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ZJtamania krtani.
Napisa}

. BORZYMOWSKI.

Krtan ludzka, oparta na elastycznej tchawicy i dosy¢ luzuo przyczepio-
na do ruchomej kosci grdykowej, gardaicli i kregoslupa, 2 Jlatwoscig uchyla
sie od wymicrzonych w nig ciosow, oprdcz tego na straiy jej sloi mocna
juchwa, ktora w potrzcbic moze ostaniaé jg od uvrazu.  Dzigki tyin szczgili-
wym warunkom oraz elastycznej budowic krtani, zlamania tejie naleig do
przypadkow bardzo rzadkich, W pismicnnictwie polskiem znalazlem tylko dwa
opisy: d-ra SOROLOWSKIEGO i d-ra Baurowicza. Z tych wagledéw podaje
do wiadomosci przypadek, ktory spostrzegalem przed dwoma laty w ceasie
pobytu mojego w Glownie (Piotrk. gub.).

A. S. fornal z folwarku Kamien, okolo 4o lat wicku liczacy, 12-20
listopada 1896 roku zostal kopnigty przez konia w przednig czgsc szyi
i zuchwe. W chwili uderzenia stal on przy Scianie, do ktérej zostal
kopytem przycisniety. Badajgc go we 2—3 godziny po wypadku, dowie-
dziatem sig, 7¢ natychmiast po uderzeniu stracil przytomnos¢ i upadi, wkrot-
ce jednak podniost si¢ iz trudnoscig przyszedl do chalupy, czujac wielky
trudno$¢ w oddychaniu. Chory olbrzymiego wzrostu, o budowie atletycznej
i znakomitem odiywianiu, siedzial, mocno opierajgc si¢ rekami o porgez
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loika. Silnie zaczerwieniona twarz, sinawe wargi, oczy pelne przeraienia
i $wiszczgcy oddech przedewszystkiem zwracaly uwage. Zwykle szybkos¢
wdechu wzrasta stopniowo i stopniowo si¢ koniczy, u naszego chorego kazdy
wdech koficzyl si¢ raptownie szmerem podobnym do czkawki, jakby po
naglem zamknieciu szpary glosowej. Chory niechetnie odpowiadal, czeste
napady kaszlu jeszcze bardziej utrudniaty mu bezdiwigczng i bolesng mowe;
wykrztuszal krwistg plwocing. Szyja w okolicy krtani obrzekla, na dotyk
bardzo bolesna; skora na niej, rowniez jak na calem ciele, pokryta zimnym po-
tem i obficie nastrzyknigta powietrzem, oprécz szyi odma powietrzna skory
na calem tulowiu i barkach. Na brodzie rana tluczona okoto pol ctm., takaz
sama znajduje si¢ na potylicy, pierwsza od kopyta, druga od sciany, do kto-
rej chory byt przycis’nigty Nicnaruszona kosé grdykowa wyczuwa si¢ dokta-
dnie, na miejscu zas chrzgstek tar(zowq i plerbClenlOWCJ wyczuwajy si¢ chrzg-

stki trudnej do okreslenia postacn bardziej ruchome, niz zwykle, 1 bolesne.

Chrobotania nie moglem wyczu¢, by¢ moie przez to, Ze wskutek bardzo lek-
kiego nawet $ciskania krtani w kierunku poprzecznym chory przestawal od-
dycha¢, nie moggc wciggng¢ powietrza. Przy prébie przetknigcia ptynu na
twarzy chorego malowal si¢ wysilek i cierpienie, przytem porywal go silny
kaszel i ptyn wylewal si¢ z ust. Wystuchiwanie pluc nie dalo zadnego pe-
wniejszego wyniku z powodu silnego trzeszczenia od odmy skérnej i $wiszczg-
cych szmeréw w krtani. Mozna jednak bylo odréini¢ czyste i wzmoy',one to-
ny serca, tetno 8o twarde, mocno napigte i pelne. Cieplota 30°.  Przejs¢ sig
po izbie chory magl bez cudu:| pomocy Pr0p01ycy¢ operacyi chory na ra-
zie stanowczo odrzucil. Zalecilem 16d na szyje. Po 5 godzinach stan chorego
nie ulegt zadnej zmianie; na operacye jednak juz decyduwal sig, proszac
0 zwloke; do nastgpnego dnia. Na zgdanie chorego felczer postawit mu na mo-
stku 5 cigtych baniek. Poniewaz pecherz z lodem przyniost mu tylko chwi-
lowa ulge, przeto chory z wlasnego pomystu zaczal stosowaé gorgce katapla-
zmy z otrebow. Na drugi dziefi rano, po bezscnnej nocy, w trakcie polykania
oplatka chory dostal napadu silnej dusznosci.  Przyjechawszy w pare godzin
potem, znalaztem oddech bardziej utrudnionym, sinicg wigkszg i troche mniej-

sze napigcie tgtna, Tegoz dnia wieczorem, a wigc w 4o godzin po wypadku,
przystgpitem do tracheotomii przy lasl\awe‘; pomocy kol. Tadeusza ZABOROW -
skIEGO. Badanickrtani wziernikiem, ktorego dokonalem bezposrednio przed ope-
racya, nie dato zadnego wymku, poniewaz gardziel, pomimo tamponowania,
ciggle byla wypelmona pienistym sluzem. Po odl\azemu skéry, wstrzyknglem
pot gr. kokainy i przeciglem skorg od wierzchotka chrzagstki tarczowej
w dol, nie dochodzgc na 2—3 ctm. do rekojesci mostka. Po przecigciu po-
wiezi i rozdzieleniu migsni na tepo, natrafitem na lewy zraz gruczotu tarczo-
wego; odsunglem go po odseparowaniu na lewo; podczas tej czynnosci poka-
zal si¢ z prawej strony krtani otwor ziejgcy, z ktérego saczyla si¢ krew, nie
zdajgc sobie sprawy z natury tego otworu, zamknglem go kleszczykami i pod-
wigzalem; przewigzka atoli natychmiast spelzla zas otwor pozostawal ziejg-
cym, jak poprzednio, krew jednak wigcej zen nie wydzielala sig.  Zglebnik,
wlozony do wzmiankowanego otworu, skierowal si¢ ku lewej stronie, przy-
czem wyczulem obnazong powierzchnig chrzgstki tarczowej, I niemal jedno-
cze$nie z typowym szmerem zaczglo wydostawac siq obok zglebnika powie-
trze. Jasnem bylo, ze otwor ten prowadzi do krtani i wytworzony zostal przez
powietrze, tloczace sig z tejze. Powietrze odluszczylo powigz gleboka z lewej
strony i utworzyto kanal, idgcy bezposrednio po przedniej powierzchni krtani
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w poprzek z lewej na prawa strone. Wyjawszy zglebnik, w dalszym ciggu
przecigtem w linii posrodkowej powiez gleboka, i chory zaczat swobodnie od-
dycha¢ przez otwér, znajdujacy si¢ w ztamanej lewej chrzgstce tarczowej, obficie
wykrztuszajgc krwawg plwocing, Kierunek ztamania byt od tylui géry na dét
i ku przodowi; dlugos¢ okolo 1/, ctm. Na calej jego diugosci sluzéwka ro-
wniez byla rozerwana, a przez gorng czes¢ byly widoczne struny glosowe.
Rozszerzywszy otwor w krtani po linii posrodkowej, wstawitem dziecinng rur-
ke tracheotomljn@, pot ctm, sredmcy majacy (innej na razie nie mialem), i za-

szytem dolng cze$¢ rany. W pieé godzin po operacyi chory oddychat dosy¢

swobodnie; podczas kaidego wydechu wyplywala z rurki ciecz czysta pienista.
Powzigwszy przekonanie o pomysinym stanie chorego, wlatem mu do zolad-
ka za pomocg zglebnika zotgdkowego pol kwarty czarnej kawy, pot kwarty
smietanki, pig¢ calkowitych jaj surowych i spory kieliszek wodki.  Chory po-
przednio przez dwa dni nic nie jadl. Przez nastgpne trzy dni chory dostawal
2 —3 razy dziennie poiywienie przezzglebnik /olqdkowy, sktadajace sig z 1/,
kwarty mleka z rosotem po polowie, 6—10 jaj 1 paru kieliszkow wodki z bu-
lionem. Tak przesadng ilos¢ poiywienia dawalem choremu, liczac na znane
mi jego zdolnosci trawienia i zarfocznos¢, oraz jako srodek pobudzajgcy do
zwalczenia ostrego obrzeku pluc, ktérego dowodzit nieustajgcy wyplyw z rur-

ki pienistej wydzieliny. Drugiego dnia po operacyi wydzielil si¢ kawalek
chrzgstki przez rurke tracheotomijng; w poiniejszym przebiegu wydzielanie
si¢ malych kawalkow chrzgstek powtorzylo si¢ parg razy. Wydzielina z rur-
ki znacznie zmniejszyla sie i zgestniala; badanie wuziernikiem krtani wykazalo
silne przekrwienie i obrzek tejie, szare zmgtnicnie strun, zresztg zupelnic ru-
chomych, przekrwienie i obrzek chrzgstek nalewkowych i szarg powierzchnig
gornej czesci rany.

Nazajutrz zmieniona zostala rurka dziecinna na zwyklg (1 ctm.). Chory
moze tykac¢ plyny, kasze i kartofle. Proba wytamponowania krtani przez rang
tracheotomijng w celu unieruchomienia odtamkéw nie udala sie z powodu
wrazliwosci krtani.

Czwartego dnia odma skory mniejsza; pedzlowanie krtani od gory i dolu
10°%/, roztworem jodyny z gliceryng, ktére powtorzylem jeszcze pare razy.

0Od 5- go dnia chory sam przyjmuje pokarmy. W dalszym przebiegu
pooperacyjnym cieplota ani razu nie podniosta si¢ wyzej 37,8° chory z kai-
dym dniem czul sig lepiej i juz po dwoch tygodniach mogl " codziennie przy-
chodzi¢ do mnie (okolo 3 wiorst) dla oczyszczenia rurki. Jednak po uplywie
calego miesigca nie mogl jeszcze oddychaé po zatkaniu palcem otworu tra-
cheotomijnego; dlatego zaczglem codziennie rozszerza¢ mu krtan rozszerza-
dtami ScHroTTER’A Nr. 31 4. Rozszerzanie trwalo trzy miesigce, codziennie,
z przerwami parodniowemi, ktore kilka razy musialem zrobi¢ ze wigledu na
wzmozong wrazliwos$¢ krtani; po uplywie tego czasu wyjalem rurke, otwoér
tracheotomijny zagoil si¢ w kilka dni, lchory powrdcit do zwyklych zaje¢
fornala; oddech mial swobodny, glos Jednak be7d7w1¢czny

W przypadku powyiszym, sgdzgc z ogromnej sinicy twarzy, moina byto
spodziewat sig¢ podczas operacyl znacznego  krwawienia Zylnego, uderzajgcy
przeto byl zupelny brak tegoz wobec dobrego tetna; byly uiyte tylko jedne
kleszczyki PEan’'a, zresutg zbyteczme bo na kanal, wytworzony powietrzem.
Zawdzigczac to moina w pewnym stopniu odmie podskornej powietrze, wy-
dostajqc si¢ pod silnem cisnieniem z krtani, wyciskato z zyl krew. Dzigki te-
mu scisnigeiu 2yf, mala dawka kokainy moglaby by¢ tym razem znacznie po-
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wigkszona bez obawy przed zwykle szybkiem wchlanianiem si¢ lekarstw, na
szyi zastrzyknigtych.  Us$pienie nie bylo stosowane z powodu podejrzenia
obrzgku pluc, ktore sprawdzilo si¢, jako tez wskutek spodziewanego ogol-
nego znieczulenia nadmiarem kwasu weglanego; przypuszczalny nadmiar te-
goz obok wplywow psychicznych mogl takie powodowic silne napiecie te-
tna przed operacya i po nicj.

Jak wyiej zaznaczylem, nie moglem trafi¢ na przestrzen migdzyzrazowg
gruczolu tarczowego; powodem tego bylo zboczenie calej krtani na prawg
strone. Zboczenie to wytlomaczy¢ moZzemy rozstgpieniem sie odtamkow le-
wej chrzagstki tarczowej oraz dzialaniem powictrza, wydostajgcego sig przez
sztuczny otwor w lewej chrzgstce tarczowej i odpychajgcego krtan w przeci-
wng strong. Rozumujgc w ten sposéb, moglibysmy z kierunku odchylenia
krtani a priori domysla¢ sig, na ktorej stronie jest zlamanie, o ileby zreszty
dalsze spostrzeienia potwierdzily moje tlomaczenie. Z opisu operacyi wido-
cznem jest jeszcze, Ze trafienie na linie pomigdzymigSniowg jeszcze nie moze
by¢ rekojmig trafienia na lini¢ Srodkowa krtani, to znaczy, ze krtan z przy-
czepionym do niej gruczolem tarczcowym moie przesuwac si¢ pod pokrywa-
jaca ja warstwg migsniowg w jedne lub druga strong.

W pismiennictwie lekarskiem znalaztem 101 przypadkéw ztamania krta-
ni wlgcznie ze zlamaniem kosci grdykowej i tchawicy; przewaing czesé, bo 66
zawdzigczam pracy GurrT‘a (18); w 11 przyczyna uszkodzenia jest niewiado-
ma, dlatego w nastgpujacym rysie ogélnym zlaman krtani wzigto pod uwa-
ge tylko go przypadkéow.

(D. n.).

NOWY PRZYRZAD

do migsienia gruczotu krokowego.

Podal
E, SONNENBERG (Lo6dz).

Kto ma do czynienia z migsieniem gruczolu krokowego, wie, z jaka nic-
przyjemnoscig jest polaczone wykonywanie tego rekoczynu, iile czasu traci
si¢ nastgpnie na usunigcie z zanieczyszczonego palca ttuszczu 1 czqsteczpk katu,
ktore don przylgnely. Dalej, migsienie omawianego narzgdu jest nieraz dla
masujacego polgczone z niebezpieczenistwem zarazenia sie. Moze to mie¢ miej-
sce w przypadku, gdy u chorego, ktorego sig masuje, znajdujg si¢ w otworze
stolcowym lub w poblizu tegoz zmiany przymiotowe, w okresie choroby za-
razliwym, za$ masujacy ma palec skaleczony. W nicktorych znow przypad-
kach miesienie tego rodzaju, t.j. przy pomocy palca, bywa bardzo utrudnio-
ne lub nawet wecale wykona¢ sie nie daje, wskutek przeszkod, jakie zalezec
moga od miejscowych warunkéw anatomicznych. Mam na mys'li'przypadki,
kiedy gruczol krokowy jest wysoko potozony, a wigc dla palca niedostepny.
W praktyce daje si¢ to nierzadko spostrzega¢, za$ poszukiwania FELE'KI’egO,
dotyczace odleglosci gruczolu krokowego od otworu stolcowego, stwierdzity
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wysokie poloZenie omawianego narzagdu w wigkszoéci badanych przypadkow?).
Wyluszczone wzgledy zniewolity do szukania sposobu, ktoryby w pewnych,
a wyiej wzmiankowanych okolicznosciach mogt zastgpi¢, w zabiegach le-
czniczych okolo gruczotu krokowego, dotychczasowe zachody.

Pierwsze usitowanie w tym kierunku zostalo urzeczywistnione w odkry-
ciu FeLeki’ego. W roku 1895 FeLekr zbudowal przyrzad metalowy, ktory
sklada si¢ z rekojesci i czgsci, przeznaczonej do uciskania gruczotu. Ta osta-
tnia lgczy sig¢ z trzonem, tworzac kat 100% ma ona ksztalt gruszkowaty: jej
koniec jest gruby i tgpy; najwigkszy obwdd tepego konica wynosi 6 ctm.

Niedawno, bo przed kilkoma zaledwie miesigcami, FiNGER przeksztalcit
forme powyiszego przyrzadu. Uskutecznil to w ten sposob, ze zmienil formeg
rekojesci oraz powickszyl kat, jaki tworzy rekojes¢ z gruszkowatem zgrubie-
niem; zasadniczy Jednak uklad przyrzadu nic zostal zmieniony.

jdkkOlWlek wymienione zarzgdzenia nie 53 pozbawione pewnej wartosci,
rozwigzujg one jednak zadanie zaledwie w czgscl.

Przedewszystkiem nigdy nie jesteSmy pewni, czy gruby koniec przyrzgdu,
stanuwigcy najistotniejszg czes$¢ tegoz, znajduje sig, po wprowadzemu go do
odbytnicy, na wysokosci gruczolu krokowccro. Przyrzad moze bowiem by¢
juz to nie dos¢ gleboko wprowadzonym, a Wie;c wcale nie dosiggac gruczoty,
» wtedy wykonywanie nim odpowiednich ruchéw bedzie najzupetnicj bezcelo-
we, juz tez koniec przyrzgdu moze znalezé si¢ powyzej gruczolu krokowego
tj. daleJ, niz zachodzi potrzeba. W ostatnim przypadku warto$¢ zabiegu bg-
dzie rowniez watpliwa, a to z uwagi na ksztalt gruszkowaty narze;dzxa. naj-
wiekszy ucisk przypadnie na sciang odbytnicy, lezgcg po za sferg gruczotu.

lnng u_]emnq strong stosowania omawianych przyrzadow stanowi ten
wzglad, ie masuyglcy nie wie, jakg mianowicie sile nalezy zastosowaé w celu
wykonywania migsienia. Miarg bowiem przypicrania gruczotu krokowego za
pomocg jednego z powyiszych narzedzi stanowi tu nie tyle odczuwanie opo-
ru, jaki przec1wstaw1a przyrzadowi migsiona tkanka, ile odczyn chorego na
bol, powstajacy dzigki uciskowi gruczolu, co znéw przedstawia kryteryum
zbyt malo miarodajne, juz chotby z tego wagledu, ze wytrzymalos¢ i cierpli-
wo$¢ pacyent6w nie jest jednakowa. Jedni bowiem chorzy okazujg juz znie-
clerpliwienie, kiedy lekko ugniatamy gruczol, gdy tymczasem inni, wytrzy-
malsi, znoszg w milczeniu znaczny nawet ucisk.

Procz powyiszych brakéw, uiycie przyrzadow, o ktorych mowa, przed-
stawia i inne jeszcze niedogodnosci.

Ot6z podczas uskuteczniania migsienia metalowym przyrzadem nieraz
si¢ zdarza, e ten ostatni, pomimo zachowanych ostroznosci, dotyka odcinka
kiszki stolcowej, ktéry odpowiada polozeniu pecherzykow nasiennych. Wyni-
kiem tego bywa, iz zawartos¢ pecherzykow wytlacza sig, co uresztg moina
1 golem okiem stwierdzi¢, ogladajac mocz zaraz po masowaniu. Dziatanie wige
omaw1anych przyrlqdéw nie zesrodl\owywa sie w podobnym przypadku
w miejscu cierpigcem, lecz szerzy sig i na sgsiednie pecherzyki, co znéw jest
rzeczg, co najmniej, niepotrzebng, zwlaszcza, gdy te ostatnie w sprawe choro-
bowa nie sg wciggnigte,

) Dla przecietnych odieglodci migdzy otworem stolcowym a wierzchotkiem 1 podstawa gruczolu
krokowego podawano dotychczas wymiary 7 ctm. 1 7,5 ctm. Nowsze jednak poszukiwania w tym kierunku,
dokonane przez FELEKI’ego na trupach, wykazaly, 12 przeclgtne liczby wynosza tu 6,3 ctm, 1 9,2 ctm. W wy-
kazle FELEEI'ego znajdujemy kilka przypadkéw, gdzle oddalenie wierzchotka gruczotu krokowego od otwo-
ru stolcowego wynosilo 12 a nawet 13 centymetréw, (Walter Collan: ,,Ueber Spermatocystitis gonorrholca%
1898 8. 19 und 20).
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Dalej na uwage zastuguje okolicznos¢, ze wykonywanie masazu przez
stosowanie sily do dlugich rekojesci, w Jakle omawiane przyrzagdy sg zaopa-
trzone, jest z tego wzgledu wadliwe, iZ migsione miejsce z latwoscia moze
wymknac¢ si¢ z pod przyrzadu.

Nasuwa sie teraz pytanie: czy jest wogdle mozliwe zbudowanie przy-
rzadu, ktoryby zastgpit w zupetnosci palec w celu migsienia gruczolu kroko-
wego! Na pytanie powyisze niepodobna odpowiedzie¢ inaczej, jak tylko prze-
czgco. Mozna bowiem by¢ az nadto pewnym, Ze nigdy nie dadzg si¢ pokonat
wszystkie trudnosci, towarzyszace usilowaniom zbudowania takiego przyrza-
du. Wszelkie zabiegi w tym kierunku rozbi¢ si¢ muszg juz chot¢by o niepo-
dobiefistwo zadosyéuczynienia takim wymaganiom, jak zastgpienie czemkol-
wiek zmystu dotyku.

To tez palec uosabia najidealniejszy przyrzad do masowania gruczotu
krokowego.

Pomimo to jednak pozwole sobie poda¢ opis narzedzia, jakiego od 8
miesigcy uzywam do migsienia gruczotu krokowego. Przyrzad moj caly jest
wyrobiony z metalowej blachy i stanowi wydrgiony walec. Walec ten z je-
dnej strony jest otwarty i mocno rozszerzony, z drugiej zas strony zakonczo-
ny dnem pélkulistem, wygladzonem i tgpem. Otwarty koniec walca wydltuza
sie w dwa niejednakowej wielkosci platy. Te ostatnie majg ksztalt muszel
z wywiniglymi na zewnatrz brzegami i sg umieszczone naprzeciwko siebie.
Z jednej strony wymienione platy schodzg si¢ ze sobg, ze strony zas przeciw-
leglej sg przedzielone od siebie zaglebieniem, majgcem ksztalt potksigzycowy.
Platy, o ktorych mowa, razem wzigte, tworzg rowkowate rozszerzenie, ktére
prowadzi do wngtrza walca, Dlugos$¢ calego przyrzadu, od slepego konca
walca do najdalej odstajacej czgsci muszli, wywnosi 17 ctm., z czego na czgst
walcowatg przypada 11 ctm. Obwéd walca wynosi okoto 6 ,5 ctm.

Jak si¢ domysle¢ latwo, cze;sc walcowa instrumentu stanowi okrywe dla
wskazujgcego palca, a wymienione platy —ostong dla czesci, pokrywajqcych
kos¢ dloniowg tegoz palca (os metacarp. 1I). Przy wykonywaniu migsienia
muszla A przyrzadu opiera si¢ o druga kos¢ dloniowg, przez co oszczedza sig
nieco pracy migsniom palca. Wyzej podane wymiary przyrzadu odpowiadajg
cyfrom przecigtnym i dla wigkszosci przypadkéw najzupelniej wystarczaja.
Rzecz jednak naturalna, iz powinien tu by¢ zachuwany stosunek pomigdzy
wymiarami palca i wielkos’ciq wydrazenia przyrzadu; to tez $ciste dopasowa-
nie okrywy metalowej jest rzeczg bardzo waing. Zwlaszcza baczy¢ nalety,
aby przyrzad nie byl za c1asny

Dodam tu jeszcze, Ze cze$¢ pochwy metalowej CD wypelniona jest olo-
wiem, w celu nadania przyrzadowi wigkszego cigiaru ?).

Pozostaje teraz w stowach zwigztych stresci¢ wlasnosci podanego przeze
mnie przyrzgdu.

2) Przyrzad powyiszy zostal wykonany, wedilug podanego przeze mnie wzoru, przez firme tutejsza
p: L, KwASNIEWBKIEGO,
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Otoz budowa przyrzadu jest nadzwyczaj prosta, wprowadzenie go
do odbytnicy nie napotyka zadnych trudnosci i choremu nie sprawia najmniej-
szego boélu.

Przyrzad, o ktéorym mowa, zachowuje w odbytnicy dostateczng ru-
chomos¢.

Ucisk, wywicrany na chore miejsce, pod ostong omawianego przyrzadu,
jest prawie bezposredni.

Masujacy pod oslong metalowej okrywy podanego przeze mnie przy-
rzgdu znajduje si¢ w warunkach bardzo bliskich tym, w jakich zwykt wyko-
nywa¢ omawiany rekoczyn bez pomocy przyrzadu. Na wymieniong okoli-
cznos¢ kladg szczegolny nacisk ze wzgledu na to, ze w planie budowy powyz-

szego przyrzadu zostal uwzgedniony nader wainy warunek: mam tu na mysli
kierownictwo palca. Nawykly bowiem do ugniatania gruczolu krokowego
za pomocg palca potrafi, przy stosowaniu w mowie bedgcego przyrzadu, za-
chowat¢ latwos¢ oryentowania si¢ co do miejsca, na ktérem pragnie skuplc
dzialanie lecznicze. Powyzszy wzglad zapewnia rowniei masujgcemu nie mniej-
sz3 latwos¢ miarkowania oporu ugniatanych czesci oraz uwzglednia wysitek,
potrzebny do celowego wykonania omawianego zachodu.

Rzec tedy mozna, ze wykonywanie miesienia gruczolu krokowego przy
pomocy podanego przeze mnie przyrzadu jaknajbardziej zbliza si¢ do zabiegu,
wykonywanego przy pomocy palca.

W koncu dodam jeszcze, ze stosowanie powyiszego przyrzadu dalo mi
wyniki zadawalmdjqce W przypadkach wiec, kiedy zwykly zabieg za pomo-
cg palca nie moze by¢ usl\utecznlony, stosowanie omawianego pr7yrzqdu po-
winno najzupelniej wystarczac,
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WYKEADY KLINICZNE.

Poglad ogolny na nauke o chorobach ucha
stosunck jej do innych dzialéw medycyny.

D-ra TEODORA HEIMANA.

(Clag dalszy. — Zob. Nr. 11).

Czasem i obecnie jeszcze styszymy, Ze choroby narzgdu stuchu ani nie sg
tbyt czeste, ani tez zbyt wazne, 1 dlatego lekarz najczesciej moze sig obejs¢
bez ich znajomosci. Taki poglad jest zasadniczo bledny i, na ile pozwalajg mi
ramy lekcyi,;postaram si¢ przekonaé Sz. Panow, ic choroby narzadu stucho-
wego naleig do cierpien bardzo powaznych i nie rzadkich.

Chorobom ucha towarzyszy najczesciej stepienie stuchu. O ile nieznaczny
stopien uposledzema stuchu jest bez znaczenia, o tyle wyiszy stopien jego od-
bija sie nieprzyjemnie i zgubnie na wszystkich stosunkach zyciowych danego
osobnika, ponicwaz ogranicza te stosunki z ludiZmi i moze sta¢ sig przyczyng
7upelneoo odciqcia od $wiata, Im bardziej czlowiek jest umystowo rozwinigty,
im bardziej czu_]e sie¢ uzdolnionym do dzialalnosci spolecznej, tem przykrzejsza
hedzie dla niego utrata stuchu. lluz to ludzi, zajmujacych pewne stanowiska
w spoleczenstwie, jak np. lekarze, adwokaci, nauczyc1e1e i t. p., straciwszy
stuch, zmuszeni byli wyrzec sig swego zawodu i zajgé si¢ praca, nie odpow1a
dajch ich stanowisku, ani ich rozwojowi umyslow\ emu, lub tez wpas¢ w ng-
dze! Iluz to mlodych ludzi, pragngcych poswigci¢ sig karyerze naukowej, mu-
sialo zaniechaé tego z powodu stuchu uposledzonego. Wystawcie sobie Pa-
nowie, Ze jako lekarze tracicie kiedys stuch, i pomyélcie, w jakim stopmu
Wasza dzialalno$é praktyczna zostalaby ograniczona, i jakby zeszczuplaly
Wasze stosunki z chorym! A gdyby Was to nieszczedcie dotknelo jeszcze na
lawie szkolnej, przed zdobymem odpowiedniego stanowiska spolecmeoo byh-
byscie zmuszeni porzuci¢ obrany przez siebie zawod 1 ograniczy¢ sig do zajee,
przy ktorych stuch nie bardzo jest potrzebny, lecz nie odpowiadajacych Wa-
szemu powolaniu!

Ludzie, majacy stuch uposledzony od dziecinstwa, sg zwykle smutni, mil-
czacy i skryci; cala istota ich przedstawia.widoczne oznaki niedorozwoju i nie-
poczytalnosci; ludzie tacy sg czesto nieloiczni w mysleniu, w rozmowie i nie
odznaczajg sig stanowczoscig w swoich postepkach. [ nie moZe tez by¢ ina-
czeJ' Wiadomo, ie wraZenia $wiata zewnetrznego dochodzg do $wiadomosci
mozgu naszego za pomocy Lmysléw i dajg materyal do wytworzenia pojec.
Przy sluchu uposledzonym z wrazen niedokladnych wytworzy sig tez 1 poje-
cia niejasne. Dlatego tez myslenic nie przyjmie kierunku nalezytego, i caly
charakter osobnika pozostanie mato rozwinigtym. Uposledzenic stuchu dla
dzieci jest jeszcze okropniejsze, niz dla dorostych. Dziecig, nie styszac mowy
lud-kiej, pozostaje niemem, lub tez zapomina to, co juz moéwito. W wieku
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szkolnym dzieci ze stuchem uposiedzonym pozbawione s moznosci ksatalce-
nia sn: 1 uczenia na rowni z towarzyszami, dobrze styszgcymi; przez to nie do-
siggajg nalezytego rozwoju umyslowego. Dzieci takie z trudnoscig potraﬁq
skoncentrowa¢ uwagg na wykladanych im przedmiotach; przez to stajg sig
roztargnionemi, nieuwaznemi i podlegaja niezastuzonym karom. Przy catko-
witej gluchoue, sg dzieci czgsto obojetne na otaczajgce ich srodowisko, sg
zle, uparte, idyotyczne, i zboczenia te nie ging po dojsciu do wieku dojrzalego.

T16LTscH stusznie powxedzml Ze, tracac stuch, tracimy czgs¢ najbardziej
ludzka, a mianowicie moznos¢ lgczenia sig z ludiml. To, co stanowi oko dla
poznania $wiata zewngtrznego materyalnego, tem jest ucho dla swiata umy-
slowego, intelektualnego. Sluch jest przedewszystkiem zmystem socyalnym
(MANTEGAZZA) Jest to jeden z najdroiszych zmystow, utrata jego nalezy do
najwigkszych nieszczest, jest to rodzaj smierci przedwczesnej (LEcaT). Za po-
mocg stuchu pojmujemy nietylko szmery, diwncl\l 1 mowe ludqu, lecz i sama
mysl (BiLon).  Jestto zmysl, najbardziej sprzyjajacy rozwojowi idei; za po-
mocg niego dusza nasza styka si¢ z przedmiotami zewnetrznymi, 2 lubo oko
moZe do pewnego stopnia zastgpi¢ stuch, lubo wychowanie moze wyréwnaé
pewne niedostatki charakteru; zamiana ta nie bedzie wszelako zupelna, i nie
wygladzg si¢ wszystkie slady organicznego kalectwa, ktére wycisnglo swe
znamig na calej duchowej i fizycznej istocie Orlucheoo Juz w starozytnosci
uczeni i prawodawcy zwrdcili uwage na znaczenie sluchu nadajalc mu wielka
wage dla zycia spolecznego. Naturahsta Pliniusz, twierdzac, ie cale Zycie inte-
lektualne miesci si¢ w uchu, uwaia kaidego gluchoniemego za idyote. Glu-
choniemych uwazano za maloletnich lub umystowo chorych (Justinian-—
Instytucye) Az do naszych czasow toczyly sig spory, czy mogg gluchoniemi
zawiera zwigzki malzenskie. Co sig tyczy poczytalnoscn 1 odpomednalnoscx
gluchoniemych przed prawem, to dotad sprawa ta nie zostala wyczerpana.
Jak wskazuje ostatni spis ludnosci, istnieje w Rosyi przeszlo 200,000 glucho-
niemych. W r. 1880 bylo ich w Niemczech 38489, w Stanach Zjednoczo-
nych 33878, w Szwajcaryi 6544. Jednem slowem kaide panstwo ma ca-
la armig tych nieszczgdliwych; a poniewaz, jak wykazuje statystyka, 80?/, glu-
choniemych nabylo to kalectwo skutkiem rozmaitych chorob, to musimy
przyjat, Ze przynajmniej polowa tych chorych dalaby si¢ uratowa¢, gdyby
w czasic wlasciwym i w sposob odpowiedni zwréeona byla uwaga na ich na-
rzad stuchowy.

Procz utraty stuchu sprowadzajg choroby narzadu stuchowego inne je-
szcze, bardzo nieprzyjemne nastgpstwa. Do tych nalezy szum. Towarzyszy
on wielu chorobom ucha i czgsto bywa ucigiliwszy od gluchoty. Szum nie-
pokoi chorych dniem i nocg, dniem przeszkadza w zajeciach, nocg odbiera
sen; niekiedy doprowadza do stanu, graniczgcego ze zboczeniem umyblowem,
a nawet do samobdjstwa. U 0s6b ze skfonnoscia dziedziczng przyspiesza wy-
buch choroby umyslowej. Szum bywa rozmaity. Chorzy stysza proste lub
zlozone tony muzyczne, cale melodye, daleko rzadziej glosy zwierzat albo
mowg ludzka. Zboczenia ostatnicj kategoryi nic s3 objawami choroby ucha,
lecz sg nastgpstwem podraznienia substancyi korowej mozgu.

Choroby ucha wywoluja takze zawroty glowy roinego nateienia. Za-
wroty w jednych przypadkach sg ledwo dostrzegalne; w innych znowu sg tak
silne, ze chorzy muszg leze¢ prawie nieruchomo. Miedzy temi dwiema osta-
tecznemi granicami napotykamy rozmaite stopniowanie w zawrotach glowy.

MEp. M 12.
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Zawroty moga trwaé kilka sekund, minut, to znowu przeciggaja si¢ na cale
godziny, dnie i tygodnic. Towarzyszg im czgsto nudnosci 1 wymioty.

Wicle choréb narzadu stuchowego przebiega wsrod sitnych bolow, kto-
re czgsto nie ograniczajg si¢ do ucha, lecz rozprzestrzeniajg si¢ na glowe 1 czg-
4ci ciala sgsiednie.

Sprawy chorobowe ucha, ktérym towarzyszy wyciek ropny, nierzadko
koniczg si¢ $miercig skutkiem zakazenia krwi, wystepujacego pod postacig ro-
pnico posocznicy, ropnicy i posocznicy; skutkiem zapalenia opon moézgowych
i samego mozgu, ropni przedoponowych i ropni w samej substancyi mozgu,
zapalenia zatok mozgowych i wreszcie krwotokéw Smiertelnych z tetnicy szy-
jowej wewnegtrznej. Podlug danych statystycznych $miertelnos¢ w chorobach
ucha waha sig miedzy 0,5% do 4%. Moje spostrzezenia, oparte na 10000
przeszlo chorych szpitalnych, wykazujg Smiertelnos¢ 1,38%; wszelako cyfra
$miertelnosci z choréb narzadu stuchowego powigksza sig z kaidym rokiem,
a to w miarg rozpowszechnienia wiadomosci otyatrycznych wsréd publiczno-
$ci lekarskiej. Obecnie przekonywamy sig, ze wiele Smiertelnych przypadkow,
w ktérych przyczyna $mierci byla dawnicj ciemna, lub rozmaicie tlomaczona,
czesto sa nastgpstwem cierpienia ucha. Warunkow dla przejscia spraw zapal-
nych i ropnych z narzagdu sluchowego do jamy czaszkowej lub bezposrednio
do krwi szuka¢ nalezy w stosunkach anatomicznych narzgdu sluchowego
i w zniszczeniu chorobliwem cienkich Scian kostnych, oddzielajgcych go od
jamy czaszkowej i od wielkich naczyn krwionosnych. Prawdopodobaie niema
w ustroju ludzkim okolicy, gdzieby na tak malej przestrzeni, jakg przedstawia
jama bebenkowa i w czgsci przewdd sluchowy zewnetrzny, znajdowalo sig
tyle tkanek, za posrednictwem ktorych pierwiastki trujgce dla ustroju mogly-
by dostawat¢ si¢ do jamy czaszkowej i do krwi. Warunki anatomiczne dajg
narzgdowi sluchowemu niepoiadane picrwszenstwo przed innymi zmyslami;
stosunki te stanowig podstawe dla spraw chorobowych, ktére czgsto przebie-
gaja skrycie i nie rzadko szybko przecinajg zycie ludzkic.  JeZeli uprzytomnis
my sobie w krotkosci polozenie jamy bebenkowej i stosunck jej do czgsci
otaczajgcych, przekonamy sig, Ze z szesciu Scian jej, pig¢ przedstawia bardzo
pomysélne warunki dla bezposredniego lub posredniego przejscia spraw choro-
bowych z niej do jamy czaszkowej ').

Wyciek ropny z ucha.prowadzi tez czasem do znacznych zaburzen odzy-
wiania ogolnego, do charlactwa ogélnego, wycieficzajacego sily chorego i wy-
wolujgcego zgubne zw yrodnienia rozinaitych narzagdow wewnetrznych, zupel-
nie tak samo, jak to widzimy w dlugotrwatych ropieniach w innych okoli-
cach ciala. Osoby, cierpigce od duiecinstwa na wyciek ropny z ucha, przecig-
ciowo nie dochodzg do poinego wieku, zwykle ging albo od wspomnianych
wyzej powiklan, albo skutkiem charlactwa. W ostatnim przypadku ma
miejsce samozakaZzenie ustroju skutkiem polykania ptynu ropno posokowate-
go, splywajgcego do ust przez trgbkg EusTacuiusz‘a. Jesh taka wydzielina
zawiera laseczniki gruilicze, to one, dostawszy sig do narzadéw oddechowych
lub do przewodu pokarmowego, prowadzg do ogodlnego zakaienia ustroju.
Nowsze badania w dziedzinie bakteryologii wykazujg, Ze laseczniki gruzlicze

) W tem miejscu nasteptje opis stostnkéw anatomltzych f jej warunkéw dla powlklad spraw cho-
robowych w jamie czaszkowej. Opis ten pomljam, jako juz dawniejdrukowany w tem czasopismle w praty
mojej »,0 $miertelnych powiklaniach chor6b ucha‘,
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maja, migdzy innemi, sktonnos¢ rozwijania si¢ pierwotnie w uchu, gdzie czg-
sto znajdujg dla siebie grunt odpowiedni.

Oprocz tych obJawéw 1 nastepstw bezpo:redmch zaburzenia_ w nar:g-
dzie sluchow;m wywicrajg dzialanie oddalone w innych narzadach; “dzialanie
to jest w czedci natury odruchowej. Wskaie tu niektore tego rodzaju
objawy. Najwybitniejszy jest wplyw narzadu shuchowego na narzqa wzroko-
wy. Juz w warunkach normalnych, fizyologicznych zauwaiy¢ sie dajg u nie-
ktér)ch osobnikéw zjawiska, ktore moga by¢ objasnione osrodkowsy, czynno-
$ciowg synergig obydwéch narzgdow U takich osobnikow, szmer, ton lub
jakibgdz diwigk wywoluje wrazenia $wietlne i kolorow, t. j. osobmki, obda-
rzone takg wlasnoscig, widzg kolory w tonach, lub tez slysza tony w kolorach.
Zwigzek obydwoch tych narzadow  wystepuje jeszcze wybitniej w sprawach
chorobowych. Zapalema ucha, zwlaszcza ropne, czesto wywolujg w oku
cigzkie nastgpstwa i w jego mlgsmach sprawy te mogg wywola¢ brodawl\q
zastoinowg, podwojne widzenie, nystagmus, zez, skurcz lub bezwlad miesni oka,
scisk powiek, midryasis, myosis, czasem nawet rozmigkczenie ciala Sll\llst(‘go
(Krep).  Przy wyjmowaniu polipow z ucha nierzadkie jest lzawienie i bol
ktujacy w oku. Po zgeszczeniu powietrza w przewodzie stuchowym zewng-
trznym przy istnieniu brakow w blonach bebenkowych spostrzegat sie daje
zawrdt glowy optyczyny, t. j. po zgeszczeniu powietrm w przewodzie slucho-
wym zewnetrznym lewym przedmioty otaczajgce robig obrot ze sirony pra-
wej ku lewej i odwrotnie, przyczem galka oczna strony podraZnionej zostaje
w polozeniu ksobnem, chory zas widzi podwojne obrazy skrzyzowane.

Zatkanie ucha woszczklem wywo]uje czasem szereg objawow, moggcych
wzb: dzi¢ podejrzenie rozpoczynajacego  sig cierpienia md)zou choroby umy-
slowq lub tez mnego jakiegos cierpienia ustroju. Taki wosmael\ gdy vapeg-
cznieje, moie si¢ staé przy czyng bolow ciggnacych w glowie i szyi, moZe wy-
wola¢ zaburzenia rownowagi, stepienie umyslowe, ostabienic pamlgci bicie
serca, kaszel, poty nocne, wychudniecie, malokrwistos¢, objawy blednicy.
Sposlrzeoa}em dwa przypadkl gdzie woszczek uszny wywolal zjawiska podo-
bne do padaczki. Ciala obce w uchu mogg wywola¢ napady dusznosci, go-
raczke, bole w ramionach i kolanach, skurcze palcow, nerwobole, majaczenie,
padaczke odruchowa, bezwlad polowmzny, polowiczny bol glowy, spastyczae
utrudnienie poltykania, nadczulo$¢ i nieczulo§é rozmaitych okolic ciala oraz

zaburzenia troficzne,
(D. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI

26. S. Laacae. 0 stosowaniu t. zw. ,diaeta parca“ w tetniaku aorty. Jui
VaLsaLva, BELLINGHAM, a zwlaszcza TUFNELL przy zaburzeniach w krgieniu za-
czeli zaleca¢ moiliwe ograniczenie pokarmow statych i plynnych. OEerreL dal na-
stepnie naukowq podstawe owej metodzie. W nowszych jednak czasach ta t. zw.
nkuracya TUFNELL’a“ nie cieszy sig zbytnig popularnoscia,gtownie wskutek daZno-
sci terapii nowoczesnej do wzmacniania, tonizowania, a nie ostabiania ustroju.

Metoda ta posiada jednakie wedlug autora w tetniaku aorty znaczenie
nieposlednie i polega na tem, Ze za pomocg dlugotrwalej, konsekwentnie przepro-
wadzonej dyety, ograniczajacej ilo§¢ przyjmowanych pokarmow tak statych, jako-
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tez i plynnych, staramy si¢ ©siggnaé zmniejszenie ogélnej ilosci krwi, aby w ten
sposdb wplynaé na sciaggnigcie si¢ i mozliwe zabliZnienie rozszerzonego naczynia,
Pozywienie dzienne sktada¢ si¢ ma z nastepujacych pokarmdw: Na sniadanie:
200 gr, czekolady, 1 mala bulka, 10 gr. swieZego masta, 1 jajko na mickko. Na
obiad: 2 kawalki siekanego migsa (lub ryby) bez sosu, 1 kartofel, i 200 gr, SwieZe-
go mleka. Na kolacye: 2 kawaltki bialego chleba bez masta i 200 gr. swieZego
mleka.

Autor zastosowal owa metode w jednym przypadku tetniaka aorty, ktory
szczegblowo opisuje. Chory, kupiec, lat 48, zglosit sig do autora dnia 5. XI. 1892,
uskarzajac sig na brak tchu i uczucie niepokoju w okolicy serca; przypadlosci te
wystapily poprzedzajacego lata po bardzo meczacych zajeciach, Badanie fizyczne
stwierdzilo szmer skurczowy, slyszalny nad cala okolicg serca, lecz mocniejszy
u podstawy, i w 2-iem- lewem miedzyZebrzu przyjmujacy charakter nieco ostrzej-
szy; w tem teZ miejscu wyczuwal sig rowniez koci mruk, Stlumienia na rekojes-
ci mostka, ani nieprawidlowego tetna, ani roéinicy pomiedzy tetnem na obydwéch
tetnicach promieniowych, ani wreszcie innych objawdw tetniaka nie zauwaZono,
Wobec tego rozpoznanie autora poczatkowo bylo niepewne, preypuszczal wade
zastawki dwudzielnej. Stan chorego pomimo rozmaitych sposobow leczenia wcia
si¢ pogarszal.

‘Wobec tedy bezskutecznosci wszelkiej terapii i wzmocnienia sig kociego mru-
ku na wyiwspomnianem miejscu, autor przychylit si¢ do rozpoznania tetniaka
i przedsigwzial nowy sposob postepowania. Zalecit bezwzgledny spokoj w tézku,
pecherz z lodem na okolice serca, jodek sodu z 5: 250 (dochodzac do 12:230), 3
tyzki stolowe dziennie, i zmiane dyety wedlug spisu, przytoczonego wyzej.

Wkrotce po zastosowaniu powyzszej terapii stan chorego sie¢ poprawil: béle
ustapily, uczucie niepokoju zmniejszyto sie, wyglad chorego stal sie weselszym.
Chory $cisle przestrzegal powyzszej dyety, jednakie glod uczuwal tylko w poczat-
ku kuracyi, pragnienie sie nie wzmoglo; dobowa ilo§¢ moczu wynosita 4oo—5o00
gr.; waga ciala spadla o 12 kilo. Po uplywie { roku czestos¢ tetna przy spokoj-
nem leZeniu w t6zku réwnala sie 72 na minute; gdy wszakie chory probowal wstag,
podnosita sie do 80, go, 100 — i chory czul sie gorzej: odtad czestos¢ tetna stala
sie dla niego wskazowka okresu czasu, jaki mogl przebywaé po za tozkiem. Po
roku chory zajgl si¢ powoli interesami. W lecie 1835 czul sig¢ tak dobrze, Ze przed-
siewzial podroz po kraju, z ktérej powrdcil jednakze w stanie znacznie gorszym—
kuracya zostala rozpoczeta na nowo,

W pierwszej polowie roku 1896 chory wstal z t6Zka i znowu zajal sie swoje,
mi sprawami. Stan zadawalniajacy trwal do potowy roku 1897, kiedy chory znéw
przedsigwzigl podrdz i po powrocie zaniemogt tak silnie, Ze 6 Pazdz. roku 1897 2y-
cie zakoniczyl. Badanie posmiertne stwierdzilo obecnos¢ tetniaka aorty wstepu-
jacej.

Autor zwraca stusznie uwage, Ze przebieg przypadku powyiszego nie stwier-
dza stanowczo pozytku, osiggnietego z zastosowania tak zwanej ,diaeta parca“
gdyz dziataly tu wspolczesnie inne czynniki (t. j. jod, bezwzgledny spokéj). Nie-
watpliwie jeduak wedlug przekonania autora dyeta odegrata tu wybitng rolg, i sam
chory to uznawal, cisle jej przestrzegajac.

(,Die Ther. der Gegenwart Heft 2. 99). W. Rubin,
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Wydzlal blologiczny, chemiczno - fizyczny 1 statystyczno - meteorologiczny, Posledzenie z dnla g marca r. b.

1) Kol. FaBian zapoznal zebranych z praca SKWorRcow’a, ktdry dla objasnie-
nia zjawisk fizycznych i fizyologicznych, zamiast przyjetej obecnie teoryi termoge-
nicznej, podaje nowg teorye, elektrogeniczna. Wszystkie zjawiska, nie wylgczajac
zyciowych, s3 wedlug tej hypotezy wynikiem powstawania i znikania réZunic poten-
cyalow energii, czyli zjawiania sie i znikania pradéw elektrodynamicznych, Za-
miast przemiany materyi przyjmuje S. przemiang enerygii.

2) Kol. NussBauM wypowiedzial rzecz p. t.: ,,Wyjatkowe warunki, ogranicza-
jace moznos¢ karmienia niemowlat przez matki, i wynikajace ztad szczegélne
wskazania dla higieny“, Zaznaczywszy, Ze ze wzrostem kultury zwigksza sig ro-
wnieZ liczba dzieci, karmionych sztucznie, i Ze higiena musi si¢ z tym objawem
liczy¢, prelegent przytacza statystyke sposobow karmienia niemowlat, utoZona dla
Monachium i plaskowzgdrza Szwabskiego, oraz statystyke s$miertelnosci dzieci,
w rézny sposéb karmionych. W Monachium w ciagu lat 5 (1861—1865) tylko 16%
dzieci ssalo piers, 84% zas karmiono sztucznie; mniej wiecej podobne stosunki za-
chodza w Szwabii. Jako powod, dla ktérego matki nie karmity swych dzieci, noto-
wano w Monachium w 7% przypadkéw — wzgledy niemoralne (dzieci nieslubne
it p.),w13% namowe akuszerek, w 20% zajecie calodzienne matki — robotnicy,
w 59% — fizyczng niemoznos¢ karmienia (niedostateczna ilosé lub jakos¢ pokarmu,
choroby matkiit. p.). Z posréd 1000 niemowlat umiera w pierwszym roku kar-
mionych przez matki 7,4, przez mamki 7,7, karmionych mlekiem zwierzat 42, suro-
gatami zas mleka 125. Za przyczyne zlych wynikéw karmienia niemowlat mle-
kiem krowiem uwaza kol. N. nietyle roznice sktadu chemicznego, jak raczej zanie-
czyszczenie i zakaZzenie mleka krowiego. Choroby ustrojowe matki, jak gruzlica,
przymiot, dalej miesigczkowanie podczas okresu karmienia (kobiety takie nader
tatwo i czesto podlegaja chorobom nerwowym)— oto s3 gtéwne, wedlug N., wzgle-
dy, dla ktérych matka sama karmi¢ dziecka nie powinna. Oczywiscie, najlepiej
zastapi¢ j3 moze w takich razach mamka, tu jednak wystepuje bardzo trudna do
rozstrzygniecia kwestya spoleczna: kobieta, idgca na mamke, nie moze karmi¢
wlasnego dziecigcia, Skoro spoleczeristwo instytucye mamek toleruje, to niech
przynajmniej na matce, przyjmujacej mamke, cigZy obowigzek dbania o naleiyte
zywienie dziecka tej ostatniej.

W dyskusyi kol. BAczrIEWICZ wyraza zdanie, Ze higiena we wlasciwem zna-
czeniu nie powinna uznawaé w matkach niemoZnosci karmienia ich dzieci: higie-
nista zawsze i wszedzie glosi¢ powinien, Ze obowigzkiem matki jest karmienie
niemowlecia wlasng piersia. Bywaja wprawdzie wyjatkowe stany, w ktérych matka
karmi¢ na seryo nie moZe, ale niemoznosé ta winna byé zawsze oceniona przez le-
karza-patologa, cz¢sto bowiem niemozno$é taka bywa urojona; za dostateczny po-
wod do odstawienia dziecka nie uwaza B. miesigczkowania podczas karmienia:
nie szkodzi to matkom, ktére czgsto w takich razach bywaja zupelnie zdrowe,
i nie szkodzi dzieciom, chociaiby te wskutek zwigkszonej podczas peryodu matki
ilosci cukru w mleku cierpialy na przemijajace biegunki. Warunki socyalne stwa-
rzaja u nas mniejszy procent niekarmigcych, niZ podaje przytoczona przez prele-
genta statystyka: u nas nawet bardzo cigzko pracujace robotnice karmiag same swe
dzieci, dokarmiajac je conajwyziej mlekiem. Niemoznosé fizyczna karmienia z po-
wodu odzwyczajania si¢ pewnych klas ludnosci od tej czynnosci ustroju w calym
szeregu pokolen zdarzac sig bedzie z czasem coraz czesciej, a kto wie, czy nie doj-
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dzie kiedys$ nawet do zaniku gruczoléw mlecznych. Karmienie sztuczne mlekiem
krowiem daje wyniki gorsze od karmienia piersig nietylko ze wzgledu na zanie-
czyszczenia mleka krowiego, lecz i na odmienny jego sklad chemiczny, glownie
za$ ze wzgledu na to, Ze ferment podpuszczkowy, odgrywajacy najwazniejszg rolg
w zoladku niemowlecia, nie wydzielajgcym kwasu solnego, zupelnie inaczej scina
sernik mleka krowiego i kobiecego. Surogaty mleka, wogoéle nieodpowiednie dla
niemowlat, szczegélniej szkodliwe s3a dla dzieci do 3 miesiaca, a to z powodu
domieszki maczki.

W dyskusyi przemawiali nadto kol. KRAUSHAR, POLIKIER i prelegent,

3) Kol. Nexckr wypowiedzial ,Kilka stéw o stasowaniu rozpoznawczem tu-
berkuliny u bydla ze wzgledu na zdrowotnos¢ mleka“. Odczyt ten wywolal ozy-
wiong dyskusye o sposobach walki z gruzlica bydla; przemawiali: kol. BAoczkiEWICZ,
FABIAN, POLIEIFR, oraz pp. JaNAasz i BlarOBRzESKI. Postanowiono uprosi¢ pp. Bocz-
KIEWICzA, BIALOBRZESKIEGO, FABIANA, JANAszA | NENCKIEGO o obmyslenie sposobow
uzdrowotnienia naszych obér i mleczarsi, zarazem o przygotowanie odpowiednie-
go referatu na nastepne posiedzenie Wydziatu.

Na posiedzeniu tem postanowiono nadto odby¢ dalszy ciag dyskusyi nad od-
czytami kol, NussBauma i NENCKIEGO.

Wydzial higieny miast | mieszkafi. Posledzenle z dnia 10 marca r. b,

Na posiedzeniu przyjeto przedstawiony przez prezydyum, a opracowany przez
d-ra TcRORZNICKIEGO program wydzialu, ktoéry przedstawia sie w w nastepujacy
sposob:

Program wydzialu higieny miast i mieszkan.

Hygiena miast obejmuje wlasciwie calg hygiene szczegolowa. Zadaniem jed-
nak sekcyi naszej jest wyodrebnienie tych specyalnych dzialow, ktére doty-
cza bezposrednio higieny miast. Po debatach zatem na uprzedniem posiedze-
niu i obmysleniu sprawy przyszlisSmy do wniosku, Ze zadaniem programu wlasciwie
jest wskaza¢ jasno sprawy, ktore powinny nas interesowaé jako do nas, Ze tak po-
wiem, nalezace i naszej kompetencyi powierzone,

Nalezg zas tu:

1) Grunt. Wtasnosci gruntu pod wzgledem higienicznym; wilgotnosé
gruntu i woda gruntowa, temperatura i powietrze gruntowe, zanieczyszczenia, ase-
nizacya gruntu, ustepy i doly ustgpowe; beczkowy system, klozety, wywozka; ka-
nalizacya, odprowadzenie sciekow, spozytkowanie zawartosci kanalow,

2) Bruki i drogi miejskie, ich wlasciwosci i stopiefi szkodliwosci dla zdro-
wia, przedmioty, pokrywajace powierzchnig ulic, pyl; materyaly, uzyte na bruki;
chodniki i podworza; urzadzenie ulic, rynki.

3) Powietrze. Czyste powietrze, zepsute powietrze, wentylacya.

4) Woda. Rodzaje wody, studnie i wodociagi; zaopatrywanie miast w wo-
de; woda gruntowa i rzeczna. Wszystko to, co sig¢ odnosi do wody wogdle.

5) Mieszkania. Mieszkania w starych domach; budowanie nowych do-
moéw, dostegp powietrza i jego ilos¢, dostep swiatla do mieszkan; czystosé gruntu
pod mieszkaniami; usuniecie wilgoci i wyziewow; wylewy rzek w miastach,

6) Oswietlenie miasti mieszkan; instalacye oswietlenia (Swiece, nafta,
gaz, magnez, elektrycznosé, acetylen i t. p.).

7) Ogrzewanie doméw i zaktadow publicznych, rodzaje paliwa, rodzaje
piecéw,

8) Gmachy publiczne, Teatryisale koncertowe; biura, bankii t. p.

9) Jadlodajnie: kuchnie, cukiernie, sklepy spozywcze i t. p,
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10) Hotele: dworce kolejowe, meblowane pokoje¢, domy zajezdne.

11) Wiezienia, koszary.

12) Cmentarze.

13) Bydlobdjnie miejskie.

14) Walka z chorobami zarazliwemi i denzynfekcya.

15) Kgapiele publiczne i prywatne.

16) Handeli warunki zdrowotne handlu.

17) Komunikacye miejskie: tramwaje, omnibusy, dorozki i t. p.

18) Swiatynie.

19) Ogrody i plantacye miejskie.

20) Zakladanie i rozszerzanie miast oraz przepisy sanitarne w tym wzgledzie,

Program jednoglosnie przyjeto, przyczem inzenier MILEOWSKI zaznaczyl, Ze
najpilniejsza sprawa jest opracowanie: typu mieszkania dla jednej rodziny. Natu-
ralnie, typ taki musi by¢ opracowany nader praktycznie i z uwzglednieniem naj-
réznorodniejszych wymagan. S3 bowiem rodziny, zloZone z dwoch osob dorostych,
z rodziny z dzie¢mi, z rodziny bardzo licznej, Rozmaite stopnie zamozZnosci ro-
dzg najroznorodniejsze wymagania, i dlatego trudnosci w wynalezieniu typu pie-
trza si¢ niepomiernie. Ze jednak nie sztuka jest pokonywa¢ zadania tatwe, a wla-
$nie ztamanie trudnosci bywa zastuga i tryumfem, miejmy nadziej¢ Ze pragnienia
inZeniera, przy dobrej energii czlonkéw wydzialu, ziszcz3 sie.

W sprawie brukow wywigzala sie dyskusya, w ktérej brali udzial pp. MaTECKI,
PoLak, Rubnicki, MiLkowskl, TcHORzZNICKI, WAJCHT, CwikIeL i inni. Bruk dre-
wniany moze by¢ doskonalym ulepszonym brukiem, jeZeli materyal i wykonanie
stang na wysokosci zadania; bruki granitowe s3 najekonomiczniejsze, ale jazda po
nich daje duzo hatasu, W tak duzem miescie, jak Warszawa, wazne znaczenie ze
wzgledu na system nerwowy ma cisza, naleialoby wiec w naszem iniescie staraé
sig o bruki drewniane i asfaltowe. D-r PoLAK potepil stanowczo bruki z kamienia
polnego, ktorym °f;, Warszawy jest pokryte.

Wydzial, uznajac cala waznos¢ sprawy ukladania brukéw, wybral do opraco-
wania tej kwestyi komisye, do ktérej weszli: D-rowie PoLak i DoBRzYCKL, iniynie-
rowie: MILKOWSKI, CwikiEL, WAJCHT, RUDNICK! i SZCZENIOWSKI.

Wydzial higleny wychowawczej. Posiedzenie z dnla 11 marcar. b,

Kol. DoLiNskI odczytal zapowiedziany regulamin higieny szkolnej, przezna-
czony glownie dla szko6t poczatkowych, wiejskich i miejskich, a obejmujacy, obok
wstepu o poloZeniu budynku szkolnego, wiadome 4 dzialy (ob. pos.z dnia 14 sty-
cznia) t. j. porzadek, powietrze, ogrzewanie i swiatto w szkole, Précz tego kol. Do-
LINSKI dotaczy przepis prawidlowej budowy lawek, poniewaz jest to takie sprawa
palaca. Przytem zgodzono sig, aby sie porozumieé ze stolarzami, jakby w prosty
spos6b mozna regulowaé wysokos¢ siedzenia i stolika.

Regulamin 6w bedzie wydrukowany najprzéd w jednein z pism ludowych,
a nastepnie, jako odbitka, rozestany w formie broszurki dla spopularyzowania jej,
gdzie nalezy, zgodnie z poprzedniemi postanowieniami wydzialu,

Kol. PoLAx podal wiadomosci statystyczne o wielu szkotach ludowych za gra-
nicg. Praca ta wyjdzie drukiem w najblizszym numerze ,Zdrowia% Najbardziej
wzorowe szkoly s3 w Danii i Skandynawii, gdzie niektére gmachy szkolne czynia
wraZenie palacow. Rozchéd Warszawy na oswiate jest stosunkowo dwa razy

mniejszy, niz Petersburga lub Moskwy, a przeszlo szesé razy mniejszy, niz Krakowa
lub Berlina.
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W koncu kol. P., zaznaczajac, e wladze miejskie uznajg potrzebe reformy,
proponuje, aby wydzial przyczynil si¢ do powodzenia tej sprawy, rozpisujac np.
konkurs na plan budowy szkoly normalnej. Wniosek powyZszy przyjeto do przed-
stawienia Radzie Towarzystwa,

W koricu ks, GRALEWSKI (przewodniczacy) zakomunikowal obecnym ze swej
strony dwa nowe wnioski do oméwienia na nastepnem posiedzeniu, a mianowicie:
1) projekt zbiorowych wycieczek wakacyjnych mlodzieiy po kraju, oraz 2) w jaki
sposob ulatwié uboZszym uczniom spedzenie wakacyi na §wieiem powietrzu, od-
wolujac si¢ do chetnych obywateli wiejskich w kraju.

Zgromadzenie przyjelo zapowiedZ obu tych projektow bardzo przychylnie,
wyrazajac podzigkowanie inicyatorowi za podjecie tak Zywotnej sprawy.

J. P.

Posiedzenle wydzialu higieny szpitali z dnla 17 marca 1899 r,

Z. KraMszTYK odczytal referat w sprawie ambulatoryéw dla chorych przy-
chodzacych:

Szpital ogolny niedawno jeszcze mial starczy¢ na wszystkie potrzeby lecze-
nia publicznego; dzis ta instytucya coraz bardziej specyalizuje sig i rozdziela: po-
wstaje pogotowie ratunkowe, uzdrowiska, szpitale specyalne. I ambulatoryum ma
swe specyalne zadanie, specyalne potrzeby i powinno stanowié instytucye oddziel-
na. Do ambulatoryum udajg sie¢ chorzy z chorobami lekkiemi, ztagd pewne lekcewa-
zevie calej instytucyi. Ale kazda choroba powinna byé powaznie leczona. Konie-
cznos¢ udawania si¢ po porade, zaleiy nietylko od ciezkosci choroby, ale tei od
narzgdu, choroba dotknigtego. Chorzy, leczacy sie ambulatoryjnie, to ogromna
wigkszos¢ chorych, i juzz powodu swej liczby zasluguja na opieke naleiyta. Ambu-
latorya, nalezycie urzadzone, mogg przeja¢ znaczna cze$é dzisiejszej dzialalnosci
szpitalnej. Ale powinny licznym wymaganiom czyni¢ zados$¢. Przedewszystkiem
chory powinien mie¢ blisko ambulatoryum, a wiec tych zakladéw powinno byé
duZo rozproszonych po miescie. Ambulatoryum powinno mieé liczne i obszerne
pomieszczenia, urzadzenia do roZnych badan, sale operacyjna i kapiele lecznicze.
Wobec tych wymagan, dzisiejsze ambulatorya szpitalne bardzo nedznie sie przed-
stawiaja. Nowe szpitale sa zbyt odlegte, jako punkty ambulatoryjne, ambulato-
rya sa szczuple i nie zupelne, wiec chorzy muszg korzystaé z urzadzen szpitalnych
i wnoszg do szpitala zgietk i brud. Wobec potrzeb powainiejszej instytucyi, jaka
jest sam szpital, ambulatorya przy szpitalach bedg traktowane zawsze, jako mniej
wazne dodatki. Ordynator szpitala moZe mniejsza uwage zwracaé¢ na chorych am-
bulatoryjnych, a lekarze ambulatoryjni maja jakie$ podrzedne, niewlasciwe stanowi-
sko webec ordynatoréw szpitalnych. Jedynym motywem polaczenia ambulato-
ryum ze szpitalem sg wzgledy finansowe: ambulatoryum takie prawie nic nie ko-
sztuje, ale teZ nie przynosi tych korzysci, jakie dawa¢ moze. Oszczednosé ta po-
taczona jest z uszczerbkiem obu instytucyi: szpitali, a przedewszystkiem ambu-
latoryow,

W dyskusyi kol. MEczrowSKI, uznajac koniecznos¢ przeksztatcenia i poprawy
ambulatoryéw szpitalnych, zakladania nowych oddzielnych ambulatorydéw w mie-
$cie, pragnglby jednak utrzymaé i ambulatorya szpitalne, poniewaZ: 1) bardzo wie-
lu chorych szpitalnych mozna predko wypisywaé¢ ze szpitali, pod warunkiem, aby
mogli sie dalej leczy¢ ambulatoryjnie, najodpowiedniej przez tychie lekarzy od-
dzialowych; 2) oddzialy moga czerpa¢ z ambulatoryéw materyatl naukowy.

Kol. CHEECHOWSKI zwraca uwage, Ze powstajace w ostatnim czasie ambulato-
rya po wsiach przynosza bez poréwnania mniej pozytku chorym, niz szpitaliki
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Badanie i leczenie chorych, schodzacych si¢ masowo zdaleka, musi odbywac sie
bardzo pobieznie, niemal niesumiennie; jednoczesnie demoralizuje to i lekarzy,
zwlaszcza mlodych, przyzwyczajajac ich do powierzchownosci w badaniu i lecze-
niu. Takie ambulatorya po wsiach w pewnych warunkach moga by¢ wprost nie-
bezpieczne i szkodliwe.

Kol. Kisewsk1 i KozERsKI zaznaczaja, ze wogole stan ambulataryow szpital-
nych jest zly i wymaga poprawy; gdzie to uczyniono (jak np. w szpitalu Wolskim),
tam leczenie ambulatoryjne odbywa sie o wiele lepiej, co znakomicie wplywa na
zwigkszenie liczby chorych,

Kol. Sor0z0OWSKI wyraza potrzebe tworzenia oddzielnych ambulatoryow; ko
Jul. KramszTyk sadzi, Ze przynajmniej w szpitalach specyalnych ambulatorya na-
lezy utrzymaé przy szpitalach.

W koncu dyskusyi, w ktérej nadto zabierali glos: kol. DuNiN,y PERKOWSKI,
Kryzg, TcrORZNICKI, przewodniczacy T.DuNiN zaproponowal wniosek, przyjety
przez zgromadzonych: nalezy daiZyé do przeksztalcenia i poprawy urzadzen i ob-
stugi lekarskiej w ambulatoryach szpitalnych, nadto zas, o ile mozna, zaktada¢ no-
we ambulatorya niezaleznie od szpitali.

Z waa,rzystw lekarskich zagranicznych,

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Hamburgu (18. X. 98.) KuEMMEL
na licznych i pouczajacych preparatach okazywal sile i dziatanie pociskow nowe-
go magazynowego pistoletu Mauser’a. Pistolet ten stanowi doskonalos¢ pod wzgle-
denr technicznym i ballistycznym. Do prob w strzelaniu uzywano pociskow o%po-
wloce niklowej i pociskow eksplodujgcych, zwanych ,Dum-Dum®. Wiadomo by-
lo, Ze pociski pierwszego rodzaju nie czynily Zolnierzy niezdolnymi do boju,nawet
trafionych 2—3-ma (czasem i wigcej) kulami; tymczasem pustoszace dzialanie po-
ciskow ,Dum-Dum® bylo ogromne. W celu przekonania sig o sile pociskéw z no-
wej broni, KUEMMEL uzywal bali drewnianych, plyt stalowych i Zelaznych, zwie-
rzat, a w koncu trupow ludzkich, Strzelano z odleglosci 10—b50 metr. Pociski
o powloce niklowej przebijaly dwie, stojace jedna za druga, 4-milimetr. plyty Ze-
lazne, pocisk zas ,Dum-Dum¥ tylko jedne; natomiast plyty stalowej tej samej gru-
bosci obydwa pociski nie przebily, lecz mocnojg wgiely. Na cialach ludzkich poci-
ski ,Dum-Dum® sprawialy ogromne spustoszenia. Tak np. na okazanej czaszce
w okolicy kosci potylicowej pocisk ten utworzyl otwor zazebiony wielkosci dioni,
otwor zas, przez ktory pocisk wyszedl na przeciwlegltej powierzchni czaszki, przed-
stawial sie pod postacia dwa razy tak wielkiego braku tkanki, kos¢ zas przylegaja-
ca zostala literalnie zmiazdzona. Pocisk, powleczony plaszczem niklowym, zrobit
w czaszce psa dwa rowne, prawie gladkie otwory., Na kosciach diugich obydwa
rodzaje pociskow poczynily prawie jednakowe uszkodzenia, mianowicie zupelnie
zdruzgotaly kosé. Otwor jednak wejsciowy i wyjsciowy pocisku, pokrytego niklem,
byl gltadki, natomiast pociski ;Dum-Dum® zawsze pozostawialy, na konczynach
otwory zazebione i nieréwne. Z odleglosci 50 metr, pocisk ,Dum-Dum® najzupel-
niej zgruchotal kos¢ udowsa i utkwil pod skora na przeciwlegltej powierzchni kon-
czyny, gdy pocisk drugiego rodzaju przebil ramie i klatke piersiowa. Dalszy sze-
reg doswiadczeni zostal zapowiedziany,

W Towarzystwie Lekarskiem w Greifswaldzie (3, XII. 98) TiLMANN przedsta-
wil chorego na czegsciowe poraZenie migsnia kapturowego (cucullaris). qo-letni de-
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karz opowiada, Ze od pewnego czasu zauwazyl utrudnienie w uzZywanniu reki le-
wej, wskutek czego uzywa wylgcznie reki prawej. Podczas badania rzuca sie
w oczy niskie ustawienie barku lewego, ktéry nadto wysunigty jest bardziej ku
przodowi i jest bardziej odalony od klatki piersiowej, niz prawy. Obojczyk lewy
bardziej wystaje, niZ prawy, a doly nad — i podobojczykowy po stronie lewej s3
glebsze, niz po prawej. Eopatka lewa, zwlaszcza w okolicy jej grzebienia jest bar-
dziej oddalona od linii srodkowej ciala, niz prawa (réznica wynosi 4 ctm). Odle-
glos€ miedzy katem topatki lewej i wyrostkami ciernistymi po stronie lewej 8 ctm.,
po prawej 10 ctm. Polozenie lopatki tedy jest odwrotne w poréwnaniu z jej polo-
Zeniem prawidlowem, mianowicie jej brzeg wewnetrzny posiada kierunek ukosny
od goéry izzewnatrz ku dolowi i na wewngtrz, a procz tego sam kat lopatki lezy
po stronie lcwej o 3 ctm. niZej, niZ po prawej. Ruchy ramienia ku przodowi,
w bok i ku przodowi i na zewnatrz zachowane s3 w zupelnosci. Zastuguje na uwa-
ge, Ze niskie ustawienie lopatki lewej przy wszystkich wspomnianych wyzej ru-
chach staje sie jeszcze bardziej wybitnem. Caloksztatt objawow odpowiada pora-
Zeniu migsnia kapturowego (musc. cucullaris), niezwykle jest tylko to, ze bez wzgle-
du na poraZenie chory mozZe podniesé¢ reke po nad linie poziomg.

Moéwca nakreslit krotki zarys topograficzny czynnosci trzech czesci (por-
tio) m. kapturowego: oddechowej, podnouszaceji przyciggajacej ramie. Badanie
za pomoca elektrycznosci w danym przypadku wykazalo, ze czesé oddechowa
i poruszajaca ramie s3 sparaliZowane, pozostala wolng tylko czes¢ przyciagajaca
rami¢, Méwca zwraca uwage na niezmierna rzadkosé porazenia przyczepu oboj-
czykowego, o ktéorym DUCHENNE moOwi, Ze stanowi on ultimum movens migsnia,
a wielka odpornosé tego odcinka kladzie na karb obfitego unerwienia. W danym
przypadku ruchy sa do pewnego stopnia zachowane, dzieki wspoldziataniu migsni
sasiednich (trapezius, deltoideus, serratus ant). Mowca sadzi, Ze u tego chorego cier-
pienie zalezy od porazenia n. accessorit. Nie jest to jednak zupelne porazenie tego
nerwu, poniewaz mies. sutko-mostko-obojczykowy (sterno-cleido-mastoideus) dziala
dobrze, brak zaburzen w lykaniu i objawéw ze strony krtani. Za to spostrzegano
zaburzenia czynnosci serca — napady dusznosci, przyspieszenie tgtna do 140
uderzen,

Odnosny obraz chorobowy i skargi chorego, zdaje sie, nie upowazniajg do
podejrzewania przejsciowego, lecz powtarzajacego sie poraZenia galazek nerwu
blednego (WinTeRNITZ), udajacych si¢ do serca. PoniewaZ jednak nie udalo sig
stwierdzi¢ ani istnienia wad zastawkowych, ani cierpienia miesnia sercowego, to
wyiej wspomniane objawy zasluguja na zaznaczenie. Przyczyny poraZenia nie wy-
kryto. Ani wywiady, ani rodzaj zajecia choreygo, ani bardzo staranne badanie na-
rzadow chorego nie daly zadnych wskazowek.

W paryskiem Société médicale des hopitaux toczyla sie bardzo oiywiona dy-
skusya (Grudzien 1898) nad istotg choroby BarLow’a. Ausser z Lille na podstawie
jednego spostrzeganego przypadku twierdzi, Ze tak zwana choroba BarLow’a sta-
nowi tylko pewng nieprawidlowg posta¢ krzywicy, mianowicie jej postaé¢ krwoto-
czng. Poniewaz zas choroba BARLoW’a posiada zaledwie odlegle podobienstwo do
szkorbutu, przeto nie nalezy utozsamiaé¢ tych dwoch cierpien, z ktorych pierwsze
wcale nie zaleZy od Zywienia dzieci mlekiem wyjalowionem, jak to wielu przypu-
szczalo. Z ostrg krytyka takiego pojmowania sprawy wystapil NETTER. Przede-
wszystkiem zaznaczy! on, Ze nazwa ,choroba BarLow’a“ jest nieodpowiednia, po-
niewaz juz przed BARLOW’em opisywato ja kilku innych lekarzy angielskich, zali-
czanie za$ tego cierpienia do szkorbutu krwotocznego uwaza za niesluszne, a to
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z tego wzgledu, Ze posiada ona inne nieco cechy, i w najlepszym razie moznaby
jej nada¢ miano scorbutus infantilis dla odroznienia od ogolnie znanej sprawy cho-
robowej — szkorbutu. Co sie tyczy czynnikéw etiologicznych, to za najwazniej-
szy NETTER uwaza brak swieZego mleka, i dlatego w leczeniu tej choroby nalezy
na te okolicznos¢ zwroci¢ wiecej uwagi, niz na leki rozmaite., Czy rzeczywiscie
mleko wyjalowione wplywa na rozwoj tego cierpienia, mowca nie chce orzec unic
stanowczego, uwaZa jednak za wlasciwe doda¢, Ze w trzech przypadkach szkorbu-
tu, spostrzeganych przez niego, istotnie odZzywiano dzieci za pomoca mleka wyja-
lowionego.

Na posiedzeniu Académie de médecine Lucas CHaMPIONNIERE chwalil znako-
mite wlasnosci odkazajgce wody utlenionej, ktorej bardzo czesto uzywa juz od
roku,i ktora, wedlug jego zdania, stanowi jedyny antyseptyk, powstrzymujacy roz-
woj ropienia pochodzenia zakainego. Za pomoca togo srodka udaje si¢ zdezyn-
fekowac ogniska ropne, lezace gleboko i niedostepne dla innych plynéw odkaza-
jacych. Najbardziej jednak zaleca mowca ten plyn do odkazZenia pochwy przed
operacyg wycigcia macicy, jak rowniez do przestrzykiwan wewngtrzmacicznych
w przypadkach spraw zakaznych we wnetrzu macicy. Przestrzykiwania takie da-
ja jakoby lepsze wyniki, niz wyskrobywanie. CHAMPIONNIERE stosuje roztwor 10%.
UzZywanie takiego roztworu nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa dla chore-
go, nie drazni tkanek, w dzialaniu przewyisza sublimat, a nawet posiada pewne
wlasnosci hemostatyczne.

Dyskusya nad tym odczytem wykazala,ze zarzuty, czynione niegdys uZywaniu
wody utlenionej przez TARNIER'a i jego uczniéw, mialy swe zrédlo w tem, iz przy-
gotowanie tego srodka bylo niedbale. Tego samego zdania byl i PEan, ktory uzy-
wal tego srodka w ciggu lat dwoch., Obecnie wode utleniong wyrabiaja w wielkiej
ilosci w fabrykach, wskutek czego posiada ona zawsze sklad scisle okreslony,
a wigc i dzialanie jej jest zawsze pewne.

K. Z.

ODCINEK
ZE SPRAW SZPITALNYCH.

IL

Dzis, kiedy opinia publiczna tak silnie si¢ zainteresowala sprawa szpitalni-
ctwa warszawskiego, i kiedy tak wiele sie mowi i pisze o niedostatecznosci obe-
cnych spitali i ich wadliwej organizacyi, na czasie, zdaje sig, bedzie poruszenie
sprawy szpitali dla chorych umystowych,

Sprawa, ktérej mam zamiar dotkna¢, dotyczy nie tylko samej Warszawy.
Poniewaz wigkszos¢ szpitali dla oblakanych jest zesrodkowana w Warszawie lub
kolo Warszawy,i poniewaz do szpitali naszych naplywaja oblakani ze wszystkich
zakatkow kraju, z koniecznosci wigc trzeba wyjsé po za ograniczone szranki po-
trzeb lokalnych i rozejrze¢ sie szeroko po calym kraju.

W chwili obecnej polozenie rzeczy jest wprost optakane. Kraj nasz posiada
olbrzymia ilos¢ chorych umyslowych, a tymczasem szpitali mamy zaledwie garstke,
tak Ze znaczna wigkszos¢ oblagkanych pozostaje na wolnej stopie, czgstokroé na-
wet tacy, ktorzy ze wzgledu na rodzaj swej choroby winniby by¢,koniecznie w za-
kladzie zamknietym pomieszczeni,
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Powstaje ztad zlo potrdjne: po pierwsze, chorzy, ktérzy, bedac w pore oddani
do zakladu, mogliby prawie odzyska¢ zdrowie, nie dostawszy sie do szpitala, staja sie
na zawsze nieuleczalnymi; po wtére, oblgkani, pozostajac na swobodzie, staja sie
czesto wysoce niebezpiecznymi zaréwno dla samych siebie, jak i dla otoczenia
(samobdjstwa, morderstwa, podpalanie i t. d.); po trzecie, chorzy umyslowi, bedac
na wolnej stopie, bywaja nicjednokrotuie po barbarzynsku przez otoczenie trakto-
wani, kaidy bowiem, jak moze i jak umie, broni sie przeciwko obltakanemu,

Aby nie by¢ posadzonym o golostownos¢ i niepotrzebne alarmowanie opinii,
przystepuje odrazu do faktow i cyfr.

Mowilismy przed chwila, Ze kraj nasz posiada olbrzymig ilos¢ oblakanych.
Zjawia sie pytanie, jaka teZ jest dokladna ich liczba?

Scista odpowiedz na podobne pytanie jest niezmiernie trudna, albowiem ba-
dan statystycznych, dotyczacych liczby oblagkanych, prawie Ze nie podejmowano
u nas. Znana jest tylko praca KROSNOWSKIEGO p. t. ,Statystyka i topografia powia-
tu lipnowskiego“ (Pamiet. Tow. Lek. Warsz. 1866), w ktdorej autor podaje ilosé
oblgkanych powiatu lipnowskiego. KrosNOWSKI wsréd ogolu mieszkancoéw powia-
tu znalazl oblakanych 67, czyli, Ze jeden chory przypadal w jego powiecie na 1492
mieszkancéow.

Czy obliczenie to bylo dokladne, trudno orzec, faktem jest jednak, ze cyfry,
stwierdzonej przez K., a orzekajacej o stosunku liczebnym oblakanych do reszty
mieszkancow, nie moZna na caly kraj uogolnia¢. By¢é moie, Ze w powiecie lipnow-
skim, co, moéwigc nawiasem, wydaje sie¢ nam nieco watpliwem, istnial stosunek
1:1492, w drugim jednak mozeby sie znalazl stosunek o wiele gorszy, tak Ze
z obliczenn KrROSNoWSKIEGO Zadnych pozytywnych wnioskéw wyciagaé nie naleiy.

W braku naszei wlasnej statystyki, nie pozostaje nam nic innego, jak zwrécic¢
sie¢ do statystyki zagranicznej, tylko bowiem tg droga bedziemy w stanie wytwo-
rzyé sobie przybliZone pojecie o ilosci oblgkanych naszego kraju.

Przed wielu laty psychiatrzy przyjmowali, Ze w krajach zachodnio-europej-
skich przypada jeden oblakany na tysiac mieszkancéw, Juz jednak w 7o-tych la-
tach stwierdzono w rozmaitych punktach Europy, iZ stosunek procentowy chorych
umyslowych do og6tu mieszkancoéw jest znacznie wigkszy. Tak w Prusach w 1871
roku stwierdzono stosunek 1:448, w Bawaryi w tymze roku stosunek 1 :403,
we Francyi w 1872 r. 1 : 410, w Anglii w 1871 r,1:329, a w Wirtembergu w 1875
roku 1:237 (p. przyczynek do psychiatryi d-ra Rorae’go 1879 r.). We wszystkich
krajach zachodnio-europejskich w latach 7o-tych stwierdzono, Ze jeden oblgkany
przypada na 300—500 mieszkancow.

Czy stosunek powyiszy mamy prawo zastosowaé do naszego kraju? Do pe-
wnego stopnia tak. JeZeli bowiem zwrocimy uwage na to, Ze ekonomiczne i spo-
teczne warunki bytu u nas s nader zbliZone do warunkoéw bytu spoleczenstw za-
chodnio-europejskich, Zze u nas istnieje roéwniez, jak i tam, ciezka walka o byt,
przecigzanie praca fizyezng i umystowsa, alkoholizm, przymiot i t. p. czynniki, na
obted wplywajace, to bedziemy musieli przyznaé, ze wzgledna ilos¢ oblakanych
winnaby by¢ u nas, jeZeli nie ta sama, to w kazdym razie nader zblizona do tej,
jaka podaja statystyki zagraniczne,

Mégtby kto nam zarzucié, Ze, bgdZz co badZ, kultura narodéw zachodnio-euro-
pejskich jest o wiele wyzsza od naszej, i Ze z tego powodu musi tam by¢ obled
bardziej rozpowszechniony. MozZnaby rownieZ powiedzie¢, Ze narody zachodnio-
europejskie sa starsze od polskiego, a zatem bardziej zwvrodniale, i Ze z tego po-
wodu wydajg one wiecej oblakanych. Odpowiemy na to: roZnica kultur i ras nie
odgrywa w danym razie zbyt wielkiej roli, skoro w Cesarstwie Rosyjskiem, jak te-
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go dowodza najnowsze obliczenia psychiatrow, przypada obecnie na tysiac mie-
szkancow 2--3 oblgkanych, a zatem tylez, co i za granica. Dodajmy jeszcze, Ze
w Krolestwie mieszka ogromna ilo$é 2ydéw, a zydzi, jak wiadomo, wydaja zna-
cznie wigcej oblakanych, anizeli rasa aryjska. Okolicznosé ta nie moze pozostaé
bez wplywu na czesto$é obledu w naszym kraju.

Wobec faktow powyzszych trudno nam byé optymistami i tudzi¢ sie, ze obled
Jest u nas malo rozpowszechniony. Sadzac przez analogie, musimy przyzna¢, ie
i my posiadamy znaczng ilos¢ oblakanych, od 2 do 3 pro mille. Ale przypusémy,
Ze jest ich u nas tylko 2 na tysiac (stosunek ten przyjmuje obecnie i d-r Rordx,
z ktorym mialem sposobnosé o tej kwestyi mowi¢), to i wtedy okaze sie, Ze armia
oblgkanych Kroélestwa Polskiego jest potezna. Poniewaz bowiem ludnosé Krole-
stwa wynosi dziesie¢ milionéw, nalezaloby wiec przyjaé, 2e oblakanych mamy
d o 20,000.

Zachodzi pytanie, co my robimy dla tej ogromnej rzeszy oblakanych? Gdzie
ich leczymy i jak pielegnujemy?

Rzeklismy, ze zakladéw psychiatrycznych posiadamy bardzo nie wiele. I rze-
czywiscie, kraj nasz posiada zaledwie cztery szpitale: 1) szpital w Tworkach,
2) szpital $w, Jana BoZego w Warszawie, 3) oddzial psychiatryczny przy szpitalu
starozakonnych w Warszawie, 4) szpital $w. Jana BoZego w Lublinie.

Pierwszy z tych szpitali posiada- obecnie lézek etatowych 550, drugi — 1go,
trzeci — 1o1, czwarty — 5o. Razem we wszystkich szpitalach jest loZek etato-
wych 8g1.

Ale précz wymienionych szpitali posiadamy inne jeszcze instytucye, dajace
schronienie chorym umystowym. Tak, mamy w kraju dwa prywatne zaklady psy-
chiatryczne: d-ra CHOMETOWSKIEGO w Warszawie, posiadajacy 15 loiek i d-ra
OrLecuNowiczA w Lublinie, posiadajacy 17 loZek. Nadto posiadamy 4 przytultki:
jeden w Gorze Kalwaryi, gdzie miesci si¢ do dwustu oblgkanych, jeden w Warsza-
wie przy domu schronienia starozakonnych na ul. Wolskiej, gdzie sie znajduje
chorych okolo 25, wreszcie dwa przytutki w Eodzi: jeden o 45 l6zkach dla niem-
cow wyznania chrzescianskiego, a drugi o 16 t6Zkach dla oblakanych Zzydow. A za-
tem z ogdlnej ilosci 20000 oblgkanych tylko 1209, t. j. nieco wiecej niz 6%, znajdu-
je pomieszczenie w naszych specyalnych zakladach.

Rzecz prosta, ze zakladow mamy zbyt malo, a do jakiego stopnia malo, naj-
lepiej si¢ okaze, jezeli poroOwnamy nasze stosunki z zagranicznymi. We Francyi
z ogblnej ilosci oblgkanych w zakiadach znajduje przytulek 40% chorych, w Szwaj-
caryi 58%, w Ameryce 66%,, a w Szkocyi az 83%,. Jakzei zabawnie wobec tego
wyglada nasze 6%, oblgkanych, internowanych w zakladachl

Naturalnie, nie dla wszystkich oblgkanych zaklad jest potrzebny. Do zakta-
doéw kwalifikuja sie przedewszystkiem chorzy, dotknieci ostrg psychoza, a zatem
potrzebujacy specyalnego zakladowego leczenia, powtére, chorzy niespokojni
i gwaltowni, ktorzy, przebywajac na wolnej stopie, s3 niebezpieczni dla otocze-
nia, dalej chorzy, ktorzy sie odznaczaja sklonnoscia do samobodjstwa, wreszcie ci
wszyscy, ktorymi rodzina nie jest w stanie z powodu ubostwa lub innych wzgle-
doéw zaopiekowaé sie.

Wzigwszy na uwage wszystkie powyzsze wzgledy, bedziemy musieli przyznaé,
ze ilo$¢ procentowa oblgkanych, kwalifikujacych sie¢ do zakladow, jest znaczna.
Co najmniej polowa, jezeli nie 75°/, ogdlnej ilosci oblakanych, winna by¢ w zakla-
dach internowana. Okazuje sie tedy, Ze z calej ilosci chorych umystowych, ktorzy
powinniby dla rozmaitych powodow znalez¢ w zakladach schronienie, u nas zale-
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dwie nieznaczna czes¢ do zakladéw sie dostaje, zamiast bowiem dziesigciu czy
pietnastu tysiecy chorych mamy w naszych zakladach ogolem 1209.

Kleska, ztad wynikajaca, jest wielka, bo pomysimy choéby o tem, jak duio
osobnikdéw marnuje sig i traci zdrowie na zawsze jedynie dlatego, Ze nie moze sie
dosta¢ w'pore do zakladu. (D. n.,).

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Luty r. b.

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych 73 (m. 41, k. 32); przybylo w lutym
88 (m. Ho, k. 38); wypisalo sie 81 (m. 49, k. 32); zmarlo 12 (m. 6, k. 6); pozastalo na
miesiac nastepny chorych 68 (m. 36, k. 32).

Ogolna liczba chorych byta znacznie mniejsza, niz w miesiacu ubieglym, a to
dzigki zmniejszeniu sie ospy, odry i réZy. Byloby to bardzo pocieszajace, gdyby
nie tyfus wysypkowy, ktory odrazu prawie wybuchnal w kilku naraz punktach
miasta i dostarczyl szpitalowi pokaZng liczbe chorych. Do zlosliwszych ognisk za-
liczy¢ naleiy: Przytulek noclegowy na Rybakach, oraz ulice: Wronig (Nr. 4), No-
wo-Wolynska (Nr. 7) i Przechodng (Nr. 4), ktore po kilku naraz chorych do-
starczyly.

Najliczniejsza rubryke, 4 razy wieksza, niz w styczniu, stanowil tyfus wy-
sypkowy, ktérego mielismy przypadkow 22 (m. 17, k. 5), z przebiegiem, jak do-
tychczas, niezbyt ciezkim. Przypadkow, smiercia zakonczonych, nie bylo. Chorzy
pochodzili z nastepujacych ullic i doméw: Nowo-Wnlynska 7 (3 przypadki), Prze-
chodnia 4 (2 przypadki z jednego mieszkania), Zytnia 14, Rybaki 18 (2 przypadki
w przytutku nocleguwym), Siedlecka 12, Petersburska 9 (2 przypadki w przytulku);
Piekna 45, Elektoralna 11, Krochmalna 12, Wronia 4 (7 przypadkéw — catla rodzi-
na) oraz miasto Jampol.

Nastepna rubryke, znacznie mniejsza, niz w miesiacu ubieglym, stanowita
o dra, ktorej mielismy przypadkéw 14 (m. 4, k. 10), przewainie u starszych dzieci,
z ktorych jo przybylo z domu wychowawczego przy szpitalu Dz. Jezus. Wszystkie
przypadki zakonczyly sie¢ pomyslnie. Chorzy przybyli z ulic: Szpital Dz. Jezus
(przydadkow 10), Ogrodowa 21, Zelazna 60, Marszalkowska 53, i wies Wacunina,

Znacznie rOwnieZ mniej zanotowalismy ro6zy: przypadkow 11 (m. 4, k. 7),
glownie przyraunej z przebiegiem ciezkim. Trzy przypadki zakonczyly sig¢ $mier-
telnie z powodu powiktan ropnych i choréb pierwotnych. Chorzy pochodzili
z ulic i domow: Marszalkowska 73, Ogrodowa 16, Walska 3g, Prosta 17, Stare Mia-
sto 18. Tamka 32, Zorawia 7, Prozna 3 i wsie: Wola i Jaruzel.

Nader pocieszajacym objawem, dawno juz nie notowanym, jest ciggle i stale
zmniejszanie sig o s py, ktére) mielismy tylko przypadkow 8 (m. 5, k. 3), przewa-
inie u doroslych, nieszczepionych. Smiercia zakonczyly si¢ 2 przypadki u chorych
nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Nowo-Zielna 36, Aleksandrya
16, Krochmalna 5, Belwederska, Elektoralna 30, Dzika 5, Zelazna 16 i Mokotow,

W jednej mierze trzymala sie plonica, ktérej zanotowalismy przypadkow
7 {m. 6, k. 1), przewaznie u dorostych z przebiegiem cigikim. Smiercia zakonczy-
ly sie 3 przypadki. Chorzy pochodzili z ulic: Sadowa 8, Brzozowa 43, Warecka 14,
Nowy Swiat 36, Zelazna 87, wies Koto i Modzelin.

Z 5 przypadkéw tyfusu brzusznego trzy pochodzily z okolic,i prowin-
cyi (Powazki, Drewnica, Tomaszow); dwa zas z ulicy Hozej 23 i Wolskiej 28.

Z innych choréb zakaznych mielismy: 7 przypadkéw zapalenia gardla
po 2 przypadki: grypy i biegunki krwawej, oraz po jednym: blonicy
gardla, reumatyzmu wielostawowego, zapalenia pluc krupowe-
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go, ostrego, wrzodziejacego zapalenia wsierdzia i ostrego nie-

Zytu zZolagdka i kiszek.

Z innych choréb, niewtasciwie do nas skierowanych,

mielismy: po jednym

przypadku niezytu kiszek, ptuc, zadumy i poranienia stopy.
Biletow odmownych chorym z powodu niezarazliwosci choroby wydano 22

(m. 11, k. 11).

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 47 (. 29, k. 18).

J. Szwajcer.

Wladomoécl biezace.

— Z nadeslanego nam Sprawozdania
z dzialalnosci Towarzystwa Kolonii le-
tnich w Warszawie za rok 1898, widzi-
my, Ze w roku sprawozdawczym Towa-
rzystwo liczylo cztonkow rzeczywistych
230, zwyczajnych 291, Sprawami Towa-
rzystwa zarzadzal komitet, wybrany na
zebraniu ogélnem w dniu 12 marcar. z.
Komitet wybral na prezesa d-ra MARKIE-
wiICcza St., na wiceprezesa d-ra A, Na-
TANSONA, na kontrolera p. A. ZAKRzEW-
SKIEGO i na sekretarza p. H. Konica. Za-
pis dzieci, pragnacych wyjechat na ko-
lonie, rozpoczal sie 3 marca 1898 roku
i trwal dni 4; badanie lckarskie prowa-
dzili dwaj stali lekarze Towarsystwa:
Michal Dean~EL i Tadeusz JasieNski, Do
zapisu zglosilo sig dzieci 4120, superrewi-
zyi lekarskiej podlegalo z tej liczby
2908, z ktorych zakwalifikowano do wy-
jazdu ze stopniem 1-ym dzieci 1368,
z 2-im 1432, z 3-im 108. Wyjechalo za$
dzieci 2222, w tem chiopcow 1146, dziew-
czat 1076; chrzescian 1620, 2ydow 6o1.
W roku sprawozdawczym dzieci przeby-
waly na 13 koloniach: 12 miejskich i 1
lecznicze) w Ciechocinku, Dzieci prze-
byly na koloniach, utrzymywanych ko-
sztem Towarzystwa, dni 59691, na kolo-
niach prywatnych dzieci przebyly dni
4473. Wypadkow chorob bylo podczas
pobytu dzieci na koloniach 36. Wypad-
kow $mierci nie bylo. Wpyniki pobytu
dzieci na koloniach wogole byly bardzo
dodatnie, Sredni przyrost wagi u dzie-
cka przez 4 tygodnie wynidst 3,42 fun-
ta. Obrot kasowy Towarzystwa byt na-
stgpujacy: remanent z roku 1897 — 6808
rb., wplynelo w r. 1898 — 24,078 rb o-

WYDAWCA Dr L Gurénowski

Joamozeno Ilem;yprm Bapmana, ,11 Map’ra 1899 r.

gol wplywoéw 30,887 rb., wydatki 23,933
remanent na rok 1899 — 6954 rb. (ko-
piejki opuszczamy). Przecietny wydatek
na jedno dziecko, wystane na koszt To-
warzystwa, wynosit 11 rb, 65 kop. Maja-
tek Towarzystwa wynosi 43,504 rb. g64
kop.®

— W sprawozdaaiu z czynnosci To-
warsystwa dorainej pomocy lekarskiej
w Warszawie za rok 1897 i 1898 znajdu-
jemy, ze Towarzystwo liczylo czlonkow
zarzadu 12 i 2 zastepcow, 7 czlonkow
protektorow, 695 cztonkéw rzeczywi-
stych i 5 cztonkow czynnych., W chwili
obecnej oprocz zarzadzajacego stacya,
starszych lekarzy dyzZurnych Towarzy-
stwo liczy 8, miodszych 4, zastepcow 8.
W roku 1898 liczba wezwan wynosita
4223. Przecietna liczba wezwan dzien-
nie 11,8 (w roku 1897 — 7,8). Najwiecej
wezwan bylo od osob prywatnych, na-
tomiast zmniejszyla sie¢ odsetka wezwan
przez fabryki. Miedzy osobawmi, ktorym
pomocy udzielono, bylo 63,24 meiczyzn,
22,1% kobiet i 12,1% dzieci. Z cierpienia-
mi chirargicznemi udzielono porad 2717
osobom, z wewngtrznemi 1083. Przecieg-
tna szybkos¢ od czasu alarmu byla na-
stepujgca: a) wyjazdu 2 m,, b) udzielenia
pomocy 1o m. §5s., ¢) powrotu na stacyeg
47 m. 8s. Rozchdod Towarzystwa w ro-
ku 1898 wynosit 26,275 rb, 49 kop., przy-
chod za$ 30,132 rb. 163 kop.
NSRS EI

— Zmarli. W Warszawie d. 12

marca zmarl d-r Michal Szwykow-
sKI, wychowaniec uniwersytetu war-
szawskiego, w wieku lat 41.

 REDAKTOR odpowxeama]ny Dr. med. M. Sadowski.

Drok K. Ko'vale'vquazo Warslaws Mazowlecka 8.



CARLAD LEGEAGEY D SOLMANA

(Chirurgia, choroby kobiet).

Warszawa, Aleja Szucha Nr. g.

Pobyt = leczeuiem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie
Ambulatoryum od godz 12; do 1-¢j p. p.

ZAKE.AD LEEZNICZY

o . L Dnveonsieg

dla chorych na krtan, gardlo i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
10—i11 iod 3—4. Porada 30 kop.

Zaklad Leczmczy dla chorych

nAa usSzy

U-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20

przy jmuje chorych na stale pomieszcze-

nie za oplatg od Rs. 3—5. Ambulato-

ryum codziennie od 9—10 1 od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

I
|
i
|

Dom Zdrowia

D-raFr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (opr6cz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1 rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

JAKEAD CHIRURGICINY

D Adems rogturomsiioo

w Warsza wie

Sewerunow 5, reg Oboznej
przyjmuje chorych na stale pomieszozenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niozamozni

bezplatnie) i od 5—8,
Wiadomo$é o warunkach pobytu codz. od 12—

~ Warszawski Zaklad Ginekologiczay

Marszatkowska 45.
D-r6w Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
stabosci za optatg 1 do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it.d

Znana w calym Swiecie miejscowos¢ kuracyjna
1 kapielowa

Sezon przez
caty rok

Stynne kapiele

solankowe
55° R,

Wieshaden

w poblizu
Renu

Niezrownane wyniki'lecznicze
sz podamze, reumatyznue “ischias, przy chorobach
stawéw, nerwéw, Zotadka i kmz«,k jak réwuniez j
pray chorohach drog oddechowyeh,

Wyd&miama dziet lokarskick Polskich w Krakowie.

pragnie nabyé w drodze antykwarskiej parg egzemplarzy dziet wtasnego wydania, ktorych nakiad

PROSPEKTY GRATIS.
MIEJSCOWY ZARZAD KURACYINY.

£
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g;&p;)'ﬁ\ 9. Steinera. Dr.I. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczaeych sig i lekarzy. Krakéw 1877. ’55 /:1”
(%@é\:ﬁ 3. Jordana. Prof Dr. H. Nauka poloinictwa dla uczniéw i lekarzy, Krakéw 1831. %éb
%{?{({g 4. Smolefiskiego. Dr. St. Hydroterapia. Krakéw 188% (Wyd,I). &Viﬂ
@f@} 5. Brauna. Doe. Dr. St, O operacyach poloZniezych. Krakéw 1891. o),

6. Bylickicgo. Dr. W1 Nauka o chorobach kobiecyeh. Krakéw 1894, N
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Laskawe zgloszenia przyjmuje Dr. Stanislaw Kwiatkowski w Rrakowie. Klisiky lekarska.
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