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PRACE ORYGINALNE.

Z instytutu patologicznego prof. P. GrRawirz‘a w Gryfii.

Przyczynek do nauki o nowotworach
nerkowych, pochodzacych
z zabtakanych zawiazkéw nadnercza.

(Nadnerczak. Struma suprarenalis aberrata
renis. s. Hypernephroma renis).
Podat
Leonard Lorentowiez.

W roku 1883 P. Grawirz wykazal w arty-
kule ,0 tak zwanych tluszczakach nerek“, ze
przewazna liczba drobnych guzikéw, spotyka-
nych w czesci korowej nerki i barwa przypomi-

najacych istote szarg mozgu, ktére do tego cza-
su brano pospolicie za tluszczaki nerek, nie sa
niczem innem, jeno odweZonemi w okresie Zy-
cia plodowego zawigzkami nadnereza.

Za ich pochodzeniem z nadnercza oprécz
charakterystycznej budowy histologiczne]j prze-
mawia przedewszystkiem umiejscowienie guzi-
kéw. Po odciggnigeiu torebki wioknistej znaj-
dujemy bardzo czgsto male czasteczki nadner-
cza juz to przyrosnigte do samej torebki, juz to
pograzone w korze nerki. Niekiedy spotykamy
pod torebkg wioknistg cale nadnercze, jako na-
rzgd dodatkowy, badz wigkszy lub mniejszy jego
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odcinek, w ktérym golem okiem mozna rozpo-
zna¢ 3 warstwy;
czynienia z zaledwie dostrzegalnemi z6ttemi

innym znéw razem mamy do

plamkami, nie wigkszemi od plamek sttuszczo-
nych kanalikéw moezowych, w ktoérych dopiero
badanie drobnowidzowe pozwala rozpoznaé cha-
rakterystyczne stupy komérkowe nadnereza.

W stosunku do powierzchni nerki znajduje-
my guziki nadnercza zaré6wno na gérnym jej od-
cinku, jak i na dolnym, na waskim wypuklym
brzegu zewnetrznym, na szerokich ptaszezyznach
przedniej i tylnej. LuBARscH przypuszeza, Ze
goérny biegun nerki bywa czeseiej zajety,niz dol-
ny, ale zarazem dodaje, ze roznice statystyczne
pod tym wzgledem s3 bardzo nieznaczne. Tylko
wneka (lulus) nerki bywa stale wolna, Zjawisko
to daje sig latwo wytlomaczyé. Jezeli zbadamy
nerke i nadnercze u trzymiesigcznego ptoduy, to
zauwazymy, Ze nadnercze jest znacznie wigksze
od nerki i obejmuje calay jej wypuklosé. Oba
narzady sa przedzielone cienky warstwa komo-
rek, z ktérych nastepnie utworzy si¢ otoczka,
i tylko maty odcinek w okolicy wneki nie jest
pokryty przez nadnercze.

Nerka w okresie tworzenia si¢ ma budowg
zrazikowa. Kazdy ze zrazikéw jest rzeczywista
piramida z otaczajaca ja substancyg rdzeniowa.
Zdarzyé si¢ moze, ze drobna czasteczka nadner-
cza weiska si¢ przy pewnyeh nieprawidlowo-
$ciach rozwoju w szczeling pomiedzy dwa zrazi-
ki (rencult) nerkowe. W miar¢ postgpu w roz-
woju nerki stapiaja sie sasiadujgce powierzchnie
pojedynezych zrazikéw, narzad tworzy jedng
mase, i wtedy znaleié mozemy zablakane czaste-
czki nadnercza, pograzone w substancyi koro-
wej w kolumnach BErTINI'ego czgstokroé na
glebokosei 5 do 10 milimetrow.

Nadliczbowe zawiazki nadnereza s3 na-
der czesto znajdywane na sekeych.
podaje wysoky liczbe 92% wszystkich przy-
padkéw sekeyjnych, w ktorych je znajdywal

SCHMORL

badz pod otoezka wldéknista, badz w sasiedztwie

nerki. Natomiast Lusarscu na 300 sekeyi zna-
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lazl je zaledwie 8 razy w nerce, nieco czg-
Sciej wzdluz vena suprarenalis i vena spermatica
interna. 1D’Asuroro podaje przypadek dodat-
kowego

ScumMorL w watrobie,

nadnercza w plexus pampingformass,
ULricH w przyjadrzu
i w poblizu plexus solwris, MarcHAND migdzy
listkami wiezu szerokiego macicy. 1 to zjawisko,
napozor uderzajace, znajduje latwe objasnienie
na drodze rozwojowej. U dwumiesigcznego plo-
du wzglednie duze nadnercze znajduje si¢ w bez-
posredniej styeznosei z wvenw cuva (wzglgdnie
vena cardinalis) jakotez i z vena renalis, a wige
i z vena spermatica, ktora wnika w pierwsza, badz
druga. W tym okresie rozwoju wystarcza, aby
od nadnercza oderwala si¢ grupa Kkomorek
i przylepila do Sciany jednej z powyzszych zyl.
Wskutek wzrostu i osuwania si¢ narzadéw rod-
nych odwezony
dujgcy sie¢ w poblizu narzadu macierzystego, po-

zawiazek, pierwotnie znaj-
woli si¢ odsuwa i moze si¢ zatrzymaé w ktdrem-
kolwiek miejscu wzdluz vena suprarenalis, vena
spermatica lub nawet migedzy listkami wig¢zu sze-
rokiego, zawsze jednak w zwiazku z ostanio
wspomniang zyla,.

Zablakane zarodki nadnercza w duzej licz-
bie przypadkéw pozostaja bez zmiany w ciggu
zycia osobnika, w innych znowu przypadkach
sluza za punkt wyjscia dla mniejszego, badz wie-
kszego nowotwotworu — strumae, — ktory atoli
za zycia nie wywoluje zadnych objawéw klini-
cznych i tylko wypadkowo bywa znajdywany na
stole sekeyjnym mimo, ze juz w tej fazie rozwo-
ju moze niekiedy zdradzié swa wybitng ceche
zlosliwodei, ujawniajaca si¢ w tworzeniu rozle-
glych przerzutéw, zwlaszacza w plucach.

Dalszy wzrost hypernephromatis renis, ktore
sluzy za temat niniejszej pracy, przebiega po
0golng postacia zloliwego nowotworu nerki.
Wystepuja béle samorzutne w okolicy nerek,
Nie
wspominam o objawach, wywolanych przerzuta-

niekiedy krwiomocz, w konicu chartactwo.

mi, Od innych nowotworéw mozna odrdznié
nadnerczaka przy pomocy prébnego naklucia.
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Znalezienie charakterystycznych komérek, na-
petnionych kulkami thiszezowemi, czyni pewnem
rozpoznanie. Druga osobliwo$eig tego nowotwo-
ru jest tworzenie torbieli, ktére niekiedy dosie-
gad¢ mogg znacznych rozmiaréw — glowy doro-
stego czlowieka (VILLARET), a tem samem po-
wodowaé wybitne objawy uciskowe ze strony s3-
siednich narzadow.

Wskutek wzmozonego cidnienia wewnatrz
torbieli moze nastgpi¢ niekiedy peknigcie $ciany
migdzy torbiel i miedniczke nerkowas,

Przez utworzong szczeling, ktéra nastepnie
moze zarosngé, przechodza do moczu czedei skia-
dowe zawartosci torbieli: zwyrodniale tluszezo-
wo komoérki nowotworu, krople tluszezu, kry-
sztaty cholesteryny, barwnik i eiatka krwi. Gra.-
wiTz przytacza opis przypadku Kraarscn’a, w
ktérym razem z moczem wydzielaly sig strzepy
nowotworu o charakterystycznej dlai budowie
histologiczne;.

Chory moze zy¢ z nowotworem niekiedy
spory okres czasu. W przypadku GrawiTz'a
b lat, Izrar1’a—8, BENEKE—10, ASKANAZY ego
okolo lat 40. W tym ostatnim przypadku pier-
wsze objawy stwierdzono we wezesnej mlodosei;
po 20-tym roku objawy znikly, dopiero w 53-cim
wystapity one pomownic i przybraly zlodliwy
charakter. HaxsemaNN podal ciekawy praypa-
dek strumae u 60-letniej kobiety. 0d 43-ego ro-
ku stwierdzono guz nerki wielko$ci pigéei, twar-
dy, ktory sie nie powigkszal i nie zdradzal swej
zlosliwosci. Dopiero na kilka miesigey przed
$miercig zjawil si¢ krwiomoez, guz poczal szyb-
ko rosnaé, i na sekeyi znaleziono nerke, zupeknie
zniszcezony przez nowotwoér. Ten ostatni skladal
si¢ z dwoch odcinkéw. Jeden — wielkosei jabtka
— zawieral torbiel o §cianach zwapniatych, wy-
pelniong masy kaszowata, na ktéra sie zlozyly
thuszecz i skladniki krwi. Niewatpliwie byt on
dawniejszej daty. Drugi odecinek, migkki, mimo
daleko posunigtego rozpadu, zawieral uczastki,
w ktorych stanowezo moina bylo stwierdzié ty-
powa budowe hyperneplhromatis.

Strwma najezesciej spotyka sie miedzy 40
a 80 rokiem zyeia — 25 razy na 33 przypadki,
zestawione z literatury, w ktérych podany jest
wiek chorych.

Cechy zgruba anatomiczne w mowie beda-
cych nowotworéw dadza sig¢ ujaé w siedm poniz-
szych pozyeyi.

1) Nowotwory sg stale umiejscowione pod
powloka wloknista i wyraznie odgraniczone od
tkanki nerkowe). Rzecz jasna, w koiicu powloka
moze by¢ przerwana miejscami, choeiaz to na-
stepuje bardzo pézno.

2) Wystepuja w postaci wieloogniskowej.

3) Naj$wiezsze i najmniejsze guziki majg
barwe szarozdtty az do jasnozoltej, przez co sta-
Jja sie bardzo podobne do czesci korowej nad-
nereza.

4) S3 miekkiego utkania i zrazikowej
budowy.

5) Posiadaja duzg sklonno$é do $luzowe-
go rozmigkczenia (tworzenie torbieli), zgorzeli
i krwotokow.

6) Latwo tworza przerzuty (okoto 70°/,).

7) Tworzenie przerzutéw uskutecznia sig
droga przebicia $cian ukladu zylnego przez ma-
8y nowotworu.

Tym makroskopowo-anatomicznym wtasno-
sciom w pewnej mierze odpowiadajg drobnowi-
dzowe.

Nowotwory zaréwno w pierwotnych, jak,
i wtornych ogniskach maja $cisle okreslong bu-
dowe. Daje sie w nich rozréinié migzsz i pod-
scielisko. To ostatnie tworza czestokroé jedynie
znacznie rozszerzone naczynia o cienkich §cia-
nach, ktére niekiedy maja jeszeze lacznotkanko-
wg otoczke. Niejednokrotnie doznaje sie¢ wra-
zenia, ze podscielisko jest utworzone wylgcznie
z tkanki lgcznej, pozbawionej naczyfn. Bywa to
wtedy, gdy naczynia sg puste, i §ciany ich opa-
dly, sr6dblonek naczyn przewainie wystepuje
wyraznie, czgsto obficie. Komdrki strumae sg
wielorakiej postaci — pod pewnymi wzgledami

majg jednak cechy wspélne. Zazwyezaj wielo-
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katne, jak komérki watroby i nadnercza, spoty-

kamy atoli i eylindryczne i nieprawidlowo zbu-
dowane z wieloma jadrami. Jadro tych komorek
jest dokladnie okragte i posiada najezesciej je-
dno jaderko, ktére w swiezyeh preparatach wy-
stepuje bardzo wyraznie. Zachowanie sig jader-
ka wzgledem barwnikow jest odmiene, niz jadra

(LuBarscn).

Zar6dz komorki jest wypeliona kropelka-
mi thuszezu o rozne) wielkosei i blyszezgcemi
ziarenkami glikogenu, Obecnosé¢ kulek ttuszezo-
wych w protoplazmie naleiy do najbardziej cha-
rakterystycznych cech komorek strumae. Wla-
sno§é protoplazmy gromadzenia duzych kropel
ttuszezowyeh przy zachowaniu jadra — a wige
nacieczenie, a nie zwyrodnienie tluszczowe
spotykamy normalnie w komérkach czesci koro-
wej nadnercza u ludzi starych, u ktérych wlasnie
najczesciej tworzy sie hypcrnepliroma, nigdy zas
w nablonku nerkowym. Nalezy jednak zazna-
czyé, ze nie kazda komorka wielokgtna zawiera
ttuszez, Ze nawet w najwigcej bogatych w tluszez
czesciach nowotworu znajdujemy miejsca zupet-
nie wolne od niego.

Co sig tyczy uksztaltowania komodrek w
podscielisku, to najezgsciej tworzg one shupy,
skladajace si¢ tylko z dwoch rzgdéw komorek,
tak $cisle przylegajacych do siebie, ze o jakiem-
kolwiek $wietle wewnatrz slupa mowy byé nie
moze. W innych za to miejscach spotykamy pu-
ste przestwory, ktore tatwo moga by¢ wzigte za
$wiatto gruezotu, zwlaszeza, gdy komorki, ograni-
czajace owe przestwory, maja ksztalt walcowaty.
W istocie za§ mamy rzadko do czynienia z pra-
widlowemi $wiatlami, o czem mozna si¢ przeko-
naé, badajac skrawki seryami. Zazwyczaj te
przestwory s3 nastgpstwem rozpadu komoérek.

Niektorzy autorowie (Hokx) opisujg buja-
nia brodawkowate. Spotykamy je nie czesto.
Zdaja sig one powstawaé jedynie wtedy, gdy
w gniezdzie komoérek obwodowe bujanie komé-
rek i otaczajacej je tkanki laczne) przybiera
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znaczne rozmiary, i kiedy srodkowy rozpad ko-
moérek wystepuje roéwniez bardzo wybitnie.

Przemiany wsteezne w nowotworze. Zgo-
rzel i wylewy krwawe nie naleza do cech cha-
rakterystycznych wylaeznie hypernefromatu, na-
leza bowiem do stalych przemian np. naczynio-
migsaka innych narzadéw. Natomiast prawie
w kazdym omawianym nowotworze spotykamy
obficie pekanie jader (kuryorrhexis) w zmartwia-
Iyei ogniskach w postaci masy ziarenek chro-
matyny, ktére barwig si¢ nie jednakowo; dzigki
tej wlasnosei mozna twierdzi¢, ze czgdé tych zia-
renek powstala wskutek rozpadu jader i wyswo-
bodzenia si¢ jaderek. Réwniez do stalych prze-
mian wstecznyeh zaliczyé nalezy zwyrodnienie
sluzowe w podscielisku, ktérego nastepstwem
bywa tworzenie wielkich przestrzeni, wypelnio-
nyeh galaretowaty ciecza. Nie sa to wlaseiwe
torbiele, wystane nablonkiem, ktérych zawartosé
powstaje wskutek wzmozonej czynnosei wydziel-
niczej tego ostatniego, ale rozlegle ogniska roz-
plyniecia podscieliska lacznotkankowego, Jesz-
cze wspomnieé nalezy o zwyrodnieniu szklistem
naczyl i otaczajace) je tkanki lacznej.

Otoczka strumae wybitnie si¢ rézni od oto-
czki innych guzéw, spostrzeganych w nerkach.
Ta ostatnia bowiem jest utworzona ze $wiezej,
bgdz starszej tkanki ziarninowej, w konecu z tkan-
ki bliznowatej, w ktore] znajduja sie resztki
tkanki nerkowe) w postaci kanalikéw moczo-
wych lub klebkow Mavriciusz’a. Oczywiscie po-
wstala jako produkt zapalny. W hypernefroma
otoczka zachowuje si¢ zgola inaczej. Nie widzi-
my w niej zazwyezaj ani kanalikéw moczowych,
ani klebkéw naczyniowych MaLriciusz’a. Wyja-
tek stanowia nowotwory, juz bardzo daleko posu-
nigte w rozwoju. Seiana otoczki, zwrécona do
powierzehni nerki, jest utworzona przez powlo-
ke wloknista nerki, i dla tego migdzy nig i guzem
nie napotykamy migzszu nerkowego.

Zachowanie si¢ sasiedniej tkanki nerkowej.
Jakkolwiek makroskopowo pojedyneze guziki
wyraznie si¢ odgraniczajg od otaczajacej tkanki
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nerkowej i,zda sie, z latwogcia pozwalaja sie wy-
luszezyé, widzimy jednak przy badaniu mikro-
skopowem, ze przejscia sa bardzo nieznaczne,
prawie nieuchwytne. Spostrzegamy objawy zani-
ku, zwyrodnienia lub stan zapalny w przylega-
Jacym odcinku nerki, jak wogdle w sasiedztwie
guza przerzutowego. Nigdzie atoli nie widzimy
objawéw bujania tkanki. Wprawdzie mozemy
stwierdzi¢ niekiedy powiekszenie i pecznienie
komoérek nablonkowych kanalikéw moczowych,
ale zawsze jestesSmy w stanie odrézni¢ je od ko-
morek nowotworu, te bowiem maja wieksze ja-
dro i odmiennie barwiace si¢ jaderko, protoplaz-
ma zawiera kulki tluszezowe i drobinki glikoge-
nu. Najwiecej za§ przekonywajace jest bada-
nie drobnych guzikéw, utrwalanych w sublima-
cie, w ktérych znajdujemy liczne figury karyoki-
netyczne — podezas gdy tkanka nerkowa znaj-
duje si¢ w stanie zupelnego spokoju.

SubeEck wyglosil zupelnie odmienny po-
glad na budowe i powstawanie nadnerczaka. Na
podstawie swych badan nad odno$nymi guzami
nerki doszedl do wniosku, ze wszystkie opisane
przez niego nowotwory nalezag do gruczolakéw
nerki, a nawet twierdzi, Ze strwmae GRAWITZ'a
w wiekszej czesci naleza réwniez do grupy gru-
czolakéw. W omawianych nowotworach znajdu-
Ja sig przestrzenie wolne, wyslane do$é prawi-
dlowo uksztaltowanym jednowarstwowym na-
blonkiem walecowatym lub kubicznym. Objaw
ten jest dla niego wystarczajacym dowodem, aby
powyzsze nowotwory zaliczyé do rzedu gruczo-
lakéw, mniej lub wigcej prawidlowo zbudowa-
nych, a poniewaz one znajduja sie w nerkach
wiee — gruczolakéw nerek. Toz i we wladei-
wych adenomata papillaria renis réwniez niema
prawdziwych brodawek, i dlatego miedzy adeno-
ma papillare cystoswmn i non papillare istnieje ro-
zuica li tylko ilo§ciowa. Zwyrodnienie ttuszezo-
we komérek tlomaczy zakléceniem krwiobiegu.
Odpowiedzie¢ mozna na podniesiony zarzut, ze
fakt, iz w danym nowotworze tworzg sie rozsze-
rzone przestwory, przypominajgce torbiele,

lub bujania brodawkowate, bynajmniej nie roz-
strzyga pytania co do jego histogenezy.

Wazne byloby tworzenie si¢ istotnych tor-
bieli, czego w nadnerczaku nie spotykamy. Co
sie tyezy nablonka walcowatego, to,jak dowodza
badania MarcraNp’a i PraUNDLER’a, spotyka
sie or czesto w istocie korowej nadnercza ludzi
i zwierzat. U konia i psa, a podlug LuBarscn’a
i u ezlowieka, chociaz rzadziej, zdarzajg si¢ tam
rowniez przestrzenie, wystane walcowatym na-
blonkiem; spostrzeganie wige podobnych tworow
w hypernephroma bynajmniej nie §wiadezy prze-
ciwko jego pochodzeniu z nadnercza,

Bez watpienia niektére odeinki strumae od-
stepuja tak wybitnie zaréwno makro-, jak i mi-
kroskopowo od typowej budowy, Ze napotyka-
my niejednokrotnie ogromna trudno$é w zro-
bieniu rozpoznania. Tyczy sie to gléwnie szyb-
ko rosnacych nowotworéw, ktére przechodza na
sasiednie narzady. Duza pomocg wtedy jest,
zdaniem Busse’go, badanie poréwnawecze nad-
nercza plodowego. Badajac u czteromiesieczne-
go plodu nadnercze, znajdujemy na jego obwo-
dzie warstwe, obfitujaca w jadra, ktére barwia
sig chciwie, leza bardzo blisko przy sobie. Pro-
toplazma jest prawie niewidoczna, réwniez nig-
dzie sie nie uwydatnia jakiekolwiek prawidlowe
ugrupowauie tych jader.

Waski drobnokomérkowy pas obwodowy
przechodzi nieznacznie w nastepny, skladajacy
sie z wielkich komérek nablonkowych o peche-
rzykowatemjadrze, ubogiem w chromatyne, i dro-
bnoziarnistej tresci. Tu komdérki grupujg sie
w rzedy i shupy, kierujace si¢ ku§rodkowiiprze-
dzielone drobnymi kanalikami, ktérych Sciany
sg utworzone z plaskich komérek $rédblonka;
83 to oczywidcie naczynia wlosowate. Nablonek
bezposrednio przylega do rurki endotetialnej.
Stupy nablonkowe, ktére ku zewnatrz skladaja
si¢ z wielu warstw komoérek, im blizej $rodka,
stajg si¢ cienszymi, podczas gdy objetosé na-
czyn powigksza si¢ wstosunku odwrotnym, az
wreszcie w samym $rodku gruczolu tworzy sie
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wielka sieé¢ naczyniowa. W niektérych miejseach
widzimy kepki drobnych okraglych komérek
z mocno barwigcemi sig jadrami, ktére przypo-
minaja grudke limfatyczng (folliculus).

Jezeli por6wnamy z wyzej podanym obra-
zem skrawki nadnercza noworodka i doroslego,
to przekonamy sig, Ze nie znajdziemy tam tych
wielkich komérek nablonkowych warstwy $rod-
kowej nadnercza zarodkowego. Glowna réznica
polega na tem, Ze u plodu niema jeszcze nacie-
czenia tluszezowego w komoérkach, jak to ma
miejsce u osobnikéw starszych, i dla tego po po-
dzialaniu na komérki wyskokiem, nie tworzg sig
w nich wakuole — a przez to komérki wydaja
si¢ wigksze i wiecej zbite.

Krotki przeglad dawniejszej literatury prze-
konywa nas, ze przed odkryciem GRrawIirz'a
wszystkie te nowotwory byly zaliczane do wla-
$ciwych gruczolakéw nerki. Nie bylo wtedy do-
konywane badanie $wiezych preparatéw, za
w skrawkach barwionych doszukiwano si¢ usil-
nie przej$cia bezposredniego pomiedzy kanali-
kami moczowymi i nowotworem, gdyz tylko na-
blonek kanalikéw mégl stuzyé za punkt wyjscia
dla nowotworu.

KLEBs i STurRM uwazali tworzenie si¢ stu-
péw komérkowych z kanalikéw moczowych za
objaw zwyrodnienia rakowatego, nie baczac na
to, ze we wlasciwym raku nie zdarza si¢ taka
prawidlowo$é w ugrupowaniu komdrek nablon-
kowych. KrLEBs nie umie wyttomaczyé wielkiej
rozmaitosci formy spostrzeganych komérek, mi-
mo to twierdzi, ze mogg one pochodzié jedynie
z nablonka kanalikéw moczowych, poniewaz
w nerce niema innego lozyska.

(D. n.).

Przypadek wodowstretu
u cztowieka z zejSciem pomys$lnem.

Podali

WI. Palmirski i L. Kozicki.

Wiadome jest nam rokowanie we wécie-
kliznie. Gdy choroba wybuchnie, mozemy po-
wiedzie¢, ze chory jest skazany na §mier¢ pewng
i na straszne konanie. Pomimo jednak tak sta-
nowczego rokowania zdarzajg sie zejscia pomy-
Slne. Sg to wyjatki, lecz mozliwosei ich a priori
wylaezyé nie mozemy z powodu wigkszej odpor-
nosei czlowieka wzgledem zarazka wSciekli-
zny od pséw, a znane s3 nam fakty do§wiadezal-
ne, ze psy szczepione moga byé dotkniete pier-
wszymi przejawami choroby i pomimo to wrécié
do stanu normalnego.

Ze wzgledu na rzadko$é tych przypadkéw
nie watpimy, Ze opis choroby naszego pacyen-
ta, jej przebieg i zabiegi lecznicze bedg intere-
sujgce dla czytelnika.

Nasz pacyent K. lat 34, mieszkaniec Gro-
dna, w polowie pazdziernika r. z. zostal pokgsa-
ny przez psa niewiadomego w dlon lewej reki
i w prawg stope przez but i skarpetke. Rany by-
ly niewielkie, lecz do$§é glebokie. Rany te po
uplywie pewnego czasu zagoily sie. Od dnia uks-
szenia do 10 grudnia r. z. K. czul si¢ zupelnie
zdrowym, nawet 9. XII. r. z., kladac si¢ spaé.
10 grudnia 1902 r., po wstaniu z l6zka, K. chcial
si¢ umy¢, lecz co$ go odpychalo od wody, umyé
si¢ nie mégl, nastepnie cheial zjesé S$niadanie,
lecz lykaé nie mégl.

Przez caly ten dzien i nastepnego dnia K.
czul si¢ chorym, siedzie¢ w domu jednakze nie
mogl, ciggle chodzil, nic nie jadl, moeczu nie od-
dawal, spa¢ nie mégl, a gdy w miejscach daw-
nych ukgszen zjawily si¢ béle, ktére mu silnie
dokuczaly, K. zwréeil si¢ do lekarza po porade,
i ten, jako pokasanego, skierowal go do War-
8Zawy.
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12 grudnia r. z. K. po przybyeiu do praco-
wni robi wrazenie przygnebionego, opowiada
wiele o swojej chorobie i prosi o ratunek.

Przy badaniu cieplota ciala 37° C., tetno 96,
rytmiczne, umiarkowanie wypelnione, Zrenice nie
reaguja, wyrainej aerofobii i hidrofobii nie-
ma, lecz wode odstawia z bojaznia i pié, ani zbli-
zyé jej do ust nie chee. Uskarza sie, ze tykaé nie
moze. Na przeciaggi wrazliwy, z takich miejsc
usuwa sie, np. jadac z Grodna do Warszawy,
wyj$é z wagonu na ganek nie mégt podezas bie-
gu (aerophobia). Odruchy kolanowe wzmozone.
Dalej K. uskarza sie na pieczenie w okolicy zo-
ladka i b6l w miejscach ukaszen na receina
nodze.

Miesca ukaszenia obrzmiale, zaczerwienio-
ne, $cisle ograniczone, co dosé rzadko si¢ widzi
u ludzi, dotknigtych wodowstretem; bél ten roz-
chodzi si¢ i dosiega juz kolana prawej nogi. Na
rece bol Scifle ogranicza sie jeszcze miejscem
ukgszenia. Na dotyk miejsce to jest bardzo bo-
lesne.

Opréez tego daje sie zauwazyé oslabienie
w rekach i nogach takie, ze chory z wysitkiem
stoi; sila miedniowa w rekach i nogach bardzo
staba, pomimo tego, ze K. pozornie dobrze jest
zbudowany. Moczu od 3 dni nie oddaje i nie u-
skarza si¢ na jakiekolwiek dolegliwosei ze stro-
ny pecherza.

Na podstawie tych danych rozpoznano wo-
dowstret i w poludnie tegoz dnia K. byl odwie-
ziony do szpitala Jana Bozego.

Naczelny lekarz szpitala Jana Bozego d-r
SaBaszNIKOW wkrétee po porozumieniu si¢ z in-
nymi kolegami zastosowal sublimat podskérnie
w iloSei '/, grana.

12 grudnia wieczorem stan chorego ten
sam, nic nie jadl, mocz jednakowoz oddal.
Uskarza si¢ stale na pieczenie w okolicy zolad-
ka i silne béle w miejscach ukgszen, szczegol-
niej na nodze.

Zwykle wodowstret rozpoczyna sie bélem
w miejscu ukgszenia, w danym zad§ przypadku

miejsca te szezegolniej byly wydatne i zaznacza-
ly si¢ swojem ograniczeniem i zaczerwienieniem
oraz bardzo dokuczliwymi bélami, co sklonito
mnie do zaproponowania d-r SABASZNIROWOWI
wyciecie tych miejse, jako gléwnych ognisk za-
razy. Propozycya moja byla przyjeta. Nie tra-
cgce czasu zawezwany przezemnie kol. Kozicki
przy pomocy mojej i kol. Zesrowskrzgo doko-
nal tej operacyi 12. XIIL 1902 r. w szpitalu Ja-
na Bozego o godz. 11 wieczorem.

Stan miejsc ukaszen przcd samg operacya
byl nastepujacy:

1) Na lewej dloni w czedci drodkowej po-
wloki nieco obrzmiate. Obrzmienie owo wielko-
Sci duzego orzecha tureckiego nie posiada gra-
nic wyraznych, lecz stopniowo przechodzi wské-
re niezmieniong. Na brzegu owego obrzmienia
od strony palca malego znajduje si¢ skosénie
przebiegajaca blizna barwy bialawej, dlugosei
okolo 14 ctm. i szerokosei do 2 mm. Blizna nie
jest weiagnieta, przesuwa si¢ wraz z otaczajaca
skora. W czesci srodkowej obrzmienia wyczuwa-
my pod skéra twor kulisty wielkosei malego
orzecha laskowego, dosy¢ ruchomy, o $cianach
nieco napietych. Przy obmacywaniu stwierdza-
my jakoby chelbotanie. Przy zginaniu i wypro-
stowywaniu paleéw chorej reki twér 6w pozo-
staje prawie zupelnie nieruchomy.

Barwa skéry na calem obrzmieniu cokol-
wiek zaczerwieniona. Przy obmacywaniu obrz-
mienia nawet bardzo lekkiem chory uskarza sig
na bol, i owa bolesnosé stwierdzamy jeszeze w
calej dolnej !/, przedramienia odpowiednio Scie-
gnom zginaczy. Sita w dloni lewej znacznie slab-
sza, niz w prawej.

2) Na powierzchni gornej stopy prawej
w okolicy pierwszej kosci érodstopia znajdujemy
rownieZ obrzmienie powlok, Obrzmienie to ma
ksztalt wrzecionowaty, dosiega wielkosei $re-
dniego orzecha wloskiego i réwniez nie posiada
granic zupelnie wyraZznych, skéra w miejscu o-
brzmienia lekko zaczerwieniona. Zaczerwienie-

nie to nie posiada brzegéw ostroscigtych. Przy
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obmacywaniu obrzmienie to jest bardzo bolesne,
i bolesnos¢ taszerzy sie ku gérze wzdluz $cig-
gien miesni wyprostnych az do kolana. W §rod-
kowej czesci obrzmienia widaé biala, przesuwal-
ng podluzng blizne, dlugosei 2 ctm. i szeroko-
sei 2 mm,

W odurzeniu chloroformowem okolono na
dloni lewej cigeciem en raquette okolice obrzmie-
nia. Cigeie poprowadzono dosyé daleko przez sko-
re,zupelnie niezmienions. W ten sposéb wyecieto
ptat skérny wraz z powiezia dloniowa, obnaza-
Jac pochewki §ciegien zginaczy powierzchow-
nych. Na stopie prawej usunigto réwniez plat
skory niemal tej samej wielkosci, co i poprzedni.
Przy separowaniu platéw zwracalem szczegélng
uwage, aby prowadzié ciecia zaréwno na po-
wierzehni, jak i w glebi, daleko po za ogniskami,
zawierajaecemi domniemane zarazki, to tez odste-
powalem przeszlo o1 ctm. od brzegéw wido-
cznych obrzmiei, Wielko§é obu platéw niezna-
zna, sciggliwo$é skéry na srodku dloni, a réw-
niez jaknajgorsze warunki czystosci wykonanej
na predee operacyi w pokoju izolacyjnym dla
oblagkanych niespokojnych spowodowaly, iz za-
niechalem zupelnie nakladania szwéw. Pozosta-
wilem na razie rany gojeniu droga ropienia, ma-
Jac na widoku, w razie ustgpienia objawéw wodo-
wstretu, wykonaé pozniej operacye plastyczng
Kréotko méwiae, wyeiecie ognisk przeprowadzo-
no tak samo, jak ezynimy to przy usuwaniu o-
gnisk zarazkow np. tezcowych.
z ptatem dloniowym guzik okazal si¢ tworem
torebkowatym, zawierajagcym mase bialawa, ka-

Usuniety wraz

szowata. Kaszak 6w wielko$ci orzecha malego
laskowego nie przedstawial najmniejszych zmian
zapalnych, ktéremi mozna byloby objasnié wspo-
mniane wyzej bole.

13 grudnia chorego widzieliSmy w poludnie.
K. czuje si¢ lepiej, troche spal, troche jadl, na
rece ina nodze béle, rozchodzgce sie
zmiejsc ukagszen zniktly, rowniezchory
nie uskarza sie na pieczenie w okolicy zoladka,
Sila nég i rak jakby lepsza, chory nie gorgez-

kuje, tetno 96, mocz oddawal. Tegoz dnia K. do-
stal podskornie druga dawke sublimatu w iloéci
'/, grana z polecenia d-ra SABASZNIKOWA.

14. XII.
wigee) jadl, leez po zjedzeniu wymiotowal, w no-
cy spal lepiej. Wszystkie dolegliwosei znikly,
chory czuje sig¢ znacznie razniejszym, sila mie-

Stan chorego lepszy, cokolwiek

$niowa rak indg znacznie wieksza, uskarzia sie
tylko na pieczenie w ranach.

15. XI1I.

czuje si¢ zdrowym, je, $pi it.d. Gojenie ran
szlo zupelnie pomyslnie.

Sila ragk i nég normalna, chory

Opatrunki z muslinu
wyjalowionego, zmoczonego w rozeieficzonym
1:8 plynie Burowa, zmieniano co 3-—4 dzien.

Wobec najzupelniej pomyslnego stanu cho-
rego po 3 tygodniach pomysleliSmy o operacyi
plastycznej, ktéra okazala sig szczegélniej po-
trzebng na dloni, poniewaz chory juz przy zabli-
znieniu ledwie trzeciej czesci rany zaczal odezu-
waé scigganie na dloni i ograniczenie swobody
zginania palcow,

3 styeznia 1903 r. w szpitalu Dzieciatka Je-
zus w oddziale d-ra SAWICKIEGO usunalem z dlo-
ni i stopy tkanke bliznowata wraz z pozostaly
ziarning, wycialem z przedniej powierzehni uda
prawego po srodku plat skéry bez warstwy ttu-
szezowe) (ptat WorLFLk’go) i nalozylem go na
okrwawiona powierzchnie dloni. Plat ten umoco-
walem w katach gérnym i dolnym, a réwniez
i po srodku prawego brzegu trzema szwami we-
zetkowymi. Nalozono opatrunek z muslinu wy-
Jalowionego, zmoczonego w fizyologicznym roz-
tworze soli kuchennej. Unieruchomiono konezy-
ne¢ przez nalozenie szyny tekturowej od konca
palecéw do stawu lokciowego. Brzegi okrwawio-
nej rany na stopie po czesci zeszyto, pozostalosé
za§ pokryto catkowicie platkiem THiERsCH'a,
zdjetym réwniez z przedniej powierzchni prawego
uda, opatrunek na stopie skladal sie z sylku, po-
lozonego bezposrednio na rane, i musdlinu wyja-
towionego i zmoczonego w fizyologicznym roz-
tworze soli kuchennej.
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Przebieg pooperacyjny pomyslny, bezgo-
K. wypisal si¢ po 3 tygodniach ze
szpitala Dzieciatka Jezus. Plat WoLFLE'go na
dioni przyrést dobrze, prdécz paska szerokosei
okolo 3 mm. wzdluz calego plata. W miejscu tem

raczkowy.

gojenie poszio droga ropienia. Plat THiErscH'a
na stopie przyrdst zupelnie, na miejscu tylko je-
dnego szwu nastapilo rozejscie sie brzegow,i go-
Jenie poszio droga ropienia. Wreszcie rana na
udzie zagoila si¢ przez rychlozrost. Ruechy pal-
cow dloni lewej pozostaly najzupelniej swo-
bodne.

Nasuwa si¢ obecnie pytanie, czy mielis$my
do ezynienia w danym przypadku z wodowstre-
tem rzeczywistym, czy nerwowym?

Przeciwko drugiemu przypuszezeniu prze-
mawiaja nie tylko nasze badania w tym kierun-
ku, lecz i kol. GoLpFLAMA, ktéry znalazl tylko
brak odruchu AcmiLLes’a. Zadnych objawéw
Narzady
W moczu nie znale-

histeryi lub neurastenii nie wykazano.
wewnetrzne prawidlowe.
zlidmy biatka, ani cukru.

Szkoda, ze §lina K. nie byla szezepiona
krélikom, spostrzezenia w tym kierunku jedynie
moglyby nam rozstrzygnaé nasuwajace si¢ wat-
pliwosei. Prawda, szezepilismy krélikom zawie-
sine z tkanki wycietej na rece i nodze, lecz bez
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rezultatu. Krole, szezepione pod opone, Zyja juz
miesiac i sg najzupelniej zdrowe.

Przystepujac do tych préb, a priori moina
bylo przewidzie¢ wyniki ujemne, poniewaz
wszelkie proby wykryeia jadu wéscieklizny w
migsniach, w skorze, w tkance podskérnej, w wa-
trobie i wekrwi zawsze pozostawaly bez zadnych
nastgpstw. Obecnie musimy tylko opiera¢ swoje
rozpoznanie na objawach klinicznyeh, wyze)
przytoezonych, ktére stanowezo przemawiaja za
wodowstretem. W naszej praktyce od lat kilku-
nastu notujemy tylko ten jeden przypadek wyle-
Nie
pozwalamy sobie wyprowadzaé jakichkolwiek-
badz wnioskow z tego pojedvnezego przypadku,
zaznaczyé jednak musimy, ze chory pozostal przy

czenia z rozwijajacego si¢ wodowstretu.

zyeciu, a z zabiegéw leczniczyeh byly zastosowa-

| ne: wycigcie miejse ukaszen, po ktérych na dru-
gi dzien juz znikly bole miejsecowe i rozehodzy-
ce sig, oraz zastrzykiwania podskérne sublimatu

; (2 razy po '/, grana).

i Opréez tego byly stosowane zastrzykiwa-

. nia wedtug metody Pasteur’a w przeciagu 2 ty-

} godni po 2 razy dziennie. Wskazan wlasciwych

' nie bylo, robiliémy je w celu uspokojenia cho-
rego.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 27 styeznia r. b.

TRESG: 1) F. MaLiNowskr — przedstawienie dwojga
dzieci, dotknietych gruzlica czlonka po obrzezaniu. 2) Wi
PaLmirsk1—przedstawienie chorego, wyleczonego z wécie-
klizny. 3) NEuGeBAUER — przedstawienie kobiety z ente-
rocoele vaginalis duzych rozmiaréw; przedstawienie termo-
metru z ukryty skala pomystu Forsztetera. 4) J. Prutz —
przedstawienie chorego z luxatio pathologica atlantis et
meningo-myelitis cervicalis superior e compressione ze
zZnaczng poprawa.

1) Kol. ., MaLiNnowskr przedstawil dwa
identyczne przypadki, dotyczace dzicei, dotknig-
MEDYCYNA M 10.

tych gruzlicg czlonka po obrzezaniu. Na reszt-
kach napletka pod wedzidetkiem wida¢ duzg bli-
zn¢ blyszezgea; po jej bokach wida¢ glebokie,
kieszonkowate owrzodzenia, ktoryeh dnopokryte
jest wiotkablada ziarnina. Skoéra naokolo owrzo-
dzenia opuchnigta, przeswiecajg w niej gruzelki,
Gruezoly pachwinowe mocno powigkszone. W na-
locie owrzodzenia znaleziono laseczniki gruzli-
cze. Ten sam operator rytualny zarazil juz po-
| dobno znaczng liczbg dzieci.
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2) Kol. Paryirsk1 przedstawil chorego
lat 34, ktéry zostal pokasany przez psa niewia-
domego w polowie pazdziernika r. z., a 10 gru-
dnia poczal doznawaé pierwszych objawow wo-
dowstretu. Opis tego przypadku podajemy w
numerze biezgecym ,Medycyny".

3) Kol. F. Nruei BauEr przedstawil chora
lat BO z enterocoele vaginalis o kolosalnyeh wy-
miarach, W przepuklinie pochwowej znajduje sie
macica z jajowodami i jajnikami, znaczna czesé
pecherza moczowego, odbytnica oraz czeéé pe-
tel kiszkowych,
chirurgicznego, a zaleca chorej pessaryum Parpi-
N’a, czyli t. zw. kolezykowaty krazek.

0) Kol. N. przedstawil termometr z ukryta
skala pomystu kol. ForszTETERA.

4) Kol.J.Piurz przedstawil chorego z Tw-
xatio pathologica atlantis wunilateralis rotatorin et
meningo-myelitis cervicalis superior e compressione
ze znaczna poprawa. 16 letni mlodzieniec w4
tygodnie po zapaleniu stawdw (polyarthritis)
uczul b6l w karku. W 6 miesiecy potem poczely
wystgpowacé objawy ucisku rdzenia, a w 8 mie-
sigcy pézniej chory mial porazone zupelnie wszy-
stkie cztery konezyny. W takim stanie przybyt
do szpitala na Pradze,gdzie P. oprécz zupelnego
porazenia spastycznego wszystkich konezyn
stwierdzil znaczne zaburzenia czucia, sztywnosé
karku, zwrécenie glowy w prawo i pochylenie
jej w lewo, dncontinentiv wrinae et retentio ulvi.
Pod wptywem jodku potasu, kapieli obojetnych
i masazu chory o tyle si¢ poprawil, ze dzi§ cho-
dzi, ma tylko lekki niedowlad spastyezny pra-
we) reki i prawej nogi, zaburzenia cieplne po
stronie lewej. P. przypuszeza, ze mamy tu do
czynienia z zapaleniem wysiekowem stawu mie-
dzykregowego w gornej szyjowej czesei krego-
stupa, zapewne miedzy wtlas i epistropheus po le-
we) stronie, co doprowadzilo do patologicznego
jednostronnego t.zw. rotacyjnego zwichnigcia
atlasu. Na fotografii roentgenowskiej (kol. Bak-
szczewskl) zwichniecie to jest widoczne,

W dyskusyi kol. H. LaNpau zwraca uwage
na dziwny brak u przedstawionego chorego u-
dzialu cierpienia ostatnich nerwéw czaszkowych
nerwu podjezykowego oraz nerwu dodatkowego
WiLLis'a i powoluje si¢ na odpowiednie przy-
padki z literatury.

Kol. St. KopczyXski1 zgadza si¢ jedynie na
rozpoznanie lekkiego przemieszczenia kregéw,

N. nie radzi stosowaé zabiegu !

za czem przemawia miedzy innemi spastyczne
porazenie rdzenia, podnosi pewne objawy, wia-
§ciwe uciskowi rdzenia (podrzucanie bezwiedne
konczynami) i zapytuje o przypuszezalny pod-
klad anatomiczny czesciowego objawu Broww-
SEQUARD A,

Kol. M. Bkungr twierdzi, ze w przebiegu
choroby nie moze dopatrzeé si¢ momentu, w kto-
rym mogloby nastapié zwichnigcie atlasu, choé-
by czesciowe. Sprawe gruzlicza nalezy tu wyla-
czyé, gdyz inny jest jej przebieg. Zwichniecie
atlasu wywolaloby $mieré natychmiastowa. B.
przypuszeza w danym przypadku meningonyeli-
tis jako nastepstwo reumatycznego procesu w
stawach kregowych iich wiezach i uzaleznia po-
razenie konezyn od ucisku przez wysiek zapalny.
Moznaby jeszcze przypusci¢ w tym razie spondy-
lolysthesis, lekkie zsunigcie si¢ samego atlasu lub
wraz z epistrofeusem, nigdy za$ zwichnigcie atla-
su. Fotografia roentgenowska, przedstawiona
przez mdwcee, zdaniem B., zupelnie sprawy nie
wyjasnia. Powolywanie si¢ na chirurgow, jak
w danym przypadku, na Kocuer’a, zdaniem B.
nie jest uzasadnione, gdyz ci posiadaja odrebne
sposoby badania.,

Kol. Sawickr odrzuca w danym przypadku
gruzlice kregow szyjowyeh, zaznacza, iZ przy
zwichnigciu kregéw szyjowych glowa bywa prze-
chylona na bok, lecz nigdy, jak w danym przy-
padku, broda nie przechodzi poza lini¢ posrod-
kowa. 8. przyjmuje w danym przypadku sprawe
zapalna, moze reumatyczng z wysigkiem, ktére-
go wessanie si¢ usuneglo objawy porazenia.

Kol. W. JaNowsKl wypowiada réwniez po-
dobne zdanie.

W odpowiedzi kol. PiLTz zaznacza, 1) ze
w wywiadach mozna bylo stwierdzi¢ utrudniong
mowg¢ i zaburzenia w tykaniu; 2) ze istnie¢ mo-
ga zwichniecia kregostupa bez wszelkich zabu-
rzen ze strony rdzenia lub jego korzeni, 3) ze u
danego chorego przypuscié¢ mozna tylko jedno-
stronne rotacyjne zsunigcie si¢ wyrostka artyku-
lacyjnego jednego kregu ku przodowi, i powolu-
Je sig na zdanie Kocuer’a, opisujacego podobne
przypadki, 4) ze przechodzenie brody poza linig
srodkowg jest dla danego cierpienia wprost cha-
rakterystyczne.

St. Kopczynski.
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Kasy lekarskie.

W Nr. 8 ,Przegladu Lekarskiego“ znajdu-
Jemy nastepujacg odezwe lekarza krakowskiego
d-ra Adama LANGIEGO:

»Oplakane stosunki stanu lekarskiego po-
garszajg si¢ niemal z dniem kazdym, a doszlo
juz do tego, ze, gdy dzi§ nawet wyrobnik ma ja-
ko-tako zabezpieczony byt na wypadek choroby,
Jjedynie lekarz, zachorowawszy obloznie, nie ma
zadnej pomocy materyalnej. Piekaca wige jest
sprawa kas chorych dla lekarzy, ktéreby w razie
chwilowej niezdolnosci do pracy przychodzily
kazdemu z nas z doraing pomoca. Izba wscho-
dnio-galicyjska, zrozumiawszy potrzebe takiej
instytucyi, stworzyla ja juz dla swych czlonkow;
cos podobnego powstaé tez musi jaknajrychlej
i dla lekarzy zachodniej Galicyi“. Dalej autor
odezwy oswiadcza, Ze ma gotowy szkic projektu
kasy, i zwraca si¢ do kolegéw z prosha o odpo-
wiedZ na kilka zapytan, dla nas interesu nie
przedstawiajacych,

Idzie mi o sam fakt zwrdcenia uwagi na
okropne polozenie lekarza, ktérego dluzsza
choroba przykula do toza, oraz na potrzebe
znalezienia radykalnej pomocy w tem poloze-
niu. Lekarz nawet z dobra praktyka, ktora
pozwala mu, pomimo braku majatku, zy¢ dosta-
tnio, nawet bardzo dostatnio, nawiedzony dtuz-
szy czas trwajacg niemoca, nieraz znaleié sie
moze W nedzy: zaoszczgdzony grosz szybko sie
wyezerpuje, a swieze dochody nie wplywaja.
Gdzie w tem polozeniu szukaé ratunku?

Juz sama mysl o potrzebie zaciagniecia po-
zyczki u krewnych lub kolegéw nie jednemu za-
truwa i tak juz chorobg "zagroione zycie, a ¢dz
dopiero chwila, kiedy dowiaduje sie, Ze zawdzie-
cza pomoc milosierdziu kolegéw, ktérzy nan zro-
bili skladke. Tego rodzaju pomoe jest niewat-
pliwie tak upokarzajaca dla czlowieka, przywy-
klego zyé z wlasnej cieikiej pracy, ie uwazaé ja

mozna jedynie za wltimum refugium, ktoregoby
kazdy z nas z pewnosdcia zyczyt sobie unikngé.

Istniejaca od lat kilku Warszawska kasa
pozyczkowo - oszczednosciowa lekarzy
w minimalnym zaledwie stopniu jest w stanie
zlemu zaradzi¢. Celem tej kasy, jak opiewa § 1
ustawy, jest ,wydawanie czlonkom pozyczek
krotkoterminowych... oraz dopomaganie czlon-
kom do robienia oszez¢dnosci“. Wysokosé po-
zyczki, zaciagniete] bez poreczenia, nie moze
przewyzszaé¢ 1} razy wzietego wkladu. Rzecza
Jjest tatwo zrozumiala, ze, aby w razie potrzeby
otrzymaé powazniejsza sume, wypada wnosié
wysokie miesigczne skladki, na co nie kazdy
zdoby¢ si¢ moze, albo naleze¢ dlugie lata do ka-
sy, co w kazdym razie w chwili obecnej jest rze-
czg niemozliwg ze wzgledu na 3 letnie zaledwie
istnienie kasy. Ale i w przyszlodei instytucya ta
nie bedzie w stanie daé doraznej pomocy mate-
ryalnej kazdemu uleglemn chorobie lekarzowi,
gdyz zawsze przeciez nalezeé¢ do niej beda i od
niedawna zapisani czlonkowie, ci zatem w ra-
zie choroby z jej funduszéw korzystaé nie beda
mogli. A wige warszawska kasa pozyczkowo-
oszezg¢dnosciowa lekarzy sprawy nie rozwigzuje.

Przyszto mi kiedy$ na my$l, czyby towa-
rzystwa asekuracyjne nie mogly wprowadzié
dzialu ubezpieczania wogole, czy tei wylg-
cznie tylko lekarzy, od choroby, i w sprawie
tej méwilem nawet z przedstawicielem jednej
z tych instytucyi. Zdawalo mi sig, ze bedzie to
dla nich interes korzystny, nie watpi¢ bowiem,
ze kazdy lekarz zechcialby si¢ w ten sposéb u-
bezpieczyé. Objasniono mnie jednak, Ze premia
musiataby byé bardzo wysoka, aby towarzystwa
strat nie ponosily, i na dowdd przytaczano towa-
rzystwa zagraniczne, ktére, dzial ten u siebie
wprowadziwszy, z powodu szczuplej liczby ubez-
pieczonych wykazuja zyski minimalne, nie opla-
cajace kosztéw administracyi. Sadze wszelako
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ze i na wzglednie wysoka premi¢ wielu z nas by
przystato, aby tylko odepchnaé widmo nedzy,
grozacej na wypadek dlugotrwalej choroby, ma-
g za$ liczbe ubezpieczen tej kategoryi za grani-
ca moznaby wytlomaczy¢ ta okolicznoScia, Ze
tam rozmaici zawodowey korzystaja z dobro-
dziejstw kas chorych, jakich my nie posiadamy.
Nie bez pewnego zreszty znaczenia jest fakt,
ze pomiedzy ubezpieczonymi na wypadek cho-
roby i niezdolnosei do pracy w Sztutgardz-
kiem ,Allgemeiner Versicherungs Verein“ na-
czelne miejsce zajmuja lekarze. Gdyby za-
tem wtym kierunku rozpoczaé akecye energi-
czniejsza, mozeby do jakiego$ celu doprowa-
dzila, jezeli za8 zawiedzie, to pozostaje jedy-
ny, a zdaniem mojem konieczny srodek, zaloze-
nie kasy pomoey lekarzy warszawskich. Nie le-
zy, co prawda, w charakterze naszym sklonnosé
do tworzenia stowarzyszen, koniecznosé jednak
sprawila, ze w ostatnich latach powstaly: kasa
adwokatow, literatow, nauczycieli, koniecznosé
wywola¢ tez musi stworzenie kasy lekarskiej.
Nie wiem, na jakich zasadach oparty jest pro-
jekt d-ra Laxcieco, ktéry obiecuje w stosownej
chwili przedstawié¢ go lzbie lekarskiej zacho-
dnio-galieyjskicj, moze projekt ten okaze sie
praktycznym i odpowicdnim i dla nas, tymeza-
sem zas$ $adze, ze moglibySmy i u siebie znalezé
sposoby i srodki zasilania proponowanej przeze
mnie istytucyi, nawet bez uciekania sie¢ do ,,tan-
cujacego’ mitosicrdzia. Sami lekarze mogliby
pracowa¢ na swoja instytucye, wyglaszajac od
czasu do czasu odezyty publiczne, piszac popu-
larne broszurki, organizujac wystawy, z ktorych
dochéd przeznaczaliby na kase. Sadze, Ze i na
zapisy prywatne kasa liczyéby mogla, a pewien
dosé spory kapital dalby sie tez osiagnacé z pie-
niedzy, jakie lekarze wydaja czesto zgota niepo-
trzebnie na podarki dla kolegéw wzamian za le-
czenie ich rodzin. Kazdemu z nas zdarza si¢ od
czasu do czasu otrzymywa¢ takie upominki, nie-
raz nawet kosztowne, a po wiekszej czesei zby-
teczne, jako wyraz wdzigeznosei za opieke le-
karskag w domach kolegéw: pieniadze, przezna-
czane na takie cele, nalezaloby skladaé do kasy
pomocy, ktora w ten sposob zyskiwalaby coro-
cznie wigksza lub mniejsza sume. Rzecz prosta,
ze 1 kazdy czltonek kasy wnosilby do niej pewng
z gory oznaczony skladke, a zapewnienie pomo-
cy materyalnej w razie choroby skloniloby za-

pewne kazdego lekarza do nalezenia do kasy.
Zwrot pozyezek mogliby byé rozlozony tak, aby
nie obeiazal zbytnio dluznika, a w razie konie-
cznosci bylyby przyznawane i pozyezki bez-
zwrotne. Jest to, naturalnie, tylko krétki i nie
obmyslony jeszcze w szezegolach szkie projek-
tu, ktory rzucam na papier wnadziei, Ze nie prze-
brzmi bez echa,

Nie czekajac urzeczywistnienia sie tej my-
sli, uwazam za bardziej jeszcze naglaca potrzebe
zalozenia kasy po grzebowej lekarzy. Jezeli
smutne jest polozenie rodziny lekarskiej, ktorej
przedstawiciel lezy zlozony choroba, to stokroé
straszniejsza musi by¢ chwila, kiedy owdowiala
zona lekarza zapytuje sie w najwieksze) rozpa-
czy: za co ja pochowam zmartego meza i co dam
jutro jes¢ dzieciom? W pierwszym wypadku na-
dzieja wyzdrowienia glowy rodziny dodaje otu-
chy otaczajacym: wszak znajdzie sie ktos, kto u-
dzieli pozyczki, w najgorszym wypadku znajdzie
si¢ chociazby niebezinteresowny wierzyciel, na
ktorego zaspokojenie lekarz po powrocie do
zdrowia przeciez zapracuje; ale co zrobi¢ ma
wdowa po lekarzu, ktorego stygnace zwloki nie
pozwalaja si¢ tudzi¢ zadnymi widokami na przy-
szlo$¢, a smutna rzeczywistosé¢ $wiadezy, Ze nie
ma pieniedzy na pogrzeb i na pierwsze najwa-
zniejsze potrzeby. A jezeli taka chwila zaskoczy
nieszezesliwg kobiete nagle, niespodzianie, nie-
przygotowang, to nastaranie si¢ o pozyczke, czy
0 pomoe nawet czasu nie ma — S$mieré czeka,
trzeba jej zlozyé¢ haracz natychmiast. 1 po-
lisa towarzystwa ubezpieczen nie ratuje, bho
wszakze towarzystwo natychmiast sumy ubez-
pieczonej nie wyplaci. Takiemi myélami przeje-
ty, rozmawialem kiedy$ z jednym z kolegdw,
ktéry wlasnie potrzebe stworzenia kasy pogrze-
bowej lekarzy uznal za sprawe, nie cierpiaca
zwloki i dajaca sie wprowadzi¢ w czyn weale
niewielkimi §rodkami. ,,Gdyby, powiedzial mi,
»200 lekarzy zlozylo po b rubli, to juz mielibys-
my kapital 1000 rubli, ktory wdowie po zmarlym
cztonku wyplaconyby zostal natychmiast. Oto
dorazny ratunek w cigzkiej chwili: za takie pie-
niadze mozna juz i pogrzeb wyprawi¢ i mieé
cho¢ cos na pierwsze potrzeby, dopoki sie pe-
wniejszych srodkéw istnienia nie obmysli. Jeze-
liby w jakim§ niepomy$lnym roku zmart nie je-
den, lecz dwoch, trzech, nawet czterech czlton-
kéw, to w najgorszym razie wypadloby jednego
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roku zlozyé nie b, lecz 10, 15 lub 20 rubli, a war- ' si¢ mogla i jakaby dzialalnodcia sie szezyeila,
to chyba i taka sumg¢ rocznie poswiecié, byle | gdyby zrozumienie obowiazku i wlasnej korzysei

oszezedzié zonie okropnej meki i troski. Po wy-
placeniu wdowie owego 1000 rubli zaraz wnosi
si¢ nowa skladke b rublowa dla tej, w ktora w
najblizszej przysztosei cios ma ngodzié®,
Projekt istotnie do przeprowadzenia nie-
zmiernie latwy, a kapital stosownie do liczby za-
pisanych czlonkéw moglby byé wiekszy lub
mniejszy. Gdyby przy oznaczeniu wyplaty na
rubli 1000 zapisalo sie czlonkow nie 200, lecz
250 lub 300, to skladka moglaby byé jeszcze
mniejsza. Blizsze opracowanie projektu wyma-
galoby jeszcze zastanowienia si¢ nad pytaniem,
czy kazdy lekarz bez wzgledu na wiek i stan
zdrowia mialby prawo przystapienia do kasy,
czy tez nalezaloby pod tym wzgl¢dem ograni-
czy¢ wiek i wymagaé §wiadectwa stanu zdrowia.
W kazdym razie zalozenie kasy pogrzebowej by-
loby waznym krokiem naprzéd w sprawie dora-
znej pomocy dla wdoéw i sierot po lekarzach,
Wdowy i sieroty? Prawda, istnieje prze-
ciez w Warszawie kasa wspareia podupadlych
lekarzy oraz wdow i sierot, po lekarzach pozo-
stalych., Nie wielu jest lekarzy u nas, ktérzyby
z praktyki mogli zabezpieczy¢ byt rodzinie po
swej $mierci. Non dat Galenus opes: majatek, na
praktyce lekarskiej zrobiony, nalezy juz obecnie
do rzadkosdci. Ztad los wdéw i sierot po leka-
rzach czestokroé bywa bardzo oplakany, a zalo-
zona przed 4D laty kasa wsparcia odpowiada
istotnej potrzebie ogolu lekarskiego. Zdawaloby
sie przeto, iz obowiazek zasilania tej instytucyi
cho¢ skromnymi datkamijestrzecza tak oczywista,
zezaden lekarz w Krélestwie uchyla¢ si¢ oden nie
powinien. Niestety, tak nie jest. Jak wykazuje lista
imienna czlonkdéw kasy wsparcia za r. 1901,z cale-
go Krolestwa nalezy do niej zaledwie 885 o0s6b,
pomiedzy ktéremiznajduja siei nielekarze, a do-
chéd ze skladek wynosi 5192 ruble 66 kop. Wy-
sokos§é wigkszosei skladek nie przekracza 4 ru-
bli rocznie, a sy i skladki 3,2 i jednorublowe.
To tez i zapomogi, udzielane w tym stanie rzeczy
sa wielece skromne: maksymalna w r. 1901 wyno-
si 160 rubli, a wigkszo$¢ stanowia sumy drobne
nawet 20 rublowe. Jezeli za§ wogdlnosei kasa
wsparéia byla w stanie wyplacié wr. 1901 prze-
szto 9000 rubli, to zawdzigezyé to nalezy fundu-
szowi Zelaznemu, wynoszacemu 42 tysiace
rubli. O ilezby jednak kasa pomyslniej rozwijaé

1

$r6d naszego ogolu lekarskiego bylo szersze
i dojrzalsze. Kto, zyjac w dostatku, bez troski
o przyszto§é wlasnej rodziny, wspomaga kase,
ten ponosi ofiare dla swoich ubozszych wspétto-
warzyszy, co nie za zasluge, lecz za obowiazek
uwazaé nalezy, kto ze skromnych dochodéw
swoich poswigea drobng czesé na ten sam cel,
ten daje dla siebie. Rumieni¢ si¢ powinni$my na
mysl, Ze kasa wsparcia nie moze odegraé tej do-
niostej roli, jaka jej w udziale przypasé powin-
na. Skladke skromna wnosi¢ moze kaidy lekarz,
a iluz to jest takich miedzy nami, ktorzyby ofia-
rowang sume¢ podwoié i potroié mogli! Przy nie-
wielkim wysilku, a odrobinie dobrych cheei mo-
znaby instytucye podniesé, nalezy tylko nie zapo-
mina¢ o niej, nie traktowaé jej jako czegos bez
znaczenia i przyszlosci. Niech kazdy z obecnych
czlonkow stara sig¢ zjednywaé dla kasy nowych
uczestnikow i tg droga fundusze jej powigkszyé.
Ale i komitet kasy moglby réwniez rozwinaé
energiczniejszy dzialalnosé, czego $lady w osta-
tnich czasach zreszta dostrzegaé sie dawaly.
Moznaby jednak pojs¢ dale) w tym kierunku
i rozsylaé chociazby corocznie odezwy do leka-
rzy z calego Krolestwa, ktorzy dotychezas nie sg
czlonkami kasy: moze wielu nie przystepuje do
nie) ot tak, wprost przez niedbalstwo, ekseyto-
wanie tedy maruderéw mogloby sie okaza¢ sku-
tecznem. Mozeby w sprawozdaniach rocznych
nalezalo klas¢ nacisk na szezuple Srodki kasy,
na mala wysokos¢ pojedynezych zapomog, wspo-
minaé¢ o prosbach, z powodu braku funduszéw
nie uwzglednionych: mozeby takie wyjasnienia
i omawiania sprawozdan wplynely na podniesie-
nie zadeklarowanych skladek zc¢ strony tych,
ktorych staé¢ na to. Mozeby komitet postaral sie
przez urzadzanie odezytow, czy koncertow i t. d.
powiegkszaé¢ srodki kasy, co, zdaje mi sie, nie
sprzeciwialoby si¢ jej ustawie. Nie o dawanie
nauk komitetowi mi idzie, lecz o podniesienie in-
stytueyi, ktorej dobro kazdemu z nas lezeé po-
winno na sercu; nie ma zreszta watpliwosei, ze
zarzad kasy w ostatnich latach spoczywa w re-
kach sprezystych, czego dowodem wzrost skla-
dek, wnoszonych przez jej czlonkéw. Przypomi-
nanie jednak jaknajczestsze o istnieniu, zada-
niach i potrzebie kasy uwazam za Srodek pozg-
dany i skuteczny. Jezeliby przy odpowiednich
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staraniach czlonkéw kasy oraz jej komitetu uda-
lo sig jg postawi¢ na wlasciwej wysokosei, to
wobec zakresu je) dzialalnosei, obejmujacego
takze wspieranie lekarzy w wypadkach choroby,
kalectwa i podeszlego wieku, moglaby ona od-
grywa¢ irole kasy pomocy, o jakiej wyzej wspo-

minatem, stworzenie zatem tej nowej instytucyi

byloby zbyteczne. Ale dopdki kasa wsparcia pe-
dzi¢ bedzie dotychezasowy swéj zywot suchotni-
czy, dopoty mysl o zalozeniu kasy pomocy nie
powinna schodzié z porzadku dziennego: nie pa-
migtamy o losie swych Zon i dzieci, moie o so-
bie samych wiecej pamietaé bedziemy.

Zygmunt Srebrny.

ODCI

SPRAWA SANATORYOW.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9).

I11.

Tuta) zatrzymajmy sie i zapytajmy, jaka
wartos¢ ma cala ta _statystyka“ bez wzgledu
na to, skad ona pochodzi—z sanatoryéw wysoko-
gorskich czy ludowych. Jaka warto$é per se ma-
Jja te wszystkie cyfry i  procenty“?

Odpowiedz brzmieé bedzie tak samo, jak
przy zapytaniu, czy posiada jakakolwiek war-
tos¢ dowodows stwierdzenie, Ze np. przy danej
metodzie leczniczej Smiertelnosé z cholery wyno-
si b0z—t.j. same przez si¢ wszystkie te ,statysty-
ki“ i procenty nic nie znacza i nic nie oznaczaj3.
Wszelkie ujecie w cyfry materyalu klinicznego,
wszelkie wyprowadzanie odsetek $miertelnosei,
wyzdrowien, popraw i t. d. o tyle méwi cokol-
wiek o danej metodzie leczniczej, o ile jedno-
czeSnie bedzie podana statystyka, dotyczgca
innej metody leczniczej lub tez samoistnego prze-
biegu danej kategoryi patologicznej, wzglednie,
o ile oba szeregi beda zestawione i poré-
wnane,

Jest to przeciez oczywiste, a tymczasem
z przegladu réznych statystyk gruiliczych wy-
nosi si¢ nieraz az nazbyt wybitne wrazenie, iz
autorowie ich eczy nie wiedza, czy zapominaja
o te) elementarnej prawdzie teoryopoznawczej.

Dowodami maja byé wladnie same cyfry
per se, wyprowadzone procenty“ wyzdrowien,
popraw czy zupelnych wyleczen.

Owszem, mog3 ci autorzy niekiedy, nawet
swiadomie, uwazaé za zbyteczne przytaczanie

wynik6w przebiegu samoistnego choroby, czy

N E K.

przebiegu przy innym sposobie leczenia, ponie-
waz w umysle czytelnika nieodzowne zestawie-
nie i poréwnanie ostatecznie odbywa sie—wprost
bezwiednie: wyczytane procenty wlasnie dlate-
go nabieraja dlan znaczenia, iz takie poréwnanie
zachodzi. Zestawia je, mianowicie, czytelnik
z tem najogolniejszem wyobrazeniem o gruzlicy
pluc, iz sama przez si¢ jest to choroba cigika,
pozbawiajaca moznosci pracy, wezesniej czy po-
znie) konczaea sig Smiercia. W takim razie oczy-
wiscie 15 czy 20% ,wyleczen“, 60z popraw i t. p.
sg ezystym zyskiem, ktory nalezy zawdzieczyé
danej metodzie leczenia, klimatowi wysokogor-
skiemu, $wiezemu powietrzu i t. d.

Po drugie — pomijajac zestawienia cyfrowe
roznych zakladow, wzajemnie konkurujgcych,
kiedy odbywa sie prawdziwa licytacya in plus
roznych ,procentow“ pomys$lnych — od czasu
do czasu poréwnywaja statystyki sanatoryjne
z wynikami szpitalnymi. W ostatnim wypadku
— powiadamy — jest 20 — 40°/, $miertelnosci
i niema wecale wyleczen; tymczasem nawet w sa-
natoryach ludowych mamy nietylko kilkanascie
procent wyleczen i kilkadziesiat popraw, ale
$miertelnosé nieraz nie dojdzie tam i 5%/,

Co moga byé¢ warte tego rodzaju poréwna-
nia i wnioski, nie potrzeba dlugo objasniaé, zwa-
zywszy,iz pierwszym i podstawowym warunkiem
poréwnan poznawczych jest jednorodno$é mate-
ryatu. Tymezasem wszyscy powtarzamy, iz do
szpitali suchotnicy przychodzg prawdziwie tylko
,ha umarcie; co za$ do sanatoryéw, to wszy-
scy wolajg o przypadki ,wezesne“, i ostatecznie
bardzo duzo takich tam si¢ znajduje. Poréwnywa
8i¢, jednem stowem, dwa szeregi niejednorodne,
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z ktorych na stronie jednego sa wszystkie plu-
8y, na stronie drugiego — wszystkie minusy.

Przypomnijmy nawiasem jeszcze inne cie-
kawe rzeczy. Przypomnijmy, jak to skrzetnie
i chetnie rézne stawne sanatorya — ,by nie psué
statystyki“ — pozbywajg sie z posréd swych
muréw pacyentéw, ktérym ,niewiele juz si¢ nale-
zy“... Przy pewnej zrecznosei w ,dobrze urza-
dzonem“ sanatoryum moze tez wcale nie byé wy-
padkéw Smiertelnych... Wszystko to, zapewne,
mozna sobie robi¢ — tylko po co dokumenty
handlowe, jakimi sg sprawozdania niejednego
stawnego sanatoryum, uwazaé za materyaly nau-
kowe?

Ale czy wiele lepsze sa ,statystyki“ no-
wych sanatoryéw ludowych? Sa przynajmniej
o tyle sumienniejsze, iz, jak sami autorzy nieraz
podkreslaja, dotyczg ,materyalu dobranego“.
Chodzi wlasnie o osobliwy fakt, iz, jak w Niem-
czech, obecnie ,wybiera sie“ przypadki do sana-
toryow swojskich. Co jest posunigte w chorobie,
co obiecuje szybki koniec, to — jaknajdalej od
sanatoryum: ,pasuja“ za$ tam przedewszystkiem
suchotnicy ,poczatkujacy“. Na takim sposobie
postepowania niewatpliwie wygrywa, statystyka“,
ale jednoczesnie trudno oprzeé si¢ przypuszeze-
niu, iz, jak obecnie, nie sanatorya sa dla suchot-
ntkéw, ale suchotnicy dla sanatoryéw!

Pozostawmy jednakze jeszeze inne, a pod-
stawowe braki wspélezesnych statystyk gru-
zliczych tymezasowo na uboczu, a zapytajmy,
czy istotnie materyal szpitalny przedstawia sie
tak bezwglednie niekorzystnie w przeciwsta-
wieniu do materyaléw sanatoryjnych, jak to cig-
gle sobie powtarzamy, i czy nas nic nie poucza
obserwacya gruzlicy plucnej w szpitalu?

W roku zeszlym spostrzegalem przypadek,
posiadajacy znaczenie zasadnicze w tym kierun-
ku. Do oddziatu mojego w szpitalu Wolskim przy-
byta (12. X11.1901) szesnastoletnia chora (od ro-
ku) z wysoko posunieta gruzlicg ptuena. Silna
gorgezka hektyczna, poty, wyniszezenie, zaburze-
nia trawienia, zajecie obu plue, kawerna w le-
wym wierzcholku it. d. nakazywaly oczekiwaé
ryehlego konca: wogdle przypadek w danej chwi-
li czynil wrazenie ,phthisis floridac“. Tymeza-
sem stala sie rzecz nieoczekiwana. W prze-
ciagu 3 ; miesigcy, jakie chora przebyla w moim
oddziale, gorgczka stopniowo prawie zupelnie
ustgpita, kaszel znacznie zmniejszyl sig, a pluca

oczyscily (choé objawy kawerny pozostaly), za-
burzenia trawienia ustapily, a waga ciala
zwiekszyla sig¢ o kilkanadecie funtéw. Chora
chodzita po sali i ogrodzie. Nastapila, jednem
slowem, taka poprawa,ze choraniejeden nazwal-
by ,wyleczong“. Zapewne, dalszy przebieg po-
kazal, jak nalezy by¢ ostroznym z terminem ,wy-
leczenie“ wzgledem tego rodzaju przypadkow.
Chora przez kilka miesigcy czula sie dobrze,
w jesieni poszla do szpitala Dziecigtka Jezus,
gdzie poddawana byla kuraeyi ,na werandzie“,
wrécila w styczniu r. b. w stanie oplakanym do
mojego oddzialui tutaj wkrétce zycie zakonczyla.

To wszystko nie zmniejsza waznosci teore-
tycznej danego przypadku: nastgpila bowiem
w szpitalu tak znaezna poprawa, ze i Davos
by si¢ nig pochlubil. I co wazna — jaknajmniej
wolno bylo mniemaé, iz ta poprawa nastapila
przezleczenie. To jedno bylo bardzo prawdo-
podobne, iz mimo wcale nie $wietne urzgdzenie
szpitala Wolskiego chora (cérka kowala z przed-
miedcia) znalazla w nim na ogél lepsze warunki
dyetetyczno-hygieniczne, niz je miala w domu;
poza tem nie bylo nic takiego, coby moglo przy-
czynié sie specyalnie do tak zastanawiajgcego
ztagodnienia przebiegu choroby. Oddawna prze-
statem stosowaé u mych suchotnikéw szpitalnych
Jakiekolwiek specyfiki (kreozot, gwajakol i t.p.),
cale leczenie farmaceutyczne ograniczam do
proszku DovEer’a, kodeiny czy morfiny przy
uporezywym kaszlu,bizmutu przy bieguncei t. d.;
chorych jaknajmniej poruszam i fatyguje, zale-
cam siostrze odzywiaé, czem si¢ da i jak si¢ da
najlepiej — i koniee.

Nie latwo mi przypomnieé za kilkanascie
lat pracy szpitalnej przypadek podobnie wybitny,
Jak opisany: niewatpliwie byl to przypadek wy-
jatkowy. Ale wyjatkowy tylko co do stopnia
poprawy. Jesli chodzi o to, czy wogdle moze-
bna jest ,poprawa“ w szpitalu, na to odpowie
nam twierdzgco caly szereg spostrzezen odnos-
nych. Przejrzyjmy choéby krzywe gorgezki
suchotnikéw, po kilka miesigey przebywajacych
w naszych oddziatach, a tatwo dostrzezemy, jak
okresy dwu-, trzy- ezy wiecej tygodniowe, a kie-
dyindziej tylko kilkodniowe temperatury wyso-
kiej przechodza stopniowo w okresy znacznie
nizszych (bezwzglednie lub przecigtnie) podnie-
sien cieploty,niemal zupelnej apyreksyi(nie mam

: tu na mysli przed$miertnych obnizen), poczem
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znéw nastepuje krzywa cechy poleliptyeznej
podniesien wyzszyeh i t. d. Rownolegle z tem
bedzie szlo i natezenie niektérych innych obja-
woéw klinicznych; spostrzegajac zas i te, kazdy
poszczegdlnie, mozna wykreslaé fale pételiptycz-
ne ,polepszen“ i ,pogorszen“. Wobec takiego
stanu rzeczy przy uzywaniu jakiegokolwiek
specyfiku —- kreozotu eczy gwajakolu — mozna
potem spostrzegaé ,poprawy“, jak je niezhu-
dnie widywano i opisywano. Chodzi zasadniczo
o to, iz — ze powtorz¢ — te wahania ku lepsze-
mu i gorszemu stwierdza si¢ niezaleznie od
wszelkiego leczenia.

JLoprawy“ omawiane majg naturalnie w
przewazajace) wigkszosei przypadkéw tylko teo-
retyczne znaczenie. Po za przypadkami, zazwy-
czaj bezgoraezkowymi phthisis fibrosae”, istotnie
rzadko poprawa ma takie nat¢zenie, by chory
chetnie wstawal, chodzil, myslat o pracy. Ale
tez jest zupelng prawdy, faktem, ze do szpitala
trafiajg chorzy, jak to si¢ mowi, przewaznie
,W ostatniem stadyum®, innemi slowy — osobni-
cy, ktéorzy juz sig-wychorowali nasu-
choty. Choéby w tej chwili, kiedy to pisze,

z szeregu suchotnie, lezacych na mojej sali, je-

dna z nich (20 lat) przyszla co najmniej w 6smym
miesigcu choroby, druga i trzecia (39 i D4 lata)
—w 1—24 roku, czwarta (44 lata) w b roku, piata,
trzydziestokilkoletnia, najwezesniej, bo w 4 mie-
siacu i t. d. Ale wypytajmy oto, jakie byly losy
naszych pacyentek, zanim przyszly do szpitala,
w jaki sposob one do tego czasu chorowaly —
a dowiemy si¢ rzeczy ciekawych, a dla naszych
wywodow bardzo waznych. Okazuje si¢ — mo-
wiac wlasnym jezykiem naszych pacyentow szpi-
talnych — iz caly ich szereg poprzednio bywal
,wyleczony i to nieraz, ale i po kilka razy. Cho-
ry sig jzazigbil® czy przemokl, czy co innego,
i znowu zapadl na zdrowiu; ,na dobre“ kaidy
z naszych suchotnikéw choruje wlasciwie dopie-
ro od kilku tygodni czy kilku miesigcy... Choéby
z wyliczonych 44 letnia suchotnica 5 lat temu
miala krwioplucie, przyszla po tem gorgczka
i kaszel, po kilku tygodniach ,wyleczyla sig*,
byla ,zupelnie zdrowa, pozniej znowu bywaly
kaszle, raz lepiej, raz gorzej, to znéw krwioplu-
cie, az od kilku tygodni chora jest obloznie.
Mloda 20-letnia suchotnica 8 miesigcy temu przez

kilka tygodni miala silny kaszel, z sil opadla,
pézniej si¢ znacznie poprawila, ale od trzech
miesigey jest coraz gorzey i t. d.

I to jest zwykla, codzienna historya. Moga
komukolwiek tego rodzaju dane anamnestyczne
wydaé si¢ zawodnemi: przypomnijmy wiee sobie
naszych pacyentéw z mieszkan rzemieslniczych,
wysokich pieter, niezamoznej inteligencyi, kto-
rzy nie mieli na wyjazd zagranice, ale mieli na
to, by leczy¢ si¢ u ,swego doktora“, choéby
w lecznicy, nieraz od wezesnych poezatkéw cho-
roby. Czyz, po za przypadkami ,suchot galopuja-
cych“ przebieg gruzlicy nie byl u nich prawidlo-
wo wlasnie taki, jak opowiadaja o sobie chorzy
szpitalni? CuyZ przez caly czas nasze) obserwa-
cyi, rok, dwa, lub trzy — choroba szta r 6 w n o-
miernie ciagle naprzéd, bez wahan ku lepsze-
mu i gorszemu, bez nadziei dla nas, a otuchy dla
chorego? Bynajmniej — odpowie kazdy uwainy
lekarz. Bylo np. krwioplucie z kaszlem i.gorgcz-
ka, czy bez tego, lub byl przez pewien czas do-
kuezliwy kaszel lacznie z wyrainywmi objawami
lokalnymi, trwal kilka tygodni lub miesiecy, cho-
ry ,poprawil sie“, znowu co$ przyszlo, znow le-
piej, chory ,ciggnie“. I takich pacyentow ,cig-
gnaeych“ §réd najgorszych warunkow kazdy
lekarz posiada calg serye. Widuje choéby od
czasu do czasu mlodego urz¢dnika, lat 28, ktéry
juz z powodu podejrzanego wierzcholtka uwol-
niony zostal od wojska, a ktory posiada najwy-
razniejsze zmiany w prawym wierzcholku; pra-
cuje stale, mieszka wysoko razem z bratem w
dwdch pokoikach, w ktoryeh nie brak tytunio-
wego dymu. Bywalo juz z nim gorze) i lepiej;
rok temu, okoto Wielkiejnocy goraczkowat, du-
zo kaszlal i plul, zdawalo si¢, ze bedzie najgo-
rzej —- mimo to jest ,lepiej* az do dzisiaj). To
znéw ,pochowalem“ w roku przeszlym trzydzie-
stokilkoletnig zone dorozkarza z izby wilgotnej
i zimnej, pelnej dzieciakéw i zaduchu. ,Ciagne-
o sie“ zosm miesigcy w moich oczach; z po-
czatku ,wygladalo“ na tyfus, choé¢ staranne ha-
danie stwierdzalo zmiany wierzcholkowe, po pa-
ru miesigeach chora zacz¢la wstawad, pracowad,
czula sie znacznie lepiei, po paru znowu si¢ po-
tozyta, jeszcze raz troche lepiej, az wreszcie roz-
chorowala si¢ ,na dobre“ przy wybituych obja-
wach wierzchotkowych.
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Po co zresztag mnozyé pospolite przyklady:
kazdy lekarz widzi to samo?). ,Ciagnie“ sucho-
toik, jak wiemy, zazwyczaj tem dluzej, w im po-
Zniejszym wieku rozwija sig gruzlica: lata ,Je-
zusowe“ maja w tym wzgledzie znaczenie i dla
szerokiego ogoltu nielekarskiego. Za to ,ciagnie-
cie“, za te poprawy, chwali sobie jeden lekarz
kreozot, drugi gwajakol, trzeci mleko, dawniej
ten chwalil balsam peruwianski, inny znéw —jo-
doform, czy jeszcze co innego. Jak tojednak z te-
mi pochwalami nalezy byé wstrzemiezliwym
i ostroznym, nauczy¢ moga przedewszystkiem
przypadki gruzlicy ,wioknistej“, przypadki u lu-
dzi starszych, kiedy osobnik wprost ,zzywa sig“
ze swg choroba. Znam np. jednego zastuzonego
pedagoga, obecnie czlowieka lat kolo 60, z obja-
wami gruzlicy plucnej od lat kilkunastu. Co po6l
roku, co rok wystepuje co$ groznego, i $wiezo
przywolany lekarz wysyla chorego ,na tamten
$wiat“ — a pacyent tymezasem iyje i, ,wyzdro-
wiawszy“, cieszy si¢ dobrem usposobieniem, ka-
walerskim humorem, niemalym apetytem, na-
reszcie niestabnaea energia w dzialalno$ei nau-
kowo-pismienniczej. Pare lat temu wystapily np.
objawy gruzlicy przyjadrza, lacznie z obostrze-
niem objawéw pluenych: chory znakomicie po-
prawil sig w Otwocku. Ubieglego lata zastalem
mego pacyenta plujacego krwia, zbiedzonego,
kaszlacego i goraczkujacego w pokoju kawaler-
skim, pelnym ksigzek, papierow, ubrania wsze-
dzie porozwieszanego, kurzu, od roku niesciera-
nego. Chory do Otwocka, czy choéby na wie$
nie mégt wyjechaé, ale takie doskonale si¢ po-
prawil — czy przez ten kurz, ktéry codzien tyka
w swoim apartamencie?

Nie uzywajac, jak mowilem, zadnych spe-
cyfikéw przeciwgruzliczych i widujac na réwni
z innymi poprawy sprawy plucnej nawet $réd
najgorszych warunkéw sanitarnych, osobiscie
chwalg sobie za nie coraz bardzie) samoleecz-
nictwo ustrojowe i fakty omawiane stresz-
czam w nastepujacy sposéb: przebiegowi
gruzlicy pluenej wlasciwe sa sa-
moistne poprawy. Uprzytomniajac sobie
fakt, iz po za kategorys ,phthisis floridae“ trudno
przypomnieé przypadek gruzlicy bardziej prze-

2) Por. pouczajace przyklady w tym kierunku u A,
SokoruowskieGo: Leczenie klimatyezne suchot plucnych.
Odezyty kliniczne, Nr, 53, str. 6 — 8. 1894

wleklej bez obecnoSci popraw choéby znacze-
nia teoretycznego, wniosek niniejszy mozemy
stormulowa¢ jeszcze w nastepujacy sposéb: sa-
moistne poprawy sa prawidlem
w gruzlicy ptucnej, jako chorobie na o-
got przewleklej 2).

V.

Po co nam to wszystko autor powtarza —
zapyta nie jeden czytelnik; przeciez wszystko to
sg rzeczy znane, Czyz nie nauczyla nas przede-
wszystkiem anatomia patologiczna, iz istnieje sa-
molecznictwo gruzlicy pluenej, czyz wladnie nie
na tej zasadzie wierzymy w jej uleczalno$é?

Wszystko to, istotnie, moga byé rzeczy
znane,—zapytam tylko, dla czego tak malo pamie-
tajg o nich klinicysei wspoélezesni w chwili po-
trzebnej? Dla czego tak malo widaé, by samole-
cznictwo przy gruzliey kladzionow podstawe od-
no$nych wywodow terapeutycznych? Byé moze—
przyczyng tego stanu rzeczy jest okolicznosé, iz
w umyslach wspélczesnych obecne sa przewaznie
wyobrazenia anatomiczne samolecznictwa,ale
nie uswiadomienie kliniczne tego rodzaju, jak
oto je podajemy. A wladnie takie uswiadomienie
Jjest podstawa, bez ktérej w sadach terapeuty-
cznych wzgledem suchot pluenych kroku na-
prz6d uczynié nie wolno. Wlasnie takie uswiado-
mienie przedstawia w zupelnie innem $wietle ré-
zne statystyki“ gruzlicze, niz mniemaja ich
tworey. Dajeie nam do szpitali suchotnikéw ,po-
czatkujgeych“, a wyprowadzimy wam takie cyfry
swyleczen“ i _popraw*, izniejedno slawne sana-
toryum mocno si¢ zawstydzi! Leeczmy w sana-
toryachnietylko ,$§wiezem powietrzem*, ale psiem
czy komarowem sadlem, jak leczy medycyna lu-
dowa, a zawsze otrzymaé¢ musimy szereg ,wyle-
czen“ i ,popraw“. W obu wypadkach ,procen-
ty“ beda znakomite, wyleczeniai poprawy tem
pewniejsze, im chetniej unikaé bedziemy wiesci,
co si¢ stalo z chorym w miesiae,
pot roku ezy rok po wyjsciu z sa-
natoryum, jak dlugo trwalo owo ,wylecze-
nie“ lub poprawa!

3) Por. wywody w podobnym duchu u A. Sokorow-
SKIEGO, lo¢. cit. str, 10—12,

(C. d.n.).

E. Biernacki.
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Ruch chorych w szpitalu sw. Stanistawa.

za czas od 14 stycznia do 14 lutego r. z.

RozpoezeliSmy rok nowy z niewielka licz-
ba chorych. Wybitng ceche sprawozdania sty-
czniowego stanowi nadzwyczaj mala liczba przy-
jetych chorych obok znaczne) liezby badan po-
$émiertnych. Na podniesienie si¢ odsetki §émier-
telnosci do 10°, wplynelo zjawienie sie précz
zwyklyeh choréb goraczkowych tak ciezkich za-
kazen, jak goraczka pologowa, nosacizna i gru-
zlica proséwkowa, W ciagu zaledwie jednego
tygodnia przywieziono trzech chorych, jako do-
tknietych tyfusem, u ktérych badanie posmiertne
ustalito nasze przypuszczenie kliniczne o istocie
choroby, gruzlice proséwkowa z zajeciem opon
mozgowych.

Pozostalo z ubieglego roku chorych 79
(m. 33, k. 46); przybylo 69 (m. 32, k. 37), w te)
liczbie 11 0séb z prowineyi; wypisano chorych
62 (m. 28, k. 34); przeniesiono do innych szpitali
T; zmarto 15 (m. 6, k. 9); pozostalo na luty 64
(m. 25, k. 39).

Pierwsze miejsce pod wzgledem liczby cho-
rych zajela r 6z a, ktéra stale liczebnie wysuwa
sie na pierwsze miejsce w okresach wolnych od
epidemii. Chorych na réze mielismy 22 (m. 8, k.
14); trzy przypadki u chorych chirurgicznych,
gdzie roza wystapila jako powiklanie, zakonezy-
ly sie niepomyslnie. Chorzy pochodzili z ulie
i doméw: Krakowskie PrzedmieScie 42, Marszal-
kowska 42, Elektoralna 30 i 32, Krochmalna 16,
Ciepta 7, Chtodna 8, Danilowiczowska 14, Orla 4,
Stara 2, Muranowska 24, Kupiecka 9, Zlota 56,
Grzybowska 72, i ze wsi: Dabrowa, Kolo, Lo-
mianki, Brwinéw, Wilanéw, Jablonna, osady
Okuniew,

Drugie miejsce zajmuje plonica, ktorej
przybyto przypadkéw 7 (m. 1, k.6); jeden zakon-
czyl sie Smiertelnie u osoby dorostej. Chorzy
pochodzili z ulic i doméw: Nowy-Zjazd 3 (dwa
przypadki z dwéch réznych mieszkan), Chlodna
12 (trzy przypadki z jednego mieszkania) i po
jednym przypadku z Senatorskie) 30 i Kroch-
malnej 83.

Trzecie miejsce zajmuje osp a, ktorej przy-
bylo 6 przypadkéw. Jeden chory zmarl przy

objawach ospy krwotocznej. Chorzy przybyli
z ulic i doméw: Hoza 30, Nowogrodzka 60, Kroch-
malna 81, Leszezynska 7, Wolowa 29.

Czwarte miejsce zajela gruzlica, ktorej
przybylo przypadkéw cztery; trzy zakonezyly sig
$miertelnie przy objawach ostrej choroby zaka-
znej, poSmiertne badanie stwierdzilo gruzlice
proséwkowa.

Nastepnie 3 przypadki odry, z ktérych je-
den, dotyczacy doroslego mezezyzny, chorego
poprzednio na zapalenie nerek, zakonczyl sie
$miertelnie; chorzy przybyli z ulic i doméw: Wil-
cza Bbb, Zytnia 18 i wie§ Wola. Roéwniez 3 przy-
padki grypy, ktére zakonezyly sie pomyslnie;
chorzy przybyli z ulic i doméw: Leszno 80, Gro-
jecka 3, Nowolipki 86.

7 innych choréb gorgezkowyeh zanotowa-
lisSmy: b przypadkéw zapalenia gardla (an-
gina follicularis), 2 przypadki bloniecy gardia
(z ul. Widok 19 i z Dubienki, gub. Lubelskiej),
po 2 przypadki biegunki krwawe)j i zapa-
lenia plue, po jednym przypadku tyfusu
wysypkowego (Leszno 62), gorgczki polo-
gowej (Mlynarska 9), nosacizny z gubernii
grodzienskiej, z miasteczka Rosie, ktdrej ofiara
padl le$niczy z débr hr, Stefana Potockiego.

Zaznaczyé trzeba, ze nie mieliSmy ani je-
dnego przypadku tyfusu brzusznego.

Smiertelno$é miesigezna wynosi 10%,.

Badan po$miertnych dokonano w 13 przy-
padkach na 15 zmartych.

Chorzy przepedzili 2297 dni szpitalnych
(m. 952, k. 1345).

Biletéw odméwnych chorym, nie kwalifiku-
jacym si¢ do szpitala §w. Stanislawa, wydano 13
(m. b, k. 8). Nikomu gorgczkujacemu lub cigzko
choremu nie odméwiono przyjecia do szpitala,

Szezepienn ospy ochronnej dokonano 36
(m. 14, k. 22).

Roman Gutowsks:

Lekarz miejscowy szpitala.
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Wiadomosci biezace.

— Wyszlo dzielo p.t. Kantijego nauka,
przez Fr. Paulsena. Przeklad polski uzupelniony
wyjatkami z  Krytyki czystego rozumu“ i innych
dziet Kanta p. J. WL Dawida. Dzielo to, opraco-
wane gruntownie, a bardzo przystepnie, po raz
pierwszy zapozna czytelnikéw polskich z Kan-
tem, ktéry, rzec mozna, stanowi dzi§ ognisko

i punkt wyjscia w roztrzasaniu zagadnien zard-
wno teoretyczno - naukowych, jak moralnych i
spolecznych, tak iz w zadnej z tych dziedzin
niemozliwe jest oryentowanie si¢ bez znajomo-

i i przynajmniej gléwnych podstaw jego syste-

mu. W jezyku niemieckim wyszly juz trzy wyda-
nia tego dziela. Cena rb. 2 kop. 50 z przesylkg.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w lutym 1903 r.

Gazeta Lekarska,

Nr. 6. 1) Stan. BuceLsk1. Cierpienia ukla-
du mézgo-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad
postepujacy lub z nim wspélistniejace. Zaduma,
padaczka Jackson'a i bezwlad postepujacy.

2) N. SieBerowa. Badania i poglady prof.
Marcelego NENCKIEGO, tyczace sie¢ barwnika
krwi oraz powinowactwa jego z chlorofilem.
(Dok.).

3) Witold Zazeski. Ruch ludno$ei miasta
Warszawy w ciggu okresu 20-letniego (1882—
1901) poréwnawezo z innemi miastami.

Nr. 7. 1) Wladystaw WrOBLEWSKI, Powi-
klania, zdarzajgce si¢ przy usuwaniu migdalkéw
podniebiennych.

2) Stan. BuceLski. Cierpienia ukladu mé-
zgo-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad poste-
pyjacy lub z nim wspélistniejace. Zaduma, pa-
daczka Jackson’a i bezwlad postepujacy. (C. d.).

3) Witold Zargsk1i. Ruch ludno$ci miasta
Warszawy w ciggu okresu 20-letniego (1882—
1901) por6wnawezo z innemi miastami (C. d.).

Nr. 8. 1) Wladyslaw WrOBLEWSKI. Powi-
klania, zdarzajace sie¢ przy usuwaniu migdatkow
podniebiennych. (Dok.).

2) Stan. BucsLski. Cierpienia ukladu mé-
zgo-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad poste-
pujacy lub z nim wspoélistniejagce. Zaduma, pa-
daczka Jacksox’a i bezwlad postepujaey. (C.d.).

3) W sprawie ordynatur szpitalnych.

Nr. 9. Nekrolog §. p. A. RorHrGo, podatl
Ludwik DypyNskI. '

1) N. Hareg i B. Morz. O gruzlicy cewki
przedniej.

2) Stan. BuceLski. Cierpienia ukladu mé-
zgo-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad poste-
pujacy lub z nim wspolistniejace. Zaduma, pa-
daczka Jackson’a i bezwlad postepujacy. (Dok.).

Kronika L ekarska.

Zeszyt 3. 1) W.D. Moraczewskl. O je-
dnoczesnem wydzielaniu nadmiernej ilodci indy-
kanu i szczawianéw w moczu ludzkim,

2) Kazimierz Niepzienski. O migsakach
sutki, (Dok.).

3) Kazimierz Duprewicz. Powiklania spraw
ropnych ucha $rodkowego. (C. d.).

Zeszyt 4. 1) W. Zexczykowskl. Przyczy-
nek do zaburzeii mowy w porazeniu dziecigcem
pochodzenia mézgowego.
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2) Kazimierz Duprewicz. Powiklania spraw

ropnych ucha srodkowego. (C. d.).
Krytyka Lekarska,

Nr. 2. 1) H. Hover. O pracowniach nau-
kowyeh. (Dok.).

2) Adam Wrzoskk. Listy Jedrzeja Snia-
deckiego do ksiecia Adama Crzartoryskiego.
(Dok.).

Zdrowie,

Zeszyt 2. 1) A. Sokorowski. (O poprawie
losu suchotnikéw, znajdujacych sie w szpita-
lach warszawskich.

2) I. ErBricd. Badanie bakteryologiezne
kart szpitalnyeh na obecno$é lasecznikéw gru-
zliczych.

3) G. Storzmax., Wynik badan chemiezno-
bakteryologicznych powietrza sal szpitalnych.

Przeglad dentystvczny.

Nr. 1. D-r Jesensky Jan. O charaktery-

styeznych objawach prochnicy zebdw.
Przeglad Felczerski,

Nr. 3. 1) D-r M. D. Syfilis i choroby we-
neryczne,

2) D-r E. L. Rax. Szkic anatomo-patolo-
giczny i kliniczny. (C. d.).

Nr.4. 1) D-r E. L. Rak — szkic anatomo-
patologiczny i kliniczny. (C. d.).

2) D-r M: Opieka nad poloznicg.

Nr.5. 1) D-r M. Opieka nad poloznica
(Dok.).

2) Siorowicz, Wypadniecie galki oczne).

3) LariXsk1. Zapobieganie szerzeniu sig
chor6b zarazliwych na wsi, Samarytanizm, (Dok).

Czasopismo Lekarskie,

Nr. 2 nie otrzymalismy.

Przeglgd Lekarski,

Nr. 6. 1) L. PorpieLski O sposobie dzia-
tania wyskoku na czynnosé gruezolow trawien-
cowych.

2) A. Mars. Kilka uwag w sprawie wyko-
nywania zabiegéw operacyjnych w ginekologii
od strony powlok brzusznych i od strony poch-
wy. (Dok.).

3) Franciszek Noworny. W sprawie roz-
poznawania tetniakéw tetnicy glownej. (Dok.).

Nr. 7. 1) Odo Buswip i Norbert GErRTLER.
Wyniki badan nad surowieg przeciwpaciorkow-

cowy (strept. scarlatinae), dokonanych w latach
1895—1897 w Zakladzie higieny i oddziale cho-
rob zakaznych szpitala §w. Ludwika w Krakowie.

2) Franciszek WoBr. Czynniki lecznicze
przewleklej grnzlicy plue.

Nr. 8. 1) Stanislaw Jasi®ski. O torbielach,
wychodzgeych z trzustki i jej okolicy.

2) J. T. Lenarrowicz. Przyezynek do nie-
zwyklego umiejscowienia strupnia woszczynowa-
tego (favus).

Nr.9. 1) Ed. BiegNacki. Sprawnos$¢ le-
cznicza Zelaza.

2) J. T. LeNvarrowicz. Przyezynek do nie-
zwyklego umiejscowienia strupnia woszezynowa-
tego (fuvus). (Dok.).

3) Stanistaw Jasi¥sx1. O torbielach, wy-
chodzacyeh z trzustki i jej okolicy. (C. d.).

Nowiny l.ekarskie,

Zeszyt 2. Karol RycniiNsgr Dwa przy-
padki Meningitis circumscripta luetics i jeden
przypadek Encephalitis diffusa.

Przeglgd Weterynarski.

Nr. 2. 1) Stanistaw FisicH. Promienica
prosowkowa pierwotna migsni krowy.

2) Jan KowaLewskil. O znaczeniu anato-
mo-patologicznych zmian, napotykanyeh w gru-
czolach chlonnych przy ogledzinach miesa. (C.d)..

3) Fryderyk Frieo. Poglady uczonych
specyalistéw na sprawe gruzlicy u bydta i spo-
strzezenia nad niektéremi urzgdzeniami wetery-
naryjnemi za granica, poczynione w podrdzy
naukowej. (C. d.).

4) Wincenty Goreckl. Nowa rzeznia mie)-
ska we Lwowie. (C. d).

Przeglad Higieniczny.

1) lgnacy Roswer. Chorobliwosé i $mier-
telnosé we Lwowie w r. 1902.

2) J. SzpiLmax. D-ra BEnrING’a jennery-
zacya jako srodek zwalczania gruzlicy bydla.
(Dok.).

Postep okulistyczny.

Nr. 1. 1) J. Srrzemifski. Dwa przypad-
ki zwyrodnienia pierdcieniowatego siatkowki.

2) T. Bazrasay., Migczak zarazliwy (mol-
luscum contagiosum) spojoéwki gatkowe;.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

HosBozeuo lleuaypolo, Bapuiasa, 20 despars 1903,

_ REDAKkTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

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

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pai. 81391) 70, O; chemicznie czysta gliceryna 20,0;
dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°,).
WlasnoSciami swemi krwiotworczemi, zawarto$cia organicznych zwiazkow zelaza i jako dyetetyczny
odzywczy i wzmacniajacy $rodek dia dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego ostabienia przewyz-
sza wszystkie podobne preparaty.

4 0 (3 + . + 7 ¢ ¢+ .

Szezegélniej nie da sie niczem zastapic w prakiyce dziecinng).
Hematogen Homwela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krgzy-
cych we krwi bakteryj, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i po-
_tas.u)jakotez i nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym
1 nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz zapomocg kwasua i pepsyny, badz przy wyso-
kich cieplotach, znacznie si¢ r6zni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty -
Jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywajg wessane
bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszczajycego. Przy sztucznem trawienin bezsprzecznie
rozklada sie wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju. Niewgtpliwie potwier-
dzajg ta doskonale wyniki otrzymywane przy stosowanin Hematogenu Hom:mela w tych przypadkach krzywicy,
zotzO6w, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotgd stosowano zupetnie bez skutku peptonizowane prepara:

ty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

_ Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, juko Srodek dyetetyczny i do-
pelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpuje
po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystgpujicego zawsze pray
dluzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza.

ZAM

f x o 'm besmmaerma ] Ostrzegamy przed licznemi zafatszowaniam
WYStEZegQG §l@ Z@f@)i82@wan!f naszeg%) p);egaratu, szczegOlnie prosimy wy
strzegaC si¢ takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sq to poprostu najzwyczajniejsze
mieszanki, Hemoglobina znajduje sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka pro
duktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zaten
w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdyn

razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII‘ LEKARSKICH.

Stosowalem Hematogen D-ra Hommela w leczeniu czysiej
postaci anemii u 6 080b, SpostrzeZenia woje nad dziataniem He-
matogenu sa dla tego tak zajmujacemi, Ze w roku zeszlym n tych
samyeh 6 0séb stosowalem rozne preparaty zelaza z bardzo nie-
wielkim rezultatem; po zastosowaniu Hematogeuu Hommela otrzy-
malem wyaiki bardzo dobre, ktére nawet po uptywie 1'/; miesia-
ca od zaprzestania uZywania Hematogenu sig utrzymuja a nawet
sig potgguja. Jednom z najbardziej znamiennych dzialan Hemato-
genu jest szybkie poprawienie {aknienia (Starszy lekarz Wiady-
kaukazkiego Korpusu Kadetow Dr med. Szule. Wiadykaukaz).

Hematogen D-ra Hommela stosowatem u dwdch choryeh
z uporczywa przewlekla neurastenia: przy braku apetytu, ogél-
pem upadku odzywiania w przygngbionem stanie ducha. Dosko-
naly i staly wynik wystapit wkrotce: u ubu chorych bardzo szyb-
ko zjawil sie apetyt, humor sig poprawil, i widoczna wystapita po-
prawa ogélnego odzywiania. Tymezasem w ciagu trzech miesig-
ey z wielkim niezadowoleniem zmuszony bylem zmieniaé jeden
srodek na drugi, bez zadnego pozgdanego wyniku, (Dr med. Rze-
czywisty Rad. Stanu Mojz. Mik. Popow S, Petersburg.

Hematogen llommela rzeczywiscie dziatal skutecznie przy
anemii, objawiajacej si¢ oslabhieniem, zawrotami glowy, zlym
apetytem przy niepramidlowem | bolesnem miesiaczkowaniu, i po
czte‘rotygodniowym uzywanin tego rodka chora zupelnie wyzdro-
wiala.

(Lekarz Korpusowy Dr med. Tajny Radca Willamowskyj. Wilno.
Im czeSciej wypada mi leczyé matoletnich swyeh pacyen-

téow Heraatogenem D-ra Hommela, tem bardziej sig przekonywan
ze Hematogen w wielu przypadkach nie da si¢ niczem zastgpié
Przedewszystkiem okazal si¢ skutecznym przy upadku sit i od2y
wiania, przy anemil. krzywicy zolzach, w okresie zdrowienla p
chorobach wyniszczajacych przy rozwolnieniu i t. p. Wygla
chorego szybko si¢ poprawia, prgdko nastgpuje zwigkszenie wa
gi ciala, kolor skdry przybiera normulny odeien, sily wracaja, ob
jawy krzywicy i zolzéw przycichaja, jednem slowem Hematoge:
Hemmela bardzo czgsto musi, byé uwazany w praktyce dziecinne
jako potezny i niedajacy, si¢ niczem zastapié Srodek leczniczy

Lekarz ambulatoryjny Warszawskiego Zydowskiego szpi-
tala dla dzieci Dr. Kraushar. Warszawa.

Hematogen D-ra Hommela wypréhowalem w przypadk
uporezywej anemii u 37 letniego mezezyzny I w przypadku silne
anemii u 1% letniego chlopca w okresie zdrowienia po resekey
Zebra przy ropnem pleuritis przyczem dziatanie Hematogena byl
bardzo skuteczne glownie w pierwszym przypadku, w ktorym pc
przednio dlugotrwale podawanie innych preparatéw zelaza | arsze
niku nie wywieralo 2adnego wplywu.

Ordynator szpitaia na Pradze D-r K. Zisliski Warszaw:

[Hematogen Hommela stosowatem kilka razy w przypad
kach wybitnej anemii po silnych krwotokazh porodowych i porc
nieniach i jestem z wynikow zupetnie zadowolony, widzac zawsz
poprawe ogdélnego stanu i subjektywna u chorych przyjmujacye
Hematogen Hommela. Ordyuator Kijowsko-Kirylowskiego szpita
la Dr Jarowoj Kijow.

Préby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, zyczgcych sobie wiasnem do$wiadczeniem stwierdzié wlasnosc
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego sktadu ekspedycyi: APTE
KA NA BOLSZOJ OCHTIE w S.PETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssawcéw —2 tyzeczki od herbat
z mlekiem (temperatura zwyklego napojul). Dla dzieci—l —2 ltyiek deserowych (bez dodatkéw). Dla dorc
stych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzajgcego daziatania preparat

na apetyt.
Sprzedaz we wszystkish aptekach. Cena bulslki (8'/, unoyi) r. | k. 60
Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
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CHINA-FOSFAT LAROCHE’A

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY | ANTYTERMICEVY.

Zawierajacy wszystkie czynne skladowe czesci trzech gatunkéw chiny (:éttej, czerwonej i szarej)
w potaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inne
chinowe Wina i Syropy. Po zatem polaczenie fosfatow ziem i sody z china odpowiada znakomicic
celowi. gdy wskazana jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgrywa w ogélnem odzywianiu komérek i w rozwoju kosci, jest tak wielka
iz powinno si¢ zaleca¢c CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy (o odzywianie organizmu jes
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten $rodek
w zwalczaniu, zwyklej w tych chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpolgzny Srodek w walce z Wyecieczeniem, z Brakiem apetytu, z

Goraczka it. d.
SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH,

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris.

BlOSlIle I.e Perdrlel

Musujaea s61 kwasn gliceryno-fosforowego
zawierajaca wapno i zelazo.
RBiosine jest jednym ze Srodkéw wzmacniajacych i regulujgcych organizm ludzki. Srodek
ten zazywa sie z fatwoscig i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia zatwardzenia i nie zawiera
cukru i moze byé stosowanym w chorobie cukrowe;j.
Uzyty przed posilkiem ulatwia trawienie, poniewaz wydziela kwas weglany, pobudzajgcy
funkc_ye zolgdka.
e Perdriel et C=ie, Paris.

NAJWYZSZA

389 7.

HAU RAZKI NM’URALNY T

oﬂm N ' B

“ S0\l \\'/‘

,D Z. Saradzma é <
132\/'," « =} ‘
7% Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, S
Y statemi analizami, zaswiadcza dobroé i naturalno$é

=% koniakow.

@ Jedyna firma w kraju zaszezycona najwyZsza nagroda
»Grand Prix“ na wszechswiatowej wystawie w Paryzu w1900 r.
»Prawit, Wiestnik Nr. 10¢

Telefonu Nr. 1360.
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Kantor i sktad w Warszawie, Elektoralna 3lI.
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PIGULKIL OASOCA RA MIDY,

Kazda pigutka zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstraktu z promieni mleeza drzewnego, lubu i wewnetrznych
warstw kory Cascara Sagrada, specyalnym naszym sposobem (1884) oczyszezonej z znajdujacego sig.w niej
oleju (substancyi ostrej i podrazniajacej) i po 0,10 $wiezego proszku. :
zalecane przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym jej zaburzeniach. Pigutki Cascara Midy moga by¢ przepisywane
§ mamkom i kobietom eciezarnym.
SPOSOB'_UZYCIA: przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolacyi lnb przed udaniem sig¢ na spoczynek jest dostatecznem
dla wywolywania codziennego wypréznienia,
,Jeneralny agent: Henryk Mendelsohn w Warszawie.”
: Nie wywoluja ani kolek ani
CA SQ.C g}gR A WMADN biegunk.
SPETC\F\QUE VN ERANN NIRE o Sades o odsia
CONSTIPATION WABA\TUELLE AR
| TLI0\ES A0SRES & | EXITAIL IWATD- 000 QNS At Lascara ¢ L. Midy (B
Sagrada (expRmmente dans \es Nopilaux dg Pars)
Apteka " Midy
istniejaca od r. 1828,

Talules YAmotees

Thermacis WATN AN Tadnowrg SeintRonre PARYS
Faubourg St. Honoré 113, w
Paryzu,

B e CA S cA RA v Sprzedaja sie w Rossyi
: - /“/j//” w znaczniejszych apte-
o s : y . _l A / kach i skladach mate-

ryaléw aptecznych.

Wino toniczoe— Stodek przeciw febrze i wlatwiajacy trawienie,

Scigle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wlasnodei lecznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkéw
tonicznych i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.
Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu. ;
We wszystkich aptekach.—Dom handlowy L, Frere (A. Champigoy et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu
Na skladzie posiadaja:
Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteeznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny.
L. Mrozowski, Sktad materjalow aptecznych, ul. Miodowa X 8.
Towarzystwo przetworéw chemicznych i aptecznyeh (Henryk Welt) Przejazd } 5.
Apteka K. Wendy ul. Krakowskie-Przedmiescie N 45,
Waclaw Roézycki, Sklad materjalow aptecznych ul. Krakowskie-Przedmiefcie X 17.
Emil Skomorowski, Skiad materjalow aptecznych, ul. Dluga N 27,

WODA KROSCIENSKA

ze zdroju Stefana—naturalna szczawa jest wedlug orzeczen pierwszych powag lekarskich jedy-

ng woda wysmienicie dzialajagca w chorobach zotadka, w niezycie jelit, w niezytach drog od-

dechowych, ostrych lub przewlektych, w skazie moczanowej, w kamicy nerkowej, w niezytach
przewodow zotciowych i w kamicy watrobowej.

MPrzy influency nieodzowny srodekll
! Bacznos¢ na korek!
Sktad gléwny dla Warszawy 1 Krélestwa:

w Domu Handlowym BERNARD LAUER, Zelazna 58. Telefonu 560.

D-r W. Robin

mleSZka Obec’nle Orla |2' szkla do mierzenia wzroku, oraz atlasy anatomiczne, tanio

Okulistyczne narzedzia

sprzedam. — Tlomackie 3, m. 12, od 2-¢j do 5-ej.

Choroby zoladka 1 kiszek.,
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i Ljednoczone fabryki preparatiw chinowych
8 ZIMMER & C-:°, Frankfurt »m.
EUCHININ EUNATROL

wolny od gorzkiego Chola gogum

smaku ;
aiIstoHn | A

Antipyreticum ric. Stomachicum

DYMAL

antiseptyczny proszek
do przesypywania ran

SALOCHININ

przeciw newralgii

SALOCHININ SALICYLIC.
od reumatyzmu.

Préby, broszury i wszelkie bliZzsze wiadomo$ei
udzielaja sie na Zadanie.

UROSIN

przeciw pedogrze i ska-
zie moczanowej

FORTOIN

przeciw biegunce

Inne specyalnosei fabryki: Chinina, pigulki z chininy,
Bl kokaina, koffeina, Ekstrakty, preparaty z jodu it. p. &

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

Warszawa, Ztota 28.

Posiada wyprobowany materyal krowiankowy.
Wysylka za zaliczeniem.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briithla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it. d.

Pracownia analityczno - lekarska,
Or-a Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk
2) Ligatury

Sklady Gléwne materyaldw
opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Ake. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess | Syn Senatorska Nr.
24, Telefon. Nr. 610.

w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Skiad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowrofskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Ryhickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,511 m. 7) Banda-
2e 5—10—20 ctm. sze$. 6 m. dlug.
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Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25.
Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za

optatyg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

KAPIELE NAUEINSHIE
wytwarzajgce kwas weglowy

WARSZAWSKIE! FABRYKI

dosta¢ mozna w skladach Tow. Ake.

Ludwik Spiess i Syn.

OPUSCILO PRASE DZIELO

D-ra Toodora HEIMANA

Choroby narzadu stuchowego.

Podrgeznik dla lekarzy i studentow. Cena 3 rb.
Sklad gléwny w Ksiegarni E. WENDE i Sp.




