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SPIS RZECZY
Tomu XXXIV-go z roku 1906.
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Odmy piersiowej przypadki z p raZeniem
nerwu wstecznego (Ohm)

Odry wezesne rozpoznanie (Brelet) . .
Oplucny wysigkow badanie na laseczuiki
gruzlicy (Zebrowski) . . .
Paleow kolbowatych iednostronne wystq,—

powanie i etiologia (Bernhardt)

Pary przyZegan wyniki i niebezpieczeﬁ-
stwo (Pincus) .

Peutozuryl przypadek pod wzvlqdem prze-
miany materyi (Tintemann) . .

Perityphlitis (Hagenbach) . .

Plciowych narzadéw chorobnm zapobu-ga-
nie (Grosse)

Plonica dotknigta kobieta «zy moze kar-
mié? (Salge) .

Plue zapalenia wlokmkowega leczeme su-
rowica (Tauber)

Pocenia sie nadmiernego leuzenle Leni-
cetem (Lengefeld) .

Porodowych drrgawek etiologia (Llepmaun)

PoraZen ruchowyeh leczenie opcracyjne
(Gersuny)

Potasu nadmangaman Jako érodek pow-
strzymujacy krwawienie (Vorner)

Pneumothorax a porazenie nerwu wetecz-
nego (Lublinski) . .

Przeuwpaclorkowcowej surowu,y stoso-
wanie zapobiegaweze i lecznicze
(Framme)

Przelyku raka leczenie radem (Emholn)

Przymiotu drobnoustréi (de Lisle) .

Pyelogratia czyli przeswietlanie miednicz-
ki nerkowej po w\ pelnieniu jej kol-
argolem (Volek i Lichtenberg) .

Regulina (Mollweide) . .

Robaczkowego wyrostka za.palenie pod-
czas ciazy pod wzgledem wysokiej
gmiertelnodei (Fiith) . .

Robaczkowego wyrostka zapalenia profn-
laktyka ileczenie (Welsch).

Robaczkowego wyrostka zapalenia pato-
geneza (Boix) o o ¢

Roentgen‘a promieni warto§¢ dyagno-
styczna i lecznicza dla akuszeryi
i ginekologii (Hormann) . .

Sahli‘ego proba desmoidalna (Kiihu) .

Sahli’ego pr(’)ba desmoidalna (Eichler)

Serca miesienie (Gross i Lencert) . .

Serca chorobami dotknigtyeh dyeta izy-
cie (Reuon) . .

Sklerozy mnaczyn leczenie (Romberg)

Suu teorya osmotyczna (Devaux) ..

Stolea zapalua nawykowego powstawanie
i leczenie (Schmidt). .

Strachu znaczenie wmedyeynie (Charles)

Szkliste cialo dotkniete obustronnie wyle-
wem krwawym (FG_]Gl‘) .

Sledziony obrzmiatej zmme]szema. sposob
droga miesienia i opukiwania (Boi-
gey) . -

Spiaczki puypadkl, spowodowauej prze~
rzutem raka w mézgu (Blum)
Teofilina w Swietle nowych badan (Thien-

ger) .

Tegoryjec dwuuastmcy w Japonn (Zenp-
ro Inonye) . .

Tetnic miazdzyca czy )est uhoroba us' ro-
jowa? (Baumler)

Tetniczego ciSuienia w artenosklerozne
wzmozeuie i leczenie jego (Erlen-
meyel)

Thuszezem Zywienie podskonw (Wmter-
mt7) .

Toksyny i endotoksyny (Wolft)

133
111
193

235
681

432
339
108
190
190

49
210
191
579

107
454

398
113

663

891
8y



Toksyny zmeczenia i ich antytoksyny
(Welchardt) . ..

Trzustki cierpienia w przebiegu moczéw-
ki cukrowej (Hirsehfeld) . .

Twarzowego nerwu porazenie reumatyez-
ne i zwigzek Jego z cierpieniami

ucha . .
Tyfusowy baknenymnocz i stosunektegoz
do nerek (Vas) . . . .

Wymloty okresowe z acetomomia n dzle-
¢i (Dickinson) ., .

Znieczulenie miejscowe i wraihwoso tka-
nek i narzadéw (Lennander) . .

Zolzy i ich leczenie (Klimek) . . .

ZOXadka choroby i hidroterapia (Brleger)

XIL

54

7oladka wrzodu leezenie dyetetyczne Se-
nator)

/oladka. raka rozpoanawamo z(t pomocd
prohy Salomon’a (Reicher) . .

Zéh,mweg kamiey leczenic (Rosenheim)

Zo6lciowyeh kamieni obecnosci w prsewo-
dzie %élciowym wspoélnym rozpo-
znawanie (Ehret) P

Zéleiow ych barwnikéw wykrywanie za po-
mocg hardzo ezulego odezynu (Kro-
kxewwz) PR

lélclowych kamicni patogeu eza (Lorand)

(do)Zylne zastrzykiwania «Maas)

Zywienie zapobiegaweze rpo lapa\otomu
(Stubeuraneh) . . . . . . .

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI I WIADOMOSCI

BIEZACE
na koneu kazdego numern.

341
99
232
288

459
640
165

192
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MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warunkil przedpiaty:
B oo L n')cznie AL i BD, G Kopi— 7 przesylka ’ roegnie , <. . . . . rb,7kop. =
pbtroegnie . . , . . 4, 3 , — pocztows péiroecznie . . . . . 3 « D

-

Cena numeru pojedynczego Kop. I5.
Cena ogioszen: Za wiersz jedanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:kop. 10, na I-ef i ostatniej stronnicy k. 2()

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiedcie 53. ~- W 3earlinie Radolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. Né 7.

thehunkl, odnoszace sie do honorarium za artykuly, ul-twlle muin- cedziennie u Wydnwcy od 9—10 rano.

 "OGLOSZENIA.

M
4 wszystkich pietrach. Ka-
samatoryum 018 DAuskiego s T htpete A
w LAKOP‘\\II‘;." odkazajgea.
dla chorych piersiowych.

-

z

CENY:
Utrzymanie (6 positkéw °
: : : ; dziennie), wraz ze {wia-
- ARy g By B ST tlem, opalem, kapielami,
‘ ; ; opieka lekarska, oraz wszel-
kiemi leczniezemi zabie-
gami wynosi dziennie ko-

ron 9. (rb. 3.60).
pokoj od 2-ch koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
na zamowienie do pocia-
géw; poczta, telefon, te-
legraf w samem sana-

toryum,

MERAN, WILLA STEFANIA™*

Pierwszor zqdna lecznica fizykalno-dyetetyczna, jesienno-zimowa. g

Sezon od | wrzesnia do 15 czerwea. Zaklad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zapro-'

wadzone: prady d’Arsonvala, kgpiele sinusoidalne, gimnastyka szwedzka maszynowa, kapiele
sloneczne. Ogr7ewa.me centralne, winda elektryczna. Ceny umiarkowane.

D-r BINDER
(leczy takze poza zakladem).

Otwarte przez caly rok,
Wspaniaty widok na Ta-
try. Wystawa wszystkich
pokoi poludniowa. Obszer-
ne lezalnie dla leczenia ’
klimatycznego. Wzorowe
urzgazenie pod wzgle-
aem hygieny. OSwietle-
nie elektryczne. Kana-
lizacya., Ugrzewsauie cen-
tralne parg. Wodociagi
zimnej i goracej woly na

2

ﬁL:FO"N s M l\'N N Poleca w najwiekszym wyborze: Narzedzia chi-
T ' rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, “denty--

styczne. Sterylizatory ulepszong; stoty opera-

Fabryka Mazedzi Chirurgicznych cyino i nosza. Maszyny elskiryszns.  Seprycki

g Pravaza nowego systemu ,,Record‘. Wyroby gu-
Ttomackie 3.—Telefon 1025. mowe fabryki Porgés. Bandaze rupturowe.

Egzystuje od roku 1819 Cennik ilustrowany franko.
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnods sgdowa framouska
Nately dobrre oxnaszyé narwiske prrspisnjge ukyels Weéd.

VIGIIY CELESTINS *wicmaer ™ = = gt oo

VIGHT cRANDE- GRILLE PASTILLES VICHY-ETAT

Mt st rpmie i e | COMPRIMES VICHY-ETAT

Stebotei folgdka Wyd anwili wnde
i v ch' H UP'TA kiszek “Jﬁ llkalxcznayszilr‘n?vnﬂ::nztww]:;e‘ZO trawienia.
A _
R S A ST S g S -
Nowy Salycylester do mi¢jscowego leczenia reumaty-
Trional cznych chorob. —Zastgpuje olej gaulteriowy: prawie Creosotal
bezwounny i tatwo sig¢ wsysa.
Salophen |Uzyéc: zmieszany z oliwg, pedzlowaé 3 razy dziennie, | Duotatl.
stale zmieniajgc miejsce do wcierania.
Isopral. Helmitol.

Nowy ulepszony $rodek antysepty cz-|
ny dia pecherza moczowego. '
Wsk. Cystitis, bakteryuria, phospa- 8
turta. Wyborny Srodek symptomat
uzupelniajgcy miejscowe leczenie §ki

Nowy wyborny Srodek nasenny, za-
stepuje chioral.

Nie dzials na serce inaczyniakrwio-

nosne. Daw, 0.56—1,0--2,0 g, w roz-

tworze lub w tabletkach. P’rsy zwy-

klej temperaturze lotng substancye trypra.
nalezy przechowywaé w chlodnem PROTARGOL HELMITOL
miejscu i wzamk. naczyniu szklanem. zewnetrznie. wewuetrznie.
THEOCIN-NATR. ACET. AGURIN.
Aristochin Dziala pewno, latwo rozpusz- | Theobrominnatrium aceti- Hedonal
czalny, Dawka: 0,3—0,5 g. 3—4 | cum, Dawka: 1g.3 — & razy
razy dziennie rozpuszczone po | dziennio w oplatkn lub w wo-
. jedzeniu. dzie mietowej. .
Heroin Silne moczopedne w wigkszoscl objaw ow w Olllzej puchli- Zelazo-
ny. Zaleesa 8i¢ zawsze diurezg e nergicznie pobudzaé za pomo-
hYdPOChIOI‘. ca Theocin-Natr. acetic., a potem moZliwie dtugo podtrzymy- Somatoza.
wné npomoca Agurinu

" lstaicjcy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja Ro6z 10

przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych.

Pracowma anahtyczno lekarsk'
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikio-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartoseci o-

tadkowej, kalu, wydzielin z nalzq,déw moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysigkéw it. p. do celdw dyagnestyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

KASZEL ] CHRYPKA
| 82 nieprzyjemaemi skutkami zimunej pogoly, ktoérej
| tak czesto podlegamy. Kto pl‘d"llle posbyé su; niez-
nosnego przezigbiesia, winien leczyé sie

PRAWDZIWEN] SODENKIEN! WINERALNEW! PASTYLKAMI FAY'A

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
80, Tyrchowskxego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatag od 1.50 do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym, lekarstwa, leczenie i t. Jd.

wyrabianemi pod kierunkiem lekarzy 7e znakomi-
tych Zrédet leczniczych miejscowosci karacyjac)
Soden pod Taunusem, za pomocg ktérych osiagamy
uaJlepsze rezultaty,
Potwierdzajg to liczne podzigkowania jak réwniez
i sprzedane dotad
10.000.000 pudelek,

Pastylki te sa do nabycia po 70 kop. za pudetko we
wazystkich aptekach i skladach aptecznych,
Sktady gléwne: Ludwik Spiess i Syn, Tow. Ake.,
i Henryk welt, Warszawa,

Zarzad na Cesarstwo: F Szarff, Warszawa, Krdlew-
ska 18.
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FRANKFURTAM.

Froszek do- suchej antyseptykl bez
zapachu, nie jadowity i nie rozdraz-
niajgey: ograniczajgcy ilosé wydzieli-
ny. Uzyteczny w wypadkach ran,
oparzeniach, poceniu sig, wyprzeniu
1 innych chorobach skéry. Ze wagle-
du na swg TANIOSC zastuguje na
wyrdznienie w poréwnanin z innemi
surogatami jodoformu.

CHININA LYGOZYNOWA.

Sredek ANTYSEPTYCZNY nieja-
dowity i nierozdrazniajgcy,vzyteczny
w czyrakach, flegmonach; ekzemie,
obfitych ropnych zapa]emaf'h it. p.

NATR. LYGOZYNOWY.

Srodek wyprébowany w rzezgczce ma-

cicy polecany przez D-ra Parady I-go

asystenta kliniki chorob skoérnyeh

I moczo - pleiowych. Uniwersytetu
w Klausenburgu.

Préby i fiterature wyﬂy]éx si¢ P. p. lekarzom
bezplatnie na Zadanie,

ZAKLAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYGZNY

Pracownia przyrzadow ortopedycznych.

D-ra Reichsteina, Leszno 31, telef. 4217.

111

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dzialach ohirargil
najtaniej w skladzie fabrycznym

=J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef: 3958.
Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg.

Nowa katalogi ilustrowane franko

Hurtowa

WARSZAWA

Marszatkowska Nr. 137, telefonu 6056. | Nowe katalogl Hustrowanefranko

F [N
Sprzedaz wszedzie.

YOHIMBIN SPIEGEL

srodek przeciwko przedwezesnemu oslabieniu ner-
wowemu,

NAJWYZSZA 4

\88%

lenuwosaon s G

\,
V)

HAUKAZKX NATURALNY

' o .D Z. Saradzema @ ”-

' statemi analizami, zaswiadcza dobroé i naturalnosc
koniakow,
Kantor i sktad w Warszawie, Moniuszki Nr. 8.
Telefonu Nr. (630.

Laktad Leczniciy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskiego

Nowy=Swiat 41.
Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p, p.

Medal srebrny r. 1890

Fabryka Narzgdzi Chirurgicznych

BANDAZY oraz Brzytew ory-
ginalnych Angielskich, Scyzo-
rykow iNoiyczek
F BALUKIEWICZA
Bielanska 9, Hotel Paryzki.
w Warszawie,

Wielkl wybér wszelkich Narzedzi
Chirurgicznych, Bandaly, przy-
tem przyimuje sig@ reperacye
w zakres fabryki wchodzgee,

po senach najtafiszych.
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ZAKLAD
wodoleczniozy

EGQ .. ¢ n
0=~ 1 atensy nepi v (i - Squetrun
ﬁ%’s“ 1% jaey pod Earlsbadem.
Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenia
% -— ol c”mn i rekonwalescentow. Giesshibler'u
weda mineralns Mattoni’ego.
sz.ozm-uuucm Henryk Matton

Franzenshad Wieden, Karlsbad Budapeszt

— HNowo- karlshadzka kuracya i nnwn karlshadzkle | kryszta’fy
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

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

- Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowazdanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

1 Listopada b. r. wyszed! pierwszy numer miesi¢cznika:

Proeglad choroh Skorayeh 1 Weneryernyel

Wspélpracownictwo wybitniejszyeh specjalnych sil krajowyeh i zagranieznych.
Przedplate: za 1906 r.—rocznie 6 rb. w Warszawie, 7 rb. na prowincyi i zagranicg—przyjmuje
redakcya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksiggarnie i biura dziennikéw i ogloszen.

Redaktor i wydawca O-r FELIKS MALINOWSKI



MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warszawa d. 6 Stycznia 1906 r. T. XXXIV,

—— [E—

1.

WARUNKI PRZEDPI.ATY,
roeznie rb. 8§ kop. — 7 przesylka { rocznie rb. 7 kop., —
poétrocznie . , 3., — pocztowsa | pélroezmie . , 3 ,, 5O
Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lnb za jego miejsce kop, 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyeyny“. Biuro ogloszen Uugra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W Paryin C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.
Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

w Warszawie {

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.

Grosglika. — Przypadek ostrego ropnia zraza skroniowego przez ostra sprawe ropna w uchu wywolanego. Nieco ze
statystyki ropni mézgu pochodzenia usznego. Napisal @ r T. Heiman. — Odezyty kliniczne. 1. Zaburzenia w przemia«
nic materyi — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenic z d. 19 wrzednia r. z. — Odeinek. Szpital
kolejowy w Zbikowie. — Drobnicjsze wiadomosei roznej tresci. — Wiadomosei bieZace.— Spis prae oryginaluych, w eza-

sopismach lekarskich polskich zawartych w gradniu 1805 r. — Ogloszenia.

»MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux wed3cins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) S. Grosglik — Radio-
scopie d'un rein cancéreux simulant un calecal. 2) T. Hei-
man — Un cas d’absces cérébral otique aign provoqueée par
une otite moyenne suppurée aigue, Quelques notices sur la
statistique des abeés cerebraux otiques.

Redaction Dr. M Sadowski. Yarsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

»yMEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlangen. 1) 8. Grosglik — Roent-
geunogramm einer ecarcinomatiésen Niere einsn Niercnstein
tiuscheud. 2) T. Heiman -~ Ein Fall von akutem otitischen
Hirnabszess induziert durch otitis media sappurativa acu-
ta. Einiges zur Statistik der otitischen Hirnabszesse.

Redaction: Dr. M Sadowski Warschau — Krakowskie Przeamiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Roentgenogram nerki rakowatej, |

symulujacy obecnos¢ kamienia,
przez
S. GROSGLIKA.

(Rzecz czytana na posiedzeniu chirurgicznem dnia 10
pazdziernika 1905 r. w sali Warsz. Tow. Lekarskiego).

Na posiedzeniu klinicznem W.T. L. d. 21
marca r. b, przedstawilem nerke rakowats, kto-
rg usunglem tegoz dnia osobnikowi, lat 58 liczg-
cemu. Naglacem wskazaniem do operacyi byl

niezwykle obfity i uporczywy krwiomocz, ktéry
trwal przeszlo trzy miesiace i sprowadzit cigzks
anemie tudziez upadek sil. Przystepujac do o-
peracyi, bylem przekonany, ze inam przed sobg
przypadek kamienia nerki, a to nie tylko z po-
wodu, Zze przebieg choroby, od kilku lat trwa-
jacej, nie przedstawial zwyklych cech, wladei-
wych sprawie nowotworowej, lecz gléwnie dla
tego, ze badanie radiograficzne, jak si¢ zdawalo,
nie budzilo najmniejszych watpliwosei co do na-
tury cierpienia. Jezeli zatem popelnilem biad



2 MEDYCYN A,

Ne 1

w rozpoznaniu, przyeczynil si¢ do tego w znacz-
nym stopniu roentgenogram. Niemniej jednak
zlozy! on swiadectwo wysokiej wartosci nowej

metody badania, gdyz charakterystyczny -cief

miedzy 11 a 12 zebrem mial tu niewatpliwie .

swoje uzasadnienie,.

Poniewaz zjawisko to nie bylo dotychezas
przez nikogo opisane, a ma ono zdaniem mojem
doniosle znaczenie dla nalezytego oceniania
zdjeé radiograficznych, pozwole sobie zajaé
niem uwage Szanownych Panéw, tembardziej,
ze mam wszelkie dane do przypuszezenia, iz po-
dobna omylka zdarza mi si¢ w krétkim stosun-
kowo przeciagu czasu juz po raz drugi. Fakt,
§wiezo przezemnie stwierdzony, rzuca §wiatlo
na inny analogiezny przypadek, ktoéry dotych
czas pozostawal dla mnie zagadka.

Rozpoczng od opisu przypadku, ktéry dzie-
ki dokonanej operacyi przyczynil si¢ do wyja-
$nienia pozorne) sprzecznosci miedzy radiogra-
mem a zmianami anatomicznemi w nerce.

Przed trzema laty zglosil si¢ do mnie bH
letni J. W., wozny sadowy, ktéry nagle wsréd
zupelnego zdrowia dostal silnego krwiomoczu,
trwajgcego juz kilka dni. Pacyent, wysoki i
szezuply, o ziemistej cerze twarzy, objasnia, ie
cierpienie obecne nic nie wplynelo na jego stan
og6lny, ani na cerg, ktéra od wielu lat jest mu
wlasciwg. Na bole si¢ nie uskaria, oddaje mocz
bez dolegliwosei i w prawidlowych odstgpach
czasu, Mocz silnie krwig zabarwiony, miedzy
pierwszg a druga porcya réznicy w zabarwieniu
nie dostrzeglem, Badanie zewngtrzne zmian w
narzgdzie moczowym nie wykazalo, nerki wy-
macacé si¢ nie daly.

W celu dokladnego stwierdzenia Zrodla
krwawienia polecilem choremu zglosi¢ si¢ dnia
nast¢gpnego. Tymeczasem przepisalem urotropi-
ne, ktérg zwykle stosuje przed wszelkimi zabie-
gami wewnatrzpecherzowymi.

Uplyneto kilka lat, gdy oto w styczniu r.z.
zjawia 8i¢ ten sam pacyent i oznajmia, ze po za-
zyciu owego lekarstwa krwawienie calkowicie

ustgpilo, uwazal sig¢ przeto za zupelnie wyleczo-
nego i nie widzial potrzeby szukania dalszej po-
rady. Wprawdzie w ciagu minionego okresu
trzyletniego krew od czasu do czasu pokazywa-
ta sig w moczu, lecz bylo to zjawisko przelotne,
na ktére uwagi nie zwracal, tembardziej, ze jak
i wowezas, zadnej nie sprawialo mu dolegliwo-
sei. Dopiero miesige temu krwawienie wrécito
z niebywala dotychczas sila i od tego czasu nie
ustaje -pomimo stosowania najrozmaitszych le-
kéw. Boléw po dawnemu nie uczuwa, jeno od
czasu do czasu zjawia sie cze¢ste na mocz par-
cie. Przez ostatni miesigec wychudl, zbladl i z
sil opadil.

Chory blado-z6lty, wychudzony, bez zmian

' w narzgdach krgzenia i oddychania. Blony $lu-

zowe dostepne dla oka blade. Okolice nerek na
ucisk nie bolesne, nerki nie dajg si¢ wymacaé.
Gruczol krokowy lekko powigkszony, migkki,
pecherz opréznia si¢ dobrze. Mocz silnie krwig
zabarwiony; przy badaniu mikroskopowem wi-
daé niemal wylgcznie dobrze zachowane ezer-
wone krazki krwi,

Zalecilem helmitol i d. 30 stycznia zbada-
lem pgcherz za pomocg eystoskopu. Okazalo sig,
ze krew tryska obficie z otworu lewego mo-
ezowodu.

W przewidywaniu koniecznosei zabiegu o-
peracyjnego uwazalem za niezbedne okreslenie
sprawnosci kazde) nerki zosobna, co wykonane
zostato dwukrotnie d. 2 i 7 lutego. Mocz z pra-
wej nerki otrzymywaltem bezposrednio za pomo-
cg cewnika, wprowadzonego pod kontrolg oka
do odpowiedniego moczowodu, z lewej za$ ner-
ki musialem zbieraé mocz droga posdrednig za
pomocy zwyklego cewnika jedwabnego, wpro-
wadzonego do pgcherza po usunigeiu aparatu
optycznego, a to z powodu, ze cewnik moczo-
wodowy zatykal sig krwig i stabo funkcyonowal.
Nadto na posiedzeniu drugiem d. 7 lutego stara-
tem si¢ okreslié¢ sile eliminacyjng nerek przez
zastrzyknigeie lorydzyny pod skére.
niki tych badan:

Oto wy-
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Nerka prawa Nerka lewa
Ilos¢ moczu 35 cm. sz, 30 ctm, sz,
Przezroczystos§é zupelna mocz gesty, krwawy
Oddzialywanie kwasne obojetne
C. wh. 1019 1021
Mocznik 2,25% 1,75%
Cllorki obfite obfite
Bialko nie wystepuje  w duzej ilosci(krew!)

Osad po scentry- J
fugowaniu '

Dnia 7 lutego zastrzyknglem choremu pod
skore b miligraméw florydzyny i po uplywie 20

minimalny, ztozony duzy,krwawy, zlozo-

z pojedyiiczo rozsia-
nych komérek plas- dobrze zachowanych
kich.

ny z wielkiej ilosei

czerwonych kraikdow
krwi i bardzo ska-
pych leukocytéw.

musialby doprowadzié do znacznego powigk-
szenia nerki. A jednak pomimo bardzo cienkich

Nerka prawa Nerka lewa
Ilo$é moczu 42 cm. sz, 40 cm. sz.
Przezroczysto$é zupefna mocz gesty, krwawy
Oddzialywanie kwasne lekko alkaliczne
C. wil, 1022 1021
Mocznik 2,02 1,60%
Chlorki obfite obfite
Biatko 0 w duzej ilosci (krew!)
Cukier 0,65% 0,53
(poczatek reakeyi po (po uplywie 39 min,).
uplywie 35 min, od
zastrzyknigcia).
Osad jak wyzej jak wyzej

minut przystapilem do zbierania moczu w spo
86b wyzej podany.

Wyniki te ustalily niewatpliwie dwa fakty:
1) ze siedliskiem sprawy chorobowej jest lewa
nerka i 2) ze sprawnos$¢ nerek, szczegélniej zas
prawej, nie pozostawia nic do Zyczenia, Nie
zdolaly one jednak rozproszyé trudnosei, jakie
nasuwaly si¢ przy okredleniu natury cierpienia.
Jak widzielidmy, pierwsze krwawienie wystgpi-
lo juz przed trzema laty, zdawalo mi sig¢ przeto
rzeczg bardzo watpliwg, aby przyczyng krwa-
wienia mogla byé sprawa nowotworowa, ponie-
waz nowotwor, trwajacy przynajmniej trzy lata,

powlok brzusznych ani razu nie bylem w stanie
nerki wymacaé, Nastepnie przeciw nowotwo-
rowi §wiadezyly takze dane, jakie otrzymalem
przy dwukrotnem badaniu moczu, zebranego od;
dzielnie z kazdej nerki.
cyfry sprawnosci uerki chore), szezegélnie zas
ilodci mocznika i cukru, jakkolwiek nieco mniej-

Przytoczone powyiej

sze, niz otrzymane dla nerki zdrowej, s3 zbyt
wysokie, aby mozna bylo podejrzewaé zniszeze-
nie nowotworowe organu. Bylem raczej sklon-
ny przypuszczaé, ze obnizenic eyfr po stronie
chorej zalezy od dosé znaczuc; domieszki krwi

przy calkowitem zachowanii wmigzszu rerkowe-



4

g0, co wydawalo mi sig¢ jedynie mozliwem, gdy-
bySmy za przyczyn¢ krwawienia uznali obec-
no$¢ w nerce ciala obcego. Wprawdzie do ca-
loksztaltu obrazu, cechujacego kamiet nerki,
brakowalo kolki nerkowej lub bélu, nie jest to
jednak objaw o tyle staly, aby okolicznosé ta
mogla w danym przypadku przewazyé szalg na
korzy§¢ nowotworu. Wreszeie i uporczywosé
krwawicnia nie wydawala mi si¢ bezwzgledna
wskazOéwkg istnienia guza nerki, poniewaz i ka-
mienie bywaja nieraz przyczyng cigikich krwo-
tokéw, pod wzgledem sily i natezenia w niczem
nie ustgpujacych krwotokom pochodzenia no-
wotworowego. Przypadek tego rodzaju spostrze-
galem w lecie r. 1897. Krwotok nerkowy, ni-
czem nie dajgcy si¢ powstrzymaé, trwal bez
przerwy przeszlo dwa miesigce bez zadnych zre-
sztg objawdéw subjektywnych i bez powigksze-
nia nerki. Chory nigdy nie uczuwal kolki ner-
kowej, jedyny zas raz — i to przed 28 laty —
mial nieznaczng domieszke¢ krwi w moczu, Z po-
wodu bardzo szybkiego zabarwienia si¢ plynu,
wstrzyknigtego do pgcherza, hadanie cystosko-
powe nie pozwolilo nawet ustalié¢ Zrédla krwa-
wienia. Dopiero po otworzeniu pecherza za po-
mocg cigcia nadlonowego przekonano sig, ze
krew bije z otworu lewego moczowodu. Na-
tychmiast obnazono nerke i usunigto duzy ka-
mien szezawianowy wraz zzaniklg nerky. A wige
cigzkie krwawienie z nerki nie jest wylacznym
przywilejem guza i moze byé spowodowane
réowniez obecnoscig kamienia.

Tak czy owak, wskazanie do operacyi by-
lo naglace. Przez caly czas obserwacyi krwa-
wienie nie ustawalo ani na chwilg, slabnac za-
ledwie cokolwiek pod wplywem wewngtrznego
zazywania zelatyny w ilosci do Hlutéw dziennie.
Adrenalina (po 2 grm. trzy razy dziennie per os)
nie okazywala najmniejszego dzialania. Chory
slabngl coraz bardziej, sily uciekaly, nalezalo
zdecydowaé sig na zabieg chirurgiczny, ktéry
uwazalem za ostatnia deske zbawienia.

(D. n,)
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Przypadek ostrego ropnia zraza skroniowego
przez ostra sprawe ropna w uchu wywotanego.
Nieco ze statystyki
ropni mozgu pochodzenia usznego.

Napisal

D-r Teodor Heiman.

Choroby narzadu stuchowego, umys$lnie wy-
wolane, w postaci oparzen i spalefi §cian prze-
wodu sluchowego zewnetrznego, blony i jamy
bebenkowej, lub tez obrazenia bezposrednie tych
czedei cialami ostremi i tgpemi nalezg u nas,
niestety, w8réd mlodziezy, podlegajgcej sluzbie
wojskowej, do zjawisk do§¢ powszednich. Kie-
dym jeszeze w szpitalu Ujazdowskim prowadzit
oddzial choréb usznych, mialem w pierwszych
latach bardzo obfity wateryal tego rodzaju.
Z czasem udalo mi si¢ bardzo ograniezy¢ t¢ ka-
tegorye chorych. W ostatnich wszelako latach,
gléwnie zas podczas ostatnie) wojny rosyjsko
japonskiej, liczba przypadkéw z chorobami ucha,
sztucznie wywolanemi, zaczela znéw wzrastaé.
Jakkolwiek juz od dluzszego czasu nie ordynu-
je w szpitalu, do takiego wszelako wniosku
zmusza munie ta okolicznosé, ze, gdy w prze-
szlych latach spostrzegalem rocznie w mojej
praktyce prywatnej najwyzej dwa do trzech
przypadkéw okaleczen ucha, w roku 1904 od
pazdziernika do koica grudnia przewinglo mi
si¢ 14 takich przypadkéw, pomigdzy nimi dwa
z bezwladem nerwu twarzowego, dwa z zupelng
gluchotg blednikows, cigikiemi zaburzeniami
rownowagi i zniszczeniem jamy bebenkowej tu-
dziez jeden przypadek ostrej zgorzeli wyrostka
sutkowego z nastgpczym ropniem moézgowym,
Ten przypadek podaje do wiadomoéci publicz-
nej. W dostgpnej mi literaturze znalazlem je-
dyny analogiczny przypadek, opisany w r. 1891
przez GRUBERT’'a w Petersburger medicinische
Zeitung. Tamten zakonczyl si¢ $miercia, w
moim nastgpilo wyzdrowienie,



W pazdzierniku 1904 r. wezwany zostalem
do pewnego mezczyzny, cierpigcego na ucho
prawe od szeéciu tygodni, Chory oznajmil mi,
ze choroba ucha powstala po nalaniu do niego
jakiego$ plynu irgcego. Nad i po za uchem
prawem znalazlem guz chelbocacy wielkosei ja-
ja golebiego, pokryty Scieniczaly i czerwonawg
skora; okolica skroniowa przedstawiala sig lek-
ko obrzmialg. Blona bgbenkowa przedstawiala
wielki brak, Sluzéwka jamy bebenkowej byla
czerwona i obrzmiala, Z ucha wydzielala sig
niewielka ilo§é ropy. Cieplota ciala wynosila
37,5°C. Tetno 96. Chory skarzyl sig na pra-
wostronny bol glowy; zresztg wszystkie czyn-
nosci ustroju byly prawidlowe. Mial ogélny
wyglad cztowieka nie cigzko chorego. Zaledwie
po dwéch tygodniach zgodzil si¢ chory na ope-
racye. Wykonalem jg 12 listopada. Po przecig-
ciu czesci migkkich na wyrostku
w zwyklem miejscu opréznit si¢ wielki ropien
podokostny. Badajaec palcem obnazony wyro-

sutkowym

stek sutkowy, odkrylem w dolne) czesci jego
powierzehni zewnetrznej otwér, prowadzgey
wglab, Oddlutowalem calg powierzchnig ze-
wnetrzng wyrostka; komorki sutkowe zawieraly
rope i ziarning; ostrg lyieczkg wyskrobalem je
az do jamy sutkowej. Po usunigeiu tych czgsei
chorych zauwazylem u kata

podstawy wyrostka sutkowego ograniczone roz-

zewnetrznego

migkezenie koéci, siggajace w glab; miejsce to |

w czesei wyskrobalem lyzeczkg ostra, w czgsei
dlutem i mlotkiem ko§é chorobliwie zmieniong
odbilem az do jamy czaszkowej.
sigku czedci migkkich i obfitej ziarniny w ko-
moérkach sutkowyeh krwawienie podeczas ope-

Z powodu na-

racyi bylo dod¢ znaczne. Rang opatrzylem gazg
jodoformowa. Chory chloroformowal si¢ z po-
czgtku bardzo zle; po kazdym mocnym wdechu
chory wstrzymywal oddech, sinial, i na war-
gach pojawiala si¢ obfita piana; do cigzszych po-
wiklan z tego powodu nie doszlo.
wsze dwa dni po operacyi chory czul sig wybor-
nie. Bole glowy znikly zupelnie. Cieplota 37,2°

Przez pier-
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Tetno 78. Trzeciego dnia zaczal sie skarizyé
na lekki b6l w wierzcholku glowy, na brak
apetytu i zaparcie stolea.
oblozony,

Jezyk byl mocno
Stan gorgczkowy, cieplota 38,6°.
Tetno 90. Po zastosowaniu na glewe pecherza
z lodem i podaniu kalomelu w dawce eczysz-
czacej, bol glowy ustgpit na kilka godzin,
W takim stanie pozostal chory do 16. XI. Te-
goz dnia bdl glowy wzmigl si¢ znacznie, by-
ly dwukrotne wymioty mas zélciowych. Cieplo-
ta 36,2°. Tetno 60. Zauwazy¢ si¢ daje pewna
apatya chorego, odpowiada niechgtnie na zada-
wane mu pytauia i jest lekko senny. Zmiana
pozyeyi lezacej na siedzaca powigksza bél glo-
wy i wywoluje do&é silny zawrét. 17. XI, Cie-
plota ciala prawidlowa. Tetno 54. Chory §pi
prawie bez przerwy, gdy si¢ go wola glosno Ilub
tez lekko szarpie, otwiera oczy na kilka chwil
i monosylabami odpowiada na zadawane mu py-
tania, aczkolwiek z wielkg niechecia; calkowita
utrata laknienia, nieprzezwycigione zaparcie
stolca. Ruchy lewej konezyny gérnej sa cokol-
wiek slabsze, niz prawej. 19. XI. Cieplota 36,8°.
Tetno 60. Senno$é jest cokolwiek mniejsza,
przytomno$¢ umyslu niezamacona rdéwniez jak
i duni poprzednich. Na dnie oka lewego zauwa-
2yé sie daje przekrwienie brodawki; na dnie
oka prawego — brodawka za:toinowa w stopniu
umiarkowanym, (Badanie oczéw wykonal d-r
FeinsTEIN). Rana operacyjna, ktérg opatrywa-
lem co drugi dzien, wypelnia sig ziarning. Ro-
pienie z ucha jest bardzo nieznaczne.

Chory, ktéry dotad przebywal w prywat-
nym zakladzie leczniczym, zostal na wlasne 23-
danie przeniesiony do tutejszego szpitala zy-
dowskiego dla wykonania na nim operacyi otwo-
rzenia ropnia mézgu w prawym zrazie skronio-
wym, Operacye wykonal 20. XI. d-r SPILREIN
w mojej obecnodei. Po zachloroformowaniu
chorego i zdezynfekowaniu calej czaszki, pozba-
wionej wloséw, .wyskrobang zostala do koéei
ziarnina, wypelniajaca rang kostna. Za pomocs
kleszezy rozszerzono rang kostna, prowadzgcy
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do jamy czaszkowej. Rane te powigkszono
w kierunku ku gérze i ku tylowi. Opona twar-
da okazala si¢ normalna i nie tgtniala. Whito
igle aspiracyjna do zrazu skroniowego, skad
wydobyto do 10 ctm. ropy rzadkiej, bezwonnej.
W miejscu przeklucia wprowadzony zostal néz
do substancyi mozgowej, ktérg przecigto na
przestrzeni dwoch centymetréw, i rang¢ rozsze-
rzono kleszezami. Z glebi mozgu wyplynelo do
25 graméw ropy plynnej, zéltozielonej. W rang
moézgowa wstawiono sgczek szklany i calg rang
opatrzono gaza wyjalowiona. Natychmiast po
operacyi tetno podniosio sig do 82 uderzer na
minutg. P’rzebieg pooperacyjny byl bezgorgez-
kowy, i chory szybko sig poprawil. Juz trze
ciego tygodnia po operacyi moglt wstaé z 1dika,
za$ po czterech tygodniach zostal ze szpitala
wypisany. Ostatnie opatrunki byly mu nakla.
dane juz w jego mieszkaniu. Chory przybyl do
mnie juz po zupelnem zagojeniu si¢ rany za
uchem, Ropienie z ucha ustapilo, blona bgben-
kowa zabliZnila sie, i stuch doszedl do stanu
prawie takiego samegn,jak wuchu lewem, gdzie
nie bylo zadnych zboczeil ezynnosciow) ch. Cho-
ry czuje sie zupelnie dobrze i do chwili obecnej,
t.j. do konca pazdziernika, nie skarizy si¢ na
zadne dolegliwosei ze strony glowy i narzadu
sluchowego, jakkolwiek od stycznia znajduje
si¢ w sluibie wojskowej, gdzie narazony jest na
rozmaite wplywy niepomyslne, nieodzownie ze
sluzba wejskows zwiazane.

W tym przypadku mieli§my zatem do czy
nienia z ostrym ropniem mézgu, powstatym wsku-
tek ostrego, sztuczuie wywolanego ropnego za-
palenia ucha §rodkowego i ostrej préochnicy wy-
rostka sutkowego. Przyczyne bezposredunia rop-
nia moézgu stanowila prawdopodobnie operacya
na wyrostku sutkowym; przedtem bowiem nie
bylo zadnych objawéw umiejscowionego zajgcia
mézgu, ktore dopiero po operacyi wystgpily.
Ta okolicznodé, ze chory zaczal goryczkowad
bez wszelkego powodu i skarzyé sig na bol glo-
wy, nie stanowila nic charakterystycznego dla

ropnia moézgu, objawy te bowiem mogly tak sa-
mo zalezeé od jakiego§ zakaienia lub od &wie-
zego ogniska chorobowego w kosci. Wszelako
w tym przypadku, jak wykazal dalszy przebieg,
byly to objawy poczatkowe, ewentualnie okres
zapalny ropnia mézgu. Zwolnienie t¢tna, opad-
nigcie cieploty, szybkie wystapienie innych ob
jawéw wzmozonego ciénienia wewnatrzezaszko-
wego, jako tez objawy ogniskowe bardzo ula-
twily rozpozranie w okresie wzglednie bardzo
wezesnym.

Juz BERGMANN zwraca pa to uwage, ze o-
peracye na wyrostku sutkowym mogg staé sig
przyczyng ropni moézgowych. Za pewnego ro-
dzaju dow6d tego postuzyé moze opisany prze-
ze mnie przypadek. Przypadkowo mialem spo-
sobno&é przekonaé sig¢ o tem w drugim przypad-
ku,w tym samym czasie operowanym. Dotyczyl
on 11 miesiecznego dziecka, u ktérego skutkiem
ostrego ropnego zapalenia jamy bebenkowe;j
rozwingla si¢ ostra préchnica z ropniem na le-
wej okolicy sutkowej. Po wykonanej przeze-
mnie operacyi przecigeia czesci migkkich i wy-
skrobania lyzeczky ostrg wszystkich czesei cho-
robowych w koéci, dzieci¢ przez dwa dni czulo
si¢ zupelnie dobrze. Nagle bez widocznej przy-
czyny pojawila sig goraczka, jednorazowe wy-
mioty zélciowe, dzieci¢ stracilo humor, zaczelo
byé apatyczne i senne. Poiniej przylaezyly sie
przykurczenia i drgawki prawej koniczyny gor-
nej, zupelna utrata laknienia i uparte wymioty
z6lciowe, Badanie dna ocznego nie wykazalo
nic nieprawidlowego. Nastepnie wystgpila u-
trata przytomnosci, ktéra przez pigé pierwszych
dni od czasu pojawienia si¢ objawoéw mozgo-
wych byla doskonale zachowana. Siddmego
dnia po operacyi dziecig skoniczylo zycie prazy
objawach rozlanego zapalenia opon mézgowych.
Na nowa operacye rodzice dziecigcia zgodzié
sie nie cheieli. Pomimo, ie w przypadku tym nie
bylo ogledzin podmiertnych, i cale rozpoznanie
moglo tylko byé prawdopodubne, wszelako ca-
ly przebieg byl bardzo charakterystycany dla
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ropnia mézgu w lewym zrazie skroniowym, do
ktérego dolgezylo si¢ rozlane zapalenie opon
moézgowych. Czy w tych przypadkach ropien nie
istnial juz wezedniej, niepodobna stanowezo za-
przeczyé, ale gdyby nawet tak bylo, to uraz, wy
wolany przez operacye, stanowil przyczyne przy-
padkowa, ktéra ropien moézgu z okresm, ze tak
puwiem, biernego przeprowadzila w okres czyn-
ny. Brak wszelki jakichbadZz objawéw ropnia
moézgowego przed wykonaniem operacyi na wy-
rostku sutkowym, a wystgpienie ich po tym re¢.
koczynie przemawia wszelako predze) za tem,
ze operacya byla bezpodrednia przyczyng zaje-
cia mozgu,
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Z okazyi tego przypadku pragn¢ omoéwié
kilka szczeg6léw ze statystyki ropni mézgo-
wych, Nie idzie mi o wypowiedzenie czegos
nowego, lecz tylko o skonstatowanie znanego
materyalu rzeczowego przy pomocy mozliwie
znacznej liezby przypadkéw chorobowych. Sta-
tystyka moja, jak kazda inna, moze mieé zna-
czenie tylko wzgledne, lecz poniewaz opiera sig
na duzym materyale, to moze jest blizsza praw-
dy, anizeli statystyki innych autoréw, dotad o-
gloszone, nie oparte na tak licznym materyale,
lub tez bardziej jeszcze potwierdzi wyniki in-
nych,

(C. d. n.),

ODCZYTY KLINICZNE.

. EABURZENIA W PREEMIANIE MATERYI.

A. Prof. Karol von NOORDEN.

O LECGZENIU OTYLOSQI.

Streseit
D-r W1, Chodecki.

Do lekarzy zglaszajg sie tak czgsto cho-
rzy z prosba o usunigeie nadmiernie rozwinigtej
tkanki tluszczowej, iz warto postuchaé pod tym
wzgledem glosu prof. von NoorpeN’a, wybitne-
go znawcy spraw chorobowych, wynikajaeych z
uposledzonej przemiany materyi.

Zyczenie chorych pozbycia si¢ nadmiernej
warstwy tluszezn nie zawsze jest uzasadnione.
Lekarz nie powinien przystepowaé do usuwania
otylosci, dop6ki si¢ nie przekona o koniecz-
noéci takiego leczenia, Z drugiej strony mu-
simy zaakcentowaé i ten fakt, ze leczenie otylos-
¢i,przedsiewzigte nasasadzie okreslonych wska-

zan, gdy wybdr metody, szybkosé dzialania i
stopien utraty wagi ciala zastusowane beda do
wladciwos$ei osobnika, nie moze wyrzadzié¢ szko-
dy i moze tylko zwiekszyé sprawnosé ustroju.

Zdarza si¢ bardzo czesto, Ze nadmierna
otytosé wystepuje u zupelnie zdrowych ludzi.
Sadzge wedluy stopnia otluszezenia i innych
warunkéw zycia, réznie, t.j. indywidualnie, roz-
strzygamy kwestye, czy mamy przystapi¢ do
leczenia, lub nie.

Wysoki stopien otluszezenia jest prawie
zawswse wskazaniem do odpowiedniego le-
czenia, Niebezpieczenstwo, zagrazajgce osob-
nikowi w razie dalszego rozwoju zaburzen wod-
zywianiu, jest zbyt wielkie, bySmy na nie nie
zwroéeili uwagi. Tyeczy si¢ to zaréwno osob
z silnie rozwinigtym uktadem mig$niowym, jak i,
wbrew panujacemu przesgdowi, ze slabymi mig-
gniami, W tym ostatnim razie odpowiedzial-
no$é lekarza jest wielka. Chorzy powinni znaj-
dowaé si¢ pod ciagla kontrola lekarza, poéki
trwa kuracya. Najlepiej jest prowadzié jg z
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przestankami, t.j. po kazdych 4—6 tygodniach
leczenia uezynié odpowiednio dluga pauze. Ta-
kie przestankujgce leczenie otluszczenia szeze-
g6lniej wladciwe jest u dzieci. U starcéow zas
nie mozna stosowaé tego rodzaju leczenia, na-
wet w przypadku silnego otluszczenia, rozwija
si¢ bowiem u nich dlugo trwajgey upadek
sil,

Sredni stopien otluszczenia (mianowicie
waga ciala o 15—20 kilo wigksza od normy dla
odpowiedniego wzrostu, wieku i plci) spotyka-
my dosé czesto w praktyce, i sg to najwdziecz-
niejsze przypadki dlaleczenia. Za miarg przy oce-
nianin wskazai sluzy przewaznie wiek chore-
go i szybkoé¢, z jaka rozwinglo si¢ otlusz-
czenie. U osdb, znajdujgcych sie w wieku mlo-
dzienczym lub $rednim, potrzebujaeych jeszcze
znaczoych sil do pracy mozna zastosowaéd wszy-
stko, aby tylko uwolnié je od niepotrzebnego
balastu, prowadzgcego w koncu do zupelnego
wyeczerpania sil, a zwlaszeza serca.

Im szybeiej posuwa si¢ otluszezenie, tem
wazniejsza Jest rzecza zastosowaé przeciwko
niemu odpowiednie §rodki. U oséb zas star-
szyeh, nie wystawiajacych sie¢ w codziennem
zyeiu na szezegélne szkodliwosci, nie ma ko-
niecznej potrzeby do usunigcia nadmiaru tlusz-
czu, Jezeli zas, jak to bywa w wigkszosei przy-
padkéw, nie mozemy osiagnaé tego na drodze
uregulowania dyety i trybu zycia, to trzeba
uciec sie do leezenia systematycznego.

Slabe stopnie otluszenia (waga ciala wigk-
sza 0 5—15 kilo od Sredniej) wymagajg u zdro-
wych ludzi w tych razach leczenia, jezeli otlusz-
czenie ciggle si¢ zwigksza, lub jezeli w ich wa-
runkach zyciowych s3 okolieznosci, sprzyjajace
coraz to wiekszemu rozwojowi otluszezenia.
Nawet przy braku tych warunkéw do lekarza
zglaszaja sie czesto z prosbg kobiety, by zmnie;j-
szy¢ ich wage ciala,aby w ten sposébzyskaly na
zrecznodei i elastycznosci ruchéw. Ale glow-
nym motywem tntaj jest nie tyle zmniejszona
sprawno8é ustroju, ile prozrosé. W wielu ta.
kich przypadkach lekarz tem chetniej spelni
zyczenie swoich chorych, ze uzyskuje wplyw
decydujacy na caly sposéb ichzyeia, wymagaja-
cy czesto radykalnej reformy. W razie
odmowy lekarza na sceng wystepuja rady przy-
jacidél i przyjacidlek, a nawet czgsto i znacho-
réw, nieraz z pozytkiem dla chorych, ale czes-

ciej jeszeze z ich szkoda. Metody, praktyko-
wane tutaj, dajg zwykle w nadmiarze to, co jest
istotnie potrzebune.

Choroby rozmaitego rodzaju i stopnia, za-
czynajac od lekkich zaburzen funkeyonalnych
waznych dla zycia narzadéw az do ich cigzkich
zmian anatomicznych, mogg mie¢ wplyw decy-
dujgcy na zapatrywanie si¢ lekarza na kwestyg
leczenia otluszezenia i moga sklonié do zastoso-
wania energicznych g§rodk6w nawet w takich
razach, gdzie przy innych warunkach moznaby
zostawié¢ calg sprawe naturalnemu przebiegowi.
Wskazemy-wkrotce najwazniejsze momenty:

a) Cierpienia narzaddéw krazenia
krwi. Fakt ten, ze znakomity badacz chordéb
serca prof. I. OErRTEL W podrgezniku swoim te-
rapii ogélnej zwigzal nierozd -ielnie i wylozyl
razem leczenie zaburzen krazenia krwi i otlusz-
czenia, byl do pewnego stopnia dowodem jed-
nostronnosei pogladu tego uczonego. W prak-
tyce jednak zapatrywanie to okazalo sie bardzo
waznem, a z punktu widzenia historyi nawet
daleko widzacem. Teraz juz wszyscy lekarze
wiedza dobrze, o ile niepozadane jest otlusz-
czenie w chorobach serca i naezyn, i jak
wdzigczne zadanie dla lekarza przedstawia wtas-
nie usunigcie go, i jak zaraz poprawiaja si¢ zna-
komicie warunki krazenia krwi u takichchorych,
Poglady prof. OerTEL’a zyskaly prawo obywa-
telstwa w nauce; przed nim lekarze bali sig sto-
sowaé leczenie odtluszezajace u chorych na ser
ce. I teraz jeszeze slychaé takie glosy. Nau-
heim ze swojemi kwaso -weglowemi kapielami
przyciaga wielu chorych otylych z oslabiong
dzialalnoscig serca, ale nie zawsze przynosiim
korzysé.

Tutaj na miejscu bedzie pewne ostrzezenie,
Wszystkie metody, wzmacniajace serce, do ktd-
rych zaliczy¢ trzeba i kgpiele w Nauheim, nie
osiggng celu, jezeli nie zwrécimy dostatecznej
uwagi na otluszczenie,

b) Chroniczne cierpienia orga-
néw oddychania, a wige chroniczny katar
oskrzeli, asthma bronchiale, emphysema pulmonum,
kypho - scoliosis, w ktérych praca serca jest u-
trudniona,

¢) Chroniczne sr6dmiaiszowe za-
palenie nerekijego stosunek do sprawnosei
serca. Jakze tutaj wiele grzeszg! Zabraniajg
migsa i jaj, a zalecaja duzo mleka, potraw mg-
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cznych i t, d. Przy takiem leczeniu chorzy sta-
ja sie otylymi i malokrwistymi przy stabem
serci.

d) Chroniczny reumatyzm sta-
wow i inne cierpienia organéw ru-
chu, wszystko jedno, czy zaleig one od cier-
pien centralnego ukladu nerwowego, nerwéw
obwodowych, mieéni, ciggienis. d. Wszyst-
kie te cierpienia ograniczaja w znacznym stop-
niu zdolnoéé do ruchu chorych i tym sposobem
sprzyjajg rozwinigeiu si¢ otluszczenia. Z dru-
giej strony zwiekszenie sig wagi ciala przy o-
ttuszezeniu moze byé réwniez szkodliwe dla
cierpiacych organéw (np. w cierpieniach sta-
wWOw).

¢) Niektére formy wyprysku (eczema).

f) Nerwobdle, spotykane u otylych,
ktére ustgpuja tylko z usunigeiem otluszezenia;
ischias, nerwob6l splotu ramieniowego, newral
gia serca, ktérg odrézniaé trzeba od angina pec-
toris vera, powodowanej przez arteriosclerosis.

Zwykle i arthritiis urica uwazaja jako wska-
zanie do leczenia otluszczenia, Ale tutaj nale-
2y byé ostroznym. Ostrozny sposéb dzialania
pie zaszkodzi nigdy; czesto mozemy obserwo-
waé, iz po naglem odtluszczeniu ustroju arthiritis
przyjmuje ostry charakter. To samo tyczy sig
i diabetes mellitus. Jakkolwiek wiemy, iz tlu-
éci dyabetycy lepiej opieraja sig niebezpieczen-
stwu choroby, anizeli chudzi, to jednak nie nale-
2y si¢ zupelnie wyrzekaé leczenia odtluszezajg-
cego, szezegdluiej, jezeli tg drogg mozemy po-
mys$lnie wplynaé na sprawnosé mieénia serco-
wego i migdni szkieletu.

Przy leczeniu otluszczenia nalezy przede-
wszystkiem rachowadé sig z t3 okolicznoscia, ze
w wigkszej liczbie przypadkdow otluszezenie jest
wynikiem niewladciwego trybu zycia. Albostra-
ty organizmu s3 zbyt male wskutek niedosta-
tecznej pracy miedniowej, albo dowdz energii
przewyzsza potrzeby ustroju, albo ma miejsce
jedno i drugie. W kaidym razie dostarczanie
energii ustrojowi i jej wydatek (utrata) nie od-
powiadaja sobie. Przy zupelnie swobodnym
wyborze pokarméw czlowiek zatrzymuje w cia-
gu calego szeregu lat jeden i ten sam stan od-

zywiania, t. j. mimowolnie reguluje przyjmo- .

wanie pokarmu stosownie do istotnych potrzeb
organizmu, Naturalnie réwnowaga nie pozo-

staje zupelnie bez zmiany; jeden dzied przyno- |

si pewien nadmiar, drugi zas — ubytek. Ale,
grednio liczge, otrzymujemy zawsze konieczng
ilo§é energii niezbednej dla potrzeb ustroju.
U czlowieka, ktéry ulegl otluszezeniu, ulegly
radykalnej zmianie stosunki migdzy rzeczy-
wista potrzeba pokarmu dla tkanek ustroju
a daznoscig do przyjmowania go; organizm o-
trzymuje nadmiar cieplostek (calories) przez zbyt
wielkg ilodé pokarmu. Tego rodzaju nieprawi-
dlowos¢ moze byé wrodzona, ale moze byé i na-
byta wskutek niewlasciwych wplywéw wycho-
wania i przyzwyczajen zyciowych. Tuataj lekarz
musi dolozyé wszelkich staran, by zbadaé do-
kladnie przyzwyczajenia chorego i doprowa-
dzi¢ w koncu do réwnowagi przychéd i straty
ustroju. W ten sposéb polozymy skutecznie ta
me dalszemu rozwojowi otluszczenia, ale zeby
usungé nadmiar tluszezu nalezy i8¢ dalej i przy-
najmniej na pewien czas trzeba podwyzszy¢ prze-
miang energii, tak by ona przewyzszala ilosé
przyjetego pokarmu,

Przy dokladnem obrachowywaniu réwno
wagi energii musimy naturalnie przypuseié
wszelki brak nieprawidlowosci w przemianic
materyi niepodlegajacych okresleniu. Wygod-
na wprawdzie teorya twierdzi, ze osoby, cierpig-
ce na otluszezenie, zawdzigezajg ten stanzmniej-
szonej patologicznie energii utleaiania proto-
plazmy ustroju (tak zwana zwolniona przemiana
materyi). Najnowsze jednak i dokladne bada-
nia tej kwestyi nie potwierdzily tego pogladu.
Moze to stosowaé si¢ tylko do wyjatkowych
przypadkéw. Lekarz postapi zupelnie prawi-
dlowo, jezeli, nie liczac na wzmiankowang teo-
rye, zglebi dokladnie warunki zycia kazdego
przypadku i w ten sposéb znajdzie podstawe do
skutecznej walki z otluszezeniem.

Gléwnymi wige drodkami beda:

a) Ograniczenie dowozu.

b) Zwigkszenie strat organizmu (zwigkszo-
na praca wigsniowa).

Najlepiej naturaluie jest polaczyé oba te
czynniki. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze
czgsto drugim czynnikiem mozemy poslugiwaéd
si¢ tylko w bardzo matym stopniu, albowiem si-
la miedniowa okazuje si¢ niedostateczng dla
znaczniejszej dzialalpodei, lub nalezy zachowaé
wielkg ostroznosé ze wzgledu na wiklajace cier-
pienia.,
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Leczenie dyetetyczne ma w kaidym razie
obszerniejszy zakres stosowania, i nie mozemy
obyé sie bez niego, nawet gdy zwigkszamy prze-
miane materyi. W przeciwnym razie latwo
zdarzy¢é sie¢ moze, ze pod wplywem zwiekszo-
nej przemiany materyi zwigkszy sig i potrzeba
pokarmu, ktérego wigksza ilodé wyréwna w zu-
pelnosci poniesione przez ustrdj straty.

l.eczenie dyetetyczno- higieniczne,

Umilkl w koncu stary spor o to, czy nale-
7y otylym zmniejszaé porcye weglowodandw,
czy tez tluszezéw. (EBsTEIN przeciwko VEIT-
Ozr1rr). Obecnie dajemy im znaczng ilosé
substancyi bialkowatych, odpowiadajacg w przy-
blizeniu tej ilodci, jakiej potrzebuje czlowiek
normalny, okolo 100—140 graméw una dzien, a
zmniejszamy ilo§¢ substancyi bez-azoto-
wyech (tluszcze, weglowodany, alkohol) albo
rownomiernie, - albo tez ze szczegdlng uwagg na
ten lab drogi rodzaj pokarméw. Zawsze jed-
nak nalezy obrachowaé, by ilo§é cieplostek (ca-
lories) nie przekraczala pewnej granicy. Kie-
rujemy sie przytem nie teorya, ale rozwaga, ja-
kie mianowicie ograniczenia, sgdzac z przyzwy-
czajen zyciowych chorego, beda najskuteczniej-
sze. Pokarm powinien byé ubogi w cieplostki
(calories), ale z drugiej strony mieé¢ znaezng ob-
Jetosé, by zadosé uczynié potrzebie napelnienia
zoladka; w przeciwnym bowiem razie chorzy
cierpia gldd, czuja si¢ zle i naruszaja przepisy
lekarskie. Ogdlnie biorac, lepiej bedzie, i tutaj
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nie zgadzam si¢ ze zdaniem prof EBSTEIN'a, o-
graniczyé ilos¢ ttuszczéw i alkoholu, We-
glowodany (gléwnie chleb, kartofle, owoce i ja-
rzyny) dajg stosunkowo malo cieplostek (calories)
przy znacznej objetodci i malo wplywajg na od-
tluszezenie. Pokarmy te szybko wywoluja uczu-
cie nasycenia i pozwalaja na wigksza rozmaitodé
w odzywianiu, Znaczne zmniejszenie ich ilodci
nawet przy dostatecznem dostarczeniu tluszezéw
takg np. dyete powinni zachowaé §cisle dyabe-
tyey, prowadzi rowniez do odtluszcezenia, Ale
va dluzszy czas taka dyeta wywoluje wstret i
stanowi niepotrzebna zupelnie meke dla wielu
otylych. Trzeba zreszta zaznaczyé, ze i tutaj
spotykamy si¢ z czysto indywidualnemi réznica-
mi, sg chorzy otyli, ktérzy przekladajag pokarm
bogaty w tluszeze, a ubogi w weglowowany nad
ubogi w tluszcze, a bogaty w weglowodany.
I tuta) wige nie mozemy trzymaé si¢ sza-
blonu!

Wogodle musimy ostrzedz przed trzymaniem
sie w praktyce dyety schematycznej tego lub
drugiego autora, np. dyety odtluszezajgcej Ban-
TING’a, CanTANIE'g0, OERTEL'a, Kisce’ai t. d.
0d kazdego ukladajacego przepisy dyety odtlu-
szczajacej mamy prawo zadaé przy obecnym
stanie nauki o odzywianiu, by nie szed! niewol-
niczo i schematycznie, :le postepowal samo-
dzielpie w my&l nowych zasad. Inaczej bedzie
to sprawa czystego przypadku, czy przepisy je-
go zostang uwienczone powodzeniem, czy tez
nawet przyniosg szkode choremu,

(D. n),

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.,

Posicdzenie z dnia 19 wrzesnia 1905 r.

Groch. Pawel lat 36 otrzymal w driu 6

TRESG: 1) Kopezyhski Stan. Przedstawienie przypad- l czerwea r. z. rang sztyletem w Okolicy 4—5H wy-

ku poraZenia typu Brown-Sequard’a. 2) Karwacki
Pokaz kretkéw bladyeh (spiroehaete pallida) i spirochaote

refringens.

1) KorpczyXski Stanislaw przedstawil
przypadek porazenia typu Browx-SEQUARrD’a,
jako przyczynek do rozszezepienia czucia bdlo-
wego i cieplnego.

rostka ofcistego szyjowego po stronie lewej.
Natychmiast poczul oslabienie w lewej rece i w
lewej nodze. Badanie objektywne w 3 dni po-
tem wykazalo rane drobna kluta w powyze)
wzmiankowanej okolicy.



Oslabienie sily mig$niowej w lewej nodze (cho-
ry, gdy chodzi, utyka) i wlewej ki§ei. Brak
odruchu kolanowego po stronie lewej, odruch
ten w kilka dni stopniowo poczal wracaé i stal
si¢ nawet wzmozonym. To samo bylo z odru-
chem ze sciggna AcuiLLEs’a, w palcach lewej
stopy zniesienie zmyslu mieéniowego. Po stro-
nie prawej chory odezuwal bol i palenie w obre-
bie prawej lopatki. Pobudliwoéé na dotyk za-
chowana w zupelnosci po tej stronie, jak i po
lewej Natomiast po stronie prawej znieczule-
nie na b6l do 4-go wyrostka ofcistego grzbie-
towego z tylu i trzeciego migdzyzebrza z przo
du, zniesienie pobudliwosci na 0° do wysokosci
trzeciego wyrostka oscistego z tylu i 4-go mig-
dzyiebrza z przodu. Linia ta falisto krzyzowa-
la sie w tylnej okolicy ramienia z linig poprzed-
nig. Zniesienie pobudliwosci na 55° do wyso-
kosci 5-go wyrostka oScistego szyjowego z ty-
tu i va 2 poprzeczne palce nad obojczykiem z
przodu., Oprécz tego na prawej rece na stronie
wewngtrznej ramienia i przedramienia w obre-
bie 8-go szyjowego i 1-go grzbietowego tylne-
go korzenia siwierdzi¢ mozna pas znieczulenia
na bél i na bodzce termiczne. Granica znieczu-
lenia na te temperatury wyzsze niz 559, a wige
(0°—70°—90°, obnizala sig stopniowo, zblizajge
si¢ do linii analgezyi, granica znieczulenia na
nizsze stopnie niz 0% a wige 5°—10° podnosila
si¢ zwlaszcza z przodu, zblizajac si¢ do linpii
analgezyi. Znieczulenie na stopnie nizej niz5y°
nie dawalo wyraznych granic. Chory uskarza
si¢ na nadmierne pocenie si¢ tylko prawej
stopy.

KorczyNsk1 powyisze objawy zdemon-
strowal na chorym i powolal si¢ na swdj przy-
padek BROWN-SEQUARD a, przedstawiony na po
przeduiem posiedzeniu, w ktérym rownie7 ow
symptom rozszczepicnia czucia bélowego i cie-
plnego byl wyraznie zaznaczony, podnidésl traf-
noé obserwacyi PiLTza, zaznaczajje, iz przy
niektérych polowicznych uszkodzeniach rdzenia
linie znieczulenia na bdl i na 0° mogy si¢ krzy
zowaé,

W przypadku tym zaslugiwalo na uwage:
1) przejdciowy brak odruchu kolanowego po
stronie porazenia, zaleiny, by¢ moze, od prze-
wazajgcego uszkodzenia slupow tylnych; 2) za-
burzenia czucia na re¢ce, wykazujace, ze i dla
gérnych konczyn krzyzowanie si¢ drég czucio-
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wych w rzeczy samej wbrew twierdzeniu nie-
ktérych klinicy.tow si¢ odbywa; 3) charak-
terystyczue rozszezepienie czucia cieplnego i
bolowego, §wiadezace, byé moze, oréznych dro-
gach, ktéremi te specyalne podniety przepro-
wadzone sg w rdzeniu.

W konen K. poduoidst znaczenie wszech
stronnego badania zaburzenia réznych kategory:
czué¢ przy umiejscawianiu spraw patologicznych
w rdzeni,

2) Karwacki, demoustrujac kretki blade,
podat nieco danych z historyi poszukiwan nad
pasorzytem przymtotu,

Poszukiwania pad zarazkiem swoistym
przymiotu trwajg niepizerwanie od 25 lat z go-
ra. Liczni badacze, poczynajae od AUFRECHT 2
i LusTGARTENa, znajdowali najrozmaitsze dro-
bnoustroje w zmianach przymiotowych. Wszyst-
kie te rzekome pasorzyty okazaly sig banalnymi
saprofitami, rozwijajacymi si¢ wtérnie w tkan
ce przymiotowej. Z prac doby ostatniej warte
83 wymienie nia poszukiwania Joseri’a i Plok-
KOWSKIEGO a takze Nirsex’a,dalej ScuiiLLER’a
i SiegeL’a. Laseczniki Joseri’'a i PlorkKow-
SKIEGO W ciggu nastepnych sprawdzen okazaly
sic odmiang lasecznikéw rzekomo bloniczych,
wegetujgeych stale na skérze i blonach $luzo-
wych, identycznyeh z lasecznikami Nikssex'a.

ScuniiLLER od roku 190) opisuje w zmia-
nach kostnych i stawowyeh u dzieci, dotknig-
tyeh przymivtem dziedzicznym, pierwotniaki i
podaje eykl ich rozwoju.

S1EGEL wreszcie znalazl w przymiocie u lu-
dzi i malp pewne charakterystyczne twory, kt6-
re uwaza za pierwotniaki, wywolujgce, zdaniem
jego, przymiot,

Na poczatku roku tego HorFManNi ScHAU-
pINN oglosili swoje poszukiwania w tej sprawie.
Badaczom tym udalo si¢ wykazaé w tworach ki-
lowych zar6wno swiezych, jak i barwionych —
stalg obecnosé pewnego typu kretkéw o cechach
scilc okreslonych. Drobnoustroje te sg bar-
dzo male i trudoo sie barwig, ztad nazwa, nada-
na juz przez niemieckich badaczéw, spirochaete
pallida. W preparacie §wiezym kre¢tki moina
rozpoznaé jedynie na mocy ruchu sgsiednich
pierwiastkéw komdrkowych.

Na preparatach utrwalonych uwydatniajg
sig jedynie po zastosowanin pewnych specyal-

| nych barwien, polegajgcych badZz na poprzed-
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niem bejcowaniu, badz na stosownniu dlngo-
trwatem odczynnikéw, uzywanych zwykle do
wykrycia pasorzytéw zimniczych i §widrowedw,
jak barwnik Giemzy lub Magrivo.

Twory te posiadaja ruch potréjny: obro-
towy, postepowy wtyl i naprzod i falisty. Dlu-
godé wynosi 4 —10 p. Od zwyklych kretkéw,
spotykanych na blonie $luzowej narzadow pleio-
wych (spirochaete refringens), réznig si¢ trudnos-
cig barwienia, cienkoscia i mocno zaznaczone-
mi zgigeiami Srubowatemi (w ksztaleie korko-
cigga).

Powaga SchHaupinn’a zachgcila innych
badaczéw do poszukiwan,i w réznych Towa-
rzystwach Lekarskich posypaly sig komuni-
katy, stwierdzajgce prawdziwosé tego spostrze-
zenia,

Mieczyikow znalazl owe kretki we krwi i
w wykwitach skérnych u kilowych, Levapirri
BascrgE w wykwitach skdérnych i w narzgdach
wewnetrznych dzieci z przymiotem dziedzicz-
nym. Na’ogél mozna powiedzieé, ze w litera-
turze zebraloby sig juz z pol tysigca spostrze-
zen, potwierdzajacych stalg obecnosé kretkéw
w pierwotnyeh i wtérnych zmianach przymioto-
wyeh. Dalej podobne twory zostaly wykryte
iw zmianach przymiotowych u malp przez Miecz-
NIKOWA i SaLMoN'a,

Dysonansem pewnym rozbrzmiewajg spo-
strzezenia kilku badacz6w, ktérzy znalezli po-
dobne kretki w nowotworach, Szczegdlniej zas
zaslugujg na uwage spostrzezenia BORREL'a, kt6-

ry u myszy w nowotworach nieowrzodzialych

znalazl dwa typy kretkéw, w tem jeden zblizo-
ny do spirechaete pallida.

Na skutek propozycyi MALINOWSKIEGO
zbadal méwea w tym kierunku okolo 120 przy-
padkéw. Wyniki tego badania oglosi w osob-
nej pracy.

Tu za8 powiedzieé moze, ze kretki znalazt
u 9% wszystkich nieleczonych syfilityk6w. Wspol-
rz¢dnie z kretkiem bladym w polowie przypad-
kéw skonstatowal obecnodé tworéw SIEGEL’a,
odpowiadajaeych z najdokladniejszg scistoscia
jego rysunkom. W jednym przypadku przy-
miotu zlodliwego w ecthyma lucticum znalazl owe
twory w postaci wylaczne) zupelnie bez kre-
tkow,

SouAuDpINN nie uwaza kretka bladego za
bakterye, lecz za pierwotniaka, a to migdzy in-
nemina podstawie analogii zkretkiem ZieMaxn’a
ktory jest jedng z postaci ewolucyjnych §wid-
rowea (trypanosoma). Byé moze, ze podobny
stosunek zachodzi miedzy kretkiem bladym a
cytoryktesem SIEGEL’a.

Na podstawie badan dotychczasowych
sprawe zarazka swoistego mozna uwazaé za za-
poczatkowany zaledwie.

Jednak i obecnie w kretku bladym zyska-
lismy nadzwyczaj cenny przyczynek rozpoznaw-
czy.

Byé moze, ze czynnik ten wplynie takze
na ustalenie terminu rozpoczg¢cia leczenia swoi-
stego.

T. Korzon.

ODCI

Szpital kolejowy w Zbikowie.

Szpital w Zbikowie, jako instytucya publi-
czna, wladciwie nie powinien byé rozpatrywany
oddzielnie, poniewaz stanowi do péwnego stop-
nia nierozlgczng calo$é z innemi w bliskiem sg-
siedztwie powstalemi, jako to kolonje robotni-

cze, ochrony, szkoly przygotowawcze i gospo- .

N E K.

darcza, kasyno dla pracownikéw z bibliotekg
i czytelnia, ambulatoryum i t. p.

Jednak szpital sam przez sig¢ posiada ce-
chy, o ktérych tutaj stéw kilka powiedzieé¢ na-
lezy.

Szpital w Zbikowie rézni sig od szpitali
kolejowych ogdlnyeh tem, Ze przeznaczony jest
wylgeznie na uiytek pracownikéw, ulegtych wy-
padkowi przy pracy. Glowne zadanie jego po-
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legaé bedzie na niesieniu poszkodowanemu po-
mocy szybkiej i doraznej, by przy najmniejszej
mozliwie stracie czasu wréci¢é mu zdolnosé do
pracy, a w przypadkach ciezszych, powoduja-
cych utrate tej zdolnosei — na dokladnem, pra-
wie matematycznem okresleniu stopnia kalectwa.,
To ostatnie posiadaé bedzie szczegélng wage,
poniewaz da sgdom i stronom moznosé¢ pred-
kiego i sprawiedliwego rozpoznawania spraw,
dotyczacyeh $cistego obliczenia rozmiaru nale-
znego odszk odowania.

Doswiadczenie, zdobyte gdzieindziej, pou-

cza, Ze szpitale takie znacznie wplywaé moga |

na prawidlowe regulowanie stosunku pracodaw-
cy do poszkodowanego, poniewaz przy ich spot-
udziale prawdziwie poszkodowany nie czeka la-
tami na odszkodowanie, a symulant nie ma mo-
znosei wyzyskania pracodawey.

Urzadzenie szpitala w Zbikowie musialo
byé Scidle zastosowane do powyzszych jego za-
dan,

W tym celu, na wniosek lekarza naczelne-
go, dyrekeya drogi zelazne) wydelegowala za-
granice pomocnika lekarza naczelnego d-ra Cia-
glinskiego i budowniczego Domaniewskiego, kto-
rzy zwiedzili najnowsze szpitale i schronienia
dla pourazowych w srodkowej Europie i starali
sie, 0 ile na to budzet pozwalal, wprowadzié
w Zbikowskim szpitalu najwazniejsze z urzgdzen,
znalezionych w owych zakladach zagranicznych,

W obmysleniu zad czedci chirurgicznej
szpitala bral bezposredni udzial chirurg drogi
Zel. Warsz. Wied. d-r Wladystaw Stangiewicz.

Wynikajaca z przeznaczenia szpitala po-
trzeba szybkiej i dorainej pomocy postawila na
pierwszym planie wzorowe instalacye chi-
rurgiczne. W tym celu sale operacyjnai o-
patrunkowa — zaopatrzone zostaly w niezbgdne
urzgdzenia, aparaty i narzedzia (CoLiN’a), umo-
zliwiajace §cidle aseptyczne traktowanie ran,
poniewaz jedynie takie warunki operowania
i opatrywania s3 w moznosci zabezpieczy¢ po-
szkodowanego od nastepstw, ostabiajgeych zdol-
nogé do pracy lub pozbawiajgeych tej zdolnosei
na zawsze.

Sala sterylizacyjna mieSci w sobie:
1) aparat FrLicoTeaux, stuzacy do sterylizacyi
wody, 2) aparat LEQUEUX — do sterylizacyi ma-
teryalu opatrunkowego, bielizny i t. p., 3) su-
szarkg¢ (wedlug LAUuTENSCHLAGER'S, Wykonang
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przez firme¢ Karolewski i Kamiiski) — do susze-
nia materyalu opatrunkowego i ogrzewania bie-
lizny; 4) automatyeznie otwierany sterylizator
do instrumentéw (wyk. rowniez przez firme
wspomniang). Dwa pierwsze aparaty ogrzewa-
ne sg przez specyalne silne naftowe palniki syst.
»Urania“, dwa pozostale — spirytusem. W tej
same] sali znajduje si¢ umywalnia do myecia na-
rzedzi.

Sala operacyjna précz umywalni —
jednej polaczonej z siecig wodociggows i dru-
giej przeznaczonej do wody sterylizowanej, po-
lgczonej z aparatem FrLicoTEAsuX’a, nastgpnie
szafy z narzedziami i stolu operacyjnego, po-
siada inne urzgdzenia ruchome, wige latwo prze-
noéne i usuwalne. Umywalnia sali opatrun-
kowej jest réwniez ruchoma, moie zatem w
potrzebie byé przewozona do sal chorych.

Poniewaz szybkie gojenie ran, stanowigce
nader powazny warunek zabezpieczenia poszko-
dowanego od glebokich blizn, zrostéw it. p.
nastgpstw, oslabiajaeych zdolnosé do praey, za-
lezy nie tylko od aseptycznego ich traktowania,
ale w réwnym stopniu od prawidlowosci samego
opatrunku — z tych wzglgedéw szpital zostat za-
opatrzony w kolekeyg szyn i aparatéw wyeiggo-
wych, zaréwno druecianych, jak drewnianych, do
takiego opatrunku sluzgeyeh,

Dla przypadkow cigzszych, w ktérych nie-
uniknione jest takie lub inne znieksztalcenie lub
obezwladnienie konczyny albo glebokie uszko-
dzenie tulowia, szpital posiada obszerng salg
gimnastyczng, slizgeg do zabiegéw mecha-
no-terapeutycznych na aparatach Zaspkr’a, ma-
sazu, gimnastyki.

Sale wymienione wszystkie mieszezy sig
w jedunej czesci budynku®), w ktérym znajdnjg
si¢ takze pokoje kgpielowe, umywalnie dla cho-
rych, waterklozety.

Ta czesé budynku zaopatrzona jest w sied
wodociggowa i kanalizacye¢ i posiada ogrzewa-
nie centralne.

Wodociggi otrzymujag wodeg z sieci
warsztatow kolejowyeh w Zbikowie, ewentual-
nie z rezerwoaréw, umieszczonych w gléwnem
zabudowaniu wodnem, Istniejace tu ciSnienie
najzupelnie) wystarcza, by cala sieé szpitalna

*) Budynek wykonany zostal przez firme ,Br. Be-
wensge* wedtug planu bud. Domaniewskiego.
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az do najwyzszego pietra byla zaopatrywana
w wode¢ nawet bez uiycia pomocniczej pompy
ssgeo-tloczgcej.

Ostatuia ma za zadanie zaopatrzenie w wo-
de zapasowego zbiornika, umieszczonego w wie-
2y szpitalne) — nieco wyisiej, niz wieza cidnied
w Warsztatach. Wodocigg doprowadza wodg
do kotla, sluzaccgo do ogrzewania centralnegc,
do kotla do ogrzania wody oraz do aparatu ste-
rylizacy)nego.

Kanalizacya urzgdzona zostala wedlng
systemu biologicznego Scieki z wanien, umy-
walni, zlewéw, klozetéw i pisuaréw przechodzg
do znajdujgcego sig zdala od budynku murowa-
nego osadnika, w ktérym za pomoca procesu
biologicznego zosta)g oczyszczone.

Osadnik sklada si¢ z dwdch czgsci. W pier-
wszej, podzielonej na 3 kamery i zabezpieczorej
od doplywu powietrza, écieki podlegajg fermen-
tacyi, przy czem powstajg rodzaje bakteryi, kt6
re niszczg bakterye chorobotwoéreze.,

W ten sposéb przeistoczona ciecz przecho-
dzi do drugiej czesci osadnika — wentylowancj,
gdzie filtruje sig przez warstwg koksu i oezysz-
cza przez powstajace juz przy dostgpie powie-
trza nowe rodzaje bakteryi. Czysta i bezwonna
woda przez rury odplywowe ostatecznie dostaje
sig do gléwnego kanalu, przeprowadzonego z
sieci kanalizacyjuej Kolonii robotniczej, by zna-
lezé ujscie w rzeczce Utracie.

Ogrzewanie centralne urzagdzone zosta-
to wedlug systemu wodnego o niskiem cisnienin
i odbywa si¢ za pomocg piecéw radiatorowych,
gladkich, ustawionych w niszach podokiennych.
Woda, nagrzana do 90° C., z kotla i rury piono-
wej przechodzi do rozgalezien, a ztad do pie-
cow; woda ochlodzona, z radiatoréw wraca do
kotla specyalng siecig powrotna.

Wentylacya¥*) w tej czedci gmachu po-
zostaje w Scislej lgcznosei 2z ogrzewaniem cen-
tralnem. Mianowicie, poza piecami radiatoro-

wymi znajdujg si¢ wpusty zelazne, regulowane

zaluzya wentylatorowa. Naplywajgce tedy swie-
ze zimne powietrze miesza si¢ z powietrzem,
ogrzanem przez piec, i wychodzi na sal¢ w tem-
peraturze lagodnej.

*) Kanalizacya, ogrzewanle i wentylacya zostaly
urzadzone przez firmg , Watler I 8p.*.

W celu usuwania powietrza zuzytego urzg-
dzone sa wentylatory wyciagowe pod sufitem
kaidego pomieszczenia, a w sali operacyjnej
w samym suficie wentylator wi¢kszych rozmia-
réw.

Czeéé budyuku, przeznaczona na pomiesz-
czenie choryeh, posiada piece kaflowe i przy-
stosowang do nich wentylacye.

Sal dla chorych jest osm: cztery
wicksze zawieraja po cztery — pieé 19zek, cate-
ry mniejsze po 2 16zka. Ogoélem szpital przezna-
czony jest dla 26 chorych, chociaz rozlegle sale
z latwodcig pomiescilyby wigkszg liczbg lozck.
Srednio na jedno l6zko wypada:

powierzchni posadzki 10 m.2
ilogé powietrza 52 m.2¥)
(w salach mniejszych na 2 1. po 45 m.3)

ilos¢ Swiatla (powierzchni §wietlanej) 2,5 m.2

Podlogi w salach chorych i korytarzach,
pokrywa linoleum, przyklejone za pomocg mie-
szaniny spirytusowej do wyréwnanego dobrze
podioza cementowego. Ani progow, ani listew
sale nie posiadaja. Katy werzegdzie zaokraglone
w celu latwiejszego ich okurzania.

Ok na wysokie weneckie, oprécz zwyklych
furtek, zaopatrzone 83 w automatyczne otwiera-
ne ku gorze oberlufty.

Umeblowauie sal, jak i wszystkie pra-
wie urzadzenia sal operacyjnej i opatrunkowej,
zelazne, dostarczone zostalo przez fabryke firmy
Konrad, Jarnuszkiewiez i Sp.

Pomigdzy salami choryeh na kazdem z
pietr znajdujg si¢ pokoje dla dyzurujgeych in-
firmieréw.

Na 1 pietrze procz gabinetu lekarza-ordy-
natora, urzgdzonego zarazem )ako gabinet dya-
gnostyczay, znajduje si¢ pokoj, specyalnie prze-
znaczony na stacye pierwsze) i doraz-.
nej pomucy.

Szpital w Zbikowie z przeznaczenia swego
mi¢dzy innemi zmuszony jest pelnié te réwniei
fuukeye, jakie w miastach spelniaja Pogotowia
ratunkowe, ztad z koniecznosci wypadalo pomy-
gleé o tem, by w kazdym cigzszym czy lzejszym

#*) Wymiary powyisze odpowiadaja tym, jakie L.,
Lefort uwaZa za §rednie jedynie dla szpitali Angielskich,
w ktoéryeh, jak wiadomo, wymagania pod tym wzgledem

| sa zZuaczuole wyzsze, niz gdzieindziej,
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przypadku chory znalazl w murach szpitalnych |

pierwsza pomoc natychmiastowa i dorazng.
Z praktyki lekarzy miejscowych pamigtam, ile
to czasu trzeba bylo nieraz stracié na poszuki-
wanie sondy zoladkowej lub instrumentéw tra-
cheotomicznych, albo przygotowanie odtrutek,
ktére nalezalo zastosowaé natychmiast bez stra
ty jednej chwili czasu. Z tych wagledéw gabi-
net powyiszy zaopatrzony zostal w odtrutki,
przyrzady i niezbedne instrumenty.
Laboratoryum znajduje si¢ w wie-
zyczce — zdala od innych ubikacyi szpitalnych.
Parter w rodzaju wysokich suteryn mie,

§ci w sobie kotlownie, kuchni¢ z dodatkowemi '

pomieszezeniami, pokéj dla dezynfekeyi, obok
dla brudnej bielizny, pralnig, maglownig, scho-
wanie dla bielizny czystej, pokdj gospody-
ni it p.

Personel szpitalny sklada sigz 9 o-
sOb: lekarza ordynatora, ktéry jest zarazem go-
spodarzem szpitala, felczera, gospodyni, kuchar-
ki i jej pomocnicy, dwéch infirmieréw, palacza
i stréza.

Dyzury przy chorych urzadzone sa wten
sposéb, iz w dzien od 6 rano do 8 wieczorem dy-
zurgje dwéch infirmieré6w — kazdy na swojem
pietrze. W celu zmniejszenia ucigzliwosdei dy-
zuréw nocnych — co trzeciag noc powolywany
jest do nich palacz. Dyzur zatem nocny wypa-
da na kazdego raz na 3 dni, Zadnemu jednak
wtedy nie wolno przebywaé poza murami szpi-
tala: gdy bowiem dyzurny przez cala noc czuwa,
drugi 8pi w jednym z pokojéw sluzbowych, a
trzeci — u siebie w mieszkaniu (sutereny).

Dyzur nocny trwa od godz. 8 wieczorem
do 6 ranu, poczem dyzurny ma prawo udaé sig
pa spoczynek natychmiast albo w godzinach po-
potudniowych,
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Zywicnie chorych ma miejsce cztery razy
dzienvie — w godzinach o 8 rano, 012, 04io
7 wieczorem. Chorzy, ktérzy moga opuszczaéd
l6zko, jadajg przy ogélnych stolach, ustawio-
nych w obszernych i dobrze ogrzewanych kory-
tarzach.

Warunki zewnetrzne, w jakich znajduje
sie szpital, zapewniaja w zupelnosdei i dostatek
zdrowego powietrza, i cisze i spokd) tak potrze-
bny szezegélniej chorym na nerwicei t. p. cier-
pienia,

Sasiedztwo z jednej strony ogrodu zadrze-
wionego, z drugiej — pdl ilgk nadaje szpitalo-
wi charakter wiejskiego, zaopatrzonego jednak
dzigki urzgdzeniom odpowiednim we wszystko,
co nioze uezyni¢ pobyt chorego wygodnym, az
do mozliwego w granicach zdrowotnych kom-
fortu, i co z drugiej strony skutecznie usuwatoby
przeszkody do osiagniecia najlepszych rezulta-
tow leczniezych.

Wreszcie telefon i latwo§é lokomocyi (s3-
sicdztwo linii kolejowej, specyalne wozki do
przewozenia chorych, nosze) zapewniaja szyb-
ko$¢ w powiadamianiu o wypadku i umieszcze-
niu poszkodowanych z calej linii.

Z glebokim tez przekonaniem mozna po-
wiedzieé, ze szpital w Zbikowie, jako pierwszy
w Krélestwie Polskiem dla nieszczgsliwych wy-
padkéw, stanowi powazny krok naprzdd w sta-
raniach shluzby lekarskiej o zaspokojenie po-
trzeb leczniczych pracownikéw drogi zelaznej
Warszawsko-Wiedenskiej.

D-r I, Idzikowski,
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

Freunp przy udziale MaNassEe'go ba-
dal w 105 przypadkach zmiany w jamie
noso-gardzielowej u cigzarnyech, ro-
dzacych i w pologu. Podeczasciazy u 663
kobiet nastgpuje przekrwienie blony S$luzowe;j
gardzieli i przerost muszel, najez¢sciej dolnych,
rzadziej érednich. W czasie porodu obrzmie-
nie muszel stanowi zjawisko fizyologiczne. U ko-
biet, szczegdlnie usposobionych, przyleganie ma-
szel przerosltych do przegrody nosa moze pod-
czas cigily wywolywaé wymioty uperczywe,
(Mon. f. Geb. T. 20).

Haas proponuje stosowanie w choro.
bach zolgdka i kiszek eumydriny zamiast a-
tropiny i belladonny. Przewyzsza ona te ostatnie
tem, ze dziala jednostajniej i nie daje objawow
otrucia. Przepisuje si¢ jg w proszkach, pigul-
kach, plynie lub czopkach po 1 do 4 miligr. kil-
ka razy dziennie. Wskazania te same, co dla a-
tropiny: nerwice, zapalenie wyrostka.
(Ther. d. Geg. Marzee. 1905).

Wiadomosci biezace.

— Swiezo zawigzujace si¢ w Warszawie | wioslarzy — poszli i lekarze.

stowarzyszenie lekarzy, wolne od celéw poli-
tycznych i partyjnych, majgce za zadanie zrze-
szyé ogol lekarzy na gruncie spraw zawodo-
wych, zawodowo-spolecznych i towarzyskich,
liczy juz trzystu kilkudziesigeiu ezlonkéw. Za-
pisy przyjmuja czlonkowie komisyi balotujgcej,

wybranej w dn, 3 grudnia na wstgpnem zebraniu. !
Projekt ustawy bedzie przedstawiony czlonkom !

stowarzyszenia w styczniu.

W dzisiejszych czasach na kazdym o-
bywatelu kraju cigzy obowigzek dobrowolnego
opodatkowania si¢ na cele szkolno-odwiatowe.
Za przykladem technikéw, wladcicieli domdw,

!

Stu kilkudziesig-
ciu kolegéw w Warszawie utworzylo Kolo Pol-
skiej Macierzy Szkolnej, majace na celu zalo-
zyé i utrzymywaé pod zwierzchnictwem Macie-
rzy szkole ludowa polskg dla ucznidw bez réz-
nicy wyznai mozliwie tania a wzorows. Skladka
w Kole dowolna od 3 rb. roeznie. Wybrany juz
zarzad przyjmuje zapisy nowych -czlonkéw,
skladki i ofiary.

Akademia lekarska w Paryzu przy-
znala, jak donosi ,Semaine medicale“, kol. J6ze-
fowi PAwINSRIEMU zaszczytne odznaczenie za
prace jego z dziedziny choréb serca na konkur-
sie DESPORTES’a.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w grudniu 1905 r.

Gazeta Lekarska,

N.44. 1) A. Szpanbok., O wahaniach
podliwodei ofrodkéw ruchowych w mézgui o
zmianach przejawéw, otrzymanych przez po-

draznienie kory mézgowej przy dzialaniu rozmai-
tych ezynnikéw.,

2) A, Gabszewicz. Z kazuistyki chirur-
gicznej chor6b zoladka. Rzut oka na 25-letni
okres rozwoju chirurgii choréb zoladka. (C. d.)
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3) Balbina Weisberg.
w meacicy martwego ptodu. (D. e.)

N. 45. 1) Jdbzef Poczobut. Dyagnosty-
czne i prognostyczne znaczenie stosunku cieplo-
ty ciala zewnetrznej do wewnetrznej,

2) Balbina Weisberg. O zatrzymaniu si¢
w macicy martwego plodu. (Dok).

3) A. Gabszewicz. Z kazuistyki chirur-
gicznej choréb zotgdka. Rzut oka na 2b-letni
ckres rozwoju chirurgii choréb zoladka, (Dok.)

4) A. Szpanbok. O wahaniach podliwos-
c¢i oérodkéw ruchowyeh w moézgu i o zmianach
przejawow, otrzymanych przez podraznienie ko-
ry mézgowej przy dzialaniu rozmaityeh czynni:
kéw. (C.d.)

N.46. 1) G. Bikeles i asystent kliniki
M. Franke. O umiejscowieniu ruchowem w
rdzeniu pacierzowym dla nerwéw konczyny
przedniej i tylnej u malpy (z uwzglednieniem
wynikéw, otrzymanych u psa, a po czesciiu
kota).

2) A. Szpanbok. O wahaniach podliwos-
¢i oérodkéw ruchowych w mézgu i o zmianach
przejawéw, otrzymanych przez podraZnienie ko-
ry mézgowej przy dzialaniu rozmaitych czynni-
kéw. (C. d.)

3) JoézefPoczobut. Dyagnostyczne ipro-
gnostyezne znaczenie stosunku cieploty ciala
zewnetrznej do wewnegtrzne) w stanie patolo-
giczuym, (C. d.)

N. 47. 1) Z. Stawinski. Przypadek krwo-
toku z wigzadla oblego watroby.

2) Jozef Poczobut. Dyagnostycznei pro-
gnostyezne znaczenie cieploty ciala zewngtrz-
nej do wewnetrznej w stanie patologicznym
(C d.)

3) G. Bikeles i asystent kliniki M. Franke.
O umiejscowieniu ruchowem w rdzeniu pacierzo-
wym dla nerwéw koinezyny przedniej i tylnej u
malpy (z uwzglednieniem wynikéw otrzymanych
u psa, a po czesdei i u kota). (Dok.)

4) A. Szpanbok. O wahaniach pobudli-
wosei ofrodkéw ruchowyeh w mdzgu i o zmia-
nach przejawéw, otrzymanych przez podraznie-
nie kory mézgowej przy dzialaniu rozmaitych
czynnikéw, (Dok.)

N, 48. 1) Joézef Poczobut. Dyagnosty-
czne i prognostyczne znaczenie stosunku ciep-
loty ciala zewngtrznej i wewnetrznej w stanie
patologicznym. (Dok.)

O zatrzymaniun sie

MEDYCYNA 1y

2) Z. Stawinski.
wezla onlego watroby.

Przypadek krwotoku z
(Dok.)

Kronika Lekarska.

N.23. 1) Jan Sedziak. Etiologia i le-
czenie grzybicy (mycosis) gérnego odcinka drég
oddechowych,

2) Jerzy Brunner.
do antytoksyny.

N. 24. 1) Projekt statutu izb lekarskich
dla Krélestwa Polskiego.

2) Jozef. Jaworski. Zmiany anatomo-pa-
tologiczne w ltozysku eklamptyczek.

3) Giedroyé. Zapiski do dziejow szpital-
nictwa w dawnej Polsce.

O stosunku toksyny

Krytyka Lekarska,

N. 12. 1) Jézef Bielinski.
mocye doktorskie w Warszawie.

2) Zygmunt Kramsztyk. Rola lekarza w
,Panu Tadeuszu®.

Pierwsze pro-

Zdrowie,

N.12. 1) A. Pulawski. Sprawozdanie
lekarskie z zakladu leczniczego w Nalgczowie
za rok 1904.

2) Waclaw Lapinski. Walka ze skrofu-
lami i gruzlicg kostng u dzieci w Europie zachod-
niej.

3) Tadeusz J. Lazowski i Konrad Siwicki.
Zycie pleiowe warszawskiej mliodziesy akade-
mickiej.

Lekarz,

N, 23. 1) J. Rzepko,
pokarmaeh.

2) W. Miklaszewski. Woda.

3) B. Korybut Daszkiewicz, Pielggnowa-
nie chorego dziecka.

4) M. Fijatkowska.

corki wiedzie¢ powinny.

O iZywieniu sig i

O czem matki i ich

Czasopismo Lekarskie,

N. 7—10. Prace ku uczezeniu dwudziesto-
piecioletniej dzialalnosci naukowo -lekarskiej
d-ra Wladyslawa Bieganskiego wydane przez
lekarzy prowincyonalnych Krolestwa Polskiego.

Przeglad Felczerski

N.23. 1) K.S. Narzady rodne kobiece

i ich funkeye.
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N 1

Polskie Archiwum
nauk biologicznych i lekarskich.

N.4. 1) Jozef Markowski, O asymetry-
cznej budowie mostka,
2) Stanislaw Janczurowicz. Przypadek

plesnicy zoladka, wywolanej przez nieopisanego
dotychezas pasorzyta, craz ogdlny poglad na o-
becno&é¢ pledni w zoladku i na ich znaczenie kli-
niczne,

Przeglad Lekarski.

N.48. 1) Franciszek Nowotny. Lecze- :
czenie zwezen tchawicy i oskrzeli przy tracheo i
i bronchoskopii gérnej i dolnej. !

2) Stanistaw Serkowski. |
czynne przeciw cholerze. (C. d.)

N.49. 1) W. Moraczewski.
dyety Karlsbadzkiej.

2) Franciszek Nowotny. Leczenie zwe-
zen tchawicey i oskrzeli przy tracheo- i broncho-
skopii gdérnej i dolnej.

3) Stanistaw Serkowski.
czynne przeciw cholerze. (Dok).

N.50. 1) Edward Korezynski i Stanis-
law Szurek. Niedokrwistodé zlogliwa postepu- |
Jaca. :

2) Hugo Ehrlich. Zapalenie sutka u kobiet
z zej§ciem $miertelnem,

3) Franciszek Nowotny. Leczenie zwe- |
zen tchawicy i oskrzeli przy tracheo- i broncho-
skopii gérnej i dolnej. (C. d.)

N.51. 1) J. Kryszkowski. Zestawienie
wszystkich przypadkédwrdzy z ostatnich lat dzie-
sigein, leczonej w oddziach skérnych, oraz uwa-
gi ogodlne lecznicze na tem zestawieniu oparte.

2) Edward Korezynski i Stanislaw Szurek.
Niedokrwistos$¢ zlosliwa postepujaca,

Uodparnianie

W sprawic |

Uodparnianie

3) Franciszek Nowotny. Leczenie zwg-
zen tehawicy i oskrzeli przy tracheo- i broncho-
skopii gornej i dolnej.

N.51. 1) Leonard Bier., W sprawie o-
ceny przyrzaddéw formalinowych do odkazania
mieszk6w oraz metodyki badania dezynfekeyj-
nej wartoéei chemicznych srodkéw odkazajg-
cych.

2) Edward Korezynski i Stanistaw Szurek.
Niedokrwisto§é zlosliwa postepujaca.

3) J. Krzyszkowski. Zestawienie wszyst-
kich przypadkéw rézy z ostatnich lat dziesigeiu,
leczonej w oddzialach skérnyeh, oraz uwagi o-
a6lne lecznicze, na tem zestawieniu oparte. (C.d.).

4) Franciszek Nowotny. Leczenie zwgzen

| tchawiey i oskrzeli przy tracheo- i bronchosko-

pii gornej i dolnej.
Nowiny Lekarskie,

N.12. 1) Wladyslaw Bieganski. Medy-
cyna wewnetrzna u nas na schytku XIX wieku.
Postep okulistyczny.

1) Majewski. Nowy przyczynek do ame-

tropometryi.
Gtlos Liekarzy.
N.23. 1) Walka z cholerag w Krélestwie
Polskiem,
2) Znaczenie higieny w szkolnictwie.

3) Stan szpitali powszechnych w Gali-
cyi.

4) Historya sporu lekarzy z technikami
dentystyeznymi w Austryi. (Dok).

B) Z izb lekarskich,

N. 24. 1) Dziesieciolecie izb lekarskich.

2) Partactwo lecznicze w Galicyi. (C. d.)

3) Stan szpitali powszechnych w Galicyi.

4) 7 izb lekarskich,

Od Administracyi.

Uprasza sie S8z, Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok
1906 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.



ROK XL

MEDYGCYNRA

CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY-PRAKTYKOW

bedace dalszym ciggiem , Kliniki,, w r. 1866
zalozonej, a pod nazwg ,Medycyny® od r.
1873-go wychodzgce, wydawa.ne i redago-
wane przez gremium lekarzy, w Warszawic,
na prowincyi i za granicg mleszka)qcych
wychodzi¢ bedzie w r. 1906 w tym samym
zakresie i kierunku.

»Medycyna“, nie zaniedbujac tego
wszystkiego, co naukowego lekarza obcho-
dzi¢ moie, ma przedewszystkiem na celu
potrzeby lekarzy-praktykow; zatem za naj-
wazniejsze zadanie dla siebie poczytuje upra-
wianie medycyny klinicznej w obszernem
znaczeniu tego slowa; dalej, podawanie

wszelkich nowych zdobyczy, dotyczacych
ulepszenia metod leczniczych z wzelkich bez
wyjgtku deedzin, obszar nauk lekarskich
stanowigcych, przy uwzglednieniu wszelkich
dzialow, dotad w ,Medycynie® opracowy-
wanych, ktére, o ile to bedzie mozebne, roz-
szerzeniu ulegng. Wobec sformutowania w
sposob  powyiszy zasadmc7ych kicrunkow
pisma, program szczegolowy jest Lbytcczny

Numer ,Medycyny®, ktéra w miarg
potrzeby podaje rysunki, drzeworyty lub li-
tografie, obejmowac bedzie tekstu najmniej
stron 24 dotychczasowego formatu.

Cena ,Medycyny” w Warszawie rb. 6, potrocznie rb. 3.

Na prowincyi rocznie rb. 7 — lub potrocznie rb. 3 kop. 50.

Kazdy artykul pomieszczony w ,Medycynie” jest platny.

r»

2 wezelkimi interesami tredci naukowej,
jakoto: nadsylaniem artykuldéw, zgdaniem wy-
jaénient lub pomocy naukowej i t. d. i t.d., zwra-
caé si¢ nalezy pod adrcsem: Redakcya ,Medy-
cyny” w Warszawie Krakowskie-Przedmiescie 7;
z wszelkimi za§ interesami, dotyczacymi admini-
stracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty,

odbiorem wszelkich naleznosci, reklamacyami
nabywaniem numeréw i wydawnietw ,Medycy-
ny”, zamawianiem odbitek, kupnem zamdwio-
nych ksiazek it. d., zwracaé sie¢ naleiy nie do
Redakeyi, lecz do Wydawey pisma pod adresem:
D-r L. Guranowski w Warszawie Jasna6

WYDAWCA Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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FR, KARPINSKIEGO

w " arszawie, KElektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. G0O0.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na 2adanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschmgen i Selters.

e el

Apt@ka E. GESSNERA W Wa;rszawfﬂ@,,

PRZYGOTOWALA
Wstrzykiwania podskirne wyjalowione w ampultkach padtug wskazéwak

D-ra Med. K. Rzetkowsklego
Tubercalinnm Kechn 0001 w1 L. G,
Tuberculinnm Kochm 0,002 w 1 €. G,
Tuberculinom Kochit 0.005 w 1 C. &

,Gzasopismo lekarskie”

MIESIBECZNIK

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA
POLSKIEGO.
Prenumerata rocznie z przesytka rubli TRZY. Adres Redakcyi i Administracyi
LODZ, CEGIELNANIA 36.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustnej
Warunki przedplaty:
w Warszawie rocznie rb. 4, p6lroczaie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg
rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 2 kop. 0.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski.
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WypAwcA Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialay De. med, Wi, Sadowskl,

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 3.





