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Istota kolki watrobowej. Teorya Riever'a Kolka jako na-
stepstwo zapalenia peeherzyka. Napad ,.skuteczny* i ,,bez-
skuteczny®. Zoltaczka wskutek zatkania i Zoltaczka po-
chodzenia zapalnego. Jednostronnndé teoryi RikpeL'a.

Jezeli teorya RiepEL’a 0 powstawaniu spraw
zapalnych w drogach zélciowych bez wspétudzia-

tu drobnoustrojowehorobotwérezych nie znalazla
ogélnego uznania, to natomiast wszysey przyznaja
mu wielka zasluge w sprawie trafnej oceny zna-
czenia wysieku zapalnego w pecherz. zéle, dla
powstania kolki watrobowej. Zdaniem Rieprr’a
kolka zélciowa, o ile nie pochodzi od zro-
stow wskutek ograniczonego podraznienia otrze-
wny, zalezy zawsze od zapalenia pecherzyka.
Gdzie jest bol, tam jest zapalenie.
RieprL odrzuca dawny poglad, podiug ktorego
wydalanie kamieni z pecherzyka do dwunastnicy

uskutecznia sie wylacznie dzigki kurczeniu sig
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scian pgeherzyka i przewoddw, zas istota kolki
watrobowej polegaé ma na spastycznym, bo-
lesnym skurczu muskulatury, powstajacym wsku-
tek podraznienia blony sluzowej przez uwigzly
kamief. Warstwa miesna pecherzyka jest tak
stabo rozwinigta, Ze wskutek skurczu miesni pe-
cherzyka chyba tylko bardzo drobne kamyki
mog3a by¢ wtlaczane do przewoddéw zdleiowych
resp. do dwunastnicy. Dalej, béle napadowe wy-
stepuja w razie obecnosci kamieni w pecherzyku
rowniez przy zarosnietym przewodzie pecherzy-
kowym (d. cystici), gdzie przeciez o wedrowce
lub uwigZnigeiu kamieni nie moze byé mowy.
Nadto podczas operacyi nieraz znajdujemy u-
tkwiony w przewodzie pecherzykowym kamiei,
ktory siedzial spokojnie, nie sprawiajac choremu
zadnego bolu. Za najgléwniejsza dzwignie w
przesuwaniu kamieni uwazaé nalezy wysiek za-
palny w pecherzyku zéleiowym, a kolka zoleio-
wa, jesli nie zalezy od zrostow, zawsze bywa
nastepstwem zapalenia pecherzyka zoélciowego.
Sciany pecherzyka wskutek szybko zbierajacego
si¢ w niin plynu rozeiagaja si¢ tylko do pewne-
go stopnia, zas nagromadzona zawarto$é pozosta-
je pod wysokiem ci$nieniem, ktore tez usiluje wei-
snaé¢ kamien do przewodu pecherzykowego. Je-
zeli kamienie sg male, to sila cisnienia jest do-
stateczna, aby je do kiszek przeprowadzié, na-
tomiast wigkszy kamien utkwi przedewszystkiem
w przewodzie pecherzykowym. Zapalenie prze-
mija, $wiatlo przewodu rozszerza sig, i kamien
moze siedzie¢ przez czas dluzszy w przewodzie
pecherzykowym, nie wywolujac zadnych przy-
padloéci. Dopiero ponowne zapalenie pecherzy-
ka wrzuca kamien do przewodu zdlciowego
wspolnego (d. choledochi), za$ wskutek zatkania
tego ostatniego i zatamowanego odplywu zélei
do dwunastnicy powstaje zéltaczka. Stan taki
moze trwaé niedlugo. Swiatlo przewodu zéleio-
wego rozszerza sie, tak, ze z61¢ swobodnie prze-
plywa obok kamieni, tkwigcych w przewodzie,
albo toruje sobie droge pomigdzy nimi, a zd}-
taczka zmniejsza si¢ lub zupelnie znika. Jest to

szezegdl bardzo wazny, ktéry nam tlomaczy
przypadkiropnegolub septycznego zapalenia(cho-
langitis infect.), spowodowanego tkwigcymw prze
wodzie wspolnym kamieniem, bez zéltaczki. Ka-
mienie zélciowe pozostajg w przewodzie zdlcio-
wym dopoty, dopdki Swiezy atak perialienitidis
juz w samym przewodzie nie przepchnie ich
przez brodawke. Kamienie wtedy odchodza po
kilku dniach ze stolcem. Ot6z taki napad peri-
alienitidis, majgcy w nastepstwie przejscie ka-
mienido dwunastnicy, RieveL nazywa skute cz-
nym. Natomiast przy duzych kamieniach, gdzie
sila ci$nienie jest zbyt slaba na wtloczenie ich
do przewodu kiszkowego, jak réwniez przy za-
rosnigtym przewodzie pecherzykowym, napad
bedzie bezskuteczny. RiepeL zwrdeil nwa-
ge na to, iz rOwniez przy bezskutecznym napa-
dzie kolki watrobowej moze byé zottaczka. Zol-
taczka ta powstaje wskutek rozszerzenia sig
sprawy zapalnej, odbywajacej-sie w pecherzyku
z0lciowym, za posrednictwem przewodu peche-
rzykowego na przewdd zolciowy, resp. na kana-
liki wewnatrzwatrobowe. Nawet przy zarosnig-
tym przewodzie pecherzykowym moze wystapié
zoltaczka z powodu rozprzestrzenienia si¢ zapa-
lenia za posrednictwem tkanki bliznowej prze-
wodu pecherzykowego na watrobe. Tego rodza-
Jju z6ltaczke RiepeL nazywa zapaln g (entziindli-
cher Icterus) w przeciwstawieniu do z6ttacz ki
zaleznej od zatkania przewodu Zélciowe-
go przez kamien (lithogener Icterus). Zoltaczka
pochodzenia zapalnego pod wzgledem klinicz-
nym tem si¢ zazwyczaj odréznia od zottaczki
wskutek zatkania, ze bywa slabego natezenia i
przejsciowa, niemniej jednak moze ona réwniez
niekiedy staé sig¢ silng i dlugotrwalg, mianowicie
wowezas, gdy napady tak czesto sig powtarzaja,
ze brak juz prawie wolnych odstepéw. W takich
razach tylko staranne poszukiwanie kamieni w
wypréznieniach moze nam wyjasénié, jakiego po-
chodzenia byla zétaczka, i czy napad uwazaé na-
lezy za skuteczny czy tez za bezskuteczny.
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Poglady Riepkr’a grzesza pewna jedno-
stronno$cia. Nie ulega wprawdzie watpliwosci,
ze sprawa zapalna w pecherzyku i przewodach
wazng odgrywa role w patogenezie kolki watro-
bowej. Zdanie to podzielaja obecnie najwybi-
tniejsi klinicy$ei. NAuNy~ wyraza wprost zdzi-
wienie, ze tak dlugo nie oceniano donioslego
znaczenia cholecystitidis ¢ clho'angitidis w kamicy.
Bole przy kolece watrobowej w wigkszosei przy-
padkow w samej rzeczy zaleza od spraw zapal-
nych w drogach zoleiowych. Nie kazdy jednak
napad musi by¢ poprzedzony przez zapalenie pe-
cherzyka. Nie kazda rowniez kolka zalezy, jak
to przyjmujg Tripieg i Pavior, od zajeeia otrze-
wny. Owszem, bywaja napady kolki z odchodze-
niem kamieni bez cholecystitis { pericholecystitis.
Juz sam dodatni efekt terapeutyczny, wystepu-
jacy czesto jaskrawo po Srodkach narkotyez-
nych, dowodzi, naszem zdaniem, ze teoryi Rie-
pEL’a, zaréwno jak zdania Tririew’a i Pavio-
1’a nie mozna rozciagnaé na wszystkie przypad-
ki, i ze kolka watrobowa moze zalezeé rowniez i
od skurezu mig¢éni przewoddéw. Inaezej truduno
zrozumie¢, czemu to nieraz jednorazowa injekeya
morfiny momentalnie przerywa napad kolki wg-
trobowej i usuwa dolegliwosei na czas dluzszy.
Jezeli dlaanalogii wezmiemy zapalenie wyrostka
robaczkowezo, to przecicz zastrzykuigeie morfi-
ny mie usuwa w zupelnosei bolu, powstalego
wskutek zapalenia; srodek narkotyczny co naj-
wyzej odurza chorego na kilka godzin, Na tej
zasadzie mozna twicerdzi¢, ze bol przy tak zwa-
nej kolce watrobowej zalezeé¢ moze od jednego
z 2 wymienionych czynnikéow (uwigznigeie i za-
palenie) albo od obu razem. Uwazajge stan za-
palny w pecherzyku za spraweg wtorng, jako
nastepstwo uwigznigeia kamienia w przewodzie,
odrézniamy 2 postacie kolki watrobowej. Jezeli
zatkanie przewodu trwa b, krétko, albo jezeli w
chwili, kiedy nastepuje niedroznosé¢ przewodu,
pecherzyk zélciowy nie zawiera drobnoustrjow
chorobotworezyeh, to nie wystgpuje zapalenie
pecherzyka, a hol zalezy wylgeznie od skurczu

muskulatury. Taki napad moze sig zakonczy¢
wtloczeniem utkwionego w przewodzie peche-
rzykowym kamienia z powrotem do pecherzyka
z6lciowego albo tez do przewodu zéleciowego
wspolnego. Druga postaé odznacza si¢ tem, Ze
wskutek dluzszego zamkniecia przewodu pod
wplywem obecnych bakteryi w pechrzyku, po-
wstaje ptyn surowiczy lub ropny, do bélu zalez-
nego od skurczu dolacza sie bol wskutek zapale-
nia, za§ gtowna dzwignig w przepychaniu kamie-
ni do przewodéw resp. do dwunastnicy bedzie
powickszone wewnatrzpecherzykowe cisnienie.

Dalej klinicznie trudno odrézniaé napad
,skuteczny“ od ,bezskutecznego“. Obecnosé ka-
mieni w wyproznieniach nie wylacza ewentu-
alno$ci, ze inne kamienie pozostaly nadal w pe-
cherzyku, za$z drugiej strony nie mozna napadu
nazwaé bezskutecznym, jezeli poszukiwanie ka-
mykow w ekskrementach po skonczonym napa-
dzie ujemne daje wyniki, albowiem wydalone do
dwunastnicy kamienie zolciowe nieraz dopiero
po kilku tygodniach wydzielaja si¢ z kalem albo
rozpuszezaja si¢ w przewodzie kiszkowym (do-
$wiadezenie N wuvyn'a).

Co sig tyczy 20 itaczki pochodzenia
zapalne go, to NauNyN w zupelnosei podzicla
zdanie Ricnvei’a. Zoltaczka przy kolee watrobo-
wej, jego zdaniem, o ile nie jest prawdziwa® za-
lezy od zapalenia, ktore rozszerza si¢ na najdro-
bniejsze rozgalezienia prawodu (cholangitis capil-
laris).

O wiele radykalniejszy poglad na omawia-
na sprawe wyglaszaja Enver i Srorz, ktérzy u-
trzymuja, iz z6ltaczka w kamicy zélciowe)
tylko wyjatkowo powstaje wskutek samego za-
tkania przewodu zoleiowego. Odrézniaja oni 2
postacie zoltaczki: z0ltaczke zastoinowa
czysto mechaniczna (rein mechanischer
Stauungsicterus) i zoltaczke¢ zastoinowsy
pochodzenia zapalnego (entziindlicher
Stauungsicterus). Ostatnia posta¢ napotyka sie
o wiele czedciej, niz pierwsza. Twierdzenie swo-
je wymienieni autorzy opieraja na nastgpujacych
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danych: 1) Doswiadczenia na psach dowodza,
ze obce ciala, wprowadzone do przewodu zéleio-
wego wspolnego, wskutek zdolnosei $cian przy-
stosowywania si¢ do zmienionych warunkow,
nie sg w stanie same przez sie wywolaé trwalej
zoltaczki, natomiast juz lekki ucisk zzewnatrz
stala sprowadza zoltaczke. 2) Zoéltaczka zdarza
sie przy zupelnej droznosci przewodu zélciowego
wspolnego, stwierdzonej podczas operacyi lub
na zwlokach. 3) Z drugiej strony czesto brak
z6ltaczki przy duzych kamieniach, uwiezlych
w przewodzie zélciowym. 4) Czesty brak po-
wigkszenia pecherzyka zdlciowego — objaw
wazny dla rozpoznania roiniczkowego zdltaczki
wskutek kamicy od zéltaczki w skutek ucisku
przewodu zolciowego (naprz. przez carcinoma),
objaw, na ktéry pierwszy zwrécil uwage Cour-
voisier bylby niezrozumialy, gdyby zéltaczka
w kamicy zalezala li tylko od mechanicznego
zatkania przewodu zolciowego wspdlnego. D)
W licznyeh przypadkach powyzej uwigzlego
kamienia nie znajdujemy wcale zdélci, lecz rope
w najdrobniejszych nawet rozgalgzieniach prze-
wodow.

Wobec wyzej przytoczonych eksperymen-
talnych i klinicznych danych nalezy przyjaé, ze
w  kamicy zolciowe) nie sama niedroznosé
przewodu wspdlnego, lecz zapalenie i zakazenie
drég z6leiowych wywoluje stala zoltaczke. Na-
wet wickszych rozmiaréow kamien, wtloczony
z pecherzyka lub przewodu pecherzykowego do
przewodu wspélnego, wskutek zatkania tego o-
statniego, wywoluje tylko krétkotrwala zdltacz-
ke, albowiem $wiatlo przewodu zdleiowego roz-
szerza sie tak, ze z6l¢ przeptywa swobodnie o-
bok tkwigcego w faldach przewodu kamienia.
Tylko w wyjatkowyeh warunkach, mianowicie
tam, gdzie silnie zmienione wskutek przebytych
zapalenn $ciany przewodu wspolnego utracily
zdoluo$¢ rozszerzania sig, dlugotrwala zoltaczka
moze byé nastgpstwem samego zamknigcia $wia-
tla przewodu wspélnego przez uwiezly w nim

kamien. Co prawda, nie zawsze przy angiochol.,

spowodowanej utkwionym w przewodzie zdlcio-
wym kamykiem, bywa z6ltaczka, ale brak z6l-
taczki w tych razach zalezy albo od slabego na-
tezenia sprawy zapalnej, albo tez od tego, ze nie
rozszerzyla si¢ ona na najdrobnicjsze rozgale-
zienia drég zdéiciowych. Teorya zaleznosei 6l
taczki w kamicy od zapalenia resp. zakazenia
drég zéteiowych tlomaczy nam niektére niezro-
zumiale dotad dane kliniczne, Brak powieksze-
nia pecherzyka zdélciowego przy zdltaczce wsku-
tek kamicy, obrzmienie $ledziony, dalsze trwa-
nie lub powolne znikanie zéltaczki po usunieciu
wszystkich kamieni na drodze operacy)nej — sg
to wszystko zagadnienia, ktére dopiero za pomo-
cg rzeczone) teoryi dajg sie rozwigzaé,

RiepEL, a za nim EukrriSrovz, przyjmuja
réwniez mozliwos¢ zéttaczki puchodzenia zapal-
nego przy kamieniach, przebywajacyeh w peche-
rzyku zolciowym lub przewodzie pecherzyko-
wym. Kwestyi tej, naszem zdaniem, nie na-
lezy uwazaé za rozstrzygnieta. Pozwolimy so-
bie zwréci¢ uwage na to, ze poglad Enrer’a
i StoLz’a stoi poniekad w sprzecznoSci z po-
przedniemi spostrzezeniami tych samych auto-
row przy doswiadczalnie wywolanej cholecyst.
suppurativa. Okazalo sie, Ze sprawa ropna nie
przechodzi z pecherzyka na przewod zoélciowy,
a zapalenie rozszerza si¢ zaledwie na '/ —
'y czes¢ przewodu pecherzykowego, od resaty
za$ odgranicza si¢ wyrazng linia demarkacyjna.
W zdrowej, przez zapalenie nie zajetej czesci
przewoddéw znajdujemy w normalnej zélei cza-
stki ropy, ktore oczywiscie pochodza z pgcherzy-
ka, albowiem maja te sama barwe i konsystencye
i te same zawierajg zarazki, jakie znajdujemy w
pecherzyku zéteciowym. Czy wobec tych faktoéw
nie wolno przypuszezaé, ze t. z. Zéltaczka zapal-
na przy kamieniach w pecherzyku zéleciowym
nie zalezy w kazdym poszezegolnym przypadku
od odlamkéw kamieni, ktére, uniesione pradem
z6kei, przenikaja do przewodu zdélciowego wspol-
nego i wywoluja chwilowo niedroznodé, albo tez
przy zarosnigtym przewodzie pgcherzykowym od
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innych blizej nieokreslonych czynnik6w?Nie prze-
mawiajg przeciw temu zdaniu te przypadki, w kto-
rych po dokonaniu cholecystotomii lub cysticoto-
mii i usunigciu kamieni z pgcherzyka i przewodu
pecherzykowego, pomimo stwierdzonej sondowa-
niem zupelnej droznosci przewodu wspolnego zoté
jeszeze przez tydzien lub dluzejnie wylewa sie do
dwunastniey albo nawet na zewnatrz przez utwo-
rzong przetoke. Sonda chirurga nie zawsze jest
w stanie wykryé ukryty w faldach blony &luzo-
wej d. choledochi kamyk. Te tez czgsto po cho-
lecystotomii, pomimo zc z6lé obficie wyplywa
przez przetoke, stolce jeszcze przez czas dluzszy
pozostaja odbarwionymi. W innych znowu, o
wiele rzadszych przypadkach, w ktérych z6ié
po operacyi nie wydziela si¢ nawet przez prze-
toke (w przypadku, przytoczonym przez Enrst'a
i Srovrz’a, dopiero na dziesiaty dzien po chole-
cystotomii opatrunek po raz pierwszy byl prze-
sigkniety z6lcig), mozna przyjaé zatkanie d. le-
patiei przez kamied. Brak kamykéw w stolcach
niczego nie dowodzi, albowiem drobne zlogi, jak
to juz wyzej zaznaczyliSmy, moga uj$é¢ uwagi
chorego lub rozpuscié si¢ w przewodzie kisz-
kowym.

Zoltaczka, naszem zdaniem, nie utracila
znaczenia rozpoznawczego dla umiejscowienia
kamieni w drogach zélciowych. Kamienie w pe-
cherzyku z6lciowym lub przewodzie pegcherzyko-
wym nie wywoluja zdltaczki pochodzenia za-
palnego, albowiem swobodny wskutek droznosci
przewodu zdlciowego odplyw zdlei przeszkadza
rozszerzeniu si¢ sprawy zapalnej na drobne ka-
naliki natomiast kamien, uwiezly
w przewodzie wspélnym lub watrobowym, wywo-
tuje badipredko przemijajacy izéttaczke, badi
z6itaczke dlugotrwals, ostatnig wowezas, gdy do

zolciowe,

zatkania przylacza sie cholangitis capillaris, lub
gdy istnieja glebsze zmiany w s$eianach prze-
woddw

IV.

Leczenie zapobiegaweze. Szkodliwe czynniki fizyologi-

czne i patologiczne: wiek, pleé (ciaza, gnzy maciey lub jaj-

nikéw, miesiaczkowanie, noszenie gorsetow i sznurowek ,

post, momenty psychiczne. Zadanie leczenia zapobicgaw-

czego. Zakaz noszenia gorsetu i obeislego ubrania., Wska-

zowki dla kobiet w okresie popotogowym i micsiaczkowa-
nia. Ruch. Dyeta. Zabiegi wodolecznicze

Leczenie kamicy zélciowej rozpada sig na
leczenie zapobiegawcze i na leczenie wta-
$ciwe. Wyzej juz nieraz podnosiliSmy waine
znaczenie przeszkody do odplywu zélei zaréwno
dla sprawy tworzenia sig ztogow zolciowych, jak
powstawania spraw zapalnych w pecherzyku
z6lciowym, zawierajacym juz kamienie. Ztad lo-
gicznie wynika, izleczenie zapobiegaw-
cze w pierwszej linii ma za zadanie zwalezanie
wszystkich tych momentéw, ktére utrudniajg
odplyw z6lei z pecherzyka i przewodow do dwu-
nastnicy. Chege zwalezaé czynniki, ujemnie wpty-
wajgce na wydalanie zétei, musimy je dokladnie
poznaé. Klinicysci réznych krajow zgodnie zazna-
czajg wieksza sklonnoéé kobieti oséb w pode-
szlym wieku do kamicy zdlciowe].
mezezyzn do kobiet odnodnie do czestosei zacho-

Stosunek

rowania na kamice zélciowg przedstawia si¢ jak
1: 3—b,zaleznie od miejscowosci, gdyz nie wszg-
dzie jednakowy zachodzi stosunek. RorneEr w
Monachium przy badaniu zwlok znajdywal ka-
mienie zélciowe w 9, 9% u kobiet i w 3, 9% u mez-
czyzn. Rora w Bazylei 11, 73 k.1 4, 73 m., Sciiro-
der w Strasburgu 20, 6% k. i 4,43 m., PETERS W
Kielu 9% k. i 3°/, m. Nie rozporzadzamy danemi
statystycznemi odno$nie do naszego kraju, gdyz
nikt u nas badan w tym kierunku na zwlokach
nie przeprowadzal, ale chyba nie ulega watpli-
woscei, ze u nas stosunek powyzszy trzeba zmie-
nié¢ jeszcze wigcej na niekorzysé kobiet, o ile bo-
wiem cierpigce na kamienie zélciowe kobiety
stanowia powszedni materyal kliniczny naszych
szpitali i ambulatoryéw, o tyle mezczyzni, tem
cierpieniem dotknigeci, wzglednie rzadko si¢ na-
potykaja.

Zaréwno jak ple ¢, na czesto§é kamicy z6t-
ciowej wplywa wiek. Dzieci rzadko chorujg na
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kamienie zolciowe. I'RERICHS spostrzegal je u 7
letnie) dziewczyny. P'rzed 4 laty mialem w lecze-
niu 10 letnig uczenice gimnazyum, ktéra miewa-
la typowe napady kolki watrobowej. Czgstosé
kamicy, jak to wynika z badan poSmiertnych,
przeprowadzonych przez Perers’a, Rorner’a,
Scuriper’a i innych, wzrasta z wiekiem. Prze-
waga plei zenskiej oraz wieku se¢dziwego tloma-
czy si¢ obecnodcia roznorodnych szkodliwych
czynnikéw, wplywajacych ujemnie na wydziela-
nie si¢ z6lei do przewodu kiszkowego. U kobiet
s3 to czynniki badz fizyologiczne, jak cigza lub
miesigezkowanie, badz patologiczne, jak guzy
macicy i jajnikéw oraz wadliwy sposéb ubiera-
nia si¢. Ciaza odgrywa pierwszorz¢dng role w
etiologii kamicy. Kobiety niezamezne lub niero-
dzace o wiele rzadziej choruja na kamienie z61-
ciowe, niz te, ktore przebyly jeden lub kilka po-
togéw. Podlug Scurioprr’a stosunek ten przed-
stawia sie jak 1:9. Ciaza zmienia zwykle, pra-
widlowe stosunki wzajemne réznych narzadow
brzusznych. Powigkszona macica wywiera ucisk
na przewody, powoduje przemieszezenia i zgig-
cia, nadto oslabia ci$nienie przepony i migsni
brzusznyeh na wypelniony zéleia pecherzyk.
Ciaza sprzyja rowniez odsznurowaniu watroby,
albowiem prawy plat zostaje weiSniety migdzy
tuk Zebrowy a powiekszony wlerus. Z drugie)
strony po porodzie czgsto nastepuje zwiotczenie
migsni brzusznych oraz zwisniecie trzew, za$
opadnicte narzgdy brzuszne wywoluja przegie-
cia juz to dwunastnicy, juz to samych przewo-
dow. To tez najezescie) napady kolki watrobo-
wej wystepuja u kobiet po pologu.

Taki sam wplyw, jak wlerus gravidus, wy-
wierajg wigksze guzy, wychodzgee z narzadow
plciowyeh (migéniaki i torbiele).

Mniej jest dla nasjasny stosunek mie-
sigezkowania do kolki faktem
jednak jest, iz u kobiet, dotknigtych kamica, na-
pady przewaznie, a u niektérych nawet wylacz-
nie, maja miejsce w okresie miesiaczkowania.

zolciowe),

Wszystkie powyzsze momenty etiologicz-
ne podrzedna odgrywaja role wobee
szkodliwych czynnikow, jakie sobie kobieta sa-

wysoce

ma stwarza przez noszenie gorsetu i sznu-
r6 wek., Ruchome narzady jamy brzuszne), wy-
parte przez zacidniecie sznuréwki, naciskajg na
przepone, utrudniajg jej ruchy, a tem samem i
wydalanie zdlci z pecherzyka, nadto sznurowa-
nie wywoluje wydluzenie i obniZenie prawego
plata watroby (watroba przesznurowana), a w
nastepstwie rozciaganie pecherzyka i przegigcie
przewodu pecherzykowego. Ta okolicznosé tlo-
maczy nam czgstos¢é watroby przesznurowane]
u kobiet, dotknigtych kamicg zélciows, na cojui
zwracal uwage CrRUVEILHIER. PETERS znajdywal
na zwlokach kobiet, ktdére za Zzycia cierpialy na
kamienie zolciowe, przesznurowang watrobe w
237, a Roruer nawet w 40,

Co sie tyczy wieku, to czesto§é kamieni
z0tciowyeh u ludzi zgrzybialyech Cuarcor tlo-
maczyl wzrastajaca z wiekiem atonig pecherzy-
ka wskutek zwyrodnienia jego muskulatury. Z
innych przyezyn przytoczyé mozemy sklonnosé
tkanek do rozpadu i pochodzace ztad obfite
tworzenie si¢ cholesteryny z komérek, dalej sic-
dzacy tryb zycia u starcOw, oslabienie tloezni
brzusznej i ruchéw przepony, utrudniajace nale-
zyte opréznianie pecherzyka zdlciowego, wresz-
cie czgste niezyty zoladka i kiszek u ludzi w
wieku sedziwym,

Nie bez zasady pewne znaczenie etiologicz-
ne przypisuje si¢ zbyt rzadkiemu przyjmowaniu
pokarméw. Wiemy z fizyologii, ze w warunkach
prawidlowych nagromadzona w pecherzyku z61é
wydala si¢ do dwunastnicy podezas aktu trawie-
nia kiszkowego. Dluzszy przeciag czasu pomie-
dzy dwoma idgcemi po sobie spoiyciami wywo-
luje w pewnym stopniu zast6j zolei. Czgsto spo-
strzegalem napady kolkiwatrobowej u Zydowek,
dotknigtych kamica, po dluzszym podcie, przez
rytual nakazanym, jak naprz. po sadnym dniu,
—po absolutnej abstyneneyi od pokarméw i na-
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pojow w ciggu 24 godzin. Opréez rozciggania
pecherzyka obficie w ciggu doby nagromadzong
zo0tcia, kurczenic sie dwunastnicy przy glodzeniu
si¢ stanowi przeszkode dla odplywu zotei.

Nie mozna odméwié znaczenia etiologiczne-
go momentom psychicznym. Natomiast
zwigzek przyczynowy migdzy kamicg zélciows a
rozmaitemi diatezami ustroju, jak naprz. skaze-
niem moeczanowem lub moczéwka cukrows, wy-
daje si¢ nam bardzo problematycznym.

Leczenie profilaktyczne wlasciwie
nie tyle ma na celu zapobieganie trworzeniu si¢
zlogéw zolciowych, albowiem do lekarza zwra-
caja si¢ po rade zwykle osoby, u ktérych choro-
ba sie juz zamanifestowala, ile ochrong chorych,
dotknietych kamica, przed napadami kolki wga-
trobowej. Poniewaz wiadomo nam, ze kolka wg-
trobowa zalezy przewaznie od stanu zapalnego
w pecherzyku zélciowym, zas powstawaniu spraw
zapalnych w drogach zé6lciowych znakomicie
sprzyja uposledzony odplyw zélci, wigc zada-
niem naszem powinno byé usuwanie czynnnikéw,
utrudniajacych lub nawet tamujacych swobodny
odplyw zolei z pecherzyka i przewodéw do dwu-
nastnicy. W pierwszej linii nalezy energicznie
zwalczaé wadliwy sposéb ubierania si¢ (gorsety,
sznuréwki, obcisle ubranie, pasy, rzemienie),
Gorsetu nalezy bezwzglednie zabraniaé, a zalecaé
noszenie ubrania na szelkach. Niestety, potwor-
na moda noszenia gorsetu tak si¢ u nas zako-
rzenila, ze zakaz lekarza zazwycza) nie odnosi
skutku, Owszem, kaida z naszych pacyentek
stara sig nas przekonaé, ze gorset jej bynajmniej
nie szkodzi, gdyz ,go luino nosi“, jakkolwiek
wyrazne znaki od ucisku twierdzeniu temu prze-
czg. Na szezeg6lng uwaga i piecze lekarska za-
sluguje stan narzadéw brzusznych w okresie po-
pologowym, za$ tam, gdzie wytworzyla sig¢ ente-
roptosis, zalecaé nalezy odpowiednie pasy brzu-
szne, Pacyentki, u ktérych napady kolki watro-
bowej wystepuja wylacznie albo przewaznie
podczas miesigczkowania, nie powinny przez ten
czas 16zka opuszezaé, Osoby, chore na kamicg

z6lciowa, powinny unikaé siedzacego trybu zy-
cia i dbaé o prawidlowe, codzienne wyprdznie-
nia. Bardzo poiyteczny bywa umiarkowany
ruch, natomiast wszelkie forsowne ruchy, jak
naprz. jazda konna, wioslowanie, taice—sg szko-
dliwe, Cierpigeym na kamice zéleciowsg nalezy
zalecaé czeste przyjmowanie pokarméw i nie
pozwalaé na dluzszy post, w znaczeniu zupelnej
abstynencyi od jadla i napoju. Dyeta powinna
by¢ mieszana, napoje wyskokowe wzbronione,
Zabiegi wodolecznicze, wzmacniajace ogolnie
ustrdj, a zwlaszeza zwiotczaly tlocznig brzuszna,
mogg by¢ pozyteczne. Dotknigtym kamicg na-
lezy zalecaé spokoj, gdyz nie bezzasadnie chorzy
czesto przypisuja napady kolki watrobowej sil-
nym wzruszeniom i wstrzaénieniom moralnym.
(C. d.n).

Przypadek przedwczesnego porodu,
odbytego w trumnie w kilkanascie go-
dzin po émierci matki, wraz z caltkowi-
tem wypadnigciem i wynicowaniem
macicy u trupa matki.

Podal

D-r STEFAN MARYNOWSKI z Zawiercia.

Ze wzgledu, e obserwowany przeze mnie
przypadek porodu w trumnie moze obudzié pe-
wne zainteresowanie eczytelnikéw ,Medycyny*,
a zwlaszeza lekarzy sadowo-policyjnych i aku-
szer6w, pozwalam sobie ponizej podaé szezegély
urodzenia si¢ dziecka w trumnie,

Anna Klos, 22 lat majaca, zona stréza w ko-
palni rudy zelaznej, przez kilka dni z rz¢du czu-
la sig slaba i wskutek jakiejs goraeczkowej cho-
roby oraz wysypki na calem ciele, a gléwnie na
twarzy, szyii tulowiu, zmuszona byla dnia 27
grudnia r. z. polozy¢ sig do 1ézka, z ktérego juz
wigcej nie wstala, Kobieta ta przed rokiem wy-
szla zamaz, a pozajSciu po raz pierwszy w cigie
czula si¢ przez caly czas zamegzcia zupelnie zdro-
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wg i znajdowala si¢ w drugiej polowic ciazy. Na-
reszeie dnia 30 grudnia r. z., przy wyzej wspo-
mnianej chorobie goraczkowej, zaczela skariyé
sie na béle krzyza i brzucha. Lekarza nie ra-
dzono sig wcale, a tylko wezwano wiejsky babke.
Przybywszy do chorej, babka zbadala jg i zao-
piniowata, Zze poréd jeszcze si¢ nie rozpoczal,
wskutek czego wrécita do domu, upomniawszy
otaczajgcyeh, ze, jezeliby si¢ bole wzmogly, zeby
po nig przystano. Nazajutrz o godz. 6 rano przy-
zwano znowu t¢ samg akuszerke, ktéra znalaz-
la ujécie maciczne bardzo malo otwarte i bdle
niewielkie; w tym stanie chora wobec akuszerki
w ciagu niespelna godziny, t.j. dnia 31 grudnia
r. z. zmarla, przyczem ani $ladu krwi i wéd plo-
dowych nie odeszlo, i caly pléd wraz z przoduja-
cg czgscig pozostal w macicy. Wkrotee zabrano
si¢ do obmyecia i ubrania trupa ina 16zku go po-
zostawiono, a do trumny wloZono zmarla wobec
akuszerki tegoz samego dnia o godz. 9 wieczo-
rem, t.j. przeszlo po 12 godzinach od czasu
Smierei, lecz przy wkladaniu do trumny nikt z o-
beenycli dziecka nie zauwazyl w zewnetrznyeh
czgsciach rodnyci zmarlej. Poniewaz proboszez
odmowil pochowania zwlok i zazadal policyjne-
go $wiadeetwa na pochowanie ciala, zmuszony
bylem udaé si¢ na miejsce wypadku. Przybywszy
tam w dniu 2 stycznia r. b,, a wiec w niespelna
trzy doby po S$miereci Anny Klos, zastaliSmy
kobiete dosé wysokiego wzrostu i dobrze odiy-
wiana, lezaca w baraku wjednem z nieopalanych
mieszkan, na srodku staneyi, w trumnie, ustawio-
nej na 2 krzesetkach, Zaraz przy wejsciu do
staneyi, gdzie trup lezal, dal sig uczuwaé silny
zaduch trupi. Cialo zmarlej bylo niezmiernie
wzdete gazami, a szczegolniej brzuch, piersi
i twarz, zwlaszeza brzueh byt do tego stopnia
wzdety, ze, jezeli stanglo si¢ w nogach trumny, to
przez wysadzony brzuech nie mozna bylo widzieéd
ani piersi, ani twarzy zmarlej; cala twarz i szyja
ciemno zielonego koloru i silnie obrzmiale, a po-
wieki wysadzone na wierzeh pod postacia ciem-
no-zielonych guzow. Z ust i otworéw nosowych

trupa sgezy sie brudno-krwawa ciecz, posmier-
tna sztywno$é ciala w bardzo nieznacznym sto-
puiu, rece zmartej lezg obok tutowia, poprzednio
jednak byly zlozone ze sobg na §rodku brzucha,
lecz wskutek zwiekszajacego sie¢ wzdecia same
zwolna obsunely sie¢ na boki. Po rozpieciu u-
brania na zmarlej, podniesieniu koszuli i spédni-
cy do géry i obnazeniu przez to konczyn dolnych
i brzucha, oczom naszym przedstawil sie wi-
dok, na ktéry obecni wydali okrzyk zdziwienia
i przerazenia, gdyz pomigdzy nogami zmarlej,
z lekka od siebie w kolanach i udach oddalone-
mi, zauwazyliSmy niezywe dziecko wraz z nie-
naruszonym sznurkiem pepkowym, lozyskiem
i blonami. Trup dziecka lezal na brzuszku z twa-
rza, z lekka zwrécong ku wewnetrzne) powierz-
chni lewego uda matki, a grzbietem i posladka-
mi nieco ku goérze i ku wewnetrznej powierzchni
prawego uda matki; glowka dziecka zwrécona
byla ku stopom matki i lezala na wysokosci jej
kolan, nézki za$ zwrécone byly ku gorze i znaj-
dowaly si¢ w blisko$ci czgsei rodnych zewnetrz-
nych matki, sznurek pgpkowy znajdowal si¢ pod
brzuszkiem dziecka, szedl ku gorze i konezy! sig
tozyskiem, ktore przylegato do genitaliow matki.
Z wygladu mozna byto oznaezyé, ze dziecko mia-
to okolo 7 miesigey. Skoéra na calem ciele mat-
ki byla gladka, bez $ladéw wysypki lub krost ja-
kichkolwiek. Pomiedzy cze$ciami rodnemi u mat-
ki, na zewnatrz ich, spostrzegaé sie daje
guz, pokryty blong Sluzows, wielkosei glowki
donoszonego dziecka, ktory po blizszem zbada-
niu okazal si¢ wypadnieta i wynicowana macicg
matki. Na dnie trumny widzie¢ sie¢ daja wycie-
kle wody ptodowe, ktére pooblewaly uda, pon-
czochy i tylng czeéé ubrania matki. Brzuch mat-
ki, oprécz nadmiernego wzdecia, posiada kolor
ciemno zielony. Tak na trupie matki, jako tez
i na trupie dziecka, nie widzi si¢ zadnych §ladéw
gwaltownej $mierci, przyczem rozklad trupa
dziecka jeszeze si¢ nie rozpoczal,

Biorac pod uwage wszystko, co sie wyiej
powiedzialo, nalezy nam rozstrzygngé dwa pyta-
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nia, a mianowicie: skutkiem czego nastgpila
$mieré matki, ijakim sposobem dziecko moglo
sie w trumnie po $mierei matki urodzié?

Co do pierwszego, to $mieré matki nastapi-
la wskutek jakiejs zakaznej goraczkowe) choro-
by, objawiajacej sie za zycia kilkudniowg go-
raczka i wysypka na ciele. Poniewaz zmarla
przy zyciu nie byla obserwowana przez lekarza
podezas choroby, wiec tez i nazwy i natury
choroby okresli¢ niepodobna, a ze bylta zakaina
i goraczkowa, to wywiady, zebrane przeze mnie
od akuszerki i otaczajacych, utwierdzaja mnie
w tem przekonaniu, tembardziej, ze u zmarlej,
w czasie choroby, skutkiem goraczki zaczgl sig
za zycia przedwezesny poréd, a po $mierciroz-
wijaé sie zaczal szybki rozklad trupa, przyczem
sztywnos$¢ posmiertna ciala byla bardzo nie-
znaczna.

Co do drugiego, jak to juz wyzej wspom-
niatem, pordd rozpoczal sie jeszcze za zycia mat-
ki, i przyezyna jego byla niezawodnie gorgezka
zakaznej natury, na ktéra matka zapadla. Porod
jednak ten, jako przedwezesny i u pierwiastki,
zrobit bardzo nieznaczne postepy, jak to juz wy-
zej wspomniatem,i w takim stanie wlasnie nastg-
pita §mieré matki, skutkiem ezego prawie catko-
wity poréd odbyl sie w trumnie i to w kilkana-
§cie godzin po émierci. Ze na 16zku, t. j. w czasie
pomiedzy $miercig a wlozeniem trupa do trumny,
poréd nie nastapil weale, dowodzi to, ze w cza-
sie tym dziecka nie widziano nawet w czesciach
rodnych zewnetrznych trupa, i Ze wowezas jesz-
cze ponczochy i spodnica zmarlej byly zupeinie
suche, gdyz ani $ladu wod nie odeszlo. Zreszta,
gdyby$my nawet na chwile przypuseili, ze dziec-
ko urodzilo sie jeszcze na 1ézku po obmyciu i u-
braniu zmarlej, to w kazdym razie,podeczas przeno-
szenia jej do trumny, dziecko na pewno wypadloby
na podloge, czego w tym razie nie bylo weale.
Czy wogole po $mierci matki macica zachowuje
jeszeze jakis$ czas wlaseiwg sobie zdolnos$é kur-
czenia si¢i jak dlugo, otem w odnosnej literaturze
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 nie moglem sie przekonaé, w kazdym razie sadze,

ze chociazby i zdolnosé kurezliwosei macicy rze-
czywiscie przez jaki§ czas zachowana byla je-
szceze po $mierci matki, to nigdy czas taki nie
moze trwaé kilkanadcie godzin, a zatem i w na-
szym przypadku posmiertng zdolno§é kureczenia
sie macicy musimy zupelie wylaczyé, czyli, ze
macica ze swej strony nie brala ezynnego udzia-
lu przy wypychaniu dziecka na zewnatrz. Ro-
wniez poczynajaeca sie posmiertna sztywnos$é cia-
ta (1iyiditas) matki, w naszym przynajmniej przy-
padku, nie mogla mieé¢ Zadnego wplywu przy u-
rodzeniu si¢ dziecka, gdyz byla ona minimal-
na. Wylaezywszy zatem macice i posmiertng
sztywnosé ciala, jako czynniki, mogace braé u-
dzial w posmiertnem urodzeniu si¢ dziecka, po
zostaje nam zwr6eié uwage na predki rozklad
ciala matki, skutkiem czego nagromadzila si¢
w jamie brzusznej olbrzymia ilo§é gazow. I rze-
czywiscie, wedlug mnie, gléwnym motorem, dzia-
lajacym przy posmiertnym porodzie w trumnie,
byly gazy, zebrane w wielkiej ilosci w jamie
brzusznej matki, ktore preznoscia swojg ttoezyly
na macice z taks sila, ze skutkiem takiego nad-
zwyeczajnego cidnienia i poprostu mechanicznym

. sposobem nastapilo wypchnigcie plodu na ze-

wnatrz. Jak wielka byla tutaj preznos$é i cisnie-
nie gazéw, przekonaé¢ si¢ mozemy nietylko z te-
go, ze dziecko z silnym impetem zostalo wydalo-
ne z macicy, co potwierdzi¢ moze polozenie jego,
siegajace giowka do wysokosei kolan matki i o-
blanie wodami plodowemi ponczoch tejze, ale
i z tego, ze nastgpito nie tylko doszczgtne opro-
znienie sie macicy, ale nawet kompletne jej wy-
padniecie i wynicowanie (prolapsus cum invagyini-
tione uler.), przyczem cala ta czynnosé odbyla
sie w trumnie w kilkanascie godzin po $mierci
matki,

Z tego, co si¢ dotad powiedziato, moznaby
wywnioskowaé, ze podobna ilosé gazéw w jamie
brzuszne) o takiej silnej preznoseci i ci$nieniu
moz¢ spowodowaé prawdopodobnie posmier-
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tny poréd nawet donoszonego dziecka i nie
tylko u wielorédki, ale i u pierwiastki, jak to
byto w naszym przypadku przy porodzie przed-
wezesnym,

(Przypadek, opisany przez kol. MARYNOW-
SK1EGO, aczkolwiek rzadki i ciekawy, nie stano-
wi unikatu w pidmiennictwie lekarskiem. Jako
dow6d przytaczam ustep z pracy kol. NEUGE-
BAUERA i WARSZAWSKIEGO ,Wynicowanie ma-
cicy“ (Odezyt kliniczny, Warszawa, 1896 r. Na-
ktad ,Kroniki lekarskiej“): ,Godnym zastano-
wienia jest fakt znalezienia na trupach kobiet,
zmarltych w czasie pologu, wynicowania macicy
wskutek gnicia. W tych razach macica ulega
wynicowania skutkiem wytwarzania sie i ucisku
gaz6w, w jamie brzusznej powstalych resp, w ki-
szkach; mechanizm tego wynicowania podobny
poroddéw
KavtensacH'owi udalo sie w

jest do mechanizmu
(,Sarggeburt®),
sadzie, dzigki temu faktowi, uwolnié od odpowie-

posmiertnych

dzialnodci akuszerke, skazang w pierwszej instan-
cyi za nieumiejetne postepowanie przy porodzie.
Zarzucano jej, Ze wynicowala macice przy wyj-
mowaniu lozyska. Akuszerka po porodzie dziec-
ka wobec silnego krwotoku wezwala lekarza,
ktéry dwukrotnie wprowadzil reke i przedramie
po sam lokieé¢ do pochwy jamy macicy (w jakim
celu?). Chora wkroétce zmarla,
dniach akuszerke¢ oskarzono o nieumiejetne po-

Po kilku tygo-

stgpowanie. Przy ekshumacyi znaleziono macice
calkowicie wynicowana. Atoli prof. KALTENBACH
w danym przypadku dowiédl, ze chora zmarla
skutkiem silnej utraty krwi, ze akuszerka zadne-
go bledu nje popelnila, i ze wynicowanie bylo
zjawiskiem posmiertnem, poniewaz lekarz, po o-
dejsciu lozyska wezwany, byl w stanie przedra-
mig swoje az po sam lokie¢ wprowadzi¢ do po-
chwy, ergo wynicowanie podéwezas stanowezo
nie istnialo“). (Przyp. Red.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI

34. E. JENDrASSIK.

Nerwobole neuraste- ' dentysci, tak ze brak szereguzebow (wyrwanych)

niczne. 'Coraz wigcej rozpowszechniajaca sig te- ' jest niemal cecha tych choryeh.
|

rapia chirurgiczna, stosowana w przypadkach
neuralgii z wynikiem pomyslnym, zmusza nas do
§cislejszego ropoznawania odno$nych form, a to
tembardziej, ze operuje sie tu narzady dos¢ wa-
zne, jak np. przy operacyi zwoju Gasser’a, lub,
choé rzadziej, tylne korzenie mlecza w przypad-
kach nerwobélu konczyn. Néz chirurga tam tyl-
ko dziala¢ winien, gdzie rozpoznanie jest pewne,
a wszelkie inne leczenie — bezowocne,

Rozpoznanie neuralgii czesto bardzo szwan- |

kuje. Przyczyng tego bywa nieraz okolicznosé,
ze chory rzadziej wprost do internisty sie zwra-
ca. Pouczajace sa przypadki neuralgii nerwu
trojdzielnego, ktére zwykle pierwsi ogladajy

W podrgeznikach przytaczane bywaja
wszelkie przyczyny neuralgii, jak gdyby cierpie-
nie to bylo zawsze wtérne i dostgpne dla rozpo-
znania. Tak jednak nie jest. Widzimy, np. ze ist-
niejg dwie rézne postaci neuralgii nerwu trdj-
dzielnego: ostra, najczesciej u osobnikéw mlod-
szych, po przebytej chorobie (katar nosa, zimni-
ca, influenza i t. p.), zwykle latwo uleczalna —
oraz przewlekta — u oséb starszych, sama przez
si¢ nigdy nie ustepujaca lub najwyzej na bardzo
krotki ezas, z wyjatkiem jedynie, gdy dokonano
operacyi zwoju GASSER’a.

Cech¢ wybitna nerwobdlu ostrego stanowia
napady bolu o jednej i te) samej porze, a nawe
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godzinie, co przypisywano chetnie zimnicy. U-
jemne jednak wyniki badania krwi na plazmo-
dye oraz spostrzegany wplyw innych zakazen
obalil ten poglad.

Podobniez ostre nerwobodle spostrzegane
bywaja i w dziedzinie innych nerwéw, majg je-
dnak inne tlo patologiczne i eczesto, jak np. rwa
kulszowa (ischias), blizsze sa zapalenin nerwu,
anizeli neuralgii. Te oto postaci — nie zapalne,
nie z zatrucia i t. d. — autor zalicza do nerwobo-
low wrzekomyeh (pseudoneuralgiac), a raczej do
neuralgii neurastenicznych, jako rodzaj zupelnie
odrebny.

Klinieysci przytaczaja z posréd przyezyn
pseudoneuralgii histerye, rzadziej neurastenig,
aw celach rézniczkowo-rozpoznawezyeh poda-
wane bywaja stygmaty histeryczne. Niestety,
sciste badanie wykazuje brak tych ostatnich. Ré-
wniez slabe oparcie daje wskazdéwka. ze bol jest
czysto psychiczny, lub ze chorobowo zmieniona
psychika podnosi slabe podraznienie obwodowe
do potegi bélu neuralgicznego (OrreNH 1M). Toé
wladnie w neuralgii prawdziwej przyezyna jest
zwykle nieznaczna, a w tej, jak i w postaci neu-
rastenicznej — cierpienie duze. Jeden tylko au-
tor, Paul BLocq, posta¢ te nalezycie uzasadnit
pod nazwa ,topoalgia“.

Oto cechy gléwne neuralgii neurastenicznej’
spostrzegane przez autora. Chorzy odnosni sg
wybitnymi neurastenikami, cierpig na bole glo-
wy, bezsenno$é; nieraz wskazujg na to momenty
dziedziczne, miedzy innymi, owe znane béle glo-
wy matki. Bole neuralgiczne wyrdzniajg sig sta-
toscia, a nie charakterem napadowym, przecho-
dza na okolice nerwow, szczegdlnie zas na drugg
polowe ciala, czego przy neuralgii prawdziwej
nie bywa. Chorzy miewaja parestezye w najré-
zniejszych kierunkach. Napad bélu w neurastenii
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prawdziwej zjawia si¢ odrazu, chory zmienia sig
na twarzy (neur. trigemini), zjawiajg sie lzy, naj-
lzejsze dotknigcie wywoluje nieznoéne cierpienie,
chorzy wzbraniajg sie czys$cié¢ usta, zgby—wszy-
stkiego tego w postaci neurastenicznej nie widaé.
Przeciwnie, w tej ostatnie) ucisk na miejsce bo-
lesne sprowadza ulge; w nocy, szczegolnie przy
wspolczesnej bezsennosei, bole nie znikajg.

Stalo$é b6lu nasuwa niekiedy i lekarzowi
mys$l o glebszem cierpieniu organicznem, a juz
sam chory rozpoznaje u siebie nowotwor, para-
liz i t. p. Proby odwrdcenia uwagi chorego zwy-
kle si¢ nie udaja, i w tem wlasnie tkwi bodaj
najwieksze niebezpieczenstwo dla chorego. Shu-
cha on bowiem tej tylko rady, ktéra si¢ z jego
uczuciem zgadza, a to znéw prowadzi go do for-
malnej wedréwki o pomoe, poki nie natrafi na
chetnego dogodzenia mu. Ta wige okolicznosé,
a po czesei i bledne rozpoznanie ma w skutku,
ze chory bywa operowany, najczesciej przez den-
tyste. Literatura (CHArcOT, GALIPPE) obfituje
w jaskrawe przyklady; zadna cze$é ciata, zaden
narzad nie uszed! niepowolanej reki operatora.
A chorzy sa tej czynne) interwencyi chetnii —
dodajmy — zwykle z wynikiem ujemnym,

Terapia wewnetrzna — réwniez przyznaé
trzeba — naog6l malo ma tu dodatnich wynikdéw,
a to przewaznie dlatego, ze chory zwraca si¢ o-
statecznie do internisty w tym juz okresie, w kto-
rym, po wielu bezowocnych zabiegach chirurgéw
i dentystow, idea ,fixe“ o cierpieniu wzmocenila
sie znaeznie.

Dobro chorych takich wymaga, aby ich od
energicznego leczenia miejscowego uchronié. Je-
dynie konsekwenecya i indywidualizacya w meto-
dzie leczniczej moze okazaé skutek pomysiny.

(Deut, Med. Wochschr, N, 36 1 37, 1902).

Luxenburg.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.,

Posiedzenie z dnia 3 marca r. b,

TRESC: 1) A. Ci1a6Liksk1 — przedstawienie przypadku
poraZenia nerwu okoruchowego prawego i obustronnego
zapalenia nerwow wzrokowych pochodzenia urazowego.
2) Fr. NEUGEBAUER — a) przedstawienie chorej, z wypa-
dnigta maecica i jelitami. n ktérej zastosowano proteze
z parafiny, b) przedstawienie preparatn nowotworu gru-
czolu pteiowego, 3) T. Duniv — przedstawienie chlopca
% tezyczka. 4) LuxesBurec — przedstawienie chorego
z t.zw. chromaniem przestankowem (claudication intermit-
tente). 5) Karwacki — ,O aglutynacyi“ (dokonezenie).

1) Kol. A. CiacLidsk1 przedstawil chlop-
ca, ktory przed 10 dniami spadi ze schodéw,
przyczem silnie uderzyl sie w okolice prawego
oka. Przytomno$ei nie stracil, Tegoz dnia kilka-
krotnie wymiotowal. Nazajutrz (. stwierdzit sil-
ny skurcz powiek w prawem oku (blepharospas-
mus), kKtoéry po zapuszezeniu do worka lacznico-
wego kokainy ustgpil; wtedy zauwazono poraze-
nie wszystkich galazek nerwu okoruchowego,
a badanie oftalmoskopem wykazato w temze oku
przekrwienie naczyn siatkéwki i kilka niezna-
cznych wybroezyn na dnie oka. W lewem oku
stwierdzono jedynie lekkie przekrwienie dna
ocznego. {0 10 dniach niedowlad nerwu okoru-
chowego prawego znacznie sie zmniejszyl, za to
na dnie obu oczu widaé obrzeknigcie nerwu
wzrokowego i wieksze zatarcie konturéw nerwu
ocznego. C. podnosi pochodzenie urazowe tego
cierpienia i przytacza dane z literatury, dotycza-
ce tej sprawy, obszerniej rozpatrujac przypadek
PEcriN’a, gdzie w dni 14 po podobuym urazie
stwierdzono zanik nerwu wzrokowego i élepote.
(. przytacza poglad Prcuin’a, ktéry twierdzi, ze
byé moze, chodzi tu o gwaltowne rozciagniecie
nerwa ocznego wskutek urazu przy nadwichnie-
ciu galki ocznej.

2) Kol. NeUGEBAUER @) przedstawia po-
nownie chorg 50 letnia z calkowitem wynicowa-
niem pochwy w stopniu nadzwyczajnym; guz 6w
wielkosei 2 piesei, wiszacy pomiedzy udami i za-
wierajacy prawie caly pecherz moczowy, cewke,
¢z¢s¢ odbytnicy isporo petel kiszkowyeh, N.

odprowadzil do malej miednicy i cala jame po-
chwy wypekil zwykla parafing. Wynik reko-
czynu okazal si¢ nadzwyeczaj dodatnim. Jedyng
ujemny strona tego rekoczynu dla chorej jest
nieco utrudnione nddawanie stolea, za to ogrom-
na zalete stanowi to, ze operacya jest niekrwa-
wa, nie ma ropieniazwyktego wtych razach it.d.
Chora jest obecnie zdolna do pracy. N. podnosi
wartosé tego leczenia wprawdzie objawowego
zwlaszeza dla kobiet z warstwy ubozszej.

0) Kol. N. przedstawil nowotwor gruezolu
piciowego. Nowotwor makroskopowo na prze-
kroju wyglada na carcinoma medullare, niewia-
domo jednak, czy punktem wyjscia dla niego by-
to jadro, czy jajnik Preparat pochodzi od 35
letniej kobiety, od 3 lat zameznej, ktéra nigdy
nie miewala miesigczki, ani moliminum menstrua-
liwm; wyglad og6lny miala wiceej meski, niz ko-
biecy. Przy badaniu narzaddw pleiowych stwier-
dzono, iz pochwa konezy si¢ slepo. Szyi maei-
czne) nigdzie nie wymacano. Po zbadaniu ma-
kroskopowem wyjetego guza, N. przychodzi do
wniosku, Ze istniala w danym przypadku jedno-
rozna macica o rogu i jajowodzie lewym, prawa
za$ nitka MueLLrr’a ulegla niedorozwojowi. P’od-
czas operacyi nie znaleziono ani w jamie miedni-
cy, ani w kanale pachwinowym prawym prawe-
go gruczolu pleiowego, i pleé¢ chorej pozostaje
watpliwa.

3) Prezes DuniN przedstawil chtopea, do-

. tknigtego tezyczka. Na par¢ tygodni przed

- wstapieniem do szpitala

oswiadczal on juz kur-

- czow w re¢kach; od tygodnia juz tak jest ostabio-

. ny, ze chodzié¢ nie moze.

Chory goraczkuje.

Wszystkie objawy tezyczki sa wyrazone u cho-
~rego bardzo wybitnic. (Objaw CawosTEK’a,

Trousseau i Ernp'a).
zyezki u nas.

4) Kol. Luxexsure przedstawil chorego
dotknigtego chromaniem przestankowem. Dobrze

D. podnosi rzadkosé te-

. zbudowany i odzywiany 37-letni garbarz, umiar-
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kowanie pijacy i palacy, z zawodu swego zmu-
szony do czestego trzymania nég w wodzie,
przedtem zawsze zdréw, dostal dwa lata temu
nagle, podczas chodzenia, dretwienia i oslabie-
nia w lewej dolnej koneczynie Odtad stale sig
to powtarzalo po przejsciu okoto 300 krokéw.
W pél roku zwolna zjawilo si¢ to samo i w pra-
wej dolnej konezynie. Po odpoczynku, stojaco,
w ciggu 1—3 minut, czuje si¢ znown zupelnie
zdrow, Boléw nigdy nie doznawal. Od 6 tygo-
dni dretwienie w napadzie przechodzi na poslad-
ki, krzyz i na pracie, przyczem zjawia si¢ mimo-
wolne nieobfite oddanie kalu. Chory oddaje mocz
dobrze. Jednoczednie oslabienie popedu picio-
wego, slabe i krotkie naprezenia czlonka; wy-
trysk nasienia przed spétkowaniem. Migsnie do-
brze rozwiniete *), zaniku niema, stopy chlodne.
Art. dorsales pedum, tibiules posticae, femoralis sin.
nie wyczuwalne; art. femoralis dext. pulsuje stabo,
rowniez dostepna aorta abdominalis. Czucie za-
chowane; odruchy kolanowe—slabe, tend. Achil-
lis — dobre, prawego cremasteris i brzusznyeh —
brak. W pozyeyi grzbietowej chory po 20 ra-
zach podnoszenia wyciagnietej konezyny odezu-

*) Badanie pradem faradyczoym nie daje odczynu
wyczerpania (MyR).

wa zmeczenie, ktoére dosigga imaximum po 30.
Analgesia 1 termoanaesthesia na praciu, termoa-
naesthesia na mosznie. Objawy ze strony odby-
tnicy i pracia kaza przypusci¢ zmiany w a. pu-
denda com., haemorrhoidales inf., profunda et dor-
salis penis. L. przypuszeza w danym przypadku
zwapnienie naczyn i sklania sig do uzywania ter-
minu — myasthenia paroxysmalis angiopathica,
poniewaz chromania nic bywa, o ile obie koi-
czyny sg zajete. Chory przyjmuje dluiszy czas
k. jodatum, ostatnio jod-vasogen wewngtrznie.
L.. podnosi rozleglo$é zmian miazdzycowych.

5) Kol. Karwackr dokonezyl swdj od-
czyt ,O aglutynacyi“. W drugiej czesci swego
odezytu moéwea opisal zjawiska, podobne do
aglutynacyi biologicznej. Nastepnie zaznaczyl
brak aglutyniny w zakazeniach cigzkich, Smier-
telnych, zmiennos¢ zdolnosei aglutynacyjnej mi-
krobéw, obecnosé aglutynacyi w zakazeniach
mieszanych. W konecu rozpatrzyl rézne modyfi-
i kacye techniczne aglutynacyi, a zwlaszeza dwa
‘ jej typy: odezyn makroskopowy i mikroskopowy
i wspominal, Ze najczulszym ze sposobéw bada-
nia jest zasiew mikrobéw w badane) surowicy,
najprostszym badanie na szkielku. W kazdym
przypadku technika zaleiy od sily surowicy i od
rodzaju zarazka, uzytego do wykazania odezynu.

St. Kopczynski.

ODCINEK

Laktad wodoleczniczy d-ra H. Ebers’a |, Therapia-Palace“.
nad Adryatykiem w Cirkvenicy pod Fiume.
SPRAWOZDANIE

za pierwszy rok (1902, istnienia Zakladu*),

I
!
\
1
i

Najlepsza krytyka wartosci caloksztaltu

srodkow leezniczyeh, ktérymi uposazyta natura

*)

statystyka rezultatow, wsréd walki z chorobg
w danej miejscowosei osiggnietyeh. A ze zaklad
leczniezy .Therapia-Palace“ ukonczyl wlasnie
pierwszy rok swojego istnienia, nie od rzeczy
bedzie rzueié okiem na to, co w przeciggu tego
krotkiego czasu zrobi¢ zdolano.

Sprawozdanie niniejsze, jako statystyka

. prywatnego i to poczatkujacego zakladu, nie
pewne miejscowoscei kuracyjue, jest niewatpliwie |

zuajdzie czytelnik w N. 4 ,Zdrowia® z r. b., skreslone pi6- !

rem d-ra B. DOBRZYCKIEGO,

: sie

Obszerniejsze windomosei dotyezace Cirkvenicy

moze ani co do formy, ani co do liczby réwnaé
sprawozdaniom z klinik, raz dlatego, iz
tylko z okresu pierwszych 3 kwartalow zostala
zestawiona, a powtére dlatego, iz wylgezyé
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z niej nalezato caly szereg oséb, ktére nad mo-
rzem przebywaty dla kapieli morskich, dla przy-
Jemnosei lub odpoczynku,

Niemniej przeto ogdlny rzut oka na to, co
i jak dodatnio dzialalo na pewne stany chorobo-
we, moze stuzy¢ za materyal do wyciagniecia
wnioskéw, dotyezacyeh wskazan i przeciwwska-
zan leczniczych,

W zakladzie ,Therapia-Palace“ od dnia
L. IIL. 1902 az do konea roku 1902 leczylo sie
200 pacyentdw, z ktorych:

115 z zupelnem wyleczeniem opuseilo zaklad,
68 ze znaczng poprawa zdrowia,
20 z poprawg w mniejszym stopniu,
2 (Careinoma) bez poprawy.

W wieku nerwowosei bawito w Therapia-
Palace“ stosunkowo najwiecej choryeh ner-
wowyech, ktorych liczba wynosila ', czeéé ca-
tej sumy pacyentéw. W protokélach lekarskich
znajdujemy tez przedewszystkiem szereg oséb,
cierpigeych na neurastenig, nerwowosé ogdlna
u 0s6b anemicznych, histerye i roznego rodzaju
newralgie, a nadto kilka przypadkéw ataxia lo-
comotrix, sklerozy i porazenia dziecinnego. Nie
potrzeba oczywiscie podkreslaé, jak znacznej
ulgi doznawal podmiotowy stan chorych ner-
wowych pod wplywem spokojnego leczenia, prze-
prowadzonego wérod korzystnyech warunkow la-
godnego klimatu, z pomocg wszystkich §rodkéw
wodoleczniczych, elektro- i mechanoterapeuty-
cznych. U wigksze] czedei chorych mozna bylo
jednak obserwowaé takie przedmiotowe
zmiany funkeyi ukladu nerwowego, a prébne do-
Swiadczenia, wykonane przez d-ra ZaANIETOW-
SKIEGO za pomocg przyrzadéw wlasnego pomy-
stu (,aparat do rozbrojen kondensatora“ i jelek-
troneuramdbimetr*) wykazaly, iz anormolnie po-
dniesiona pobudliwo$é neurasteniké6w i anormal-
nie zmniejszone przewodnictwo nerwowe anemi-
cznych chorych nerwowych niebawem pod
wplywem odpowiedniego leczenia w ,Therapia-
Palace“ do przecietnej wracaly normy.

Druga kategoryg chordb stanowily w za-
kladzie ,Therapia-Palace“ przerézne zboczenia
w czynnosci narzadu pokarmowego, w kté-
rych wplyw calego szeregu §rodkéw wodoleczni-
czych, zastosowanych, wedlug potrzeby, réwno-
czefnie z masazem i-elektromasazem oraz z od-
powiednia kuracya dyetetyczng znakomite osig-
gnal wyniki.

MEDYCYN A,
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Jeszeze wybitnie] wystepowaly dodatnie
wplywy kuracyi w chorobach krwi i narza-
du krazenia, o ktérych bylo wiadomem, we-
dlug doswiadezenia dawniej osiadlych lekarzy,
ze sam pobyt na wybrzezu Cirkvenicy poprawia
malokrwistos¢ w najcieiszych tejze postaciach,
a chorobom narzadu krazenia znaczng przynosi
ulge; wplyw tych czynnikéw przyrodoleczni-
czych tem wybitniej sie zaznaczyl od chwili, gdy
caly aparat leezniczy, zaprowadzony w ,Thera-
pia-Palace“, jako to kapiele solankowo-gazowe
a la Nauheim, gimnastyka oporowa i kuracya te-
renowa, przyszed! na pomoe dzialaniu klimatu
i jeszeze wybitniejszymiuezynit wyniki lecznicze,

Co sig tyezy chorob narzadu oddecho-
weg o, zaznaczy¢ wypada, iz najodpowiednie)-
szg porg do leczenia tychze jest jesien do polo-
wy grudnia i wiosna od polowy lutego. Ze
wzgledu na tagodnosé klimatu, érednia wilgo-
tnos¢ powietrza, wolnego od kurzu i bakteryi,
oraz wysokie ci$nienie barometryczne, nadaje
si¢ wybrzeze Cirkveniey znakomicie do leczenia
kataréw gérnych i glebszyeh drog oddecho-
wyeh, wysiekow oplueny, wreszcie roze-
dmy pluc. Chorych na gruzlice ptlue, z wyjat-
kiem stadyoéw poczatkowych, do zakladu nie
przyjmuje.

W kohicu wymienié¢ nalezy jeszeze jedne
wazng grupe chorob, ktore z dodatnim skutkiem
byly leczone w zakladzie ,Therapia-Palace“. Sa
to przerézne dyskrazye i diatezy, skrofuloza,
krzywica i malarya, w ktérych pobyt na powie-
trzu, wolnem od bakteryi, obok odpowiedniego
postepowania dyetetycznego i pobudzajacego
przemian¢ materyi, prawie bez wyjatku jaknaj-
korzystniejszy wplyw wywieral,

Opréez chorych na gruzlice plue, nie przyj-
mujemy do zakladu takze i dotknigtych choro-
bami umyslowemi, gdyz dla tej kategoryi cho-
rych nie posiadamy odpowiednich urzadzen; nad-
to, ze wzgledu na bezpieczenstwo chorych, nie
znajduja tu umieszczenia cierpiacy na choroby
zarazliwe lub wstret wzbudzajace.

O ile opisane w prospekeie zakladu ,The-
rapia-Palace* warunki klimatyczne i urzadzenia
lecznicze daja pojecie o przewodniej mysli i za-
daniach tegoz zakladu, o tyle powyzsza notatka
sprawozdaweza moze sluzyé za rodzaj krotkiej
informacyi dla lekarzy, z ktorej wskazania le-
cznicze latwo sie ujawniaja. Ze za$ stosownie
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do bogactwa Srodkéw, jakimi rozporzadzamy,
tych ostatnich jest duzo, a wyniki lecznicze oka-
zaly si¢ zachgcajacymi, przeto tez zaklad ,The-
rapia-Palace“, mimo swojego krotkiego istnie-
nia, licznie byl uczeszezany i za wewnetrzne u-
rzadzenia lecznicze na zjazdach we Lwowie,

: Karlsbadzie i Bernie Szwajcarskim zostal od-
‘ znaczony.

] D-+ Henrylt Ebers

] Dyrektor zakladu ,Therapia-Palace,

kierownik e. k. zakladu wodoleczni-
czego w Kryniey.

KRONIKA.

Walka z gruzlica. Sanatorya ludowe dla suchotnikéw. Euntuzyazm i potepienie. ,Male® i, wielkie** &rodki.

Nadzieje na przysziodé

llekroé obiegnie $wiat wiadomo$é o wyna-
lezieniu $rodka przeciw gruzlicy, doznaje wraie-
nia, jak gdyby mi z przed oczu znikal calun za-
tobny, okrywajacy ludzkosé. Ale mijaja pierwsze
wybuchy zachwytu, zimna rozwaga bezlitosnie
straca z piedestalu rézowe marzenia, smutna
praktyka drwi z niescistych przestanek teorety-
cznych, i calun na nowo rozposciera si¢ nad zie-
mig. Gruzlica jest wrogiem poteznym: nie tylko
u$mierca najwiecej ofiar, ale wybiera jednostki
najlepsze, najiywotniejsze, czesto najswietniej-
sze rokujace nadzieje, gruzlica nie robi wylomow
8réd dzieci i starecow, jak plonica i nowotwory
zlosliwe, lecz najczesciej w sile wieku stojacych
ludzi do mogilty straca. 1 dlatego to przed laty
13 tak zelektryzowala §wiat wie&é o tuberkulinie
KocH’a. Gdy jednak swictne widoki, roztoczone
przez tak znakomita firme, okazaly si¢ zludze-
niem, pozostawiono tymczasowo na uboczu spra-
we radykalnego leczenia gruilicy i zakrzatnieto
sie energiczniej okolo budowania uzdrowisk dla
niezamoznych suchotnikow. Za granica, zwlasz-
cza w Niemezech, ruch ten przybrat wielkie roz-
miary, pociagnal za sobaliczne i rozglosne w me-
dycynie nazwiska, zgromadzil olbrzymie kapita-
ly, obudzil wielkie nadzieje, wigksze moze,
anizeli inicyatorowie tego dziela na mysli mieli.
Sadze bowiem, ze rozumowanie ich musialo by¢
takie: srodka, bezwarunkowo leczacego gruzlice
nie mamy, gruzlica jest jednak plaga, dziesiatku-
jaca ludzko$é w sposéb zastraszajacy, — trzeba

wige pomysleé o sposobach wytepienia tego bi-
cza bozego. Za pierwszy i najwazniejszy uznano
udostgpnienie ubogim warstwom leczenia za po-
mocg srodkoéw, jakie dotychezas okazaly sie naj-
lepszymi, t. j. czystego powietrza i odpowiedniej
dyety. Uboczny wplyw sanatoryow mial byé czy-
sto wychowawezy: suchotnicy mieli w nich zapo-
znaé si¢ ze Srodkami ostroinosei,jakie zachowaé
nalezy, aby zarazy nie szerzyé posréd swych ro-
dzin i wspéltowarzyszow pracy. Poniewa’ za$
budowanie i utrzymywanie uzdrowisk dla sucho-
tnikéw pochionelo olbrzymie kapitaly, aby wiec
korzy$¢ z nich mogla byé jaknajwigksza, uchwa-
lono przyjmowaé do nich chorych, dajacych naj-
wigksza szanse wyleczenia, t.J. ludzi w najpier-
wszym okresie gruzlicy.

Czy rzecznicy uzdrowisk ludowych obiecy-
wali sobie ztad wyleczenie wszystkich przyjmo-
wanych chorych, czy marzyli nawet chociazby
o uzdrowieniu polowy, watpie, ale, jak si¢ obe-
cnie okazuje, powszechne mniemanie musialo
byé takie, skoro po kilku latach istnienia sana-
toryow zaczynaja sie w prasie lekarskiej odzy-
waé glosy o ,krachach“ i  bankructwach“ le-
karskich, okazalo si¢ bowiem, Ze sanatorya daja
zaledwie 20% wyleczen. Dlaczego mniemanie o
poteznej jakoby sile leczniczej sanatoryéw bylo
tak przesadzone, nie umiem sobie wytlomaczyé
wobec znanego kazdemu lekarzowi faktu,
ze i najzamozniejsi chorzy, rozporzadzajacy
wszelkimi $rodkami dla odzyskania zdrowia od
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najpierwszych poczatkéw choroby, leczacy sie
lata cale, powracajacy po ukonczeniu leczenia
do dawnyeh wymarzonych warunkéw higieni-
czno-dyetetycznych, takze przeciez padaja ofiarg
gruzlicy. Zapewne, przebieg gruilicy zaleiy w
niemalym stopnin od warunkéw, $réd jakich
chory zyje, od okresu, w jakim leczenie rozpo-
czete zostalo, od rodzaju leczenia, ale w znacznie
wigkszym od charakteru samej sprawy, ktérej
ztos§liwosé czy tagodnosé polega na stopniu od-
pornosci tkanki. Jezelitedy najlepiej sytuowani
chorzy gina skutkiem gruzlicy pomimo dlugole-
tniego leczenia i zycia wnajkorzystniejszyeh wa-
runkach, to czemu si¢ tu dziwié, ze z posréd sfe-
ry ubogiej, robotniczej, ezy rzemieslnicze), zale-
dwie 207 chorych odzyskuje zdrowie po 2—3
miesiecznym pobycie w sanatoryum, z ktérego
wracaja do dawnego ciasnego, wilgotnego mie-
szkania, do dawnej pracy, ktorej sam rodzaj cze-
stokroé juz dla suchotnika jest zabojezy, do da-
wnego braku zdrowej i pozywnej strawy, do da-
wnej biedy? Dlaczego, jezeli ze wspanialego
wysokogdrskiego uzdrowiska po dlugoletniej ku-
racyi wréei do domu wielki bogacz w stanie o-
plakanym z jamami w plucach, wychudzony,
schorzaly, -— to niepomyslny wynik leczenia
przypiszemy zlosliwosci samej sprawy chorobo-
wej; jesli.zag to samo spotka po kilku miesig-
cach leczenia ubogiego robotnika, zyjacego w
najgorszych warunkach zdrowotnyeh, to podno-
simy alarm, Ze kolosalne kapitaly ging bez wszel-
kiej korzysei? ,Ale“, powiedza przeciwnicy sa-
natoryéw ludowych, ,odsetka $miertelnosci pier-
wszych jest znacznie mniejsza, niz drugich“. Prze-
dewszystkiem, odpowiemy, niema zadnych dowo-
déw, ze odsetka $miertelnosci jednorodnyech
przypadkéw obu kategoryi jest rézna, a po dru-
gie, gdyby nawet tak bylo, to nie powinnoby to
nas dziwié wobec réznorodnosei warunkéw bytu
chorych obu kategoryi. Czyz mozna nawet my-
sleé o tem, aby 3 miesigczne leczenie w sanato-
ryum zastapilo suchotuikowi zdrowe mieszkanie
i dostatnia strawe, aby mu wynagrodzilo prze-
cigzenie praca? Tu wladnie tkwi jadro kwestyi.
Gdybyémy cheieli zostaé zwyciezcami w walce
z gruzlicg, musielibysmy rozpoczadé prace od
gruntu, musielibySmy naprawié zlo, jakie robo-
tnika i rzemieslnika oraz jego rodzine przesladu-
je od samego przyjscia na §wiat. Gdyby$my na-
wet, przyjawszy utopie Karz’a, nie wierzacego w

MEDYCYNA.

N 14

wplyw klimatu swojskiego na suchoty, pruzesie-
dlili setki tysiecy suchotnikéw z klasy roboczej
do poludniowej Afryki, to czyz mogliby$my u-
wierzy¢ w zbawienne skutki tej kolonizacyi bez
dostarczenia wysiedlonym dobrych mieszkan i
odpowiednich $rodkéw do zycia? Trzebaby wiec
przedewszystkiem budowaé zdrowe i tanie mie-
szkania dla sfer robotniczych i rzemieélniezych,
trzebaby unormowaé dzien roboczy i wynagro-
dzeunie za prace w stopniu, ktéryby zapewnié im
mogl znosng egzystencye, trzebaby bylo im daé
ikapiel tania, i rozrywke przystepnait.d., trzeba-
by jednem slowem byt proletaryatu mozliwie
zblizyé do bytu ludzi dostatnich. Co warte jest
doprowadzenie stanu suchotnika w sanatoryum
do wzglednego zdrowia, jezeli tenze suchotnik,
po skoinezeniu leczenia, wraca do swej ciezkiej
pracy, do swej niedoli? Trzebaby wiec urzadzié
dla tych _uzdrowionych“ suchotnikéw odpo-
wiednie kolonie robocze, w ktorychby jesz-
cze przez lata znalezé mogli warunki, sprzy-
Jajace utrzymanin osiagnietego wyniku. Lecz
na to wszystko i dobrobyt nasz i ofiarnoéé na-
sza sa zbyt male — ustrdj taki jest mzonka
nie wiele mniejsza, niz projekt Karz’a. To sa
ywielkie“ §rodki, na ktore nie tylko nie staé nas,
ale i bogatszych spoleczenstw. Ze zas owielkich
Srodkéw chwycié si¢ nie mozemy, nie wynika
ztad bynajmniej, aby$my mieli pogardzaé¢ maly-
mi, ktéryeh korzysei zaprzeezyé nie mozna. Sa-
natorya dajg 20% wyzdrowien, dobre i to, moze
bez nich byloby tylko 10%, Nie wiemy tego do-
kladnie, azeby za$ potepi¢ leczenie sanatoryjne
w klimacie swojskim, trzebaby najpierw dostar-
czyé dowoddw, ze i bez niego Smiertelnosé byla-
by ta sama. Ale dowody musialyby sie opieraé na
materyale jednorodny m, jednorodnosé zas ta
musiataby dotyezy¢ nie tylko wieku, stanu ogol-
nego i miejscowego oraz warunkéw bytu pord-
wnywanych osobnikéw, ale takze i sily zyciowe],
odpornoseiich tkanek. Wiemy bowiem z do-
swiadezenia, ze przebicg suchot u dwoch indywi-
dudw, znajdujacych sie pod kazdym dostepnym
dla oceny naszej wzgledem w jednakowych wa-
runkach, moze by¢ rézny. Réznica zalezeé bedzie
wlasnie od stopnia odpornosei ustroju albo od sity
zarazka, Przecieziw innych chorobach zakaznych

i widzimy to samo: z dwoch kobiet, dotknietyel

. gorgezka pologows, jedna umiera, druga powra-

ca do zdrowia, pomimo jednorodnosci wszyst-
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kich warunkéw, a czasem nawet slabsza, watlej-
sza na pozdér wychodzi zwyciesko, gdy silniejsza
ginie. Bo pozér zewnetrzny nie s$wiadezy je-
szeze o sile zyciowe) ustroju.

Ze za$ czynnika tego ocenié nie jestesmy !

w stanie, wiec i dostarczenie zadanego wyzej do-
wodu bedzie niemozliwe.

Jezeli mozna uzdrowiskom ludowym dla
suchotnik6éw zrobié¢ jakis zarzut, to tylko z po-
wodu przepychu w ich urzgdzeniu. Oto np. opis
sanatoryum w Beelitz pod Berlinem. ,Calo&é ro-
bi wrazenie grupy will, w ktérych mieszkaja bo-

gaci, dalecy od trosk zycia codziennego ludzie.

Idyllicznie rozrzucone, kapiace si¢ w zieleni pa-
wilony otaczaja zabudowania gospodarskie.
Sniadania, obiady i wieczerze spozywane bywa-
Ja we wspanialych jadalniach, a wprowadzane
w ruch przy pomocy elektrycznosci orkiestriony
uprzyjemniaja chwile biesiadnikom, Kregielnie
(na ktére wydano 18,000 marek) dostarczajg
przyjemnej a higienicznej rozrywki, zas scena
rozwesela mieszkancéw sanatoryum. Oprocz
wspomnianych kosztownych urzgdzen kapielo-
wych, rozpoczeto juz budowe olbrzymiego gma-
chu kapielowego“,

Taki przepych w budowie sanatoryum
ma dwie zle strony: 1) zamiast jednego zbyt
kosztownie urzadzonego moznaby bylo wybu-
dowa¢ dwa skromne, 2) mieszkafcy takie-
go zakladu ucza si¢ w nim zbytku i zycia nad
stan, co po ich powrocie do domu zle na ich dal-
szem zyciu odbié¢ si¢ moze. Budujmy wiee uzdro-
wiska ludowe dla suchotnikéw ale nie marnuj-
my pienigdzy na zbytki, niech suchotnik znaj-
dzie w nich wszystko, co dla poprawy jego zdro-
wia jest konieczne, ale niech sie nie uezy w nich
zycia nad stan, buduymy sanatorya dla uratowa-
nia choé malej czastki nieszczesliwych, ale nie
traktujmy tych zakladow, jak to juz takze w pra-
sie lekarskiej styszeé sie dawalo,jako przytul-
kéw dla nieuleczalnych.

Ztakategorya chorych znowu inna jestspra-
wa. W zapale ratowania zagrozonych su-
chotami zapomniano o bardzo donioslej sprawie
opieki nad chorymi z matla lub bez szansy
wyzdrowienia. Tymezasem, nie méwiac o humani-
tarnej stronie kwestyi, ktéra nakazuje pamiegtaé
o nieszezg¢sliwyeh meezennikach, juz czysto ego-
istyczny punkt widzenia radzi uczynié ich, o ile
mozna, najmniej szkodliwymi dla innych., Prze-

ciez, jezeli idzie o walke z gruzlieg, to ta katego-
rya chorych, wyrzucajaca z siebie codziennie mi-
liardy lasecznik6w, jest stokroé¢ niebezpieczniej-
sza, anizeli suchotnik w pierwszym okresie cho-
roby, nieraz weale nie kaszlgey. Tak wigewzgle-
dy altruistyczne i zmyst samozachowawezy prze-
mawiajg za koniecznoscia budowania szpitaléw
czy przytulkéw dla suchotnikéw zdeklarowanych
i dogorywajacych. Tylko zaklady takie, jako nie
majace jui na celu leczenia chorych, a tylko
ztagodzenie ich niedoli i odseparowanie od zdro-
wych, moga byé wznoszone kosztem znacznie
mniejszym, anizeli sanatorya, ktérych urzgdze-
nie wymaga nakladu wiekszego.

Tak wiec sanatoryow ludowych dla nieza-
moznych suchotnikow nie nalezy uwazaé za roz-
wigzanie sprawy, nie nalezy wyobrazaé sobie, ze,
jezeli kaide panstwo bedzie mialo chociazby set-
ki, ezy tysigce takich zakladow, to gruzlica zni-
knie z powierzehni ziemi, — nie, ale nie nalezy
powstawaé przeciwko nim dlatego, Ze nie sa w
stanie zdzialaé wszystkiego. Sanatorya naleza do
rzedu ,malych“ srodkéw, ktére wspoélnie z wyzej
wymienionymi ,wielkimi“ $rodkami zapewne
zadowolilyby opozycyonistéw, ale te ,wielkie“
srodki w calej swej rozciaglo§ci—to mzonka. Zo-
stanmy wiec tymezasem przy ,malych“$rodkach,
dopoki $rodek ,najwiekszy* — lek przeciwko
gruzlicy — nie rozwiaze kwestyi. Czy jednak
mozna si¢ spodziewaé, aby sie udalo kiedykol-
wiek znalezé $rodek, leczacy radykalnie gruili-
ce? Jezeli zastanowimy sie nad jej przewleklo-
$cig, nad ucichaniem i wybuchaniem choroby na-
nowo oraz nad wszedobylstwem, ze w ten spo-
sOb przetlomacze wyraz ,ubiquitas“, lasecznika
gruzlicy, to watpie, aby nadzieja ta kiedykolwiek
urzeczywistnié si¢ mogla. Bo wyobraimy sobie,
ze posiadamy juz lekarstwo, czy to w postaci
przetworu aptecznego, czy tez w formie surowi-
cy leczniczej, lekarstwo, ktére, tak czy inacze]
zastosowane, w krotszym lub dluzszym eczasie le-
czy chorobe. Wyleczony osobnik jednak nosi
w sobie te¢ same tkanki, w ktérych raz juz za-
gniezdzil sie lasecznik gruzlicy, a wige tkanki,
sklonne do przyjecia i rozwoju zarazka, nic wiec
na przeszkodzie nie stoi, aby sie to po raz drugi
staé nie moglo. Nalezaloby zatem nanowo lecze-
nie rozpoczaé czyli leczyé sig cale zycie, cojuz
samo przez sie przeczy najkardynalniejszemu
warunkowi radykalnego srodkaleczniczego. Wie-
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cej szansy maja widoki nodparniania przeciwko
gruzliey, a wyniki takiego postepowania, otrzy-
mane przez Bruring’a, pozwalajg $mielej nieco
patrze¢ w przyszlosé. Beurinc’owi udalo si¢ za
pomocy szczepienia cieletom hodowli gruilicy
ludzkiej uodpornié je wzgledem perlicy. Bru-
RING uwaza prace swoje w tym kierunku za
skonezone i dodaje, ze w sprawie wartosei prak-
tycznej tych szczepien ochronnyeh juz nie o to
idzie, czy s3 one skuteczne, czy nie, lecz, czy
spos6b ich stosowania da sie udoskonali¢. Jest
to rzecz przyszlosei. ,Ale tyle“, Szanowni Pa-
nowie, mowil w odezycie swoim o walce z gruzli-
cg, ,Jako wyraz osobistego wrazenia, powiedzieé
moge, ze w tej chwili jestem o praktyeznej do-
nioslosci mojego uodparniania przeciwko gruzli-
cy bardziej przeswiadczony, niz w swoim czasie,
przed 8 laty, o wartosci moich doswiadczen le-
czniczych w blonicy“. Gdy takie slowa wycho-
dzg z ust badacza tej miary, co Bruuixg, bada-
cza wysoce ostroznego we wnioskach, czlowicka,
ktory obdarzyl nas tak §wietnym $rodkiem, jak
surowica przeciwblonicza, to mozna z otuchg pa-
trzeé w przyszlosé.

Ale przeciez tu idzie tylko o szczepienie
$r6dzylne cielat, przeciez na takie szczepienialu-
dzinie tak latwo si¢ zdoby¢! Zkadze wigcradogé?

Ot6z BEnrING przyszle swoje widoki przed-
stawia w ten sposob. Na zasadzie badan swoich
doszedt on do wniosku, ze gléwne niebezpieczen-
stwo nabycia gruzlicy polega na zarazeniu sie
w okresie wezesnego niemowlectwa, a to dla te-
g0, ze w pierwszych tygodniach zycia z jedne)
strony blona §luzowa kiszek ma wigcej sklonno-

MEDYCYN A

N 14

§ci do wechlaniania elementéw sformowanych
(vorpusculdr), z drugiej za$ fermenty przeciwbak-
teryjne jeszcze nie sa wytwarzane. Ale zaréwno
jak materye zakaine tak i odtrutki (dntikirper)
przechodza w pierwszych tygodniach zycia nie-
zmienionemi przez blone §luzowg kiszek i np.
przy karmieniu zawierajacém je mlekiem nagro-
madzajg si¢ w wielkie] obfitoSei we krwi. Opiera-
Jac sie na tych faktach, Benrine wpadl na mysl
wprowadzania do ustroju ssaweéw odtrutek wraz
z mlekiem uodpornionych przeciwko gruilicy
kréw, aby w tensposéb daé niemowletom moznosé
bezpiecznego przebycia okresu, odznaczajacego
si¢ najwigkszg sklonnoscig do przyjecia zarazka
gruzliczego. Ze zas czlowiek wogdlnosci nie
przynosi z soba na $wiat zakazenia gruzliczego,
wiee takie nodpornienie jest teoretycznie uzasa-
dnione. Czy zreszta idea ta da si¢ w ezyn wpro-
wadzié¢ i czy okaze si¢ plodng w skutki, moze do-
piero daleka przyszlo$é pokazaé.

Takie odkrywaja sie przed nami widoki
w sprawie walki z gruzlica, widoki odlegle i nie-
pewne, aleinie beznadziejne. Gdy w sprawie
jakiej rozwija si¢ akcye tak rozlegla i energi-
czna, jak ja przeciw gruzlicy rozpoczal koniee
nbieglego i prowadzi dalej wiek biezacy, to, zda-
je sig, opuszezaé rak i podda¢ sig wrogowi nie
nalezy. Wspdlna praca i zacheta do niej, a nie
lekcewazenie i wySmiewanie podejmowanych u-
silowan jedynie do celu doprowadzié¢ moze. Nasz
wielki Prus uznal za najszezytniejsze dzielo 19
wieku zniesienie niewolnictwa, najwiekszg zdo-
by.zg 20-stulecia bedzie wytepienie gruzlicy.

Zyyimunt Srebrny.

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

Gazeta Lekarska,

N. 10. 1) N.HaLrk i B. Morz. O gruzlicy
cewki przedniej. (c. d.)

2) Stan. Bucerskr. Cierpienia ukladu méz-
gordzeniowego: poprzedzajace bezwlad postepu-
Jacy lub z nim wspoélistniejace. Zaduma, padacz-
ka JacksoN’a i bezwlad postepujacy. (C. d.).

3) WiroLp Zargski, Ruch ludnosei miasta
Warszawy w ciaggu okresu 20-letniego (1882 —
1901) poréwnawczo z innemi miastami. (C. d.).

N. 11. 1) ALEKSANDER BiarosRrzEskI. O za-
stosowaniu blekitu metylenowego w cierpieniach
drég moczowych.

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

3) B. W. Sawrickr. Krotki rzut oka na roz-
wo) Kasy Wsparcia dla podupadlych lekarzy.
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N. 12). 1). Stanistaw Cykowskr. Przyezy-
nek do uauki o wiékniakach i wtékniakomigsnia-
kach pochwy.

2) N. Harrk i B. Motz. O gruilicy cewki
przedniej. (D.n.)

3) Stan. BuceLskr. Cierpienia ukladu moz-
go-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad poste-
pujacy lub z nim wspolistniejace. Zaduma pa-
daczka Jackson’a i bezwlad postepujacy. (C. d)

4) Witold Zaresk1. Ruch Indnosci miasta
Warszawy w ciagu okresu 20-letniego (1882 —
1901) pordéwnawezo z innemi miastami. (C. d.).

N. 13. 1) Mikolaj Rescuman, Kilka stow o
rozpoznawaniu i o leczeniu spraw zakaZno-za-
palnych pecherzyka i przewodéw zétciowych
(cholecystitis et cholangitis infectiosa).

2) Robert BERNHARDT. Przyczynek do bu-
dowy wrzodu pierwotnego.

3) Stanistaw Cyxowski. Przyezynck do
nauki o wiokniako-mie$niakach pochwy (Dok.).

4) Stan, BuceLsk1, Cierpienia ukladu méz-
gowo-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad po-
stepujacy lub z nim wspolistniejgce. Zaduma, pa-
daczka Jacksox'a i bezwlad postepujacy. (Dok.).

b) ZwesesauM. W sprawie instytucyi ba-
bek wiejskich.

Kronika Lekarska.

Zeszyt b, 1) Stanistaw Orrowski. Tanno-
form w wyprzaltodciach u niemowlat.

2) Kazimierz Duprewicz. Powiklania spraw
ropnych ucha §rodkowego. (Dok.).

Zeszyt 6. Kazimierz NienzieLsxi Przy-
padek peknigcia podstawy czaszki, zakoiiczony
wyzdrowieniem.

Krytyka Lekarska.

N.3. 1) O Hewernkie. Kornelia Metella w
Irydionie Krasinskiego. Studyum.

2) Fr.Gieproy¢. Krol Wladystaw IV, Histo-
rya choroby.

3) Stanistaw L.acowskr. Z powou oglosze-
nia przez D-ra Adama WRzOsKA listéw Jedrzeja
sniadeckego do ksiecia Adama Czartoryskiego.

Zdrowie,

Zeszyt 3. 1) Bohdan Korypur-Daszkit-
wicz. Kilka stéw o najnowszych zdobyczach na-
uki na polu badania chemicznego mleka kobie-
cego i réznych zwierzat.

2) Stanistaw Serkowski, Wystawa higie-
niczno-spozyweza w Lodzi w roku 1903,

3) J. Tcuorznickr. Sklepiki spozyweze,

4) J. Tenorzyiekr. Warto$é poréwnaweza
miejsc, oznaczonych pod budowg rzeini w Ploc-
ku pod wzgledem zdrowotnosei publicznej.

Przeglad dentystyczny.

N. 2. M. Krakowskl. Nowe leki, zalecane
do celéw dentystycznych.

Przeglad Felczerski.

N. 6.1) E. L. Kilka uwag o wyjmowaniu
zebow.

2) A. F. Leczenie surowica.

3) T. SzmiTKOWSKI. Szczepienie ospy.

Przeglad Lekarski.

N. 10. 1) Kazimierz Rzgrrowsk1 Kilka u-
wag z dziedziny sfigmografii i sfigmomano-
metryi.

2) Stanistaw Jasiski. O torbielach wyche-
dzacyeh z trzustkii jej okolicy. (C. d.).

3) Edmund BierNackl Sprawno$é leczni-
cza zelaza. (Dok.).

N. 11. 1) Witold OrLowsklr Przyczynek do
nauki o postepujacej niedokrewnosci ztosliwej,
wywolane]j brézdoglowcem szerokim i o tak zwa-
nych szmerach sercowych z niedokrewnosci.

2) Stanistaw Jasi¥skr. O torbielach wy-
chodzaeych z trzustki i jej okolicy. (C. d.).

N. 12.1) P. Precowskr. O chorobie uwa-
zanej jako neurastenie okresowa lub jako obla-
kanie przemienne (cyklyczne) matego stopnia.

2) Witold Orzowski. Przyczynek do nauki
o postepujacej niedokrewnosci zto§liwej, wywo-
lanej brézdogloweem szerokim i ot. zw. szme-
rach sercowych z niedokrewnosei. (C. d.)

3) Stanistaw Jasifskr O torbielach wycho-
dzacych z trzustki i jej okolicy. (Dok.).

N.13. 1) Antoni Rypyeier. (jun.). Nowy
pomyst dorabiania moczowodu (ureteroplastyki).

2) P. Precowskl. O chorobie uwazanej ja-
ko neurastania okresowa lub jako oblgkanie
przemienne (cykliczne) matego stopnia. (C. d.).

3) Witold Orrowsk1. Przyczynek do nauki
o postepujacej niedokrewnosei ztosliwej, wywo-
lanej brozdogloweem szerokim i o t. zw. szme-
rach sercowych z niedokrewnosei. (Dok.).

Czasopismo Lekarskie,

N. 2. 1) K. RozexreLp. Uwagi w sprawie
leczenia nieplodnosei.
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2) Wincenty Purawski. Przyczynek do le-
czenia blonicy surowica swoistg.

3) F. Ar~srrin. Kilka sléw z powodu arty-
kutu d-ra A. Rzapa Przyczynek do leczenia
kulszowki“.

4) W. ErcnLer. Parg stéw w kwestyi urzg-
dzenia stale] pomocy lekarskiej dla ludnosei
wie)skiej.

5) S. SrerLING. W sprawie babek wiejskich.

N. 3. 1) Dr. Antoni GoLomaw. O zewngtrz-
nem uzyciu wyskoku w postaci okladow.

2) Dr. Witold Piaseckr. Przypadek choro-
by SToKES ADAMSa,

3) Dr. K. Cracri¥ski (z Siedlec), Pare stéw
o tezyczce,

4) Dr. Fr. ARNsTEIN. Obnizenie cieploty cia-
ta za pomocy obfitego chlodnego napoju i chlod-
nych lawatyw w przypadku duru brzusznego z
hypertermis.

b) Dr. Nowagowsk1 (Dzialoszyce). Przy-
padek niedroznosei jelit wyleczony atropina.

6) Dr. S SterLiNg. W sprawie praktyko-
wania wsréd ludu wiejskiego.

1) Dr. J. BrzeziNski (Zawiercie). W spra-
wie t. zw. ;monopolu lekarskiego®.

8) Dr. S. Lacowsxkr. Kilka danych o po-
gladach na etiologig, rozpoznawanie i zapobie-
ganie gruzlicy przed stu laty.

Nowiny Lekurskie,

Zeszyt 3. WisNiEwskr. Przyezynek do przy-
miotu u dzieci.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych leka-
rzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozostatych
padaje do wiadomosei, ze z procentu od fundu-
szu, ofiarowanego przez D-ra Leona MaNCEWI-
¢z, udzielone bedzie w roka 1903 wsparcie w
kwocie Rb. 103 kop. 41 jednej lub kilku nieza-
moznym sierotom, pochodzenia polskiego, wy-
znania rzymsko-katolickicgo, pozostalym po le-
karzach cywilnych, ktore pobieraja nauki w niz-
szych lub srednich, rzgdowych lub prywatnych
zakladach naukowych. W brakusierot, odpowia-
dajacych wyiej wymienionym warunkom, wspar-
cie powyisze udzielone by¢ moze wdowie po le-
karzu cywilnym, obarczonej dzieémi, pochodze-
nia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego,

Przeglad Weterynarski.

N. 3. 1) Jézef SzpiLman. D-ra Beuring'a
jenneryzacya jako §rodek zwalezania gruzlicy u
bydta. (C. d.).

2) Jan KowarLewskr. O znaczeniu anato-
mo-patologiczuych zmian, napotykanych w gru-
czolach sklonnych przy ogledzinach migsa. (D. d.).

3) Wincenty Goreckl. Nowa rzeznia miej-
ska we Lwowie,

4) Fryderyk Friep. Poglady uczonych spe-
cyalistdw na sprawe gruzlicy u bydla i spostrze-
nia nad niektoremi urzadzeniami weterynaryjne-
mi za granicg, poczynione w podrézy naukowe;j.
(C. d.).

Przeglad Higieniczny.

N. 3. 1) Wychowanie fizyczne mlodziezy
szkol ludowyeh we Lwowie i starania okolo jej
dobra cielesnego.

2) Ignacy Rosxer. Chorobliwo$é i S$mier-
telnosé we Lwowie w r. 1902. (Dok.).

Postep okulistyczny,

N.2.1)S. B. Lu~ewskl. Dwa przypadki
wglobienia galtki ocznej) pochodzenia urazowego
(Enophthalmus trawmaticus),

2) J. Strzemi¥ski. Dwa przypadki zwy-
rodnienia pierécieniowatego siatkowki (retinitis
circinata). (Dok.).

3) B. Wicaerkiewicz. Kilka sléw w spra-
wie opasek ocznych.
pobierajacemi nauki w wyzej wymienionych
zakladach. Przy prosbie, oprécz zwyklych po-
¢wiadezen 3-ch czlonkéw Kasy Wsparcia, dolg-
czone byé maja cenzury szkolne z ostatniego
kwartalu przed zlozeniem podania, a nowowste-
pujacy skladaé winni poswiadezenie zakladu na-
ukowego o przyjeciu w poczet uczniéw. Termin
ostateczny do wnoszenia présh— dzien 15 Czer-
wea r. b. Informacye udzielane by¢é mogg w
kancelaryi Towarzystwa lLekarskiego w War-
szawie (ul. Niecala N. 7), na prowineyi za§ — w
kancelaryach p. p. Inspektoréw Lekarskich gu-
bernialnych, w Krolestwie polskiem.

Zarzadzajacy Kass Wsparcia Dr. M. Jakowski.

7 :”WinA wca Dr. L. Guranowskl. o
Hossoxeuno lleasypow, Bapmasa, 20 Mapra 1903.

REDAKTOR odpowiedzi%!g_y Dr. med. ld_;§gg2!9ki.

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

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglohina (Niem. pat. pafi. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dedatki
aromatyczne i dla smakm 10,0; (alkohol 2°9/,).

Wlasnosciaml swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza i jako dyetetyczny odzywczy | wzma-
cniajacy érodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdinego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty
Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotez
i nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozloZonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie sie
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparuty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium‘
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liezni antorzy dowiedli dzia}anlz;
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzeczuie rozklada sie wiele cial, bardzo waznyeh przy tworzeniun
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwi rdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t, p.

Hematogen Hommela moze hy¢ ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako érodek dyetetyczny i dopelniajgey co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szcezegollnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztueznych pre-
paratow 2elaza.

Ay 1 Ostrzegamy przed licznemi zafatszowaniami nasze higy R
Wysirzegac sig ZafatSTOWAI! S rimy wosiaesat s iwomress progmiesety o e

kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje §
sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
kwasy tliszezowe, gazy it. d) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw Jekarzy przq:iaywu(; i
i Z3daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmoi franko do ustug panéw lekarzy, Zyczaeych sobie wiasnem dodwiadezenicm stwierdzié wlasnosé
naszego preparatu i opini¢ o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skiladu ekspedycyi: Apteka na §
Bolszoj Ochtie w S -Petersburg, Dawki na j doa dobe: Ola Ssaweow—?2 tyzeczki od herbaty z wlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowyeh (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyzek stolowyeh co-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dziataunia preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena bulelki (8'/, uncyi) r. 1 k. 60

Nikolai i K=o w Zurichu (Szwajearva)

MARIENBAD "=““Cusacina" (C2echy)

Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych :
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

najmooniejsze zrédla glauber-
skiej soli w Europie.

Keenghran o [ ses eeg s
Ferdinandsbrunn

ar zoladkowy ws
7 takowej skutki, choroby kobie
konezeniu menstruacyi, diatesa.

Waldquene { REMARIE AT ars e TR 1 Orzones -bddeehos

wych; katar nurzadow trawiaeych.

A l Najmooniejsze zZrbédlo Zelazowe w
Ambros]lusbrunn Europie z 0,17 dwu-weglisto-zelazo-
l wej soll na liter! Indikacje: Bezkrwistose,

blednica, ostubicnie organiczne, neurastenja.

| Najwybitniejsze zlemno-alkaliczne

: Zroédio.
lndikacje: Chronien katar  kawaléw ucyncwych;
Rudolfsquelle kumienie w peeherzu i h; podagra, uratyczna
diatesa.
I Z roku na rok zapotrzebowanie
- powieksza sie.

Marienbadska naturalna sél Zrédlana
wyle e kwasy, latwo roztwarzajaea, szybko i lagodnie prasczyszesnjaca,
Znakomity srodek poduiecajacy przy uzywaniu Marienbadskich wad.

Marienbadskie pastylki zrédlane.

ok iicje:  Zgaga, kircz zotadkowy, chrybku, zaflegmicnic.

Marienbadski ,,Mineralmoor*

Bugno najbogatsze w skutecsne pierwiasthi i kwasy, 789,

Dedud mozna’ w skladach wod mineralnyeh, aptekach i skladach aptecznych, lub
wprost przez Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych w Marienbadzle (Czechy).

Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez-
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadanla.
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HINA-FOSFAT LAROCHE’A
— ELIKSIR WINNY — a
SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY | ANTYTERMICZVY

Zawierajacy wszystkie czynne skladowe czesci trzech galunkéw chiny (26tlej, czerw mej i szaref
w polyczeriu z fosfatami ziem i sody.

.

China-Laroche'a, odznaczajaca si¢ swym przyjemuym smakiem, przewyzsza wszystkie iny
chinowe Winza i Syropy. Po zatem polaczenie fosfalow ziem i sody z ching odpowiada znakomi.ci.
celowi. gdy wskazana jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgrywa w ogélnem odzywianiu komorek i w rozwoju kosci, jest tak wie'k

+iz powinno si¢ zaleca¢c CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gly to odzywianie organizmu j s
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zalecaé¢ podezas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach’
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten $rodek
w zwalezaniu, zwyklej w tych chorvbach utraty soli mineralnych.

Jest- to wszechpotezny $rodek w walce z Wyecigczeniem, z Brakiem apetytu, 7

' Goraczka it. d.
SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICII APTEKA« 1.

CLIN & COMAB 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Par's.

) Sue—

PIGULKI OASCA RA MIDY,

Kazda pigutka zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstraktu z promieni mleeza drzewuwu, tubu i wewnetrznych
warstw kory Cascara Sagrada, Specyd]nvm naszym sposobem (1884) oczyszczonej z znajdujacego sig w niej
oleju (substamyl ostrej i podndanmmuu) i po 0,10 §wiezego proszku.
zalecane przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym jej zaburzeniach. Pigulki Cascara Midy moga byé przepisywane

. mamkom i kobietom ciezarnym.
SPOSOB UZYCIA: przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolacyi lub przed udaniem sig na spoczynek jest dostatecznem
dla wywolywania codziennego wypréznienia,
Jeneralny aqent na Krol. Polskie: Henryk Me ndelsohn Leszno Nr. 12, telefonu 721, w Warszawie.
s Nie wywoluja ani kolek ani
-~ CASCARA WMARN biegunki.
SSPECIFVOUESSOUVERANN CONTRE UK Zadaé podpisu
CONSTIPATION W ABITUELLE 3
W10 Anskes a Trxirall ivdre-2lcoghane de Gascara {, dIo. MIAY (‘{}
‘Ssg\'sta (expRtimentd dans \es \\QQ\\a\xx Ae Paris)
Plules Ymoties Apteka Midy
istniejaca od r. 1828,

B R e

Prarmais FATL AD Tadhowg SeinkRonore PARS

Faubourg St. Honoré 113,
Paryzu,

Sprzedaja sie w Rossyi

w znaczniejszych apte- f§ *
kach i skladach mate-
ryaléow aptecznveh,

W arszawskie TMowarzystwo Adhkcyjne , MOTOR:
‘ Warszawa, Marszatkowska 23,
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymy wanego z soli rozpuszezonych w wannie, — Moga byé % htwucx; pr/,y‘zylzaue tak drbrze w mieszkaniach pry-
watnych, jak réwniez w Zakladach kapielowych. Sposéb uzycia dotacza sig do kazde] kapleli.
Dosta¢ moZna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80, Gotowe kgpiele wydaja sie w Fazieakach
Akeyjnych na Zjezdzie.
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QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne — Srodek przeciw febrze 1 nlatwiajaey trawienie.

Sciéle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wlasnodei lecznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkéw
tonicznyeh i 1,5 gr. alkaloidow w litrze.
Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu. 2
We wszystkich aptekach.— Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jaeob w Paryzu
Na skladzie posiadaja: : L
Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteeznyml (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny.
L. Mrozowski, Sklad materjalow apteczuych, ul, Miodowa X 8. 5
Towarzystwo przetworéw chemicznych i aptecznyeh (Henryk Welt) Przejazd X 3.
Apteka K. Wendy ul. Krakowskie- Przedmiedcie W 45,
Wactaw RézZycki, Skiad materjaléw aptecznych ul. Krakowskie-Przedmiedcie M 17.
Emil Skomorowski, Sklad materjalow aptecznych, ul. Dlnga M 27,

Biosine I.e Perdriel

Musujaca s6l kwasn gliceryno-fosforowego

zawierajgca wapno i zelazo.

Riosine jest jednym ze §rodkow wzmacniajgeych i regulujgcych organizm ludzki. Srodek
ten zazywa si¢ z fatwoscig i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia zatwardzenia i nie zawiera

cukru i moze by¢ stosowanym w chorobie cukrowej.

Uzyty przed posilkiem ulatwia trawienie, poniewaz wydziela kwas weglany, pobudzajacy
fankcye zolgdka. :

die Perdriel et U=ie, Paris.

i GOSCIEC, KAMICA, VOCZOWKA CUKROWA.
¥’ Znane na calym S$wiecie leczenie mineralne domowe muis prze-
¥ szkadzajgce prasy zawodowej w ojczyinie. Najliczniej w Europie.

odwiedzany zdr6j (130000 kuracjuszéw). Najsilniejsze #rédio go-
dowo-litynowe. Zdumiewajaco szybkie wyniki we wszystkich chore-
y bach przemiany, nieiytach narzgddw oddechowyok i trawienia, w cierpleniach
watroty, nerek i keblecych. Jako érodki pomocnicze w leczeniu:
naturalna bl zdrojowa Rochbruzzen, mydlo, pastylki i sl kgplelowa. Bro-
szure, zawierajycy zestawienie pogladéw zmakomitose! lekarskich ¢3-
B logo twiata wylacznie na sprawg leczenia domowego oraz przepi-
§i, sy stosowania Kkuracji, rozsyla

Gt. PRZEDST.. FR. KARPINSKI w Warszawls, Elektoralna 35,
: Urz. Zarzad Zdrojewy w Wiesbadenie.

| SKEAD b

rr=y aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Blektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. G00. ¥
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville,
Faschingen i Selters.

SERUM ANORGANICUM TRUNEGEK

Sklad w aptece
<. WOV ECQEDY.
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ROBIIN

Prawdziwa sol ielaza, fatwo priyswajaina, przygotowana
przez M. ROBIN'A

ZelazomRobln a skutecznie dziala prze-

ciwko anemii, blednicy

e i wszelkim ostabieniom

Pobudza odzywianie i nie wywoluje nigdy zaparcia.

rodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyj-

muje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas
jedzenia w malej ilosei wody lub wina.

Kazdy flakon starezy na 3 tygodnie do miesiaea.
Sprzedaz w Aptekach.

Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na
zgdanie reprezentant

Wladyslaw Hoffman.
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2l14.

L {CEROPHOS PRz e

GRANULE

BOBIl\r

glicerofostoran wapnia i sodu

jedyny fosforan przyswajajacy sie nie
utrudniajacy czynnosci zotadka.
Wzmaeniajacy ustedj nerwowy.
Uzywany w ‘szpitalach paryskich.
Bardzo przyjemny w smaku; uzywa
si¢ rozpuszczony w wodzie lub mleku.
Dla diabetyk6w przygotowany bywa
w formie pastylek prasowanych

Sprzedaz w Aptekach

Pracownia analityczno - lekarska
Or-a Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne 1 mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
“tadkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
eznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnostyki
' lekaiskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna M 22).
P P T e R —————— A |
HOTIV'EIL-PARIK
Kaplele Nauheim
Pierwszorzedny Hotel -de Famille.

pohuony w najpiekniejszem i najspokojuiejszem
miejscu parku, przy zrédtach i kgpielach.

Winda, elektrycznu ofwietlenie, Pensyonat.- Zadai

pxospekty Przy hotelu restauracya i kursal.
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Ljednoczong faseyki preparatuw chinowyeh

ZIMMER & C:°, Frankfurt "m.
EUCHININ EUNATROL

wolny od gorzkiego Chola gogum

smaku /
ARISTOHIN | o As e

Antipyreticum ric. Stomachicum

DYMAL

antiseptyczny proszek
do przesypywania ran

SALOCHININ

przeciw newralgii

SALOCHININ SALICYLIC.

od reumatyzmu.

UROSIN

przeciw pedogrze i ska-
zie moczanowej

FORTOIN

przeciw biegunce

Préoby, broszury i wszelkie blizsze wiadomodei
udzielaja si¢ na Zadanie.

inne specyalnogci fabryki: Chinina, pigul«i z chininy,
kokaina, koffeina, Ekstrakty, prepnraty z jodu i t. p.

1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk
2) Ligatury

Sklady Gléwne materyaléw
opatrunkowych

Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
I'Zymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizaeyjna
2) Towarzystwo Ake. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptokarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr,

w | 1G‘pod vulydoysoabiiy
vzen (v wab 00y ‘002 ‘00I :0S ‘S ‘0l 0d Blem (

24. Telefon. Nr. 610.
w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).
w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.
w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,511 m. 7) Banda-
ze 5—10—20 ctm, sze$. 6 m. dlug.

Sanatorium dla chorych na pluca.

Schatzalp-Davgs 12602 22 pow. moraa

300 m. nad Davos-Plataz.
Koiej ze¢bata do Daves-Platz.
Nowoczesne, hygieniczne urzadzenia. Wszelkie wy-
gody. Cena pensyonatu (wraz z leczeniem)

10 marek dzieanie.

= Prospekty franko. =

Lekarze kierowniey: Dr,L. Spengler. Dr. E. Neumann.




