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na Czystem,

0 NOWOTWORACH ROZENIA,

(Przypadek operowanego nowotworu rdzenia
zewnatrzrdzeniowego, przebiegajgcego bez
bdélow dotkliwych).

Podali

E. FLATAU i Wi STERLING.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 16),

U osobnika, znajdujacego si¢ w pelni zdro-
wia, zaczyna sig cierpienie od bolu wzdtuz pra -
wego podzebrza, ktory najsilniejszy bywal nocy

i nie ulegal natezeniu ani podczas ruchéw do-
wolnych, ani podezas kaszlu lub oddechu. Bél
ten bynajmniej
gilnem natgzeniem, chory wypelnial przez

nie odznaczal sig

diuzszy czas swoje zajecia i chodzil bez trudno-
ze i bole, kto-
i poiniej

gci. Zaznaczymy tutaj,
re mielidmy obserwowad¢
podczas pobytu chorego w szpitalu,
takze nie odznaczaly sig silnem na-
tezeniem; usuwaly sig wige one w o-
prazie chorobowym zupelnie na plan
drugi.

Dopiero po trzytygodniowym mniej wig-
cej okresie bolow dolgeuylo sig ostabienie koi-
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czyn dolnyeh, przyczem znacznie wezedniej stab-
ngd zaczgta prawa noga. Od samego za$ poczat-
ku choroby istnialo zatrzymanie moczu. Zazna-
czymy tutaj, Zze ani w przeszlodei chorego, ani
Jego rodziny nie znajdujemy zadnych stygma-
tow przymiotu albo gruzlicy. Charakter poraze-
zenia konczyn dolnych byl stale postepujacy,
przyczem juz w pierwszym okresie choroby,
kiedy objawy ze strony czucia byly zaledwie
zaznaczone, mieliSmy juz dokladnie wyrazony
charakter spastyczny porazenia. Wtedy takze
stwierdzi¢ mozna ‘byh) przewage objawdw pora-
zeniowych po prawej, zaburzen za$ czuciowych
po lewej stronie, a wige zlekka zaznaczony typ
Brown-StQuarp’a, ktory zatarl sig pozniej prazy
dalszym rozwoju objawow czuciowych i rucho-
wyceb. Juz wtedy pomimo bardzo slabo wyrazo-
nych objawéw ze strony korzeni, powzigliémy
podejrzenie, ze mamy tutaj do czynienia z ucis-
kiem rdzenia; choremu zalecono jednak kuracye
rtgciowg, ktéra nie tylko nie przyniosta pole-
pszenia, lecz przeciwnie — sprawa posuwala sig
ciggle naprzod. Przypuszezenie ucisku na rdzen
zzewnatrz zyskalo _jeszéze wiecej na prawdopo-
dobienstwie z chwilg, kiedy udalo si¢ wykry¢
ograniczong bolesnos$é IV kregu grzbietowego
przy wyczuwaniu, opukiwaniu i pradzie galwa-
nicznym, Wtedy juz sprawa byla tak zaawan-
sowana, Ze chory z trudnodcig moégt chodzié,
podpierajgc sie na kiju. Juz wtedy zapropono-
wali§my choremu zabieg operacyjny, lecz chory
nie cheial sig zgodzié i wypisal sie ze szpitala.
Gdy po dwu miesigecach powrdcil do naszego
oddzialu, chodzié juz zupelnie nie mdgl, a gérna
granica zaburzen czuciowych dochodzita z przo-
du do VIII zebra (epigastrium), z tytu zas prawie
do dolnego brzegu lopatek — bez hiperestezyi
z gory. Béle istnialy i wtedy, lecz nieznaczne,
jak dawniej umiejscowione glownie w hypochon-
driwm dextrum.
Zaznaczamy odrazu, ze nawet w okresie
zadecydowanej operacyi rozpoznanie nasze nie
byto absolutnie pewne, Juz samo rozstrzygnig-

cie pytania, ¢zy mamy tutaj do czynienia ze
sprawg wewngtrz- czy zewngtrz rdzeniowsy, na-
trudnodci.  Przeciwko
rdzenia przemawial

potykalo na powazne
przewleklemu zapaléniu
sam przebieg cierpienia, poczatek choroby od bé-
16w wprawdzie mato charakterystycznych, lecz
niewgtpliwych, wystapienie wybitnych objawdw
czuciowych dopiero w pézniejszym okresie cho-
roby, ograniczona bolesnodé kregoslupa, silne
kurczowe $ciggania konczyn dolnych (jakkol-
‘wiek objawowi temu od czasu, gdy JoLLy opi-
sal §ciggania takie w przypadku czystego zapa-
lenia rdzenia bez zajgcia opon, niepodobna
przypisywaé znaczenia rozstrzygajacego). Prze-
ciwko za§ tej postaci stwardnienia wielo-
ogniskowego, ktora przebiega pod postacig
zapalenia rdzenia,i ktorg niedawno opisali Fra-
TAU i KorkLicHEN, przemawialy bdle w pier-
wszym okresie choroby oraz wybitne zaburzenia
czuciowe w pozniejszym okresie.

Blizszem juz prawdy wydawalo si¢ przy-
puszczenie meningomyclitidis dorsalis luetigae, lecz
ani w badaniu najdokladniejszem chorego, ani
w wywiadach, dotyczacych chorego i jego rodui-
ny, nie znalezliSmy zadnego punktu oparcia dla
rozpoznania przymiotu, pomijajac juz zupelng
bezsilnosé zastosowanej przez nas kuracyi spe-
cyficznej. A zreszta menimgomyelitis syplilitica
nie rozwija si¢ w sposob tak postepujacy i
réwnomierny i rzadko ogranicza si¢ do raz za-
jetego terytoryum. Istnieje wprawdzie jeszcze
jedno cierpienie opon, wywierajace ucisk na
rdzen, a mianowicie opisane przez CHARCOT’a
pachymeningitis hypertrophica, lecz dotyehezas
bylo ono spostrzegane wylgcznie w czesei szy-
jowej rdzenia, pozatem nie daloby sie ono pogo-
dzié z zaznaczonym w pierwszym okresie choro-
by typem Brown-SEQuarp’a.

Wreszcie przeciwko przypuszezeniu nowo-
tworu wewngtrzrdzeniowego przemawial po-

czatkowy okres bolowy i ograniczona bolesnogé
! kregostupa.,
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Dyssocyacya czuciowa, cytowana przez nie-
ktoryeh autorow (ScrnurTze, STARR), nie moze
by¢ objawem rozstrzygajacym (sami spostrzega-
liSmy ja wyrazona w sposéb niezwykle wybitny
w stwierdzonym sckeyjnie przypadku spondylitis
tuberculosa,).

Tak wige droga wylaczenia dochodzimy
do przekonania, ze mamy tutaj do czynienia ze
Sprawa uciskowag rdzeunia. Za przypusz-
czeniem tem przemawiala jeszeze jedna okoliez-
nosé, ktorej dotychezas nie poruszaliSmy ani
w historyi choroby, ani w uwagach epikrytycz-
nych. Chodzi tu mianowicie o wyniki badania
czucia wibracyjnego w naszym przypadku.

W pracy p. t. ,Badanie nad czuciem wi-
bracyjnem i jego znaczeniem klinicznem* jeden
z nas doszedl do przekonania, ze w sprawach
uciskowych rdzenia zaburzenia czucia wibracyj-
nego chronologicznie czestokro¢ poprzedzaja
Otoz, badajac
u cherego naszego czucie wibracyjne w pier-

zmiany innych kategoryi czucia.

wszym okresie choroby, kiedy zmiany czucia
skornego byly zaledwie zaznaczone, stwierdzi-
lisSmy zupelne zniesienie czucia wi-
bracyjnego.

Ze w przypadku niniejszym nie mamy do
czynienia z gruzlicg kre¢g 6 w — nie wyma-
ga to dluzszego uzasadnienia: tega budowa eho-
rego, brak jakichkolwiek objawéw umiejscowio-
nej lub ogodluej gruzlicy, brak ropni opadowych,
zaznaczony typ BROWN-SEQUARD’a, a przede-
wszystkiem brak jakiejkolwiek deformacyi krg-
gostupa i dlugotrwale istnienie objawoéw korzon-
kowych byly nam w tym kierunku ‘najwazniej-
823 wskazowka.

Oparlszy sig wreszcie na rozpoznaniu spra-
wy nowotworowej, ktorg prazyjelismy z wielkiem
prawdopodobienstwem, jakkolwiek nigdzie nic
znalezliSmy ogniska pierwotnego — musieliSmy
Jjeszeze rozstrzygnaé pytanie, gdzie byl umiejsco -
wiony nowotwoér: w kregostupie, w oponach (we-
wnatrz- lub zewnatrzoponowo) czy tez w samej
substancyi rdzenia? Jakkolwiek rozpoznanie ta-

kie intra vitam nigdy nie jest absolutnie pewne,
jednakze z wielkiem prawdopodobienstwem mo-
glidmy przypusceié, ze nowotwor nie wychodzi ani
z substancyi rdzeniowej, ani z kregostupa, lecz
7 opon. Pierwsze przypuszezenie wylgezyliSmy
juz w ciggu rozumowania poprzedniego. Co sig
tyczy sprawy w kregoslupie — to z nowotwo-
réow spotykamy tam prawie wylacznie raki
imi¢gsaki (Bruns, SCHLESINGER, GOLDSCHEI-
DER); pierwsze sg zawsze przerzutowe, a w na-
szym przypadku brak bylo jakiegokolwiek ogni-
ska pierwotnego; drugie zas bardzo predko pro-
wadzg do deformacyi kregostupa, czego nie by-
to u chorego naszego. Po za tem nowotwory
kregostupa wywoluja bol przy ucisku na krego-
stup daleko gwaltownigjszy, anizeli to mialo
miejsce u naszego chorego. Tak wige rozpozna-
nie nasze musialo zatrzymaé sie na nowotworze
opon, uciskajacym na korzenie i rdzen.

Z chwilg, kiedy chory zakwalifikowany zo-
stat do operacyi, trzeba bylo przystapi¢ do bar-
(zo waZnej czgsei rozpoznania, a mianowicie do
$cistej segmentalnej dy agnozy przypuszezalnego
nowotworu. Zazwyczaj przy okreslaniu pozio-
mu, zajmowanego przez nowotwor, bywaja nam
pomocnicze 2 okolicznosei: 1) calkowity rozwdj
objawéw chorobowych iich kolejne narastanie
oraz 2) gotowy komplet objawow przed samg
operacyq. Zazwyczaj w tym pierwszym okresie
najwazniejszym objawem sg dla nas boéle, ktore,
o ile sa stale i charakterystyczne, daja nam bar-
dzo cenne wskazowki co do punktu wyjdeia no-
wotworu z danego umiejscowienia resp. jego ko-
rzeni. Wedlug Bruns'a
lokalne nowotworn rdzenia moze byé uczy-

fciste rozpoznanie
nione z cala pewnos$eia dopiero wtedy, gdy te-
rytoryum korzonkowe, wskazane przez objawy
holowe w pierwszym okresie choroby, $cisle
sie zgadza z terytoryum rdzeniowem, zarzadza-
jacem migéniami i czuciem skornem, ktdre ule-
gly porazeniu i znieczuleniu, czyli jezeli pier-
wotne objawy korzonkowe S$cisle zgadzajgy sie
¢o do umiejscowienia z nast¢gpczymi objawami

¢
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rdzeniowymi). Jak to widoczne bylo z przyto-
czonej hisworyi choroby, pierwszy jej okres pod
wzgledem lokalno-dyagnostyceznym zupelnie nie
mogt byé spozytkowany. Béle nie tylko ze nie
byly ani wybitne, ani charakterystyczne, lecz
pod wzgledem charakteru i natezenia zupelnie
nie przypominaly boléw, spostrzeganych za-
zwyczaj przy nowotworach rdzenia i jego opon,
To samo da si¢ powiedzieé o objawach poraze-
niowych oraz o niewyraznie zaznaczonym typie
Do-

piero koncowy komplet objawéw przed samg

BrownN-SEQuARD’a W pierwszym okresie.

operacyy z kompletng paraplegia, z zaburzenia-
mi czuciowemi, z ostro zarysowang granica (bez
hiperestezyi w pasie powyzej lezacym), wska-
zujgce na zupelng kompresye rdzenia, a co naj-
Wainiejsza ograniczona bolesnosé czwartego
kregu grzbietowego przy wyezuwaniu, opukiwa-
niu i pradzie galwanicznym —pozwalaly zoryen-
towaé sig co do terytoryum, zajmowanego przez
nowotwor.

Zaznaczmy odrazu, ze calkowitego obsza-
ru, zajmowanego przez nowotwor w czesei
grzbietowej, nie byliSmy w stanie okresli¢ seci-
sle, gdyz przy nowotworach grzbietowej czedci
rdzenia nigdy prawie nie jestesmy w stanie o
znaczy¢ jego dolnej granicy, alhowiem czg$é no-
wotworu, zajmujgca okolice ponizej miejsca
kompresyi rdzenia wskutek przerwania komuni-
kacyi nie dodaje do istniejgcych objawéw cho-
robowych zadnych nowych objawéw charakte-
rystyeznyeh. Dlatego tez t. zw. segmentalna
dyagnostyka nowotworu ogranicza si¢ zazwy-
czaj do okreslenia jego granicy gdérnej. Z chwi-
la, kiedy ucisk rdzenia na jakicjkolwiek wyso-
kodci staje sig zupelny, jak to mialo miejsce
w naszym przypadku, objawy, okreslajace miej-
sce zajecia rdzenia, wskazujg nam zarazem gorng
granicg nowotworu. W naszym przypadku mu-
sielidmy kierowaé si¢ specyalnie zaburzeniami
czuciowemi i na jednej z licznych na zasadzie
badan dodwiadezalnych i klinicznych zestawio-
nych tablic nalezalo odezytaé, jakiemu korzon-

kowi terytoryum to odpowiadato. Tablic istnieje
kilka,ze wymienimy tylko STar®’a, THORBURN’a,
SHERRINGTON’a, SEIFFER’a. Obecnie postugu-
jemy si¢ schematem Seirrer’a. Otéz zaburzenia
czucia, siggajgce w przypadku naszym z przodu
do 8 zebra, wskazujg nam na zajecie VII ko-
rzonka grzbietowego.

Lecz przy lokalnej dyagnozie nowotworow
rdzenia poslugiwaé si¢ musimy préez tablic
schematyeznych jeszeze t. zw. prawem SHER-
RINGTON’a. Do$wiadczenia autora tego na mal-
pach wykazaly z caly stanowczodeig, ze o ostrem
odgraniczeniu terytoryow innerwacyjnych poje-
dynezych korzeni rdzeniowych tak, azeby kazdy
korzei ruchowy unerwial zupelnie okreslone
miesnie, a kazdy korzen czuciowy okreslone
okolice czuciowe bez polaczenia z innemi te-
rytoryami, nie moze byé nawet mowy., W kaz-
dem terytoryum skérnem anastomozujg w uner-
wianiu zakonczenia ostateczne 3 korzeni rdze-
niowych — jednego srodkowego, ktory zazwy-
czaj podawany bywa w schematach oraz korzen
powyzej i ponizej lezgey. Dopiero, kiedy trzy
takie korzenie ulegly zniszczeniu, wystepuje w
odpowiedniem terytoryum znieczulenie, Tak samo
zachowuja si¢ i korzenie przednie; kazdy mig-
sienn unerwiony jest co najmniej przez 3 korzenie
i kazde porazenie, a przedewszystkiem zaniki
ze zmianami elektryeznemi wystepuja dopiero
wtedy, jezeli zniszczeniu ulegly wszystkie trzy
w gre wehodzace korzenie — zachowanie choé-
by jednego z nich wystarcza, azeby nie dopus-
ci¢ do wystepowania powyiszych objawow.
BruNs na zasadzie wlasnego doswiadezenia sg-
dzi nawet, ze u czlowieka lgczenie sig po-
jedynezych korzeni idzie jeszcze dalej, ze byé
moze w unerwianiu okreslonego mieénia lub o-
kreslonego terytoryum skéry przyjmujg udzial
oprécz korzenia srodkowego jeszcze dwa gdrne
i dwa dolne korzenie.

Rzecz prosta, Ze W naszym przypadku, w
ktérym nowotwor w okreslonem terytoryum do-
prowadzit do przerwania przewodnictwa w rdze -
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niu, korzenie, lezace ponizej owego korze-
nia srodkowego, ktéry na zasadzie wysokoSei
zaburzen czuciowych, okre$lilismy jako VII-y
grzbietowy nie mogly odgrywaé roli, albowiem
wobec przerwanego przewodnictwa ku osrodkom,
pie mogly one przyczyniaé si¢ do zachowania
czucia w dotknietym terytoryum. Natomiast
wobec tego, Ze zniesienie czucia do okreslonej
przez nas granicy bylo kompletne — musial wige
siegaé nowotwér k u goérze nie tylkodo VII-go
korzenia, leczi do VI-go, a ewentualnie nawet
do V-go korzenia grzbietowego, co tez, jak sig
pozniej okazalo, rzeczywiscie mialo miejsce.

Nieuwzglednienie powyzszego prawa SHE-
RRINGTON’a tlomaczy fakt, ze w wielu przypad-
kach przy operacyi szukano nowotworéw zbyt
nisko, co dotyezy nawet slynnego przypadku
Gowers’a 1 HorsLEY a.

(C. d.n.).

Stan ohecny nauki o
Nagminnem zapaleniv opon mdzgordzeniowych (dretwicy
karku) oraz wyniki badania krwi odnoSnych przypadkdw
dokonanego przez autora.
Podat
D-r Stanistaw Klein
Ordynator szpitala Starozakonnych
Aczkolwiek zapalenie nagminne opon méz-
gordzeniowych wystepuje przewaznie w postaci
epidemii, jednakze oddzielne przypadki tego
cierpienia zdarzajg si¢ od czasu do czasu wsze-
dzie,i to czefciej nawet, niz przypuszezamy. Nie-
kiedy cierpienie wybucha w postaci lokalnych
epidemii, czy to w pewnej okolicy lub miedcie,
czy teznawet w pewnych ulicach i domach, Zau-
wazono, iz najbardziej sprzyja masowemu
zachorowaniu skupienie biednej, zle

odzywianej ludnodci, w mieszkaniach
niehigienicznych, wilgotnyech, nie-
przewietrzanych.Jeden przypadek, w takich
warunkach powstaly, moze sie¢ sta¢ punktem
wyjécia calej epidemii. Tem tez zapewne obja-
$nia sig, iz klasy zamozne zwykle oszczgdzane
bywajg przez te chorobg. Choroba najezescie]
wybueha zima i na wiosne, rzadziej je-
sienig i latem, najczesciej przytem napada dzie-
ci i wogdéle osobniki mlode. Grozba epidemii
polega nie tyle na jej rozleglosci — liczba za-
chorowan rzadko bywa wysoka —ile na cigzko-
gci oddzielnych przypadkéw i natezeniu obja-
wow subjektywnych i $miertelnogei. Ta ostatnia
bywa niekiedy bardzowysoka i dochodzi do 70%.
Srednia odsetka §miertelnogci wynosi natomiast
37, przyczem zdarzaja sie epidemie z niskg bar-
dzo $miertelnodcia, jak np. ostatnia, ktéra pano-
wala u nas w r. 1893. Groze polozenia pogarsza
Jeszeze ta okolicznosé, iz w wielu przypadkach,
Jako nastepstwo choroby, pozostaja
stale zmiany organiczne, .bardzo dotkli-
we, w postaci niemoty, gluchoniemoty, charta-
ctwa i t. d.

Podkiad anatomiczny cierpienia
stanowi ostre ropne
moézgu i rdzenia.

zapalenie opon
Pod tym wzgl¢dem wla-
$ciwie nie rézni si¢ ono od innych postaci zapa-
lenia opon, ktére czesto takze zajymuja opony
moézgu i rdzenia, tembardziej ze bywajg przy-
padki nagminnego zapalenia opon z zajeciem
przewaznie mozgu lub rdzenia oraz przypadki
poliomyelitidis oraz encephalitidis z zaje¢ciem opon,
przyczem znajdywano nawet w takich razach
bakterye swoiste dla epidemicznej postaci. Naj-
rozleglejsze zmiany znajdujemy na podstawie
mozgu i na tylnej powierzchni rdzenia. Jedno-
czednie nagromadza sig w komorach mézgowych
plyn niekiedy nawet ropny, wskutek czego na-
stepuje ucisk i zanik substancyi mézgowej. Przy
dluzszem trwaniu sprawy nastepuje zgeszczenie
wysigku ropnego ze zgrubieniem opon. Niekie-
dy opréez zmian oponowych bywaja i zmiany
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zapalne, rozsiane w samej substancyi mdzgu
i rdzenia (drobne ropnie), przyczem stale znaj-
dujemy nacieczenie drobnokomérkowe naokolo
naczyn.

W przypadkach, przebiegajgcych bardzo
gwaltownie i szybko konczgeych sie $miercig,
zmiany moga by¢ wminimalne, aczkolwiek sa przy-
padki, gdzie rope znajdywano juz po 12 godzin-

nem trwaniu choroby. Po za temi podstawowe-

mi zmianami znajdujemy zmiany parenchyma-

tyczne w migdniach, zmiany zapalne w plucach,
oplucnie i osierdziu, w kiszkach, nerkach i wa-
trobie. Niekiedy bywaja zajete i stawy, w kto-
rych dojé¢ moze do ropienia. Trupy oséb
zmarlych daja obraz straszliwego wychu-
dnigcia, rzadko napotykanego w innych cho-
robach. Czeste sg takze zmiany w uszach (ofitis
media), bywa tu takze zapalenie ropne lub krwo-

toczue bl¢dnika, takimze zmianom moze ulegaé .

oko, w ktérem cierpienie stopniowo prowadzié
Bardzo
czesto takze rozwija sie papillitis i neuritis opti-
ca, prowadzace do zaniku nerwu wzrokowego.

moze do panophthalmitis i phthisis bulbs.

Objawy. Choroba zaczyna si¢ prawie

zawsze nagle, po lekkiem niedomaganiu, trwaja-
cem |—2 dni, dreszczem i gorgezka. Jednocze-
$nie zjawia si¢ gwaltowny bol glowy, wymioty,
i jednocze$nie prawie tezec mieéni karku. Jestto
typowy poczatek choroby; w przypadkach lek-
kich objawy te wystepuja stopniowo, niekiedy
rudymentarnie. Dalszy przebieg podlega wielu

wahaniom i nie jest jednostajny. Podzial choro- .

by na okresy, jak w zapaleniu opon gruzliczem,
nie daje si¢ tn przeprowadzi¢. Szczegdlnie
w przypadkach, trwajgeych dluzej, zwolnienia
i obostrzenia choroby wecigz si¢ powtarzajs,
przyczem natezenie ich bywa za kazdym razem
rozmaite. W kazdym razie mozna odréznié 3 ty-
py w przebiegu choroby: 1) postaé piorunujgca
(meningitis siderans), 2) postaé poronna, 3) po-
staé ostrawa i ostra.

1) Meningitis siderans. Choroba wystepu-
¢ nagle bez zwiastundw, podczas pracy, zaba-
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wy (u dzieci), przy uprzednio najlepszym stanie
zdrowia. Chory po 1-—2—3 godzinach niedoma-
gania dostaje gwa}townych hélow glowy, wpada
w stan gwaltownego pobudzenia, poczyna bre-
dzié, wystepuja drgawki, wymioty, tezec karku,
utrata przytomnosci, zapasé z malem przyspie-
szonem tetnem, i w ciggu 6—36 godzin nastepuje
$mieré. Takie przypadki zdarzaja si¢ zwykle
w poczatku wybuchu epidemii.

2) Postaé poronna cechuje sie mniej
lub wiecej wyraZznym tezeem karku, bolesnosceig
‘migsni karku i bélem glowy rozmaitego nateze-
nia. Wymiotéw, bezsennodei, goraczki brak cze-
sto, tak ze chorzy weale nie klada si¢ do lozka,
conajwyzej na 1 lub 2 dni. W niektéryeh przy-
padkach bywaja takze bole krzyza i nadezutosé.
Choroba trwa 10—14 dni, przyczem bdl glowy
Postaé
ta niekiedy przechodzi stopniowo w nastepna.

3) Postadé ostra i
typowa dla omawianego cierpienia. Objawy
jej sa nastepujace. ’

a) Bo6l glowy, umiejscowiony w ezole

i stezenie karku znika i znéw powraca.

ostrawa jest

i w skroniach. Jest to tak gwaltowny bol, ze
chorzy jecza, krzycza, rzucajy sie i nie mog:

sobie znalez¢ miejsca. Niekiedy chorzy wyska-
kuja z J6zka, wpadaja w szal i bez przytomno-
$ci thukg naokolo siebie, co im w reke wpad-
nie. Nocg bél wzmaga sie, chorzy budzg si¢ ze snu
z krzykiem (cri hydrocéphalique). Bol ten niekie-
dy pozostaje nawet po zniknigciu choroby (zgru-
bienie piac). Jednoczeénie z bolem glowy bywa
i zawrot,

b) Wymioty zjawiajg sig¢ bardzo weze-
$nie i zwigkszaja si¢ wraz z natgzeniem bélu
glowy, péiniej znikaja. Wymioty moga byé
bardzo gwaltowne, czeste i uporezywe. W tym
ostatnim przypadku wplywaja niepomyslnie na
rokowanie, gdyz upogéledzaja odzywianie i pro-
wadzg do upadku sit.

¢) Weiaggnigeie powlok brzusz-
nych zalezy nie od skurczu miedni brzucha,

| lecz od skurezu kiszek, ktory znéw, podobnie jak
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i wymioty, jest nastepstwem podraznienia nerwu
blednego. Objaw ten nie zawsze istnieje, nie-
kiedy nawet bywa wzdecie brzucha; to ostatnie
czesciej zjawia sig w okresie ostatnim choroby,
paralityeznym. Nastepstwem tonicznego skur-
czu kiszek jest zaparcie.

d) Tezec bolesny migéni karku.
Jestto najstalszy i najbardziej uderzajacy objaw
choroby. Glowa zostaje tu wygieta w tyl (opisto-
tonus), préba wyprostowania jej wywoluje bol
i jest niemozliwa, tezec nawet wtedy si¢ powig-
ksza i wprost wystepuje, jezeli mie byl wyra-
Zny. Objaw ten ulega w przebiegu choroby cig-
glym wabaniom, to slabnie, to wzmaga si¢. W dal-
szym przebiegu choroby nastapié moze poraze-
nie mieéni karku, tak, ze chory nie jest w stanie
unie$é glowy lubutrzymad jej, gdy si¢ jguniesie.
Niekiedy porazenie to wystepuje odrazu bez po-
przedniego tezca.

e) Bo6l grzbietu i krzyza  posiada
to samo znaczenie,jako objaw zajecia opon rdze-
nia, co bol glowy przy zajeciu opon mézgowych.
Bol zajmuje caly grzbiet, najdotkliwiej jednak
daje si¢ odezué w krzyzu., Gwaltownosé jego
w tem ostatniem miejscu przewyzsza niekiedy
bol glowy, wzmaga si¢ przez ruchy, wstrzasnie-
nia, kaszel, ucisk; nastgpstwem bélu jest napig-
cie migéni grzbietu i ograniczenie ruchow.

f) Béle btyskawiczne promieniu-
j 3 c e wzdluz nerwow koinezyn, gtéwnie dolnych,
wystepujace takze wskutek ruchow i wstrzg-
$nieni; bole te siegajg niekiedy az do epigastriwm.

¢) Zaburzenia czucia w postaci
nadeczulosei skory najezesciej konezyn dol-
nych. Nadczulo§é rozeiggnaé sie takze moze na

migsnie i na kosécei; najmnieyszy wtedy ucisk wy-

woluje bol. Jestto bardzo wazny objaw choro-
by, gdyz rzadko zdarza si¢ w innych cierpie-
niach. Nadezulo$¢ jest niekiedy tak znaczna,
ze chorzy nie daja si¢ dotknaé¢ i nawet, w gle-
bokiej spigezce pograzeni, krzycza, gdy l6iko
sig poruszy., Nadeczulodé moze takie wystapié
ze strony zmystéw stuchu i wzroku,

k) W zwiazku z nadezulodcia sg skurcze
migéniowe, a migdzy nimi wspomniany wy-
zej tezec miesni karku. Objawem tych skurezéw
jest takze sztywnosé calego kregostupa (orthoto-
nus), napiecie migéni twarzy, szezgkoscisk, kur-
cze. Konezyny dolune, jesli nawet nie znajduja
sig w stanie skurczu, to jednakze daja objaw
Kern1G'a.

Do powyzszych podstawowych i dyagno-
stycznie waznych objawow zaliezy¢ nalezy na-
stepujace, wystepujace w dalszym przebiegu
choroby.

) Objawy ze strony mozgu. Bez-
senno§é, zajecie sensorii, stan pobudzenia lub
przygnebienia, niepokdj, bredzenie,” stupor, sen-
nos¢é i spigezka, Te ostatnie 3 objawy sa signuwm
mali ominis, chociaz nie zawsze; w przypadkach
piorunujacych objawy przygnebienia zjawiaja

si¢ bardzo wezednie. Zreszta objawy ze strony

.moézgu, do ktorych zaliczy¢ takze nalezy utrate

mowy, zjawiajacg si¢ zreszta zwykle po przej-
sciu choroby, wykazuja dziwne i krotkotrwale
wahania w swem natezeniu.

7) Drgawki ogolne wystepuja czesto
we wezesnym okresie choroby, gléwnie u dzieci.
Zdarzajg sie takze . drgawki klonioczne, ograni-
czone w obrebie nerwa twarzowego lub migsni
ocznych (nystagmus).

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

l) Odruch kolanowy moze 2z jednej
strony zniknaé. Wzmozenie odruchow bylo réow-
niez obserwowane.

m) Niekiedy wystepuje utrata wechu
i smaku w przebiegu, czgsciej zas w nastgpstwie
choroby. Utrata sluchu jest réwniez bardzo czg-
sta 1 na nieszezgdeie pozostaé moze na stale.
Przy obustronnem zajgciu uszu u malych dzieci
pMostaje gluchoniemota.
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Ze strony o czu wystepuje podraznienie
lgeznicy irido-choroiditis, zapalenie ropne tkan-
ki tluszczowej oczodolu i panophthalmitis. Précz
tego keratitis i porazenie migéni ocznych. Zre-
nice 83 z poczatku zwezone, niekiedy bywa jed-

nostronne rozszerzenie zrenicy (porazenie ocu-

lomotoris) —wazna oznaka rozpoznawcza. Przed
$miercia wystepuje silne rozszerzenie Zrenic.
Wspomniana wyzej newritis optica z zanikiem
nerwéw wzrokowych rowniez moze wywolaé sle
pote.

(C. d. n.),

STRESZCZENIA i WYCIAGL,

31. Posner. Przyczynek do wewnetrznego |
leczenia niezytu pecherza; urotropina i leki ja za-
stepujace.

Jakkolwiek metody miejscowego leczenia
cierpien pecherza w ostatnich latach si¢ udesko-
nalily, wszelako nie nalezy sobie i dzi§ lekcewa-
zyé zadania wewngtrznego leczenia w tem
cierpieniu. Lekarzowi nie - specyalicie udaje
sig czesto przy pomocy wewngtrznych lekow
w wielu cierpieniach pecherza osiggngé zada-
walajgce wyniki. Wszystkie ostre niezyty pe-
cherza, szczegdlnie tryprowego pochodzenia,
ulegaja wyleczeniu bez uzycia narzedzi; lecz
i niektére przewlekle cierpienia daleko lepiej
si¢ leczg na drodze dyetetycznej i farmaceu-
tyeznej, a i tam, gdzie bez miejscowego leczenia
obej&é sig nie mozna, w wewnetrznych lekach
znajdujemy w kazdym razie cenny, nieraz nieu-
nikniony pomocniczy Srodek.

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

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

Autor na mocy osobistego doswiadczenia
radzi w bardzo ostrych niezytach pecherza za-
niechaé wszelkich woéd mineralnych, gdyz mo-

czopedne ich dzialanie zwigksza cierpienia cho-
rych, w podostrych niezytach wyzej wyliczo-
ne lagodniejsze wody, w przewleklych wode
Wildungen. !

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

Doswiadezenie praktyczne potwierdzilo
skuteczne dzialanie tego leku, majacego podiug
NicoralER’a wlasnosei przeciwgnilne — wywie-
rajagcego przeciwgnilne dzialanie na pecherz
przez wytwarzanie w ustroju formaldehydu; je-
dnoczeénie przekonano si¢, ze nawet wielomie-
gigezne uzycie tego leku nie sprowadza zadnych
nieprzyjemnych przypadloéci. Pod wzgledem
skutecznosci dzialania autor przypomina spo-
strzezenia HEusnER'a, ktdry stosowal przez dlu-
gi czas urotroping w uporczywych niezytach
pecherza u dzieci, EBsTEIN'a, ktéry zwrdcil uwa-
ge na zapobiegawcze dzialanie tego leku prze-
ciw zakazeniu,spowodowanemu cewnikowaniem.
Takie zapobiegawcze dziatanie zdaje si¢ posia-
daé urotropina w ogélnych cierpieniach zakaz-
nych, jak w durze; zdaje sig nawet, ze wezes-
nie podawana, moze zapobiedz zapaleniu nerek
w plonicy (BUTTERSACK).

Pomimo tak niezaprzeczenie pomysinych
skutkéw, osiggnigtych za pomocg urotropiny,
dziwnemi wydawa¢ sie muszg poszukiwania wo-
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statnich czasach nowyeh srodkéw, zastepuja-
cyceh urotropine.

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

Nie usprawiedliwia to jednak, zdaniem au-
tora, poszukiwan nowych lekéw, gdyz sku-
tecznosé lub bezskuteczno$é urotropiny zalezy
od rodzaju zakazenia pecherza. Juz badania Ni-
coLAIER’a, nastepnie Casper’a, Conn’a (z poli-
kliniki autora) wykazaly, Ze w niektérych
cierpieniach pecherza urotropina jest bezsku-
teezna, tu naleza w pierwszym rzedzie przypad-
ki gruzliczego, w drugim tryprowego pochodze-
nia. Wlaseiwem polem dla leczenia urotroping
sg zwyczajne zakazenie, wywolane przez bac-
cillus coli, paciorkowee i-t.p., jakie spotyka-
my juz to przy cewnikowaniu, juz bez niego,
przy zwezeniach cewki, przy przeroscie prosto-
ty. W tych przypadkach, czy one sy lekkie, ezy
ciezkie, czy odezyn moezu jest przy nich kwa-
fny, cezy alkaliezny, urotropina stanowi dzi§ naj-
cenniejszy srodek, co wiecej, jesli w pozornie
tagodnym przewleklym niezycie pecherza uro-
tropina zostaje zupelnie bez skutku, nalezy po-
dejrzywaé gruzlicze cierpienie pecherza.

W celu podniesienia dzialania urotropiny
resp. formaldehydu prébowano w ostatnich cza-
sach kombinacyi réznego rodzaju. Szezegdlnie
polaczenie urotropiny z metylenkwasem cytry-
nowym, wprowadzone do handlu przez fabryke
Bayer’a pod nazwa helmitolu, przez fabryke
Schering’a jako neuurotropina, bylo z réznych
stron (Heuss, MiiLLER, RoSENTHAL) entuzyasty-
cznie chwalone. Zaraz po wprowadzeniu nowych
tych lekéw autor w poliklinice i w praktyce
prywatnej stosowal je w przypadkach, w kté-
rych urotropina pozostala bez skutku. Nadzieje,
pokladane w tych nowych S$rodkach, zawiodly
w zupelnodei, co znalazlo w ostatnich czasach
usprawiedliwienie teoretyczne w pracach Ni-
coLaier’a '), ktory wykazal, ze $rodki te przy
przej$ciu do moczu posiadajg bardzo nieznaczne
wlasnosei przeciwgnilue. GOLDBERG opréez te-

1)  Ueber Urotropin, Helmitol, Neuurotropin, Deut.
Areh. f. k1. Med. Tom LXXXI.
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go widzial ezgsto szkodliwe uboezne dzialanie
helmitolu, wyrazajace si¢ krwiomoczem.

7 dotychezasowyeh prob wnosié nalezy,
7ze wprowadzenie helmitolu do praktyki nie o-
znacza bynajmniej postepu w tym kierunku, i ze
wogole tego rodzaju kombinacye, tak tatwo
przez chemikéw tworzone, pozytku nie przyno-
sz3. To samo, ¢o o helmitolu, powiedzie¢ moZna
o poleconych w ostatnich czasach dwdeh no-
wyeh derywatach hetralinie i griserinie.

W obecnym wige stanie pozostaé musimy
przy twierdzeniu, ze w ostrych zapaleniach cew-
ki i pecherza pochodzenia ftryprowego najlep-
sze ushugi oddaja balsamica, ktére i w prze-
wleklych zapaleniach wywieraja dzialanie ko-
Jace, ze posrod lekow wewnetrznych przeciw-
gnilnych, szezegolnie w zapaleniach pecherza,
wywolanyeh przez baccillus coli, paciorkowce,
nie znamy dotad zadnego, ktéryby przewyzszal
pod wzgledem skutecznodei urotroping; w gru-
zlicy za$ niewiele osiggamy tak za pomocy uro-
tropiny, jak i Srodkow zastepezyeh.

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

I Arnstein.

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

W ostatnich latach poczely zwracaé na sie-
bie uwage przypadki cukromoczu u obojga mal-
zonkéw. Przypadki ‘takie stosunkowo rzadko
sie zdarzaja, wiec tez i rzadko bywaja notowa-
ne. Iakt nie ulega jednak watpliwosei.

Z posrdd trzydziestu leezonych przez auto-
ra dyabetykéw wial on sposobnosé trzy razy
stwierdzi¢ istnienie cukromoezu lacznie i u me-
za i u zony. W pierwszym z tych prazypadkow
u meza rozwinely sie objawy cukromoezu po
o$mioletniem istnieniu ich u zony, zmart on w 5
lat po jej $mierci. W drugim maz wslad za zo-
ng zmart po uptywie dwoch lat z powodu cigzko
i burzliwie przebiegajacego cukromoczu, ktérym
oboje kolejno byli dotknieci; trzeci wreszcie
przypadek, pozostajacy jeszcze pod jego obser-
wacya, tyezy sie mezezyzny, ktérego zona juz od
lat 10 cierpi na diabet. mellitus, u ktérego przed
dziesigcioma miesigecami stwierdzono w moczu
cukier, pojawiajacy si¢ jednak z przerwami
i'w ilosei, nie przenoszgcej 1%.

Cukromoczowa dwojka.
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W przypadkach omawianych nie dato | lub nieprawidlowym stanie jego wnioskowaé.

sig stwierdzi¢ pomigdzy malzonkami zadnego
pokrewienstwa, podobienstwa temperamentow,
usposobien, konstytucyi, wogéle wspétmalzon-
kowie cielesnie i duchowo znacznie si¢ od siebie
rozuili; dzielili jedynie warunki zycia domowe-
£0, jego zwyczaje, ustr6j, pozywienie i t, d., leez
sypiali zawsze w jednem l6zku.

Fakty te pozostajg faktami, lecz bardzo
trudno je objasnié, boé na jakiej zasadzie mé-
wi¢ tu o infekeyi? ~ Autor wyraza przypuszcze-
nie, ze moze na zdrowie zdrowego dotad wspol-
malzonka tak szkodliwy wplyw wywiera aceton
z powietrza, wydechanego przez wspolmalzonka
chorego, oraz z jego potu; moze byé, ze przez la-
ta cale wziewany, — za podrednictwem krwi i
ukladu nerwowego oddzialywa on na fizyologicz-
ng funkeye watroby i trzustki wzgledem dekstro-
zy i na tej drodze staje sie powodem cukro-
moczu,

Badz, jak badz, majac wzgledy powyisze
na uwadze, autor wypowiada si¢ przeciw stale-
mu sypianiu w jednem t6zku z osoba, dotknieta
omawiang chorobg. .

(Medic. Record. N. 1770 — 1904 r.)

. F. Gr.

33. P. Ferrier. Cigzar wiasciwy ustroju,
jego zmiany i znaczenie.

W nauce, jak dotad, w stosunku do ustroju
i jego tkanek malo zwraca sig uwagina ciezar
wlasciwy. Z wyjatkiem moze okreslenia gesto-
Sei plue — i to tez jedynie w celach sadowo-le-
karskich— badania pod tym wzgledem leza nie-
mal odlogiem; a dzieje sig tak glownie dlatego,
6 na pierwszy rzut oka przynajmniej nie daja
one bezposrednio praktycznego pozytku, zasto-
sowania, o ktére w nauce lekarskiej najwiccej
idzie. Otéz w pracy swej autor pragnie wyka-
zaé, ze dane, jakie moina otrzymaé przy tego
rodzaju badaniach, moga mieé¢ nieraz donioste
znaczenie praktyczne, Nie idzie mu jednak tu-
taj o oznaczenie cigzaru wlasciwego kazdej
tkanki ustroju zosobna, gdyz takie u zZywego
czlowieka jest niemozliwe — a stara sig Jedynie
0 wykazanie takich eech, ktére bez uzycia szcze-
golnyeh przyrzadéw moglyby przy okreslaniu
daé pojecie o ogdlnej cigzkosei wladciwej ustro-
Ju, o stanie niektorych wazniejszyeh jego tka-
nek, i zarazem pozwolityby i o prawidlowym

Przytoezywszy wiee tylko pobieznie liczby, wy-
kazujgce cigzar wlasciwy roznych plynéw oraz
tkanek jego, zwraca gléwnie uwage na tkanke
tluszezowsy, miesniows, a szczegdlniej kostng.
Mniejszy lub wiekszy rozwdj tej lub owej z nich
znaczny wplyw okazuje na zachowanie si¢ cia-
ta w wodzie.

Wiadomem jest, ze ludzie z obfitym prze-
waznie rozwojem tkanki ttuszezowej, ktorej cie-
zar wlaseiwy = 0,941, okazujg sie lzejszymi od
wody, a wiec tatwo wyplywaja na powierzchnie
Jjej; przeciwnie, osobniki z silnie rozwinigtymi
migéniami — cigzar wladciwy tkanki mig$nio-
wej = 1,06 — jako cigzsi od wody, latwiej sie
w niej pograzaja, tong. Ze wzgledéw praktycz-
nych jednak nie tyle zwraca on uwage¢ na dwa
powyzsze rodzaje tkanek, ktére co do skiadu
swojego przedstawiaja wmniej wiece] wartodei
stale, ile raczej na tkanke kostna, ktorej ciezar
whadciwy — $rednio 1,975 — w stanach choro-
bowych — podlega zmianom. Aczkolwiek licz-
ba, powyzej podana, jest jedynie wartosecia $red-
nig i moze si¢ zmienia¢, stosownie do tego, cuy
okresla sig cigzkosé whadciwg calego szkieletu,
czy tez pojedynezych tylko kosei, to jednak pa-
mietaé nalezy, ze cigzar wlasciwy tkanki kost-
nej prawidtowej jest zawsze wyiszy od cigi-
kosci wody. Jesli wige kodei stajg sig lzejszemi
od niej -— wskaznje to na zmniejszenie sie
w nich iloéci soli wapiennych — na wazne za-
burzenia ustrojowe — co ipso — staje si¢ to juz
wskaznikiem sprawy chorobowej. Sprawy takie
stwierdzane byly na kosciach przez niektérych
badaczéw (VINCENT, LANGENDOREF, MOMMSEN,
WEIDMANN) za pomocy wymiaréw i obrachunku,
SENATOR okresla cigzar wlasciwy kosei osteo-
malatycznych cytra 0,721, MoMMsEN i LANGEN-
DORFF Wykazali obok zmniejszenia si¢ cigzaru
wi. ko$éca osteomalatycznego ubytek w tymze
15,62% w stosunku do wagi normalnej. Inni —
jak Trousseau—wykazywali bez obrachunkéw,
li tylko na zasadzie wyraznych cech zewnetrz-
nych — lekkog§¢ i brak sprezystodei kosei krzy-
wiezyeh. Inni jeszcze wreszeie na drodze che-
miczne] wykazywali mniey lub wigeej znaczne
zmniejszenie si¢ ilogci soli wapiennych w ko-
$ciach, dotknigtych sprawg krzywicza lub o-
steomalatyczna. Znajdowali oni w takich razach
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nie tylko zmniejszenie sig¢ ilosci owych soli, lecz
takze i substancyi organicznych azotowych i
tluszezu, natomiast znacznie zwigkszona procen-
tows zawarto$¢ wody. BENEKE w gruzlicy —
znajdowal w niedotknigtych sprawa gruzlicza
kodciach 38,87, w zolzach za$ réwniez w niena-
rauszonych kosciach — az 64,4% wody.

Przy tego rodzaju badaniach — stosunko-
wo najwigksze znaczenie ze wzgledéw praktyez-
nych ma dla lekarza zmniejszenie si¢ cigzaru
wlasciwego calego ustroju, t.j. wyplywanie te-
goz przy pograzaniu w wode. Tkanka migsnio-
wa, jako stale ci¢zsza od wody, w tym kierunku
roli graé nie moze — moze wige ono byé zalez-
ne albo od obfitej tkanki tluszezowej, co jed-
nak zwykle latwo wykazaé si¢ daje, albo tez —
co autora gléwnie tu interesuje, od kosci, ktoére
pod wplywem spraw chorobowych moga ulegaé
zmianie co do chemicznego skladu swojego.
Otéz u niektérych osobnikéw z nedzng tkankgy
ttuszezowy oraz z miernie lub slabo rozwiniets
tkankg mig§niowg — mozna bylo stwierdzié zja-
wisko bardzo ciekawe, a mianowicie, 7e niekie-
dy trzeba bylo pomocy az dwdch osob, azeby
ciato ich utrzymaé pograzone w wodzie; bez tej
pomocy osobnik taki natychmiast — przy zu-
pelnie biernem zachowaniu si¢ wyptywal na po-
wierzchnig jej (SaiLLant). W innych znéw ob-
serwowanych przez autora przypadkach — oso-

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

w pozyeyi siedzgcej — musial w rekach, podnie-
sionych na glowe (co juz samo wplywa na zwig-
kszenie ciezaru wlasciwego ciala w wodzie), trzy-
ma¢ cigzary okolo 9 kilograméw wagi. Poza-
tem autor spostrzegal przypadki — aczkolwiek
mniej wybitne — w kazdym razie jednak zna-
mienne, Tak szezegdlne zachowanie sig ciata
w wodzie w opisanych powyzej przypadkach
moglo jedynie zalezeé¢ od tego, Ze ciezar wlasei-
wy kosci stal si¢ mniejszy od cigzaru wlasciwe-
go wody — wskutek zaburzen chorobowych.
I rzeczywiscie, w niektérych z nich mozna bylo
stwierdzi¢ osteomalaciam i klinicznie i anato-
mo-patologicznie, w niektérych klinicznie jedy-
uie, w niektérych znéw nalezy przyjaé, ze istnia-
Ia, lecz nie zarysowala si¢ dostatecznie, azeby
ja mozna bylo klinicznie wykazadé.

Naodwrét u pewnej liczby osobnikow, dla
ktorych trudnem lub nienozliwem prawie bylo

cialo swoje utrzymaé zanurzonem w wodzie
(wyplywali),—autor po podawaniu przez dluzszy
czas weglanow lub fosforandéw wapnia stwier-
dzil, ze ei stopniowo coraz lepiej w niej si¢ za-
nurzaja, a nawet niektérym z nich; dobrym ply-
wakom, z czasem z pewng trudno$cig przycho-
dzilo utrzymaé sie na jej powierzchni. Wszys-
cy badani zlekka jedynie utyli, cho¢ muskulatu-
ra ich prawie ze nie ulegla zmianie. Poniewaz
wige tkanka mieSniowa nie mogla tu wplyngé
na zmiang ciezkosci wlasciwej, a powigkszenie
si¢ ilodei tkanki tluszezowej bylo jedynie bar-
dzo maloznaczne, przeto na zwiekszenie sie
ciezkosei cial mogly tu wplynaé tylko zmiany,
jakie zaszly w skladzie tkanki kostnej pod
wplywem przyjmowanych soli wapiennych,

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

M. Poxcer w pracy swojej o rozmiekeze-
niu kosei (ostcomalacia) twierdzi, ze kosé, ktéra
zawiera mniej niz 40% fosforandéw wapnia staje
sie lniezdolnq do wypelniania wlasciwej sobie
funkeyi.

Boucuarp za$§ powiada, Ze osteomalacia
w krancowym stopniu swojego rozwoju jest bez-
sprzecznie choroba rzadka, lecz Ze jej postacie

! slabo zarysowane, nierozwinigte zdarzaja sie

bardzo czesto, a wiee, ze obok tych rzadkich
postaci jej, gdzie odwapnienie staje si¢ juz po-
wodem wykrzywien kosei, i gdzie mikroskop wy-
kazuje chrzastko-podobny stan ich, istnieja bar-
dzo liezne przypadki, w ktérych tylko zmniej-
sza si¢ w nich zawarto$¢ fosforanow wapnia,
powodujge jedynie mniejsza ich krzepko$éi od-
pornogé, pozornie jednak nie zmieniajac ze-
wnetrznych cechich fizyeznych; a wiee, ze wadli-
we odzywianie tkanki kostnej moze pozostaé
utajonem, ze nie koneczy si¢ ono znieksztalce-
niem, nie powoduje bolow, ze ujawnia sig¢ dopie-
ro niekiedy niespodzianie ztamaniem pod wply-
wem sily, nie odpowiadajgcej tak powaznemu
uszkodzeniu.
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Tak wige, zdaniem autora, ktéry po bliz-
sze szezegOly odsyla do dawniejszych prac swo-
ich, osteomalacia z poczatku nie ujawnia wyraz-
nych cech klinieznych, a wige w utajonym, niby
zlekka zarysowanym okresie swoim przedsta-
wia ogromne trudno$ci rozpoznawcze. Wszyst-
ko przeto, co sprzyja wezesnemu jej rozpoznaniu,
a tem samem przeciwdzialaniu i zapobiezeniu
Jej rozwojowi, winno stanowié¢ cenny nabytek
nauki lekarskiej.

Niestety, jak dotad, pod tym wzgledem
prawie Ze nic nie zrobiono, a trudnosci potegu-
Ja sie jeszcze przez to, ze osobnik dotknigty, nie-
stwierdzajac u siebie wyraznych objawow, ktore
w pozniejszym dopiero okresie (bdle, nieudol-
no§é fizyczna, zaburzenia, spowodowane znie-
ksztalceniami, ewent. ztamania) zwracajg na sie-
bie jego i jego otoczenia uwage, w czasie wila-
Sciwym nic przeciwko sprawie chorobowej nie
przedsiebierze.

Nie opierajgc sie jedynie na danych, jakie
ocena cigzaru wlagciwego daé moze, przyczem
niekiedy ze wzgledu na tkanke tluszezowsy lub
miesniowa omyltki zdarzycéby sie mogly, autor
zwraca uwage na niezmiernie wazng, zdaniem
jego, wskazowke rozpoznawezg, jakg daje ba-
danie zebow danego osobnika, boé¢ zmiany w
chemicznym skladzie ich idg w parze ze zmia-
nami, jakie zachodzg wogdle w kosciach szkie-
letu. Traca one lub odzyskuja sole wapienne
tak samo, jak i tamte, ich cigzkosé wladciwa,
wzglednie, twardodé stoi w eistym zwiazku z
ich skladem chemicznym. To tez konsystencya
dentyny, stosownie do wigkszej lub mniejszej
zawarto$ci zwiazkow wapnia moze to doréwny-
waé, ze tak powiem, twardosSci kamienia, to
znéw rownaé si¢ miekkosci chrzastki. Autor
twierdzi, Ze stan zgbow pozwalal mu niemal za-
wsze wnioskowaé o stanie kedci resp. o cigzarze
wladciwym. Dobre ,zeby“ pozwalaly mu prze-
widywaé zwigkszenie lub prawidlowosé, zle ,z¢-

by“ zmniejszenie tegoz. To tez nieraz znajdo-
wal on, ze u oséb, odpowiednio leczonych, wraz
z 0g0lng poprawsy i zeby zrazu stabe, ze tak po-
wiem, migkkie, znéw stawaly si¢ twardymi,
Tu jednak eczyni zastrzezenie, ze pod zltymi ze-
bami rozumie nie ze¢by, ktére nieestetyczuie
przedstawiajg sie z wygladu i wykazuja pewne
braki co do calosei lub iloéei, lecz takie jedynie,
ktore stajg si¢ maloodpornymi wskutek niedo-
statecznej zawarto$ci w nich soli wapiennych.

Jak wiec odrézni¢ ,zle zegby“ od ,dob-
rych“?

Przy zebach dotknigtyeh préchnica (ca-
ries) rozpoznanie wspiera na liezbie ich, do-
tknietyeh nig, na migkkosci warstwy, lezacej

-pod zwierzchnia warstwa zabarwiong. Nadto

prochnica miekka (caries mollis) wygladem
czarnawym, nieréwnym i matowym odroéznia.
sie od préchnicy twardej (caries dura), przy
ktérej powierzchnia dotknieta pozostaje glad-
ka i blyszezaca.

Przy niedotknigtych zas prochnicg roz-
poznanie zlych zebéw opiera si¢ na ich kre-
dowo-bialem, niebieskawem lub szaro-zdltawem
zabarwieniu, na ich opéznieniu w rozwoju, nie-
normalnej ruchliwodei i zupelnym braku albo
sladach jedynie nieznacznych kamienia zgbo-
wego (7).

Koticzy autor pracg swojgpropozycya, aby
nazwy takie, jak osteopsathyrosis czy tez osteocla~
sis, ktore nie zawierajg w sobie zadnego poje-
cia o lekkosei, zastapi¢ tu nazwg, takie pojecie
wlasnie wyrazajaca — powotujgc si¢ w tym ce-
la az na Achillesa o lekkich nogach (aybg). Pro-
ponuje wige racze) dwie nazwy: osteocia i odon-
tocia i podaje niejako za prawidlo, ze przy roz-
poznawaniu pierwszej nalezy bra¢ pod uwage,
kierowaé si¢ — druga.

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

G
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 7 lutego 1905 r.

TRESC: Kozurskr. — Przedstawienic przypadku lupus
erythematosus. 2) Krsewskr Stanistaw, — Przedstawie-
nie fotogramdéw perystaltyki zoladkai kiszek 3) Kor-
czydskr Stanistaw. — Badania dodwiadezalne z zakresu
fizyologii i anatomii korzeni rdzeniowyeh (z przedstawic-
niem preparatéw mikroskopowych na epidiaskopie.)

1) Kozerskr przedstawil przypadek rzad-
kiej postaci Lupus erythematodes faciei. Poczy-
tek choroby chora zauwazyla przed 6laty. Przy-
byla do oddzialu K. Woéwezas stwierdzono: roz-
legle, kilka cali w §rednicy majace wykwity na
prawym policzku i prawej czedci czola i wiele
maltych na lewym policzku, w sasiedztwie nosa
i pa jego lewym boku i na brodzie. Wszystkie
wykwity mialy wspoélne i od poczgtku istnienia
wyraznie uwydatnione cechy: nacieczenie dogé
twarde, wypukle, lila -sinawej barwy o nieregu-
larnych zarysach na obwodzie wykwitéw i bli-
znowato zanikly, zapadly §rodek, widoezny w
najmniejszym nawet wykwicie. Powierzchnia
gladka bez lusek, bez rozszerzenia por skory.

Szerzenie si¢ odérodkowe, obwodowe, na-
cieczenie i przekrwienia bez grudek igruzetkow,
zanik w §rodku, brak wszelkiej daznosci do roz-
padu, ropienia lub owrzodzenia wylaczaly
wszelkie inne rozpoznanie préocz wilka rumienio-
watego. Przypadek ten wyrdznial si¢ od innych:
1) sing barwa zamiast zwyktej ceglastej; 2) bra-
kiem lusek, tlustych zlogéw i rozszerzonych
wylotéow lojowych, w podobnych przypadkach
tak charakterystycznych, 7e pierwsi badacze
uznali zmiany w naskorku i gruczolach lojo-
wych za pierwotne i istotne. W ostatnich jed-
nak czasach przewaza mniemanie, Ze L. e. jest
to granuloma, prawdopodobnie zakaZne, (JapAs-
SOHN) lub plasmoma (UNNa), majace za punkt
wyjscia naczynia sieci podbrodawkowej i skoéry
wlasciwej.

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

razy dziennie z pendzlowaniem nalewke jodowsa
chorych miejsc w 10 minut po zazyciu prosz-
ka. 5 dniowy okres leczenia przeplataja b dnio-
we pauzy. U chorej K. powtérzono zabieg 9
razy. Wynik jest doskounaly. Lekkie S$lady
wykwitu widaé tylko na czole. Metode te na
zasadzie swego dodwiadezenia osobistego K. u-
waza z istniejgeych za najlepsza.

2) Stanislaw Kiyewski (ambuolatoryum szpi-
tala D-ka Jezus) przedstawil w szeregu nikng-
cyeh obrazéw momentalne zdjecie fotograficzne
z powlok brzusznyeh dwojga choryeh, dokona-
ne ,a vol d’oiseau“.

Obrazy te odiwarzajg:

1) ,Perystaltyczny rueh zoladka“: na po-
wierzehni brzucha uwypukla sie opuszezony i
rozszerzony zoladek; brézda perystaltyezna,
przebiegajaca po zolgdkun od dna ku odzwierni-
kowi, zostata utrwalona na kliszy w polowie
drogi (szewc lat 50; bliznowate zwezenie odz-
wiernika; resectio pylori — LESNIOWSKI — % po-
wodu podejrzanego wygladu tkanek; $wiatlo
odzwiernika przepuszeza zaledwie gesie pidro).

,Tezec albo sztywnienie kiszek“: na po-
wierzehni brzucha uwypukla si¢ kilka mocno roz-
szerzonych petlic kiszkowyeh, porozdzielanych
glebokiemi brézdami (shuzgea lat 63; zwezenie
kiszek; w odstepie 2 lat dwa razy cigzkie zabu-
rzenia droznosei kiszek; nie operowana; obecnie
od 5 miesigey czuje si¢ zdrowa, ciezko pra-
cujae).

3) Koroczyxskil Stanistaw wypowiedzial
rzecz p. t.  ,Badania dodwiadezalne z zakresu
fizyologii i anatomii tylnyeh korzeni rdzenio-
wych® i przedstawil szereg obrazdéw mikrosko-
powyeh na epidiaskopie.

Méwea przecinal malpom tylne korzenie
rdzeniowe ze splotu szyjowego. Jednej malpie
przecigl VII tylny korzen szyjowy, drugiej VIII
szyjowy i 1, 11 i 111 tylny korzen grzbietowy,
trzeciej V, VI, VI i VIII szyjowy i II, I1L, IV i
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V grzbietowy. Nastepnie badal zaburzenia ru-
chowe, powstale w nastepstwie tego prze-
ciecia, i zmiany anatomiczne w ukladzie ner-
wowym,

Wyniki tyeh badan pod wzgledem fizyolo-
gicznym byly nastepujace:

1) Przecigeie jednego tylnego korzenia
rdzeniowego, tyczgcego sie pewnej konczyny,
najmniejszych zaburzen w ruchu tg koiczyg nie
wywoluje.

2) Przecigeie kilku tylnych korzeni, na-

wet siedmiu, lecz nie calej, odpowiadajacej da-

nej konczynie seryi, wywoluje pewne zaburze-
nia ruchowe, polegajace na pewnym bezladzie
ruchéw, pewnej niezrecznodci, zwlaszcza w u-
zywaniu palcéw; zaburzenia te po kilku dniach
zupelnie si¢ wyréwnywajg.

2) Rola VIII tylnego korzenia szyjowego,
zaopatrujgcego w czucie znaczng cze$é powierz-
chni kisei, nie jest tak doniosla; oszczedzenie
bowiem I tylnego grzbietowego korzenia, a
prawdopodobnie i kazdego innego z seryi, nale-
zacej do danego splotu, jest w stanie wyréwnad
zaburzenia ruchowe, powstale po przecigeiu
reszty korzeni z danej seryi.

4) Przecigcie calej seryi korzeni czucio-
wych, odnoszgcych sig do danej konezyny, by-
najmniej nie wywoluje zupelnego zniesienia w
niej ruchdéw, a jedynie w wybitnym stopniu ru-
chy te uposledza. Choé wykonywanie znieczu-
long rekg ruchéw chwytnych, uwienczonych e-
fektem, jest niemozliwe, za to okazujg si¢ wy-
konalnymi rézne ruchy w ramieniu i przedramie-
niu, a nawet w kidci i w palcach, ktore stopnio-
wo stajg si¢ coraz rozleglejszymi i coraz dosko-
nalszymi. Bieganie jest mozliwe, choé utrudnio-
ne, znieczulona rgka bywa podwijana, i przy cho-
dzeniu zwierz¢ opiera si¢ czesto o grzbietows
powierzchnig kisei.

5) Przecigcie calej seryi korzeni czucio-
wych, odnoszacych sig do danej konfczyny, wy-
woluje w znieczulonej konczynie wybitng wiot-
ko8¢ i zanik miegni.

Pod wzgledem zag anatomicznym wyniki
tych badan byly nastepujace:

1) Peczek przecinkowy ScBULTZE'go u-
tworzony jest prawie wylgcznie ze zstepujacych
galazek korzeni tylnych; domieszka wlokien,
przechodzacych z szarej istoty rdzenia,jest w nim

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

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

Po przecigeiu tylnych korzeni rdzeniowych
po jednej stronie, o ile eksperyment wykonany
zostat bez zarzutu, zadne zwyrodnienia w prze-
ciwleglych stupach tylnych nie wystepuja; zwy-
rodnienia, rozsiane w stupach przednio - boecz-
nych, zalezg od pewnych zaburzen w krazeniu
krwi szarej istoty lub uszkodzeniu przewaznie
czgéei obwodowyeh istoty bialej, co przy usu-
nigein tukéw kregowych jest rzeczag niemal nie-
unikniona.

4) Podzial stupéw tylnych na peczki GaL-
L'a i Burpacu’a odnosi sig, wlasciwie mowiae,
tylko do gornych odeinkow szyjowych.,  Septum
paramedianuwm w dolnych szyjowyeh i w gérnych
odcinkach grzbietowych bynajmniej granicy
mig¢dzy tymi peczkami nie sianowi, gdyz grani-
ca wewnetrzna zwyrodnienia przedstawia li-
ni¢ prosta, a nie esowaig, jak seplwm parame-
dianum,

5) Czesé wlokien slupow tylnych w nie-
ktoryeh przypadkach przechodzi bezposrednio
po przez jadra stupdéw tylnych do przeciwleglej
petli i biegnie w kierunku kory mozgowej.

6) Po przecigeiu tylnych korzeni rdze-
niowych zadnych zmian w odpowiednich komor-
kach ruchowych rogéw przednich i prawie zad-
nych zmian w korzeniach przednich stwierdzié
nie mozna; uzaleznianie obserwowanych w tych
razach zaburzein ruchowyeh od zwyrodnienia
komoérek ruchowych i przednich korzeni jest
nieuzasadnione.

7) W tylnych korzeniach, po przecigciu
ich pomig¢dzy zwojami mig¢dzykregowymi a
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rdzeniem, czedeicentralne (przy rdzeniu) ulegaja
zupelnemu zwyrodnieniu, czedei za$ obwodowe
(przy zwojach) zadnych zwyrodnien, nawet po
uptywie 30 dni od chwili operacyi, nie przed-
stawiajg, i t. zw. ,durchziehende Fasern®, t. .
wiokien, idacych od komdrek rdzenia w kierun-
ku obwodu po przez tylue korzenie i zwoje mig-

dzykregowe, u malp operowanych nie stwierdzi-
lismy.

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

T. Korzon.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydzial higieny ludowej.

Na posiedzeniu wydzialu dn. 25/1 p. inz.
R. KorNizowicz mowil: o potrzebie utwo-
rzenia nowego wydzialu — wykona-
wezego w Tow. Higienicznem, miano-
wicie dla postepu higieny ludowej. Za glowne
przyezyny niedostatecznodei dotychezasowych
wysilkéw Tow. Higienicznego w tym wladnie
kierunkup. K. przedewszystkiem uwaza: 1) Ogla-
danie si¢ za pomocy zzewnatrz, — od wladz,
chociaz doswiadcezenie dotychezasowe wskazuje
7e tylko rachowanie na wlasne sity dawato do-
tad pozadane wyniki w pracach towarzystwa.
2) Brak wytrwalodei w doprowadzaniu rozpo-
czete] sprawy do nalezytego konca. Dosé by-
toby przejrzeé protokdly towarzystwa, Zeby sig
przekonaé, ile spraw u nas bylo projektowa-
nych lub nawet rozpoezynanych i nie ukonczo-
nych. 3) Brak znajomoseci warunkow miejsco-
wych zycia naszego Iudu, jego konserwatyzmu,
jego obawy przed kazdym nowym wydatkiem,
Jego inercyi psychicznej, ktorg tatwiej pokonaé
impulsem uczuciowym, niz rozumowaniem.

Wszystkie te wzgledy wskazuja potrzebe
utworzenia wydzialu wykonawczego, ktérego
czlonkowie caly swqj czas poswigealiby celom
towarzystwa, nadajac przez to ciaglodé jego
dzialalnodei. Tak jak jest dzi§, jednostki z towa-

rzystwa poswigcaja mu tylko dorywezo godzi-
ny wolne od zajeé¢ obowigzkowych. Wydzial
wykonawezy, ztozony z lekarza, technika z po-
mocnikiem i prawnika, kosztowalby jakies 4 ty-
sigece rubli. Wydzial ten rozciagnatby opieke
nad nowobudujacemi sie osadami, dawalby bez-
platne wskazowki, sporzadzal plany, ofiarowywal
sam swe ustugi. Zetknigcie wydzialu z zyciem
pozwoliloby mu przeprowadzac¢ dokladne i jed-
nolite badania w wielu waznych sprawach hi-
gienicznych,

W rozprawach zwracano uwage, ze skrom-
ny budzet towarzystwa nie rozporzadza zZgdane-
mi 4 - ma tysigcami rubli, nawet gdyby one byly
wystarczajgce. 4-ch czlonkéw projektowane-
go wydzialu nie wystarczyloby na obstuzenie
calego kraju, choéby w najbardziej ograniezo-
nym zakresie. Watpliwem jest, czy lud zechcial-
by korzystaé z ofiarowanych mu bezinteresow-
nie ustug projektowanego wydzialtu, czy uwzgle-
dniatby wypracowane przezen plany. Zgodzono
si¢ natomiast z panem K., ze trzeba zwrécié u-
wage na projekty, starania i prace towarzystwa,
rozpoczete a nie dokonczone. !)

Dr. Kl. Liazarowicz odezytal prace: ziem-
stwa i pomoc w nich lekarska. Skres-

1) W mysl projektu p. R. Kornitowicza powstato
niedawno biuro porad higienicznych przy stowarzyszeniu
technikow.
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liwszy pokrétce ustrdj wewnetrzny ziemstw i
rozleglty zakres ich dzialania na polu oéwiaty
ludowej, drdg i opieki nad zdrowiem ludnosei,
zastanawiajgce si¢ blizej nad organizacys pomo-
cy lekarskiej ziemskiej, L.. na ogd6l goraco chwa-
lit pozyteczng dzialalnosé ziemstw, ale wytykal
jej slabe punkty w organizowaniu pomocy lé-
karskiej. Zwykle w kazdym powiecie ziemst-
wo tworzy 2—3 posterunki lekarskie, kazdy
z mniejszym lub wiekszym szpitalem. Pomoc
lekarskg i lekarstwa cala ludno§é mabezplatnie.
Tu i owdzie tylko wprowadzono optlate 5 kop.
za lekarstwo i to jedynie dla usunigcia naduzyé,
takich np. jak: udawanie choroby w celu otrzy-
mania butelki albo ttuszczu do smarowania bu-
tow w postaci oleju rycynowego lub tranu. Po-
niewaz wobec wielkich obszaréw w Cesarstwie
i braku w niem lekarzy ani owe posterunki le-
karskie, ani wogole lekarze ziemscy nie wystar-
czajg na obsluzenie ludnosei, wiee lwig czedé o-
bowigzkow lekarskich sklada si¢ na felczeréw i
akuszerki, z ktérych pierwsi, mianowicie, prak-
tykujg zupelnie samodzielnie i wydaja le-
karstwa.

Pierwszy wiece staby punkt pomocy lekar-

skiej ziemskiej, to pielegnowanie felezeryzmu.

W Cesarstwie moze to jeszeze jest konieczne, u
nas byloby juz szkodliwe.

Drugi punkt staby — to przeciazenie leka-
rzy ziemskich pracg, zwlaszeza nadmiarem po-
rad ambulatoryjnych i pisaning, wobec wyma-
ganego wciggania kazdej porady do ksiag oraz
przygotowywania klopotliwych sprawozdan mie-
sigeznych i roeznych. Natomiast razi brak le-
karzy specyalistow.

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

zacyi w nich pomocy lekarskiej, Wszak mamy
i w Krélestwie zorganizowang na wzor ziemstw
pomoc lekarska w zakladach przemystowych o-
raz pomoc lekaskag w gub. plockiej. Ani jed-
na, ani druga jednak bynajmniej nie cieszy sig
u nas uznaniem. Mniej moze u nas chodziloby
o to, zeby cala ludnosé, bez wzgledu na stopien
zamoznosci, miala bezptatnie porade i lekarstwo,
co ma wiele stron ujemnych, a pocigga za sobg
ogromne koszty.

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

Co do bezplatnych porad i lekarstw, te na-
lezaloby zostawié tylko ubogim. Przy tem war-
toby moze przypomnieé, ze w dawnej Polsce a na-
wet w Krolestwie jeszeze przed 40 laty sprawg
leczenia biednych zajmowala si¢ dobroczynnogé
publiezna, tak jak to dzieje si¢ do dzi§ w Anglii.
Moze i dzi$, w razie przywrocenia samodzielnos-
ci instytucyom dobroczynnym, a opiekii kon-
troli nad niemi ogdlowi, ofiarno§é¢ publiczna po-
dolataby zadaniu leczenia ubogich.

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

Po rozprawach (dr. Mgczkowskl, JakI-
MIAK) zgodzono si¢ na wniosek d-ra L. poswie-
cenia calego szeregu posiedzen wydziatu spra-
wie samorzadu ziemskiego i organizacyi w nim
pomocy lekarskie;j.
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0O URZADZENIU
oddziatu wodoleczniczego (hidrotera-
peutycznego) przy zaktadzie kapielo-
wym w Ciechocinku.
Przez
Dra Feliksa Arnsteina.
Lekarza zdrojowego w Ciechocinku.

w l'oléu przeszlym na posiedzenin Wydzia-
lu balneologicznego Towarzystwa higieniczne-
go w Warszawie, odbytem w dniu 23 marca, wy-
glosilem odezyt') , O potrzebie urzadzen wodo-
leczniczych w Ciechocinku®, Potrzebg hidropa-
tyi w Ciechocinku, choéby w szezuplym zakre-
sie, motywowalem gléwnie stalem i znacznem
zwigkszeniem si¢ frekwencyi kuracyuszéw wo-
gble w naszem zdrojowisku w ostatniem dziesie-
cioleciu, a co wazniejsza, zwigkszajacy si¢ z roku
na rok liczbg oséb, przybywajacych do Ciecho-
cinka, ktére z przyczyny roznorodnych chordb
kwalifikuja si¢ bardziej do wodoleczenia, anize-
li zdrojowo-kgpielowego, co popartem liczbo-
wemi danemi, wyciagnigtemi z urz¢gdowych wy-
kazow lekarzy, praktykujagcych w Ciechocinku,
w pewnej zad czesci styszanem niejednokrotnie
zdaniem, wyglaszanem przez wigkszo$é naszych
lekarzy, jak i inteligentniejszg publicznosé, o
wielkiej potrzebie i pozytecznosei wodoleczenia
w Ciechocinku. Opréez tego przytoczylem argu-
menty, jakie byly przytaczane poprzednio na
posiedzeniu lekarskiem, odbytem w sezonie let-
nim w Ciechocinku, przeciw hidropatyi w na-
szem zdrojowisku, ktore poddatem $cislej kryty-
ce i ktorych bezzasadnodé staratem si¢ wykazac.
W konicu zaznaczytem, ze,zgodnie z powszech-
nie dzi§ przyjetemi zapatrywaniami, takie pier-

') Drukowany w ,Zdrowiu* z roku przeszlego.

wyzorzedne dzis zdrojowisko, do jakich mamy
prawo zaliczy¢ Ciechocinek, gromadzacy dzisjuz
nie setki, lecz tysiace kuracyuszow, powinno byé
zaopairzone we wszelkie urzadzenia lecznicze,
nie wylaezajac naturalnie hidropatyi, jak to ma
miejsce w pierwszorzednych zdrojowiskach za-
granicznych: Karlshadzie, Maryenbadzie, Mera-
nie, nasze) Krynicy i t. p.

Z zadowoleniem zaznaczyé wusze, %e, po-
mimo pewnych trudnosei i przeszkod, glos moj
i rozprawy, w Towarzystwic Higienicznem to-
czone nad moim odezytem, nie pozostaly glosem
wolajacego na puszezy, lecz ze zarzad zakladu
kapielowego w Ciechocinku, zawsze dbaly o do-
bro pierwszego naszego zdrojowiska, i ktory
w ostatnich czasach dal juz tyle dowodow swej
pozytecznej i owoene) dzialalnosci, postanowil
w najblizszej przyszlosei otworzyé przy zakla-
dzie kapielowym w Ciechocinku oddzial hidro-
patyezny, ktéry juz w roku biezgcym bedzie
ukonczony i oddany do uzytku leczgcej si¢ pu-
blicznosei.

Z planem urzadzenia wodoleczenia w Cie-
chocinku, z jego wykonaniem i z niektérymi
szezegbélami, dotyczacywmi przyszlej hidropatyi
w naszem zdrojowisku, chee dzi$ zapoznaé czy-
telnikow.

Pod wplywem rozpraw w wydziale higie-
nicznym nad wspomnianym powyzej odczytem
moim i na skutek starain moich sprawa wodole-
czenia w Ciechocinku weszta na porzadek dzien-
ny jednego z posiedzen lekarskich, odbytych
w ostatnim sezonie letnim w Ciechocinku pod
przewodnictwem prof. uniwersytetu Warszaw-
skiego BRUSIANINA, czlonka komitetu, zarzgdza-
jacego zakladem kapielowym w Ciechocinku, na
ktorem to posiedzeniu szezegélowo omawiano
sprawe hidropatyi.

Na posiedzeniu tem przedstawilem wspél-
nie z kolega GrupziNsgiM, lekarzem zdrojowym
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w Ciechocinku, opracowany przez nas plan u-
rzadzenia wodoleczenia w naszem zdrojowisku,
ktory w gléwnych szczegélach byl przyjety
przychylnie przez bioracych udzial w tem posie
dzeniu, i ktéry nastepnie mial byé przestany do
komitetu, zarzadzajacego zakladem kapielowym.

Poniewaz na posiedzeniu wspomnianem po-
stanowiono istniejacy juz dawniej oddzial dla
natryskow przez dodanie kilku gabinetow za-
mieni¢ na oddzial wodoleczniczy, przeto prof.
BrusianIN od siebie przedstawil komitetowi o-
pracowany przez siebie ostateczny projekt urza-
dzenia wodoleczenia. Pozwalamy sobie przyto-
czyé go in extenso: Ze wzgledu na to, ze komitet
postanowil istniejacy dotychezas oddzial dla na-
tryskow zamieni¢ na oddzial wodoleczniczy
przez dodanie kilku sgsiednich gabinetéw kapie-
lowyeh i kilku pokojéw, znajdujacych si¢ w sg-
siednim budynku, mam zaszezyt przy niniejszem
przedstawié projektzamiany oddziatu dla natry -
skow na oddzial wodoleczniczy, zgodnie z tem,
czego mnas pod tym wzgledem nauczyta prak-
tyka, i na wzor lepszych tego rodzaju zakladow.

Przy ukladaniu projektu miano na wzgle-
dzie:

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

Z lekarskiego punktu widzenia nie nalezy
pozostawiaé chorych w oddzielnych malych ga-
binecikach, szczegdlnie przy dlugotrwalych pro-
cedurach, poniewaz takie odosobnienie nie po-
zwala lekarzowi jednoczednie widzie¢ wszyst-
kich chorych i nie daje moznosei we wlasciwym

czasie poczynié te lub owa zmiane lub nawet
przerwaé procedure, '

2) Waszystkie procedury hidropatyczne
dzielg si¢, jak wiadomo, na kriotkotrwate (do 2
minut) i dlugotrwale (do i godziny i wiecej).
Stosownie do tego oddzial wodolecezniczy skla-
daé si¢ powinien jakby z dwdéch poléw. jednej
dla krotkotrwalyeh procedur (pétkapiele, natar-
cie i natryski), drugiej dla dlugotrwalych (szaf-
ki parowe, zawijania w koce). Co si¢ tyczy na-
siadowek, to ze wzgledu na to, ze projektuje si¢
mieé ich tymezasem dwie, i ze nie trzeba si¢ przy
nich w zupelno$ci rozbieraé¢, przeto moga one
by¢ umieszezone w gabinecie, przeznaczonym
dla potkapieli i natarcia.

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

4) Obok rvozbieralni winno by¢é pomiesz-
czenie na poczekalnig,

5) Dla wykorania dlugotrwalych proce-
dur konieczne sg dwie sale: w jednej miescié sie
powinny dwie szafki dla kapieli parowych,
w drugiej dwie kanapki dla zawijan w koce.
W sali dla zawijain w koce powinien si¢ znajdo-
wac¢ waz gumowy z kranem, doprowadzajacym
wode, stuzgcea do zmaczania przedcieradel. Szaf-
ki parowe winny by¢ tak urzadzone, by stosow-
nie do potrzeby mogly byé w nich wykonane
kapiele goracopowietrzne.

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

7) Cosig tyczy podlog, w dwéch salach,
przeznaczonych nakrdotkotrwale procedury, win-
na byé ulozona drewniana siatkowana, taka sa-
ma, jak w dotychezasowym oddziale natrysko-
wym, a w dwoch drugich nalezy ulozyé kokoso-
we chodniki.

8) We wszystkich salach nalezy urzadzié
wentylacye.

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

Zgodnie z opracowaunym przeze mnie i ko-
lege GRUDZINSKIEGO planem urzgdzenia wodole-
czenia w Ciechocinku i z przedstawionym przez
prof. BrusianinNa projektem przerébki oddzialu
natryskowego na oddzial wodoleczniezy, zarzad
zakladu kgpielowego urzadzil oddzial wodoleez
niczy w nastepujacy sposob: Oddzial wodolecz-
niczy miedei sig w lazienkach N. 1, ma oddziel-
ne wejscie od ulicy, sklada si¢ z 9 sal: poczekal-
ni, rozbieralni, sali dla pdlkgpieli, nasiadowki,
natarcia, sali natryskowej, sali dla kapieli paro-
wych i goracopowietrznych szafkowych, sali dla
zawijan w koce, pokoju dla sluzby kapielowej
ze skladem bielizny, gabinetu dla lekarza i wa-
terklozetu,

Oddziatl wodoleczniczy zaopatrzony zostal
we wszelkie przyrzady i utensyha, stuzgce do
wykonania wigkszej czgéci procedur wodoleez-
niczych. Opréez tego zaklad kgpielowy zaopa-
trzyt sie w wykwalifilkowang sluzbg kapielowsy
mesky i zenisky.

Przy takiem urzadzeniu oddzialu wodolecz-
niczego stosowane w uim bedy nastepujace pro-
cedury wodolecznicze: natarcie czesciowe i cale,
potkapiele i cate kapiele, nasiadowki, kapiele
nozne, kgpiele parowe i gorgco-powietrzne szaf-
kowe, zawijanie w koce, wszelkiego rodzaju na-

tryski miejscowe i ogdlne, wodne i parowe o cie-

ptocie, dajacej si¢ regulowad, i o réznem cidnie-
niu, nakoniec oktady i opaski.

Co sie tyezy prowadzenia wodoleczenia,
bedzie ono ambulatoryjne, tak jak to ma miejsce
w wielu zdrojowiskach, posiadajacych urzadze-
nia dla wodoleezenia. Ordynowaé w hidropatyi
bedg wszyscy lekarze, praktykujacy w Ciecho-
cinku, gléowny zas nadz6r nad wykonaniem pro-
cedur wodoleezniczych i wykonanie wazniej-
szych procedur, jak np. natryskow, powierzone
bedzie jednemu z lekarzy.

W niektore jeszeze szezegoly, dotyczace
zewnetrznego i wewnetrznego urzadzenia wodo-
leczenia w Ciechocinku, nie wehodze; nie wiele
si¢ one zreszty réoznia od przyjetych w innych
zaktadach wodoleczniczyeh,

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

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

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 marca do 14 kwietnia 1905 r.

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

Wedtug rodzaju choréb zapisano na:

Ré6z¢ nowych chorych 24 (12 m. 12 k.), z
ubieglego miesigea pozostalo 20 (7 m. 13 k.),

wyzdrowialo 15 (8 m. 7 k.) przewieziono do in-
nych szpitaléw 2 (1 m. 1 k.), pozostato 27 (10 m,
17 k.) Chorzy przebyli dni szpitalnyech 752
(245 dni 19 m., 507 d. 25 k.) Stopien natezenia
choroby, jak w ubiegltym miesigeu. Chorzy przy-
byli z nastepujacych ulic i doméw. Brukowa 2,
Dzielna 19, 2 p., Elektoralna 8, Hoza 21, Kroch-
maloa 23, Kacza 10, Krakowskie Przedmies-
cie 7, Lipowa 13, Lucka 14, Miodowa 17, Mazo-
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wiecka 20, Plac Krasinskich 6. Podwale 25, Ra-
szyfiska 18, Targowa 28, ze wsi Mysakow, Siel-
ce, Wola i m. Radom.

Ospa. Przybyto 21 (14 m. 7 k.), z poprze-
dniego miesigca pozostalo 23 (12 m. 11 k.), wy-
pisano zdrowych 15 (8 m, 7 k.), zmarto 3 (2 m.
1 k.), pozostalo na miesiac nastepny 26 (16 m.
10 k.) Ospowi chorzy przebyli dni szpitalnych
406 (26 m.), 307 (18 k.). Wsrod ospowyeh cho-
rych 14 (9 m. 5 k.) bylo nieszczepionych, a tyl-
ko 7 (b m. 2. k.) szezepionyceh. Przebieg choro-
by nie byttak cigzki, jak w poprzednim miesia-
cu. Chorzy zapisani byli z nastepujacych ulic i
doméw: Chmielna 32, Dobra 8, Krochmalna 73,
Litewska 11, Nowogrodzka 37, Midska 20, Mita
20, Panska 77, S-to Krzyska 2, Wronia 57 (2 p.),
66 (2 p.)., Wolska 44, Zelazna 77 i 1 ze wsi Sa-
czkowicz,

Tyfus wysypkowy. Praybylo 12 (4 m,
8 K.), wypisano zdrowych 8 (b m. 3 k.), zejs¢
smiertelnych nie bylo, pozostalo na miesige na-
stepny 9 (3 m. 6 k.), 1 m.odestano do szpitala
S-go Lazarza.

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

Chorzy zapisavi z nastepujacych ulic: Cie-
pta 7, Dzika 29, Gnojna 11, Jerozolimska 8, Mie-
dziana 25, Przemystowa 19, Twarda 3, Wielka
39, Wolska 11, Wronia 82, Zlota 60 i ze wsi
Wola.

T yfus brzuszny. Pozostalo z ubiegle-
go miesigea 10 (5 m. 5 k.), przybylo 3 (2 m. | k).
wypisano zdrowych 6 (3 m. 3 k.), zmarto 4 (2 m.
2 k.), na miesige nastgpny zostaje 3 (2 m. 1 k.)
Dni szpitalnyeh przebyli 108 (7 m)., 72 (6 k.)
Przybyli z ulic: Dzika 73, Wolska 47, Panska
109.

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

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

Blonica. Pozostalo 4 2m. 2k.), 1k,
przybyla, wypisano zdrowyeh 3 (1 m.2k.), —
2 (1 m. 1 k.) pozostaje na miesiac nastepny. Dni
szpitalnych przebyli 47 (2 m.), 42 (3 k.).

Odra. Pozostato z poprzedniego miesig-
ca4 (1 m 3k.), 1Lk praybyla, 4 (1 m. 3 k.) wy-
pisalo si¢ zdrowych, 1 k. pozostala. Dni szpital-
nych przebyli 24 (1 m.)i 18 (4 k.).

Krztusiec. Przybyla 1 k., pozostalo z
ubieglego miesigcea 4, wyzdrowiato 3 (1 m. 2 k.),
1 mezezyzna z powodupowiktan ze strony oplue-
ny po przebyciu krztusca przewieziony do szpi-
tala Dz. Jezus, namiesige nastepny pozostal 1 m.
Dni szpitalnych przebyli 73 (3 m.), 50 (2 k.).

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

Naste¢pnie przybyli chorzy na biegunke
krwawg 1 m., goraczke pologowa 2, rozyczke
(rubeola) 2 m., pozostaja w leczeniu, przebywszy
9 dni szpitalnych w miesigeu sprawozdawezym;
na pokrzywke 2 (1 m,, 1 k.) wypisalo si¢ zdro-
wymi po przebyein 18 dni szpitalnych, zimnice
1 m. pozostal z ubiegltego miesigca, gosciec sta-
wowy 1 zostaje wleczeniu, po zapaleniu opon
mozgowych urazowem 1 m., zapalenie ptuc 3 m.,
2 ostre zapalenia blon §luzowych drég oddecho-
wyeh, 2 ostre zapalenia gardia ogniskowe,2 nie-
zyty zoladka i kiszek, 2 ostre niezyty kiszek,
1 zapalenie nerek, 1 zapalenie tkanki okoloma-
cicznej, 1 plamica krwotoczna, 1 rumien (ery-
thema).

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

Ogoltem w miesigen sprawozdawezym 181
choryeh przebyli 2817 dni szpitalnyeh.

Zamiejscowych chorych przybyto 11 (6 m.

<

5 k.).
Biletow odmownych chorym, nie kwalifi-
kujacym si¢ do szpitala Sw. Stanistawa, wydano
15 (11 m. 4 k.). Smiertelnosé miesigezna 4,97%.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= WiLbnorz opisuje chorg 57-letnig, u
ktorej od wielu lat wystepowaly na niektoryeh
palecach objawy zapalne, znikajace po kilku
dniach, lecz z pozostawieniem nieréwnych
stwardnien. W nastepstwie skdéra pozostawala
stale zaczerwieniona i napigta; na niektorych
palcach utworzyly si¢ male owrzodzenia, z kto-
rych wydzielala sie ziarnista, gestawa zéltawo-
biala, niekiedy zawierajaca zlogi wapienne ma-
sa. Podobne, acz w stabszym stopniu, zjawiska
spostrzegano i na palcach stop. W okolicy
stawu lokciowego powstala przetoka przy obja-

wach gwaltownego zapalenia, z ktérej przez
wicle dni wydobywala si¢ wapienno-kaszowata |

jak sie zdaje,

masa; po zagojeniu si¢ pozostaly liczne gnziki
powiekszajace sie, bolesne, kiore musiano osta-
tecznie wyluszezyé. Dokladne badanie drobno-
widzowe tych zlogow nie wyjasnilo ani etiologii,
ani patologii eprawy; znajdowano stale dokota
nich przemiang wsteczng tkanki, poprzedzajges,
odkladanie si¢ wapna. Guziki
przypominaly wyraznie artrytyczne, lecz sklada-
ly sie prawie wylacznic z soli fosforowych i we-
glandw, bez $ladu kwasu moczowego, (Podob-
ny przypadek zakomunikowal niedawno w Tow.
Lek. Dunin).

(Arch. f. Derm. n. Syph. T. 70).

Wiadomosci biezace.

— Odeczyty zgloszone na Zjazd

balneologiczny, majacy sie odby¢ w d. 6 i 7 ma-
jar. b,
1) D-r . ArxsteEiN. Jakie stanowisko

zajaé winno leczenie balneoterapeutyczne kami-
cy moezowej?

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

3) D-r H. DoBrzyckr. O sanatoryach w
Krolestwie i zabranym Kraju,

4) Prof. d-r W. Jaworskr i d-r K. Fuis.
Wyniki badai fizykalno-chemicznych polskich
wéd zdrojowyeh i znaczenie ich dla balneologii.

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

6) Doc. d-r J. LemBERGER. O Zrédlach
wody mineralnej w Glebokiem.

7) Tenze. Czy mozna zastapi¢ naturalne
wody mineralne sztucznemi?

8) Radea dworu d-r J. MeruNowicz.,

O przepisach budowniezych w zdrojowiskach.

9) D-r Z. PELczaRr. Leczenie chordb ser-

ca w Truskawcu,

WyDAWCA Dr. L. L. Guranqwsk]

Jloauoaeno Ilensyporo Bapmasa 14 Aupbix 1905.

10) D-r T. Prascuir, Temat zastrzezony.

11) Pr()f. d-r W, Szasnocaa, Temat za-
strzezony.

12) D-r E. Wascier. Higiena zdrojowisk.

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

14) D-r Z. Wasowicz (Krynica) i Jan hr.
Porockr (Rymandéw). Najistotniejsze potrzeby
i braki zdrojowiski uzdrowisk krajowyeh.
Otrzymali$my 23 sprawozdanie za rok
1904 z dzialalnosci Kasy pomoey dla 0sob, pra-
cujacych na polu naukowem imienia d-ra med.
Jozefa Mrasowskiueo. Czlonkow zalozycieli
miata kasa 87, czlonkéw honorowych 157, czlton-
kow rzeczywistych wnioslo roczng skladke
w 1904 r. 1029. Z funduszu obrotowego wyda-
no na cele i badania naukowe 8795 rb.; na wy-
dawnictwa naukowe 10,698 rb. 5b kop., z fun-
duszow specyalnych wyplacono 12,466 rb. 77
kop., ezyli ogolem 31,960 rb. 32 k.

Druk K. Kowalcwsklego, Warszawa, Mazowiecka 8
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ST

T " Stacya kolei potudniowej.
0merhad Poczatek sezonu | Maj.

Najskuteczniejsza Akratotherma Styryi 862 do 37> stopni C., dziala jak Gastein, Teplitz,
Pfiffers przy podagrze, go$éeu, chorobach kobiecych i nerwowych, w stanach ostabienia,
urazach i influenzy i ich nastepstwach.

Yiagodny, podalpejski klimat. Nowoczesny komfort. Tani pobyt. Polyczenie kuryerem

z Wiednia 8, z Tryestu 5, z Budapesztu 9 godzin.
Prospekty darmo za posredniciwem Dyrekeyi Kapielowej, Romerbad w Styryi.
M R S T AT -~ ;

VITTE L PODAGRA
e - KAMIENIE
GRANDE SOURGE ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrzesnia.

VITTEL-PALACE, Hofel urzgdzony 1 wielkim komiortem.

Kicene hotele i wille.

Kasyno—Klub—Teatr — Hydroterapia

Objasnier udziela: Henryk Mendelssohn, w Warszawie Leszno 12.

Zaklad hydropatycznoleczniczy

CHOINY' 0D LD

pod kierunkiem lekarskim D-ra A. Landego.
Sezon letni od | maja r. b. :
Zaklad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych (z \Yyi;;tkiem umystowych i zakaZznych).
Kanalizacya, wodociag, waterklozety, ogrzewanie centralne, oSwietlenie elektryczne. Ogrod owo-
cowy, park,tasek, staw z todkami. Wszelkie metody racyonainego leczenia fizykalnego (hydropatya,
kapiele specyalne, elektryzacya, masaz i t. d.) i dyetetycznego. Specyalne urzydzenie dla k-
pieli powietrznych i stonecznych. Wody mineralne. Kefir. Polaczenie telefoniczne.
Prospekty gratis.
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byly criynator sanatoryam Leysin, lekarz polak
NALECZOW

ordynuje jak lat poprzednich
Zaklad leczniczy jcaly rok otwarty. W se-

W San-Remo
zonie zimowym ceny znizone (od rb. 3 kop. ¢

Via Vittorio Emanuele, 22 Casa Rubino.
50 dziennie calkowite utrzymanie wraz

Z leczemem) Prospekty na zgdanie gratis © Zak*ad chll'lIUIl}lell ﬂl’tﬂllﬂdycllw

‘ i franco. ]y Gk i pracownia, przyrzgdéw ortopedycznych D-ra
M‘WWMuu) = ; Reichsteina, Warszawa, Twarda 10, telef. 4217.
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Przy a.ptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Blektoralna Nr. 35 —Telefonu Nr. GOO.
posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrédel, t;a.k krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.

ROK ML

BIBLIOTEX A I&EKARSKA

SIECZN

poswigcony wydawnictwu podrgczmkow z dzledzmy medycyny i nauk pokrewnych
pod redakcya D-ra lom-f.n Imwadzlm go.

Cena roczna rb. 8 w W‘lrsyuww b, 10 z pr/esvlka ~Cena wraz z ,,Knomka. Lokarska* (tylko IOLZHIB)H
pueztowa, péirocznie rb. & w Wmsmwne, a Hna pro- | W Warszawie rubli 14 roczuie,
¥ wxnoyi Cena ogluszen z 2 stlonq rh, 10. i ~_NaPr owmoyl _mhh lb rocvuu, \‘

WAIISI;AWA SI;I\!)INA 8.
Wyszly 7z druku i sa do nabycia:

Prof. G, DIEULAFOY, Podreeznil chordb wewngtrznych, Tom I (Choroby narzadéw oddechania i lkrazenia), Cena
rb, 4, w oprawie 4.50. 11 (Choroby narzqddw trawienia, wqtroby i trzustki). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. III (Choroby ne-
rek Culctadu nerwowego). Cena rb. 4, w oprawie 4.50. lV (Choroby zakazne),

2) Prof. LANDERER. Dyagnoatylca chirurgiczna, Czeié I-sza ogdlna z 36 rysankami, Cena rb. 1 kop. 20. Oz 1l
Dyagnostyka chirurgiczna szezegdtowa z 66 rysunkami Cena rb. 1.20.

3) Prof. RUNGE. Poloznictwo. Czesb I. (Fizyologia cuu_/, porodu i pologu Operacye akuszeryjne), z 73 rysunkami
w tekécie. Cena rb. 2 kop. 50. Czeéé Il Pata.loyiaa terapia cigly pologu i porodu (z 3% rysunkami). Cena rb. 2 kop. 50.

4) Dr, W. MORACZEWSKI (ze Lwowa) Podrecznik do badai chemiczno-klinicznych (badania moezu, kain, tresei zo-
lgdkowej, Sliny, krwi etc.) Cena rb. 1.50.

Wkrotee rozpoczety zostanie druk dziel nastepujacyel:

. 1) J.BRUNER. ZTechnika bakteryologiczna w zastosowaniu do badanh Iclmzc’nych 2) J. COMBY. Podrecznik cho-
76b dzieci, 3) Prof, JESSNER. Krdtki podrecznil chordb skdrnych. 4) Prof. SAMUEL POZZI|. Choroby kobiece. (Gineko-
logia kliniczna i operacyjna z licznymi rysunkami). 5) Prof. SONNEBURG i R. MUHSAM, Technika operacyj i opatrun-.
kdw (z lieznymi rysunkami). 6) Dr. W, MORACZEWSKL 1, :tetyla. T) Dr. W, OLTUSZEWSKI Choroby mowy.

- GERIOEIA

miesi¢cznik poswiecony chorobom kobiecyu .o0znictwu wychodzi w Warszawie
przy udziale najwybitniejszych si fachowych polskich.
Przedptata roczna Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor: D-r Gzesiaw Stankiewicz
Adres Redakcyi: ZEL OT A 3 W Warszawne. Zesz,t okazowy na zadanie

2. JosBOXeHO I[ensypoio, Bapmapa 6 &maa.pﬂ 1904 r. Druk K. Kowalewsklego Warsza.wa, Mazowiecks 8



