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0 NOWOTHORACH ROZENIA

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

Todali

to tutaj kierowalismy si¢ zasada, ktorej sformu-
Wyka-
zat on mianowicie, ze nowotwor, jako tez i uraz

lowanie kliniczne jest zaslugg Brunss’a.

w zadziwiajacy sposob oszezedza korzenie, prze-
biegajgce wewnatrz kregowo, a specyalnie te,
ktore pochodza z segmentow, lezacych ponad
wlasciwem umiejscowieniem nowotworu, i prze-
chodzg przy nowotworze tylko ku swojemu wyj-

E. FLATAU i Wt. STERLING.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 17).
Tyle o stosunku nowoftworu w naszym
przypadku do korzeni grzbietowych rdzenia. Co
si¢ tyezy stosunku jego do odeinkéw rdzenia,

$ciu z kanalu krggowego, podezas kiedy oczywi-
§cie korzenie, wychodzace z miejsca, odpowiada-
jacego siedlisku nowotworu, zniszezone juz sa
przez samo zajecie rdzenia. Stad wynika bardzo
wazne dla umiejscowienia nowotworu prawidlo,
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polegajace na tem, ze gdy najwyzej zlokalizo-
wane objawy zniesienia funkeyi (t. zw. Ausfall-
symptome), wskazuja w danym przypadku na
zajecie okreslonego terytoryum korzeniowego,
to zajecie to miato miejsce tuz przy wyjseiu ko-
rzeni tych z rdzenia (na wysokosei odcinka),
a nie na wysokosci odpowiedniego korzenia
podezas jego przebiegu wewngtrzkrggowego.

Tak wige goérny brzeg nowotworu powi-
nien byl lezy¢ w przypadku naszym nie na wy-
sokogei ViVl korzenia, lecz Vi VI odein-
ka grzbietowego.

Tyle co do lokalnej dyagnozy nowotworu,
ktora stwierdzona zostala na sekeyi. Rozumo-
wanie to zgadzalo si¢ takze z klinicznie bardzo
waznym faktem bolesnogei IILi 1V kregu grzbie-
towego, gdyz roznica w wysokosei gornego brze-
gu odcinka, oraz gornego brzegu kregu wynosi
w czedei grzbietowej wedlug skali Gowrrs'a
mniej wigcej 14 cial kregowyeh. Tak wige o-
tworzono przy operacyi I1I i1V, a nastepnie i 11
krag grzbietowy.

LEYDEN i GOLDSCHEIDER mMOWig W najnow-
szym wydaniu swego dziela (1904 r.): ,ze wzgle-
du na zabieg operacyjny niezbgdne jest okre-
$lenie wysokosei z dokladnos$cia mniej wigeej
trzech wysokosci kregow, poniewaz moze sig
zdarzy¢, jak wskazuje doswiadcezenie, ze wyjeto
kilka lukow zebrowyeh, i nic nie znaleziono,
i musiano przerwaé operacye, azeby nie uczynié
zbyt wielkiego obrazenia, podczas gdy no-
wotwoér znajdowal sig tuz nbok“ Cos
podobnego mialo miejsce i w naszym przypad-
ku. Jak widzimy, najdokladniejsze rozpoznanie

" czasem w praktyce zawodzi, i my, unikngwszy
przy uwzglednieniu postulatu SHERRINGTON'a
pomylki zbyt wysokiego otwarcia kanatu kre-
gowego, poszliémy przy operacyi za mato ku do-
lowi, gdyz, jak si¢ okazalo na sekeyi, nowotwor
znajdowal si¢ tuz pod dolnym brzegiem otworu
kostnego nie wigceej, jak o jakie 2—3 mm. poni-
zej. Pod tym wzgledem przypadek nasz jest
istotnie interesujacy. SCHLESINGER W mMONOgra-

fii swojej mowi: ,nalezy to w kazdym razie do
rzadkosei, azeby micjsce kompresyi znalazlo sig
w nizej polozonym punkeie, anizeliby na to wska-
zywaly dane kliniczne“,

Gdyby dane kliniczne byly absolutnie pe-
wne, wtedy skloniliby$émy chirurga do rozsze-
rzenia otworu kregowego i do rozeigcia opony
twardej, a wtedy nowotwdér bylby jak na dioni,
podezas operacyi bowiem uderzylo nas zjawi-
sko, ze rdzen zupelnie nie pulsowal

Bruns opisuje podobne zjawisko w pier-
wszym ze swoich ogloszonych w r. 1896 przy-
padkéw, w ktorym takze nowotworu nie znale-
ziono podezas operacyi, lecz znaleziono go na
sekeyi. Lecz — powtarzamy — przebieg kli-
niezny ni¢ byl o tyle przekonywajacy, azeby
upowaznial do przedluzania badz co badz bar-
dzo powaznej operacyi — a zwlaszeza odbierat
nam te¢ pewno$¢ brak charakterystycznych ob-
jawow bolowych, tak wazng odgrywajacych rolg
w omawianym juz powyze) postulacie Bruns’a.

Tym to objawom bolowym w naszym przy-
padku musimy jeszcze poswigeié stow kilka, Jak
wiadomo, bole, stanowigce najbardziej charak-
terystyczny objaw nowotworow rdzenia, odzna-
czajy sig wielkg gwaltownoscia; chorzy okresla-
ja je, jako palace, swidrujgce, krajace, tamigce,
nalezg one do najcigzszych bolow, jakie wogole
spostrzega¢ mozna w patologii i noszg charak-
ter wyraznie neuralgiczny, ograniczajac sie al-
bo do okreslonego terytoryum, albo tez promie-
uiujac, na zasadzie prawa ekscentrycznej pro-
Jjekeyi wrazenia. Nie podobnego nie mozna by-
lo spostrzegaé w naszym przypadku: bdle prze-
waznie W hypochondriwm dextrum, ktore istniaty
od poezgtku choroby i byly prawie stale — od-
znaczaly si¢ tak nieznacznem natezeniem i byly
tak malto charakterystyczne, ze wogole w obra-
zie klinieznym nie moglty by¢ brane w rachube.
W literaturze udato nam si¢ odnalezé zaledwie 4
przypadki nowotwordw rdzenia, w ktorych bolow
zupelnie nie bylo: sg to przypadki M. CLARKE’a,
SIBELIUS'a, JAFFE'g0, BARLEY’a, oraz 2 przypad.-
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ki ScuuLrze’'go, w ktérych natezenie bolow by-
to bardzo nieznaczne. LEYDEN i GOLDSCHEIDER
53dz3, Ze odgrywa tu byé moZe rolg konsysten-
cya nowotworu, przypuszezenie, ktéremu trudno
przyznaé stuszno$é. Réwniez bezpodstawne jest
twierdzenie ScHuLrzE'go, jakoby nowotwér w
niektérych przypadkach juz zawczasu do tego
stopnia uciskal tylng istote szara, ze béle, po-
wstajace, jako objaw podraznienia tylnych ko-
rzeni — nie mogy, jako takie, by¢ przcprowa-
dzone ku gorze.

Pozostaje nam do roztrzasnigcia jeszcze
jedno interesujace pytanie teoretyczne, miano-
wicie: jaki bylby przebieg cierpienia i ezy moz-
na byloby oczekiwaé wyzdrowienia, ewentualnie
znacznego polepszenia, gdyby nowotwor byt
znaleziony i usuniety, gdyz, jak wykazalo bada-
. nie posmietne, byl on najzupelniej wyluszezalny?
Od czasu slynnego przypadku Gowgers’a i Hors-
LEY'a, ktéry stanowi prawdziwy iryumf naszej
nauki — nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
istniejg nowotwory rdzenia, ktére moga byé u-
sunigte drogy operacyjng i ze przed chirurgis
rdzenia utworzylo si¢ szerokie pole dzialania.

Podajemy tutaj wedlug LeypEN’a i GoLp-
SCHEIDER’a najnowsze zestawienie wynik6w na
pola chirurgii nowotworow rdzenia. Dotycheczas
istnieje w literaturze 45 przypadkéw operacyj-
nego usuniecia t. zw. ukrytych nowotworow
rdzenia.

1) HorsLEY i Gowers. 1887. (Przypadek
nowotworu rdzenia z wyleczeniem po usunigciu).

2. HoxrsrLey. (British. med. Journ. 1890.
Bd. II). Smieré.

3) Rovy. 1890, (New York med. Record.
1890). Polepszenie.

4) LaqQuer i Renn. (Neurologisches Cen-
tralblatt. 1891. S. 193). Poprawa.

5) Feneer, CHURCH i EisenprorH. 1890.
(American Journal of the Medical sciences, 1892).
Smieré po 5 dniach.

6) Prscaroro i CaronorT0, (Verhandlun-
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gen des X internationalen Cobngresses. DBd. 1V.
S.9). Bez zmiany.

718) Licursemv i Mikuricz. (Deutsche
medicinische Wochenschrift. 1891. Str. 1386).
Smiere.

9) Rawnsom i Twowmson. (British. med.
Journ. 1894, Bd. I, pag. 395). Smieré.

10) Saenerr i I, Krause. (Miinchen. me-
dicinische Wochenschrift. 1894, N. 22). Smieré.

11) Bruns i LinpemanN. (Neurologisches
Centralblatt. 1894, oraz Archiv fiir Psychiatrie.
Bd. XXVIII). Smieré.

12) Srarri CosH. (The Americ. Journ,
of med. Sciences. 1895). Smieré.

13) Kiimmer., (Deutsche Gesellschaft fiir
Chirurgie. 1895). Poprawa.

141 15) AssE.
1889 i 1890). W jednym przypadku poprawa,
w drugim Smieré po 9 dniach,

16) Quensen i GarreN, (Neurologisches
Centralblatt. 1898). Smieré po 6 dniach.

171 18,
Kiel. 1899). W jednym przypadku bez zmiany,
w drugim $mieré po 6 dniach.

19) Borreer i F. Krause (Deutsche med.
Wochenschrift. 1900). Poprawa.

20) TrENDELENBURG i WiLMms, (Beitrige
zur klinischen Chirurgie. 1898). Nieznaczna po-
prawa objawéw rdzeniowych., Smieré po 9 mie-
sigcach,

(New York med. Record.

QuanTE. (Inaungural-Dissertation.

21. Purnam i WaARREN. (The med. Journ.
of the med. scienc. 1899). Znaczna poprawa.

22123) Srarr. (Centralblatt fiir Chirur-
gie. 1901). W 1 przypadku poprawa, w drugim
smieré¢ po 4 tygodniach.

24) OprENHEIM | SONNENBURG. (Berliner
klinische Wochenschr. 1902. N. 2). Smieré po
18 dniach.

25, 26, 27, 28) ScuEDE i F. SCHULTZE.
(Deutsche Zeitsehrift fiir Nervenheilkunde. 1901.
Bd. XVI. Versammlung deutscher Naturfor-
scher und Aerzte im Hamburg. 1901. Centralblatt
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fiir Chirurgie. 1901, Mittheilungen aus den Grenz- [
gebieten, 1903). 3 wyleczenia, 1 $mierc.
29)
30) HenscurN 1 Lennvaxper. (Mittheilun-

ScuuLrze 1 Grarr, Tamze. Poprawa.
gen aus den Grenzgebieten. 1902). Wyleczenie.

31132) L. Hann. (Berliner klinische Wo-
chenschrift. 1902). W jednym przypadku smieré,
w drugim wyleezenie.

33) OppENHEIM i SONNENBURG. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1902, Nr. 39). Wyle-
czenie.

34)

Purram, KrRAuss i Park. (The ame-

rie. Journ. of the med. sciences. 1903). Wyle-
czenie.
35) Ravymonp i CesTaN. (Revue neurolog.

1003. N. 4). Rezultat niewiadomy.

36) Srtarr. (Philad. med. Journ. 1902).
Wynik niewiadomy.

37) Remax i I'. Krause. (Berliner klini-
sche Wochensehr, 1902. Deut. med. Woch. 1902).
Smieré,

38) IsrRAEL. (Berliner klinische Wochen-

schrift, 1903). Wyzdrowienie.

39) TuorBURN i GARDNER. (Brain. 1903).
Smieré,
40) Bawey. (Journ. of nerv. and ment.

diseases. 1903). Wyzdrowienie.

41) Curmis. (New Jork. Record. 1898).
Smier¢ po 16 dniach.

42) Davies-COLLEY.
don. 1892). Poprawa.

43)
Journ. 1898).

44) LEsgripGE i F'repman, (Ibidem. 1898).
Poprawa.

45). IenarTorr. (Medicinisches Journal, St.
Petersburg. 1896). Poprawa.

Z tych 45 przypadkow w 11 nastgpito wy-
leczenie lub tez poprawa prawie rdwnoznaczna
-z wyleczeniem, w 11 poprawa po usunigciu no-
wotworu, W 2 przypadkach (PEscaroLo i QUAN-
1) pozostal stan niezmieniony, gdyz rdzen za-

(Clin, Society Lon-

(Philad. med.

[LsErIDGE 1 ROGERS,
Smieré po 9 dniach.

nadto juz ucierpial wskutek dlugotrwalego uci-

sku. W 19 przypadkach nowotwér wprawdzie
znaleziono, lecz bezposrednio po operacyi na-
stapita $mier¢ wskutek wstrzgdnienia, posocznicy,
zapalenia opon, krwotoku nastepezego i t. d. Do
tego dolgezyd nalezy b przypadkow niezupelnej
przypadku

operacyi w  jednym

(Bruns i Krepern) nowotwér zwaleziono, lecz

nowotworu;

nie rozpoznano, w innym (CLARK-Brain 1895)
mozna bylo usunaé tylko kawalek nowotworu,
gdyz nastapila zapasé. W przypadku Purnav’a,
Kren'a i WARRENa znaleziono nowotwor, lecz

“niepodobna go bylo usungé, w przypadku Mi-

cupLL’a CLARKE nastapila zapadé, utrudniajaca
dokonezenie operacyi. W przypadku Starr’a
i M. BurNAY’a nie mozna bylo usunaé doszezg-
tuie mas gruzliczych. W przypadku ScuuL-
1zE'g0o 1 SCHEDE’go, usuniety zostat tylko kawa-
lek nowotworu. Te praypadki $miertelne, w kté-
rych dokonano otwarcie kanatlu krggowego, lecz
nie znalezionc nowotworn, ktory w istocie hyl—
nie zaliczone zostaly do powyzszego zestawienia,
gdyz liezbe ich trudno jest okreslié.

Jak widzimy, odsetka przypadkéw szeze-
$liwie operowanych jest dos¢ duza, przekony-
wamy si¢ jednakze jednoczeénie, jak znaczny
jest procent §miertelnosei nawet w takich przy-
padkach, w ktoryceh ze wzgledu na dokladno$é
lokalnej dyagnostyki i szczesliwe warunki u-
miejscowienia nowotworu, mozna byloby spo-
dziewaé si¢ pomyslnych wynikow.

Wedlug nas olbrzymia role w niepomysl-
nych wynikach operacyi rdzeniowych odgrywa
niedostatecznie jeszcze wyrobiona technika ope-
racyjna orazwskutek specyalnych warunkéw po-
tozenia i ukrwienia ko§ci kregostupa oraz rdze-
nia trudno$é uniknigeia infekeyi. Nie ulega naj-
mniejszej watpliwodci, ze rekoezyny dokonywa-
ne na koséen kregowym przy pomocy diuta i
mlotka, nie moga pozostaé¢ obojetne dla delikat-
nej tkankirdzenia, gdzie tak wielkaliczba odrod-
kow skupiona jest na bardzo nieznacznem tery-
toryum (pod tym wzgledem warunki sg znacznie
mniej pomy$lne, anizeli w korze moézgowej).



N 18 MEDY

CYNA. 358

W przypadku naszym, jakkolwiek operacya d o-
konana byla wylacznie przy pomocy
szezypeow kostnych, zupelnie bez za
stosowania dluta i mlotka,stwierduzi-
liSmy zniknigcie bezpodrednio po o-
peracyi odruchéw kolanowyeh, ktore
poprzednio byly olbrzymio
ne.

WZmozo-
Tak wige pewnego wstrzgsnienia nie zdo-
fano unikngé i tym razem. Kto wie, ezy udo-
skonalenie techniki operacyjnej, operowanie za
pomoca bardziej subtelnego instrumentaryum
(np. trepan z motorem elektrycznym), nie rozsze-
rzy owocnie zakresu chirurgii rdzenia nawect
na te przypadki, w ktorych dotychezas pozo-
staliSmy bezsilni,
(C.d n),

Stan obecny nauki o
Nagminnem zapaleniu opon mdzgordzeniowyeh (drgtwicy
karku) oraz wyniki badania kewi odnosnych przypadkiw

dokonanegn przez autora.
Podat
D-r Stanistaw Xlein

Ordynator szpitala Starozakonnyeh

(Ciag dalszy. — Patrz Nr, 17).

n) O objawach ze strony przewodu p o- |

karmowego byla mowa wyzej; ze strony na-
rzadu oddechowego zanotowaé nalezy od-
dech przyspieszony, przyezem w koncu choroby
moze wystapi¢ oddech CaeyNE- Stokrs’a, U dzie-
ci jest to objaw bardzo czgsty, ale nie grozny.
Niekiedy wystepuje zapalenie pluc, jako powi-
klanie. Serce zajete bywa rzadko, §led ziona
jest umiarkowanie powigkszona.

0) Na skorze znajdujemy jeden z bar-
dzo waznych objawoéw, a mianowicie wy prysk,
umiejscawiajacy sie najezesciej na wargach, no-
sie, policzkach, czole, powiekach i uchu. Wy-
prysk zjawia si¢ juz w pierwszych dniach cho

1
)

roby, pomiedzy 3 a 6 dniem. Dla rokowania ob-
jaw ten niema zaduego znaczenid. Pozatem zja-
wia si¢ niekiedy rozyczka iwylewy krwawe dro-
bne. U dzieci i osobnikow mlodyeh wystepuje
niekiedy zaczerwienienie skory szkartatne, rza-
dziej pokrzywka. Wysypki bywaja nickiedy sy-
metrycznie rozsypane.

p) O zajeciu stawdow mowiliSmy juz wy-
¢, zdarzaja si¢ takze odlezyny i zakrzepy zyl.
q9) Mocz wydziela si¢ bardzo obficie, za-

wiera niekicdy troche cukru lub bialka, walecz-
ki. W wiekszosci przypadkow daje odezyn dya-
ZOWY.

r) Wychudniecie nast¢puje w wiek-
szosei przypadkow stosunkowo bardzo szybko
i sigga wybitnych rozmiardw, tak ze tegi, dobrze
zbudowany mezezyzna przemienia sie w szkielet,
obeiggniety skéra. Gléwnym powodem tego wy-
chudniecia jest dlugotrwatosé choroby, gléwnie
za§ wymioty.

§)

kiedy nieregularne (u dzieci).

Tetno jest zawsze przyspieszone, nie-
Tetno 120—140
w pozniejszych okresach choroby jest objawem
niepomyslnym.

t) Goraczka, kitéra czesto poprzedza
dreszez, jest stalym objawem choroby, siega
niekiedy duzego natezenia i trwa doié¢ dlugo.
Przed $miercig spada cieplota nizej normy, albo
tez wystepuje temperatura hyperpyretyezna (do
43,759, wzmagajaca si¢ jeszcze Smierel.
W przypadkach o $redniem natezeniu goraczka
stala po kilku dniach przybiera charakter nie-
prawidlowo-remitujacej z rozmaitemi wahania-
mi. Bywaja nawet pauzy bezgoraczkowe, zapo-
wiadajace, zdawatoby sie, ustepowanie choroby,
po pewnym jednak czasie wystepuje nowy wy-
buch goraeczki, niekiedy niebezpieczny. Zwykle
nastepne nasilenia bywaja coraz slabsze, ale nie
zawsze tak bywa. Jezeli wahania te trwaja dlu-
go, to chory ginie z wyczerpania.

po

Crisis wyste-
puje rzadko, niekiedy zuéw choroba przebieg:
zupelnie na podobienstwo malaryi, niekiedy za$
goraczka przez caly czas jest slaba, a nawet
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zdarza si¢ tak, Ze gorgezki weale juz niema,
a mimo to choroba wraz zjej nasileniami i zwol-
nieniami weiaz tygodniami calymi sie ciggnie.
Goraczka wogodle nie znajduje si¢ w zadnym
zwigzku z natezeniem choroby.

Juz wyzej wspomnieli$my, iz choroba po-
zostawia po sobie §lady; najczestsze bywaja
w postaci: utraty stuchu i wzroku, gtuchoniemo-
ty i niemoty, ostabienia wladz umystowych i pa-
mieci, w postaci bélu glowy i wreszeie porazei.
Te ostatnie jednak czesto po paru miesigeach
znikaja, podczas gdy poprzednie trwaja diugo
i malej ulegaja poprawie.

Etiologia., Choroba
pasorzytnicze. Oprécz warunkéw, sprzyja-
Jacych jej powstawaniu, najwazniejszg przyczy-
D3, ja wywolujaca, sa pasorzyty. W pewnej licz-
bie przypadkow szezegdlnie sporadycznych,
znajdywano pneumokoki. NajczeSciej jednak,
i to w postaci nagminnej, znajdujg sie¢ w wytwo-

ma pochodzenie

rach zapalnych wykryte przez WEICHSELBAUM'a
podwéjne koki, nazwane przez niego diplococ-
cus intracellularis; sa to plaskie szerokie koki
z poprzeczng brozda, nadajaca im ksztalt bulki,
otoczone wasky bardzo obwddksg, nie dajaca sie
jednak niekiedy stwierdzié. Koki ukladaja sie
niekiedy po 4 sztuki, dlatego tez nazwal je JA-
GER tetracoccus. Bakterye te znajdywano takze
w wydzielinie nosowej i gardzieli chorych.

Rokowanie jest trudne nawet w przy-
padkach piorunujacych a takze w przypadkach
poronnych., Jak pierwsze moga niespodzianie
przyjac postaé lagodniejszg, tak drugie ni ztad,
ni zowad gwaltownie moga uledz pogorszeniu,
W przewleklych zad przypadkach trudno z gory
przewidzieé, ile choroba da nasilen, i jakie be-
dzie ich natezenie. Zresztg dlugotrwaly prze-
bieg choroby, ktérego nie mozna przewidzied,
tez kryje w sobie nie dajgce si¢ okresli¢ niebez-
pieczenstwo. W kazdym razie kierowaé si¢ na-
lezy przy rokowaniu nastepujacemi wskazow-
kami,

1) U dzieci jednorocznych a nawet 2--3
letnich rokowanie jest niepomyslne, chociaz nie
bezwzglednie.

2) U dzieci starszych, dobrze odzywianych
rokowanie jest wzglednie najlepsze.

3) Rokowanie pogarszaja objawy przy-
gnebienia: sopor, coma, porazenie nerwu blednego.

4) Czeste drgawki i uporezywe wymioty
szezegolnie u dorostych, sa oznakg bardzo nie-
pomyslng.

5) Daleko posunigte wycienczenie roku-

“je zle.

6) Dlugie trwanie choroby rzadko daje
wyzdrowienie zupelne.

Rozpoznanie rézniczkowe.

a) Od zapalepia opon wylacznie mézgo-
wych odréznia si¢ choroba obecnoscig objawow
rdzeniowych (objawy ze strony krzyza, krego-
stupa, béle w konezynach, odrachy) i etiologia.
W przypadkach sporadycznych zapalenia opon
mozgordzeniowych nalezy przedewszystkiem do-
ktadnie zbadaé zwykle punkty wyj-
$cia zmian zapalnych opon, a wigc:
uszy, nos, zatoki czolowe, oskrzela i migdalki,
i przekonad sig, ezy nie poprzedzily choroby za-
palenie pluc, influenza lub inne cierpienia zakaz-
ne, ktére bywaja niekiedy punktem wyjécia za-
palenia opon. Dopiero w braku wszystkich tych
okolicznosei mozna dany przypadek, klinicznie
zbadany, uwazaé za sporadyczne zapalenie opon
mozgordzeniowych. Meningitis serosa daje bar-
dzo niskgy goraczke i przezroezysty plyn mézgo-
rdzeniowy, ktérego wypuszczenie daje szybkg
poprawe.

b) Od zapalenia opon gruzlicze-
go choroba odrdznia sie z trudnodeig. Pierwsza
ciggunie sig znacznie dluzej, ma skryty i niewy-
razny poczatek, daje slabszy odezyn i slabszg
gorgezke., Wyprysku zwykle niema. Ulatwia
rozpoznanie obecnodé zmian gruzliczych w in-
nych narzadach a
moézgo-rdzeniowego, dobytego zapomoea punk-

szezegdlnie cechy plynu
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eyl QuiNcke’go. Plyn mozgordzeniowy jest
w gruzlicy opon przewaznie przezroezysty, po-
siada cigzar gatunkowy 1010 i zawiera do 20/,
biatka. W przypadkach ropnych, szezegdlnie
w postaci epidemiczuej, plyn jest zawsze prawie
m¢tny, niekiedy ropny, cigzar gatunkowy wyno-
si 101D, plyn zawiera 8-—9°/, bialka. Dane te,
niestety, ulegaja znacznym wahaniom, tak Ze ab-
solutnie pewne nie s3. Zaznaezy¢ tu jednak na-
lezy, iz i w nagminnem zapaleniu opon, réwniez
Jak i w gruzliczem, plyn moze mieé charakter
surowiczy, brak wtedy lasecznikéw gruzliczych
(rzecz czgsta w gruzliczej postaci) rozpoznania
nie rozstrzygnie. W takich razach nalezy szukaé
kokéw swoistych dla naszej choroby; obecnosé
kokéw ropnych bedzie wtedy przemawiala za
charakterem ropnym zwyklym zapalenia.
Poniewaz jednak nie zawsze proba Quin-
cke'go daje si¢ przeprowadzié, a innych obja-
woéw, absolutnie odrézniajaeych obie te choroby
od siebie, brak, nie od rzeczy bedzie, jesli podam
kilka wskazowek, jakie udalo mi si¢ wykryé,
badajac epidemi¢ zapalenia opon nagminnego,
jaka panowala unas w Warszawie na wiosne
r. 1893. Czesé przypadkow mialem mozno§é do-
kiadnie obserwowaé w szpitaliku dziecigeym
imienia Bersonéw i Baumanéw w oddziale kol.
Juliana Kramszryka. I tu trudnoéé odrdéznienia
niekiedy obu tych cierpien byla tak wybitna, ze
rozpoznanie wahato si¢ przez cigg kilku tygodni.
Wychodzac z zalozenia, ze w przypadkach
cierpieni ezysto gruzliezych liczba leukoeytow
krwi nie bywa wzmozona, z drugiej znéw strony
wobec tego, ze w przypadkach ostrych spraw
ropnych, a za taka chyba uwazaé nalezy zapale-
nie nagminne opon moézgordzeniowych, leukoey-
toza znajduje si¢ prawie zawsze, postanowilem
zbadaé¢ krew na leukoeytoze w calym
szeregu przypadkow meningitidis cerebro-spinalis
epidemicae, jakie mi si¢ nastreczaly w oddziale
kol. Kramszryka. Niestety nie udalo mi si¢
otrzymaé oddzialowyeh kart szpitalnych, tak Ze
nie jestem w stanie poda¢ danyeh klinieznych;

ogranicz¢ si¢ zatem tylko na zaznaczeniu, iz
wszystkie te przypadki nalezaly do typowej po-
staci epidemiezne) i mialy przewaznie zejscie
pomysine (epidemia wogdle byla dosé tagodna),
co juz samo przemawia za S§cislodcia rozpozna-
nia; co sie za§ tyczy przypadkow, gdzie rozpo-
znanie bylto watpliwe (0 jednym pami¢tam bardzo
dobrze, jak diugo kol. Kramszryx slusznie na
razie obstawal przy rozpoznaniu meningitis tu-
berculosa), wszystkie one rowniez skonezyly sie
pomyslnie, coréwniez rostrzygneto kwestye roz-
poznania na korzy$¢ postaci nagminnej. Otoz
we wszystkich tych przypadkach (wyjatki byly
nieliczne i tyczyly si¢ tylko oddzielnych badan)
znajdywalem mniej lub wigeej wybitng leukocy-
tozg, szczegdlnie w poezatku choroby. Oto sa
dane liczbowe, najbardziej wybitnyeh przypad-
kow, ktore udalo mi si¢ zachowaé.

1) Choinka, lat 9, (zejscie pomyslne).

Kwiecien.
6 9 12 14 17
19500, 25000, 24000, 25800, 38500,
Mayj
19 22 26 28 3 6
22400, 10800, 11040, 14200, 9000, 15100.

2) Sznajman, lat 3 (zejscie w charlactwo
i $mierd).

Kwiecien.
T 9 12 14 14
14100, 15700, 28600, 29400, 11000,
Maj
19 22 26 3 6 7
14500, 15460, 13860, 17400, 16400, 28600,
Czerwiec
3
17440,
3) Talmud 1. 4.
Kwiecien.
i 9 12 14 17 19
9800, 10200, 15800, 14000, 12800, 10100,
4) Zajdenwerk L T7.
Kwieciern.
7 9 12 14 17
25300, 19140, 14100, 11500, 23100,
19 22 26
12300, 11600, 12700,
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5) Dikstein, 1.7 (obraz men. tuberc.).
Maj Czerwice
11 13 17 28 3
43200, 22000, 23400, 14400, 13300,

7 13 28

10150, 11320, 16400.
6) Szlezyngier, 1. 2.
Maj 28 — 30000.
7) Rymel 1 3.
Maj 28 — 18600, Czerwiec 3 — 24400.
8) Suzpigielsztein, lat 3.

Czerwiec Lipiec
3 7 13 25 9
29720, 19000, 13260, 14000, 17200,

Perkin (przyp. b. lagodny).

Lipiee 9 — 11080.

Z danych przytoczonych widzimy: 1) iz
w wiekszosei przypadkow liczba leukocy-
choroby bywa

tow juz w poczatku

bardzo wysoka (raz nawet 43.200); 2) w nie-
ktorych przypadkach liczba ta z biegiem choro-
by jeszcze bardziej sie zwigksza; 3) wmiarg
zblizania si¢ konca choroby i pomyslnego
jej zejscia liczba leukoeytéw stopnio-

wo sie zmniejsza; 4) w praypadkach, dhu-
go si¢ ciagnacyeh, liezba leukoeytéw weiaz jest
wysoka i stala, takag bywa az do $mierci; D)
w przypadkach tagodnych liczba leukocytow
bywa prawie normalna.

Okazuje sie zatem, iz cecha krwi cho-
rych na zapalenie nagminne opon jest
wybitna i dod¢ stala leukocytoza;
wobee braku jej, a przynajmniej rzadkiego wy-
stepowania jej w zapaleniu gruzliczem opon,
mozna obeenodé tej lenkocytozy uwazad
za bardzo powazng oznake¢ rozpouz-
nawczg omawianej przez nas choroby. Rozu-
mie si¢, iz i tu, zarowno jak w zapaleniu wyro-
stka robaczkowego, znaczenic leukoeytozy, szeze-
golnie w kwestyi rokowania, znacznie ograni
czone zostaje rozmaitemi wlasciwosciami ustro-
Ju, jego odpornoseiy i zdolnodeia odpowiadania
na bodzce chorobowe, ujawniajaca sig w postaci

leukocytozy. ;

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

34. Ernst OBerNDORrFER. Dziatanie kwasu
chinowego na przemiang wapnia.

Wigkszoé¢ prac o przemianie wapnia u
cztowieka, ogloszonych dotad, odnosila si¢ do
tych stanow ustroju, w ktérych znajdujemy
zmniejszenie iloSei wapnia; tu nalezg rhachitis
i osteomalacia, Zwigkszane wydzielanie soli wap-
nia znajdujemy rowniez w chorobach goraczko-
wych, w gruzlicy, cukréwce. Nie mniej jed-
nak waznem jest wiedzieé¢ o stanach, w ktérych
znajdujemy zwickszong ilo§¢é wapnia w organiz-
mie. Ma to znaczenie w arteryosklerozie, ai-
thritis deformans. Jak walezyé z patologicznem

odkladaniem sie wapnia, o tem pisano nie wiele.
Nie méwiae juz o znaczeniu klinieznem podob-
nych prob, rozpatrzmy, w jaki sposéb wogdle
mozemy zmuiejszy¢ w ciele ilo$¢ wapnia.

W pierwszej linii stoi tu zmniejszenie do-
wozu, czyli dyeta uboga w wapiei. Dowiedziono,
ze w takich razach organizm oddaje czegs$é swe-
go wapnia, a mianowicie wydzielal BrexraAUPT
dziennie 0,05 gr. wapna (Ca0),i0,075—0,202 gr.
Ca0 cum fuecibus. Bunce jest zdania, ze przy
dyecie, zlozonej z migsa i chleba, latwo osigga-
my zuboZzenie ciala w wapno, poniewaz te Srod-
ki odzyweze (z wyjatkiem zoltka jaja i mleka)
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zawieraja tylko bardzo malg ilos¢ wapnia. Trze-

ba jednak dodaé, ze organizm zdolny jest dopa-

sowaé si¢ do ekonomii wapnia, t. j. W razie bra-
ku tegoz rezorbuje go wiecej z pokarméw, a od-
daje mniej, niz zwykle.
w wapien moze mieé znaczenie, jezeli trwa krot-
ko, przy dluzszem bowiem trwaniu organizm do-
stosowywa sig do niej.

7 pomiedzy $rodkow lekarskich, ktore mo-

Dla tego dyeta uboga

362
Przed leczeniem 0,95 gr. CaO dzien.
W okresie kwasu mlecznego 1,44 4
i i Natr. phosphor 0,71 =
| e DOLIN 3
5 N Natr. bicarb. 527 s -
Tym sposobem wydzielanie si¢ wapna

ga zwigkszyé wydzielanie si¢ wapnia,juz a prio- |

ri na pierwszem miejscu stoja kwasy. Mysl, ze
kwasy, rozpuszezajac wapien, sprzyjaja wydzie-
laniu sie tego ostatniego z ustroju, jest tak natu-
ralna, ze dlugi ezas uwazano zatrucie si¢ kwasa-
mi jako przyezyne zmigkniecia kosei, tem bar-
dziej ze znajdywano kwas mleczny w moczu
i kosciach w tej chorobie. Dopiero dalsze
badania wykazaly, 7ze ta kwestya nie jest tak
prosta,

Juz SaLkowskl wykazal, ze kwasy, czy to
spozyte, czy wytworzone w ustroju, przy wydzie-
laniu si¢ z organizmu sa polaczone z zasadami.
7 poczatku temi zasadami mogg byé mineralne
czesei skladowe, ale w dalszym ciagu organizm
broni swoich zasad przez wytwarzanie amonia-
ku, szezegdlnie) u miesozernych.

Zprac WaLTER'a, GABHTGENS A, RiipEL a,Cas-
PARY'€80, GERHARDT A i SCHLESINGER a wyply-
wa ten fakt, ze jest mozliwem odjaé¢ organizmo-
wi znacezng ilo§¢ wapna za pomoca kwaséw. Ten
problemat znalazl przez Rumri'a praktyezne
zastosowanie. Rumpr spostrzegl mianowicie, ze
pacyenci z arteryoskleroza z zaburzeniami ser-
cowemni czuli sie gorzej przy dyecie mleczuej,
niz przy zywieniu si¢ mieszanew. Poniewaz z du-
zej iloger wapuna, jakie si¢ znajduje w mleku,
znaczna cze$¢ zatrzymuje si¢ w organizmie,
Ruwmpr utozyl dyete ubogg w wapno. Wprowa-
dzat mianowicie do organizmu 0,4—0,8 gr. CaO
dziennie, gdy tymeczasem dowdz wapna przy wy-
laeznie mlecznej dyecie wynosi 4 gr. dziennie.
Przy tem za pomoca medykamentéw staral sig
zwigkszyé wydzielanie sie wapna. Tymi ostatni-
mi byty mieszanina z Natr. bicarbon., Natr. citric.
Natr. ¢hlorat., dalej roztwér kwasu mlecznego
i mleczanu sodu; rowniez Natr. phosphor., Nalr.
salicyl., kwas solny i kwas mleczny. Srodki te
zwigkszaly znaczunie ilosé wydzielanego wapna,
Jak to widaé z zalgezonej tablicy.
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wzrastato o 40—50% przy uzyciu §rodikow lekar-
skich. Chorzy czuli si¢ znacznie lepiej.  Ci zas,
ktorzy poddani byli samej tylko dyecie ubogiej
w wapno, ale bez innyeh $rodkéw wewngtrz-
nych, czuli si¢ gorzej. Rumpr sadzi na zasadzie
swych badan, ze w ten sposéb mozemy powstrzy-

| maé proces zwapniania naczyn, ale uwaza za
. watpliwe zniknigcie juz utworzonych zlogdéw

wapna.

OBERNDORFFER robil doswiadezenia z kwa-
sem chinowym. Teun ostatni, jak wiadomo, nie
spala sie w organizmie, moze byéuzywany w du-

~zych dawkach (do 50 gr.), nie ma smaku przy-

krego, wreszeie tworzy bardzo rozpuszezalng
s6l wapnia (1 : 6 wody przy 16°). Doswiadezenia
dokonal na sobie samym. Okreslal ilo§¢ wapna
w moezu i facces przed zazywaniem kwasu chi-

" nowego i w okresie zazywania. llo&¢ wydziela-

nego wapna w okresie drugim podniosta sie o
70% w moczu i.0 30% @ faccibus. W organizmie

kwas chinowy przechodzi w kwas benzoesowy.

- 60 gramow zazytego wewnatrz kwasu chinowe -

go mogly zwiazac¢ 6 gramow wapna. Wydzielo-
ne zostalo o 7 gr. wigcej, a zatem liczby mniej
wiecej si¢ zgadzajg, i mozemy wnosié, ze wapno
moze sie wydzielaé z organizmu, polaczywszy
sie z kwasem chinowym,

Takie bylo dzialanie kwasu chinowego
(Chinasiiure) na organizm zdrowy; jakie moze
byé na chory, przyszto$é niedaleka pokaze.

(Berliner klinische Wochenschrift, 1904, 4).

35. ScuuLtzr. Wczesne rozpoznanie i le-
czenie wiadu.

Dyagnoza wigdn mlecza w formie typowej
jest, ma sie rozumie¢, bardzo latwa; nie trzeba
tylko uwazaé symptomu RomBerc’a jako pod-
stawowego, gdyz symptom ten wystepuje w po-
zniejszych dopiero stadyach choroby, zdarza sig
i w innych chorobach i zresztag moze byé tez
symulowany, jako dobrze znany ogétowi. Glow-
ne oznaki wiadu sa: bole strzelajgce, brak odru-
chu Zrenic na $wiatto i odruchu kolanowego i
Achilles’a, dalej przerézne parestezye, hypere-
stezye i hypestezye. Leez wszystkie te gtowne
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cechy wiadu nie zniewalaja chorego do zwroce- |

nia si¢ do lekarza, az nie wystapi jakié objaw,
meczacy chorego.

Z objawow, wyst¢pujacych juz w poczat-
kowych stadyach choroby, najwainiejsze, we-
dlug autora, sy hole zoladkowe (crises). Sa to
gwaltowne béle w okolicy zoladka w polacze-
niu z dlugotrwalymi nieraz wymiotami. Rozumie
sie, ze objawy te latwo przyjac za wszelky inng
chorobe, leez zwrdci¢ nalezy uwage w takich
przypadkach na cechy charakterystyczne wiadu,
aby uwolnié¢ si¢ od pomylki. Nieraz zamiast bo-
16w zoladkowyeh wystepuja bole kiszkowe.

Dalej w niektorych przypadkach mamy do
czynienia z zaburzeniami w ukladzie krwiono-
$nym, jako poczatkowym objawem choroby; do
tych objawow naleza: iachycardya, stabo$é ser-
ca i przerozne uczucia, ktore skladaja sic na
obraz dusznicy bolesnej.

W ukladzie drég oddechowych nalezy
zwroci¢ uwage na zaburzenia krtaniowe, a mia-
nowicie na paraliz migéni, rozszerzajacych glo-
snig. Nieraz zreszta, mimo skargi chorego,
zmian w krtani znalezé nie mozna.

Do innych objawow, wystepujacych nieraz
w poczatku rozwijajacego sie wigdu, naleza: mal
perforant, obrzmienia stawowe, wypadanie ze-
bow, zaburzenia pecherza moczowego, bole gro-
wy i zawroty. 7 tego wszystkiego wynika, Ze
nalezy u kazdego chorego badaé odruchy kola-
nowe, Zrenice, tembardziej, zZe badaniec to nie
przedstawia trudnosci. Proez tego nalezy cho-
rego dokladnie wybadaé w kwestyi przymiotu,
gdyz w braku tegoz w anamnezie, przypusz-
czenie wiadu staje si¢ conajmnicj watpliwe,
w przeciwnym razie jest decydujace przy naj-
lzejszym 2z wyzej wymienionych objawow.
W przypadkach watpliwych nalezy stosowac na-
tychmiastowa specyficzna kuracye, jak w przy-
padkach zupelnie zdeklarowanych. Terapia ty-
czy¢ si¢ powinna po pierwsze zyeia chorego,
t. J. chory powinien prowadzié¢ zyeie solidne,
spokojne, unikaé alkoholu; tytunin i naduzyd
pleiowych, po drugie leczenie specyfiezne po-
winno byé dokladuie i wezeénie stosowane.

(Deutsche med. Wochensehrift. N. 48. 1904).
Stein.

36. A. Worrr. (Rostock). Ekstrakt stodo-
wy jest cennym srodki m spozywczym.

W wiclu kolach lekarzy i laikow panuje

jeszeze nieche¢é wzgledem spozywania cukru,
poniewaz jego wartosé -odzyweza nie zostala
dostatecznie oceniona.  Wprowadzony dla wo)-
ska dla oszczedzenia bialka cukier wskutek wa-
dliwego urzadzenia rzeczy uznany zostal za nic-
potrzebny, ale pomimo tego toruje sobie droge,
jako wazny srodek odzywezy, ktory nie pozosta-
wia w ustroju po spalenin zuzli i doskonale o-
szezedza biatko i tluszez, W ostatnich latach
fizyologowie znowu zwrécili baczniejsza uwayge
na rézne gatunki cukru, zwlaszeza po osadzeniu
przez Rich. Neomewsrer’a i G. Bunee’go roznych
bezwartosciowych preparatow albumoz i pepto-
now i wieln swiezo wyklutych preparatow zela-
za i fosforu.

Weglowodany, krechmal i cukier, miano-
wicie w stanie rozpuszczaluym, maja duzg war-
tosé dla ustroju. 7 badan naukowych Zuntz’a
wynika, ze cukier naréwni z bialkami i thuszeza-
mi podnosi energie miegdéni i ukladu nerwowe-
go. Nasz zwyczajny cukier z powodu zupetne-
go braku w nim zwigzkow zelaza, fosforu, fiuo-
ru jest zbyt czysty, oprocz tego jego smuk stod-
ki nie pozwala uzywaé go wigeej i dluzej. W ma-
ce znowu krochmalu zawieraja si¢ wymicnione
zwiazki, ale maka nie jest rozpuszezalna i dopie-
ro przez ptyaling sliny i ferment trzustkowy zo-
staje przemieniona w forme rozpuszezalna., Ma-

czka zatem krochmalowa stawia wielkie wyma-

gania uposledzonemu trawieniu i pozostawia du-
70 reszty mniezuzytej. Te sekrety sa wydziela-
ne w malej ilogei przez choryeh goraczkujacych
(suchod$é w ustach u tyfusowyeh) i dzieci skro-
fuliezne, u ktorych krochmal nie zamicnia sig
w daostatecznej ilogei na dekstryne i cukier.

Dawniej Likpic, a obeenic Mrpian starali
si¢ usunac te niedogodnodé, przemieniajac nic-
rozpuszezalny krochmal przez dodanie diastazy
stodowej w dekstryne i cukier, czynigc przcz
to krochmal strawnym dla niemowlat. W ek-
straktach stodowyeh (Malzextrakte) cala ilog¢
krochmalu maki jeezmicnnej jest zamicniona na
cukier i dekstryne.

Jedna byla slaba strona tyeh ekstraktow,
mianowicie ich niestalogé: w ciagu leinich mie-
sicey lub przy dluzszem staniu iakic ckstrakty
kwasnialy, fermentowaly i zamiast pozytecznymt
stawaly sie szkodliwymi dla orgamzmu. Dopic-
ro D-r Chr. BrunNeNGrIBER w Rostocku wpro-
wadzit do handla suche ekstrakty stodowe w
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formie krystalicznej, przy ktorej wszelkie zja-
wiska fermentacyi sa zupelnie wylaczone; o-
préez tego maja one przyjemny smak. Lkstrakt
stodowy w formie krystalicznej jest ideatem cu-
kru odzywezego, w nim bowiem oprécz latwej
strawnosei zawarte s wszystkie ezesci sklado-
we, znajdujgcee sig w mace jeczmiennej. Dr Cre-
MAN w Wiener Klin. Rundsehau wypowiedzial
zdanie, ze w ekstrakcie slodowym zawarte jest
zelazo w najlatwiejszej do asymilacyi formie,
tak ze w cukrze BRUNNENGRAEBER'a mamy naj-
lepszy preparat zelaza.
Analiza ekstrakta slodowego, dokonana

przez chemika D-r Biscnorr'a, wykazala:

wody 0,55%

¢zesei mineralnyeh  1,60%

substaneyi azotowe) 4,943%

maltozy 16,32%
dekstryny 16,5879

Widzimy zatem, ze produkt ten zawiera o-
koto 93% weglowodanow w formie rozpuszezal-
nej i okolo by substancyi biatkowyech.

Lyzeczka od herbaty (4,0) suchego ekstrak-
tu odpowiada 16 kaloryom, a lyzka stolowa (12,0)
okolo 69 kaloryom t.j. wartosci pozywne) jedne-
go jajka. Tym sposobem, dodajac choremu do
pozywienia 3 — 4 lyzki stolowe, dajemy mu
180 -— 200 Cal. ;

Maltoza, giowna czgsé ekstraktu slodowe-
go, absorbuje sig, jak wiadomo z doswiadezen,
bardzo dobrze.

W wielu chorobach, szezegdlniej gorgez-
kowych, lekarz znajduje trudnosé, cheac pokryé
potrzebna organizmowi ilos¢ kaloryi. Chleb, su-
charki chorzy Zle znoszg i trudno im je strawié,
piwo, cukier sa czasami wprost szkodliwe, ten
ostatni tworzy kwasy w zoladku chorego, spra-
wia rozwolnienie. Pozywienie migsne jest row-
niez u choryeh goraczkujacyeh nicodpowiednie,
thuszeze sa trudne do zniesienia, Ikstrakt sto-
dowy w takich razach moze odgrywac¢ duzg ro-
le w dyecie chorych. Oproez ezystego ekstrak-
tu sa preparaty ckstraktu z hiimolem, lecitolem,
jodem i chmielem: ten ostatni dodatek sluzy do
zmniejszenia stodyezy ekstraktu. Cena prepa-
ratu jest, podtug autora, do$é niska: 125 gr. ko-
sztuje jedne marke, ezyli tyzka stolowa 8 fe-

nigoéw, 3 lyzki 24 fenigi (okolo 11 kop.). Ze
wzgledu przeto na cen¢ S$rodek ten mozna
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nazwaé lekarstwem, a nie
ezym. (Przyp. refer.) ‘

(Therapeutische Monatshefte, 1904, 9.)

37. Herman Coun (Wroctaw). 0 dziedzicz-
nosci zezu zbieznego i jego leczeniu.

Juz HiproxrarTes pisal przed 2000 lat
w swem dzicle Ilept dépmy, H8dzow timwy, ze lysy
pochodzi od lysego, niebieskooki od niebiesko-
okiego, koslawy od koslawego, zezujacy od ze-
zujgcego. Zwykle jednak sadzg, ze tylko ano-
malie refrakeyi, np. krotki wzrok, sa dziedziez-
ne. Z badan jednak juz Alfreda Gragve, a obec-
nie d-ra Conn'a wypada, Ze przynajmniej 1!/,
a prawdopodobnie '/s zbieznie zezowatych odzic-
dziezyli te wade po przodkach. Counn zalaczyt
tablice 104 zbieznie zezujacyeh osob, nalezaycych
do przodkéw jednego z jego pacyentow, z tych
0s0b 44 znajdowalo sie w linii ojea, a 60 w linii
przodkow matki. Spoitykanie u zezowatych da-
lekowidztwa (hyperopsyi) jest zjawiskiem, na
ktore juz DoNprrs zwricil uwage, a nie jest ono
przypadkowe, jezeli zwrdci¢ uwage na to, ze
hyperopia (= hypermetropia) jest momentem,
pomagajacym zezowi zbicinemu (strabismus con-
VErYEeNSs).

srodkiem spozyw-

Dawniej leczono zez droga operacyjna juz
w miodym wicku. Autor ostrzega przed fak
wezesng operacya i wogdle nie radzi wysuwad
nozyc na pierwszy plan. Fo 40 letniem dos$wiad-
czeniu nad przeszto 2000 zezowatych i 700 ope-
racyach, ktorych kontrole $cisle prowadzil w
swe) ksiazce, d-r Conn daje nastepujace rady:

1) Az do 4 roku zycia zawiazywaé¢ zdro-
we oko na kilka godzin dziennie przy zabawie
dziecka (w celu éwiczenia oka zezowatego. Pru.
refer.).

2) W b roku zaczaé ¢wiczenia ze szklami
wypuklemi i stereoskopem.

3) Korygowaé zupetnie calkowita hyper-
opsye.
4) Przed 10 rokiem nie robi¢ operacyi

i tylko w przypadkach, bardzo szpecacyeh cho-
rego, robi¢ tenotomie w széstym roku zycia.

5) Obiecywac choremu tylko polepszenie,
a nie zupelne wyleczenie.

6) Przy wysokich stopniach zezu zbiez-
nego przesunaé cxzternus ku przodowi.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1904. N. 40).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 22 Lutego 1905 r.

TRESC: 1) KossoBupzkiS. a) Przedstawienic przy-

padku Enchodromata et exostoses multiplices digitorum

manuam. b) Przedstawienie przypadku chronicznego ze-

sztywnienia kregostupa. 2)  Orrowskr Stanistaw. Ana-

tomin patologiczna rdzenia kregowego (z demonstracya
preparatow na epidiaskopie).

1) KossoBubzkl przedstawil chorego z
licznymi chrzestniakami i kostniakami paledw.
(Enchodromata ct exostoses multiplices  digitorum
PN ).

Zdjecie rentgenowskie wykazuje, ze plas-
kie narosle sg naroslami kostnemi, zag wiekisze
o chrastkowatej spoistosei przedstawiaja tkan-
ke, bardziej przepuszczajacy promienie, z miej-
scami skostniatlemi, ewentualnie tkanke chrzast-

kowa, w wielu miejscach kostniejaca. Widaé:

tez, ze w mniektérych miejscach kosei czlonkdw
paledéw od uciskn chrzastkowatych narosli ule-
gaja zanikowi.

Niczwykte te znieksztalcajace guzowatos-
ci nalezy uwazac za chrzestniaki, ktorym towa-
rzysza kostne nawarstwienia.

Charakterystyczne w danym przypadku
jest umiejscowienie narosli kostnych przewaz-
nie po stronie promieniowej, co spowodowalo
jeduakowe wykrzywienie paleow.

h) 4b-letniego dorozkarza, pochodzenia
polskiego, ktory od 8 lat (do tego czasu cieszyt
sie bardzo dobrem zdrowiem) zaczgl odezuwaé
stopniowo zwiekszajacy sie sztywnosé kregoshu-
pa. Przed 4 miesigeami chorowal na krwawg
biegunkg. Po przyjsciu do zdrowia zauwazyl
stopniowo wzrastajace utrudnienie ruchow w
prawym stawie biodrowym. Bo6low przytem nie
doswiadezal. Obecny stan jest nastepujacy.
Chory ma wyglad przedwezeénie zestarzalego
cztowieka. Kregoslup wygiety ku tytowi w po-
staci tuku w czedci grzbietowej i ledzwiowej, w
szyjowe) wygiety ku przodowi — jest zupetnie
sztywny, nieruchomy we wszystkich kierunkach
zaréwno dla ruchéw czynnych, jak i biernyeh.
Stawy pomigdzy 1 kregiem szyjowym i czaszky,

oraz miedzy | 12 kregami szyjowywmi nie weia-
gniete w sprawe: ruchy glowy opuszezania i
podnoszenia, przechylania na strony i obraca-
nia najzupelniej zachowane.

Przykurczenie w prawym stawie biodro-
wym pod katem mniej wiecej 120 stopni, pola-
czone z zupelnem zesztywnieniem. Chory zad-
nych bolow ani w kregoshupie, ani w stawie bio-
drowym nie czuje. Mie$nie plecéw poniekagd w
zaniku. Préby ruchow biernyeh, obmacywanie,
opukiwanie bélu zadnego nie sprawiaja. Inne
stawy zmian nie przedstawiaja ani co do’ksztal-
téw, ani co do ezynnosci.

Przypadek ten przedstawia t. zw. przewle-
kle zesztywnienie kregostupa i wielkich stawow
typu Marie Striimpei’a, ciekawe ze wagledu na
wybitne lukowate skrzywienie kregostupa, zu-
pelne zachowanie ruchdéw glowy (obok zeszty-
wnienia szyi) oraz ze wzgledn na zajecie jedne-
go tylko stawu biodrowego.

2) Orrowskr Stanislaw wyglosit pierwszg
ezesé swego odezytu, p.t. ,Anatomia patolo-
giezna rdzenia kregowego”. Autor na calym
szeregu preparatow przedstawil obrazy zwyrod-
nien, jakim ulega rdzen w rdznych postaciach
cierpien systemowych, W pierwszej czgdei od-
czytu autor uwzglednit tabes dorsalis, ehorobe
Friepreicn’a, sclerosis lateralis i t. zw. stward-
nienie powiklane, gdzie zwyrodnieniu ulegaja
peezki tylne i pegezki piramidalne.

Posiedzenie z dnia 29 Lutego 1905 r.

TRESCG:  Oreowskr Stanislaw. Dalszy ciag odezytu
»Anatomia patologiczna rdzenia kregowego” z demonstra-
cya preparatow na epidiaskopie,

Orpowskr Stanistaw  wygtosil dalszy
cigg odezytu swego ,Anatomia patologiczna
rdzenia kregowego”, W tej czesci odezytu mo-
wit autor o poliomyelitis anterior i o syryngomye-
lit — pokazujge caly serye odnosnych prepara-
tow mikroskopowych.

1. Korzon,
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Posiedzonio z dnia 7 Marea r. 1905,

TRESG: 1) Kawrczewsxi A. Przedstawienie kamienia

zokciowego, ktory spowodowal niedrozno§¢ kiszek. 2) Ox-

LOWSKI Stanistaw. Dokonezenie odezytu: ,Anatomia pa-
tologiczna rdzenia kregowego®,

1) A. Karczewski przedstawil kamien zot-
ciowy i mowil o ,Przypadku niedroZnodei ki-

szek wskutek zatkania tymze kamieniem z6l-

ciowym®“,

Kobieta lat 68 w 16 roku zycia miala tyfus,
w 32 zapalenie pluc; rodzila b razy, miesigezko-
wacé przestala w 45-ym roku zycia.

Odlat szefciu miewa napady wzdecia brzu.
cha, polaczonego =z bolem, umiejscowionym
przewaznie w lewem podzebrzu, i z utrudnieniem
oddechu. Napady te zjawialy si¢ co kilka mie-
sigey.

W kwietniu rokn 1904 chorowala jakoby
na zapalenic wyrostka robaczkowego; miala
wowezas b6l w prawej polowie brzucha, wy-
mioty, wzdecie i goraczke, dochodzacy do 39°

W ciggu ostatniego roku czula sie dob-
rze: napadow wzdecia brzucha nie miala ani
razu.

Dnia 4-go lutego r. b. zjawily si¢ objawy
niestrawnosei (brak laknienia, gniecenie w dot-
ku), ktére po 3-ch dniach ustapity.

Dnia 10-go lutego o godzinie 7-ej zrana
obudzil chorg moeny bél w brzuchu bez wyraz-
nego umiejscowienia. Pomimo okladéw ciep-
tych i opium bol ten nie ustgpowal; zjawily sig
nudnogei, a nast¢pnie wymioty zolciowe, dosé
obfite. Cieplota wieczorem 57,9. Nad wieczo-
rem chora miala wyproznienie.

11- go lutego. Nudnosei nieco mniejsze,
w nocy raz wymioty. Cieplota prawidtowa. Bol
w brzuchu umiarkowany. Po lawatywie wiatry
1 wyprdinienie.

12-go lutego. Stan bez zmiany.

13 go lutego Karczewski wezwany zostal
przez JAKOwskIEGO na narade. Chora skarzy
si¢ na bol w calym brzuchu, nudnosei i czkawke.
Tetno 88, cieplota w poludnie 36,5, wieczorem
3b,8. Jezyk wilgotny, lekko oblozony. Brzuch
kopulowato wypuklony, powloki jego bardzo
grube, odglos wypukowy wszedzie bgbenkowy,
nigdzie nie mozna wyczué nieprawidlowych
stwardniefi lub wzmozonej odpornosei. Przy
ucisku wrazliwodé wzmozona na catym brzuchu,

Od czasu do czasu stychaé burczenie. Przy ba-
daniu per rectum nieznaczna bolesnosé i jak gdy-
by nieco wigksza odpornos$é z prawej strony wy-
soko u gdry. Sadzac, ze maja do czynienia z
napadem zapalenia wyrostka robaczkowego, kt6-
re zaczelo juz przemijac, i przypisujac wzdecie
dzialaniu opium, postanowili opium calkowicie
odrzueié, dla zlagodzenia zas bolu zaleeili czop-
ki z kodeina i ext. belladonnae; nadto codziennie
lawatywe i Scista dyete.

14. 1. Chora skarzy si¢ na odbijanie i
nudnodei, wymiotéw nie miala. Polawatywie
wypréznien nie bylo: woda wyszla niezabarwio-
na, odeszlo nieco gazdw.

15. II.  Chorej dokucza odbijanieizwra-
canie gorzkiej cieczy. Po trzech lawatywach o-
deszly tylko gazy w niewielkiej iloSei.

16. II. O godzinie 9-ej wieczorem zoba-
czytem chora po raz drugi i dowiedziatem sig¢, ze
o godzinie 2-¢j po poludniu zaczely sig wymio-
ty, ktére powtorzyly sie kilka razy. Ostatnim
razem (okolo godz 5-ej p. p.) wymiociny byly
cuchnace, barwy brunatnej.

Chora niespokojna, skarzy si¢ na nudnosei
iczkawke. Tetno 92, cieplota 35,8. Wzdecie
i wrazliwos$¢ brzucha takie same, jak dnial3-go.
Podezas wystuchiwania brzucha daje si¢ zauwa-
zyé szmer podobny do kapania plynu w pustej
butelce. Przy badaniu per rectum kiszka okaza-
la si¢ zupelnie prézng. Zadnej bolesnosci, ani
wzmozonej odpornosei nie wmozna bylo wy-
kazaé.

Majac na wzgledzie cechy wymiotéw, zu-
pelny brak wypréznien pomimo licznych lawa-
tyw i zaniechania opium oraz znaczne wzdecie
brzucha, zwazywszy dalej, ze cieplota byla po-
nizej normy, a tetno przyspieszane, razem z Ja-
KowsKiM przyszli do wniosku, Ze majg do czy-
nienia z niedroznoscia kiszek w postaci zatka-
nia (obturatio). Nie mieli zadnyeh danych po
temu, azeby $cisley okreslié umiejscowienie i ro-
dzaj tego zatkania. Postanowili na razie prze-
plukaé¢ zoladek, uprzedzajac rodzing, ze, jezeli
po lawatywie, dokonanej nazajutrz zrana, nie o-
trzymaja wypréznien, niezwlocznie przystapia
do operacyi.

Przeplukujac zotadek o godzinie 11-ej wie-
czorem, Karcz. przekonal sig, ze zawarto$é zo-
ladka wyraznie cuchnie katem; plyn z poczatku
byt brunatny, poZniej jasny z domieszka $luzu.
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Dnia 17, 1I. Zrana chora oswiadezyla, ze
noc spedzita niezle po raz pierwszy od szeregu
dni. W nocy nie wymiotowala, wiatrow i wy-
proznien nie bylo; wzdecie bez zmiany.

Wykonano wysokie wlewanie do kiszki
za pomocy dlugiej rury gumowej. Po pierwszej
lawatywie odszed! plyn, mocno katem zabarwio-
ny i sporo gazow. Po drugiej lawatywie chora,
oddajge wode, poczula, ze jakie§ twarde ciato
wypadlo per anwm. Dokonawszy poszukiwan
w wodzie, mocno zabarwionej i zmieszanej z ka-
waltkami katu, znaleziono kamien zolciowy.

Objawy niedroznosci po wyjéciu kamienia
szybko ustgpily.
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Kamien zo6lciowy ksztaltu i wielkosdci ma-
lego orzecha wloskiego ma powierzchuig chro-
pawa, z wyjatkiem jednego bieguna, ktéry jest
Sciety i zupelnie gladki, jak gdyby odszlifowany
(pokaz kamienia).

2) Orrowskr Stanistaw wyglosil zakon-
czenie swego odezytu o anatomii patologiczne;j
rdzenia, ilustrujae go duzg liczbg preparatow
mikroskopowych z przypadkéw sclerosis dissemi-
nate, syfilisu rdzenia, cierpien kregostupa (pro-
chuica) i w nastepstwie zmian w rdzeniu.

T. Korzon.

XXII zjazd internistow w Wisbadenie.
Podat D-r med. ALEKSANDER SIMON z Wisbadenu.

W czasie od 12-ego do 16-go kwiesnia r. b,
obradowal w Wisbadenie XXII kongres inter-
nistow, przewaznie niemieckich, ze wspoétudzia-
tem licznych lekarzy austryackich oraz nie-
ktéorych szwajcarskich. Zjazd zagail EKrB mo-
wa o wspolezesnem stanowisku medyeyny we-
wnetrznej w nauce, praktyce lekarskiej oraz
propedeutyce. Zwrdciwszy uwage na zaszla
dziegki wielu warunkom zyciowym w ostatnich
latach zmiane¢ ku gorszemu w zawodowem oraz
spolecznem stanowisku lekarzy, na rozluznienie
etycznego i osobistego stosunku pomiedzy cho-
rym a jego lekarzem, na strgcenie lekarza, przy-
najmnpiej w Niemezech, do rzedu uprawiajgcych
rzemioslo (gewerbetreibende), podnosi méwea
potrzebe przystosowania si¢ do nowych warun-
kow bytu, konieczno$é zabezpieczenia siebie i
rodziny na wypadek choroby, starosci i $mierei,
wywalezenia sobie lepszej doli, przyczem weale
nie potepia strajkow w wyjatkowych razach.
Przedewszystkiem za§ potrzebne jest jaknaj-
wigksze poglebienie fachowej wiedzy lekarzy
praktycznyeh, co maja na celu nowo powstale
akademie lekarskie, kursy dla lekarzy w kazdem
wigkszem mieScie oraz nowo wprowadzony

t. zw. rok praktyczny, obowiazkowe zajecie w
szpitaln przez rok po ukonczeniu nauki uniwer-
syteckiej. IEnergicznie potepié natomiast na-
lezy kapitalistyczne zacheianki niektérych leka-
rzy, przejawiajace si¢ w cheiwogdei, nadmiernych
likwidacyach, wyzysku w pewnych sanatoryach
it.p. Ale i samo stanowisko medycyny we-
wnetrznej w ostatnich czasach uleglo zmianie w
caloksztalcie nauk lekarskich. Miejsce central-
ne, dominujgce stracita ona, zdaje sig, bezpowrot-
nie, pomimo Ze chorzy wewnetrzni stanowig ko-
to 70% wszystkich szukajgcych rady lekarskiej.
Specyalizacya coraz wigksze zatacza kregi i co-
raz wigeej grozi swej macierzy. Zwlaszeza prze-
ciwko oderwaniu neuropatologii od kliniki we-
wnetrznej, z ktérg nierozerwalnie jest polgczona,
i dolgczeniu jej do psychiatryi ErB gorgco pro-
testuje. Li tylko niektdére pograniczne cierpie-
nia psychiatryi odstagpione byé powinny.

Jako temat do wspélnych obrad tegorocz-
nych wybrano dziedziczno8é. Referowali Zie-
GLER z Jeny oraz MaArTiUus z Rostoku.

Z1EGLER W mowie o pojeciu dziedzicznos-
ci w biologii zaznaczyl roznice migdzy cechami
wrodzonemi tylko a odziedziczonemi. przypom-
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nial dziwne podobicistwo w budowie komoérek
genitalnych uzwierzati roslin, same zad zjawiska
dziedzicznodei staral si¢ wyttumaczyé zapomoca
zmian morfologicznych widocznych przy potgeze-
niu sie jajka i ciatka nasiennego. Za przenosi-
cieli dziedzieznych cech uwaza on znajdujace
sie¢ w jadrach chromosomaty. Zaplodniona ko-
moérka zawiera w rownej ilosei chromosomaty
pochodzenia ojcowskiego, jak i matezynego, to
tez noworndek w jednakowej mierze dziedziezy
wlasnosci po obojgu rodzicach, Korreferent Mar-
T1U8 réwniez podnosi, ze stale duchowe i cieles-
ne cechy, z ktoéremi sig rodzimy i ktére dalej
przekazujemy potomstwu (determinanty Weis-
MANN’a), do polowy odziedziczamy po ojeui po
matce, i ze matka w czasie cigzy do owego skarb-
ca nic dodaé nie moze, jest li tylko w stanie
przez swoj wplyw zmodyfikowaé, przyspieszy¢
lub zatrzymaé rozwdj. To tez w Scisle poje-
ciowem znaczeniu odziedziezonych chordéb wea-
le niema, istniejg tylko cechy odziedziczone,
odziedziczona dyspozyeya do choroby, ktéra
wywoluja juz warunki zyciowe (jady, zarazki
it d)

Sklonno$é ta jest nader zmienna: wlagei-
wie sklonny np. do gruzlicy jest kazdy z nas,
réznimy si¢ tylko co do stopnia odpornosei.

Czy wlasno$ei oraz choroby nabyte sa dzie-

dziezne? Na to odpowiada MarTius whrew
twierdzeniom VIircHOW’a, .a zgodnie z teorys
WrisumanN’a przeczaco. Tylko ezynniki, szkodli-
wie dzialajace i na komorki rozrodeze (np. al-
koholizm), uposledzaja zarazem i potomstwo.
Omawiajac t. zw. waryacye zarodkowe, przypo-
mina, ze czlowiek historyczny wedlug badan
OrTOoKAR - LORENZ'a ani cieleSnie ani duchowo
sie prawie nie zmienit. To tez natura z urodze-
niem nadeczlowieka nie bardzo sie kwapi, ai
obawy zwyrodnienia rasy sg plonne. Praw dzie-
dziezno$ci niema, sg to prawdopodobiefstwa,
przypuszezenia w rodzaju gry w Monte - Carlo.
Przez dobér pleiowy mozna unikngé nagroma-
dzenia si¢ szkodliwych cech, natomiast sztucz-
nie wytworzy¢ w potomstwie pozgdanych wias-
nosei ,va obstalunek* nikt nie potrafi. Li tylko
ogo6lnie zdrowa konstytucya daje najlepsza re-
kojmi¢ zdrowego potomstwa. Owocem celowe-
go badania biologicznego nie jest pesymizm,
Jecz optymizm, tryskajacy swiezem i zdrowem
zyeiem,

Nadto dziedzicznodei dotyezyly odezyty
HamBurGERrR’a ,linergetyczna teorya dziedzicz-
nosci¥, WuriLL'a, GurzmannN’a, RoTscHILD’a:
,De thorace paralytico congenito” i in.

Srod wielu innyeh odezytow zastogujs na za-
znaczenie odezyty Horrmann'a, Krause'go o
leczeniu bialaczki za pomoca promieni Rog~yres-
N'a, a zwl. LinsEr’a i HELBER'a (z kliniki tubing-
skiej), ktorzy w doswiadezeniach na psach,
szezurach 1 in, skonstatowali, ze pod wplywem
promieni RoenNTcEN'a znikaja ze krwi biezace]
leukoeyty, mianowicie rozpadaja sig, albowiem
w $ledzionie i szpiku znajdujg sie w dostatecz-
nej ilosei. Wskutek owego rozpadu powstaja
w surowicy krwi jadowite leukotoksyny, ktore,
zastrzykniete innym zwierzetom, wywotuja roz-
pad bialych cialek krwii w tych ostatnich. In-
nych zmian we krwi po zastosowaniu promieni
RoenTGEN’a nie znaleziono. W dyskusyi Pen-
zoLbT, LENHARTZ i inni ostrzegali przed zbyt
wielka wiarg w skutecznosé promieni RoENTGE-
~'a w biataczce. Z seryi odezytow z dziedziny
patologii krwi i naczyn krwiono$nyeh podnosze
odezyt LeuBr’go o tetnie zylnem w matokrwis-
todci. LruBE przypuszeza, ze w wigkszosei
przypadkow powodem tegoz jest ukryta wa-
da zastawek trojdzielnych serca (wzgledna nie-
domykalno$é). DerErmMaNN podal kilka ulep-
szeh sposobu Becx’a badania lepkosei krwi
( Viscositas); Mour mowil o krwiobiegn w uremii,
Rumpr — o chemicznym skladzie krwi i narzg-
déw w zapaleniu nerek, GGERHARDT — 0 me-
chanodynamice wad serca, ORTNER o stanie na-
czyn krwiono$nych w chorobach zakaznych,
SCHREIBER — 0 mierzeniu pojemnosci serca, Bo-
aeaN o wplywie glebokiego wydechania na krg-
zenie krwi w naczyniach wiencowyeh, MeNDEL
o wstrzykiwaniu naparstnicy do zylit. d. Naj-
ciekawsze bylo sprawozdanie Hering'a (z Pra-
gi) z dodwiadezen, poezynionych na sercu ludz-
kiem, wydobytem w 11 godzin po Smierci 35-0
letniego mezezyzny. Przez 3% godziny udalo
si¢ HerING'owi utrzymaé skureze serca. OKka-
zalo sie nadto, ze wszystkie spostrzegane tuta)
zjawiska maja miejsce i w sercu wyzszych zwie-
rzat; to tez przenoszenie wynikow doswiadezal-
nych tego rodzaju ze zwierzat na czlowieka po-
niekad jest dozwolone. Do8é znaczna liczba
odezytéw dotyezyita réwniez patologii narzadow
i trawienia i przemiany materyi.

Najywazniejssy
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z nich byl odezyt LiiteIE’go (z Tubingi) o cu-
krzycy dodwiadczalnej. Znalazt on miedzy in-
nemi na zwierzetach i potwierdzil klinicznie na
ludziach, ze ilo$é cukru w moczu daje sig, cza-
sami nawet bardzo znacznie, obnizyé przez
zmuiejszenie utraty cieplika, przez dlugotrwale
trzymanie zwierzecia w ogrzanem Srodowisku.
W dyskusyi zwrdcono uwage, ze pobyt w kra-
jach zwrotnikowych chorym na cukrzyce spra-
wia wielkg ulge, ze kuracya Karlsbadzka zimg
Jest mniej, niz latem, korzystna, co, réwniez jak
i inne obserwacye kliniczne, przemawia za slusz-
noscig przypuszezenia LiirHIE'go. BIickEL na
psach za pomoca metody Pawrzow’a (sztuczne
wytworzenie malego pobocznego zoladka) wy-
kazal, ze wprowadzenie do Zolgdka stabej so-
lanki np. wisbadenskiego kochbrunu, powie-
ksza kwasno$¢ i zdolnodé trawienng soku Zo-
lagdkowego. LorNiNe méwil o ezynnosei rucho-
wej zolgdka w chorobie GLENARD'a, MEYER 0
fermencie, rozszczepiajacym ttuszez w zolgdku,
SINGER o zapaleniu wyrostka robaczkowego,
Roos o cyrolinie, EMBDEN 0 aminokwasach w
moczu. Nie bedge w stanie dla braku miejsca
wymienié wszystkich odezytéw, dotyezacyeh in-
nych dziedzin, zwracam tylko uwage na wybit-
niejsze, a mianowicie: na odezyt Picx’a (z Pragi)

o influency, AvurrecuH1’'a o tuberkulinie, Guri-
ci’a o operacyach na migdatach w gos$éeu sta-
wowym, MarraEes’a i Bagr’a o autolizie, STAU-
BLI'eg0 o trychinozie orazna demonstracye Miir-
LER’a: ,nowe krysztaly w kale u chorych na
zlo$liwg malokrwisto$é” i Tursan’a z dziedziny
gruzlicy. Charakterystyczna cechg tegoroczne-
go zjazdu internistéw niemieckich jest prawie
zupelny brak prac, czerpanych z wlasnej kryni-
¢y medycyny wewnetrznej i fizyeznych metod
badania, oraz matla liczba prac z dziedziny bakte-
ryologii, natomiast obfite korzystanie ze Zrddel
innych nauk pomocniczych, przedewszystkiem
patologii doswiadczalnej i chemii fizyologicznej.
Nadto obrady tegorocznego zjazdu upewniaja
nas w mniemaniu, Ze twéreza praca uznanych
koryfeuszow i kierownikéw nowoczesnej uie-
mieckiej kliniki wewnetrznej ma sig¢ ku koncowi,
ze mnatomiast genialni ich nastepey nie wysta-
pili jeszeze na widownig¢ nauki.

Niezliczonych cegielek do budowy przyszte-
go gmachu medycyny wewnetrznej bezwatpic-
nia dostarczy niemiecka nauka, czy natomiast
6w genialny budowniczy, ktéremu sadzonem jest
wzniesé to misterne dzielo, z niej si¢ zrodzi, wy-
daje mi si¢ bardzo watpliwem.

(Wisbaden. W Kwietniu 1905 r.)

KRONIK A.

Przed kampania.

Minister spraw wewnetrznych, jak donosi
pZdrowie* w zeszycie4 zr. b., w okélniku swoim
do zarzgdu giéwnego inspektora lekarskiego, ze
wzgledu na oczekiwane powtdrzenie si¢ wypad
kéw cholery wiosng i latem roku biezacego, po-
leca zaczgé energiczng prace przygotowawcz
co do zastosowania srodkéw sanitarnych, zapo-
biezenia szerzeniu si¢ zarazy i organizacyi wal-
ki z epidemiag. W tym celn ministeryum prosi

o stosowanie wskazéwek rady lekarskiej i nadal
w tych guberniach, gdzie cholera ustala, wska-
zuje koniecznogé udzielania pomocy lekarskiej,
bezposredniego udzialu w niesieniu pomocy in-
stytueyi ziemskich i miejskich, jak réwniez po-
licyi i naczelnikéw ziemskich w stosowaniu
grodkow sanitarnych i przygotowaniu ludnoseci
wlodcianskiej na wypadek zjawienia si¢ epide-
mii, W zakonczenin okélnik wyraza mniemanie,
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ze gubernatorowie przy pomocy instytucyi miej-
skich, ziemskich i publicznych nie zawiodg po-
ktadanego w nich w tym wzgledzie przez zarzad
zaufania,

Jakby w odpowiedzi na okélnik powyzszy,
odbyty przed niespelna miesigcem zjazd Piro-
gowski w Moskwie uchwalil usungé si¢ od wszel-
kiego udzialu w walce z cholerg, dopdki zmie-
nione nie zostang przepisy z roku 1903, sklada-
jace dyrektywe w rece policyi i biurokracyi. Na
calym $wiecie cywilizowanym jednostki, w spra-
wie danej kompetentne, tworza cialo, ktore wy-
pracowany przez si¢ projekt przedstawia rzg-
dowi, uzyskuje jego aprobate i,o ile tego zacho-
dzi potrzeba, ma do dyspozycyi swojej organy
policyjune. W panstwie rosyjskiem dzieje sig od-
wrotnie: wladza powoluje rzeczoznaweow i od-
daje ich pod opiekg policyi. Bo, jak powiada
Prus w N. 16 ,Tygodnika Ilustrowanego®, ,do-
tychezas Rosyanin®) byl traktowany, jak dziec-
ko. Gdy cheial przejechaé z jednego miejsca na
drugie, pytano go: dokad i po co jedzie? Gdy
chceial uezyé si¢ czytania i pisania, méwiono mu,
ze to dla niego za wezesne, a gdy, nauczywszy
si¢ tej sztuki, wyciggal reke po ksigzke, wskazy-
wano mu: jakg powinien czytaé, a jakiej ma uni-
kac¢“. Do tych slow wielkiego pisarza w danej
chwili doda¢by mozna: gdy cheial zorganizowaé
grodki do walki z chorobg epidemiczna, oddawa-
no go podskrzydla opiekuncze biurokracyi. Ale,
jak w dalszym ciggu méwi Prus, ,urzednicy nie
moga w mysleniu wyreczaé spoleczenstwa......
a policyanta musi zastapié¢ lekarz“.

Zgodnie z temi zasadami Towarzystwo le-
karskie t0dzkie, uznawszy, ze zaprojektowany
przez magistrat miasta Lodzi plan walki z cho-
lera jest w ogo6lnosci bledny, a to glownie dla
czysto kancelaryjnego swego charakteru i zu-
pelnego pominigeia nowoczesnej nauki i udziatu
spoleczenstwa, uchwalilo: staraé si¢ u wiladz
wyzszych o utworzenie w Lodzi komitetu oby-
watelskiego w sprawie walki z cholerg na zasa-
dach, ktore opracujg cztonkowie tego komitetu,
wybrani z posréd ezlonkdow instytucyi fachowych
i humanitarno-filantropijnych.

Nasza municypalno§é byla ogledniejsza
w wyborze czlonkéw komitetu przeciwchole-

*) Wyraz ten moznaby zmienié na: poddany ro-
syjski,

rycznego, powolala bowiem do niego i dwoch
delegatow z lona naukowyech instytucyi lekar-
skich: towarzystwa Higienicznego i Lekarskiego.
Od stanowiska, jakie delegaci w komitecie zaj-
ma, zalezy wladciwe i racyonalne pokierowanie
doniosty sprawg walki z cholers, ktérej szybkie-
go i skutecznego opanowania tylko od zwycie-
stwa przedstawicieli medycyny w cigzszej, niz
poprzednia, walce z biurokracys oczekiwaé mo-
Zna.

Powazne w tej sprawie watpliwosei ma,
zdaje sig, ,Gazeta Lekarska, proponuje bowiem
zwolanie do Warszawy przez Towarzystwo Hi-
gieniczne wiecu lekarzy w celu omowienia $rod-
kéw zapobiegawezych i metody racyonalnego
postepowania wobec grozacych nam epidemii
cholery i nagminnego zapalenia opon moézgo-
rdzeniowych. I redakeya ,Zdrowia” sgdzi, Ze
jest ,czas najwyzszy, aby spoleczenstwo samo
najpredzej zajclo sie sprawg obrony, gdyz wraz
z powrotem zolnierzy z pola bitwy bardzo latwo
i niespodziewanie szybko nie tylko cholera, lecz
i inne epidemie (a nadewszystko dzuma) zjawié
sie moga“. Projektowi ,Gazety Lekarskiej“ bez
watpienia przyklasnaé nalezy, a wladze zapew-
ne nic nie beds mialy przeciwko temu pierwsze-
mu objawowi naszej ,pelnoletnosei“,

Jakie $rodki obrony przedsiewziac nalezy,
to wiee uchwali, zreszta gléwne punkty wytyez-
ne 83 juz gotowe: izolacya, dezynfekeya, kon-
trola nad artykatami spozyweczymi, zdrowa wo-
da, dostarczenie ubogiej ludnosci strawy i znos-
nych mieszkan, kontrola nad zajazdami i przy-
tutkami noclegowymi, odezyty popularne i takiez
broszurki o istocie i zwalezaniu cholery i t. d.
Ale najpilniejsza potrzeba — to jaknajwigcej
pienigdzy, ktorych gromadzeniem przedewszy-
stkiem zajgé sie nalezy. Ztad powolanie do po-
mocy instytucyi filantropijnych, ludzi moznych
a dobru publicznemu oddanych, jakotez jedno-
stek, ktéreby udzialu swego w zbieraniu grosza
nie odmowily, stanowié powinno pierwszy krok
w walee z nadchodzaeym wrogiem.

Czasu do rozporzadzenia mamy nie wiele,
dzialajmy wigc bez zwloki.

Zygmunt Srebrny.



371

MEDYCYNA.

Wiadomosci biezace.

— Otrzymalismy program zjazdu balneo-
logicznego, urzgdzonego staraniem Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego w Krakowie w d.
617 maja 1905 r,

W piatek dnia b maja o godz 8 wieczdr.

Zebranie uczestnikéw Zjazdu w salach
Grand Hotelu celem wzajemnego zapoznania sie.

W sobote¢ dnia 6 maja.

O godzinie 9 rano: Msza $w. cicha w ko-
ciele §w. Mikolaja, ul. Kopernika.

O godzinie 10 rano: Pierwsze ogdlne po-
siedzenie Zjazdu w sali posiedzen krakowskie-
go Towarzystwa lekarskiego (ulica Radziwiltow-
ska L. 4) z nastepujacym porzgdkiem dziennym:

1) Zagajenie przez prezesa polskiego To-
warzystwa balneologicznego prot. dra L. Kor-
CZYNSKIEGO.

2) Wybér prezeséw honorowych Z‘jazdu,‘

przewodniczacych i sekretarzy posiedzen ogol-
nych, wedlug propozycyi Wydzialu Polsk. Tow.
baln., przedstawionej przez prof. Dra L. Kor-
CZYNSKIEGO.

3) Przemodwienie prezesa Tow. lekarskie-
go krak., prof. dra Jul. Nowaka.

4) Przemoéwienie Delegata Uniwersytetu
i Wydzialu lekarskiego.

5) Odeczytanie regulaminu Zjazdu.

6) Przemoéwienie dra H. DoBRzYCKIEGO,
z Warszawy.

7) Odezyt prof. Dra Wi SzajsNocHy, p. t.
oKwestya glebokich wierceir w Krynicy i Szcza-
wniey“. ;
8) Odeczyt Radey Dworu dra J. MERUNO-
wicza, p. t. ,0 przepisach budowniczych w
zdrojowiskach¥,

9) Odezyt dra Eug. WaJseLa, p. t. ,Higie-
na zdrojowisk“,

10) Odezyt J. OLszewskIEGo, p. t. ,Udzial
Ligi pomocy przemystowej w obronie i w roz-
woju krajowych zdrojowisk i uzdrowisk“.

11) Odezyt prof. dra Lud. KorczyNskie-
¢o, p.t.,0 organizacyii administracyi krajo-
wych zdrojowisk?”,

Uwaga: O godzinie 1 w poludnie nastgpi
przerwa; dalszy ciag posiedzenia o godz. 4 po
poludniu.

O godzinie 8 wieczor: Towarzyskie ze-
branie w salach domu Tow. lekarskiego krakow-
kiego.

W niedziele dnia 7 maja.

O godzinie 9 rano: A) Posiedzenie sek-
cyi lekarskiej, na ktérem odezytaja swe prace:

1) Prof. dr W. Jaworskr i dr K. Fris:
Wyniki badan fiyykalno - chemicznych polskich
woéd zdrojowych i znaczenie ich dla balneo-
logii. :

2) Dr H. DoBrzYCKI:
Kroélestwie i Zabranym Kraju,

3) D-rK. Dzuskr: II sprawozdanie z dzia-
lalnosei Sanatoryum dla chorych piersiowo w
Zakopanem. (Od 1 maja 1904 do 1 kwietnia
1905).

4) Dr. Z. Peroczar: Leczenie chordb ser-
ca w Truskawcu.

5) Doe. dr L. LEMBERGER: «) O zrddlach
wody mineralnej w Glebokiem; &) Czy mozna
zastapié naturalne wody mineralne sztucznemi?

6) Dr I. ArnsteiN: Jakie stanowisko za-
jaé winno leczenie balneoterapeutyczne kamicy
moczowej.

7) Dr T.PrascHiL: Zdroj ,Naftusia® w
leczeniu skazy moczowej w Truskaweu.

8) Dr 1. Zanietowski: O nowych metodach
elektro - leczniczych w stosunku do balneologii
(z demonstracyami).

9) Dr St. Lewickr: a) O gorgeych kg-
pielach powietrznych; &) Zachowanie sig¢ par-
eia krwi przy rozmaitych dyetach.

B) Posiedzenie Sekeyi przemystowo- zdro-
jowej.

O sanatoryach w
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O godzinie 4 po poludniu: II-gie posiedze-
nie ogdlne. Na porzadku dziennym:

1) Referat hr. J. PoTockreco i dra Z. W -
sowicza: Najistotniejsze potrzeby i braki zdro-
jowisk i uzdrowisk krajowych.

2) Dyskusya.

3) Zamknigcie obrad Zjazdu.

— Otrzymalidémy opis Buska przez kol.
Juliana Majkowskieco, jest to drugie wydanie
poprawione i dopelnione, a wydane nakladem
autora w 75 rocznice zalozenia zdrojowiska, a2b
pozytecznej dzialalno$ei autora, jako lekarza
zdrojowego. Opis zawiera: A. Czg8é historyez-
ng i B. Czesé opisowsy i informacyjng. W czesei
trzeciej C. znajdujemy czgdé lekarska ogolng,
w ezesei 4 1), czedé lekarsky szezegdlows, t. .
wskazania szczegétowe i wyliczenie chordb, na-
dajacych si¢ do leczenia w Busku. W ostatnie]
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czedei znajdujemy ogdlne przepisy dyetetyczno-
higieniczne, w koneu literature Buska. Staran-
nie wydana i sumiennie opracowany monografie
Buska zdobig ryciny i plany. Opis Buska wi-
nien znalezé sie w reku kazdego lekarza, intere-
sujacego si¢ wodami krajowemi. Chorzy, udaja-
cy sie na kuracye do Buska, rowniez nie jedne
korzy$é osiagnaé moga z tej monografii.

— W Zakladzie wodoleczniczym ,,Choj-
ny“ pod Eodzig rozpoczyna si¢ tegoroczny se-
zon letni w dniu 1 maja. Oproez zwyklyeh me-
tod terapii fizycznej, stosowane tam bywaja
kapiele powietrzne i sloneczne, zyskujace sobie
coraz wigksze rozpowszechnienie w zakladach
przyrodoleczniczych. Kierownikiem pozostaje
jak w latach poprzednich kol. A. Lanpe.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w kwietniu 1905 r.

Gazeta Lekarska,

N.12. 1) Kamilla Horwitzéwna. O me-
todach barwienia drobnowidzowych preparatow
krwi,

2) Mauryey Bornstein. Z kazuistyki neu-
rologicznej. (c. d.)

N. 13. 1) W. Moraczewski.
do charakterystyki t. zw. fosfaturyi.

2) Maurycy Bornstein. Z kazuistyki neu-
rologicznej. (c. d.)

N.14. 1) Browiez. O ezynnodci wydziel-
niczej jadra komoérki watrobnej.

2) W. Moraczewski. Przyezynek do
charakterystyki t. zw. fosfaturyi. (e. d.)

3) Mauryey Bornstein, Z kazuistyki neu-

rologicznej (c. d.)

Przyeczynek

N. 15. 1) J. Pawinski i Jadwiga Korzon.
O dzialaniu teocyny (teofiliny) w chorobach ser-
ca i nerek.

2) W. Moraczewski. Przyczynek do cha-
rakterystyki t. zw. fosfaturyi (dok.)

3) Maurycy Bornstein, Z kazuistyki neu-
rologicznej. (e, d.)

N.16. 1) Antoni Krokiewicz.
leeznicze gryzeryny w gruzlicy plue.

2) J. Pawinski i Jadwiga Korzon. O dzia-
taniu teocyny (teofiliny) w chorobach serca i ne-
rek. (c.d.) :

3) Maurycy Bornstein. Z kazuistyki neu-
rologicznej. (e. d.)

Dzialanie
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Kronika Lekarska.

N. 7. 1) Jan Sedziak. O postepach w la-
ryngologii i rynologii w ostatnich 25 latach ze
szezegolnem uwzglednieniem pismiennictwa pol-
skiego.

2) Kazimierz Niedzielski. Postepowanie
chirurgiczne w przypadkach zlaman sklepienia
czaszki,

N. 8. Jan Sedziak. O postepach w laryn-
gologii i rynologii w ostatnich 25 latach ze szcze-
golnem uwzgledpieniem pismiennictwa pol-
skiego.

2) Kazimierz Niedzielski. Postgpowanie
chirurgiczne w przypadkach ztaman sklepienia
czaszki,

Krytyka Lekarska.

N.4) 1) Adam Wrzosek. Materyalty do
zyciorysu Jedrzeja Sniadeckiego.

2) Wladystaw Bieganski.
zjawiskach patologicznych.

3) Jan Lachs. Przyczynek do znajomogci
Jana z Regul, lekarza krakowskiego w XV i XVI

wieku.
4) Kazimierz Sokolowski.

0O celowosei w

7 zycia szpi-
tali.

Zdrowie.

N. 4. 1) Leon Wernie. Cholera idzie.

2) Wiadystaw Chodecki. Walka z prosty-
tucya.

3) Rafal Kornilowicz. Higiena mlodziezy
pracujacej w Londynie.

4) J. Polak. Ludno$é Warszawy od polo-
wy XVI w. do ostatnich czasow.

Lekarz,

N. 7. 1) Wiladystaw Chodecki. Higiena i
dyetetyka kobiety karmigeej,

2) Stanislaw Kowerski. Nerwowosé dzieci,

3) W. Miklaszewski., Naduzycia. (C. d.).

4) J. Zawadzki. O trawieniu. (C. d.).

%) A. Lande. O zaparciu stolea i srodkach

czyszezgeyceh,

N. 8. 1) J. Br. Zapalenie'blon mozgowo-
rdzeniowych epidemiczne.

2) Wtladystaw Chodeski.
teiyka kobiety karmiacej. (Dok.).

3) W. Miklaszewski. Naduzyecia. (C. d.).

4) J. Zawadzki. O trawieniu. (Dok.)

Higiena i dye-

Ginekologia,

N.3. 1) Henryk Jordan, Sprawozdanie
z dziesigciolecia (1893—1903) kliniki potozniczo-
ginekologicznej UniwersytetuJagielloniskiego.

2) 8. Dobrowolski. Sprawozdanie kliniki
polozniczej krakowskiej. (C. d.).

3) A. Czyzewski. Kilka uwag w sprawie
leczenia drgawek porodowych.

4) I. Neugebauner. 'I'rzy spostrzezenia
zwezenia miednicy rdznego pochodzenia. (Dok.).

Przeglad Felczerski
N. 7. 1) J.Frejlich. Zadanie spoleczne fel-

czerow. ;
2) K.S. Narzady rodne kobiece i ich

funkeye.

N.8. 1) K.S. Narzady rodne kobiece i
ich funkeye. (C. d.).

2) J.IF. Nowy przyrzad do odkazania
rak.

N. 9. 1) J. Ligeza. Cholera.

2) W. Lepkowski. Re- trans- i implanta-
cya zebow.

Przeglad Lekarski.

N.12. 1) Erwin Migsowicz. Chlorek ba-
rowy jako $rodek nasercowy.

2) Cezar Komorowski. Przyczynek do
ortopedycznego leczenia kolana koslawego.

3) Janina Gastmanowa. O jadzie bloni-
czym, stluzacym do oznaczenia wartosci leezni-
czej surowice przeciwbloniczyeh (dok.)

N. 13. 1) Feliks Majewski. Kalargol,
jako 8rodek przeciwko ostremu posoczniczemu
zapaleniu otrzewnej.

2) Ludwik Mankowski.
kwestyi luszcezyey u dzieci

3) Irwin Miesowicz,
ko §rodek nasercowy. (dok.)

Przyezynek do

Chlorek barowy ja-
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N. 14. 1) Wincenty Czernecki.
uwag w sprawie klinicznego badania krwi.

2) Ludwik Mankowski Przyczynek do
kwestyi luszezyey u dzieci. (dok).

N. 15. 1) Browicz. O funkeyi wydziel-
niczej jadra komorki watrobnej.

2) Roman Bargez. O doszezgtnej opera-
cyi przepukliny pepkowej.

3) Wincenty Czernecki. Kilka uwag w
sprawie klinicznego badania krwi (dok).

N. 16 1) Zenon Orlowski. O wzajem-
nym stosunku braku soku zoladkowego.

2) Roman Baraez. O doszezetnej operacyi
przepukliny pepkowej (c. d).

Kilka

N.17. 3) Kazimierz Rzetkowski. O za-
wartodci chlorkéw we krwi zdrowyeh i cho-
rych.

2) Zenon Orlowski. O wzajemnym sto-

sunku braku soku zoladkowego.
3) Roman Bargez. O doszczgtne) opera-
cyi przepukliny pgpkowej.

Nowiny Lekarskie,

N. 4. 1)
ticulorum.

2) Ignacy Lemberger. O rozkladzie chlo-
roformu podezas stosowania go przy nar-
kozie.

K. Kostanecki. Descensus tes-

Postep okulistyczny,

1) K. Rumszewicz. O guzach gruzliczych
naczynidéwki.

MEDYCYNA
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2) B. Wicherkiewicz. Wplyw wrazen
psychicznych na powstanie napadu jaskry.

Przeglad Weterynarski.

N. 4. 1) Wlodzimierz Kulezycki. Pierwot-
niaki pasorzytne i chorobotworeze. (C. d.).

2) Jan Kowalewski. Zmiany w migsniach
spotykane przy ogledzinach migsa.

3) Alfred Ramer. Projekt polepszenia by-
tu lekarzy weterynaryjnych nie pozostajacych
w stuzbie rzadowej.

Glos Lekarzy.

N. 7. 1) Ze stosunkéw towarzyskich le-
karzy.

2) Towarzystwo higieniczne we Lwowie.

3) Stanowisko lekarzy wobeckas chorych.
(e di)i

4) O reformie gminnej stuzby zdrowia w
Galieyi. (C. d.).

5) W sprawie lekarzy okrggowych.

6) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.

7) Pokrzywdzenie lekarza okregowego.

N. 8. 1) W sprawie lekarzy kolejowych.

2) Partactwo lecznicze w Galicyi.

8) O reformie gminnej sluzby zdrowia w
Galicyi.

4) Stanowisko lekarzy wobec kas cho-

rych. (C. d.).

5) Sprawozdanie Wydzialu Tow. Samo-
pomocy lekarzy za rok 1904.

6) Jeszeze o znaczkach receptowych,

Od Administracyi,

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Adminisiracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

WYDAWCA Dr . L. Guranowskl

JIOBBoneHo IIOH3yp010 Bapmasa 92 Aup}mn 1905,

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZARZAD ZAKLADU
KAPIELOWOZDROJOWEGO

w CIECHOCINKU

niniejszym oglasza o otwareiu Zaktadu w dniu 8 (21) Maja na przeciag czasu 4-ch miesigey, 1-8zy sezon trwa od 30 czerwea
Il-gi do 13 sierpnia i III-ci do 21 wrzeénia wigeznie.

Mieszkapia w 1 i III sezonach sa znacznie tansze.

Wody Ciechocifiskic jodo-bromo-stone szczegélniej sa poZyteezne w cierpieniach skrofulicznych, renmatyez-
nych, kobiecyeh i wielu innyeh,

Nie ma dziecka, ktoreby nie potrzebowalo kapieli Ciechocinskich,

Zaklad jest w posiadanin 8 zréddet z rozmaita koncentracya solanki od 6 proe, do pét proc. (artozyjska do picia).
W razie potrzeby dla wzmocnienia solanki dodaje sie do kapieli Ciechocinski szlam itug (40 proc soli’i innyeh czedei)

wytwarzane na miejscu, jako uboczne produkty przy warzenin soli,
Zaklad wydaje kapiele solankowe, borowinowe (blotne) kwaso-weglowe, elektryczne, Swiectlne, parowki,

tuszowki i inhalacye.
Prywatny Zaklad gimnastyczny, 2 biblioteki, 2 apteki, sprgedaz woéd mineralnyeh, kefiru i kumysu,
Poczta i telegraf.
Kofeidl, cerkiew,
misye Sanitarna, .
Kawiarnie, handel wszelkimi produktami i restauracye pod dozorem lekarza zakladowego.
Zaklad posiada rzeznig, prowadzona przez lekarza weterynaryi, elektryezne oSwiotlenie, wodociag, staty Teatr
(operetka), orkiestre, obszerny park i t. d.
Spacery pod Te¢Zniami, na wale ochronnym, zabawy i gry.
Rocezny zjazd kuracyuszéw do 10,000 oséb.
Ciechocinek laczy si¢ odnoga D. 7. Warszawsko-Wiedenskiej, z pograniczna stacya Aleksandrowo,

Komunikacya ze wszystkimi pociagami Warszawskimi i zagranicznymi.
Tania komunikacya statkami parowymi.

£t A EB Fa W

Najsilniejsza solanka jodo-bremowa. (Chlorku sodu 23.00, jodku sodu 0.049, bromku sodu 0.078
na 1000 wody). Odznacza sig znakomitym klimatem gorskim. Wzniesienie 530 mtr. n. p. m. Sta-
cya kolejowa — 3 godz. koleja z Krakowa | pot godz. do Zakopanego.

Kanalizacya — wodociagi—oswietlenie elektryczne. Srodki leeznicze: pieie wod i kapiele so-
lonkowo - jodowe — wziewalnia systemu D-ra Herynga (w budowie) — oktady z mutu Zrédianego —
kapiele borowinowe — hydroterapia — gimnastyka lecznicza — massage. Wszelkich wyjasnien udzie-

la Zarzad zdrojowy oraz D-r Supinski, lekarz zaktadowy.

- PODAGRA N
\ KAMIENIE
GRANDE SOURGE ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrze$nia.

VITTEL-PALACE, Hofel urzatzony z wielkim omfurtem,

Licene hotlele i wille.
Kasyno—Klub—Teatr —Hydroterapia

Objasnien udziela: Henryk Mendelssohn, w Warszawie Leszno 2.
PRAWDIIWE SODENSKIE
Mineraine pastylki Fay'a

zawieraja wszystkio skutecznie dziatajace mineralne czeéei skladowe zrédet Sodenskich Warmbrunnen i Wiesenbrun-
nen (Soden am Taunus).
SRODEK WYBITNY X 3
przeciw katarom drog oddechowych, gardla, krtani i oskrzeli. Pastylki te wyrabiaja sig pod kierunkiem
lokarskim i stanowia czysty produkt soli, otrzymywany za pomoca destylacyi. W przeciagu 10 lat sprzedano.

9,000,000 PUDELEK, |
Pastylki sa do nabycia po 70 kop. za pudelko w aptekach, skladach ]nnlcn-v;.:low aptecznych.
Sklad glowny: Tow. Ake. Ludwik Spiessi Syn w Warszawie.

Zarzgd na Cesarstwo: F. SZARFF, Warszawa, ul. Krélewska Nr. 18.

hotele, pensyonaty, dostateczna ilo§é willi wygodnie urzadzonyeh i rewidowanyeh przez cata Ko -




