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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu chorych nerwowych D-ra Bregmana w szpitalu
Starozakonnych na Czystem.

O widzeniu barw
i Slepocie dla barw w histeryi.

Napisat
D-r med. L. BREGMAN

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 32).
Wkrétce po wstapieniu do szpitala pokaza-
ly si¢ zaburzenia zmyslu barw, ktére stredcié
mozemy w spos6b nastepujacy:

1) Widzenie barwy z6ltej — wszystkie
przedmiot, otaczajace chorego, wydaja si¢ z6l-
tymi.

2) Przy badanin kolorowemi wldéczkami
chory poznaje czerwone i zielone w odcieniach
ciemniejszych, bardziej nasyconych, gdy nato-
miast jadniejsze zalicza do z6ltego.

3) Niebieskie widzi czarno.

4) Biale widzi z6tto, czarne — czarno.

5) W polu widzenia stosunki m. w. podo-
bne: biale widzi zélto, niebieskie — czarnawo,

| czerwone w obwodzie zéltawo, w bliskosci punk-
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tu fiksacyjnego czerwono, zielone — zmiennie
z6ltawo lub czarnawo,

6) Koncentryczne zwezenie pola widzenia
dla bialego i koloréw: najbardziej dla niebie-
skiego, potem zielonego i czerwonego, najmniej
dla z6ltego. Zwezenie jest wigksze na oku pra-
wem, t. j. po stronie hemianestezyi.

Jako objawy podstawowe mamy widzenie
barwy zoltej i slepota dla niebieskiej. Niepra-
wdopodobnem jest, aby wspélistnienie tych
dwéch objawéw bylo przypadkowe. Kolory z6tty
i niebieski uzupetniaja sie wzajemnie (Comple-
mentirfarben), zmieszane razem daja biaty. Gdy
jednego skladnika brak, drugi zyskuje przewa-
ge: zrozumialem wige jest, Ze przy czgdciowe)
slepocie dla niebieskiego biale widzi sig z6lto.
Czerwone i zielone s3 poznawane w odcieniach
nasyconych, gdy natomiast odcienie jasniejsze,
t. j. posiadajace wieksza domieszk¢ bialego,
wydajg sie zéltawemi.

W tym przypadku zatem objawy histeryez
ne zastosowaly sie do praw optyki fizyologicz-
nej. Jestto fakt niezmiernie wazny dla ogdlnej
patologii histeryi. Jak wiadomo, wielu autoréw
obstaje przytem, Ze wszystkie objawy tej nerwi-
cy powstaja drogg psychiczng, resp. wyobraze-
niowa (psychogen, ideogen). Stosownie do tego
wszystkie objawy bisteryczne, a najbardziej ob-
jawy porazeniowe (Ausfallserscheinungen) od-
powiadaja pod wzgledem umiejscowienia gru-
bym, nie naukowym pojeciom popularnym, fizyo-
logii laikéw (,4 une physiologie bien grossiére,
bien populaire“ JANET). Anestezya histeryczna
nie stosuje si¢ do granic unerwienia pewnych
nerw6w lub korzeni nerwowych, lecz ogranicza
si¢ liniami okreznemi (circulaire), obejmujgcemi
calg koniezyneg lub tylko jej czgsé. Przy czg-
gciowe) anestezyi konczyn dotknigte zostaja od-
cinki grubo-anatomiczne, sama tylko reka lub
stopa, tokie¢ lub kolano. Przy slepocie histe-
rycznej mamy nie tylko anestezyg siatk6wki, ale
i 1gcznicy i powiek. ,L’hysterique a perdu l'oeuil
non pas seulement dans le sens physiologique,

mais dans le sens populaire du mot, c’est & dire
tout ce qui remplit I'orbite“.

Objawy, tu opisane, sprzeciwiaja sie tej
teoryi. Nasz handlarz miesa z pewnoscig nie
znal praw optyki wzajemnego stosunku koloréw
niebieskiego i Zéltego. Jest wige catkiem pe-
wne, Ze tak niezwykle zaburzenia nie powstaly
na tle jego wyobrazen o barwach. Prawdopo-
dobnie przyezyng ich s3 przemijajace zmiany
pobudliwosei w pewnych okolicach kory méz-
gowej.

"Nie znaczy to wszakze, aby wszystkie przy-
padki widzenia barw u histerykéw powstawaé
mialy w ten sam sposo6b, jak tu opisano. Mozemy
sobie latwo wyobrazié, ze ten sam objaw w je-
doym przypadku jest objawem porazeniowym
(przewaga jednej barwy skutkiem slepoty dla
barwy uzupelniajacej), w drugim za$ jest wy-
lacznie objawem podraznienia odno$nych komé-
rek wkorze. Gdy przypomnimy sobie, jak zmien-
ne i réznorodne s3 w histeryi stosunki miedzy
objawami porazenia i podraznienia, migdzy hy-
perestezyy (bélem) i anestezys, hyperkinezys
(drzenie, drgawki, skurcze) i akinezys, to nie
bedziemy si¢ dziwili, ze i w dziedzinie, ktéra nas
tu specyalnie zajmuje, w dziedzinie widzenia
barw réwniez wszystkie mozliwosci urzeczywi-
stni¢ si¢ moga.

W krétkim czasie po wyzej opisanym przy -
padku mialem w oddziale drugi przypadek wi-
dzenia barw réwniez w histeryi, powstalej skut-
kiem urazu psychicznego.

25-letni krawiec z Warszawy uslyszal, sie-
dzac przy robocie, halas na ulicy, a gdy wyjrzal
oknem, zobaczyl,jak Zolnierze dali salwe. Prze-
lakl si¢ ogromnie i odrazu poczul béle w réz-
nych czedciach ciala. W ciggu tygodnia mégl
Jeszeze pracowaé. Po kilku dniach zachorowat
na rozwolnienie i wymioty. Gdy to przeszlo, do-
stal napadéw skurczu w prawyech koiczynach:
koniczyna dolna zginala sie skurezowo w kola-
nie, gérna w lokciu. Réwnoczeduie silne béle
w calej prawej polowie ciala wraz z twarzg
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i glowa. Napady trwaly okolo 10—15 minut, :

powtarzaly sig¢ co pare godzin, Od tygodnia na-
pady ustaly.

Chory uskarza si¢ na béle w prawej polo-
wie ciala oraz wielkg wrailiwo$é jej przy naj-
slabszem dotknieciu, zwlaszeza w okolicy u-
da iramienia, W tej samej polowie ciala cho-
ry doznaje stale uczucia zimna,

Badanie przedmiotowe wykazuje prawo-
stronng hemianesteze dla wszystkich rodzajow
czucia. Prawa polowa twarzy i jezyka przyjmuje
udzial. Odruchy 8ciggnowe wzmozone, podesz-
wowe slabe, prawy stabszy od lewego. Prazy

ukluciu podeszwy odruch silny. Odruchy nosi- |

dlowe zywe. Brzuszny lewy zywy, prawy umiar-
kowany. Sila migdniowa prawych konczyn
zmniejszona.

Widzenie barwy pojawilo sig w samym po-
czatku choroby i trwa bez zmiany (chory wstg-
pil do szpitala w 4 tygodnie po zachorowaniu).
Chory widzi wszedzie czerwono, wszystkie
przedmioty wydaja mu si¢ czerwonymi. Jasniej-
sze kolory widzi jasno-czerwono, ciemniejsze—
ciemno-czerwono. Bialy fartuch szpitalny jest
jasno-czerwony, buty majg kolor bordo, herba-
ta — wyglada, jak wino.

Objaw ten jest wyrazniejszy,gdy chory pa=
trzy samem prawem okiem. Na lewem jest on
slabszy, réwniez przy patrzeniu obydwoma
oczami.

Przy badaniu kolorowemi wléczkami cho-
ry prawem okiem widzi wszystkie barwy czer-
wono: wszystkie wloczki dokiada do barwy
czerwonej, jaéniejsze odcienie nazywa jasno-
czerwonymi, ciemniejsze ciemno - czerwonymi,
Przygladajac sig kazdej probie oddzielnie zbli-
ska, widzi wyraznie tylko czerwong barwe: tu
i owdzie przeblyskuje jakas inna barwa, ktére)
jednak rozpoznaé nie jest w stanie.

Lewem okiem widzi réwniez przewaznie
barweg czerwona, ale obok niej dostrzega tez
i inne. Tych ostatnich nie rozpoznaje odrazu,

Jecz musi im sie dlugo i uwaznie przyglgdaé

i kazda probke w gruby klebek zwingé. W po
znawaniu réznych barw — z6ltej, zielonej, nie-
bieskiej — roznicy nie zauwazylidmy. Odkla-
danie pojedynezych prébek, nalezacych do pe-
wnej barwy, odbywa si¢ z wielkim trudem, dlu-
gim namyslem i niezupelnie dokladnie.

W polu widzenia wszystkie kolory réwniez
widzi czerwono,
iweione.

W dalszym przebiegu choroby wszystkie

Samo pole widzenia nie jest

‘wymicnione zaburzenia stopniowo ustgpily, tak

samo jak iinne dolegliwosci. Po 4-tygodnio-
wym pobyecie chory wypisal si¢ zdréw ze szpi-
tala.

W tym przypadku, réwniez jak w pier-
wszym, widzenie barwy wystapilo u 25-letniego
pacyenta, jako jeden z objawéw cieikiej, ostro,
skutkiem przestrachu, powstalej histeryi, réwno-
czednie z hemianestezys, hemipareza, toniczny-
mi napadowymi skurczami w niedowladnych
konczynach oraz bélami w anestetycznej polo-
wie ciala., Widzenie czerwonego bylo silniejsze
Na
lewem, slabiej dotkuigtem, stwierdzilismy, ze
chory rozpoznaje m.w. jednakowo wszystkie

na prawem oku, t. ). na stronie anestezyi.

inne kolory — zielony, niebieski, 6ty — ie
jednak te ostatnie ciagle zaslaniane sg czerwo-
nym i dlatego poznawanie ich odbywa sig
z wielkim trudem. Na prawem zad oku kolor
czerwony jest tak dominujaey, Ze chory zadne-
go innego rozpoznaé¢ nie jest w stanie. Co naj-
wyze), dostrzega pregi, inaczej zabarwione, lecz
barwy te) wymienié¢ nie umie. W kaidymbgdz
razie nie bylo w przypadku tym specyalnej le-
poty dla jednej barwy, a zwlaszcza nie bylo jej
dla barwy zielonej (uzupelniajgcej eczerwong).
Nie moze byé wigc mowy o przewadze jednej
barwy wskutek slepoty dla drugiej, lecz mamy
w danym razie objaw podrainienia, czgSciowe-
go wzmozenia pobudliwosci w dziedzinie zmy-
stu barw.

W polu widzenia stosunki byly m. w. takie
same, jak przy patrzeniu centralnem, t.j, wszy-
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stkie kolory réwniez czerwonymi sie przedsta-
wialy. Przy tem jednak, co jest rzeczg niezwy-
kla, pole widzenia zaréwno dla bialego,jak i dia
koloréw, nie bylo prawie wecale zwezone.

Na zakoneczenie chce jeszcze zestawié ob-
Jawy, jakie w przypadkach tych spostrzegalismy,
z tg postacia, ktéra towarzyszyla wiadowi rdze-
nia, Ta ostatnia wystapila réwniez nagle w prze-
biegu choroby. Chory widzial wszedzie, gdzie-
kolwiek spojrzal, barwe zielong lub fioletows.
Zielona byla wyrazniejsza, a wystepowala w po-
staci kwadratéw i innych figur (podobnie jak
wzory na obrusie). Fioletowa byla ciemniejsza,
z lekkg domieszks czerwonej, mniej ostra, w po-
staci obloczkéw bez wyraznego ksztaltu,

Obie barwy, zaré6wno zielona, jak fioleto-
wa, pokrywaly otaczajace przedmioty, nie zle-
wajgc sie z nimi. To tez poznawanie tych osta-
tnich pod wzgledem ksztaltu i kolorn bylo mo-
tliwe. Zwykle chory widzial jedng barwe zielo-
ng lub fioletowg. Najezesdciej, gdy przygladal
si¢ jakiej rzeczy, widzial na niej naprzdd zielo-
ng, potem fioletowa., Niekiedy jedna zwolna za-
stepowala druga, tak Ze chory przez kroétka
chwile obie naraz widzial.

Objawy te trwaly prawie bezustannie i
sprawialy choremu wielkie Gdy
na kwadrans ustawaly, wracaly potem z wig-
kszem jeszcze natgzeniem. Najbardziej przeszka-
dzaly choremu, ktéry byl juz w okresie bezladu
(ataktycznym), przy chodzeniu, gdyz zaslanialy
mu podloge. Nawet przy zamykaniu 6cz chory
widzial je dalej, choéby "sobie zadnych przed-
miotéw nie wyobrazal. Pole widzenia bylo bar-
dzo zwe¢zone; w polu widzenia chory, jak sig
zdaje, swych zjawisk barwnych nie widzial.

Najbardziej wybitng cechg tego przypad-
ku w por6wnanin z histeryg jest, ze zjawiska
barwne 83 tu czems§ odrgbnem, nie odpowiadajg
weale zarysom przedmiotéw, lecz kladg sig¢ na
nie w postaciréznorodnych wzoréw i plam i tym
sposobom utrudniajg oryentowanie si¢ w otocze-

cierpienie.

niu, U histerykéw natomiast wszystkie przed-

mioty same nabieraly odnosnej barwy, caly §wiat
przedstawial si¢ w jednym kolorze, ale ksztalty
przedmiotéw wystepowaly ostro, chorzy skut-
kiem tego znacznie mniej z powodu swych zabu-
rzeh cierpieli. Réznica ta wynika, jak si¢ zdaje,
ze sposobu powstawania objawéw. W wiadzie
rdzenia mieli§my stan pobudzenia wiékien nerwu
wzrokowego, towarzyszacy zwyrodnieniu poste-
pujacemu tegoz nerwu. Dlatego tu zjawiska
barwne mialy charakter bardziej pierwiastko-
wy, byly one raczej podobne do zjawisk entop-
tycznych, ktére si¢ otrzymuje przez naciskanie
na gatke oczng.

W histeryi natomiast zaburzenia sg niewat-
pliwie pochodzenia odrodkowego i powstaja
przez zmiany we wzajemnem ustosunkowaniu
i pobudliwodei o§rodkéw korowych,

Zgodnie z tem podkresli¢ nalezy inne jesz-
cze réznice obu postaci:

W wigdzie chory widzial 2 barwy, zielong
i fioletowa, ta ostatnia z wyrazng domieszksg
czerwonej. W histeryi wystepowala jedna tyl-
ko, w jednym przypadku zélta, w drugim czer-
wona.

W wiadzie stwierdzilismy réwnoczesnie
zmniejszenie zdolnodei poznawania barw, zwla-
szcza obu widzianyeh przez chorego — zielonej
i czerwonej. W histeryi mielidmy w jednym przy.
padku czeéciowy slepote dla barwy niebieskiej,
uzupehniajacej dla barwy z6lte), widzianej przez
chorego. W drugim chory poznawal slabiej do-
tknigiem okiem wszystkie barwy, aczkolwiek
z trudem (skutkiem przewagi czerwonej), dru-
giem za$ okiem dostrzegal zaledwie obecnosé
innych barw, nie umiejgc ich blizej okreslié.

W wigdzie byly przerwy, w ktérych widze-
nie barw ustawalo na krétko, choé potem sil-
niej jeszcze wystepowalo. W histeryi objaw ten
byl bezustanny.

W wigdzie widzenie barw trwalo nawet
przy zamknigtych oczach, w histeryi zad na-
tychmiast ustawalo,
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Streszczajgc w koncu nasze spostrzezenia
powiedzie¢ mozemy, co nastepuye.

1) Widzenie barw wystepuje w dwodch
postaciach: jedna jest obwodowa, spowodowa-
na stanem podraznienia w nerwie wzrokowym,
druga — oérodkowa,

2) W histeryi widzenie barw wystepowaé
moze bgdz jako objaw podrainienia korowego,
przyczem poznawanie innych koloréw jest za-
chowane, choé nieco utrudnione; badz tez wikla
si¢ czgsciowy Slepotg dla jednego koloru i po-
lega wtedy na przewadze koloru uzupelniajg-
cego.

O LEYWULOZURYI.

skreslit

MIECZYSLAW HALPERN.

(Dokonczenie. — Zob, Nr, 32).

Podobng obserwacye opisali Spira i WEIL
(46); w ich przypadku lewulozurya zupelnie nie
zaleiala od spozywania glukozy.

SCHLEBINGER (47) bardzo dokladnie zba-
dal swoj przypadek czystej lewulozuryi i mégt
stwierdzié zaleznosé jej od spozywania lewulo-
lozy; przy podawaniu lewulozy per os mozna by-
lo w tym przypadku odnalezé 12,5% do 223 tej
lewulozy w moczu; natomiast krochmal,a co dzi-
whiejsza, inulin nie wplywaly na lewulozurye,
podczas gdy sacharoza, réwnie jak lewuloza, wy-
wolywala wyraing lewulozurye, co jest zupelnie
zrozumiale wobec tego, Ze sacharoza rozpada
si¢ w kiszkach na glukozg i lewuloze. Intere-
sujgca jest obserwacya SCHLESINGER’a, uczynio-
na w tym przypadku, ze pod wplywem florydzy-
ny chory wydzielal nie lewuloze, kt6ra niewat-
pliwie mial we krwi, lecz glikozg. To dowodzi,
iz cukrzyca florydzynowana nie polega jedynie,
jak przypuszezano, na zwigkszonej przepusz-
czalnosci nerek wzglgdem cukru, gdyz w takim

razie w danym przypadku powinna bylaby wy-
dzielaé sie lewuloza,

Nastepny przypadek czystej lewulozuryi
opisali LEPINE i BouLup (48);i w tym przypad-
ku lewulozurya zupelnie nie zalezala od poda-
wania glikozy, ktéra spalala si¢ doskonale; na-
tomiast tolerancya ustroju wzgledem lewulozy
byla w danym przypadku bardzo niewielka i wy-
nosila prawie 0.

Ostatni wreszeie ze znanych mi przy-
padkéw czystej lewulozuryi obserwowal NEu-
BAUER (49). Przypadek ten dotyczyl 30-letniego
mezczyzny, ktéry mial skargi neurasteniczne.
W anamnezie zadnych danych na cukrzyce, po-
dagre, otylodé, choroby nerwowe w rodzinie
nie bylo; pomimo dobrego apetytu chory byt
zawsze chudy i mial do&é silne pragnienie.
Mocz tego pacyenta zawieral lewulozg w ilosci
1,83. Wplyw dyety wyrazal si¢ w danym przy-
padku w nastgpujacy sposéb: przy dyecie bez-
weglowodanowej lewuloza znikala z moczu zu-
pelnie; przy podawaniu znacznych ilodci kroch-
malu nie bylo w moczu ani glukozy, ani lewulo
zy; taki sam rezultat otrzymano po podaniu 50
grm, cukru gronowego; przy podawaniu galak-
tozy élady jej, a mianowicie 4,6% podanej ilosci
wydalone byly z moczu, co odpowiada zachowa-
nin sie galaktozy u zdrowego czlowieka; cukier
mleczny spalal si¢ calkowicie; po podaniu 50 gr.
lewulozy znaczna jej czedé, a mianowicie 9,2
grm. wydzielong zostala z moczem przewaznie
w ciagu pierwszych 3 godzin, po 6 godzinachle-
wuloza znikla z moczu; 50 grm. cukru trzcinowe-
go wywolaly réwniez lewulozurye: wydzielilo sig
4,7 grm. lewulozy; po podaniu znacznych ilo$ci
inulinu w postaci jarzyn, zawierajacych ten we-
glowodan (Topinambur, Stachys), chory wydzie-
lal zaledwie slady lewulozy (okolo 0,5 grm.),
ktéra prawdopodobnie pochodzila zowyeh jarzyn
jako taka. Widzimy zatem, ze naogél tak samo,
jak i w poprzednich przypadkach, lewulozurya
zalezala tu od spozywania lewulozy resp. sacha-
rozy, gdyz tylko te dwa rodzaje weglowodanéw
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byly ja w stanie wywolaé. W celu okreflenia
tolerancyi swego pacyenta wzgledem lewulozy
NeuBavuer podawal mu rozmaite ilosci tego cu-
kru i stwierdzil, ze przy podaniu 50 grm.lewulo-
zy wydzielilo si¢ z moczem 8,48 grm., czyli 16,9%,
przy podaniu 26 grm. w moczu znaleziono 4,5
grm. czyli 17,3%, przy podaniu 15,8 grm. mocz
zawieral 2,6 grm., czyli 16,3%, po 7,8 grm. w mo-
czu okazalo ‘sig 1,2 grm, ezyli 15,0, wreszcie po
3,8 grm. mocz zawieral 0,64 grm., czyli 163%.
Stowem granica asymilacyi lewulozy lezala tu
ponizej 3,8 grm., tak samo, jak w przypadku L%-
PINE'a i BouLub.

Na podstawie istuiejacego materyalu mu-
simy przyznaé istnienie samoistnej lewulozuryi,
Jako jednostki chorobowej, ktéra klinicznie da-
Je nam objawy, przypominajace diabetes mellitus,
rézni si¢ jednak od wspomnianego cierpienia
tem, ze mocz zawiera nie glikoze, lecz lewulozg;
lewulozurya ta znika po usunigciu lewulozy z po-
karméw i nie zalezy od spozywania cukru grono-
wego i krochmalu.
Jest zatem inny, niz tej, ktéra wystepuje jedno-
czesnie z glukozuryy, gdyz w tym ostatnim przy-
padku, jak zaznaczylem powyiej, podawanie
weglowodanéw nie ma na nig zadnego wplywu,
albo tez lewulozurya zjawia si¢ nie pod wply-

Charakter tej lewulozuryi

wem spozywania lewulozy (przynajmniej wplyw
ten daje sie zauwazyé rzadko i w slabym stop-
niu), lecz pod wplywem nadmiernych ilosci gli-
kozy resp. krochmalu. Czysta lewulozurya pod
wigledem istoty cierpienia moze byé poréwnana
do glikozuryi pokarmowej, lecz nie do moezéw-
ki cukrowej, gdyz zjawienie si¢ lewulozy w mo-
czu przy lewulozuryi samoistnej moze byé wy-
wolane jedynie przez spoiywanie lewulozy resp.
sacharozy, a nie polisacharydulewulozy— inuli-
nu, podezas gdy diabetes mellitus tem sie wladnie
rézni od glikozuryi pokarmowej, ze cukier wy-
stgpuje przy nim w moczu nawet po spozyciu
Wobec
tego w celu usuniecia lewulozuryi nalezy ogra-
niczy¢ tylko spozywanie lewnlozy i cukru trzei-

krochmalu, nie tylko cukru gronowego.

przy zachowaniu dyety mieszanej; dla slodzenia
pokarméw mozna w tych przypadkach uiywaé
glukozy, cukru mlecznego lub sacharyny.

Jezeli przy lewulozuryi samoistne) mamy
zmniejszong resp. “zniesiona tolerancye ustroju
wzgledem lewulozy, to przedewszystkiem zjawia
si¢ przypuszczenie, ze ustré) w tych przypad-
kach traci zdolno§é wytwarzania z lewulozy
glikogenu. Czy tak jest w istocie, na to nie
mamy zadnych dowodéw, a przedewszystkiem
dlatego, ze doswiadczalnie nie udalo sie wywo-
laé¢ dotychezas omawianego cierpienia u zwie-
rzat. Zdaniem NruBavuer’a (50), przeciwko ta-
kiemu przypuszezeniu przemawia to, ze, gdyby
tak bylo, to przy zupelnej utracie zdolnosei wy-
twarzania glikogenu z lewulozy wydzielalyby
si¢ z moezem znaczniejsze ilosci lewunlozy, a przy
ograniezeniu tej funkeyi byloby niezrozumialem,
dlaczego stale wydziela si¢ z moczem zawsze je-
dnakowa cz¢éé podawanej lewulozy, a mianowi-
cie 15— 179 (p. wyzej badania tegoz autora).
Wobec tego NEUBAUER przypuszeza, ze przy le-
wulozuryi ustrdj traci nie zdolno§é przeksztalea-
nia lewulozy na glikogen, lecz moznosé asymi-
lacyi tej czesci lewulozy, ktéra i normalnie spa-
la si¢ bez uprzedniego wytworzenia gliko-
genu: potwierdzeniem tej hipotezy ma byé
fakt, ze wlasnie okolo 15% podawanej lewulozy
ma ulega¢ normalnie bezposredniemu spaleniu.
Jezeli hipoteza NEUBAUER’2a ma byé shuszna, to
w przypadkach lewulozuryi podawauie lewulo-
zy nie powinno podnosi¢ ilosei wydalonego CO,;
takiego jednak doswiadczenia nikt dotychczas
nie przeprowadzil, i nalezaloby takie sprawdzié
jeszceze, czy przy podawaniu malych ilodei lewu-
lozy normalnie ilo§¢ wydalonego kwasu weglo-
wego takie sie powigksza, jak to stwierdzili Jo-
HANSON, BiLLsTrON i HEIL dla wigkszych ilodei,
i czy ewentualnie podniesienie ilosci wydalone-
go CO, odpowiada w tych przypadkach spaleniu
15% spozytej lewulozy. Podobne doswiadcze-
nia 53 jednak niezmiernie trudne do wykonania,
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gdyz przy podawaniu malych ilosei lewulozy
ewentualne bezposrednie spalenie 15% moze sig
odbié¢ na ilodci CO, tak nieznacznie, Ze niepodo-
bna byloby tego stwierdzié. Z drugiej jednak
strony, jezeli przy podawaniu wigkszyeb ilosci
lewulozy (93 grm.), czes$é jej nie przechodzi w
w glikogen, lecz ulega bezposredniej asymilacyi,
to moze to zalezeé od tego, ze watroba nie jest
w stanie przerobi¢ calej lewulozy na glikogen
tak samo, jak to bywa po spozyciu znacznych
ilo§ci glikozy; dlaczegoz jednak mialoby si¢ to
samo odbywaé i przy mniejszych ilosciach lewu-
lozy, jest niezrozumialem. Widzimy wiee, Ze
hipoteza NEUBAUER’a, dopdki nie zostanie po-
twierdzona przez dalsze badania, niewiele ma
na razie faktow za soba.

Jezeli przy czystej lewulozuryi lewuloza
moczu zdaje sig byé wylacznie pochodzenia po-
karmowego, to nie moZna tego powiedzieé o le-
wilozie przy mellituryi mieszanej. Dowodzi te-
go przytoczony powyzej fakt, iz podawanie le-
wulozy w tyeh przypadkach zazwyeczaj nie po-
wigksza lewulozuryi. Poniewaz jednak z dru-
giej strony lewulozurya wyst¢puje nieraz po
spozyciu wiekszych ilodei glikozy lub krochma-

lu, to zjawia si¢ przypuszczenie, ze lewuloza
' Jakg i dlaczego nalezy prowadzié dyete u cho-

powstaje w tych przypadkach w ustroju z cukru
gronowego.
Ze takie powstawanie lewulozy z glikozy

jest mozliwe, dowiedli tego LoBry de BruyN |

i ALBERDA von KCKENSTEIN, ktorzy otrzymali le-
wuloze z glukozy pod wplywem alkalibw n
vidro. Czy jednak tg droga powstaje lewnloza
i w ustroju, jest conajmniej rzecza watpliwg;
poniewaz glikoza nalezy do statych skladnikow
ustroju, a krew i 1nne ciecze ustrojowe majg re-
akeye alkaliczng, to dziwnem wydaé si¢ powin-
no, ze lewulozurya nie jest objawem stalym
w stabszym stopniu u ludzi zdrowych, w silniej-
szym za§ u dyabetykéw. Musimy zatem przy-
puscié, ze lewuloza powstaje w ustroju inng
droga, a nie pod wplywem alkalicznoseci krwi,
naogo6l bardzo nieznacznej i nawet wedlug nie-

0téz ba-
dania Rosin’a wykazaly, ze mozna otrzymadé le-

ktorych nowszych autoréw watpliwej.

wulozg z glikozy pod drzialaniem kwasu solnego
przy ogrzewaniu, a nawet wylacznie pod wply-
wem wysokiej temperatury. Niewsgtpliwieprze-
miana ta odbywa si¢ na drodze hidrolizy. Po-
niewaz wiadomo, ze procesy hidrolityczne sg

bardzo rozpowszechnione w ustroju i zachodza

pod wplywem fermentéw, mozna przeto przypu-
fci¢, jak sgdzi Rosin, zeilewuloza powstaje
w ustroju jedynie pod wplywem hidrolizy. Pe-
wne zaburzenia hidrolizy, odbywajacej si¢ w
watrobie i migsniach, moga prowadzié¢ do zwie-
kszonej produkeyi lewulozy, ktéra w tych przy-
padkach dostaje si¢ do krwi i do moezu.

Jezeli nawet teoretycznie kwestya lewulo-
zuryi wogole daleka jest od rozwigzania, jezeli
lewulozurya, wystepujaca w przebiegu diabetes
mellitus, dzi§ przynajmniej nie posiada dla nas
wyraznego znaczenia praktycznego, to w kaz-
dym razie istnicnie czystej lewulozuryi posiada
niewgtpliwie duze znaczenie praktyeczue, i znajo-
mosé tej postaci chorobowej musi dzi§ obowia-
zywaé kazdego lekarza ze wzgledu na podo-
bieistwo kliniczne tego cierpienia do zwykle]
moczowki cukrowej. Powyzej juz wykazalem,
rych z lewulozurys, a z tego, com powiedzial, wi-
doczna jest olbrzymia réznica pomigdzy dyete-
tykg lewozuryka i dyabetyka. Jezeli dyabeiyk
zmuszony jest w wietu wypadkach podlegaé da-
leko wigkszym ograniczeniom pod wzgledem
weglowodandw i, co najbardziej jest wlasnie
dotkliwe, musi si¢ wyrzee chleba 1o jednak za-
zwyezaj nie podlega on tak znacznym ograni-
czeniom pod wzgledem dowozu lewulozy, co
wlasnie stanowi jadro dyetetyki przy lewulozu-
ryi. Jezeli wige, przyjmujac lewulozurye za
diabetes mellitus, ograniczymy ilosé glukozy resp.
krochmalu, a pozwolimy na spozywanie lewulo-
zy, to nigdy nie usuniemy w ten spos6b cukru
z moczu, resp. nadmiaru cukru ze krwi chorego
i, narazajac go przytem niepotrzebnie na niewy-
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gode, wywolang usunigciem chleba z jego po-
karméw, nie przyniesiemy mu absolutnie zadnej
korzysdci, lecz ewentualnie nawet szkodg. Wy-
nika ztad niewatpliwie wazny praktycznie wnio-
sek, ze w kazdym przypadka cukromoczu nale-
gig upewnié co do rodzaju wydalonego z moczem
cukru.
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Revue

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

90. Brobikr. Radioterapia nabloniakéw
skornych,

W ostatnich czasach niejednokrotnie noto-
wane byly przypadki niepozgdanych powiklan
przy stosowaniu omawianej metody leczniczej.
W czterech np. przypadkach Daxvos’a (nablo-
niak w okolicy napiestka, policzka, wargi gér-
nej, wargi dolnej) zmiany, zachodzace w nowo-
tworze czy to owrzodzialym, czy tez bujajacym,
zdawaly sie pod wplywem radioterapii rokowaé
zupelne wyleczenie — az tu nagle ni ztad, ni zo
wad nastgpowalo pogorszenie — owrzodzenie
znacznie sig¢ powiekszalo pomimo braku wszel-

kiego odezynu zapalnego (radiodermatis) ze stro-
ny skéry i pomimo wszelkich przedsigbranych
srodkéw zaradezych.

W innej kategoryi przypadkéw pod wply-
wem takiegoz stosowania promienioleczenia ad
locum affectionis — nastepowala afekcya pobli-
skich grueczoléw: w jednym z nich — nablonia-
ku wargi — nastapilo zropienie gruczolu z na-

' stepczym rozwojem grzybowatego nabloniaka;

w innym wkrétce po zupelnem — i to bez uprze-
dniego odezynowego zapalenia skdry (radioder-
mitis) — wyleczeniu ta metodg nabloniaka war-
gi dolnej — w okolicy nadgnykowej powstalo
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zapalne nacieczenie, przypominajgce anginam
Ludovici; niezadlugo po nacigeu, ktére tu musia-
lo byé dokonane, miedzy wargami tegoz ujawnil
si¢ rak o postaci grzybowate).

Podobnez przypadki nastepczej afekeyi
sasiednich gruczoléw notuje Gastou w przy-
padku brodawezaka in reg. temporali, DECROsSAS
za$ wprzypadku uleus rodens tejze okolicy. Nie-
pozgdane takie pow klania nasuwajg pytanie,
czy u pewnych osobnikéow Jub w pewnych przy-
padkach nabloniaka — radioterapia nie powin-
na byé przeciwwskazans, albo tez czy o powi-
klania te winowaé nie nalezy samej techniki
promienioleczniczej badz to ze wzgledu na daw-
ke, t. j. ilo§é absorbowanych promieni, badz tez
na sposéb ich absorbeyi. Kwestye powyisze
podniesione przez GasTou oraz DECRoussAS’a na
posiedzeniu Towarzysiwa [lermatologicznego,
staly sie przedmiotem zywych debatéw, na zasa-
dzie ktérych starano sie¢ okreslié wskazania
oraz przeciwwskazania dla radioterapii nablo-
niakéw. Otéz LEREDDE zaznacza, ze w leczenin
nabloniakow powiek ma ona bezsprzeczng wyz-
sz08¢ nad stosowaniem s$rodkéw Zrgeyeh lub
usuwaniem operacyjuem (ablatio) juz i z tego
wzgledu, Ze nie staje si¢ powodem zrostow
szpary powiekowej. W nabloniakach nosa,
a zwlaszeza przenikajacych do jamy tegoz, przy
stosowaniu jej unika si¢ uszkodzenia kostnego
rusztowania nosa, jakie w niektéryeh przypad-
kach bywa niezbedne przy leczeniu chirurgicz-
nem -— tuta) bowiem promienie Rontgenowskie
niszczg tylko czedei chore, pozostawiajge tkan-
ki zdrowe nienaruszonemi. Wreszcie promienio-
leeznictwo wilaseiwe bywa w przypadkach na-
bloniakéw, zajmujacyeh wigkszg powierzchnie,
lecz nie wnikajacych gleboko, a wige w przy-
-padkach, w ktorych interwencya chirurgiczna
domagalaby sig weiggnigeeia w zakres zabiegu
znaczniejszej powierzchni (resp. wigkszej utraty
substaneyi).

Wedlug Daxvros’a radioterapia szczegdlnie
sig zaleca w przypadkach nabloniaka perlaste-
go (¢pithelioma perlé) i w tradzika rakowecopo-
dobnym (I'acné cancroidale). Przy leczeniu ta-
kiem utrata substancyi sprowadza sie do mini-
mwun, bol, o ile w trakcie leczenia nie dolacza
si¢ odezynowe zakazenie skory (radiodermitis),
Jest wylaczony — nadto otrzymuje sie tu glad-
ka nie szpecycy blizng. Z powyiszych tedy

wzgledéw powinno ono mieé pierwszenstwo
przed innemi metodami, a szczegdlniej w przy-
padkach, w ktérych chory nadmiernie sig¢ obawia
grodkow zracych lub noza.

LerADDE jednak, wrecz przeciwnie, zazna-
cza, ze male nabloniaki typu perlastego czy hy-
perkeratorycznego zachowuja si¢ wazgledem
promieni bardzo opornie, ize z tego wzgledu
radioterapia do ich usuwania — si¢ nie nadaje.

OupiN sadzi, Ze zastosowanie eclektryczno-
gci (iskry pradu znacznej czestosci) daje wyni-
ki réwnie §wietne, jak radioterapia, i ze leczenie
takie o wiele jest prostsze resp. mniej klopotli-
we, zwlaszeza w nabloniakach powiek lub skrzy-
del nosowych. Dla BECLERE a stanowi ona i ze
wzgledu na skutecznodé i ze wzgledéw estetyca-
nych wyborng metode leczenia wogdle wszel-
kich nabloniakéw skory i, o ile te nie przekro-
czyly zakresu jej tkanki wlasciwej (derma), usu-
wa je bezwzglednie — t. j. bez nawrotéw; twier-
dzi on, ze dla otrzymania takiego wyniku daw-
ka (ilo§é) zastosowanych promieni winna byé
wigksza, anizeli zdaje si¢ byé wystarczajaea dla
otrzymania zewngtrznego jedynie efektu, t. j.
pozornego wrazenia skutecznosci takiego za-
biegu.

Na skuteczno8é taka przy traktowaniu na-
bloniakéw — zdaniem niektérych badaczow —
ma wplywadé i histologiczna budowa. Zdaniem
Darikr’a tylko nabloniaki o komoérkach walco-
watych (tak zwane przezen — bazocelularne)
nadajg sie¢ do radioterapii, choé¢ Gasrou twier-
dzi, ze caly szereg nabloniakéw o komérkach
plaskich (nabloniaki spinocelularne Darier’a),
poczawszy od brodawki starczej az do rakowea,
r¢wniez nadaje si¢ do skutecznego leczenia pro-
mieniami. Beror widzial dobre skutki od sto-
sowania promieni w nabloniakach o komoérkach
badz to typu plaskiego badi, walcowatego —
wreszcie BECLERE twierdzi, Ze woydle wszelkie
nabtoniaki w zakresie skéry (derma) nadaja sie
do leczenia promieniami,

Na wybor sposobu leezenia nie malo tez
wplywa sposob rozwoju nowotworu. LEREDDE
np. notuje dwa przypadki nabloniakéw o rozwo-
ju bardzo szybkim, w ktérych radioterapia spro-
stala wprawdzie zadaniu swojemu co do afekeyi
skérnej, leez nie mogla zapobiedz weciggniecin

| w sprawe sasiednich gruczolow. Wogdle —zda-

niem je, o — nalezy jej zaniechaé w przypad-
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kach, w ktérych nabloniak skéry rozwija sie
szybko, resp. stosowaé ja tylko w przypadkach
0 przebiegu i rozwoju bardzo powolnym, co i tak
zwykle ma miejsce w 99 przypadkach na 100.
Wedlug BELoTt’a — nabloniaki skéry o rozwoju
bardzo szybkim nalezy naprzéd usuwaé drogg
operacyjng, a dopiero nastgpezo stosowaé pro-
mienie Rontgenowskie ad locum affectionis.

Wiele tez zalezy od grubosci warstwy no-
wotworowej. Wogole z notowanych tu pogladéw
réznych autor6w (DaRIER, BECLERE, DANLOS)
zdaje sig wynika¢, ze tylko nabloniaki powierz-
chowne, t. j. ograniczajace si¢ tylko do warstwy
wladeiwej skory (derma), dajg widoki pomy$ine-
go leczenia promieniami; o ile jednak nowotwor
przenika glebiej, leczenie takie zazwyczaj poza-
danym skutkiem uwiefczone nie bywa; w takich
razach pod wplywem leczenia promieniowego
albo otrzymuje si¢ czg¢sciowe tylko polepszenie
albo polepszenie jeno zludne, t.j. ze wbrew
oczekiwaniu nastepuje tu zazwyczaj nawroét ra-
kowca nawet w miejscach, ktore zdawaly sig
by¢ juz zupelnie zdrowemi (wyleczonemi).

Wogéle wige, o ile z roztrzgsah powyi-
szych sadzi¢ mozna, dyskutujacy godzg si¢ na
to, ze radioterapia o tyle tylko moze zapobiedz
nawrotowi w glebi; o ile tkanka nowotworowa
zniszezona zostala doszczgtnie. Druga sprawa
nie mniej wazng jest rozstrzygnigeie pytania,
czy radioterapia nie przyspiesza rozwoju (prze-
biegu) raka,i czy nie sprzyja szerzeniu si¢ tegoz
(resp. generalizacyi) w ustroju.

Otéz zdaniem BECLERE’'a — co w mysl za-
sady post oc — nie znaczy jeszcze propter hoc—
przypadki, w ktérych po stosowaniu promieni
takie szerzenie si¢ notowano, nie nalezy bynaj-
mniej kasé na karb metody leczniczej — twier-
dzi on, ze i bez poslugiwania si¢ nig tu toz samo
miejsceby mialo, i ze w wielu takich przypad-
kach, o ileby uprzednio nie skapié trudu dla
dokladnego zbadania calego ustroju, a zwlasz-
cza gruczoldw w sasiedztwie nowotworu, latwo
byloby odnalezé, czego w znaczeniu leczniczem
po danym przypadku spodziewaéby si¢ mouzna,
a wreszcie i przewidzie¢ — na zasadzie badania
gruczoléw w sasiedztwie nowotworu — szerze-
nie si¢ — (resp. generalizacye tegoi), po czesei

Wbrew zdaniu OupIN’a, Ze po posiedze-
niach radioterapeutycznych nastgpujg niekiedy
objawy szerzenia si¢ (generalizacyi) nowotwo-
ru w narzgdach wewnegtrznych — §réd atakéw
odezynu gorgezkowego — BecLERE twierdzi, Ze,
aczkolwiek niekiedy (raczej wyjatkowo) w cza-
sie takiego szerzenia si¢ nabloniakéw skéry
spostrzegaja si¢ objawy ogoélne, to te jednak
nie zalezg od generalizacyi,spowodowanej jako-
by radioterapia, i ze cz¢sto miewajg nawet zna-
czenie pozgdane; Ze mianowicie przy leczeniu
nowotworéw podskérnych glebszych, nie owrzo-
dzialyeh — gdzie wige infekeya wtérna jest wy-
laezona (?) —objawy takie ogdlne zalezne sg od
przejéciowej intoksykacyi, spowodowanej szyb-
kim (pod wplywem promieni) rozpadem tkanki
nowotworowej i przedostaniem produktéw tegoz
do krwi przed ostatecznem wydaleniem ich dro-
ga nerek. Badz jak badiz, mniema BECLERE,
aczkolwiek mozliwem jest, ze nadmierne stoso-
wanie promieni moze pogorszy¢ stan raka — to
jednakie umiejgtne resp. ogledne stosowanie
radioterapii szkody nigdy nie przynosi.

Wedlug Bisserig niesprawiedliwoscig by-
loby twierdzié, ze radioterapia moze spowodo-
waé zakaienie gruczolowe i generalizacy¢ no-
wotworu, pierwotnie ograniczonego; co naj wyiej
— daje si¢ powiedzieé, Ze moze by¢ ona bezsil-
ng w przeszkadzaniu infekeyi glgbokiej lub ge-
neralizacyi — lecz Ze ich nie wywoluje.

Wedlug Beror’a w wadliwej technice sto-
sowania radioterapii nalezy si¢ doszukiwaé
przyezyny niepozadanych przejawéw ubocznych,
czy tez pogorsze. Pogorszenia takie miewajg
zrédlo swe hadz wniewladciwem, resp. nieogled-
nem stosowaniu tej metody leczniczej, badz tez
w infekeyi wtérnej. Ot6z B. zwraca uwagg na
owrzodzenia, powstale pod dzialaniem promieni
X — a ktére bywaly nieraz juz przyjmowane za
pawrét nabloniaka; notuje wige, ze wyglad
wrzodziejagcego rakowea, poddanego dzialaniu
promieni, poczyna si¢ poprawia¢, owrzodzenie
sie oczyszcza, wszystko zdaje si¢ zapowiadaé
pomysloy wynik takiego leczenia, az tu ni ztad,
ni zowgd, bez widocznej przyczyny — miejsce
owrzodziale staje si¢ bolesne, poglebia si¢, dno
jego przybiera zabarwienie zielonawe, miejsca-

juz skrycie w takich razach nieraz si¢ zaryso- | mi nawet czarne — gruczoly sgsiednie obrzmie-

wywujace.

waja — owrzodzenie nabloniakowe przechodzi
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w Rontgenowskie. Elementy (komoérki) rakow-
cowe poznikaly w érodku, a utrzymujg sie jedy-
nie w stwardnialych brzegach owrzodzenia.

Otéz bledne w takich razach niekiedy sto-
sowanie w dalszym ciggu promieni X stan rze-
czy tylko pogarsza. Sprawa zaniku nabloniaka
(rakowca) pod ich dzialaniem odbywa si¢ w ten
8posodb, ze elementy komérkowe nowotworu ule-
gaja rozpadowi, i ze pozostale szczatki ich zo-
stajg usunigte przez leukocyty wielojgdrowe
(PAUTRIER). Jeéli jednak, jak twierdzi LEREDDE,
i na co zgadzaja si¢ tez DaAriER i PAUTRIER —
destrukeya taka nie byla zupelna, jesli przeto
pewna liczba elementéw (komoérek nablonko-
wych) nowotworowych w glebi poddanej lecze-
niu tkanki ocalala, zachowala swojg zywotnosé
i zdolno§¢ rozmnazania si¢ (co DARIER i Pau-
TRIER niejednokrotnie spostrzegali pod zwierz-
chnig na 1—2 ctm. gruba, zniszczong za wply-
wem promieni warstwg tkanki komdrek nowo-
tworows), to zupelnie zrozumialem bedzie, ie
owe ocalale komérki moga badz to stawaé sie
powodem nawrotu, badZ tei, ze kielkujace ja-
koby zarodki (bourgeons epitheliomateux —
PavuTriER'a) — niektéryech z nich po wyswobo-
dzeniu si¢ swojem i po szezesliwem uniknigciu
zniszezenia przez leukocyty — dostawszy sig do
gruczoldw limfatyeznych, staé sig¢ moga zrédiem
infekeyi wtdrnej.

Z powyiszych spostrzezen i rozwazan wy-
nika, ze, aby zabiegi lecznicze w przypadkach
nabloniakéw wigkszych, bardziej objetoscio-
wych, uwieficzone byly pomyslnym skutkiem,
przed przystgpieniem do radioterapii powinno
sie nozem lub skrobaczka usunaé, ile si¢ tylko
da, jaknajwigcej tkanki nowotworowej — w ta-
‘kim bowiem razie promienie, majac ulatwiony
dostep do glebokich czedei nowotworu, wywrg
najwiegkszy, mozliwy efekt leczniczy; osiagniete
ta drogg zniszczenie wszystkich elementéw cho-
robotwérezych (komérek nowotworowych) za-
pobiegnie temu, by ocalale komorki staly sig
zrédlem regeneracyi nowotworu albo tez dal-
szego szerzenia infekeyi.

(Archives gener, de medecine. N. 25. 1906 r.).
F, Gr.

91. P. CorneILLE. Higiena i inkwizycya.

Zestawia tu autor dwa te tak odskakujgce

od siebie pojecia ex re wzmagajacej si¢ tenden- )
cyi wyznawcdw bezwzglednej zarazliwodei gru- -

zlicy, w imi¢ wladnie owej orgdowniczki zdro-
wia — higieny, do bezlitodnego niemal, przypo-
minajgcego w pewnej mierze czasy przeslado-
wan smutnej pamieci inkwizyeyi -- usuwania
(odosabniania) z poéréd spoleczenstwa — tuber-
kulikéw.

Pojecie zarazliwo§ci omawianej sprawy
chorobowej tak si¢ utarlo wérdd publicznosei i le-
karzy, ze tuberkulik staje si¢ wprost postrachem
wlasnej rodziny, otoczenia i wogdle wszystkich
tyeh, z ktérymi w styecznodé przychodzi. Ze do-
tknigty stygmatem gruzlicy wskutek tak nieo-
glednego orzeczenia unikany bedzie przez ro-
dzine, przyjaciél..., wylaczony niejako ze spole-
czenstwa, ze wobec cigzkich warunkdéw zycio-
wych stanie nieraz bezradny, w polozeniu nie-
mal bez wyjdcia — to przeciez nie jest rzecza
higieny resp. zwolennik6w doktryny zarazliwo-
gci Toé niedawno dopiero na zasadzie — ska-
sowanych wprawdzie potem przez Rade Pan-
stwowg — rozporzadzed wladz miejscowych
zamknieto w Passy i Limoges dwa prywatne
schroniska dla chorych, zamknigto je za$ na z3:
danie mieszkancéw domoéw sasiednich, ktérzy
domaganie to swoje motywowali obawsg, aby
schroniska owe, jako dajace przytulek — obok
innyeh choryeh — i kilku osobnikom, dotknie-
tym gruzlica plue, nie staly sie rozsadnikiem tej
ostatniej po sasiedztwie. Otéz whrew prawie ze
og6lnemn mniemaniu oraz owemu bezwzgledne -
mu wyrokowaniu bylego dyrektora instytutu Pa-
steurowskiego — DucrLaux’a (1 1901 r.), ktory,
opierajac si¢ na zasadzie, ze gruzlica jest wyni-
kiem usadowienia si¢ (implantacyi) w ustroju
lasecznika Kocn'a, uwazalby nawet za rzecz
wysoce humanitarng, aieby — celem postawie-
nia tamy szerzenin si¢ zarazka 8rod osobnikéw
zdrowych — wszystkich tuberkulikéw odosob-
nié, t. j. wystaé ich na jakg dla ich pobytu jedy-
nie wyznaczona wyspe (choé i w takim nawet
razie trudno dopatrzeé sig, w jaki sposéb po
owem wygnaniu projektodawea potrafitby odka-
zié caly pozostaly po nich teren), L. przytacza
szereg argumentow, skierowanych wladnie prze-
ciw owej zarazliwoscigruzlicy. I tak, wszak, wy-
bitni tacy klinicysci, jak Laksnec, Lours, An-
DRAL, TROUSSEAUX, PIDOUX, PETER in,, uwazali
zarazenie gruilicg za sprawe wyjatkows. Taki
poglad ich nie da si¢ chyba objasnié tem, ze za
ich czaséw nie znano jeszcze lasecznika Koca’a
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— boé i dawniej juz stwierdzono caly szereg
chor6b zarazliwych resp. fakt zarazenia, choé
istota zarazka danej sprawy chorobowej pozo-
stawala niewiadoms; boé i teraz zarailiwosé
plonicy i odry chyba najwniejszej nie ulega
kwestyi, pomimo ze zarazki ich nie sg dokladnie
okreslone.

Dla K. RoBiN’a lasecznik jestjtu wynikiem,
a nie przyczyng choroby. LaNcErAUX, byly pre-
zes akademii lekarskiej, w sprawozdaniu swo-
Jem, przedstawionem tejie (dwa czy trzy lata
temn), podaje, ze na 2000 obserwowanych prze-
zen przypadkow gruilicy w 40 zaledwie, a wiec
w 4%/, mozna bylo jedynie przypuszczaé zaraie-
nie — niezbitych bowiem na to dowoddéw nie
byto.

W Niemczech BAuMGARTEN zalicza zaka-
zenie gruilica do wyjatkow; AurrecuT w Mag-
deburgu na zasadzie obserwacyi klinicznych
przeczy mozliwodci zaraienia sig¢ gruzlicg droga
wdechania powietrza, zawierajgcego laseczniki
Kocr’a. MIDENDORF, UNTERBERGER, FERRAN
takiegoz s3 zdania. Zdaniem L. proste nawet
rozumowanie sprowadza rzecz do jakiego$ ab-
surdu,

Jeslibowiem przyjaé, ze np. w Paryzu jest
tylko 5000 osobnikéw dotknietyeh gruzlica (li-
czba o wiele nizsza od rzeczywiste)), i ze kazdy
z nich skutkiem rozsiewania przez si¢ laseczni-
kéw po ulicach, kawiarniach, teatrach i t. p. sta-
Je sie¢ powodem zarazenia nig choéby dziesigeiun
osobnikéw dziennie, to w przeciggu roku powin-
noby w miescie tem byé¢ 50000 — po uplywie 2
lat 500000, a po 3 latach juz 5000000 zarazonych.
Jakze wige objadni¢, ze w Paryzu resp. na §wie-
cie 83 jeszeze ludzi zywi, zdrowi — ze wszyscy
nie powymierali?

Jak objagni¢ fakt, ze ludzie, pozostajacy
w cigglej prawie stycznoSci z tuberkulikami,
zwl. lekarze, stuzba szpitalna — tak rzadko za-
padajag na gruzlice — podezas gdy ludzie za-
mknigci w zakladach karnyceh, wigzniowie (wig-
zienia celkowe) wszyscy pra wie mrg wskutek
niej wiadnie?

Dlaczego §winki morskie, tak czule na za-
strzykiwania lasecznikow KocH’a, nigdy same
przez si¢ — pomimo tak przeciwzdrowotnych
warunkéw w jakich zyjg w swoich norach —
gruzlicy nie podlegaja?

Jak objaénié fakt, ze uzadnej z kur, zywio-
nych przez STrauss’a i WurTz'a — W ciggu ca-
tego roku chlebem, zmieszanym z plwocing tu-
berkulikéw — gruzlicy stwierdzié si¢ nie udalo?

LEray przytacza wiele jeszcze innych ar-
gumentéw przeciw teoryi zarazliwodei gruzlicy
— wszystkie one jednak zmierzaja do wniosku,
ze tecrye bakteryjne nie 83 jeszcze nalezycie
rozjasnione...

Z powyiszych wzgledéw L. nie wierzy, aby
tepienie lasecznika, juz choéby dlatego, ze ten-
ze wcigz pozostaje niby nienchwytnym, resp., ze
wytepi¢ si¢ nie daje, ze wcigz sie rozradza —
moglo wplywaé na zapobiezenie gruzlicy, — na-
tomiast, bedac zdania, Ze tenze sam przez si¢ —
wobec zdrowego i silnego organizmu jest zupel-
nie bezsilny, — wierzy, ze gruzlicg zwalczaé t. j.
zapobiegaé jej mozea drogg poprawy warunkow
higienicznych indywidualnyeh i ogdlnych resp.
drogg obfitego dostarczania wszystkim §wiezego
powietrza, swiatla, dobrego poiywienia, — ng-
dza bowiem, naduzycia it. p. stanowia glowny
czynnik w powstawaniu tej plagi ludzkosei,

Zamiast tedy stawiania rozmaitych Dra-
konskich praw, reglamentacyi, zakazywania ca-
lowania si¢ zakochanym (co juz nietylko Lx-
rAY’owi, lecz i cale) akademii wydaje sie zgola
niemozliwem), zamiast uwazania chorego niby
za zapowietrzonego oraz stawiania mig¢dzy nim
a jego otoczeniem upiora obawy i strachu, za-
miast zakladania kosztownych uzdrowisk, L. sg-
dzi, ze lepiejby chyba bylo poczgé sobie, jak
w Anglii, gdzie gruzlica zanika wraz w wzma-
ganiem si¢ dobrobytu, resp. poprawa warunkéw
higienicznych.

(Archives gener. de Medecine N.20. 1906 r.).

F. Gr.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenia sekeyi laryngologiczno-otyatryeznej.
Protokoét z dnia 26. I. 1906 r.

GURANOWSKI W obszernym referacie przed-
stawil stan obecny nauki o sklerozie ucha éred-
niego. Praca ta obejmuje szczegdélowe dane o
etiologii, patogenezie, patologii i terapii powyz-
szego cierpienia.

W dyskusyi MEYERSON zaznacza, ze, jak-
kolwiek statystyki szczegdlowej nie prowadzil,
ma jednak wrazenie, ze syfilis w etiologii skle-
rozy jamy bebenkowej powazniejszej roli nie
odgrywa. Co sig¢ tyczy rokowania i ferapii,
z ktorych pierwsze w sklerozie jest niepomysine
a druga bezsilna, to jednak nalezy by¢ ostroznym
w tym wzgledzie, gdz zdarza)a si¢ przypadki
mieszane, skomplikowane zmianami ezysto kata-
ralnemi, przeciwko ktérym mozemy choé w czeg-
§ci dzialaé skutecznie. Fosforu nie stosowal,
wobec jednak znanych mu prae, zalecajacych
ten $rodek, zamierza go wyprobowaé.

SREBRNY wspomina, ze najmlodszy spo-
strzegany przezen osobnik, dotkniety skleroza,
mial lat 15. Co si¢ tyczy etiologii, to réwniez
nie wyniést wrazenia, aby syfilis gral jakg roleg
w etiologii sklerozy, za to bardzo czgsto spoty-
kal cierpienie to u artrytykéw. Azeby rozstrzy-
gnaé watpliwodei, wspomniane przez MEYERsO-
Na, co z objaw6éw chorobowych polozyé nalezy
na karb sklerozy, a co przypisaé} zwyczajnym

zmianom kataralnym, 8. przypomina efekt po -

kateteryzacyi trabki EusTacHIUSZ'a — poprawa
stuchu dowodzi, Ze mozna niejaka poprawe cho-
remu przyrzee, Oswiadczenie choremu, ze cier-
pienie jego jest nieuleczalne, uwaza S. za nie-
wlaéciwe — nie nalezy gasi¢ w nieszczedliwym
iskierki nadziei.

CHorAZYCKI zauwazyl koincydencye skle-
rozy z nadmierng szerokodcig przewod6w noso-
wych i upatruje zwigzek pomigdzy temi cierpie-
niami, czemu przeczg stanowczo SREBRNY i ME-
YERSON,

HeimaN przypomina hadania HaNau'a nad
skleroza i wymienia nazwisko Jack’a, pominie-
tego przez GURANOWSKIEGO W rzedzie operato-
réw, ktérzy stosowali wyjmowanie kostek stu-
chowych. H. réwniez sadzi, ze nie mozna bez-
litodnie przedstawié choremu jego stanu bezna-
dziejnego. Fosforu nie stosowal, w jednej z o-
statnich prac, dotyczacych tego przedmintu, zna-
lazt sad o tym $rodku zupelnie ujemny. Jako
jeden z wezesnych objawéw sklerozy zauwazyl
H. wystepowanie faldy przedniej na blonie bg-
benkowej.

GuraNOWSKI objadnia, ze odkryecie praw-
dy choremu co do jego stanu ma na celu zwro-
cenie jego uwagi na wyb6r zawodu, w ktérym
organ sluchu mniej jest potrzebny, resp. na po-
trzebe zmiany obeenego zawodu, gdyby ten z na-
lezyta sprawposcig narzadu sluchu bylzwigzany,

Protoké? z dnia 23. IT. 1906 r.

1) Soxorowskr zakomunikowal, ze na-
deszlo zaproszenie od wiedenskiego komitetu
miedzynarodowego zjazdu laryngologicznego ku
uczezenin 50 - letniego jubileuszu Tiirck’a i
CzerMaKk’a w roku 1908. Postanowiono przyjaé
udzial w tym jubileuszu. Jako czlonka, majgce-
go komunikowaé¢ si¢ z komitetem wiedenskim,
obrano SOKOEOWSKIEGO. SOKOEOWSKI zapro-
ponowal, aby sekeya laryngologiezna zajela sig
opracowaniem historyi rozwoju ryno-laryngolo-
gii w Polsce, Ulozeniem odpowiedniego sche-
matu maj3 zajaé si¢ SOKOEOWSKI i SREBrNY,

2) Dosrowowrskr zakomunikowal naste-
pujaca historye choroby. Dziewezynka lat 4 m,
8 od miesigca choruje na gardlo. Dwa razy za-
strzykiwano surowice przeciwbloniczg bez skut-
ku. D. znalazl owrzodzenie jezyczka, podnie-
bienia migkkiego i naglodni. Dno owrzodzenia
bylo nier6wne, pokryte bialym wysepkowatym
nalotem, latwo krwawilo,

Dziecko blade, wyniszczone, glos caysty,
nieco przytlumiony, stale pokarmy lyka z trad-
noécig, plynne — nieco latwiej. Cieptota 389,
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W plucach rozrzucone rz¢zenia. Badanie dro-
bnowidzowe wydzieliny i nalotéw z gardla wy-
kryto duzo laseeznikéw gruzliczych. Chora mia-
la staly wysoka gorgezke i w trzy tygodnie przy
objawach znacznego wyczerpania i dusznosci —
zmarla,

SREBRNY przypomina, ze i w jego praypad-
ku gruzlicy krtani u dziecka wskutek mylnego
rozpoznania blonicy zastrzykiwano surowice
przeciwblonicza.

3) HemMaxzpowoduspostrzeganego przy-
padku zapalenia ucha $redniego u dyabetyka
zatrzymuje si¢ blizej nad takwestya. W przebie-
gu moczéwki cukrowej wystepuja 2 postacie
cierpienia ucha: 1) rzadziej zajecie ucha we-
wnetrznego, 2) czescie) zapalenia ropne ucha
sredniego, ktérym usitowano nadaé cechy szcze-
golnej ztosliwosei. HEiMAN w swoich kilkuna-
stu tego rodzaju przypadkach nie mégl zauwa-
zy¢ roéznicy w ich przebiegu w poréwnaniu
z przypadkami zwyczajnego zapalenia ropnego.
Ostatnio zglosil si¢ do niego 80-letni obywatel
z piotrkowskiego, ktéry przed 4 tygodniami
zachorowal na ofif, med. supp. acuta. W moczu
34% cukru. Przy pierwszem badaniu znalazi H,
minimalne ropienie, bardzo nieznaczng bolesnosé
na wyrostku sutkowym i cieplote, dochodzgca
do 39,5°. Wkroétee jednak goraczka spadla, bd-
le znikty, sluch sig¢ poprawil, tak ze po uplywie
tygodnia chory slyszal mowg na przestrzeni 14
metra. Na blonie w owym czasie zadnych zmian
nie bylo, przedziurawienie blony zamkniete.
Chory narzekal jedynie na oslabienie; tetno pra-
widlowe. Nad wieczorem tego samego dnia lek-
kie podwyzszenie cieploty bez dreszczéw. Po
2 tygodniach nagle chory stracil przytomnosé,
a H. stwierdzil obraz zapalenia opon mdzgowych
bez zadnych poprzedzajgcych objawéw. Coma
diabeticum wylgczone. Po 18 godzinach nastgpi-
la $mieré. H. sadzi, ze oslabienie, na ktdére skar-
zyl sie chory, powinno bylo daé powéd do za-
stanowienia si¢, czy nie nalezaloby otworzyé
wyrostka sutkowego.

SwiATECKI zapytuje, czy byly dajgce sie
stwierdzié zmiany w wyrostku sutkowym,

Hemman odpowiada przeczaco,

SWI.A,TECKI sadzi, ze w takim razie nie by-
lo wskazania do operacyi.

HriMaN zwraca uwage na fakt, Ze chory

jednak nie slyszal zegarka, co dowodzilo, ze cos
w uchu tkwi,

CHORAZYCKI spostrzegal ostre ropne zapa-
lenie ucha $redniego u dyabetyka 23-letniego.
Po wykonaniu przeklucia blony chory tegoz
dnia i nazajutrz przed obiadem mial sig dobrze.
Po obiedzie poczul si¢ zle — tetno slabe. Naza-
jutrz zmart,

HeiMaN przytacza przypadek cierpienia
blednika w przebiegu moczéwki cukrowej. Ko-
bieta 72-letnia ogluchla na oba uszy odrazu. Ba-
danie wykazalo gluchot¢ blednikows i cukro-
mocz. Po dwéch tygodniach stosowania wody
karlsbadzkiej sluch powrdeil.

SOKOLOWSKI zwraca uwage na dawniejsze
zapatrywanie, e pewne cierpienia podstawowe
nadajg sprawom miejscowym odrebny charak-
ter, Okazalo si¢ to zapatrywanie falszywem.
HemaN twierdzi, ze otit. med. supp. acuta W prze-
biegu moezéwki cukrowej nie rézni si¢ od in-
nych ostrych spraw ropnych ucha §redniego.
Tak samo méwiono, Ze W moczéwce cukrowej
sucho$é blony §luzowej gardzieli ma byé jakas
specyficzna. Tymezasem widuje sie bardzo c2¢-
sto diabetes bez pharyngitis sicca, a uczucie su-
chosei, na ktére skarig sig¢ chorzy, znajduje sig
w zwigzku z uczuciem cigglego pragnienia. Kwe-
stye zabiegéw krwawych u dyabetykéw, poczy-
tywanych dawniej za bardzo niebezpieczne, na-
lezy réwniez traktowaé w tym sensie, Ze mo-
cz6wka cukrowa nie jest przeciwwskazaniem do
operacyi.

SkEBRNY s3dzi, ze kwestya operacyiu dya-
betykéw jest juz dosyé dawno rozstrzygnigta
w znaczenin dodatniem. Sam w przypadku tre-
panacyi wyrostka sutkowego u kobiety, dotknig-
tej moczéwka cukrows, nie mial zadnych powi-
klan, Nie stosowal tylko kwasu karbolowego
i jodoformu, Z drugiej strony jednak, po prze-
cigciu zwyeczajnego czyraka zewngtrznego prze-
wodu stuchowego u diabetyka, w przeciggu kil-
ku tygodni borykal si¢ z zagojeniem drobnej
ranki.

Protoké? z dnia 22. 11T 1906 r.
1) DoerowouLskl przedstawil ehlopca 24-

letniego z lues hereditaria condylomatosa pharyn-
gis et laryngis. 4 tygodnie temu zauwazono u
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dziecka plamy w gardle, 2 tygodnie temu udano
si¢ do ambulatoryum szpitala dziecigcego.

DosrowoLsK! znalazt naloty biato-szara-
we na miekkiem podniebieniu, jezyczku, tukach
i obu migdaltach oraz na jezykowej powierzchni
nagloéni i wigzach bocznych.

Naloty jednolite nieco wystaja nad otacza-
jaca je blong $luzows, na oko nie odrézniajg sig
od krupowych, Stan ogélny chorego — dobry,
bezgorgezkowy; zdjeto troche nalotu i poddano
badaniu drobnowidzowemu, lasecznikéw LoF-
FLER'a jednak nie wykryto,

Wtedy pozostalo tylko rozpoznanie syfili-
su, i rzeczywidcie matka odwiadczyla, ze dwa
razy przed urodzeniem chorego ronila, i ze chlo-
piec, majac okolo roku, przechodzil zapalenie
skory pale6w rgk okolo paznogei (paronychia
syphilitica), ktére po 12 wannach sublimatowych
calkowicie zniklo. Wobec tego nie ulegalo wat-
pliwosci, ze obecne cierpienie gardla przedsta-
wia drugorzedng forme¢ dziedzicznego syfilisu,

DoBrowoLsk1 zaznacza, Ze drugorzedne
formy przymiotu dziedzicznego zjawiajg sig zwy-
kle w 1-ym roku zycia, i tutaj bylo podobnie,
lecz zastosowano leczenie przeciwprzymiotowe,
ktére powstrzymalo objawy syfilisu, leczenie to
Jednak bylo niedostateczne, i objawy przymiotu
znowu wystapily. Podobne przypadki sg bardzo
rzadkie. Obecnie zastosowano weierania szaru-
chy po { grama dziennie, i naloty w gardle po
6 wtarciach juz sig¢ nieco zmniejszyly.

2) DoBrowoLsk1 przedstawia 7-letniego
chlopca z laryngitis subglottica chronica, ktérego
juz 3 miesigce temu demonstrowal w sekeyi la-
ryngol. ze wzgledu na wielkyg rzadkosé cierpie-
nia w tym wieku. D. wykonal u chorego laryn-
gofissurg, wycigl walki podgloéniowe i na 4 dzien
rurke tracheotomijng usungl. Chory oddycha
zupelnie swobodnie (przed operacys bez rurki
nie m6gl oddychaé nawet kilka minut), lecz glos
ma cichy. Przy badaniu okazuje si¢ pod struna-
mi polipowata ziarnina; granulacya wyrasta z we-
wnetrznego brzegu rany po laryngofisurze. Do-
BROWOLSKI przypuszcza, Ze si¢ ona da usungé
petlica.

W dyskusyi nad pierwszym przypadkiem
CHORAZYCKI zaznacza, Ze widzial kilka podo-
bnych przypadkdéw u dzieci;za charakterystyczne
dla spraw tych uwaza wzniesienie terenu, obje-
tego zmianami syfilitycznemi.

SREBRNY potwierdza rozpoznanie DoBRO-
WOLSKIEGO, sprawe uwaza za tak charaktery-
styczna, ze trudno w danym razie mysleé o in-
nej chorobie, np. jak przypuszezal D., o bloniey.

DoBrowoLsKl zaznacza, ze naloty, jakie
widaé bylo przed rozpoczeciem leczenia, mogly
budzié pewne watpliwodei co do rozpoznania.

3) CHorAZYCcK1 przedstawil mezczyzne
lat 32, skarzacego sig od 2 miesigey na zawade
w gardle; przed 6 laty zarazil si¢ syfilisem,
przeprowadzil kuracye przeciwprzymiotows, le-
czyl si¢ kgpielami w Busku. Przed 10 miesigca-
mi mial zapalenie stawu kolanowego pochodze-
nia tryprowego. Od kilku miesigey czuje sig
oslabionym. Na tylnej §cianie gardzieli z lewej
strony znajduje sie¢ owrzodzenie wielkodci dzie-
sigtki miedzianej, siegajace ku gorze do jamy
nosogardzielowej, z lewej strony kilka drobnych
owrzodzen. CHORAZYCKI przypuszeza gruzliezg
naturg sprawy — tuberculosis milliaris pharyng’is.

DoBROWOLSKEI i POLANSKI uwazajg sprawe
za niewatpliwy przymiot trzeciorzedny.

SREBRNY, podzielajac to zdanie, zwraca
uwage na to, ze Cu. wprowadzily w blad owe
drobne owrzodzenia po lewej stronie. Owrzodze-
nia te jednak —to poczatek rozpadu infiltrowanej
hlony §luzowe), i wkrétce, gdy rozpad si¢ ukon-
czy, w miejscu tem powstanie, tak samo jak
z prawej strony, charakterystyczny wrzéd guma-
tyczny.

4) CHORAZYCKI przedstawil chora po za-
strzyknigciu parafiny w grzbiet nosa z powodu
splaszezenia tegoz. Wynik bardzo dobry. Jedy-
nie tylko pozostalo zaczerwienienie skory, ktére
trzyma si¢ jeszcze, pomimo to, ze od operacyi
uptynal miesige. W innych przypadkach Ch. nie
widzial tak dlugotrwalej reakcyi. Zastrzyknie-
cie dokonane zostaloza pomocastrzykawki Oxo-
pr'ego, bezspornie najlepszej ze wszystkich do
tego celu zaleconych,

Zygmunt Srebrny.
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WARSZAWSKI DOM WYCHOWAWCZY
Ks. BAUDOUINA
wr Swietle historyi.

D-r B. KORYBUT-DASZKIEWICZ.

Ordynator Domu Wychowawezego ks. Bandouina.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 32).

W dalszym przebiegn spraw, dotyczgeych
istnienia i rozwoju dawnej fundacyi Baudoui-
nowskie), kilka chwil podwigcié wypada epoce
Rzgdu tymczasowego Krélestwa Polskie-
go (1815 rok), ktéry zamienil Rad¢ Najwyzszg
tymeczasowa Ksiestwa, W czasie tym zawigzalo
si¢ Tow. Dobroczynnosci w W arszawie, a czlon-
kowie wydzialu lekarskiego, zwiedziwszy szpi-
tal Dz. Jezus i éw. Lazarza, znalezli tam ,ze
wzdrygnigeciem nadzwyczajng nedze
szpitali“; o czem zlozono raport Tow. Dobro-
czynnosci, ktére ze swe) strony prosilo rzad
o wyznaczenie komisyi nadzorezej nad wszy-
stkiemi szpitalami. W krétkim tez czasie za-
czela dzialanie swe komisya, zajmujaca si¢ sta-
nem wszystkich szpitali w Kraju, tak zwana
nKomisya nadzwyczajna dla miast
krajowyech% w ktérej zasiadali: Joachim
Owidzki, Stanistaw Nowakowski, Sylwery Strze-
lecki i inni,

Przed nig rozstrzygala si¢ sprawa doktora
szpitalnego, zakonczona naznaczeniem na miej-
sce d-ra RYCHTERA pierwszego lekarza polaka
w osobie Ignacego F1JALKOWSKIEGO, pOiniej-
szego prof. Szkoly Gléwnej i dziekana wydzialu
lekarskiego.

Do najwazniejszych wypadkéw, dotycza-
cych historyi szpitala w epoce Krélestwa kon-
gresowego nalezy odnowienie i rozsze-
rzenie gmachu Baudouina.

Sprawe te poruszyla komisya Wojewédz-
twa Mazowieckiego z powodu juiz zbyt wielkiej
ciasnoty, panujgcej w szpitalu i niezwyklej
Smiertelnodci wéréd podrzutkéw.

W nieco zmienionej redakcyi powstal pro-
jekt, zapoczatkowany przez Komisye Woje-
wédzkg, przebudowy szpitala w Komisyi spraw
wewnetrznych; skonczylo si¢ jednak na tem, ze
odnoéne wladze zdecydowaly rozszerzyé i do-
budowaé szpital Dz. Jezus. Ceremonia zaloze-
nia kamienia wegielnego odbyla si¢ 22 maja
1824 roku,i rozpoczely sig roboty wedlug planu
budowniczego Aleksandra Griffego. Dla dogod-
nosci szpitala usunigto pierwotny gmach Bau-
douina, a raczej przerobiono go do niepoznaunia,
przedluzywszy go w strone dzisiejszej ulicy
Sto-Krzyskiej, od ktérej przedzielaly go pod-
worza i parkany,

Roboty zostaly ukonczone w roku 1826,
a gléwnie kierowal niemi ks. rektor Grzankow-
ski. W epoce tej zanotowaé nalezy, précz in-
nych pomniejszych, znaczng ofiarg 200000 zlp.
na szpital Dz. Jezus przez Stanislawa Staszyca
zrobiong. Procenty od sumy tej mialy byé glo-
whnie przeznaczone na oplate mamek wiejskich.

Co sie tyczy frekwencyi szpitala w dobie
Krélestwa (1816—1831 r.), to zwigkszyla sie ona
znacznie, tak Ze w roku wojny 1831 ludno$é
szpitala doszla do 3000 oséb; po raz pierwszy
tez w roku 1829 widzimy w statystyce szpital-
nej podzial na dzieci starsze i niemowleta, a jak
Bartoszewicz to tlomaczy — raczej na dzieci,
wydawane na wie§ i wychowywane w zakladzie,
na co naleiy si¢ zgodzié, przyjrzawszy sie da-
nym, a mianowicie, Ze mialo byé wr, 1829 —
637 dzieci starszych i 929 niemowlat, w 1830 —
690 dzieci starszych i 1095 niemowlat i w 1831—
834 dzieci starszych i 1387 niemowlat; cyfry te,
szezegdlniej dotyczace dzieci starszych (od 637
—834) kazg przypuszczaé, Ze nie moglo ich byé
tyle w szpitalu, a chyba mowa tu o dzieciach,
oddawanych na wychowanie na wies,
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Doba rad opiekuficzych,

Lata od 1832 do 1838 s3 niezwykle waine
w historyi naszego szpitalnictwa wogéle i w
szezegblnodei w stosunku do szpitala Dz, Jezus.
Jestto bowiem epoka reformowania sig tak zwa-
nych rad opiekunezych: gléwnej i szczegélo-
wych.

Jak juz wyiej wkrétce wzmiankowalidmy,
drugi Sejm delegacyjny, obradujgcy mig¢dzy
17721 1774 rokiem ustanowil 2 komisye szpital-
ne, koronng i litewska, majace zarzadzaé spra-
wami szpitali; komisye te jednak po krotkotrwa-
lej, bezczynnej zreszta niemal egzystencyi u-
padly.

Nastepnych trzydziesei kilka lat prawie
najwyzsza wladza nad szpitalami koncentrowa-
la si¢ w rekach marszatka wielkiego koronne-
go, jako gospodarza miasta.

Potem tworzono rozmaite delegacye, ktore
pod nadzorem Komisyi policyi wgladaly w spra-
wy szpitalne, a na prowineyi zalezaly one od
najblizszych rad, skladajacych si¢ z probosz-
cz6éw, dobrodziejéw, sidstr mitosierdzia i t. d.

Centralizacyi wladzy nad szpitalami wo-
gble nie bylo. Za czaséw pruskich w Warsza-
wie opiekowaly si¢ szpitalami kamera i magi-
strat, a na prowincyi miejscowe wladze.

Z malemi zmianami spotykamy podobne
stosunki za czaséw Ksigstwa Warszawskiego,
tylko ze wtedy najwiecej zajmowali sig szpita-
lami ministrowie policyi i spraw wewnetrznych.

Za czaséw Krolestwa kongresowego roz-
winela si¢ dopiero rada nadzorcza nad szpitala-
mi, pod tytulem ,Rady ogdinej nadzorezej szpi-
talow“, ktérej prezesem byl Antoni Suminski,
dyrektor jeneralny policyi poczt w komisyi
spraw wewnetrznych.

W roku 1828 juz spotykamy po réinych
wojewddztwach ,rady szczegélne nadzor-
cze szpitaléw®, Czlonkami tych rad bywali
komisarze wydzialowi z komisyi wojewd6dzkich,
miejscowi pralaci, kanonicy, obywatele ziemscy
i miejscy, prezydenci miast, a zwykle tei jeden
radca prawny z pomiedzy urzednikéw sado-
wyeh, fizyk wojewddzki i aptekarz. W radzie
ogodlnej Mazowieckiej, opiekujgcej sig szpitalem
Dz. Jezus, prezydowal Aleksander Kozuchowski.

W roku 1832 znajdujemy juz ,Rade gté-
wng opiekunicza instytutéw dobro-
czynnych” jedng na cale Krélestwo, zaleing

od komisyi rzadowych. Wszystkie szpitale, na-
wet prywatne i ich majatki dostaly si¢ pod o-
pieke rzadu., W tymze roku (1832) w dniu 29
czerwea Komisya rzgdowa spraw wewnetrznych
obwieécila przez pisma, ze w szpitalu Dz. Jezus
zostal otwarty: ,Instytut wyehowawezy
dla dzieci zolnierskich plei obojej
po wojskowych nizszyeh stopni by-
lej armii polskiej“. Czas na wychowanie
byt pierwotnie oznaczony do lat 7, nastepnie
przedluzono go do lat 12, poczem chlopey ci
mieli byé odsylani do Minska Litewskiego dla
podzielenia ich migdzy hataliony kantonistéw
wojskowyeh. Przyezem mialy byé przyjmowa-
ne tylko rzeczywiste sieroty na wychowanie.

Instytut ten wkrétce istnieé przestal, wszak-
ze przez czas pewien wplywal na znaczne prze-
pelnienie szpitala dzieémi. W 1834 roku Rada
Administracyjna zwolnila wszystkie szpitale od
podatkéw.

Rada gléwna tworzyla dla oddzielnych
szpitali (wyjatek stanowig: szpital Dz. Jezus,
§w. Rocha i szpital w Sandomierzu) rady szcze-
golowe; corocznie drukowala sprawozdanie ze
swych czynnosci i dzialalnodei szpitali w tak
zwanych ,Zdaniach sprawy”.

Szpital Dz. Jezus byl jeszcze uwazany za
prywatng wlasnosé ks. Misyonarzy i wskutek
tego odrazu nie otrzymal rady nadzorezej;
wkrotce jednak, a mianowicie po $mierci ks,
Rzymskiego, wizytatora zgromadzenia, sprawu-
jacego najwyzszg opieke w szpitalu, opiekunem
szpitala Dz, Jezus zostal mianowany hr. J6zef
Kwilecki.

Po raz tedy pierwszy éwiecki czlowiek za-
czal sprawowaé najwyzsza wladze w szpitalu,
wskutek jednak nieporozumien z dwezesnym
rektorem ks, Grzankowskim w r. 1834 ustapil ze
swego stanowiska.

Do waznych faktéw w tej epoce nalezy pe-
wne uporzgdkowanie pomocy lekarskiej w szpi-
talu, a to dzigki zajeciu przez Aleksandra Le
Bruna posady lekarza ordynujacego w oddziale
chirurgicznym.

Dzigki interwencyi d-ra Le %tuna w roku
1838 komisya rzgdowa spraw wewngtrznych
utworzyla pod prezydencya ZXLaszezynskiego
,Komitet do urzadzenia szpitala Dz,
Jezus”; nastgpilo to na skutek Ukazu z d. 29
pazdziernika 1838 roku, Jeden z § Ukazu tego
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decyduje ostatecznie sprawe przejdcia
szpitala pod zarzgd panstwa. Przytem
dawne obowiazki Rady, skladajacej sig z bisku-
pa Poznanskiego, starosty warszawskiego i wi-
zytatora zgromadzenia ks, Misyonarzy, przeszly
na gléwng Rade opiekuncza zakladéw dobro-
czynnych; précz tego ustanowiong zostala i ra-
da szezegolowa,

Komitet do urzgdzenia
la Dz, Jezus“ w sprawozdaniu swem z roku
1839 zdal spraweg z wynikéw swoich prac, wy-
tkngl spostrzezone wady i uchybienia i wydal
niektére rozporzadzenia, z ktérych wazniejsze
przytoczy¢ mi wypada.

szpita- |

Jednem z wazniejszych jest rozporzadzenie,
by przyjmowano do szpitala tylko podrzutkéw,
ktéorych wkladano do kola przy bramie
szpitalnej urzadzonego, lub tez podrzuco-
nych na mieécie z odpowiednim dowodem wladz
odnosdnych, ze sg istotnie podrzutkami.

Dalej, zwrécil Komitet uwage na to, by
podrzutkéw mozliwie predko na wie§ wydawaé;
précz tego uregulowal Komitet spraweg oplat,
naleznych kobietom wiejskim, przyjmujgeym
dzieci do piersi lub na wychowanie,

(C. d. n.).

Wiadomosci biezace.

— D-r Roman Baracz, docent prywatny
chirurgii w Uniwersytecie Ilwowskim, mianowa-
ny zostal profesorem nadzwyczajnym tytular-
nym.

— Znana firma E. Mercka (Darmstadt) na-
deslala nam szereg prac o nowym srodku nasen-
nym ,Proponal”, ktéry w dawkach 0,15 — 0,5
wywoluje juz po uplywie 15 — 40 minut sen,
trwajacy 6 — 9 godzin. Srodek ten dzialania
ubocznego na organizm podlug badan Bumke’go,
STEIN’a, BREsLERr’a i innych badaczéw nie wy-
kazal.

~ D-r C. Binz (Bonn) stosuje Euchini-
neiAristochine od dluzszego czasu w k o-
kluszu zbardzo dodatnimrezultatem. W obszer-
nej pracy swej (Berl. kl. Woch. N. 15, r. 06.), po-

daje szereg wynikéw dodatnich u choryeh i roz-
patruje dzialanie kliniczne tych érodkéw. Pra-
ca ta powinna zachecié i innych klinicystow do
stosowania wyiej wymienionych $rodkow.

ZMARLI. W dniu 26 lipea r. b. roz-
stal si¢ z tym Swiatem &. p. D-r Adolf Ki-
8 s1ELeEwski. Po chlubnem ukonczeniu nauk
§ w b. Szkole Gldéwnej rozpoczal praktyke
B lekarskg w m. Kocku gub. Siedleckiej,
N gdzie bez przerwy pracowal przez lat 35.
Mimo cigzkiej nieuleczalnej choroby, tra-
wigcej organizm jego od lat kilku, nidst
% pomoe chorym niemal do ostatniej chwili
zycia. Byl to czlowiek nieskazitelnej u-
i czciwodei, cichy i nie szukajacy rozglosu,
w. Ww.

Odpowiedzi Redakcyi.

nOczekujacej”. Z zasady porad lekarskich w piémie nie udzielamy, zwlaszcza gdy porada

taka wymaga dokladnego zbadania lekarskiego.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &.
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(Ameryka). ¥

Stosowanie $rodkéw o nieokreSlonym
skiadzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujgc lekarstwa nalesy zwraca¢ baczng
uwage na sile ich dziatania, jezeli za$ ta
ostatnia nie jest wiadomg, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
scisle okreSlenie wartoSci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sig oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych i fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sig przedewszyst-

PARKE, DAVIS & .

ST. PETERSBURG, Galernaja, 20.
Telefon Ne 233-81.

LONDYN
(Rnglia).

Najwigksze w swiecie laboratoryum do przygotowywania §rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

kiem na zwlerzetach; w razie otrzymania o-
datnich wynikéw dopiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sig nastepnie fizyologicznie i
chem‘cznie i sprowadza sie je do okreélonego
dzialania. W ten sposéb moiemy reczy¢ za
pelne i zawsze stale, okreélone dzia'anie
v szys:kich naszych preparatéw badé w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigulkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiagnaé tego, Ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d.,, zyskaly sobie zupelnie
zasiuzony, wszech$§wiatowy rozglos.

Glycosal
Tropacoeain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Preparaty nasze mozna dosta¢ w aptekach i sktadach aptecznych.
Zadajcie literature ze swej specyalnosci i cenniki.

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa—Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker'a
Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
wy do uzytku w matych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy.
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania srédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
- chemicznie ezysta, 100 czesci lub
30 procent wagi Hy0y. Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, uszuej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegolnie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwat w rurkach po
10 i 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroznodciami
ze Awiezego materyatu,

RP. Dionin 0,3 grm.
Aqbae laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
‘Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gru#lica ptuc. Nie ma dzial.ubocz.
morfiny i innych poechodn, tejZe.

Bromipin 10%/,
W oryginainych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyieczka od kawy i wigeej21 3 razy dziennie
(Iyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/,==
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr,)Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztr6) nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr.

Hiamogatlol
W oryginalnyeh pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
la w matych dawkach, dobrze sig znosi.

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Mercka po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyteczek od kawy i wigeej
dzionnie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
ezyli 4 grm. jodipiny 10%,=0,4 grm. jodu=0,5
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema, Nie ma ubocznego dzialania K1.

lodipin 25%,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. 8z. dziennie jako wstrzykiwaanie
podskérne lub miaZszowe w e¢iagu 10 dni i dlu-
zoj (10 etm. sz. jodipiny 25%,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm, K1). Wskagania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Ki.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity drodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywolnje
zmiejszenie wola, czgstodci pulsa
i oddechdéw jak rownieZz zmuiej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogdlny.

Veronal
Nowy znakomity #rodek nasen-
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlasciwego innym
§rodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy 6rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkich
wlasnodei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tyech e daw.podawane.

, Tannoform

Srodek Sciagajacy, przeciwgnil-

ny, specyfik przeciw noenym po-

tom suchotnikéw. Dziala réw-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcow i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohetnie
oryginalne pre%sraty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesiaezk, ,krwot.
przy zaurzymanej mies,, obfite
miesigcgkowe krwotoki,
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FR, KARPINSKIEGO

w nfaruawio, Blektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GUO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z ta.kowych
Cenniki i broszury na igdanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville

Fachingen

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Brthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskxego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatag od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d,

Pracownia analitycano - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tagdkowej, kalu, wydzielin z naxzq,déw moczo-

plciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

cznych, wysigkéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna % 22).

Oszczgd no$¢. Garderobe zniszczona, poplamiona, bez
wartodei przyprowadzam do stanu zupelnej SwieZodci tak,
Ze wprawne oko nieodrézni od zupelnie nowej, zle lub nie-
moduie skrojonej, nadaj¢ pigkng forme, farbuje, piore che-
micznie, reparuje, przyjmuje obstalunki w Zakresie kra-
wiectwa. Pierwszy Zaklad reparacyjno-krawiecki
Marszalkowska 143 ,JAN.

i Selters.

Istniejgey od roku 1890
Dom Zdrowia

O-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja R6z 10
przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w
we wezystkioh dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg.

Nowe katalogi ilustrowane franko.
Nowe katulogi ilustrowane franko,

0SPA
OCHRONNA

KROWIANK

w Warszawie HDanilewiczowska 8. Telefonu 528.
Inst. D-ra T chorzniclkiego.
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0Od 11-go majar.b. wychodzi w Warszawie pod redakeys Wtadystawa R. Koziowskiego
z udziatem najwybitniejszych sil swojskich i obcych dwutygodnik

wR T CH”

po$wigcony wychowaniu fizycznemu i wogéle normalnemn rozwojowi ciala
Cena roezna wynosi rb. 2 k. 40 w Warszawie i rb. 3 k. 40 z przesyltky pocztowy. Przedplate i oglo-
szenia przyjmuje administracya, tudziez wszystkie ksiegarnie.
Administracya miesci si¢ w ksiggarni E. Wendego i S-ki Krakowskie Przedmiescie 9.
Adres redakcyi: Wilcza 38 m. 12.

D-r Zygmunt Wasowicz SANATOGEN BAUERA

ordynuje w chm:obach kobmcycl'l i wewnetrz- Zwieksza ilo&¢ biafka | fosfo-
nych jak lat poprzednich

w Krynicy dom pod Orlem.

D-r Antomt Pyrz

ordynuje latem w Giechocinku
willa Orion.

Choroby wewnetrzae i dzieed,

D-r Ludwik Gérski

ordynuje przez lato w CIECHOCINKU.

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiang materyi

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-
niajacym. Broszury, proby 1 odnosna hieraturg
wysyla p.p Lekarzom
S. KARCZEWSKI

Nowo-Senatorska 4, w Warszawle

Uprasza si¢ 0 2adanie Sanatogenu Bauera, krory od-
réinial nalezy od bezwartosciowych nasladownictw

»~Kronika Dentystyczna”

Mlesu;czmk po§wiecony wszystkim galeziom dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz sprawom zawo-
dowym; wychodzi od lipea r. b. pod redakcys: Lekarza- dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

,JKRONIKA DENTYSTYCZNA® wychodzi w poczgtku kazdego miesigca w zeszytach duzego
formatu ksigzkowego i zawiera: prace oryginalne, dzial sprawozdawczy, spostrzezenia kliniczne, wia-
domosci pomniejsze, nowe leki i notatki lecmlcze nowgy literaturg, kronike, sprawy zawodowe, listy

do 1edakcy1 it.d.
PRZEDPLATA wynosi w Warszawie rocznie 6 rb. (z odnosz.), w Cesarstwie i zagranicg 6 rb. 50 k
Prenumerowaé mozna i pélrocznie.
Redakeya i administracya: Warszawa, Dtuga 47.
Na Aadanle wysylamy numer okazowy.

PRZEGLAD LEKARSKI

wychodzi 45 rok w Krakowie, co tydzien, w objgtosci conajmnie/ 2 arkusze druku.

Redaktor gtowny: Prof. Dr. STANISLAW CIECHANOWSKI.
(Wielopole 4)

PRZEGLAD LEKARGSKI jest Organem Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego, lwowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
PRZEGLAD LEKARSKI zamieszcza: 1. Artykuly oryginalne 2z klinik,
szpitali i t. d. II. Oceny i sprawozdania z najnowszych dziet. 1Il, Wyciagi i streszcze-
nia prac orygin. [V. Zapiski lecznicze. V. Fejleton. VI. Korespondencye. VIL.
Wiadomosci zawodowe i statystyczne, VIII. Bibliografia i wiadomo$ci biezace.

Cena prenumeraly, wraz z przesytka pocziowa rubli 7 rocznis.

Nadeslaé mozna wprost do administracyi ,Przegladu lekarskiego“ w Krakowie, Podwale 9, lub
za posrednictwem Ksiggarni warszawskich i prowincyonalnych.

WypAwca Dr. L, Guranewski. RepAxTOR odpowiedzialny Dr, med. M, Sadowski.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8,



N 34. Warszawa, d. 25 Sierpnia 1906 r. T XXXIV

CZASOPISM0O TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

m— — e e e
KWarunki przedplraty:
roeznie . . . . . . rb, 6 kop, — 7 przesylka , rocznie . . . . . « rb.7kop.—
w wri -
v arsmawio { pétrocznie . . , . . 4 3 , — pocztows pétrocznie . . . . . 3 , 50

Cena numeru pojedyhczego Kop. I5.
Ceva ogioszen: Za wiersz joanoszpaltowy drobnem pismem laub za jego miejseekop. 10, na I-ef i ostatnie] stronamicy k. 20

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wiergbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Prgedmiescie 53. —- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm, N2 7

Rachunki, odnoszaee sie do honorariuia za artykuly malatwiaé mozna codziennie u Wydawcy od 9Y,—11Y, rano,

OGLOSZENIA.

— MNowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztaly
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla pobudzania przemua-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz W cierpieniach zolydka, kamicy zélciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyjmowac je nalezy przed
lub po pierwszym ¢niadaniu, wsypujac zawartos¢ calej rurki lub tes poléwke do szklanki z jedna

czwartg litra wody selcerskiej: Pié nalezy lykajgc z przerwarni parominutowemi.
Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

Jest najlepszym $rodkiem zastgpujacym jodoform. W uzyciu
prawie bezwonny, nie drazni, nie wywoluje ekzemy, absolutnie

— At Wb bbb pictrujgcy; daje sig sterylizowaé prosiem ogrzewaniem. Wybit-

wysuszajacy i wstraymnjgey wydzieling, tamujgey krew i kojgcy bol. Najszyociej dziatajacy
$rodek na zabliznienie. Odwania nawet posokowate wydzieliny i nadzwyczaj szybko zmniejsza
wytwarzanie ropy. Bardzo si¢ nadaje do opatrunkdéw statych i suchych. Opatrunek nie przylepia
sie do rany. Posiada specyficzne dzialanie w mokrych ekzematach, intertrigo, uicus cruris i opa-
rzeniach.

Plynny zwigzek kwasu sylicylowego. Tani, szybko b6l kojgcy
- $rodek do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszeikiego
. rodzaju (rozcienczony oliwg). Pusréd zewnetrznych srodkéw sa-

licylowych odznacza sig ndjmaiejsza wtasnoscia draznigca na skore, gdyz wolny od formaldehy-
du. Nie posiada dziatania ubocznego na serce i nerki. Duiala przewaznie skutecznie we wszy-
stkich bélach reumatycznych powstatych wskutek zazigbienia (lumbago, etc. w reamatyzmie mie-
Sniowym i Sciegien. Proby i literature dostarcza
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno.
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.
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ZAKLAD

wodoleczniozy
GO '
MATTONEERE gy || atrsey oot ave-— (iphi] - Sauprirum
pod Karlsbadem.

jacy
Wyborny dla dzieci

Miejsce pochodzenia

B

ejerystess i rekonwalescentow. Giesshibler'u
e el Mattoni’ego.
STOTAWA-ALKALIGINA | enryk Mattoni

Franzensbad, Wieden, Karisbad, Budapeszt.

Drag. Blaudii min. aa 10,0=100 pig.
” " % s c. acid, arsenicos. 0,001
maj. , 15,0=100 pig.

c. acid. arsenicos. 0,001

” »

124 » bAl ) »
ferri albuminati 0,05

dialysati peptonat 0,05

. ,, lactici 0,05

" ,» € lig. Fovleri aa 0,05
bTALE GOTOWE POSIADA

Apteka E. GESSNERA

A TeKa 1 Tabr v Xa Pas t Tek

Modlms}n i L11pop

WARSZAWA C:zerniakowska 83.
Srodki lekarskie dozowane w tabletkach
Tabletki Sublimatowe.

ALFONS MANN

79

» ”

Poleca w naJWIekszym wyborze: Narzedzia chi-
rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty-

. . . styczne. Sterylizatory ulepszone; stoty opera-
Fahrvka Narzgdu Bh][‘urmczny(:h cyjne i nosze. Maszyny elektryczne. Szprycki
‘ ravaza nowego systemu ,,Record¢. Wyroby

Tlomackie 3 —Telefon 1025.

gumowe fabyki Porgés. Bandaze rupturowe.
Egzystuje od roku 1819.

Cennik ilustrowany franko.

Warszawski Zaklad Ginekologicany
Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Brohla, Bryndzy-

Nackiego, Gromadzkiego, ]askiowskxego

Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-

go, TerhOWSklegO i Winawera. Przyj-

muje osoby, dotknigte chorobami ko-

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGD

biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzvm. lekarstwa. leczenie 1t. d.

w Warszawie, Aleja Ré6z 10
przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
[ kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.




