MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N 9. Warszawa d. 29 (16) Kwietnia [905 r. T. XXXIil.

WARUNKI PRZEDPEATY
roeznie . . rb. 6 kop.— Z przesyltka { roeznie . . rb, 7 kop, —
péirocznie , , 3., — poeztows |\ pélrocznmie . ,, 3 , 5O

Cena numeru pojedyficzego kop. I5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsee kop. 10,
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmie§cie 53. W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

w Warszawie {

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O nowotworach rdzenia. Podali E, Flatau i Wi Sterling. (Ciag dalszy), —
Stan obecny nauki o nagminnem zapaleniu opon mézgordzeniowych (dretwicy karku) oraz wyniki badania krwi odno-
snych praypadkow dokonanego przez autora. Podat d-r St. Klein. — Streszczenia i wyeiagi. 31. Przyczynek do we-
wnetrznego leczenia niczytu pecherza, urotropina i leki ja kojace. 32. Cukromoczowa dwoéjka. 33. CieZar wlajciwy
ustroju jego zmiany i znaczenie, — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 7 lutego 1903 r. —
Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego. Wydzial higieny ludowej. — Odcinek. O urzadzanin oddziatu wodo -
leczniczego (hidroterapeutyeznegod) przy zakladzie kapielowym w Ciechocinku. Przez d-ra F. Arnsteina. — Rach chn-
rych w szpitalu miejskim §w. Stanistawa za czas od 14 marca do 1% kwietnia r. b. — Drobniejsze wiadomosei réznej
tredei — Wiadomosei biezace. — Ogloszenia,

»MEDYCYNA« ' L MEDYCYNA%
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MED&S;;‘L“;?F‘E amg‘g,i‘aﬂsrfgm”
destinée aux medécins-praticiens. Inhalt der Originalabhandlungen. 1) E. FLATAU und WL

. : s . . . StERLING — Ueber die Neubildungen des Riickenmarks,
;gg‘g‘:‘;: E_essu’:l tlzcgisé:r]if;gzl;xée ]lg HE).GIIIF;‘AT‘ZA)U D‘_r“éi‘ 2) D-r St. XreiNn — Der gegenwartige Stand der Lehre von
P : | der epidemischen Genikstarre und die Ergebuoisse der vom

Kreixn — La méningite cérebro-spinale épidemique et les N ol
résultats des recherches hématologiques de I'aunteur. Verfasser ausgefilhrten gz]ixlllt;mtersuchung betreffender

Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakuwskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7,

Z oddziatu dla chorych nerwowyeh w szpitalu ZydoWskim 1 nie ulegal nat@ieniu ani podczas ruchdow do-
na Czystem. .
wolnych, ani podezas kaszlu lub oddechu. Bél

ten bynajmniej nie odznaczal sieg

O NONOTWORICH ROLEWA, | opsomimeies e oduameaat i

(Przypadek operowanego nowotworu rdzenia diuzszy czas swoje zajecia i chodzil bez trudno-

zewngtrzrdzeniowego, przebiegajgcego bez | §ci. Zaznaczymy tutaj, ze i béle, kto-
béléw dotkliwych),

Podali podczas pobytu chorego w szpitaluy,
E. FLATAU i Wi STERLING. takze nie odznaczaly sie silnem na-
tezeniem;usuwaly si¢ wige one w o-
brazie chorobowym zupelnie na plan

re mielidmy obserwowadé i pdzniej

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 16).

U osobnika, znajdujgcego sig w pelni zdro- | drugi.
wia, zaczyna sig cierpienie od bélu wzdtuz pra - Dopiero po trzytygodniowym mniej wig-
wego podiebrza, ktéry najsilniejszy bywal nocg | cej okresie b6léw dolgezylo sig ostabienie koi-
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czyn dolnyeh, przyczem znacznie wezesniej stab-
n3é zaczglta prawa noga. Od samego zas poczat-
ku choroby istnialo zatrzymanie moczu. Zazna-
czymy tutaj, Ze ani w przeszlodci chorego, ani
Jjego rodziny nie znajdujemy zadnych stygma-
tow przymiotu albo gruzlicy. Charakter poraze-
zenia konezyn dolnych byl stale postepujacy,
przyczem juz w pierwszym okresie choroby,
kiedy objawy ze strony czucia byly zaledwie
zaznaczone, mieliSmy juz dokladnie wyrazony
charakter spastyczny poraZenia, Wtedy takie
stwierdzi¢ mozna bylo przewage objawéw pora-
zeniowych po prawej, zaburzefi za$ czuciowych
po lewej stronie, a wige zlekka zaznaczony fyp
BrowN-SEQUARD’a, ktéry zatarl sig pézniej przy
dalszym rozwoju objawéw czuciowych i rucho-
wych. Juz wtedy pomimo bardzo stabo wyrazo-
nych objawdéw ze strony korzeni, powziglismy
podejrzenie, ze mamy tutaj do czynienia z ucis-
kiem rdzenia; choremu zalecono jednak kuracyeg
rtgciows, ktéra nie tylko nie przyniosta pole-
pszenia, lecz przeciwnie — sprawa posuwala sig
ciggle naprzéd. Przypuszezenie ucisku na rdzen
zzewngtrz zyskalo jeszeze wigcej na prawdopo-
dobienstwie z chwilg, kiedy udalo sie wykry¢
ograniczong bolesnosé¢ IV kregu grzbietowego
przy wyczuwaniu, opukiwaniu i pradzie galwa-
nicznym, Wtedy juz sprawa byla tak zaawan-
sowana, ze chory z trudnoscig moégl choduzié,
podpierajac si¢ na kiju. Juz wtedy zapropono-
wali§my choremu zabieg operacyjny, lecz chory
nie chcial sig zgodzié i wypisal si¢ ze szpitala.
Gdy po dwu miesigeach powrécil do naszego
oddzialu, chodzié juz zupelnie nie mégl, a gorna
granica zaburzen czuciowych dochodzila z przo-
du do VIII zebra (epigastrium), z tytu zas prawie
do dolnego brzegu lopatek — bez hiperestezyi
z gory. Béle istnialy i wtedy, lecz nieznaczne,
jak dawniej umiejscowione gléwnie w hypochon-
drium dextrum.
Zaznaczamy odrazu, Zie nawet w okresie
zadecydowanej operacyi rozpoznanie nasze nie
bylo absolutnie pewne.

Juz samo rozstrzygnig- !

cie pytania, czy mamy tutaj do czynienia ze
sprawg wewnatrz- czy zewnatrz rdzeniowa, na-
potykalo na powazne trudnosci. Przeciwko
przewleklemu rdzenia przemawial
sam przebieg cierpienia, poczatek choroby od bé-

16w wprawdzie mato charakterystycznych, lecz

zapaleniu

niewgtpliwych, wystapienie wybitnych objawow
czuciowych dopiero w pdzniejszym okresie cho-
roby, ograniczona bolesno§é kregostupa, silne
kurczowe $ciggania konczyn dolnych (jakkol-
wiek objawowi temu od czasu, gdy JoLLy opi-
sal Sciggania takie w przypadku eczystego zapa-
lenia rdzenia bez zajgcia opon, niepodobna
przypisywa¢é znaczenia rozstrzygajacego). Prze-
ciwko za$ tej postaci stwardnienia wielo-
ogniskowego, ktéra przebiega pod postacia
zapalenia rdzenia,i ktéra niedawno opisali Fra-
TAU 1 KOELICHEN, przemawialy bédle w pier-
wszym okresie choroby oraz wybitne zaburzenia
czuciowe w pdzniejszym okresie,

Blizszem juz prawdy wydawalo si¢ pray-
puszczenie meningomyelitidis dorsalis lueticae, lecz
ani w badanin najdokladniejszem chorego, ani
w wywiadach, dotyczacych chorego i jego rodzi-
ny, nie znalezliSmy zadnego punktu oparcia dla
rozpoznania przymiotu, pomijajae jui zupelna
bezsilnodé zastosowanej przez nas kuracyi spe-
cyficznej. A zreszta meningomyelitis syphilitica
nie rozwija si¢ w sposéb tak postepujacy i
réwnomierny i rzadko ogranicza si¢ do raz za-
Jetego terytoryum. Istnieje wprawdzie jeszeze
jedno cierpienie opon, wywierajace ucisk na
rdzen, a mianowicie opisane przez CHARCOT'a
pachymeningitis hypertrophica, lecz dotychezas
byto ono spostrzegane wylacznie w czesci szy-
jowej rdzenia, pozatem nie daloby si¢ ono pogo-
dzié z zaznaczonym w pierwszym okresie choro-
by typem BROwN-SEQUARD’a.

Wreszcie przeciwko przypuszezeniu nowo-
tworn wewngtrzrdzeniowego przemawial po-
czgtkowy okres bélowy i ograniczona bolesnogé
kregosltupa.
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Dyssocyacya czuciowa, cytowana przez nie-
ktoryeh autordw (ScrnuLTze, STARR), nie moie
byé objawem rozstrzygajacym (sami spostrzega-
liSmy jg wyrazong w sposéb niezwykle wybitny
w stwierdzonym sekeyjnie przypadku spondylitis
tuberculosu).

Tak wiec droga wylaczenia dochodzimy
do przekonania, Ze mamy tutaj do czynienia ze
sprawg uciskowg rdzeunia. Za przypusz-
czeniem tem przemawiala jeszcze jedna okoliez-
nos¢, ktorej dotycheczas nie poruszaliémy ani
w historyi choroby, ani w uwagach epikrytycz-
nych.
czucia wibracyjnego w naszym przypadku.

W pracy p. t. ,Badanie nad czuciem wi-
bracyjnem i jego znaczeniem klinicznem jeden

Chodzi tu mianowicie o wyniki badania

z nas doszedl do przekonania, ze w sprawach
uciskowych rdzenia zaburzenia czucia wibracyj-
nego chronologicznie czestokroé popr;edzajq
zmiany innych kategoryi czucia. Otdéz, badajgc
u cherego naszego czucie wibracyjne w pier-
wszym okresie choroby, kiedy zmiany czucia
skérnego byly zaledwie zaznaczone, stwierdzi-
lismy zupelne zniesienie czucia wi-
bracyjnego.

Ze w przypadku niniejszym nie mamy do
czynienia z gruzlicg kreg 6w — nie wyma-
ga to diuzszego uzasadnienia: tega budowa cho-
rego, brak jakichkolwiek objawéw umiejscowio-
nej lub ogdlnej gruilicy, brak ropni opadowych,
zaznaczony, typ BrowN-SEQuarp’a, a przede-
wszystkiem brak jakiejkolwiek deformacyi kre-
gostupa i dlugotrwale istnienie objawdéw korzon-
kowych byly nam w tym kierunku najwazniej-
8zg wskazowka.

Oparlszy si¢ wreszcie na rozpoznaniu spra-
wy nowotworowej, ktérg przyjeliémy z wielkiem
prawdopodobienstwem, jakkolwiek nigdzie nie
znalezliSmy ogniska pierwotnego — musielismy
Jjeszcze rozstrzygnaé pytanie, gdzie byt umiejsco-
wiony nowotwor: w krggostlupie, w oponach (we-
wnatrz- lub zewngtrzoponowo) czy tez w samej
substancyi rdzenia? Jakkolwiek rozpoznanie ta-

. kie ¢nira vitam nigdy nie jest absolutnie pewne,

jednakze z wielkiem prawdopodobienstwem mo-
glidmy przypuscié, ze nowotwér nie wychodzi ani
z substancyi rdzeniowej, ani z kregostupa, lecz
z opon. Pierwsze przypuszczenie wylaczyliSmy
Jjuz w eiggu rozumowania poprzedniego. Co sie
tyczy sprawy w kregoslupie — to z nowotwo-
row spotykamy tam prawie wylacznie raki
i migsaki (BRuNS, SCHLESINGER, GOLDSCHEI-
DER); pierwsze 83 zawsze przerzutowe, a w na-
szym przypadku brak bylo jakiegokolwiek ogni-
ska pierwotnego; drugie zas bardzo predko pro-
wadzg do deformacyi kregostupa, czego nie by-
1o u chorego naszego.
kregostupa wywoluja bél przy ucisku na krego-
stup daleko gwaltownigjszy, anizeli to mialo

Po za tem nowotwory

miejsce u naszego chorego. Tak wige rozpozna-
nie nasze musialo zatrzymaé si¢ na nowotworze
opon, uciskajacym na korzeuie i rdzen,

Z chwila, kiedy chory zakwalifikowany zo-
stal do operacyi, trzeba bylo przystapié¢ do bar-
dzo wazne] czgsei rozpoznania, a mianowicie do
Scistej segmentalnej dyagnozy przypuszezalnego
nowotworu. Zazwyczaj przy okreslaniu pozio-
mu, zajmowanego przez nowotwoér, bywaja nam
pomocnicze 2 okolicznosei: 1) catkowity rozwdj
objawéw chorobowych i ich kolejne narastanie
oraz 2) gotowy komplet ohjawéw przed sama
operacysy. Zazwyczaj w tym pierwszym okresie
najwazniejszym objawem s3 dla nas boéle, ktore,
o ile sg stale i charakterystyczne, dajg nam bar-
dzo cenne wskazéwki co do punktu wyjscia no-
wotworu z danego umiejscowienia resp. jego ko-
rzeni. Wedlug Bruns'a S$cisle
lokalne nowotworu rdzenia moze byé uczy-

rozpoznanie

nione z calg pewnosdcig dopiero wtedy, gdy te-
rytoryum korzonkowe, wskazane przez objawy
bélowe w pierwszym okresie choroby, Scisle
si¢ zgadza z terytoryum rdzeniowem, zarzgdza-
Jacem migsniami i czuciem skornem, ktdre ule-
gly porazeniu i znieczuleniu, czyli jezeli pier-
wotne objawy korzonkowe $cisle zgadzaja sie
co do umiejscowienia z nastgpczymi objawami
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rdzeniowymi). Jak to widoczne bylo z przyto-
czonej hisvoryi choroby, pierwszy jej okres pod
wizgledem lokalno-dyagnostycznym zupelnie nie
mogl byé spoiytkowany, Béle nie tylko Ze nie
byly ani wybitne, ani charakterystyczne, lecz
pod wzgledem charakteru i natgienia zupelnie
nie przypominaly boléw, spostrzeganych za-
zwyczaj przy nowotworach rdzenia i jego opon.
To samo da si¢ powiedzie¢ o objawach poraze-
niowych oraz o niewyraznie zaznaczonym typie
BrROWN-SEQUARD'a W pierwszym okresie. Do-
piero koficowy komplet objawdéw przed samg
operacyg z kompletna paraplegia, z zaburzenia-
mi czuciowemi, z ostro zarysowang granicg (bez
hiperestezyi w pasie powyzej lezacym), wska-
zujace na zupelng kompresye rdzenia, a co naj-
wazniejsza ograniczona bolesno$é czwartego
kregu grzbietowego przy wyczuwaniu, opukiwa-
niu i pradzie galwanicznym—pozwalaly soryen-
towaé si¢ co do terytoryum, zajmowanego przez
nowotwor.

Zaznaczmy odrazu, ze calkowitego obsza-
ru, zajmowanego przez Dnowotwor w czesci
grzbietowej, nie byliSmy w stanie okresli¢ §ci-
gle, gdyz przy nowotworach grzbietowej czedeci
rdzenia nigdy prawie nie jestesmy w stanie o
znaczy¢ jego dolnej granicy, albowiem czgs$¢é no-
wotworu, zajmujgca okolicg ponizej miejsca
kompresyi rdzenia wskutek przerwania komuni-
kacyi nie dodaje do istniejaeych objawéw cho-
robowych zadnych nowyech objawéw charakte-
rystycznych. Dlatego tez t.zw. segmentalna
dyagnostyka nowotworu ogranicza si¢ zazwy-
czaj do okreslenia jego granicy gérnej. Z chwi-
13, kiedy ucisk rdzenia na jakicjkolwiek wyso-
kodci staje si¢ zupelny, jak to mialo miejsce
w naszym przypadku, objawy, okreslajace miej-
sce zajecia rdzenia, wskazujg nam zarazem gorng
granic¢ nowotworu. W naszym przypadku mu-
sieliémy kierowaé si¢ specyalnie zaburzeniami
czuciowemi i na jednej z licznych na zasadzie
badaf doswiadeczalnych i klinicznych zestawio-
nych tablic nalezalo odezytaé, jakiemu korzon-

kowi terytoryum to odpowiadalo, Tablic istnieje
kilka,ze wymienimy tylko STarrR’a, THORBURN'a,
SHERRINGTON'a, SeIFFER'a. Obecnie poslugu-
Jemy sie schematem SerFrer’a, Ot6z zaburzenia
czucia, siggajace w przypadku naszym z przodu
do 8 zebra, wskazuja nam na zajecie VII ko-
rzonka grzbietowego.

Lecz przy lokalnej dyagnozie nowotworéw
rdzenia poslugiwaé sie¢ musimy proéez tablic
schematycznych jeszcze t. zw. prawem SHER-
RINGTON'a, Dos$wiadezenia autora tego na mal-
pach wykazaly z calg stanowezoéeig, ze o ostrem
odgraniczeniu terytoryéw innerwacyjnych poje-
dyfiezych korzeni rdzeniowych tak, azeby kazdy
korzei ruchowy unerwial zupelnie okreslone
migsnie, a kazdy korzen czuciowy okreslone
okolice czuciowe bez polaczenia z innemi te-
rytoryami, nie moze byé nawet mowy. W kai-
dem terytoryum skérnem anastomozuja w uner-
wianiu zakonczenia ostateczne 3 korzeni rdze-
niowych — jednego srodkowego, ktory zazwy-
czaj podawany bywa w schematach oraz korzen
powyzej i ponizej lezgey. Dopiero, kiedy trzy
takie korzenie ulegly zniszczeniu, wystgpuje w
odpowiedniem terytoryum znieczulenie, Tak samo
zachowujg si¢ i korzenie przednie; kaidy mig-
sien unerwiony jest co najmniej przez 3 korzenie
i kazde porazenie, a przedewszystkiem zaniki
ze zmianami elektrycznemi wystepuja dopiero
wtedy, jezeli zniszczeniu ulegly wszystkie trzy
w gre wehodzace korzenie — zachowanie choé-
by jednego z nich wystarcza, azeby nie dopus-
ci¢ do wystepowania powyiszych objawow.
BruNs na zasadzie wlasnego dodwiadczenia sa-
dzi nawet, Ze u czlowieka laczenie si¢ po-
jedynczych korzeni idzie jeszcze dalej, Ze byé
moze w unerwianin okreslonego miesnia lub o-
kreslonego terytoryum skoéry przyjmuja udzial
oprécz korzenia drodkowego jeszcze dwa gérne
i dwa dolne korzenie.

Rzecz prosta, ze w naszym przypadku, w
ktérym nowotwér w okredlonem terytoryum do-
prowadzil do przerwania przewoduictwa w rdze -
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niu, korzenie, lezgce ponizej owego korze-
nia Srodkowego, ktéry na zasadzie wysokosci
zaburzen czuciowych, okreslilismy jako VII-y
grzbietowy nie mogly odgrywaé roli, albowiem
wobec przerwanego przewodnictwa ku odrodkom,
nie mogly one przyczyniaé si¢ do zachowania
czucia w dotknietym terytoryum. Natomiast
wobec tego, ze zniesienie czucia do okreslonej
przez nas granicy bylo kompletne — musial wiec
siggaé nowotwor k u gdérze nie tylkodo V1I-go
korzenia, leczi do VI-go, a ewentualnie nawet
do V-go korzenia grzbietowego, co tez, jak sig
pdzniej okazalo, rzeczywiscie mialo miejsce.

Nieuwzglednienie powyzszego prawa SHg-
RRINGTON'a tlomaczy fakt, ze w wielu przypad-
kach przy operacyi szukano nowotwordw zbyt
nisko, co dotyczy nawet stynnego przypadku
Gowkers’a i HORSLEY a.

(C. d.n.).

Stan obecny nauki o
Nagminnem zapaleniu opon mdzgordzeniowych (drgtwicy
karku) oraz wyniki badania krwi odnosnych przypadkdw

dokonanego przez autora.
Podat

D-r Stanislaw Klein

Ordynator szpitala Starozakonnych

Aczkolwiek zapalenie nagminne opon méz-
gordzeniowych wystepuje przewaznie w postaci
epidemii, jednakie oddzielne przypadki tego
cierpienia zdarzaja si¢ od czasu do czasu wsze-
dzie,i to czedcie] nawet, niz przypuszezamy. Nie-
kiedy cierpienie wybucha w postaci lokalnych
epidemii, czy to w pewnej okolicy lub miescie,
czy tez nawet w pewnych ulicach i domach, Zau-
wazono, iz najbardzie) sprzyja masowemu
zachorowaniu skupienie biednej, Zle

odzywiane) ludnodci, w mieszkaniach
niehigienicznyeh, wilgotnych,
przewietrzanych, Jeden przypadek, w takich
warunkach powstaly, moze si¢ sta¢ punktem

nie-

wyjécia calej epidemii. Tem tez zapewne obja-
§nia sig, iz klasy zamozne zwykle oszczgdzane
bywaja przez te chorobg. Choroba najczgciej
wybucha zimg i na wiosng, rzadziej je-
sienig i latem, najczesciej przytem napada dzie-
ci i wogéle osobniki mlode. Grozba epidemii
polega nie tyle na jej rozleglosci — liczba za-
chorowan rzadko bywa wysoka —ile na cigzko-
éci oddzielnyeh przypadkéw i natezeniu obja-
wow subjektywnych i smiertelnosci. Ta ostatnia
bywa niekiedy bardzo wysoka i dochodzi do 70g.
Srednia odsetka $miertelno§ei wynosi natomiast
37, przyczem zdarzajg si¢ epidemie z niskg bar-
dzo émiertelnodcia, jak np. ostatnia, ktéra pano-
wala u nas w r. 1893. Grozg¢ polozenia pogarsza
jeszeze ta okolicznosé, iz w wieln przypadkach,
jako nastepstwo choroby, pozostajg
stale zmiany organiczne, bardzo dotkli-
we, w postaci niemoty, gluchoniemoty, charla-
ctwa i t. d.

Podklad anatomiczny cierpienia
stanowi ropne
moézgu i rdzenia,

ostre zapalenie opon
Pod tym wzgledem wia-
sciwie nie rozni si¢ ono od innych postaci zapa-
lenia opon, ktére czesto takzie zajymuja opony
mozgu i rdzenia, tembardziej e bywaja przy-
padki nagminnego zapalenia opon z zajeciem
przewaznie mézgu lub rdzenia oraz przypadki
poliomyelitidis oraz encephalitidisz zajgciem opon,
przyczem znajdywano nawet w takich razach
bakterye swoiste dla epidemiczne) postaci. Naj-
rozleglejsze zmiany znajdujemy na podstawie
moézgn i na tylnej powierzehni rdzenia. Jedno-
czesnie nagromadza si¢ w komorach mézgowych
plyn niekiedy nawei ropny, wskutek czego na-
stepuje ucisk i zanik substaneyi mézgowej. Przy
dluzszem trwaniu sprawy nastgpuje zgeszczenie
wysigku ropnego ze zgrubieniem opon. Niekie-
dy oprécz zmian oponowych bywajg i zmiany



338

MEDYCYN A

M 17

zapalne, rozsiane w samej substancyi mézgu
i rdzenia (drobne ropnie), przyczem stale znaj-
dujemy natieczenie drobnokomérkowe naokolo
naczyn.

W przypadkach, przebiegajacych bardzo
gwaltownie i szybko koifczacych sie¢ $miercia,
zmiany moga byé minimalne, aczkolwiek sg przy-
padki, gdzie rope znajdywano juz po 12 godzin-
nem trwaniu choroby. Po za temi podstawowe-
mi zmianami znajdujemy zmiany parenchyma-
tyczne w miesniach, zmiany zapalne w plucach,
oplucnie i osierdziu, w kiszkach, nerkach i wg-
trobie. Niekiedy bywaja zajete i stawy, w kt6-
rych doj$¢ moze do ropienia. Trupy oséb
zmarlych daja obraz straszliwego wychu-
dniecia, rzadko napotykanego w innych cho-
robach. Czeste s takze zmiany w uszach (ofitis
media), bywa tu takie zapalenie ropne lub krwo-

toczue blednika, takimie zmianom moze ulegaé .

oko, w ktérem cierpienie stopniowo prowadzié

moze do panophthalmitis i phthisis bulbi. Bardzo .

czesto takze rozwija sie papillitis i neuritis opti-
ca, prowadzace do zaniku nerwu wzrokowego.
Objawy. Choroba zaczyna sie prawie
zawsze nagie, po lekkiem niedomaganiu, trwajg-
cem 1—2 dni, dreszezem i goraezka. Jednocze-
§nie zjawia si¢ gwaltowny bol glowy, wymioty,
i jednoczesnie prawie tezec migdni karku. Jestto
typowy poczatek choroby; w przypadkach lek-
kich objawy te wystepuja stopniowo, niekiedy

radymentarnie, Dalszy przebieg podlega wielu :

wahaniom i nie jest jednostajny. Podzial choro-
by na okresy, jak w zapaleniu opon gruzliczem,
nie daje sie tu przeprowadzié. Szczegdlnie
w przypadkach, trwajacych dluzej, zwolnienia
i obostrzenia choroby wciaz sie powtarzaja,
przyczem natezenie ich bywa za kazdym razem
rozmaite: W kazdym razie mozna odréznié 3 ty-
py w przebiegu choroby: 1) postaé piorutujaca
(meninyitis siderans), 2) postaé poronna, 3) po-
staé ostrawa i ostra.

1)  Meningitis siderans. Choroba wystepu-

je nagle bez zwiastunéw, podczas pracy, zaba- !

wy (u dzieci), przy uprzednio najlepszym stanie
zdrowia. Chory po 1--2—3 godzinach niedoma-
gania dostaje gwaltownych bdéléw glowy, wpada
w stan gwaltownego pobudzenia, poczyna bre-
dzié, wystepuja drgawki, wymioty, tezec karku,
utrata przytomnosdci, zapasé z malem przyspie-
szonem tetnem, i w ciaggu 6—36 godzin nastepuje
smieré. Takie przypadki zdarzaja sie zwykle
w poczatku wybuchu epidemii.

2) Postaé poronna cechuje si¢ mniej
lub wigeej wyrainym tezcem karku, bolesnoscia
mieéni karku i bélem glowy rozmaitego nateze-
nia. Wymiotéw, bezsennoéci, goraczki brak cze-
sto, tak ze chorzy wecale nie klada si¢ do 16ika,
conajwyzej na 1 lub 2 dni. W niektérych przy-
padkach bywajg takze bole krzyza i nadezulosé.
Choroba trwa 10—14 dni, przyczem b6l glowy
Postaé
ta niekiedy przechodzi stopniowo w nastepna.

3) Postaéd ostrawa jest
typowa dla omawianego cierpienia,
jej sa nastepujace.

a) Bol glowy, umiejscowiony w czole
i w skroniach.

i stezenie karku znika i znéw powraca.

ostra i
Objawy

Jest to tak gwaltowny bol, ze
chorzy jecza, krzycza, rzucaja si¢ i nie moga
sobie znalezé miejsca. Niekiedy chorzy wyska-
kuja z 16zka, wpadaja w szal i bez przytomno-
sci tlukg naokolo siebie, co im w reke wpad-
nie. Nocg bél wzmaga sig, chorzy budza sie ze snu
z krzykiem (cri hydrocéphalique). B6l ten niekie-
dy pozostaje nawet po zniknigciu choroby (zgru-
bienie piae). Jednoczesnie z bélem glowy bywa
i zawrdt,

) Wymioty zjawiaja sie bardzo weze-
Snie i zwigkszajg sie wraz z natezeniem bélu
glowy, péiniej znikaja. Wymioty moga byé
bardzo gwaltowne, czeste i uporczywe. W tym
ostatnim przypadku wplywaja niepomyslnie na
rokowanie, gdyz uposledzaja odzywianie i pro-
wadza do upadku sil.

c) Weiagnigecie powlok brzusz-
nych zalezy nie od skurczu miesni brzucha,
lecz od skurezu kiszek, ktéry znéw, podobnie jak
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i wymioty, jest nastepstwem podraznienia nerwu
blgdnego. Objaw ten nie zawsze istnieje, nie-
kiedy nawet bywa wzdecie brzucha; to ostatnie
czgseiej zjawia sig w okresie ostatnim choroby,
paralitycznym. Nastepstwem tonicznego skur-
czu kiszek jest zaparcie.

d) Tezec bolesny migéni karku.
Jestto najstalszy i najbardziej uderzajgcy objaw
choroby. Glowa zostaje tu wygieta w tyl (opisto-
tonus), proéba wyprostowania jej wywoluje bél
i jest niemozliwa, t¢zec nawet wtedy si¢ powie-
ksza i wprost wystepuje, jezeli nie byl wyra-
zny. Objaw ten ulega w przebiegu choroby cia-
glym wahaniom, to slabnie,to wzmaga si¢. W dal-
szym przebiegu choroby nastapié moze poraze-
nie miesni karku, tak, ze chory nie jest w stanie
unie$é glowy lubutrzymad jej, gdy si¢ jauniesie,
Niekiedy porazenie to wystepuje odrazu bez po-
przedniego tezca.

e) Bol grzbietu
to samo znaczenie,jako objaw zajecia opon rdze-
nia, co bél glowy przy zajeciu opon mézgowych.
Bél zajmuje caly grzbiet, najdotkliwiej jednak
daje sie odczué w krzyzu, Gwaltownosé jego
w tem ostatniem miejscu przewyzsza niekiedy

i krzyza posiada

bél glowy, wzmaga sie¢ przez ruchy, wstrzaénie-
nia, kaszel, ucisk; nastgpstwem boélu jest napie-
cie miedni grzbietu i ograniczenie ruchéw,

f) Béle blyskawiczne promieniu-
J ace wzdluz nerw6éw konezyn, gléwnie dolnych,
wystepujace takze wskutek ruchéw i wstrza-
$nien; bole te siegaja niekiedy az do epigastriam.

¢y) Zaburzenia
nadczulodei skory najezedciej konezyn dol-
nych. Nadczulosé rozeiagngé sie takze moze na
miesnie i na kodci; najmniejszy wtedy ucisk wy-
woluje bél.

czucia w postaci

Jestto bardzo wazny objaw choro-
by, gdyz rzadko zdarza si¢ w innych ecierpie-
niach. Nadczulosé jest niekiedy tak znaczna,
ze chorzy nie dajg sie dotknaé i nawet, w gle-
bokiej spigczce pograzeni, krzycza, gdy lézko
sig poruszy. Nadczulodé moze takie wystapié
ze strony zmysléw sluchu i wzroku.

h) W zwigzku z nadczuloscia sg skurcze
mieéniowe, a migdzy nimi wspomniany wy-
iej tezec miesni karku. Objawem tych skurezéw
jest takze sztywnosé calego kregostupa (orthoto-
nus), napigcie migsni twarzy, szczgkoseisk, kur-
cze. Koneczyny dolne, jesli nawet nie znajduja
sie w stanie skurczu, to jednakie daja objaw
KEerN16'a.

Do powyzszych podstawowyeh i dyagno-
stycznie waznych objawow zaliczy¢ nalezy na-
stepujgce, wystepujgce w dalszym przebiegu
choroby.

t) Objawy ze strony mézgu. Bez-
senno&¢, zajecie sensorii, stan pobudzenia lub
przygnebienia, niepokdj, bredzenie, stupor, sen-
nosé i spigezka. Te ostatnie 3 objawy sg signum
mali onvaiis, chociaz nie zawsze; w przypadkach
piorunujacych objawy przygnebienia zjawiajg
si¢ bardzo wczesnie. Zreszta objawy ze strony
moézgu, do ktorych zaliczyé takze naleiy utrate
mowy, zjawiajaca sie zresztg zwykle po przej-
ciu choroby, wykazuja dziwne i krétkotrwale
wahania w swem natezeniu.

j) Drgawki ogdlne wystepuja czesto
we wezesnym okresie choroby, glownie u dzieci.
Zdarzaja sie takze drgawki kloniczne, ograni-
czone w obrebie nerwn twarzowego lub migsni
ocznych (nystagmus).

k) Porazenia wystepuja w dalszych
okresach choroby i jako jej nastepstwo — zaje-
ty bywa tu oculomotorius (rozszerzenie Zrenicy,
zez rozbiezny, opadnigcie powieki), abducens
(zez zbiezny) i facialis w czedei obwodowej.

Iy Odruch kolanowy moze 2z jeduej
strony znikngé. Wzmozenie odruchéw bylo réw-
niez obserwowane.

m) Niekiedy wystgpuje utrata wechu
i smaku w przebiegu, czgscie) za$ w nastepstwie
choroby. Utrata sluchu jest réwniez bardzo czg-
sta i na nieszczescie pozostaé moZe na stale,
Przy obustronnem zajeciu uszu u malych dzieci
pezostaje gluchoniemota.
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Ze strony o czu wystepuje podraznienie
lgcznicy irido-choroiditis, zapalenie ropne tkan-
ki tluszezowej oczodotu i panophthalmitis. Précz
tego keratitis i porazenie migéni ocznych. Zre.
nice 83 z poczatku zwezone, niekiedy bywa jed-
nostronne rozszerzenie zrenicy (poraZenie ocu-

lomotorit) —wazna oznaka rozpoznaweza, Przed
Smierciag wystepuje silne rozszerzenie Zrenic.
Wspomniana wyze] neuritis optica z zanikiem
nerwow wzrokowych rowniez moze wywolaé sle
pote.

(C. d. n,).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

31. PosNER. Przyczynek do wewnetrznego l czopedne ich dzialanie zwigksza cierpienia cho-

leczenia niezytu pecherza; urotropina i leki ja za-
stepujace.

Jakkolwiek metody miejscowego leczenia
cierpien pecherza w ostatnich latach si¢ udosko-
nality, wszelako nie nalezy sobie i dzi§ lekcewa-
zy¢ zadania wewngtrznego leczenia w tem
cierpieniu. Lekarzowi nie - specyalicie udaje
si¢ czesto przy pomocy wewnetrznych lekéw
w wielu cierpieniach pecherza osiagnaé zada-
walajgce wyniki. Wszystkie ostre niezyty pe-
cherza, szczegélnie tryprowego pochodzenia,
ulegaja wyleczeniu bez uzyecia narze¢dzi; lecz
i niektore przewlekle cierpienia daleko lepie)
‘sig lecza na drodze dyetetycznej i farmaceu-
tyeznej, a i tam, gdzie bez miejscowego leczenia
obejsé sie nie mozna, w wewngtrznych lekach
znajdujemy w kazdym razie cenny, nieraz nieu-
nikniony pomocniczy srodek.

Godnem jest jednak uwagi, w jak wysokim
stopniu wewnetrzne metody leczenia ulegly
zmianie w ostatnich czasach. Juz w sprawie
stosowania wod mineralnych zaczynajg sig réz
nice zdan; gdy dawniej woda Wildungen uwaza-
na byla za panaceum w cierpieniach pecherza,
obecnie poglady sg nieco krytyczniejsze.

Wielu lekarzy sklonnych jest w ostrych
przypadkach zalecaé lagodniejsze wody, jak Fa-
chingen, Bilin, Giesshiibl. i t. p.

Autor na moey osobistego doswiadezenia
radzi w bardzo ostrych niezytach pecherza za-
niechaé¢ wszelkich woéd mineralnych, gdyz mo-

rych, w podostrych nieiytach wyzej wyliczo-
ne lagodniejsze wody, w przewleklych wode
Wildungen.

Najwigksza jednak réznica zdan dotyczy
lek6w farmaceutycznych. Od czasu, gdy dzigki
poszukiwaniom NicoLalEr’a wprowadzona zo-
stala do praktyki urotropina, zdawalo si¢ wielu,
ze kwestya przynajmniej zasadniczo jest roz-
wigzana,

Doswiadezenie praktyczne potwierdzilo
skuteczne dzialanie tego leku, majgcego podiug
Ni1coi.aier’a wlasnosei przeciwgnilne — wywie-
rajgcego przeciwgnilne dzialanie na pecherz
przez wytwarzanie w ustroju formaldehydu; je-
dnoczesnie przekonano si¢, Ze nawet wielomie-
sigezne uzycie tego leku nie sprowadza zadnych
nieprzyjemnych przypadlodei. Pod wzgledem
skutecznosei dzialania autor przypomina spo-
strzezenia HEUBNER'a, ktory stosowal przez dlu-
gi czas urotroping w uporezywych niezytach
pecherza u dzieci, EssTEIN'a, ktéry zwréeil uwa-
ge na zapobiegaweze dzialanie tego leku prze-
ciw zakazeniu,spowodowanemu cewnikowaniem,
Takie zapubiegawcze dziatanie zdaje si¢ posia-
da¢ urotropina w ogdlnych cierpieniach zakaz-
nych, jak w durze; zdaje si¢ nawet, ze wezes-
nie podawana, moze zapobiedz zapaleniu nerek
w plonicy (BUTTERSACK).

Pomimo tak niezaprzeczenie pomyslnych
skutk6w, osiagnigtych za pomoca urotropiny,
dziwnemi wydawaé si¢ musza poszukiwania wo-
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statnich czasach nowych $rodkéw, zastepuja-
cych urotropine.

Dowodzi to, ze urotropina nic ziscitla po-
kladanych w niej nadziei, ze zdarzaja si¢ przy-
padki, w ktérych lek ten okazuje si¢ bezsku-
tecznym,

Nie usprawiedliwia to jednak, zdaniem au-
tora, poszukiwan nowych lekéw, gdyz sku-
tecznosé lub bezskutecznosé urotropiny zaleiy
od rodzaju zakazenia pecherza. Juz badania Ni-
cOLAIER’a, nastepnie CaspEr’a, ConN’a (z poli-
kliniki autora) wykazaly, ze w niektérych
cierpieniach pecherza urotropina jest bezsku-
teczna, tu naleza w pierwszym rzedzie przypad-
ki gruzliczego, w drugim tryprowego pochodze-
nia. Wlasciwem polem dla leczenia urotroping
sg zwyczajne zakazenie, wywolane przez bac-
cillus coli, paciorkowee it. p., jakie spotyka-
my juz to przy cewnikowaniu, juz bez niego,
przy zwezeniach cewki, przy przeroscie prosto-
ty. W tych przypadkach, ezy one sg lekkie, czy
ciezkie, czy odezyn moezu jest przy nich kwa-
$ny, czy alkaliczny, urotropina stanowi dzi$ naj-
cenniejszy srodek, co wiecej, jes§li w pozornie
lagodnym przewleklym niezycie pecherza uro-
tropina zostaje zupelnie bez skutku, nalezy po-
dejrzywac gruzlicze cierpienie pecherza.

W celu podniesienia dzialania urotropiny

resp. formaldehydu prébowano w ostatnich cza- °

sach kombinacyi r6znego rodzaju. Szczegdlnie
polaczenie urotropiny z metylenkwasem cytry-
nowym, wprowadzone do handlu przez fabryke
Bayer’a pod nazwa helmitolu, przez fabryke
Schering’a jako neuurotropina, bylo z réznych
stron (Heuss, MilLLER, ROoSeNTHAL) entuzyasty-
cznie chwalone. Zaraz po wprowadzeniu nowych
tych lek6w autor w poliklinice i w praktyce
prywatnej stosowal je w przypadkach, w kté-
rych urotropina pozostala bez skutku. Nadzieje,
pokladane w tych nowych Srodkach, zawiodly
w zupelnosei, co znalazlo w ostatnich czasach
usprawiedliwienie teoretyczne w pracach Ni-
coLAIER’a '), ktéry wykazal, Ze S$rodki te przy

przej$ciu do moczu posiadajg bardzo nieznaczne '

wlasnos$ci przeciwgnilne. GOLDBERG oprécz te-

1)  Ueber Urotropin, Helmitol, Neuurotropin. Deut.
Arch, f. k1. Med. Tom LXXXI.

MEDYCYNA. N. 17,

go widzial czesto szkodliwe uboczne dzialanie
helmitolu, wyrazajace si¢ krwiomoczem.

Z dotychczasowych préb wnosié nalezy,
ze wprowadzenie helmitolu do praktyki nie o-
znacza bynajmniej postepu w tym kierunku, i ze
wogoble tego rodzaju kombinacye, tak latwo
przez chemikoéw tworzone, pozytku nie przyno-
5z3. To samo, co o helmitolu, powiedzieé mozna
o poleconych w ostatnich czasach dwéeh no-
wych derywatach hetralinie i griserinie.

W obecnym wige stanie pozostaé¢ musimy
przy twierdzeniu, ze w ostrych zapaleniach cew-
ki i pecherza pochodzenia tryprowego najlep-
sze ustugi oddajg balsamica, ktére i w prze-
wleklych zapaleniach wywierajg dzialanie ko-
Jace, ze posrod lekéw wewnetrznych przeciw-
gnilnych, szczegoélnie w zapaleniach pecherza,
wywolanych przez baccillus coli, paciorkowce,
nie znamy dotad zadnego, ktéryby przewyzszal
pod wzgledem skutecznosci urotroping; w gru-
zlicy zas niewiele osiagamy tak za pomocg uro-
tropiny, jak i srodkéw zastepczych.

(Berliner klin. Wochenschr, N. 2. 1905).

. Arnstein.

32. L. WEREer.
(Le diabete a deux).

W ostatnich latach poczely zwracaé nasie-
bie uwage przypadki cukromoezu u obojga mat-
zonkéw. Przypadki ‘takie stosunkowo rzadko
sie zdarzaja, wiec tez i rzadko bywaja notowa-
ne. I'akt nie ulega jednak watpliwosei.

Z posrod trzydziestu leczonych przez auto-
ra dyabetykow mial on sposobnosé. trzy razy
stwierdzié istnienie cukromoczu lgcznie i u me-
zaiu zony. W pierwszym z tyech przypadkow
u meza rozwingly sie objawy cukromoczu po
o$mioletniem istnieniu ich u Zony, zmart on w 5
lat po jej Smierci. W drugim maz wslad za zo-
ng zmart po uptywie dwéch lat z powodu cigzko
i burzliwie przebiegajacego cukromoczu, ktérym
oboje kolejno byli dotknigei; trzeci wreszcie
przypadek, pozostajgcy jeszeze pod jego obser-
wacyg, tyezy sie mezezyzny, ktérego zona juz od
lat 10 cierpi na diabet. mellitus, n ktérego przed
dziesigcioma miesigcami stwierdzono w moczu
cukier, pojawiajacy sie jednak 2z przerwami
i w ilosci, nie przenoszacej 1%

Cukromoczowa dwaojka.
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W przypadkach omawianych nie dalo | lub nieprawidlowym stanie jego wnioskowué.

si¢ stwierdzi¢ pomiedzy malzonkami zadnego
pokrewienstwa, podobienstwa temperament6éw,
usposobieinl, konstytueyi, wogéle wspédlmalzon-
kowie cielesnie i duchowo znacznie si¢ od siebie
r6znili; dzielili jedynie warunki zycia domowe-
20, jego zwyczaje, ustroj, pozywienie i t. d., lecz
sypiali zawsze w jednem 1éiku.

Fakty te pozostaja faktami, lecz bardzo
trudno je objasnié, boé¢ na jakiej zasadzie mo-
wié tu o infekeyi? Autor wyraza przypuszcze-
nie, Ze moze na zdrowie zdrowego dotagd wspél-
malzonka tak szkodliwy wplyw wywiera aceton
z powietrza, wydechanego przez wspélmalzonka
chorego, oraz z jego potu; moze byé, ze przez la-
ta cale wziewany, — za posrednictwem krwi i
ukladu nerwowego oddzialywa onna fizyologicz-
ng funkeye watroby i trzustki wzgledem dekstro-
zy i na tej drodze staje si¢ powodem cukro-
moczu,

Badz, jak badz, majac wzgledy powyzsze
na uwadze, autor wypowiada si¢ przeciw stale-
mu sypianiu w jednem 16zku z osoba, dotknigta
omawiang choroba.

(Medic. Record. N. 1770 — 1904 r.)

F. Gr.

33. P. Ferrigr. Ciezar wtasciwy ustroju,
jego zmiany i znaczenie.

W nauce, jak dotad, w stosunku do ustroju
i jego tkanek malo zwraca sie uwagi na cigzar
wlasciwy. Z wyjatkiem moze okreslenia gesto-
$ei plue — i to tez jedynie w celach sadowo-le-
karskich— badania pod tym wzgledem leza nie-
mal odlogiem; a dzieje sig tak gléwnie dlatego,
ze na pierwszy rzut oka przynajmniej nie daja
one bezposrednio praktycznego poiytku, zasto-
sowania, o ktéore w nauce lekarskiej najwigcej
idzie. Otéz w pracy swej autor pragnie wyka-
zaé, ze dane, jakie moina otrzymaé przy tego
rodzaju badaniach, moga mieé¢ nieraz donioste
znaczenie praktyczne. Nie idzie mu jednak tu-
taj o oznaczenie cigiaru wlasciwego kaidej
tkanki ustroju zosobna, gdyz takie u zZywego
czlowieka jest niemozliwe — a stara si¢ jedynie
o wykazanie takich cech, ktore bez uzycia szcze-
go6lnych przyrzadéw moglyby przy okreslanin
daé pojecie o ogdlnej ciezkosei wlasciwej ustro-
Ju, o stanie niektgrych wazniejszych jego tka-
nek, i zarazem pozwolilyby i o prawidlowym

Przytoczywszy wige tylko pobieinie liczby, wy-
kazujace ciezar wlasciwy réznych plyndéw oraz
tkanek jego, zwraca gldwnie uwage na tkanke
tluszczowa, miesniowa, a szczegdlniej kostna.
Mniejszy lub wigkszy rozwd) tej lub owej z nich
znaczny wplyw okazuje na zachowanie sie cia-
la w wodzie.

Wiadomem jest, Ze ludzie z obfitym prze-
waznie rozwojem tkanki tlhuszezowej, ktorej cie-
zar wlasciwy = 0,941, okazuja si¢ lzejszymi od
wody, a wiec latwo wyplywaja na powierzchnie
Jej; przeciwnie, osobniki z silnie rozwinigtymi
mig§niami — cigzar wlasciwy tkanki miesnio-
wej == 1,06 — jako cigzsi od wody, latwiej sie
w niej pograzajg, tong. Ze wzgledow praktycz-
nych jednak nie tyle zwraca on uwage na dwa
powyzsze rodzaje tkanek, ktére co do skladu
swojego przedstawiaja mniej wiecej wartosei
stale, ile raczej na tkanke kostna, ktérej cigzar
wlasciwy — srednio 1,975 — w stanach choro-
bowych — podlega zmianom. Aczkolwiek licz-
ba, powyzej podaua, jest jedynie wartoscig sred-
nig i moze si¢ zmienia¢, stosownie do tego, czy
okresla sig cigzkos$é wlasciwg calego szkieletu,
czy tez pojedynczych tylko kodei, to jednak pa-
migtaé nalezy, ze cigzar wlasciwy tkanki kost-
nej prawidlowej jest zawsze wyiszy od cigi-
kosci wody. Jesli wige kosci staja sie liejszemi
od niej — wskazuje to na zmniejszenie sig
w nich ilosci soli weapiennych — na wazne za-
burzenia ustrojowe — eo ipso — staje sig to juz
wskaznikiem sprawy chorobowej. Sprawy takie
stwierdzane byly na ko$ciach przez niektérych
badaczéw (VINCENT, LANGENDORFF, MOMMSEN,
WEIDMANN) za pomoca wymiaréw i obrachunku,
SENATOR okresla cigzar wladciwy kosci osteo-
malatyeznych cytra 0,721, MomumseN i LANGEN-
DORFF wykazali obok zmniejszenia sie¢ ciezaru
wt. ko$éca osteomalatycznego ubytek w tymze
15,62% w stosunku do wagi normalue). Inni —
Jak TroussEau—wykazywali bez obrachunkéw,
li tylko na zasadzie wyrainych cech zewnetrz-
nych — lekkos¢ i brak sprezystosci kosei krzy-
wiczych. Inni jeszeze wreszcie na drodze che-
micznej wykazywali mniej lub wigcej znaczne
zmniejszenie sie ilosci soli wapiennych w ko-
sciach, dotknigtych sprawa krzywiczg lub o-
steomalatyczng. Zrajdowali oni w takich razach
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nie tylko zmniejszenie sig ilosci owych soli, lecz
takze i substancyi organicznych azotowych i
tluszezu, natomiast znacznie zwigkszong procen-
towa zawarto§é wody. BENEKE w gruilicy —
znajdowal w niedotknigtych sprawg gruzliczg
kosciach 38,87, w zolzach zas réwniez w niena-
ruszonych kosciach — az 64,43 wody.

Przy tego rodzaju badaniach — stosunko-
wo najwieksze znaczenie ze wzgledéw praktyez-
nych ma dla lekarza zmniejszenie sie ci¢zaru
wladciwego calego ustroju, t.j. wyplywanie te-
goz przy pograzaniu w wode., Tkanka miesnio-
wa, jako stale ciezsza od wody, w tym kierunku
roli graé nie moze — moze wige ono byé zalez-
ne albo od obfitej tkanki tluszczowej, co jed-
nak zwykle latwo wykazaé si¢ daje, albo tez —
co autora gléwnie tu interesuje, od kosei, ktére
pod wplywem spraw chorobowych mogg ulegaé
zmianie co do chemicznego skladu swojego.
0Ot6z u niektérych osobnikéow z nedzng tkanka
tluszczowa oraz z miernie lub slabo rozwiniets
tkanka miesniowa — mozna bylo stwierdzié zja-
wisko bardzo ciekawe, a mianowicie, ze niekie-
dy trzeba bylo pomocy az dwdch osob, azeby
cialo ich utrzymaé pograzione w wodzie; bez tej
pomocy osobnik taki natychmiast — przy zu-
pelnie biernem zachowaniu si¢ wyplywal na po-
wierzchnie jej (SaiLLaNTt). W innych zndéw ob-
serwowanych przez autora przypadkach — oso-

bnik dla utrzymania si¢ w wodzie — w wannie, |

w pozyeyi siedzacej — musial w rekach, podnie-
sionych na glowe (co juz samo wplywa na zwie-
kszenie cigzaru wlasciwego ciala w wodzie), trzy-
maé cigzary okolo 9 kilograméw wagi. Poza-
tem autor spostrzegal przypadki — aczkolwiek
mniej wybitne — w kazdym razie jednak zna-
mienne. Tak szezegdlne zachowanie sig¢ ciala
w wodzie w opisanych powyzej przypadkach
moglo jedynie zalezeé od tego, ze cigzar wlasei-
wy kosei stal sie mniejszy od cigzaru wlasciwe-
go wody — wskutek zaburzen chorobowyech.
I rzeczywisdcie, w niektorych z nich mozna bylo
stwierdzié osteomalaciam i klinieznie i anato-
mo-patologicznie, w niektérych klinicznie jedy-
nie, w niektérych znéw nalezy przyjaé, ze istnia-
la, lecz nie zarysowala sie dostatecznie, aieby
ja mozna bylo klinicznie wykazaé.

Naodwr6t u pewnej liczby osobnikéw, dla
ktérych trudnem lub nienozliwem prawie bylo

cialo swoje utrzymaé zanurzonem w wodzie
(wyplywali),—autor po podawaniu przez dluzszy
czas weglanéw lub fosforanéw wapnia stwier-
dzil, Ze ci stopniowo coraz lepiej w niej si¢ za-
nurzaja, a nawet niektérym z nich, dobrym ply-
wakom, z czasem z pewng trudnoscig przycho-
dzilo utrzymad sie na jej powierzchni. Wszys-
cy badani zlekka jedynie utyli, cho¢ muskulatu-
ra ich prawie Ze nie ulegla zmianie. Poniewaz
wiec tkanka migdniowa nie mogla tu wplynaé
na zmiang cigzkosci wladciwej, a powiekszenie
sie ilosci tkanki tluszezowej bylo jedynie bar-
dzo maloznaczne, przeto na zwigkszenie sig
cigzkosci cial mogly tu wplynaé tylko zmiany,
Jjakie zaszly w skladzie tkanki kostnej pod
wplywem przyjmowanych soli wapiennych,

Odwapnianie ko$ci moze nastepowaé zwol-
na, skrycie, nie budzae pod tym wzgledem zad-
nego podejrzenia, doszedlszy jednak do pewne-
go stopnia, przy blahym nieraz urazie lub nie-
znacznym wplywie mechanicznym, staje si¢ nie-
raz przyezyng ztaman lub skrzywiein. Wezesne
wige rozpoznanie sprawy takiej jest rzeczg nie-
zmiernej wagi.

M. Po~NceEr w pracy swojej o rozmigkeze-
niu kosei (osteomalacia) twierdzi, ze kosé, ktora
zawiera mniej niz 403 fosforan6w wapnia staje
si¢ niezdolng do wypelniania wlasciwej sobie
funkeyi.

BoucHarp zad§ powiada, Ze osteomalacia
w krafcowym stopniu swojego rozwojujest bez-
sprzecznie choroba rzadka, lecz ze jej postacie

! stabo zarysowane, nierozwiniete zdarzaja sie

bardzo czgsto, a wigc, Ze obok tych rzadkich
postaci jej, gdzie odwapnienie staje si¢ juz po-
wodem wykrzywien kosei, i gdzie mikroskop wy-
kazuje chrzgstko-podobny stan ich, istniejg bar-
dzo liezne przypadki, w ktérych tylko zmniej-
sza si¢ w nich zawarto§é fosforanéw wapnia,
powodujac jedynie mniejszg ich krzepkosé i od-
pornosé, pozornie jednak nie zmieniajgc ze-
wnetrznych cechich fizycznych; a wiee, ze wadli-
we odzywianie tkanki kostnej moze pozostaé
utajonem, ze nie koneczy si¢ ono znieksztalce-
niem, nie powoduje boléw, ze ujawnia si¢ dopie-
ro niekiedy niespodzianie ztamaniem pod wply-
wem sily, nie odpowiadajacej tak powaznemu
uszkodzeniu.
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Tak wiee, zdaniem autora, ktéry po bliz-
sze szezegOly odsyla do dawniejszych prac swo-
ich, osteomalacia z poczgtku nie ujawnia wyraz-
nych cech klinieznych, a wige w utajonym, niby
zlekka zarysowanym okresie swoim przedsta-
wia ogromne trudnoseci rozpoznawecze. Wszyst-
ko przeto, co sprzyja wezesnemu jej rozpoznaniu,
a tem samem przeciwdzialaniu i zapobiezeniu
jej rozwojowi, winno stanowi¢ cenny nabytek
nauki lekarskiej.

Niestety, jak dotad, pod tym wzgledem
prawie Ze nic nie zrobiono, a trudnosci potegu-
Ja sie jeszcze przez to, ze osobnik dotkniety, nie
stwierdzajac u siebie wyraznych objawéw, ktére
w poézniejszym dopiero okresie (béle, nieudol-
nosé fizyczna, zaburzenia, spowodowane znie-
ksztalceniami, ewent, ztamania) zwracajg na sie-
bie jego i jego otoczenia uwage, w czasie wila-
$ciwym nic przeciwko sprawie chorobowej nie
przedsigbierze.

Nie opierajac si¢ jedynie na danych, jakie
ocena ciezaru wlasciwego daé moze, przyczem
niekiedy ze wzgledu na tkanke tluszczowg lub
migdniowg omylki zdarzyéby si¢ mogly, autor
zwraca uwage na niezmiernie wazng, zdaniem
jego, wskazowke rozpoznawezg, jakg daje ba-
danie zebow danego osobnika, boé zmiany w
chemicznym skladzie ich idag w parze ze zmia-
nami, jakie zachodzg wogéle w kosciach szkie-
letu, Traca one lub odzyskuja sole wapienne
tak samo, jak i tamte, ich cigzkosé wlasciwa,
wzglednie, twardosé stoi w Seistym zwigzku z
ich skladem chemicznym. To tez konsystencya
dentyny, stosownie do wigkszej lub mniejsze]
zawartodei zwiagzkéw wapnia moze to doréwny-
waé, ze tak powiem, twardosci kamienia, to
znéw rownaé sie miekkosei chrzastki. Autor
twierdzi, ze stan z¢gb6w pozwalal mu niemal za-
wsze wnioskowaé o stanie kesci resp. o cigzarze
wlageiwym. Dobre ,zeby“ pozwalaly mu prze-
widywa¢ zwigkszenie lub prawidlowosé, zte ,ze¢-

by“ zmniejszenie tegoz. To tez nieraz znajdo-
wal on, Ze u osob, odpowiednio leczonych, wraz
z 0g6lng poprawg i zgby zrazu slabe, ie tak po-
wiem, migkkie, znéw stawaly sie twardymi.
Tu" jednak czyni zastrzezenie, ze pod zlymi ze-
bami rozumie nie z¢by, ktére nieestetycznie
przedstawiaja si¢ z wygladu i wykazuja pewne
braki co do calosci lub ilodci, lecz takie jedynie,
ktore staja sie maloodpornymi wskutek niedo-
statecznej zawartodci w nich soli wapiennyech,

Jak wige odr6znié ,zle zg¢by“ od ,dob-
rych“?

Przy zebach dotknietych préchnicg (ca-
ries) rozpoznanie wspiera na liezbie ich, do-
tknigtych nig, na miekkosei warstwy, lezgce)
pod zwierzchnia warstwa zabarwiona. Nadto
prochnica migkka (caries mollis) wygladem
czarnawym, nieréwnym i matowym odréznia
sig¢ od prochnicy twardej (caries dura), przy
ktére) powierzchnia dotknieta pozostaje glad-

i ka i blyszczaca.

Przy niedotknigtych za$ préchuicg roz-
poznanie zlych zg¢bow opiera si¢ na ich kre-
dowo-bialem, niebieskawem lub szaro-z6ltawem
zabarwieniu, na ich opéznieniu w rozwoju, nie-
normalnej ruchliwodei i zupelnym braku albo
8ladach jedynie nieznacznych kamienia z¢bo-
wego (?).

Kortiezy autor prace swojapropozyeya, aby
nazwy takie, jak osteopsathyrosis czy tez osteocla-
sis, ktére nie zawieraja w sobie zadnego poje-
cia o lekkosci, zastapi¢ tu nazwa, takie pojecie
wladnie wyrazajacag — powolujae sie w tym ce-
lu az na Achillesa o lekkich nogach (&yd¢). Pro-
ponuje wiec raczej dwie nazwy: osteocia i odon-
tocia i podaje niejako za prawidlo, Ze przy roz-
poznawaniu pierwszej nalezy braé pod uwage,
kierowaé sie — drugs.

(Archives gener, de Medecine. 48. 1904 r.).

F. Gr.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 7 lutego 1905 r.

TRESG: Kozerskl. — Przedstawienie przypadku lapus
erythematosus. 2) KioEwskr Stanislaw, — Przedstawie-
nie fotograméw perystaltyki zoladkai kiszek 3) Koe-
czYWsk! Stanistaw — Badania do$wiadezalne z zakresu
fizyologii i anatomii korzeni rdzeniowych (z przedstawie-
niem preparatéw mikroskopowych na epidiaskopie.)

1) Kozerskl przedstawil praypadek rzad-
kiej postaci Lupus erythematodes faciei. Poczg-
tek choroby chora zauwazyla przed 6laty. Przy-
byla do oddzialu K. Woéwezas stwierdzono: roz-
legle, kilka cali w $rednicy majace wykwity na
prawym policzku i prawej czesci czola i wiele
matych na lewym policzku, w s3gsiedztwie nosa
i pa jego lewym boku i na brodzie. Wszystkie
wykwity mialy wspélne i od poczgtku istnienia
wyraznie uwydatnione cechy: nacieczenie do$é
twarde, wypukte, lila -sinawej barwy o nieregu-
larnych zarysach na obwodzie wykwitéw i bli-
znowato zanikly, zapadly $rodek, widoczny w
najmniejszym nawet wykwicie. Powierzehnia
gladka bez lusek, bez rozszerzenia por skory.

Szerzenie sig¢ odSrodkowe, obwodowe, na-
cieczenie i przekrwienia bez grudek igruzelkéw,
zanik w §rodku, brak wszelkiej daznosei do roz-
padu, ropienia lub owrzodzenia wylgczaly
wszelkie inne rozpoznanie préez wilka rumienio-
watego. Przypadek ten wyréznial si¢ od innych:
1) sing barwg zamiast zwyklej ceglastej; 2) bra-
kiem lusek, ttustych zlogéw i rozszerzonych
wylotéw lojowych, w podobnych przypadkach
tak charakterystycznych, ze pierwsi badacze
uznali zmiany w naskérku igruczolach lojo-
wych za pierwotne i istotne. W ostatnich jed-
nak czasach przewaza mniemanie, ze L. e. jest
to granuloma, prawdopodobnie zakazne, (Japas-
sOHN) lub plasmoma (UNNa), majace za punkt
wyjécia naczynia sieci podbrodawkowej i skéry
wlasciwej.

Dalej ciekawy tez jest wynik leczenia.
K. zastosowal metod¢ HoLLAENDER'a polegajaca
na podawaniu przez 5 dni po 0,3 —0,5 chininy 2

razy dziennie z pendzlowaniem nalewke jodows
chorych miejsc w 10 minut po zazyciu prosz-
ka. 5 dniowy okres leczenia przeplataja b dnio-
we pauzy. U chorej K. powtérzono zabieg 9
razy. Wynik jest doskonaly, Lekkie $lady
wykwitu widaé tylko na czole. Metodeg tg¢ na
zasadzie swego doswiadczenia osobistego K. u-
waza z istniejacych za najlepsza.

2) Stanislaw Kisewski (ambulatoryum szpi-
tala D-ka Jezus) przedstawil w szeregu nikng-
cych obrazéw momentalne zdjecie fotograficzne
z powlok brzusznych dwojga choryeh, dokona-
ne ,a vol d’oiseau®.

Obrazy te odiwarzaja:

1) ,Perystaltyczny ruch zoladka“: na po-
wierzchni brzucha uwypukla sig opuszezony i
rozszerzony zoladek; brozda perystaltyczoa,
przebiegajaca po zZoladku od dna ku odzwierni-
kowi, zostala utrwalona na kliszy w polowie
drogi (szewe lat 50; bliznowate zwezenie odi-
wiernika; resectio pylori — LESNIOWSKI — 2 po-
wodu podejrzanego wygladu tkanek; §wiatlo
odzwiernika przepuszeza zaledwie gesie piéro).

»Tezec albo sztywnienie kiszek“: na po-
wierzchni brzucha uwypukla sie kilka moeno roz-
szerzonych petlic kiszkowyeh, porozdzielanych
glebokiemi brézdami (sluzaca lat 63; zwezenie
kiszek; w odstepie 2 lat dwa razy cigzkie zabu-
rzenia droznosci kiszek; nie operowana; obecnie
od 5 miesigcy czuje si¢ zdrowsa, ciezko pra-
cujae).

3) KorozyNskr Stanistaw wypowiedzial
rzecz p. t. ,Badania doswiadczalne z zakresu
fizyologii i anatomii tylnych korzeni rdzenio-
wych“ i przedstawil szereg obrazéw mikrosko-
powych na epidiaskopie.

Méwea przecinal malpom tylne korzenie
rdzeniowe ze splotu szyjowego. Jednej malpie
przecigl VII tylny korzen szyjowy, drugiej VIII
szyjowy i I, 1L i III tylny korzen grzbietowy,
trzeciej V, VI, VII i VIII szyjowy i II, III, IV i
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V grzbietowy. Nastepnie badal zaburzenia ru-
chowe, powstale w nastepstwie tego prze-
cigcia, i zmiany anatomiczne w ukladzie ner-
wowym,

Wyniki tych badan pod wzgledem fizyolo-
gicznym byly nastepujace:

1) Przeciecie jednego tylnego korzenia
rdzeniowego, tyczacego si¢ pewnej konezyny,
najmniejszych zaburzeni w ruchu ta konczya nie
wywoluje.

2) Przecigeie kilku tylnych korzeni, na-
wet siedmiu, lecz nie calej, odpowiadajacej da-
nej konczynie seryi, wywoluje pewne zaburze-
nia ruchowe, polegajace na pewnym bezladzie
ruchéw, pewnej niezrecznosci, zwlaszcza w u-
zywaniu palcéw; zaburzenia te po kilku dniach
zupelnie sie wyré6wnywaja.

2) Rola VIII tylnego korzenia szyjowego,
zaopatrujgcego w czucie znaczng cz¢8¢ powierz-
chni kisci, nie jest tak doniosla; oszczedzenie
bowiem I tylnego grzbietowego korzenia, a
prawdopodobuie i kazdego innego z seryi, nale-
zacej do danego splotu, jest w stanie wyréwnaé
zaburzenia ruchowe, powstale po przecigeiu
reszty korzeni z danej seryi.

4) Przeciecie calej seryi korzeni czucio-
wych, odnoszacych si¢ do danej konezyny, by-
najmniej nie wywoluje zupelnego zniesienia w
niej ruchdéw, a jedynie w wybitnym stopniu ru-
chy te uposledza. Cho¢ wykonywanie znieczu-
long rekg ruchéw chwyinych, uwienczonych e-
fektem, jest niemozliwe, za to okazujj sig wy-
konalnymi rézne ruchy w ramienin i przedramie-
piu, a nawet w kisci { w palcach, ktére stopnio-
wo stajg sie coraz rozleglejszymi i coraz dosko-
nalszymi. Bieganie jest mozliwe, choé¢ utrudnio-
ne, znieczulona reka bywa podwijana, i przy cho-
dzeniu zwierze opiera sie czesto o grzbietowa
powierzchnig kisei.

5) Przeciecie calej seryi korzeni czucio-
wyeh, odnoszacych si¢ do danej koficzyny, wy-
woluje w znieczulonej konczynie wybitng wiot-
ko$é i zanik mieéni.

Pod wzgledem zas anatomicznym wyniki
tych badan byly nastepujace:

1) Peczek przecinkowy ScBULTZE'go u-
tworzony jest prawie wylacznie ze zst¢pujgeych
galgzek korzeni tylnych; domieszka widkien,
przechodzgcych z szarej istoty rdzenia,jest w nim

bardzo nieznaczna. Im nizej przecinamy tylne
korzenie rdzeniowe, szyjowe i grzbietowe, tem
dalej w kierunku conus medullaris siega owo
przecinkowe zwyrodnienie. Jednak nawet po
przecieciu dolnych szyjowyeh i gérnych grzbie-
towych tylnych korzeni do V-go wlacznie fas-
ciculus dorsomedialis w czedei lediwiowej i w
czg¢dci krzyzowej rdzenia nie ulegajg zadnemu
zwyrodnieniu.

2) Pojedyncze tylne korzenie rdzeniowe
po wejsciu do rdzenia ulegaja znacznemu stop-
niowemu przesuwaniu si¢ ku linii §rodkowe;j,
jednak nie tworzgnigdzie zbitej jednolitej masy,
a z sgsiednimi korzeniami wzjajemnie si¢ prze-
plataja i w miare posuwania si¢ ku goérze wy-
raZnie cieniejg.

Po przecigciu tylnych korzeni rdzeniowych
po jedne) stronie, o ile eksperyment wykonany
zostal bez zarzutu, zadne zwyrodnienia w prze-
ciwleglych slupach tylnych nie wystepujg; zwy-
rodnienia, rozsiane w slupach przednio -bocz-
nych, zaleza od pewnych zaburzen w krazeniu
krwi szarej istoty lub uszkodzeniu przewaznie
czedci obwodowych istoty bialej, co przy usu-
nigciu lukdédw kregowych jest rzeczg niemal nie-
unikniona,

4) Podzial stupéw tylnych na peczki GaLr-
L'a i BurpacH’a odnosi sig, wlasciwie méwiac,
tylko do gérnych odecinkéw szyjowyeh. Septum
paramedianum w dolnych szyjowych i w gérnych
odcinkach grzbietowyeh bynajmnie) granicy
miedzy tymi pegczkami nie sianowi, gdyz grani-
ca wewnetrzna zwyrodnienia przedstawia li-
ni¢ prosta, a nie esowaia, jak septum parame-
duanum.

5) Czesé wldkien slupéw tylnych w nie-
ktorych przypadkach przechodzi bezpogrednio
po przez jadra slupow tylnych do przeciwleglej
petli i biegnie w kierunku kory mézgowe;.

6) DPo przecieciu tylnych korzeni rdze-
niowych zadnych zmian w odpowiednich komér-
kach ruchowych rogéw przednich i prawie zad-
nych zmian w korzeniach przednich stwierdzié
nie mozna; uzaleznianie obserwowanych w tych
razach zaburzei ruchowych od zwyrodnienia
komérek ruchowych i przednich korzeni jest
nieuzasadnione,

7) W tylnych korzeniach, po przecigciu
ich pomiedzy zwojami miedzykregowymi a
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rdzeniem, czedei centralne (przy rdzeniu) ulegaja
zupelnemu zwyrodnieniu, czgéei za$ obwodowe
(przy zwojach) zadnych zwyrodnien, nawet po
uptywie 30 dni od chwili operacyi, nie przed-
stawiajg, i t. zw. ,durchziehende Fasern, t.j.
wldkien, idgeych od komoérek rdzenia w kierun-
ku obwodu po.przez tylne korzenie i zwoje mig-

'

dzykregowe, u malp operowanych nie stwierdzi-
lismy.

8) Zwoje miedzykregowe w 30 dni po o-
peracyi przeciecia tylnych korzeni zmian zwy-
rodnienia wstecznego nie przedstawiaja.

T. Korzon.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

——

Wydzial higieny ludowej.

Na posiedzeniu wydzialu dn. 25/I p. inz.
R. KornNizowicz mowil: o potrzebie utwo-
rzenia nowego wydzialu — wykona-
wezego w Tow. Higienicznem, miano-
wicie dla postepu higieny ludowej. Za gléwne
przyezyny niedostatecznosci dotychczasowych
wysilkéw Tow. Higienicznego w tym wlasnie
kierunkup. K. przedewszystkiem uwaza: 1) Ogla-
danie sig za pomocy zzewnatrz, — od wladz,
chociaz do§wiadezenie dotychczasowe wskazuje
ze tylko rachowanie na wlasne sily dawalo do-
tad pozadane wyniki w pracach towarzystwa,
2) Brak wytrwaloéci w doprowadzaniu rozpo-
czete) sprawy do nalezytego konca. Do$é by-
loby przejrzeé protokdly towarzystwa, zeby sig
przekonaé, ile spraw u nas bylo projektowa-
nych lub nawet rozpoczynanych i nie ukonczo-
nych. 3) Brak znajomo&ci warunkéw miejsco-
wych zycia naszego ludu, jego konserwatyzmu,
jego obawy przed kazdym nowym wydatkiem,
jego inercyi psychicznej, ktérg latwiej pokonaéd
impulsem uczuciowym, niz rozumowaniem.

Wszystkie te wzgledy wskazujg potrzebe
utworzenia wydzialu wykonawczego, ktorego
cztonkowie caly swdéj czas poswigcaliby celom
towarzystwa, nadajac przez to ciaglosé jego
dzialalnodei, Tak jak jest dzi§, jednostki z towa-

rzystwa podwiecajag mu tylko doryweczo godzi-
ny wolne od zajeé obowigzkowych. Wydzial
wykonawezy, ztozony z lekarza, technika z po-
mocnikiem i prawnika, kosztowalby jakie§ 4 ty-
sigce rubli. Wydzial ten rozciagnalby opieke
nad nowobudujacemi si¢ osadami, dawalby bez-
platne wskazéwki, sporzadzal plany, ofiarowywal
sam swe ustugi. Zetknigcie wydzialu z zyciem
pozwoliloby mu przeprowadzaé¢ dokladne i jed-
nolite badauia w wielu waznych sprawach hi-
gienicznych,

W rozprawach zwracano uwage, ze skrom-
ny budzet towarzystwa nie rozporzgdza zgdane-
mi 4 - ma tysiacami rubli, nawet gdyby one byly
wystarczajgce. 4-ch czlonkéw projektowane-
go wydzialu nie wystarczyloby na obsluzenie
calego kraju, choéby w najbardziej ograniczo-
nym zakresie. Watpliwem jest, czy lud zecheial-
by korzystaé z ofiarowanych mu bezinteresow-
nie uslug projektowanego wydzialu, czy uwzgle-
dnialby wypracowane przezen plany. Zgodzono
si¢ natomiast z panem K., ze trzeba zwrécié¢ u-
wage na projekty, starania i prace towarzystwa,
rozpoczete a nie dokonczone, 1)

Dr. KI. Lazarowicz odezytal prace: ziem-

(stwa i pomoc w nich lekarska. Skres-

) W mysl projektu p. R. Kornilowicza powstako
niedawno biuro porad higienieznych przy stowarzyszenin
technikow.
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liwszy pokrétce ustré) wewnetrzny ziemstw i
rozlegly zakres ich dzialania na polun osdwiaty
ludowej, drdg i opieki nad zdrowiem ludnosei,
zastanawiajac si¢ blizej nad organizacys pomo-
cy lekarskiej ziemskiej, .. na og6t goraco chwa-
lit pozyteczng dzialalno§é ziemstw, ale wytykat
jej slabe punkty w organizowaniu pomocy le-
karskiej. Zwykle w kazdym powiecie ziemst-
wo tworzy 2—3 posterunki lekarskie, kaidy
z mpiejszym lub wiekszym szpitalem. Pomoc
lekarskg i lekarstwa cala ludnoéé mabezplatnie.
Tu i owdzie tylko wprowadzono optat¢ 5 kop.
za lekarstwo i to jedynie dla usunigcia naduzyé¢,
takich np. jak: udawanie choroby w celu otrzy-
mania butelki albo tluszczu do smarowania bu-
tow w postaci oleju rycynowego lub tranu. Po-
niewaz wobec wielkich obszaréw w Cesarstwie
i braku w niem lekarzy ani owe posterunki le-
karskie, ani wogdle lekarze ziemscy nie wystar
czaja na obsluzenie ludnodci, wige Iwia czesé o-
bowiazkéw lekarskich sklada sig¢ na felezerow i
akuszerki, z ktérych pierwsi, mianowicie, prak-
tykujg zupelnie samodzielnie i wydajg le-
karstwa,

Pierwszy wigc staby punkt pomocy lekar-
skiej ziemskie), to pielegnowanie felczeryzmu.
W Cesarstwie moze to jeszcze jest konieczne, u
nas byloby juz szkodliwe.

Drugi punkt slaby — to przeciazenie leka-
rzy ziemskich praca, zwlaszeza nadmiarem po-
rad ambulatoryjnych i pisaning, wobec wyma-
ganego wciagania kazdej porady do ksiag oraz
przygotowywania klopotliwych sprawozdan mie-
sigeznych i rocznych. Natomiast razi brak le-
karzy specyalistéw.

To tez dr. L. sadzi, ze w razie wprowadze
nia ziemstw do Krolestwa Polskiego nalezaluby
zastanowi¢ si¢ nad przewodnim planem organi-

zacyi w nich pomocy lekarskiej. Wszak mamy
i w Krdlestwie zorganizowana na wzor ziemstw
pomoc lekarskg w zakladach przemyslowych o-
raz pomoc lekaskag w gub. plockiej. Ani jed-
na, ani druga jednak bynajmniej nie cieszy sig
u nas uznaniem, Mniej moze u nas chodziloby
o to, zeby cala ludnodé, bez wzglgdu na stopien
zamoznosci, miala bezplatnie porade i lekarstwo,
co ma wiele stron ujemnych, a pociaga za sobg
ogromne koszty.

Daleko waizniejszg za to role u nas gra
czynnik zaufania chorego do lekarza, moznos§¢
wyboru lekarza. Taki przytloczony pracs le-
karz u nas ze stala pensya, pelnigcy czynnosei
na wzor ziemskiego, nie ma powodu a zresztg i
moznosei dbaé o wzbudzenie do siebie zaufania
w chorych, to tez ci zwykle u nas nie sg z nie-
go zadowoleni. Ze za$ organizacya pomocy le-
karskiej moglaby by¢ inna, mamy przyklad na
niemieckich kasach chorych i ich umowach z le-
karzami.

Co do bezptatnych porad i lekarstw, te na-
lezaloby zostawié tylko ubogim. Przy tem war-
toby moze przypomnieé, ze w dawnej Polsce a na-
wet w Krélestwie jeszcze przed 40 laty sprawa
leczenia biednych zajmowala sig dobroczynnodé
publiczna, tak jak to dzieje si¢ do dzi§ w Anglii.
Moze i dzi§, w razie przywrécenia samodzielnos-
ci instytucyom dobroczynnym, a opiekii kon-
troli nad niemi ogélowi, ofiarnosé publiczna po-
dolalaby zadaniu leczenia ubogich.

Jakkolwiekbadz, sg to sprawy waine i za-
sluguja na wszechstronne rozpatrzenie.

Po rozprawach (dr. MEczKOWsK1, JaKI-
MiaK) zgodzono si¢ na wniosek d-ra L. poéwie-
cenia calego szeregu posiedzep wydzialu spra-
wie samorzadu ziemskiego i organizacyi w nim
pomocy lekarskiej.
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ODCINEK

0 URZADZENIU
oddziatu wodoleczniczego (hidrotera-
peutycznego) przy zaktadzie kapielo-
wym w Ciechocinku.
Przez
Dra Feliksa Arnsteina.
Lekarza zdrojowego w Ciechocinku.

W roku przeszlym na posiedzeniu Wydzia-
tu balneologicznego Towarzystwa higieniczne-
go w Warszawie, odbytem w dniu 23 marca, wy-
glosilem odezyt!) ,O potrzebie urzadzen wodo-
leczniezych w Ciechocinku“. Potrzebe hidropa-
tyi w Ciechocinku, choéby w szczuptym zakre-
sie, motywowalem gléwnie stalem i znacznem
zwiekszeniem si¢ frekweneyi kuracyuszéw wo-
gble w naszem zdrojowisku w ostatniem dziesie-
cioleciu, a co wazniejsza, zwigkszajgcg sig z roku
na rok liczbg oséb, przybywajacych do Ciecho-
cinka, ktére z przyczyny roéznorodnych chordb
kwalifikuja si¢ bardziej do wodoleczenia, anize-
li zdrojowo-kapielowego, co popartem liczbo-
wemi danemi, wyciagnigtemi z urzgdowych wy-
kazéw lekarzy, praktykujacych w Ciechocinkuy,
w pewnej zad czescei slyszanem niejednokrotnie
zdaniem, wyglaszanem przez wigkszo8¢é naszych
lekarzy, jak i inteligentniejszg publicznosé¢, o
wielkiej potrzebie i poiytecznosci wodoleczenia
w Ciechocinku. Opréez tego przytoczylem argu-
menty, jakie byly przytaczane poprzednio na
posiedzeniu lekarskiem, odbytem w sezonie let-
nim w Ciechocinku, przeciw hidropatyi w na-
szem zdrojowisku, ktére poddatem Scisltej kryty-
ce i ktorych bezzasadno&é staralem sig¢ wykazaé.
W koncu zaznaczylem, ze,zgodnie z powszech-
nie dzié przyjetemi zapatrywaniami, takie pier-

) Drukowany w ,Zdrowiu* z roku przeszlego.

wszorzedne dzi§ zdrojowisko, do jakich mamy
prawo zaliczyé Ciechocinek, gromadzacy dzisjuz
nie setki, lecz tysigce kuracyuszéw, powinno byé
zaopatrzone we wszelkie urzadzenia lecznicze,
nie wylaczajac naturalnie hidropatyi, jak to ma
miejsce w pierwszorz¢dnych zdrojowiskach za-
granicznych: Karlsbadzie, Maryenbadzie, Mera-
nie, naszej Krynicy i t. p.

Z zadowoleniem zaznaczyé musze, Ze, po-
mimo pewnych trudnogei i przeszkdd, glos méj
i rozprawy, w Towarzystwie Higienicznem to-
czone nad moim odezytem, nie pozostaly glosem
wolajacego na puszezy, lecz ze zarzad zakladu
kapielowego w Ciechocinku, zawsze dbaly o do-
bro pierwszego naszego zdrojowiska, i ktory
w ostatnich czasach dal juz tyle dowodéw swej
pozytecznej i owoenej dzialalnosci, postanowil
w najblizszej przyszloéei otworzyé przy zakla-
dzie kgpielowym w Ciechocinku oddzial hidro-
patyczny, ktéry jui w roku biezgeym bedzie
ukonczony i oddany do uzytku leczacej si¢ pu-
blicznosei.

Z planem urzgdzenia wodoleczenia w Cie-
chocinku, z jego wykonaniem i z niektérymi
szczegdlami, dotyczacymi przyszle) hidropatyi
w naszem zdrojowisku, chee dzi§ zapoznaé czy-
telnikow.

Pod wptywem rozpraw w wydziale higie-
nicznym nad wspomnianym powyiej odczytem
moim i na skutek staraii moich sprawa wodole-
czenia w Ciechocinku weszla na porzadek dzien-
ny jednego z posiedzen lekarskich, odbytych
w ostatnim sezonie letnim w Ciechocinku pod
przewodnictwem prof. uniwersytetu Warszaw-
skiego BRUSIANINA, czlonka komitetu, zarzadza-
Jacego zakladem kapielowym w Ciechocinku, na
ktérem to posiedzeniu szezegdlowo omawiano
sprawe hidropatyi.

Na posiedzeniu tem przedstawilem wspél-
nie z kolegg GrupziNskiM, lekarzem zdrojowym
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w Ciechocioku, opracowany przez nas plan u-
rzadzenia wodoleczenia w naszem zdrojowisku,
ktory w gléwnyeh szczegélach byl przyjety
przychylnie przez bioracych udzial w tem posie
dzeniu, i ktéry nastgpnie mial by¢ przestany do
komitetu, zarzgdzajgcego zakladem kapielowym.,

Poniewaz na posiedzeniu wspomnianem po-
stanowiono istniejacy juz dawniej oddzial dla
natryskow przez dodanie kilku gabinetéw za-
mieni¢ na oddzial wodoleczniczy, przeto prof.
BrusiaNin od siebie przedstawil komitetowi o-
pracowany przez siebie ostateczny projekt urzg-
dzenia wodoleczenia. Pozwalamy sobie przyto-
czyé go in exlenso: Ze wzgledu na to, ze komitet
postanowil istniejacy dotychczas oddzial dla na-
tryskéw zamieni¢ na oddzial wodoleczniczy
przez dodanie kilku sgsiednich gabinetéw kgpie-
lowyeh i kilku pokojéw, znajdujgeych sie w sg-
siednim budyuku, mam zaszezyt przy niniejszem
przedstawié projektzamiany oddziatu dla natry-
skow na oddzial wodoleczniczy, zgodnie z tem,
czego nas pod tym wzgledem nauczyla prak-
tyka, i na wzo6r lepszych tego rodzaju zakladow.,

Przy ukladaniu projektu miano na wzgle-
dzie:

1) Przy urzadzaniu zakladu wodoleczni-
czego zawsze staraé si¢ nalezy, by kazda proce-
dura wodolecznicza dokonywana byla w mozli-
wie obszernem pomieszezeniu przy duzym do-
stepie powietrza i $wiatla, i by chory nie byl o-
graniczony w ruchach. Z tego powodu wazelkie
procedury wodoleeznicze powinny byé¢ wykony-
wane w gabinetach, nie przedzielonych§ciankami
dla odosobnienia .chorych. Poniewaz gléwny
kontyngens chorych zaktadéw wodoleczniczych
stanowig nerwowi, na ktorych otoczenie wywie-
ra wielki wplyw, przeto obszerne pomieszcze-
nie, czysto8é i dobre wewnetrzne urzgdzenie od-
razu usposabia chorego dobrze do wodoleczenia,
ktérego skuteczne dzialanie nie dlugo da na sie
czekad, Z tego powodu im przestronniejsze i
widniejsze bedzie pomieszczenie dla oddziatu
wodoleczniczego, tem lepiej.

7 lekarskiego punktu widzenia nie nalezy
pozostawiaé¢ chorych w oddzielnych malych ga-
binecikach, szczegélnie przy dlugotrwatyeh pro-
cedurach, poniewaz takie odosobnienie nie po-
zwala lekarzowi jednoczesnie widzieé wszyst-
kich chorych i nie daje moznosci we wlasciwym

czasie poczyni¢ te lub owg zmiang lub nawet
przerwaé procedure,

2) Wszystkie procedury hidropatyczne
dzielg sie, jak wiadomo, na krétkotrwale (do 2
minut) i dlugotrwale (do §{ godziny i wigcej).
Stosownie do tego oddzial wodoleczniczy skla-
daé si¢g powinien jakby z dwéch poléw. jednej
dla kré tkotrwalyeh procedur (potkapiele, natar-
cie i natryski), drugiej dla dtugotrwalych (szaf-
ki parowe, zawijania w koce). Co sig tyezy na-
siadowek, to ze wzgledu na to, ze projektuje sie
mieé¢ ich tymezasem dwie, i ze nie trzeba si¢ przy
nich w zupelnosci rozbieraé, przeto mogg one
byé umieszczone w gabinecie, przeznaczonym
dla polkapieli i natarcia.

3) Przy takiem podziale oddzialu wodo-
leczniczego konieczna jest oddzielna sala do
rozbierania sig, ztozona przynajmniej z 15 do 16
oddzielnych gabinecikéw (nastepuja motywy
i proponowane przerobki techniczne).

4) Obok rozbieralni winno byé pomiesz-
czenie na poczekalnig.

5) Dla wykonania dlugotrwalych proce-
dur konieczne sg dwie sale: w jednej miescié sie
powinny dwie szafki dla kgpieli parowych,
w drugiej dwie kanapki dla zawijain w koce.
W sali dla zawijan w koce powinien si¢ znajdo-
waé wai gumowy z kranem, doprowadzajacym
wodg,stuzgeg do zmaczania przescieradel. Szaf-
ki parowe winny by¢ tak urzadzone, by stosow-
nie do potrzeby mogly byé w nich wykonane
kgpiele goracopowietrzne.

6) W oddziale natryskowym obok niekté-
rych technicznych przerébek do katedry Win-
TERNITZ owskiej (w kt6rg juz dawniej byl zao-
patrzony oddzial natryskowy), nalezy dodaé ru-
r¢, przeprowadzajaca pare wodng dla szkockich
natryskow.,

7) Cosie tyczy podlég, w dwdch salach,
przeznaczonych nakrétkotrwale procedury, win-
na by¢ ulozona drewniana siatkowana, taka sa-
ma, jak w dotychezasowym oddziale natrysko-
wym, a w dwoch drugich nalezy ulozyé kokoso-
we chodniki.

8) We wszystkich salach nalezy urzadzié
wentylacye.

9) Przy oddziale konieczny jest wy-
chodek,
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10) Nakoniec do calego oddzialu wodo-
lecznicznego przeprowadzié naleiy slodkg wode.

Zgodnie z opracowauym przeze mnie i ko-
lege GrupzINSKIEGO planem urzgdzenia wodole-
czenia w Ciechocinku i z przedstawionym przez
prof. BRusiaNINA projektem przerébki oddziatu
natryskowego na oddzial wodolecznicay, zarzgd
zakladu kapielowego urzadzil oddzial wodolecz
niczy w nastgpujacy sposéb: Oddzial wodolecz-
niczy miesci sig w lazienkach N. 1, ma oddziel-
ne wejscie od ulicy, sklada sig z 9 sal: poczekal-
ni, rozbieralni, sali dla pélkapieli, nasiadéwki,
natarcia, sali natryskowej, sali dla kapieli paro-
wyeh i gorgcopowietrznych szafkowyeh, sali dla
zawijan w koce, pokoju dla sluiby kapielowej
ze skladem bielizny, gabinetu dla lekarza i wa-
terklozetu.

Oddzial wodoleczniczy zaopatrzony zostal
we wszelkie przyrzady i utensyha, sluzace do
wykonania wigkszej czesci procedur wodolecz-
niczych. Opréez tego zaklad kapielowy zaopa-
trzyl sie w wykwalifikowang stuibe kapielows
meska i zenska.

Przy takiem urzadzeniu oddzialu wodolecz-
niczego stosowane w nim beds nastepujace pro-
cedury wodolecznicze: natarcie cze¢dciowe i cale,
pétkapiele i cate kgpiele, nasiadéwki, kapiele
nozne, kapiele parowe i gorgco-powietrzne szaf-
kowe, zawijanie w koce, wszelkiego rodzaju na-
tryski miejsecowe i ogélne, wodne i parowe o cie-

plocie, dajacej sie regulowaé, i o réznem cisnie-
niu, nakoniec oklady i opaski.

Co sie tyczy prowadzenia wodoleczenia,
bedzie ono ambulatoryjne, tak jak to ma miejsce
w wielu zdrojowiskach, posiadajgcych urzadze-
nia dla wodoleczenia, Ordynowaé w hidropatyi
bedg wszyscy lekarze, praktykujacy w Ciecho-
cinku, gléwny za$ nadzér nad wykonaniem pro-
cedur wodoleczniczych i wykonanie wazniej-
szych procedur, jak np. natryskéw, powierzone
bedzie jednemu z lekarzy.

W niektére jeszcze szcezegolly, dotyczace
zewnetrznego i wewnetrznego urzadzenia wodo-
leczenia w Ciechocinku, nie wchodze; nie wiele
sie one zresztg réznia od przyjetych w innych
zakladach wodoleczniczych,

Z powyiszego opisu przekonaé si¢ mozna,
ze oddzial wodoleczniczy w zakladzie kapielo-
wym w Ciechocinku, jak na poczatek, bedzie
dosyé obszerny i dosyé bogato urzgdzony; wat-
pi¢ jednak nie nalezy, ze z biegiem czasu doko-
nane w nim beda ulepszenia i dopelnione braki,

Juz w tym zakresie oddzial wodoleczniczy
w Ciechocinkn oddaé powinien duzé uslugi,
a miejmy nadziej¢, ze w niedalekiej moze przy-
szlodei stanie w naszem zdrojowisku pierwszo-
rzedny zaklad wodoleczniczy wraz z internatem,
ktéry umozliwi korzystanie z wodoleczenia
w najszerszym zakresie i wplynie na dalszy
rozwdj pierwszego naszego zdrojowiska,

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 marca do 14 kwietnia 1905 r,

Pozostato z ubieglego miesiaca 91 chorych
(45 m, 46 k.), przybylo 90 (43 m. 47 k.), wyzdro-
wialo 79 (39 m. 40 k.), przewieziono do innych
szpitaléw stosownie do rodzaju choroby 4 (3 m.
1 k.), zmarlo 9 (5 m. 4 k.), zostaje w leczeniu 89
(41 m, 48 k.)

Wedlug rodzaju choréb zapisano na:

Réz¢ nowych chorych 24 (12 m, 12 k.), z
ubieglego miesigca pozostalo 20 (7 m. 13 k.),

wyzdrowialo 15 (8 m. 7 k.) przewieziono do in-
nych szpitaléw 2 (1 m. 1 k.), pozostalo 27 (10 m,
17 k.) Chorzy przebyli dni szpitalnych 752
(245 dni 19 m., 507 d. 25 k.) Stopiend natezenia
choroby, jak w ubieglym miesigeu. Chorzy prazy-
byli z nastepujaeych ulic i doméw. Brukowa 2,
Dzielna 19, 2 p., Elektoralna 8, Hoza 21, Kroch-
malna 23, Kacza 10, Krakowskie Przedmies-
cie 7, Lipowa 13, Lucka 14, Miodowa 17, Mazo-



352

MEDYCYN A

Ne 17

wiecka 20, Plac Krasinskich 6. Podwale 25, Ra-
szyhska 18, Targowa 28, ze wsi Mysakéw, Siel-
te, Wola i m, Radom,

Ospa. Przybylo 21 (14 m. 7 k.), z poprze-
dniego miesigca pozostalo 23 (12 m. 11 k.), wy-
pisano zdrowych 15 (8 m, 7 k.), zmarlo 3 (2 m.
1 k.), pozostalo na miesiagc nastepny 26 (16 m.
10 k.) ‘Ospowi chorzy przebyli dni szpitalnych
406 (26 m.), 307 (18 k.). Wsréd ospowych cho-
rych 14 (9 m. 5 k.) bylo nieszczepionych, a tyl-
ko 7 (b m. 2. k.) szczepionych. Przebieg choro-
by nie byl tak ciezki, jak w poprzednim miesig-
cu. Chorzy zapisani byli z nastgpujacych ulic i
doméw: Chmielna 32, Dobra 8, Krochmalna 73,
Litewska 11, Nowogrodzka 37, Minska 20, Mila
20, Paniska 77, S-to Krzyska 2, Wronia 57 (2 p.),
66 (2 p.)., Wolska 44, Zelazna 77 i 1 ze wsi Sa-
czkowicz.

Tyfus wysypkowy. Przybylo 12 (4 m,
8 k.), wypisano zdrowych 8 (5 m. 3 k.), zejsé
$miertelnych nie byto, pozostalo na miesigc na-
stepny 9 (3 m. 6 k.), 1 m. odeslano do szpitala
S-go Lazarza.

Dni szpitalnych przebyli chorzy 135 (9 m.),
123 (9 k.)

Chorzy zapisani z nastepujaeych ulic: Cie-
pla 7, Dzika 29, Gnojna 11, Jerozolimska 8, Mie-
dziana 25, Przemyslowa 19, Twarda 3, Wielka
39, Wolska 11, Wronia 82, Zlota 65 i ze wsi
Wola.

T yfus brzuszny. Pozostalo z ubiegte-
go miesigea 10 (b m. b k.), przybylo 3 (2 m. 1 k).
wypisano zdrowych 6 (3 m. 3 k.), zmarto 4 (2 m.
2 k.), na miesigc nastepny zostaje 3 (2 m. 1 k.)
Dni szpitalnych przebyli 108 (7 m)., 72 (6 k.)
Przybyli z ulic: Dzika 73, Wolska 47, Panska
109.

Plonica. Dwa przypadki (1 m. 1 k)
pozostaly z ubieglego miesigca, dwie kobiety
przybyly'w miesigcu sprawozdawezym, wypisa-
no zdrowych 2 (1 m, 1 k.), 1 k. zmarla, jedna
pozostaje na miesiac nastepny.

Dni szpitalnyeh przebyli: 31 (1 m.),32(3k.).

Btonica. Pozostalo 4 2 m. 2k.), 1k.
przybyla, wypisano zdrowych 3 (1 m.2k.), —
2 (1 m. 1 k.) pozostaje na miesigc nastepny, Dni
szpitalnyeh przebyli 47 (2 m.), 42 (3 k.).

Odra. Pozostalo z poprzedniego miesig-
ca4 (1l m 3k.), 1k, przybyla, 4 (1 m.3 k.) wy-
pisalo si¢ zdrowych, 1 k. pozostata. Dni szpital-
nych przebyli 24 (1 m.)i 18 (4 k.).

Krztusiee. Przybyla 1 k., pozostalo z
ubieglego miesigca 4, wyzdrowialo 3 (1 m. 2 k.),
1 mezezyzna z powodu powiklan ze strony oplue-
ny po przebyciu krztusca przewieziony do szpi-
tala Dz. Jezus, namiesigce nastgpny pozostal | ni.
Dni szpitalnych przebyli 73 (3 m.), 50 (2 k.).

Grypa. Przybylod (2 m. 3 k.), wyzdro-
wialo 8 (1 m. 2 k.), pozostalo na miesiac naste-
pny 2 (1 m. 1 k.). Dni szpitalnych przebyli 10
(2 m.) 26 3 k.).

Nastepnie przybyli chorzy na biegunke
krwawa 1 m., gorgczke pologows 2, rozyczke
(rubeola) 2 m., pozostaja w leczeniu, przebywszy
9 dni szpitalnych w miesiacu sprawozdawezym;
na pokrzywke 2 (1 m., 1 k.) wypisalo si¢ zdro-
wymi po przebyciu 18 dni szpitalnych, zimnice
1 m. pozostal z ubiegltego miesigca, gosciec sta-
wowy 1 zostaje w leczeniu, po zapaleniu opon
mézgowych urazowem 1 m., zapalenie pluc 3 m.,
2 ostre zapalenia blon §luzowyech drég oddecho-
wych, 2 ostre zapalenia gardla ogniskowe,2 nie-
zyty Zoladka i kiszek, 2 ostre nieiyty kiszek,
1 zapalenie nerek, 1 zapalenie tkanki okoloma-
cicznej, 1 plamica krwotoczna, 1 rumied (ery-
thema).

Précz tego pozostaja w szpitalu z poprze-
dniego miesigca na uwiad starczy 2 k., kontuzye
goleni 1, rany postrzalowe 2 (1 m. 1 k.).

Ogoétem w miesigcu sprawozdawezym 181
chorych przebyli 2817 dni szpitalnych,

Zamiejscowych chorych przybylo 11 (6 m.
5 k.).

Biletéw odmownych chorym, nie kwalifi-
kujacym sig¢ do szpitala sw. Stanistawa, wydano
15 (11 m. 4 k.). Smiertelnosé miesigezna 4,97%.
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= WibHoLZ opisuje chorg b7-letnig, u
ktorej od wielu lat wystegpowaly na niektérych
palcach objawy zapalne, znikajace po kilkn
dniach, leez z pozostawieniem nieréwnych
stwardniet, W nastepstwie skdéra pozostawala
stale zaczerwieniona i napieta; na niektérych
palcach utworzyly sie male owrzodzenia, z kté-
rych wydzielala si¢ ziarnista, gestawa z6ltawo-
biala, niekiedy zawierajaca ztogi wapienne ma-
sa. Podobne, acz w stabszym stopniu, zjawiska
spostrzegano i na palcach stép. W okoliey
stawu lokciowego powstala przetoka przy obja-
wach gwaltownego zapalenia, z ktore] przez

wiele dni wydobywala sie wapienno-kaszowata |

Drobniejsze wiadomosci rdéznej tresci.

masa; po zagojeniu si¢ pozostaly liczne guziki
powiekszajace si¢, bolesne, ktére musiano osta-
tecznie wyluszezyé., Dokladne badanie drobno-
widzowe tych zlogow nie wyjasnilo ani etiologii,
ani patologii sprawy; znajdowano stale dokola
nich przemiang wsteczng tkanki, poprzedzajaca,
jak si¢ zdaje, odkladanie si¢ wapna. Guziki
przypominaly wyraznie artrytyczne, lecz sklada-
ly si¢ prawie wylacznie z soli fosforowych i we-
glanéw, bez §ladu kwasu moczowego. (Podob-
ny przypadek zakomunikowal niedawno w Tow.
Lek. Dunin).
(Arch. f, Derm. n, Syph. T. 70).

Wiadomosci biezace.

— Odeczyty zgloszone na Zjazd
balneologiczny, majacy si¢ odbyé w d. 6 i 7 ma-
jar. b,

1) D-r F. ArnsteEIN. Jakie stanowisko
zaj3¢ winno leczenie balneoterapeutyczne kami-
cy moczowej?

2) D-r K. Druskr. Drugie sprawozdanie
z dzialalnodci Sanatoryum dla chorych piersio-
wo w Zakopanem (od d. 1/5 1904 do 1/419051.).

3) D-r H. DoBrzyckl. O sanatoryach w
Krélestwie i zabranym Kraju.

4) Prof. d-r W, Jaworskr i d-r K. FLis.
Wyniki badai fizykalno-chemicznyeh polskich
wéd zdrojowych i znaczenie ich dla balneologii.

5) Prof. d-r L. Korczyrsk1. O organiza-
cyi i administracyi krajowych zdrojowisk.

6) Doc. d-r J. LeMBERGER. O zrédlach
wody mineralne) w Glebokiem,

7) Tenze. Czy mozna zastapié naturalne
wody mineralne sztucznemi?

8) Radca dworu d-r J. MeruNowICz.

O przepisach budowniczyeh w zdrojowiskach.

9) D-r Z. PeLczaR. Leczenie choréb ser-
ca w Truskawcu.

~ Wypawca Dr. L. Guranowski,
lossoaeno Iler3yporo Bapuiapa 14 Anpbaa 1905.

10) D-r T. PrascuiL. Temat zastrzezony.

11) Prof. d-r W, Szasnocua. Temat za-
strzezony.

12) D-r E. WascieL., Higiena zdrojowisk,

13) D-rJ. Zaxisrawski, O nowszych me-
todach elektroleczniczych w stosunku do poste-
péw balneologii (z demonstracya).

14) D-r Z. Wasowicz (Krynica) i Jan hr.
Porockr (Rymanéw). Najistotniejsze potrzeby
i braki zdrojowiski uzdrowisk krajowych.

— OtrzymaliSmy 23 sprawozdanie za rok
1904 z dzialalnosci Kasy pomocy dla oséb, pra-
cujacych na polu naukowem imienia d-ra med.
Jozefa Miavowskieco. Czlonkéw zalozycieli
miala kasa 87, czlonkéw honorowych 157, czlon-
kéw rzeczywistych wnioslo roczng skladke
w 1904 r. 1029. Z funduszu obrotowego wyda-
no na cele i badania naukowe 8795 rb.; na wy-
dawnictwa naukowe 10,698 rb. 5b kop., z fun-
duszéw specyalnych wyplacoro 12,466 rb, 77
kop., ezyli ogolem 31,960 rb. 32 k.

_ REpAkTOR 0dpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Wiasnodééd rzgdowa franouska
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alkaliczng gazows . raiwiejszego trawienia. '

| om erb ad Stacya Kkolei potudniowej.
: Poczatek sezonu | Maj.
Najskuteczniejsza Akratotherma Styryi 362 do 378 stopni C., dziala jak Gastein, Teplitz,
Pfiffers przy podagrze, gosécu, chorobach kobiecych i nerwowych w stanach oslablenla
5 urazach iinfluenzy i ich nastgpstwach.
i Y.agodny, podalpejski klimat. Nowoczesny komfort. Tani pobyt. Polgczenie kuryerem
N z Wiednia 8, z Tryestu 5, z Budapesztu 9 godzin.
Prospekty darmo za posrednictwem DyrekLyl Kapielowej, Romerbad w Styryi,

PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrzes$nia.

VITTEL-PALACE, Hotel uratzony 7 wielim komfortem,

Liczne hotele i wille.
Kasyno—Klub—Teatr —Hydroterapia

Objasnien udziela: Henryk Mendelssohn, w Warszawie Leszno 12.

Zaklad hydropatyczno-leczniczy

“CHOINY* i i

pod kierunkiem lekarskim D-ra A. Landege.
Sezon fetni od i maja r. b.
Zaklad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych (z wyjgtkiem umystowych i zakaznych).
Kanalizacya, wodociag, waterklozety, ogrzewanie centralne, oSwietlenie elektryczne. Ogrod owo-
cowy, park,asek, staw z todkami. Wszelkie metody racyonalnego leczenia fizykalnego (bydropatya,
kapiele spe(,ydlne, elektryzacya, masaz i t. d.) i dyetetycznego. Specyalne urzydzenie dla kg-
pieli powietrznych i slonecznych. Wody mineralne. Kefir. Polaczenie telefoniczne.
Prospekty gratis.
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Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryzv .

zazywa sie przy
NEURASTENII, |

NY ZNUZENIU BLADACZCE,
ANEMII, REKONWALESCENGYI i STAROSCI. §

Nowy Salycylester do miejscowego leczenia reumaty-
Trional cznych chorob —Zastgpuje olej gaulteriowy: prawie Creosotal
bezwounny i tatwo sie¢ wsysa.

Salophen. | Uzy¢: zmieszany z oliwg, pedzlowaé 3 razy dziennie, | Duotal.
stale zmieniajagc miejsce do weierania.

Helmitol.

Nowy ulepszony $rodek antyseptycz-
ny dla pecherza moczowego.
Wsk. Cystitis, bakteryuria, phospa-
turia. Wyborny $rodek symptomat
uzupelniajgcy miejscowe leczenie

Isopral.

Nowy wyborny $rodek nasenny, za-
stepuje chloral.

Nie dziala na serceinaczyniakrwio-

nosne. Daw. 0,56—1,0—2,0 g., w roz-

tworze lub w tabletkach. Przy zwy-

klej temperaturze lotng substancye trypra.
nalezy przechowywa¢ w chlodnem PROTARGOL HELMITOL
miejscu i wzamk. naczyniuszklanem. J zewnetrzuie, wewnetrznie.
THEOCIN-NATR. ACES. AGURIN.
Aristochin Dziala pewno, latwo rozpusz-| Theobrominnatrinm aceti- Hedonal
czalny, Dawka: 0,3—0,5 g. 3—4[ cum, Dawka: 1g.3 — 4 razy
razy dziennie rozpuszczone po} dziemnie w oplatku lub w wo-
. jedzeniu. dzie migtowej. . 1
Heroin Silne moczopedne w wigkszosei objawow wodnej puchli- Zelazo~
ny. Zaleea sig zawsze diureze energicznie pobudzaé za pomo-
hYdI’OChIOI‘. ca Theocin-Natr. acetic., a potem mozliwie dlugo podtrzymy- Somatoza.
waé gapomoca Agurinu,

"N\—..—.—..— —

7
NRO0FUg, WYMAGAE |
Etykiete zielong — Podpis
i Adres : 40, rue Bonaparte, PARYZ

WYSTRIEGA SIE BEZSKUTECZNYCH PODRABIAN

Uprasza sie P.P. Lekariy zapisywac zawsze:
PIGULKI BLANCARD

TR
L AR

Zezwolenie Akademii Medyeznej w ParyZu (8-go I

[ J

|

[ ]

|

[ ]

i Sierpnia 1850). 9
Rada Lekarska w Petersburgu orzektla, Ze fabry- ‘

l

®

kacya Pigulek Blancard wymaga wielkiej zrgez- o
nosei, ktérg sig osiaga tylko przez fabrykacye wy-

nosci, kior o L

aczng i ciagla. (Journal de St, Petersburg z d.8 7/

(20) Czerwea 1860). Moniteur Universel du Gouve- \ ' l / ‘“‘;\r
SAINE

rnement francais du 7 Novembhre 1860. ()
—.—.—.—.—.—.—.~.



I I Fa ¥ 1\/ ]\' IN Poleca w najwiekszym wyborze: Narzedzia chi-
Yy YU v T\ iy rurgiezne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty-

styezne. Sterylizatory ulepszone; stoty opera-

Fahryka Narzgdzi Ehlrurgicznych cyjne i nosze. Maszyny elektryczne. Szprycki

. Pravaza nowego systemu ,.Record“. Wyroby gu-
Tlomackie 3.—Telefon 1025. mowe fabryki Porgés. Bandaze rupturowe .

zystuje od roku 1819, Cennik ilustrowany franko.

E

WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w M arszawie, Elektoralna Nr. 35—'Telefonu Nr. G0OO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zZrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.
I R R o

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione

w 1 C. C.

Acid. arsenicos. 0,01 e, Natr, caust.

Arrhenal 0,025—0,05—0,075—0,10

Atoxyl 0,10

Liq. Fovleri ¢, aq. destillat aa p. aeq.

Natr. arsenicos. 0,01 e. Acid. carbl.

Natr. Kakodylic 0,01 —0,02—0,03—0,05—0,075-—0,10

stale gotowe posiada

Apteka E. GESSNERA w Warszawie,.

ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliow, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dzialaniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynno$ci zotadka
i pobudzaja taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dfugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogdle, Newraligii, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
bdlom Zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de L.a Feuillade, Paris.

KROWIANEK A o

w Warszawie Danilowiczowska 8. Telefonu 528.

Inst. D-ra Tchorzniclkiego.

Eocnt)lenb_ﬁ_ensypom. Bapwmasa 717;Anp'knﬂ>17.905 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

X7 arunlkli przedpiaty:

rb, 6 kop, — Z przesylka
w3 . = pocztows

Cena numeru pojedyiczego kop, 5.
Cona ogloszeh: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:kop, 10, na [-e} i ostatniej stronniey k. 20

———— —

rocznie

------------

w Warszawle
pélrocznie

-----

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

L Adres Wydswcy Jasna N} 6. Adres Rodaktora Krak. - Przedm,. .N?z 7

Ihelmnkl odnosuco sie do hononﬂnm za artykuly ulatwhé moinn eodlleanlo ] Wydnwey od 9—10 rano

OGLOSZENI]A.

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

Dr. Brackebuscha

Przy;mowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawarto$¢
calej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZURKI BEZPELATNIE.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

SLAMBIOTTE FRERES”

Paris—Bruxelles

Chloroformium purissim. Creosoform (§rodek za-

Creosotum fagi purris.
Creosotum carbonicum.
Guafacolum carbonicum.

Guajacolum absol, purris
et crystall.

APar‘isA !9!)(} —-AGrand PA(ix.‘

>
P
b3

; Dr. B. Lowenstein

pro anaesthesiam.

techn-chemiczne

Guajacolum phosphoric.

Phosote przeciw gruzlicy
ptuc

antitaberculosa

Taphosote (Creosotum
tannophosphoricum).

dach aptecznych.

Jeneralna reprezentacya i sklad:

Warszawa, Bracka 4. (telef. 2533)

Laboratoryum

stepujacy jodoform bez-
wonny i unietrujacy).

Guajaform.
Tannocreosoform.

Arhine — przeciwko oza-
enie.

Produkty firmy,Lambiotte Fréres” dosta¢ moina we wszystkich aptekach, i skta-

Cenniki, proby i literatura na zadanis FRANCO—GRATIS.




RONCEGNO

Naturalne zrodlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyt od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecych, chorobie Basedow’a ete.
& Dostaé mozna we wszystkich aptekach. "M@

ykalno-Dystetycana
LECZNICA

D-ra Tarnawskiego

w Kossowie

St. kol. Zablotow za Kolomyjg, w Galicyi w po-
tudniowo wschodnich Karpatach, otwarta od
1-go maja do konca pazdziernika

Docent Uniwersytetu Lwowskiego

Dr. E. Biernacki
ordynowaé bedzie r. b. w KARLSBADZIE juz
w koncu maja. Adresjak poprzednio: Alte Wie-

se, ,NIZZA* (zu Drei Staffeln).

Prommem e
7 Ll Ll _)ﬂ ’ B‘ L4 : L
Dr, Kazimierz Ciaglinski
ordynuje jak zwykle od 20 maja
w Ciechocinku.

IGLS TYROL, AUSTRYA,
970 metrow n. p. morza.
Najpigkniejsza miejscowosé géiska, najodpowiedniejszy i
zalecany pobyt na wiosn¢ i Jato; potoZony w poblizu roz-
leglych laséw w pos$réd cudownej okolicy gérzystej.
Kapiele w jeziorze, temperatura 18 do 25 centigrad.
Pysznie urzadzone drogi w lasach i spacery. Doskouvale
urzadzony hotel IGLERHOF wraz z Willg Fiirstenhof
i Willa Waldrast,
Najlepsze urzadzenie sanitarne, place tenisowe. Biuro po-
cztowe i telegraficzne. Miejsce pobytu: Krolewej Wiihelmi-
ny i Krélowej Emmy holenderskiej, Krdlowej saskiej Fry-
deryki-Augusty, Ksigznej Abamelek, Hrabiny Olsoufieff z
rodz. Ksiaze Wiasemsky 2z rodz. Prezyd. senatn Markow z
rodz. Jenerat Martynow zrodzing i wieln innych.
Sezon od 1 Maja do 15 Paidziernika. Ceny zniZone
w maju 1 czerweu, Prospekty przesyla darmo: Grand Ho-
tel Iglcrhof, Igls pierwszorzedny dom familijny
Tyrol, Austrya,

Laktad Leczniczy D-ra Emmericha

dla choryeh nerwowych, morfinistdw, alkochalikow etc,

Zatozony 1890 B~Baden Zalozony 1890
Najlagodniejsze sposoby odzwyezajania od morfiny
bez przymusu i meczenia przy natychmiastowem
usuwaniu szprycki. (Czas trwania kuracyi 1-2 mies).
Prospekty darmo. Chorzy umystowi wylaezeni.
Adres-Telegr; Zaklad Emmericha B-Baden 2 lek.

Dr. Oskar Goldberg

choroby kobiece ordynuje jak lat nbiegiych,
w DRUSKIENIKACH.

——————— ]
B]’&'D 'H-ﬂﬂ_,l, Gérna Austrya
MIEISCONOSC XKAPIELOWA, PIERWSZORZEDNA, J0D
i BROM ZAWIERAJACA. Najdawniejsze i najskute-
czniejsze Zrodto jodowe w Europie. W chorobach
kobiecych, wysigkach, chronicznych zapaleniach, zol-
zach, w przymiocie nabytym i odziedziczonym i na-
stepstwach tego?, w podagrze, goséeu i t. p.
Najnowsze urzadzenia kuracyjne Informacyi udziela
Zarzad Kapielowy.

[ NALECZOW

5 Zakladleczniczy caly rok otwarty. W se- 2
g zonie zimowym ceny znizone (od rb. 3 kop. 3

I

50 dziennie calkowite utrzymanie wraz
z leczeniem). Prospekty na zgdanie gratis

@@ i francu. &22
Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Igd}{owe,], kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Briihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
8o, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w

wo wszystkich dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysie;j.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg

Nows katalogiilustrowane franko
INowe kataloglilustrowanefranko

odwrotng poczta.

Medal srebray r. 1890  Fayykq Narzgdzi Chirurgioznyeh

BANDAZY oraz Brzytew ory-
_ ginalnyeh Angielskich, Seyzo-
rykow i Nozyczek
F. BALUKIEWICZA

Bielanska 9, Wotel Paryzki.
w Warszawie,
Wielkl wybér wszelkich Narzedzi
Chirurgicznych, Bandaty, przy-
tem przyjmuje si¢ reprezentacje
w zakres fabryki wehodzgces,
po cenach najtafiszych.

Bandaz.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

0Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pah. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0: i

. . aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkoh’ol 29/,). : y 0,0; dodatki

Wlasnogciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jako dyetetyczny odzywczy i wzma-
cniajaey $rodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogélnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty N

Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela rawiera précz absolutnie ezyste) hemoglobiny sterylizowanej t. j, wolnej od krazacych S
we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczeg6lnie nadzwyczaj waine sole fosforanéw (sodu i potasu) j:?ko,;ei "
i_nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowiey krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztoZonym (tj.— 38
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZz zapomoea kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie];;i
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachiumq K
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogdle nie bywaja wessane bezpoérednio; liczni autorzy dowiedli dzialania’ >
przeczyszezajacego. Przy sztueznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo wainych przy tworzenin ‘
sig nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowanin He- B
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso- :
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p. ¢

Hematogen _llommela moze byd ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyezny i dopelniajacy co-
dzienne potywienie. Poniewaz jestto naturainy produkt organiezny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szezegllnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uZywaniu sztucznych pre- §
paratow zelaza,

Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

Wystrzegac sig zaia%szuwaﬁ!i gdlaic prosimy wystragat sig takowych 7 przymioszhs tors. Worysr- W

: kie 83 to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje §
si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, moecznik, Totna
kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
£3daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela. g

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasuem dodwiadczeniem stwierdzié wlasnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedyecyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawecéw—2 tyZeczki od herbaty z miekiem (tempera- [§
tura zwyklego napoju!) Dla dzleci—1—2 lyzek deserowych (bez dodatkéw). Dia dorostych—1-—2 tyZek stotowych eo- |f
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajgeego dzialania preparatu na apetyt. ;

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena bulelki (8'/, uncyi) r. . k. 60.
olai i IX=0 w Zurichu (Szwajcarva)

PARKE, DAVIS & G

DETROIT (RAmeryka), LONDYN (RAnglia),
PETERSBURG, Qalernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CBLORETON—SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — S$RO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRKR-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH.
KASKARA SRAGRADR W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KAS-

KOMPLETNA LITERATURA [ CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE ZA

KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT ASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTRLOWE — ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

DANIE.

et



ZAKLAD
wodoleczniozy

ONIEGO | Najlepszy napoj dye- tnaoht
JATTONEES S\\\ﬁ m tetyorny 1 oratwin. DIBSSI] - SaUBngmM
% Q% Wyborri;cgla dzieci e

Miejsce pochodzenia

—"ne} i rekonwalescentéw. . .
wo::j f:iyns:::;n. Giesshibler'u

sz. WA-ALKALIGZNA Mattoni’ego.
oIA . Henryk Mattoni

il Franzensbad Wiedeﬁ Karlsbad Budapeszt

Burdzo poz teeznq roduktz Cascara Sag rada

CASCARINE e [EPRINCE

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby watrobiane; ja-
ko $rodek antyseptyczny dla organéw trawienia; ,przy atonii
: organ6w trawienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazyi kar-
Akademia Medyozna 12-g0 mjenja; przeciw kamieniom Zélciowym. Zazywa sig zwykle
Czerwea 1892 roku Akade- \ igyikach: 2 pigutki po jedzeniu lub przed udaniem sie
mia Umiejetnosei 1 Kwie-
tnia 1892 roku i 3 Lipea D& spoczynek. Skiad gléwny: 62, rue de la Tour Paris
189Y r. Sklady we wszystklch aptekach i sk}ad materyatéw aptecz.

Thie Frotylin,RockeC) 4

Najlepszy  prepa-
rat guajakoln roz-

pnszezalny w wo- najlepszy, bezwon-

“eney. b | Trwaly i zupetnie niefrujacy preparat oy propia -

skously érodek pujaey jodoform.

praeciw grugliczy biatkanu fosforu (zawiera 2,6 fosforu)

przy rozwolnienia,

——_ SPECIFIQUE

/CASBARINE ummc 15

\\ fﬂﬂ :’/ e \;
Il
i i :

wyprobowany z doskonalym wynikiem

0 v p na klinice chirurgicznej w Bernie przez

5][’0/][[ roz‘y /I” Dyrektora Prof. D-ra T. Kocher'a i na ij 0]'0/
I-ej Kklin. wew. umwersytetu Berlinskiego przez tajnego, P
Iy ﬁoeﬁa“ ra(;cg Prof. D-ra Leyden a. .,ﬁoe/ie
Lecznicze i wzmacniajgce wlasnosci srodka zostaly stwier-

Przyjemnago za- -
pachn | smakn sy dzone przy: krzyw|cy, zofzach, prochnicy, nerwicach, hi

preparat Hg, roz-
puszezalay w wo-

rop, idealna forma steryi, anemii, kacheksyi chorobie Basedow'a. dzienie écina biat-
leczenia kroo- Wogole Protylin ma dla_ustroju ludzkiego to znaczenie ka, nie draini
zotem T nie niszcezy,
) co superfosfaty dla roslin. narzedzi.
, - Précz Protylinu wyrabiamy obecnie jeszcze:
S”//'gsof. Protylin z Zelazem (zawiera 2,3%, zelaza)
i Protylin z bromem (zawiera 4%, organ. zwigz. bromu) ” . /
Protylinu i protylinu z ielazem prosimy zgda¢ nie w_po-
Sy f”p ] staci oddzielnych proszkéw, lecz oryginalnych paczek po Iy 8”ﬁ
,_.ﬁﬂ@ﬁO“ 25, 50, 100 lub 250 graméw zawierajgeych. ,,ﬁOC’ﬁB

Préby i literature dostar czamy na zgdanie pp. lekarzy.

Pozbawiony wla-
snoscl trujgeych

Syntetyczny pre-
parat siarkiz 10

Ereoxotn w posta- Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie. org. zwiaz. siarki.

wiedﬂi £ p,akfy_ Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow. Bezwonny prepa-

cou biedngch iw Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden). rat Iciht;:l““?p“je
assach, °




