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0 przemianie materyi w przypadku astenii
napadowej (asthenia paroxysmalis).

Podal

Mieczystaw Halpern.

(Dokonczenie).

Co sie tyczy wagi ciala, to nie widzimy
tu tych wyraznych wahan, jakiesmy odnoto-
wali w pierwszem badaniu, czyli, ze o jakims

wyraznym wplywie napadu w tym kierunku
mowy byé nie moze, co do czego zastrze-
glem sie juz powyzej; niezaleznie od napadu
waga ciala wahala si¢ u naszego chorego po-
miedzy 73.7 a 74.2; roznice te mozemy uwazaé
za fizyologiczne.

Podobniez nie wida¢ w naszej tablicy
zadnego wyraznego wplywu napadu na ilosé
1stezenie moczu; raz jeden tylko mozna zau-

‘wazy¢é wybitniejsza roznice, a mianowicie

pomiedzy dniem 28/IX a 29/IX, czyli 5-ym
1 6-ym dniem badanego okresu: pierwszy od-
powiadal napadowi, drugi okresowi nienapa-
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dowemu; w pierwszym mieliSmy moczu
1370 ctm.® o cigzarze gatunkowym 1017, w
drugim 960 ctm.? moczu o c. g. 1026. Odno-
towuje tu te szczegoly z tego wzgledu, iz
kol.
przypadku parokrotnie réznice w omawia-
nym

przypadkowe i zalezaly raczej od tego, iz

BornsTEIN przytacza w opisie swego

kierunku. Sadze, ze roznice te byly
mocz zbierany byl nie w ciagu doby, lecz
w ciagu samego napadu, kiedy chory nie
przyjmowal przewaznie zadnych pokarmow
statych, nie méwiac juz o tem, ze napady wy-
stepowaly stale w nocy, wzgl. nad ranem, co
oczywiscie wplywalo na mniejsze stgzenie
moczu. :
Przechodzimy do "omoéwienia przemia-
ny azotowej. Jak w poprzednim okresie, mo-
glismy tu zanotowaé wyraZne zatrzymanie
azotu, wynoszace poszczegdlnych dni od
0,25 grm, do 4,38 grm., a w sumie w ciagu ca-
tego okresu szesciodniowego chory zatrzy-
mal 13,774 grm. Jest to zjawisko, badz co
badz, niezwykte. Wiadomo przecie, jak tru-
dno jest wywolaé¢ u zdrowego czlowieka za-
trzymanie bialka w ustroju; widujemy to tyl
ko w okresie wzrostu, w okresie zdrowienia
po ciezkich chorobach wyniszczajacych; na-
tomiast dziwny i nie wytlomaczony, jak
dotad, jest fakt zatrzymania azotu w roz-
maitych chorobach nerwowych. Dla przy-
kladu przytocze, ze Kaurmany *) stwierdzil po-
dobna retencye azotu w myastenii, co jednak,
zdaje sig, nie jest w cierpieniu tem zjawi-
skiem stalem, gdyz wlasne moje badania ©)
faktu tego nie potwierdzily: w dwu szere-
gach badan u chorej z myastenia znalazlem
zupelna rownowage azotowa. Zachodzi py-
tanie, czy istotnie mamy w tego rodzaju przy-

5 M. Kaufmann, Stoffwechseluntersuchun-
gen bei einem Fall von myasthenischer Paralyse.
Mon. f. Ps. u. N. 1906.

%) M. Halpern. L. ¢,
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padkach zatrzymanie biatka. Kwestya ta
nielatwa jest do rozwiazania, i, nie kuszac .
sie bynajmniej o to, zaznacze tylko, ze
wzmiankowane zatrzymanie azotu nie zalezy
od uposledzonej czynnosci nerek i nie doty-
czy ostatecznych wytworéw przemiany bial-
kowej; warunkujc@ie' ona, powiedzie¢ mo-
zemy naogol, nie uposledzonem wydziela-
niem, lecz jakimi$ specyalnymi warunkami
wewnatrztkankowymi.

Przyjrzyjmy sie teraz, czy istnieje pod
tym wzgledem jaka réznica pomiedzy okre-
Dla
ilustracyi zestawiam tu odpowiednie liczby

witabl. VI 1 VIL

sami napadowymi a nienapadowymi.

TABLICA VI.

Data N P CaO
24/1X + 43797 | -+ 1394 + 133
261X + 3.837 + 0983 + 1.314
28/IX + 2269 + 0.704 + rn2I1r
Suma —10.486 + 3081 -} 4.855
Dziennie -+ 3.495 4+ 1.027 + 1.285
TABLICA VIL
Data N PO CaO
25/1X + 1138 + 0.06 ~+ 1112
27/1X + o251 — 0.039 -+ 1.128
29/1X -+ 1904 + 0.194 + 1.16
Suma -+ 3.203 + o215 + 3.4
Dzieunie + 1.098 -+ o072 + 1.13
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Jak widaé z tablic powyzszych chory
zatrzymywal w czasie napadu znacznie wie-
cej azotu, anizeli w czasie okresoéw miedzy-
napadowych—wynik otrzymalismy zatem ta-
ki sam, jak w badaniu poprzedniem; w cig-
gutrzech dni z napadami zatrzymanie wynio-
slo 10.486 grm. N, czyli dziennie przecietnie
3.495 grm., podczas gdy w okresach miedzy-
napadowych catkowite zatrzymanie N wynio-
sto 3.293 grm., czyli 1.098 grm dziennie, t.].
trzy razy mnmiej. Jest to roznica zbyt wybi-
tna, aby ja za przypadkowsg uwazaé byto mo-
zna, tembardziej, ze zostala stwierdzona .w
podwdéjnym szeregu badan. Jezeli wigc cho-
ry nasz wykazywal naogol sklonnosé do za-
trzymywania azotu czyli nie spalal calkowi-
tej ilosci biatka, jaka wprowadzal przy do-
statecznym oczywiscie dowozie, to w okre-
sach napadowych rozpad biatka byl specyal-
nie ograniczony, a zatrzymanie stanowilo
wtedy piata, cze$é dowozu (przy dowozie
11,5 grm. dziennie). Od czego mogla zalezec
taka roéznica, na to odpowiedzieé¢ zupelnie
nie jestesmy w stanie; zwlaszcza, ze wogole
nie potrafimy sobie dzis jeszcze objasnié
przyczyny podobnej retencyi azotu.

Aby skoriczyé z azotem, przytocze tu
jeszcze liczby, otrzymane w tem badaniu
dla amoniaku, zestawiajac je w krotkoscl w
nastepujacej tabliczce VIII.

Widzimy zatem, ze zarowno absolutne
ilosci azotu amoniakowego, jak 1 stosunek
ich procentowy do azotu calkowitego nie
przekraczaja liczb normalnych; z drugiej stro-
ny nie widzimy tez zadnej pod tym wzgle-
dem roznicy pomiedzy okresami napadowy-
mi a nienapadowymi, zupelnie tak samo, jakes-
my to stwierdzi¢ mogli w poprzedniem bada-
niu. Normalne ilosci amoniaku $wiadcza, badz
co badz o tem, ze nie mozemy przypuszczaé
w danej sprawie zadnego zatrucia kwasnego,
ktorego sie tak lacno ostatnimi czasy badacze
doszukiwac zwykli.
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TABLICA VIIL

Data N — N, H, St(?t; L::;:)It{i/“
na dobeg callk,
24/IX 0.403 35
25/1X 0.367 24
26/1X 0.435 35
27/1X 0.622 3.8
28/1X 0.514 3.5
29/IX 0.661 4.5

Przechodzac z kolei do omoéwienia prze-
miany solnej u naszego cherego, mamy tu do
zanotowania tylko zachowanie si¢ fosforu
i wapnia. Jak wida¢ z tablicy V, zachowanie
sie fosforu bylo zupelnie analogiczne do za-
chowania sig azotu:itu mamy stale zatrzy-
manie, wynoszace w sumie w ciggu szesciu
dni 3.296 grm. P,O;. Jezeli jednak porowna-
my okresy napadowe i migdzynapadowe (p.
tabl. VI 1 VII) to okazuje sie, ze lwia czesé
tego zatrzymania przypada na dni napadowe,
a mianowicie 3.081 grm., podczas gdy w
miedzyczasie zatrzymaniu uleglo zaledwie
0.215 grm. czyli 0.072 grm. na dobg; inne-
mi stowy, w dni wolne od napadow mieli-
$my prawie rownowage fosforu, a poniewaz
warunki odzywiania etc. byly w obydwu
okresach jednakowe, tem wigksza zatem
musimy przywigzywaé wage do zatrzymania
podczas napadow.

Pozostaje do omowienia zachowanie sig
wapnia, i tu widzimy w bilansie znaczne za-
trzymanie, wynoszace w sumie w ciagu sze-
$ciu dni 7.255 grm. CaO; w odroznieniu je-
dnak od azotui fosforu zadnej roznicy w za-
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chowaniu si¢ wapnia w dni napadowe i
wolne od napadow stwierdzi¢ nie jestesmy
w stanie (p. tabl. VI i VII); odpowiednie licz-
by wynosza dla napadéw 1.284 grm. CaO
dziennie, w miedzyczasie za$ 1.13 grm. CaO
na dobe.

Sumujgc dane powyzsze, dochodzimy
do wniosku, ze chory nasz w okresie bada-
nym wykazal naogol wybitne zatrzymanie
azotu, fosforu i wapnia. Jezeli pewne za-
trzymania wapnia mozemy polozyé poniekad
na karb specyalnego pozywienia, bardzo ob-
fitujacego w wapien, to upowazniaja nas do
tego dwa wzgledy: przedewszystkiem jedna-
kowe zachowanie si¢ wapnia w ciggu calego
badania II niezaleznie od napadow, a po-
wtore prawie zupelna rownowaga wapnia
(z nieznacznem zatrzymaniem w badaniu I)
przy ogolnej mniejszej ilosci wprowadzone-
go wapnia. Rozumowanie powyzsze zupel-
nie nie nadaje sie jednak do roztrzasania za-
chowania sie azotu ifosforu: dla azotu dlate-
go, ze normalnie ustréj przerabia zazwyczaj
calkowity ilo§¢ wprowadzonego azotu, cho-
ciazby nawet byla znacznie wigksza, niz w
naszym przypadku—dla przykladu przytocze
cho¢by kolosalne ilosci azotu w moczu cho-
rych na cukrzyce, dochodzace nieraz do 30
i wiecej grm. na dobe — a dla fosforu dlate-
go, ze zatrzymanie widoczne jest tylko w
okresach napadowych, podczas gdy w mie-
dzyczasie przy rownych innych warunkach
mielismy rownowage fosforu. Tak wigc po-
wiedzie¢ mozemy, Ze napadom astenii u cho-
rego naszego towarzyszylo wicksze, niz w
innych okresach, zatrzymanie azotu i wyra-
Zzne zatrzymanie fosforu, innemi stowy, prze-
miana biatka i fosforu byla w czasie napadu
ograniczona w porownaniu do okresow mig-
dzynapadowych. Fakt ten, sam przez si¢
nieslychanie interesujacy, nie pozwala nam
jednak glebiej wnikngé w istote sprawy,
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gdyz przyczyny podobnego zatrzymania za-
rowno azotu, jak i skladnikéw mineralnych
wogdle nie sa nam dzisiaj jeszcze dostatecz-
nie znane. Wiemy wprawdzie, ze uposledzo-
na czynno$é gruczolu tarczowego zmniejsza
przemianeg zarowno azotowa, jak i mineralna,
nie wazylbym sie jednak "zvupelnie postawié
i w naszym przypadku zaznaczonych zmian
w zaleznosci od niedostatecznej czynnosci tar-
czycy. Nie cheac zatem budowaé zbyt chwiej-
nych hipotez, ograniczam sie do zanotowania
faktow, ktore z czasem w miare postepow
naszejnauki nabraé mogg specyalnego zna-
czenia.

’ Pismiennictwo dotychczasowe nie daje
nam w kierunku badan odno$nych w przy-
Jedy-
ne badanie, dotyczace cierpienia zbliZzonego,

padkach astenii napadowej nic zgola.

a mianowicie porazenia napadowego rodzin-
nego, zuajduje u M. MaiLmousea 7). Badanie
to jest jednak zupelnie niedostateczne, gdyz
nie uwzglednia bynajmniej ani analiz pokar-
mow, ani aualiz kalu, a ogranicza sie jedynie
do moczu. Autor stwierdzil mianowicie, ze
mocz chorego z porazeniem napadowem ro-
dzinnem zawieral kreatyne i to w ilosciach
dosé znacznych, a mianowicie 0,075 grm. do
0.254 grm. na dobe, a w dzien napadu nawet
0.403 grm., ilosci zas wapnia i magnezyi w
moczu badanym byly bardzo niewielkie, o
wiele mniejsze od zwykle znajdowanych w
analogicznych warunkach odzywiania.

Ty M. Mailhouse. Some observations on an
isolated case of family periodic paralysis Journal
of nervous and mental disease. 1g10. Nr, 4.




Pestis bubonica.

(Odezyt wygloszony na  posiedzeniu  klinicznem
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w  dniu
28-ym marca 1girr.).

Podal
A. M. Zapasiewicz,

lekarz szpitala $w. Stanislawa w Warszawie,

(C.ody)

NV SO hineanz deumy

dy mienieae | iieclées e wis

kliniczny

Okres inkubacyjny dzumy jest zarazli-

wy (insekty). Statystyka epidemii (Bombaj
iinne rowniez Odesa) wy-
[egania na 3—4 do 5 dni, w niektorych tylko
przypadkach termin ten przedluza sie do 10
dni. Na tej podstawie w domu izolacyjnym
w Odesie osoby, majace stycznosé z chorym
na dzume, znajdujg sie pod obserwacya w
Podczas epidemii dzumy w ro-

okresla termin

ciagu 5 dni.
ku 1910 w Odesie w liczbie 131 przypadkow
dzumy notowano 4 jej: kategorye 1-a kate-
gorva — przypadki dzumy lekkiej, ambula-
toryjnej (pestis bubonica minor, seu ambulato-
ria), w ciagu 5—8 dni konczace sie wyzdro-
wieniem prawie bez leczenia (znaczna liczba);
2-a kategorya — przypadki Srednio-ciezkiej
dzumy dymieniczej, dy-
mienicami w gérnej lub dolnej czesci ukladu

nieraz z licznemi

limfatycznego; bez stosowania surowicy ta
kategorya daje 60 — 70 proc. $miertelnosci;
przy stosowaniu surowicy $miertelnosé spa-
da do 10, a nawet do 5 proc.; 3-a kategorya—
posocznica dzumowa przedstawia zadawnio-
ne i nieleczone przypadki 2-ej kategoryi, wy-
jatkowo konczace sie wyzdrowieniem pomi-
mo zastrzykiwania surowicy do zyl i stoso-
wania wszelkich mozliwych srodkow (obfita
ilos¢ kamfory, naparstnica, kollargol it.d ).
W innych epidemiach (Wietflanka, Besia-
vEckl) notowano przypadki dzumy piorunuja-
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cej i uwazano je za ogolng posocznice dzumos
wa (Pestis fulminans).
Do 4-ej kategoryi
ki dzumy plucne;. W
2 z $miertelnem.
za powiklang dzume dymienicza, gdyz zna-
oko-

naleza przypad-

Odesie bylo ich

zejsciem Uwazano je
leziono tam dymienice w gruczotach
lo-oskrzelowych i ogniska zapalne w plucach.

Dzuma dymienicza rozpoczyna si¢ na-
gle, wyjatkowo po 2—3 dniowych ogélnych
niedomaganiach, cieplota podnosi si¢ od-
razu do 39,5 — 40,00 C. i wyze]
zwyklymi objawami ze strony tetna i innych
narzadow wlasciwymi ostrym chorobom za-
Niekiedy charakterystyczny jest
jakby kreda biala, cza-
sem owrzodzenie na migdalkach. Obok te-
przyszlej dymienicy zjawia
Jakiegos typowego

wraz ze

kaznym.
jezyk oblozony,

go na miejscu
sie  bol, stwardnienie.
wyrazu twarzy (facies pestica dawnych auto-
row) nie spostrzega sie; u cigzko chorych ma-
luje sis nieraz rozpacz, nie przedstawia to
jednak nic specyficznego dla dzumy — do-
wodem tego sa chorujace na dzume niemo-
wleta i male dzieci, ktore nie traca nic na
swej zywosci 1 wesolosci.  Stan psychiczny
przypomina odurzenie durowe wysokiego
stopnia lub zatrucie czadem.

Pestis bubonica trwa od 4 — 6 tygodni z
goraczka stala, rzadziej ze zwalniajaca.

W' przypadkach odeskich 1910 r. 3—4
dnia po zastrzyknigciu surowicy kronsztadz-
kiej cieplota obnizali sie 0 2—3" odrazu lub
powoli; po 7—8 dniach podnosila si¢ o 1—3
po nowem zastosowaniu surowicy znéw ob-
nizala si¢ i po 6-—10 dniach spadala do normy.
Podniesienie cieploty Masuvama uzaleznia
od rozwoju sprawy dzumowej lub od zro-
pienia ogniska chorobowego a takze od pek-
nigcia dymienicy. Co sig tyczy podniesienia
sig cieploty przed lub po wytworzeniu sig dy-
mienicy panuja rozmaite poglady. Rownies
podezas wytwarzania sie t. zw, wtérnych dy-

*
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mienic cieplota podnosi sig, lecz nie dosi¢ga
znacznej wysokosci 1 trwa krotszy przeciag
czasu. Tetno i oddech zachowuja sie odpo-
wiednio do cieploty, niekiedy jednak tetno
staje sig¢ niemiarowem lub przewyzsza 140
uderzen na minute; oddech bywa Cneyng-Sto-
kesa lub przekracza 50 oddechow na minute.
Dymienice w spostrzeganych przez nas
przypadkach odeskich przedstawialy cechy
nastepujace: 1) byly z malymi wyjatkami
bardzo bolesne na ucisk, zawsze twarde, o ile
nie przylaczala sie sprawa wtorna—ropienie;
2) zarysy dymienic, z poczatku dajace sie la-

two okresli¢, znikaly szybko, niekiedy w  kil-

ka lub kilkanascie godzin. Czas, w ciagu
ktorego tworzyla sig charakterystyczna dy-
mienica, byl niejednakowy: moglo to nasta-
pi¢ w ciagu2—3i4 godzin lub w 2 — 3 do-
by, przecietnie rozwoj trwal dobe; zdarzalo
sie, ze dopiero na autopsyi znajdywano
dymienice w wewnetrznych gruczolach lim-
fatycznych. Te cechy dotycza dymienicy
pierwotne] 1-go rzedu, jednoczesnie lub w
bardzo krotkim czasie tworzyly si¢ dymieni-
ce 2,3, 4rzedu i t. d. dziesiatki, setki ich, za-
leznie od ukladu limfatycznego osobnika. Od
jednego gruczolu do drugiego laseczniki dzu-
mowe przenosza sie przez naczynia limfaty-
czne per continuitatem, a w koncu per conti-
guitatem. Najczescie] w  takim porzgdku:
pierwsze zapadajg gruczoly udowe, potem
lub jednoczesnie pachwinowe, nastepnie kret-
niczo-katnicze  (ileo — coecales), krezkowe,
srodpiersiowe do samego przewodu piersio-
wego, ktory sie wtedy zwykle rozszerza; lub
idac od glowy: gruczoly zuchwowe, szyjowe
powierzchowne i glebokie, potyliczne. Jezeli
sprawa bez leczenia ciagnie si¢ dluzej, to
przez naczynia krwionoséne i serca laseczniki
dzumowe z dymienic w opisanym porzadku
po jednej stronie ciala przenosza si¢ na druga
strone i tworzg dymienice t. zw. wtorne
1-go i 2-go rzedu, podobnie jak dymienice
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pierwotne.  Jako dymienice wtorne, podiug
klinicystow odeskich, powstaja dymienice w
gruczolach

podkolanowych 1 lokciowych.

ZasororNyy i Masuyava przecza temu, uwaza

jac dymienice w tych gruczolach zapierwotne,

Najezesciej w Odegie iw innych epide-
miach dzumy daje sie spostrzegaé¢ dymienice
w gr. udowych, pachwinowych lub szyjo-
wych lacznie z zuchwowymi a takze w gru-
czolach poza tylnym brzegiem m. piersiowe-
go wiekszego (nie pod pachg), niekiedy pod
obojczykiem z jednej strony.  Prof. Zanowro
TNY) przytacza przypadek dymienicy slinianki

przyusznej.

Co si¢ tyczy dotknietej strony ciala, to
wybitnej roznicy niema, zreszta, w przypad-
kach odeskich widzielismy wigcej dymienic
po lewej stronie. U dzieci; jak to obserwo-
walismy w Odesie zgodnie z innymi autora-
mi, najczescie] wystepowaly dymienice na
szyi; u dzieci, ktore sie czolgaja po ziemi, by-
waja dymienice

pachwinowe.  Dymienice

pierwotna ll-go rzedu znajdujemy zawsze
obok dymienicy I-go rzedu, dymicnice poje-
dyncze naleza do wyjatkow.

Klinicznie mozna wyodrebni¢ pewne
znamienne cechy dymienic, zaleznie od miej-
W pachwinach dy-
mienice leza bardziej powierzchownie, niz
na szyi lub w jamie pachowej, dlatego tez
latwiej je tam wymacaé. W ciezszych przy-
padkach dymienic pachwinowych tworza
sie dymienice kretnicze (ileocoecales) wyczu-
walne bezposrednio nad wigzadlem pachwino-
wen.

Co sig tyczy dymienic pachowych, to
wyczuwaja sie one poza tylnym brzegiem
m. piersiowego wigkszego.

Dymienice, w ktorych wystepuje chel-
botanie lub przekrwienie skory na powierz-
chni, wogole daja rokowanie pomyslniejsze
(Masuvama).

Zejscia dzmienic ad infegrum spostrzega
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Leeytyna—organiczy zwigzek fosforu(cholinowy ester kwasu dwu
stearinoglicerinofosforowego) Jatwo asymilujgey sie w organiz-
mie bez wplywu na narzadytrawienia. Dajgc impuls zycia po-
szezegblnym komorkom, wywoluje energiczniejsze funkcjonowa-
nie calych organow.  Wzbudza utracone sily fizyczne i duchowe.
Stosowana we wszelkich cierpicniach, zaleznych od utraty ener-
gii komorkowej: przy anemii, chlorozie, neurastenii, podupadlem
odzywianiu, wycienczeniu, rekonwalescencyi, rachityzmic i t. p.
Ilakon 40 sztuk — 1 rs. Dozow.: od 1 — 4 dziennie.

POLECA
Apteka E. GESSNERA w Warszawie
¥ Jerozolimska 27 rog Kruezej. .

R &S s DA E BE BB ae
e NOWE WARUNKI POLISOWE, o

a) Termin unlgowy w oplacie premil — trzymiesigczny.
b) Nieuiszczenle premii w terminie ulgowym skutkuje automatyczna
redukeyg, czyli czyni polisy T-wa ktore juz trwaly -3 lata -— nie-
umarzalnemi.
¢, Po rokn, polisy T-wa w razie Smierci ubezpieczonego s3
bezspornemi. ;
.+a) W razio Smierei ubezp. w pojedynku, kapitat
ptatny jest o ile umowa trwata rok jeden, w
razie samobdjstwa o ile trwala 3 lata

s ¢) Ubezpioczeni maja prawo swo-
Kapitat bodnego podréZowanis po ca-
zaktadowy tym $wiecie.

Oraz rezZerwowy
przeszto 5.500.000 r.

BIURO DYREKCYI:
WARSZAWA, MAZOWIECKA 22

patac bar. L. Kronenberga.

Agentury we wszystkich miastach Krélestwa i Cesarstwa.

Taryfy i prospekty na zadanie — bezplatnie.

B B E
Warsz. TOW. AkC | Glicerofosfat

ziarnisty z zelazem,

" M 0 TOR : . z leciting,

il Piperazine
Marszatkowska 23 musujaca,
polece . Kola

wlasnego wyrobu: granulowanc,.
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HISTOGENOL

Histogénole Naline otrzymal najlepsze $wia-
dectwa i jest jedynym srodkiem tego rodzaju

o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutycznem,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologieznem

i w rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.'. .
HISTOGENOL NALINE btosmo si¢ z doskonatym wynikicm w ciagu kilku lat w rupn‘l ach, sanatoryach, loeznicach™
i klinikach catego Swiata. Przepisuje sie do leczenia i wyleezenin:
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i w
wszystkich tych przypadkach w ktorych urstm;, c/umkolwuk oshinony, wymaga zastosowania energicznege
frodka wzmacniajacego.
HISTOGENOL NALINE nalezy podawaé w ilogei 2 Tyzok stotowych dziennie dorostvm i 2 lyzek deserowyeb dzieciom;
znajduje gi¢ obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru, W celu unikniceia zafalszow nn
nalezy wyraznie przepisywaé,

HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU“ lub HISTOGENOL NALINE w postaer ,,ZIAREN EK*
i sprawdzié¢ czy 11u.,Ly\nsu<, podpis A, Naline znajduje 8i¢ na szyjee butelki,
Histogénol Naline znajduje sic w sprzedazy we wazystkich aptokach i sktadeh aptec znych.
OURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villeneuve-La-Garenne, prés Pars-St-Denis  (Seine)

Shiady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyii w Rossyjskiem low'nzystwu ' Handlu Apteeznymi Towa-
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowio i Jckaterynbureu, w Towarzystwie Lemme i C-0 w Rostowie
pad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowic, w Kankazkiem Tow: wrzystwie Handlu Towarami

Aptecznymi w Tyflisio, Baku i Batumie, w aptcce W. K. Ferrejua w Moskwie.

Rtec-Resorbina
Najczystsza kuracya wecieraniami ————

W szklannyeh tubkach z podzialksy
po 15 i 30 grammoéw 25 i oO grammdw
33'/30/0 51 )0/0

Masé-szkartatna

wedlug Prof. Schmiedena

Do pobudzania nablonka
na ziarninujaeych powierzehniach ran.
Dawki po 50 i 100 grammow
Proby i literaturg na zgdanie
Actien - Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation”"
Pharmac. Abteilg. "~ Berlin SO. 36
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si¢ nadzwyczaj rzadko, najezesciej nastepu-
je ropienie i zmiany martwicze; po oddzie-
leniu sie czesci nekrotycznych pozostaje sze-
roka blizna; w przypadkach lzejszych naste-
puje przerost tkanki w lacznej gruczolach
(sclerosis bubonis), dokota wytwarza sie to-
rebka — pozostaje gruczol twardy, powieg-
kszony, niebolesny. Im wicksze nacieczenie,
tem ropienie jest wieksze, i sprawa chorobo-
wa w dymienicy przecigga sie do 2—3 tygo-
dni. Wrzodziejaca powierzchnia pokrywa
sie ziarnina. Niekiedy cierpienie przechodzi
w charlactwo bezgoraczkowe, ktore po paru
lub kilku miesigcach konczy sie $miercig.
Wogolena rokowanie wdzumie
wplywaja, oprocz cieploty, zejscia dymienic,
stanu ogolnego, takze zmiany w skladzie
krwi, wzgl. rodzaj leukocytow, stopien aglu-
tynacyi surowiczej krwi chorych na dzume
i wlasnosci moczu. Jesli w 2, 3, 4-ym tygo-
dniu choroby aglutynacya jeststale niska,—od
#°8 do 1 10, to ok gwanie “lest zle: 'Prof,
ZasoLoTNYJ aglutynacye w dzumie zestawia
w sposob nastepujacy: normalna surowica
daje aglutynacye z 1 dzumy 1:5; surowica
chorego na dzume w 1-ym tygodniu agluty-
huje od 1 :5 do-1:10; w 2-im ‘tygodnin
1:25; w 3-im 1 :40; w IV-ym tygodniu (juz
wyzdrawianie) 1 : 50; w nastepnych tygo-
dniach wyzdrawianie 1 :30, 1:12, 1:10.
Fizyczne wlasnosci krwi i jej sktadniki
drobnowidzowe dokladnie przedstawia Ma-
suvama. Pomiedzy innemi wlasnosciami krwi
wazne jest to, iz w okresie wyzdrawiania
liczba leukocytow wielojadrowych zmniej-
sza sie, na ich miejsce wystepuja, jednojadro-
we duze leukocyty i limfocyty. Plytki Biz-.
zozkro ukazujg sie niekiedy w liczbie zwie-
kszonej i, zdaje sie, sa w zwiazku z cigzko-
$cia  przypadku. Mocz chorych na dzume
jest bardziej nasycony, niz w innych
chorobach zakaznych, zwykle bywa go
malo, wyjatkowo spostrzegano bezmocz,

mocznicy nie bywa. Malailosé moczutrwa caly
przez okres stanu goraczkowego, potem ilosé
moczu wraca do normy; po 10 dniach wyste-
puje zwickszona ilo$é¢ o malym ciezarze ga-
tunkowym. Bywa niekiedy mocz krwawy,
anawet melanurya.  Bialkomocz wystepuje
dosé czesto.

W leczeniu dzumy dymieniczej w Ode-
sic obok s$rodkoéw objawowych, stosowa-
nych w ostrych chorobach zakaznych, glo-
wng role odgrywala surowica przeciwdzu-
mowa kronsztadzka. Zastrzykiwano ja cho-
rym stosownie do nasilenia dzumy od 1-go
do 4 razy wilosci od 100 do 700 grm. Im
weczesniej zastrzykiwano surowice, tem wy-
niki byly lepsze, szczegoélniej przy uielicz-
nych dymienicach. W ogolnej posocznicy
dzumowej, procz stosowania surowicy pod-
skornie, stosowano ja $rodzylnie. Same zas
dymienice leczono zwyklemi metodami chi-
rurgicznemi. Jako plyn dyzenfekujacy po
odpadnigciu strupow z dymienic stosowano
wode utleniong.

Anatomia patologiczna dzu-
my  dymieniczej. Kazdy zmarly na
dzume w Odesie podlegal sekeyi w prosek-
toryum przy nowym szpitalu. Charaktery-
styczna cechg zwlok dzumowych wedlug
d-ra Curcmsxieco jest: 1) iz nie znajdujemy
na nich miejsca pierwotnego zakazenia, 2)
zwloki nie przedstawiaja wielkiego wyni-
szczenia.  Stezenie posmiertne konczyn wy-
bitne. Cieplota zwlok podniesiona, sino-
czerwone plamy lub nacieki krwawe na sko-
rze nie czeste, zaleznie od wlasciwosei epi-
demii. Zatory w naciekach, obfitujace w la-
seczniki dzumowe, nalezy uwazac¢ za powsta-
le podczas konania.

Na wielu dymienicach w dzumie wagli-
kowej skora jest przekrwiona, wagliki skorne
lacza sie miedzy soba naczyniami chlonnemi
w stanie zapalenia; tych ostatnich niema w
postaci dymieniczej.
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Dymienice dzumowe noszy cechy
swoiste, nie spostrzegane w innych choro-
bach: 1) przerost elementow tkankowych
w gruczole i na obwodzie, 2) wylewy krwa-
we (per diapedesin) w
naprzod,
w  calej

torebce gruczolowe;]
nastepnie wewnatrz gruczolu, 3)
substancyi gruczolowej mnostwo
paleczek dzumowych, miedzy niemi czesto
postaci inwolucyjne.

W powigkszonych gruczolach naczynia
krwionosne gruczolu sa ucisniete, i pod wply-
wem toksyn lasecznikow elementy $ciany na-
czyniowej trace spoistosé, krew z laseczni-
kami wydostaje sie i rozlewa w tkance gru-
czolu. Sprawa ta zachodzi nietylko w sa-
mym gruczole, lecz i w otaczajacej tkance
tacznej, ktora staje sie nacieczong i krwo-
toczng. Sledziona bywa powiekszo-
oa (5 — 7 razy) we wszystkich kierunkach, to-
rebka jej silnie napieta. Na przekroju sle-
dziony widaé czerwone ogniska krwotoczne,
Z powierzchni przekroju z tatwoscia zeskro-
buja sie laseczniki dzumowe w obfitej liczbie-
Naokolo sledziony rowniez liczne wylewy
krwawe. W tkance lgcznej w okolicy n e-
rek wylewy krwawe, rowniez w torebce
nerkowej i pod nia.
nerek przekrwiona.

Substancya korowa
W blonie sluzowej mie-
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dniczek duzo wybroczyn krwawych, niekic-
dy skrzepy krwi, cit mace sie do moczowo-
dow; te ostatnic nickiedy sa uciéniete przez
powickszone gruczoly limfatyczne miednicy.
W kiszkach Ci';f}'l(if‘,ll niekiedy przekrwienie
i krwawe wybroczyny na blonie sluzowej,
takiz obraz w zoladku.

W' axtro b a

krwotoczne w

powiekszona, ogniska

miazszu, krew w watrobie

zgeszcezona.  Sciany pecherzyka obrzmiale,
niekiedy zawieraja czarng zolé.
W gruczolach'krezkowych obraz podo-

bny, jak w innych gruczolach chlonnych.

W krezce 1 otrzewnie czesto wynaczy-
nienia.

W narzadach pleiowych czesto wybro-
czyny. Niekiedy na praciu pierwotna kro-

Ze

i innych czesci plodu nie udalo sie otrzymacé

sta. Na plodach wylewy krwawe. krwi
posiewu lasecznikow dzumy.

Narzady oddechowe w dzu-
mie dymienicze] sa porazone wtornie, jako
powiklanie; czesto ogniska przerzutowe w
plucach wystepuja, gdy dymienice na szyi
ulegaja, zropieniu, chory polyka i zachlystuje
sie ropa (zapalenie pluc aspiracyjne).

GD ¥ My

8RS ZCZENIA

Chirurgia.

117. 1. Bertillon. Ze statystyki raka.

Autor opracowal na podstawie danych
statystycznych ciekawa mape pogladows, ilu-
strujgca rozprzestrzenienie raka w rozmai-
tych miejscowosciach Francyi. Linie proste,
laczace miasta: Caen—Angers—Dijon —Mé-
zieres—Caen, tworza w polmocno-wschodniej
czesci Francyi czworobok, w ktorym czestosé
raka jest niezmiernie wielka; w $rodku tego

czworoboku lezy Paryz. Natomiast takiz
czworobok w poludniowozachodniej FFrancyi
miedzy Rodanem, Pirenejami i linia, laczaca
[.a Rochelle z Saint-Istienne, obejmuje miej-
Scowosci w ktorych rak trafia sie wzglednie
bardzo rzadko. Bez porownania czesciej
wystepuje rak w miastach, niz na wsi. Wo-
gole czestosé raka we wszystkich krajach
bez wyjatku wzrosla w ostatnich czasach
ogromnie — w Anglii np. w przeciagu ubie-
glych lat 50 liczba zachorowan na raka potro-

Ty
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ila si¢-~choroba ta pochlania tam prawie tyle
ofiar, co gruzlica pluc (w 1909 r. $mierci z po
woduraka 34,000, z powodu gruzlicy—38,000).

Statystyka paryska wykazuje, ze czes-
tosc t.zw. wezesnego raka  (tj. przed 55-ym
rokiem zycia) nie wzrosla, nie wzrosla row-
niez czestosé raka sutki, narzadow pleiowych
kobiecych i t. zw. raka palaczy, — cale zwigk-
szenie liczby zachorowan przypada jedynie
na raka zoladkai kiszek. Wobec tego autor
stawia pytanie, nie rozstrzygajac go bynaj-
mniej, czy tak zastraszajacy rozwaoj raka prze-
wodu pokarmowego nie zalezy od nieprawi-
dltowego odzywiania.

(Journal de médecine de Paris Nr. 12).

118. Le Filliatre. Wyhor miejsca do naktu-
cia ledzwiowego.
Dotad przewaza poglad, ze naklucie

ledzwiowe wykonywaé nalezy w 4-tej prze-
strzeni miedzykregowej ledzwiowej; poglad
ten opiera sie na zalozeniu, ogolnie przez ana-
tomow przyjetem, ze, zaczawszy cd 2-go
kregu ledzwiowego w dol, worek opony
twardej juz nie zawiera rdzenia, lecz tylko
luzno zwieszajacy sie, jakby -plywajacy w
plynie mozgowan - rdzeniowym pek nerwow,
t. zw. ogon konski; pek ten, jako ruchomy,
usuwa sie¢ przed igla, wiec skaleczeniu po
wieksze] czesci nie ulega. Autor przede-
wszystkim postanowil sprawdzié to zdlozenie
anatomiczne 1 po licznych badaniach doszedl
do wniosku, ze jest ono nietylko nie $cisle, lecz
nawet bledne. Przekroje trupow, robione
w roznych plaszezyznach, dowiodly, ze ogon
koriski bynajmniej nie zwiesza sie luzno w
kanale kregowym, lecz ze pajeczynowka two-
rzy wokolo kazdego z dolnych korzeni rdze-
niowych (poczawszy od 5-go ledzwiowego)
osobng pochewke i przykleja te korzenie do
$ciany tylnobocznej kanalu kregowego; tak
samo- zachowuje si¢ pajeczynowka wzgle-
dem nici koncowej rdzenia. Poniewaz znow
z drugiej strony wiezadlo zebate (ligamentum
denticulatum) i przedluzenia przegrodek lacz-
notkankowych przedniej i tylne] koncza sie
juz na poziomie 3-¢j przestrzeni miedzykrego-
wej ledzwiowej, wiec, poczawszy od tego
miejsca az do konca worka opony twardej (t.j.
mnicj wigeej do polaczenia miedzy drugim 1
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trzecim kregiem krzyzowym), tworzy sie za-
toka, wypetniona jedynie plynem mozgowo-
rdzeniowym. Autor proponuje nazywad te
zatoke ,jeziorkicm pajeczynowkowo-ledz-
wiowem” (lac arachnoido—lombaire). Jego
wymiar poprzeczny rowna sie 32 mm. (pra-
wie na calej dlugosci)—wymiar zas przednio-
tylny jest najwiekszy na poziomie 5-go kregu
ledzwiowego 1 wynosi do 18 mm.

Na podstawie tych badan autor twier-
dzi stanowczo, ze naklucie ledzwiowe wyko-
nywaé nalezy w przestrzeni ledz
unika sie wow-
czas zranienia nici koricowej a takze ktorego-
kolwick z korzeni rdzeniowych (zwlaszcza 5
ledzwiowego), co stanowi powiklanie wielce
niepozadane, a trafia si¢ czgsto, gdy sie wy-
biera wyzej lezaca przestrzen. Co do samej
techniki, to autor radzi wkluwac igle nie na
linii srodkowej, lecz o poltora ctm. na ze-
wnatrz od wyrostka koleczystego, przytem
trzymac igle pod katem 30° do plaszczyzny
Igle autor wprowadza wglab
az do chwili, gdy oprze sie ona o trzon 5-go
kregu lzdzwiowego, cofa ja woéwcezas nieco i—
stosownie do celu zabiegu — wstrzykuje plyn
znieczulajacy lub wypuszcza plyn mozgowo-
rdzeniowy. Stosujac sie do tych wskazowek,
naklucie ledzwiowe wykonaé mozemy latwo
i nie narazamy chorego na przykre lub na-
wet niebezpieczne powiklania.

wiowo-krzyzowej,

S.0.

119. Propping. Przyczynek do odkazania
pola operacyjnego jodyng przy operacyach w ja-
mie brzusznej '

Zbyt czeste zjawianie si¢ mechanicz-
nej niedroznosci jelit od czasu wprowadze-
nia odkazania skory jodyna zwrocilo uwage
autora. Przypuszcza on, ze jodyna odgrywa
w tych przypadkach wazna role., gdyz, jak
wiadomo, moze ona z latwoscia wywolaé
zrosty miedzy blonami surowiczemi., Ze od-
kazanie jodyna $cian brzusznych posrednio
wywoluje zrosty w jamie brzusznej, o tem
sig autor przekonal, przeprowadzajac naste-
pujace badania:

1) Jezeli przylozy¢ na '/, minuty wilgo-
tny tamponik do skory, ktora na !, godziny
przedtem odkazona byla jodyng, to otrzymu-
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jemy na tamponiku w tem miejscu, w ktorem
dotykal sie on skory, odczyn jodowy z kro-
chmalem (niebieskie zabarwienie). Odczyn
ten wystepuje i po chwilowem zaledwie
dotknigciu, lecz znacznie slabie;j.

2) Ten sam odczyn otrzymujemy, je-
zell zamiast tamponika przylozymy jelito
zwierzece do odkazone) jodyng skory (do-
$wiadczenia byly robione na zwierzetach).
Podobny odczyn otrzymaé¢ mozna u czlowie-
ka, robhiac to doswiadczenie z wycietym wy-
rostkiem robaczkowym.

3) Przy koncu operacyi pole operacyj-
ne zawsze sig odbarwia, szczegolniej po prze-
mywaniu rany, i wtedy tez nie otrzymujemy
odczynu na jod. Jodyna zatem zostala prze-
niesiona na otaczajace sasiednie tkanki, tru-
dno bowiem przypuszczaé jakakolwiek prze-
miane chemiczna.

4) Doswiadczenia R. Henzy na zwie-
rzetach wykazaly, ze zastrzykniecie najmniej-
szych ilosci jodu (0,04) do jamy otrzewny juz
po uplywie bardzo krotkiego czasu wywolu-
je bardzo obfite wydzielenie wloknika i zro-
sty miedzy jelitami.

5) Autor zastrzyknal psu 20 kropel na-
lewki jodowej, rozpuszczonej w 80 ctm. sz.
roztworu fizyologicznego soli kuchennej; juz
po upltywie 48 godzin znalazl obfite sklejenia
wloknikowe w okolicy zoladka i watroby.

6) Od czasu zaprowadzenia w oddziale

 odkazania skory jodyna w ostatniem polroczu

autor na 70 przypadkéw wyciecia wyrostka
robaczkowego w 6 przypadkach zauwazyl
niedroznosé jelit. Dawniej na 300 przypad-
kow obserwowal zaledwie 5 razy mecha-
niczna, niedroznosé jelit. Wyniki takie sa
zatrwazajace. ;

Ztad wniosek, ze odkazanie jodyna pola
operacyjnego przy operacyach w jamie brzu-
sznej moze bezposrednio wywolaé uszkodze-
nie otrzewny i przez to skleiny i zrosty.

Nalezy zatem unikaé¢ stycznosci jelit ze
skora, odkazong jodyna, autor radzi ochrania¢
je kompresami, umoczonymi w wyjalowio-
nym roztworze fizyologicznym soli kuchen-
nej. Czy to wystarcza — przyszliosé pokaze.
Wkazdymbadz razie ten sposob odkazania
skory przy operacyach brzusznych nic jest

idealny; nalezy go zatem albo ulepszyé albo
zupelnie zarzucié.
(Zentralblatt f. Chirurgie Nr. 19, 1911 r.).
Wactaw Biehler.

120. Sudeck. 0 leczeniu chirurgicznem
choroby Basedowa. ¥

Jako wyleczonych z powyzszego cier-
pienia autor uwaza itych chorych operowa-
nych, u ktorych pozostaje jeszcze niejakie
wysadzenie  galki oraz lekka pobudliwose
dzialalnosci serca i pewna nienormalnosc psy-

chiczna. Nastapila zas po operacyi ,popra-

wa i zdolnosé do pracy”, jezeli chory osobi
scie czuje sie zdrowym, lecz pozostaly jeszcze
wyrazne oznaki zatrucia tyreoidyna, ktore za
pomoca dalszych operacyi usuniete byé mo-
ga. Z 34 przypadkow, operowanych przez
autora, 1 zakonczyl sig $miercia; w 18 przy-
padkach leczenie skonczylo sie zupelnie, z
tych w 16 przypadkach nastgpilo wylecze-
nie—88 proc,, a w. 2 poprawa widoczna.
W pozostatych 15 przypadkach leczenie jesz-
cze nie zostalo ukonczone;z tych w 8 przy-
padkach nastapila poprawa i moznosé zu-
pelnego wyzdrowienia, w pozostalych przy-
padkach wynik jeszcze niewiadomy. Bada-
nie drobnowidzowe wycietego wola wykaza-
lo, ze S. przewazniec mial do czynienia z wo-
lem migzszowem lub tez mieszanem, miazszo-
wem 1 galaretowatem, a w wielu razach z
czysto galaretowatem; prawie zawsze znajdo-
wano znaczne nagromadzenie limfocytow.

Pod wzgledem rozpoznania a takze roko-
wania w chorobie Basgpowa wazne znaczenie
maja zmiany,zachodzace we krwina co juz Ko-
cHER zwrocil uwage. W niektorych miano-
wicie przypadkach, mniej pomyslnie prze-
biegajgcych, znajdujemy zmniejszenie sig licz-
by bialych cialek krwi, czesciej zas powick-
szenie liczby leukocytow jednojadrowych
w stosunku do wielojgdrowych. Ze zmian
takich we krwi sadzi¢ mozna o stanie cho-
rych operowanych, jak dalece postapila po-
prawa, i czy zajdzie potrzeba wykonama do-
datkowych operacyi, czy tez nie. Zdaniem
Kocnera, mozna chorego uwazaé¢ za wyle-
czonego, jezeli krew przedstawia sie zupel-
nie normalna,.

Bezposrednio po czgsciowem wycigciy
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wola zauwazy¢ sie daje podniesienie cieplo '

ty oraz jaskrawsze wystgpienie wszystkich
objawow choroby Basepowa. Stan taki
jednak wkrotce mija. Widoczna poprawa
nastepuje dopiero po tygodniach lub mie-
sigcach.

Wieksza lub mniejsza poprawa w stanie
chorego po operacyi jakotez zupelne wy-
zdrowienie zalezy od wiclkosci wycietej cze-
sci wola. Niezupelnie wyleczone przypadki
mozna doprowadzié¢ do zupelnego wylecze-
nia, jezeli przewigzemy naczynia pozostale]
czesci wola lub dodatkowo jeszcze pewna
czes$e wytniemy; wszystkie bowiem nieudane
przypadki, zdaniem Rewsna, Mavo, Rieons,
maja, swg przyczyne w niekompletnem wyko-
naniu operacyi. RirpEL wycina %, gruczo-
u, Mavo 60— 85 proc. gruczolu. Co do
tego punktu, LanpsTrOM podaje nastepuja-
ce cyfry, oparte na materyale z 38 przypad-
kow: po podwigzaniu 3 tetnic mial 50 proc.
wyzdrowien, 17 proe. poprawy, 33 proc.
bez zadnego wyniku, po wyci¢eiu polowy
wola 37,5 proc.wyzdrowien,25proc.poprawy i
37,5 proc. bez wyniku; po wycieciu polowy
wola i podwiazaniu tetnic w czesci pezosta-
ej 80 proc. wyzdrowien i 20 proc. poprawy,
nieudanych przypadkéw nie bylo weale.

Przy racyonalnem wiec leczeniu ope-
racyjnem mozna otrzymac¢ duzy procent wy-
zdrowien, a w kazdym razie znaczng po-
prawe.

Co sie tyczy $miertelnosci po opera-
cyi, to dawniejsza statystyka wielce si¢ rozni
od terazniejszej. W roku 1902 mial KocrHer
6,8 proc. $smierci na 59 przypadkéw operowa-
nych, wr. 1906 — 4,6 proc. $mierci na 108
przyp. w r. 1908 — 1,3 proc. na 155 przyp.,
pw r. 1910 — 1,4 proc. na 72 przyp. Mavo
mial w r. 1904 15 proc. $mierci na 40 przyp.,
w r. 1907 — 2,2 proc. na 136 przyp. Z kaz-
dym wige rokiem tenze sam operator mial
jak widac, coraz lepsze wyniki, i statystyka
w ostatnich latach daje daleko lepsze wyniki,
niz w latach poprzednich dzieki udoskonalone;j
i bardziej wyrobionej technice operacyjnej.

Smieré zwykle nastepuje po operacyi
wskutek niedomogi nerek., Od stanu wiec
nerek zalezy, czy przedsiewzig? w danym
przypadku wiekszy lub mniejszy rekoczyn.
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Przy przyspieszonej czynnosci serca w niedu-
zym stopniu, przy dobrem tetnie i dobrym
stanie ogélnym mozna na jednem posiedze-
niu w znieczuleniu eterem ogolnem tub miej-
scowem wyciaé polowe wola z jednoczes-
nem podwigzaniem tetnicy lub wycigciem
cze¢sei  pozostaltej polowy. Przy przyspie-
szonej czynnosci serca w znacznym stopniu,
przy malem, nieréwnem i nieprawidlowem
tetnie, przy silnem pobudzeniu nerwowem
i znacznym upadku sil, nalezy przedewszy-
stkiem podniesé dzialalnosci serca i stan ogol-

ny chorego, nastepnie dopiero przystapic
do operacyi i wykonaé¢ ja na kilku po-
siedzeniach.

Autor na zasadzie spostzeganych i ope-
rowanych przypadkow dochodzi do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Dla leczenia operacyjnego istnieje
wskazanie przyczynowe.

2) Technika operacyjna w ostatnich
czasach tak udoskonalona zostala, ze moze-
my we wszystkich przypadkach liczy¢ na
znaczng poprawe, w 751 wigceej procentach
na wyzdrowienie, jezeli leczenie doprowa-
dzone zostalo do koiica.

3) Smiertelnosé wynosi 1,5 proc., naj-
wyzej S5 proc. i moze by¢ mniejsza przy
wczesnem kwalifikowaniu chorych do ope-
racyi.

(Miinch medic. Woch. 1911 Nr. 16).

121. Boit. 0 wartosci leczenia przaciw-
zaczynowego spraw ropnych.

B. stosowal surowice przeciwzaczynowa
w 80 przypadkach réoznych spraw ropnych,
uzywajac przewaznie leukofermantinu, rzad-
ko plynu puchliny brzusznej. Zawsze przy-
tem spostrzegal dobry wyglad rany ropie-
jacej, zdrowa ziarnine. ropa stawala sig rzadsza,
o charakterze sluzowym, liczba drobnoustro-
jow znacznie sig zmniejszala, i po kilku duiach
drobnoustrojow wecale wykazaé nie bylo
mozna. W przypadkach glebokich ropnio
dnie nieprawidlowem wynik leczenia tym spo-
sobem byl mniej pomys$lny, poniewaz suro-
wica nie wszedzie dostawala sie w pozadane]j
ilosci; przeciwzaczyn dziala tylko tam, gdzie
nastepuje bezposrednie zetknigcie si¢ jego z
odno$na tkanka. Nalezy z tego wzgledu w
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k(l/tlym przypadku, o ile to jest mozliwe, za-
mieni¢ gleboka rane w bardziej powml/,dm—
wna. Ostre ropnie leczono surowica prze-
ciwzaczynowsa po uprzedniem przecigeiu lub
bez przeci¢cia. Do leczenia za pomocy su-
rowicy ropni bez przeciecia nadaja sie, zda-
niem niextérych autoréw, przewaznie ropnie
niegl¢bokie, posiadajace wzglednie gladka po-
wierzchnie, ropnie przerzutowe, dobrze od-
graniczone od sasiednich tkanek i posiada-
jace gladka tak zwang blone ropotworcza.

Z 15 przypadkow ropni, leczonych przez
autora za pomoca przeklucia i wstrzykniecia
leukofermantinu, 9 uleczono, a 6 ropni trzeba
bylo nastepezo przecinaé. Wszystkie ropnie,
tym sposobem uleczone, byly male, powierz-
chowne; w kazdym razie trzeba bylo wstrzy-
kiwanie surowicy kilkakrotnie powtarzaé.
Zdarzaly sie i takie ropnie, ktore zostaly u-
leczone jedynie tylko za pomoca wyciagania
ropy szpryca, a w niektorych przypadkach
za pomoca nastepezego wstrzykniecia roz-
czynu fizyologicznego soli. Glowna wiec
rzecza w leczeniu ropni ostrych jest oproznie-
nie ich zwartosci.

W 6 przypadkach ropni ostrych, przy-
toczonych przez autora, leczenie za pomoca
przeklucia ropni 1 wstrzyknigcia surowicy
przeciwzaczynowej bylo bezskuteczne; w
kazdym przypadku trzeba bylo ropien.prze
ciaé, i wtedy nastgpilo wyleczenie.

W przypadkach ropnego zapalenia o-
plucny rowniez wazniejsze znaczenie ma
dokladne oproznienie ropy z jamy oplucny
anizeli wstr7ykiwanie leukofermantinu. To
samo tyczy sie ropnego zapalenia tkanki
lacznej podskomq oraz pochwy Scicgnistejs
Stosowanie surowicy przeciwzaczynowej nie
daje wcale lepszego wyniku, anizeli zwykle
leczenie, powszec hnie uzywane.

Na zasadzie swego doswiadczenia autor
dochodzi do nastepujacych wnioskow.

Dzialanie lecznicze surowicy przeciw-
zaczynowej w sprawach ropnych jest bardzo
umiarkowane. Niezbednym jest warunkiem,
aby surowica byla w $cislem zetknieciu z ca-
la powierzchnig ropiejaca.

Do leczenia ropni bez przeciecia nadaja
sig tylikco ropnie male, powierzchowne, dobrze
nodgraiczone.

Przeciceie ropni jest w przewazne) licz-
bic przypadkow pewnicjsze 1 predzej pro-
wadzi do wyleczenia.

W przypadkach ropni zlosliwych le-
czenia tego stosowac nic nalezy.

Bezuzyteczne  jest leczenie
w przypadkach naciekow ropnych.

(Medizin, Klinik 1911 No 16).

| Ludwik Krauze.

surowica,

Medycyna wewnegtrzna.

122.  P. Remlinger. Czy mozliwe jest roz-
przestrzenianie sie¢ chorob zakaznych przez
mgty, chmury i deszcze.

Jak wiadomo, rzeki, jeziora i stawy by-
waja niekiedy zakazone lasecznikami duru
lub cholery, a na powierzchni tych zbiornikow
wody czestokro¢ unosi sie mgla, mogaca
rozszerza¢ sie coraz dalej, otoz nasuwa
sig pytanie, czy tego rodzaju mgly zawieraja
zarazki, znajdujace sic w wodzie danegostawu,
rzekilubjeziora,a teni sa mem,czy przedstawia-
ja one jakie niebezpieczenstwo dla osob, w $ro-
dowiskach tego rodzaju przebywajacych.

Wiemy rowniez, ze wody rzek, stawow |
jezior ulegaja ciaglemu parowaniu, produkty
parowania, tworzace chmury, powracajg na
ziemie pod postacia deszczu, pytanie zatem,
czy te produkty moga unosié¢ jednocze$nie
z cialami gazowemi i drobnoustroje, jak
p. laseczniki Kocmy lub Eserrua, ktore po
dluzszem lub krotszem przebywaniu w atmo-
sferze napowrot z deszezem opadaja na ziemie
i tym sposobem staja si¢ rozsadnikami chorob
zakaznych?

W celu rozstrzygniecia powyzszych py-
tann robiono hodowle rozmaitych drobnoustro-

jow w odpowiedniej dlugosci probowkach,

ktorych dolng czesé, zawierajacay pozywke,
ntaczano cieptym kompresem, co sprzyjalo
ulatnianiu si¢ plynu, goérna zas polowe ozie-
biano,azeby otrzymaé¢ tym sposobem na $cia-
nach plyn kondensacyjny. Hodowle, robione

z plynow, w powyzszy sposob otrzymanych,
l)y]y zawsze jalowe.

Wyniki analiz jakosciowych 1 iloscio-
wych wod deszczowych, $niegowych i gra-
dowych dowiodly réwniez niemoznosci po-
chlaniania mikrobow  chorobotworezych.
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Liczba mikrobow, znajdujacych sie w
wodzie deszezowej, sniegowej 1 gradowej,
okazala si¢c bardzo nieznaczna.

Wszystkie mikroby nalezaly do najzwy-
czajniejszych, napotykanych zwykle w po-
wietrzu. Nigdy za$ nie udalo sic wykry¢ lase-
cznikow chorobotwdrezych, badz gatunkow,
stale napotykanych w wodzie.

V\/' miastach woda deszczowa zawiera
wiecej mikrobow, niz po wsiach; znajdowano
ich \V]QCQ] na poczatku ulewy i odwrotnie.

Na podstawie powyzszych badan zostal
ustalony fakt, ze woda, parujac, nie unosi z
soba mikrobow, a padajace deszcze zabieraja
je z powietrza.

Z punktu widzenia L‘pldunmlugxumw:)
i bakteryologicznego deszceze zdaja sie raczej
oczyszczaé powietrze, niz je zakazaé. Harer
stwierdzili liczbami, ze
okolicy, danego miasta

BERG 1 STRALSUND
smiertelnosé danej

jest w odwrotnym stosunku do " obfitosci
deszczow.
Co sie tyczy cholery, to jedni bada-

cze uwazaja burze za czynniki, sprzyjajace je]
rozszerzaniu sie, inni sq zdania wrecz prze-
ciwnego. 1865 r. burza w Amiens byla zwia~
stunem wybuchu ciezkiej epidemii; tegoz roku
po burzy zauwazono znikanie cholery w An-
konie. W Kalkucie, gdzie cholera panuje
endemicznie, spostrzegano najwieksza liczbe
]CJ przypadkow w miesiacach  suchych
i na poczatku pory deszczowej, odpowie-
dnio do zwickszajacej sig czestoscei deszezow
liczba przypadkow cholery zmniejszala sie.
W innych znéw miastach Indyi wyniki spo-
strzezen byly wrecz przeciwne.

Zaprzeczy¢ sie¢ jednak nie da, ze burze
i obfite deszcze maja pewien wplyw na nasi-
lenie epidemii cholery, wplyw ten jednak po-
lega na przenoszeniu mikroorganizmow, za-
wartych w wyproznieniach, z powierzchni zie-
mi do wody i na produkty spozywecze. W ten
sam sposob objasnia sie rola deszczow w po-
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wstawaniu 1 szerzeniu  sie  epidemii duru
brzusznego.

W licznych miastach francuskich i za-
granicznych zauwazono wyrazna zaleznosé
pomiedzy oblitoscia deszezow i liczba, cho-
rveh, zapisujacych sie do szpitala wkrotce
po deszczu.

Mowiae o mglach, chmurach i deszezach.,
autor pojmowal /,_](mel\‘l te atmosferycz-
ne w znaczeniu czysto meterologicznem. Inny
jednak wplyw wywiera¢ moga nawalnice i
traby wodne, powstajace skutkiem gwalto-
wnege 1 silnego dzialania wiatru na powierz-
chnie wod  Tego rodzaju burze moga byé
rozsadnikami baktervi chorobotworezych, a
przez to samo sg bardzo nicbezpieczne z pun-
ktu widzenia higieny.

Munoz stwierdzil, ze takie nawalnice
przenosza pyl, piasck, popiol, mwulv szarai-
cze, ryby, najrozmaitsze inne ciala organiczne
i mineralne, nie ulega zatem zadnej watpli-
woscl, ze ta droga moga by¢ przenoszone na
znaczna odleglosé laseczniki cholery, ty-
fusu1 bt p.

Jezeli zatem padajacy deszcz pocho-
dzi z uniesionej mechanicznie wody sta-
wulub jeziora, to taka woda deszczowa zdolna
jest przenosi¢ liczne drobnoustroje chorobo-
tworcze na rozmaitego rodzaju ciala zyjace
i martwe, z ktoremi wchodzi w zetkniecie. Je-
dynie zawarto$éia bakteryi chorobotwor-
czych w tego rodzaiu opadach atmosfery-
cznych objasnic¢ si¢ daje zjawianie si¢ cholery i
duruy, ktorych przyczyny zawleczenia w danej
miejscowosci niepodobna odszukac. Tu ro-
wniez zaliczy¢ nalezy wystepowanie chorob
zakaznych po spozyciu owocow dojrzalych,
jakkolwick te przed zerwaniem znajdowaly
sie na kilka metrow ponad poziomem ziemi

(Gazette des Hopitaux Nr. 59. 1911).

J. Wojciechowski.
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WRAZENIA Z XXVIII-go KONGRESU NIEMIECKIEGO MEDYCYNY WEWNETRZNEJ
W WIESBADENIE (19.1V — 22. V).

We wspanialej, rzesiscie oswietlonej
wielkiej sali koncertowej kurhauzu otwarty
zostal kongres mowa powitalna, prof. Krenra
w obecnosci 543 czlonkow i uczestnikow-
Znacznie przewazajaca czes¢ stanowili, na-
turalnie, niemcy z panstwa niemieckiego, na-
stepnie niemcy austryaccy 1 szwajcarscy,
wzglednie dos¢ wielu bylo wegrow, po kilku
anglikow, amerykanow, japonczykow, rosyan
i wlochow austryackich. Z Kanady, Singa-
pore, Finlandii, Norwegii, Francyii Szwajcaryi
francuskiej bylo po jednym. Z Ff.odzi bylo
3, z Krolestwa Polskiego procz rf.odzi — ni-
kogo. Polakow z panstwa niemieckiego by-
lo 3-ch. Wszyscy prawie cudzoziemcy nie
przyjechali na kongres specyalnie, lecz ba-
wili wtedy w Niemczech; rowniez udzial ich
czynny w kongresie byl bardzo nieznaczny;
tylko jeden anglik i jeden wegier wyglosili
po jednym odczycie, w dyskusyi cudzoziem-
cy wogdle glosu nie zabierali.

Utartym na kongresie zwyczajem prze-
dewszystkiem odczytane byly referaty na
temat glowny tegorocznego kongresu: ,0O
istocie i leczeniu skaz”. Referentami byli:
prof. His (O skazach w medycynie wewnegtrz-
nej), prof. Praunprer (O skazach w pediatrii)
i docent Brocum (O skazach w dermatologii)-
Referaty byly opracowane sumiennie, lecz
nie zdobyly sie na jakies poglebienie lub
uogolnienie. Roéwniez bezbarwny byl od-
czyt dr. MenpeLssonana z Paryza o obecnym
stanie nauki o artretyzmie we Francyi. W
zwiazku z tematem gléwnym wygloszone
zostaly nastepujgce odczyty: Prof. Linser
z Tubingi wyglosil niewielka prace ,O sto-
sowaniu leczniczem normalnej surowicy
ludzkiej” - w roznych cierpieniach  skory
i krwi, prof. Pick z Pragi (uniwersytet nie-
miecki) o dziedziczeniu choréb, odczyt, w
ktorym réwniez nic nowego nie bylo. Od-
czyt dra ArmstroNGa z Londynu wkraczal
mimowoli w dziedzing humorystyki $mia-
lem twierdzeniem o dobroczynnym wphy-

wie leczniczym radu na Pozne choroby,
np. na przewlekle zapalenie nerek. D-r
Hanssen  mowil o polepszeniach, zreszta
przejsciowych, przy stosowaniu przelewania
krwi  w niedokrwistosci — rzeczach, da-
wno juz znanych. Dyskusya, jaka potem
powstala, byla ospala, bezbarwna i krotko-
trwata.  Charaktyrystyczny byl fakt, ze
prof. Pravnorer i docent Brocn nie skorzy-
stali z przyslugujgcego im prawa zabrania
glosu na zakoiiczenie dyskusyi.

Wobec wyczerpania porzdidku dzien-
nego wygloszone byly jeszcze 3 odcezyty, u-
mieszczone pierwotnie na porzadku dzien-
nym 2-go dnia kongresu. Prof. v. MUOLLer
(Monachium) mowil o postepach diagnostyki
fizycznej. W dyskusyi dr. Litiensiein po-
kazal swoj  przyrzad, przedstawiajacy
polaczenie sluchawki z telefonem i umo-
zliwiajagcy wysluchiwanie tonoéw serca na
odleglos¢. Prof. Pisster (Drezno) mowil o
przewleklem zapaleniu migdalow i leczeniu
tegoz, docent Luepke (Wiirzburg) o przemy-
waniu 1 dzialaniu endotoksyn.. Dyskusya
nad tymi 3-ma odczytami byla rownie wo-
dnista i bezbarwna, jak poprzednia.

Drugi dzien kongresu wypelniony byl
samymi drobnymi odczytami. Byly to albo
drobne prace doswiadczalne lub tez spostrze-
zenia kliniczne, ktorych wynikiem jednak-
ze jest co najwyzej potwierdzenie rzeczy,
dobrze juz znanych. Dyskusya nad tymi od-
czytami byla wogole malo zajmujaca, gdyz
dotyczyla tylko drobnych szczegoélow oma-
wianych spraw.

Trzeci dzien kongresu wzbudzal wzgle-
dnie najwieksze zainteresowenie, nie tyle ze
wzgledu na zapowiedziane odczyty, ile z po-
wodu zapowiedzianych demonstracyi, z kto-
rych najwieksze wzbudzala demonstracya
prof. Krausa z Berlina o formie elektrokar-
diogramu. Niestety, jednak prof. Kraus oka-
zalsie,verhindertdem Kongressbeizuwohnen,,
t. j. poprostu nie przyjechal na kongres. Za-
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i taid dziata skutecznie
ZﬂlaZﬂ Rl]l]”]a w'niedokrt_awnoéci, zottaczce
i wszelkich ostabieniach.
_ Poprawia odZgwianie 1 nie WyWwoluje nigdy zaparcia.
Srodek ten nie posiada Zzadnego smaku

Przyjmowaé nalezy dwa razy dziennie po 10 do 30 kropel podeczas je-
9 dzenia)w malej ilosci wody lub wina. Flakon starczy na 3 tygodnie
1 lub na miesige. Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.
Zadaé mavki fabryeznej ,LEW?” i nazwiska fabrykanta ROBIN.
I13rue de Poissy-Paris. Wystrzegaésigbezwartosciowych nagladownictw
Préby za posrednictwem W-go W.jHoffmann et C-o w Warszawie Zielna 46.

[ HYDROZON forte tewm

Nazwa zabezpi®czona. ;
Zmniejszaja cidnienie krwi, wzmacniaja energje serea, zwa niaja i reguluja tetno, uspakajaja sys e
Wyr6zniaja sie od innych p(_)dohngch tem, Ze nie brudza wody, wydzielaja tlen O,bﬁcipe i élddo S;n_tz()(;gﬂl(l)c;g m'y
Na wsi lub na letniem mieszkaniu mozna przpprowadzlc kuracje HYDROZONEM tatwo i niedro o, czgsto z le-
pszym skutkiem niz w Nauheimie lub Marjenbadzie. B

: Broszurki na Zadanie, é
E ()ddzia’l chenl_ fab]‘_ ”VALETUDDH,GI‘OdZiSk, St. D. Z. W. W.




Muiracithin QQP’CB'D@ [ I Norldal
ST Sl [l roemereecars

: ; i
Czescei s_k’(adqwg Muira gD, Czesci skladowe:  Calc.
puama, Lef:ithina. Rad. e e e e chlor., Calc. jod., Bals.
liqu. Czesci  skladowe: OCtowo-salicylowy‘ peruv

Mentholester, 0CtOWo-salicyloaetylowy
ester, masé lanolinowa.

Wskazania: Wcierani€ Usmierzajace bole| | Wskazania: Hemoroidy
zania: 1

. . . 1 lecznics dniC 086 AT S —- . .
Wskazania:Impotentia vi- i lecznicze L n,cwg chur rwie kul- Krwotoki, Pruritus a-
TR : : zowej, migreni€ “Wralgij suritis L sy )
rilis, neurastenia plcio- X ) € ) h’ roehi st pleuritis ! nus, Tenesmus, Nie-~
s innych chorobach Przebiegajacych z bo- ' Hsinti. )
wa i inne choroby u- Lasisir daskomal srodek do ik zyt odbytnicy, bole.
kladu nerwowego roice Lapspuris 8 it SasRed prey sne oddawanie stolca,
iu podczas s 5 S :
przepracowan o podczas sportéw rozpadliny i wyprzenie
iata - ie s CZMie] iz 2 :
dziala znaczni 1ej, niz zwykle okolicy odbytu.

uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzgslany) posiagdajacy|
przykry zapach.

Préby i literatura na zadanie
darmo i franko

Préby i literatura na zadanie
darmo i franko.

l Préby i literatura na zadanie darmo i franko

Sktad gtéwny na Rossye: Kantor chemicznych preparatéw.

Si. Pefersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: St. Ro$eiszewski, Warszawa, Bracka 6, telel. 128.46.

’ Bromglidin;—

Nowy preparat bromu z bialkiem roslinnem, $rodek kojacy o wybitnem dzia-
taniu, nie drazniacy i wolny od wszelkiego dziatania ubocznego. Przyjemny w uzy-
ciu i zastepujgcy bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie diugich kuracyi
bromowych, gdyz nie wystepuja objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe,
szezegOlnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nerwobo-
le, plasawica, bole glowy, bezsenno$é wywolana neurasteniy, slabe objawy neura-
stenii, jak oslabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. —
Dawka: kilka razy dziennie 1 — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05 g. Br,
zwigzanego z bialkiem roslinnem.

Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajgpcy 25 tabletek Rb. 1.
Chemiczna Fabryka, DD=-r Volkmar Klopfer
Nrezno=T.eubnitz.

Skiad gtowny na Rossye: Kanfor ehemicznych preparalow
St. Petersbury Mataja Koniuszennaja 10.

Przedstawieiel na Krolestwo Polskie: S. RoSeiszewski,
Warszawa, Bracka 6.
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stapil go przeto wspolpracownik jego, swiezo
mianowany profesor Nicovral, ktéry z cala
mlodziencza werwa, dla ktorej z chwila, wy-
nalezienia elektrokardiogramu wszystko w
chorobach serca juz jest jasne i proste, wy-
glosil swoje wywody. Potrzasali na to glo-
wa starsi, ktorzy rowniez w tym kierunku
pracowali, jak naprz. prof. Horrmann z Dis-
seldorfu, leez do szerszej dyskusyi jednak
nie przyszlo,

Zajmujacy
LERA 7

byl odezyt d-ra Mor-
Augsburga, dotyczacy unerwienia
kiszek pod wzgledem anatomicznym i fizyolo-
gicznym, a poparty wieloma pieknymi, rzuco-
nymi na ekran odnosnymi preparatami dro-
bnowidzowymi. Na zasadzie swych badan
prelegent doszedl do przekonania, ze w Scia-
nach kiszek sa automatycznie dzialajace apa-
raty nerwowe podobne do takichze apara-
tow nerwowych serca. To tez glosny i
szczery oklask sluchaczy nagrodzil prelegen-
ta. Nastepne dwie demonstracye (nowego
wiskosimetru i hemoglobinometru) wpra-
wdzie dosé szumnie byly zapowiedziane
przez swych autorow, wzbudzily jednak po-
wazne watpliwcsel, czy wogole maja jaka
wartos¢ praktyczna; w najlepszym razie zas
wyzszos$¢ ich nad dotychczas znanymi apa-
ratami nie byla dowiedziona. Nastepny pre-
legent przedstawil krzywe serca (kardiogra-
my), otrzymane za pomoca, aparatu ‘J'ranka.
Dwa dalsze odezyty zajmowaly sie sprawa
sztucznego nagrzewania narzadow wewnetrz-
nych za pomoca elektrycznych ogrzewaczy,
czylit. z. diatermia. Nakoniec prof. Wein-
travuD z Wisbadenu chwalil 'w swym odczy~
cie nowy srodek na dne.

Na ostatniem posiedzeniu widaé juz by-
lo wyraznie oslabienie frekwencyi. Po pierw-
szych kilku odczytach, ktore byly powtorze-
niem rzeczy, mniej lub wiecej znanych, okazal
sie brak kilku prelegentow, na ktorych przy-
szla kolej. Przed odczytami o emanacyl ra-
dowej i o salwarsanie, notabene zupelnie sla-
bymi, przewodniczacy z obawy zbyt dlugiej
dyskusyi zaproponowal, by dyskusyi zupel-
nie nad nimi nie bylo. Wprawdzie zgroma-
dzenie, ktoremu widocznie spieszno bylo za-
latwié sig juz z kongresem, zgodzilo si¢ na to,
mimo to przewodniczacy ze wzgledu na
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zbyt zreszta namietny w tonie protest d-ra
Ziemssena  (Wisbaden) i czujace, ze takie za-
mykanie ludziom ust jest niegodne kultural-
nego zebrania wogole, a kongresu lekarskie-
go specyalnie, zaproponowal, by dopusci¢
dyskusye nad odezytem o salwarsanie po za-
latwieniu calego pozostalego jeszcze porzad-
ku dziennego, i w tym sensie zarzadzil gloso-
wanie przez podniesienie rak. Podpisany ni-
zej. uwazajac, ze dyskusya moze by¢ ciekaw-
sza i pozyteczniejsza, niz same odezyty, pod-
niosl reke; lecz procz niego tylko 10-iu je-
szcze obeenych zdobylo sie na tyle odwagi
cywilnej, by glosowaé za dyskusya. ,A wige
dyskusya jest zbyteczna®, z pewnem zawsly-
dzeniem powiedzial przewodniczacy.
Nastepnie zabrala glos panna d-r Rachela
Hinsz z Berlina w kwestyi dzialania adrena-
liny. Na zasadzie doswiadczen doszla do
przekonania, ze srodek ten obniza cieplote
wewnetrznag ustrojow zwierzeeych prawdo-
podobnie droga bezposredniego dzialania na
osrodek  cieplny.  Odezyt, wypowiedziany
glosem dzwiecznym i z pamieci, nagrodzony

. zostal oklaskami, co zreszta nie tyle $wiad-

czylo o wartosci samego odezyty, ile o uzna-
niu dla pracy kolezanki.

Po przerwie widaé¢ bylo, ze zaintereso-
wanie kongresem zupelnie upadlo: posie-
dzenie zostalo wznowione wobec 10 — 15 u-
czestnikow, ktorato cyfra pozniej wzrosla mo-
ze do 40 — 50. Odczyty, jakie zostaly wyglo-
szone, pod wzgledem naukowym staly bar-
dzo nie wysoko, a sami prelegenci zdawali
sie by¢ predzej agentami, zachwalajacymi
klimat Egiptu, czy tez radioaktywne zrodlo
gazowe we Irancensbadzie, czy nakoniec
emanacye w Kreuznach, niz uczonymi bada-
czami. Kiedy np. przewodniczacy zadal od
prelegenta dowodow pomyslnego wplywu
Egiptu na cierpienia nerkowe w postaci hi-
storyi chorob, nie otrzymalzadnej odpowiedzi.
Pozostawalo jeszcze kilka odezytow, z kto-
rych jeden — d-ra Scunies, wynalazcy ko-
morowych  kapieli elektrycznych (Zellen-
Biader), moglby wzbudzi¢ zrozumiale zainte-
resowanie. Lecz kiedy przewodniczacy wy-
wolywal po koler nazwiska prelegentow, o-
kazalo sie, ze sa nieobecni, a d-r Scaxie na
kongres wogodle nie przybyl. Wobec tego
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przewodniczacy zmuszony byl kongres zam-
kna¢ o pol do 3-ciej, a wiec 1Y, godziny
przed normalnym koncem posiedzenia. Ty
smier¢ przedwczesna kongresu w nikim je
dnak zalu nie wzbudzila, i dia przyzw oitosc
tylko wystuchano w milczeniu kilku chudych-
stow podzigkowania, skierowanych przez
jednego z obecenych pod adresem przewodnl
czacego.

Streszczajac  wszystko  powiedziane
przyznaé musimy, ze tegoroczny kongres me-
dycyny wewnetrzne] byl wyjatkowo malo
wydajny. Duzo odczytow stalo wprost ni-
zej minimalnego poziomu naukowego, wyma-
ganego od kazdego odczytu, wyglaszanego-
na zwyczajnem posiedzeniu towarzystw le-
karskich — ot, poprostu wobec bliskosci se-
zonurozni ,badearzt.i”zachwalali;jeden gory
drugi doliny, trzeci wode, czwarty bloto it. d,
Inne znow odczyty bylyby na miejscu na
przecietnem posiedzeniu przeci¢tnego towa-
rzystwa lekarskiego, na kongresie jednak ra.
zily skromnoscia tematu i skrommiejszem
jeszeze jego opracowaniem. Nielicznych tylko
wysluchano z prawdziwem zainteresowaniem,
lecz 1 te rowniez zajmowaly sie drobnymi
szczegolami rozleglej dziedziny medycyny
wewnetrznej. Anirazu aie zabrzmialo w tym
roku wielkie slowo, stuchane z zapartym
tchem.

Jakie przyczyny zlozyly sie na te ubo-
gos$¢ kongresu? Przyczyny te podzieli¢c mo
zna na zewnetrzne i, wazniejsze od nich, we.
wnetrzne. Do zewnegtrznych zaliczy¢ nalezy.
przedewszystkiem krepujacy bardzo regu-
lamin, dajacy prelegentowi 15 minut na od-
czyt, 45 minut na referat, a 5 minut tylko
uczestnikowi dyskusyi. Przewodniczacy o-
bowigzany jest przerwat mowcy, ktorego
czas uplynal. Naturalnie, przepis taki znie-
checa tych wlasnie, ktorzy najwiecej powie-
dzieéby mogli. To tez w spisie prelegentow
wielkich nazwisk nie bylo, a w dyskusyi
rowniez nieliczni  tylko ,wieley”  brali
udzial. By ominaé choé¢ w pewnym stopniu
te surowos¢ regulaminu, obral prof. Ewarp
z Berlina dowcipny sposob. Kiedy uderzenie
olowkiem w dzwonek przez przewodni-
czacego zwiastowalo mu fatalny termin, prof.
EwawLp zaczal bardzo powoli posuwa¢ sig od
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katedry do schodow, powoli rowniez scho-
dzi¢ ze schodow i zbliza¢ sie do swego miej-
sca, nie przestajac przez caly czas tej swojej
wedrowki mowic, w ten sposob zyskal zamiast
5-ciu 8 minut. Za te swoja pomyslowosé zo-
stal tez nagrodzony oklaskami. Lecz na ta-
kie przedluzenie sobie czasu zabierania glosu
nie kazdy mogi lub cheial sobie pozwolic.
Daleko wazniejsze sa jednak przyczy-
ny wewnetrzne niepowodzenia naukowego
tegorocznego kongresu. Przyczyny te leza
gleboko w calem dzisiejszem zyciu spole-
czenstwa niemieckiego. Kto uwazniej przy-
glada si¢ Niemcom dzisiejszym, ten latwo
dostrzeze ogoélne zmechanizowanie wszyst-
kich czynnosci. Mnostwo roznych wskazo-
wek, zakazow i innych przepisow sprawia,
ze pojedynczy czlowiek jest pod ciagla cichy
komenda, staje sie manekinem, odruchowo
jedynie reagujacym na widziane czy slysza-
ne rozkazy. Poczucie wlasnej indywidualno-
$ci zanika, natomiast wszechwladnie panuja
rézni leutnanci, generalowie, geheim — sani-
tits — kommerzien — bau- i inni mozliwi i
niemozliwi rath’ci.  Tytul czlowieka jest zu-
pelnie niepopularny, i napewno kazdy Ge-
heimrath mialby za zle temu nieswiadome-
mu, ktoryby go tytulowal tylko panem pro-
fesorem, a nie panem radcg tajnym. W ta-
kich warunkach krytycyzm, ten nieodzowny
warunek wszelkiego postepu w nauce, za-
iera, i wszystkie usilowania skierowane sg
jedynie do drobnych udoskonalen istniejacych
Juz mechanizmow i aparatow. To tez dzi-
siejsze niemieckie kliniki wewnetrzne zaopa-
trzone sa w taka obfitos¢ aparatow dyagno-
stycznych, ze wlasciwie czlowiek myslacy
staje si¢ prawie zbytecznym: jedyna jego
funkcya staje sie wprawienie danego aparatu
dyagnostycznego w ruch automatyczny i pGz-
niejsze odczytanie otrzymanego wyniku w po-
staci cyfr czy krzywej. Odezytanie to znow
nie wymaga tworczej pracy umyslowej, ty’'-
ko nabytej rutyny. W koncu rola czlowieka
sprowadza sie do demonstrowania szeregu
krzywych i cyfr charakterystycznych dla
danej choroby, tj. czlowiek staje sie automa-
tem, wyrzucajacym na dany wyraz takie a ta-
kie cyfry i krzywe. Ze taki stan jest letar-
giem nauki, jest rzeczy jasng. Letarg nauki
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niemieckiej ustapi¢ musi. lecz stanie sie to do-
piero wowczas, kiedy istotna przyczyna wy-
jalowienia i zmechanizowania tak niedawno
bujnego zycia naukowego niemieckiego —
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wszedzie weiskajacy sie drill militarny —przej-
dzie do historyi. Oby to nastapilo jaknaj-
predzej.

D-r Justman.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokét jedenastego posiedzenia pedya-
trow przy Tow. Lek. w Warszawne
dnia 16 lutego 1911 r.

Srawiiskr  wypowiedzial rzecz p. t.
sNaklucie spoidla wielkiego
m 6 z g u (corporis callosi) w leczeniu
wodoglowia wewnetrznego”.

Moweca opisuje szczegolowo przypadek
wodoglowia wewnetrznego na tle zapalenia
opon  mozgordzeniowych. Glowka zwiglk-
szala sie szybko, szwy rozchodzily, krzyk
dziecka, zrazu napadowy, potem staly, uste-
powal tylko chwilowo pod wplywem narko-
tykow. Naklucia ledzwiowe pozostawaly bez
skutku, wydobywano plyn czysty i tylko
kroplami. Wobec tego nalezalo przypuszczad,
ze polgezenie wolne pomiedzy komorami
i przestrzenia rdzeniowa nie istnieje. Aby
dac¢ ujscie dla plynu mozgowego S. wykona
zabieg operacyjny, zalecony przed dwoma-
laty przez prof. Antona, Na poziomie lewe
go brzegu ciemigczka przedniego przecial
skore i powloki na przestrzeni 2 ctm. az do
opony twardej, ktorg otworzyl. Przez otwor
w oponie wprowadzil cienks i tepo zakon-
czona igle (rurke) metalowa w  kierunku
do linii posrodkowej czyli na sierp mozgu i
po nim posuwal si¢ ku dolowi, dopdki przez
wolny koniec rurki nie wytrysnal plyn moz-
gowy (wypuszczano go zaledwie okolo 30
ctm. sz.). Wowczas koniec igly, tkwiacy w
komorze, posungl do przodu i do tylu, azeby
dokladnie rozerwac¢ spoidlo mozgu na tej
przestrzeni, po wydobyciu igly zeszyl opone
twardg i skore. Juz nazajutrz po zabiegu
dziecko przestalo krzyczeé, stan ogolny po-
prawil sie wyraznie, goraczka ustgpila.

Zestawiajac rozne metody operacyjne,

zalecane w wodoglowiu, mowcea przychodzi
do wniosku, ze najbardziej polecenia godna
jest wlasnie metoda Axrova; z technicznego
punktu widzenia latwa i nader prosta, z
klinicznego—nie daje powiklan pooperacyj-
nych; zamiast doraznego wypuszczenia du-
zej ilosci plynu  zabezpiecza staly odplyw
jego przez utworzenie polaczenia sztucznego
pomiedzy komorami a przestrzenia podpa-
jecza.

Roszrkowsxkt wyglosil wspolnie z Czakrko-

wskIM opracowang rzecz p. t. ,W spra-
wile, stosowdnia szczepionki

g¢hronnej przeciwplonicze]
w celachzapobiegawczych”
Prelegenci zebrali 79 spostrzezen szcze-
pien ochronmnych wedlug metody Gasry-
czEWSKIEGO. Spostrzezenia te dotyczg dzieci,
ktore albo przebywaly w srodowisku plonicy,
albo byly izolowane podczas wybuchu plo-
nicy urodzenstwa, albo tez byly sczepione
(zawsze za zgoda i wiedza, rodzicow lub opie-
kunow; ze wzgledu na obecnosé plonicy w
bliskiem sgsiedztwie. Na podstawie do$wiad-
czenia wlasnego przychodza do przekona-
nidseze: )
1—szczepionka przeciwplonicza, uzyta
w dawkach odpowiednich, moze byé¢ zupel-
nie bezpiecznie stosowana u dzieci w celach
zapobiegawczych, szczegolniej, kiedy nie
moze by¢ mowy o izolacyi chorych dzieci i
zdrowych.
2—szczepionka w ogromnej wigkszosci
przypadkow zdaje sie zabezpieczaé faktycz-
nie dzieci od plonicy, o ile nie byla stosowa-
na juz w okresie wylegania choroby.
3—dawki, SICAG"()1111CJ przy I-em szcze-
pieniu, powinny by¢ mniejsze, niz schematy
wskazujg, mianowicie 0,1 —0,15 ctm. sz. do 6
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lat, 0,2 do 8 lat, 0,25 do 12 lat. Najlepiej
jest indywidualizowaé dawki stosownie do
wieku i sil chorego.

4—w czasie epidemili mozna przyspie-
szy¢ termin powtornego zastrzyknigcia na
trzeci lub czwarty dzien, przeczekawszy, na-
turalnie, odczyn po zastrzyknieciu poprze-
dniem.

5—nawet w okresie wylegania robione
szczepienia zdaja sie wplywac na przebieg
choroby, czyniac go tagodniejszym.

W dyskusyi:

Paruvieskl odezytal dla lepszego oswie-
tlenia sprawy wiadomosci, nadeslane od kilku
kolegéw z prowincyi. Brzmia one dosyé
zgodnie, opieraja sie na duzym materyale kli-
nicznym i zachecaja, do prob dalszych.

Najlepsze wyniki w znaczeniu uodpar-
niania daja, szczepienia trzykrotne.

Pouikier twierdzi, Ze istnieje jeden tylko
srodek zapobiegawczy, uznany na mocy dlu-
goletniego doswiadczenia ogoétu lekarzy, mia-
nowicie szczepienie ospy. Pozostale nie u.
sprawiedliwily dotad pokladanych w nich na-
dziei. Mowca dziwi sie bardzo, ze nie tylko
tutaj, ale i zagranica lekarze tak bezkrytycz-
nie odnosza sie do prob z tego rodzaju $rod-
kami na ludziach zdrowych 'jedynie dlatego,
ze oswiadcezyli si¢ za tem niektorzy uczeni.
Toz samo tyczy sie 1 szczepionek Gasry-
CZEWSKIEGO, Stosowanie u osobnikéow zdro-
wych srodka, ktorego dzialanie zapobiegaw-
cze nie zostalo w danej chorobie naukowo
stwierdzone, srodka, ktoéry z drugiej strony
wywolaé¢ moze goraczke 1 bialkomocz, nie
zgadza si¢ z etyka lekarska,.

Rzrrkowskr zapewnia, Ze swego czasu
odzywano sie w ten sam sposob o szczepie-
niu ospy. Czy w.danym razie, zastrzykujac
szezepionke paciorkowcowa, walczymy z isto-
ta, choroby, czy tez z czems, co daje powikla-
nia—nie wiemy, ale narazajac dzieci na nie-
znaczne cierpienia, moze nam si¢ uda zabez-
pieczyé je przed straszng w nastepstwach
choroba.

Bonpy poddaje krytyce szczepionke Ga-
BRYCZEWSKIEGO z punktu widzenia teoretycz-

nego. Dziwnem mu sie wydaje stosowanie
szczepionki paciorkowcowej jako $rodka

ochronnego przeciwko plonicy, skoro wiemy
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z gory, ze paciorkowiec sam przez sie ploni-
cy nie daje.

Sokorowskl ostrzega przed bagatelizo-
waniem objawow, towarzyszacych szczepie-
niom; szczegolniej podkresla bialkomocz, juko
objaw powazny.

Matylda Bisnuerowa stosowala szcze-
pionke w 16 pr#ypadkach, z tych tylko dwoje
dzieci zachorowalo, na ogol odniosla wraze-
nie jaknajlepsze.

Kourysur-Daszkivwicz  wbrew  zdaniu
Porikiera jest stanowczo za dokonywaniem
prob dalszych i w razie, gdyby w Domu Wy-
chowaweczym wybuchla epidemia, stosowalby
szczepienia niewatpliwie.

Roszgowsxr zaznacza, ze powiklania
ze strony nerek widywano tylko po za-
stosowaniu dawek duzych i u dzieci, ktore
przebywaly w érodowisku plonicy o prze-
biegu cigzkim. Co sie tyczy okresu odporno-
$ci, to rozni autorzy obliczaja go rdéznie (od
21 pol do 16 miesigcy);osobiscie prelegenci po-
wiedzieé moga, ze od poltora roku nie zauwa-
zyli ani jednego przypadku plonicy $rod dzie-
ci, szczepionych trzykrotnie.

PavLmirskr staje w obronie naukowosci
metody, opiera sig ona na dos$wiadczeniach
laboratoryjnych. Za pomoca tych szczepien
mozemy wywolaé u zwierzat odpornosé czyn-
na i we krwi wykazaé¢ obecnos$é przeciwcial
swoistych. IFaktem jest, ze paciorkowca spo-
tykamy zawsze w plonicy; chociaz wyodreb-
ni¢ go z pomiedzy innych gatunkéw pokrew-
nych nie mamy do dzisiaj moznosci, to jednak
nie przeszkadza, ze ma on cechy sobie wla-
sciwe.

Tadeusz Kopec.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 kwiet-
nia 1911 r.
nad odczytem Brupzix-
» Wspolezesny  stan  szpitalnictwa
dzieciecego z demonstracys planéw nowo-
budujacego si¢ szpitala dla dzieci w Warsza-
wie” zabierali glos: Porixizr, Dosroworskr,
Korar, Orzrk, Kramszryk Julian i prelegent.
Stefan Kramszryx wyglosil rzecz pod ty-
tulem: ,Zaburzenia odzywiania niemowlat w
$wietle badan najnowszych”. Prelegent zazna-
cza, ze nauka o zaburzeniach odzywiania nie-

W dyskusyi
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mowlat przechodzila w rozwoju swym rozne
fazy, w ktéorych kolejno odbijaly sie na niej
poszczegolne galezie wiedzy lekarskiej. Po
okresie czysto objawowym nastapil okres
anatomopatologiczny, po nim za$ bakteryolo-
giczny. Na droge Scisle naukowa weszla nau-
ka o zaburzeniach odzywiania niemowlat z
chwila, zjawienia si¢ prac z kliniki Czeryeco,
ktore wykazaly, iz szkodliwym skladnikiem
mleka krowiego jest tluszcz, wywolujacy ob-
jawy acydozy. Na podstawie drobiazgowych
obserwacyi klinicznych zbudowal przed
niedawnym czasem IINKELSTEIN nowa, jed-
nostajna klasyfikacye zaburzen oraz znacznie
uregulowal leczenie dyetytyczne niemo-
wlat.

Badania wspofczesne uwazaja uszkodze-
nie nablonka kiszkowego za punkt wyjscia
zaburzen; na czem jednak polega zawarty w
pokarmie kobiecym ,skladnik uzdrawiajacy”,
tego jeszcze ani badania przemiany mineral-
nej, ani badania fizyczno-chemiczne wyjasnié
nie zdolaly.

Wprowadzone przed rokiem przez
IFinkeLsTEINA mleko ,bialkowe” stanowi pe-
wien postep na drodze udoskonalenia pokar-
mu sztucznego, zwalczanie jednak nienatural-
nego sposobu karmienia niemowlat musi bydé
wciaZz stawiane na pierwszym planie.
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Posiedzenie kliniczne z dnia 25 kwiet-
nia 191X r.

Witold Skorczewskr wyglosil rzecz pod
tytulem: ,Leczenie glodem”. Prelegent prze-
prowadzil leczenie glodem, trwajace 5 dni, u
chorego z dolegliwosciami zoladkowemi oraz
przeprowadzil dokladne badania przemiany
materyi przy uwzglednieniu  rownowagi
azotowej przed glodzeniem i badania asy-
milacyi biatka po glodzeniu. Na zasadzie
przeprowadzonych badan prelegent wyraza
przypuszczenie, ze leczenie glodem moze w
rzeczywistosci ulatwi¢c wydzielenie zbytecz-
nych ustrojowi cial, zawierajacych azot, a
nastepnie w okresie po glodzeniu moze byé
bodzcem, sklaniajacym do asymilacyl zwiek-
szonej. Szybkie obnizenie zawartosci soli
jakotez 1 obfito$¢ moczu glodzonych moze
by¢ nie bez wplywu na rozpuszczalnosé pew-
nych zwigzkoéw (kwasu moczowego).

Wskazania do dyety glodowej stanowia;
w pierwszym rzedzie dna, dalej sprawy wa-
troby i nerek, sprawy niezytowe ostre iprze-
wlekle zolgdka i jelit, niestrawnosé¢ zwlasz-
cza na tle dnawem, wrzody zoladka i dwuna-
stnicy

Tadeusz Wilczyriski.

Wiadomosci biezace.

— Komitet IX Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw zapewnil sobie 150 pokoi w cenie
3—15 koron na dobe. Komitet prosi gosci
o nadsylanie zgloszen pod adresem prof. ].
Piltza, Krakow Kopernika 23; do zgloszenia

dotaczyé nalezy, piolowe pro-
jektowanej ceny najmu miesz-
kanid za caly  czas pobyta. w

Krakowie. Zadanie Komitetu jest nieby-
wala, dotad na zjazdach inowacya, ktora nie-
potrzebnie utrudnia uczestnikom zapisywa-
nie sielna Zjazd. Czyby tej uchwaly nie na-

lezalo zmieni¢ w interesie Zjazdu i zadaé wy-
placania naleznosci, jezeli jestto  wogodle z
gory potrzebne, juz na miejscu w Krakowie?
Tembardziej jest to pozadane, iz nikt z u-
czestnikow nie moze z gory oznaczy¢ czasu
pobytu w Krakowie, ani tez z gory oznaczyé,
czy cena 3 lub wiecej koron odpowiada Za-
daniom odno$nym.

— Prof. Jakubowski obchodzil 26 z. m.
S0lecie otrzymania dyplomu uniwersyteckiego

— W Moskwie ma sie odbyé 16 wrze-
$nia pierwszy zjazd zwiazku rosyjskich psy-
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chiatréw 1 neuropatologow. Zgloszenia a-
dresowaé¢ do d-ra Bernsztejna, Moskwa, B
Lewszynskij 10.

— Podczas XI Zjazdu lek. i przyrodni-
kow polskich w Krakowie odbedzie sie w
gmachu Akademii bandlowej wystawa bal-
neologiczna, urzadzona przez Pol.
neologiczne.
Otrzymalismy Sprawozdanie rosyj- Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stanistawa
skiego Towarzystwa opieki nad dzie¢mi sie-  Warszawie za czas od 17-go czerwea r. b,
rotami lekarzy za r. 1910. Towarzystwo mia- dg 24 czerwea tegoz roku.
lo dochodu 19,444 rb., wydatkowalo 18,964 Pozostalo Przybylo Zejscia
rb. Kapital T-wa wynosil 23,500 rb. w chorych $miertelne
rencie panstwowej i w gotowiznie rb. 2616

przytulkiem 5 sierot dziewezat 1 6 chlopcow
oraz wydalo zapomogi matkom, wdowom
po lekarzach. Na przytulek wydalo 7873 rb.
Prezesem zarzadu jest d-r Griaznow.

—  Wyszedl z druku rocznik Zarzadu
W. Tow. lekarskiege za r. 1910.

Bilans T-wa
Tow. bal- zamknieto suma 500,848 rb.

Ospa naturalna 12 4 1
oraz fundusz zelazny d-ra Dwukrajewa Odra 14 1 —
1174 rb. Czlonkéw liczy 2251 z tego Szkarlatyna o 3 2
nielekarzy 157. T-wo utrzymuje prezytulek Tyfus wysypkowy 5 1 1
dla dziewczat na 18 dzieci, utrzymuje poza Tyfus brzuszny 10 i 2

OGXOSZICNIE

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomodei, ze na rok uniwersytecki
1911/12 wakowaé¢ bedzio kilka stypendyéw imienia Konstantego MarCINKIEWICZA po rubli 300
kazde, przeznaczone dla studentéw wydzialu lekarskiogo Uniwersytetu Warszawskiego, katoli-
kéw, pochodzenia polskiego, niezamoznych, czynigeych dobre postepy w naukach, z wyjatkiem
studentow kursu pierwszego. '

Pierwszenstwo do otrzymania stypendyéw majg: a) krewni niczyjacogo Doktora Kon-
stantego Marcinkiewicza; b) urodzeni w powiecio Nowogrddzkim gubernii Minskiej; ¢) uro-
dzeni w innych powiatach gubernii Minskiej; d) urodzeni w guberniach Grodzienskiej, Ilowien-
skiej, Mohylowskiej, Wilenskiej i Witobskiej, bez wszelkiego migdzy wymienionemi guberniami
pierwszenstwa.

Ubicgajacy si¢ o stypendyum zlozyé winni przed 16-ym wrzednia r. b. podanio do
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (Niecala 7) 1 zalgezyé: 1) dwiadectwo whadzy uni-
wersyteckie] z ostatniego egzaminu przejiciowego; 2) metryke urodzenia; 3) opis biegu zycia;
4) wiarogodny dowéd niezamoznosei,

Pragnacy korzystaé z praw piorwszenstwa skladaja nadto akty stanu cywilnego, stwierdza-
jace pokrewienstwo z niezyjgeym Konstantym Marcinkicwiczem. -

Kandydaci, wybrani przez Towarzystwo Lekarskio, unlegajy zatwierdzoniuprzez wladze
uniwersytecks.

Sekretarz Staty Towarzystwa Dr. Med. 4. Sokotowske.
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