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W sprawie zapalein wyrostka robaczkowego
ze stanowiska internisty,
podat

J. Goldbaum.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu gastrologicznem

W.T. L. w kwietniu 1911 r).

Sprawa leczenia chirurgicznego zapalen
wyrostka robaczkowego w ostatnich kilku la-
tach byla jednym z najczestszych tematow,

poruszanych w pismiennictwie lekarskiem i
na zjazdach chirurgow.

Kwestya radykalnej operacyi po prze-
byciu jednego cigzszego lub kilku lzejszych
napadow moze mie¢ tylko jedno racyonalne
rozwiazanie. Wobec niebezpieczenstwa, ja-
kiem grozi kazdy pojedynczy napad zapalenia
wyrostka, a natomiast minimalnego niebez-
pieczenstwa zabiegu chirurgicznego podczas
wolnego od napadu okresu (0,4 proc. $Smier-
telnosci), nalezy $smialo zaleca¢ operacye ra-
dykalng kazdemu, kto przechodzil wiecej, niz
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jeden napad lub kto po pierwszym napadzie
doznaje jakichbadz dolegliwosci w postaci
bélow lub rozstroju przewodu kiszkowego.
Rowniez wskazanie do operacyi daja przy-
padki, w ktorych, cho¢ nie bylo istotnego na-
padu, powtarzaja sie jednak czesto tak zwane
kolki wyrostkowe (colicae appendiculares).Nie-
rzadko bywaja one powodem zaburzen nerwo-
wychi przeszkoda w pracy. Zwlaszcza u dzie-
ci te lekkie, lecz czesto powtarzajace sie bdle
sprowadzajg brak apetytu, mizerny wyglad.
Z chwila, rozpoznania cierpienia i usuniecia
chorego wyrostka dzieci takie poprawiaja sie
szybko i znakomicie przybieraja na wadze.

Inaczej rzecz sie ma podczas napadu.

Zwolennicy wczesnego zabiegu chirur-
gicznego nie bez stusznosci wskazujq niemoz-
nosé¢ przewidywania, jaki w kazdym przy-
padku bedzie przebieg choroby, tak, ze przy-
padek, napozor lekki moze w ciagu jednej
nocy sprowadzi¢ zapalenie otrzewny. Te
oto fatalnie konczace sie przypadki doprowa-
dzily wiekszosé chirurgéw do wniosku, ze w
kazdym przypadku ostrego zapalenia wyro-
stka nalezy operowaé¢ w ciagu pierwszych
24—48 godzin. Na poparcie swojego wnio-
sku przytaczaja oni nastepujace argumenty:

1) podczas pierwszych 48 godzin cho-
roby operacya nie przedstawia wiecej niebez-
pieczenstwa, nizli w okresie ponapadowym,

2) we wczesnym okresie choroby moz-
na zawsze usungé wyrostek, wskutek czego
chory pozbywa sie nie tylko obecnego napa-
du, lecz zabezpieczony jest raz na zawsze
przed dana choroba, gdy natomiast w pozniej-
szym okresie zapalenia, w razie operacyi rop-
nia wyrostkowego, staje sie niemozliwem
usuniecie wyrostka bez narazenia chorego na
niebezpieczenstwo;

3) weczesne operowanie zapobiega groz-
nym powiklaniom, ktéore mogg sprowadzic¢
zejécie Smiertelne.

Na argumenty powyzsze odpowiadajg
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przeciwnicy wczesnego operowania innymi,
nie mnie] donioslymi:

1) w wiekszosci przypadkéow napad
mija pomyslnie bez jakiejkolwiek interwencyi
chirurgiczne;j;

2) bardzo czesto (w 70 proc. przypad-
kow) po pierwszym napadzie nie bywa na-
wrotow, i operacya staje sie zbyteczna;

3) podczas pierwszych 48 godzin le-
karz, wezwany do chorego, niejednokrotnie
nie jest w moznosci rozpoznaé istoty cier-
Nieraz kolka nerkowa, kolka zolcio-
moga wzbudzaé

pienia.
wa, zapalenie jajnika i t. p.
podejrzenie zapalenia wyrostka.

Zaréwno chirurgowie, jak i anatomopa-
tologowie (Orru, Frasnker, Ascnorr) znako-
micie rozszerzyli nasze wiadomos$ci o spra-
wach zapalnych w wyrostku, dzieki dostar-
czonemu przez nich obfitemu materyalowi,
lecz zdobycze te wykazaly z drugiej strony,
ze w 10 proc. operowanych przypadkow nie
bylo zadnych zmian chorobowych w wyro-
stku. Dalej spostrzezenia Rissrrra 1 innych
wskazaly fakt znamienny, ze pomiedzy ogro-
mna, liczbg ludzi, badanych w 60—70 roku zy-
cia, 3/,—*/; przechodzilo cho¢ raz w zyciu za-
palenie wyrostka i wracalo do zdrowia bez
operacyl.

Nalezy takze przyznaé, ze niebezpieczen-
stwo operacyi bywa przez chirurgéow niedo-
ceniane. Gdy zjednej strony ludzie ging po
operacyl z powodu zapalen otrzewny, zato-
row lub ropni podprzeponowych, to z dru-
giej w analogicznych ciezkich przypadkach
nieoperowani wracaja do zdrowia.

Jesli nastepnie zwazyé, Ze SONNENBURG)
przy wczesnem operowaniu mial 7 proc.
$miertelnosci, przy wyczekujacem zas poste-
powaniu ani jednego przypadku zejscia $mier-

) Sonmenbursg. ,Die Frithoperation bei
Appendicitis*
(Berliner Klin. Woch. 19og N-r 45).
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telnego, ze dalej spostrzezenia zbiorowe, wy-
dane pzez Ausu?) w Berlinie, wykazuja przy
leczeniu wewnetrznem 2 proc. $miertelnosci,
a przy wcezesnem operowaniu 2-go dnia 7,2,
nie wyda sie namrzecza dziwna, a raczej zro-
zumiala bedzie wstrzemiezliwosé 1 pewna
niecheé¢ internistow do wczesnej operacyi.

Prof. Roux z Lozanny, ktorego zdanie
powinno byé wysoko cenione, gdyz opiera
sie na kilku tysigcach operowanych przypad-
kow, wyrazil sie w Towarzystwie Lekarskiem
Szwajcarskiem, ze rozpoznanie zapalenia wy-
rostka nie wystarcza, aby przystepowaé do
operacyi. Wedlug niego interwencya chi-
rurga podczas napadu moze sie tylko ograni-
czaé¢ do oproznienia ropnia, gdy jest on fatwo
dostepny dla noza, lecz nigdy nie nalezy szu-
Zdaniem prof. Roux, 95 proc
przypadkow zapalen wyrostka leczy sie sa-

kaé¢ wyrostka.

Wiekszos¢ z nich po 48 godzinach
Po-

zostale 5 proc. nalezy prawdopodobnie od-

moistnie.
zaczyna sie ograniczac¢ i powoli wsysac.

niesé do tych przypadkow, w ktorych chirurg
musi przystapi¢ do wypuszczenia ropy i do
drenowania. Wreszcie naleza do nich takze
i takie rozpaczliwe przypadki, w ktorych od-
razu wystepuje zapalenie ropne otrzewny z
przedziurawieniem lub bez niego, przyczem
na sekcyi okazuje sie, ze wyrostek plywa w
zbiorniku ropy pomiedzy petlami kiszek. W

tych przypadkach interwencya chirurgiczna

wigceej szkodzi, niz przynosi pozytku.
Czyz wobec tego kazdy przypadek
ostrego zapalenia wyrostka nalezy niezwlocz-
nie operowac?
Nawet

chirurgowie, ktérzy w teoryi

gloszg zasade wezesnego operowania, w pra-

2) Albu und Rotter: ,Berichtiiber die
Sammelforschung der Berliner medizinischen Ge-
sellschaft betreffend die Blinddarmentziindungen des
Jahres tgo7 in Gross—Berlin*. 3

Berliner Klinische Wochenschrift 1gog.
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ktyce trzymajy sie taktyki wyczekujacej i, we-
zwani do loza chorego z zapaieniem wyro-
stka, wcale nie bywaja pohopni do natychmia-
stowego zabiegu. Powstrzymuje ich od opera-
cyiobawa w przypadkachlzejprzebiegajacych
przed zejsciem fatalnem, jakie moze nastapic
niezaleznie od nich, boé¢ nikt nie zaprzeczy,
ze operacya, jakkolwiekby byla wykona-
na zrecznie i starannie, nie jest zabiegiem nie-
winnym i pewnym.

Bywaja jednakze przypadki, ktore odra-
Zu zaczynajg sie groznie, i nie moze by¢ mo-
wy wtedy o czekaniu. Sa to przypadki z go-
raczka bardzo wysoka, hektyczna, dochodza-
cg do 40 i wiecej stopni, z dreszczami, znacz-
nie przyspieszonem tetnem, dowodzacem za-
kazenia glebokiego. We wszystkich prawie
innych przypadkach chirurgowie zazwycza
zachowuja sie wyczekujaco.

Mozna rzec, ze dzi$ sprawa nie daje sie
rozstrzyga¢ na korzysé bezwzglednego ope-
rowania podczas pierwszych 48-iu godzin
choroby. Wszak wedlug berlinskich zbio-
rowych spostrzezen statystyka s$miertelno-
$ci nieoperowanych przypadkow wynosi 27,
Wykazujle zatem lepsze rezultaty, nizli opera-
racya w 2-im dniu choroby, gdzie $miertelnosé
wynosi 7,2%, ustepuje tylko statystyce opera-
cyi w 1-ym dniu (1%). Jakze trudno jednak
trafi¢ na pierwszy dzien choroby! Przy wy-
wiadach czesto chory podaje poczatek choro-
by niewyraznie, pomylki tu bywaja na porza-
dku dziennym.

Wobec tego,
kazdym przypadku zapalenia wyrostka nale-
zy natychmiast uciekac sie do operacyi, tylko

zdaniem naszem, nie w

w przypadkach cigezkich postepowanie takie
jest wskazane.

Zarowno internisci, jak i chirurgowie
maja, tu obszerne pole do stosowania swego
doswiadczenia, aby umiejetnie klasyfikowaé
przypadki na lzejsze i cigzsze. Kwalifikujac
tylko ciezsze do operacyi, bedziemy mieli
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wyniki nie gorsze, prawdopodobnie nawet
lepsze, niz przy bezwglednej zasadzie natych-
miastowej operacyi.
Postarajmy sie przeprowadzi¢ pewng
klasyfikacye wsrod niezmiernie licznych po-
staci ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego dla zoryentowania sie co do natezenia
sprawy chorobowej. '
Zapalenie wyrostkowe jestto sprawa
zakazna, wywolana przez drobnoustroje, po-
chodzace badz z samych kiszek, badz przedo-
stajace sie droga naczyn krwionosnych.
Sonnensura wszystkie przypadki ostrego
zapalenia wyrostka (appendicitis acuta) dzieli
na dwie glowne kategorye: zwyczajne (simp-
lex) 1 rozpadowe (destructiva).
tych dwéch kategoryi jest wedlug SoNNENBURGA

Pierwsza z

tylko sprawa niezytowa, ktoéra z powierzchni
blony s$luzowej kiszek przeszla na blong slu-
zowa wyrostka.

Takie niezytowe zapalenie wyrostka z

wysiekiem surowiczym Totrzewny lub bez
niego stanowi najlzejsza postaé zapalenia,
ktora moze przejsé bez sladu, przyczem wy-
siek znika, a nablonek wraca do stanu nor-
malnego. W innych razach sprawa zapalna

postepuje naprzod, rozprzestrzenia sie na
tkanke lacznag podéluzowa, a w dalszym cia-
gu na tkanke surowiczaina otrzewne. Po-
wyzsze zmiany moga jednakze ustgpié, dajac
wyleczenie samoistne, lecz juz nie droga zwy-
klego odradzania sig nablonka,lecz drogg ziar-
Woolniej znika nacieczenie tkanki-

miedzymiesniowej i podsurowiczej.

ninowania.
Zweze-
nia i zatkania w wyrostku daja sig spostrze-
gaé, jako wynik zapalen w tym okresie.

Jesli sprawa zapalna nie ogranicza sie
do zmian powyzszych,lecz postepuje naprzod
wtedy zjawia sie zapalenie tak zwane rozpa-
dowe—(appendicitis destructiva),prowadzace do
zgorzeli $cian, przedziurawien i zapalenia
otrzewny.

Na ktérym z tych etapow zatrzyma sie
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sprawa zapalna, i czy mozliwe jest samoistne
wyleczenie, zalezy to wylacznie od jadowi-
tosci  bakteryi i od podatnosci
ktore one trafiaja,.

podloza, na
W bardzo silnych zaka-
zeniach szybko wystepuja ostatnie okre-
sy zapalgnia, czasem nawet tak wczesnie, Ze
przy operacyach

spostrzedz juz znaczne zmiany anatomiczne.

do$é wezesnych mozna

W' rozszerzaniu sie sprawy zapalnej

odgrywa glowna role zatrzymywanie sie
wydzieliny, ktore sprzyja rozwojowi bakte-
ryl.

obrzeku sluzowki, wlasnosci anatomicznych

Ten zasto] wydzieliny zalezy od stopnia

wyrostka, nienormalnej jego dlugoéci lub polto-
zenia, od tworzeniajsig pasm lub powstawania
zgied.

Im dluzej zastoj trwa, tem cigzsze

wywoluje zaburzenia. Wydzielina nabiera
wlasnosci  ropno posokowatych, a powstaly

ztad ropien badz prowadzi droga zgorzeli do
przedziurawienia, badz tez przez silne na-
piecie calego narzadu do pekniecia. W tych
przypadkach im wczesniej przeszkoda zostaje
usunigta, tem mniejsze grozi niebezpieczeri-
stwo.

Niezmiernie trudno jest oryentowac sie,
ktory przypadek nalezy do lzejszych, a ktory
do ciezszych, ijaki przebieg bedzie miala cho-
roba w danym przypadku? Wiegcej nawet.
czesto w; okresach poczatkowych nie jestes-
my w moznoéci rozpoznaé¢ samej choroby.

Niema ani jednego objawu charaktery-
stycznego, ktoryby pozwolit twierdzié¢ stano-
wczo, ze mamy do czynienia nie z czem$
innem, tylko z zapaleniem wyrostka, zwlasz-
cza w poczatkach choroby. Przytaczane by-
waja: bolesnosé¢ w okolicy punktu Mac Bur-
NEYaA, goraczka, czeste tetno, napiecie mie$ni
brzusznych, jako typowe ‘objawy cierpienia.
Jezeli do tego przylaczaja, sie wymioty, wzde-
cie brzucha, zatrzymanie wiatrow, wreszcie
wyrazny wysiek w okolicy wyrostka, wtedy,
oczywiscie, nie moze ulegaé¢ watpliwosci, z

czem mamy do czynienia. Niestety, nie-
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zmiernie rzadko objawy te wystepuja razem
Najezeseiej spostrzegac sie daje bol przy ucis
ku na miescu typowem Mac Burneya, nierzad-
ko jednak to bolesne na ucisk miejsce znajdu-
je sie zupelnie gdzieindziej, mianowicie nad
wiezadlem pachwinowem, pod lukiem zebro-
wym, pod pepkiem, a nawet po lewej stronie
pepka ete. Goraczka, uwazana jako nieodzo-
wny objaw w ciezszych przypadkach, moze
nieraz w zapaleniach zgorzelinowych i po
przedziurawieniu wyrostka obnizyé sie znacz=
‘nie. Brak goraczki, a nawet bolow przy
ogolnym stanie cigzkim dowodzié¢ moze

raz groznego niebezpieczenstwa.

nie-
Inne wy-
zej wspomniane objawy, jako to: czeste tetno,
wymioty, napiecie mie$ni brzusznych, nie sa
rowniez niezbednymi towarzyszami zapalenia
wyrostka. Spostrzegac si¢ daje nieraz brak

lub

niestalosci objawow w wickszosei przypad-

jednego kilku z nich. Niezaleznie od
kow udaje sie doswiadczonemu lekarzowiroz-
pozna¢ zapalenie wyrostka w pierwsze) chwi-
li. Zjawia sie wtedy znowu pytanie, czy da-
ny napad bedzie mial przebieg lzejszy, czy
tez powiklany groznemi nastepstwami?

Przychodza nam tutaj po czesci w pomoc
badania krwi.

Zauwazono, ze leukocytoza wystepuje
wyrazniej i szybciej w zapaleniach blon suro-
wiczych, wzgl. otrzewny, niz w zapaleniach
innych narzadéw. Zwiekszony wytwor bia-
lych cialek krwi jest reakcya ustroju na
zakazenie.

(D.n)

0 zaparein stolea u dzieei.
Podal

Artur Mamrot.

W leczeniu zaparcia stolca u dzieci naj-
czescie] stosowane bywaja lawatywy i srodki

czyszczace (rycyna, kalifig i inne). Zabiegi
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te usprawiedliwione sa jednak tylko wow-
czas, gdy zaparcie stanowi jedynie zaburze-
nie chwilowe; natomiast stosowanie zabie-
gow, majacych na celu mechaniczne prze-
czyszczanie drog pokarmowych, w przypad-
kach przewleklego zaparcia uwaza¢ winnis-
my za zupelnic niewlasciwe, wprost szkod-
liwe.

1y Choroba Hirscurrunca z wrodzonem
nadzwyczaj uporczywem zaparciem stolea,
2) brak otworu kiszki stolcowej, 3) zwezenia
i przemieszczenia kiszek, 4) ewentualne guzy,
zwezajace Swiatlo kiszek, naleza do zmian
anatomicznych, wywolujacych przewlekle za-
parcie. Tutaj rowniez nalezy wspomniec o
uszkodzeniach odbytu, gdzie wskutek bolu
wystepuje gwaltowny kurcz kiszkii, co za
tem idzie, zatrzymanie stolca.

Jesli pominiemy tych kilka przyczyn, za-
parcie stolca u dzieci wystepuje glownie
wskutek zaburzen czynnosciowych. Stan ten
znajdujemy zarowno u niemowlat, karmio-
nych piersia, jak i u karmionych butelka; u
niemowlat rocznych i u dzieci starszych wcho-
dza w gre rowniez i inne ezynniki. U niemo-
wlat, karmionych piersia, zaparcie wywoluje
najczesciej przekarmianie. Matka, wzgl. mam-
ka, sadzac z krzyku dziecka, ze jest ono
glodne, po czesci dla wlasnego spokoju, zbyt
czesto przyklada niemowle do piersi, szcze-
golnie w nocy — prowadzi to nieraz do upor-
czywego zaparcia stolca. Niekiedy znow po-
karm karmicielki powoduje przewlekte za-
parcie (zmiana pokarmu rozstrzyga w tych
razach). Nieodpowiednia dyeta karmicielki,
przewaznie miesna, brak niezbednego ruchu
1 czynniki psychiczne odgrywaja w tych ra-
zach role nieposlednia.

Niektore dzieci zbyt gwaltownie przy-
swajaja, pokarm, wskutek czego wytwarzajg
malg ilosé kalu, i tem mozna objas$ni¢ brak
prawidltowyceh stolcow.

Ostatnig kategorye wsrod tych dzieci
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stanowia niemowleta wyniszczone, stale tra-
cgce na wadze; otrzymujg one zbyt malo po-
karmu wskutek braku mleka w piersi karmi-
cielki lub tez innych przyczyn, bedacych w
zwigzku z aktem ssania (plaskie brodawki
etc.).
nego zywienia niemowlat, poglady, wygla-
szane o mozliwoscizupelnego zastapienia po-

Najnowsze prace w dziedzinie sztucz

karmu kobiecego przez mleko krowie z do-
mieszka preparatow sztucznych, t. , -
czek” (zreszta w ostatnich latach nastapit

ZW.

pewien zwrot ku lepszemu), przyczynily sie
znacznie do tak czesto napotykanego zapar-
cia stolca u dzieci. Szumne reklamy z pod-
pisami najpowazniejszych lekarzy, po wiek-
szej jednak cze$cina niczem nie oparte, spo-
wodowaly szerokie stosowanic maczek.
Krochmal, wprowadzony we wczesnym okre-
sie niemowlecia do ustroju, nie rozpada sie
w zupelnosei na cukier i dekstryne wskutel:
braku dostatecznej ilosci zaczynow, lecz, prze-
ciwnie, w wysokim stopniu przyczynia sic do
zaparcia. Ze sztuczne preparaty, wzgl. macz-
ki wywolujg zaparcie, mozna wnioskowac
choéby z tego, ze dzieci wiejskie, skadinad
jednakowo zywione sztucznie, w daleko
muiejszym stopniu sklonne sa do zaparcia, ani-
zeli dzieei duzych miast.

Troska rodzicow o dobry wyglad, cheé
zaspokojenia glodu u dzieci, sztucznie Zywio-
nych, prowadzi b. czesto do przekarmiania,
wprowadzania nadmiernej ilosci plynow do
przewodu pokarmowego, a co za tem idzie,
do zaburzen kiszkowych, w pierwszej zas li-
nii do zaparcia.

Niekiedy znow jakos$é pokarmu, najczes-
ciej $mietanka, powoduje brak stolca.

Niezyty drég pokarmowych w pozniej-
szych okresach rowniez wywolujg zaparcie
stolca. U niemowlat powyzej rokuiu dzie-
ci cokolwiek starszych’nieumiejetne zywienie
stanowi glowng przyczyne omawianego za-
burzenia. Wyplywa to z falszywego pogla-
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-du rodzicow, ze obfity, tlusty pokarm warun-
kuje normalny rozwoj i sily przyszlego czlo-
wieka. Z tym pogladem winniémy walczyé,
albowiem nadmiar tkanki tluszczowej bynaj-
mniej nie swiadezy o zdrowiu. Oddawna na-
wet wsrod lekarzy panuje zakorzeniony fal-
SZYWYy 7"p()gia,d, wedlug ktorego pozywnosc
pokarmu zalezy tylko od ilosct zawartego
w nim bialka. Glowna role odgrywa tutaj
mleko.

Podlug zdania
mleko winno byc alfa i omega poZywienia,

albowiem poza mlekiem niema pozywniejsze-

wielu rzeczoznawcow

go pokarmu dla dziecka: ,4 — 6 szklanek na
dobe“ to staly przepiswielu specyalistow cho-
rob dzieci, nie mowiace juz o lekarzach wogo-
le i o laikach. Przersiwnie,lntleko,w takiej
ilosci wprowadzone do ustroju, wywoluje
bladosé powlok skornych, utrate laknienia,
wzdecie brzucha i, co za tem idzie — oslabie-
nie czynnosci kiszek. Nadmiar migsa i jaj
niemniej przyczynia sie do powstawania tych
zaburzen.

[stniejacy juz od najmlodszego wieku
brak regularnego stolca i wywolywanie go
za pomocy lawatyw prowadzi do tego, ze
dzieci zupelnie odzwyczajaja sie od samo-
dzielnego oprozniania kiszek. Niekiedy le-
nistwo lub istotny brak czasu poteguje ten
stan chorobliwy. Niemala role odgrywa tu
i brak ruchu, szczegolniej u dziewczat.

Obraz kliniczny zaparcia stolca jest
dosé charakterystyczny: skape, co 3 — 4 dni,
nawet i rzadziej wystepujace stolce, niekiedy
za$ zaparcie z nastgpczem rozwolnieniem,
kal suchy wskutek dluzszego przebywania
w kiszkach grubych. Niekiedy jedno wy-
proznienie zawiera poczatkowo masy sformo-
wane, nastepnie wodniste; czesto stolce sg
cuchnace. Twardy stolec lub tez dluzszy
brak tegoz wywoluje silne béle w czasie
wyproznienia. Niemowleta traca apetyt, nie
$pia, poniewaz stale parcie na stolec wywo-
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luje bole w calym brzuchu; dzieci te kopia
nozkami, kurcza mie$nie brzucha,unoszacndéz-
ki ku gorze. Nawet przylozenie do piersi nie
jest w stanie uspokoié daziecka (niepokoj ten
Jeslhi
dodamy czesto towarzyszaca temu wzmozong

matki klada przewaznie na karb glodu).

cieplote ciala, nickiedy drgawki, otrzymamy
mniej wiecej zwykly obraz zaparcia przewle-
klego u niemowlat.

Oprocz czysto miejscowych oznak za.
parcia stolca istnieja i zmiany ogdlne, $wiad-
czace o nieprawidlowej czynnosci przewodu
pokarmowego  Kal, pozostajacy przez dni
kilka w kiszkach grubych, wplywa szkodliwie
na przemiang materyi — wyrazem tego sa
zwlaszcza rozmaite wysypki skorne.

Niemowleta rowniez 1 dzieci starsze sta-
nowia liczny kontyngens pacyentow specya-
listow chorob skornych, dlatego tez kazdy
lekarz winien pamieta¢ o powiklaniach, to-
warzyszacych zaparciu stolca i, miast trakto-
wa¢ chorobe skoérna szablonowo masciami
lub nacieraniami, da¢ matce odpowiednie
wskazowki dyetetyczne.

Dzieci starsze, mogace sig wyslowié, po-
za wyzej wymienionymi objawami ogdélnymi,
uskarzaja sie na bole glowy, oslabienie, nie-
zdolno$¢ do zajecia sie czemskolwiek, szyb-
kie wyczerpywanie sie.

Z powyzszego widzimy, ze gléwnym
czynnikiem, wywolujacym stolca
Dlatego
tez zadaniem lekarza powinno byé przede-
wszystkiem unormowanie dyety i usunigcie
szkodliwych pokarmow. Niemowletom, zbyt
czesto przykladanym do piersi, nalezy ogra-
niczy¢ ilos¢ pokarmu. W .przypadkach, po-
wstalych wskutek braku pokarmu u karmi-
cielki, nalezy zmieni¢ karmicielke, ew. do-
karmia¢ butelka. O ile dziecko jest karmione

zaparcie
u dzieci, jest nieumiejetne zywienie.

sztucznie, trzeba umiejetnie rozwadniaé mleko
1 trzymacé sie $cisle okreslonych godzin. Uwa-
zam wogole $mietanke za zbyteczng, szcze-
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golniej przy usposobieniu do zaparcia. Nie-
kiedy otrzymujemy dobre wyniki, dodajac
szczypte cukru mlecznego do rozwodnionego
Dzieciom sklonnym do zaparcia, po-
czynajac od 5-go miesiaca zycia, nalezy uroz-
maicaé¢ dyete w ten sposob, by zamiast piersi,
wzglednie butelki, w godzinach poludniowych
dawaé rosol, gesto zasypany manna. W ten
sposob otrzymujemy wyniki bardzo dodatnie.
Chcac zabezpieczyé starsze niemowleta od
zaparcia, stosujemy w 7-ym miesigcu jarzyn-
ki, w 10—12 zalecamy kompoty z jablka tar-
tego, wzgl. sos ze sliwek suszonych. Wszyst-
ko to przeciwdziala zaparciu. U dzieci w 2—3
roku z dodatnim wynikiem stosujemy miod,
powidla, kefir etc. 4

Jednostronna dyeta mleczna stanowi
wazny czynnik etiologiczny w powstawaniu
zaparcia.

Nalezy rowniez pamietaé¢ o tem, iz nad-
miar mleka dziala ujemnie na ruch robaczko-
wy kiszek. llosé podawanego mleka winna
by¢ ograniczona przy racyonalnem Zywieniu,
przy sklonnosci do zaparcia nie powinna
przewyzszaé¢ 1 — 1'/, szklanek na dobe.

Na drugiem miejscu stawiamy warunki
higieniczne, dzieki ktorym praca kiszek moze
powrocié do stanu normalnego. Nalezy przy-
zwyczaja¢ dziecko do tego, by chodzilo na
stolec codziennie o pewnej okreslonej godzi-
nie, najlepiej w godzinach rannych; dzieci
w wieku szkolnym—przed péjsciem do szko-
ly. Niekiedy dopiecie tego wymaga duzego
zasobu cierpliwosci, jednakze przy dobrych
checiach matki, wzgl. opiekunki
otrzymaé¢ dobre wyniki.

udaje sie
Pamietam dziew-
czynke, ktora miala wypréznienia co 4—35 dni,
i to tylko pod wplywem irygacyi. Stosowa-
ne na szeroka skale srodki czyszczace nie
prowadzily do celu, a to ze wzgledu na nie-
zwykla spoistosé kalu. Codzienne wysadza-
nie dziecka, niekiedy na pol godziny i dlu-
zej, przy udziale srodkow fizycznych dalo b.

%
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pomyslne wyniki. Niemala role odgrywa tu-

taj u dzieci starszych gimnastyka i ruchy na .

$wiezem powietrzu.

Co dotyczy srodkéw fizycznych, — za
najskuteczniejsze uwazam migsienie brzucha.
Po 12 — 18 migsieniach prawie zawsze otrzy-
mujemy wyniki dodatnie. Rowniez i oklady
z wody pokojowej pod ceratka, lub tez z ciep-
fej oliwy pobudzaja ruch robaczkowy kiszek.
Oklady najlepicj robi¢ na noc. Srodki czysz-
czace bynajmniej nie prowadza do celu; sa
to tylko ;polsrodki, albowiem mechanicznie
usuwajg zawarto$¢ kiszek, nie wywierajac
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najmniejszego wplywu na ustalenie si¢ ruchu
robaczkowego.  Jedynie wlasciwie zastoso-
wana lyzeczka rycyny w przypadkach wzmo-
zonej cieploty, cuchnacych stolcow lub tez
obfitego wydzielania sie gazow moze przy-
niesé pewna korzysé

Jak widac z powyzszego, przewlekle za-
parcie stolca nie nalezy do rzedu chorob nie-
uleczalnych, przeciwnie, daje sie ono latwo
usunaé, o ile zostaje w zarodku stlumione,
w przeciwnym razie powoduje nieuleczalne

cierpienie wieku dojrzalego.

St REDSZCZLE NI1-A ,

Choroby dzieci.

132. Heine. Rokowanie i objawy przy-
mivtu dziedzicznego u dzieci w wieku niemowleg-
cym.

Autor zebral dane, dotyczace losu 100
dzieci, obarczonych przymiotem dziedzicznym,
w pierwszym roku zycia. Okazalo sie, ze 45
dzieci z ogolnej liczby 100 zmarlo juz w ciagu
1-go r. z.. Smiertelnosé dzieci tych jest tedy
mniej-wigcej 3 razy wieksza od zwyklej
$miertelnosci niemowlat, pochodzacych z tej
samej warstwy ludnosci. Zdaniem H., ten
wiekszy odsetek $miertelnosci niemowlat,
dotknietych przymiotem dziedzicznym, przypi-
saé nalezy w pierwszym rzedzie czynnikom,
bezposrednio z przymiotem nie majacym nic
wspolnego; wymienié¢ tu wypada: pochodze-
nie dzieci (proletaryat), przedwczesne uro-
dzenia, brak zdolnosci do zycia, pochodzenie
nieslubne, sztuczne zywienie.

Atoli nawet po odrzuceniu tych czynni-
kow, przy wylacznem uwzglednieniu niemo-
wlat $lubnych, urodzonych nie na czasie,
zywionych piersia nie mniej, niz 3 miesigce
(calkowicie lub cze$ciowo),smiertelnosé dzieci,
dotknietych przymiotem, w pierwszym roku

zycia jest o 25 proc. wieksza, niz posrod
niemowlat, nie dotknietych przymiotem.

Przy blizszem docickaniu przyczyn
$miertelnosci niemowlat syfilitycznych oka-
zuje' 8ie, "ze -trzecla czesd zej$€ 'przypada
posrednio lub bezposrednio na przymiot;
$mieré nastepuje tu badz érod objawow po-
chodzenia osrodkowego (drgawki), badz
wskutek uwiagdu (nawet u dzieci przy pier-
si), badz tez z powodu wtornych zakazen
gnilnych.

Niezawodnie dzieki leczeniu wezesnemu
$miertelnos¢ niemowlat syfilitycznych moze
byé znacznie zmniejszona. Znajomosé tedy
objawoéw wezesnych przymiotu dziedziczne-
go u niemowlat staje sie niezbedna,.

H. wskazuje przedewszystkiem zmiany
na dnie oka, jako czesty objaw przymiotu u
malenkich dzieci, Dotychczas malo na ten
objaw zwracano uwagi. Posrod 105 bada-
nych niemowlat w 86 przypadkach udalo sie
stwierdzié¢ zapalenie nerwu ocznego. Zaden
inny objaw nie byl w takiej mierze obserwo-
wany. Warto$¢ rozpoznawceza tego objawu
staje si¢ niekiedy jeszeze hardziej cenna skut-
kiem = wczesnego wystepowania; przytem
zapalenie nerwu ocznego w wieku dziecigeym
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Léecgithine Glin
(Lecytyna - Clin’a)

Lecityny, znajdujace si¢ w handlu, zawieraja cze-

s8to zbyt wiele pierwiastkéow tiu- zczo“y(h, ]&Jkd

i wskutek tego rawartosdé fosforu J!ht mniejsza, a

dziatanie leeznicze sh\bs/,e, proez tego lecityny ta-

kie, jezeli sa Zle przygotowane, ezefciowo sie roz-
kladaja i posiadaja wtedy niepr zy]« mna won i zawie-
raja zasudy lelmum, ktore przy /|strﬁyluw wiu
moga wywolaé powiktania,
Preparaty Luytyny Clin*a sa absolutnie czyste
i dokladnie dozowane.

Pigutki Clin’a (Pilules Clin a la Lécithine) 5 ot-
gramow Lecityny w pigulce. 1 flakon — 2 Rb,
10 kop.

Ziarenka Clin’a (Granulé Clin 4 la Lécithine) wy-
godne w =tosowaniu, szezegolnic w praktyce
dLlLLl(‘(tl 10ct: 'rlmnéw lecityny w tyzeczee
od herbaty. 1 flakon — 2 Rb. 25 kop.

Wyjatowione amputki Clin‘a (Tubes stérilisés
Clin), do w-trzykiwan podskornyeh i dozo-
wane po 5 centigraméw leeityny na 1 cent, 8z,
roztworu oleistego. 1 Pudeltko—2 Rb. 10 k.

Wskazania:
neurastenia, ogélne ostabienie, przepracowanie,
krzywica, cukrzyo.x

Adrénaline Clin
(Adrenalina Clin‘a)

Chfmicznn formulta Adrenaliny Clin’a— CH'3 Az Q3
(formuta Furth‘a, Stolz‘a, Jow«t'a i Bertrand‘a); po-
siada on. wezystkie charakterystyczne wlasnodei
ciat $cisle oznaczonego chemicznego skiadu i w-ku-
tek tego wykazuje najwyzsze czynne dzialanie i je-
dnolite fizyologiczne i leczmnicze dziatanie.

Roztwor Adrenaliny Clin’a (hydrochlosicum)
1: 1000,
Maty flakon zaw. 5 ctm. szedé. — 75 kop.
Duzy flakon zaw. 30 ctm. szedé. 2 rb. 10 kop.

Krople do oczow Adrenaliny Glin’a 1 : 5000
(Collyres d’Adrénaline Clin) 1 flakon
-— 1 rb. 50 kop.

Wyjatowione amputki Adrenaliny Clin’a
(Tubes stérilisés d’ Adrénaline Clin)
Do wstrzykiwan podskérnyeh — 1/, miligram-
ma na 1 ctm, szedé, 1 Pudetko—2 rb. 40 kop.

Préby i literature dostareza na %adanie:
D-r med. Waitz, dyrektor techniczny laboratoryum CLIN’'A,
Moskwa, Passaz Dzamgarowych 33.
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najczesciej  wskazuje pochodzenie przy-

miotowe, o ile pominiemy niektére latwiejsze

do rozpoznania choroby mozgowe.
Rokowanie w zapaleniu nerwu ocznego

przy wczesnem leczeniu zazwyczaj bywa
pomyslne.
Nastepnym objawem, napotykanym

czesto w przymiocie, jest przeciagly, jakoby
niczem nieumotywowany, przewaznie nocny
krzyk dziecka. H. przytacza przypadki, gdzie
na podstawie krzyku nocnego zrodzilo sie po-
dejrzenie przymiotu. Dalszy przebieg choro-
by potwierdzil to przypuszczenie wizupelnosci.
Wystepowaty — jeden po drugim — objawy
przymiotu. Po zastosowaniu leczenia rtecia
dzieci stawaly sie spokojne.

Jako przyczyne tego krzyku — przez
podobienstwo do bolow nocnych w kile naby-
tej—autor wskazuje pewne podraznienie
opon moézgowych, natenczas gdy inni auto-
rzy upatruja przyczyne w bélach kosci ma
skutek swoistej zmiany chrzastki posrednie]
(osteochondritis).

(Jahr. f. Kind 1910

133. Baginsky. 0godlne podstawy leczenia
ostrych cherdéb zakaznych.

W sprawie zwalczania goraczki w cho~
robach zakaznych B. zwraca uwage na naste-
pujace fakty. Dzieci do$¢ dobrze znosza na-
wet wosoka goraczke, do 40.5°—415° o ile
trwa ona nie dluzej nad dni kilka. Wylgczyé
tu nalezy goraczke, spowodowang przez miej-
scowe sprawy ropne (zapalenie ucha, peche-
rza moczowego 1 t. d.).

Znaczne wahania cieploty 41°—40°- 36°
sg wyrazem spraw gnilnych; sa one grozne
jedynie jako skutek spraw, ktore te goraczke
wywolaly (ropnica, posocznica).

Dlugotrwale wysokie podwyzszenia cie-
ploty (bez znacznych zwolnien) powyzej 39°
do 41° sa bezwzglednie niebezpieczne, jako
wyraz ciezkich spraw zakaznych, przy tem
same przez si¢ wyczerpuja one ustroj.

Dlugotrwala, wahajaca sie nawet w ma-
lych granicach (37.8°—39% goraczka moze
sta¢ si¢ niebezpieczng, gdyz wyczerpuje ust-
r6j przez brak laknienia, biegunke i t. d..

Przeciw chwilowym nawet wysokim pod-
niesieniom cieploty niema potrzeby wkraczania
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z srodkami przeciwgorczkowymi. Czynié to
mozna jedynie w tych razach, gdy zmuszaja
warunki wyjatkowe (drgawki, bredzenie, nie
pokoj i t. d). Poza tem do srodkéw przeciw-
goraczkowych uciekaé si¢ nalezy w przypad-
kach dluzszego trwania wysokiej goraczki
bez znacznych zwolnien oraz w dlugotrwalem
sredniem podniesieniu cieploty.

Goraczki gnilne nie ustepuja pod wply-
wem srodkow przeciwgoraczkowych. Tu sa
wskazane zabiegi chirurgiczne.

Najbardziej unika¢ nalezy zwalczania go-
raczki srodkami wewnetrznymi, uciekajac sie
racze] do chlodzenia ciala wodg lub lodem
{oklady, kapiele—u dzieci nie nizej 20° R).

Postepowanie przeciwgoraczkowe laczy
sie zazwyczaj z lekami wzmacniajacymi, aze-
by podtrzymac¢ czynnosc serca.

W sprawie dawania dzieciom wyskoku,
jako srodka podniecajacego i wzmacniajace-
go, B. wyraznie podkresla, ze wino staje sie
niezbedne przy l6zku dziecka w razie prze-
ciagajacej sie choroby zakaznej, gdy zagraza
niebezpieczenstwo ze strony serca. Wino
jest w tych razach lepsze od szeroko stoso-
wanych lekéw podniecajacych, jak napar-
stnica, kofeina, kamfora, strychnina, aczkol-
wiek niekiedy i te srodki naroéwniz winem
dawaé trzeba. Z tych wzgledéow B. radzj
stosowanie w wiekszosci choréb zakaznych
niezbyt duzej, lecz skutecznej dawki wina
(wina greckie, Bordeaux, Sherry) w ilosci
25—50—100 gramoéw  dziennie dla dzieci
w wieku lat 5- 10—14 w polaczeniu
zarowno zogolnem, jak i z miejscowem poste-
powaniem przeciwgoraczkowem.

W razie bezsennosci, trwajgcej przez
czas dluzszy w przebiegu choroby zakaznej,
dawaé mozna veronal w ilosci 0,1—0,2 dzie-
ciom w wieku lat 5—10—14. Jednoczesnie
pilng zwraca¢ nalezy uwage na dzialalnosé
serca, stosujac w przypadkachostabionejczyn-
nosci serca naparstnice, kofeing oraz pecherz
z lodem, w niemiarowos$ci za§ przy tetnie
szybkiem, malem islabem wino i kamfore.

Dla odzywiania ciezko chorych dzieci
podawaé nalezy dostateczne ilosci mleka, bul-
jonu, jaj surowych, azeby mozliwie unikna¢
strat w wadze ciala.

(Therapied. Gegenwart. Pazdziernik 1910.
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134. Vogt. Czyraczno$é u niemowlat.

W szeregu calym przypadkow czyracz-
nos¢ przebiega nie zupelnie gladko. Leczenie
pomyslne cierpienia tego napotyka duze trud-
nosci przy stosowaniu bandazowania czyra-
kow, albowiem polaczenie ciepla 1 wilgoci,
spowodowane przez bandaze, wywoluje wy-
moczenie skory, rychlo powstajg Swieze czy-
raki, zwlaszcza w miejscach, gdzie zachodzi
duze wydzielanie potu.

Z tych wzgledow V. zarzuca zupelnie
bandazowanie czyrakow.
Mozliwie w ciagu jednego posiedzenia nalezy
szeroko otworzy¢ wszystkie czyraki tudziez
po wypuszczeniu ropy, zaleznie od wielko$ci
wysaczkowadélub pokryéplastrem cynkowym.,

Skore utrzymawaé trzeba jaknajsuszej
oraz dobrze ja pudrowaé. Mozna rowniez
polozy¢ dziecko na gruba warstwe otrab, aze-
by w ten spos6b powstrzymac pocenie sie.

Kapiele z dodatkiem $rodkow przeciw-
gnilnych pozostaja, bez wszelkiego skutku.

(Mon. f. Kinderheilkunde 1910 Nr. 3)

Jozef Judt.
Choroby nosa, gardta i uszéw.

135. Arpad Lengyel.
laryngologii.

Salimentol jest to ester salicylowy men-
tolu; przedstawia sie jako oleisty, Zoltawy
przezroczysty, w eterze i chloroformie latwo
rozpuszczalny plyn; w wodzie i glicerynie
tworzy zawiesine. Doswiadczenia bakteryo-
logiczne przekonaly autora, ze sila bakte-
ryobéjcza salimentolu jest znacznie wigksza
od takiejze sily 1°/,, sublimatu. Dzialanie
lecznicze salimentolu bylo wyprobowane w
ostrych cierpieniach blony $luzowej nosa,
gardzieli i krtani jakotez w gruzlicy krtani.

Salimentol w ryno-
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W ostrym niezycie nosa waciki, zanu-
rzone w 50% salimentolu i przylozone do
obrzmialych muszel nosowych, po dziesig-
ciominutowem dzialaniu wywolywaty zble-
dnigcie blony sluzowej i skurczenie sie mu-
szel. Szczegodlniej dobrze dzialal salimentol
nierozcidhczony we wldknikowem zapaleniu
blony éluzowej nosa, usuwajac szybko nalo-
ty wloknikowe.

W przypadku dychawicy nosowej trzy-
tygodniowe pendzlowanie salimentolem mo-
cno nastrzyknigtej blony sluzowej przednie-
go konca $redniej muszli i przylegajacej do
niej czesci przegrody nosa usunelo prze-
krwienie, ale wplywu na dychawice nie wy-
warlo.

W ostrym niezycie gardzieli pendzlo-
wanie 20% — 50°/, roztworem salimento-
lu w oliwie usuwa szybko palenie i drapa-
nie w gardle jakotez bol przy polykaniu.

Z dobrym skutkiem leczyl autor mie-
szkowate ‘zapalenie migdalkéw plukaniem
z 10°/, roztworu alkoholowego (!/, — 1 ly-
zeczki na szklanke¢ wody). W ostrem zapa-
leniu  krtani stosowal autor wdychanie z
10°/, — 20°/, zawiesiny wodnej lub z czyste-
go salimentolu (15 — 20 kropel na kieliszek
goracej wody).

W poczatkowych okresach gruzlicy
krtani rowniez jak w rozlanych naciecze-
niach i owrzodzeniach blony s$luzowej te-
goz narzadu pod wplywem wstrzykiwan
czystego lub 50°%, roztworu salimentolu w
oleju waselinowym bole szybko sie uspaka-

jaly, a owrzodzenia czesto oczyszczaly sie,

czasem za$ nawet ulegaly zabliznieniu.

(Monatsschr. f. Ohrenheilk. und Laryn-
go-Rhinolog. XLV Jahrg. 4, Heft).

Z. Srebrny.

Wiadomosei

- D.r Froer z Essen zwraca uwage, ze
para asfaltowa wywiera wplyw wiel-
ce dodatni na przebieg gruzlicy. Zauwa-

drobne.

zyl on dawno, ze mlodzi robotnicy lub robot-
nice z fabryk tkackich, dotknigci gruzlica, po-
prawiali sie szybko, o ile przychodzili do za.
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Jecia w fabrykach asfaltu. Przekonawszy sie,
ze wyziewy aslaltu bynajmniej szkodliwe nie
sa, I'Loer zastosowal swe spostrzezenia do
leczenia gruzlicy. Pacyentéw umieszezal on
dwa razy dziennnic na godzine lub dwie w
pokoju, nasyconym para asfaltu (dla zneutra-
lizowania przykrego zapachu do czystego as-
faltu dodawal miry lub bedzwinu). Zabieg
ten chorzy na ogol znosza, dobrze, nie wywo-
luje on nigdy napadow kaszlu, tak, ze moz-
na go stosowaé nawet w przypadkach z
krwiopluciem. Omawiane wdychania dzia-
laja z poczatku wykrztusnie, lecz juz po paru
tygodniach wydzielina zmniejsza sie bardzo
znacznie, odzywianie poprawia sie szybko,
cieplota staje sig prawidlowa. Pick z Char-
lottenburga, stosujac omawiang metode, przy-
szedl do tych samych wnioskow, kladzie on
szezegolny nacisk naszybkie dzialanie zabiegu
na wzmozenie laknienia -i, co za tem idzie, na
szybkie przybywanic chorych na wadze.

(Semaine medicale 1911 Ne 30)

+  Przed rokiem w seckeyi laryngolo-

gicznej Krol. Tow. Lekarskiego w Londynie

Mark HoverL zwrocil uwage na latwy sposob
zmniejszenia bolow w zapaleniu gardla przez
przyciskanie dlonia muszli usznej do wyrostka
sutkowego. D-r Peter Hawp z Kopenhagi
przeprowadzil odnosne badania 1 przekonal
sie, ze na 46 przypadkow zajecia migdalow
lub ich okolicy w 32 mozna bylo usunaé lub
znacznie zmniejszy¢ bole gardla za pomocg
jednego z nastepujgeych dwoch sposobow:
przvciskajac skrawek ucha do przewodu slu-
chowego zewnetrznego lub tez uciskajac gor-
na, czesé wyrostka sutkowego tuz za muszla
uszna; pierwszy sposob byl zwykle sku-
teczniejszy. Rozumie sig ze zabieg taki trud-
no przez czas dluzszy wykonywaé reka — to
tez Hawp proponuje ucisk mechaniczny za po-
mocg przyrzadu z odpowiednio ustawionemi
poduszeczkami (pelotami).

Omawiane zjawisko pod wzgledem teo-
retycznym wyjasnia do pewnego stopnia na-
uka Heapa o bolesnosci okreslonych obre-
bow skory wskutek zajecia danych narzadow
wewnetrznych; odwrotnie, podraznienie tych
obr¢bow moze wywola¢  droga odruchu —
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zimniejszenie holow, pochodzacych z narzadow
wewnetrznych., Na tej zapewne zasadzie
opiera si¢ wogole dzialanie t. zw. srodkéw
odciagajacych.

(Semaine médicale 1911 N-r 30).

+ Brcker podaje przypadek wiadu z
bardzo cigzkiminapadami zoladkowymi, prze-
ciw ktorym zastosowano op eracye For-
stERA (przecigeie korzeni rdzeniowych); po-
mimo znacznej utraty krwi i plynu moézgowo-
rdzeniowego chory poprawil sie, i napady zo-
ladkowe ustapily zupelnie; po operacyi oka-
zalo sie wprawdzie porazenie konczyn dol-
nych i nietrzymanie moczu, zaburzenia te jed-
nak wyrownaly sie w przeciagu trzech mie-
siecy.

(Med. Klinik. 1911 N-r 20)

+- Przeciw uporczywej czkawce
Jopige stosuje z powodzeniem zabieg naste-
pujacy: silnie w kolanach i biodrach zgigte
konczyny dolne przyciska on do brzucha,
skutkiem czego przepona unosi sie ku gorze.

(Medic. Klinik. 1911 N-r 22).

I+ Przeciwko czyrakom W.Fucus
zaleca metode nastepujgca: na skorze wokolo
ogniska zapalncgo robisie pendzelkiemkoltko
z kleiny (collodium), pozostawiajac samo ogni-
sko wolnem. Zabieg ten powtarza si¢ parg
razy dziennie, rozszerzajac kotko w kierunku
dosrodkowym i odsrodkowym. Wskutek te-
go sprawa zapalna umiejscawia sig, i po 2—3
dniach czop czyraka wydziela sie.

(Miinch. med. Woch. 1911 N r 22).

+ Hauser zaleca w zapaleniu
stawuigruzliczem 10 proc, madé
z jotionu, twierdzac, Ze daje ona lepsze wy-
niki, niz zastrzykiwanie zawiesiny jodoformo-
wej lub metoda Biera.

(Medic. Klinik. 1911 N-r 26).

-+ Prof. Turner z Petersburga obmyslil
nowg sluchawke, w ktérej do brzegu muszli
przykreca si¢ metalowy guzik, zakonczony
guma—tak, ze przyrzad sluzy i jako mlotek
opukowy.

(Ruskij Wracz 1911 N-r 30).

S. 0.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatrycz-
ne z dnia 20 maja r. b.

1) JaroszyRski przedstawil ponownie
chorego, dotknietego ale ksya, zaznacza-
jac, ze objawy niezdolnos$ci czytania juz zni-
kaja, gdyz chory stale é¢wiczy sie w czytaniu
na elementarzu polskim; po rosyjsku i dzis
jeszcze chory czyta z wielka trudnoscia. Ro-
zumienie wyrazow slyszanych poprawilo sie
zupelnie. Natomiast bez zadnej poprawy po-
zostala afazya optyczna Freunpa, t. J. niezdol-
no$¢ nazywania przedmiotéw widzianych
przy poznawaniu ich przeznaczenia. Moéwca
rozpatrzyl teorye zaburzen mowy Marigco
i przedstawil chorego, dotknigtego anartryg
(zaburzeniami artykulacyi).

STERLING: szczegolng wartosé
teorye psychologiczne aleksyi.

W danym przypadku S. nie uzndje afa-
zyi optycznej.

Borxstein widzi tu oprocz aleksyi nie
afazye optyczna, lecz t. zw. amnezye wyra-
zowa, (amnesia verbalis).

Hicier odroznia aleksye literowg od wy-
razowej.

Mrczrkowskr podnosi istnienie w danym
przypadku afazyi optycznej Freunpa.

JaroszyNski uwaza aleksye za wyraz
afazyi optycznej i widzi obie te sprawy u
swego chorego.

KogLicuen: nalezy pozostawié¢ dawne po-
jecie atazyl ruchowej, podane przez Broca.

2) Jaroszyxskr przedstawil przypadek
kurczu twarzy polowiczego.

Chora, lat 72, od roku cierpi na kurcze
w miesniach prawej polowy twarzy, ktore
jakoby powstaly wkrotce po niezycie prawej
lacznicy. Kurcze te, niezalezne od woli, po-
fowicze, nosza charakter drobny, wlékienko-
wy, towarzyszy im znieksztalcenie twarzy
(jamka na brodzie oraz skrzywienie nosa)
oraz t. zw. synergia paradoksalna Bapiskre-
Go (podnoszenie czola t.j. kurcz mie$nia czo-
lowego przy jednoczesnem zamykaniu po

posiadaja

wiek). Mowca rozniczkuje kurcz na twarzy
od tiku na twarzy, ktorego przyklad pokazu-
i& na innym chorym, rozpatruje etiologie obu
tych spraw i przypuszcza, ze w danym przy-
padku kurcz powstal w nastegpstwie niezytu
facznicy w mysl teoryi odruchowej Bris-
SAUDA.

StTERLING 1 ENDELMAN nie sgdza, aby wy-
facznie zapalenie lacznicy moglo wywolywaé
podobne kurcze twarzowe.

Korczy¥skr podnosi role zle stosowane]
elektryzacyi porazonego nerwu twarzowego
w powstawaniu kurczow twarzy.

MrczkowsKl przypuszcza tu jeszeze pod-
toze neuropatyczne.

3) StrruNG przedstawil przypadek dys-
trophiae adiposo-genitalis (typus eunuchoides).

Chora,lat 58, cierpi na bole krzyza i nog.
Miesigczkowala prawidlowo od 17 do 48 roku
zycia. Dzieci rodzita czworo. Chora wzros-
tu wysokiego. Na twarzy rozrosniete kosci
licowe, wystajace wargi, zgrubiale uszy. Typ
twarzy mongolski, raczej meski, mlody. Mato
zmarszczek na czole. Mimika nieznacznra.
Wysoki poziom pasow barkowych, staby roz-
wo] wzgorka lonowego. Golenie i stopy nie
noszg charakteru czlfonkow starczych. Pod
wzgledem psychicznym glupowatosé. Mow-
ca rozpoma]e dystrophiam adiposo-genitalem
1 uzaleznia ja od zmian w wydzielinie we-
wnetrznej jajnikow i przysadki mozgowej.

Hicier zaznacza, ze to cierpienie bywa
czesto zapoznawane u kobiet.

Bycnowskr uwaza, ze ] przedstawiona
chora, zwlaszcza wobec prdw1dlowej czyn-
nosci jajnikow, nie przedstawia nic szczegol-
nego.

b) STERLING puedstdwﬂ przypadek pa-
daczki porazeniowe J

Chory, lat 17, od 6 miesiecy miewa na-
pady drgawek z utrata przytomnosci. Przed
napadem chory, jak opowiada, doznaje za-
wrotu glowy, porazenia lewej konczyny gor-
nej, trwajacego kilkanascie minut, poczem
dopiero wystepujg drgawki padaczkowe. Po
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napadzie chory wpada w gleboki sen, gdy budzi
sie, nawet $ladow porazenia niema. Przed-
miotowo u chorego nic patologicznego zna-
lezé nie mozna. Przypadek ten, w ktorym
porazenie wystepuje nie po napadzie, lecz
przed napadem, dowodzi nieslusznosci teoryi,
uznajacej jako przyczyne porazen popadacz-
kowych wyczerpywanie sig¢ komoérek rucho-
wych; predzej, jak twierdzi LoeweNFELD, cho-
dzi tu o zahamowanie korowe.

BrEGMAN nie uwaza porazenia za aure,
trwa ona bowiem zbyt dlugo.

GorporLam wobec- niezwyklej waznosci
podobnych przypadkéw twierdzi, ze nalezy
osobiscie podobne porazenia przedpadaczko-
we obserwowaé, a nie polegaé¢ wylacznie na
wywiadach.

4) BycHowsk: przedstawil dwa przy-
padki z objawami nowotworu moézgu.

Chora przed poltora rokiem zauwazy-
la oslabienie wzroku. Badanie perymetry-
czne juz wowczas wykazalo objawy obuskro-
niowego widzenia polowiczego.” Chora byla
wowczas w 7-ym miesigcu cigzy. Zadnych
objawoéw pzedmiotowych, zwlaszcza brodaw-
ki zastoinowej nie stwierdzono. Odeczyn
W ASSERMANNA ujemny. Zastosowano jednak
leczenie swoiste, po ktérem wzrok zaczal sie
szybko poprawia¢, hemianopsia obustronna
jednak pozostala. Moweca przypuszcza prze-
rost przysadki mozgowej, co bywa podczas
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ciazy. Powigkszona przysadka
uciska nerwy wzrokowe.

b) Chora, lat 28, panna, miewala przed
10 miesigcami napady padania na lewa strone
bez utraty przytomnosci. Od 6 miesiecy bo-
le glowy, ostabienie wzroku, niezbornos¢ w
lewej rece. Od 2-ch miesi¢cy dwojenie sie
w oczach. Przedmiotowo:bolesnosé prawe;j
okolicy skroniowej, uposledzenie czucia sta-
wowego w lewej dloni i stopie. Bezlad w le-
wej rece. Na dnie obu oczu brodawka zasto-
inowa. Moéwca umiejscawia nowotwor w
czescl tylnej przedniego cialtka czworaczego.
Objawy ogolne zaleza od ucisku na wodo-
ciag Sylwiusza.

BrecMan zwraca uwage na brak pora-
zen miesni ocznych, co zwykle bywa przy za-
jeciu wzgoérkow czworaczych.

51 Szpansok Z metodyki §wia-

tdplecznicze )
__ Po krotkim wstepie o waznosci swiatla
w lecznictwie mowca opisuje przyrzad ,Uni-
versal” wlasnego pomystu. Przyrzad ten
ma stuzy¢ do swiatlo-elektroleczeniai ma, zda-
niem mowecy, te wyzszosé nad innymi, ze mo-
ze by¢ stosowany w rozmaitych * pozycyach
pacyentow oraz w leczeniu rozmaitych sta-
wow 1 czescl ciala.

Frarav zaznacza, ze przyrzad jest nie-
wygodny, brak w nim diafragmy, a zmienna
statywa byla stosowana i dawniej.

Stanistaw Kopczyriski.

mozgowa

Xl-sty Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie.

(Sprawozdanie specyalne).

—

Drukujac obszerny program sekcyi lekar-
skich, z gory byliSmy przekonani, ze nawet
trzecia czes$é zgloszonych odczytow nie wej-
dzie na porzadek dzienny. WiedzieliSmy o
tem zaréwno na mocy doswiadczenia ze zjaz-
dow poprzednich, jak i wprost z obliczen, nie-
podobna bowiem, aby program z 600 odczy-
tow mogl by¢ wyczerpany w ciagu 5 posie-
dzen w 14 sekcyach, tj. w ciggu 210 godzin
pracy.

Tembardziej byliSmy zdziwieni nadesta-
nym nam programem, ze na posiedzeniu spe-
cyalnem, zwolanem w Towarzystwie lekar-
skiem z udzialem, prezesa Komitetu gospo-
darczego prof. Nowaka, najkategoryczniej po-
stawiono kwestye, ze proczreferatow glownych
innych odczytow nie bedzie wecale.

I, oczywiscie, nasze przewidywania spel-
nily si¢ co do joty, spadly nawet referaty
glowne, a nad niektérymi (np. w sprawie
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przemiany materyi) nie weale  dy-
skusyi.

Czem sie powodowal Komitet gospodar-
czy, odstepujac od postanowien poprzednich
—nie wiemy, wiemy jednak, ze zmiana ta nie
wyszla, przynajmniej w sekeyach lekarskich,
na korzys¢ Zjazdowi, i ze przez to zjazd utra-
cil swoj charakter syntetyczny, ze zamiast
skupi¢ np. internistow zmusil ostatniego dnia
do rozdzielenia si¢ pedyatrow i neuropatolo-
gow, aby cho¢ w czesci wypelnié¢ program
zapowiedziany. W ten sposob piekna idea
pierwotna komitetu: skupienie lekarzy - prze-
padla.

Wartoby wiedzie¢, jakie czynniki wply-
nely na komitet i czem sie kierowal, zmienia-
jac swoj poglad racyonalny, i wyrazié¢ ubole-
wanie, ze tak latwo bez poprzedniego porozu-
mienia sie z towarzystwami lekarskiemi usta-
pil niewczesnym zadaniom.

Ten brak porozumienia odbil sie i na in-
nych sprawach, moze mniej waznych, $wiad-
czacych jednak, ze ocena zaslug z odleglosci

bylo

jest niemozliwa, i ze przed mianowaniem do-’

stojnikow  zjazdu nalezy zaczerpnacé opi-
nii danej miejscowosci, oczywiscie, opinii
miarodajnej i bezstronnej. Bez tego zdarzyé
sie musza nominacye, budzace zdziwienie po-
wszechne przez pominiecie ludzi zasluzonych,
lub, co gorsza, wysuwanie na czolo ludzi z za-
slugami, nie upowazniajacemi do znacznic
mniejszych nawet zaszczytow. Lub np. wybor
prezydyow w jednej sekeyi, gdzie powolano
takich, ktorzy w zjazdach wogole udzialu nie
biora, badz tez takich, ktorzy wcale na zjazd
obecny - nie przybyli i przybyé¢ nie mieli
zamiaru.

Fakty te $wiadcza, iz w organizacyi
zjazdow musi nastgpi¢ zmiana radykalna, ze
nalezy zdecentralizowa¢ prace organizacyjna
1 tworzyé miejscowe komitety zjazdu, ktore
moglyby blizej porozumie¢ sig z przyszlymi
uczestnikami zjazdéw i wyrozumie¢ ich zy-
gzenid,

Zjazd obecny robil wrazenie, jakby na
pierwszym planie stawiano interesy prelegen -
tow, a nie sluchaczy. Przez polaczenie spe-
cyalnosci chciano udostepnié¢ lekarzom mo-
Zno$¢ zapoznania sie z kwestyami biezacemi
z roznych specyalnosci, mysl ta jednak nie
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weszla w czyn, i stalo sie odwrotnie: kazdy
musial wybra¢ jedna tylko sekeye, rozrzuce-
nie bowiem wykladow na dos¢ szerokim te-
renie czynilo sluchanie w kilka
nych sekcyach rzecza niemozliwa, gorzej,
zmuszono, jak zaznaczyliSmy, uczestnikow
do dals#ego podzialu ze szkoda dla
chaczy.

To tez,

roznorocd-

shu-

o ile na pierwszych posiedze-
niach bylo rojno, liczba sluchaczy topniala 2
kazda chwily i zeszla w koncu zjazdu do bar-
dzo nielicznej garstki. Tak bylo na tych pa-
ru sekcyach, na ktore moglem uezeszczac,
ale, o ile slyszalem, wecale nie lepiej bylo na
innych. Dzieki ulatwieniom dka prelegentow,
dziwnej wyrozumialosci prezyvdyow, pozwa-
lajacych’ na przedluzanie referatow do pol-
torej godziny i wiecej, zmieniano dowolnie
porzadek dzienny, siejac  dezorganizacye,
przenoszono wiec z dnia na dzien ‘cale refe-
raty nawet na sekeyach polaczonych, unie-
mozliwiajac do reszty zajetym w innych sek-
cyach lekarzom wziecie udzialu w posie-
dzeniu 1 dyskusyi.

Wykazanie tych brakow zasadniczych
nie ma bynajmniej na celu krytyki komitetu
gospodarczego, ktory dokonal pracy syzy-
fowej najlepiej wedlug swego rozumienia, ale
oswietlenie brakow dla uniknigcia ich w przy-
szlosci. y

Watek tradycyi zjazdow zerwaé si¢ mu-
sial z chwila, gdy powstaly zjazdy rownolegle:
medycyny wewnetrznej, chirurgéw, neuropa-
tologow, higienistow, przeciwgruzlicze, filo-
zoficzne, rolnicze, mineralogiczne 1 inne,
zaprojektowanc juz na zjezdzie obecnym.

Dawniej, gdy wogole liczba towarzystw
naukowych byla mala, gdy uczony nie mial
moznoéci podzielenia sie spostrzezeniami w
wigkszem gronie, mozna bylo i nalezalo dzie-
li¢ zjazd na sekcye i sekeyjki, aby daé¢ moz-
nos¢ wygloszenia wiekszej liczby odezytow
i dyskusyi w gronie wylacznie specyalistow.

Dzis stosunki zmienily sie nie do pozna-
nia, specyalisci maja szereg sckeyi w towa-
rzystwach lekarskich, wlasne zjazdy, wlasne
pisma, nie chodzi wige na zjazdach ogolnych
o danie upustu dla odczytow roznych specya-
listow, ale chodzi¢ powinno o skoncentrowa-
nie wiedzy, o wykazanie postepow danejgalezi
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szerokimmasomniespecyalistow ktorzy wszak
po to z réznych zakatkow kraju zbieraja sie
tak licznie.

Wezmy np. nauki lekarskie. Umozli-
wienie lekarzowi zapoznania sie z kwestva
chirurgiczng, dobrze opracowana, przy spol-
udziale terapeutow, z jedna kwestya gineko-
logiczna, i t. p.jest wazniejsze, niz wyslucha-
nie kilkunastu odezytow, nie powigzanych z
soba,.

Sprawa np. poronien legalnych, oma-
wiana w sekcyi ginekologiczne], w row-
nej mierze, a moze wiecej interesowata tera-
peute, ktéremu obecnosé na spolczesnem in-
nem posiedzeniu nie pozwolila bra¢ w tem
posiedzeniu udzialu, zmarnowano wiec temat,
dobrze opracowany, dla wielu uczestnikow
zjazdu; toz samo ze sprawa, przemiany ma-
teryl, zmarnowano caly dyskusye, gdyz na-
stapil rozdzial sekeyi med. wewnetrznej it. p.

Nam si¢ zdaje, ze wszystkie od-
czyty powmny byé (U(l wszystkich do-
stepne 1 nie powmny byé odc1yt(mn ale refe-
ratami, scisle powigzanymi ze soba.

Céz, kiedy nawet referenci nie porozu-
mieli si¢ z soba, kazdy zaczynal tak jakby
poprzednik nic w danej kwestyi nie powie-
dzial, ztad powtarzania i strata czasu.

Najjaskrawiej wystapilo to w referatach
o arytmii sercowej, zna¢ bylo, ze referenci
zgola przedtem nie porozumieli si¢ z soba
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i nie odczytali referatow swych korefe-
rentow. )

Na przyszlos¢ wigc musza by¢ uwzgle-
dnione nastepujace postulaty:

1-0 malezy ograniczy¢ liczbe sckeyi do
dwoch najwyzej — sekeyi lekarskiej 1 przy-
rodniczej,

2-0  dopuszczaé tylko referaty zbioro-
we, pod warunkiem porozumienia sie¢ wza-
jemnego i zapoznania wzajemnego co do tre-
$ci referentow;

3-0 ° stanowczo wylaczyc wszelkie ko-
munikaty osobiste;

4-0 zawczasu procz referentéow zape-
wnié sobie pokazny poczet lekarzy, odpo
wiednio przygotowanych, ktorzy przez dy-
skusye mogliby rozszerzyé lub poglebié refe-
raty glowne.

Na 5 posiedzeniach moznaby w ten spo-
sob  przedyskutowaé i dobrze przedstawié
S spraw z pogranicza roznych specyalnosei
z nierownie wicksza, niz dzis, korzyscia dla
stluchaczy. Sprawy specyalne nalezy pozo-
wi¢ zjazdom specyalnym, wlagnie w tym ce-
lu organizowanym.

Jestem pewien, ze taka reforma zado-
wolilaby wszystkich, ozywilaby dyskusye
i nadalaby zjazdom te ceche, jaka mieé pe-

winny -— wymiany zdan miedzy lekarzami
z roznych dzielnic i roznych pogladow.

(C.rdamni)

ODCI

Stosunek redakeyi do autorow.

Sprawa stosunku redakcyi do autoréow
i odwrotnie byla omawiana niejednokrotnie
w fonie roznych Towarzystw dziennikarskich.
Na szczerym wzajemnym stosunku oparte za-
sady wychodza zawsze na korzys$¢ stron obu,
to tez skwapliwie zgodzilem si¢ na propozy-
cye sekeyi prasowej Zjazdu, aby rzecz te
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opracowaé i uja¢ w ramy regulaminu, ktory
po dyskusyi na lamach pism naszych mogl-
by wejs¢ w zycie.
Chodzilo mi w tej sprawie o dwie rzeczy
glowne: o wskazanie, czego redakcya ma pra-
wo oczekiwaé od swych wspélpracownikow,
i jak zabezpieczy¢ autora od samowoli redak-
cyjnej. Nie mojg rzecza jest osadzié, o ile
oba te zadania wyczerpane zostaly, szczego-
lowa i szczera dyskusya w lonie komitetow
redakcyjnych oraz migdzy autorami i redak-
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cyami na tamach pism naszych powinna wy-
rownaé ewentualne braki.

W pierwszych artykulach nalezalo prze-
dewszystkiem okresli¢ prawa redakcyi co do
przyjmowania lub odrzucania artykulow, oraz
wypadlo ustali¢ zasade, jak daleko siega odpo-
wiedzialnosé redakeyi za tresé artykulu nau-
kowego.
szem uzna¢ zasade wolnosci pogladow z za-
strzezeniem prawa redakcyi do zrobienia
przypisku, o ile rzecz nie odpowiada jej prze-
konaviom lub jest watpliwa. Z drugiej stro-
ny nalezalo zabezpieczy¢ prawa autora do
szybkiego wzrotu nie przyjetych artykulow
i moznosci ogloszenia ich w innem pismie.
Sadzimy, ze 3 tygodniowy termin wystarcza
w zupelnosci redakcyom pism tygodniowych.
aby zoryentowaly sie w tresci artykulu Oczy-
wiscie, za wspolnem porozumieniem termin
ten moze by¢ przedluzony w razach wyjatko-
wych, w zasadzie jednak brak odpowiedzi w
ciagu 4 tvgodni winien by¢ przyjety jako zgo-
da redakcyi na wydrukowanie nddeslanq
pracy.

O ileby to nie nastapilo w ciggu 4—6
miesigcy, autor ma prawo zadacé nietylkozwro-
tu artykulu, ale naleznego mu honoraryum;
wina wtedy bowiem jest po stronie redakcyi,
anp. streszczenie po tym czasie uwaza¢ mozna
za spoznione, nie nadajace sie do druku.

Rowniez wazna dla autorow sprawa, jest
sprawa pierwszenstwa. Redakcya, mimo checi,
ze wzgledow technicznych nie zawsze moze
drukowaé artykuly wedlug czasu nadeslania,
grupowaébowiemmusi materyal, dobieraétresé
niepodobna jednak, aby to szkodzi¢ moglo
w czemkolwiekinteresomautora; jedynem wyj-
$ciem jest podanie w koncu artykulu daty
zlozenia go w redakcyi, spor o pierwszenstwo
moze byé wtedy rozstrzygniety zupelnie.

Poniewaz artykul do chwili wydrukowa-
nia stanowi wlasno$¢ autora, nalezy zatem ar-
tykuly, nie przeznaczone do druku, zwrocié
autorom. Zazwycza] jednak po artykuly
drobne autorzy nie zglaszaja, sie wcale, przez
co teka redakcyjna przepelnia si¢ artykulami
odrzuconymi. Nalezalo zatem ograniczy¢
termin, obowiazujacy redakcye do zachowa-
nia rekopisu— termin ten oznaczylisSmy na pot
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roku, po czem redakcya ma prawo zniszczyé
rekopisy.

Wielu autorow, jak dowodzi praktyka
codzienna, lekcewazy sobie nawet wlasna
prace, artykuly pisane sq na skrawkach, po
obu stronach, bez marginesow, kreslone, po-
prawiane ld'llmkx'otnle tak, ze na poprawki
redakcyjne nie ma juz miejsca. Redaktorzy
traca wzrok przy poprawianiu rekopisow,
zecerzy czas drogi na skladanie niewyraz-
nych artykutow, redakcya nigdy nie zdola,
szczegolniej w mniej znanych nazwiskach lub
cyfrach, przeprowadzi¢ dokladnej korekty.
Sprawe te juz oddawna nalezalo postawié
na porzgdku dziennym tustali¢ pewne zasady.
Ldsd(ly sa proste. Najdogodniejsza forma
dla piszacego lub odczy tujqcego rekopis jest
éwiartka z marginesem, zapisana po jedne]
stronie, gdyz to utatwia zecerowi prace i poz-
wala na dzielenie rekopisu przy korekcie. Ze
rekopis powinien by¢ czysto przepisany i czy-
telny—rzez chyba nie wymaga objasnien.
Dzis, gdy mamy juz maszyny do pisania wsze-
dzie, najleniej byloby, gdyby wszystkie arty-
kuly byly pisane na maszynie, w kazdym za$
razie nalezy, o ile autor ma charakter pisma
nieczytelny, da¢ je do przepisania. Wte-
dy sluszne beda narzekania autoréw na zla
korekte, gdy dzis wina lezy wylgcznie na au-
torach.

Punkt 8 regulaminu (patrz nizej) co do
odmowydrukowaniaprac, om’twiaja,cych $rod-
ki tajemne, nie wymaga omowien, Jest jas-
ny i zrozumialy dla kazdego, rowniez 1 spra-
wa przedrukéw zredagowana jest w sposob,
dzi$ przyjety, nie nastrecza on watpliwosci.

Rowniez p. 101 11, omawiajacy prawa
redakceyi, jest zupelnie sluszny. Redakcya
ma prawo iobowiazek przestrzegania czy-
stosci jezyka, obowiazek ten plynie z czci
dla jezyka i na kazdym zjezdzie jest powta-
rzany jako uchwata. Wiele juz na tem polu
robiono, warunki jednak bytowania w ro-
znych srodowiskach tak zachwaszczajg nasz
jezyk, ze nie dosé powtarza¢ to prawo nie-
omal w kazdym numerze. Przewaznie auto-
rzy nie opierajg sie temu, czesto bowiem
autor, zwracajgc uwage glowna na tresé, za-
pomina o formie. Ta forma wlasnie jest juz
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dyskrecyonalnem prawem i obowiazkiem
redakeyi.

Rowniez do formy zaliczyé nalezy zwy-

czaj przeladowywania artykutow cytatami
z pismiennictwa. Wobec szczuplych ram
pism naszych sprawa to bardzo wazna. Au-

tor musi pozostawié redakcyi prawo usuwa-
nia balastu zbytecznego, tembardziej, ze
redakcya wlasnie jest tym pierwszym czy-
telnikiem, obeznanym nadto z przedmiotem,
ktory ocenia plod pracy autora. Samemu
by¢ sedzig pracy wlasnej trudno, autor zgo-
dzi¢ sie musi, ze redakcya, skracajae artykul,
czyni to w jego interesie. Wiadomo, ze naj-
bardziej poczytne sa artykuly krotkie, tylko
wice autor niedoswiadczony moze bezcelo-
wo przedluza¢ artykul. Pozostawiajac tro-
ske o forme redakeyi, autor nigdy zle na tem
nie wyszedl. Tembardziej, Ze praca skraca-
nia nie jest bynajmniej ponetna, i ze redakcye,
o ile moga, usuwaja, sie od niej.

Po tem krotkiem wyjasnieniu podaje re-
gulamin, a raczej projekt, odczytany na po-
siedzeniu sekcyi. :

Ozywiona dyskusya w tej sprawie, po-
wtarzam, jest bardzo potrzebna, i lamy pisma
naszego stoja, dla niej otworem. Poniewaz
sekcya wlozyla na redakcye obowiazek wy-
drukowania regulaminu, zebra¢ sie moze po-
wazna wigzanka pogladow, z ktorymi w cza-
si¢  wlasciwym nie omieszkamy zapoznac
czytelnikow.

Regulamin.

1. Przepisy niniejsze, majace na celu
uregulowanie stosunku wzajemnégo miedzy
autorami i redakeyami pism lekarskich pols-
kich, utozone zostaly z zapoczatkowania sek-
cyi prasowej XI Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich i przyjete przez sekcye na po-
siedzeniu d. 20 lipca 1911 roku.

2. Redakcyom przysluguje prawo przyj-
mowania i drukowania artykulow wedlug
uznania wlasnego oraz odrzucania artykulow,
nie odpowiadajacych ich wymaganiom ze
wzgledu na forme, tresé lub jezyk, z uwagi
Jednak, iz redakeya odpowiada tylko za czys-
tos¢ jezyka, za tresc zas o tyle, o ile przeczy
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ona zasadom logiki 1 nauki, nie nalezy odrzu-

_caé artykulow dlatego tylko, ze autor stoi na

innem stanowisku, niz ogolnie przyjeto, za
tresé bowiem wewnetrzng artykuiu odpowia-
da autor. Redakeyi przysluguje prawo za-
znaczenia w przypisku, iz nie zgadza sie
z pogladem autora.

3. Na decyzye co do przyjecia lub od-
rzucenia artykulu pozostawia sie redakcyi
trzy tygodnie czasu od chwili zlozenia artyku-
Iu w redakeyi. Brak po tym czasie odpowie-
dzi ze strony redakeyl oznacza przyjecie ar-
tykutu. Artykul, nie przyjety przez redakceye,
ma by¢ zwrocony autorowi w czasie nie dhuz-
szym, niz 4 tygodnie od dnia zloZenia go
w redakeyi.

4. Za artykuly wydrukowane autorzy
otrzymuja honorarya wedlug norm, ogloszo-
nych przez dang redakeye. Za artykul, przy-
jety przez redakcye, a nie wydrukowany w
pismie tygodniowym w ciagu 4 miesiccy,
a w miesiecznem w ciagu pol roku z przyczyn
niezaleznych od autora, autor ma prawo 7a-
dag, procz zwrotu artykulu, zwyklego hono-
raryum autorskiego. :

5. Artykuly sa drukowane w kolei na-
deslania, poniewaz jednak zasada ta nie zaw-
sze ze wzgledow techniczno-redakcyjnych
moze byéprzestrzegana,zaleca sie redakcyom
pism lekarskich polskich, aby w koncu kaz-
dego artykulu podawaly date otrzymania go
w redakeyi, co w zupelnosci zabezpieczy au-
torom prawo pierwszernstwa.

6. Zwrot autorom nie wydrukowanych
artykulow drobnych 1 streszczen pozostawia
si¢ uznaniu redakeyi, w kazdym jednak razie
rekopis powinien byé przechowywany do
zwrotu autorowi w ciagu pol roku.

7. Artykuly, nadsylane do redakcyi, mu-
szg by¢ pisane czytelnie, na jednej stronie do-
wolnego formatu, nie moga byé kreslone; ar-
tykuly nieczytelne, oile zostaly przyjete przez
redakeye,przed oddaniem do druku ze wzgle-
du na korektorow i zecerdéw nalezy przepi-
sa¢ na maszynie. Byloby pozadane, aby
wszystkie artykuly,nadsylane do redakeyi, by-
ly przepisywane na maszynie. Prace, z kto-
rych autorzy zycza sobie mie¢ odbitki, na-
lezy opatrze¢ napisem ,XX odbitek” ,w o-
kladkach* lub ,bez okladki¢. *
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8. Redakcyom pism lekarskich wzbra-
nia sig¢ drukowanie prac, omawiajacych dzia-
lanie srodkow tajemnych, ktorych sklad nie-
zostal ujawniony przez autora w danej pra-
cy lub poprzednio. Do rzedu srodkow tajem-
nych zaliczy¢ nalezy szczepionki i surowice,
ktorych przygotowanie autor zachowuje w ta-
jemnicy.

9. Prace, wydrukowane w jednem pi$mie

lekarskiem polskiem,nie moga by¢ drukowane

w innem w calosci, wolno natomiast druko-
waé¢ w pismach tygodniowych skroty i do-
niesienia tymczasowe z prac, ktére majg
byé¢ drukowane nastepnie 'w pismach archi-
walnych. Wydrukowane poprzednio w jezy-
ku obcym prace polakow nie moga, byé¢ dru-
kowane w pismach lekarskich polskich w ca-
fosci, wolno podawac z nich streszczenia, jak
z innych prac autorow zagranicznych.

10. Redakcya ma prawo i obowiazek
w interesie czystosci jezyka:

a) poprawia¢ nadeslane rekopisy pod
wzgledem gramatycznym i stylistycznym.

b) wprowadzaé do artykulu mianow-
nictwo polskie wedlug ogolnie przyjetego
stownictwa.
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c) zastepowaé wyrazenia
skie swojskiemi;

cudzoziem-

d) tlomaczy¢ w przypiskacheytaty z au-
torow obcych, przytoczone w oryginale.

11. Regakcya w interesie czytelnikow

ma prawo skrdca¢ nadeslane rekopisy pod

warunkiem, by mysl przewodnia artykulu po-
zostala bez zmiany, a sila argumentacyi auto-
ra oslabiona nie zostala. Wobec tego redak-
cya ma prawo usuwac:

a) fakty, dawno i powszechnie znane
z piSmiennictwa,

b) opisy przypadkéw, spostrzeganych
codziennie i w niczem nie wplywajach na te-
z¢, broniong przez autora,

c) tablice, grafiki, ryciny, rysunki etc.,
podane przez autora, o ile nie przyczyniaja
sig, zdaniem redakcyi, do wyjasnienia poru-
szonej w artykule sprawy lub dostatecznie
zostaly oméwione w tekscie.

12. Przepisy powyzsze powinny byé
wydrukowane we wszystkich pismach i po-
wtarzane przynajmniej raz na rok.

Jozef Zawadzki.

WiadomosSci biezace.

— W szpitalu Sw. Jana Bozego na 250
miejsc etatowych przebywa stale trzystu
siedemdziesieciu kilku chorych, t. j. przeszlo
50°/, ponad norme; przeniesienie 30 spnkoj.
nych chorych do zaktadu w Drewnicy, umiesz-
czanie od czasu do czasu paru chorych w
przytutku w Gorze Kalwaryi — zlemu nie
zaradzilo. Dla czesciowego oproznienia szpi.
tala i moznosei przystapienia do rozszerzenia
%o magistrat uchwalil urzadzi¢ filie szpitala

-go Jana w gmachu po b. areszcie policyj.
nym przy ul. Spokojnej. Moglaby ona pomie-
$cié 100—150 chorych. Dla omowienia strony
technicznej tej sprawy wybrano specyalng
komisye pod przewodnictwem p. Mrozow-
skiego.

-— Magistrat m. Warszawy uchwalil
urzadzié w szpitalach warszawskich piece
kremacyjne do palenia $rodkéow opatrunko-
wych, zdejmowanych z chorych. Na pocza-
tek 4 takie piece maja by¢ wybudowane przy
szpitalu Dzieciatka Jezus.
— Redakecya ,Przegladu Lekarskiego”
w Krakowie prosi nas o umieszczenie naste-
pujacego zawiadomienia:
Uczestnicy Zjazdu lekarzy i przyrodni-

ktorzy przez pomylke nie otrzymali
pamigtkowego zeszytu jubileuszowego ,Prze-
gladu lekarskiego”, oraz koledzy, ktorzy nie
uczestniczyli w Zjezdzie i nie sa prenumerato-
rami ,Przegladu”, a zycza sobie posiadaé ze-
szyt, otrzymaja go bezplatnie (franco) 1 w

kow,
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tym celu racza podaé swe adresy Redakeyi
(Collegium medicum) lub administracyi (Duna-
iewskiego 2) tego pisma.

Ogolna liczba studentoéw wy-
dziatu lekarskiego w Niemczech w pot-
roczu letniem r. b. wynosi 11,855, w tem ko-
biet 510. Cyfry te zwiekszaja sie stale (w
ubieglem pélroczu bylo mniej o 700 studen-
tow), lecz tylko na wydziatach lekarskich, po-
mimo ze prasa nie szczedzi ostrzezen co do
zastraszajacej nadprodukeyi lekarzy w Niem-
czech. — W Szwajcaryina wydzialy
lekarskie zapisalo sie na polrocze biezace
1866 studentow, w tem kobiet 750; w tej licz-
bie szwajcarzy stanowia znaczng mniejszosé
643 (kobiet 52), reszta cudzoziemcy.

— Trzeci Zjazd Urologoéw od"
bedzie sie w Wiedniu 11—13 Wrzesnia w
gmachu Towarz. Lekarskiego Wiedenskiego
(IX, Frankgasse 8).

— Kol. Teodor Heryn g otrzy-
mal stopien d-ra wszech nauk lek. Uniw. Ja-
giellonskiego.

ernzem~liE.
HERMAN SENATOR.

Wraz z Senatorem zeszedl do grobu
ostatni z wielkiej trojcy klinicystow, ktérzy
pod koniec ubieglego stulecia potrafili nadac
trzem wewnetrznym klinikom berlinskim roz
glos wszechséwiatowy. Pierwszy opuscil sze-
regi zyjacych Karol Gerhardt, drugim byl
Ernest Leyden, ostatnim za$ niedawno zmar-
ly Senator.

Urodzony d. 6 grudnia 1834 r. w Gnie-
Znie, nauki lekarskie studyowal Senator w
Berlinie, migdzy innymi pod kierunkiem ta-
kich mistrzow, jak Johannes Miiller, Schén-
lein i Traube. Uzyskawszy w r. 1858 dokto-
rat, zajal sie S. praktyka lekarska w Berlinie,
nie perzucajac jednak zajeé¢ naukowych,
ktore mu pozwolily otrzymac¢ docenture w
r. 1868. Po odbyciu kampanii roku 1870—71
wcaca on do Berlina, gdzie wraz z otrzyma-
niem tytulu profesora nadzwyczajnego zo-
staje dyrektorem szpitala cesarzowej Augu-
sty w roku 1875. W kilka lat pozniej, a
mianowicie w r. 1881, otrzymuje oddzial w
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szpitalu Charité, ktory od r. 1888 zostaje
przeksztalcony na ll-ig klinike wewnetrzna.
W tym samym czasie obejmuje po J. Meyerze
kierownictwo instytutu poliklinicznego uni-
wersytetu, ktory tez prowadzi do roku 1910,
kiedy, z powodu nadwatlonego zdrowia, mu-
sial wustgpi¢ z zajmowanego stanowiska.
Zmarl d. 14 lipca r.b.

Senator potrafil polaczy¢é w sobie nie-
tylko zalety wybitnego klinicysty i lekarza,
niezwykle sumiennego i krytycznego bada-
cza, ale i wyjatkowego pedagoga.

Obdarzony z natury wyjatkowa pamig-
cia, byl niezmiernie pracowity, nadzwyczaj-
nie oczytany; nie zasklepial sig w dziedzinie
swojej tylko specyalnosci, przeciwnie, byl
wielce roznostronny i w poczatkach swej
karyery profesorskiej wykladal nawet far-
makologic. To tez $mialo rzec mozna, ze
pod wzgledem roznostronnosci i gruntowno-
$ci wiedzy rzadko kto mu dorownywal. Je-
zeli doda¢, ze mial wysoce rozwiniety zmysl
krytyczny i byl niezmiernie logiczny w rozu-
mowaniu, to nie dziw, ze wszystkie te cechy
umyslu postawily zmarlego na jednym z naj-
wyzszych szczebli érod lekarzy europejskich.

Jako klinicysta, wyréznial sie Senator
szybka oryentacya, umiejetnoscia wylawiania
objawow najbardziej subtelnych, co mu nie
przeszkadzalo jednak z cala gruntownoscig
1 drobiazgowoscia zajmowaé sie szczegolo-
wem badaniem kazdego chorego. Do osta-
tniej chwili szedl stale z postepem nauki, i nie
bylo nowej metody, badz klinicznej, badz
laboratoryjnej, ktorejby ulézka chorego nie
stosowal; nie do$¢ na tem, wszystkie staral
si¢ krytycznie sprawdzi¢, badZz sam, badz
przez ktoregokolwiek z asystentow.

Swe bogate doswiadczenie kliniczne
wraz z ogromna wiedza teoretyczna potrafil
S. doskonale wyzyskaé w licznych swych
pracach naukowych, ktorych pozostawil po
sobie przeszlo 200; wiekszo$¢ z nich 1 dzi$
jeszcze posiada duza warto$é naukows.
Z zamilowaniem oddawal sie zawsze bada-
niom nad chorobami nerek i przemiany ma-
teryi, a pozostawil w tej dziedzinie podrecz-
niki, ktére w swoim czasie uchodzily za kla-
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syczne, a mianowicie: podre¢cznik choréb ne-
rek (w wydawnictwie Nothnagla), monogra-
fia o moczéwce cukroweji zwyklej (w wy-
dawnictwie Ziemssena). Z wazniejszych prac
zmarlego [wymieni¢ tu nalezy jeszcze w
r. 1868 ogloszona, rozprawe: ,Ueber einen
Iall von Hydrothionaemic und tiber Selbstin-
fection durch abnormeVerdauungsprodukte?”,
ktora stworzyl podwaling do nauki o samo-
zatruciach, monografie o cierpieniach narzadu
ruchowego (w wydawnictwie Ziemssena),
liczne bardzo prace o bialkomoczu, choro-
bach krwi i z dziedziny choréb nerwowych.
Nie bylo prawie dziedziny patologii we-
wnetrzoe], ktorejby w badaniach i docieka-
niach swych nie poruszyl, zawsze umieje-
tnie, zawsze krytycznie i zawsze z wlasnym
pogladem 1 wlasnem o$wietleniem sprawy.
Senator posiadal jeszcze jeden talent—
potrafil krotko a dobitnie wylozy¢ najzawil-
sza, sprawe w tak prostych i jasnych slo-
wach, umial najtrudniejsze kwestye ujaé tak
zrozumiale, ze tem wlasnie najbardziej zy-
skiwal sobie uznanie i popularnosé $rod ucz-
niow i sluchaczow. Talent ten niemalo sie
przyczynil do powodzenia jego, jako peda-

OGX.OS
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goga: nie mowiac o tem, ze wyklady jego
zawsze mialy przepelnione audytoryum, ale
1 klinika jego stale byla uczeszcezana przez
licznych lekarzy  cudzoziemcow, ktorych
zmarly nietylko chetnie przyjmowal, ale i po-
trafil takze do pracy naukowej zachecié, sta-
le sie interesujac przebiegiem badan i sluzge
nieraz rada i wskazowka. Majac moznosé
przed laty 10 dluzszy czas przebywaé w je-
go klinice, piszacy te slowa przekonal sie
osobiscie o zaletach zmarlego w tym kierun-
ku, a dodaé nalezy, ze wzgledem wszystkich
cudzoziemecow byl réwnie przychylnie uspo-
sobiony i chetnie widzial w swej klinice ka-
zdego, kto istotnie pracowaé zechcial.

Dzieki wymienionym zaletom, Senator
cieszyl sie ogromna popularnoscig nietylko
srod 'swoich, gdzie, obrany po $mierci Berg-
manna na prezesa towarzystwa lekarskiego
w Berlinie, byl tez honorowany i w innych
stowarzyszeniach naukowych, ale1 $rod ob-
cych, ktorzy go niejednokrotnie obierali na
czlonka honorowego swych towarzystw nau-
kowych.

Mieczystaw Halpern.

Z. NI A.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie podaje do wiadomosci. ze z zapisu doktora Tade-
usza Ztobikowskiego ndzielane bedy corocznie we wrzeéniu i grudnin zapomogi na ksztalcenie

dzieci plci obojga.

Pierwszenstwo do zapomég maja, zgodnie z wola zapisodawcy, zupelne sieroty, nieza-
mozne, po lekarzach polakach pozostale; nastepnie takiez potsieroty, a po nich do zapoméy
majy pierwszenstwo uczniowie niezamozni, pochodzacy z rodziny Zlobikowskich, po Macieju
Fitonowiczu, Ludwiku Czlonkowskim i Feliksie Marczewskim.

Podania o zapomogi, przyznawane w terminie wrzesniowym, przyjmowane beda w kance-
laryi Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego (ul. Niecata Nr.7) do konca sierpnia r.b.

Podania (metryka, §wiadectwo szkolne i polecenie 2 ch wiarogodnych osob) oraz wiado-
domosei osobiste o kandydatach, sktadaé tamze majg ich prawni opiekunowie ze wskazaniem

doktadnego adresu.

Sekretarz Staly Towarzystwa d-r Med. 4. Sokoltowsle
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy donagrody konkursowej
z funduszu zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskiego.

Siboi

.

PN o

9.
10.
i b

Badania doswiadezalpe nad restytucys rdzenia w sprawach uciskowyeh.
Badanma doswiadezalpe nad padaczky.

Whplyw cukrzycy na powstawanie cialochronnych we krwi.

Zmiany morfologiczne krwi przy nowotworach kosci, zfamaniach i amputacyach.
Okreslenie istoty i patogenezy cukrzycy pa podstawie badan wlasnych.

Zbadanie pochodzenia i przyczyny zakrzepdw zylnych w sprawach zakaznych.
Badania do§wiadczalne nad wywolywaniem gruzlicy nerek u zwierzat.

Badania z zakresu terapii eksperymentalnej ropnego zapalenia otrzewny.
Badania w sprawie roznosicieli tyfusu brzusznego u nas.

O wydzielanin kwasu oksyproteinowego u ludzi zdrowych i chorych.

Badania nad odpornoscig cialek czerwonych na wplywy osmotyczne w stanie zdro-

wia i choroby.
12. Badania nad dzialaniem jednej z wod mineralnych krajowych na ustréj ludzki.

13.
14.
15.
16.
17
18.
19.
20.

Termin nadsylania prac oznacza sig do dnia 31 Marcal912.

Badania nad odchylaniem komplementow gruzliczyeh.

Bakteryozerezos¢ bialych cialek krwi w stanach normalnych i patologicznych.
Zivadanie granicy fizyologicznej wahan cieptoty ciata ludzkiego.

Badania doswiadezalne i kliniczne z zakresu wakcynoterapii.

Badania nad radioczynnoseig Zrédel mineralnych polskich.

Badania z zakresu biologii nowotwordow.

Przebieg kity doswiadczalnej u zwierzat.

Badanie nad splotami naczyniéwkowymi (plexus chorioider) w mozgu.

Zia mnajlepsze dwie prace, na-

pisane na ktorykolwiek z tematbéw, z liczby wyzej wymienionych, wyznaczone sg dwie nagrody
po rb. 300. Rozprawa nagrodzona wydrukowana bedzie naktadem Towarzystwa Lekarskie-
go w Pamietniku Towarzystwa; 300 odbitek stanowié bedg wiasnoS¢é autora. Prace nadesta-
ne byé majy w rekopisach pod adresem Sekretarza statego Towarzystwa l.ekarskiego War-
szawskiego (ul. Niecala Nr. 7) z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t.j. nazwiska
autoréw i miejsce ich zamieszkavia majg byé podane w osobnyeh kopertach zapieczgtowanych,

opatrzonych stosownemi dewizami.

Sekretarz Staty Dr. Med. A. Sokotowslki,

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratorow ogloszenie

firmy Knoll i Sp. w Ludwigshafen o TANNALBINIE i BROMURALU.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan. Orfowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piekna 15.
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sanguinal Krewel cum Kreosol
singumal Arewel e el catone

w pigulkach po 0,05 2.1 0,10 ¢ Kl()()s()t wzg. Guajac. carb,

bardzo skuteczny, wygo-uny 1 przyjemny sposob sto-
sowania Kreosotu i Guajakolu bez zadnego dziatania

ubocznego, od wielu lat stosowany ze znakomitym skut-

kiem w zolzach, w poczatkowych okresach su-

chot, w gruzlicy, w zakladach leczniczych i w praktyce
prywatnej.

Dla pp. lekarzy proby i literatura darmo i franko.

KREWEL & Co.u fir. chen, Kolonia-Bayenthal

Reprezentant na Krol. Polskie, Litwe Zachod.-Pofudniowa. Gentr. Rossye i Kaukaz — Dom
Handlowy S. ROSCISZEWSKI, Warszawa, Bracka 6.

Muiracithin vﬁP&CEPE' Noridal
iy l A7 ‘%‘,PS}\ ’ ’ il

Czesci skladowe Muira i | Czesci skladowe:  Calc,
puama, Lecithina. Rad. =y ‘ chlor., Calc. jod., Bals.
liqu.

Czesci  skladowe:  Octowo-salicylowy- peruv.

Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, mas¢ lanolinowa.

Wskazania: Wcieranie usmierzajace béle Wskazania: Hemoroidy,

Wskazania:Impotentia vi- i lecznicze w dnie, gosceu, rwie kul- Krwotoki, Pruritus a-
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis I
innych chorobach przebiegajacych z bo~
lami, doskonaly $rodek do masazu przy
przepracowaniu miesni podczas sportéw
dziala znacznie skuteczniej, niz zwykle
uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzeslany) posiadajacy
Préby i literatura na zadanie przykry zapach.

darmo i franko.

nus, Tenesmus, Nie-~
zyt odbytnicy, bole-
sne oddawanie stolca,
rozpadliny i wyprzenie
okolicy odbytu.

rilis, neurastenia plcio-
wa i inne choroby u-
kladu nerwowego.

Proby i literatura na zadanie
darmo i franko.

Préby i literatura na zadanie darmo i franko.

Sktad gféwny na Rossye: Kantor chemicznuch brebaraiéw.
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Srodek wybitny

ARHOVIN

Preparat doskonaly do kuracyi wewne-

trznej i zewnetrznej Specificum zmniejszajacy goraczke
g e Antireumatyczny.
e Rzeza:CZkl — Przeciw Pertussis, Asthma bronchial
Influenzy.

PROPHYLAKTICUM przeciw rzezaczko- Sposdb uzyeia: od 0,1— 0,5 dla dzieci, od 05—1,5
wym zapalenioin stawow dla dorostyeh, 3 — 4 razy dziennie z mlekiem w prosz-

Uzyt. wewnetrz., Capsul Arhevini po 0,25, od kach, a w mikstura z Sir. Bubi ldaei lub Aq. Menthae
1 do 2 kaps.,, 3 do 6 razy dziennic. UZyt. zewnetrznio lub w postaci tabletek. Do nabycia we wszystkich_up-
Arhovini 1—-5,0 ol. oliv 100,0 do injekeyi i tamponéw tekach,—Lileraturg prosimy Zadaé od przedstawicieli
rowniez w postaci bacill. i globulae. Arhovin jest H i i
do nabyecia we wszystkich aptokach w kapsutkach po E. Koch i W. porman,w Warszawie, C.hmlelna 18
30 1 50 szt. w pudetkach oryginalnyeh oraz w stoikach Goedecke i S-ka, Fabr. Chem. w Lipsku

oryginalnyeh.

R T R TR R ] % wov. L,

| - OOFPHORI

¥, (Nazwa zastrzezona) i -I

Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwo$ciach pory przekwitania
Jjest w stalem uZyeiu w jego klinice. Tabletki & 0,3 i 0,5 sktadnikow statyeh pokryte kakao.

Deyl'asil] — Srodek ottuszezajacy z gruczoléw tarczowych w najsilniejszem stg-
- zeniu. Zbadany zapomocg doswiadczen nad przemiang materyii odpowiednio dawko- i
wany.
1 dawka = 40 tabletkom.

LI Wszelkie inne organo-preparaty. o
— Fabryka Berliiska preparatéw organo-terapeutycznych.  smanc,
D-r.Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.

Préby i literatura za posrednictwem Ak. Tow. Fr. Karpifski., Apteka — Warszawa.
Sanatoryum dla nerwowo - chorych I

i kolonia rolnicza dla umyslowo-chorych mezczyzn

w Arkadii, poezta Snitkow (gub. Podolskiej)
st. kol. polud.-zach. Kopajgrod.

Praca na roli (200 morg.) w ogrodzie i sadzie (40 morg.), na folwarku i w pracowniach —
stosowana jako gtéwna metoda lecznicza dla ueurnstgnlkow, bypochondryk6éw, histerykow, epi-
leptykow, anemicznych i ostabicuych pod bezposrednim dozorem lekarza-rolnika.

Czytelnia, fortepian, rozmaite gry, wspolna s)ala'J_adalna, staranna opieka, wszelkie wygo-
dy i towarzyskie zycie wsrod rodziny (patronage familial). HIR
Dyrektor — zatozyciel D-r LEON PEKOSLAWSKI, b. ordynator kliniki choréb nerwowych i umy-

stowyceh uniwersytetu Warszawskiego.

Sztuczne NAUHEIMSKIE
kapiele kwasoweglowe ,ARS”

W zupelnosei zastepuja kapieie Nauheimskie, wydzielajac
ilo§¢ kwasu weglowego, odpowiadajaca najlepszym Zro-
dtom Nauheimu Prostota i wygoda stosowania kapicle
kwosoweglowo ,Ars* przewyzszaja wszystkie inne sposo-
by praywotowania sztueznyeh kapieli kwasoweglowyceh;
sq tanie i daja si¢ stosowaé wszedzie i o kazdej porze roku.
Wskazania: choroby serca, przewlekle choroby nerwowe,
zolzy, krzywica, gosciec, dna i inne.

Przez dodanie do kapieli soli siarki, Zelaza i inn. mozliwe 8a liezne 1 najréznorodniejsze kombinacye,
Istnieja 1, kapiele kwasoweglowe ,Nauheimskie* 2siarczano - kwasoweglowe kapiele ,Akwizgranskie“, za-
stepujace kapiels Akwizgranskie i stosowane w zolzach, gosécu, dnie, przymiocie i w chorobach skornych. 3,%zelazi-
ste-kwasoweglowe kapicle  Francenshadzkie* zastopujace kupicle Francenshadzkie i stosowan: w zolzach, cho-
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szezegétowa brosgura o kapielach kwaso-wgglowyeh Ars* wysyla sie
bezplatnio i franko. Sprsedaz we wszystkich skiadach aptecznyeh i aptekach. Radzimy zwracaé szezegdln a uwa-

ge¢ na marke ,Ars.“
3towuy skiad na cala Rossye w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i porfumerya: . B. Segal. Wilno i Ogegsa




poleca sie cierpiacym na

reumatyzm
podagre
artretyzm

oo Repfezentant: Ch. Fortier

Moskwa
Malaja Lubianka N-r 14.

Pracownia Analityczno-lekarska
-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwoeiny, krwi, zawartoseci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo
wyeh, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekdlsklej Serodyaznostyka syfilisu.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr. 22)
talefon 73-48 albo 44-83.

JBTERNITE

Prywatn, Za-tad
GINEKOLOGICZNO-AKUSZERYINY
Doktorow:
7. Endelmana i 0. Goldberga
J. Slaskiego S. Janczewskiego
ul. Boduena 5. Telof, 41-96.
Pobyt od 2'/, do 8 rub. dzicnnie. Ambulatorjum,
lufomncyl udziela Zarzad.

IX

WIELK1 WYBOR
Warzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkow
wszystzich dziatach chirurgit
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 114, rog Rysiej.
Telef. 3958.
Zamdwienia listowne zalatwiane sa
odwrotna poczta,

We

““’o){lle;; eueMogsn]l 1S0[v)vy emOoN
"0 4u%Iy QUBMOIIEL[[] [B0[BIBY SmON

ZAKLAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY

D~ E. Reichsteina, v warszawie

Marszatkowska 149, tel. 42-17.
Leczenie skrzywien kregostupa i kohezyn
chorob stawowyech, gimnastyka ortopedyczna.
masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiaja

sig: gorsety, przyrzgdy na kohczyny wedlug

syst. Heissings
zne, paski przepuklinowe.

, sztuczne konezyny, pasy brzu-
Przyjecie od 4 —6.

i NASLA pu E

SERIFABR. W PETERSBURGU CHERSONSKAJA

I Reiehenhall, willa Schonheim

ordynuje jak coroeznie D-r W. sadOWSki. I

Docent D-r Jan Pruszyiiski

ordynuje jak w roku ubiegtym

w EK RRY NIOY ,pod Beriem

Baden pod Wiedniem
Kapiele siarczane pierwszorz¢dne.
Kuracya wino_qronowa.

D-r HENRYK KUMMERLING

lckarz zdrojowy (polak) udziela blizszyceh informacyi.

nstytut szczepienia gy_ppy ., A CELO 27 N LOCE LECGH( 059 ochronne]
w Warszawie, Danilowiczowska 8 tel. 5.28
Zawszo Swieza 1L bakeerjologiczante caysta

IR OWIAINEK A

Rurki na 1, 5 i 10 szczepien

Szezepienie 1 sprzsdaz na lme]scu od 9 rano do 7 wisez.
ZamOwienia listowne uulcutecnm a sn odwrotnt poczty za zaliczoniem,

ZNEUROLOGJA JPOLSKA”

DWUMIESIECINIK
poswiccony neuropatologji, psychiateji i psychologji cksperymentalnej
wychodzi w Warszawie pod redakeja D-ra L. DYDYNSKIEGO.
Oplata Toczna w Warszawie 6 rb. z przesylka pocatowa 7 rb.
Adres Administracii:

ul. Nowowiciska 28.
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