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Z oddziatu choréb wewnetrznych (I. B.) krajowego Szpitala
Sw. kazarza w Krakowie.

W sprawie »typhobatillosis« Landouzyego

napisat

Prymaryusz Dr A. Krokiewicz.

Gruzlica w postaci ostrej zwykta przebiegac¢ klinicznie

i anatomicznie juzto w postaci naciekéw rozlanych zapal-

nych, juzto w postaci guzkéw rozsianych i proséwkowych.

Laennec w r. 1819 opisat pierwszy atypowg posta¢ nacie-
kow gruzZliczych, charakteryzujaca sie nacieczeniem tkanki
miagzszu ptucnego i rychtem jej zserowaceniem (pneumonia

caseosa), co tez pézniej zostalo potwierdzone przez Ville-

mina klasycznemi dos'wiadczeniami przeszczepienia tejze
tkanki

pos'réod niej pratkéw Kocha.

ptucnej na zwierzetach, a przez Corniia wykryciem
Sprawe gruzlicza w postaci
i prosowkowych w narzadach

zmian rozsianych guzkowych

wewnetrznych, przypominajgcg ze wzgledu na przebieg Kkli-
niczny goraczke tyfoidalna, opisat pierwszy doktadnie w r.
1865 Empis;
Laennec.
Oproécz ostrej formygruzlicy Laenneca i Empisa istnieje
typ,
1885.
takich mamy ostra postaé¢ gruzlicy ale bez gruzet-
zblizony do
(Septicemies bacillaires aigues non folli-

atoli tto etyologiczne nalezycie ocenit dopiero

t. zw
W przypadkach

wediug Landouzyego odrebny trzeci »typhoba-

cillosis«; Landouzy opisat jg w r.
kéw, okazujaca przebieg kliniczny bardzo
duru brzusznego.
culaires et bacilloses aigues non folliculaires. Revue du med.
1908). Aczkolwiek tyfobacyloza Landouzyego okazuje Kli-
nicznie przebieg, zblizony bardzo do zakazenia pratkiem
durowym Eberth-Gaffkyego,
gdyz postaci
mniej staty i ze znaczniejszemi
rowniez brak charakterystycznej durowej osutki

to jednak ro6zni sie od niego,

goraczka w tej ostrej gruzlicy okazuje tor

wahaniami, niz przy durze
brzusznym;
(roseola)

karmowego

i znaczniejszych zaburzen ze strony przewodu po-

stanowi ceche wyrézniajacg od duru brzu-

sznego. Toz samo ogledziny po$miertne nie stwierdzajg na

zwtokach zmian wtasciwych dla duru brzusznego, tylko
zmiany, spotykane przy ostrych chorobach zakaznych, jak:
ostry obrzek $ledziony, zwyrodnienie i ogniska zapalne

w narzgdach wewnetrznych. Przy dokiadnych poszukiwa-

niach mozna jednak niekiedy wykazaé¢ nieliczne gruzetki,

Dr Stanisfaw CiecnanowsKki.

usadowione juzto w szczytach ptuc, juzto w innych narza-
dach. zej$cia $miertelnego z po-

wodu

Wogb6le w przypadkach

tyfobacylozy Landouzyego nieznaczne zmiany na
stole sekcyjnym stojg w niestosunku do ciezkich objawoéw
klinicznych, spostrzeganych za zycia i przemawiaja za cie-
zkiem zakazeniem toksycznem, wywotanem pratkami Kocha.

Landouzy wyréznia 3 postacie kliniczne tyfobacylozy

1) Chory umiera w ostrym okresie; ogledziny po-
Smiertne stwierdzajg tylko zmiany wtasciwe ostremu zaka-
zeniu (bacillosis).

2) Chory wraca do zdrowia po przebytej tyfobacylo-
gdyz
czasie gruzlica, usadawiajac sie w jednym z narzadéw we-

zie, lecz ozdrowienie to jest chwilowe, po pewnym

wnetrznych, rozwija s:e dalej i wywotuje nastepowo zejscie
Smiertelne.
3) Chory — co sie rzadko wydarza — powraca zu-

petnie do zdrowia.

Najczestszg forme kliniczng tyfobacylozy Landouzyego
przebieg choroby dwuczasowy,
rozwdj zwyktej gruzlicy.

stanowi t. j. najpierw prze-

trwanie tyfobacylozy, a nastepnie
Istnienie tyfobacylozy Landouzyego przez dtugi czas

byto dzi§ stanowi jeszcze punkt sporny

z powodu bardzo skagpej
doktadnie spostrzeganych
Szkota niemiecka nie

zapoznawane i
liczby takich przypadkéw choro-
$mierci.

bowych, za zycia i po

uznaje tyfobacylozy Landouzyego,
wsrod Landou-
zyego nielicznych zwolennikow.

loku 1913 miatem sposobno$¢ spostrze-

lekarzy francuskich posiada zapatrywanie

Z poczagtkiem

ga¢ klinicznie na moim oddziale przypadek chorobowy,

ktory moze poniekad przyczyni¢ sie do wysSwietlenia tej

sprawy.

F. B...., prostytutka, liczaca lat 17, byta leczona na
oddziale chorych skérnych i wenerycznych szpitala $w.
tazarza (prym. Dr Borzecki) od 9 listopada do 22 grudnia
1912 z powodu: Sclerosis initialis ad parietem vaginae.
Lymphadenitis inguinalis speciftca. Lues papulosa trunci et
extremitatum. — Leczenie polegato na zastosowaniu 6
wstrzykiwan podskérnych oleju szarego (40°/.~ Neissera,
w og6lnej ilosci o 56 gr. Chora opuscita szpital w dniu
22. 'XIl, skoro zmiany kitowe zupetnie ustgpity. Wkrdtce

bo w pierwszych dniach stycznia r. 1913 zaczeta
znéw niedomagaé¢ i dostawaé kaszlu, silnego bélu gtowy,
tudziez ogd6lnego ostabienia. Poniewaz powyzsze przypady
zwolna, ale z ccKraz to wiekszem nasileniem sie poja-
wiaty, zgtosita sie F. B— w dniu 24 I. b. r. na oddziat

jednak,



tted
chor6b wewnetrznych (I. B.) szpitala $w. tazarza. Stan jej
naéwczas przedstawiat sie nastepujaco:

Osoba wzrostu nizkiego, nedznie odzywiona, o wattej
budowie. Skdéra s'niada; na szyi widoczne »leukodermac.
Gruczoty karkowe powiekszone do wielkosci matych orze-
chéw laskowych, dos'¢ twarde. Uktad mieSniowy i kostny
bez zmian. Klatka piersiowa prawidtowa. Dolna gramca
ptuca prawego w linii sutkowej siega do 6. zebra, a le-
wego do 4. zebra; z tylu po obu stronach w linii przykre-
gowej do 10. dolnego zebra; ruchoma. Odgtosopukowy wsze-
dzie jawny. Szmery oddechowe zaostrzone, skapymi Swistami
pokryte. Liczba oddechéw 20 na minute Wymiary serca
prawidtowe. Uderzenie koniuszkowe serca niewidzialne i nie
wyczuwalne. Tony serca gtuche. Tetno drobne, regularne,
miekkie, 112 na minute. Jezyk wilgotny, lekko .obtozony.
Luki podniebienne zaczerwienione. Brzuch prawidtowo wy-
sklepiony, niebolesn)~* W jelitach inierna ilos¢ gazu i katu.
taknienie uposledzone; stolec zaparty. Watroba prawidtowa;
$ledziona nieznacznie opukowo powiekszona, macalna. Mocz
winnozotty, czysty; c. g. 1021; oddziatuje kwasno, zawiera
chlorki w prawidtowej ilosci i $lad biatka dobrze spostrze-
galny. Oddawanie moczu prawidiowe. Chora bardzo apa-
tyczna, uskarza sienna silny i uporczywy bél gtowy. Od-
ruchy skérne i Sciegniste bez zmian; lekkie wysadzenie ga-
tek ocznych; szum w uszach. Bardzo znaczne og6lne osta-
bienie.

Badanie na oddziale choréb wenerycznych (Prym. Dr
Borzecki) nie wykazato obecnos$ci zadnjmh zmian kitowych.
Roéwniez badanie uszu na klinice laryngologicznej i usznej
Uniw. Jagiellonskiego (Prof. Pienigzek) dato wynik ujemny.
Badanie oczu na oddziale okulistycznym s-Tpitala $w. ta-
zarza (Prym. Dr Witalinski) wykazato* co nastepuje: dno
obu oczu prawidiowe,; zyty przekrwione — zwtaszcza na
oku prawem — i nieznacznie pokrecone; oddziatywanie
Zrenic na $wiatto i zbieznoé¢ prawidiowe.

25. I. cieptota ciata rano 37 6°, a wieczorem 38-5° C;
tetno 84, regularne; silne béle gtowy i w klatce piersiowej:
Odczyn fickera zupetnie ujemny. — 26. I. rano
37'9° C: wieczorem 38° C; silne béle gtowy, bezsennos¢.
Chon&j podano wewnetrznie rozczyn anyzu amonowego
(hauor ammonii anisati) i aspiryne, zastosowano oktady lo-
dowe na gtowe, a na klatce piersiowej postawiono banki
suche. — 27. 1. rano 38 70 C; wieczorem 38° (3; tetno 100,
regularne. Ciggty silny bél gt6%y; bdéle w nogach, bezsen-
nos$é; kaszel uporczywy; stolec zaparty. Podano olej ra-
cziiikowy. — 28, . rano. 38° C;'w potudnie 3750 C; wie-
czorem 38" C; po oleju kilka wolnych stolcéow, z6ttawo
zabarwionych; zresztg stan tensaln — 29. I rano 37'8°, C;.
w potudnie 390 C; wieczorem 390 C. Tetno 100, drobne.
Jezyk suchy, obtozony; stolec zaparty; silny, ustawiczny bél
glowy. Zrenice wazkie, prawid- nie oddziatujg ani na $wia-
tto ani na zbiezno$é. Na skérze twarzy swedzenie i plamy
rozlane czerwonawe (erythema). Z tytu w dolnych Czes$ciach

klatki piersiowej odgtos opulaowy krétszy, zwilaszcza po
stronie prawej; tamze szmery 6Bdechowe pokryte licznymi
Swistami i furczeniami i rzezeniami drobno-bankowemi

i $rednio-bafnkowemi. Liczba oddechéw 24. Sledziona tkliwa
przy gtebokim wdechu. — 30 I. Rano 3%150; w potudnie
37'5° wieczorem 367° C. Zresztg stan tensam, tylko $le-
dziona wyrazhiie macalna i bolesna. Odczyn Ficfieira
drugi raz zupetnie ujemny. Badanie krwi zmian wazniej-
szych nie wykazuje. Hjos¢ krwinek biatych na czczo 10200.—
31 I. Rano 39 3° C; w potudnie 39° C; Aigporem 39'i°C
Liczba oddechéw 32; tetno 116. Stan ptuc ntezmieruony
Chora w nocy bardzo niespokojna, zrywa sie, bredzi. Jezyk
suchy, obtozony. Silne pragnieni”™ Silny bél gtowy. Po la-
watywie jeden stolec. — 1. Il. Rano 3770 C; w potudnie
380 /3; wieczorem 38° C;~ktan tenBm. — 2 11. Rano
38*5° C; w potudnie 3/m50 C; wieczorem 3A50C.Liczbag
oddechéw 32 na minute. Uporczywy kaszel. Plwociny
skape, $luzowo-ropne, nie zawierajg pratkéw Kocha. W ptu-
cach stan niezmieniony. Tony skACa gtuche; tetno 120,

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 48

miekkie, regularne. B6l gtowy silny w okolicy wyrostka
sutkowego prawej kosci S$kalistej. Szum w uszach. Dwa
wolnej zoéttawe stolce bez oleju i bez lawatywyj — 3. 1L

Rano 38'6° C; w potudnie ;3890 C; wieczorem 37150 C.
Slédziona powiekszona, macalna, bolesna, zteszta stan ten-
sam. 4 11. Rano 3770 C; w potudnie 370C; wieczorem
381° C. Bezsennos¢,'ssilne bole igtowy, $piaczka w dzien,
a majaczenie w nocy; silny kaszel ze plwocing $lu-
zowo-ropna, zreaztg stan tensam. — 5 4- Rano 390 C;
w potudnie*387° C; wieczorem 369'0 C. Liczba oddechoéw
28; tetno 124, drobne, mtékkie, regularne. Kaszel mniejszy;
w ptucach mniej rzeizdn. Ruchy w karku swobodne. JSilny
bél gtowy i wzdtuz mostka. Stolec zaparty; — 6. Il. Rano
37'5° C; w potudnie 40'20; wieczorem 37'6° C. Chora ma-
jaczy, zrywa sie; j'ezyk obtozony, wilgotny. Stolce po la-
watywie. Kaszel silny. Liczba oddechow 20jJa tetno 120
na minute. Noc bezcenna. — 7 Il. Rano 386° C; w potu-
dnie 37'3° C; a wieczorem 387° C. Tetno 110, miekkie,
regularne. Silny kaszel. Plwocina skapa, ropnaj'nie za-
wiera pratkéw Kocha. Stan ptuc iserca ni$zmieniony. Leu-
kocytoza na czczo 10SO0 Chora po wstrzyknieciu pod-
skérnem pantoponu (0,02) spata. Stolec zaparty. Sledziona’
macalna, tkliwa. — 8 1l. Rano 39'4° C; w potudniejhSjg0C;
wieczorem 38'6° C. Chora w nocy’ spokojna; przez dzien
senna (pantopon 0'02). Dwa stolce grochéwkowate obfite.
Kaszel mniejszy. B6l gtowy~teilny. W piucach stan tensam.
Tetno 120, miekkie, regularne. Jezyk podsychajacy. —
9. Il. Rano 38'i° C; w potudnie 38-4° C; wieczor-em 370C.
.Bezsennoé¢, silny bél gtowy, odurzenie. Tetno 120, drobne,
miekkie, regularne. Nad ujsciami zylnemi i te'tniSzemi przy
pierwszych tonach podmuchy. Po stronie lewej -zktytu
i w dole klatki piersiowej odgtos opukowy kréfcszy; tamze
sznyery oddechowe silnie, zaostrzene i pokryte .Swistami

i furczeniami i dos$¢ licznemi rzezeniami drobnobankowemi.
Oddawanie moczu i katu prawidtowe; jeden stolec wolny
z6ttawy na dobe. — 10. Il. Rano 38,9° C; w potudnie

38-'40 C; wieczorem 39'4° C. Tetno 120, miekkie, regularne.
Chora w nocy bardzo niespokojna, majaczy; ipddaje mocz
i kat pod siebie bezwiednie; zresztag stan *-ensam. — 11. Il
Rano 38-8° C; w potudnie 3970 C; wieczorem 3940 C.
Chora w nocy ~pata (pantopon 0,02)', Liczba oddechéw 46,
przyczem od czasu do czasu wystepuje Bezdech (apnée).
Po bezcTeithu oddechy przyspieszone jednostajnie, bez typu
wiasciweg.® objawom -Dlieyne-Stockesa, t. j. bez oddechéw
powierzchownych i zwolnionych. Z tytu w dolnych czenj

§6iach klatki piersiowej po obu 's-tronach przyttumienie
i szmetw oddechowe ostabionej z gtebi stychaé¢ rzezenia
isredniobankowe dos$¢ liczne. Serce prawidtowych rozmia-

row. Toijy sfcVcatgtuche. Tetno drobne, miekkie,'regularne;
120. Jezyk suchy, .(brzuch miernie wzdety; brak taknienia.

Stolec po lawatywie. $ledziona macalna, lekko bolgsna.
ylzrok i stuch prawidtowy. Silny i ustawiczny b6l giowy,
odurzenie. Mocz”~zawiera $lad biatka. — 12. Il Rano 383°
C; w potudnie 3770 C; wieczorem 3850 C. Tetno 100,
regularne’ do$¢ dobrze napiete. Jezyk suchy, pragnienie
wzmozone, taknienie upoS$ledzone. Stolec po lawatywie.
B6l w okolicy: wyrostka sutko,wego keréci skalistej lewej

Stuch dobrej liczba oddechéw 24; zresztg stan tensam. —
13. Il Cieptota ciata rano 30* C; w potudnie 39'i° C; wie-
czdrxrn 390 C. Wysadzenie oka prawego znaczniejsze. Te-
tno 120. Liczba oddechéw 20; oddychanie Regularne, swo-
bodne. W dolnej i tylnej czesci klatki piers'itAvej po stro-
nie prawej odgtes op'ujeoj.vy krots~yk tamze szmery odde-
chowe nieoznaczone,: pokryte skapemi rzezeniami Plwo-
ciny skape, ropne. Po uzyciu pantoponu noc spolepjna. —
14 1. Rano 39 20 C; w potudnie 39, C; wieczorem 38 5° C.
Tetno 100, regularne? miegkkie. Liczba oddechmv 44 na
minute; w ptucach stan niezmieniony. Jezyk podsychajacy;
brzuch nie'(tor>wzdety, tkhwy~-jeden wolny stolec. $ledzjona
miekka .i bolesna. W nocy majaczenie. -Qdczyn Fickerg
po raz trze.ci zupetnie ujemny.

15. Il. Rano 3770C.; w potudnie 39'5°C.; wieczorem
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39‘3° C. Tetno 120, drobne, miekkie. Liczba oddechéw 36
na minute. Jezyk wilgotny, obtozony; jeden stolec wolny;
silne béle gtowy. Lekka sztywnos$¢ karku.

Wykonano naktucie ledZzwiowe (stwierdzono wy-
sokie ci$nienie ptynu) dla uzyskania ptynu maézgowordtenii™-'
wego; rownoczednie utoczono kr z zy ty Srodkowej le-
wej. Tak ptyn mézgowo-rdzeniowy, jak i krew, poddano bada-
niu bakteryologicznemu w pracowni mikrobiologicznej Uniw.
Jagiet. (Prof. Nowak), ktdre przedsiewzigt asystent Dr Gie-
szczyEewicz. Badanie stwierdzito tak we krwi, jak
iw ptynie mézgowordzeniowym wytacznie 'tylko
pratki kwa s-6odporne Kocha; brak zupetny in-
nych bakteryi

16. Il. Rano 40°
37'7° C. Chora przez
jaczy, ciggle sie zrywa

potudnie 38'8° C.; wieczorem
cata noc bardzo niespokojna; ma-
i krzyczy. Tetno 116, drobne, fegu-
larne, dos$¢ dobrze napiete. Liczba oddechéw 26. Jeden
wolny stolec; zresztg stan ten sam.— 17 |Il. Rano 37'8° C,;
w potudnie 40'2PC.; wieczorem 3960C. Tetno 96, dosc¢
dobrze napiete, regularne. Liczba oddechéw 20 na minute.
W dole i z tylu po obu stronach klatki piersiowej — zwta-
szcza po lewej liczne drobne rzezenia, pokrywajgce
wdech i wydech. Bezsenno$¢; iTol gtowy ciagty; odurze-
nie.— 18, Il. Rano 384°C.; w potudnie 38'i°C.; wieczo-
rem 37'8Q|G* Chora w nocy bardzo niespokojna pomimo
wstrzykniecia pantoponu @©@02); doznaje silnych napadéw

kaszlu i wypluwa duzo pienistych, Sluzowych plwocin. Dwa
wolne z06tte stolce; zresztag ~tan tensam. — 10. Il. Rano
39 20C.; w potudnie 39'2°C.; wieczorem 39'60iC!'Tetno
120, dos$¢ dobre. Liczba oddechéw 24; oddechy prawi-
diowe. Z tytu i w dole klatki piersiowej, poczawszy od
dolnego kata topatki ku podstawie ptuc, przyttumienia;
tamze szmery oddechowe nieoznaczone, pokryte licznerni
rzezeniami. Sledziona macalna, w moczu $lad biatka. Od-
czyn dwuazowy ujemny. Chora wogéle spokojniejsza; ‘USI’
gtowy nieco mniejszy. Jeden stolec wolny. — 20. Il.”Rano
390C.; w potudnie 38° C; wieczorem 39'5° C. Liczba od-
dechéw 26, a tetno 116 na minute. Brak zupeiny taknie-
nia, zresztg stan tensam. — 21. Il. Rano 37'5°C; w potu-
dnie 37'3°C.; wieczorem gcrSOC. Tetno drobne, miegkkie,
120; liczba oddech6w 30. Dwa wolne stolce. BO6l gitowy
mniejszy; zresztg stan ten sam. — 22."1l. Cieptota ciata

rano wynosita 39 5C, a wieczorem 386° C. W nocy silny

napad dusznicy, przyczem liczba oddechéw wynosita 4— 5
na minute, réwniez i tetne| bardzo ostabione, stato sig mt-
kowatem i zaledwie wyczuwalnem. Po wstrzyknieciu 5 gr.
olejku kamforowego wkrétce napad 6w przemingt. Chora
cata noc majaczy. Rano tetno drobne, miekkie, 100; liczba
oUdechoé#' 30; bardzo znaczne ostabienie; brak taknienia;
2 wolne stolce, zresztag* stan niezmieniony*— 23 Il. Cie-
ptota ciata rano 38°. a w~”jeczorem 390C. Chora przy-
tomna, spokojniejsza. Bdél gtowy mniejszy. Rrak zupetny

taknienia. Jezyk®" "lgotny, lekko obtozony. Liczba odde-
chéw 29, oddychanie swobodne? Na klatcelpiersiowej w tyl-
nych i dolnych czeéciach wyrazne sttumienie od dolnego
kata topatki do 10. zebra; tamze szmery oddechowe nieo-
znaczony,, pokryte dos$¢ licznerni rzezeniami. Kaszel mniej-
szy. plwocina obfita,, $luzowo-ropna, nie zawiera pratkéw
Kocha. Tetno 120, miekkie, drobne, tony serca bardzo
gtuche. Obrzek policzka lewego. Mocz zawiera $lad biatka.
Stolec prawidtowy.: W nocy nagte zejsScie'Smiertelne.
m»i*R-ozpoznanie kliniczne ze wzgledu na wynik badania

bakteryologicznego opiewato: Meningitis basilaris tubercu-

losa. Processus bacillosus pulmonum et renum in luetice**

Ogledziny poSmiertne, dokonane przez Prof. Dra
Glinskiego w Zaktadzie anatomii patologicznej Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego w dniu 24. Il b. r. wykazaty, co na-

stepuje.

Rozpoznanie anatomiczne: Enteritis dlphtheritica su-

—
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perficialis intestini crassi. Nephritis parenchymatosa acuta
Bronchopneumonia dispersa

Tumor

loborum inferiorum pulmonis
Degeneratio adipoSa hepa-
Myocarditis fibrosa dispersa

utriusgue. lienis acutus.

tis. Hypoplasia cordis, aortae.

(prob. tuetica).

Budowa watta;
§ciotka ttuszczowal.-miernie
nej niema obrzekéw.

Czaszka symetrycznie wysklepiona; grubos¢ Kkosci
prawidtowa. Opona twarda tatwo oddziela sie od kosci,
prawidtowo gruba, po stronie wewnetrznej gtadka. Zatoki
zylne zawierajg mierng ilo$¢ wiotkich skrzepéw. Opony
miekkie wszedzie cienkie, gtadkie, ISniace, miernie ukrwione;
zreszta niezmienione; w szczeg6lnos$ci nigdzie na nich nie
stwierdzono zmian gruzliczych. M6zg zbitosci prawidtowej,
miernie ukrwiony. Przy bardzo szczeg6towem badaniu nie
okazuje zadnych zmian. Komodrki .mdzgowe rozszerzone,
wyscidtka ich gtadka, moézdzek, most Varola i rdzen prze-
dtuzony zupeinie prawidiowe.

Btona $luzowa gardia,

odzywienie $rednie; skéra blada; pod-
rozwinieta, w tkance podskor-

krtani, tchawicy, przetyku —

blada, bez zmian. Blona $luzowa dzigset blada, bez owrzo-
dzeri. Tarczyca nie powiekszona, makroskopowo niezmie-
niona. Jamy optucne zadnej treski nieprawidtowej nie zawie-

rajg. Optucna wogédle cienka,; gtadka , jedynie tylko tu i ow-
dzie w ptatach dolnych ogniskowo na matej powierzchni
silniej nastrzykana, zasiana wybroczynami, przyémiona i po-

kryta delikatnymi nalotami witéknika. W ptatach dolnych
obydwu ptuc znajdujag sie rozsiane, dos$¢ liczne, drobne
(wielkos$ci ziarnka grochu i nieco, wieksze) ogniska cze-
§ciowo czerwone, cze$ciowo szarawe, otoczone rdzowym

rabkiem, zbitsze od otoczenia, ziarniste na przekroju, bez-
powietrzne, kruche, z ktérych daje sie wycisng¢ nieco cie-
czy metnej, bezpowietnznej; tu i owdzie w $rodku niekté-
rych z tych ognisk widoczny jest przekréj drobnego
oskrzela. Poza tern piuca ”~siU miernie ukrwione, w cze-
$ciach przednich nawet dos$¢ blade, wszedzie prawidiowej
zbitosci i spoistos$ci; migzsz ich za uciskiem zalewa sie cie-
cza pienista, jasna, mkapa w czesciach gérno -przednich,
a obfita w czesciach dolnych tylnych. Blona $luzowa
oskrzeli, zwtaszcza gatezi zaopatrujgcych ptaty dolne, jest
silniej przekrwiona, pulchna, pokryta sporg ilosciag wydzie-
liny Sluzowo-roplastej (zwtaszcza w drobniejszych oskrze-
lach). Gruczoty przy wnece ptuc lekko powiekszone,
dobrze ukrwione, miekkie, zawierajg zicJgi pytu weglowego.
Ognisk serowatych Ilub zmian podejrzanych co
do gruzlicy, nie stwierdzono ani w gruczotach
oskrzelowych, ani w szyjnych, ani okototchawicznych i $rod-
piersiowych.

W -worku osierdziowym +tyzeczka cieczy surowiczej,
jasnej. O~™lerd”ie cienhffe, ‘gtadkie, I$Snigce. Serce mate (mniej-
sze od piesci osobnika), Tetnice wiehcowe*bez zmianjlfllo-
jemnos$é i grubo$é¢ miesnia ~odpowiednia da wymiaréw
serca. Zastawki niezmienione.;*,Na przekrojach mies$nia ko-
morki lewej stwierdzono obecno$¢ paru drobnych, biatych,

twardych, zapadnietych pod powierzchnie ognisk blizno-
watych. Tetnica gtéwna wazka, o $cianach cienkich, zre-
sztg narzad krazenia bez zmian.

fama brzuszna zadnej nieprawidtowej treSci nie za-

wiera. W miednicy matej dos$¢ rozlegte, miernie $ciste zro-
sty okoto macicy i czeSci dodatkowych, przyczem macica
jest pozrastana z przednig $ciang odbytnicy. Otrzewna poza
zrostami wszedzie gtadka, Iénigca, cienka. Sledziona mier-
nie, lecz wyraznie powigekszona; migzsz jej ciemno-wiSniowy,
miekki, kruchy; grudki wyrazne, powiekszone. Nerki po-
wiekszone, bardzo wiotkie i soczyste. Torebka schodzi ta-
two, powierzchnia nerek gtadka; na przekroju istota ko-
rowa szeroka, wypukta sie ponad powierzchnig, szarawo-
z6ttawo zabarwiona z Kilebkami wyraznie wystepujacymi
w postaci czerwonych punkcikéw; budowa pasmowa mato
wyrazna. Watroba wielkosci prawidtowej, nieco wiotsza;



632 PRZEGLAD
na przekroju budowa zrazikowa do$¢ wyraz'na,
rbwnomiernie z6ttawo zabarwiony. Btona $luzowa
biodrowego nieré6wnomiernie silniej nastrzykana, rozpul-
chniona, pokryta spora iloscia gestego metnego $luzu.
Grudki odosobnione wyraznie obrzekte. Zmiany te jeszcze
wybitniej wystepuja w catem jelicie grubem, w ktérem
précz tego btona $luzowa, zwtaszcza na szczytach fatdow,
pokryta jest szarymi otrebiastymi nalotami, nie dajacymi
sie zdja¢; naloty te, bardzo obfite w odbytnicy, esicy i okre-
znicy zstepujacej, sa mniej obfite w czesSciach dalszych,
a bardzo nieliczne w kiszce $lepej. Tresé¢ jelita grubego
jest ptynna, katowa, krwiag nie podbarwiona. Macica pCP
zrastana z otoczeniem, zresztg niezmieniona. Jajnik i jajo-
wody pozrastane ze sobg i z otoczeniem; jajowody wyra-
znie zgrubiate (dochodzg grubos$ci matego palca); ich uj-
§cia brzuszne pozarastane) w S$wietle jest ciecz ropiasta;
btona $luzowa zgrubiata, pulchna. Gruczoty krezkowe
powiekszone, niektére do wielkosci matych orzeszkow,
przekrwione, soczyste. Ognisk podejrzanych w Kkie-
runku gruzlicy nie znaleziono.

Badanie mikroskopowe wycinkéw ptuc stwier-
dzito w nich obecnos$é¢ ognisk zapalnych wtéknikowych;
ognisk gruzliczych nigdzie nie stwierdzono.

nie-
jelita

migzsz

(Dokonczenie nastapi).

Wegetaryanizm
w

i jego zastosowanie
lecznictwie.

Podat

Dr Zygmunt Wathtel

asystent kliniki choréb wewnetrznych w Krakowie.

(Ciag dalszy).
0
wiecej kaloryi,

ile cztotyiek spozywa pokarm, przedstawiajacy
niz potrzeba do utrzymania réwnowagi azo-
towej, to nadmiar ponad potrzebne kalorye tluszczu i we-
glowodanéw osadza sie w postaci ttuszczu w ustroju, biatko
bowiem w catos$ci w ustroju sie rozpada i wydzilela sie ner-
nigdy

ile zas cztowiek spozywa stale pokarm,

kami, za$
(¢}

mniej

nadwyzka jego nie pozostaje w ustroju.
przedstawiajacy
kaloryi, to spotrzebowuje

przedewszystkiem nad-

wyzke tiuszczu, osadzonego w ustroju, a skoro tego juz
nie starczy, zaczyna spala¢ biatko komoérkowe. W kazdej
sie rozktad biatka,
ktéry sie w kazdej komorce
bardzo duzo
biatka zapotrzebowaé, ale chodzi tu o te Inajmniejszg ilos¢
biatka,

wnowadze azotowej.

komdérce ustrojowej odbywa zawsze

a przyczyna,,tego jest ferment,
tworzy. Wogdle komodrka ustrojowa potrafi
przy ktérej ustrdj moze jeszcze utrzymaé sie w ro-

Doswiadczenia Voita i Constantiniego dowiodty, ze

cztowiek zdrowy, wazgcy 70 kilogramoéw,

utrzymania sie w réwnowadze azotowej

potrzebuje do
przez jednag dobe

118 gramoéw biatka; bytoby to po potraceniu 10% na kat

okoto 15 graméw na kilogram wagi ciata. Scheube, a na-

stepnie Balz w Japonii w po6Zniejszych swych pracach,

przekonali sie, ze nawet cztowiek ciezko fizycznie pracu-

biatka,
wykonane przez

jacy potrzebuje niz Voit
Hirsch-

Klemperera, Neumana i Chittendena do-

na dobe o wflgle mniej
obliczyt, a dalsze dosSwiadczenia,
felda, Kumagawy,
wiodty, ze mozna utrzymaé ustréj w réwnowcdze”azotowei
ilosci biatka.

przy znacznie mniejszej Wedtug tych auto-
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row juz o's5 gramoéw na kilogram wagi ciata wystarczy
zupetnie do utrzymania réwnowagi azotowej; oczywiscie

sg pewne wahania, zalezne od chwili, w jakiej badany sie

znajduje. W dalszym ciggu swoich prac przekonali sie ci
wszyscy badacze, ze
biatka,

zmniejszonej

tylko wtedy wystarcza ta mata ilos¢
do do
wprowadzano thuszczu
sposob
zastgpi¢ biatko weglowodanami.
zaty

rébwnoczeé$nie
biatka
w ten

jezeli ustroju odpowiednio

ilosci wiecej
sie po
Doswiadczenia te wyka-

i weglowodanow i starano czesci

rowniez, ze na krotki czas mozna nawet i te ilos¢

biatka zmniejszy¢ bez jakiejkolwiek szkody dla ustroju.

Wiadomag jest rzeczag, ze im wiecej kaloryi wydaje

100 graméw pewnego pokarmu lub potrawy, tern one sg

pozywniejsze; dosSwiadczalnie réwniez stwierdzono, ze im

wiecej pewien pokarm wytwarza ciepta, tern mniejsza jego
ilo§¢ wystarcza do odzywienia, a liczba kaloryi, ktérg wy-
dajg wszystkie pokarmy i napoje,
przez dorostego cztowieka,

spozyte w ciggu doby
powinna wynosi¢ 2556. W tych
moze by¢ stosunek

zmieniony wzajemny liczby kaloryi,

pochodzacych od ttuszczéw i weglowodandéw, lecz nie mo-

zna o wiele zmniejszyé i zastgpi¢ liczby kaloryi, pocho-
dzacych od spozytego biatka.

Przy zywieniu chorych powinniémy sie staraé¢ zblizy¢
do tego, aby chory spozyt na dobe ilos¢ pokarméw o war-
2000 do 2500 kaloryi. Jezeli spozywa mniej, to cie-
zar jego spada; jezeli za$ spozywa wiecej i dobrze pokarmy
trawi, to zyskuje na wadze. Pokarmy te jednak nie po-
sie sktada¢ biatkowych, gdyz

przybytek na wadze nie zalezy zupeinie od ilo$ci wprowadzo-

tosci

winny przewaznie z istot
nego do ustroju biatka, a kazda ilo§¢ wprowadzonego biatka
w catosci rozpada sie w ustroju.

do ustroju z pokarmami

Wogb6le wprowadzamy
o wiele wiecej biatka, niz konie-
cznie nam potrzeba do utrzymania réwnowagi azotowej.

Po tych ogdélnych uwagach z fizyologii odzywiania przy-

stepuje do gtownego punktu, a mianowicie, czy ludzie
zdrowi przy swoich codziennych zajeciach moga sie utizy-
inac w rownowadze azotowej przy dyecie wytacznie ro-

Slinnej.
OdpowiedZ w tym Kkierunku poczatkowo oparta byta

na praktycznych przyktadach, a przyktady byty tylko przez

zwolennikéw wegetaryanizmu przytaczane, bez najmniej-

szego uzasadnienia naukowego. Dopiero, kiedy Teodor

Hahn, jeden z najzacietszych zwolennikéw wegetaryanizmu,
w r. 1869 w swem dziele o wegetaryanizmie, zarzucit ca-
temu uczonemu $wiatu, ze nauka, ktéra zwykle odrzuca lub

przyjmuje pewne zasady lub twierdzenia po zrobieniu od

powiednich doswiadczehn, wegetaryanizm z géry, jako nie
nadajgcy sie do roztrzasan naukowych, odrzucita, — wtedy
dopiero powstat w Swiecie naukowym ruch i niektdorzy fi-

zyologowie podjeli
Jakkolwiek i dzisiaj
jeszcze zrobiég,

doswiadczenia nad wegetaryanizmem.
tym kierunku dato
badania ostatnich Kkilku lat
z zakresu fizyologii odzywienia przysporzyty nam niemato

wieleby sie w

to jednakowoz
wiadomosci, ktére takze dla medycyny praktycznej
W r.
nad przemiana materyi

nie sa

bez znaczenia. 1882 przeprowadzit Kramer badania

u jaroszéw, ale badania jego nie
maja wartoéci, gdyz osoby, uzyte do badan, spozywaty précz
rosSlinnych pokarméw — mleko, masto i jaja. DonioSlejsze
w tym kierunku byty badania Hartmana (w r. 1885), ktéry

przez 224 dni spozywat tylko roslinne potrawy; ograniczy!
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sie on do badania ciezaru witasnego i przekonat sie, ze
utrata na wadze byta do$¢ znaczna.

Doktadne badania u ludzi, ktérzy byli na wytgcznie
roslinnej dyecie, przeprowadzi! dopiero Voit i jego asystent
Constantinidi. Podawali om badanym chleb Grahama, jabtka,
daktyle i oliwe.

dobe 54’2 gramoéw biatka,

pomarancze, W tych pokarmach byto na
i 557 gra-

Okazato sie je-

22 graméw ttuszczu
2700 Kkaloryi.
dnak, ze wessalno$¢ tych pokarmoéow w przewodzie

moéw weglowodanéw, czyli
pokar-
mowym nie bardzo korzystnie sie przedstawia, gdyz z biatka
spozytego 41% zostato wydalone z ustroju jako niezuzyte,
z ttuszczu 31%! a 2 weglowodanéw 6%. Ta

ktéra zostata spalona w ustroju,

ilos¢ biatka,
nie wystarczata badanej

osobie do utrzymania sie w réwnowadze azotowej i osoba

ta tracita dziennie 2'5 gramoéw z biatka ustrojowego. Dal-

sze badania Rumpfa, Kumagawy, Klemperera, Balza, Si-

vena i Hirschfelda dowiodty, ze wprawdzie pokarmy ro-

S§linne zawierajg dostateczng ilos¢ biatka, wystarczajgcg do

utrzymania réwnowagi azotowej, dalej, ze biatko ruslinne

niczem nie rézni sie od biatka zwierzecego (chyba tylko
tern, ze nie zawiera albuminoidéw, ktére tworza istoty kle-
jowate), jednakowoz to biatko jest trudniej dostepne, gdyz
znajduje sie w bionniku (cellulozie) i z tym zostaje czesto
wydalone z katem 1z ustroju.

Dlatego tez, choé¢by byto

w potrawie ro$linnej ilosciowo wiecej biatka, anizeli w po-
trawie miesnej, to jednakowoz Kkilkadziesigt odsetek biatka
zostaje z ustroju wydalone bez

maczy, ze prawdziwi

uzytku. Tern sie tez ti6-

wegetaryanie, mimo, ze bardzo czesto

jedza przez caty dzien, chodza gtodni. Aby dostateczna

iloé¢ biatka zostata w ustroju, musza oni spozywaé o wiele

wiekszg ilo$¢ pokarmoéw, by ustréj utrzymaé w réwnowadze
azotowej.

Wobec tego nalezy sie zastanowié, czy przewdéd po-

karmowy u cztowieka jest odpowiednio zbudowany, by

zdotat tak wielka ilos¢ pokarméw roslinnych dla swoich

celow przerobié¢, by z nich odpowiednia ilo$¢ biatka dostata

sie do wustroju. Badania w tym kierunku przeprowadzili

Bunge, Huppe i Caspari. Gtéwnie Caspari

nasz przewdéd pokarmowy jest za krotki

udowodnit, ze
i ma za matg po-
wierzchnie wchtaniajacg, by moégt tak wielka

mow odpowiednio przerobi¢

ilos¢ pokar-
i zuzytkowac.

Jednakze wegetaryanie powotuja sie na anatomie po-
rownawczg i wywodzg, ze cztowiek, najbardziej zblizony bu-
dowg anatomicznag do matpy, ma tez podobny przewdd
pokarmowy, przystosowany do pokarmoéw roslinnych.

Jezeli poréwnamy uzebienie u cztowieka i u matp, to
rzeczywiscie niema w niem wielkiej réznicy, ale o prze-
gdyz

w tym kierunku po dzi$ dzien nie sg dos$¢ jasne.

wodzie pokarmowym nie mozemy sadzi¢, badania

Custor i Aeby wykonali odpowiednie doswiadczenia
nad wielkoscig powierzchni wchtaniajgcej i

do wagi

stosunkiem jej
ciata u réznych zwierzat jakotez u cztowieka i zna
lezli, ze na 1 gram wagi

i dtugosci ciata, przypada centy-

metrow kwadratowych powierzchni jelit:

U Ilw a e, 024
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i wedtug tej tabeli starali sie oznaczy¢, do jakiej grupy
zwierze nalezy.

Wedtug tego obliczenia moznaby cztowieka zaliczy¢ do
wszystkozernych. Niektdrzy zarzucali, i zupetnie stusznie, ze
obliczenie to nie moze byé¢ doktadne, gdyz przez dtugos¢ ciata
u zwierzat rozumiano dtugo$¢ kregostupa, a cztowieka mie-
rzymy wraz z koficzynami. Z tej tabeli wynika, ze powierzchnia
wchtaniajgca jelita stoi

w odwrotnym stosunku do wagi

i dtugosci ciata, a wiec, im zwierze mniejsze, tem powierz-
chnia wchtaniajgca jego jelit jest wieksza. Pokazato sie je-
byto bitedne,

nie diugosé jelit i ich

dnak pézniej, ze i to obliczenie gdyz, jak
obecnie wiadomo, zewnetrzna po-

wierzchnia stanowi o wielkos$ci powierzchni wchtaniajacej,

ale wewnetrzna $ciana jelit, ktorej powierzchnia wchtania-
jaca zalezna jest od faldéw biony Sluzowej, majacych wazng
czynnoé¢ podczas trawienia.

Wszystkie te naukowo wykonane dos$wiadczenia do-
prowadzity do nastepujgcego wniosku: Biatko ros$linne jako
takie moze by¢ pod wzgledem wessalnosci postawione na
rowni z biatkiem zwierzecem, ale nalezy réwnocze$nie o tem
pamietac,

staje sie do przewodu

ze czyste biatko roslinne prawie nigdy nie do-

pokarmowego, poniewaz znajduje
sie w roslinach, ktére znacznie utrudniajg wessalnos$¢ biatka

w przewodzie pokarmowym.

Nieswiadomi tych zasad fizyologii odzywienia, popet-
niaja wegetaryanie btad, polecajac chleb, ktéry zawiera
wiele ziarn niezmielonych, jako tatwo strawny, gtownie

dlatego, ze w nim znajduja sie ziarna, ktére majg by¢ po-

mocne przy trawieniu. W rzeczywistosci majg takie chleby

znaczenie tylko w przewleklych zaparciach stolca, gdzie te

niezmielone ziarna pobudzaja mechanicznie ruchy robacz-

kowe jelit i wywotujg stolec, ale biatko, w ziarnach za-

warte, wychodzi z ustroju niezuzyte. Podobnie ma sie rzecz

z wszystkimi pokarmami ros$linnymi, ktére spozywamy

w stanie surowym Dlatego tez nowoczeéni wegetaryanie
nie spozywajg loslin i owocéw surowych, lecz przegotowane,
i w ten sposéb stwarzajg dla ustroju tatwiejszy dostep do
biatka roslinnego.

Nowsze doswiadczenia dowiodty, ze przy dyecie czysto

ro$linnej, wydalamy z kalem 4 gramy azotu, zupetinie
dla ustroju straconego, przy dyecie mieszanej 1-5 grama,
a przy dyecie miesnej tracimy tylko 1 gram azotu. Juz

wiec z czysto ekonomicznych wzgledéw nadaje sie¢ do sta-
tego odzywienia bardziej dyeta mieszana, przy ktoérej z ka-
tem wydalamy do 20% biatka, przy dyecie natomiast czy-

czasem do 40°/0 biatka. Tem sobie
czem juz wyzej wspomniatem,
getaryanie caty dzien chodzag gtodni.

sto roslinnej tracimy
tez ttémaczymy, o ze we-
Dalszym powodem, ktéry przemawia przeciw czysto
ro$linnej dyecie u cztowieka, jest to, ze ustréj przy dyecie
ro$linnej musi spozy¢ znacznie wiekszg ilos¢ pokarmoéw, by
utrzymaé¢ sie w réwnowadze azotowej,

anizeli przy dyecie

mieszanej. | tak obliczono na ilo$¢ przy dyecie roslinnej
200— 250
gramow, a przy miesnej tylko 150 gramoéw. Juz wiec z tych

powodow

350 gramoéw pokarmdéw, przy dyecie mieszanej

nie mozna dyety ros$linnej wyzej cenié, anizeli

dyete mieszang, jakkolwiek w niektérych stanach chorobo-



634 PRZEGLAD

wych, o ktérych pézZniej wspomne, jest dyeta roslinna bar-
dzo cenng.

Obecnie chciatbym jegZzcze przytoczy¢ kilka przykta-
dowy praktycznych dla objasnienia, czy cztowiek przy ro-
$linnej dyecie moze

zupetnie prawiditowo ~y¢ i pracowac

bez szkody dla ustroju. Przykiady, przytaczane w broszu-

rach wegjstaryanskich, a podawane przez zacietych zwolen-

nikow wegetaryanizmu w celach reklamy, nie majg zadnej

wartosci. Jednakowoz w ostatnich kilkunastu latach poja-
wity sie dos$¢ liczne prace w tym kierunku, oparte na nau-
kowych doswiadczeniach. Wedtug twierdzenia praktycznych
bedacy stale na roslinnej

o wiele wyytrwalsi, potrafiag dtuzej ciezko pracowat,

wegetaryandéw, majg by¢ ludzie,
dyecie,
anizeli ludzie na dyecie miesnej, wzglednie mie&zanjej. We-
getaryanie opierajajjsie na tern, ze
bardzo wytrwale i diugo potrafia dzwigaé
phed-zej sie mecza

napozOor wydaja sie

zwierzeta ros$linozerne
nawet bardzo
znaczne ciezary, miesozerne natomiast
i s mniej wytrwate. Fakta
a przy gtebszem
na¢, ze witasciwie tale.nie jest.
ciggnat
wisto$ci jednak nigdy nie udZwignie na sobie ciezaru, kt6-

te tylko
prawdziwe, rozwazeniu mozna si¢ przeko-
-Naprzyktad kon, ktéry po-

trafi* dtugo i wytrwale znaczne ciezary, ™ rzeczy-

ryby mial wage jego ciata;
np.
szczy zwierze o wiekszym ciezarze,

natomiast zwierze migsozerne,
lew, potrafi nawet przez kilkanascie metréow nie$¢ w pa-
niz on sam Wiadomg
jest réwniez rzeczg, ze robotnicy, bedgacy na mieszanej dye-.
cie, dzwigajg czesto na plecach ciezary o kilkadziesiat ki-
ich
dyecie czysto ros$linnej sg o wiele stabsi.

logramow przekraczajgce wage ciata, a robotnicy na

Mozna to zauwa-

zy¢ u Hinduséw, ktérzy sa prawdziwymi wegétaryanami;
pracujac roéwnocze$nie z robotnikami, bedacymi na mie-
szanej dyecie, pozostaja oni zawsze z robotg w tyle i czesto

mozna obserwowac¢ u robotnikéw portowych, np. przy ta-

d,owaniu okretéw, ze na tcg* co w pewnym czasie zrobi

jeden robotnik europejski, potrzeba nieraz dziesieciu Hin-
czesto

w swoich broszurach o wytrwatosci

duséw. Przyktady, jakie przytaczajg wegetaryanie
i sile Chinczykéw iJa-
poriczykéw, (mimo, ze sa to wegetaryanie), sa prawdziwe,
Na-

przyktad w opowiadaniu o Japorniczyku, ktéry w tym samym

ale nie mozna ich bra¢ ""écisle tak, jjtfSsg podawane.

czasie wyszedt na- Igore, jak kon ciagnacy wézek, nie* ma

nic nadzwyczajnego, pod gore bowiem kon nie potrafi pre-

dzej ciagna¢ i cztowiek moze z tatwosScig nawet szybciej

zaj$¢. Dalej czyta sie czesto, ze Chinczycy, ktérzy odzy-

wiajg sie tylko ryzem, potrafig biedz 30 kilometrow z woéz-

kiem, w ktérym siedzi cztowiek, wazacy 70 kg. Jest nie-

watpliwie prawdg, ze Chihczyk, w tym kierunku wyéwi-
czony, potrafi takal przestrzen' bez odpoczynku przebiedz,
ale ze Chinczycy ci niezaw$ze zywiag sie czysto ros$linng

dyeta, miatem'sam sposobnos$¢ sie przekonaé, gdyz widzia-
tem, jak tak: Chinczyk podczas odpoczynku ziad} nietylko

przynajmniej 500 gramoéw r~zu, ale i catg kure. Takich

przyktadéw moznaby jeszcze wiecej przytoczyé.
Wiadomo -zresztag obecnie,

7e< jako$¢ pokarmoéw nie

wptywa na site', (mieSniowag i ze przy pracy ustréj spala

wiecej .weglowodanoéw i ttuszczéw, a wydalanie azotu, ktoéry
jest miarg rozpadu biatka, ulega bardzo malej zmianie. Zrd-
dtem bowiem sity miesniowej w ustroju sg ttuszcze i weglo-
pracy spalamy o tyle wiecej biatka,

o ile jest ono konieczne do zasta-

wodany. Przy wiekszej
pobranego z pokarmoéw,
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pienia biatka miesniowego, ktére, przy pracy szybciej sie
rozpada. Dlatego tez tern bardziej podczas uciazliwej pracy
nie powinno sie zmniejsza¢ ilosci biatka w pokarmach.
Wegetaryanie jednak tlémaczg to inaczej, wychodzac
z tej zasady, ze czilowiek przy-pracy spala gtéwnie weglo-
ich

wystar-

wodany i tluszcze. Wobec tego potrzebuje cztowiek —
zdaniem — spozy¢ tylko bardzo matg ilos¢ biatka,
czajacg do utrzymania go w rownowadze azotowej, a rozpad
biatka komodérkowego dopiero wtedy nastepuje, jezeli w po-
biatka,

rowniez wegetaryanie, ze

karmach nie ma nawet tej matej ilosSci niczem nie

dajacej sie zastgpi¢. Zapominaja
sita miesniowa zalezy nietylko od pokarméw, jakie wpro-
wadzamy do ustroju, ale takze od rozwoju samych miesni,
co jest zwykle wrodzone, a ze wediug twierdzen wegeta-

ryanéw biatko roélinne bardziej sie nadaje dé. pokrycia

ubytku biatka komdrkowego, to chyba sg juz tylko niczem
nie uzasadnione przypuszczenia.

Z drugiej strony przesadg jest powszechna wsréd lai-

kéw wiara, ze przez wprowadzenie do ustroju wiekszej
ilosci biatka zwieksza sie site miesniowa. Te poglady do-
prowadzity do nadmiernego spozywania miesa, ktére nie-

tylko nie j-est uzasadnione, ale jest wprost dla ustrdji szko-
dliwg* wiele chordéb powstaje zpowodu nadmier-

nego spozywania miesa, a wogo6le ludzie obe-

cnie o wiele wiecej jtsfdzg, anizeli to jest koni e-

czne do utrzymania réwnowagi azotowej. Illos¢
biatka, obliczona przez Voita, jako konieczna do utrzyma-
nia sie w réwnowadw azotowej, okazala sie przy podzniej-
szych badaniach za wielka ~T-25 gramoéw przekracza granice
koniecznoéci, a do utrzymania réwnowagi azotowej wystar-
cza juz o 30% mniejj. A ze nawet i wegetaryanie przy-
znaja,

mania

iz pewna mata ilos¢ biatka jest konieczna do utrzy-

pracy
fizyc-znej, P) dlaczeg6z nie mamy uzy¢ biatka zwierzecego,

robwnowagi azotowej, zwiaszcza przy kazdej

ktoére jest tatwiej dostepne, niz roslinne.”

Haig, znany angielski klinicysta i zwolennik wegeta-

ryanizmu, stoi na tern stanowisku.Wze tylko ros$linne po-
karaty moga'wywotac silniejszg czynno$¢ .miesniowa i dtuzej
ja utrzyma¢, poniewaz z powodu wolniejszego wchtaniania
sie tych pokarméw w przewodzie pokarmowym wszystko
wolniej sie spala w ustroju i sita dtuzej
z powodu s*ybkiego

wessania wszystko predzej przemija. Badania”oita i innych

moze by¢ utrzy-
mana, po spozyciu natomiast miesa
autoréw rzeczywiscie dowiodty, ze po spozyciu mies;a bar-
dzo szybko wydziela si¢ azot; ald to wydzielanie azotu trwa
krécej, anizeli po potrawach ros$linnych;
gdyz
istotnego wpiywu

z pracg miesniowa
istot biat
na prace

nie ma to jednak nic wspdlnego, rozpad

kowaty-ch w ustroju nie ma

mies$niowa.

Na podstawie wyzpj przytoczonych doswiadczen iprzy-
ktadow moznaby zgodzi¢ sie¥ze zdaniem wegetaryandw, ze
przy pozywieniu roslinnem moze

przewaznie sie ustrdj

ludzki utrzymaé w réwnowadze azotowej bez jakiejkolwiek
szkody.

Obecnie chciatbym pokrotce przedstawi¢, jakie zna-
czenie ma dyeta wegsetaryanfeka % niektérygh chorobach.

Colchi
czesto chorym pozywienie roslinne. PdéZniej spotykamy w pi-

podaje w swoich pismach, ze juz Pytagoras polecgjj
S§miennictwie czesto dzieta, w ktdrych autorowie polecaja

pozywienie ros$linne, jako bardzo skuteczne w niektérych
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stanach chorobowych, a ze co$ w tein byto prawdy, do-

wodzi fakt, ze w nowoczesnem lecznictwie czesto poleca
sie dyete roslinng i coraz czesciej spotykamy dzieta, pisane
przez lekarzy, ktorzy uzyskali dobre wyniki lecznicze po

zastosowaniu takiej dyety.
(Dok. nast.).

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr Gustaw Brlihl (Berlin)." Lehrbuch und Atlas
der Ohrenheilkunde. Wydanie 111 (Lehmann, Munchen),
1913. (Cena 14 marek). Zdobycze ostatnich lat w zakresie
badan sprawno$ci narzadu przedsionkowego, wzglednie
schorzen bitednika, wymagaly nowego wydania znanego
podrecznika Bruhla, tworzacego XXIV tom ogdélnego wy-
dawnictwa Lehmanna, ktére cieszy sie zastuzonem uzna-
niem. Nowe Wydanie dzietka Biiihla jest wydaniem zupet-
nie przerobiunem i uzupetnionem.

Wielka zaletg ksigzki Bruhla jest to, iz zamiast ob-
cigzania literatura? uwzglednia ona wyczerpujaco patologie,
podajac szereg barwnych obrazéw histologicznych i zmian
patologicznych na tablicach. Umieszczenie tablic tuz przy
odpowiednich stronnicach tekstu utatwia bardzo uczenie
sie i przyczynia sie do zainteresowania sie tekstem. Wypo-
sazenie ksigzki obok licznych barwnych tablic (48), takze
catym szeregiem réznych obrazéw i rysunkéw w tekscie,
uznaé trzeba za wyczerpujgce. Na dwoéch tablicach bar-
wnych przedstawiony jest szereg obrazéw wziernikowych,

zbytecznie tylko nieco powiekszonych, gdyz obrazy natu-
ralnej wielkoéci dadza sie zupeinie dobrze przedstawié.
Takze i barwa obrazéw, ktére zdjeto przy Swietle gazo-

wem Attera, nie zawsze jest dobrze trafiona. Obrazy wzier-
nikowe w atlasiP Politzera, zdjete przy S$wietle dziennem,
sg dotychczas obrazami najprawdziwszymi, a odpowia-
dajag tez obrazom przy Swietle gazowem Auera.

Obok wskazéwek leczniczych w tek$cie dodany na
koricu zbiér przepiséw lekarstw, a wreszcie alfabetyczny
spis rzeczy (Schlagwortregister) czynig zado$¢ wymaga-
niom, stawianym dobremu podrecznikowi. A. B

PiSmiennictwo biezace.
Chirurgia.

Lexer. Praktyczne zastosowanie wolnego prze-
szczepiania. (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 37— 38). Te-
chnika przeszczepiali jest obecnie o wiele lepsza i dlatego

wyniki pewniejsze. Wyniki te zalezg od kilku czynnikéw,
a mianowicie: od gatunku tkanki macierzystej i przeszcze-
pianej, od warunkéw podtoza (ziarnkowanie, ropienie, krwa-
wienie rany), od postepowania bezgnilnego i szanowania
tkanki przeszczepianej. Warunki te spelniamy, operujac
jatowo, przeszczepiajgc tkanki tego samego rodzaju, uni-
kajagc napiecia, szwdéw, tworzac ciecia ptatowe, tamujac
skrupulatnie krwawienie i t. p. Tkanka przeszczepiona za-
chowuje sie potem réznie: i) albo przygaja sie w catosci
i pozostaje nadal, 2) albo zanika i zostaje zastapiona z cza-
sem analogiczng- tkanka z sasiedztwa, 3) albo ulega otor-
bieniu, jak ciato obce, 4) albo zostaje oddzielona ws$réd
ropienia, i to oclrazu, albo tez zwolna, 5) albo ulega wessa-
niu szybciej, zanim tkanka okoliczna zdazy ja zastgpic,
6) albo w konhcu zanika powoli, a w miejscu tern wyste-
puje blizna. Nawet w razie zaniku tkanki przeszczepionej
wynik koncowy moze byé dobry, o ile substytucya od-
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bywa sie szybciej, niz wessanie, lub ré6wnomiernie z niem. Ho-
moplastyka, t j. przeszczepianie tkanki z drugiego osobnika

tego samego gatunku, daje dobre wyniki tylko przy prze-
szczepianiu tkanki tacznej, tluszczowej i kosSci, przyczem
czesto wystepuje wspomniane wyzej otorbienie. Heteropla-

styka, t j. przeszczepianie z osobnika innego gatunku (np.
ze zwierzecia na cztowieka), udaje sie wyjatkowo, i to je-
dynie czasem z matpy na cztowieka. Najlepsze za$ wyniki

daje autoplastyka, zwtaszcza naskérka i skoéry, i to na
ubytkach $wiezych ; mniej juz pewny wynik osigga sie
przy ranach ziarnkujgcych. Skéra, mimo zachwalan obe-

cnych, nie nadaje sie do pokrywania ubytkéw bion $luzo-
wych i w gtebi ciala. Ziarnine nalezy dla otrzymania po-
wierzchni gtadkich $cina¢é nozem, a nie zeskrobywaé¢. Po
przeszczepieniu nakrywamy miejsce to opatrunkiem z gazy
jodoformowej i potem zmieniamy warstwy powierzchowne,
pozostawiajagc gtebsze warstwy gazy na ranie az do wygo-
jenia. U pewnych o0s6b przeszczepianie udaje sie znako-
micie, u drugich znéw nigdy sie przeszczepiona tkanka
nie przyjmuje. Od czego to zalezy, nie wiemy. Homopla-
stylca skoéry udaje sie jedynie z tkanki zarodkowej, moze
jednak z czasem i tu osiggniemy dobre wyniki. Przeszcze-
pianie bton $luzowych autoplastyczne daje nieraz dobre
wyniki. N. p. uzupetnia sie btong $luzowg spojowke, pe-
cherz— kiszka, cewke moczowg — wyrostkiem robaczkowym
it p Wolne przeszczepianie tkanki ttuszczowej znalazto
tez rozlegte zastosowanie. Uzupeitniamy np. tluszczem sutki,
zapadniecia twarzy, oczodotu, jamy kostne, wsuwamy tluszcz
miedzy stawy, skionne do zarastania, ostaniamy nim szwy

nerwow i $ciegien, wuzupetniamy ubytki opony twardej,
plombujemy ptuca i t p. MiesSnie nadajg sie mniej do
plastyki, podobnie i nerwy, natomiast niezte wyniki osigga
sie przy przeszczepianiu naczyn krwionosnych, bo choé
czasem zgojenie nie jest trwate, choé czasem tworzg sie
pézniej zakrzepy, to i tak poczatkowy skutek wystarcza

do wytworzenia sie Kkrazenia,
przy tetniakach, nowotworach
duzemi, ma niezmierng wage. Naczynia krwionosne prze-
szczepiamy w ubytki cewki inoczowodu i przewodéw z6%-
ciowych, pokrywamy niemi ubytki $ciegien i nerwéw, sacz-
kujemy niemi komory mézgowe i t. p. Sciegna przeszcze-
piamy przy odpowiednich operacyach ortopedycznych, da-
lej w ubytki po zropieniacb $ciegien, przy przykurczeniach
it pp PowieZ znalazta tez szerokie =zastosowanie jako
materyat plastyczny. Uzywa sie paséw, wzietych z powiezi
szerokiej. Okostnej uzywamy do wszczepiania w przeciete
sztywne stawy, do zakrywania przepuklin i okrywania
szwéw kostnych po ztamaniach Otrzewng pokrywamy
ubytki w jamie- brzusznej, a takze zastepujemy nig opone
twardg. Najwdzieczniejsze jednak pole dla przeszczepiania
stanowia kos$ci, gdyz wziete Swiezo z okostnej i dobrze za-
kryte cze$ciami miekkicmi przyjmuja sie nawet homopla-
stycznie. Autor doszedt do tego, Ze przeszczepia ze skut-
kiem nawet cate stawy i duze kawatki kosci dtugich
Précz tego uzywa sie koséci do wypetniania ubytkéw twa-
rzy, nosa, szczek, do zbijania kos$ci jako sztyfty i t p.
Zacheca to tez do jak najwiecej zachowawczego leczenia
zdruzgotan kosci. Chrzagstek uzywamy do plastyki twarzy,
nosa i palcow.

Carell ma nadzieje z
naczyn dojs¢ do tego,

co w wielu przypadkach, np.
zro$nietych z naczyniami

pomocag swego sposobu szycia
ze przeszczepia¢ bedzie mozna, na-

wet bomoplastycznie, a moze i heteroplastycznie, cate cze-
$ci ciata i narzady, zwtaszcza jezeli przedtem przez odpo-
wiednie uodpornienie biatkami uda sie ustréj przystoso-

wa¢ do nowej, a obcej mu tkanki. K

Korllew. O wolnem przeszczepianiu powiezi
(Beitr. z. klin Chir. 85 1). Powiez jest znakomitym mate-
ryatem do wolnego przeszczepiania, bo tatwo jg uzyskac
i wgaja sie dobrze, taczac sie Scisle z tkankami okoli-
cznenii. Witdékna elastyczne powiezi nietylko nie znikaja
z czasem, lecz wnikaja w sasiedztwo, a caty ptat pokryty
zostaje ptaszczem tkanki tacznej. Powiez nadaje sie zna-
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komicie do plastyki opony twardej, uzupetniania powtok
brzusznych, operacyi przepuklin, jako materyat do szycia

i przymocowywania narzadéw, zastepowania $ciegien, za-
mykania ubytkéw klatki piersiowej i wzmacniania i ochrony
linii szwoéw. K.

Perimoff W sprawie przeszczepiania owtlosio-

nej skory (zbl. f. Chir 1913 Nr 37). P. przeszczepit ze
skutkiem w miejsce wycietej blizny na czaszce 10 cm
dtugi, a 5 cm szeroki ptat owtosionej skdéry z innego
chorego. Wtosy rosty w nowem miejscu znakomicie. Ana-
logiczng operacye wykonatl swego czasu Lauenstein, ale
bez skutku. K

Burkhard. Srédzylne wstrzykiwania sublimatu

(I Zjazd chirurgéw bawarskich. Monachium, VII 1913).
W rozpaczliwych przypadkach zakazenia krwi stosuje B.
§rodzylnie 10— 15 cm rozczynu sublimatu 1 pro mille.
Z 7 przypadkéw ciezkich udato mu sie 5 w ten sposéb
wyratowa¢. Tam, gdzie drobnoustrojow we krwi nie ma
(toxinaemia), leczenie to zawodzi. Przy leczeniu tem wy-
stagpi¢ moga objawy zatrucia, zwiaszcza biegunki, a przy

sekcyi w dwdéch przypadkach stwierdzono wrzody kiszek,
ktéore mogty byé skutkiem zatrucia sublimatem. K.

Rost. Ktéry ze skiadnikow pasty bizmutowej
Becka jest skuteczny? (Miinch. med. Woch 1913 Nr 41).
Wiadomo, ze pasta bizmutowa Becka w wielu przypadkach
uporczywych przetok dziata znakomicie. Na przeszkodzie

w leczeniu stato jednak to, ze bizmut jest trujacy, starano
sie tez zastgpi¢ go innymi $rodkami. Tymczasem R. na
podstawie swych badan dochodzi do wniosku, ze wogble

wszelkie dodatki do pasty sg zbyteczne, bo gtéwnie dzia-
tajacym Srodkiem w tej pascie, przez pobudzanie tkanki
tacznej, jest... waselina, i to tak zwana amerykanska. Po-
dobnie dziata parafina, a jeszcze lepiej rézne smary, na-
tomiast im waseline lepiej odczyszczamy (a przez to po-
zbawiamy owego, nieznanego nam, a skutecznego sktadnika),

tem dziata ona stabiej. T. zw. waselina niemiecka jest
z tego powodu bezskuteczna, podobnie lanolina i tiuszcz
wieprzowy. Kto wie, czy wogéle dziatanie masci, stoso-
wanych na rany, nie polega w znacznej mierze wtasnie
tylko na dziataniu owego ciata, zawartego w waselinie. K.

Nobel. W sprawie nagtej $mierci przy lekkiem
uspieniu chloroformem (85. Zjazd niem. lek. i przyrodn.
Wieden). .Na zasadzie przypadku nagtej Smierci przy lek-

kiem wudpieniu chloroformem u silnego mtodego cztowieka,
ktéoremu wstrzyknieto rozczyn adrenaliny, przestrzega N.
stanowczo przed jej wstrzykiwaniami u u$pionych chloro-
formem. O ile adrenalina w zwyktych warunkach wywo-
tuje przyspieszenie tetna i wzmozenie cisnienia krwi, o tyle
u uépionego chloroformem wystepuje po adrenalinie zwol-

nienie tetna, poczem chwilowo tetno sie przyspiesza i zaraz
ustaje wsréd objawéw trzepotania sie serca (Herzflim-
mern). K

Dudley Buston. O dawkowanym sposobie chlo-
roformowania (17. miedzyn. Zjazd. Londyn 1913). D. B.
osigga obecnie znakomite u$pienia, usypiajac chorych nie
zwyktym sposobem, lecz swoim przyrzadem, Kktoéry dostar-

cza jedynie zamierzony procent chloroformu. Zwykle naj-
lepsze u$pienia osigga sie przy 2%. Podobne przyrzady
podali tez Dubois, Pernon, Harcourt i Walles. K.

Sellheim. Nowe drogi celem wzmocnienia ni-
szczgcego dziatania promieni Roértgena na giebokie no-
wotwory _ (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 41). Dazeniem
naszem jest obecnie doprowadzi¢ promienie Rontgena do
tej doskonato$ci, aby dziataly na wzdér radu. Zastuzyt sie

bardzo na tem polu Dessauer, podajac przyrzady, transfor-
mujace energie elektryczng gtéwnie w twarde promienie,
analogiczne do promieni y. Trwato$¢ i wydatnos$¢ na-

Swietlan zwiekszono obecnie przez budowe odpowiednich
lamp chtodzonych, szkodliwo$¢ zmniejszono przez filtry,
pozostato jeszcze zyczenie, by naswietlaé mozna tuz przy
nowotworze, ew. w gtebi ciata, i temu tez obecnie zaradzit
autor, wspé6lnie z Meyerem wynalaztszy lampe, ktéra mo-
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zna naswietla¢ w gtebi ciata. Niedawno Bumm i Voigts
podali tez lampke, ktérag wprowadza¢ mozna do pochwy.
Jezeli ulepszenia te poéjdag dalej, to promienie Rontgena,
jako tansze i mogace znalez¢ szersze zastosowanie, zastgpia
pod wielu wzgledami rad. K

Werner. DosSwiadczenia z chemiczno-fizycznymi
sposobami leczenia raka (Miinch. med. Woch. 1913, Nr
38). W. omawia krytycznie najnowsze sposoby nieopera-
cyjnego leczenia raka, ktére znajdujg zastosowanie w »Do-
mu samarytanskim* w Heidelbergu. Leczenie toksynami
zawiodto, a tylko $rodek Coleya oddaje czasem ustugi
przy miesakach. Piorunowanie odczyszczg tylko owrzodze-
nia i utatwia zabliznianie sie, ale doszczetnie nie leczy.

To samo powiedzie¢ -mozna o scyntyllacyi. Przegrzewanie
nie moze by¢ stosowane w gtebi i z odpowiedniem nasi-
leniem, a czasem pobudza ono nowotwory do wzrostu.
Podobnie elektrokaustyke da sie tylko powierzchownie za-
stosowaé. Operacya t. zw. igita Foresta wymaga wprawy
i moze by¢ stosowana wtedy, gdy operujemy w zdrowem
juz miejscu. Wielkie natomiast nadzieje poktadamy w ra-
dyoterapii, zwtaszcza, 'ze mozemy obecnie tkanki uczulaé,
wzglednie nasladowaé¢ dziatanie promieni zapomocag wstrzy-
kiwan choliny, a obecnie (ze wzgledu na to, ze cholina
rozpada sie¢ na trujgcg neuryne) borowej jej soli, t. zw. en-
zytolu. W gtebi naswietlamy nowotwory zapomocg odpo-
wiednich wziernikéw, lub otwieramy jamy ciata i wszy
wamy nowotwér w rane. Obecnie stosuje sie przy naswie-
tlaniu juz znacznie wieksze dawki, niz dawniej, przez co
tez i skutek bywa =znacznie lepszy, nieraz roéwnajacy sig
wyleczeniu. Wspomagamy to leczenie obecnie chemotera-
pia. Nietylko r6zne nowotwory, ale nawet czes$ci jednego
nowotworu zachowujg sie rozmaicie wzgledem promieni.
Nawroty sa oporniejsze na leczenie. K.

Schmerz. improwizowane przyrzagdy do leczenia
goragcem powietrzem (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 39).
Rycinami objasnia autor tatwy, tani i prosty sposéb przy-

rzgdzania dowolnych rozmiarow i ksztattéw przyrzadéw do
leczenia goracem powietrzem. Zasada prosta: szkielet,
zrobiony =z siatki drucianej, owija sie opaskami gipsowemi,

tworzac z korka,
pta, kominek
Przyrzad duzy,
korony.
Dreyer. Przetaczanie
der Chir. u. Orthop. VI).

tektury i t. p. wentyle do przyptywu cie-
sporzadza sie z blachy Ilub rury piecowej.
w ten sposéb sporzadzony, wypada na 4
K.

krwi i wlewanie (Ergebn.
Obecna technika (ew. zapomoca
szwu naczyn), dozwala na wlewanie nawet Kkrwi obcej.
Wlewania rozczyndéw soli kuchennej oddajg nieocenione
ustugi, o ile nie, stosujemy ich za duzo. Bardzo dobre wy
niki osigga sie przez stosowanie wlewan Kiittnera, pole-
gajacych na stosowaniu rozczyndw soli kuchennej, nasy-
conych tlenem, przy rdéwnoczesnem ogrzewaniu ustroju
i kilkugodzinnem wdychiwaniu tlenu. K.
Schloffer. O operacyjnem leczeniu choroby Ba-
sedowa (Prag. med. Woch. 1913, Nr 23). Operacyjne le-
czenie choroby Basedowa odda¢ moze cenne ustugi, za-
chowa¢ tu jednak trzeba pewne ostrozno$ci. Przedewszy-
stkiem nie nalezy operowa¢ chorych nigdy zaraz, Ilecz
dopiero po leczeniu w zaktadzie, polegajacem na spokoj-
nem lezeniu i wzmacnianiu ustroju. Unika¢ nalezy poda-
wania jodu i przetworow tarczycy, nawet odkazanie jo-
dyna, lub katgut jodowy moze juz zaszkodzi¢. Operowac
powinno sie o ile moznos$ci w znieczuleniu miejscowem,
tamowac¢ skrupulatnie krwotok, pozostawia¢ gruczoty przy-
tarczyczne. Badaé¢ nalezy doktadnie co do obecnos$ci gra-
sicy, nie operowaé¢ spraw zbyt daleko posunietych. S. od-
rzuca leczenie promieniami Rontgena, zwtaszcza, lezeli ma
sie na widoku operacye. Zwykle po operacyi z poczatku
stan chorych sie pogarsza. K.

Dermatologia i syfilidologia.

Léwenstein. Ouczyn luetynowy wedtug Noguchie-
go w chorobach ocznych. (Medizinische Klinik Nr 11
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19 r3)* Hodujac kretka bladego w ptynie, wydobytym przy
puchlinie brzusznej, w potaczeniu z agarem, ogrzewal No-
guchi te ~hodowle przez godzine do 600 i zaprawiat 0,5°/0

kwasem karbolowym. Tak przyrzadzona hodowle kretka
bladego nazwat Noguchi »luetin« i uzywat jej w postaci
wstrzykiwali s'rédskérnych jako s'rodka rozpoznawczego
w kile. Dorostym wstrzykuje sie 0,07 cm 3 dzieciom 0,04 cm3
W razie obecnos$ci kity, — szczeg6lnie dotyczy to Kkity trze-
ciorzednej, — wystepuje wybitny odczyn w postaci guzka,
matego ropnia lub ewentualnie nawet miejscowej zgorzel'. Lo-
wenstein zastosowal odczyn ten w chorobach ocznych. Na
10 przypadkéw migzszowego zapalenia rogéwki, w 8 przy-
padkach odczyn luetynowy byt dodatni; odczyn Wasser-
manna byt dodatni w 6 przypadkach. W 4 przypadkach
cierpien metaluetycznych odczyn ten byt dodatni, gdy od-
czyn Wassermanna byt dodatni tylko w 9 przypadkach.
W jednym przypadku Kity trzeciorzednej oba odczyny byty

dodatnie. W. Grzywo-Dabrowski.
Ravaut i bcheikowitch. Wstrzykiwanie neo-
salwarsanu w zgeszczonym rozczynie. (Annal. d. derm.

et syphil. 1913 Z. 4). Na zasadzie dosSwiadczeh na zwie-
rzetach doszli autorowie do wniosku, ze do wstrzykiwari $réd-
zylnych salwarsanu uzy¢é mozna bardzo matej ilosci ptynu,
n| p. na 0,9 neosalwarsanu 10 cm3 wody. Autorowie zro-
bili takich wstrzykiwali 228 u 73 chorych i spostrzegali
objawy odczynowe, pojawiajace sie bardzo regularnie. Bez-
posrednio przy wstrzykiwaniu nie,, mozna spostrzedz nic
nieprawidtowego; $ciana zyty znosi rozczyn bardzo dobrze
Po kilku godzinach wystepowaty objawy w postaci podnie-
sienia cieptoty, bdle gtowy z wymiotami lub bez nich, bie-
gunka, urobilinurya. Z reguty wystepowata gorgczka przy
kile Swiezej jawnej lub utajonej po pierwszem wstrzykiwa-
niu, po nastepnych podniesienie cieptoty byto wyjatkowe.
Gorgczka wystepowata zazwyczaj w 6— 10 godzin po wstrzy-
knieciu i znikata po paru godzinach. PdéZniejsze odczyny go-

raczkowe spotykali autorowie tylko 5 razy, przy réwno-
czesnych objawach Zzotgdkowo jelitowych. Po dalszych
wstrzykiwaniach mozna byto stwierdzi¢é w nocy cieptote

ponizej prawidtowej, po pierwszem wstrzykiwaniu tylko bar-
dzo rzadko. Przy dawkowaniu trzeba postepowac ostroznie
w przypadkach zajecia uktadu nerwowego, w ktdrych od-
czyn moze byé bardzo wybitny. W przypadkach naciekéw
pierwotnych mozna dawke powiekszac¢, jezeli ptyn rdze-
niowy nie okazuje objawéw odczynu. Jezeli jednak w Kile
drugorzednej lub pdznej plyn rdzeniowy jest zmieniony,
nie nalezy powieksza¢ dawki przy objawach odczynowych.
Czesciej zatem stosowa¢ nalezy dawki mate, dobrze zno-
szone, a dopiero wtedy dawke zwiekszy¢. Autorowie wstrzy-
kujg zazwyczaj najpierw 0,45, potem powiekszajg dawke
do 0,6, 0,75, i 0,9. Krzysztatowicz.

Strauss A. Zgeszczone wlewania salwarsanu.
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tani nie draznigcy, nietruJ/Qcy,
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(Derm. Woch. 1913 T. 56 Z. 18). Autor zachwala powtdr-
nie wstrzykiwania salwarsanu, szczegélnie nowego (neo-sal-
varsan), w rozczynie 0,6—0,9 na 10 cm. wody wprost do
zyty zwyczajng strzykawka »Record«. Neosalwarsan nie
wywotuje wedle autora objawéw ubocznych. Jako zalety tego
sposobu wymienia autor: zmniejszenie sie zanieczyszczenia
wody w tak matej ilosci, unikanie nieczysto$ci naczyn i we-
z6w, niestykanie sie ptynu z powietrzem, uproszczenie te-
chniki wstrzykiwan, ktéore wykonaé¢ moze kazdy lekarz.

Krzysztatowicz.
salwarsanu na
1913 T. 56 Z. 17). Parcie krwi obniza
sie najczesciej, mniej lub wiecej, po pierwszem wlewaniu
salwarsanu, po drugiem i trzeciem jednak w niektérych
przypadkach mniej, niz po pierwszem. To obnizenie parcia
trwa zazwyczaj 1— 2 dni. W dwodch przypadkach trwato
przez caty czas leczenia. W jednym przypadku parcie byto
niezmienione, w dwéch wzmozone. Zmiane parcia zdaje sie

He den K. Wplyw wstrzykiwan
krew. (Derm. Woch.

wywotywaé sam salwarsan, a nie ilo$¢, ptynu. 1lo$¢ hemo-
globiny zmniejsza si¢ nieznacznie (10%) po pierwszem wle-
waniu, a jezeli zmniejszen.e to zjawiato sie po 2. lub 3.

wstrzykiwaniu, byto jeszcze mniej wyrazne, pé6zniejsze za$
wstrzykniecia nie miaty zadnego wptywu. Czasami ilos¢ hemo-
globina nie zmieniata sie, a w trzech przypadkach, w kto-
jgych przed wstrzykiwaniem ilo$¢ jej byta zmniejszona,
stwierdzono wyrazne jej zwiekszenie. Zmiany krwinek czer-
wonych byty bardzo nieznaczne i odpowiadaty zmianie
w ilosci hemoglobiny. llo$¢ krwinek biatych zwiekszata sie
mniej lub wiecej 13 razy na 15 wstrzykiwan i gtéwnie po
pierwszem wstrzykiwaniu, bardzo nieznacznie za$ po 2. i 3.
W jednym przypadku wystgpita leukopenia. I1lo$¢ ciatek
neutrofilnych wzmagata sie po pierwszem wstrzykiwaniu,
nieco mniej po nastepnych. Krzysztatowicz.

Ullman. Zastosowanie prawidtowej surowicy ludz-
kiej w leczeniu chordb skérnych. (Archiv. f. Derm. u. S.
t. 118). Zachecony dobrymi wynikami Linzera, wstrzyki-
wat autor surowice ludzi zdrowych w ilosci 20— 40 cm3
w réznych schorzeniach skéry, gdzie przewazajagcym obja-
wem byto swedzenie, jednakze nie otrzymat tych wynikoéw,

jakie' Linzer opisuje. Wprawdzie w przypadkach S$wierz-
bigczki i pokrzywki mozna bylo zauwazyé¢ pewne pole-
pszenie, jednakze o wyleczeniu mowy nie byto. W innych

sprawach chorobowych, jak réwniez w pecherzycy, autor

nie spostrzegat nawet zupetnie polepszenia. Wlewania do-

konywat Ul. wedtug przepisu Linzera: krew odwidkniat za-

pomocg wirownicy, oddzielat surowice od ciatek i natych-
miast wstrzykiwat w zyte tokciowag lub w posladki.

H. L. Weber.

Mattissohn. Rokowanie w wiewi6rze u dzieci

ptci zenskiej. (Archiv. f Derm. u. Syph. T. 116). Na pod-

stawie swych doswiadczen wypowiada autor nastepujgce

Syntetyczny preparat siarki,

Stanow”™ prawdiwie cenny wkiad

dodermatologicznej skarbnicy lekarskiej i
moze by¢ uwazany jako znaczny postep na polu

terapii starczanej w chorobach skérnych.
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zdanie: Rokowanie co do zupeitnego wyleczenia przy zapa-
leniu narzagdéw moczowo-ptciowych na tle wiewidra u dzieci
pici zenskiel jest »raczej* dobre, pod warunkiem, ze lecze-
nie bardzo sumienne trwa¢ bedzie okoto 4 -6 miesiecy,
a czesto i diuze, O zupeitnem wyleczeniu mozna dopiero
wtedy mowié, jezeli doktadne badanie wydzielmy pochwy,
przeprowadzane »miesigcami i latami*, nie wykaze dwoi-
nek Neissera. Energiczne leczeniefi $rodkami przeciwgnil-
nymi (gtéwnie przetworami srebra) nie jest szkodliwe i ra-
czej bardziej wskazane, anizeli wyczekiwanie. Zmiany w przy-
datkach, nieptodnoé¢ i t. d. zdarzajg w pézniejszych la-
tach chyba wyjatkowo. H. L. Webbr.
Zomakion. Pierwotna zmiana kitlowa na czesci
pochwowej macicy. (Archiv f Derm u. S.yph T. 116).
Pierwotng zmiane kitowag na czeSci pochwowej macicy bar-
dzo tatwo mozna przeoczy¢, gdyz bardzo czesto nie ma
ona zadnych charakterystycznych cech, lekarz odkrywa ja
zwykle zupetnie przypadkowo, gdyz nic sprawia ona cho-
rej zadnych dolegliwoséci, a chora udaje sie do lekarza
z jakiejkolwiek innej przyczyny. Celem upewnienia sie w roz-
poznaniu konieczne jest czesto wyciecie kawateczka scho-
rzatej tkanki i zbadanie jej drobnowidowe. H. L. Weber.
Marcus. Spostrzezenia kliniczne nad rokowaniem

w Kkile wrodzonej. (ArchiJE f. Derm. u. Syph. T. néj.'
Na podstawie obszernego materyatu klinicznego i dat sta-
tystycznych wypowiada M. nastepujace uwagi: Na nowo-

rodka nie wybiera Zzadnego widocznego wpltywu ani stan

matki podczas poérodu, ani okres trwania u niej choroby,
natomiast leczenie matki w czasie**cigzy wywiera wplyw
nadzwyczaj korzystny i na stan dziecka tuz po porodzie

i na dalszy przebieg leczenia.
my$lne wyniki, musi sie to leczenie w kazdym przypadku
przeprowadzi¢ i trwa¢ ono powinno lat kilka. H. L. Weber.

Cole. W sprawie wyprysku i schorzen skéry na-
tury ropnej. (Archiv. f. Derm. u. Syph. T. 116) Badania
autora stwierdzity, Zze $Swieze pecherzyki w sprawach wy-
pryskowych sg albo jatowe, albo zawierajg gronkowce; w wy-
pryskach natomiast sgczacych, lub liszajcowatych, znajdowat
autor zawsze albo tylko gronkowcelJdr'albo gronkowce zmie-*
szane z paciorkowcami. Natomiast w wyprysku tuszczacym
sie paciorkowc6é.w nigdy nie wykrywano, gronkowce za$
w bardzo matej ilosci. Liszajec zwyczajny uwaza C. za wy-
wotany przez paciorkowca; nastepowo przy liszajcu zro-
piate gruczoty zawierajg czyste hodowle paciorkowca. Pa-
ciorkowce, « ktére autor spotykat w powyzszych zmianach
chorobowych, nalezaly zawsze do typu paciorkowca dtu-
giego, majacegp' zdolnoé¢ rozpuszczania hemoglobiny. Za-
palenia sk6ry wywotane sztucznie, n. p. olejkiem krotnio-
wym, byty zawsze j-towe. H. L. Weber.

GebS. O powstawaniu leucoderma syphiliticum.
(Archiv. f. Derm u. Syph. T. 114). G. wyraza zdanie, 'Ze w tych
miejscach, gdzie wystepuje leucoderina syph., zawsze poprze-
dnio odbyta sie sprawa zapalna w zytach i tkankach dokota
zyt potozonych; ta sprawa zapalna, chociazby golem okiem
nie dala sie spostrzegac¢, daje sie tatwo wykry¢é mikrosko-
powo Typowy obraz odbarwienia pewnych czes$ci skory
powstaje w ten sposob, iz wskutek owej sprawy zapalnej
komdrki, ktore barwik wytwarzaty, na czas diuzszy prze-
stajg by¢ zdolne do swej czynnoSci. H. L. Weber.

Tetsuta Ito. Badania nad wrzodem wenerycznym
i pratkiem Ducreya. (Archiv. f. Derm. u. Syph. T. 1161
Na podstawie swyph badan dochodzi autor do nastepuja-
cych wnioskéw: Odczyn, wywotany przez wstrzykniecie pod-
skérne zawiesiny zabitego pratka Ducreya, jest swoisty
i mozna sie nim postugiwaé przy rozpoznaniu rézniczko-
wem. Leczenie takag szczepionkag zapalenia gruczotéw pa-
chwinowych, powstatego z powodu TCzodu wenerycznego,
daje szybkie i doskonate wyniki. Najlepszag pozywka oka-
zata siA Brew (ludzka Ilub krélicza?) odwitékniona Ilub tez
mieszanina jej z bulionem 1:2. Na tych pozywkach mozna
wyhodowa¢ kilkadziesigt pokolen pratka D., jezeli sie go
przeszczepia z dnia na dzien na $Swieze podtoze. Uodpor-

Chcac jednak osiagnagé¢ po-
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nienia ani czynnego ani biernego zapomocg owej szcze-
pionki nie powiodto sie autorowi uzyskaé. Pratek wytwa-

rza jedynie endotoksyny. H. L. Weber.
Lipschiitz. O osobliwem owrzodzeniu narzgdow
rodrych kobiecycn (ulcus vulvae acutum). (Archiv. f. D.
u. S. T. 114). L. spostrzegat u kobiet kilka przypadkoéow
charakterystycznych owr”~odzen, ktére wyraznie réznity-sie
od owrzodzeh wenerycznyéh. Sprawa chorobowa rzadka,
poczyna sie zwykle silng gorgczka i og6lnem ostabieniem,
leczy sie sama pod wptywem s$rodkéw obojetnych. L. spo-
strzegat owe owrzodzenia rowniez i u dziewczat i sadzi, ze
sprawa przenosi sie przez samoprzeszczepienie, a nie przez
stosunek piciowy. Zmiany" te wywotuje pratek barwigcy sie
sposobemliftrama, ktéry wykry¢ sie daje nietylko w wydzie-
linie owrzodzenia, ale takze i w tkankach schorzatych.
H. L. Weber.
Schmidt. Objaw Ehrmanna. (Archiv. f. D. u S.
T. 114J. Autor opisuje ciekawy obraz zmian u chorego Ki-
tcHSgo, charakteryzujacy sie ci$mno-niebieskiemi plamami,
rozgiiteziajacemi sie na pewnych Obszarach skéry. Pierw-
szy opisat taki przypadek Ehrmann, tylko gdy E. podat
jako przyczyne owych zmian chorobowych schorzenie te-
tnic, t6 S. wykazuje zmiany zapalne w zytach i dokota zyt.
Pod wpitywem leczenia pfzeciwkitowego zmiany po kilku
tygodniach ustepowaty. H. L. Weber.
Sowa de. Hodowla kretka bladego 1 wyzyska
nie jej w celach dosSwiadczalnych. (Arclnv. f D
u. S. T. 114). Materyat, pobrany ze zmian Kkitowych
ludzkich, szczepit autor zapomoca wkiucia na skrzeptej su-
rowicy konskiej otrzymywat jednak zawsze hodowle mie-
szane, sktadajgce sie z kretka bladegé i pratka, ktéry miat
witasnos$é rozpuszczania podioza. Zapomoéca wymywania ka-
natu wkitucia 70°/0 alkoholem wudawato sie autorowi zabi¢
owe pratki, a wtedy kretki blade (prawdopodobnie te, Jw e
przedostaty sie w gfagb skrzepu i ktérych alkohol nie do-
siegnat) rozwijaty sie dalej juz same. Kretki w powyzszy
sposéb wyhodowane, ktére niczem nie roéznity sie od kre-
tkow bladych, spotykanych w zmianach kitowych, wstrzy-

kiwat autor zwierzetom do serca lub tetnic, wywotujagc
u nich swoiste schorzenia. H. L. Weber.

Marcus. Znaczenie badania ptynu moézgowo-rdze-
niowego przy kile. fArchiv. f. D u. S. T. 114)- Zdaniem

autora badanie ptynu mézgoWo-rdzeniowego ma znaczenie
nietylko dla rozpoznania sprawy chorobowej, ale i dla ro-
kowania na przyszto$é, w kilku przypadkach bowiem udato
sie autorowi na podstawie dodatniego odczynu Wasser-
manna, wykonanego z tymz" ptynem, na diugi czas przed
pojawieniem sie pierwszych objawéw chorobowych przepo-
wiedzie¢ swoEte schorzenie ukiadu nerwowego.

H. L."Web¢ril
Po Uand. Kita bez zmiany pierwotnej."(Archiv f
Derm. u. Syph. T. wf6jJ. Mtody mezczyzna po—stosunku

z dziewczyng, u ktérej stwierdzono zmiany kitlowe na war
gach sromnych, zgtosit sie do autora i byt u niego w ob-
serwacyi przez czas diuzszy. Pie¢ tygodni uptyneto bez ja-
kichkolwiek objawéw, w széstym tygodniu obrzmienie gru-
czotéw pachwinowych, w siédmym i 6smym tygodniu od-
czyn Wassermanna ujemny, w jedenastym wysypka ogélna
plamista, kitowa. Wrzodu pierwotnego przez caly ten czas
autor u tego chorego doszukaé¢ sie nie Mogt. P. sadzi, ze

w tych przypadkach, gdzie rozwijajg sie odrazu zmiany
drugorzedne bez widocznej zmiany pierwotnej (styphilis
d’emblee), kretek, czy kretki blade .dostajg sie przez skoére,
w pewnem miejscu obnazong z naskérka, wprost do na-
czyn limfatycznych i tworzlp rodzaj zmiany pierwotnej
w pierwSym gruczole limfatycznym, ktéry na swej dijagdze
napotykaja, w ktéorym zfttaja zatrzymane i gdzie zaczy-
naja sie rozwijac. W dalszym ciggu przebieg kity jest zwy-
czajny. H. L. Weber.
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Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie todzkie.
Posiedzenie z dnia 18. VI. 1913.

Przewodniczacy.; ,kol. Krusche. Sekretarz: Sonenberg.

1. Kol. Lipszyc pokazat 3-miesieczne dziecko kitowe
z pseudoparalysis Parroti.

2. Kol Wiegckowsski: O odczynie hemolizyno-
wym w ptynie mézgowordzeniowym.

Tre$¢ odczytu: Odczyn hemolizynowy
m -rdz., podany przez Weila i Kafke w 1911 r., uzasadnia
sie wzmozong przepuszczalnoscig naczyn oponowych, wy-
wotang schorzeniem opon. Wystepuje w przebiegu porazenia

w  ptynie

postepujacego i ostrych spraw zapalnych, opon. Wzmozona
przepuszczalno$¢ wywotuje przedostawanie sie z krwi do
ptynu m.-rdz. dwuchwytnika dla krwinek baranich, ktory
prawidtowo sie znajduje w surowicy ludzkiej, w ptynie
m.-rdz. za$ tylko w minimalnych ilosciach. W przebiegu
ostrych zapalen opon, obok dwuchwytnika pilnika do
ptynu takze i dopetniacz. Zwiekszong ilo$¢ tych substancyi

w ptynie m.-rdz wykaza¢ mozna zapomoca nastepujacego
odczynu Jedli do zawigginy krwinek baranich (iw rozczynie
fizyologicznym soli), traktowanej poprzednio przez 2 godziny
przy 38° ptynem moézgowordzeniowym, dodamy pewng ilo$¢
dopetniacza, nastepuje hemoliza krwinek bez dodawania
dwuchwytnika z zewnatrz. Jesli do ptynu przenika i dopet-
niacz, hemoliza wystepuje po uptywie pewnego czasu przy
zmieszaniu ptynu z samg tylko zawiesing krwinek Odczyn
ten ma by¢ swoisty dla porazenia postepujacego i ostrych
zapalen opon. Dos$wiadczenia, podjete w szpitalu Kochano-
wieckim z ptynem mézgowordzeniowym 20 paralitykéw,
wykazaty dodatni odczyn hemolizynowy w 11 przypadkach;
w 3 ujemny odczyn w ptynie dat sie wyttomaczy¢ brakiem
lub matg zawartoscia dwuchwytnika w,»,Surowicy krwi tych
chorych; wreszcze w 6 przypadkach odczyn hemolizynowy
w piynie dat wynik ujemny pomimo dostatecznej zawartosci
dwuchwytnika w surowicy. Z 19 przypadkéw kontrolnych,
miedzy ktérymi byty obok innych psychoz kita wrodzona
i kita moézgu, ani jeden nie dat dodatniego odczynu hemo-
lizynowego. DosSwiadczenia te, aczkolwiek jeszcze nieliczne,
przemawiaja *za swoistym charakterem odczynu. Podane
w ostatnich czasach przez Boasa i Neve przypadki wyste-
powania teao odczynu u chorych na wigd i drugorzedng
kite, wymagaja sprawdzenia; z drugiej strony jednak moze
przypadki takie mogtyby by¢ uwazane za formy schorzenia,
usposabiajace do wystgpienia w przyszto$ci porazenia po-
stepujacego.

W dyskusyi wzieli
zenblatéwna i Chodzkp.

a) Sonenberg, omawiajac odczyn W.,eila i Kafki, zapy-
tuje prelegenta, czy u os6b, dotknietych w wysokim sto-
pniu zwapnieniem naczyn, poszukiwano w ptynie mézgowo-
rdzeniowym hemolizyny?

b) Kol. Rozenblatéwna pyta sie prelegenta, dlaczego
przed przystagpieniem do omawianego odczynu nie makty-
wujemy ptynu?

c¢) Kol. ChodZko widzi w odczynie hemolizynowym,
jako metodzie rézniczkowo-rozpoznawczej. — krok naprzod,
ze wzgledu na to, ze dotychczasowe, sposoby rozpoznawania
bedgagcych w mowie chord6b nie sg niezawodne.

d) Pr.elegent zaznacza w odpowiedzi: Sonenbergowi:
Z kilku badanych przez prelegenta chorych na stwardnienie
tetnic mézgowych zaden nie miatl dodatniego odczynu he-
molizynowego, réwniez wediug danych dotychczasowego
pi$mienniet.wa wszyscy tacy chorzy oddziatuja ujemnie.
Kol. Rozenblatéwnie: Ptynu nie inaktywujemy przed od-
czynem dlatego, ze — jak to wykazaty badania Roesslego
i innych w czasie inaktywowania dopetniacza zawsze
i dwuchwytnik ulega pewnemu, acz niewielkiemu, ostabie-
niu. Poniewaz za$ odczyn polega wtasnie na wykryciu

udziat koledzjy,: JJonenberg, Ro-
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w piynie m.-rdz. dwuchwytnika, nie mozemy przeto czynicé
nic takiego, coby to zadanie nam utrudniato.

IX. 1913.

'* Przewodniczacy: kol. Krusche. Sekretarz: Sonenberg.

Kol. A. Hejman: Kilka uwag ogolnych co O)

wskazah do zabiegéw operacyjnych na wyrostku sut-
kowym.

Prelegent w odczycie wystepuje przeciwko temu, iz
czesto operuje sie wyrostek sutkowy, nie-kierujac sie kon-
kretnemi wskazaniami do operacyi. Widzi przyczyne takiego
postepowania z jednej strony w przyjmowaniu pewnego
jakiego$ objawu — za chorbbe, a nie odwrotnie — choroby
za zbior okres$lonych objawéw, z drugiej za$ strony przy-
pisuje zaniedbywanie wskazan udoskonaleniu i rozkwitowi
techniki operacyjnej. Poddaje Kkrytycznym uwagom wska-
zania Schmigelowa TYltillera, Riistera, Stackegb i in. i wyraza
zdanie, ze jedynie wskazania Troéltscha i Schwartzego po-
winny by¢ nicig przewodnia dla kazdego otyatry. Przytacza
tez wyniki, Otrzymane przez Stettera, oparte na tychze
wskazaniach. Mniema, ze niestusznie wykreslone zostato
z zabieg6w operacyjnych ciecie Wilda, ktére daje ogromne
korzysci. Przytacza wreszcie zdanie Langenbecka o celach
chirurgii nowoczesnej: »nie niszczy¢, lecz zachowywac*
i »szukaé¢ droég i sposob6éw zapobiegania operacyom, a gdzie
operacya jest niezbedna, zabezpieczy¢ jej wynik pomysSiny*.

Posiedzenie z dnia 3.

Posiedzenie z dnia 24. IX 1913.

Przewodniczacy: Kkol. Sterling. Sekretarz: Sonenberg.

1. Kol. Grosglik przedstawit: a) mezczyzne w wieku

59,—60 lat, z uszkodzeniem na dolnej wardze; rozpozna-

nie — zdaniem kol. G. — waha sie miedzy: leucoplakia

1 buccalis, gumma syphiliticum i lichen ruber planus;

b) mezczyzne, u ktérego -na jezyku rozpoznaje ¢-uzlicze
owrzodzenia.

2. Kol. Panski przedstawit: a) mezczyzne, w wieku

lat 28, u ktérego przypuszcza kilak w zrazie potylicznym,

b) kobiete, w wieku lat 53, u Kktoérej przypuszcza Quz
madzgu.

3. Kol. Belman pokazat kobiete Z guzem, najpra-
wdopodobniej mieswiem, w prawej jamie nosowej.

4. Przewodniczagcy wspomniat o S$mierci kol.
Trenknerowej-Zieleniewskiej, a obecni uczcili pa-
mieé zmartej przez powstanie z miejsc.

5. Kol. Rozenblatéwna przeczytata rzecz p. t:

O nowoczesnych pogladach na etyologie i seroterapie bto-
nicy. Na poczatku swego referatu prelegentka omawia wspot-
czesne poglady na stosunek bakteryi btoniczych do rzekomo-
btoniczych. Wobec ostatnich badan w tej dziedzinie Bernarda
Paneta oraz innych wydaje sie prawdopodobnem, ze lase-
cznik Loefflera moze przechodzi¢ w laseczniki rzekomo-
btonicze, oraz odwrotnie. W kazdym razie krancowo-duali-
styczny poglad na te kwestye, ktérego wyrazicielem jest
np. Neusser, jest zupetnie zachwiany. W dalszym ciagu prel.
dtuzej sig. zatrzymuje nad epidemiologig btonicy, oraz nad
rolg roznosicieli zarazkéw, przypisujagc im prawie wytaczne
znaczenie w szerzeniu sie btonicy Przedmioty martwe na-
tomiast, dzieki okoliczno$ci, iz lasecznik Loefflera nalezy
do zarazkéw nietrwatych, majg b niewielkie znaczenie epi-
demiologiczne. Z twierdzenia teg.o wyptywa logicznie wnio-
sek, ze sposoby walki z btonicg powinny by¢ zgota od-
mienne od praktykowanych dotychczas: mianowicie nalezy
walczyé przedewszystkiem z roznosicielami zarazka w szpi-

talu, szkole i t. d., nie zas« ttumi¢ epidemie btonicy zapo-
mocg zamykania szkét, dezynfekcyi formalinowej i t. d.
Tam, gdzie jesteSmy bezsilni wobec roznosicieli, t j. gdzie

z jakichkolwiek powoddéw nie jesteSmy w stanie odosabniac
ich, musimy nieraz ucieka¢ sie do profilaktycznego stoso-
wania surowicy Behringa. Nalezy to jednak czyni¢ jaknaj-
rzadziej. By¢ moze,” ze nasza metoda uodpornienia czynnego
1 przeciw blonicy okaze sie skuteczniejszag w walce z btonica.
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niz te $rodki, ktéorymi dotychczas rozporzadzalismy. W koncu
referatu prelegentka omawia seroterapie btonicy wogdle,
a przedewszystkiem zatrzymuje sie szczeg6towiej na 2 naj-
nowszych metodach stosowania surowicy przeciwbtoniczej,
t. j. metodzie duzych dawek, oraz sposobie $rédzylnym
stosowania tejzm O ile pierwsza z tych metod wydaje sie
na podstawce odno$nego piSmiennictwa istotnie godng uwagi,
0 tyle wyzszo$¢ metody $rédzylnej nad $r6dmiesSniowa musi
byé¢ jeszcze kwestyonowang. W kazdym jednak razie nie
wolno juz dzisiaj stosowa¢ surowicy podskérnie.

W dyskusyi wzieli udziat koledzy: Rosenthal, Stan-
kiewicz, tJelman, Goldenberg, Rueder, Panski, Mogilnicki,
Sonejaberg, Sterling, Skalski i prelegentka..

Najdtuzej w dyskusyi zatrzymywano sie nad pytaniem,

czy istnieje uzasadniona podstawa obawiania sie wstrzasu
anafilaktycznego przy powtarzanem stosowaniu surowicy
przeciwbtoniczej (kol Rosenthal, Rueder, Mogilni-

cki); omawiano miejscowe stosowanie surowicy (kol. Stan-
kiewicz). poruszono pytanie, czy praktycznie daje ;”"ie
przeprowadzi¢ odosobnianie roznosicieli zarazka ze ,'§zkoty

.(kol. Goldenberg), wspomniano o leczeniu pobtoniczych
porazen surowica (kol. Mogilnicki, Panski), o metodzie
§rodzylnego stosowania surowicy (kol. Sonenberg), oma-
wiano sprawe badan nad mutacya bakteryi btoniczych (kol.

St&rling), przytoczono kilka dat statystycznych, odno-
szacych sye do bionicy w Brukseli (Ifol. Skalski).

6 W koncu posiedzenia kol. Land-Tenenbau-
mowa pokazata 3 preparaty (z lecznicy kol. Druebina

1 Kaufmana), a mianowicie: a) guz, wielkosci gtowy dziecka,
ktory lezat miedzy wiezadtami szerokiemi i nie byt w zadnym
zwigzku z macica i przydatkami. Badanie mikroskopowe stwier-
dzito myo-fibro-sarcoma. Migsaki miedzy wigezadtowe nalezg
do rzadkos$ci — opisanych w literaturze jest wszystkiego 20
i kilka. Usunieto guz wraz z macicag i przydatkami. W S$cianie
macicy, pod btong S$luzéwka, wyczuwa sie précz te'go maty
miesniak, b) 2 duze torbiele jajnikowe i duzy miesniak
(fibro-myoma) macicy, usuniete u jednej pacyentki. c) Pre-
parat cigzy zewnatrzmacicznej (pekniety jajowéd z to-
zyskiem i ptodem 10-tygodniowym. (Wszystkie powyzsze
przypadki zakonczyty sie wyzdrowieniem.

E. Sonenberg.

Towarzystwo lekarzy gubernii Lubelskiej.

Sprawozdanie z dziatalno$ci od 4 VII. 1911 do 4. VII. 1912 r
1911

Przewodniczagcy Dr

Posiedzenie z d. 4 Xl

Obecnych 16’cztonkéw i 1 gos¢.
Jaworowski. Sekretarz Dr B. Dziemski

1) Kol. Modrzewski przedstawia a) 65-letniego cho-
rego po operacyi wytuszczenia gruczotu krokowego spo-
sobem Frejera z wynikiem operacyi bardzo dobrym (chory
mocz oddaje); b) flfchorego po operacyi wglobienia jelita
(dtugds¢é czesci wgtobionej okoto 20 ctm.) z wynikiem ope-
racyi dobrym; Kklinicznie przypadek ten zwraca tern uwage,
ze nieGbyto krwawych stolcow i wogdle rézwolnien”cji
przypadek operacyi zwezenia cewki po urazie z szybkiem
wyzdrowieniem.

2) Kol. Czerwinski przedstawia a) preparat torbieli
SKOrzastej, operowanej wskutek skretu szyputy; w torbieli
pjisrno wtoséw i szczeka z dwoma zebami; b) preparat mie-
$niaka macicy, przyczem stwierdza, ze mie$niaki czesto
spotykajg sie z rakami macicy i powinny by¢ usuwane
catkowicie z macica i jajnikami.

3) Kol. Dobrucki przedstawia a) preparat torbieli
skorzastej, zawierajacej ttuszcz i wiosy; b) odczytuje prace
wtasna: Wspoiczesne poglady na patologie i leczenie
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Dyskusye
nad referatem kol. Dobruckiego odtozono do nastepnego
zebrania.

4) Kol.

preze$ streszcza odezwe lekarzy gub. Nowo-
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grodzkiej w kwestyi felczer6w wojskowych. Zebrani posta-
nowili odpowiedzieé, iz dziatalnos¢ felczer6w wojskowych
uwazajg za szkodliwg.

Posiedzenie z d. 4. 1 1912.

Obecnych 20 cztonkéw i 1 gos¢.
Jaworowski. Sekretarz Dr B. Dziemski.

1) Kol. Dobrucki przedstawia a) preparat po cho-
lecystektomii, oraz chorg, u ktérej dokonat operacyi; pe-
cherzyk zostat catkowicie' usuniety bez drenowania z ciecia
Kochera; b) preparat gruzlicy nerki z jamami wypetnio-
nemu ropga; c) preparat skérzaka (dermoid, jako zabka »ra-
nula«), ktdéry dos¢ tatwo dat sie wyluszczy¢; d) chorg po ope-
racyi wola; usunieto fewg cze$¢ i wezine: po operacyi prawa
potowa znacznie sie¢ zmniejszyta.

2) Kol. Zebrowski przedstawia a) chorego po tre-
panacyl lewego wyrostka sutkowego, przyczem w ko-
mdérkach wyrostka ropy nie znaleziono, tylko tkanke ziar-
ninowg, goérny odcinek rany zaszyto; po kilku tygodniach
wystapito ropne zapalenie prawego ucha $srodkowego, ktore
leczono zachowawczo; b) preparat polipa z przewodu no-
SoOwego; polipa usunieto ze strony jamy ustnej adenoto-
mern Goldszteina; c¢) wyro$le (adenoidy) znacznej wielko-
$ci, usuniete u dorosfego cztowieka; d) preparat raka mat-
Zowiny usznej, usunietego u starego cztowieka; e) mariwak
41f, cm. dtugosci, usuniety u matego dziecka przy trepana-
cyi wyrostka sutkowego.

W dyskusyi a) kol.

Przewodniczacy Dr

Dobrucki utrzymuje, ze polipy
nosa powinno sie usuwaé¢ tylko przez nos, o ile nie wy-
chodza z podstawy moézgu. Co do operacyi raka matzowiny
usznej wyraza kol. Dobrucki zdanie, iz nalezy prébowac
leczenia zachowawczego (radium, RoOntgen); o ile sa zajete
sasiednie gruczoty, radzi je wytuszczyé. — b) Kol. Zebrow-
ski podnosi, ze u dzieci tatwiej wyjag¢ polipy ze strony
nbsowo-gardtowej, co do raka za$ matzowiny usznej, obstaje
za wczesna operacya.

3) Kol. Dobrucki zdaje sprawe z operowanego przy-
padku torbieli jajnika i wodniaka jajowodu.

4) Dyskusya nad odczytem kol. Dobruckiego
0 zapaleniu wyrostka robaczkowego.

a) Kol. Klarner twierdzi, ze w pierwszym dniu
nieomylnych objawéw co do rozpoznania zapalenia wy-
rostka. — b) K. Czerwinski zaznacza, ze u kobiet po zbadaniu

przez pochwe zawsze mozna stwierdzi¢ obecnos$¢ lub brak
zapalenia wyrostka, wyraza zdanie, ze lekarze powinni da-
zy¢ do wczesnej operacyi dla dobra chorego, chociazby na
1000 przypadkéw jeden nie zostat wtasciwie rozpoznany. —
c¢) K. Jasinski podkres$la, ze dla internistéw bardzo' poza-
danym powinien byé¢ radykalny zwrot chirurgéw w kierunku
operowania zapalenia wyrostka w kazdym okresie. Rozpo-
znanie 3— 4. dnia choroby nip.iulega juz zJlyykle~ahaniom;
o ile w tym okresie objawy wyraZznie sie nie cofajg, nawet

przy tagodnym na pozdr przebiegu istnieje zawj$ze obawa
przedziurawienia. — dj Kol. Rogozihnski o$wiadcza sie za
wczesng operacyg. — e€) Kol Rotkel zapytuje, czy chorego,

ktéry ma odby¢ dalekg droge, mozna pozbawi¢ makowca?—

f) Kol. Wasowski pyta, co ma zrobi¢ internista u chorego,
ktéry wogdlle nie chce sie poddaé¢ operacyi, czy nie nalezy
podawa¢ makowca i morfiny. — g) Kol. Dobrucki w od-
powiedzi zaznacza, ze obecnie tatwo rozpozna¢ rozpoczy-
najace sie-zapalenie wyrostka robaczkowego (defense mus-
culaire, wymioty), nie médwiac juz o rozwinietym przy-
padku. Kol. Dobrucki wystepuje przeciw szablonowemu
podawaniu makowca i morfiny w zapaleniu wyrostka. —
h) Kol Jaworowski nie watpi w dobry skutek wczesnego

operowania, ale stwierdza, ze chorzy nie zawsze' zechca

zgodzi¢ sie na wczesng operacye.

1912.
Przewodniczacy kol.

Posiedzenie z d. 5. 1l

Obecnych cztonkéw 14 i 4 gosci.
Dr Jaworowski. Sekretarz Dr Dziemski.
i) Kol. Rogozinski przedstawia a) chorego po ope-

niem:
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racyi ropnia moézgowego, b) preparaty cystocarcinoma
Ovarii, przyczem kol. Czerwinski podaje szczegoty, dotyczace
wywiadOow, rozpoznania i operacyi danego przypadku.

2) Kol. Jankowski przedstawia kamien pecherzowy,
wyjety u chtopca 13-letniego. Pecherz zaszyto, a w dolnym
brzegu rany zatozono dren, szwy puscity i gojenie odbywato
sie »per secundamc.

W dys kusy i a) kol.
ropienia maégt byé¢ dren. —

Modrzewski sadzi, ze przyczyna
b) Co do chorego, przedsta-
wionego przez K. Rogozinskiego, kol. Zebrowski wskazuje
na waznos'¢ naktucia prébnego dla rozpoznania ropni mo-
zgowych. O ile ropien mézgu usznego pochodzenia jest po
stronie lewej, wtedy wskutek wystgpienia afazyi rozpoznanie
jest bardzo tatwe. Inaczej jest, gdy ropien moézgu usadowit
sie po stronie prawej; wtedy w razie przypuszczenia ropnia
mézgu nalezy uwazaé¢ strzykawke jako gitéwne narzedzie
dyagnostyczne. Trzeba robi¢ nakitucia w réznych kierun-
kach, najpierw prostopadle, potem ku przodowi, w korcu
zas' dopiero ku tytowi S$redniego dotu czaszkowego. Naktué
trzeba zrobi¢ niekiedy kilka, zanim natrafi sie na ognisko

ropne. — ¢) Kol. Borsukiewicz zapytuje, czy chory miat
wymioty i czy badane byto dno oka?
3) Kol. Modrzewski, referujgc sprawe organizacyi

zawodowej lekarskiej na podstawie projektu organizacyi
lekarzy Ziemi Radomskiej, roztrzgsa nastepujace pytania:
1) jakie ewentualnie kota lekarskie objetaby projektowana
organizacya, 2) jak pogodzi¢ projektowang takse z istnie-
jacem prawem, okre$lajacem honorarya lekarskie, 3) jaki
bytby wymiar kar za niestosowanie sie do ustawy organi-
zacyi, wreszcie odczytuje -ustawe organizacyi zawodowej
lekarzy Ziemi Radomskiej.

W dyskusyi a) K. Czerwinski wyraza zdanie, iz uto-
zeniem statutu mogtoby sie zajg¢é Tow. lekarskie lubelskie,
wszelka jednak dyskusya w tej sprawie ma znaczenie aka-
demickie, przyjecie bowiem taksy lekarskiej wedtug pro-
jektowanych norm jest rzeczg niemozliwg; ludzie biedni
nie moga ptaci¢ po rublu za porade. Taksa, wedtug moéwcy,
jest nawet niesprawiedliwa: stuzgaca n. p. ptaci rubla, gdy
fabrykant za robotnika ptaci tylko 5° kop. Wobec po-
wyzszego kol. Czerwinski proponuje sprawe organizacyi za-
wodowej odtozyé do czasu zaprowadzenia samorzadu. —
b) K. prezes zaznacza, ze pod wzgledem etycznym projekt
nie stwarza nic nowego, mniema jednak, ze przy zawiazy-
waniu organizacyi nalezatoby wciggnag¢ do obrad caty ogét

lekarzy. — c¢) \'V zwigzku z poruszona sprawg etyki lekar-

skiej kol. Czerwinski proponuje przedyskutowanie na je-

dnem z posiedzen kodeksu deontologii lekarskiej.
Posiedzenie z d. 4. Ill. 1912

Obecnych 14 cztonkéw. Przewodniczacy Dr Jaworow-

ski. Sekretarz Dr Dziemski.
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1) Kol. Dobrucki przedstawia a) chorg po operacy
wola; przypadek ten zastuguje na uwage zelwzgledu na to,

iz guz dat sie usungé bardzo tatwo; b) chorg po wycieciu
wyrostka robaczkowego, dokonanem trzy tygodnie temu;
przypuszczano gruzlice katnicy lub gruzlice wyrostka, wsku-
tek czego zrobiono wigksze ciecie; c) chorg po operacyi
raka petli esowatej, rozpoznanego za pomocg rektoskopu
rak lezat w odlegtosci 22 cm. od odbytu; operacye wyko-
nano 2 tygodnie temu.

2) Kol. Dziemski
dnieniem rozsianem moézgu

3) Kol. Czerwinski
chodzenia zapalnego; guz byt
nowag z matg iloscig ptynu ropnego,
lezata 08¢ z ryby dtugosci 4 cm.; guz ten dat powdd do
fatszywego rozpoznania cigzy brzusznej; b) przypadek wté-
kmaka lewego wlezadia szerokiego z objawami rwy kul-
szowej, ktdie to objawy ustgpity po usunieciu nowotworu;
c) preparat guzkowego zapalenia jajowodu (salpingitis no-
dosa).

przedstawia chorego ze stwar-
i rdzenia.

przedstawia a) guz sieci po-
wypetniony tkanka ziarni-

w ktérym swobodnie

Posiedzenie z d 4. Jv. 1912

Obecnych 16 cztonkéw i 3 gosci.
Rotkiel. Sekretarz Dr Dziemski.

1) Kol. Dobrucki zdaje sprawe z dwu przypadkow
wrzodu dwunastnicy wyleczonych drogg chirurgiczng (ga-
stroenterostomia).

2) Kol. Zebrowski przedstawia chorg z
niem nerwu twarzowego pochodzenia usznego.

3) Kol. Czarnecki przedstawia chorego po wyko-
naniu otwarcia wyrostka sutkowego. Chory przed 6 mie-
sigcami przeszedt lekkie zapalenie wyrostka sutkowego. Po
3 tygodniach sprawa chorobowa sie skonczyta, ale w oko-
licy wyrostka sutkowego zaczat chory odczuwac silne béle,
ktére uwazano za neuralgiczne. Chorego pierwszy raz wi-

Przewodniczacy Dr

poraze-

dziatl referent przed dwoma miesigcami i rozpoznat prze-
wlekte ropienie w wyrostku sutkowym, wobec czego wy-
konano otwarcie wyrostka. Znaleziono wolny martwalc,

ktéry usunieto. Rana zagoita sie po 7 tygodniach, t. j. w zwy-
ktym czasie, o ile operacye wykonano na podstawie bez-
wzglednych wskazan.

4) Kol. Czerwinski przedstawia ai kilkadziesiagt
wiokniakow wielkosci wiéni do wielkos$ci jabtka, wydobytych
droga operacyi pochwowej z jamy macicy. Rozpoznawano
w danym przypadku widkniaka pod$Sluzowego na bardzo
szerokiej podstawie. Po wycieciu otoczki guza okazato sie,
ze sktada sie on z mnéstwa mniejszych witokniakéw, ktére
wzglednie tatwo daty sie wytuszczy¢. Wskazaniem do ope-
racyi byty bardzo silne krwotoki, b) Nastepnie przedstawia
kol. C. torbielowaty wielokomorowy guz prawego jajnika
wielkosci gtowki noworodka. Klinicznie miat guz cechy zto-
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$liwosci, wywotat szybkie wychudniecie cho-nej i nagroma-
dzenie przesieku w jamie brzusznej. Guz ten byt zrosty
z siecig i powierzchnig macicy; przy podwigzywaniu jajowodu

warunki'zyciowe wymagajg réznych rodzajéw dyety, ze spo-
séb odzywiania leczacych sie w Ojcowie, ktérzy nie pra-
cujg, nie moze by¢ wzorem der nasladowania dla ludzi pra-

i wiezadta szerokiego itkanki okazaty 3re tak kruche, ze widtowych, a tembardzicj dla ciezko pracujacych, wreszcie,
podwigzki przecinatly. Makroskopowo guz ma cechy potwor- ze tolerancya pokarmoéw-, miesnych jest rzeczg indywidu-
niaka (~eratoma). alng. — d) K, Koztowski broni zgSady szkodliwos$ci miesa,

5) Kol. Kaztowski (z Ojcowa): 0 odzywianiu naaréwno dla ludzi zdrowych, jak ozdrowiefcow i chorych

malnem W Zakladzie leczniczym w Ojcowie. Dotychczas
pokutuje pojecie, ze jedynie pozywienie obfitujace w biatko,
i to w biatko podhodzenia zwierzecego, jest prawdziwie od-

zywcze. Opracowane normy wskazywaé¢ miaty, ze ustrgj
zdrowy powinien odczuwaé p&jvng -szkode, jesli ilos¢ spo-
zywanego przezen biatka nie dochodzi do owych liczb.

Tymczasem nowe badania, jak réwniez spostrzenia nad zy-
wieniem-sie jaroszéw oraz catych warstw niezamoznych lu-

dzi wskazuja, ze ustr6j zadowala sie o wiele (2— 3 razy)
mniejszemi iloSciami biatka, niz owe »normy« wskazujg.
Wiemy, ze w zdrowym ustroju dorostego cztowieka biatko

nie magazynuje sie, cata ilo$¢ spozyta spala sie doszczetnie,
a produkty rqzpadu zostajg z ustroju starannie usuniegte.
tEiatko pokrywa zaledwie tylko 4% ogdélnego zapotrzebo-
wania energii, 96%Jgc>okrywa sie ze spozytych weglowoda-
néw i ttuszczéw. To wskazuje, iz ustréj z nadmiarem biatka
ma j,edynie duzg prace, polegajagcg nagusuwaniu produktéow
rozpadu biatka. Jestto zgota nieprodukcyjna praca. (Méwiag
0 tem praee. profesora Badzyriskiego i Dabrowskiego, Ga-
winskiego, Czarneckiego i Koztowskiego). Jakos¢ produktow
rozpadu biatka réwniez nie jest obojetna dla ustroju. Kwasy
proteinowe sg to kwasy wietowartosciowe, wymagajace wiel-
kiej ilosci zasad do swego zobojetnienia, a wiec mogace
przyczyni¢ sie do zakwaszania ustroju, a wiec muszg upo-
Sledzi¢ przemiane materyi (gdyz sprawy .oksydacyjne w ustroju
mogag zachodzi¢ jedynie w Srodowisku o odczynie zasado-
wym). DoSwiadczenia tychze badaczow Wykazaty, ze ilos¢
owych kwaséw proteinowych wzrasta w zaleznos$ci od spo-
zywania wiekszej ilosci biatka zwierzecego, a takze przy
pewnych chorobach: dur brzuszny, rak zotgdka, watroby,
pewne rodzaje padaczki i t. p. Mleko i*biatko pochodze-
nia ros$linnego nie zwieksza ilosei, kwaséw proteinowych
w moczu. Jakie wiec pozywienie nalezy wybra¢ dla zdro-
wego cztowieka? Wytgcznie miesne pozywienie wywotuje
liczne- cierpi¢nia; wytacznie ros$linna dyeta ma swe dobre
1 zipjstéony., Dodatnie strony jej sag nastepujace: 1) hamuje
ona rozwdj balateryi gnilnych w przewodzie pokarmowym,
2) dostarcza sporo bodZcéw ruchowych dla jelit, przez co
one szybciej si8 oproézniajg. 3) strawnos$¢ biatka roslinnego
jest szybka i doktadniejsza, przez co wydziela sie mniej
kwasow proteinowych (Niedopatkéw biatka). Ujemne strony:
1) Przyswajanie biatka roslinnego jest o 20°/0 mniejsze niz
zwierzecego; sposOb przyrzadzania pozywienia odgrywa tu
bardzo wazng role, 2) Wieksza objetos¢ spozywanych po-
karmow. Poniewaz przeprowadzone badania wykazaty, ze
przy pozywieniu miagzanem usuwa sie wszystkie uiemne
strony pozywania zar6wno miesnego, jak i ros$linnego,
przeto prelegent opracowat t. zw. »normalny« typ od-
zywiania, ktory$sod-£ lat stofeujejcw Ojcowie. (Wtasne stre-
szczenie).

W dyskusyi Czerwinski, Dziem-
ski, Jasinski, BorsukiSyv'icz i Klarner. — ag; Kol. Borsukie-
wicz, Jasinski, Klamer zgadzajg sie na to,.,ze wog6le nad-
uz~wanfej miesa. — b) K. Dziemski- z uznaniem moéwi o re-
formie kuchni w Ojérdwie, gdzje przed kilku lary odzywia-
nie chorych nerwowych prowadzono wadliwie, zastrzega sie
wszakze cq do celowosci st®gi)wania szablonowo odzywia-
nia, proponowanego przez referenta. Rekonwalescent, chory
w poczagtkowym okresie gruzlicy ptuc, wreszcie ezlowiek
ciezko pracujacy, m: mbze zadowolni¢ sie taka iloscig biatka,
jaka wystarcza dla chorego w Ojcowie. Ogdélnie znane jest
pogorszenie zdrowotnos$ci u Indu pod koniec wielkiego

wzieli udziat kol.

postu: zwieksza sie ilos¢ choréb ptucnych i zotgdkowych,
c) K. Czerwinski krytycznie odnosi sie do zasady od-
zywiania, opartej na rachunku kaloryi, twierdzi, iz rézne

na gruzlice, twierdzac, ze u chorych na gruzlice praca tra-
wienia obcigza energie zyciowa, wréSzcie podkre$la wazne
znaczenie doboru pokarmow.

Posiedzenie z d. 4. V. 1912.

Ob*cnych 15 cztonkéw. Przewodniczy Dr Jaworowski.
Sekretarz Dr Dziemski.

1) K. Ptaczkiewicz przedstawit przypadek poste-
pujacego zaniku mie$ni u chiopca 1l-letniego: zanik po-
chodzenia mie$niowego o typie rzekomo przerostowym
(dystrophia musculorum progressiva Erba)i|«

W dyskusyi zapytuje a) kol. Cynberg, czy w danym
przypadku jest odczyn zwyrodnienia, b) Kol. Ptaczkiewicz
odpowiada, ze odczynéw elektrycznych nie badat, g) Kol.
Dziemski dodaje, ze przerost wrzekomy mie$ni bardzo
rzadko daje odczyn zwyrodnienia

2) K. Czerwinski przedstawia szereg preparatow,
otrzytfianvch droga ciecia brzusznego: miesaka sieci wiel-
kosci gtowy*cztowieka, 2) torbiel skdrzastg prawego jaj-
nika, 3) macice z wtokniakiem $rdédmigzszowym i jedno-
cze$nie rakowatem zwyrodnieniem btony $luzowej trzonu,
4) macice z olbrzymim wWiOKniakiem, wychodzacym z tylnej
Sciany szyjki, 5) macice ze ztoS$liwein zwyrodnieniem btony
$§luzowej trzonu, wycielg u 26-letniej panny)- ktéra od 8 lat
cierpiata na state krwawienie z macicy, 6) macice z rakiem
czgsci pochwowej. o

3); K. Zebrowski przedstawia chorego z porazeniem

lewego nerwu twarzowego, nadmiefiiaigc, iz nie zdagzyt
zbada¢ chorego co do odczynu zwyrodnienia.
W dyskusyi: a) Kol Dziemski zapytuje, czy chory

nie miewa zawrotéw gtowy, ktoéry to objaw towarzyszy cie-
pieniu n. przedsionkowego: na podstawie czaszki nerw twa-
rzowy przechodzi tacznie z nerwem stuchowym i ognisko
chorobowe w tem miejscu daje og6lnelobjawy mézgowe.—
b) Iv. Czarnecki zaznacza, ze w kazdym przypadku pora-
zenia n. twarzowego nalezy przedewszystkiem stwierdzic,
czy porazenie jest osrodkowe, czy obwodowe. Porazenia
osrodkowe, t. jl nadjgdrowe, charakteryzujag $je tem, ze gérna
gatgzka n. twarzowego nie bierze udziatlu w porazeniu, oraz
tem, ze pobudliwo$¢ elektromotoryczna pozostaje bez zmiany;
natomiast cierpienie jadra n. twarzowego i pnia tegoz nerwu
daje porazenie wszystkich gatezi i wywotuje zmiany pobu-
dliwosci elektromotorycznej, -c¢) W odpowiedzi K. Zebrow-
ski przeprowadza rézniczkowanie” dane'g-o przypadku i do-
chodzi do wniosku, ze w danym przypadku cierpienie nosi
cechy poraBlnia obwodowego,

4) Kol.Zebro wski: O porazeniu nerwu twarzowego
pochodzenia usznego (z demonstracyg preparatéw i rysun-
kow), B. Dziemski.

Wiadomosci biezgce.

Rada zawiadowcza”Towarzystwa lekarzy galicyjskich
rozestata do swoich Oddziatéw nastepujaca odezwe:

»Do walki z gruzlica, ktéra tak znaczne czyni spustosze-
nia w kraju, staneto w ostatnich czasach i nasze spoteczenstwo
Rola dominujaca w tej walce przypas¢ musiata stanowi lekar-
skiemu, ws$rdd ktorego jaszcze dawniej liczne i ofiarne jednostki
a obecnie juz i cal®stowarzyszenia organizuja skuteczna akcye
przeciw gruzlicy. By jednak akcya ta byta potezniejszg i tem
skuteczniejszg, winna ztgczyé wszystkich, a tem bardziej lekarzy
do wspdlnej,, celéw swych Swiadomej pracy. Rada zawiadowcza
Towarzystwa tekarzy galicyjskich, uznajac catg doniosto$¢ i wa-
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znosf-sprawy, jaka jest walka z gruzlica, w wykonaniu uchwaty
swego ostatniego Walnego Zgromadzenia wzywa Szanowny Od-
dziat do organizacyi w swoim okregu stowarzyszen walki z gru-
zlica, ktoreby kazde z osobna i wszysttie razem planowg prace
zwalczania i zapobiegania gruzlicy, w kraju zapoczatkowana; we-
dle sit'swoich dalej prowadzity. Dla utatwienia organizacyi na-
lezy zwraca¢ sie do Iwowskiego Towarzystwu walki z gruzlica
(prezes proj Dr Wiczkowski, Kosciuszki 4), ktor*e udzieli z gapo
towoscig wszelkich informacji.
Lwow, dnia 12. listopada 1913.

St. Zabtocki, gen. sekretarz.

Machek, prezes.

XIX. Wiec lzb lekarskich aiistryackicli we Lwowie
trwaé¢ bedzie dwa dni, a mianowicie 7. i 8 grudnia b. r., gdW
wobec zgtoszenia nowych wnioskow je|lbn dZiejk okazal sie na
obrady niewystarczajacy.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 26.
XI. b. r. posiedzenie rysnélne z Towarzystwem technStnem.
St. radca budownictwa Kileczek wygrosit odczyt p. t. »0 pro-
gramie i warunkach konkursu dla regulagyi wylotu ul Wolsjdej,
sposobu zabudowania okolicznych miejskich .gruntéw, sposobu
zuzytkowania toru wyscigowego, oraz btori miejskich«.

Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada JWP. Prymaryuszowi Drowi Er. Murdzieriskiemu
z Krakowa serdeczne podziekowanie za 200 nader cennych dziej,
ofiarowanych Bibliotece Towarj"twa.

Dr Blassberg, bibliotekarz.

— Redakcya 'Kalendarza lekarskiego* zawiadamia P. T.
Kolegéw, ze egzemplarze tansze, bez notatnikéw, sg juz wyczer-
pane, wobec czego zamawia¢ mozna tyl*o z notatnikami. Zara-
zem donosi, ze rozestano juz wszystkim kalendarze, tak, ze
ci Koledzy, ktérzy dotad kalendarza nie otrzymali, racza goalza-
reldamowaé¢ w Redakcyi (Sw. lana 18).

W arszawa. Na posiedzeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa
naukowego warszawskiego w d. 6. Xl. przedstawiono m. i. ko-
munikaty nastepujgce: 1) A Landau i M. Temkinéwna: Studya
nad zapaleniem nerek. Doniesienie I. 2) EjIFlatau i J. Handels-
man: Badania do$wiadczalne nad nagminnem zapaleniem opbn
moézgowo-rdzeniowych. 3) J. Sktodowski' (przedstawit p. E. Fla-
tau): Wahanie skojarzone gatek ocznych w przebiega ognisko-
wego cierpienia moézgu.

— Sad konkursowy, ztozony z Dréw Sokotowskiego, Dmo-
chowskiego, Rzetkowskiego, Hewelkego i Erbricha, przyznat na-
grode 1000 frankéw z fundacyi Dr Alt. Sokotowskiego Dr Bo-
lestawowi Debiriskiemu za dzieto p. t. >Dyagnoza gruzlicy*.

— Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymato w osta-
tnich czasach w zapisach i darach na og6lne cele Towarzystwa
8533 rb., na instytut biologiczny 302 rb., na pracownie antro-
pologiczng 230 rb.

£ 8dz. Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu nie
zgodzito sie na projekt regestracyi zgonOw, opracowany przez
todzkie Towarzystwo lekarskie. Wejjtug tego projektu miato by¢
utworzone osobne biuro statystyczne, .ktéreby zajmowatejsie ta
sprawa. Obecnie Lo6dz je%: jedynem miastem w Krolestwie Pol-
skiem, w ktérem niema regestracyi zgonow.

Z roznych stron. Widziat lekarski paryski uchwalit na
wniosek prof. Landouzwego utworzy¢ osobng katedre w»higieny
pierwszego dzieciectwa«, ktéra ma by¢ powierzona Variotowi
albo Marfanowi.

— Zaktad PrfcMeura w Paryzu obchodzit 16. XI. b.
dziestopieciolecie istnienia, przyczem przemawiali
ktadu Dr Roux i prezydent republiki Poincare.

— Prof. Bechterew, znakomity uczony, twodrca i prezes
instytutu psychoneuroloaicztiego w Petedburgu, nie zostat za-
twierdzony na tem stanowisku przez ministra o$wiaty na nowe
pieciolecie.

Redakcya otrzymata: Reis i Reisowa: i“parat Golgi-
Kopscha i wtrety $rddkomérkowe — przyczynek do histologii
komérek nabtonkowyeh spojowki i mieszka jagliczego. (‘Tygo-
dnik lek.* 1913)**— J. Jaworski: O rokowaniu w cigzy u kobiet

r. dwu-
dyrektor za-

chorych na gnuZlice. (»Gaz. lek.* 1913). — Sedziak: Nowfetwory
ztodliwe w gérnych drogach oddechowych, oraz w uszach. (»Gaz.
lek.« 1913). — Maziarski: 1) Sur la persistance des residus fu-

soriaux pendant les nombrcuses generanons cellulairgs au cours
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d’ovogene$e de Vespa vulgarWKL. ®Archiv f Zellforschung*
1913). — 2) S. p. Adam Bochenek (zyciorys). (»Nowiny lek.*
1913). — Sedziak: 40-lecie dziatalnoSci naukowo-lekar~Kiej Dr A.
Sokotowskiego (»Nowiny' lek.« 1913). — W. Radecki: Psycholo-
gia kojarzenia wyobrazen. Warszawa 1913, str. 144. Saug-
man: Internationates System zur Abkiirzung des Lungenbefun-
des. — Higier: J) Endothelioma psammosum am Boden des
3. liirnventrikels etc. (»Neurol. Centrbl. * 1913). t>) Epileptiforme
Lahmungsanfalle ohne Krampf etc. (IBeitschr. f. d. ges. Neur.«
1913;). 3) Z neurologii serca i naczyn. (»Med. i Kron. lek.* 1913).
4) Srédbtoniak — piaszczak na dnie 111 komory i t. d. (»Gaz.
MWfI* 13L3). — Mikulski: Ein Beitrag zur Methodik der Aufmerk-
samkeitpriifung. (>Klinik f. psych. u. nerv. Krankheiten* 1913). —

Bibliografia.

Jahr~skurse fiir arztliche Portbildinig. R. IV. Zesz. XI-
(Monachium 1913, J. F. Lehmann). Cena zeszytu 1'50-Mk., catego
rocznika 16 Mk.

Zeszyt ten zawiera z zakresu okulistyki artykuty prof. W.
Eraussa o chorobach drof tzowych, o kile narzagdu wzroku i sal-
warsanie. o etyologii i leczeniu jaskry, a z zakresu dentystyki
rozprawe prof. Diecka o rwie twarzowej, wywotanej przez scho-
rzenia zeb6w. Bardzo cietawym przyczynkiem z nowej dziedziny
jeg! zawarty w tym zeszycie artykut prof.,Preysinga: O lecze-
niu chirurgi¢znem chordb przysadki moézgowej.

Artykuty oryginalne w czasopismach
skich w listopadzie 1913.

Gazeta lek. Nr 44—48.: Szmurto: Tonsillotomia czy ton-
sillStomia? (44). — Klein: Nowy prosty sppadb barwienia krwi

lekarskich pol-

i tkanekrzapomocg »polichromii* (44). — Hertz i Erlichéwna:
(dok. 44). — Pruszynski: Dzmtalnosij naukowa Dr Alfreda So-
kotowskiego. Spis prac jego i jego asystentéw (45). — Bacz-

kiewfcz: Z kazuistyki intubacyi krtani u dzieci (45). — T. Bo-
rzecki: W sprawie wskazan i przeciw wskazan do stcfsowania odmy
piersiowej (45). — Budzynski: Praca fizyczna w zaktadach dla
chorych piersiowych (45). — Debinski: Warto$¢ terapeutyczna
tuberkuliny i wskazania do jej stosowania (45). Debinski
i Tuz: Préby okre$lania gruzlicy czynnej i nieczynnej zapo-
mocg odczynéw tuberkulinowych z okre$leniem miana tuberku-
liny (45). — Dmochowski: Patologia cellularna w obecnym okre-
sie swego rozwoju (45). — Erbrich: O stosunku przewlektych
zapalen migdatkéw do niektérych cierpiefi narzadéw wewne-
trznych, jakotez do miejscowych cierpieA gardzieli i samych
migdatkéw (45). — Gatecki: Inspekcya i palpacya klatki pier-
siowej w rozpoznaniu gruzlicy ptucnej (45). — J. Brunner i Cz.
Jakubowski: Leczejije twardzieli autowakcyng (45). — J. Jawor-
ski' O rokowaniu w cigzy u kobiet chorych na gruzlice i o zna-
czeniu dla rolkowania t. zw. prawa Veita (43)"— togucki: T
CT.'acetonemii. 2) O otwieraniu ropni okotomigdalkowych (45).—
Sedziak: Nowotwory zto$liwe w gérnych drogach oddechowych,
oraz w uszSch (*>). — Szmurtq: O zgorzeli zewnetrznego prze-
wodu stuchowego (45). — Swiezynski: Pfzyczynek do leczenia
suchot ptucnych zapomocg sztucznej odmy piersiowej (45). —
Tuz: Przyczynek do statystyki wysiekow optucnej i stosundld ich
do gruzlicy (45). — K. ZieliBRIli: Przyczynek do kazuistyki ciat
obcych w uszach, w drogach oddechowych ipokarmowych (45).—
K. Dabrowski: Przypadek teratoidu gardzieli (45)'. — Neuge-
bauer: Przypadek »mis|d labour* (46). — Urstein: Nowsze ba-
dania biologiczne i ich zastosowania w patologii (dok. 46). —
Goldberg i Oczesalski: Przypadek wod&wstretu z zajeciem opon
moézgowo-rdzeniowych (47—48). — Wagner: Dwa przypadki po-
razenia piorunem (47—48).

_ Medycyna i Kronika lek. Nr 45—47.: Dzisiejsi jubilaci.
(.Zyciorysy Drow Arnsteina, Bielinskiego, Boryssowicza, Dziadzic-
kiego, Muszalskiego, Sierakowskiego, Sobolewskiego, Sokotow-

1SjPgo, WejssHZmw). (45).—J. Zawadzki: Zyciorys M. Rejchmana

(46). — 'Goldbaum: Wrzéd dwunastnicy (46). Grundzach:
0 rozpoznawaniu i leczeniu biegunek pochodzenia nerwowego
(46). — Halpern: O morfologicznych wi#asnos$ciach krwi w rno-
czéwce cukrowej (46). — R. Hertz: O okre$laniu azotu niebiat-
kowggo we krwi metoda Yvona oraz Kjeldahla (46). — Judt:
Rentgenografia watroby (46). — Justman: Przypadek samoist-
nego rozszerzenia dolnego odcinkg ifisicy (46). — A. Landau
1 Temkinéwna: Kilka uwag o pieczywie dla chorych cukrzy”
czych (46). — Maliniak: Niezwykly przypadek gruzliczego zapa-
lenia otrzewnej (46). — Maybaum: Stan obecny nauki o wrzo-
dzie dwunastnicy (46). — Robin i Przywieczerski: O zgtebniko-
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waniu dwunastnicyil(46). — Sierpinski: Przypadek zwisniecia
poprzecznicy z zagieciem (Jgemkowatem (A&f. — Srebrny: O od-
dziatywaniu chorob narzadu oddechowego na przgwo6d pokar-
mowy etc. (46). — Tuchendier: Przyczynek do nauki o owrzo

dzeniach dolnego odcinka kiszek (fK5. — Wejnert: W spraw.e
niedomogi wydzielniczej nieztosliwej zotgdka (46). — J. Zawadzki:
0 t. zw. niezycie $luzowobtoniastym okreznicyt (461 Czar-
kowski: O stosowaniu szczepionki- przeciwko ptonicy (47). —
Krukowski: W sprawie szczepionek przeciwptoniczych podtug
Gabrifzewsjciego (47), — ZawadZki J.: Punkta boletjTree brzucha
1 klatki piersiowej (dok. 47).

tygodnik lek. Nr 44—47.: "Czyzewhtz: Kilka dalszych
uwag w sprawie niepowsciggliwych wymiotéw u cigzarnych,
z uwzglednieniem dzisiejszego stanowiska nauki w tym przed-
miocie (44—A47). — Jo6zef Hornow-ski: Badania anatomo-patolo-
giczne nad stosunkiem grasicy do gruczotQw..pr,zytarczycznych
i nadnerczy oraz nad zachowaniem sie jej przy status lympha-
ticus, thymicus i thymicolymphaticus (44—46). — Gluzinski: Le-
czenie tezca wj~rzykiwaniami ppdskdrnemi wiekszych dawek
kwasu karbolowego (45). — Czarnik; Q, nowszych ufzadzepiach
w szpitalach dla dzieci M5—47). Franke: Badania nad za-
chowaniem sie uktadu nerwowego wegetatywnego w okresie
miesigczkowym kobiety wraz z uwagami o zwigzku miedzy »we-
wnetrznem wydzielaniem-* a miesftczky (46—47).

Nowiny lekarskie. Nr 11.: Sedziak: Czterdziestolecie dzia-

talnosci naukowo-lekarskiej Dr Alfreda Sokotowskiego. — Kar-
wowski: Proby leczenia rzezaczki solanu £0fciqwemi. — Kapu-
$cinski: Przejawy gruzlicy w zachorzeniach ocznych f uwzgle-
dnieniem dyagnozy i terapii. — Dziembowski: O rozpoznawaniu

choréb stawowjsh.

Lekatz wileAski Nt 10.: Szabad: Przypadek wrzekomo
mleczowej puchliny brzusznej. — D.gmbrowski: Rzadki pwsypa-
dek urazu oka. — M. Br.: Hj~foriea. Apteki na Litwie.

Przeglad choréb skérngfh i wetier. Nr 4—6.: Rarwacki
i Zaleski: Przypadefe rumienia wysiekowego wieloksztattnego-.,

Przeglad-~edygitryczny., Tom V. Zesz. 6.: S. £: Dr St
Kamienski (zyciorys). — (Gromski: O urobilinuryi w ptomcyt-—
Mamrot: Moczédwka prosta i niedoroz.wéj narzadow piciowyc,hv

Postgp oktdist. Nr 9—10.: Wicherkiewicz: u Wielkie ciato
obce pod spojowka gatkowg. 2) Samoistne usunieéie sie spizze-
wki z Otya jaskrg dotknietego. — Ndiszewlski :',.Excavatid sclero-
papillaris et excavatio infundibuliformis bulbi.

Zdrpwie Nr 11.: Czarkowsci H.: O stosowaniu szczepionki
przeciwko szkarlatynie w celach zapobiegawczych. — Hewelke:
Nowe praWoé G’ubezpieczeniu robotnikéw. — Fidler: Stan szpi-
talnictwa oraz ruch chorych w szpitalach ziemi Radomskiej.

Stowo lek. Nr. ‘3u—21.: Helbich:”Honoraryum lekarskie

w kasach chorych. — Fischer: O lekarskim obowisfzku dono-
szenia. — Grzybowski: Studenci jako robotnicy. — Zaostrzenie
walki lekarzy z ka$ami chorych w Niemczech. — Mfieofcanowski:

Stan sanitarny Galicyi (c. d.).

Eosze Zdroje Nr.123—24.: Bandrawiski: O "“sejmowg kurye
wyborcza dla zdrojowisk i uzdrowisk. — Sprawa kleski tego-
rocznej. — Deputacya Zwigzku M|gj Wiedniu. Albinowska:
O pokarmach w pracy i spoczynku. — Ashkena”: Leczenie
promieni amj# ston ca.

Redaktor odpowiedzialny
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode (in. 3. grudnia 1913 o godz. 6 wieczor
w klinicernhirurgicznej. Na porzadku dziennym: Przed-
stawienie préypadkéw chorobowych z kliniki chirurgicznej.

N9 llepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza., jako-
tez drég oddechowych. Sed
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort

bei Karlsbad Inb taz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 46. Lwow, Sykstnska 31.

lekarski Nr 48

Nadestane

Kursa dla lekarzy

urzadzpne staraniem grona prymapyuszy Szpitala powszechnego
we Lwowie w ceasie od dnia 11. do 30, grudnia b. r.

Grono prymaryuszy Szpitala krajowego we Lwowie, uzna-
jac wielokrotnie stwierdzong potrzebe kursd.w uzupetniajgcysch
dla .lekarzy, powzieto my$l urzadzenia takich kursow w epku bie-
zacym. Cato$¢ podzielono na poszczegdlne grupy, jak nastepuje:

Grupa I. Medycyna Wewnetrzna, chor. uktadu nerwowego,
choroby’ dzieci: 1) Prym. prof. dr. Wiczkowski: Nowszy zdobycze
w rozpoziayyaniu i leczeniu chordb wewti. 2) Prym. dr Ziembicki
Witold: ajueorya ipraktyka w naucKTCwydzielaniu weaynetrznem;
b) Diagnostyka pomocnicza przy t6zku chorego 7z ¢wiczeniam.
w badaniu krwi, wysnekéw, wydalin i wyd”ielfn). 3) Prym. doc.
dr Orzechowski: Nowsze zdobycze w/rozpoznawaniu i leczeniu
chor6b nerwowych. 4) Dr Begleiter: Cwiiczenia z zakresu rzeczo-
znawstwa w przepadkach netwic urazowych. 5) Prym. dmCzar-
nik: Nowsze zapatrywania na etiologie i leoz*enie przewodu po-
karmowego u oseskéw. 6) Dr Quest: a)I'O drgawkach u dzieci;
b) Skaza wysiekowa, zotzy i gruzlica; ¢)40 nadmienieni i niedo-
statecznem karmieniu u dzieci, d) O nowszych pradach w le-
czeniu ptonicy.

Grupa 1L Chirurgia i potoznicti®b: I) Prym. prof, dr Ziem-
bicki Grzegorz: Cwiczenia w chirurgii nagtej. 2) Prym. prof. dr
Schramm: jteczenie naStepstw porazenia dzieciecego. 3) Prym.
prof. dr Sotowij: a) LecAmie goraczki potogowej; b) Nowsze
kierunki w postepowaniu polozniczem.

Grupa Ill. Okufisfyka i otyatrya. I)'Prym. prof. dr Ma-
chek: Terapia chor6b ocznych (z demonstracyami). 2) Prof. dr
Bednarski: Rozpoznawanie i lecz¢nie‘choréb spojéwki i rogowki
u dzieci. 3i)>Dr Thczyslti- LeczBpie jaglicy letjami, fEsobami me-
chanicznymi i operacyjnymi (z przedst. chorych). 4f Dr Spalke:
a) Badani¢ i leczenie chorob uszu z praktycznemi déwiczeniami
na chonych ambulatoryjnych; b) Narzad stuchowy w ostrych cho-
robach zakaznych. 5) Dr Berlsteim Lwiczenia praktyczne w ba-
daniu btednika ze wskazéwkami rozpoznawczemu

t Grupa IV. Choroby skérne, weneryczni i urologia: 1)
Prym dr Lenartowicz: Bakteryologia i serologia w zhstosowaniu
do choféb wenerycznych. 2) Prym. dr Swigtkiewicz: Cwiczenia
w rozpoznawaniu i leczeniu chorab skdrnych i wenerycznych.
3) Dr Lenko: Zwiezte omoéwienie najwazniejszych dziatow chi-
rurgicznej urologii z pokazaiii i ¢wiczeniami prakt.

Grupa V. Pracownia chemiczno bakt. i rentgenologiczna.
1) Doc. dr-Hotobut: Cwiczenia w pracowni chemiczno-ba/teryol.
fi) Dr Sabat: Rentgenologiczne badanie przewodu pokarmowego.

Nadto, w dniu wolnym od wyktadéow (niedziela 14. gru-
dniaj odbeéferefsie zwiedzenie Krajowego Zaktadu dla choréb za-
kaznych z przedstawieniem urzadzenia i materYatu klinicznego
(Prym. dr Arnold i dr Aleksiewicz).— Seesne za udziat w kursach
z prawem dowolnego wyboru wyktadow i bez wzgledu na ilo$¢
godzin wynosj kor. 30. Zgtoszenia nalezy nadsyta¢ najpdzniej do
dnia 20.'listopada na r~e$ Dyrekcyi Szpitala krajowego we Lwo-
wie (Dyr. dr JézeHStarzewski).

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY
| INSTYTUT ZANDEROWGSKI

Dra H. GIERYSZEWSKIEGO

DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO

we Lwowie, ul. Senatorska 1 6. — Tel. 1020

w osobnym budynku Ogrzewanym wodg — Winda, na IV pie-
trze terasa &o kapieli stonecznych i gimnastyki leczniczej. — Naj-
n-owsil Aparaty medykomeuhaniezne. — Massage: — Wtasna fa-
bryka wszelkich przyrzadow orlépedjRsznych, robotnicy szkoty
Hessinga. — Kapiele w gorgcem powietrzu (syjEem elekIM. Tyr-
n&neraj Phoep. 'L z. sztuczne storice gorsicie Jampa kwarcowa
s) Bacha). — Aparat Roentgena. — Diathermia. — Radium. Od-

Radca ces. Dr T. uabryszewski. Docent Dr A. Gabryszewski.



