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I. W SPRAWIE ODCZYNU WASSERMANNA.

[Doniesienie tymczasowe].
Podal

M. Jastrzebski.

Proba w assermann’», aczkolwiek daleko pewniejsza pod wzgledem praw-
dziwo$ci otrzymywanych wynikéw od rozmaitych, a tak juz licznych mody-
fikacyi, niejest wolna od zarzutow.

Stabg jej strong jest obecnos$é w surowicy chorego amboceptora hemoli-
tycznego w niewiadomej ilosci. Poniewaz przy wykonywaniu proby W assEr-
MANNA nie bierzemy tego pod uwage i dodajemy jeszcze takg ilo$¢ ambocep-
tora hemolitycznego, jaka jest potrzebna do otrzymania liemolizy 1-go ctm.
5% wej zawiesiny krwinek, to w rezultacie araboceptor hemolityczny bedzie
w nadmiarze i nadmiar ten moze wplywaé na otrzymywanie niewta$ciwych
wynikow.

Chcac unikng¢ ujemnego wplywu nadmiaru amboceptora hemolitycznego,
a zarazem ulatwi¢ wykonanie proby, B aver nie uzywa surowicy hemolitycz-
nej kroliczej. Modyfikacya ta jest dobra, o ile surowica badana ma dosta-
teczng ilo$¢ wtasnego amboceptora hemolitycznego, jezeli za$ trafi si¢ suro-



wica z niedostateczng zawarto$cig hemolitycznego ambooeptora albo bez nie-
go, to wtedy nastapi zahamowanie hemolizy, nawet bez syfilisu.

Przerabiajac od dwu lat probe w assermann” wedlug klasycznego wzo-
ru autora, kontroluj¢ przy kazdej analizie wszystkie odczynniki, uzywane do
proby, w ten sposdb, ze wstawiam dla kazdej analizy 11 probowek, z ktoérych
trzy pierwsze stanowig gldéwna probe, a reszta—kontrole, a mianowicie:

4-ta probowka stanowi kontrole, czy badane serum nie zatrzymuje he-
molizy?

5-ta probowka stanowi kontrolg, czy ono jest dobrze iuaktywowane, t j.
czy samo serum nie wywotuje hemolizy?

6-ta, 7-ma i 8-ina probowka kontroluje antygen.

9 ta stanowi kontrole grupy hemolityczne;j.

10 ta kontroluje krwinki baranie, czy one same nie rozpuszczaj¢ si¢ W wo-
dzie fizyologiczne;j?

11-ta jest kontrolag komplementu, czy pod jego wplywem nie nastepuje he-
moliza?

Odczynniki miatlem zwykle tak mianowane, aby hemoliza nastepowata
w ciggu pot godziny. W wigkszosci przypadkow, jezeli nie byto syfilisu, hemo-
lizy w probowkach z badanem serum oraz w proboéwkach kontrolujacych na-
stepowaly jednoczesnie. Zdarzaty si¢ jednak przypadki, ze hemoliza w pier-
wszych czterech probowkach nastgpowata wczesniej, niz w proboéwkach kon-
trolujacych (6, 7, 8).

Przez dtugi czas nie moglem sobie tego wyjasni¢, az nareszcie zestawienie
metody W assekMAaNN’R z modyfikacya B auera dalo mi mozno$¢ objasnienia te-
go zjawiska: byl to wplyw nadmiaru amboceptora hemolitycznego. Chceac
zmniejszy¢ liczbe blgdow, mogacych si¢ zdarzy¢ przy wykonywaniu proby W as-
SERMANNA W razie obecnos$ci amboceptora hemolitycznego w surowicy bada-
nej, postanowitem przy kazdej analizie wykonywaé badanie serum chorego
na obecno$¢ amboceptora hemolitycznego, co uskuteczniam przez dodanie 12-¢j
probowki, w ktorej znajduje si¢ serum badane, komplement i krwinki; jezeli
w tej probowce nastapi hemoliza, to znaczy, ze serum posiada dostatecznag
ilo§¢ amboceptora i kroliczy jest juz zbyteczny. Jezeli w takim wypadku
otrzymaliSmy hemoliz¢ w pierwszych trzech probowkach, to nie mozemy wy-
kluczy¢ obecnos$ci amboceptora specyficznego, t. j. syfilisu, poniewaz nadmiar
amboceptora hemolitycznego mogiby rozpusci¢ krwinki bez wzgledu na obe-
cno$¢ amboceptora specyficznego. W takim razie nalezaloby powtorzyé ba-
danie, wykluczajac amboceptor kréliczy. Poniewaz badanie to powtdrne zaje-
loby do 3-ch godzin, dodaj¢ od razu, chcac unikna¢ zwtoki czasu, 13-3 pro-
bowke, w ktorej znajduje si¢: serum badane, antygen, komplement i krwinki
Jezeli w 13-ej probowce bedzie hemoliza, to znaczy, ze amboceptora syfilityczne-
go w surowicy niema, gdyz w przeciwnym razie polaczylby si¢ z komplemen-
tem i antygenem i hemolizaby nie nastapita.

Dla tatwiejszej oryentacyi przedstawiony jest na tablicy 1-e¢j sposob wy-
konywania analizy, stosowanej przeze mnie.
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Proba gléowna, o ile serum ba-

2 I 0,2 0,2 0,1 0.1 1.0 dane nie posiada samo przez si¢ 'osta-
’ ’ tecznej iloSci amboceptora homolitycz-
3 1,3 02 03 o1 0]l 1,0 nogo
4 1,6 0,2 0,1 0,1 1,0 Czy serum badane nie zatrzymuje he-
molizy?
5 1,8 0,2 1.0 Czy serum badane nie rozpuszcza
krwinek?
6 1.7 0,1 0,1 0,1 1,0
7 1.6 0,2 0,1 0.1 1.0 _ / Czy antygen nie hamuje hemolizy?
9 9 9
8 1.5 0,3 0,4 0,1 1,0
9 1.8 01 0,1 1,0 > Czy grupa hemolityezna?
1
10 2,0 1,0 Czy krwinki nie rozpuszczaja sie
w wodzie?
11 1,9 0,1 1,0 Czy komplement nic hemolizuje
krwinek?
12 1,7 0,2 0,1 1,0 Czy serum badane posiada amboeep-
tor hemolityczny?
13 1.5 0,2 0,2 0,1 1,0 Proba gl<$wna o ile serum ba-

dano posiada w dostatecznej ilosci
amboceptor hemolityczny.

Po uptywie poét godziny do 3-ch kwadransé6w w 6 ej, 7-¢j i 8-e¢j probowce
nastepuje hemoliza; wtedy nalezy wyja¢ probowki z termostatu i najpierw
zwrdoci¢ uwage na probowke 12-3; jezeli mamy w niej hemolize, to znaczy, ze
surowica posiada dosy¢ amboceptora hemolitycznego; wtedy ostateczng odpo-
wiedz otrzymamy od 13-¢j proboéwki. Jezeli za§ w 12-¢j probowce okaze si¢
zahamowanie hemolizy, to bgdzie znaczylo, ze surowica nie posiada wlasnego
amboceptora hemolitycznego, a wtedy kroliczy jest potrzebny i w takim razie
prawdziwa odpowiedz dadza nam 1-sza, 2-ga i 3-cia probowka.

Tymczasem na potwierdzenie mego rozumowania mam tylko par¢ do-
swiadczen, ale one wtasnie daty mi wyniki tak charakterystyczne, za zaie-



wolito mi¢ to do ogloszenia niniejszego tymczasowego doniesienia i do pro-
wadzenia w tym kierunku dalszych badan.
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1 1,5 0,2 01 0,1 0,1 1,0 hemoliza
2 02 02 0l 0.i 1,0 "
3 L3 02 0,3 0,1 0,1 1,0 n
4 16 0,2 - 01 0,1 1,0 n
5 1,8 0,2 — _ 1,0 brak hemolizy
6 1,7 — 0,1 0,1 0,1 1,0 beiroliza
71,6 — 02 01 01 9 .
8 15 - 03 0,1 0,1 1,0 .
9 8 — — 01 01 10 .
10 2,0 — — — — 1,0 brak hemolizy
v L9 — - 0,1 - 1,0 5
12 1,7 0,2 — 0,1 - 1,0 hemoliza
13 1,5 0,2 0,2 0,1 1,0 brak hemolizy

W tym przypadku 12-a probéwka mowi nam, ze badane serum posiada
dostateczng ilo$¢ amboceptora hemolitycznego, a zatem nadmiar amboceptora
w pierwszych 3-ch probéwkach moze wplynaé ujemnie na wynik analizy, i1 re-
zultat otrzymany w pierwszych trzech probéwkach nie moze byé uwazany za
bezwzglednie prawdziwy. Zwracamy si¢ tedy do 13-ej probowki i widzimy,
ze mamy zahamowanie hemolizy, t. j. rezultat wrgcz przeciwny temu, jaki
otrzymaliSmy w pierwszych trzech. Poniewaz w 13-e¢j probowce mamy wszy-
stkie odczynniki potrzebne do proby bez nadmiaru amboceptora hemolityczne-
go, wigc wynik w 13-ej probowce jest decydujacy. W tym przypadku unikne-
liSmy btedu, jakiby nam dato wykonanie tylko klasycznej proby w assermann~.
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1 1.6 0,2 00 0,1 0.i 1,0 bemoliza

3 1,3 0,2 0,3 0,1 0,1 1,0 »

4 1,5 02 ' — 0,1 0,1 1,0 .

5 1,8 0,2 - — — 1,0 brak hemolizy
6 L7 — 01 01 01 10 bemoliza

7 L6 - 02 o1 01 1,0 f

8 1,6 — 0,3 0,1 0,1 1,0 s

9 1] — — 0,1 0,1 1,0 *

10 2,0 — — — — 1,0 brak hemolizy
1 1,9 — - 01 — 1,0 A

12 1,7 0,2 — 0,1 — 1,0 n

13 1,5 0,2 0,2 0,1 — 1,0 "

W drugim przypadku w 12-¢j probéwce otrzymatem zahamowanie hemo-
lizy, co znaczy, ze badana surowica nie zawiera amboceptora hemolitycznego,
a zetem nie mozemy wierzy¢ i rezultatowi, jaki nam daje 13-a probdéwka, i mu-
simy zwroci¢ si¢ po odpowiedz do pierwszych trzech, w ktérych mamy dosta-
teczng, ilo§¢ amboceptora hemolitycznego. Ten przypadek znoéw wskazuje
nam, ze dzigki potaczeniu dwu prob: W ASSERMANN” i BAUERA W jedng, uni-
kneliSmy bledu, ktory czyniliSmy przy wykonywaniu tylko proby BAUERA.

Czy wyzej podany sposob wykonywania proby, uzywany obecnie przeze
mnie, wytrzyma probierz praktycznego zastosowania, tego na razie na zasa-
dzie paru doswiadczen przesadza¢ nie mozna. Dalsze doswiadczenia w tym
kierunku pozwolg na wydanie wtasciwego sadu.



II. W sprawie odkazania rur wodociggowych

1 wody zapomocg chloru.

Przez

S. K Dzierzgowskiego.

Z gb6ra juz dwa lata temu podjatem w Iustytucie Medycyny doswiad-
czalnej szereg doswiadczen nad dezynfekcya rur wodociggowych i wody do
picia zapomocg chloru. Doswiadczenia te, potwierdzone licznemi badaniami
laboratoryjnemi, dowiodly w sposéb jasny i przekonywajacy, ze dezynfekcya
zapomocg chloru, przeprowadzona wedtug opracowanej przeze mnie metody, da-
je niewatpliwie dobre wyniki, mianowicie odkaza zaréwno rury wodociagowe,
bez widocznego ich uszkodzenia, jakotez wod¢ do picia, nie zmieniajac przy-
tem ani jej wlasnosci fizyologicznych, ani smaku. W referacie, jaki odczyta-
tem woéwczas na posiedzeniu ,, Towarzystwa Ochrony Zdrowia Publicznego®,
staratem si¢ zwroci¢ uwage przedstawicieli petersburskiego samorzadu miej-
skiego na ten prosty 1iltatwy sposob odkazania wody do picia, chcac ich za-
checi¢ do zastosowania go, jako potg¢znego Srodka w walce z epidemia cholery,
w celu dezynfekcyi wodociggéow petersburskich. W jakie§ sze$¢ Czy siedm
miesigcy przewodniczacy petersburskiej Komisyi sanitarnej, p, W. O. Hubkrt
zaproponowal mi wygloszenie odpowiedniego odczytu na posiedzeniu potaczo-
nych komisyi: sanitarnej i wodociagowej, przy udziale licznych zaproszonych
lekarzy i hygienistow. Na posiedzeniu tern demonstrowatem modj sposdb odka-
zania wody, mianowicie: wobec wszystkich zebranych zdezynfekowalem
w szklauem naczyniu trzy wiadra wody, do ktorej domieszalem 60 ctm.
sz. baruzo zywotnej kultury lasecznika cholery ze $wiezych wydzielin chorego,
wyhodowanej na pozywce z bulionu.

Na dowod osiggniecia dezynfekcyi sam napitem si¢ tej wody i dwie jej
proby datem dla zbadania bakteryologom miejskim: analiza wykazata zupelna
nieobecno$¢ zarazkéw. Na temze posiedzeniu dowiodlem, ze woda, odkazona
zapomoca chloru, smakiem nie rézni si¢ od zwyklej. Jednakowoz, pomimo
wykonanych przeze mnie do§wiadczen, pomimo powotania si¢ w moich twier-
dzeniach na odpowiednie dane naukowe, mianowicie, ze domieszka chloru
(10 mgr. na 1 litr wody) i siarczynu sodowego (35,49 mgr. na 1 litr) jest abso-
lutnie nieszkodliwa dla zdrowia, nawet w razie, gdyby wbrew przewidywa-
niu nie zostala z jakiej§ przyczyny zneutralizowana i pozostata w wodzie
w calej wyzej wymienionej ilo$ci, —pomimo wszystko, proponowany przeze
mnie sposoéb zostat odrzucony. Wptynglo na to poniekad niedowierzanie, aby
woda nie zmieniala smaku wskutek dezynfekcyi; poniekad wygtoszone przez
hygienistow, jako zasada, zdanie, iz do wody, przeznaczonej do picia, w za-
dnym razia nie nalezy nic dodawac; wreszcie zapewne obawa, ze domieszanie
do wody jakich$§ substaucyi mogtoby wywotaé wzburzenie ciemnych mas.



Tak wiec sprawa odkazania wody do picia zostala na pewien czas po-
grzebana.

Wznowili ja na drugim Zjezdzie ,Komisyi dla asenizacyi stacyi drog ze-
laznych" oraz na ostatnim Zjezdzie im. P IROGOWA inzynierowie: D ROZDOW
i ZimiN, reprezentanci firmy ,,Neptun" w Moskwie; jednakze referaty tych
pandéw, oparte na amerykanskiej i angielskiej literaturze przedmiotu, nie prze-
konaty zarzadow miejskich- do stosowania chloru w celu dezynfekcyi wody do
picia. Ostatnio, wskutek wybuchu cholery w Eostowie nad Donem, miejsco-
wa Komisya wykonawcza wystgpita do Komisyi przeciwdzumowej o pozwole-
nie zaprowadzenia w Rostowie dezynfekcyi wody zapomoca chloru oraz o po-
parcie tej sprawy swoja, powaga. Pozwolenie dano, od poparcia jednak wy-
moéwiono si¢, wskutek czego Komisya wykonawcza m. Rostowa nie odwazyta
si¢ wzig¢ odpowiedzialno$ci za wynik odkazania wylacznie na siebie. Urze-
czywistnienie projektu poszto znowu w odwloke.

Dnia 6-go sierpnia r. b. naczelny lekarz Kronsztatu, W. I. Isayjsw zapro-
ponowal mi, czybym nie wykonat doSwiadczen nad dezynfekcya wody zapomo-
cg chloru w kronsztackim Szpitalu Morskim, a to dla przekonania miejscowych
wtadz sanitarnych i administracyjnych o skuteczno$ci tego sposobu i tatwosci
jego zastosowania w celu odkazania wody do picia. Istotnie, d. 8-go i 9 go
tegoz miesigca i roku wykonatem odpowienia probe na jednej z sieci wodo-
ciggowych (z ogdlnej liczby 3-ch), zaopatrujacych szpital w wodeg; proba wyka-
zala praw ie zupelna sterylizacy¢ wody (maximum —1 kolonia bakteryi na 1 ctm.
$z.) najmniejszej natomiast zmiany w jej smaku i zdobyla sobie uznanie miej-
scowych wladz, zaré6wno sanitarnych, jakotez wojskowo- administracyjnych.
I oto na posiedzeniu Komisyi sanitarno-wykonawczej d. 11-go sierpnia posta-
wiono wprowadzi¢ odkazanie wody zapomoca chloru na uzytek calego miasta,
po uprzedniem zdezynfekowaniu, roéwniez zapomocg chloru, wszystkich rur wo-
dociggowych. W ciggu kilku dni zrobiono na koszt miasta wszystkie urzadze-
nia, niezbgdne dla dezynfekcyi sieci wodociagowej i wody; d. 23-go sierpnia
o godz. 6-ej po potudniu przystapiono do dezynfekcyi rur, a juz nastepnego
dnia o godz. 5-ej z rana caly Kronsztat pit wode¢, odkazong zapomocg chloru.

Inicyatywa w calej tej sprawie oraz szybkie wykonanie projektu sa za
stuga naczelnego lekarza W. L. IsasEwa, ktdry swa niepospolita energia prze-
zwyciezyt wszystkie przeszkody i dokonat zadania bynajmniej nie tatwego.
Uwazam sobie rowniez za obowigzek zanotowa¢ w tem miejscu, jak goraco
zainteresowali si¢ powyzsza sprawg przedstawiciele administracyi Kronszta-
tu i samorzgdu miejskiego. Glowny komendant i gubernator wojenny Kron-
sztatu, wice-admiral WIREN nie do$¢, ze jako przewodniczacy komisyi sani-
tarno-wykonawczej, czynnie zajal si¢ wynalezieniem $rodkéw i wyszukaniem
miejsca dla pobudowania odpowiednich urzadzen oraz opracowaniem planow
wykonania dezynfekcyi, ale przez cala noc osobi$cie, wraz z naczelnym leka-
rzem, dozorowal robét, nad ktéorych wykonaniem bezposrednia kontrole wziat
na siebie prezydent miasta, inZ. GULAJEW.

Tak wigec odkazanie wody i rur wodociagowych zapomocg chloru, beda-
ce dotychczas jedynie doswiadczeniem laboratoryjnem lub na mata skale pro-



ba w Zaktadach Medycyny doswiadczalnej, posiadajgcych wtlasng sie¢ wodo-
ciggowa, w d. 23 go sierpnia r. b. stato si¢ czynem dokonanym w mie$cie, ma-
jacem na przestrzeni 7-u wiorst kw. 80 tysiccy mieszkancow i spostrzebowu-
jacem w ciggu doby okoto 850 tysigcy wiader wody.

Sadze, ze ten wielki eksperyment przekona centralne wladze sanitarne
oraz samorzady miejskie o pozytecznosci stosowania chloru w celu odkazania
wody i spowoduje zaprowadzenie przy stacyach wodociggowych odpowiednich
urzadzen na wypadek wybuchu epidemii, szerzacych si¢ wskutek zanieczy-
szczenia wody. Jest to sprawa wielkiej wagi, i t¢ wlasnie okoliczno§¢ mam
na wzgledzie, oglaszajac, na razie w krotkosci, wyniki doswiadczenia, kto-
re po nalezytem opracowaniu beda z czasem przedstawione w postaci obszer-
niejszej.

Wypracowana przeze mnie metoda dezynfekcyi zapomoca chloru opiera
si¢ na wydzielaniu si¢ wolnego chloru z roztworu chlorku bielacego (wapna
chlorowanego) pod dziataniem kwasu siarkowego, wedlug rownania;

Ca Cl20 4 H2S04= Ca S044-H20 4 Cla

Uwolniony chlor staje si¢ $rodkiem odkazajacym, ktoéry, w proporcyi
10-u mgr. na 1 litr wody, zabija w ciagu 5-u do 10-u minut prawie wszystkie
wegetacyjne formy drobnoustrojéow, w pierwszym za§ rzg¢dzie drobnoustroje
choleryczne, mato, jak wiadomo, odporne wobec srodkow dezynfekcyjnych.

Poniewaz chlor jest gazem, rozpuszczajacym si¢ w wodzie wzglgdnie
trudno (0,823 gr. Cl: 100 ctm. sz. H2), zatem chcac unikng¢ dodawania ptynu
odkazajacego w wielkiej iloSci, postanowilem wprowadzi¢ do wody jednocze-
$nie, ale z osobna, roztwory: chlorku bieclacego i kwasu siarkowego, w ilo-
Sciach rownowaznych, oznaczonych przez réwnanie rozktadu chlorku biclacego
na siarkan wapniowy (Ca S04) i wolny chlor (Cl2). Wydzielanie si¢ chloru
dopiero w wodzie, majacej podledz odkazeniu, jest okoliczno$ciag bardzo wazng
i pozadang, albowiem chlor, wyzwalajacy si¢ in stala nascendi, szczegbdlnie za-
bojczo oddziatywa na bakterye.

Conditio sine qua non jest tu catkowite wyzwolenie si¢ chloru z chlorku
bielacego, gdyz w tym jedynie wypadku otrzymujemy moznos$¢ usunigcia poz-
niej wszystkich soli kwasu podchlorowego, ktéore pod dziataniem substancyi
organicznych jamy ustnej rozpuszczaja si¢ z latwoscig i powodujg czucia sma-
kowe, innemi stowami—nadaja wodzie obrzask.

Woda do picia zawiera czgsto sole kwasoweglowe, ktore nadajg jej
wickszg Iub mniejsza twardo$é¢ i, co jest b. wazne, mogg zobojetnia¢ kwas
siarkowy, dodawany do wody w celu roztozenia chlorku bielacego; azeby wy-
lugowaé tego rodzaju wodg¢ i przezto zapewni¢ si¢ co do calkowitego wyzwo-
lenia si¢ chloru z chlorku bielagcego, nalezy doda¢ stosunkowo wigksza ilos¢
kwasu siarkowego. Wyliczenie wskazuje, ze na 1 stopien (niemiecki) zmien-
nej twardosci wody nalezy ponad norme¢ doda¢ kwasu siarkowego o 96° Be
w stosunku:

0,22 gr. na 1 wiadro
0,50 » 1 stope szeS$cienng
5,42 » 1 arszyn sze$cienny



Po uptywie czasu, niezbe¢dnego dla oikazeuia wody, dodajemy do niej
odpowiednig ilo$¢ siarczynu lub tiosiarczanu sodowego, ktore pod dziataniem
chloru utleniaja si¢ i przeprowadzaja go (chlor) na kwas solny, jak to wska-
zuje rownanie:

1) Na2S034- H2 4- 01, = Na2SO, 4 2HCI.

9\ Na2S203 i m 1 pi Na25203
2) Na2$208 + H2° + 02 - NaaS203 >

Poniewaz jednak obecno$¢ w wodzie kwasu solnego jest rowniez niepo-
zgdana, zatem dla zoboje¢tnienia go dodajemy roéwnowazng wzgledem kwasu
solnego ilos¢ sody, ktora przeprowadza go na sol kuchenna:

Na3CO03 -r 2HC1 = 2NaCl -f C024 H20.

Wedlug mojej metody, dodawanie substancyi, absorbujacych chlor, oraz
sody, zobojg¢tuajacej wytworzony kwas solny, odbywa si¢ od razu w postaci
roztworu, zawierajacego rownowazne wzgledem chloru ilosci obu substancyi:
siarczynu (lub tiosiarczanu) sodowego i sody.

Eksperyment odkazania wody w wojskowym szpitalu Morskim wykonany
byl w sposob nastgpujacy.

Kran wodociggu miejskiego uregulowano tak, aby dawat 250 wiader na
godzing; wode z kranu puszczono do ztobka, zaopatrzonego w poprzeczne prze-
grodki, ktére rozbijaty strumien wodny i mieszaly wode. Do goérnej (wzgledem
kierunku strumienia) cz¢$ci zlobka doprowadzono dwie rurki szklane, przez
ktore automatycznie sptywaty do ztobka roztwory chlorku bielacego i kwasu
s;arkowego, w ilosciach réwnowaznych, tak przytem obliczone, ze na 1 litr
wody otrzymywano 10 mgr. chloru.

Rysunek 1-szy wyjasnia urzadzenie automatu, wprowadzajacego do wo-
dy chlor.

0 4 2HCI.

o Y- M@ i

—"-r3

Rys. 1. Rys. 2.

Literg 4 oznaczono ztobek z poprzecznemi przegrodkami, ktoére rozbi-
jaja wpadajacy z kranu K strumien 'wody i kierujg go, jak to wskazuje strzal-
ka do zbiornika C. Literami D oraz CK oznaczone sg dwie 15-litrowe butle,
z ktorych, jako rezerwoardw, automatycznie sacza si¢ do zlobka: chlorek bie-
lacy—za pomocg rurki a. i kwas siarkowy—przez rurk¢ h Kazda z wyz.
wymienionych butli posiada u dotu tubus (otwor) z dopasowanym don gumowym



korkiem x, przez ktory przechodzi rurka szklaua y, zgicta ku dotowi pod
katem mniej wigcej 105° (rys. 2). Rurka y jest potaczona zapomocg rurki
gumowej ze szklang, rurkg z| ta ostatnia oproécz dolnego otworu posiada tuz
obok niego drugi otwoér w S$ciance bocznej. Rurke z wpuszczamy do
wnetrza lejka szklanego /I, ktorego dolna czeéé jest zagieta do goéry naksztatt
litery u 1 polaczona zapomocg rurki gumowej z rurka szklang, odpowiadajaca
rurkom a 1 b narys. 1. Dzialanie automatu jest bardzg proste. Ptyn z her-
metycznie zamknigtej butli wyptywa przez tubus oraz rurki y iz, napelnia
lejek 1 tem samem hermetycznie zamyka doplyw nowej ilosci, dopdki ptyn
z lejka nie wycieknie przez rurke¢ a albo b, zaleznie od automatu: D czy CK.
Podnoszac lub znizajac rurki a i 6, mozna tak uregulowaé¢ wyplywanie ro-
ztworéw z lejka, aby automaty dawaty Sci§le z gory okreslong ilo$¢ ptynu na
godzing.

W eksperymencie, o ktorym mowa, automaty uregulowano tak, iz w cia-
gu godziny otrzymywano 2 litry ptynu. W' ten sposéb do przeplywajacej
przez zlobek wody dodawano chlorku bielacego i kwasu siarkowego w ilo-
$ciach wzgledem siebie rownowaznych oraz w stosunku 10-u mgr. chloru na
1 litr wody. Woda z wyze] wymienionemi domieszkami sptywala ze zlobka
do cysterny C (rys. 1), skad pompa parowa ttoczyta ja do gornego =zbiornika.
Wpadajac tam, woda przeptywata przez takiz, jak wyzej opisany, ztobek i z ta-
kiegoz automatu otrzymywata domieszke ptynu, zoboje¢tniajacego chlor i kwas
solny, czyli roztworu siarczynu sodowego i sody, w rownowaznych ilosciach.

[D. n.].

IIl.  Objawy choroby Basedow’a, jako oznaka zakazenia gruzliczego,
i znaczenie ich w rozpoznaniu i leczeniu gruzlicy pluc.

Podat
F. Bialokur,

dyrektor sanatoryum Cz. Krzyza w Jalcie.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 51).

Tymczasem takie powstawanie sprawy nie jest oboj¢tne dla leczenia,
i blizsza znajomo$¢é przedmiotu sklonita nas do przypuszczenia, ze jad
gruzliczy niewatpliwie dziala b. szkodliwie na tarczyc¢ (o czem autorzy
dotychczas nic nie mowili), wywotujac jej powigkszenie i w ten sposdb po
wickszajac jej wewngtrzng sekrecye, ktéra znow wzmacnia energig
lasecznikow gruzliczych; i w ten sposdb moze si¢ przytrafié, ze
gruzlica pluc wywoluje obrzmienie tarczycy, jej za§ wzmocniona znéw czyn-
nos¢ — stan kataralny w ptucach, i takim sposobem ujawnia nawet skrycie
przebiegajaca gruzlicg. Otrzymuje si¢ analogia z zastosowaniem tuberkuliny.

Te wnioski zrobitlem na podstawie leczenia objawdw Basepow” u cho-



rych gruzliczych; przyczem, w miara znikania objawéw BASEDOW", znikaly
objawy gruzlicy pluc nawet az do zupelnego wyzdrowienia.

Gdy przegladamy historye chorob (BASEoow’a), rzuca nam si¢ w oczy
czesto$s¢ zachorzen miaszu plucnego, ale nie wiadomo, dlaczego choroba
Basedow’u absorbuje autoréw do tego stopnia, Ze nie badaja oni starannie
pluc, nawet nie mierza cieploty i zadowalaja si¢ tylko uwaga, Ze pluca nie
sa w porzadku.

Dalej, u cierpigcych na chorob¢ Baskdow’r bywa dusznos$é, ktéra mozna
objasni¢ niedomoga serca, lecz przy objawach ze strony ptuc trzeba jej przy-
pisa¢, chociaz w cze¢s$ci, pochodzenie plucne.

Suchy kaszel u cierpigcych na chorob¢ Basedow” — rzecz zwyktla, ale
spostrzegatem czesto kaszel z plwocing. Jezeli nacisnaé zlekka powigkszona
tarczycg, np., przy omacywauiu, — chorzy zaczynaja kaszle¢ i kaszla w cia-
gu calego badania.

Podtug zdania M6Bius’a, choroba B a nie powiktana gruzlicg ptuc, prze-
biega przy normalnej cieplocie.

Gorgczka w chorobie B’a b. wiele zajmowatl si¢ Bektoye i przyszedt
do wniosku, ze przy wzmiankowanej chorobie jest ona zjawiskiem statem
i wzmaga si¢ pod wplywem zmeczenia 1 wstrza$nien nerwowych (jak przy
gruzlicy!).

Inni autorzy wzmiankuja tylko, ze przy chorobie B’a moze by¢ dosé wy-
soka i dtugotrwala goraczka, ale o przyczynach jej nie rozpisuja si¢ bardzo
(Teissibr Ciieadle, Eulenburg, Fried reich, Striimpell, G illet de la Tou-

rette).
Mébius, ktory specyalnie studyowat chorobe B’a, twierdzi kategorycznie,

ze czystej (?) chorobie B’a nie jest wlasciwg gorgczka i dowodzi swej stusz-
nosci obserwacyami CHAxcoT'a i Mackezie, ktorzy tez nie wierza, zeby
choroba B’a mogla sama przez si¢ przebiegal przy podniesionej cieptocie.

,Czy nie mozna tu czasem podejrzywac skrytej gruzlicy ptuc“? zadaje sam
sobie pytanie Mébius, i moéwi, ze w przypadkach, przechodzacych wolno, cieptota
nie podnosi si¢, w przypadkach za$, przebiegajacych burzliwie, podniesienie cie-
ptoty jest zjawiskiem zwyklem Nader czg¢sto, wedlug MoBius‘a, spostrzegac
mozna podniesienie cieptoty pod koniec zycia, ale owe podniesienia cieploty
uzaleznia on od powiktan, jak np., od ogniska pneumonicznego.

Co za$ do tego, czy istnieje czysta goraczka B’a, t. zw. ,Inaugural
Fieber“ Bertoye, Mdébius zaznacza, ze to jest kwestya dotad jeszcze nie
rozstrzygnicta.

Samo przez si¢ rozumie si¢, ze wychudzenie w chorobie B’a jest zja-
wiskiem zwyczajnem.

Przypomnimy tutaj, ze uzywanie gruczotu tarczowego sprowadza wychu-
dzenie, i na tem wtadnie opiera si¢ leczenie ottuszczenia przetworami tarczycy.

Osobliwie nalezy zwrdci¢ uwage na jeden objaw, ktory chorobe B’a czyni
podobug do gruzlicy — mianowicie na budowe¢ ciata u cierpigcych na chorobeg
B’a, ktorato budowa az do najdrobniejszych szczegdétow powtarza si¢ u su-
chotnikow.



Na to pierwszy zwrdcil uwage Bryson, i od tego czasu amerykanie na-
zywajg gruzliczg budowe ciata u cierpigcych na chorob¢ B’a objawem
Bryson’u. Objaw ten polega na minimalnem rozszerzaniu si¢ klatki piersio-
wej podczas wdechu. Jezeli zmierzymy klatke piersiowa na wysokosci broda-
wek podczas najgiebszego wdechu i najgltebszego wydechu, to otrzymamy nad-
zwyczaj mala réznicg, np. 4 — 3, a nawet 1 ctm.

Wedhug BBYSON’a przecigtne rozszerzanie si¢ klatki piersiowej rdéwna si¢
2,6 ctm. Im mniejsze ruchy oddechowe, tem czegstszy oddech i tern gor-
sze rokowanie.

Podobnie nieznaczne rozszerzanie si¢ klatki piersiowej spotykamy i w
innych chorobach tarczycy (wole). Mannheim roéwniez znajdowal mate roz-
szerzenie si¢ klatki piersiowej (Srednie = 4,2), ale nie przydawal osobliwej
wagi temu objawowi.

Nowsi autorzy objas$niaja to zjawisko ogdlnem ostabieniem mig§niowem,
ktore jest wlasciwe chorobie B’a i ktore dochodzi czasem do zupelnego za-
niku mie¢éni.

Moi chorzy gruzliczy z objawami B’a miewali rzadko kiedy krwioplucie,
a i to ledwie mozna bylo nazwaé¢ krwiopluciem, pomimo wielkich zmian w ptu-
cach. To moje spostrzezenie znajduje potwierdzenie i w literaturze.

M oB1Us zaznacza, ze krwotoki ptucne — zjawisko nader rzadkie u cierpia-
cych na chorobg B’a, podtug za$§ EronnoB3t’a — bardzo czgste.

Notowana sktonno$¢ do potdéw u cierpigcych na chorobg B’a przypomina
poty gruzlicze. Biegunki w chorobie B’a sa podobne w zupetnosci do bie-
gunek, zjawiajacych si¢ przed wybuchem gruzlicy i do rozwolnien toksycz-
nych gruzliczych: stolce z zawartoScig $luzowag kilka razy dziennie i w porze
rannej; dyeta i lekarstwB nie maja na nie wybitnego wpltywu; raczej wplywa na
poprawe zmiana fermentaoyi w kiszkach (laktobacylliua); mleka chorzy nie znosza
wcale. Bole w brzuchu nieznaczne. Takie biegunki ciaggng si¢ miesiagcami, do-
prowadzajac chorych do ostatecznego wyniszczenia.

Jezeli zwrocimy uwage na ogolny wyglad (habitus) cierpigcych na cho-
rob¢ B’a, to spostrzezemy, ze to sg typowi chorzy, u ktorych konstatuje si¢
tak nazwana przez StTiLLER” ,asthenici universcilis gravis*, t. j. wszystkie te
oznaki zwyrodnienia i niedorozwoju, zaniku i przerostu, ktore sag tak charak-
terystyczne i dla gruzlicy ptucnej.

W niniejszym moim krotkim zarysie zwracam uwage na jedno powiktanie
gruzlicy plucnej, na co jeszcze nie zwrdcono nalezytej uwagi (przynajmniej
w dostgpnej mi literaturze nie znalaztem podobnych wskazowek), a mianowi-
cie na powigkszenie tarczycy, ktore podtug moich spostrzezen b. czgsto wikta
gruzlice ptuc, jako przez nig wywotane, i nadaje przebiegowi gruzlicy plucnej
odcien swoisty. Powiklanie to jest obecnie mozliwsze do usunigcia, i tem bar-
dziej na nie nalezy zwroci¢ wielka uwage, ze, usuwajac ozaaki Basepow”, po-
prawiamy stan ptuc. Dopiero w ostatnich czasach dowiedzialem sig, ze Y iTry
i Giraup z Paryza *) badali kwesty¢ wplywu gruzlicy na tarczycg.

1) G. Vitry 1 G. Giraud, Recherches histologiques et chimiquos sur le Corps thyroide
~e3 tuberculeux . Revue de la tuberculose. 1909, Nr. 4.
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W pracy swej autorzy stosowali metod¢ porownywania obrazéw histolo-
gicznych z odpowiadajaca, tym oJbrazom czynno$cig tarczycy. Wskaznikiem tej
czynnos'ci byla procentowa zawarto$¢ jodu.

W tym celu zbadano 28 tarczyce osobnikow, ktorzy za zycia przedsta-
wiali rozmaite przypadki przebiegu gruzlicy ptlucnej.

Wyniki badan dziela si¢ na 8 kategorye:

W 1-ej kategoryi (5 przypadkdéw) przy ostrym przebiegu choroby tarczy-
ce pod mikroskopem nie wykazujg rozrostu tkanki lacznej, ale analiza chemicz-
na wykrywa w tych narzadach znaczng zawarto$é potaczen jodowych, miano-
wicie od 26 do 7 mgm. na i0OO grm. tarczycy (przeci¢tna normalna zawartosc
waha si¢ miedzy 6 a 1 mgm. na 100 gr.). Do 2.ej kategor} i odnoszg si¢ ba-
dania tarczyc 8-u osob, ktore mialy podostry przebieg gruzlicy. Mikroskop wy-
krywa w nich mloda tkanke taczng, analiza za§ chemiczna wykazuje jod
w mniejszej ilosci niz w poprzedniej kategoryi.

Przy chronicznym przebiegu gruzlicy ptuc rozrost tkanki tgcznej w tar-
czycyjest olbrzymi, przyczem spotyka si¢ ona tam niejako mloda tkanka, lecz
jako juz rozwinigta tkanka taczna. IloSciowa zawarto$¢ jodu odrdznia ostatnia
kategorye¢ badan (10 przypadkéw) od poprzednie;j.

Widzimy wigc, ze co do oddziatywania gruzlicy na tarczyc¢ autorzy wska-
zuja najzupetniejszg rownolegto§¢ migdzy danemi histologicznemi, klinicznemi
i chemicznemi.

Fakt ten, podtug zdania autorow, jest zupetnie zgodny z pogladem G il-
bert” i UASTAIGNE’a, ktérzy uwazajg chorobe B’a, jako powiktanie, wywotane
zakazeniem gruzliczem.

R AMONO i BLOCH przytaczaja bardzo charakterystyczny przypadek od-
dzialywania gruzlicy plucnej na tarczyce: poczatkowo, icdy choroba przebiega-
la powoli, spostrzegano rozrost tarczycy i wytrzeszcz; potem, gdy choroba za-

ostrzyla si¢, rozmiary gruczolu zmniejszaja si¢ i wytrzeszcz znika (Revue de la
tuberculose 1909, sierpien).

Zreszta nie przeczg, ze jad gruzliczy moze wywolywacé bicie serca, nie-
zaleznie od tarczycy. Takie przypadki spotyka si¢ na kazdym kroku, lecz
dla nas waznem bylo podkre$li¢ to, ze bardzo cz¢sto zarazek gruzliczy wywo-
tuje bicie serca u tuberkulikéw za posrednictwem tarczycy i nadaje tym biciom
serca osobliwy odcien choroby B ASEDOW”. A znajomo$¢ tego faktu ma wielka
wage dla terapii, gdyz obecnie juz nie jeste$my tak bezsilni, jak dawniej: ma-
my do swego rozporzadzenia promienie Roentgen’a i w ostatecznym razie —
operacye.

Whnioski, do ktorych doszedtem na podstawie 15-letniej praktyki nad
tuberkulikami, ktoérzy mieli takze oznaki choroby B’a, sprowadzaja si¢ do na-
stepujacych punktow:

1) Objawy choroby BASEDOW’U b. czgsto sg wyrazem zakazenia gruzli-
czego.

2) Oznaki bazedowizmu moga by¢ wskazoéwka skrycie przebiegajacej
gruzlicy ptuc.



3) Wobec jasno wyrazonej gruzlicy plucnej, objawy Ba nadajg przebiego-
wi tej gruzlicy odcien swoisty.

4) Leczenie, skierowane do usuni¢cia objawOw Basedow *, bardzo czgs-
to poprawia i sprawe¢ w plucach.

IV. 0 PATOLOGII I TERAPII OBWISLOSCI BRZUCHA U KOBIET.

Napisal
Dr Falgowski,
lekarz choréb kobiecych w Pozuauiu.

(Dokoiivzeuio. — Patrz Nr. 51).

OBJAWY OBWISELOSCI BRZUCHA.

Nie przeceniajac znaczenia obwisto$ci brzucha, przyznaé¢ nalezy, ze ob-
wisto§¢ wywotuje bole we wszystkich cze¢$ciacli ciala i wytwarza sklonnos$é
do réznych, wtérorzednych choréb. Poniewaz brzuch obwisty idzie w parze
z opuszczeniem zotadka, wedrujaca watrobg, wedrujaca nerkg, opadnigciem
macicy i okr¢znicy, taczy wigc on w sobie dolegliwo$ci, ktore kazde z tych
cierpien wywotuje samo z siebie. Opuszczona i przekrgcona na lewo watroba
naciska na wielkie brzuszne naczynia krwiono$ne i z tego powodu nie tylko
powstaja bole, ale takze =zaburzenia krwiobiegu w calym brzuchu, z cza-
sem nawet wytwarza si¢ zoltaczka przez targanie lub zgiecie wspolnego
przewodu zo6tciowego. Targana okre¢znica poprzeczna zgina cienkg kiszke
w okolicy odzwiernika i zacie$nia naczynia krezkowe, skutkiem czego po-
wstajg zaburzenia odzywcze i utrudnienie prawidlowej czynnos$ci zoladka.
Zwiotczenie, a nawet porazenie kiszek towarzyszy stale obwistosci brzucha
z wszystkimi niedogodnymi objawami uporczywej bgbnicy, a ostatecznym wy-
nikiem wszystkiego be¢da nerwice 1 niezyty kiszek, mianowicie czg¢sto zacho-
dzaca enterocolitis. Oprocz podraznienia calego brzusznego nerwu zwojowe-
go zdarzaja si¢ czasto lokalne nerwice nerwéw7jajnikowych, kulszowych i ledz-
wiowych. Zachodza tez przypadki, ze opuszczona nerka zgina moczowod
1 przyczynia si¢ do powstania wodonercza. W dalszym ciagu brzuch obwisly
utrudnia oddanie moczu, katu i gazéw. Wreszcie samozatrucie z wszystkimi
jego objawami, z wszystkimi podraznieniami i bolami, nie tylko lokalnymi, ale
takze promieniujgcymi, wytwarza obraz nerwowosci lub zdeklarowanej hi-
steryk Razem z zastojami w jelitach brzusznych ulegaja przekrwieniu i ma-
cica i jej przydatki. Tak powstaje metritis, endometritis, ovariitis z r.ieprawi-
dtowemi krwawieniami, uplawami, uczuciem ci¢zkosci i bolami w brzucha.
Czgsto zachodza przytem i krwawnice, zastoje w zylach miedniczych, zylaki
sromu i n6g. W postawie stojgcej 1 przy pracy wystepuja bole silniej niz



w czasie spoczywania. Jako dalsze skutki przychodzg, ostabienia, nawet om-
dlenia z powaznemi zaburzeniami sercowemi.

Do tego doda¢ jeszcze nalezy wszystkie znane dolegliwo$ci opadnigcia
macicy i pochwy, jak oto: ci$nienie ku dotowi, uczucie ci¢zko$ci w brzuchu,
bol krzyza, dolegliwosci pecherzowe i utrudnienie oddawania stolca. Jasnag
jest rzecza, ze kobiety te niezdatne sa do pracy, popadaja w stan zaburzenia
psychicznego i cielesnego az do zupeilnego zaniku sit.

Brzuch obwisty przedstawia nareszcie niebezpieczenstwo dla kazdej cia-
zy dlatego, ze sprzyja powstawaniu nieprawidlowego potozania ptodu, miano-
wicie polozeniu poprzecznemu, a powtore dlatego, ze wyklucza czynnos$¢ tlo-
czni brzusznej i przezto pordd utrudnia. I wymioty ci¢zarnych zachodzg po-
dobno czgsciej wobec brzucha obwistego. Z powodu zlepéw otrzewnych, kto-
re takze naleza do objawoéw brzucha obwistego, moga w czasie cigzy powstac
nawet uwig¢zuienia jelita. Opuszczenie narzagdéw rodnych utrudnia prawidto-
wy przebieg porodu i inwolucye czesci rodnych. Pozostajag wige czg¢sto prze-
wlekle zapalenia maciczne, przewlekte zawaly macicy ijej przerosty, jako sta-
te uszkodzenie, wynikte z obwistosci brzucha

LECZENIE OBWISLOSCI BRZUCHA.

Nie posiadamy §$rodka, ktéryby substancyi organicznej, pozbawionej zu-
pelnie sprezysto$ci, nadat dawng sit¢ napigcia i przywrdcit migéniom zaniktym,
zmienionym, rozciggnigtym, porazonym i poprzesuwanym dawng forme tak, aby
tylko tyle zajmowaly miejsca, co dawniej. Raz utraconego napigcia nie uzy-
skaja powloki brzuszne juz nigdy = Wyleczenie brzucha obwistego nie jest za-
tem rzecza tatwa.

Przyznaé¢ trzeba, ze przez usunigcie szkodliwo$ci, up. ztego odzywiania,
zatwardzenia stolca, gorsetu, przez usunigcie nowotworu polepsza si¢ stan
ogdlny, zapobiega si¢ dalszemu rozwojowi choroby, a nawet do pewnego sto-
pnia przywraca si¢ powlokom brzusznym dawne napigcie. Procz prawidlowo
przeprowadzonego leczenia przez tuczenie, dodaje si¢ chorym arszenik i zela-
zo, dalej zastosowuje si¢ prad faradyczny, masaz i zimne tusze. W teu spo-
sob dziala si¢ na zwiotczenie kiszek i przez wzmocnienie mi¢$ni zmniejsza si¢
objetos¢ brzucha. Konieczny jest spokdj i wypoczynek. Procz tego nalezy
takze uwzglednié¢ rozne zachorzenia lokalne.

Lecz nacoz si¢ zda zachwalanie tych wszystkich wyprobowanych $rod-
kow leczniczych w obec faktu, ze wigksza czg§¢ osob, cierpiagcych na obwi-
sto§¢ brzucha, nalezy do klasy socyalnie uposledzonej. W stosunkach tych
nie mozna nawet przeprowadzi¢ kuracyi lezenia SruASSNEtVa z obcigzeniem
brzucha zapomocg workow z gling lub piaskiem. Systematycznemi ¢wiczeniami
gimnastycznemi, polecanemi z réznych stron ku wzmocnieniu migéni brzusz-
nych i dna miednicy, nie osiggnglem przy zupelnem zwatleniu prawie zadnych
rezultatow. Naprawa przemeczonych i zdegenerowanych migéni nie nastepuje

tak tatwo. Uzdrowienie przy pomocy gimnastyki pozostanie tylko zyczeniem
teorctycznem.



Do operaciji, t. j. do usuniecia srodkowej, zwatlonej czesci powtok brzu-
sznych razem z powiezig, przystepuje sie dopiero wtedy, gdy z inuycli powo-
doéw operacja brzuszna jest niezbedng. W ten sposéb usungtem w dwu przy-
padkach obwisto$é brzucha.

Uniwersalnym Srodkiem, ktory fagodzi dolegliwosci brzucha obwistego
i przywraca dawng zdolno$¢ pracy, jest dobrze lezgca opaska brzuszna.
Srodka tego nalezy zawsze wyprébowaé. Jezeli w wielu przypadkach rezultatéw
niema, to winne sg temu wady opaski, zalezne od: 1) zlego materyalu, 2) ziej
konstrukcji, 3) i kroju nie zastosowanego do figury.

Materyat, z ktérego sie opaski robi, nie powinien by¢ rozciggliwy, ani
sprezysty; w przeciwnym razie ulegtby cisnieniu jelit. Dlatego nie uzywa sie
materyatébw gumowych, wetnianych i trykotowych. Najlepszy jest lekki, ale
mocny materyat, z ktdrego sg wyrabiane zwykle gorsety. Konstrukcja, wsku-
tek ktérej brzuch ulegiby Scisnieciu w koto, jest nieodpowiednia. Opaska
taka powinna brzuch podcigga¢ z przodu i z dotu w gére i w tyl, a zatem
w kierunku ledzwiowym. Opaska o dobrej konstrukcji podnosi wiec powioki
wysoko ponad spojenie' tonowe. Opaske trzeba wykona¢ podiug miary, i to
w ten sposéb, ze lekarz sam odpowiednio do stosunkéw anatomicznych nary-
suje wysokos¢ i szerokosC¢ opaski na surowym materyale, ktory sie przymie-
rza na obnazonym brzuchu chorej. Skroiwszy kawat materyalu w odpowied-
niej szerokosci (rys. 3-ci), robi sie w srodku zakladke, jak pokazuje rys. 4-ty_
Opaska nie powinna wywiera¢ ucisku na pachwine. Bandaze jej krzyzujg sie
w tyle w okolicy pomiedzy kregami ledzwiowymi a koscig krzyzowg. W opas-
ke wszywa sie sprezyste fiszbiny, ktére jej dajg trwata, niezmienng forme.

Zapomocg dwu podpasek przymocowuje sie dolng czes¢ opaski do spojenia ko-
Ssci tonowej. Podpaski te zapobiegajg zarazem posunieciu sie opaski w go-
re. Azeby opaska dobrze lezata, zobowigza¢ nalezy bandazyste, aby opaske
do potowy wykonczong przyniést do przymierzenia, mozna wtedy porobic
zmiany, ktoreby okazatly sie potrzebne, jak np. wszy¢ potrzebne fatdy. W ten



sposob wykonana opaska przylega¢ musi $ci$le do brzucha. Przymierza ,ff
si¢ 1 zaktada w postawie lezacej. Przednig cz¢$¢ dobrze lezacej opaski po-
kazuje rys. 5-ty.

[ARYY

Podtug tych'zasad wykonana opaska jest wstanie usunaé zupelnie dyz-
lokacy¢ 1 ograniczy¢ zakres ruchow organdéw wewngtrznych. Bobrze lezaca
opaska podsuwa organy w gore i w tyl, a przytem nie wywiera zadnego na
cisku na zoladek. Opaska, wykonana podlug miary, jest tanszg od gotowych
wyrobow patentowanych. W mojej praktyce opaska, uszyta na miare, zawsze
pomogta, w kazdym razie ulzyta nawet w najgorszych, zastarzatych przypad-
kach, powigkszyla mozno$¢ pracy, usunegta zniechg¢cenie do zycia. Lekarz
praktyczny przez =zalecanie opasek podobnych dozna wiele wdzigcznosci,
zwlaszcza, jezeli nie omieszka zapomoca masazu, elektroterapii 1 przepisow
dyetetycznych uzupelni¢ kuracyi. curarowskir juz wr. 1889 polecat opaski
wykonane na miar¢. Pomimo tego kwestya ta jest dzisiaj tak samo nowa, jak
wtenczas, gdyz zalecenia jego dotychczas mato uwzgledniano. Miar¢ na
opaske powinien bra¢ lekarz, nie za$ bandazysta, bo ten w najlepszym razie
przystosuje jedng z gotowych juz opasek. Zadam zawsze, aby dla kazdej cho-
rej wykonywano opaske osobna.

SRODKI ZAPOBIEGAWCZE.

Zwazywszy, ze obwisto§¢ brzucha wytwarza w wysokim stopniu niedo-
lestwo i zniecheca do zycia, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby kalectwu
temu zapobiedz, ograniczajac o ile moznos$ci przyczyne jego powstania. Prze-
dewszystkiem trzeba, jak to si¢ stale i systematycznie praktykuje w Anglii,
gdzie tez obwistosci brzucha prawie si¢ nie spotyka, owigzywaé brzuch kobiet
w czasie potogu i nie pozwala¢ im za wcze$nie wstawaé z tozka. Wprawdzie
»estem zwolennikiem wczesnego wstawania po operacyi, ale potoznice trzy-



mam w 16zku przez pierwsze o$m dni po porodzie, gdyz pozwoli¢ wstaé po-
loznicom z biednej klasy, to znaczy to samo, co pozwoli¢ pracowaé wcze-
$nie, a w ten sposob przeszkadza si¢ powrotowi do stanu normalnego zweg-
lonym powtokom brzusznym i rozpulchnionym drogom rodnym. Prawidlowe
pod wzgledem fizyologiczuym zachowanie si¢ najlepiej zapobiega powstaniu ob-
wisto$ci brzucha, jakotez wszystkich innych choréb. Pracowaé¢ i wypo-
czywaé w miarg, a strzedz si¢ przepracowania, niedostatecznego odzywienia,
blednicy, za wielu poroddéw, oto sa gléwne wymagania. Lecz sg to wszystko
zyczenia, ktorych nie mozna przeprowadzi¢ u biednej ludnosci. Wiele gim-
nastyki, wiele ruchu na wolnem powietrzu, uprawianie réznych sportow za-
leca si¢ tym kobietom, ktéore z powodu dobrych warunkéw materyalnych
sktonne sa do bezczynnos$ci. U wszystkich trzeba na to uwazaé, aby wyproz-
nienie bylo regularne, a potrawy zdrowe, pozywne i urozmaicone. Najgorsze
nast¢pstwa pocigga za soba przeladowanie zotadka przy niedostatecznym ruchu.

Skoro tylko spostrzeze si¢ pierwsze oznaki obwisto$ci brzucha, nalezy
natychmiast przepisa¢ opaske i zaleci¢ wszystkie, powyzej wymienione §rod-
ki lecznicze, gdyz pomddz mozna najwigcej wlasnie w poczatkach. Wazna
tez jest rzecza zeszyC zaraz po porodzie kazde, chocby najmniejsze rozdar-
cie krocza 1 pochwy, aby migsniom miedniczym nada¢ na nowo prawidtowa
pod wzgledem anatomicznym formg. Rozdarte wldokna migsne nalezy zlaczy¢
Zapomocg SZWU.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

—5bO-pb

168. M Paul Ribierre et M Jean Paraf. Badanie fizyologiczno-patologi-
czne w przypadku wyleczonej (z punktu widzenia klinicznego) marskosSci watroby.

Od r. 1886—o0d doniesien TBomBk’a ogloszono dotad niemato podobnych
przypadkéw. Wiadomo jednak, ze w wielu razach wyleczenie, a raczej po-
prawa, bywa krotkotrwata, niekiedy znoéw [jak w przypadkach OastaigneX
EysEt’a] wyleczenie przeciggato si¢ az do lat 18—20. Na sekcyi u takich cho-
rych stwierdzano zanik watroby z wybituemi staremi zbliznowaceniami. To-
tez wigkszo$¢ klinicystow z prof. Oiseent’em i CnAUFFARD’em na czele jest
zdania, ze ,,moze tu by¢ mowa tylko o wyleczeniu pozornem [wzglednem|, a nie
rzeczywistemu Dane anatomo - patologiczne w przypadkach marskosci wa-
troby, zdaniem autoréw, nie sg tak wazne dla nas, gdyz na ich podstawie za
zycia chorego nigdy nie jestesmy w stanie okresli¢, wjakim stopniu utrudnio-
ny jest krwiobieg lub zahamowana czynno$é komoérek watrobnych; wyjasnie-
nia pod tym wzgledem nalezaloby szuka¢ na drodze badan fizyologicznych.
»U zadnego bowiem z tych chorych, tak zwanych wyleczonych, podtug Chauf-
FARi’a, niewierny, w jakim stanie znajduje si¢ sprawno$¢ watroby-"wytwa-
rzanie mocznika, barwikoéw, zatrzymywanie cukru i toksyn”. Przerobienie
szeregu doswiadczen nad czynno$cig watroby u osobnika, dotknigtego marsko-
Scig watroby i ktory zdawat si¢ by¢ wyleczonym, stanowi gltowng treS¢ pracy
autorow. Przypadek ich dotyczyl 62-letniego alkoholika z mirskoscig watroby



zanikowg, ktéremu w ciagu jednego tylko roku wypuszczano 47 razy plyn z ja-
my brzusznej [za kazdym razem po 10 do 15-u litréw], poczem chory zaczal
si¢ poprawiaé, tak, ze w nastepnym roku zrobiono mu tylke 3 punkcye. Cho-
ry «po wypisaniu si¢ ze szpitala zywil si¢ tylko mlekiem i kartoflami, a po
uplywie lat 3-cli przybyl ponownie do szpitala, ale nie z powodu dawnej choro-
by, lecz z powodu znuzenia, bez najmniejszych widocznych objawow przeby-
tego cierpienia. Chorego tego autorowie poddali nastepujacym probom: pré-
bie na cukromocz trawienny [choremu podano jednorazowo 150,0 cukru glono-
wego, a nastepnie w ciagu 26 u godzin co 2 godziny badano mocz na cukier];
probie z bl¢kitem metylenowym [choremu zastrzyknieto pod skére 1 etui. sz.
barwika w rozczynie V20, poczem co godzina zbierano mocz w celu przeko-
nania si¢, jak predko i jak dlugo mocz zawieral bedzie zastrzykniety barwik];
probie wywolania diurezy [z rana w11» godziny po wypiciu 200,0 mleka po-
dano cheremu y3 litra wody do wypicia, a nast¢pnie az do 9-ej wieczorem co
pare godzin zbierano mocz i okre$lano jego ilosé]. Wynik tych préb byl naste-
pujacy: cukromoczu trawiennego nie stwierdzono; stwierdzono opézuianie
1 przerwy w wydzielaniu si¢ blekitu metylenowego i duze réznice w natezeniu
zabarwienia; stwierdzono opsyurye i brak diurezy, wlasciwie oligurye.

Na podstawie powyzszych doSwiadczen autorowie przychodza do wnio-
sku, ze w danym przypadku mamy stala o pewuem napieciu hipertensye w za-
kresie zyly wrotnej. Za gléwny objaw u chorego tego poczytuja nieprawi-
dlowe wydzielanie si¢ bl¢kitu metylenowego, co w mysSl CHAUFFARD”, a za nim
CastaiGNE’a i CamAi’a ma znamionowaé¢ o upo$ledzonej czynno$ci komorek
watrobnyck. Sama nieobecno$¢ cukromoczu trawiennego w danym przypad-
ku nie koniecznie mialaby Swiadczy¢ o wydolnosci komoérek, opisano biwiein
przypadki, w ktérych proba na cukromocz trawienny wypadala ujemnie, gdy
tymczasem w komoérkach watrobnych znajdowano duze zmiany.

W przypadku poxvyzszym nieobecno$¢ cukromoczu trawiennego moznaby,
wedlug autorow, wytlémaczyé tylko zaburzeniami cyrkulacyjnemi w Zyle wrot-
nej, poxvstalemi wskutek upoSledzonej czynno$ci chlonnej kiszek. Wreszcie
2 punkty, zdaniem autoréw, zasluguja na uwage: Ze wzgledne wyzdrowienie
nastapilo xv okresie zaniku watroby, co, jak wiadomo, przytrafia si¢ znacznie
rzadziej niz w okresie przerostu watroby; Zze u takich chorych leczenie winno
gléwnie polega¢ na zapewnieniu choremu wzglednego spokoju i przestrzeganiu
o ile moznos$ci dyety mlecznej [p6Zniej w okresie polepszenia z dodaniem nieco
kartofli gotowanych, bulki i masla].

(Bul. et mew. de la Societe med. des Hépitaux de Paris, 1910, Nr. 29).
Stanistaw OcgbarsJci.

169. Quenu. Zoéltaczka w przypadkach bablowca watroby.

Przedewszystkiem autor stwierdza, ze zo6ltaczka nie stanowi nadzwyczaj
rzadkiego objawu w przebiegu bablowca. Osobiscie Q. spostrzegal 7 razy
z6ltaczke w 50-u przypadkach bablowca watroby. Inne statystyki wykazuja
mniej wiecej stosunek 3—15:100. Zéltaczki w przebiegu bablowca watroby
mozna podzieli¢ na 3 grupy: 1) zéltaczka xvskutek pekni¢cia bablowca do drég
z6lciowych; 2) zoltaczka wskutek angiocholitis; 3) z6ttaczka wskutek ucisku.
Wtargniecie bablowcéw do drég zélciowych, powodujac zawsze mniej lub wig-
cej ostry odczyn zapalny, moze wywolaé¢ w nastepstwie oba pozostale rodzaje
zo6ltaczki (angiocholitis i ucisk).

Autor z naciskiem zaznacza, Ze angiocholitis jest zwykla przyczyna
z6ltaczki bablowcowej; zo6ltaczka od samego tylko ucisku jest zupelnie wy-
jatkowa.



Angiocholitis moze byé koncowym wyrazem posocznicy, wywolanej przez
zakazonego bablowca. NajczeSciej zi§ ostra angiocholitis zalezy od wtargnie-
cia do glownego przewodu zawartosci peknietego bablowca. Przebieg tego
cierpienia moze by¢ o wiele lagodniejszy, jezeli bablowiec komunikuje sie
z pecherzykiem zélciowym lub z dodatkowym kanalikiem zélciowym, zwlasz-
cza fgdy zawarto§¢ bablowca jest malo lub zupelnie nieseptyczna. Obok
peknieé z wielkiemi przypadloSciami zdarzaja si¢ pekniecia z przypadlo$ciami
nieznacznemi i przemijajacemi. Jaki§ kanalik zolciowy, przebiegajacy po po-
wierzchni jamy (poche), moze, jak to zostalo stwierdzone, otrzymywaé¢ droga
osmozy poprzez zmienione $ciany zmieniona patologicznie zawarto$§¢ bablowca,
chociaz nie nastgpilo pekniecie torebki macierzystej. Taka patogeneze moz-
na zastosowaé¢ do dosyé znacznej liczby przypadkéw lekkiej angiocholitis, ktére
symulujg napad kamicy zoélciowej. Przedostawanie si¢ droga osmozy jadu
bablowcowego stanowi przyczyn¢ zapalenia przewleklego tkanek, otaczajacych
pasorzyta. Zatem zoéltaczka moze. byé nastepstwem wtargniecia do drég z61-
ciowych zawarto$ci bablowca badz przez pekniecie, badz droga osmozy po-
przez Sciany zmienione lub nawet i niezmienione. Z punktu widzenia Kklinicz-
nego istniejg tylko dwa wyraznie zarysowane typy zoéltaczki bablowcowej: typ
ze zmienna zo6ltaczka, zalezny od angiocholitis, i typ z zéltaczka stala lub po-
stepujaea, zalezny od ucisku.

Przy rozpoznawaniu tego rodzaju zoéltaczek nie mozna opieraé si¢ na
stwierdzeniu tylko obecnos$ci guza, poniewaz czesto jest on dla zbadania nie-
dostepny.

Z punktu widzenia terapii, pomijajac przypadki pekniecia, w razie bg-
blowca z z6ltaczka nalezy wykonaé marsupializacye, jezeli zawartos¢ bablow-
ca zmetniala, a jego Sciany podlegly schorzeniu. Wobec bablowcéw z zawarto-
§cig przezroczysta mozna zastosowaé szew; tam jednak, gdzie linia szwu nie
moze byé zlaczona ze $ciana brzuszna wobec gleboko$ci pewnych torbieli, na-
lezy zaszyta torebke pozostawi¢ samej sobie i wlozyé¢ gruby dren do jamy
brzusznej, oraz, w razie potrzeby, pasek gazy na lini¢ szwu. Jezeli uklad to-
rebki si¢ do tego nadaje, to dobrze wykonaé ,capitonnage*.

Z punktu widzenia rokowania operacyjnego, napady cholaemiae i cho-
lerrhagiae zdarzajg si¢ czeSciej w przypadkach bgblowcow z zéltaczka, jakakol-
wiekby zastosowaé technike operacyjng.

{Revue de Chir. Nr. 8, 1910). W. Dobr.

2 dziedziny partactwa, lekarskiego.

W ostatnich czasach powstala w Warszawie instytucya, w Kktoérej pod
ptaszczykiem rzekomej nauki i przy udziale lekarzy, nie majacych widocznie
nic do stracenia, odbywa si¢ na szeroka skale ordynarne partactwo lekarskie
i wyzysk latwowiernych, zwabionych potega reklamy.

Szalbierstwo to, noszace nazwe ,,Gabinet leczmniczy. System
leczenia zaocznego“ przeznaczone jest glownie dla Cesarstwa, o czem



Swiadczy oglaszanie go tylko w pismach rosyjskich i zatatwianie calej korespon-
dencyi rowniez w jezyku rosyjskim. A korespondencya ta jest bardzo obszerna,
bo cale leczenie odbywa si¢ za posrednictwem poczty, bez potrzeby widzenia
i badania pacyenta, ale przytem niezbyt uciagzliwa i dosy¢ jednolita, gdyz
wszystkie odpowiedzi sg drukowane, a wigc zapewne dla wszystkich jednakowe.

Zebrawszy materyal dowodowy, postaramy si¢ na podstawie oryginatow,
jakie posiadamy, przedstawi¢ sposoéb postgpowania nowego dobroczyncy i zbaw-
cy cierpiacej ludzkosci, amerykanskiego profesora (?) Tomasa Frauklina
ADKINA i jego wspolpracownikdéw, zrekrutowanych z posrod miejscowych
lekarzy.

Na zapytanie, skierowane do ,,Gabinetu“ z wymienieniem najwazniej-
szych objawow choroby, pacyent otrzymuje plik¢ papierow: przedewszystkiem
list drukowany z wpisanem rozpoznaniem choroby i zache¢ta do bezzwlocznego
rozpoczecia kuracyi, z ktorg zwlekanie mogloby pociggaé skutki bardzo grozne.

Dolaczony do tego list objasniajacy, caty drukowany, a wiec dla wszyst-
kich jednakowy, stanowi dokument tak niezwykly, Ze najwazniejsze ustepy
z niego pozwolimy sobie przytoczy¢ w doslownem tldmaczeniu. Autor zapew-
nia w nim, ze choroba zostata uwaznie zbadana przez lekarzy i ze ,,chociaz tego
rodzaju choroba nie poddaje si¢ zwyklym sposobom leczenia, znanym w medy-
cynie, ustepuje jednak szybko po zastosowaniu naszej metody, wyleczytem duzo
przypadkoéw choroby, podobnych do tego“. ,Lekarze moi (sic!), przez wiele
lat leczyli takie choroby medycyna (?), teraz stosuja oni nasza nowa metode le-
czenia naocznego i otrzymujg naprawd¢ cudowne wyniki®.

»Miatem w praktyce setki takich chorych, pojmuje Tan wigc, ze dzigki
ogromnemu dos$wiadczeniu znam t¢ chorobe lepiej, niz lekarz, ktory spotyka
zaledwie  kilka takich przypadkéow w ciaggu roku®. Wogdle pacyenci
odnoszg wielka korzy$¢, zwracajac si¢ do autora listu, gdyz ma on t¢ wyzszo$c
nad innymi, ze leczy w ciggu roku dziesigtki tysigcy chorych, gdy wie-
kszo$¢ lekarzy ma zaledwie kilkuset pacyentow na rok. A co za oszczed-
no$¢! ,Jezeli si¢ Pan zwrodcisz do specyalisty, to za jedna porade zaptlacisz
wiecej, niz ja bior¢ za cata kuracye¢®. ,,Porad¢ moich Ilekarzy i1 rozpoznanie
choroby otrzymuje Pan zupelnie bezplatnie; miesigczna kuracya kosztuje 25
rubli. Czyz w miescie panskiem znajdzie si¢ lekarz, ktory mogitby leczyé Pana
w tych warunkach, okazywaé¢ Mu tyle uwagi, co ja. Naturalnie ze nie, a jezeli
ja moge¢ to zrobi¢, to tylko dlatego, ze mam tak kolosalng liczbe pacyentow*.
Przeciez same lekarstwa, dostarczane choremu, warte sg wigcej daleko niz opta-
ta, pobierana za catg kuracye®“. I tego jeszcze nie dosyé; pacyent nawet przy
tak malej optacie nic nie ryzykuje (procz, naturalnie, narazania si¢ na szkodliwe
skutki leczenia zaocznego), bo ,jezeli zamoéwi miesigczng kuracy¢ i1 nie wyle-
czy si¢ zupelnie lub nie dozna znacznej ulgi, to bedzie mial zwrdécone wszystkie
pieniadze, zgodnie z warunkami dotagczonego zobowigzania”. Autor listu nazy-
wa ten sposob postgpowania ,uczciwym i sprawiedliwym® i moze nawet na po-
zor bylby on takim, gdyby nie warunek pomieszczony w zobowigzaniu, ktory
wyklucza najzupelniej mozno$¢ upominania si¢ o zwrot pienigdzy. Warunek
ten brzmi jak nastepuje: ,,Jezeli po uptywie 2-u tygodni od poczatku kuracyi
pacyent nie wyleczy si¢ zupelnie lub nie dozna znacznej ulgi, to winien nie p6z-
niej niz w ciggu pigciu dni przysta¢ Swiadectwo (ndostowierenje) o tem, ze
uzywat lekarstw 1 wypetniat doktadnie wszystkie nasze przepisy, i ze nie
wyleczyt si¢ i nie doznal ulgi“. Razem z tem $wiadectwem nalezy zwrdcic¢
niezuzyte lekarstwa, a jezeli przedsigbiorstwo nie odda wptaconych pieni¢dzy,
to obowigzuje si¢ zaptaci¢ tysigc rubli. Komu? Otéz wszystko byto-
by w porzadku, gdyby nie to $wiadectwo, bo kto ma je wydac¢ i czyje
swiadectwo bedzie uznane za wiarogodne?

Wracamy jeszcze do listu, w ktorym dobroczynca obiecuje w dalszym



ciggu leczy¢ nie tylko dang chorobg, lecz bez zadnej doptaty wszystkie inne
cierpienia, bez oznaczenia jednak terminu, a wigc chyba tylko w ciggu tego
miesigca.

Nie do$¢ na tem. ,Jezeli Pan =zapisze si¢ na miesi¢gczny kurs leczenia
w ciggu 20-u dni, liczac od daty niniejszej, to damy Panu nowy kurs lecze-
nia magn etycznego (?) zupelnie bezplatnie. Zwykla cena tej kuracyi
wynosi 25 rubli. Pragnac spopularyzowaé ja w panskiej okolicy, wysle ja
Panu bezptatnie; w zamian za to prosz¢ o polecenie jej swym znajomym, kto-
rych, zdaniem panskiem, moze ona zainteresowaé. Jest to najlepszy z istnie-
jacych kurs leczenia magnetycznego®. Pod listem znajduje s ¢ podpis: M. Przy-
borowski.

Zbyt obszerne by¢ moze przytoczyliSmy wyjatki z listu, lecz sadzimy,
ze one najlepiej charakteryzuja wartos¢ metody leczniczej i tych, ktorza ja
stosuja.

Do listu dolaczony jest: a) rodzaj kwestyonaryusza z 75-u pytaniami,
dotyczgcemi osoby amatora kuracyi zaocznej i ré6znorodnych objawdéw jego cier-
pienia, b) blankiet obstalunkowy, c¢) druczek, zatytutowany: ,,Dla wiadomo-
sci chorych®. Z tego ostatniego pozwalamy sobie zacytowac jeszcze kilka
zdan, godnych zaznaczenia: ,,Obojetne, kto leczyl Pana dotychczas; czy mogt
ktokolwiekbadz tyle co my uwagi zwroci¢ na panska chorobe®“. ,,Zdumialtbys$
si¢ Pan, gdyby$s modgl widzie¢ wszystko to, co musimy zrobié¢, zanim wysSlemy
pacyentom nasz sposob leczenia: przeglada je kilku ekspertow, zwracajacych
uwage na kazda okolicznos¢, dzigki czemu niemozliwe sg omylki. Myli si¢
kazdy, ale czy mozna przypus$ci¢, aby Ilu—12 ludzi robito ten sam btad wje-
dnym i tym samym wypadku?“. ,Im pr¢dzej Pan zacznie leczenie, tem wcze-
$niej dozna Pan jego blogich skutké6w®. ,Niema metody leczniczej, ktora
rowniez szybko, jak nasza metoda zaoczna mogtaby leczy¢ choroby przewle-
kte. To nie ulega najmniejszej watpliwos$ci.

Ale juz dosy¢ tych cytat. Zastanawiajac si¢ nad calg ta machinacya,
obmys$long sprytnie, bo oparta na tatwowiernosci ludzkiej i na tej pewnosci,
ze w chorobach przewlektych, cz¢sto nieuleczalnych, nieszczegéliwy chory chwy-
ci si¢ zawsze ostatniej deski ratunku, nalezy zapytac, jakiem prawem taki pan
z tytulem profesorskim moze jawnie wyzyskiwaé tatwowierno$¢ ludzksg i czy
wolno jest, zaznaczajac, ze ,konsultacye, ogledziny, rozpoznanie 1 rada s3
zupelnie darmo”, sprzedawaé za 25 rubli leki o sktadzie nieznanym, a wigc
uchylajace si¢ z pod kontroli, cz¢stokroé¢ mogace zamiast ulgi przynie$¢ chore-
mu szkode.

Na te pytania niech odpowiedza ci, ktérzy czuwac winni nad tem, aby si¢
takie rzeczy nie dzialy, i ktérzy majg wtadz¢ zapobiegania tego rodzaju par-
tactwu. W. Sz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie 4-go pazdziernika 1910 r.

1) Kozerski A. wyglosil odczyt p. t. ,,O aparatach wytwarzajacych wo-
dy radioaktywne*.

Od wielu lat rozstrzasana i sporna kwestya wyzszosci wod mineralnych
naturalnych nad sztucznomi wyjasnita si¢ w ostatnich latach w ten sposob, ze



pierwsze wigksza swa skuteczno§¢ zawdzigczaja prawdopodobnie obecnosci
w nich radu; totez obecnie przedsigwzig¢to usilowania w celu wyrdéwnania tego
braku i nasycania emauacya radu sztucznych wod mineralnych. Prelegent
zademonstrowal wtasnie jeden z aparatow stuzacych do tego celu, opisujac
szczegdtowo jego konstrukcye. Nastgpnie pokazal aparat kontrolujacy, stu-
zacy do mierzenia aktywnosci plynow, czyli t. zw. fontaktoskop E NGLERA
i SiERCKiNG’a; zbudowany jest on na tej zasadzie, ze elektroskop natadowany
w suchem powietrzu wytadowuje sie niezmiernie powoli, w powietrzu za§ na-
syconein emauacyg wyltadowanie nastepuje niezmiernie szybko, przyczem od-
chylenie blaszek metalowych elektroskopu odczytuje si¢ na poziomej miarce,
a odpowiednia tablica wykazuje w woltach, jakiej ilosci wolt odpowiada kaz-
dy stopien rozchylenia blaszek. Za jednostk¢ radioaktywnos$ci przyjeto spa-
dek napigcia elektroskopu o jedng wolte na godzing przy jednym litrze ptynu.

Do kapieli uzywa sie 100000 jednostek, do picia za§ [w jednym kub-
ku] 5000.

Najbardziej rozpowszechnione jest podawanie wewnetrzne i kapiele;
podczas tych ostatnich prawdopodobnie rad dostaje si¢ do ustroju przez od-
dychanie. Pierwsza reakcya organizmu bywa lekkie wzmozenie bolow i ob-
jawow zapalnych, poczem bol ustepuje i nacieczenia ulegajg wessaniu. Za-
leca si¢ wode¢ promienioczynng w przypadkach dny, podostrego i przewleklego
reumatyzmu, nerwobo6low, wysigkow blon surowiczych i przewleklych niezy-
tach bton §luzowych it. d.

W dyskusyi L aNpau An. poruszyl kwestye dzialania radu na due¢ oraz
wydzielanie moczu.

z avesk1 K. przypomina, ze dziatanie wod alkalicznych polega na tera, ze
moczany dwuzasadowe przeobrazaja si¢ na jednozasadowe.

Sekretarz Staly Sokorowski przypomina, ie temat omoéwiony przez pre-
legenta byt na zesztorocznym Zjezdzie internistow w Krakowie przedmiotem
obszernego wyktadu prof. KrLeckiEco, ktory bynajmniej nie otrzymal pomysl-
nych wynikéw leczniczych; ostrzega przed zbyt pochopnem stosowaniem $rod-
kéw, dla ktéorych rozpowszechnienia uzywa si¢ nadzwyczaj szumnej reklamy.

CraGLINsk1 znOw zaznacza zbyt wygdérowany krytycyzm, z jakim niektorzy
lekarze patrza na sprawy leczenia fizykalnego i przypomina historye z ,,fango®,
ktéore w swoim czasie uwazane bylo u nas za zwyczajne bltoto, w ktorem jednak
p6zniej wykazano obecno$¢ radu; dowiedziono specyficznosci jego i w ten spo-
sob wyjasniono pomyS$lne wyniki lecznicze. To samo dotyczy i sztucznych
wod mineralnych Jaworskieco, ktore zdawaty si¢ w zupelnosci nasladowac
naturalne, gdy wykrycie radu w zrddtach naturalnych zmienito poglad na t¢
kwestye. Mowca dochodzi do wniosku, ze w naszych pracowniach i fabrykach
nie mozemy rywalizowa¢ z naturg, ktora niejedng ukrywa przed nami tajem-
nic¢ tak, jak do niedawna ukrywata tajemnice radu.

2) K ARWACKI wypowiedziat rzecz p. t. , Qospora pulmonalis“. Prele-
gent pokazal 3 rodzaje grzybkow w hodowli 1 preparatach drobnowidzo-
wych wlosnowcow paciorkowcowych (strepiothrix seu oospora)} wyhodowanych
z plwociny gruzliczej, a ro6znigcych si¢ stosunkiem do podtoza i zdolosci wy-
twarzania barwika. W dalszym ciagu prelegent =zajal si¢ symptomatologia
i patogenezg spraw chorobnych, wywotanych przez wlosnowce na podstawie

wtasnych spostrzezen i danych z piSmiennictwa. [Rzecz drukowana w Gaz.
Lekarskiej].

Posiedzenie 18-go pazdziernika 1910 r.

1) GLINSKI przedstawit: a) 56-letniego mezczyzne z chroniczng biataczka
[hemoglob. 81,25%, cialek czerwonych 3788000; ciatek biatych 688000; limfo-
cytow 96,8%], w ktorej obrzmienie $ledziony poprzedzito o rok przeszto po-



wickszenie gruczotow; b) przypadek biataczki mieszinokomodrkowej [hemoglob.
78,75%; ciatek czerwonych 4,320,000; ciatek biatych 177,000], ktéra rozwingla
si¢ u zupelnie poprzednio zdrowego czlowieka wkrotce po operacyi karbunku-
hu na plecach.

2) Sekretarz Staly Sokorowski wyglosit rzecz p. t. ,,Fundacya Imienia
dra W ALENTEGO K 0CZOROWSKIEGO® [praca czysto historyczna, przeznaczona do
druku w Pamiet. Tow. Lek.|. A. Lande.

Posiedzenie ginekologiczne 27-go maja 1910 r.

1. RyrLko przedstawil chorg z przetokg pecherzowo-pochwowg; u chorej
tej R. ma dokonaé colpocleisin.

2. NEUGEBAUER przedstawil chora po dokonanej laparotomii. Chora
ta przybyla na oddziat z goraczka 39,2° C. i przypuszczano u niej torbiel zro-
piala z zawarto$cia gazéw gnilnych. Podczas zabiegu okazata si¢ zropiata
torbiel skorzasta; sprawe traktowano jako zwyczajny ropien, przyczem jama
brzuszna byta otwarta obok guza. W trakcie rekowalescencyi oprdézniono
od strony pochwy ropien opadowy w zatoce DoucgrLas*, W dyskusyi nad
postepowaniem w zropiatych 1 zro$ni¢tych z otrzewng torbielach L E§SN1OW-
SKI zaznacza, ze na razie nalezy usunaé co si¢ da ze zropiatych czeéci, a na-
stepnie dopiero wykona¢ zabieg radykalny.

3. Ryrko przedstawil preparat mikroskopowy raka duzej wargi srom-
nej z przerzutem do gruczotdéw pachwinowych u 52-u letniej kobiety.

4. ENDELMAN omawia operowany przez siebie przypadek poronie-
nia jajowodowego, z powodu =zarosnigcia dotu DoucrLas* (tylozgigcie maci-
cy); krwisteku pozamacicznego nie byto. E. usuwa w polozeniu TRENDE-
LENBURGA tylko widoczng krew, pozostawiajgc reszt¢ samodzielnemu wes-
saniu.

5. J. J akowsk1 przedstawil: a) fotografi¢ noworodka donoszonego, wy-
dobytego zapomocg cigcia brzusznego, z guzem na szyi wielkosci; glowki;
b) fotografi¢ wldkniaka wielko$ci 2-u pigsci, ktory wypadt z macicy po urodze-
niu si¢ dziecka, a przed odejsciem tozyska.

6. H UZARSKI przedstawil preparat torbieli miedzywiezadlowej z zawar-
toScia krwawa; preparat pochodzi od 19-letniej panny.

7. Ryrko odczytal referat w sprawie profilaktyki goraczki potogowej
i wysnul nast¢pujace wnioski: a) nalezy mozliwie unika¢ dotykania narzadow
plciowych rodzacej; b) wszystko co si¢ styka z rodzaca winno by¢ wyjatowio-
ne; c¢) badanie wewngetrzne powino by¢é mozliwie ograniczone; d) wszelkie za-
biegi na rodzacej winny by¢ wykonywane na zasadzie najsci$lejszych wska-
zan naukowych; e) szereko propagowaé nalezy uzywanie re¢kawiczek gumo-
wych wyjalowionych zaréwno przy porodach samoistnych, jakotez i opera-
cyjnych i f) tak zwane profilaktyczne odkazajace przeptukiwania pochwowe
nie maja racyi bytu.

Posiedzenie ginekologiczne 24-go czerwca 1910 r.

1. ZaBorowskl przedstawil chorg 20-letnig, u ktorej podczas porodu
znalazt bardzo znacznego stopnia koliste, bliznowate zwe¢zenie pochwy; wycie-
cie blizn, kleszcze—ptdd 8-miesigczny, zywy. Obecnie 4 tygodnie po poro-
dzie, rany w pochwie zablizniajg si¢, powodujgc jednoczesnie zwgzenie tejze.
W dyskusyi CykowskI jest za cigciem cesarskiem w przypadkach rozlegtych
blizn w pochwie; HuzaRrskl zaznacza rozszerzalno$¢ blizn i zaleca mozliwy
konserwatyzm.



2. Zaborowski przedstawil 18-letuia chora, dziewice¢, z przerostem szyjki
macicznej i opuszczeniem macicy. W dyskusyi Stankiewicz radzilby ventro-
fixatio i zeszycie dzwigaczéw dobytnicy. A ltkaufer przytacza podobny
przypadek: eolporrhaphia przednia i tylna i skrécenie wiezow oblych nie daly
wyniku, dopiero zeszycie dZzwigaczéw odbytnicy usunelo cierpienie.

3. J.Jakowsk! przedstawil przypadek nadmiernego rozdecia pecherza
moczowego u plodu.

4. Neugebauer demonstrowal macicg, amputowang nadpochwowo z po-
wodu licznych wiokniakow. N. daje pierwszenstwo amputacyi nadpochwowej
przed wycigciem catkowitem DoYEN’a.

5. W dyskusyi nad odczytem RYLKI zabierali glos ZABOROWSKI i J. JA-
WORSKI, podnoszac wielka rol¢ w zapobieganiu goraczki pologowej reformy
szk6l dla akuszerek 1 gruntownego przygotowania akuszeryjnego leka-
rzy it. d.

Posiedzenie ginekologiczne 30-go wrzes$nia 1910 r.

1. NEUGEBAUER 1 JAwoORskl zdali sprawe z udzialu polskich ginekolo-
géw i akuszeréw w V miedzynarodowym Zjezdzie poloz. i ginekologiczn. w Pe-
tersburgu.

2. Monsiorski przedstawil kilka przypadk 6w kombinacyi nowotwordéw
w narzadach piciowych kobiecych: mpoma subserosum corp. uteri et carcinoma
colli uteri; myomatosis uteri 1 2 torbiele przyjajnikowe; carcinoma port. vagin.
uteri et cystis ovarii dextri, fibromyoma uteri subserosum et cystis ovarii dextri.

3. HUZARSKI przedstawil preparat cigzy jajowodowej prawej.

4. Stankiewicz Cz. omowil przypadek =zgorzeli mig$niaka macicy
w okresie potogowym, powiktany ropniakiem prawego jajowodu (pyosalpinx),
na 21-y dzien po porodzie catkowite wycigcie macicy i przydatkow (oprocz
lewego jajnika) droga brzuszng z zejSciem pomys$lnem. Endelman uzupetnit
poprzednie omowienie szczegdtami z przebiegu porodu i zwrdécit uwage na ko-
nieczno§é wcezesnego operowania w przypadkach rozpoczynajgcej si¢ martwicy
mi¢$niakéw w okresie potogowym.

5. STANKIEWICZ Cz. przedstawil przyrzad projekcyjny prof. E DINGERA,
ulatwiajacy okazywanie preparatéw drobnowidzowych i zlozyl go w darze
Sekcyi Ginekologicznej.

6. Huzarskr wyglosil odczyt: ,,Nowe prady w postepowaniu z lozyskiem
przodujacem®“. Po wymienieniu dawnych metod postepowania: rozwiazania
gwaltownego, przerwania pecherza plodowego, tamponowania pochwy, skom-
binowanego obrotu Braxrton Hicka’a, opisuje obszerniej nowe metody: hyste-
reuryze¢ lub metreuryze, ciecie cesarskie klasyczne i zewnatrzotrzewne, ja-
ko metody, dajace najpomySlniejsze zejScie dla matki i plodu.

Wi Staniszewski.

Wiadomosci biezgace.

— Przeglad Pedyatryczny, kwartalnik istniejacy od lat dwu i re-
dagowany bardzo starannie przez grono kolegéw specyalistow, bedzie wydawany
w roku przyszlym lacznie z Gazeta Lekarska. Zachowujac swoja autonomie, Prze-
glad Pedyatryczny przez swoich redaktorow, ktérzy sa zarazem wspolwlascicielami
naszego pisma (koledzy L. ANDERS i J. BRUDZINSKI), bedzie w stalem zetknigciu
z Gazeta Lekarska, uzupelniajac ja niejako przez podawanie czytelnikom wy-
borowego materyalu pedyatrycznego, ktéry zeSrodkowujac si¢ okolo specyalnego



pisma, z konieczno$ci byl uposledzony w naszych tygodnikach lekarskich. Prenu-
meratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywaé Przeglad Pedyatryczny za potowe
ceny (t. j. za 2 rub. rocznie w Warszawie, 2.40 na prowincyi). Mamy nadziej¢, ze to
zespolenie si¢ dwu pism, dwu gron redakcyjnych w jednem wydawnictwie bedzie
korzystne dla czytelnikéw i dla redakcyi obu pism.

— Wyszedt z druku olbrzymi tom (1003 str. -f- XV) prac l-go Zjazdu neuro-
logéw, psychiatrow i psychologéw polskich pod redakcya Komitetu, w ktéorego sktad
weszli  kol. CIAOLINSKI, G xJk1BWIOZ (przewodniczqcy), MECZKOWSKI, RADZIWILLOWICZ,
R opsTapT, W 1zeL oraz kol. Biszorswesper. Znajdujemy tu wszystkie dane tyczace sig
genezy organizacyi Zjazdu, program posiedzen i list¢ czlonkéw (222). Dalej ida
odczyty, wygtoszone na posiedzeniach ogdlnych (prof. T warpowskieco ,,O metodzie
w psychologii“ i Rapziwitowicza ,W sprawie naszej terminologii lekarskiej“). Na-
stepnie podane sg referaty i odczyty wygloszone na obu sekcyach wraz z dyskusys.
W koncu dzieta znajdujemy uchwaty Zjazdu, opis preparatow anatomo - patologi-
cznych danych na wystaw¢ (wraz z rysunkami), oraz streszczenie prac Zjazdu w je¢-
zyku francuskim. Wytworna szata zewnetrzna (druk L askauvera), staranna korekta,
doskonate rysunki zlozyly si¢ na t¢ cenna pamiatk¢ pierwszego Zjazdu naszych neu-
rologow.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
13-go do 19-go listopada r. b. do szpitali warszawskich przybyto 122 chorych do-
tknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 5, odra 6, ptonicg 26, btonica 10,
r6za 5, tyfusem plamistym 3, tyfusem brzusznym 16, grypa 5, zapaleniem ptuc 46.

W tymze czasie zmarlo w szpitalach 26 chorych zakaznych, mianowicie: na osp¢ 1,
ptonicg¢ 4, blonice 6, r6z¢ 1, tyfus brzuszny 4, zapalenie pluc 10. W catem za§ miescie
liczba zmartych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynosita 35 o0sob,
mianowicie: na osp¢ 2 osoby, na odr¢ 4, plonicg 14, blonice 6, roze 2, tyfus brzu-
szny 1 i koklusz 4.

W ciagu tygodnia od 20-go do 26-go listopada przybylo do szpitali war-
szawskich 126 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe¢ 5, odre 10, ptonic¢ 17, bto-
nice 4, roéz¢ 11, tyfus plamisty 7, tyfus brzuszny 19, grype 9, zapalenie pluc 44.

W  tymze tygodniu zmarto w szpitalach 16 osdéb, mianowicie: na ospe¢ 1,
plonice 3, blonice 3, tyfus brzuszny 1, zapalenie pluc 8. W calem za$ miescie licz-
ba zmarlych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia ptuc, wynosita 41 osob, mia-
nowicie: na osp¢ zmarty 2 osoby, odr¢ 2, plonicg¢ 21, btonice 6, réze 1, tyfus brzu-
szny 5 ina koklusz 4.

Od 27-go listopada do 3-go grudnia przybylo do szpitali warszawskich 120
0s6b, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 4, odra 8, plonica 15,
btonica 6, roza 12, tyfusem brzusznym 10, tyfusem plamistym 6, grypa 6, zapale-
niem pluc 51 i biegunka krwawg 2.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 19 os6b, mianowicie: na ospe¢ 1, ptoni-
c¢ 3, btonice 2, réz¢ 1, tyfus brzuszny 2 i zapalenie pluc 10. W calem za$ miescie
w tymze czasie na ostre choroby zakazne, prdécz zapalenia ptuc, zmarlo 32 osoby,
mianowicie: na osp¢ 4, odr¢ 2, ptonic¢ 14, btonic¢ 2, réz¢ 2, tyfus brzuszny 51 na
koklusz 3.

Ogodlna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 13-go listo-
pada 2789, 19-go listopada 2970, 26-go tegoz miesigca 2854 i 3-go grudnia 2882.

SPROSTOWANIE. W N-rze 50-ym Gazety na str. 1283 w wierszu 3-im zamiast:
ciata, powinno by¢: ciepta.

Redaktorzy: Dr A. Pultawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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3—3 peretki 2—3 razy na dzien.

Lactoohenioa.

Nnjltipiej zastepuje kokaine

oddychanie, ani na czynnos¢ serca

rdzeniowych i do wszelkich znieczulen miejscowych.

Flakon lub blaszanka oryginalna:

iacy srodek, znieczulagcy miejscowo.

Stramprze-
blonicz
Kwas
thylbar

turowy.

1r1igem1ina

znakomity érodek
kojacy
w bolesnem zajeciu nerwéw mozgowych jako to: w
nerwobélu n. tréjdzielnego i potylicowego, w bélach

7 razy mniej trujaca niz kokaina i 3 razy
inne preparaty zastgpcze. Nie wplywa

sie¢ w wodzie, roztwér mozna z tatwo-
tatwo sie wchtania.

nie powoduje zatrucia, nie dziata szkodliwie na tkanki,
i nie powoduje b6léw nastepczych.

wynikiem znakomitym do znieczulen

ucha, gtowy i zebow. Srodek swoisty przeciwko
bélom zaleznym od zapalenia okostnej, miazgi zebo-
wej, nerwdéw oraz bdédlom wystepujgcym po obnaze-

niu miazgi i zatozeniu pasty zrgcej.
Dawka: 2—3 kapsutek zelatynowych po 0,25 gr.
Flakony oryginalne po 20 kapsutek; dawki orygi-
nalne po 10 kapsutek.

1y 1

ada

Lysina
Surowica prze-

szczajg sig dopiero w kiszkach, nie
Wskazany jako znakomity
w zaburzeniach podczas cigzy iw o-
zaburzeniach nerwowych. Dawka:
35 pere-

tek po 0,125 gr*

-
Sajodyna
znakomity wewnetrzny
preparat jodu
rownoznaczny zjodkiem potasu, bez smaku i bez za-
pachu, znakomicie przyswajalny nawet w razie idjo-
tynkrazyi wzgledem innych preparatow jodu. Sto-
sowany ze skutkiem w stwardnieniu tetnic, syfilisie
i cierpieniach nastgpczych, dusznicy oskrzelowej,
przewlektym katarze oskrzeli it. d.
Dawka: 2— 4 razy dziennie 3 tabletki w godzine po
jedzeniu.

Oryginalne rurki: 20 tabletek po 0,5 g.

T umenot1

jest w leczeniu

ekzemy
érodkiem niezastgpionym; réwniez i w leczeniu swe-
dzgcych cierpien skérnych. Stosowany ze skutkiem
we wszelkich chorobach skérnych. Tumenol - Am-
monium tatwo rozpuszczalne w wodzie, nie trujgce
oddziatywa obojetnie i nie wywotuje objawéw po-
draznienia. Tumenol- Ammonium mozna stoowac
w masci, w pastach i do pedzlowania. tagodzi swe-
dzenie i osusza.

Pyramidon

najdoskonalszy srodek przeciwgo

ragczkowy i przeciwnerwobolowy

stosowany celem zwalczania wszelkiego rodzaju goraczki, specjalnie w gru

ilicy. tyfusie, influenzy i t.
Lek swoisty przeciwko bdélom glowy, n
nego i strzelajacym bélom, towarzyszacy
lem zwalczania napadéw dusznicy i

Oxaphur

0,3—°i5 gr. R
PYramldon salicylowy 2iacon
i L

0,7

Pyramidon kamforowy kwasny

ny celem zwalczania goragczkii potoé

Anestezyna

bezwarunkowo niedraznigcy $rodek

miejscowo znieczulajacy
0 pewnem i trwatem dziataniu, zupetnie nieszkodli-
wy do uzycia i zewnetrznego i wewnetrznego. W ska-
zany we wszelkich ranach bolesnych, =zapaleniach
skéry, owrzodzeniach krtani i gardzieli gruzliczych
1syfilitycznych, wrzodzie i raku zotgdka, wymiotach
cigzarnych, nadczuto$ci zotgdka, chorobie morskiej
it.d. Dawka do wewngtrz 03 —0,5 g. 1 — 3razy

dziennie prz » d jedzeniem .

w zaburzeniach m esigczkowania

p. Dawka 0,2-0,3 gr.

erwobélom, zwtaszcza nerwu tréjdziel-
m cierpieniom rdzenia; skuteczny ce-
Dawka

tezcowa

FabeiMu!
\nY lek kojacy w nerwobédlach, gosc- '
cu 1podobnych cierpieniach. Dawka 0,5—

°9r Tassol.

w u suchotnikéw. Dawka 0,75-1,0 gr.

A 1bargina

znakom ite
Antigonorrhoicum
0 dziataniu bezwzglgednie pewnem,
1 obok tego niedraznigcem.
w ostrej i przewlektej

bakterjobdjczem
Stosowany ze skutkiem
rzezgczce, do przemywan pe-
cherza moczowego, w przewlektych otokach jamy
szczgkowej, w cierpieniach okreznicy, w okulistyce
ijako érodek zapobiegawczy w roztworach wodnych
0,1—2 %-owych. Bardzo tani-
Oryginalne rurki: 50 tabletek po 0,2 g.



OPUSCJL PRAS

Kalendarz Lekarski

NA ROK 1911
WYDAWNICTWO D-ra POLAKA.

Caly tekst opracowany na nowo i znacznie rozszerzony.
Treso: Kalendarz ogélny.—Lista lekarzy, praktykujacych w Warszawie i na prowincyi,
urzedow i instytucyi lekarskich w kraju, z wymienieniem sktadu osobistego zarzadow (to-
warzystwa lekarskie 1 hygieniczne, szpitale, lecznice, drogi zelazne it. p.).—Lista le-
karzy praktykujacych w uzdrowiskach za granica.—Najwyzsze dawki srodkow lekarskich
mocno dziatajacych.—Zamiana wag dziesi¢tnych na aptekarskie.—Dawki dla dzieci.—Da-
wkowanie wstrzykiwan podskornych.—Stezanie lekéw do wziewan, pedzlowania, wdmu-
chiwan, lekéw wprowadzonych do worka Ilacznicy.—Latwo wybuchajace mieszaniny
srodkow lekarskich.—Niewlasciwe polaczenie lekow.—Ilos¢ kropel roéznych plynoéw
w gramie. —Rozpuszczalno$¢ przetwordow. - Oznaczenie okresu cigzy.—W ymiary miednicy
kobiecej.—Tablica zabkowania.—Tablica brzemiennos$ci. — Wzrost 1 waga czlowieka
w roznych okresach zycia.—Dlugos$¢ okresu wylegania i zarazliwosci chorob zakaznych.—
Kapiele lecznicze.—Pierwsza pomoc w nagltych wypadkach. - Otrucia. Skorowidz zdro-
jowisk, kapielisk i uzdrowisk (24 strony). - Zdrojowiska pclskie.—Badania ostro$ci wzroku
i refrakcyi —Tablice Szellena.—Podrgcznik terapeutyczny znacznie rozszerzony, w opra-
cowaniu D-row: J. Baczkiewicza (choroby dzieci).—W1t Bieganskiego (choroby rwe-
wnetrzne).—Kamockiego (choroby oczu), Kuczs fiskiego (chor. uszu), Lazarewicza z Po
znania (choroby kobiece), Malinowskiego i W Straszewskiego (chor. skorne i weneryczne),
Ed. Flataua (choroby nerwowe), Bron. Sawickiego (chor. chirurgiczne), Alfr. Sokotowskiego
(chor. narzadéw oddychania), K. Rychlinskiego (choroby umystowe).
Cena egzempl. w oprawie z czterema notatnikami otdwkiem i guma rb. | k. 50, z prze-
sytka pocztowa rb. | k. 60, za zaliczeniem rb | k. 70.
Do nabycia we wszystkich ksiggarniach i u wydawcy ul. Nowogrodzka 82, gmach miej-
skiego instytutu szczepienia ospy ochronnej.

/DROWIE

PISMO MIESIECZNE
Organ 7 owarzystwa }dygie gicznego Warszawskiego,
:poswiecone hygier\ie i medycynie socyalnej
POD REDAKCYA
D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO

Wychodzi przy koficu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nast¢pujace dziaty:

I. ARTYKULY WSTEPNE, poswiecone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. 1. PRACE
ORYGINALNE. Ill. ARTYKULY OGOLNO-HYGIENIiCZNE. IV. REFERATY: |) Z biologii, 2) Z
choréb zakaznych, 3) Z hygieny spotecznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5i Z hygieny Indowej
6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny zywienia, 8) Z hygieny miast i mieszkan ,
9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka z chorobami weneryczne-
mi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN:
1) Rady Tow. Hygienicz, 2) Protokély wydzialow Tow. Hygieni znogo. VI. SPRAWOZDA-
NIA Z INSTYTUCYlI TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im Rau’a, 2) Z insty-
tutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala, 3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow
Hygienicz. VII. RUBRYKE Z RUCHU | POTRZEB HYGIENY KRAJOWEJ. VIIl. DEMOGRAFIA
J STATYSTYKA- IX. PRAWOD XWSTWO0 SANITARNE. X PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY
XI SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIl KSIAZKI NADESLANE. XIIl. ZYCIORYSY.
XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.



