 2) 10§ kwasem solnym i 104 kw. fosforo-wolframowym (w osadzie kw. dia-
minokapronowy, kw. guanidinamidowaleryanowy, histidina, urobilina i amoniak
w przesgczu — leucyna, tyrozyna, kwasy aminowe i ich pochodne: tauryna
i cystyna).

Ilo$é 2 wyrazona w procentach iloéci 1 pozwala nam sadzié o szybkosei,
z jakg nastgpuje rozpad cial bialkowych w kiszkach. Im szybciej nastepuje roz-
pad, tem wigcej uposledzone musi byé odiywianie, bowiem wchlanianiu ulegaja
takie substancye azotowe, ktére juz utracity wszelkg warto$é odzywecza.

Ta serya doswiadczeni dotyczy przypadkdéw: zapalenia otrzewny, duru, nie-
zytu kiszek, zaniku blony $luzowej kiszek, przetoki kiszkowej, matokrwisto$ci
zlo$liwej, malokrwistosci po wrzodzie 2olgdka i pokrzywki.

W  drugiej seryi doswiadczefi autor stosowal metode fermentacyjna
FREUNDa.

Do 5% wodnego roztworu peptonu WitTe'go (+ 1% NaCl) dodawano pewna
ilo$¢é zawartosci kiszek i po zalaniu parafing stawiano prébéwke do termostatu
na 24 godziny, poczem w mieszaninie okre§lano substancye azotowe, jak wyZe]j.

Te doswiadczenia mialy na celu wykazanie roli drobnoustrbjéw kiszko-
wych w trawieniu biatka i dotyczyly przypadkéw: rozmigkczenia moézgu, przeto-
ki kiszkowej i chartactwa (rak i gruZlica).

Whioski autora sg nastgpujace.

1) Juz w stanach fizyologicznych rozpad biatka w kiszkach jest dosé
znaczny, poniewaz okolo 30% wprowadzonych albumoz nie straca sig tanina.
W stanach patologicznych rozpad ten moze bydé wigkszy lub mniejszy. Przy
przeniesieniu zawartoéci kiszkowej na roztwory peptonu rozpad biatka nastg-
puje wolniej lub predzej jedynie w zaleznosci od rodzaju przeniesionych drobno-
ustrojéw, a nie od ich ilosci: przedtuzenie doswiadczenia do 48 godzin prawie
nie zmienia jego wynikoéw.

2) W przypadkach chartactwa préba fermentacyjna daje wysokie cyfry.
Wobec tego autor twierdzi, Ze w przyswajaniu pokarméw i w odZywianiu wogé-
le drobnoustroje grajg rolg dos$é wybitng.

3) Jak to widaé z przypadku Nr. 4 (zapalenie otrzewny), drobnoustroje
moga wywieraé wplyw hamujacy na dziatanie fermentu proteolitycznego.

(Zeitsch. f. didt. w. physik. Ther. Bd. V. H, 6. 8. 458—470). Bolestaw Zebrowsl.




DZIAELALNOSC
WYDZIALU HIGIENY ZDROJOWISK I MIEJSCOWOSCI KLIMATYCINYCH

(od dnia 25 listopada 1898 roku do koica roku 1901).

Skre§lit

H DOBRZYCKI

przewodniczacy wydziatn.

(Dokonezenie. — Zoh Nr. 11)

Miejscowosciom pozakrajowym poswigcony byl tylko jeden odczyt. Wy-
powiedziat go kolega Jdézef Jaworskl, obrawszy sobie za przedmiot ,Kranz, ku-
rort nad Baltykiem*. Praca, jako wynik osobistych spostrzezen i szczegélowe-
go zbadania tegoz kurortu na miejscu, moze stuzyé jako gruntowna informacya
zaréwno dla lekarzy, jak i nielekarzy, chcacych t¢ miejscowos$é zaleci¢ lub
z niej korzystad,

Nakoniec przewodniczgcy przedstawil obszerny projekt spétki z powaznym
kapitalem, majgcej za zadanie budowe zdrowotnych mieszkan i zakladu przyro-
doleczniczego w dominium Kuflew, przy drodze Terespolskiej potozonem.

Do spraw mniej wigcej przygodnej natury zaliczyé naleZy nastegpne: I tak:

Kol. RajonymaN oméwil sprawe dzialek leSnych, oddawanych przez
Zarzad Débr Panstwa w dlugoletnig dzierzawe w guberniach: Radomskiej, Lu-
belskiej, Kieleckiej i Siedleckiej, i doszed! zgodnie z opinjg wydziatu do tego
wniosku, Ze zasadniczy warunek kontraktu polegajacy na tem, iz jednej osobie
nie wolno jest wigcej nad dwie dziatki, zaledwie kilka morgéw wynoszace, za-
dzierzawié, nie da si¢ pogodzié z urzagdzeniami higienicznemi, na wigkszg skalg
pomys$lanemi. Dziatki bowiem tak drobne, jedna obok drugiej potoZone, wytwo-
rzylyby aglomerat pomieszczen, przedstawiajgcych pod wzgledem higienicznym
warunki zalezne od pogladéw na higieng, jakimiby sig poszczegdlni wlasciciele
kierowali. Ze zatem projekt, o ktérym mowa, ulatwiajacy rzekomo moznos$é za-
opatrzenia pewnej czes$ci kraju w latowiska, jest chybiony.

Tenze czlonek wydzialu postawil na porzagdku dziennym sprawg opracowa-
nia typu willi zdrowotnej, t. j. takiej, ktéraby czynita zado$é wszelkim wymaga-
niom higieny i wygody. Z uwagi, iz z tem pytaniem wigZg si¢ kwestye techni-
czne, wydzial zaprosil na posiedzenie technikéw, w liczbie ktérych Zywy udzial
wzigl p. budowniczy JABEO¥sKI. Pomimo szerokich dyskusyj, w ktorych zabiera-
to glos, oprécz prelegenta, wielu obecnych, wydzial nie doszedl do blizej sformu-
lowaé sig dajgcych wnioskdw i zostawil temat ten nierozstrzygnigtym.

Inzynier WEeODARKIEWICZ wygtlosit rzecz: ,O zastosowaniu kwasu weglane-
go plynnego pod wzgledem higienicznym“, wykazujgc donioste jego znaczenie
w fabrykacyi napojéw gazowych, dalej — jako ttoczni do piwa przy napelnianiu
naczyfi, przy fabrykacyi sztucznego lodu, przy sztucznem ozigbianiu i urzadza-
niu tak zwanych chtodni do konserwowania produktéw spozywczych, wresz-
cie o jego zastosowaniu w terapii dla urzgdzania kgpieli kwaso-wgglanych
sztucznych, mogacych nie tylko zastgpié kapiele naturalne w zupelnosci, lecz
majacych nad naturalnemi tg wyzszodé, iz lekarz moze z calg $cistodcig dozowad
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ilosé kwasu w kapieli, nie méwiac juz o tem, 2e, majac podobne kapiele na miej-
scu, tu w kraju, nie ma potrzeby udawania sig do odleglych zagranicznych
miejscowosci.

Inzynier Swipa demonstrowal odnoéne przyrzagdy, objasniajagc w sposéb
praktyczny zastosowanie kwasu weglanego, i zaprosil czlonkéw wydziatu do
zwiedzenia urzgdzen do kgpieli kwaso-weglanych przy zakladzie kapielowym,
znajdujgcym sig przy ulicy Ksigzgcej.

Gdy o demonstracyjnej stronie wykladéw mowa, nalezy tu wspomnieé, iz
na jednem z posiedzenn przewodniczagcy demonstrowal réine typy spluwaczek
kieszonkowych zagranicznego pochodzenia oraz podobne przyrzady, tu u nas
w kraju wyrobione, ktére przy réwnej dokladnosci w wykonczeniu kosztujg
znacznie taniej, aniZeli zagraniczne Przyrzagdéw podobnych w kraju wecale do-
tad nie wyrabiano, ttomaczac sig¢ tem, Ze sig to nie oplaci. Fakt przekonal, ze
zdanie to jest z gruntu falszywe i opiera sig na braku przedsigbiorczodci, na na-
szem niedolg¢ztwie, z ktédrego u nas ludzie nie chca, czy nie majg odwagi sig
otrzgsngd.

Jako rzecz réwniez przygodna, zanotowaé nalezy wiadomos$é, podany praez
pana Ryszarda MACHLEIDA, o tak zwanem Zrédle blgkitnem, znajdujgcem
si¢ we wsi Brzostéwce nad Pilica niedaleko Tomaszowa Rawskiego. O Zrédle
tem wydal swa opinig z punktu widzenia lekarskiego kolega Jan RopE w li-
$cie, pisanym do przewodniczacego.

Z liczby oséb, z3dajacych rady lub opinii ze strony wydzialu w réznych
sprawach, zanotowad nalezy pana Turowicza, ktéry zgdal opinii w sprawie zato-
Zenia pensyonatu zdrowotnego dla dzieci w miejscowoSci, sasiadujagcej ze stacya
Otwock. Dalej —pana Horrmana, wladciciela posesyi Moczydtéw, potozonej nad
Wistg pod Gérg Kalwaryg, ktéry zazadal opinii wydzialu w przedmiocie utwo-
rzenia zakladu wodoleczniczego tamze.

Wreszcie kolega DANIEWSKI, wladciciel zdrojéw Soleckich, odniést sig z li-
stownem Zgdaniem do wydzialu, aby mu udzielit rady, dotyczgcej budowy lazie-
nek w Solcu, ulegtych spaleniu. Wydzial, nie mogac daé w tym wzgledzie wy-
pracowanego planu lub udzielié szczegdéléw, wymagajacych zbadania rzeczy na
miejscu, wskazat koledze DANIEWSKiIeMU odpowiednie dziela pomocnicze, zachg-
cajagc go do zbudowania czego$, coby odpowiadalo wspélczesnym wymaganiom
balneotechniki i stanowilo rzeczywisty krok na drodze postgpu.

1 dziedziny tematéw, dotagd nieporuszanych, kol. J. ZawaDpzkI przemawiatl
w sprawie Zaktaddw dyetetycznych, ktérych zadaniem byloby przede-
wszystkiem Zywienie chorych, dotknigtych cierpieniami, majacemi swe Zrédio
w wadliwej przerdbce materyi, t. j. chorych, wymagajacych specyalnych dyet.
Poiytek, a nawet konieczno$é podobnych zaktadéw, z ktérych jedne, zdaniem
méwcy, powinnyby posiadad internaty, a drugie byé przeznaczone dla przycho-
dzgcych, lezy jak na dtoni i nie potrzebuje dalszych uzasadnien. Dzi$ przepro-
wadzenie wladciwego sposobu Zywienia u tej kategoryi chorych, dla ktérych
dana dyeta jest warunkiem wyleczenia, jest wprost niemozebne. Z zaktadéw po-
dobnych mogtyby korzystaé, jak mniema projektodawca, i inne osoby, pragnace
si¢ prawidlowo odzywiaé, ztgd widoki powodzenia zakladéw takich zdajg sig
byé pewne. Obecni czlonkowie wydzialu,podzielajgc wywody prelegenta, uznali
mysl, przez niego rzuconga, za poZyteczng, a kolega RasjcaMAN podniést koniecz-
no$¢ takiego zaktadu dla Warszawy, uwazajac, iz instytucya podobna bylaby
zarazem szkola sztuki kulinarnej, zastosowanej do wymagaf higienicznych
i wskazan leczniczych.
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Ze mys$l ta spoczywa na racyonalnej podstawie i czyni zadoéé potrzebom
dotagd niezaspokojonym, mamy dotykalny dowdéd w tem, i2 podobna kuchnia
dyetetyczno-lecznicza, urzgdzona w Berlinie przed niedawnym czasem, cieszy sig
olbrzymiem powodzeniem, uwzgledniajgc przedewszystkiem potrzeby klas
mniej zamoZnych, ktdre nie s w moznoSci zapewnienia sobie wszelkich typdéw
odiywiania, Chorzy z réZnemi cierpieniami 2oladka i silnie podkopanem odzy-
wianiem lub nadmierng otylo$cig, chorzy z wadami serca lub cierpieniami ne-
rek, a nadewszystko, cierpigcy na cukrzycg, chorzy z dyatezg moczanowg, ar-
tryteczng i t. d., wszyscy tam znajduja dla siebie odpowiedni sposéb odzywiania
$cisle wedlug przepisu lekarskiego. Rezultaty, jakie dotagd zostaly tam otrzy-
mane, sg bardzo zachgcajgce, a w wielu razach nawet nadspodziewane.

Projekt przeto prelegenta zasluguje na silne poparcie ze strony wydziatu.

We wszystkich komunikatach, odczytach lub dyskusyach, dotyczacych
réznych stron zywienia chorych w naszych uzdrowiskach, jak réwniez w pracowi-
cie ulozonem sprawozdaniu kolegi SKEODOWSKIEGO, ktoéry sam w danym razie
zastgpil ankietg, z wielu osdb zlozong, ujawniony zostat ten fakt, e, jezeli dosta-
wa produktéw spozywezych w naszych uzdrowiskach oraz kontrola nad temiz
produktami wogoéle szwankuje w dotkliwy sposéb, to prym pod tym wzgledem
trzyma dostawa jarzyn i warzyw,

Warzywnictwo i jarzynnictwo w naszym kraju stoi, jak wiadomo, na tak
niskim stopniu, Ze w miejscowos$ciach, ktére same nie produkujg warzyw i ja-
rzyn oraz sg poloZone zdaleka od miast wigkszych, o przeprowadzeniu dyety
rodlinnej wczesng wiosna, a nieraz nawet i latem, nie moze byé mowy. Nawet
zasadnicza dyeta, t. j. dyeta, polegajgca na podawaniu pokarmdéw mieszanych
zatem roSlinnych i zwierzgcych oraz urozmaiceniu dan, z tej samej racyi w wie-
lu miejscowos$ciach leczniczych napotyka powazne trudnosci.

W wigkszej liczbie przypadkéw trzeba z koniecznodci sztukowaé sig suszem
czyli konserwami, gdy tymczasem na $wiezych jarzynach i warzywach w pier-
wszej polowie sezonu prawie wszgdzie zbywa, choé Warszawa w tej porze ma
ich juz poddostatkiem. To tez wiadomo$é o majgcym si¢ odbyé w Warszawie
zjezdzie warzywnikéw w dniach 17 i 18 biezgcego miesigca powinna byla zainte-
resowaé kierownikow naszych zakladéw leczniczych izapewne tez zainteresowa-
1a, aczkolwiek na zebraniach tego zjazdu ich nie widzieliSmy.

W zastgpstwie ich postarali$my sig, aby na porzgdku dziennym zjazdu zna-
lazla sig sprawa zaopatrywania bli2zszych i dalszych naszych
uzdrowisk w $wieze jarzyny i warzywa z pierwszej regki, to
jest bez posrednictwa przekupniéw. Zdaje sig, i2 rzecz pomy$lnie zatatwiong zo-
stala, gdyz Towarzystwo Ogrodnicze tutejsze postanowilo juz wczesng wiosng
zorganizowaé odpowiednie biuro, dla ktérego pomieszczenie ofiarowat bezintere-
sownie pan Szanior w jednym z budynkdéw, w obrgbie ogrodu Saskiego potlozo-
nych. Zaméwienia przyjmowad bedzie kierownik biura warzywnik-specyalista,
ktérego wszyscy tutejsi ogrodnicy, warzywnictwem sig trudnigcy, codziennie in-
formowad beda, co mianowicie majg do sprzedania i po jakich cenach. Odstawg
do kolei, opakowaniem oraz wszelkiemi zwigzanemi z tem czynno$ciami trudnié
sie bedzie toz samo biuro, tak, iZ potrzeba bgdzie tylko zrobié zapotrzebowanie
po uprzedniem jednorazowem porozumieniu sie z biurem, aby otrzymaé po ce-
nach hurtowych zgdane warzywa i jarzyny. Panowie ogrodnicy obliczaja, Ze po
oplaceniu wszelkich kosztéw bedzie mozna mieé produkta, o ktérych mowa, za
polowe lub nawet za !/; czg$é tej ceny, jaka dzi§ przekupniom placié trzeba.
W razie za$ niepomys$lnego roku i péZnej wiosny positkowadé si¢ nalezy czas pe-
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wien konserwami, tu w kraju wyrabianemi, ktére nietylko Ze nie ustepuja
zagranicznym, lecz jeszcze przewyzszaja je co do smaku, nie méwiac juz o cenie
wiele nizszej. Prdéby, poréwnawczo przeprowadzone, przekonaty, iz tak jest
istotnie. Mozna przeto mieé nadziejg, ze odtad te nienormalne stosunki na polu
dyetetyki ulegng zmianie nalepsze, i, gdyby zamiary te sig urzeczywistnily, arzecz
sama sumiennie byla prowadzona, bylby to wazny krok naprzéd w sprawie ra-
cyonalnego Zywienia pacyentéw, nasze lecznicze zaktady zaludniajgcych.

Z tego, co dotad powiedzianem zostato, nietrudno zauwazyé, iz z podréd
wszystkich naszych zdrojowisk wydzial poswigcit najwigcej uwagi Ciechocinko-
wi — i slusznie, Jestto bowiem perta naszych zdrojowisk, ktérg wszyscy pra-
gneliby$my widzieé na najwyzszym szczeblu swego rozwoju, i ktéra ma ku temu
wszelkie warunki, aby stangé w rzedzie miejscowosci leczniczych, moggcych i§é
o lepsze z pierwszorzgdnemi zdrojowiskami i miejscowosciami leczniczemi
wogodle.

Jezeli sig rozejrzymy w zasobach leczniczych, jakiemi rozporzgdzajg zdro-
jowiska lub miejscowosci klimatyczne zagraniczne, ktére sobie szeroki rozglos
zjednaly, to dostrzezemy, iz kazda z nich niezaleznie od swej specyalnosci, sta-
nowigcej gldwng ich sitg przyciagajaca, stara sie o rozszerzenie swej dzialalno-
Sci i zaopatrzenie sig¢ w srodki ku przeprowadzeniu wszelkich metod leczniczych.
Zadne z nich nie zasklepia si¢ w jednej tylko metodzie, nie zaciesnia w jednej
specyalnodci, lecz spoiytkowywa larga manu wszystko, czego skarbiec terapeu-
tyczny dostarczyé moze. Dodé tu sobie przypomnieé choéby Meran lub Rei-
chenhall, Kissingen lub Karlsbad i t. d., miejscowodci, w ktérych istnieje mo-
2no$é przeprowadzenia wszelkich metod leczniczych po za ich gtéwng specyal-
noscig, ze tylko wspomnimy: wodoleczenie, stosowanie wszelkich postaci ele-
ktryczno$ci, leczenie réznemi kgpielami, leczenie dyetetyczne, inhalacyami i t. d.
it. d. Ze Ciechocinek wejééby powinien na t¢ droge, to zdaje sig wynikaé
z toku rozpraw, jakie si¢ w fonie wydziatu z godng uznania wytrwalo$cig toczyty
i niewatpliwie w przysztosci jeszcze toczyé bgda. Poruszano w nich bowiem
niezbednoéé urzadzenia w Ciechocinku wziewalni czyli inhalatoryum, zaktadu
wodoleczniczego, urzadzenia komunikacyi, zapewniajgcej mozno$¢ korzystania
z kapieli wi§lanych; wreszcie niedoméwionemi zostaly dwa wazne postulaty,
aczkolwiek wielu z nas o nich mys$lato, aby z Ciechocinka prdcz tego zrobié sta-
cye klimatyczno-leéng, co bez zadnych specyalnych trudnosci osiaggnaéby sig
dato przez potaczenie lasu rzagdowego i oddanie go w administracyg Zakladowi
Ciechocinskiemu. Dwadzie$cia widk iglastego lasu, sasiadujgcego tak blisko
z Ciechocinkiem i laczacego sig niemal bezposrednio z niezmierzonemi prze-
strzeniami le$nemi z tej i tamtej strony granicy, jestto przestrzef, ktéra rolg
powaznego czynnika klimatycznego odgrywaé moze; a budowlana spéika Cie-
chocifiska mialaby wdzigczne dla siebie pole, stawiajac wéréd obszaréw lesnych
wille dla réznej kategoryi leczacych sig.

Gazowanie solanki, tak jak to np. Reichenhall robi, i wytwarzanie tym
sposobem szczawy solankowej, ktéraby w zupelnodci mogta zdroje Kissingef-
skie zastapié, rozszerzyloby $rodki lecznicze Ciechocinka w ten sposob, ze, jesli
frekwencya dzisiejsza dochodzi w nim do 12 tysigcy, cyfra, ktérg nam Zarzad
za ostatni rok podal, to po pewnym czasie conajmniej podwoiéby si¢ mogta.
Do takich wnioskéw chyba kazdy doj$é musi, kto si¢ zastanowi nad rozprawami,
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dotyczacemi Ciechocinka, jakie w ciggu ubiegtych lat trzech w naszym wydziale
mialy miejsce.

Co do oséb, ktére w pracach naszych uczestniczyly, to procz prelegentéw
i tych, ktérych nazwiska juz wymienione zostaly, brali udzial w dyskusyach na-
stepni czlonkowie naszego wydzialu lub inne osoby:

Braroprzeskl, BaNpDrowsKl, CerTOWICZ, DUNIN, GEISLER, GRABOWSKI, Ko-
s18skI, LiBicki, LuBo wski, £ AzAROWICZ, MAJKOWSKI, MARKIEWICZ, MAZURKIEWICZ,
NiepziELsk1, ProTROWSK!, R YCHLINSKI, SAWICKI, SZNABL, SZRAJBER, TANENBAUM,
TyszgIEWICZ z Zakopanego i WELOSKIEWICZ.

Wyczerpaliémy w najouolniejszych zarysach historye dziatalno$ci naszego
wydzialu za caly czas jego istnienia, opuszczajac z koniecznosci wiele szczeg6-
16w ispraw drugorzgdnych. Poniewaz dzialalno$é ta rozstrzelata sig w roznych
kierunkach i byla, ze si¢ tak wyrazimy, réznogatunkowa, przeto dla kazdego
stojgcego nazewnatrz naszego wydzialu nie latwa byloby rzeczg zda¢é sobie spra-
we, co wladciwie wydziat nasz zdzialal na polu praktycznem.

Takiemu by$Smy odpowiedzieli, iz dorobek nasz w tym wzgledzie bard:o
jest skromny, ze jednakze zauwazyé naleiy, iz ustanowione zostaty 3 nieustajace
komisye: komisya do systematycznego badania naszych miejscowosci leczni-
czych drogga zbiorowych wycieczek; komisya do badania latowisk i komisya do
badania sposobow Zywienia chorych w naszych uzdrowiskach, ze z rad i do-
$wiadczenia tych komisyi juz w pewnej mierze skorzystano, Zze w Ciechocinku po-
wstanie w roku bieigcym wzorowe inhalatoryum, ktérego potrzebg wydzial
nasz kilkakrotnie zaznaczal, i na ktére potrzebne fundusze juz wyasygnowane
zostaly.

Ze zarzad Druskienik nie byt gluchy na nawolywanie wydzialu, ktéry ko-
niecznos$é poprawy komunikacyi do tej miejscowosci wskazywal, i buduje szo-
sg, nie zalujgc na to powaznych funduszéw; Ze na misjsce starych i nieodpowia-
dajacych wymaganiom balneotechniki tazienek w Solcu powstang za rada wy-
dzialu lazienki wedlug najnowszego typu, acz wielkich kosztéw wymagajace; Ze
w wielu miejscach urzadzone sg kgpiele kwasowgglane, ktérym wydzial cate po-
siedzenie poswigcit i uznal za poZyteczne.

Ze sprawa dostawy jarzyn i warzyw nawet do naszych dalszych uzdrowisk
zostala zapewniona, Ze wigc sposéb racyonalnego odiZywiania naszych pacyen-
téw wejdzie na lepszg droge.

Ze zapoczatkowane zostalo wydawanie corocznych posezonowych sprawo-
zdan, ktére konsekwentnie zaprowadzié musza, do utworzenia tyle koniecznego
Zwiazku czyli Stowarzyszenia uzdrowisk krajowych.

Ze rozbudzona zostala inicyatywa prywatna, co w naszych szczegélniej
warunkach jest rzeczg waznego znaczenia, gdyZ oto powstalo towarzystwo
akcyjne dla wznoszenia higienicznych budowli w Ciechocinku, mogace w przy-
szto$ci swa pozyteczng dzialalno$é rozciaggnad i na inne nasze uzdrowiska; wresz-
cie, 2e powstato Towarzystwo z powaznym kapitatem dla wzniesienia kolonii
zdrowotnych i zaktadu przyrodoleczniczego w dominium Kuflew, ktéra to wspél-
ka z rad naszego wydzialu, zaré6wno w interesie przysztych kolonii mieszkaficéw,
jak i w interesie wlasnym, postanowita korzystaé, A czyz nie mozna przypu-
$cié, Ze organ naszego Towarzystwa ,Zdrowie“ lub sprawozdania prasy, syste-
matycznie podawane, nie rozbudzity tu i owdzie pozytecznej mysli, ktéra wyszla
z naszego wydziatu?
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Nawet pesymista z zasady chyba nie moze twierdzié, ze dzialalno$é na-
szego wydzialu na bieg spraw, powyzej wyliczonych, byta bez dodatniego wply-
wu. Moze w niejednym razie wptyw ten byl tylko p~$redni, ale byl niewatpli-
wy i wydal praktyczne rezultaty. Z tego punktu widzenia rozpatrywana dzia-
lalno$é naszego wydziatu, kto wie, czy sig nie przedstawi dodatniej, r** innych.
Nie przesgdzajgc atoli, czy tak jest istotnie lub nie, mozemy jednak po:.-iedzieé,
iz dzialalno$é ta, acz skromna, nie byta bez pozytku dla naszych uzdrow'sk, co
daje regkojmig, ze w przyszlo$ci mozZe byé ona jeszcze poiyteczniejsza. Nie wy-
magajmy tylko natychmiastowych rezultatéw wraz z tymi, ktérzy sobie nie po-
trafiag u§wiadomié¢ trudnosci, z jakiemi walczyé trzeba; dziatajgc, choé zwolna,
lecz wytrwale, zawsze co$ zdzialaé moZemy. Paulatim summa petuntur.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

EDMUND BIERNACKI.

Zasady poznania lekarskiego.
WARSZAWA (902

Qcenil

A Tumpowski.

Cel pracy E. BIERNACKIEGO stanowi, jak autor zaznacza w przedmowie,
przedstawienie tych zasad i idei, ktére sig kryjg w codziennem postgpowaniu le-
karskiem. Tego tez punktu widzenia zamierzam trzymad sig¢ w niniejszej prébie
oceny wymienionej pracy. Bedzie ona mozZe za obszerna, gdyZ muszg w niej stre
szczaé wywody autora, jest to jednak konieczne z tego powodu, iz autor obraca
sig¢ w dziedzinie, rzadko nawiedzanej przez lekarza, powtére za$ dla tego, iz —
a tout seigneur tout honneur — autor tyle trudu wlozyt w swe dzielo, iz ma
wszelkie prawo wymaga¢é od krytyka wigcej, niz zwyktych frazeséw nagannych
lub pochwalnych.

Zwracamy sig obecnie do streszczenia omawianej ksigZki.

Autor rozpoczyna od rozbioru pytania, czy medycyna jest naukga resp. nau-
kg stosowang, czy tez sztuka? Z nauka ,czystg“, istniejagca jedynie gwoli zado-
woleniu ,ciekawodci umystu ludzkiego“, nie ma nic medycyna praktyczna wspél-
nego. Fizyologia, anatomia, patologia — sa to nauki czyste, ale one nie stano-
wig jeszcze medycyny. Celem tej ostatniej jest dzialanie,i w istocie swej jest ona
~wiedzg celowo - utylitarng“. Obecna medycyna odbiegla jednak od swego
zadania i stala sig ,nauksa stosowang®, praktyczng dedukcys z nauki ,czystej“,
co si¢ zguhnie odbito na jej wartosci zyciowej. Dla nauki jedynem wskazaniem
leczniczem jest ,gatunek chorobowy”, a wigc nazwa, wytwér umystowy, ktéry
w praktyce zostaje ,substancyonalizowany“, jakc zmiana anatomiczna lub che-
miczna i w tej postaci jest punktem oparcia dla dziatalnoéci leczniczej. Dla ,nor-
malnego* jednak umystu lekarskiego wskazanie terapeutyczne daje tylko cecha
»szkodliwosci, niecelowo$ci, i przeniesienie tego punktu widzenia do nauki wy-
tworzylo pojgcie, iz wszelka zmiana anatomiczna jest szkodliwoécia, wymagaja-
cg leczenia, Le2y to w istocie nauki, dla ktérej wszystkie sktadniki ,gatunku”
s3 réwnoznaczne, ale poglad ten jest ,gwaltem“, zadanym naszemu umysto-
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wi, dla ktérego wskazaniem terapeutycznem jest zmiana anatomiczna o tyle tyl-
ko, o ile jest ona jednocze$nie szkodliwo$cia, co nie zawsze ma miejsce. Przytem
nauka czysta resp. stosowana, stwierdziwszy samowyleczalno$é wielu choréb
i nie ufajgc lecznictwu empirycznemu, wytracita lekarzom z reki bron w walce
z chorobg. Gléwne zadanie lekarza widzi ona w dyagnozie, a wigc okresleniu
gatunku chorobowego, ktéry tez stanowi jedyne wskazanie terapeutyczne, pod-
czas gdy dla ynormalnego umystu lekarskiego“ gléwne zadanie przy t6zku cho-
rego zawiera sig¢ w stwierdzeniu przyczyny, ktérej z ajomosé da mu tez wska-
zanie lecznicze. Wobec tego wszystkiego mozemy zasadnie méwié o ,bankru-
ctwie“ nauki w zastosowaniu do dzialalno$ci lekarskiej.

Taka jest tre$¢ pierwszych dwéch czeéci ,Zasad poznania lekarskiego®.
W gruncie rzeczy spdr o to, czy medycyna jest ,nauksa czystg¥, czy ,naukg sto-
sowang, czy wreszcie ,wiedzg celowo - utylitarng“, ma warto$é czysto akade-
micka raczej, niz praktyczna lub naukowg. Trudno tez dostrzedz wybitng rézni-
ce migdzy ,naukg stosowang“ a ,wiedzy (dzialaniem) celowo-utylitarng“. Wszak
o nauce lub sztuce stosowanej méwimy wtedy wtasnie, gdy wyniki pracy, wyni-
kajagcej z ,ciekawo$ci” umystu lub fantazyi, zostaja przeniesione do Zycia co-
dziennego, a wigc wlas$nie do ,dzialan celowo-utylitarnych®, np. chemia do agro-
nomii, malarstwo i rzezba do produkcyi meblii t. p. Niestusznie zupetnie przypi-
suje autor nauce stosowanej ceche niewolniczego trzymania sig ,nakazéw“ nau-
ki czystej. Przeciwnie: nauka stosowana liczylta sig zawsze bardziej z wymagania-
mizyciowemi, niz ,nakazami” powyzszymi, o ile byly one sprzeczne z pierwszemi.
Tak samo i w medycynie skrajny nihilizm i potgpienie wszelkiego lecznictwa
empirycznego nie wynikaly bynajmniej z charakteru jej jako ,nauki stosowa-
nej”, lecz byly sprzeczne z jej zadaniem i dla tego panowaty bardzo krétko, zro-
dziwszy oiywczy prad lecznictwa zapobiegawczego. Zarzucenie tego nihilizmu
nie $wiadczy bynajmniej o ,bankructwie” nauki, lecz tylko o tem, iz zaréwno
nauka czysta, jak i stosowana sg dalekie jeszcze od doskonalo$ci i nie wszystko
nam wyjadnity, nie lezy za$ bynajmniej w ich charakterze zaprzeczanie faktom
empirycznym, o ile sg one $cisle stwierdzone, ale raczej dgzno$é do wyjasnienia
ich w duchu naukowym. Nie wytracajg wigc one nam broni w walce z chorobg,
ale w miarg sit wyja$niajg jej dzialanie i ulatwiajg uzycie. Nie moZemy teZ zgo-
dzié si¢ z twierdzeniem autora, iz nauka zasadniczo nie chce nam dawadé odpo-
wiedzi na pytanie o przyczynie choroby, stawiajagc nam za jedyne zadanie dya-
gnozg (okreslenie gatunku chorobowego). Wszak jedng z cech nauki, a moze
i najistotniejszg stanowi wlasnie odszukiwanie przyczyny zjawisk, rozumie sig,
w $cisle naukowem znaczeniu tego wyrazu. Zdaniem naszem, rozpoznanie i po-
znanie nie rdznia si¢ bynajmniej migdzy saobg tak zasadniczo, jak to autor w innej
swej pracy ¥) wywodzi. MoglibySmy raczej powiedzieé, i2 w rozpoznaniu juz
eo tpso zawiera si¢ poznanie w tym stopniu, w jakim nauka doszla do tego po-
znania, ktérego korong jest wykrycie przyczyny danego zjawiska. Nauka stoso-
wana, zdaniem autora, idac niewolniczo w $lady nauki czystej, zapatruje si¢ na
wszelkie zmiany anatomiczne jako na réwnowazne szkodliwosci resp. wskazania.
Twierdzenie to na niczem obsolutnie sig nie opiera: nauka czysta nie interesuje
sig wogdle szkodliwodciami, tylko zjawiskami, nauka za$ stosowana nigdy chyba
nie wypowiadata pogladu tak bezsensownego, prowadzacego do tego np., iz be-
dziemy uwazali herpes labialéis (zmiana anatomiczna) w przebiegu zapalenia pluc za
réwnoznaczng szkodliwo$é ze zmianami w plucu samem. Nauka czysta dazy tyl-

*) BIERNACKI, Istota i granice wiedzy lekarskiej. Warszawa. 1899.
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ko do wyjadnienia wzajemnego zwigzku oddzielnyvch skladnikéw ,gatunku
i w ten sposob dostarcza wlasnie nauce stosowanej punktéw oparcia do okre-
Slenia przyczyn ,nizszych i wyzszych”, Wogdle zatem przechrzczenie medycyny
z ,nauki stosowanej“ na ,,wiedz¢ celowo-utylitarng nie przedstawia zadnych
szczeg6lnych korzy$ci. Rozumie sig nadal, jak i dotychczas, nie bedziemy uwazali
naukowosci za daZenie ,,do mozebnie $cislego odwzorowywania teoretycznej
formy chorobowej*, ktérg zawsze zaréwno nauka czysta, jak i stosowana pojmo-
waly jako schemat, niestychanie odlegly od rzeczywisto$ci.

W nastgpnej (3-ej) czgéci zajmuje sig autor ,,przyczynami w medycynie®.
Pojecie przyczyny, pojmowane]j czy to zgodnie z MiLL'em, jako sumy poprzedni-
kow danego zjawiska, czy tez wedlug WunDT'a, jako czynnika, ,z ktérego ja-
kosciowo i ilo§ciowo, bezposrednio i nieodzownie powstaje skutek®, nie wystar-
cza nauce lekarskiej. Przyczyne tego stanowi okoliczno$é, iz nauka o zasadach
poznania ustanawiala pojecie przyczyny, nie liczagc sig z danemi patologii.
W medycynie rozwoj pojecia tego doprowadzil do pojmowania przyczyn choro-
bowych, jako réznych jakos$ciowo (specyficznych) czynnikéw. Poczgtkowo wi-
dziano je tylko w Swiecie zewngtrznym. Stopniowo wszakze ustalil si¢ poglad,
iz niemniejsze znaczenie od czynnikéw zewngtrznych przy powstawaniu chordb
majg czynniki wewnegtrzne, wlasnoéci samego ustroju, ktére sg nie warunkami
chorobowymi tylko, ale rzeczywistemi przyczynami wewngtrznemi. Obecnie roz-
wija si¢ zapatrywanie na te czynniki, jako na ,state anomalie chemizmu ustrojo-
wego, ktére pod wplywem réinych okolicznosci moga ze stanu potencyalnego
przej$é w stan czynny‘‘.

Takie pojmowanie choroby, jako zmiany ,nie rzeczy ustrojowej, ale stawa-
nia sig ustrojowego*, jak si¢ wielokrotnie wyraza autor, ma tylko jeden rzeczy-
wisty wyjatek, mianowicie, gdy po chorobie pozostaje trwala zmiana anatomi-
czna, ktéra dziala jako samoistna przyczyna, wywolujgca nowg chorobe. Po za
tem przyczyng choroby stanowi zawsze dzialanie chemiczne; choroba jest to
pierwotne zaburzenie funkcyi, ,stawania sig" ustroju, zaleine od zmiany che-
mizmu, zaburzenie za$§ anatomiczne (zmiana formy, rzeczy ustrojowej) jest tylko
zjawiskiem wtérnem. Powyzsze racyonalne pojmowanie przyczyn chorobowych
(przyczynowos$é racyonalna) obraca si¢ w dziedzinie, bedgcej ,na granicy mieg-
dzy zdrowiem a chorobg‘, i okreéla przyczyny, wywolujgce caloksztalt choroby,
gatunek chorobowy. Terapeutycznie sa one rzadko dosiggalne, i dla tego lekarz
musi sig najczg$ciej kierowaé ,,przyczynowoscig empiryczng“, dla ktérej choro-
ba jest taficuchem przyczyn i skutkéw, kazde za$ z ogniw ‘tego lancucha jest
przyczyng pewnego objawu. W ten sposOb otrzymujemy ,przyczyny empiry-
czne”, nowe punkty oparcia dla dzialalnosci leczniczej: o ile przyczyny te sa
niecelowo$ciami, stajg si¢ one wskazaniami terapeutycznemi. Précz przyczyn
(racyonalnych i empirycznych) rozrézniaé musimy tez warunki chorobowe, t. j.
czynniki niestate, ktére jednak w konkretnym wypadku moga byd rzeczywistg
przyczyng zachorowania, np. wstrzgs psychiczny, ktéry z racyonalnego punktu
widzenia jest tylko warunkiem, wywolujagcym z ukrycia utajong predyspozycye
nerwowg, moze byé rzeczywistg przyczyng danego przypadku nerwicy urazowej,
albowiem bez niego nie byloby zachorowania.

W streszczonych powyzej wywodach autora ,o0 przyczynach w medycynie*
zwraca uwage twierdzenie, ze ogdlnie uznawane pojgcie medycyny nie pokrywa
pojecia przyczyny chorobowej, co ma wynikaé z nieuwzglednienia przez teore-
tykdw poznania danych patologii. Zastandwmy sig nieco nad tym punktem. Po-
jgcie przyczyny tak, jak je przedstawia teorya poznania, nie jest oczywidcie
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specyalnem pojgciem ,przyczyny w fizyce lub chemii“, lecz stanowi niejako uo-
gdlnienie tych przyczyn oddzielnych, sprowadza ono do wspdlnego mianowni-
ka te przyczyny specyalne, do ktérych doszly nauki przyrodnicze. Wynika to
z tej okolicznodci, iZ teorya poznania interesuje sig nie tyle odrgbnemi cechami
zjawisk fizycznych lub chemicznych, ile raczej ich wspélnemi rysami i temi spra-
wami umyslowemi, ktére sg wspdlne przy poznawaniu tych zjawisk. Przeciwnie
za$ dla fizyka lub chemika nie tyle wagi majg wspdlne rysy tych zjawisk, ale
wlasnie ich odrebnosé, i ztagd wynikaja oddzielne prawa lub ,przyczyny w fizyce,
chemii*. Nie przeczy tc bynajmniej idealnemu dgZeniu nauk do jednodcii wy-
twarzania wspdélnych punktéw widzenia, ale w praktyce nie niszczy to daZenie
autonomii oddzielnych nauk, z ktorych kazda ma swoj obszar zjawisk, swoje
prawa i ,przyczyny*, ktére tem nie mniej sg przyczynami w sensie ogélnej teo-
ryi poznania, Tak samo rzeczy si¢ maja i w medycynie. Gdyby rzeczywiscie po-
jecie przyczyny, ustanowione przez teoryg poznania, nie pokrywalo sobg pojgcia
przyczyny chorobowej, Swiadczytoby to o istnieniu pewnej luki w nauce o zasa-
dach poznania, iteoretycy tej nauki byliby obowigzani zmodyfikowaé, rozsze-
rzyé swoje pojecie przyczyny, aby wmiescito ono i pojgcie przyczyny w medy-
cynie. Nie odczuwajg oni jednak tej potrzeby i zupelnie stusznie, albowiem przy-
toczone powyzej pojecie przyczyny zgadza sig zaréwno z faktami fizyki, chemii
it.d., jak iz faktami patologii. Tak samo jednak, jak w fizyce i chemii, tak tez
i w patolcgii istnieja odrgbne zwiazki przyczynowe, wywolane specyalnym ob-
szarem i charakterem zjawisk, badanych przez tg nauke, i bgdace przyczynami
nie tylko w sensie medycyny, ale i w sensie teoryi poznania, o ile tylko nie s3
one wynikiem blgdnej obserwacyi lub blgdnego rozumowania. W tym ostatnim
wypadku nie mozna ich jednak takze uwazaé za ,przyczyny w medycynie*. Po-
dzial tych ostatnich na racyonalne i empiryczne nie przedstawia zadnej glebszej
racyi. Dla autora sg to dwa odrgbne obszary przyczynowosci, niekiedy uzupel-
niajagce i zbiegajace sig wzajemnie, daleko czgéciej jednak antagonizujgce mig-
dzy sobg. Trudno jednak dostrzedz jakagkolwiek przewage lub réznice w znacze-
niu i tre$ci migdzy terminem ,przyczyna empiryczna“ a powszechnie uzywanemi
okredleniami, w rodzaju: ,przyczyny pierwotne i wtérne, bezposrednie i po-
$rednie, lub tez, co bedzie najzrozumialsze, migdzy odréznianiem przyczyn
choroby a oddzielnych jej objawéw. Niezbyt $ci§le ogranicza tez autor po-
jecie ,,warunkéw chorobowych®. Jako zasadnicza réznicg migdzy nimi znajdu-
jemy tylko ,,réing odleglo§é od racyonalnej przyczyny choroby“. W mys$l tej
argumentacyi moZemy za przyczyne nerwicy urazowej uwazaé nietylko wstrzas
psychiczny, ale i fizyczny, a nawet samo istnienie kolei zelaznej lub uszkodzenia
mostu kolejowego, nie daje nam bowiem autor zadnych danych, w jakiej odle-
glodci od przyczyny racyonalnej warunki mogga jeszcze stawaé sig przyczynami,
a kiedy traca t¢ zdolno$é. Ostatni wreszcie punkt, na ktéry zwréce uwage czy-
telnikéw, stanowi uznawany przez autora za ogélny i nie majgcy zadnych wy-
jatkéw charakter chemiczny podstawowej przyczyny chorobowej.

Hipoteza ta dotychczas w ogdlnych tylko zarysach zostala uzasadniona,
w zastosowaniu jednak do poszczegdlnych faktéw patologii ma ona jeszcze zbyt
mato dowodéw materyalnych, aby$my mogli uzaleiniaé od niej calg patologie,
a tembardziej medycyne praktyczna, dla ktdrej, nie sadze, aby te supponowane
zaburzenia chemizmu byly przy obecnym stanie wiedzy bardziej dosiggalne
terapeutycznie, niZ zmiany anatomiczne. Tak np. tldmaczenie nerwic zaburze-
niami chemizmu nie jest bynajmniej] mocniej ufundowane i nie daje trwalszych
podstaw dla ich leczenia, niz przypus zczalne zmiany molekularne.

(D. n.).
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0 ruchu chorych w szpitalu micjskim Sw. Stanisiawa

za czas od |4 lutego do 14 marca r. b.

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych go (m. 43, k. 47); przvbyto od 14 lu-
tego do 14 marca 88 (m. 30, k. 58); wypisalo sig¢ 78 (m. 35, k. 43); zmario 10 (m. 2,
k. 8); pozostalo na miesigc nastgpny chorych go (m. 36, k. 54).

Ogélna liczba chorych byla takaz sama prawie, jak w ubieglym miesigcu,
wogole nieznaczna. Oprécz bowiem tyfusu wysypkowego, w poczatkach mie-
sigca, wszystkie inne choroby gorgczkowe ostre w dalszym ciggu rzadko tylko
pokazywaty sig. Wigksza przytem czgsé przypadkdéw tyfusu wysypkowego
przybywata z przedmiedcia Pragi i jego okolic.

Najliczniejszg rubryke w ubieglym miesigcu stanowil tyfus wysypkowy,
ktérego przybylo przypadkéw 24 (m. 7, k. 17), z przebiegiem niezbyt ciezkim;
jeden z nich zakonczyl sig niepomyslnie. Chorzy przybyli z nastgpujgcych ulic
idoméw: Mlynarska 8, Rybaki 29, Ogrodowa 52, Bole$é 1, Radzymifiska 49
1 47, Moskiewska 18, Walowa 20, Terespolska 10 (2 przypadki), Przemystowa 7,
Freta 25, Wiosenna 17, Zgbkowska 32, Minska g i 11, Paniefiska 3, Nowowiniar-
ska 10, Wotlynska 17, Nowe miasto 5, Nowo-Karmelicka 11, Targéwek (2 przy-
padki) i Mtociny.

Nastgpna rubryke, mniejszg niz w ubiegtym miesigcu, zajgta réza, ktérej
zanotowano przypadkéw 17 (m. 3, k. 14). Dwa przypadki, w ktérych réza byta
tylko powiklaniem choroby serca i nerek, zakoficzyly sig niepomys$inie. Chorzy
przybyli z ulic i doméw: Zérawia 35 i 30, Wiejska 4, Krzywe Koto 15, Smolna 3,
Pawia 3, Zelazna 3, g1 i 75 (2 przypadki), Stare Miasto 10, Podwale 24, Dluga 53,
Marszatkowska 120, Wiodzimierska 11, Czyste, Wola i m, Rawa.

Czgdciej wydarzata si¢ ptonica. Zanotowano przypadkéw 6 (m. 3, k. 3),
z jednym niepomyslnym. Chorzy przybyli z ulic: Wspélna 77 i 7, Freta 13, Wol-
ska 1, Radzyminska 12 i Wola.

W jednej mierze trzymala sig ospa; przyjeto przypadkéw s (m. 2, k. 3),
z ktérych jeden u chorego nieszczepionego zakoficzyt sig niepomyslnie. Chorzy
pochodzili z ulic: Strzelecka 3, Dzika 47, Ogrodowa 60 (2 przypadki), Podwal 3.

Wigcej niz w ubieglym miesigcu zanotowano odry; przypadkdéw 5 (m. 1,
k. 4), z ulic: Krolewska 8, Targowa 42, Senatorska 35, Dobra 23 i m. Poltawa.

Z innych choréb goraczkowych przybylo: 6 przypadkow zapalenia gar-
dla, po 2 —tyfusu brzusznego (Mlynarska 1o, Pafiska 114)i grypy; oraz
po 1 przypadku: gruZlicy ptuc i krtani, blonicy gardta i posocznicy.

Chorych niewlasciwie do nas skierowanych mieliSmy 16 (m. 5, k. 11).

Biletéw odméwnych chorym, nie kwalifikujagcych sig do szpitala $w. Stani-
stawa, wydano 2.

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 20 (m. 8, k. 12).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2565 (m. 1067, k. 1498).

Smiertelno$é miesigczna wynosita 5,69.

J. Szwajcer.
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Drohniejsze wiadomosci roznej tresci.

= ConN opisuje przypadek choroby
W ERLHOFF’a, przebiegajacy z burzliwy-
mi objawami Zolgdkowymi (wymioty
krwawe), kiszkowymi (stolce krwawe)
i nerkow ymi (nephritis haemorrhagics). W
niespeltna dwa miesiace od poczatku
choroby autor znalazl pierwszy raz
zmiany fizyczne w plucach chorego a
w 4 tygodnie pdZniej nastgpila $mieré
osobnika wsrdd objawdw suchot galo-
pujacych. Na sekcyi znaleziono 2 jamy
w lewem plucui1 w prawem. Wobec
dalego posunigtych zmian w plucach
autor przypuszcza, ze gruflica byla
sprawag wczesniejsza, niz choroba WERL-
HOFF'a. Dalej autor mniema, zZe te dwie
sprawy stajg w przyczynowym zwigzku,
mianowicie, 2euszkodzenie $aian naczyn
przez toksyny grufZlicze, pochodzace z
duZego ogniska nagle rozpadlego, mo-
ze dac objawy purpurae haemorrhagicae.
(Miinch. m. W, Nr. 50 r. 1901).

= A. MOELLER, w celu otrzymania
plwociny od chorego, ktéry malo jej
odpluwa, radzi pobudzié odkastywanie.
W tymcelu autor stosuje ciepty, wilgot-
ny oklad na piersi na catgnoc. Rano wy-
cieramy plecy i piersi chorego wilgot-
nym, zimnym recznikiem. Plwocine z
kilku dni zbieramy do cylindra, doda-
jemy trochg wody i drobnego $rutu i
silnie wstrzgsamy naczynie, poczem
centryfugujemy i osad badamy pod mi-
kroskopem. Dobre wyniki daje réwniez
inna metoda, t. zw. Anreicherungsver-
tahren: oddzielne ktaczki plwociny u-
mieszczamy w szalce PETRI'ego, stawia-
my naczynie do wilgotnej komory i na-
stgpnie na 48 godzin do termostatu
przy 37° C, poczem robimy preparaty.
W razie ujemnego wyniku badan autor
przechodzi do zastrzykiwafn tuberkuli-
ny. Chory mierzy temperature ciala
co 2 godziny w ciagu 8—10 dni, po-
czem dostaje injekcye z !f,, mlgrm. sta-
rej tuberkuliny pomigdzy godzing 7 a 8
wieczér. Wzniesienie sig cieptoty ciata
0 0,5° C. jest podejrzane. Prébie aglu-
tynacyjnej ARLOING'a i COURMONT a
autor odmawia wszelkiej wartoSci.
(Miinch. m. Woch. r. 19or Nr. 50).

Wypawca Dr. L. Guranowski; N

= A. Orr stawia pytanie, czy nale-
2y uwazaé wzniesienie si¢ cieploty cia-
la, wystegpujgce u suchotnikéw po wy-
sitkach fizycznych, jako objaw gorgcz-
ki. i odpowiada na nie twierdzaco, a to
na zasadzie obserwacyi, przeprowadzo-
nych w 25 przypadkach gruflicy ptluc,
U 1g chorych (76% ogoéluej liczby) po
spacerze, trwajacym 23—3% godzin i
wynoszacym 43 kilometra, cieptota cia-
ta podnosita si¢ o 0,6—2,1°C., a w mo-
czu zjawily si¢ albumozy. MARTIN do-
wiédl, ze albumozurya jest objawem
goraczki, gdyZ zdarza sig u go3 chorych
goraczkujgcych  (KREHL, MATTHES,
ScHuLTESS), za$ nie wystepuje nigdy u
zwierzat, ktérym sztucznie podniesiono
cieplote ciata za pomocg uklucia sz-
gu (Wirmestich) lub przegrzewania.
Zatem suchotnicy reagujg typowg go-
raczkg nawet na nieznaczne wysitki fi+
zyczne. (Minch. med. Woch. r. 1901
Nr. 50).

= Ma1 obserwowal zupelne wyle-
cz.nie w jednym przypadku choroby
ApisoN’a. Rozpoznanie bylo zrobio-
ne na zasadzie obecnodci takich obja-
wow, jak: swoiste zabarwienie skory, o-
gélne oslabienie i zaburzenia przewodu
pokarmowego. Pozatem chory skarzyt
sig na béle w dolku i w okolicy lgdZwio-
wej i na zaburzenia wzrokowe. Od li-
stopada 1goo do stycznia 1got roku
stan chorego znacznie sig pogorszyl.
Potem nastgpitlo raptowne polepszenie;
wszystkie objawy chorobowe, znikly;
liczba czerwonych ¢iatek krwiz 2,800,000
podniosta si¢ do 5,000,000. (La Clin.
med. Ital. 8. 1gor).

= Guisy opisuje 3 przypadki krwa-
wien pochodzenia nerkowego u 0séb,
dotknigtych histeryg (2 kobiety, 1 mg-
zczyzna). We wszystkich trzech przy-
padkach krwawienia wystgpowaly po
silnych wzruszeniach moralnych i trwa-
ty po kilka godzin. Kilkakrotnie po-
wtarzane badanie pecherza przez wzier-
nik, zaréwno jak i badanie moczu nie
wykazalo zadnych zmian organicznych
pecherza lub nerek. (La méd. orient.
10. I1. IQOI).

REDAKTOR odpowiedzialﬁy_AD}. med. M, Sadﬁ;/s‘(i

Hdossoaeno [enayporo, Baputasa 7 Mapra 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D~ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70, 0;
chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyezne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).

Wlasnoéciami swemi krwiotworczemi, zawartogcia organicznych zwiazkow 2elaza i jako dyetetyczny, odzywczy i wzmacniajacy
frodek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogolnego oslabienia przewy2sza wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGOLNIE) NIE DA SIE NICZEM ZASTAPIC W PRAKTYCE DZIECINNEJ.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole dwieZej krwi, ezczegdlnie nadzwycza) wazne
sole fosforandw (sodu i potassu) jakotez i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym
inieroztoZonym (t].—nieprzegotowane!) Sztuezne trawienie, bgdZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach, znacznem
sig rozni od naturainego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister
w Jenie i Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezpodrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszezajacego. Przy
stuezoem trawieniu bezsprzecznie rozkiada si¢ wiele eial, bardzo waZnych przy tworzenin si@ nowych komérek w ustroju. Niewat-
pliwie potwierdzajg to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych praypadkach krzywicy, zotzow, wro-
dzonej atrofil u dziecii t. p. w ktoryeh dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze byé clagle przyjmowany, przez cate lata, jako $rodek dyetetyczny I dopelniajacy codzienne pozywie-
nie. PoniewaZ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpuja po nim szkodliwe nastgpstwa, szezegélnie zas nie bywa przy nim
nigly orgazmp, wystgpujacego zawsze przy diuzszem uZzywaniu sztucznyeh preparatow Zelaza.

Y Nl Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego proparatu,
wys"zegac 3|Q Zafa'SZOWano szczegolnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przyrr?ieszll){q peteru,
Wezystkie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdujesi¢ w nich nie wpostaci czystej,
lecs 2 preymieszkg produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w po-
staci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekarzy przepisywaé i zadaé za kazdym razem spccyalnie na-
seego preparatu—prawdziwego HematogenuHommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.

,Przepisuje Hematogen Hommela w nastepujacych przypad- jeden z najskuteczniejszych $rodkow moze byé naturalnie uwaza-
kach: ] praypadek. Anaemia et Tbe. pulm. incl. post morbillos et ny Hematogen Hommela.
pertussim.  Znakomity wynik, szyhkie powiekszenie wagi, zdrowy aJestem nadzwyczaj zadowolony z HematogennHommela, O-
wyglad, dobry apetyt, poprawa psychiczna. 1I przypadek. Anae- traymywalemi spostrzegatem S$wietne wyniki przy stosowaniu te-
mia ex scrophulosi; operacya wyro$li adenoidalnyeh. Szybka po- go Srodka, W cigzkim przypadku anemii, zotzow i krzywicy, w kté-
prawa apetytu, przyrost na wadze. IIl przypadek.Cigzka anaemia rym apetyt i ogélne odiywianie zupetnie podupadie | nie’ mozna
post, abortum, Szyhka poprawa sil, skrocenie okresu popologowego. bylo podniesé odzywienia zapomocg 2adnego z nowszych preparatow
Preparat panski, dzigki dlugoletnim prébom, stat sig¢ dla odzywczych, Hematogen Hommela okazal sig prawie ze srodkiem
maie ulubionym &rodkiem, to teZ co raz czedciej stosuje go w godzi- zhawezym. Po uiyeiu jednej butelki apetyt juz sig zwigkszyt i
nach preyjecia. sity zaczely szybko wracaé., N
(Dr. med. Walter Schmidt, lekarz wolnoprakt. i specyalista (Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).
choréb dziecinnych. Drezno). W przypadku dotyczacym chore] w latach klimakterycznych
,Hematogen Dr. Hommela oddal mi osobiscie znakomite u- i cierpiace] na grozne krwotoki miesiaczkowe, wynik b y zadziwia-
shugl. Majae lat 65 ezutem sie mocno ostabiony wskutek ucigzli- jacy. Krwotoki nadzwyezaj szybko zaczely ustgpowad, apetyt u-
wej stuby i stracitem zupelnie apetyt. Padski Hematogen (précz posledzouy, poprawil si¢ i zupelnie ostabiona chora widocznie
tege érodka nic innego nie przyjmowalem) znow mnie zupelnie po- poprawita sie.*
stawif na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turyngii. Dr. Med. Jozef Weselik, okregowy lekarz, Kenigsfeld w po-
.Hematogen Hommela, lecz tylko tenze, tworzy istne cuda blizu Brua.
woprzypadkach braku apetytu. Inne prepuaraty z podobna nazwa Bardzo chetnie zaswiadezam, Ze Hematogen Hommela oka-
supeluie sig nie przyjety, poniewaz maja przykry smak, przypo- zal si¢ wybornym §rodkiem. Stosowalem go w przypadku bledni-
minajacy eter. Moge tylko panu powtdérzyé, ze Iematogen Hom- cy, wysokiego stopnia zzupelng utrata apetytu, a nawet, rzec mo-
mela przepisywany przezemnie bardzo czgsto, dawat zawsze przy nx, 76 watrgtem do wszelkich pokarméw, w ktérych choranie zno-
anemiii jej nastepstwach zaréwnou dzieci, jak i u dorostych wy$mie- sita nawet Zelazisto-arsenowe wody, Natychmiast po uzyciu pier-
nite wyniki. wszej butelki zjawit si¢ apetyt, a po uptywie 3-ch tygodni wyglad
(Dr.Med. Pawel Wieczorek, Kreicenort, Szlask.) byl kwitnaey, zniklo bicie serca, dyspnoé i predkie zmeczenie,
,Hematogen Dr. l{ommela w mojej praktyce, a szczegélnie (Dr. Med. Ernst Schlichting, okregowy lekarz Eggersdorf—Styria.)
przy leczeniuanemicznych potoznic isuchotaikiw, jakotez neuraste- pJestem zapalonym zwolennikiem HematogenuHommela. Nio
nikow, w zupetnosci potwierdzil nadzieje w nim poktadane. W jednym spotykatem dotad tak znakomitego $rodka pobudzajacego apetyt.
przypadku neurastenii udato mi sig, paturalnic przy jednoczesnem M6j 2 1, 1at liezacy anemiczno krzywicowy synek, z ktorym meczy-
przestrzeganiu dyetetycznych warunkdéw, podniedé w przeciagu tem sig catymi miesigcami bezskuteeznie aby go jakkolwiek kar-
dwéch miesigey wage o 13 funtéw. DBe¢dg¢ odtad nadal stosowaé mié, zaczal okazywaé wprost wilezy apetyt z chwila gdym prze-
ten preparat w wszelkich zboczeniach w odzywianiu, szedt do Hematogenu. Rozumie sig, ze wkrotce potem i waga do-
(Dr. Med. Mayer. Maonachium) statecznie si¢ podniosta i wyglad byl lepszy.
Prof. Gebhard 2z Berlina wyraZa si¢ ,1>odreczniku Gineko- (Dr. Med. F.Grimm lek. choréb dziecin. Berlin.)
logii* Veita (Veit. Handbueh der Gyniekologii) w redagowanym »Stosowatem Hematogen Dr, Hommela przy leczeniu wilar-
przez sigbie rozdziale ,Amenorrhoe w nastgpujacy sposéb: snego, 9-letniego nadzwyezaj bezkrwistego syna, ijuz po uzyciu
,Lelazo, ktére okazalo sie najlepszym srodkiem przeciwko pierwszych dwaich-trzech lyzek skonstatowalem tak wybhitng popra-
tej konstytucyonalnej chorobie, jest jednoczesnie i najlepszem em- we apetytu, jakiej dotad nie widziatem przy stosowania innych te-
menagogum ($rodek wywolujacy miesiaczke) przy amenorrei. Za go rodzaju srodkow. (Or. Med. Ad. Hippelein—Monachium.)

Préby:darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacyeh sobic wlasnym doSwiadezeniem stwierdzié wtasnodci naszego preparata i opinie o nim
Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ donaszego skladuekspedycyi: Apteka ma Bolszoj Ochtie wss, Peterburg.
Dawki na jedna dobe: Dla ssaweéw—-2 lyZeezki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul); Dla dzieci—1—2 tyzek desero-

wych (bez dodatkéw!); Dla doroslych—1—2 1yZek stotowych codziennie przed objadem, wobec specyalnie pobudzajacego dzialania pre-
paratu na apetyt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 1/, uneyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-0 w Zirichu.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

I?’;?d Bayer & (i-_i&w Elberfeldzie.

Oddzia! produktéw farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

% Aspirin

% Antirheumaticum i. Analgeticum.

% Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;

% prawie zupelnie pozbawiony

g dziatania uboeznego.

Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
czkowo szczeg. goraezki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nic-
szkodliwe,
ubocznego. Spec. wskaz; bezsen-
nosé nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,56—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie,

Heroin hydrochl.

Wysémienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowyeh, zastepuje morfing i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost. 0,003—0,005 gr. 3--4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0%) gr. 3—4 razy dziennie.

Agnrin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen

Specyfik przy bélu glowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow,

Dawka 1 gr. eo 2—3 godziny.

 Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjeze wlasnosei przy
najmnieszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny &rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacyech, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopnin pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dzienmie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Speej. wskaz.: mala chirurgia

Ulecus molle, Papul mad. Zastgpu

je jodoform, posiada zapach przy

jemny. Stosow.: czysty lub z aco

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

Tannigen
Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziata skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zoladkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy

dziennie,

Zelazo-Somatoza

Skuteezny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polgcezeniu organicznem

i w postaci latwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny érodek zabliZzniajac a

szezeg. przy ranach po oparzeuia

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%/, masé.

Trional

Pewny §rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wieksza ilodcia
cieplego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,50 potem
wystareza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zawiera 5 9/, taniny w organicz-
nem polaczenin. Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-

Zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

frgeego i trujacego dziatania

przeciw  gruilicy.  Bronchitis,
Tyfus.
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Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol. -

wolne od dzialania |
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Lyon
1894 r.

B~

L=

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej
Bordean

1900 nagredzony medalem
i listem pochwalnym.

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rozne naturalne wina.

1895 r.

E REJDXILA w Kiszyniewie.

Naturalny koniak E. REIDELA wytrzymal analiz¢ chemiczng i jest wyrabianym z najezystszych (winogronowych

win, przechowywanym za$ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposib francuzki.
w niezem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zaméwieniami prosimy zwracaé sic WARSZAWA, DLUGA 55.

Cenniki va zgdanie wysylaja sie bezplatnie.

)

Zalatani swemi nie ustepuje




Warszaws'i Zaklad Ginekologiczny Srodkéw opatrunkowych
Marszatkowska 45. 5
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz- StBI’Y"ZOW&ﬂYCh 4 przyrzadem

kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan - LUJACY
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- KONTROLUIACYM

wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba- Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig

slab., za optata od 1.50do 5 rs. dziennie za

ia‘ﬂfowite” utrzym., leczenie, lekarstwa it.d. u - ra Bu rzym uws ki e g u

ZAKEAD LECZNICZY

Ir Med. Z. Dmochowstdego | A Kuczyiskiego

DLA CHORYCH

Zadaé w kazdej aptece.

Sklad glowny:

NA KRTAN, GARDEO, NOS I USZY. Warszawa, Solna 17
Chmielna IJr. 17. . . . .
Przyjecie chorychna gardlo i nos od 9—10r.i 0d 3—5 pp. PI’aCOWIlla btel’ynZ&Gy,] na.
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Zaklad Leczniczy dla chorych Pracownia analityczno - lekarska

NA USZY D-ra Stanistawa Mutermilcha

. Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
D-ra L. Guranowsklego skopowe moczu, plw(oicin{r, krwi, za(vlvéa,rtoécl 70-
3 ladkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
o Chmlslne 25‘ . plciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-:
prayjmuje chorych na stale pomieszczenie za cznych, wysiekow it. p. do celow dyagnostyki

oplaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie lekarskiej.

G Ll== i, Marszatkowska Nr. 127 (Zielna )& 22).
Cena biletu kop. 50. ,

W NMeranie Myila yractluszozans

zachodzi potrzeba zalozenia pierwszorzednego

pensionu polskiego odpowiadajgcego pod wzgle- hygieniczne oraz lecznicze

dem polozenia urzadzenia i kierownictwa wszel- . . © der
kim wymaganiom higienicznym. Osoby rozporzg- stosownie do WyHgall HOWOCEEsie) er=
dzajagce malym kapitalem (kilka tysiecy rb. matologii wyrabia

umiejgce obchodzié sie z chorymi, a mogace sig

wykazaé¢ poleceniami lekarzy warszawskich, Apteka

zecheg sie zglaszaé do D-ra Romualda Bindera
w Meranie po blizsze wskazowki

Potrzebny lekarz do Lubomla Wol;wr'xskiej [ 3 a Inuws legu
1
|
!

gubernii, . <. _
, . 4 v' L . L) .
mieszkancow 7500; lokal kt;gz[;l. \tny, Wiadom: - 1\()W.V b“’l(lt‘ NI . 30.

SzZlxiia izmometropowe

Ammb"
Mikroskopy Hartnack’a po cenach fabrycznych

Patentowane Hygieniczne Daszki na lampy, ochraniajace oczy iglowe od $wiatla i ciep-
Ia lampy, od 75 kop.

Lampki elektryczne stolowe i kieszonkowe od rbl. 6,50.
Wylaczna sprzedaz

Magazyn optyezny G. Gerlach Warszawa Czysta, 4.

Bezbarwniejsze bardziej przejrzyste

Lagodniejsze, muiej fatyguja oczy.
od innych

Przez nie widzi si¢ wyrazniej i doklad-
niej.
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y naturalne wszystkich zrodel,ta

SKLAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

,jak i zagranicznych, eraz przetwory z takow
Dostawa na wszystkie dworce drog zelaznych.

Cennikii broszury na zadanie franco gratis
JENERALNA REPREZENTACYA
na Kr6lestwo Polskie wdéd Contrexeville, Fachingen i Selters
SKLAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.

KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 39.—Telefonu Nr. 60o0.

Loialiaae sl e g

posiada stale na skladzie wod
# Lrajowych

FABRYKA I MAGAZYN :

ALFONSA MANN|

w Warszawie — Ttomackie 3
poleca najwigkszy wybér

Narzedzi chirurgicznych

! Wyréb najlepszy. — Ceny nizkie. !
Cenmik ilustrowamy franko.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 137.

Zamoéwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
ojuesj euemodisnjl jBojejey emop

odwrotng poczta.

Zaktad chirnrgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZINYCH

D-ra Reichsteina

Warszawa—Leszno 3I.

APTEKA

E-GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej w War:zawie.

Przygotowywa

sciej uzywanych
oraz poleca

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione w rur-
kach zatopionych (in ampulis) $rodkow cze-

Szprycki do wstrzykiwan podskornych

w pudelkach w skére oprawuych wraz z przedziatkami na 6 ru-
rurek wyjatowionych $rodkéw leczniczych.

© Szprycka z tlokiem gumowym, igly stalowe rb. 2.

Szprycka podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly stalowe
rb. 2 kop. 25.

Szprycka podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, iglty platynoiry-
dium, oprawa kauczukowa rb. 3.

Szprycka podiug D-ra Walchera, aseptyczna, nadzwyezaj moe-
na rb. 8.

Szpryeka podilug D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igiet w rur-
ce do wyjatowienia, a druga do sktadania uzytych rb. 3.

Ceny wyjalowionych wstrzykiwan podskérnych
obnizone.

KROWIANKA

0OSPA OCHRONNA.
Danilowiczowska 8.

Instytut D-ra Tchorznickiego.

Produkta wytworzone ze soll naturalnej Wod Viehy

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki na trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

. Dla przygotuwania u siebie wody alkalicznej gazowe;j.
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