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Prof. EDWARD SAS-KORCZYNSKI.

Piszge przed niespelna b-ioma laty zyciorys &. p. prof, Edwarda Korczyfskie-
6o z powodu obehodu jubileuszu dwudziestopigeiolecia Jego pedagogicznej dzialal-
nosci, nie przypuszezaliSmy, ze po uplywie stosunkowo tak niedlugiego czasu dowie-
my si¢ 0 zgonie Jego, o zgonie istotnie przedwezesnym. W 61 bowiem roku zycia
zmart w Krakowie w dniu 23 wrzesnia r. b. prof. Korczykski, dyrektor kliniki lekar-
skiej oraz profesor na katedrze patologiii terapii szezegélowej choroéb wewnetrz-
nych.
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S. p. Korczy®skr urodzil sig w Dobromy$lu w ziemi Sanockiej dnia & pazdziernika 1844 ro-
ku, gimnazyum ukoficzyl w Krakowie, Wszechnicg za$ Jagiellonisky na wydziale lekarskim w roku
1868 W roku 1874 zostal mianowany profesorem zwyczajnym patologii i terapii szczegdlowej
oraz dyrektorem kliniki lekarskiej.

Profesor Korozywski, objagwszy te tak waine stanowiska, bynajmniej nie zrazal si¢ tymi we
runkami, w jakich musial rozpoczaé prace swojg. Waranki te byly nader oplakane, klinika w jak-
najgorszych warunkach higienicznych; mlody profesor ze zdwojona energia zabrat sig pomimo to
do pracy, a pracowal istotnie z korzyscia zaréwno dla nauki, dla literatury ojezystej, jak i dla
uczgcej sie mlodziezy, przygotowujac dla kraju zaréwno dobrych lekarzy praktyeznyeh, jak
i przyszlych pedagogéw na niwie lekarskiej. Pomimo tej pracy $. p. KorozyNski nie przestawal
dokladaé wszelkich staraf, aby stworzy¢é nowe, lepsze i dogodniejsze warunki dla swej pracy
i pracy swych sluchaczéw. Jego gorliwym staraniom i zabiegom Wszechnica Jagielloniska za-
wdziecza posiadanie swej nowej kliniki lekarskiej.

Za krotki dzieli nas ezas od chwili, kiedy$my szezegolowo oceniali profesorsky dziatalnosé
zmartego przed kilku dniami meza prawdziwej wiedzy i nauki, uwazamy jednak za wiasciwe pod-
kreglié raz jeszeze, zdaniem naszem, jedng z wigkszych zastug §. p. KorczyNskieco, a mianowicic
zalozenie przez Niego w roku 1875 ,,Wydawnictwa dziel lekarskich polskich w Krakowie®, ktore
to wydawnictwo od roku jubileuszowego &. p. KorozyNsxirco zmienito tytut na ,,Wydawnictwo
dziel lekarskich im. K idwarda KorczyNSKIEGO.

S. p. Korozyxskr nie tylko byt dobrym pedagogiem, nie tylko umial rozwijaé odpowiednie
pojeeia o stanach chorobowych w umystach swych ucznidw, leez potrafit byé i najlepszym ich przy-
jacielem i doradea, pamigtal i o innych ich potrzebach, jako ludzi. Mlodziez wige Go rozumiala,
darzyla Go swem zaufaniem, czego dowodem najlepszym bylo przewodnictwo &, p. Korcsyfskie-
¢o w Towarzystwie Obywatelskiem Domu Akademickiego w Krakowie.

“Tak pojmowane i spelniane obowiazki pedagoga a zarazem prawego obywatela swego kra-
ju musialy Mu jednaé nalezyty szacunek posréd mlodziezy, a tylko na prawdziwym szacunku
oparty stosunek przewodnika do kierowanej przezen mlodzi z jednej strony pozwoli jej nalezycie
korzystaé i z wykladow swego profesora, a z drugiej wzbudzi zaufanie i zachgei do kroczenia §la-
dami swego przewodnika,

Inne doniosle zastugi 8. p KorczyNskieeo juz to jako gorliwego czlonka, a z czasem preze-
sa Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego, juz to jako dzialacza spolecznego, juz to gorliwego

oredownika w sprawach zdrojownictwa krajowego oraz higieny spolecznej ujawniliémy i obszer-
‘niej omowiliémy w powyzej wspomnianym Zyciorysie §. p. KorczyNskieco z powodu obehodu uro-

. ezystego Jego jubileuszu w Krakowie, jak rowniez wtedy w czasopi$mie naszem podalismy do-

+ kladny spis prac zmartego. Dzi§, koficzge naszg krotka wiadomosé o $mierci 6wezesnego Jubilata,

. szezerze pragniemy,aby lekkg by}a mu ziemia, na ktorej tak pozytecznie pracowal.

g

Czesé Jego pamigcei!
S.

e ®
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Z oddziatu d-ra medyeyny Teodora Dunina w szpitalu
Dz. Jezus w Warszawie.

Przyczynek do badad cytologicznych nad wypocing
stawowg w sprawach gosccowych i rzezgezkowych.
Podatl

D-r Leon Karwacki asystent oddziatu.

Ostateczne podsumowanie wynikoéw bada-
nia cytologicznego nie zigcilo tych nadziei, kto-
re niosla w sobie mloda metoda, wstgpujac
w szranki kliniczne. Ten sam doktér Lewko-
wioz, ktory parglat temu kruszyl kopig w Presse
médicale, rewindykujac prawo pierwszenstwa
polskich prac w tej dziedzinie przeciw WI-
pAL’owi i jego uezniom, w ostatniej swej pracy
nie zgadza si¢ na termin eytodyagnostyka, uwa-
zajac, ze metoda nie posiada istotnych cech
rozpoznawezych, W notatce obecnej nie mam
samiaru wdawaé sig w oceng wartodei badan
cytologicznych, gdyz tematowi temu poswigcam
osobna prace, rezultat paroletnich poszukiwan,
ktore zaczalem w Paryzu wkrotce po pier-
wszych komunikatach Wipav’a, Sicarp’a, Ra-
vaur’a i Bapifskizco i kontynnowalem naste-
puie w Warszawie, korzystajge = materyalu
szpitalnego szefa mego d-ra Duwiva i innyeh
ordynatoréw oddzialowych w szpitalu Dz. Je-
zus. W trakeie tych badan skonstatowalem pe-
wne fakty, nie pozbawione znaczenia dyagno-
styeznego, a dotyczgce morfologii wypocin sta
wowych,

Jest rzeczg ogdlnie uznang, ze rézniczko-
wanie kliniczne ostrych postaci gosécowych od
spraw stawowych pochodzenia rzezgczkowego
przedstawia czgsto bardzo duze trudnosei. Sklon-
nos¢ do przechodzenia sprawy w stan przewle-
kly i stabe lecznicze oddzialywanie przetwordw

salicylowych cechuja przewaznie zapalenia sta-
wow natury rzezgczkowej, do§é czesto spotyka-
Jja sie jednak i sprawy gosécowe o podobnych
cechach ewolucyjnyeh. W tyeh wladnie razaah
Mosgr zaleca stosowanie swojej surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej.

Wykrycie w anamnezie rzezgczki nieda-
wnego pochodzenia u wielu chorych napotyka
znaczne trudno$ei, zreszta teoretycznie nie jest
niemozliwoScig, Ze i w przebiegu rzezgczki
przewleklej chory moze zapasé na typowy go-
Sciec stawowy.

Bezwzgledng pewnodé rozpoznawcza daje
tylko stwierdzenie w plynie wysigkowym paso-
rzytéw swoistych. Tych ostatnich dla goséea
stawowego nie znamy dotad, a te koki i lasecz-
niki, ktére rézni autorzy podajg za czynnik za-
kazny swoisty, w plynach stawowych spotykaja
si¢ niezmiernie rzadko. Dwoinki NEissEr’a uda-
je sig stwierdzi¢ mikroskopowo, a naweti otrzy-
mac¢ hodowle, lecz w okresie nie pézniejszym nad
6 dni od poczgtku sprawy, jak stwierdzajg liczne
statystyki. Jednak i w tym okresie tylko pe
wna cz¢$¢ notorycznyeh spraw rzezgezkowyel
daje si¢ stwierdzié bakteryologicznie, mianowi -
cie tylko *; ogélnej liczby przypadkéw. Rinp
rLEISCH i NassE na 30 przypadkow 19 razy o-
trzymali hodowle gonokokdéw, Baur za§ na
27 — 19 razy.

Z tych wzgledéow kazidy nawet drobny ob-
jaw rozniczkowy w tych sprawach zasluguje na
zaznaczenie,

Moje poszukiwania cytologiczne obejmuja
10 przypadkow ostrego goséea stawowego (z od-
dzialu d-ra DuniNa) i 3 przypadki rzezgezko-
wyeh powiklan stawowych (2 z oddzialu d-ra
KraJEWSKIEGO i | z oddzialu d-ra JANOWSKIE-

o). Plyn do badania brany byl droga naklu-
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cia stawu i aspiracya do szprycy, poprzednio
wyjalowionej. Wyglad ptynu jasno-zolty, ezg-
sto z zielonawym odcieniem, we wszystkich
przypadkach byl muniej wigcej jednakowy. Plyn
byl stale moeno lepki wskutek domieszki cieczy
maziowej. Ciezar gatunkowy w 2 przypadkach
ostrego goséea stawowego wynosil 1016, taki
sam cigzar otrzymatem w jednym przypadku
wysieku kolanowego rzezgczkowego pochodze-
nia. Posiewy byly dokonywane tylko w tych
przypadkach, gdzie wysigk trwal krétko, i gdzie
chory gosécowy nie-bral uprzednio salicylanow.
Wyniki zaréowno w hodowlach tlenowych i bez-
tlenowych byly ujemne. W kilkun przypadkach
goséea plyn zawieral aglutyniny paciorkoweowe
w niewielkiej ilodci, zresztg niestale.

Wypociny rzezgezkowe wszystkie byly
starsze nad tydzien, wynik hodowlany we wszy-
stkich 3 przypadkach byl ujemny. Barwienie
preparatéw cytologicznych na gonokoki row-
niez wypadlo ujemnie,

Wobec znacznej krzepliwosci plyn w tej
chwili po otrzymaniu centryfugowalem i robi-
tem preparaty z opadu przed wytworzeniem si¢
skrzepu wtoknika.

Preparaty utrwalalem w wyskoku — ete-
rze i barwilem hematoksyling — eozyng, bar-
wnikiem Furricn’a, karbolowg tioning lub bie-
kitem Kiiune'go.

Wzor cytologiczny w przypadkach wypo-
ciny gosécowej skladal si¢ wylgeznie z neutro-
filowych lenkocytow wielojadrowych, w malej
liczbie spotykaly sie i wielojadrowe eozynofile.
Innych pierwiastkow morfotyeznych nie bylo
oprécz srédblonkdéw moceno zniszezonych, kto-
rych liezba w zadnym przypadku nie byta wyi-
8za po nad 1%,

Wazystkie preparaty zawieraly oddzielne
kepki $cigtej istoty maziowej, przypominajgce
troche ukladem strzgpki promienicy w hodowli.
Twory te barwily si¢ zazwyeczaj slabo, tionina
karbolowa barwila je na rézowo (po odbarwie-

_Srodblonki.

jest uderzajgea.

niu wyskokiem i zmyciu ksylolem), pierwiastki
zag§ morfotyczne na fioletowo, niebiesko i zie-
lono,

Odmiennie od poprzedniego przedstawial
si¢ wzor eytologiczny wysieku rzezaczkowego.
L tu leukocyty wielojadrowe dominowaly, stano-
wily bowiem 50% ogdlnej liczby pierwiastkow
komorkowyeh, lecz obok nich mniej wigee)
w rownych ilo$ciach byly czerwone krazki i
Te ostatnie lezaly zazwyczaj poje-
dynezo. Z chromatyny pozostaly tylko S$lady,
istota chromatynowa rozpuscila si¢ w zaroduzi,
ktora wskutek fego poczela barwié sig meta-
chromatycznie. Brzegi komoérek $rodblonko-
wych przedstawiajg sie w postaci wystrze¢pionej.
Zarodz zawiera liczne male pecherzyki. W nie-
ktorych komgrkach spotykajg si¢ drobne, moc-
no zabarwione ziarnka, w ktorych — przy do-
brej woli — mozna si¢ dopatrzeé¢ gonokokdow
w stanie mocnej eytolizy. ’

Réznica z wzorem gosécowym, jak widag,
Gonokoki w ustroju stale ce-
chuja si¢ powinowactwem do tkanki nablonko-
wej i §rodblonkowej. Otéz gdy nast¢pujg me-
tastazy stawowe, gonokoki osiedlajg si¢ w wy-
§ciolce srodblonkowej i wegetuja w niej przez
dlugi przeciag czasu, nawet wtedy, gdy wypoci-
na posiada wlasnodci bakteryobdjeze.

Pasorzytyzm gonokokowy wywoluje §mierc
komorki, goszczacej je, i odezyn rozrodezy sg-
siednich, wskutek tego komérki mniej lub wig-
cej zwyrodniate a takze i prawidlowe spadajg
z powierzehni blony do wypociny i warunkuja
wyzej wymieniony wzor cytologiczny.
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: N — Alloks. = 1,8595 grm.
Z oddziatu d-ra med, T. Dunina w szpitalu Dz. Jezus N —i — 1.8475H
w Warszawie, . )

0 wptywie spoZywanégo migsa na wydzielanie z moczem
ciat alloksurowych.

2

Na ,,exogen* zatem w okresie 1l przypada:
N — Alloks, = 0,5629 grm.
N—u =0,5b177

Podal ¥
Kazimierz Rzetkowski ¥ Jezeli i tym razem obliezymy, jaki przy-
h. asystent oddziatu, ordynator szpitala Wolskiego. ! rost w N — Alloks, daja 100 grm. spozytego
e miegsa, to ofrzymamy:
(Ciag dalszy — Patrz Nr. 39).‘ b g e (),?)(529_'10(). o~ 0.038
Przypadek I1I. R., lat 36. Lekka cukray- 1460 (grm. migsa spozyt. w okr. II) ’
ca, Mocz nie daje odezynu GeErnarpr’a; bialka Przypadek 1V, K. lat 43. Neurastenia:
nie zawiera. (Patrz tablica ILI). | (Patrz tabl. 1V).
TABLICA IIL
Duo. Moezu SEN ¢ i 0/, Cukru N—calk. N —Alloks, ‘ N —ii t UWAGL
|
| |TA..__.,,~ L5 et SR TR Sl :7 PR R e L S
6 — = | = = — — Mleko -+ jaja -+
7 1240 (o3l 1 e 5.9994 0.1945 0.1493 AR e
8 1273 1038 - | 04 110497 0.2067 0.1639 o s
9 1230 1026 | 25 116407 02341 01929 ) ,
10 1197 1 e SR 129825 0.2370 0.1386 p i
11 ‘ 1220 1025 | 2.5 10.864 0.208% 0.1469 Tosamo+ 60 grm.
! miesa
12 1150 0% | 18 | 13978 0.2378 0.1546 1 g
4 NN e ) i e S Il 16.7059 0.3807 02167 VI A
14 | 1550 1024 16 15.451 0.3623 0.2604 l . 292
15 | 1570 1022 14 14.6826 0.2989 02418 | e
16 | 1400 1024 L4 15.3664 0.2971 01882 | " g
1 1730 1022 1.4 15.5977 0.3827 0.2858
R. w okresie I wydzielil (,endogen*): D. 11. K. dostal silnego rozwolnicnia; tak
N- Alloks.=1,0807 grm. t. J. 0,2161 grm. pro die. | ze doswiadezenie musialo byé przerwane.
Ni 07916, . Gld8e o . W okresie dyety bezpurynowej K. wydzie-
Zatem na okres II prazypada ,endogen* Lt ,,endogen
N — Alloks. 0,2161 X 6 = 1,2966 grm, N—Alloks.=0,9488 ezyli Sved. pro die (0,2372 grm.
M=t 0,1383 X 6 = 0,8208 N—1 =(,7472 n i 0,1868 ,,
W rzeczywistosei za§ wydzielil w okr, 11 W okresie dyety migsnej K. wydzielil ra

»exogen + , endogen“ zem (,endogen” 4 exogen”)
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Ta sama dyeta -+ 50 grm. wyciggu migs-
TABLICA 1V. | nego LIBBIG’a pro die (od dn. 22 L wk.).
Dn.[Moczu| C, g. | N—calk. ﬁl;l_(s N—ﬁl Uwagi TABLICA V B.
et | W
A By = = iy l’:‘agé g Dn. M(ib?‘i_‘ C.g. |N—calk. , Wloks N—ii
5| 1340 | 1024 | 19.1352 | 0.2251(0.1876 | S s 5= o i IR WOk ST
ZFzeS || [BI] 1360 | 1c23 | 181261 | 03751 | 02647
6 | 1570 1022 | 20.4854 |0.2506] 0.1902| |€ §E 3 ) ;
| o B 26| 1450 | 1024 | 19.894 | 04141 | 03289
7 | 1230 | 1023 | 16,0732 |0.2334 0.1804 JR 22 S _ i "
|| 25 | 1330 1029 l 19.9606 | 04133 | 0.3035
8 | 1350 | 1024 | 18.2315 |0.2348' 0.1890, Dy. bezp.+ £y 7 ; ‘ 5 Nip
! 70 grm. migsa 26 1340 1029 20.2233 | 0.4230 03715
e i 1
9 | 1850 f 1016 | 19.3328 | (.2531|0.1917|Dyet. bezp +
| 90 grin,mi¢sa. ok Hal : )
10 | 1260 | 1024 | 19.3455 | 0.2505] 0.2041 W okresie przedwyciagowym (V 4) Rz
| wydzielal pro die  endogen“
N — Alloks. = 0,5036 grm. N — Alloks. = 0,1938 grm.
N—a =0398grm: L = 0,1166 grm.
Z tego przypada na: W okresie powyciggowym (V B) R. wydzie-
endogen exogen lit razem (,endogen” -  exogen”)
04744  0,0292 grm. N Alloks. N — Alloks. = 1,6255 grm.
0,3736  0,0222 grm. N a N -—a =1,2685 grm.

Okres II trwal tu niestety zbyt krétko, aby
mozna bylo wyciggaé zen jakies dalej idgce
wnioski., Zdaje si¢ jednak, ze u K. 100 grin.
migsa dawalo bardzo maly przerost w N —
Alloks. moczu, bo tylko

0_’01_2332_199 = okotlo 0,018 grm.
Przypadek V. Rz. lat 27. (Doswiadczenie
na gobie samym) 2),
Dyeta bezpurynowa: mleko, jaja, cukier,

masto, bulki ad Lbitum.

TABLICA V A.

b Lt T N — s

Dn. | Moezu C.g. |N-—calk. Alloks N—i
191 1040 1030 15.2006 | 0.1890 0.1092
20 1060 1026 16.3204 | 0.2107 0.1098
21 1080 1027 16.0337 | 0.1904 0.1028
22 1200 1025 17.6726 | 0.1851 0.1448

%) Por. Gaz. Lek. 1901 , 0 wplywie wyciagu migs
nego ijksantyny na wydz. .

przeto na ,exogen“ wypada N — Alloks. 0,8503
grw.; N — i == 0,8022 grm,
zyt w okresie II 200 grm. wyciggu LieBic’a,
przeto wyyada, ze 100 grm. wyeciggn migsnego

Poniewaz Rz. spo

Liesic’a powodujg przyrost w wydzielaniu cial
purynowych z moczem o
0,8503.100
200
Tyle mowig protokuly mych dodwiadezen,
Na podstawie danych powyzszych pozwolg so-

= 0,4251 grm.

bie oprzeé nastepujace wnioski,
1) Jaka jest dobowa ilo§é ciatl al-

" [
sendogen’,

loksurowych wydziela-

nyech z moczem? Na to pytanie odpowie-
dzie¢ moge tylko na zasadzie powyzszych b
przypadkow, nie mam wigc oezywiscie prawa
rozciggac tych danych bez zastrzezen na ogol,

(Patrz tabl. VI).

Jeieli zestawimy srednie dla N — Alloks,,
jakie znalezli BURIAN i SCHUR oraz KAUFMANN
i Monr (loe cit.) w swoich badaniach z mojemi,
to otrzymamy:

(Patrz tabl, VII).
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TABLICA VI (Srednie pro dic).

1 g | |
El s | = |8y
S < 2 z' ; |§ = Uwagi
Z \ X | =™
e A e o S T SO L ]
|
I 17.1128 | 0.203 | 0.1439] 0.0591| 0.4317 Sredn, z 4 dui
¢ |
1] 174321 | 0.2091]0.1052| 0.1039 0.3156' S5 s
1| 11.1073 | 02161 01383| 0.0778|0.4149 , 5 ,,
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TABLICA VIL

Burian

|
‘Kaufi S -3 70 rski
{ Sehne  [Kaufmann i Mohr 3)| Rygtkowski

0.202 0.136 0.194 0.203

0153 0.205 0.226 0.2091
0.122 0.181 0.230 0.2161
0.15b 0.193 0.2372
0137 0.257 0,1938

7 powyzszego zestawienia widzimy, Ze mo-
je cyfry, malo réznige si¢ od cyfr pomienionych
autorow, sg jednak nieco wyzsze. Gdy bowiem
$rednia z eyfr BuriaN’a i Scuur’a wynosi 0,154
grm. N — Alloks. pro die, — z cyfr Kaurmann’a
i Mour’a 0,201, to $rednia z cyfr moich wynosi
0,211 grm.
czlowiek normalnie wydziela na do-
be okolo 0,200 grm. N — Alloks. ,endo-
gen“ z wahaniami od minimum 0,136 (K. i M.)
do mazimum 0,257 (K. i M.).

W kazdym razie przyja¢ wolno, ze

Z tej ilodei na
N— kwasu moczowego przypada na zasadzic
cyfr Kaurmann’a i Mour’a oraz BurianN’a i
Scaur'a 0,08 do 0,18 grm. pro die, na zasadzie
cyfr Siven'a — 0,15, wreszcie — na zasadzie
cyfr moich — 0,1382 grm, z wahaniami od 0,1052

3) Srodnie, obliczone przeze mnio z 8 dodwiadezen
K. i M. (loe. eit, str, 1451 d o 1.).

do 0,1868 grm. Reszta, mianowicie tez N — za-
sad ksantynowych, wynosi dla mnie 0,0728 grm,
Reasumujge to wszystko, za normalne wysoko-
sei ,endogen mozemy Srednio przyjacé pro die:
dla N — Alloks.

dla N — 1 0,13 grm,

dla N — Zas. ks, 0,07 grm.
Nie zrobimy zatem wickszego bledu, jesli

0,20 grm,

powiemy, ze z dobowej ilosci N — Aloks. mo-
czu okolo */, przypada (menimuwin) na N—i, oko-
lo 1/, za$ (maximum!) na N — zas. ksant. Oczy-
widcie mowa tu jest wylgcznie o N — Alloks.
it.d.endogen t.j. o tych cialach alloksuro-
wyeh, ktore wydziela z moczem cztowiek, spo-
zywajacy dyete
Smietanke, ryz, ser, jaja, maslo, cukier, chleb

Jbezpurynowa“ t. j. mleko,
it. p. Nie chee tu porusza¢ szerzej sprawy,
o ile te wysokosci sg ,stale® i ,indywidualne*
dla danego osobnika. W cyfrach Kavrmann'a
i Monr’a znajdnjemy np. takie wahania dla N—
Alloks. pro die (przy stalej dyecie) jak 0,188
i 0,220 (Dodw. II); 0,170 i 0,212 (Dosw. 111), a
nawet 0,186 1 0,320 (Dodw VII) caeleris paribus
u tych samych osobuikéw. I w moich badaniach
w okresach dyety bezpurynowej dadza si¢ row-
niez zauwazyé mniewielkie wahania w iloSei do-
bowej N-—Alloks. ,endogen®. Zdaje mi si¢ prze-
to, ze wysokosei dla N—Alloks. ,endogen® pro
die sy tylez ,stale“ i jindywidualne“ co i wy-
sokosci dla innych skladnikéw moezu tak, 7ze
niema potrzeby kladé jakis specyalny nacisk na
t¢ ,indywidualnos¢® w wydzielanin cial, o kto-
rych mowa.

2) Przechodzimy z kolei do cial alloksu-
rowych moezu, pochodzenia ,exo gen®t. j. do
cial alloksurowyeh, utworzonyeh z pokarméw.

7 pokarmoéw, spozywanyeh pospolicie, mig-
so — jak to wykazali juz RoseNrELD i ORGLER,
oraz pokarmy zwierzece, bogate w nukleing,
posiadaja najbardziej wybitny wplyw na podno-
szenie si¢ ilofei N — Alloks. w moczu ludzkim
Stanowig one najpowazniejsze dzi§ znane 7ro-
dlo N—Alloks. , exogen“ w moczu. Byé -moze,
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7e z czasem uda si¢ wykazaé wplyw i innych
rodzajow pokarméw w tym kierunku, lecz kwe-
stya ta nie jest jeszcze nalezycie opracowana.
Jezeli wplyw spozywanego migsa odbija
si¢ tak stale na podnoszeniu si¢ ilodci azotu cial
alloksurowyeh w moczu, to pierwsze pytanie,
jakie sig tu nastrecza, jest, czy pomigdzy iloscia
spoiywanego miesa, a iloscig N—Alloks. ,exo-
gen” w moczu istnieje jaki staly stosunek?

Widzieliémy, Ze BuriaN i Scour znaleili, |

iz 100 grm. migsa podnoszy ilos¢ N — Alloks.
w moczu o0 0,03 grm. t.j. dajg 0,03 grm. N —
Alloks. ,exogen“, KaurMaNNi MoHR W b ba-

daniach sprawdzali te dane: z tych w 2 istotnie
100 grm., mi¢sa dawalo przyrost 0,03 grm. N —
Alloks. moczu, natomiast — w pozostalyeh 3 roz-
nice byly mniej lub wiecej znaczne. Wobec te-
go K. i M. twierdza, Ze wyjatki od prawa B.
i ScuH. 83 czeste, i Ze wogdle trudno méwié o ja-
kim$ stalym stosunku pomiedzy ilodcia spozy-
wanego wmiegsa, a wysokoscia N-—Alloks. ,exo-
gen“. Cueteris paribus moze to zalezyé od tak
nienchwytnych czynnikéw, jak chwilowe ,uspo-
sobienie” badanego osobnika i t. p.

(D. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 18 kwietnia 1905 r.

TRESCG: 1) KarwAckl L. Demonstracya czystej hodo-

wli i preparatéw drobnowidzowych meningococcus. 2)

LeéNIowskKl A. Przedstawienie chorej po wyleczonej
gruzlicy otrzewny zawiesina jodoformowa,.

1) Karwackl demonstrowal preparaty
drobnowidzowe i hodowle ziarnikéw, otrzyma-
nych drogg naklucia ledzwiowego w przypadku
zapalenia opon, zakonczonego Smiercig. Drob-
noustroje pod mikroskopem przedstawiajg sie w
postaci dwoinek na podobienstwo gonokokow.
W pierwszej hodowli odbarwialy si¢ Gram’em i
rosty bardzo miernie. Po kilkakrotnych prze-
szczepieniach na agarze glicerynowym z krwig
ziarniki rosng dobrze i na zwyklych pozyw-
kach, ukladem za$ i cechami barwienia zblizajg
8i¢ do gronkowcdw, w szczegdlnosei nie odbar-
wiajg sie metodg GraM’a.

Odmiana {a rézni si¢ od meningokokdw
WeicHSELBAUM'a i zblizona jest raczej do typu
JAEGER'a,

Nastgpnie w krotkosei prelegent poruszyl
sprawg epidemiologii zapalenia opon nagminne-

go, parazytologii tej sprawy i podniost wartosé
leczniczg naklucia ledzwiowego.

2) LEs$xiowski, majgc przedstawié na po-
siedzeniu chorg na gruzlice ofrzewny, leczong
przezen z pomoca wstrzykiwan do jamy otrzew-
nowej zawiesiny jodoformowej, najpierw pray-
toczyl poglady na leczenie omawianej sprawy
chorobowej, napotkane przez si¢ w dostep-
nem piSmiennictwie lekarskiem z ostatnich lat
kilku.

Co do klasyfikacyi rozmaitych postaci gru-
zlicy otrzewny, z posréd podawanych przez au-
tor6w Lpe$xtowskiemu najbardziej trafia do
przekonania — klasyfikacya NoranaceL’a. Ten-
ze opisuje trzy nastgpujace postaci gruzlicy o-
trzewny.

1) Gruzlica otrzewny prosowkowa, peri-
lonitis tuberculosa milliaris.  Spostrzega sig¢ jako
Jeden z objawéw ostro przebiegajacej, ogolnej
prosowki gruzliczej, zatem odpowiada tym przy-
padkom gruzlicy otrzewny, w ktorych lasecz-
niki swoiste dostajg si¢ do jamy otrzewnowej
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droga naczyn krwionoénych. Calgotrzewne za-
rowno scienng, jak trzewiowg znajdujemy tu u-
siang drobniutkimi, szaro-rézowymi guziczkami,
sama za$ powierzchnia blony surowiczej pozo-
staje gladks, polyskujgeg; pozatem naczynia
krwionosne mniej lub bardziej nastrzyknigte,
zrostOw niema, niekiedy zjawia si¢ wysigk, juz
to surowiczy, juz surowiczo -krwawy, niezmier-
nie rzadko ropny.

2) Gruzlica otrzewny ograniczona, peri-
tonitis tuberculosa circumseripta.  Spostrzega  sig
Ja w miejscach gleboko drazacych owrzodzen
gruzliezych, a zatem w gruzlicy kiszek, w orga-
nach malej miednicy kobiecej, i odpowiada ona
przypadkom, w ktorych laseczniki gruzlicze zja-
wiajg sie w jamie otrzewnowej per contiguitutem
Tu na pewnej przestrzeni otrzewna jest najpierw
zgrubiala, przekrwiona, usiana gruzelkami, po-
kryta wloknikiem. Nalot wléknikowy bardzo
tatwo prowadzi do zrostéw, w zrostach napoty-
ka si¢ ogniska serowate, ropne. Nastgpnie
wskutek rozrastania si¢ i nast¢pnego marszeze-
nia si¢ tkanki lgeznej w miejscu chorobowo
zmienionem znajdujemy tkanke bialg, twarda,
niepodatng, o chrzestnej spoistosei.

3) Najezestsza i najbardziej klasyczng
jest gruzlica otrzewny przewlekta rozlana —
peritonitis tuberculose chrowica diffusa. Tu naj-
pierw znajduja si¢ pojedyneze gruzelki na o-
trzewnie §ciennej i trzewiowej, nastepnie zlewa-
Jja sie one w duze guzy, dosiggajace czgstokroé
wielkodei orzecha laskowego, wloskiego, jaja
golebiego. W guzach takich napotyka s¢ jamy,
wypelnione masami zserowacialemi, zropiatemi.
Na powierzchni otrzewny znajduje si¢ warst-
wa nalotu plastycznego, widknikowego, ktéry
to nalot jest najcharakterystyczniejsza cechg w
mowie bedacej postaci gruzlicy otrzewny. Na-
lot ten sprzyja powstawaniu przeréznych zro-
stow, zarowno pomiedzy petlami kiszek, jak i
pomigdzy kiszkami i innymi organami jamy o-
trzewnowej, z otrzewng scienng. Dzigki temu
plastycznemu nalotowi, powstajg najpierw zgru-
bienia otrzewny, za§ nastepnie dzigki organizo-
waniu si¢ i wtérnemu kurezeniu si¢ tkanki lacz-
nej, zjawia sie znieksztalcenie otrzewny.

Najbardziej odbija sie¢ to na sieci duzej i
kreskach. Zmarszezona, zgrubiata sieé osta-
tecznie przedstawia si¢ w postaci twardego nie-
ksztaltnego walka, przebiegajacego poprzecz-

xnie w nadbrzuszu, watka, pokrytegoe rozmaite
wielkosei gruztami gruzliczymi.. Krezkirdéwniez
grubieja, kurcza sie 1 przyciggajg wszystkie
petle kiszek do kregoslupa, unieruchomiajae je
tu. Wreszceie moze zjawic sie w jamie ofrzew-
ny wysiek plynny, juz to surowiczy, juz to su-
rowiczo-krwawy, surowiczo- widéknikowy, nawet
ropny lub posokowy.

W przypadku zrostow moze istnieé kilka
oddzielnych jam, wypelnionyeh ciecza. W pe-
wnyeh przypadkach daleko pnsunigtego rozpa-
dania sie mas gruzliczych dochodzi do przedziu-
rawienia §ciany kiszek. Powstaly otwdr moze
otwiera¢ sie wprost do ogdlney jamy otrzewny
moze laczyé dwiatlo danej petli kiszki ze Swiat-
lem innej, z taz zrodnigtej, moze prowadzi¢ do
przetoki katowej zewnetrznej i t. d. Gruczolty
krezkowe i pozaotrzewnowe sa jednoczednie po-
powiekszoune, zserowaciate. '

L., nie rozwodzge si¢ nad symptomatologia,
przebiegiem ecierpienia, rokowaniem, odrazun
przechodzi do leezenia gruzlicy otrzewny. Do-
daje, ze sg autorzy, ktérzy zwracajg uwage na
przypadki samowyleezenia. Niektorzy sa zda-
nia, ze zdarza si¢ to cz¢sto; BORCHGREVINK licz-
bg samowyleczenia podaje nawet na 81,8%.

Z podanych wyzej postaci gruzlicy otrzew-
ny ostra proséwka, jako powiklanie ogdlnej
prosowki, bywa zazwyczaj przeoczana, wobec
innych bardziej powaznych objawow choroby i
dlatego zazwyezaj nie bywa leczona. Miejsco -
wa_gruzlica otrzewny jest tylko powiklaniem
gruzlicy kiszek, narzadéw pleiowych kobiecyceh,
objawiajgcej si¢ badz to jako guz w jamie brzu-
cha, badz jako przeszkoda dla prawidlowego
przesuwania si¢ zawarto$ci kiszkowej, i jako ta-
ka — jako gruzlica otrzewny miejscowa — o0so-
bnego leczenia nie wymaga.

Pozostaje tedy do leczenia gruzlica otrze-
wny przewlekla rozlana, Leczenie to moze byé
juz to zachowaweze, juz to czynne. Leecze-
nie zachowawcze polega na wzmacniajacem
wzmozonem pozywieniu, na wewuegtrznem poda-
waniu kreozotu, jodoformu i innych lekéw, na
stosowaniu nasiadéwek, gorgeych okladéw,
weieraniu w brzueh oliwy jodoformowej, mydia
zielonego... Sa autorzy, ktérzy widzieli pomysl-
ne i stale wyniki od tego rodzaju leczenia.
FrANk (1904 r.) z posréd 6 przypadkéw oma-
wianej postaci gruzlicy otrzewny w 3-ch otrzy-
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mal bez operacyi wyleczenie, trwajace diuzej
niz 3 lata, BurNey YEO (r.1901) otrzymal zupel-
ne wyleczenie u 3 dzieci w starszym wieku z po-
moca stosowania wewnetrznego kreozotu i weie-
rania oliwy jodoformowej. Tnoxe (1901 r.) w
48y przypadkow, leczonych zachowawczo, wi-
dzial wyzdrowienie. Rose (1901 r.) z kliniki
NauNyN'a pisze, ze z posrod b2 chorych, leczo-
nych zachowawezo, wyleczono 17, a zatem '/,
wszystkich przypadkow; z nich 4 ma si¢ dobrze
juz 2 lata, 13 wiecej niz dwa lata,

Co do leczenia ezynnego, to moze ono by¢
bardziej ezynne lub mniej czynne.

Bardziej czyune leczenie gruzlicy otrzew-
ny polega na otworzenin jamy otrzewnowej, na
laparatomii, Jedni z chirurgow i ginekologow
operuja zaréwno w postaciach wysigkowych,
jak isuchyeh, zrostowyeh, inni tylko w posta-
ciach wysickowych

Operacya polega badz tylko na wypuszeze-
niu plynu, badz tez na jednoczesnem usunigciu
mas gruzliczych, pierwotnego ogniska, naprz.
zwyrodniatyeli narzadow pleiowyeh. Niektorzy
dodaja. do tego przemycie otrzewny roztworem
soli kuchennej, sSrodkami odkazajacymi, weiera-
nie jodoformu w ogniska gruzlicze

0t6z z posrod 128 przypadkow, operowa-
nych w rozmaitych oddzialach chirurgicznych i
ginekologicznych w przeciagu ostatnich b lat,
podano wyzdrowienie w 72, a wigc w 56%,
trwajace od 3 do kilkunasiu lat,

Do leczenia czynnego muiej energicznego
nalc/y naklucie juz to samo, juz to polaczone z
przemyciem jamy otrzewnowej roztworem NaCl
lub innym, odkazajgcym, oraz wstrzyknigciem
do niej powietrza wyjalowionego, tlenu, daw-
niejszymi czasy karbolu, tymolu kamforowego,
nowszymi jodu, jodoformu z gilceryna lub o-
liwg,

Osobiscie L. jest obecnie usposobiony nie-
przychylnie do stosowania laparotomii w gruzli-
cy otrzewny. Calkowitej odno$nej statystyki
przytoczyé nie moze. Nie widzial ani jednego
wyleczenia. Najlepszy wynik, jaki z pomocy
laparotomii udalo sie osiagnaé, byt ten, ze, gdy

przed operacya po nakluciu ciecz Olomudzi}al

sig w otrzewnie juz po uplywie tygodnia, po o-
peracyi gromadzita sig ona po uplywie 3—i ' ty-
godni.
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Najcze$ciej zdarzalo sig, ze juz po uplywie
kilku dni ciecz gromadzila sie w duzej ilo$ci na-
nowo, rozciggala szew, wyplywala nazewogtrz
W()bec niemozno$ci zachowania w tych warun-
kach nalezytej czystosci, dolgczalo si¢ zakaze-
nie otrzewny, nastepnie Smieré. Do najgor-
szych zaliczyé nalezy pare przypadkéw, w kto-
rych badz to wkrotee po operacyi, badz po uply-
wie pewuego czasu zjawiala si¢ w bliZnie poope-
racyjnej ucigzliwa i dla chorego i dla operato-
ra — przetoka kalowa,

Dlatego tez w ostatnim spostrzeganym
przez si¢ przypadku wysigkowej gruzlicy otrze-
wny L. uciekl si¢ do innego spusobu leczenia,
Przypadek ten, przedstawiony przez L. na po-
siedzeniu, dotyczyl 20-letniej dziewezyny, ktora
przybyta we wrzesniu 1404 roku do oddzialu
wewnetrznego kol. CHrosTOWwSKiEGO. Znale-
ziono tam stan ogdlny rozpaczliwy. Chora bla-
da, w wysokim stopniu wychudzona, tak osta-
biona, Ze o wlasnej sile nie mogla siadaé. Spra-
wa swoista w prawym wierzeholku pluenym, w
sercu — szmery. Brzuch moeno wypelniony
cieczy, brak laknienia, mdlosei, wymioty, boles-
ci, uporezywe vozwolnienie. Zaczegto stosowad
leki wewnetrzne i miejscowe bez zadne) popra-
wy. Cieplota ciala, na poczgtku wahajgea si¢ od
36° do 37,6° (wieczorami), powoli wzmagala sig,
tak iz nast¢pnie stale trzymala sig na wysokosei
wyzszej. W poczgtkach pazdziernika przepisa-
no ja do oddzialu chirargicznego.

Tu dokonano najpierw wypuszezenia ply-
nu surowiczego w ilosei 8 litréw, by zorjento-
wad si¢, co znajduje si¢ w jamie buuclm poza

wysigkiem. Wymacywano wyrazne, nieduze gu-
zowatosci, Plyn w jamie otrzewny wkrotee na-

gromadzil si¢ nanowo.

L. zaproponowal kol. Kozickiemu, by w
celach leczniczych wstrzykiwal chorej zawiesi-
ne¢ jodoformu w glicerynie (10%). 8./X 1904, po
wypuszezeniu Y litrow cieczy surowicy, wstrzy-
knigto chorej 10 grm. zawiesiny, 19/X — 15 grm.
Poniewaz kol. Kozickr byl zmuszony wyjechaé
na Daleki Wschdd, przeto L. sam wstrzyknat
chorej po raz trzeci 2.X11 40 gramow zawiesiny,
za§ po raz czwarty 14./X1L 50 gramow tejze.
Po wstrzyknigciu L., brat chorg za nogi do gory,
obracal na wszystkie boki, a to w tym celu, by
| ciecz rozeszla sig dokladnie po calej otrzewnie.
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Chora wstrzykiwania znosila dobrze, objawow
zatrucia nie spostrzegano. Jako odezyn zazna-
czyé nalezy krotkotrwale podniesienie sie cie-
ploty ciata do 39,4° oraz pewng bolesnosé w
Jamie otrzewny., Po ostatniem wstrzyknieein
plyn jui wigcej nie gromadzil si¢ w jamie o-
trzewny. Stan ogdélny i miejscowy chorej po-
woli poprawiaty sie. Powoli znikly bolesei,
mdiosci, wymioty, rozwolnienie, zjawilo si¢ tak-
nienie.

Skora i Sluzoéwki powoli zyskiwaly Zywsze
zabarwienie, chora odzyskiwala utracone sily,
tak iz obecnie jest w stanie wstawad, chodzié,
wykonywaé mnicj skomplikowane robotki. Po-
nicwaz od ostatniego wstrzyknigcia uplyneto
wigce), niz 4 miesigey, ptyn w jamie otrzewny
nie gromadzi sig, stan ogdlny chorej wyraznie
poprawit sig¢, przeto L. sgdzi, Ze moze uwazaé
chorg za wyleczona,

W dyskusyi Karwackr stwicrdza, Ze w
przypadku LESN1owsKIEGO wyleczenie jest wat-
pliwe wobec tego, ze badanie chorej wykazato
obecno$é niewielkiej ilo§ei ptynu w jamie brzu-
sznej. Sam on spostrzegal przypadek, w kto-
rym po naklucin brzucha i zastrzyknigciu bar-
dzo malej ilosci mieszanki jo doformowej nasty-
pito rzekome wyleczenie. Przypadki takie jed-
nak wobec krotkiego czasu obserwacyi i nie-
wielkiej ich liczby nie moga decydowaé o sku-
tecznosci omawianej metody leczenia,

Borsuxk zaznacza, ze przelegent poruszyl
b. ciekawg i wazng sprawe. Borsuk duzo wi-
dzial podobnych przypadkéw, leczonych rozmai-
‘cie, u dorostych i u dzieci, i zawszo ze zlymi Iub
bardzo watpliwymi rezultatami, przeto po prze-
czytaniu artykulu ScHAuManN'a zaraz pray
pierwszej sposobnosci zastosowal t¢ metode.
Byla to panienka 18 - letnia, ktéra przed rokiem
przebyla zapalenie oplucny wysiekowe. Wy-
siek usunigty zostal aparatem Porain’a, pozo-
staly jednak mocno wyrazone zmiany w plucach
charakteru rozpadowego. Przed 4-ma miesig-
cami wystapil duzy wysiek w obrzusznie (peri-
tonitis tuberculosa). Chora schudla i goraczko-
wala. Borsuk wypuscil ten plyn przez naktu-
cie po lineaalba i zastrzyknatw myél art. Scaav-
MAN~N’a bardzo matly ilo$¢ mieszanki jodofor-
mowej, tak, ze jodoformu nie bylo wigcej nad
2 —3 granéw. [Lfekt pooperacyjny byl niedu-

zy, w tydzien plyn sie znowu zebral, ale w mniej-

szej ilosci; wtedy dokonano powtdrnego wypu-
szezenia ptynu, z injekeya mieszankijodoformo-
wej 10 w ilogei 10 gramow. Trzecia injekcya
dopiero we dwa tygodnie wobee bardzo matej
iloei ptynu; mieszaniny 105 zastrzyknigto L0
gramow, U chorej od tego czasu plyn sig nie
zbiera, subjektywnie chora czuje si¢ duzo lepiej,
nawet w plucach zmiany rozpadowe jakby sie
nieco zmniejszyty. Wahania goraczkowe sa
Mowniez mniejsze. Przytem dodaje Borsuk, 7c
po kazdej injekcyi temperatura wieczorera sig
podnosita, a potem nastepnych dni wracata do
zwyklego typu. O dragim przypadku Borsux
komunikuje: Panna okolo lat 20, przy objawach
niewielkich ze strony plue, poczela nagle chud-
ngé, wieezorami goraczkowac, brzuch si¢ znacz-
nie zwigkszyt. Przy badaniu wykryto wyrazny
plyn. W przerwie 2 tygodniowej byty wykona-
ne 2 punkeye. Przy drugiej punkeyi plynu

© znacznie mniej. Za kazdym razem wstrzykiwano

mieszaniny jodoformowej 10 graméw. W dwa
tygoduie po ostatniej punkeyi chora wyszla ze
szpitala ze znaczng poprawg, a plynu w jamie
brzusznej prawie nie mozna byto znalezé, Da-
lej Borsuk wspomina, ze rownie zachgcajacy
przebieg widzial u dwojga dzieci, ktore byly le-
czone injekcyami mieszanki jodoformowe;j.
Blizszych danych nic moze o tych przypadkach
zakomunikowaé, gdyz znikty one zszereguambu-
latoryjnych chorych. Jest on jednak zdania, ze
i u tych dzieci nastapila poprawa. Jednem sto-
wem, Borsux twierdzi, ze dalsze proby w tym
kierunku moga daé¢ bardzo zachecajgce rezulta-
ty. W jednem tylko nie moze si¢ zgodzié ani z
SCHAUMANN’em, ani z poprzednimi gtosami, ze na-
klucie jamy brzusznej w tem cierpieniu jest
rzeczg niewinna, Przy gruzlicy otrzewny o-
procz plynu wystepuja zrosty migdzy kiszkami
samemi lub ze $ciang brzuszng, co moze spowo-
dowaé latwo skaleczenie jelita. Borsuk dwa
razy widzial podobne przypadki, gdzie po wy-
jeciu tréjgranica, zamiast ptynu, zaczgly wydo-
bywaé¢ sie gazy. W jednym przypadku skut-
kiem tego nastapilo zej$cie $miertelne.
LaNpsTEIN przytacza przypadek gruilicy
otrzewny, leczony zastrzykiwaniami mieszani-
ny jodoformowej. Dotyezyt on chorej mlodej, bo
lat 28 liczacej, ktéra w 5 tygodni po rozwigzaniu
przybyta do szpitala w stanie silnego wyniszcze-
nia ogdlnego, z goraczky hektyczng, wyraznemi
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zmianami W ptucach i bardzo duzg ilo$cia ptynu
w jamie brusznej. W plwocinie znaleziono la-
seczniki Kocn’a. Chorej wypuszezono 18 litrow
ropy z jamy brzusznej, poczem zastrzyknigto 10
ctm. sz. 10% mieszaniny jodoformowej. W mia-
re zbierania si¢ ptynu w jamie brzusznej, wypu-
szezano go i1 zastrzykiwano takgz mieszanke,
zwiekszajgce za kazdym razem dawke o 10 ctm.
sz. Plyn zawsze byl ropny, zbieral si¢ za kaz-
dym razem wolniej. Po szedciu injekeyach w
ciggu 3 miesigey -— plyn wiecej sie w jamie
brzusznej nie pokazal. Juz po trzeciej injekeyi
gorgezka poczela opadaé, a ogdlny stan chorej
zaczal sieg poprawiaé. Przez 4-ty i 5-ty miesige
chora prawie nie gorgezkowala, czula si¢ dob-
rze. W trzy miesigce po wypisaniu si¢ ze szpi-
tala, a prawie w szed¢ od ostatniej injekeyi —
plynu w jamie brzusznej nie stwierdzono. In-
jekeye duzych nawet ilo§ci mieszaniny jodofor-
mowej (ostatnia wynosita 60 ctm. sz.) nie wywo-
lywaly u chorej zatrucia lub jakichkolwiek in-
nych zaburzen.

SZTEYNER prostuje twierdzenie prelegents,
ze laparotomig w gruzlicy otrzewny zastosowa-
no u nas po raz pierwszy przed 10 laty; juz 20
at temu prof. KosiNskl rozpoczgl stosowanie
tego zabiegu. 7 wlasnej obserwacyi Sz. jest
zdania, ze wyniki bywajg dobre po operacyach,
o ile niema zmian w plucach, o ile ¢chorzy nie sg
wyniszezeni, i o ile jest duza ilosé ptynu w jamie
.brzusznej.

Krausk zaznacza, ze, jakkolwiek widywal
po operacyach wyniki niezlte, jednakze trudnos-
ci techniczne tego zabiegu zawsze do zabiegu
tego zniechecajg. O ile postgpowanie L. w rze-
czywistosei dawad moze takie dobre wyniki, bg-
dzie to krok duzy w leczeniu gruzlicy otrzewny.

SWIQTECKI jest zdania, ze o leczniczem
dziataniu jodoformu w gruzlicy otrzewny mo-
wi¢ jeszeze trudno, bo, jak si¢ okazuje, pre-

legent po bardzo duzych dawkach wyleczenia
nie otrzymal weale, inni za$§ otrzymywali je po
dawkach $miesznie matych; Sw. za$ przypomina
sobie przypadek gruzlicy otrzewny, dotyczaey
12-letniej dziewczynki, gdzie nic nie wstrzyki-
wal, a ograniczyl sie tylko do jednorazowego
wypuszezenia surowiczego plynu i mimo to o-
trzymatl trwala, bo trwajaca 8 miesiecy poprawe;
wobec tego mozna przypuseié, ze i w przypad-
ku, opowiedzianym przez LANDSTEINA, gdzie wy-
giek byl wyraznie ropny, otrzymano wynik po-
myslny nie dlatego, ze zastrzykiwano jodoform,
lecz dlatego, ze oprézniano systematycznie jame
otrzewny.

W odpowiedzi kolegom, ktérzy zabierali
glos, méwi L., ze bynajmniej nie chodzi mu
ani o zastrzezenie sobie pierwszenstwa, ani o wy-
powiedzenie ogdlnych wnioskdéw z pojedynczego
spostrzezenia, Chodzito mu, jak zaznaczyl juz
poprzednio, o wywolanie dyskusyi oraz o na-
streczenie sposobnos$ci wypowiedzenia si¢ w pos
ruszonej przezen sprawie. Sprawa ta zaledwie
raz jeden byla przed paroma laty poruszana w
Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem przez
kol. OrRrA bez wylonienia si¢ szérszej dyskusyi.
Glosy, jakie daly sig dzi§ styszeé, rzucajg dosé
wyraziste Swiatlo na sprawe leczenia gruzlicy
otrzewny; szkoda, ze nie zabierali glosu kol. te-
rapeuci. Dawki jodoformu, wstrzykiwane jed-
norazowo przez SCHAUMANN a(artykut drukowa-
ny w N. 49 Centralblat f. Chirurgie, 1904) sg tak
drobne — 1—2 ctg., ze rodzi si¢ podejrzenie, ze
zaszla tu pomytka w druku. Duze dawki zawie-
siny, wstrzykiwane przez L., objawow zatrucia.
nie wywolaly. Kol. SwiaTecKIEMU L. odpowia-
da, ze oczywidcie zawsze nalezy wyprébowaé
najpierw leczenie zachowawcze, dopiero gdy to
ostatnie zawodzi, jest wskazany ten lub 6w za-
bieg.

T. Korzon.
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SIPITALE WARSZ_\WSKIE—& SWIETLE SPRAWOZDAN:

Rady Gléwnej Opiekunczej instytutéw
dobroczynnych, Rady Gtéwnej Opiekun-
czej Zaktadéw Dobrocz. w Krél. Pol.
i Warszawskiej Rady miejskiej Dobrocz.
. Publicznej.
(SZKIC HISTORYCZNY).
Rzeez czytana na posiedzeniu Tow. hig. w wydziale hig.
szpitalnej 27 styceznia 1904 r.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr 39).

Starano si¢ ré6wniez o zaprowadzenie ladu
i porzadku w wewnetrznym zarzadzie szpitali,
odbywano rewizye, wydawano przepisy i t.p.
Znang jest z tych czaséw ustawa szpitalna; kto-
rg opracowal d-r medycyny i chirurg Adam
Rupnickl, radca referent lekarski w Komi-
syi Rzgdowej Spraw Wewnetrznych i Polic.

Kroél. Polsk., na mocy reskryptu prezesa Rady
Glownej Dozorezej Antoniego Suminsktego, Dy- |
rektora Jeneralnego policyi i poczt. Tytul tej |
ustawy brzmi: ,Projekt organizacyi szpitalow |
cywilnyeh w Krolestwie Polskiem, a mianowi-

cie w miedcie stol. Warszawie r. 1830”. Usta-
wa ta na 138 str. zawiera szczegdlowe przepisy
urzgdzen szpitaloyeh, zywienia chorych, specy-
alne instrukeye dla postugaczow, odzwiernego,
administracyi, siostr milosierdzia i sluzby lekar-
skiej. Wérod tej ostatniej sa rowniez specyal-
ne instrukeye dla lekarzy naczelnych, dla leka-
rzy oddzialéw szpitalnych, dla akuszeréw i aku
szerek i dla asystentéw, ezyli pomocnikéw le-
karskich i chirurgicznych. Spotykamy tutaj juz
stanowisko asystenta oddzialu szpitalnego, o
czem np, ustawa z r. 1842 nie mowi zupelnie.
Wszystkie posady w szpitalu wedlug tej) ustawy
mialy byé platne. Naczelny lekarz w gléwnym

szpitalu tudziez w szpitalu weneryeznych mial
pobieraé zlp. EOCOO rocznie, naczelni lekarze in-

nych szpitali 4000 zlp; lekarze pojedynezych
oddzialow 3000 zlp., asystenci oddzialéw (1 na
100 choryeh) zlp. 2000; rachmistrz 4000 zip., e-
konom zlp. 2000; inspektor i prowizor farmacyi
po zlp. 2000; pisarz, subjekei w aptece i kucharz
po zlp. 1200; odzwicrny rocznie zip. 1080; labo-
ranci, postugacze, parobey, stréze nocnii po-
mocnicy w kuchni, procz stolu, w natarze rocz-
nie po 720 zip.

We wstepie do ,Projektu” Rupwickr pro-
ponuje, do ezego byl upowazniony reskryptem,
azeby ,w miastach wojewdédzkich, nie majgcych
jeszeze szpitali, urzadzi¢ koniecznie w kazdym
szpital ogoluy przynajmniej na 200 chorych, o-
préez powigkszenia i wybudowania szpitali w
Warszawie. Na koticu projektu umieszeza 31
wzorow rozmaitych raportéw, sprawozdan szpi-
talnyeh i t. p.

Projekt opracowany bardzo dokladnie i
zawiera takie szezegdly, jakich nie ma nawet u-
stawa z r. 1842, np. liczbg postugaczy i posluga-
czek na salach choryehit. d. W lckarzu na
czelnym, tak jak ustawa z r. 1842, widzi nie tylko
urzgdnika, leez tez  jako razem ordynaryusza w
jedoym wydziale choréb?,  Cay ta ustawa byla
stosowana w zyciu, powiedzieé¢ nie mogeani tak,
ani nie, bo materyatu do tego nie posiadam,

Pensye jednak lekarze szpitalni otrzymy-
wali, i to dosy¢ znaczne. Sprawozdanie z roku
1833 np. wymienia pensye lekarza szpitala oftal-
micznego, ktéra wynosila 6000 zlp. (szeéé tysie-
cy wyraznie)

Rada Ogalna Dozoreza szpitali o wszyst-
kich swyeh ezynnodeiach szpitalnych skladala
Komisyi Rzgdowej Spraw Wewngtrenych i Poli-
cyi ogoloy raport, ktory byl podawany do wia-
domosei publiczne;j.

Vi

Z kolei czasu, ,,gdy doswiadezenie lat 15
przekonalo o potrzebie rozeiggnigeia blizszego
dozoru nad wewngtrznym zarzgacm dobroezyn-
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nych w Krélestwie zakladéw, aby za dokladnem
poznaniem ich stosunkdw i potrzeb mozna je
bylo doprowadzié do najwyiszego pomyélnosei
stopnia, uchwalila Rada Administracyjna przez
postanowienie swoje z dnia 28 sierpnia 1832 ro-
ku, w Dzienniku praw ogloszone, iz w micjscu
dotychezasowych Rad Ogolnej i szezegdlnych

opiekunieze instytutéw dobroczynnyeh, t. j. Glo-
wna i szezegélowa przy kazdym szpitalu“ )
Wszysey czlonkowie Rady Glownej opiekuiiczej
mieli glos stanowezy, decyzye ustanawiane byly
prosta wigkszofcia glosow, Komplet prawny
w obradach tej Rady stanowilo 5 czlonkéw wraz
z prezydujgeym. Liczba osob Rady glownej by-
ta rozmaita, gdyz oprécz oséb, zasiadajacych
z urzgdu, nalezeli do Rady Glownej prezesi rad
szezegdlnych i osoby, powolywane zposrod spo.
leczedstwa. Do skiadu Rady Gléwnej musialo
naleze¢ dwéch czlonkéw Rady lekarskiej, bu-
downiczy i prawnik. Rady szczegdlne opiekuii-
cze przy kazdym szpitalu zlozone byly z opie-
kuna prezydujacego, z trzech obywateli miej-
scowych osiadlyeh i z lekarza naczelnego
szpitala,

W Radach dozorezych, dzialujacych przed
rokiem 1832, bylo 8 czlonkéw tak w Radzie
Gléwnej Dozorcezej, jak réwniez w Radach szeze-
goélnych wojewddzkich. Obowiazki petnili czion-
kowie Rad réwniez bezplatnie, jak i przed ro-
kiem 1832 r. Zakres dzialan Rady Gléwnej
Opickunicze) wzgledem instytutéw dobroezyn-
nych byl taki sam, jaki stuzyl poprzedniej Ra-
dzie Ogoélnej Dozorezej szpitali.

Rada Gléwna Opiekuicza instytutow Do.
broezynnych eo rok drukowala swoje szczego-
lowe sprawozdanie zarzadu instytutami, poda-
Jjac do publiczrej wiadomodei stan funduszow
szpitali, ruch choryeh i swoje starania, dazace
do cigglego polepszenia szpitalnictwa.,

Nie wszystkie szpitale w Warszawie i Kro-
lestwie przeszly odrazu pod zarzad Rady Glo-
wnej Opiekuiezej inst. Dobr.; cz¢dé szpitali po-
zostala jeszeze do czasu pod zarzadem przewa-
znie siostr Milosierdzia. Nie ze wszystkich tez
szpitali i nie kazdego roku byly drukowane

~sprawozdania w urz¢dowem ,Zdaniu sprawy

4) Zdanie sprawy z czynnofci Rady Glownej opic-
kunezej instytutow dobroezynnyeh w r. 1834,

z ezynnogei Rady Glownej Opiekuiiezej Instytu-
tow Dobroezynnych*,

W Warszawie, ktérg przewaznie mam w ni-
niejszej pracy ua widoku, do Rady Gléwnej
w roku sprawozdawezym 1833 nalezaly 1) szpi-
tal $w. Lazarza, 2) Braci Milosierdzia (Bonifra-

- tréw), 3) Starozakonnych, 4) Ewangielicki, 5)
dozorezych szpitali majg byé ustanowione Rady |

Oftalmiczny i 6) miejski tylko dla starcow. Szpi-
tale: 1) Dz. Jezus, 2) Sw. Ducha pp. Marcinka-
nek, 3) Sw. Rocha byly zarzadzane jeszcze
przez siostry Miltosierduzia,

Liczbe miejse w szpitalach Warszawskich

| Rada Glowna uwazala za niewystarczajaca dla

Odwezesnej ludnosei warszawskiej. Zwraca tez
w pierwszem swojem sprawozdaniu (1833 r.)
uwage Rzadu, ,ze w dgzenin do poprawy stanu
szpitali warszawskich najpierwsza potrzeba jest
zaradzi¢ nattokowi”. | Szpitale bowiem — mowi
sprawozdanie — zakladane w czasach, gdy lud-
nosé warszawska ledwie polowe dzisiejszej wy-
nosita, mieszeza wogole 300 oséb wieeej, anize
li dogodnodé pozwala. Dopoki wige szpital na
te liczbe 0sob wystawionym nie bedzie, wszel-
kie urzgdzenia, jako niezupelnie skuteczne, cier-
pigcej ludzkosei zaspokoi¢ nie potrafia; gdyz
jesli schronienia dla nedzy i nieszezg§eia powin-
ny by¢ wszedzie odpowiednimi miejscowym sto-
sunkom, to wazne to jest w miastach ludniej-
szych; ...gtéwnymi warunkami wyzdrowienia, po-
wiedziano dalej, sg — dyeta i spoczynek?),

Na brak miejsc w szpitalach warszawskich
uskarzano si¢ i dawniej. Wyzej wspomniany
RubnNickr we wstepie swego ,Projektu” powia-
da, ze szpitale cywilne w Warszawie (1830 r.),
oprécz suzpitala $w. Lazarza i §w. Rocha, wy-
godnie najwyzej 600 chorych pomieseié moga
(znaleziono w nich razem 1304 choryeh). (Lud-
nosé Warszawy w roku 1827, (. j. na trzy lata
przed zwiedzaniem szpitali przez Rubnickinao,
wynosila 131465 0sob).

Rada Glowna opiekuiicza Instytutéw Dobr,
i Rady szezegol. dzialaly w ciggulat 9. W spra-
wozdaniach swoich podkredla stale ,wyzszo$é
terazniejszego sposobu zarzadu szpitali przez
Rady szezegolowe nad dawniejszymi“ *), Uznana
zas i ciggle dodwiadezana uzytecznodé instytu-
cyi Rad szezegotowyeh byla powodem dla Ra-

5) Zdanie sprawy rok 1833,
6)  Zdanie sprawy 1834 rok,
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dy Gléwnej ,,do utwierdzenia ich samodzielno-
§ci i uwolnienia od wszelkiego obeego tez samo-
dzielnodé krepujacego wplywu‘.

Wskutek takiego zapatrywania rozporza-
dzono ,,aby przeznaczone na utrzymanie szpita-
li fundusze oddawane byly przez wladze, dotad
niemi szafujgce, do wylgeznego zarzadu Rad
szezegolowyeh, przy zachowaniu formalnosei
postanowieniem Rady Administrucyjnej daty
16/28 sierpnia 1832 r, i przepisami kasowywmi
wskazanych“ "),

Rada Gléwna w dazeniach swoich de po-
prawy szpitalnictwa i zapewnicnia jaknajlep-
szej pomocy lekarskiej , wydala postanowienie,
przez Rzad zatwierdzone, ze do urzedowania
w szpitalach cywilnyeh, pod zawiadywaniem
Rady bedacych, tylko lekarze, wyzsza kwalifika-
cye naukows i wyzsze stopnie praktyczne maja-
cy, t. j. az do stopnia lekarzy pierwszej klasy
wlacznie, przypuszezani beda‘“”).

»Z braku za$ felezerow i chirurgéw niz-
szych, postarala si¢ Rada o utworzenie w War-
szawie zakladu naukowo- chirurgicznego, na co
tez przez Rade Administracyjng fundusz prze-
znaczony zostal. Porobiono rdwniez rozmaite
ulgi natury sluzbowej lekarzom szpitalnym® ?).

W roku 1834 wydano instrukeye dla leka-
rzy szpitalnych i postanowiono wydaé farmako-
pee¢ szpitalng. Ulozenie farmakopei poruczone
zostalo Radzie ogdlne) lekarskiej, tymezasowo
za$ dozwolono korzystaé z farmakopei Hure-
LaND’a, dla szpitali pruskich ulozonej.

JZwickszajaca sie liczba szpitali i zarazem
rozszerzenie sie ich dzialalnosei wywolaly po-
trzebe rozwinigeia zasadniczej ustawy zarzgdu
szpitali przez postanowienie Rady Administra-
cyjnej 16,28 sierpnia 1832 r. nadanej i porobié
zmiany przez nabyte dodwiadezenie wskazane,
Dla zaradzenia tej potrzebie ustanowiono od-
dzielny komitet z cztonkéw Komisyi Rzgdowej
Spraw Wewnetrznyeh i Duchownych i Rady
Glownej Opiekunezej, ktéry si¢ zajal wygotowa-
niem projektu do przepiséw, majgeych na celu

7y Zdanie sprawy 1536 rok.
8) Zdanio sprawy 1834 rok.
%)  Zdanie sprawy 1836 rok.

oddanie pod zarzad Rady Gléwnej ogdlnej opie-
ki nad ubogimi, oznaczanie stosunku i stopnia.
zaleznodei shuzby lekarskiej w szpitalach od
Zarzadu stuzby zdrowia w Krolestwie; tudziez
wskazania zasad dalszego postepowania dla Rad
szezegOtowyeh i innych wladz, opiekujacych sig
ubogimi i echorymi. Ulozony w Komitecie pro-
Jekt 1841 r. do decyzyi Ks. Namiestnika Kro-
lestwa zlozony zostal'). Ogloszono w 1841 r.
drukiem ,Zbior obowigzujacych przepisow szpi-
talnyeh, wydanych od poczatku utworzenia za-
rzgdu szpitali do dnia 9/21 maja 1841 r. wlacz-
nie. Troszezono sie wowezas nie tylko o cho-
rych szpitalnyeh, leez starano si¢ nie$é pomoce
chorym przychodnim; w tym celu urzadzono
w 1841 r. w szpitalu starozakonnych w Warsza-
wie t. zw. ambulatcryum dia biednych chorych
zamiast istniejacego dawniej zwyczaju udziela-
nia za receptami nieobecnym chorym lekow
szpitalnych.

W okresie tego dziewigciolecia (1833—
1841) przeniesiono (1832 r.) szpital starozakon-
nych z ulicy Zielonej na ul. Pokorna i urzadzo-
no pomieszezenie dla 120 choryeh. W roku 1%35
dobudowano nowy pawilon, i liczba choryeh do-
szta do 370, Ukonezono budowe szpitala $w.
FTazarza ,ktéry po nalezytem uporzadkowaniun
przeszto 500 chorych ze wszelkimi wzgledami
na ich wygode i kuracye miedcié moze®. Od ro-
ku 1832 szpital miedeil sie w wynajetym domu
na placu Trzech Krzyzy s$w. Aleksandra N,
15688/9. Zarzadzono tez budowe instytutu dla
kobiet oblagkanych przy szpitalu Dz. Jezus.

Na prowineyi w tym czasie wybudowano 9
szpitali (w Lomzy 2, w Kaliszu zyd., w Lublinie,
Busku,Wieluniu, Cz¢stochowie, Szezuezynie i Ra-
domsku).

Na zime, zeby zapobiedz brakowi miejsc
w szpitalach warszawskich, kosztem Rzadu u-
rzgdzata Rada Glowna szpital, ktory pozostawal
pod administracys micjscowego urze¢du municy-
palnego i miescil 430 osob (obojej plei).

10)  Zdanie sprawy 1841 rok.

(©. 4. n.),
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 sierpnia do 14 wrzesnia 1905 r.

Plonica w dalszym ciggu byla dominu-
Jaca formag infekeyi w miesigeu sprawozdaw-
czym.

Ogolem z ubieglego miesigca pozostalo
choryeh 97 (49 m. 48 k.), przybylo nowych 158
(80 m. 78 k.), wypisano zdrowych 111 (59 m.
52 k.), z polepszeniem 14 (10 m. 4 k.), 1 m. bez
polepszenia, z powodu przeznaczenia jednego
pawilonu na przypadki, podejrzane o cholere,
przewieziono do szpitala na Czystem i do szpi-
tala Wolskiego i innych szpitali wedlug rodza-
ju choréb 29 (15 m. 14 k.) chorych, zmarto 19
(9 m. 10 k.), na miesiac nastepny pozostato w le-
czenin 81 (35 m. 46 k.)

Stosownie do rodzaju infekeyi bylo cho-
rych na: ‘

Ploniceg: z poprzedniego miesigea pozo-
stalo 23 (10 m. 13 k.), nowych chorych przyby-
to 64 (33 chl. 31 dziew.), wyzdrowiato 29 (13 ch.
16 dziew.), z polepszeniem 13 (9 c¢h. 4 dz.), I ch.
bez polepszenia, zmarlo 10 (6 cht. 4 dz.) W G-u
przypadkach zejécie $miertelne nastgpito skut-
kiem powiklan plonicy rzekomg blonicg nosa,

gruezoldow szyjowyeh i w 2 skutkiem ostrego
miazszowego zapalenia nerek i nastepezej moez-
nicy., Surowice d-ra PALMIRSKIEGO stosowano
w b przypadkach pomysinie z wiarogodna ana-
mnezg. Na miesige nastgpny pozostaje w le-
czeniu 34 (14 ch. 20 d.). Dni szpitalnych prze-
byli chorzy 1054 (515 dni — 43 chlop., 539 d. —
44 dziew.). Przybyli z nastepujacych ulic i do-
moéw: Aleksandrowska 8, Browarna 2, Brzozo-
wa 10, Bialostocka 19, Furmainksa 10, Iran-
cigzkanska 8 (4 przyp.), Grzybowska b7, Gnoj-
na 7, Krochmalna 39, Karmelicka 23 (3 prz.),
Fucka 21, 24, Mlynarska 21, 46 (4 prz.), Mirow-
ska 9 (2 p.), Nowowiejska 20, Nowolipie 14, 8,
Niska 28, 24, 16, b4, 34, Nowolipki 60, Okopo-
wa 11, 12 (3 p.), Piaskowa 18, Panska 19, 103,
95, Podwale 15, Rybaki 16 (3 p.), Smocza 3, 49,

Srednia 13, Szeroki Dunaj 5 (2 p.), Sowia 3,
(2 p.), Sliska 34, Tarczynska 13, Wronia 21,
Wolska 8, 47 (3 p.), 34, b2 (2 p.), Wiejska 16
(2 p.), Wolynska 16, 14, Wielka 45 (2 p.), Wro-
nia 7, 30, (2 p.), Wolnosé 11 (2 p.), Zielna 34 i
ze wsi Targéwek.

Biegunka krwawa. Z poprzedniego
miesigea pozostato 12 chorych (6 m. 6 k.), zapi-
sano nowych 25 (14 m. 11 k.), na miesige nastep-
ny pozostalo 16 (7 m. 9 k.), wypisano zdrowych
18 (12 m. 6 k.), zmarto 3 (1 m. 2k.), w jednym
przypadku skutkiem ci¢zkiej formy biegunki
krwawej, w drugim byt chory in extremis, w 3
skutkiem biegunki krwawej przy uwigdzie star-
czym. Chorzy przebyli dni szpitalnyech 518
(276 dni — 20 m., 242 d. 17T k.) Zapisani z na-
stepujacych ulic i doméw: Browarna 20 (2 p.),
Chmielna 130, Chlodna 3, Grochowska 2 (2 p.),
Krakowskie - Przedmiedcie 5 (2 p.), Mila 3 (2p.),
Mata 9 (2 p.), Muranowska 29, Marienstat 9,
Nowowiejska 3 (2 p.), Nowomiejska 11, Nowo-
lipki 48, Przemyslowa b, Petersburska 534,

! Sienna 78, Stolarska 4, Terespolska 33, Wielka
w 2 skutkiem ostrego obrzeku obustronnego |

46, Wolska 35, ze wsi Targowek (2 prayp.)i
Utrata.

Tyfus brzuszny., Z ubieglego miesig-
ca pozostalo 7 chorych (3 m. 4 k.), przybylo 19
(13 m. 6 k.), wyzdrowialo 7 (4 m. 3 k.}, 1 m.
zmart skutkiem cigzkiej formy infekeyi, pozosta-
je w leezeniu 18 (11 m, 7 k.). Dni szpitalnych
przebyli 458 (230 d. -- 16 m., 218 d. — 10 k.).
Z ulic: Krochmalna 73, Mostowa 18, Mlynar-
ska 17, Nowolipki 48, Nowomiejska 1, Piasko-
wa 11, Panska 7, Stawki 73 (2 p.), Szezygla 10,
Sienna 36, Targowa 39, Widok 3, Zelasna 61,
z miasta Chrzanowa 2 p., ze wsi: Goree, Marki,
Piaski.

Roza. 15 choryeh pozostalo z ubieglego
miesigea, wypisano zdrowych 8 (3 m. 5 k.), zej8¢
smiertelnych 2, w 1-ym przypodku skutkiem in-
sultu apoplektyeznego, w 2-im skutkiem cigzkiej
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formy rézy wedrujacej, przewieziono do szpita-
la na Czystem 15 (6 m. 9 k.). Dni szpitalnych
przebyli chorzy 297 (105 d. —9 m., 192 dni—
16 k.).
Blonica,.

(2m. 7Tk), 2 (1t m 1k.) pozostalo z ubieglego
miesigea, wyzdrowialo 7 (3 m. 4 k.), 1 k. stoso-
wnie do rodzaju choroby przewicziono do szpi-
tala Dziecigtka Jezus, 1 k. zmarla skutkiem po-
wiklania zapaleniem ptue, 2 kobiety pozostajg w
leczeniu. Dni szpitalnych przebyli 80 (22 d. 8 m.
58 d. 8 k.) ;

Ospa. Pozostalo z ubiegiego miesiaca 10
7m. 3 k.), wyzdrowialo 4 (3 m. 1k.), 5 (3 m,
2 k.) przewieziono do szpitala na (‘zystem, 1 m.
zmart skutkiem cigzkiej formy zlewajgcej si¢
ospy. Chorzy ospowi przebyli dni szpitainych
133 (85 d. —7 m., 48 d. -3 k.)

Tyfus wysypkowy. Z poprzedniego
miesigea pozostalo 3 (1 m. 2 k.), zapisano no-

wyeh 4 (1 m. 3 k.), wyzdrowiato 3 (1 m. 2 k.), na |

miesigc nsat¢pny pozostaje w leczeniu 4 (1 m.
3 k.). Dni szpitalnych przebyli 83 (17 d. — 2 m.
66 d. — b k.).

Odra. 3 (1 m. 2 k.) pozostali z ubieglego
miesigca, 1 m. przybyl, zdrowych wypisano 2
(lm. 1 k.), 1 k. przewieziona do szpitala na
Czystem. Dni szpitalnych przebyli 36 (10 d. —
2 m,, 26 d. — 2 k.).

Karbunkul zlosliwy. 1 m. pozostal
7z ubieglego miesigea, 2 (1 m. | k. przybyli), 1 m.
przewieziony do szpitala Wolskiego, 1k. zmarla,

Nowyeh choryeh zapisano 9 |
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. Dni szpitalnyeh przebyli chorzy 21 (2 m. —194d,,

I k. —2 d.).

Osftry niezyt zotadka i kiszek
7 ubicglego miesigea pozostalo 3 (2 m. 1k.),
przybylo 6 (5 m. 1k.), wypisano zdrowyech 9
(7T m. 2 k). Dniszpitalnych przebyli chorzy 66
51 d.—7 m, 15 d. —2 k.).

Proez tego z ubieglego miesiaca pozostali
chorzy na ostry niezyt oskrzeli 6 (2 m. 4 k.), og-
niskowe zapalenie gardzieli 2, na wldknikowe
zapalenie plue 1 k., na gruzlicg plue 1 m. prze-
wieziony do szpitala Wolskiego, na tezec 1 k.,
na wysiekowe zapalenie oplueny 1 m., na zapa-
lenie wyrostka robaczkowego 1 m., na osire za-
palenie nerek po plonicy 3 (2 m. | k.), wypisani
zdrowymi, 1 z polepszenicm.

Nakoniee w 1miesigen sprawozdawezym
przybyli: 1 m. z wrzodem gardzieli, 1 z zapale-
niem okostny, 1 rumien, 1 goraczka wyprysko-
wa, 2 m. z cytadeli na §wierzbe, 1 m. na eczema,
I dziewezynka na gruzlicg kregow, wypisana do
szpitala Wolskiego.

Ogolem w miesigeu sprawozdawezym 255
choryeh przebylo dni szpitalnych 3031,

Zamiejscowych chorych przybylo 20 (13 m.
k.)
Badan posmiertnych dokonano 4.
Biletow odmownych wydano: z brakumiejse
17 (10m, 7 k.), z innych przyezyn 15 (10 mez.
H kob.).
Smiertelno$é miesigezna 7,453,

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*“,

Swwm cuique.

7 przyjemnofcia zawsze widzg d-ra Soxo-
LOWSKIEGO, walezacego wytrwale w obronie
nauki ojezystej. Niejednokrotnie juz znany
z licznych prae swoich autor nawolywal do sza-
nowania swojskiego dobytku naukowego, do
ostroznogei w przecenianin zastug uczonych ob-
cych z krzywds dla lekarzy polskich,

Istotnie, bynajmniej nie rzadko spotykamy
sie w naszych artykulach lekarskich z faktem
wylaceznego cytowania nazwisk cudzoziemskich,
gdy po dokladniejszem rozpatrzeniu si¢ w danej
sprawie przekonywamy si¢, Ze byla ona juz
wezefiniej albo réwnoczednie przedmiotem pra-
cy Polakoéw.

Oto i w ostatnich dniach w N. 38  Medy-
cyny”, z powodu artykutu d-ra Wi, HerTzaA:
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»Tracheotomia w gruzlicy krtani”, znowu pray-
pomnial nam d-r Sogkorowski, jak niesprawie-
dliwi jesteSmy w ocenianiu zaslug ziomkdw
swoich.  Chcialem wladnie wspomnieé nie tyl-
ko pro domo mea, powiada d-r S., lecz... pro ho-
nore naszej ojezystej literatury, 7e i nasze... pi-
smicunictwo lekarskic posiada i w omawianej
kwestyi odnodna... kazuistyke”. I na usprawic-
dliwienie sléw powyZszych przytacza streszeze-
nic pracy SZEPAROWICZA, SERKOWSKIEGO oraz
swojej, a zatrzymawszy si¢ na tej ostatniej, tak
dalej powiada: ,,0d czasu ogloszenia owej ka-
zuistyki, t. j. przeszlo od lat 20, nie ogloszono
u nas, o ile mi wiadomo, jakiej§ obszerniejszcj
pracy, tyczacej si¢ powyzszej kwestyi‘.

Nie wiem, czy artykul méj p.t. Gruzlica
gardzieli i krtani wobee najnowszych metod je)
leczenia (Gazeta Lekarska 1888. N. 10) zasluga-
je na nazwe ,,obszerniejszej*, to tylko jest pe-
wne, ze przynajmniej pod wzgledem rozmiardw
nie ustepuje pracy d-ra SOKOLOWSKIEGO, oglo-
szonej w r. 1883 w ,Medycynie’. Wprawdzie
artykul m¢j traktuje sprawe leczenia gruzlicy
z szerszego stanowiska, ale kwestya leczniczego
znaczenia tracheotomii przednie w nim miejsce
zajmuje. Wprawdzie wnioski moje oparte sg
przewaznie na spostrzezeniach obeych i na jed-
nym tylko obserwowanym przezemnie w klinice
prof. ScurdTTER’a przypadku, badz co hadz jed-
nak, nie godzi gi¢ utrzymywaé, ze od czasu wy-
powiedzenia ostatniego stowa przez d-ra Soxo-
LOWSKIEGO do ostatnich  dni o tracheotomii w
gruzlicy krtani u nas nie pisano.

Musze¢ przy [tej sposobnodci prayznaé sic
do winy, ze w artykule powyzszym nie zacyto-
walem odpowiednich prac polskich, a wige i
pracy d-ra SOKOLOWSKIEGO, ale w owym ezasie
nalezalem jeszeze do grzesznikow, ktéryeh tak
slusznie gromi d-r Soxorowski. Grzeszylem zag
nie lekeewazeniem dobytku naukowego pol-
skiego, lecz raczej niedbalstwem w czynieniu
odpowiednich poszukiwan, Przyznaé tez musze,
ze d-r SOKOEOWSKI z owego niedbalstwa mnie
wyleczyl.

Alisei z przykrodcig zaznaczyé mi wypada,
ze d-r S., przynajmniej w stosunku do mnie, nie
poraz pierwszy dopuszeza si¢ winy, ktorg innym
wytyka. Juz bowiem w r. 1894 z powodu arty-
kulu d-ra SoxkorowskieGo ,,lin Beitrag zur Pa-
thologie und Therapie der chronischen hypertro-

phischen Kehlkopfentziindung* (Arch. f. Laryn-
gologie. Bd. II. H. 1) zmuszony bylem w liscie
do redakeyi owego pisma zwrdcié uwage na
brak nazwiska mojego pomi¢dzy autorami, kfo-
rzy o patologii i leczeniu przerostowych zapa-
left krtani pisali (patrz Arch. f. Laryngologie.
Bd. 1L H. 2).

Dzi§ wypada mi powtdrne ze strony d-ra S,
wzgledem muie , przeoczenie® zanotowad.

A chot bis repetita.... displicet, hylbym z pe-
wnoseia calej tej sprawy nie poruszat, gdyby do
jej wszezeeia nie dal powodu autor, ktéremu
tak bardzo na sercu lezy ,honor naszej litera-
tury ojezystej”.

Zygimasnt Srebrngy.

Odpowied7 d-ra Sokolowskiego.

Opierajac signa aforyzmie jednego z wiel-
kich koryfeuszow medycyny XVIIL wieku , Ars
(ot in observationibus®, sadzitem, ze i w kwestyi
znaczenia tracheotomii przy leczeniu suchot
krtaniowych nie dowodzenia teoretyczne, lecz
jedynie obserwacye kliniczne dluzsze i wiekszej
ilosei przypadkow sg w stanie daé nam nalezy-
ta na owa sporng kwestye odpowiedz. Z tego

punktu widzenia wychodzae, skoro d-r WL
Herrz oglosit w powyzszej kwestyi szereg

szezeghlowo spostrzeganych faktow klinieznych,
pochodzgeych z klinik Berliniskich, staralem sig
przypomnieé i fakta odrodne,istnicjace w nasze)
literaturze, jednocze$nie wzywajac naszych la-
ryngologéw, aby swoje odno$ne spostrzezenia
zecheieli rowniez oglosié. Prac, i to licznych,
istniejacych w naszej literaturze, a dotyczacych
wogoble sprawy leczenia suchot krtaniowych za
pomocy réznorodnych metod (a wige i chirur-
gicznych) nie przytaczalem, chcialem bowiem,
Scidle trzymajac sie danej kwestyi, ograniczyé
si¢ jedynie do przytoczenia kazuistyki, moggcej
rzucié pewne $wiatlo na dana sprawe — a nie
przytaczanie prac, zajmujacych si¢ bardziej po-
gladami teoretycznemi lub referujagcemi pogla-
dy, istniejace w danej chwili w nauce, na owg
kwestye. Ztad tez i nie wspomnialem o pracy
d-ra SREBRNEGO 7 1. 1888, w ktorej omawia wo-
gole roznorodne metody leczenia suchot krta-
niowych, a migdzy innemi i tracheotomig. Ze nie-
wzmiankowanie owej pracy nie pochodzi z ja-
kiejskolwick niechgei mojej do autora, postu-
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7yé moze za dowdd i ta okolicznodé, Zze nie
wspomnialem nic tylko o panu 5., i innyeh na-
szych autorach, ktorzy przed i po r. 1858 pisali
wogdle o leczeniu suchot krtaniowyeh (Heryne,
PieNiAZER, Sppziag i inni), lecz nawet uie
wspomnialem i o wlasnej mojej pracy, wyglo-
szonej w 1888 r. na Zjezdzie lekarzy Polskich
w Krakowie, w ktorej, rozbierajge roznorodune
metodylecezenia suchot krtaniowyeh, i o tracheo-
tomi mowilem szezegoltowo, podajac dla nicj
odpowiednic wskazania. Wprawdzie w powyz-
szej pracy p. Se. znajduje si¢ i krociotki kazui-
styczny przypadek,pochodzgey z kliniki Scurdr-
Trr'a 2 Wiednia, Przypadek fen jednakze, jak
sam autor zaznacza, leczony miejscowo, przed-
stawial watpliwodei, czy wynik pomyslny w nim
osiggniety, nalezalo klagé jedynie na karb tra-
cheotomii, A wreszcie, jesli nawetbym zawinil
wzgledem p. S., Zem mimowolnie nie przytoczyl
tego kazuistycznego praypadku, to sgdze, ze by-
lem w zupelnem prawie twierdzi¢, ze w ciagu
ostatnich lat kilkunastu nie ogloszono u nas o, ile
mi wiadomo, jakiej§ obszeruiejszej pracy, tycza-
cej sie powyzszej kwestyi, i ze slusznie zache-
cam kolegow do ogloszenia odnosnej kazuistyki
i swoich w tym kierunku spostrzezen i wnio-
skow. A sadze, ze pod tym wzgledem i sam d r
SREBRNY bedzie w moznosci podaé nam na jed-
nem z najblizszych posiedzen naszego Towarzy-
stwa laryngologicznego, gdzie postawilem za
zgodg kolegdw odnosng kwestye na porzadku
dziennym - obszerniejsza i bardziej pouczaja-
cg kazuistyke, anizeli owo pobiezne spostrzeze-
nie z cudzoziemskiej kliniki, i Ze ta drogg otrzy-
mamy i na naszym gruncie i na podstawie wlas-
nych spostrzezen materyal dostateczny do wy-
Jjasnienia tej zdaniem mojem wazZnej a spornej
praktyezuo naukowej kwestyi.

A. Sokotowski.

Celem artykulu mojego p. t. Gruzlica gar-
dzieli i krtani wobec najnowszych metod jej le-
czenia bylo dowiedzenie, ze, dopoki nie zdotamy
si¢ uporaé z towarzyszgeem gruzlicy krtani ta-
kiemze cierpieniem pluc, wszelkie sposoby miej-
scowego leczenia krtani majg tylko znaczenie
drugorz¢dne. Jako metodg, majgca najwigksza
przysztos$é przed soba, wymienilem tracheoto-
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; mig, ktora moze wplynaé pomyslnie ~na zmiany

gruzlicze¢ zardwno w krtani, jak i w plucach; za-
razem rzucilem mys$l, aby przez rang w tchawi-
cy wstrzykiwaé plyny przeciwgnilne do plue.
Latwo przekonadé si¢, ze w pracy owej wszystko,
co poprzedza ustep o tracheotomii, napisane zo-
stalo w celu umotywowania pogladu, Ze w gru-
zlicy aparatu oddechowego przecigeie tchawicy
stosowane byé winno nie tylko jako endicatio wr-
gens woprzypadkach zwezenia krtani, leez jako
metoda leczuicza i w tyeh razach, gdzie do zwg-
zenia jeszeze nie doszlo.

Prace HeryNGa, PIiNigzKA 1 SEDZIAKA,
o ile w nich wogdle jest mowa o tracheotomii,
takiej mysli przewodnie) nie zawieraja. Co si¢
zas tyezy wlasnej pracy p. SOKOLOWSKIEGO, Wy -
gloszonej w r. 1888 na Zjezdzie lekarzy Pol-
skich w Krakowie, to o tracheotomii powicdzia-
no tam tyle, Ze , wskazana ona bedzie zawsze
tam, gdzie wystepuja objawy zwezenia, uwarun-
kowane‘... i t. d., oraz, ze ,trachcotomia w tych
razach nie tylko uprzedza zaduszenie, lecz wy-
konana wezesnie jest w stanie: 1) umozliwié le-
czenie resp. podgojenie sprawy miejscowe) w
krtani, 2) postawi¢ ustro) w tak dobrych wa-
runkach, ze nieraz nawet bez leczenia miejsco-
wego sprawa w krtani moze prazycichnaé?.

Niesluszne wige jest twierdzenie d-ra So-
KOLOWSKIEGO, Ze W pracy mojej ,,omawiam wo-
e6le roznorodne metody leczenia suchot krta-
niowyeh a migdzy innemi i tracheotomig®, nie-
sluszne tez jest zdanie, Ze ,w ciggu ostatnich
lat kilkunastu nie ogloszono u nas... jakiej$ ob-
szerniejsze] pracy, tyezacej sig powyiszej kwe-
styi”.

O przypadku tracheotomii z powodu gru-
zlicy krtani, obserwowanym przeze muie, powia-
dam: ,Nie wiem, czy caly zaslugg mozna tu
przypisa¢ kwasowi mlecznemu, zdaje mi sig, ze
i na tracheotomi¢ jaka$ jej czesé spadnie, tem-
bardziej, e w zadnym z podobnych przypad-
kéw, leczonyeh tylko kwasem wlecznym, gdzie
tracheotomia z powodu braku bezposredniego
do niej wskazania nie byla wykonana, tak ude-
rzajacego wyniku nie widziatem*,

Wreszeie zaznaczam, ze artykul méj za-
wiera jedno wlasne dodatnie spostrzezenie tra-
cheotomii w gruzlicy krtani, p. S. za8 w pracy
swojej z r. 1883 praytacza ich dwa.

Zygmunt Srebrny.,
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w wrzes$niu 1905 r.

Gazeta Lekarska.

Ni= 30 Y
dziedzicznosei  na
plue.

2) I'r. Kijewski. Przyczynek do chirurgii
plue. :

N. 36. 1) Jozef Latkowski. O nowszych
sposobach badania chordb nerkowyeh i spraw-
nogci wydzieluniczej nerek,

2) Stanistaw Czarnik. Intubacyaitrache-
otomia na podstawie spostrzezen, zebranych w
szpitalu dla dzieci pod naz. $w. Zofii we Lwowie
w latach 1894 — 1903.

N. 37. 1) Gabszewicz. Bezskuntecznodé
zabiegOw operacyjnych przy zwezeniu gardzieli
i krtani. )

- 2) Stanistaw Czarnik. Intubacyaitrache-
otomia na podstawie spostrzezen, zebranych w
szpitalu dla dzieci pod naz. §w. Zofii we Lwowie
w latach 1894 —1903. (C. d.)

3) Jozef Latkowski. O nowszych sposo-

Lestaw Gluzinski.
wystepowanie

Wplyw
zapalenia

bach badania choréb nerkowych i sprawnodei |

wydzielniczej nerek. (C. d.)

N.38. 1) S.p. Edward Korezynski.

2) Witold Ziembicki. O wegorku jelito-
(Anguillula intestinalis).

3) Jozef Latkowski. O nowszych sposo-

bach badania choréb nerkowych i sprawnosei

wydzielniczej nerek. (C. d.)

4) Stanistaw Czarnik. Intubacya i tra-
cheotomia na podstawie spostrzezen, zebranych
w szpitalu dla dzieci pod nazwa §w. Zofii we
Lwowie w latach 1894 —1603. (C. d.)

Wy,

Kronika Lekarska,

Zeszyt 17. 1) Jan Sedziak. Iityologia i
leczenie grzybicy (mycosis) gornego odeinka
drég oddechowyeh,

Zeszyt 18. 1) Jerzy Brunner.
ku toksyny do antytoksyny.

2) Jan Sedziak. Etiologia i leczenie gray-
bicy (mycosis) gérnego odcinka drog oddecho-
wyeh.

O stosun-

Zdrowie.
Zeszyt 9. 1) Milewska. Smiertelnosé
dzicei wiejskich i jej prayezyny.

2) A. Pulawski. Kapiele tani€ imienia
Boleslawa Prusa w Nalgezowie.

3) Ielicyan Przyrzychowski, Statystyka
zakladu kagpielowego przy fabryce Pfeifer, Szlen-
ker i Temler.

4) J. Polak. Kwestyonaryusz w sprawic
higieny wsi.

Krytyka Lekarska,

N.81i9. 1) Piotr Pregowski.
nowych badan psychologicznych.

2) Kazimierz Rzetkowski. Szkota pieleg-
niarstwa,

3) Jaa Sachs. Kilka wiadomosei o Jako-
bie, lekarzu Wiadystawa Jagielly.

W sprawie

Lekarz.

WSl s
przyrody.

2) 8. Kopezynski. Higiena i szkola.

3) M. Halpern, O krwi.

4) Korybut-Daszkiewicz.
chorego dziecka, (C. d.)

H) M. Fijatkowska. Wypoezynek po pra-
cy jako warunek zdrowia. (Dok.).

N. 13. 1) W.Miklaszewski. Wré6é do przy-
rody. (D. d.).

2) S.Kopezynski. Higiena i szkola (C. d.).

Miklaszewski. Wrdoé do

Pielggnowanie
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3) Korybut- Daszkiewicz. Pielegnowanie
chorego dziecka. (C. d.).
4) M. Halpern. O krwi. (C. d.).

Farmacya.

N. 16. 1) Leon Wernie.
badania moczu. (C. d.).

2) J. Muszydski. Drobnowidz i jego u-
zyeie.

N.17. 1) Leon Wernic. Gléwne zasady
badania moczu. (C. d.).

2) F. Zietnkowski. O zjawiskach elektro-
chemicznych. :

N. 18. 1) Leon Wernie.
badania moezu. (C. d.).

2) F. Zienkowski.
chemicznych. (Dok.).

3) K. Sporzynski. Mechaniczne otrzymy-
wanie tlenu.

Glowne zasady

Glowne zasady

O zjawiskach elektro-

Przeglad dentystyczny.

Zeszyt 7 i8. 1) Dzierzanowski. O za-

stosowaniu paranefryny w dentystyce.

Przeglad Felczerski

N. 17.
N.118.

1) K. S. Histerya.

1) K.S. Histerya. (Dok.).

2) K.S. Narzady rodne kobieceiich fun-.

keye. (C. d.)

Przeglad Lekarski.

N.35. 1) Teofil Holobut. O stosunkach
migdzy parciem naczyniowem a skladem krwi.

2) F. Krysztalowicz. Przyczynek do hi-
stologii twardziny skéry (sclerodermia). (Dok.)

3) Maryan Franke. O wplywie naswietla-
nia promieniami Roentgena na przebieg bialacz-
ki. (Dok.)

N. 86. 1) F. Stankiewicz. O tak zwa-
nych zatruciach migsnych z uwzgle¢dnieniem e-
pidemii zatrucia we Lwowie w r. 1904,

2) T. Hotobut. O stosunkach mig¢dzy
parciem paczyniowem a skladem krwi. (Dok.)

N. 37. 1) Brunon Czaplicki. O ujed-
nostajnieniu mleka, jako podloza bakteryi.

2) F. Stankiewicz. O tak zwanych za-
truciach migsnych 2z uwzglednieniem cpidemii
we Lwowie w r. 1904, (C. d.)

Nowiny Lekarskie,
Przyezynki

N.9. 1) Erwin Miesowicz.
do nauki o sprawach septyeznych.

Postep okulistyczny.

N. 8. 1) Wiktor Reis. Ropne zapalenie
calej galki ocznej, (panaphthalmitis), ropien w
moézgu i $miertelne zapalenie opon modzgowych.
(Dok.)

2) Wicherkiewicz. Tradzik rézowaty i
kilka stow w sprawie roznorodnyech przeja-
wow chorobowych skérnych na spojéwee i ro-
goéwee.

Glos Lekarzy,

N.17. 1) Widmo cholery.

2) Wynik wybgréow do Izby lekarskiej kra-
kowskiej.

3) Partactwo lecznicze w Galieyi. (C. d.)

4) Duziesigciolecie Izb lekarskich. (C. d.)

5) Historya sporun lekarzy z technikami
dentystycznymi w Austryi.

6) Poklosie z prasy lekarskiej.

N. 18, 1) Dla wdoéw i sierot po lekarzach.

2) Rozwdj kas chorych w Ameryce.

3) Duiesieciolecie Izb lekarskich. (C. d.).

4) Historya sporu lekarzy z technikami
dentystycznymi w Austryi. .

5) Szczegélowy wynik glosowania do Iz-
by lekarskiej wschodnio galicyjskie;j.

6) Poklosie z prasy lekarskie;j.

. WypAwcaA Dr, L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

JNossoaocno Ileuaypcro, Bapwansa 22 Cenradpa 1905 v,

_Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka S.
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Fabryki produktéw farmaceutycznych ichemicznych
LAMBIOTTE FRERES”
TRl
. Paris—Bruxelles . ,
=3 Chloroformium  purissim. « | Guajacolum phosphoric. Creosoform ($rodek za-
. pro anaesthesiam. = . stqpu;acy ]odoform bez-
E Creosolum fagi purris g Phosote przeciw gruzlicy wonny i nietrujacy).
S$  Creosolum carbonicum. S phuc Guajajorm.
=
1% Guajacolum carbonioum. = e Tannocrgosoform.
S5 Guajacolum absol, purris S Shpgiool FCOSOM 4y hing — przeciwko ozae-
= st aigaiall, tannophosphoricum). e
53 Produkty firmy, Lambiotte Fréres” dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skta-
ok dach aptecznych
> Jeneralna reprezentacya i sklad:
n i Tuaboratoryum
Dr. B. Lowenstein Jebortoryun  Warszawa, Bracka 4. (telef, 2533)
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.
o G i .

SANATOGEN BAUERA

— ZUPELNIE NIE DRAZNI.

wskazany w:

ANEMII,KRZYWICY, CHARLAC-
TWIE,NEURASTENII,

i wszelkich stanach

CHETNIEJEST PRZYUMOWANY -

PRZYSWAUJA SIE WYSMIENICIE

" = Broszury, proby | odno$ng —

—
P

ostabienia, jako

()
=

literature wysyta pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska Ne 4.
w Warszawie.

SRODEK WZMACNIAJACY

i TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY

Uprasza si¢ o Zadanie Sanatogenn Bauera, ktory odréznia¢

nalezy od bezwarto$ciowych nasladownictw. :

A R C O (Tyrol polndniowy).

Najcieplejsze, klimatyczne, wolne od kurzu jesienne -
zimowe i wiosenne miejsce pobytu
w-pobliZu jeziora Garda.

Sezon, Wrzesien—Maj.

GRAND HOTEL NELBOCK

Laktad Leczniczy D-ra Emmericha

la choryh nerwowyeh, morfinistow, alkochollkow et
Zalozony 1890 B-~Baden zalozony 1890

(dawniej Hotel Kurhaus) I rzedny.

calkowicie odnowiony, nowoozesnie urzadzony, polo-
Zony przy promenadach magnoliowych. Wlasne wiel-
kie premenady z drogami spacerowymi. Wszystkie po-
koje z frontami od pofudnia. Obszerne nowoczesnie
urzadzone sale towarzyskie. Winda. Elektrycz. 08-
wietlenie. Centraine ogrzewanie. Cigzko chorych nie
przyjmuje sig. Prospekty darmo przesyla wladei-
ciel: Julius Nelbick jr.

Najtagodniejsze sposoby odzwyezajania od morfiny
bez przymusu i meczenia przy natychmiastowem
usuwaniu szpryeki. (Czas trwania kuracyi 1-2 mies).
Prospekty darmo. Chorzy umystowi wylaczeni.
Adres-Telegr: Zaklad Ewmmericha B-Baden 2 lek.
R DI S TN 36,3 TS ATy D B e SN A TRl L. .



