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PRACE ORYGINALNE.

Znaczenie teoryi w praktyce lekarskiej.
Podał

A. Kędzierski (Serock).
(Rzecz odczytana na zjeździe lekarzy prowincyonal 

nych Król. Polskiego w Łodzi dn. 4 VI 1911 r.)

4) Naukowy krytycyzm lekarza i jego ideały 
naukowo-praktyczne.

5) Dystrybucya—powinowactwo leków do pe­
wnych. tkanek.

Uważny obserwator życia lekarzy na pro- 
wincyi zauważyć musi, że każda okolica kra­
ju posiada w pewnym promieniu tak zwane 
gwiazdy, którym reszta lekarzy składa daninę 
ze swej samodzielności naukowo-lekarskiej 
i podporządkowuje swoje obserwacye teo- 
ryom, głoszonym przez owe powagi.

W jednej okolicy kraju wszelkie zakażę- 
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nia leczą dużemi dawkami swoistych jakoby 
surowic, w drugiej odmawia się surowicom 
prawa obywatelstwa; w innej znów każde 
zakażenie połogowe z urzędu traktuje się 
przemywaniem jamy macicznej chinozoletn 
lub jodyną; gdzieindziej w każdej niedrożno­
ści jelit stosuje się atropinę podskórnie; to 
znów wszelkie bóle nadbrzusza i krzyża przyj­
muje się za nerwobóle i stale przypala się że- 
gadłem; w dławcu błoniczym zastrzykiwania 
mięśniowe zamiast skórnych mają wyprzeć 
zupełnie potrzebę tracheotomii. Pewne u 
sposobienie do takiego lub innego traktowa­
nia cierpienia jest rzeczą zupełnie zrozumiałą, 
bardzo ułatwia pracę zawodową, ale niewol­
nicze trzymanie się całych grup lekarskich 
pewnych środków i rękoczynów nadaje cha­
rakter lecznictwu lokalnemu i powstrzymuje 
rozwój samej wiedzy doświadczalnej. Jest to 
dalszy ciąg tego przemożnego wpływu na 
umysły, jaki wywiera ze szkodą dla nauki po­
waga. Medycyna, jako zbiór wiadomości, 
płynących z doświadczenia, przedstawia dla 
adeptów tejże chaos, przygniatający swym 
ciężarem faktów. Fakty są wprawdzie po­
wiązane nićmi teoryi, ale samych teoryi istnie­
ją tysiące, przy tern najczęściej wyłączają 
się one wzajemnie. Do tego dodać należy 
niezgodność teoretyczną profesorów fakulte­
tu w dziedzinach identycznych albo pokre­
wnych, co wyprowadza z równowagi słucha­
czy medycyny lub, co gorsza, odrazu w uni­
wersytecie dogmatyzuje umysły i przyłącza 
do stronnictwa tego lub owego profesora. 
Żywo w pamięci stoi mi antagonizm katedry 
anatomii patologicznej z jednej, a patologii 
ogólnej z drugiej strony; anatomo-patolog za 
causa ejficiens zmian organicznych uważał 
pierwotne zaburzenie odżywiania, patolog 
zaś zaszczycał przedewszystkiem swą uwagą 
czynność narządów i nazywał ją causa prima 
Zawziętość obozów dochodziła do maximum 
w czasie egzaminów, kiedy student otrzymy­
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wał niedostateczny stopień, jeżeli zdradził się 
niebacznem słowem, że podziela pogląd prze­
ciwny.

W dalszej działalności ten sam los 
przypadał początkującym lekarzom w od­
działach szpital iych; lekarz spotykał się nie- 
tylko z zamkniętą odrębną metodą, ale, co 
gorsź?i, z,nihilizmem leczniczym, potępiającym 
ryczałtem wszelkie zabiegi przy łóżku cho­
rego.

Z oddziału lekarz wydostawał się na 
szerszą arenę działalności, gdzie znów i ze 
względów intelektualnych, a częściej prak­
tycznych hołdował wybitniejszej sile swego 
środowiska lekarskiego.

Znalem lekarza z dużą praktyką, które­
go wpływ na chorych rozciągał się na kilka 
sąsiednich powiatów; ten po wynalezieniu 
sondy żołądkowej tak się zapalił do nowego 
rękoczynu, że każdemu drugiemu pacyentowi 
przemywał żołądek (sam przyznawał się do 
22,000 przemyć), i temu zabiegowi przypisywał 
swoje powodzenie. Przemywał więc we 
wszelkich zaburzeniach żołądka, kiszek, w za­
paleniu nerek, anemii, nawet w krwotokach 
żołądkowych, twierdził nawet, że przemycie 
ułatwia częstokroć rozpoznanie ukrytego za­
palenia płuc.

Tenże lekarz dowodził, że w durzę zapa­
lenie nerek jest objawem, rokującym wyzdro­
wienie szybkie; tłumaczył on to samoobroną 
ustroju, gdyż bakterye przez nerki porzucają 
organizm.

Uleganie młodszych lekarzy modnym 
teoryom jest więcej kategoryą psychologicz­
ną, aniżeli teoryo-poznawczą. Przyjęcie te­
oryi, powszechnie uznawanej, usuwa dręczą­
cą wątpliwość, a skoro wierzenie stało się 
trwałem, zadawala nas w zupełności. Przy- 
jąwszy raz daną teóryę i metodę, lekarz upor­
czywie odrzuca wszystko, co się jej sprzeci­
wia. W ten sposób ustala się „metoda po­
wagi”. Nikomu nie wolno wierzyć inaczej, 
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tylko tak, jak jest nakazane. Wszyscy pra­
wie tutaj obecni pamiętamy zachwyt nad 
skutecznością tuberkuliny, kakodylanu sodu. 
Przez 3 lata we Francyi woda morska leczy­
ła wszystko, zaczynając od gruźlicy, a kończąc 
na pryszczycy. W Niemczech metoda Biera 
święciła tryumfy. Przed 2 laty posiadał nieo­
cenione właściwości atoksyl.

Rad, Róntgen, surowica Marmorka, Men- 
dei owskie wlewanie mentolu do tchawicy— 
oto etapy poszukiwań nowych dróg, ale też 
i niewolnictwa tłumu lekarskiego u kilku lub 
kilkunastu gwiazd, otoczonych nimbem rekla­
my i modnych haseł.

Brak filozoficznego wykształcenia wśród 
ogółu lekarzy, nieznajomość historyi medy­
cyny jest tym gruntem, na którym chwasty 
rzekomo naukowe plenią się obficie. Statys­
tyka zaś jest tylko szeregiem liczb, które każ­
demu poglądowi choćby najfałszywszemu to­
rują drogę i dopomagają do tworzenia no­
wych systematów. Stytystyka w umysłach 
niekrytycznych przynosi jedynie szkodę.

Stopniowa zmiana teoryi pod wpływem 
gromadzącego się w umyśle materyatu.

W miarę jednak gromadzącego się ma- 
teryału klinicznego, w miarę pomnażania się 
przypadków, których lekarz nie jest w mo­
żności wcisnąć w ramy narzuconego lub 
stworzonego przez się systematu—powstaje 
zwątpienie w uznane powagi i poszukiwanie 
nowych dróg.

W okresie takiego przełomu umysł bar­
dzo ostrożnie przygląda się nowinkom, poró­
wnywa nowe teorye ze zdobytem doświadcze­
niem, sprawdza na własnym materyale cudze 
pomysły i bardzo ostrożnie wnioskuje.

Każdy z nas dobrze pamięta ten okres. 
Dla ilustracyi pozwalam sobie poprzeć odpo­
wiednimi przykładami z własnych przeżyć.

Każdy napad mocznicy uważany był za 
zatrucie całego ustroju, a w szczególności 

mózgowia przez niedomogę nerek wraz jed­
noczesnym białkomoczu.

Niekiedy jednak ogromnie ciężkie napa­
dy mocznicy obserwujemy przy m i. n i m a 1- 
n e j ilości białka, i naodwrót, ludzie z 
nieprawdopodobnemi ilościami białka w mo­
czu (40’/0O) czuja się niekiedy podmiotowo 
zupełnie dobrze. Następnie trudność w oce­
nieniu znaczenia białkomoczu wykazują przy­
padki, gdy zdrowa nerka wydziela białko 
przy równoczesnej gruźlicy drugiej nerki, i 
objaw ten znika bezpowrotnie dopiero po 
usunięciu chorej nerki.

W dziedzinie ginekologii szukano przy­
czyny niepłodności w zwężeniu szyi macicz­
nej; gwałtownie rozszerzano całymi tygodnia­
mi na tępo, a czasami i drogą krwawą. Gdy 
w przeważnej liczbie przypadków zabieg oka­
zał się nieskutecznym, przychodzono do pro­
stego wniosku, że przyczyny niepłodności na­
leży szukać gdzieindziej, boć, jeżeli krew mie­
sięczna przechodzi bez bólu przez rzekomo 
zwężony kanał, to nasienie tern łatwiej przejść 
może.

Wśród powodzi kazuistycznej zjawia 
się krytycyzm, który polega na tern, aby okre­
ślić granice poznania w danych warunkach 
wiedzy i oddzielić przedmiotowe czynniki po­
znania od podmiotowych. Należy przytem 
pamiętać, że ostatecznie prawa ogólne, do 
których umysł dochodzi drogą abstrakcyi, nie 
mają bytu realnego, lecz są jedynie sztuczne- 
mi konstrukcyami myślowemi, utworzonemi 
w tym celu, aby otrzymać harmonijny pogląd 
na całość zjawisk, zachodzących w ustroju 
chorym.

Gdy spotykamy się z konstrukcyą i ze 
zjawiskiem, które zostają z sobą w sprzeczno­
ści, nie możemy zmienić zjawiska, lecz kon- 
strukcyę Peirce powiada: prawda niema je­
dnego oblicza, któreby się dało ująć w obra­
zie jednorazowym i utrwalić raz na zawsze. 
Jest ona wielolica i wielobarwna; jak życie, 
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zmienna, jak dzieje. Prawda dzisiejsza bę­
dzie tylko połową prawdy jutro, jej cieniem 
za sto lat.

Dla przykładu uprzytomnijmy sobie na 
chwilę metodę leczenia sławnego klinicysty 
z przed 70 laty Jędrzeja Śniadeckiego, który 
świecił na firmamencie naszej nauki pierwszo- 
rzędnem światłem i stworzył koło siebie 
szkołę praktycznej medycyny.

Adam Wrzosek w monografii Jędrzeja 
Śniadeckiego z osiemdziesięciu kilku histo- 
ryi chorób z kliniki Śniadeckiego poda- 
je siedm, z których niektóre pozwalam sobie 
przytoczyli.

Pleuropneumonia. Chory, 15-letni chło­
piec, w trzecim dniu choroby miał puszczoną 
z ręki krew w ilości 240 gramów i dostał 
kalomel po 0,12 co 2 godziny proszek. Czwar­
tego dnia rano tętno było 140, i wobec tego 
puszczono znowu 180 grm. krwi. Wieczorem 
tętno spadło do 120, i chory skarży się na upa­
dek sił. Wtedy dano mu zaraz emetyk. „ Tartarus 
stibiatus miserum salvavit" pisało się w klini­
ce Śniadeckiego. Dziś zaś obok terapii dye- 
tetycznej pilnowalibyśmy serca bez puszczania 
krwi, kalomelu i emetyku.

Inny przypadek „larvngo - tracheitis”, 
prawdopodobnie błonica, był leczony emety- 
kiem, i chory umarł. Dziś stosowalibyśmy se- 
roterapię.

Wreszcie w innym przypadku, w „histo­
ria plicae” dowiadujemy się, że u kobiety lat 
46, która od 6 mięsięcy nie ma regularności 
i od 6 miesięcy czuje się chorą (nie może pra­
cować, odczuwa bóle nieokreślone, miewa 
bóle głowy i t.d.), rozpoznano w klinice Śnia­
deckiego „diathesis plicosa”, i polecono jej za­
puścić kołtun. Mybyśmy dziś rozpoznali 
„clima. cterium” A wszak Śniadecki był pier­
wszym w Polsce lekarzem, który stworzył 
systemat, oparty na pewnym fundamencie, 
którego poglądy pokrewne były myślom 
o patologii Chałubińskiego, a dzieło jego 

„Teorya jestestw organicznicznych” w prze­
kładach obcych wywarło niemały wpływ 
na uczonych niemieckich, zwłaszcza na 
Jana Mullera, uważanego zatwórcę dzisiej­
szej biologii.

Sceptycyzm lekarza i przyczyny tegoż.

Młody adept medycyny, gubiący się w 
chaosie materyału klinicznego i zmieniających 
się w jego oczach teoryi, zarzuca medycynie 
częstą zmianę poglądów, zatraca poczucie 
wartości wiedzy stosowanej i częstokroć 
wpada w stan rozpaczliwej beznadziejności. 
Zapomina jednak, że scholastycy trzymali się 
uparcie pewnych teoryi i wstrzymywali w 
ten sposób wszelki postęp. Zjawiska patolo­
giczne tak są skomplikowane, że medycyna 
zadawalać się musi prawdami częściowemi, 
które podlegają uzupełnieniom i przeróbkom. 
Główną metodą medycyny jest obserwacya. 
Jest to jedna z najtrudniejszych rzeczy. Zwy­
kle zauważa się zjawiska nie takiemi, jakiemi 
są, ale tak, jak o nich myślimy. Mając dany 
pewien splot objawów chorobowych, lekarz 
wnioskuje o zmianach anatomo—patologicz­
nych, ztąd wnioskuje o przyczynach chorobo­
twórczych (patogeneza), a wreszcie o przyczy­
nach dalszych (etiologia). To pogłębianie 
lekarskiego wnioskowania przedstawia histo- 
rya medycyny.

Ale nietylko z powodu braków nauko­
wej medycyny wyradza się sceptycyzm leka­
rza, są powody również i praktycznej natury.

Od lekarza chory wymaga powrotu do 
zupełnego zdrowia (restitutio ad integrum), żąda 
tego natychmiast, jednern słowem, żąda cudu. 
Naglony lekarz wynajduje w swym arsenale 
coraz nowe środki, kombinuje je, sprawdza 
działalność tychże niemal co godzina, a pomi­
mo to wszystko ustrój pozostaje głuchym 
na jego zabiegi. Wreszcie lekarz zadawala 
się leczeniem objawowem i tak przywyka 
do metody najmniejszych oporów, że zapomi­
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nać się zdaje o naczelnej zasadzie powrotu 
zdrowia.

Rozpoznanie stawia kompromisowe, z 
małą furteczką do cofnięcia się w odpowie­
dniej chwili. Działalność, trwająca całemi 
latami, staje się drugą naturą, i lekarz, zniewo­
lony okolicznościami, brnie dalej w powodzi 
szablonu, zaczyna się krytyka w czambuł zdo­
bytej wiedzy i potępienie jej przez samych 
jej adeptów.

Lekarzy, nie doznających zadowolenia 
moralnego z uprawiania swej sztuki, mamy 
wśród siebie całe legiony.

Jesteśmy świadkami niestosunku terapii 
do wspaniałego rozkwitu medycyny w ostat­
nim wieku. Setki tysięcy przetworów, kry- 
jących przeważnie identyczne leki, znamionu­
je mimo swej pstrej obfitości zupełną bezdu­
szność jednej z najważniejszych dziedzin 
działalności lekarskiej, bo dziedziny lecz­
nictwa.

Czy jednak lecznictwo w świetle dzisiej­
szych pojęć anatomopatplogicznych i farma­
kologicznych jest pozbawione cech swoisto­
ści? Żeby na to odpowiedzieć w krótkim 
referacie, przypomnę ostatnie prace chemo- 
terapeutyczne Ehrlicha, które otwierają 
przed medycyną zupełnie nowe horyzonty 
działania i poszukiwania. Wszak Ehrlich i 
cala jego szkoła na drodze farmakologicznej 
dąży do niszczenia żywych drobnoustrojów 
chorobotwórczych w samym ustroju. Do 
pewnego stopnia udało się wytworzyć prepa­
rat, który ma szczególne powinowactwo do 
krętka i świdrowca z grupy pierwotniaków 
{spirochaete et trypaiwsoma). Od czasów 
Pasteura próbowano za pomocą substancyi 
chemicznych zabijać drobnoustroje chorobo­
twórcze dla ludzi i zwierząt. Na tej drodze 
powstało odkażanie. Gdy jednak doświad­
czenia z probówki chciano przenieść na 
ustrój żywy, napotkaho na nieprzezwy­
ciężone trudności, gdyż nic osiągnięto nawet 

doszczętnego wyjałowienia rąk przed zabie­
gami operacyjnymi, a cóż dopiero mówić o 
odkażaniu wewnętrznem np. przewodu pokar­
mowego. Okazało się bowiem, że znaczna 
liczba środków odkażających wchodzi z biał­
kami i sokami ustroju, zawierającymi białko, 
w luźne połączenia, a nie działa na drobno 
ustroje chorobowe, zagnieżdżone w ustroju. 
Dawka sublimatu napewno zabójcza dla w ą- 
g 1 i k a w probówce, staje się zabójczą dla 
zwierzęcia, a pomimo to prątki wąglikowe 
rozwijają się dalej.

Otóż Ehrlich doszedł do przekonania, 
że należy odstąpić od zasady wynalezienia 
środka, zabijającego równocześnie wszystkie 
gatunki drobnoustrojów chorobotwórczych, 
a ograniczyć się do szukania środków swoi­
stych, działających tylko na pewne mikroby. 
Zwrócił się więc do grupy pierwotniaków 
(protozod), opierając swe poszukiwania na 
empiryi ludowej, która stosuje chininę od wie­
ków przeciw pasorzytom ziinnicy (haernoplas- 
modia m.alariae').

Taż sama medycyna ludowa stworzyła 
leczenie kiły rtęcią, a odkrycie krętka blade­
go z grupy pierwotniaków (spiroehaete pallidd) 
przez Schaudinna i Hoffmana i prace wro­
cławskiego syfilidologa Neissera udowodniły, 
że rtęć działa istotnie swoiście leczniczo w 
kile.

Dalej, aby środek działał bakteryobójczo 
w ustroju, trzeba, aby lek wiązał się z drob­
noustrojami na drodze powinowactwa che­
micznego, co Ehrlich wyraził przez formułę: 
„Corpora non agunt, nisijixata”.

Dalej przyjrzyjmy się choć w zarysie, 
jakie horyzonty dla zrozumienia spraw choro­
bowe!) otwiera przed umysłem lekarza teo- 
rya anafilaksyi (nadwrażliwości) i odporności. 
Na wprowadzone bakterye lub ich jadowite 
wytwory odpowiada ustrój reakcyą; wytwa­
rza niweczniki albo przeciwciała. Są to cia­
ła dla danego wywoływacza swoiste. Anty­
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gen (wywoływacz) toksyczny wywołuje w u- 
stroju antytoksyny (przeciwjady), antygen 
białkowy (praecipitinogen) — precypityny, 
krwinki czerwone — hemolizyny, bakterye — 
bakteryolizyny.

Według Ehrlicha, komórka ustrojowa 
posiada niezliczoną liczbę chwytmków (tece- 
ptores), które mają swoiste powinowactwo 
do pewnej materyi obcej. Komórka chwyt- 
nikami swymi wiąże antygeny, ale prócz wią­
zania antygenów sama wytwarza tych chwyt- 
ników więcej znacznie, i te wolne chwytnik, 
krążą w cieczach ustrojowych i, gdziekolwiek 
zetkną się z antygenami, również wiążąjei 
zobojętniają.

Dla przykładu weźmy sprawę gruźlicy, 
jak przedstawia się ona w świetle teoryi ana- 
filaksyi i odporności. Doświadczenie klini­
czne wskazuje, że obraz gruźlicy, gdziekol­
wiek ona się rozwija, jest bardzo zmienny 
polepszenia i pogorszenia następują po sobie 
naprzemian bez widocznych powodów ze­
wnętrznych. Otóż anafilaksya przedstawia 
pierwszy stopień ku uodpornieniu. Z począt­
ku ustrój na jady tuberkuliczne odpowiada 
podwyższoną czułością na najmniejsze dawki 
jadu; mamy wtedy zatrucie ustroju anafilatok- 
syną. Jednakże z czasem gromadzą się ni- 
weczniki, które wiążą stopniowo anafilatok- 
synę. Przewaga jadu anafilaktycznego lub 
niweczników decyduje o kierunku walki ustro­
ju i stwarza polepszenia lub pogorszenia. Dla 
medycyny praktycznej teorya ta ma nieocenio­
ną wartość,gdyż nie tylko dopomaga do oryen- 
towania się w danym konkretnym przypadku, 
ale pozwala przewidywać wyniki walki ustro 
ju i daje wskazówki postępowania lekarskie­
go przez zastosowanie minimalnych dawek 
tuberkuliny w celu uodpornienia.

Teorye powyższe, zbudowane nader 
wspaniale, korzeniami swymi sięgają jednak 
grubej empiryi medycyny ludowej (zimnica 
j kiła). Dziś empirya ta, ujęta w formułę ści­

słą, staje się kopalnią nowych środków7 lecz­
niczych w umysłach lekarzy. Jesteśmy w 
przededniu odkrycia swoistych środków 
przeciw mikroorganizmom roślinnym i swo­
istego leczenia chorób zakaźnych. Nadzieja 
ta powinna wyrwać wielu z nas z objęć nihi­
lizmu .terapeutycznego i pobudzić do szukania 
na drodze empiryi środków swoistych, wytłu­
maczenie działania których przyjdzie z czasem, 
jak przyszło dziś dla chininy i rtęci. Teni 
sam sceptycyzm odmawia wodom mineral­
nym leczniczego działania, poprawę składając 
na czynniki uboczne. Rozumiem, że dużo 
jest powodów7 do zniechęcenia dla wód mine­
ralnych. Nie działają zachęcająco te szumne 
publikacye, gdzie lit, arsen lub żelazo, a w 
braku nich sód muszą spełnić wszystko to, 
czego organizm w danym przypadku potrzebu­
je, a więc podnosić utlenianie tkanek, regulo­
wać wydzielanie soku żołądkowego, zarówno 
hamując, jak przyśpieszając, pędzić żółć i 
mocz. Od czasów Vant Hoffa i Akkiie- 
niusa czynią to wszystko jony pomienionych 
składników. Tym sposobem prócz raka i 
gruźlicy źródła mają być skuteczne w'e wszy­
stkich cierpieniach. Czy jednak mamy uza­
sadnienie lekceważenia wód mineralnych? 
Przypuśćmy nawet, że w7ody mineralne nie 
odgrywają żadnej roli chemicznej, że wpływ'7 
Krynicy lub Francensbadu nie polega na za­
wartości 0,0035 żelaza w litrze. Teoretycz­
nie jest nieracyonalne dodawanie zasado­
wych wód do soku żołądkowego, pozbawione­
go kwasu, jak również żadne alkalia nie mogą 
rozpuszczać kwasu moczowego. Tymczasem 
paruwiekowa obserwacya wykazuje dobro­
czynny wpływ wód mineralnych na ustrój, mi­
mo paradoksalności zarówno nadkwaśność, 
jak podkwaśność leczy się wodami zasado­
wemu i nietylko zasadowe, ale wszelkie mniej 
więcej podobnie złożone wody, jak Kissingen, 
Karlsbad, Yichy, działają jednako.

Jesteśmy, zdaje się, na drodze odkrycia 
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nowych czynników poza własnościami szcze­
gólnych minerałów. Czy obecność radu do­
zna losu „litu" lub „ciśnienia osmotycznego", 
przyszłość niezadługo wykaże.

Dziś wielu balneologów skłania się ku 
te md, że wody mineralne pobudzają krążenie 
krwi, rozrzedzają soki i przepłukują ustrój. 
Czynnikiem rozstrzygającym ma być szyb­
kość i jakość chłonienia.

Działanie wód porównywają do wywo­
ływania przekrwienia, które ujął w system 
Biek, a dawniej stosowaliśmy je jako rozcie­
rania, okadzania, obwijania watą, wełną, 
okłady Priessnitzowskie.

Działanie wód porównywają do pu­
szczania krwi, które było stałą metodą 
jeszcze przed 60 — 70 laty. Działanie wód 
porównać można do kuracyi głodowej, do 
systematycznego przeczyszczania i t. d.

Teoryę Ehrlicha, anafilaktyczną i wre­
szcie rewizyę pojęć leczniczych przy stoso­
waniu wód mineralnych przytoczyłem dla 
uwydatnienia faktu, że sceptycyzm lekarza 
nietylko dziś, ale w każdym okresie jest nie­
uzasadniony. Leczyć można z dobrym 
skutkiem zawsze, bo e m p i r y a dostar­
cza nam ciągle nowych sposobów i środków 
lekarskich. Należy tylko nie zapominać, ja­
ką rolę spełnia w lecznictwie każdy z c z y n- 
n i k ó w, innemi słowy, nie przypisywać 
przesadnego znaczenia czynnikom, przez nas 
poleconym i wybranym.

Fakty kliniczne dziś i przed laty istnia­
ły zupełnie identyczne — dawniejszy lekarz 
stosował środki podobne do naszych, nada­
wał im tylko inną formę i nazwę, objaśniał 
zupełnie inaczej, stosownie do pojęć podsta­
wowych biologicznych i anatomo-patologicz- 
nych, ale istota zabiegu pozo­
stawała podobną. Umiejętność wy­
boru środka, sposób stosowania odpowie­
dniego, a przedewszystkiem miara odpowie­
dnia stanowią o skutecznej i celowej dzia­

łalności lekarza. Lekarz, który posiądzie 
ową miarę i pamięta o granicy, której prze­
kroczyć mu wiedza dzisiejsza nie pozwala, 
nie ma powodu uskarżać się na swój zawód.

Naukowy krytycyzm lekarza i jego 
ideały naukowo praktyczne.

W końcu przechodzę do nakreślenia 
choć pobieżnego ideałów lekarza praktyka. 
Zapewne, ideały w lecznictwie będą też same 
dla lekarza wielkomiejskiego, jak i wiejskie­
go, ale prostota życia prowincyi, poziom in­
telektualny środowiska, brak urządzeń po­
mocniczych stawiają lekarza na prowincyi 
w cokolwiek odmiennej roli przy wyborze 
środków lekarskich.

Przedewszystkiem musimy sobie uprzy­
tomnić, że w lecznictwie środków zupełnie 
nieszkodliwych prawie że niema, przeto w 
praktyce należy brać w rachubę dokładnie 
stopień szkodliwości leku; w myśl zasady 
„ex duobus malis minima eligere debet" należy 
porównać szkodliwość dla ustroju, wynikają­
cą z choroby, ze szkodliwością lekuli wybrać 
stopień szkodliwości mniejszy. Pewien pro­
cent szkodliwości naszych zabiegów, to pe­
wne ryzyko zostanie naczelną zasadą leku 
obniżanie ryzyka stanowi o postępie. Wszak 
uśpienie chloroformowe samo przez się za­
bierało dawniej znacznie więcej ofiar, a i 
dziś niektóre jednostki są na­
rażone na niebezpieczeństwo. Wszak chi­
rurgia zeszłńby do zera, gdyby postawiono 
chirurgom żądanie, aby w chorobach, n e gro­
żących życiu, stosowali tylko takie zabiegi 
operacyjne, które wcale nie są niebezpieczne.

Pzyzwyczailiśmy się zanadto do myśli, 
że operacya zawsze może mieścić w sobie 
niebezpieczeństwo, gdy lekarstwo ma sta­
nowczo nigdy nie szkodzić. Lepiej jest 
ponieść pewne ryzyko, aniżeli uprawiać ni­
hilizm terapeutyczny.

*
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Następnie zaczęliśmy zbyt pospiesznie 
zarzucać stosowanie złożonych środków, 
którymi nasi i poprzednicy operowali może 
zbyt hojnie. Codzienna jednak obserwa- 
cya uczy nas, że dany lek podstawowy dzia­
le skuteczniej, jeżeli go przepisujemy równo­
cześnie z innymi pomocniczymi.

Chinina działa mocniej, jeżeli ją poda- 
jemy wraz z błękitem metylenowym lub w 
połączeniu z małemi dawkami makowca. 
Teorya Ehrlicha tłumaczy nam pożytek z 
kombinacyi leków: działamy odrazu z ró­
żnych stron doszczętnie zabójczo na paso- 
rzyty, nie dopuszczamy do ich uodpornienia 
wobec leków — innymi słowy (chwytniki) 
niweczniki leków łączymy z możliwie naj­
wyższą liczbą chwytników komórek (dla ka­
żdego leku osobne chwytniki komórkowe).

Taż sama teorya Ehklicha objaśnia nam 
działanie lecznicze środków, które wysunęła 
naprzód empirya.

Dystrybucya—powinowactwo leków do 
pewnych tkanek.

Doświadczenia Bendyego i Jacobyego 
wskazują, że kwas salicylowy ma szczegól­
ne powinowactwo chemiczne do stawów, 
że swoiste działanie tego środka w gośćcu 
polega na wspólnem powinowactwie salicylu 
i do stawów i do pasorzytów, chorobę wy­
wołujących. Loeb i Michaud wykazali powi­
nowactwo chemiczne jodoformu do gruźli- 
czo zmienionych części ustroju.

Badania Nenckiego i Schoumowa wyka­
zały wypieranie chloru przez brom.

Z drugiej strony teorya Ehklicha tło- 
maczy nam odporność pewnych narządów 
ciała wobec pewnych leków. Komórki ustro­
ju przestały reagować na lek, czyli przestały 
wytwarzać nowe chwytniki swoiste dla dane­
go leku; zmniejszyła się „aviditas" tkanki dla 
danego leku.
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Biorąc za punkt wyjścia trzy pomienione 
zasady względnej wartości leków, kombino­
wanego stosowania ich i swoistości dla pew­
nych tkanek, przychodzimy do wniosku, że 
ideałem lekarza praktyka będzie szybkość 
działania leków, ściśle określone dawkowanie 
i prostota zastosowania.

*Do tego każdy praktyk zdąża, a rozwi­
nięta w tym kierunku samopomoc dochodzi 
do niezrozumiałej dla praktyka wielkomiej­
skiego wprawy.

Ta samopomoc i sposoby przepisywania 
zabiegów częstokroć są opacznie rozumiane 
przez medycynę większych środowisk; za­
rzuty stawiają nam za nadużywanie sma- 
rowari, rozcierań, zawijań, okładów z prażo­
nej i nieprażonej kaszy; wszak to nic innego, 
jak okład Priessnitza podceratką żółtą z apteki, 
jak masaż w bólach gośćcowych i w nerwo­
bólach, jak przekrwienie Biera i t. p.

Okład z gliny jest pierwowzorem stoso­
wania płynu Bourowa. Tamowanie krwoto 
ków wewnętrznych, a w szczególności płuc­
nych przez zaciskanie kończyn zyskało sobie 
powszechne prawo obywatelstwa i teoretycz­
ne uzasadnienie.

Puszczanie krwi w zapaleniu nerek daje 
doskonałe i szybkie wyniki.

Gdyby nadzieje, pokładane w metodzie 
Ehrlicha, wyszukiwania swoistych leków w 
chorobach zakaźnych dopisały, tobyśmy roz­
wiązali nietylko sprawę radykalnego leczenia 
chorób zakaźnych ale to leczenie sprowadzili 
byśmy do wielkiej prostoty i skrócilibyśmy 
czas leczenia do minimum.

Ale nietylko prostota leczenia pociąga 
dzisiejszego praktyka—poszukuje on także i 
prostoty badania.

Dla wymierzalności siły serca i naczyń 
stosowano i wyszukiwano najrozmaitsze za­
wiłe metody; lekarz prowincyonalny z Łucka 
Poczobut podaj e prosty sposób, opie­
rający metodę na różnicy ciepłoty zewnę-
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trznej i w odbycie. Sposób łatwy w wykona­
niu oddał mi osobiście cenne usługi w roko­
waniu wątpliwych przypadków niedomogi ser­
ca—chociaż trzeba przyznać, że wypróbowa­
ny na większym materyale nie został; wspo­
minam o nim dla ilustracyi wyszukiwania pro­
stych metod badania.

Wiemy również, że dawniejsi lekarze w 
celach rokowania w gruźlicy uciekali się do 
wywoływania ran skóry; z szybkości gojenia 
się wnioskowali o żywotności i odporności 
tkanek.

Krótkość czasu nie pozwala mi na przy­
taczanie przykładów, że obserwacya lekarska, 
samopomoc, wnikanie w istotę medycyny 
ludowej jest niewyczerpanem źródłem wnios­
ków, nowych oświetleń, które należałoby ko­
munikować sobie wzajemnie jaknajczęściej, 
segregować i oświetlać nowe spostrzeżenia 
krytycznie. Empirya wtedy nabierze właści­
wej oceny i coraz częściej będzie zostawiała 
na przetaku medycyny naukowej niejedno 
zdrowe ziarno.

W sprawie zapaleń wyrostka robaczkowego 
ze stanowiska internisty.

podał

J. Goldbaum.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu gastrologicznem 
W. T. L. w kwietniu 1911 r).

(Dokończenie).

Już w 1. 1890 w klinice Sahi.iego rozpo­
znawano natężenie sprawy zapalnej w wyro­
stku robaczkowym przez określenie leukocy- 
tozy.

W r. 1901 Curschmann, opierając się na ob- 
serwacyi znacznej liczby przypadków, rozpo- 

znaje ropienie w zapaleniu wyrostka, gdy 
leukocytoza sięga 25,000. Rozróżnia on 3 ty­
py zapaleń:

1) przypadki lekkie, gdy niema zwięk­
szonej leukocytozy lub jest ona nieznaczna i 
przemijająca.

2) przypadki cięższe, lecz bez ropie­
nia, gdy leukocytoza nie przekracza 20,000.

3) przypadki ciężkie, przebiegające z 
ropieniem i wymagające operacyi, gdy leuko­
cytoza sięga 25,000.

W ślad za ukazaniem się prac Curschman- 
na zaczęto sprawdzaćjego wnioski.W większo­
ści przypadków stwierdzono ich prawdziwość, 
nie brak jednak było wyjątków, w których 
pomimo braku hyperleukocytozy stwierdzo­
no następnie znaczne ropienie, które dopro­
wadziło do zejścia śmiertelnego.

Następnie Sonnenburg i jego uczniowie 
na zasadzie 1000 spostrzeganych przypadków 
doszli do następujących wniosków:

„Bardzo ciężkie przypadki, przebiegające 
nawet bez ropienia, dają wybitną leukocytozę. 
Dla celów leczniczych fakt ten jest ważny, 
gdyż i w tych przypadkach nie można liczyć 
na szczęśliwy wynik bez operacyi. Znaczna 
leukocytoza jest raczej oznaką ciężkiej spra­
wy zapalnej, niż rzeczywistym dowodem ro­
pienia, chociaż w większości przypadków 
przy wybitnej leukocytozie dochodzi do two­
rzenia się ropnia”.

Według spostrzeżeń Sonnenburga i jego 
uczniów zwłaszcza Federmana i Kothego, roz­
różniać można następujące kategorye za­
paleń:

1) lekkie przypadki wykazują wzmożo­
ną leukocytozę tylko w ciągu 1—2 dni, ta zaś 
szybko mija wraz z poprawą wszystkich 
objawów.

2) Cięższe przypadki: leukocytoza wy­
bitna, pozostająca na tejże wysokości lub 
wzmagająca się do 20—30,000 i wyżej.

3) Bardzo ciężkie przypadki: z początku 
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bardzo wybitna leukocytoza, następnie brak 
jej wskutek porażenia toksycznego czynnoś­
ci szpiku kostnego.

A zatem mała liczba leukocytów przy 
ciężkich objawach klinicznych (bardzo szyb- 
kiem tętnie) jest wyrazem stanu bardzo groź- . 
nego, zarówno przy wysokiej ciepłocie, jak 
przy niskiej.

4) Jeśli sprawa dochodzi do rozlanego 
zapalenia otrzewny, wtedy przypadki z wybi­
tną leukocytozą dają rokowanie lepsze, niźli 
z niską leukocytozą.

5) W przebiegu ropni otorbionych 
leukocytoza obniża się powoli do normy lub 
niżej normy.

6) Ponownie występujące ropienie wy­
raża się przez powtórne zwiększenie się 
leukocytozy, gdy nawet ani tętno, ani ciepłota 
nie dają żadnych wskazówek.

WedługNAEGELiEGO3) wzmożona leukocy­
toza jest rekcyą szpiku kostnego, na którą 
można liczyć li tylko przy pełnej sprawności 
tego narządu. Ciężka sprawa zakaźna szyb­
ko prowadzi do zupełnego wyczerpania, brak 
więc odczynu ze strony szpiku jest objawem 
niepomyślnym. Leukocytoza słaba lub też 
szybko znikająca pochodzi bądź ze słabe­
go zakażenia, bądź też ze zbyt ciężkiego.

3) N a e g e 1 i. „Blutkrankheiten und Blut-
diagnostik" 1908

Co się tyczy morfologicznego obrazu 
krwi, to według Naegkliego w ciężkich przy­
padkach nie znajdujemy eozynofilowych ko­
mórek zupełnie, liczba limfocytów jest niezna­
czna, prawie wszystkie komórki są neutrofilo- 
we. Oznaką pomyślnego przebiegu jest wy­
stępowanie i zwiększanie się liczby komórek 
eozynofilowych i limfocytów.

Jak widzimy zatem, do celów rozpozna­
wczych nie wystarcza jednorazowe badanie 
krwi. Dopiero kilkakrotne obliczanie w cią­
gu kilku dni może dać względne pojęcie, czy 

sprawa zapalna postępuje naprzód, i jakie w 
przybliżeniu jest jej natężenie?

Dokładniejsze nieco pojęcie o sprawie 
chorobowej daje jakoby metoda badania krwi, 
podana przez Arnetha4).

Metoda ta została wprowadzona w klini­
ce prof. Sonnenburga. Dotyczy ona jednego 
gatunku białych ciałek krwi, mianowicie neu- 
trofilowych. Punktem jej wyjścia było, że ilo - 
ściowe określenie białych ciałek nie wystar­
cza, aby ocenić siłę zakażenia i jego przebieg. 
Według teoryi Miecznikowa w walce z zaka­
żeniem czynną rolę odgrywają białe ciałka, 
mianowicie leukocyty wielojądrowe, przy- 
czem ulegają one rozpadowi. Na miejsce ich, 
dzięki zwiększonej czynności narządów krwio­
twórczych, zjawiają się komórki młode, neu- 
trofilowe, jednojądrowe, rozwijające się stop­
niowo w bardziej dojrzałe postaci o kilku ją­
drach. Wychodząc z tej zasady, Arneth 
stworzył normalny obraz krwi dorosłego 
zdrowego człowieka. Obraz normalny nie 
jest niezmiennie stały. Nie tylko u rozmai­
tych osobników lecz nawet u jednego i tegoż 
samego osobnika, waha się on pod wpływem 
rozmaitych czynników czysto fizyologicznych. 
Jeśli zakażenie mija szybko, wtedy nie docho- 
dzfdo właściwego odchyleniaobrazukrwi.Gdy 
jednak walka z zakażeniem trwa dłużej, licz­
ba leukocytów wciąż rośnie, i normalny obraz 
krwi odchyla się na lewo. W końcu przy 
szybko posuwającem się zakażeniu braki 
nie mogą być w zupełności pokrywane, wte­
dy liczba leukocytów we krwi, która począt­
kowo zwiększała się, musi się zmniejszać, 
podczas gdy odchylenie obrazu krwi zwięk­
sza się lub nawet pozostaje bez zmiany. W 
ten sposób tłomaczą się małe liczby leukocy-

4) Dłuski i Ro z p ę dzikowski. 
„Badania krwi wedle metody Arnetha wogóle, a w 
szczególności w gruźlicy".

(Przegląd lekarski NN-ry 46, 47, 48). 
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tów, które spotykamy we wszystkich pioru­
nująco przebiegających zakażeniach.

Jeśli nie w każdym przypadku zapalenia 
otrzewny i zapalenia wyrostka wymagane 
jest określanie zmian w obrazie krwi, i wy­
starcza zwykle obliczanie leukocytów, to w 
przypadkach wątpliwych, zwłaszcza przy nie- 
zwykłem zachowaniu się leukocytozy, jest 
ono pożądane, jako metoda pomocnicza dla 
poparcia rozpoznania i dla rokowania.

Ponieważ tablice Arnetha są zbyt zło­
żone dla celów klinicznych, metodę tę upro­
ścił Kothe w ten sposób, że oblicza on tylko 
liczbę ciałek neutrofilowych jednojądrowych, 
która wynosi według niego przeciętnie 6 proc, 
u zdrowego człowieka. W zapaleniu wyro­
stka robaczkowego liczba ta, jego zdaniem, 
może się podnieść do 65 proc. Opierając się 
na materyale, dotyczącym 86 przypadków 
zapaleń wyrostka, Kothe wyciąga następują­
ce wnioski.-

1) Jeśli liczba ciałek jednojądrowych 
wynosi przeciętnie 16—20 proc., to pomimo 
dochodzącej do 20,000—22,000 hyperleukocy- 
tozy należy wstrzymać się od operacyi. Istot­
nie, 4 przypadki jego zostały na tej podstawie 
bezoperacyjnie wyleczone.

2) Przy przeciętnej 40% i wyżej na­
leży operować, chociażby liczba leukocytów 
ogólna była nieznaczna i nieproporcyonalna 
do ciężkości choroby (np. w jednym przypad­
ku 8.000 leukocytów przy 56 proc.).

Zaznaczając stałą i pewną prawidło­
wość między obrazem krwi, liczbą leukocy­
tów, tętnem i ciepłotą, Kothe powiada: „W 
przypadkach, gdzie liczba ciałek jednojądro­
wych neutrofilowych wynosiła więcej, niż 
40%, mieliśmy zawsze do czynienia z ciężką 
sprawą zakaźną, którą można było poznać 
również na zasadzie objawów klinicznych 
ogólnych i miejscowych. Kiedy liczba ta 
wynosiła 45%, znajdowaliśmy mniej lub wię­
cej rozległe zapalenie otrzewny”.

Według Kothego zatem metoda Ar­
netha odgrywa ważną rolę rozpoznawczą 
, w rokowaniu. Poszukiwania swoje czynił 
Kothe w klinice prof. Sonnenburga. Z wy­
nikami tymi nie zgadza się prof. Kummel. Do­
świadczenia w jego klinice w szpitalu Ep- 
pendorfskim, przeprowadzone przez Schmjdt- 
Pfeiffra, nie potwierdzają wartości tej meto­
dy, jako pomocniczej, w rozpoznawaniu za­
paleń wyrostka. Spostrzegano znaczną licz­
bę zapaleń otrzewny z powodu przedziura­
wienia wyrostka, w których metoda Arne­
tha nie dawała żadnych wskazówek. Zda­
rzały się przypadki z nieznaczną leukocytozą 
i bez wyraźnego „odchylenia neutrofilowego 
obrazu krwi na lewo”, przy operacyi których 
znajdowano zgorzel wyrostka i utworzenie 
się ropnia.

Według Kummela s) cenniejsze i pe­
wniejsze wskazówki daje określanie lepkości 
krwi.

Zwiększenie lepkości krwi zależne od 
zwiększonej liczby czerwonych ciałek wystę­
puje wogóle po obfitych utratach wody, ja- 
koto w przypadkach zamknięcia światła ki­
szek (ileu.ś)y którym towarzyszą obfite wy­
mioty, lub w przypadkach zwężenia odźwier- 
nika z wymiotami, a zwłaszcza przy jedno­
cześnie istniejącym sokotoku. W przypad­
kach powyższych zwiększona lepkość po- 
wstaje wskutek zgęszczenią krwi.

Zmniejszoną lepkość krwi spostrzegamy 
w przypadkach ostrej niedokrwistości, wy­
stępującej po krwotokach, jak również w 
przypadkach przewlekłych pochodzenia roz­
maitego (przewlekłe ropienie, rak 5 6).

5) K (1 mm e 11 (Hamburg). „Wodurch se- 
tzen wir die Mortalitat der Appendicitis herab und 
verhilten Abscesse und Peritonitiden"? („Archiv 
fur Klin. Chirurgie" Bd. 92. Heft 2).

6) C h e i n i s s e. „La valeur cliniąue de la 
viscosite du sang“. Semaine medicale 1910 Nr. 51.

Cyfry normalne dla lepkości krwi po­
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dawane bywają przez rozmaitych autorów 
nieco odmienne. Według Hirscha i Becka 
lepkość normalna wynosi 5,1, podczas, gdy 
według Bencea dosięga 5,4, według zaś Den- 
ninga i Watsona waha się pomiędzy 4,82 
a 5,63. Płeć odgrywa pewną rolę. Dla ko­
biety są cyfry nieco niższe, niż dla mężczyzny. 
Determann podaje dla mężczyzny 4,798, dla 
kobiety 4,516, Hess — 4,74 dla pierwszego, 
a 4,4 dla drugiej, Jorns 5,37 i 5,08.

Cenne doświadczenia dokonane zostały 
w klinice prof. Kommela przez d-ra Oehle- 
okera przy rozpoznawaniu spraw chorobo­
wych w jamie brzusznej. Z doświadczeń 
tych okazało się, że mała lepkość przemawia 
za krwotokiem do jamy otrzewny, podczas 
gdy zwiększona lepkość za istnieniem zapa­
lenia otrzewny. Oto w przypadkach, gdzie 
rozpoznanie waha się pomiędzy zapaleniem 
wyrostka lub zapaleniem przydatków z je­
dnej strony, a pomiędzy ciążą pozamaciczną 
z drugiej strony zmniejszona lepkość wska­
zuje na tę ostatnią (krwotok wewnątrzma- 
ciczny). Wreszcie, jeśli w ostrym przypad­
ku zapalenia wyrostka metoda określania 
epkości, jak zresztą i obie poprzednie meto­
dy badania krwi, nie może wyjaśnić stanu 
anatomopatologicznego wyrostka, to w ka­
żdym razie może dokładnie określić, czy 
i w jakim stopniu zapalenie otrzewny tej 
sprawie chorobowej towarzyszy. Cyfry bar­
dzo wysokie odpowiadają przypadkom zapa­
lenia otrzewny z powodu przedziurawienia, 
w których chorzy giną pomimo operacyi, 
stanowią zatem nieraz cenną wskazówkę 
w rokowaniu. Należy jednak, powtarzamy, 
pamiętać, że żadna z tych metod nie może 
być uważana za decydującą w stawianiu ro­
kowania. Co najwyżej, można przy ich po­
mocy mieć pojęcie o chwilowym stanie otrze­
wny, o tem zaś, co się dzieje z samym wy­
rostkiem, nie daje żadna z tych metod naj­

mniejszego wyobrażenia, a więc pozostaje 
zawsze ciemną sprawa rokowania co do prze­
biegu dalszego.

Nie mogąc polegać na żadnej ze zna­
nych nam metod, musimy, jak dotąd, opierać 
się na wszystkich danych, aby módz oryen- 
tować się w ocenianiu natężenia danego 
przypadku.

Należy się spodziewać, że z czasem zna­
ne nam metody kliniczne będą się coraz bar­
dziej udoskonalały, jak również powstaną 
inne bardziej czułe, które pozwolą nam ści­
ślej stawiać wskazania do leczenia chirur­
gicznego. Doradzanie konserwatywnego le­
czenia jest o wiele trudniejsze, i odpowiedzial- 
niejsze, niż leczenie operacyjne. Jednak­
że leczenie wewnętrzne jest naukowo 
w zupełności usprawiedliwione, gdy chodzi 
o lżejsze przypadki.

Przytaczamy słowa Albu, autora „zbio­
rowych spostrzeżeń berlińskich, dotyczących 
zapaleń wyrostka”:

„Jeśli krytycznie rozejrzymy się w wy­
nikach naszych spostrzeżeń, wtedy zrozumie­
my, jak bezpodstawna jest zasada bezwzglę­
dnego operowania wszystkich bez wyjątku 
przypadków zapalenia wyrostka. Klinika 
wewnętrzna i lekarze interniści byliby wy­
stawili sobie smutne świadectwo ubóstwa, 
gdyby chorych na ślepą kiszkę bezwzględnie 
wyłączyli z zakresu swojej sztuki. Powinni 
oni pracować bezustannie nad udoskonala­
niem metod rychłego rozpoznawania i klasy­
fikowania przypadków na lżejsze i cięższe, 
aby w odpowiedniej chwili decydować o ko­
nieczności zabiegu operacyjnego”

r) Lenhartz (Hamburg). „Die Appendi- 
citisbehandlung vom Standpunkt des inneren Klini- 
kers“ (Internation, med. Kongress in Budapest 1909). 
(Berlin. Klin. Woch. 1909 Nr 44).
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STRESZCZENIA

Medycyna teoretyczna.

136. Jager Thor. 0 wpływie zwoju Keith- 
Flacka na rytm serca.

Wykryty przez Keith-Fla ka zwój za­
tokowy, pod względem budowy mikroskopo­
wej podobny do zwoju Aschoff Tawaray, 
ma odgrywać pewną rolę w występowaniu 
niemiarowości. Jager postanowił zbadać to 
na drodze doświadczalnej na psach i kotach: 
zwierzęta usypiano, po wprowadzaniu sztu­
cznego oddychania otwierano klatkę pier­
siową, obnażano serce, następnie przyszywa­
no osierdzie do ściany klatki piersiowej, ba­
dano ruchy prawego przedsionka i prawej 
komory za pomocą metodyGaskal-Engelman- 
na. Po zanotowaniu ruchów normalnych 
niszczono za pomocą żegadla wymieniony 
zwój oraz dla pewności dość znaczną powie­
rzchnię wokoło zwoju, poczem znowu zapisy­
wano ruchy serca. Doświadczenia, dokona­
ne na 15 psach i 45 kotach, dowiodły, że na­
wet najdokładniej wykonane zniszczenie 
zwoju nie wywołuje żadnych zmian w ryt­
mie; zauważone zatem przez Hekinga zatrzy­
manie przedsionka po przecięciu okolicy zwo­
ju zatokowego nie stoi w bezpośrednim 
związku ze zniszczeniem tego zwoju.

(Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. Bd. 100. 
H‘/3. 1910 i Zentrbl. f. in. Med. N r22, 1910).

137. Loeper M. 0 wydzielaniu wewnętrz- 
nem żołądka.

Przeprowadzany często podział na gru­
czoły o wydzielaniu zewnętrznęm i o wy­
dzielaniu wewnętrznem nie zawsze daje się 
zastosować. Badania ostatnich czasów wy­
kazały, że nietylko wątroba i trzustka nale­
żą do typu gruczołów mieszanych, ale — we­
dług Baylissa i Starlinga — gruczoły dwu­
nastnicy i gruczoły Bruneka również zaliczyć 
trzeba do tego typu, a nawet i wydzielina 
gruczołów żołądkowych, jak wykazały 
wstrzykiwania soku żołądkowego do krwi, 
dokonane przez Frouina, zawiera w sobie 
pewną wydzielinę wewnętrzną (gastrine lub 

gastro-secretine), dostającą się bezpośrednio 
do krwiobiegu.

Loeper zajął się dokładnem zbadaniem 
tej wydzieliny, używając różnych wyciągów 
soku żołądkowego i porównywając ich dzia­
łanie fizyologiczne. Sok żołądkowy, wstrzy­
knięty do układu krwionośnego, pobudza - 
jak to wykazały już i dawniejsze doświad­
czenia tegoż autora — wydzielanie śluzówki 
i przyspiesza trawienie u zwierząt, nad któ- 
remi robiono doświadczenia; znacznie silniej 
działają wyciągi śluzówki, które, wstrzyknię­
te v/ większych dawkach, prowadzić mogą 
do znacznych zwyrodnień, owrzodzeń,.nawet 
drążących. Większość tych substancyi or­
ganicznych wpływa na zwiększenie liczby 
białych ciałek krwi, zwłaszcza wyciąg 5®/0- 
śluzówki, który już po drugiem wstrzyknięciu 
wywołuje .30,000, nawet do 85,000 b. c. Na­
tomiast wszystkie produkty śluzówki — zwła­
szcza pepsyna (słabiej wyciąg, a prawie 
wcale sok żołądkowy) — działają rozpuszCza- 
jąc.o na czerwone ciałka krwi, prowadząc 
niekiedy do niedokrwistości. Ciekawe jest, 
że podczas gdy sok żołądkowy nawet w 
znacznych dawkach nie szkodzi zwierzętom, 
słabe wyciągi śluzówki zabijają je w kilka 
minut. Wreszcie sok żołądkowy podnosi 
ciśnienie krwi, natomiast pepsyna w znacz­
nych dawkach obniża je często, wyciąg ślu­
zówki zaś — obniża ciśnienie zawsze w spo­
sób bardzo znaczny. Z badań tych wynika, 
iż działanie produktów wydzieliny żołądko­
wej różni się znacznie od działania wyciągów 
ze śluzówki.

Dalej zajął się L. sprawą wessania pro 
duktów śluzówki do krwi. Oddawna już 
wiadomo, iż pewna substaneya, bardzo zbli­
żona do pepsyny, strącana przez wyskok, 
występuje w moczu podczas trawienia. Więk­
szość badaczów twierdzi, iż pepsynurya t; 
powstaje od wewnątrzżołądkowego wchła­
niania nadmiernie wytworzonej pepsyny; L. 
zaś utrzymuje, że oprócz owego wchłaniania 
odbywa się jednocześnie bezpośrednie wy­
dzielanie do układu krwionośnego jakiegoś 
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związku trawiennego; pepsynurya nie jest 
objawem końcowym trawienia, przeciwnie, 
jest ona objawem początkowym, występują­
cym w pierwszej */3 godz trawienia. Ilość 
strąconej z moczu pepsyny (do 50 ctm. sz. 
moczu dodaje się podwójną objętość 90° wy­
skoku, otrzymany białawy osad daje odczyn 
biuretowy, nie ścina się od nagrzania i roz­
puszcza się w wodzie) jest największa pod­
czas pierwszej godziny trawienia, większa 
u chorych z wrzodem, niż u chorych z ra­
kiem lub u ludzi zdrowych i t. p. — dowody, 
przemawiające za pochodzeniem żolądko- 
wem pepsyny w moczu. Osad wyskokowy 
z moczu, posiadając wiele podobieństwa do 
pepsyny żołądkowej, różni się jednak od tej 
ostatniej zasadniczo swą zdolnością niezwy­
kłego obniżania ciśnienia krwi; własność ta 
znika przy nagrzaniu osadu do 100°. Osad 
ten ma też własności trawienne, a wstrzyk­
nięty wewnątrzżylnie, pobudza silnie wydzie­
lanie żołądkowe. Cechy te różnią nukleo- 
albuminę z moczu od pepsyny, zbliżają na­
tomiast do substancyi czynnej, zawartej w 
wyciągu ze śluzówki; jeżeli z tej ostatniej 
przygotować strąt wyskokowy i z roztworów, 
zrobionych z jednakowych ilości osadu ze 
śluzówki oraz z moczu, wstrzykiwać jedna" 
kowe ilości zwierzętom, wówczas następuje 
identyczne obniżenie ciśnienia krwi Prze­
mawia to, zdaniem L., za pochodzeniem żo- 
łądkowem nukleoalbuminy, zjawiającej się 
w moczu w zależności od przenikania do 
krwi podczas trawienia pewnej substancyi, 
wydzielanej przez żołądek. Pozostawało za­
tem zbadanie, czy we krwi podczas trawie­
nia znajdują się jakieś hypotensyny pocho­
dzenia żołądkowego. L. wykrył, że w suro­
wicy występuje podczas trawienia jakaś sub- 
stancya natury białkowej, aby zaś przeko­
nać się, czy jest1 ona pochodzenia żołądko­
wego, zastosował odczyn skórny, zastrzyku- 
jąc sobie i trzem chorym wyjałowiony wy­
ciąg żołądkowy: odczyn ten wypadł dodatnio 
po wypoczynku; jest to, według L., dowód 
żołądkowego pochodzenia nukleoalbuminy 
w surowicy podczas trawienia.

Wreszcie na podstawie doświadczeń L. 
przypuszcza, że wydzielina taka odbywa się 
przeważnie na dnie żołądka, a nie w okolicy 

odżwiernikowej; pod względem histologicz­
nym możliwe jest, iż główne źródło wydzie­
liny wewnętrznej żołądka stanowią komórki 
okładowe (cellules bordantes).

Wydzielina wewnętrzna żołądka posia­
da zatem znaczenie doniosłe, pobudzając 
działalność wydzielniczą i ruchową żołądka, 
powodując zmiany w ciśnieniu oraz wywo­
łując powiększenie liczby białych ciałek 
krwi; t<>’też w różnych stanach chorobowych 
odgrywa ona zapewne rolę ważną.

(La Sem. Medic., Nr. 18, 1911).
Stefan Sterling.

Medycyna wewnętrzna.
138. H. Liidke i J. Sturm. Białkomocz orto- 

tyczny w gruźlicy.
We wszystkich pracach, dotyczących 

białkomoczu fizyologicznego, podają autorzy 
brak objawów zapalenia nerek w tem cierpie­
niu. Nauka Brighta, że wszelkie wydzie­
lanie się białka połączone jest ze zmianami 
w nerkach, została przez te spostrzeżenia 
zachwiana.

Pierwszy, który wskazał właściwą przy­
czynę białkomoczu, nazwanego przez Parye- 
go „cyklicznym”, był Starling. Czynnikiem 
przyczynowym jest tu stanie, pionowe poło­
żenie ciała.

Ze w tych przypadkach białkomoczu 
fizyologicznego nie mamy do czynienia z 
zapaleniem nerek, stwierdzone zostało przez 
badanie zwłok 11 letniej dziewczynki, która 
przez półtora roku miała białkomocz ortosta- 
tyczny.

Niektórzy badacze byli jednak innego 
zdania; podług nich każdy białkomocz idzie 
w parze ze zmianami anatomicznemi w 
nerkach.

Francuscy lekarze pierwsi zwrócili uwa­
gę na związek białkomoczu ortotycznego z 
gruźlicą, nazwali nawet ten rodzaj białkomo­
czu „przedgruźliczym”.

Autorzy podjęli badania nad białkomo­
czem ortotycznym w gruźlicy.

Badania te polegały: na określeniu częs­
tości białkomoczu ortotycznego u suchotni­
ków w 3 okresach gruźlicy; czy białkomocz 
ten ma znaczenie rozpoznawcze w początko­
wych okresach gruźlicy; jakiego rodzaju wy­
dziela się białko; czy są zmiany we krwi i ciś­
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nieniu; czy laseczniki gruźlicze znajdują się 
w moczu podczas białkomoczu ortotycznego, 
i w jaki sposób działa wstrzyknięcie tuber- 
kuliny na powstawanie wspomnianego białko­
moczu; wreszeie czy białkomocz ortotyczny 
nie jest czysto toksycznego pochodzenia.

Autorowie przeprowadzili badania swe 
nad 140 suchotnikami, z których 60 było w 
pierwszym okresie suchot, 50 w drugim, 30 w 
trzecim. Wszyscy nie gorączkowali i nie leżeli w 
łóżku, białka u żadnego z nich przedtem nie 
znajdywano, również i przed samem doświa­
dczeniem (stanie) białka w moczu nie było- 
Pacyenci przed południem pomiędzy 11 a 12 
godz. musieli przez godzinę stać pod kon­
trolą w możliwie prostej pozycyi. Mocz bada­
no za pomocą próby gotowania, żelazocyanku 
potasowego oraz kwasu siarkosalicylowego, 
przynajmniej dwie próby inusiały wykazać 
białko, aby doświadczenie wypadło dodatnio-

Z tych 140 chorych u 102 znaleziono 
białko w moczu po godzinnem staniu, na pier­
wszy okres (60) przypadło 53, na drugi (50) 32, 
na trzeci (30)—17. Wynika ztąd, że na pier­
wszy okres suchot przypada najwięcej przy­
padków białkomoczu,a na 3-ci najmniej. Próba 
ta ma zatem znaczenie rozpoznawcze dla 
początkowych okresów suchot płucnych.

Osad badano w 85 przypadkach, przy- 
czem znajdywano białe ciałka krwi, niekiedy 
czerwone oraz nabłonki. 9 razy znaleziono 
hyalinowe, a 4 razy ziarniste wałeczki. Lase- 
czników w osadzie nigdy nie znaleziono. Z 
badań tych wynika, że w znakomitej większo­
ści przypadków był tylko czysty białkomocz.

Znajdywane białko co do rodzaju swe­
go okazało się jako euglobulina.

Największe ilości białka przypadały na 
godziny popołudniowe, ponieważ pacyenci 
stali przed południem, ku wieczorowi ilość 
białka opadała raptownie. Jako doświadcze­
nie kontrolujące przeprowadzili autorzy po­
dobne badania, również nad osobnikami zdro­
wymi, u których po godzinnem staniu nigdy 
białka nie wykryto.

Barwnik krwi oraz liczba czerwonych 
ciałek krwi po staniu zmianom nie podległy, 
natomiast spostrzeżono pewne obniżenie ciś 
nienia tętna.

Autorzy mniemali, że białkomocz orto- 
statyczny u chorych na gruźlicę jest pochodze­
nia toksycznego, przypuszczenie to poparte 
zostało przez wstrzykiwanie chorym nieznacz­
nych ilości tuberkułiny, poczerń występował 
białkomocz ortostatyczny.

Bezpośrednie badanie moczu nie wykry­
ło nigdy w przypadkach, badanych przez au­
torów, obecności laseczników gruźliczych, 
natomiast przeprowadzone doświadczenia 
nad świnkami morskiemi dały wynik dodat 
ni w tym kierunku.

Autorzy wypowiadają zdanie, że w przy­
padkach białkomoczu ortotycznego u sucho­
tników występuje działanie produktów tok­
sycznych lasecznika gruźliczego na nerki. 
Wszędzie, gdzie następuje rozpad laseczni 
ków w tkankach, wydziela się z drobnoustro­
jów ciało podobne do tuberkułiny.

W większości przypadków białkomoczu 
ortotycznego przyjąć trzeba związek przy­
czynowy pomiędzy schorzeniem gruźliczem a 
białkomoczem, powstałym przez stanie.

(Miinch. Med. Wocli Nr. 19, 1911).
H. Kucharzewski.

Wiadomości drobne.

-j- M. Lion, lekarz prywatnego uzdro­
wiska dla dotkniętych padaczką i histeryą w 
Petersburgu, ogłosił pracę o swoistym środku 
przeciw padaczce, mianowicie o arse- 
n o c e r e b r y n i e. Od lat 10 Lion zastrzy- 
kiwał w padaczce cerebrynę (Poehla) z wyni­

kiem na ogół dobrym, lecz leczenie to mu- 
sialo być bardzo długotrwałe, a w silnie 
rozwiniętem cierpieniu zawodziło. Wów­
czas L. połączył wyciąg mózgowy z ka- 
kodylanem sodu (arsenocerebryna) i na 
zasadzie 150 przypadków, w których nowy 
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ten środek stosował, przychodzi do wniosku 
o jego swoistem na padaczkę działaniu. Pre­
parat, przygotowany w ampułkach po 2,0, sto­
suje się również podskórnie, co drugi dzień 
jednę lub w ciężkich w przypadkach dwie am­
pułki. W lekkiej postaci padaczki leczenie 
trwa3 - 4miesiące, w przypadkach o natężeniu 
średniem około 6 miesięcy, w ciężkich i zada­
wnionych 8—10 miesięcy. Żadnego działania 
ubocznego Lion nie zauważył.

(Beri klin. Wocb. 1911 Nr. 31.
+ Von Herf (z Bazylei) podaje nowy 

sposób o d k a ż a n i a p o 1 a o p e r a c y j- 
n e g o. Bez uprzedniego mycia naciera się 
pole operacyjne w przeciągu 4—6 minut fla- 
nelą, obficie zmoczoną wyskokiem z aceto­
nem (w równych częściach); następnie resztki 
płynu ściera się.i miejsce cięcia pendzluje roz­
tworem następującym.

Asae dulcis (benzoe) |_ , n 
Resinae damar |z<z ' ’
Thymoli 0,5
Aetheris sulfurici q. s

ad solutionem 100,0.

Płyn ten, ulatniając się, pozostawia 
powłoki pokryte rodzajem werniksu, przez 
który robi się cięcie. Po skończonej opera­
cyi i nałożeniu szwów pole operacyjne pendz­
luje się tym samym roztworem.

(Journal de medecine de Paris 1911 Nr. 30).

+ Dr. Chavanne (z Lyonu) zaleca na­
stępujący śrcraek do znieczul a n i a 
miejscowego błon ś 1 u z o w y c h:

Phenoli 2,0
Mentholi 2,0
Chinini muriatici 1,5
Adrenalini puri 0,005.

Jest to gęsty płyn, w którym macza się- 
wacik i smaruje odnośne miejsca; wynik na­
stępuje niezwłocznie: błona śluzowa bieleje i 
staje się nietzułą. Środek ten nadaje się 
szczególniej do operacyi w nosie, zwłaszcza 
u dzieci lub u osób, nie znoszących kokainy.

(Journal de med. de Paris 1911 Nr. 30).

S O.

XI-sly Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.
(Sprawozdanie specyalne).

(Ciąg dalszy).

Po tych słowach wstępnych przechodzę 
do pobieżnego przeglądu prac zjazdu.

Sprawozdania ścisłego nie jesteśmy w 
możności dać naszym czytelnikom przed wy­
daniem Pamiętnika, streszczeń bowiem prac 
Dziennik zjazdu nie zawierał, z konieczności 
zatem musimy dać tylko dane ogólne z niektó­
rych sekcyi Zresztą, prace zjazdowe znajdą się 
niebawem na łamach pism naszych, sprawozda­
nie zatem co do nich,szczególnie wobec wogó- 
lemało ożywionej dyskusjo, byłoby bezcelowe, 
wartość ich w czytaniu oryginału czytelnik 
osądzić może lepiej.

Zaczniemy od najbliżej nas obchodzącej 
sekcyi p r a s o w e j.

Gospodarzami sekcyi byli prof. Ciecha­
nowski, Dobrowolski i Kwaśnicki.

Sekcya odbyła 1 posiedzenie 20 b. m., na 
którem były reprezentowane: Słowo 1 e- 
k a r s k i e (Stahr i Sterling), M e d y c y- 
n a i Kronika lek a r s.k a (Gurano- 
wski i J Zawadzki), Gazeta lekarska 
(Puławski i Szumlański), Rocznik le­
karski (Kwaśnicki i Dobrowolski), Prze­
gląd lekarski (Ciechanowski i Woj­
ciechowski ), Postęp okulistyczny 
(Wicherkiewicz i Rosenstrauch), Nowiny 
1 e k a r s k i e (Łazarewicz i Dembiński), 
Zdrowie (Jaworski), T y g o d n i k 1 e- 
k a r s k i (Maczek i Nowicki), N e u r o 1 o- 
g i a poi s k a (Gajkiewicz). Po zagajeniu 
posiedzenia i powołaniu Łazarewicza na 
przewodniczącego, kol. Kwaśnicki wystąpił 
w sprawie czystości języka w naszych czaso-
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^NAJLEPSZY SKOPEK WZMACNIAJĄCY!

HISTOGENOL
■mmmmm Naline

I
w Paryzkiej Akademii Nauk,

w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutyeznem, 
w Paryzkiem Towarzystwie Biologieziiem

, i w rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sądowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.

HISTOGENOL NALINE stosuje się z doskonałym wynikiem w ciągu kilku lat w szpitalach, sanatoryaeh, lecznicach

i klinikach całego świata. Przepisuje się do leczenia i wyleczenia: 
przewlekłych katarów oskrzeli, gruźlicy, malokrwistości, neurastenii, cukrzycy, zolzów, limfatyzmu i zimnicy i we 
wszystkich tych przypadkach w których ustrój, ezemkolwick osłabiony, wymaga zastosowania energicznego 

, środka wzmacniającego.

HISTOGENOL NALINE należy podawać w ilości 2 łyżek stołowych dziennie dorosłem! 2 łyźe k deserowych dzieciom; 
znajduje się obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarnek i w postaci eliksiru. W celuu niknięcia zafałszować 

należy wyraźnie przepisywać.

HISTOGENOL NALINE w postaci „ELIKSIRU" lub HISTOGENOL NALINE w postaci „ZIARNEK"

i sprawdzić czy rzeczywiście podpis A. Naline znajduje się na szyjce butelki. 
Histogenol Naline znajduje się w sprzedaży we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

HURTOWA SPRZEDAŻ U FABRYKANTA

A. Naline, Pharmacien de 1 re Classe a Villeneuve-La Garenne, pres Pars St-Denis (Seine) 
Składy HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Kossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa­
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C o w Rostowie 

nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jnrotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Handlu Towarami 
Aptecznymi w Ty flisie, Baku i Batiimie, w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie.

Jodglidina
Nowy preparat jodowy z białkiem roślinnem do użytku wewnętrznego. Najlepiej zastępuje jodek po­
tasu. Nie posiada działania ubocznego. Jako preparat'jodowy o nadzwyczaj wybitnera działaniu 
wskazaną jest w arteriosklerozie, trzeciorzt,dnym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze 
przewlekłym gośćcu stawowym, zołzach, udarze mózgowym, we wiądzie rdzenia, wysiękach, wolu, w 
zmętnieniach ciała szklistego i w krwotokach ciała szklistego, w zapaleniu twardówki = Rp. Tabl. Jod
glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Każda tabletka zawiera 0,05 g

I. związanego z białkiem roślinnem = Literatura i próby bezpłatnie.

Cena: 1 flakonu oryginalnego zawierającego 20 tabletek Rb. 1.

CłfSMICZNA fAWM D-r KtOPW- WZflO - LEUBN1TZ, 
Skład główny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatów 

St. Petersburg, Nlałaja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Królestwo Polskie: S. Rościszewski, Warszawa, Bracka 6.



VI

Muiracithin Noridal
* *

Części składowe Muira 
puama, Lecithina. Rad. 

liqu.

Wskazaniadmpotentia vi- 
rilis, neurastenia płcio­
wa i inne choroby u- 
kładu nerwowego.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko.

Części składowe- Octowo-salicylowy- 
Mentholester, octowo-salicyloaetylowy 
ester, maść lanolinowa. * 
Wskazania: Wcieranie uśmierzające bóle 
i lecznicze w dnie, gośćcu, rwie kul- 
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis i 
jnnych chorobach przebiegających z bó­
lami, doskonały środek do masażu przy 
przepracowaniu mięśni podczas sportów 
działa znacznie skuteczniej, niż zwykle 
używany salicylomethylowy ester (gaul- 
theria lub ojek starzęślany) posiadający 
przykry zapach.

Próby i literatura na żądanie darmo i franko.

Części składowe: Cale, 
chlor., Cale, jod., Bals. 
peruv.

Wskazania: Hemoroidy, 
Krwotoki, Pruritus a- 
nus, Tenesmus, Nie­
żyt odbytnicy, bole­
sne oddawanie stolca, 
rozpadliny i wyprzenie 
okolicy odbytu.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko.

Skład główny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatom 
5i. Petersburg, Małaja Koniuszęnnaja 10. 

Reprezentant: St. Rośeiszewski, Warszawa, Bracka 6, lelek 128.46.

Renetol Karpińskiego. ===
Tabulettae Salis P h y s i o i o tj i e i e f f e r v e s e e nt es

RENETOL zawiera w postaci ł itw > rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. Sole te pod r,azwą 
soli fizjologicznych są stosowane przy leczeniu chorób, powstałych z nieprawidłowej wymiany materji 

RENETOL zawiera obok soli powyższych cytrynian sodowy w postaci burzącej.
RENETOL jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwiaiąc wydzielanie się produktów przemiany 

materyi i wzmaga zasadowość krwi przez co posiada własność rozpuszczania moczanów i szczawianów.
RENETOL Karpińskiego

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI,
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZĘ

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pół szklance wody z rana 
na czczo, podczas dnia zaś w godzinę przed lub po jedzeniu.

Tow. Akc. Fr. KARPIŃSKI w* Warszawie.
 ni. Elektoralna 35, Telefon 600.

ZAKŁAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY 

Dra E. Reichsteina, w Warszawie
Marszałkowska 149, tel. 42-17.

Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn 
chorób stawowych, gimnastyka ortopedyczna, 
masaż. W pracowni przy zakładzie wyrabiają 
się: gorsety, przyrządy na kończyny według 
syst. Heissinga, sztuczne kończyny, pasy brzu­
szne, paski przepuklinowe. Przyjęcie od 4—6.

Najsilniejsze naturalne 
magneziowo-glauberskie źródło 

Reprezentacja na Rossję i Kr. Polskie: Cr 
Don. Handlowy S. Rosciszewski, Warszawa Bracka 6.
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pismach; przyjęto wniosek, że stosowanie się 
do terminologii, przyjętej w słowniku, oraz 
do zasad czystości języka jest, obowiązkiem 
redaktorów pism polskich. Po wysłuchaniu 
sprawozdania z wyników prac dotychczaso­
wych sekcyi postanowiono otworzyć w każ- 
dem piśmie uwagi co do mianownictwa, gdzie 
uzasadnianoby nowe terminy w sposób racyo- 
nalny, w ten sposób stworzyłby się rnateryał 
do uzupełnienia słownika obecnego, ewentu­
alnie do wydania nowego.

Poza tern sekcya wyraziła życzenie dal­
szego skupiania się sił i środków pism o jed­
nym typie, jak to uczyniły Medycyna i 
Kronik a lekarską, P r z e g 1 ą d 
lekarski i Czasopismo.

Również jest pożądane skupienie się 
pism archiwalnych.

Nadto sekcya uznała za pożyteczne czę­
stsze, niż dotąd, ogłaszanie w pismach naz­
wisk referentów z pism lekarskich do pism 
zagranicznych. Wreszcie zaznaczono, iż cen­
zura ogłoszeń należy do redakcyi pisma.

Długą dyskusyę wywołał odczyt E. Stah- 
ra o potrzebie skupienia spraw zawodowych 
lekarskich w jednem piśmie. W dyskusyi 
wykazywano pożytek i szkodliwość, a raczej 
bezcelowość takiego skupienia ze względu 
na różne warunki bytowania lekarzy naszych 
w końcu przyjęto pogląd, iż wszystkie pisma 
tygodniowe winny prowadzić rubrykę spraw 
zawodowych, co nie wyłącza, aby wszędzie 
powstawały komitety do spraw bytu, które 
nadsyłałyby wiadomości do wychodzącego 
w Krakowie Słów a 1e kars ki e g o.

Wysłuchano i uznano za potrzebne ogło­
sić w pismach polskich lekarskich opracowa­
ny przez J. Zawadzkiego regulamin p.n. „Sto­
sunek redakcyi do autorów". Regulamin ten 
będzie rozpatrzony bądź w drodze wymiany 
zdań między redakcyami, bądź też na najbliż­
szym zjeździe.

Regulamin ten wraz z motywami ogłosi­
liśmy w Nr. 31.

Na gospodarzy sekcyi na następną ka- 
dencyę wybrano A. Puławskego i J. Zawadz­
kiego z Warszawy i przekazano im fundusz 
kor. 16, 31 hal.

2) Sekcya medycyny w e w n ę- 
trzn ej;gospodarze:prof. Reiss i doc.Latkow­

ski, odbyła 5 posiedzeń. Na przewodniczą­
cych wybrano Andersa, Baranowskiego, Hła- 
vę, Sokołowskiego, Kudelskiego, Bączkiewi- 
cza, Halbana, Raczyńskiego, Gajkiewicza, Fla- 
tana, Rejchmana, Malinowskiego i Kozerskie- 
go. Na połączonem posiedzeniu z sekcyą 
medycyny teoretycznej omawiano arytmię 
serca (Ciechanowski, Franke, Janowski i Lat­
kowski), referat przeciągnął się z górą 3 i pół 
godziny i przeszedł bez dyskusyi; na następ- 
nem posiedzeniu omówiono sprawy odczynu 
Wassermanna (Malinowski) „O zaburzeniach 
odżywiania u niemowląt” (Raczyński) i „Po­
glądy na dnę” (A. Landau i Halpern).

Pedyatrzy odłączyli się potem w odręb­
ną sekcyę.

Trzecie posiedzenie poświęcono wspól­
nym obradom z chirurgami nad chirurgią płuc 
i opłucny (Sokołowski, Kijewski, Majewski).

Na czwartein mówiono o leczeniu wrzo­
du żołądka i dwunastnicy (Rejchrnan, Rydy­
gier, Zakrzewski).

Na piątem wysłuchano referatu o nerwi­
cach (Jaroszyński) oraz odczytów Rudzkie­
go „O krwiopluciu w klimacie wysokogór­
skim” i Karwackiego „Dyagnostyka gruź­
licy na mocy przeciwciał ogniskowych”. Jak 
widzimy więc, większość referatów i odczy­
tów spadła, a nad dwoma pierwszymi nie by­
ło wcale dyskusyi.

3) Sekcya chirurgiczna pod 
przewodnictwem Rydygiera i Kryńskiego 
odbyła 5 posiedzeń, z których dwa wspólne 
z medycyną wewnętrzną (patrz wyżej), poza 
tern zgodnie z programem wygłoszono szereg 
odczytów poszczególnych, których znaczna 
liczba dzięki ścisłemu przestrzeganiu regula­
minu weszła na porządek dzienny.

4) Sekcya laryngootyatry- 
c z n a miała 3 posiedzenia pod przewod­
nictwem Pieniążka, Jurasza, Grocholskiego; 
wygłoszono wykłady Jurasza, Herynga, Ba- 
tawii, Jankowskiego, Zaremby, Litwinowicza, 
Wiesera, Loguckiego. Sekcya uczestniczyła w 
posiedzeniu wspólnem z medycyną wewnętrz­
ną (Chirurgia płuc i opłucny).

5) Sekcya ginekologiczna 
powołała na prezesa honorowego Marsa, na 
prezesów: Bylickiego, Jaworskiego, Kośmiń- 
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skiego.Kurtza, Łazarewicza,Rymszę,Sołowia, 
Stankiewicza, Święcickiego, Zaborowskiego.

Sekcya przedewszystkiem zastanawiała 
się nad przyjęciem przez Polaków udziału w 
zjeżdzie ginekologów w Berlinie. Uchwalo­
no starać się, aby utworzono sekcyę polską, 
odzywały się jednak liczne glosy, aby mimo 
to, t.j. gdyby postulaty nie dały się przepro­
wadzić, przyjąć udział liczny (?! red) i dążyć 
innymi sposobami do uwydatnienia grupy pol­
skiej. Dziwna to uchwała. Zdawałoby się; 
że nie należy iść tam, gdzie nas nie proszą i 
gdzie nie chcą uznać naszychpraw narodowo­
ściowych, to też sądzimy, że mimo to, o ile 
postulaty nasze nie będą uznane, żaden gine­
kolog polak do Berlina nie pojedzie.

Następnie wygłosili odczyty Mars, Czy- 
żewicz, Rosner, Zaborowski (cięcie cesarskie).

Na następnern posiedzeniu omawiano 
sprawę raka macicy (Jaworski, Bylicki, Bo­
cheński, Falgowski, Wialecki).

Następne posiedzenie poświęcono spra­
wie „przerwania ciąży” (Bylicki, Mięsowicz, 
Rosenblat, Landau, Wachcholz, Osuchowski i 
Janczewski, Falgowski).

Rzecz ta nadawała się na połączone 
wszystkie sekcye, i szkoda, że przeszła tylko 
w jednej sekcyi, przez co dyskusya nie mogła 
być ani wyczerpująca, ani miarodajna.

Poza tern omówiono rozszerzanie szyi 
macicznej i zapalenia macicy.

6) Ś e k c y a okulistyczna po­
wołała do prezydyum Macheka, Kramsztyka, 
Rumszewicza, Kolińskiego, Bednarskiego, 
Reisa, Marczewskiego, Karnickiego, Tkalcica 
i Niegolewskiego.

Prof. Wicherkiewicz, gospodarz sekcyi, 
podniósł sprawę zawiązania ogólnego Towa­
rzystwa okulistów polskich, bardzo szeroko 
omawianą na sekcyi. W końcu wybrano 
komisyę, która ma się zająć tą sprawą; do ko* 
misy i weszli Kramsztyk, Koliński, Bednarski, 
Majewski.

Poza tem uchwalono: „Sekcya okulisty­
czna zjazdu uważa za konieczne zakładanie 
lecznic dla chorych na jaglicę. Zakłady takie, 
urządzone z prostotą i niekosztownie, powin­
ny się mieścić, o ile możności, zdała od miast, 
a w bliskości lasów i wody”. Sekcya wy­
słuchała referatów „O jaglicy”, „O operacyach 

opadniętej powieki” i kilkunastu drobnych 
odczytów.

7) Sekcya s t o m atol o giez n a 
gospodarowana przez prof. Lebkowskiego, 
powołała do prezydyum: Leszczyńskiego, 
Gruszczyńskiego, Cieszyńskiego, Lippela, 
Merunowicza.

Przemawiali: Gruszczyński, Cieszyński, 
Lippel, Sfhalit, Syrop, Łebkowski, Mischle, 
Gelbard, Stefański, Leszczyński.

Sekcya wyczerpała prawie swój porzą­
dek dzienny.

8) Sekcya zdrowotności pu­
lo 1 i c z n e j; posiedzenie zagaił prof. Bujwid, 
poczetn na prezesów powołano d-ra Polaka, 
Kucerę, Semerada, Obtulowicza, Kramsztyka, 
Ks. Gralewskiego, Piaseckiego, Puławskiego, 
J. Zawadzkiego, J. Janowskiego, Lachewicza, 
Gantkowśkiego, Karwowskiego, Wależyń- 
skiego, Wiczkowskiego i Mikołajskiego.

Omawiano postulaty higieny szkolnej.
Referowali: Dr. Piasecki, Kopczyński, 

Nitsch, Bujwid; w dyskusyi przemiawiali: d-r 
Janiszewski, d-r Obtułowicz, Prof. Bujwid, 
d r Weinsberg, d-r Gertler, d-r Mikołajski, 
d-r Staniszewski, d-r Landau, d-r Poźniak, 
P-na'Hir.demitówna.- Odpowiadali d-r Piasec­
ki, Kopczyński, zakończył prof. Bujwid.

Uchwalono wmioski,przedstawione przez 
referentów, a mianowicie d-ra P i a s e c- 
k i e g o:

1) W ychowanie fizyczne, oparte na pod­
stawach naukowych, wymaga przedewszyst­
kiem starannie przygotowanych kierowników. 
Zyskać ich możemy przez zaprowadzenie, 
względnie udoskonalenie ćwiczeń cielesnych 
na Uniwersytetach i w Seminaryach naucz., 
nim zaś to się stanie, przez wysyłanie nauczy­
cieli na studya do Szwecyi. Również insty- 
tucyę kursów gier ruchowych dla nauczycieli 
należy ustalić i oprzeć o fundusze publiczne.

2) Każda szkoła powinna być zaopa­
trzona w salę gimnastyczną i boisko dla gim­
nastyki i gier.

3) Gimnastykę należy uczynić przed­
miotem obowiązkowym w szkołach wszelkich 
typów i dla obojej płci. Go do tygodniowego 
wymiaru godzin, można poprzestać na razie 
na dwóch jedynie pod warunkiem zaprowa­
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dzenia prócz tego trzeciej godziny, poświęco­
nej obowiązkowym grom.

4) Na równi z grami należy zaprowa­
dzić wszędzie, gdzie dozwalają stosunki miej­
scowe, pracę ręczną w polu (ogrodnictwo, ni- 
welacyę boisk itp.).

5) Synteza turystyki gier ruchomych i 
ćwiczeń wojskowych, zaczynająca się u nas 
za przykładem Anglii przyjmować pod nazwą 
harców (Scouturg), zasługuje na gorące po­

parcie jako jeden z najdzielniejszych środków 
wychowania fizycznego.

6) Każdy nowy budynek szkolny powi­
nien ^być zaopatrzony w urządzenie natrys­
kowe. Prócz tego, rząd kraj., gminy i insty- 
tucye, opiekujące się młodzieżą, mają obowią­
zek udostępnienia jej kąpieli stawowych lub 
rzecznych i nauki pływania.

(D. n.)

J. Zawadzki.
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piersiowej i ich leczenie. T. IV. Z. 3. W r z e- 
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Polska.Br
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wów ropnej. T. IV. Z. 3. Kryński. Ga 
stroenterostomia posterior antecolica. T. V. 
Z. 1. Krauze. Z chirurgii oczodołu po- 
zagałkowego. T. V. Z. 1. Smużyński. Zwi­
chnięcie nawykowe w stawie ramiennym. 
T. V. Z. 1.

Zdrowie. Wędrychowski. O bio- 
logicznem oczyszczaniu ścieków. Nr. 4. L e- 
win. Jak uchronić się od powtórnego zapa­
dnięcia na gruźlicę płuc. Nr. 4. Z a p a s i e- 
w i c z. O panującej obecnie, dżumie w Ros- 
syi. Nr. 5. Polak. Krótki opis m. War­
szawy pod względem higienicznym. Nr. 5. 
H e i m a n T. Obrzezanie w świetle nauki. 
Nr. 5. B r z e z i ń s k i. O dyecie szpitalnej,ze 
szczególnem uwzględnieniem dyety szpitala 
fabrycznego w m. Zawierciu. Nr. 6. R u t- 
k o w s k i. .Stan fizyczny krótko i długo- 
głowej ludności polskiej z okolic Płońska. 
Nr. 6 Idzikowski. O działalności kul­
turalno oświatowej lekarza szkół początko­
wych. Nr. 6.

Kronika dentystyczna Z w i e r z c h o- 
w s k i. Cywilizacya a uzębienie człowieka 
Nr. 4 i 5. Z i 1 z. Ubytki próchnicowe zębów 
jako wrota, sprzyjające wtargnięciu do ustro­
ju czynnika, wywołującego promienicęgNr. 6.

Nowiny lekarskie. K r e t k o w s k i.

Badanie i odróżnianie krwi ludzkiej od zwie­
rzęcej w kale. Nr. 4. H e r m a u. Wykłady 
kliniczne z urologii ogólnej, c. d.Nr.4,5,6- 
Z a w i d z k i. O koloidach oraz ich znacze­
niu etc. c. d. Nr. 4 i 5. B u g i e 1. Pioruno­
wanie raka c. d. Nr. 4 i 5. Ł a z a r e w i c z. 
O anafilaksyi i idiosynkrazyi c. d. Nr. 4, 5, 6. 
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wpływie na cały ustrój. Nr. 6. D z i e m b o- 
w s k i. O hormonach. Nr. 6.

Postęp okulistyczny. Ż u r k o w s k i. 
O południkach miarowych oczu niezbornych. 
Nr. 3 i 4. Z i e m i ń s k i. Krwotok wypie­
rający po operacyi ocznej. Nr. 5.

Przegląd chorob skórnych i wenerycznych. 
S e r k o w s k i i K r a c z e w s k i. Bada­
nie stopnia kwasowości moczu i stosunek 
kwaśnych związków do zasadowych Nr. 1 i 2.

Przegląd pedyatryczny. T. III. G o 1 d- 
s z m i t. Niedziela lekarza M. B i e h 1 e r i 
Kory b u t-D a s z k i e w i c z. Kilka słów o 
błonicyjamynosowej u dzieci, B o nd y. Kilka 
spostrzeżeń z powodu epidemii ospy wietrz­
nej. J. K ra m z s t y k.Przypadekkrwawiącz- 
ki u sześcioletniego chłopca.

Wiadomości bieżące.

— Międzynarodowy Zjazd Dermatolo­
gów i Syfilidologów, który miał się odbyć 
w Rzymie we Wrześniu r. b., został odłożony 
na Kwiecień 1912 r.

— Magistrat warszawski postanowił 
rozszerzyć przytułek w Górze Kalwaryi przez 
wybudowanie dwóch nowych pawilonów i 
domu administracyjnego. W ten sposób w 
niedalekiej przyszłości ze szpitali warszaw­
skich będzie można ewakuować do wymienio­
nego przytułku 250 chorych nieuleczalnych, 
którzy tak ciężki balast stanowią. Kosztorys 
budowy sporządzony jest na 250,000 rb.

— W pismach codziennych znajdujemy 

następujący program Zjazd u h igieni- 
c z n e g o w Kaliszu.

Dnia 7-go września pociągiem wieczor­
nym przybycie gości, spotkanie ich przez de­
legatów oddziału Tow. higienicznego na 
dworcu, wskazanie hoteli i t. d., o 9’/a wiecz. 
zaznajomienie się w sali hotelu Europej­
skiego.

Dnia 8-go września o godz. 10-ej zrana 
otwarcie zjazdu w sali Tow. muzycznego.

Godz. 10*/2 do 1-ej po poł. referaty.
1) Referat zbiorowy Stów, techników 

m. Kalisza w sprawie stanu zdrowotnego i 
potrzeb Kalisza. 2) dr. Koszutski (z Kalisza). 
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„Stan sanitarny podwórzy i suteryn w Kaliszu 
na zasadzie ankiety”. 3) Inż T. Bielski (War­
szawa): „Zapobieganiezanieczyszczeniu rzek”.

Godz. 2 po poi. Wyjazd do Liskowa, 
zwiedzenie kąpieli ludowych i t. d. ■

Dnia 9-go września od 10 do 1-ej po poi. 
referaty: 1) K. Rakowiecki (Warszawa). 2) 
Ks. Bliziński (Lisków': „Ozagrodzie włościań­
skiej”. 3) J. Tuliszkowski (Warszawa). 4) B. 
Koskowski (Warszawa): „O mieszkaniach w 
małych miasteczkach”. 5) Rejent Bruśnicki 
(Kalisz): „Kąpiele ludowe w gub. kaliskiej”. 
6) Dr. M. Zawadzki (Kielce): „O kąpielach 
ludowych”.

Od godz. 3-ej po poł. do 6-ej wiecz. refe­
raty: 1) dr. Maciesza (Błock): „Wystawa 
ruchoma higieniczna, jako środek krzewienia 
zasad zdrowotności"). 2) Dr. Skalski (Łódź): 
„O alkoholizmie wśród ludu”. 3) Dr. Lind- 
manowski (Zagórów): „Sprawa odżywiania 
się ludu”. 4) dr. Klamer (Bełżyce): „O ży­
wieniu się ludności osad i wsi”. 5) Z. Kłosso- 
wski (Zamość): „O zafałszowaniach produ­
któw spożywczych w osadach i wsiach”.

Od godz. 6 do 8-ej zwiedzanie miasta. 
O godz. 8‘A. składkowy bankiet.

Dnia 10-go września od godz. 10 do 1-ej. 
po poł. referaty: 1) dr. Zaleski (Płock), „O 
pomocy lekarskiej dla ludności wiejskiej”. 
2) dr. W. Puławski (Radziejów): „W sprawie 
zapobiegania chorobom zakaźnym wśród lu­
du”. 3) dr. Stanisławski (Łowicz): „O specya- 
lizacyi lekarskiej i szpitali”. Przyczynek do 
organizacyi pomocy lekarskiej dla wsi. 4) dr. 
Kępiński (Sieradz) „Medycyna ludowa w Sie­
radzkiem”. 5) dr. Dukalski (Stawiszyn): „Po­
stęp zaufania u ludu do medycyny”. 6) dr. 
Wejssel (Warszawa): „W sprawie działalno­
ści sanitarnej gmin”.

Odczytanie uchwał i zamknięcie zjazdu.
— Z początkiem roku szkolnego w 

uniwersytecie odeskim utworzona zostanie 
katedra chorób zakaźny ch.

Ne 32

— Prof. Neisser z Wrocławia 
otrzymał od Król. Londyńskiego To warz- 
Lekarskiego złoty medal za zespól prac, doty­
czących syfilisu.

— Prof. W a Id e y e r z Berlina 
otrzymał z okazy! 50-letniego jubileuszu lekar­
skiego wielki medal zloty za „zasługi dla 
wiedzy”.

f'

5K HA.SB ■" ■ ■ .

— Dr. Emil P r zy chód z k i, starszy or 
dynator szpitala w Tworkach, zmarl tamże 
4 Sierpnia r. b. Urodzony w 1864 r., syn zna­
nego lekarza w Radomiu Jana Przycbodzkie- 
go, ś. p. Emil ukończył wydział lekarski w 
Warszawie i z zamiłowaniem oddał się nauce 
o » chorobach- umysłowych. Wiedzę swą 
uzupełnił kilkuletniemi studyami w Petersbur­
gu pod kierunkiem tak światłego i rozgłośnej 
sławy psychiatry, jak prof. Mierzejewski. Gdy 
przed laty 20 otwarto szpital dla umysłowo 
chorych w Tworkach, Przychodzki został tam 
ordynatorem i wytrwał na stanowisku do koń­
ca: jeszcze na trzy dni przed śmiercią praco­
wał w swym oddziale.

Miał on dar szczególny ujmowania so­
bie chorych miłem obejściem, serdecznem 
współczuciem dla tych nieszczęśliwych; tro­
ską jego ciągłą było ulżenie ich doli,organizo­
wanie rozrywek i pracy dla bardziej przytom­
nych.

Na Zjeździć Neurologów i Psychiatrów 
w Warszawie w r. 1909 wygłosił Przychodzki 
pracę p. t. „Obłąkani przestępcy przed są­
dem”, pracę, która wielkie zainteresowanie i 
ożywioną dyskusyę wzbudziła. Z zamiłowa­
niem też pracował ś. p. Przychodzki na niwie 
literackiej—ogłosił szereg utworów w rozma­
itych czasopismach.

Cześć Jego pamięci!
St. Orłowski.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-rzy Stan. Orłowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.
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ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D- HOMMELA
ZAMIAST ZELAZA!

rsr Od ar lat jest w użyciu w świecie lekarskim "IK®
Nie zawiera kwasu bornego i salicylowego i innych przymieszek przeciwbakteryjnych, zawiera prócz chemicznie czy­
stej hemoglobiny i inne sole świeżej krwi, głównie zaś ważne związki fosforu (kalium, natrium i lecytynę) i nie mniej 
ważne białka surowicy w stanic stężonym i czystym bez wszelkiego rozkładu. Posiada wielkie znaczenie jako środek 
krwiotwórczy i dyetetyczny obfitujący w organiczne związki żelaza, jako środek wzmacniający dla dzieci i dorosłych 

w osłabieniu ustroju wywołanem różnymi przyczynami.
Nie dający się niczem zastąpić, szczególnie w praktyce dziecięcej.

«•“ Wyjątkowe wyniki w krzywicy, zołzach, niedokrwistości, chorobach kobiecych, neurastenii, osłabieniu serca, 
w zimnicy, przedwczesnym osłabieniu mężczyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie płuc, gryppa i t. d.).
Wybornie działa jako środek wzmacniający u chorych na płuca. Dzieci wyjątkowo chętnie go przyjmują;-'znako- 
micie pobudza apetyt.

Hematogen D-ra Hommela w porównaniu z falsyfikatami odznacza się tern - że nie zmienia się przez czas bardzo długi, 
co zostało stwierdzone wieloletniem doświadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrażaniu, jest absolutnie 
bezpieczny odnośnie gruźlicy, co osiągamy znpomocą wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania przy 

zastosowaniu najwyższej możliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacią naszego najnowszego,o poprawionym smaku Hematogenu D-ra Hommela, ideal­

ny zupełnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujący się preparat hemoglobiny.
Dla uniknięcia podrobienia, uprasza się o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

Dawki dobOWG' ssawe®'v 1—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 
----- —------ -------------- * ju! dla starszych dzieci 1—2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych 
—2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa-
ratu pobudzania, apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz preparat wysyłamy bezpłatnie i z bez­

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

Fabryka Hematonenu D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smoleńska Na 33.

lina Oni fclaisiii ’
Granulki z chem. czystej lecytyny żółtka (cholinowego esteru kwasu dwustea- 

rynoglycerynofosforowego) z dodatkiem cukru.
W opakowaniu po 100 gr. z aluminjową miarką, za­

wierającą po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny.
Zaleca się przy upadku odżywiania, słabym rozwoju, 
we wszelkich cierpieniach, pozostających w związku 

z utratą energji komórkowej i t. p.

POLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Mmistrr FI. KLRWE,
10, PL. 5W, ALEKSANDRA, WARSZAWA.

Próbki 
i literatura są 

na usługi 
PP. Lekarzy.

r a ort d a ta n
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URODONAL CHATELAIN

Trzy (yzeczki od herbaty dziennie, 
każdą w szklance wody.

W ostrych chorobach:
łyżki stołowe dziennie.

Przeciwskazania nie ma.

S s a t e l e n 
rozpuszcza 

kwas moczowy
Sprzedaż we wszystkich 

aptekach.
Próby i broszury wysyła się p. . lekarzom bezpłatnie.

Z żądaniami zwracać się pod adresem: p. Zan Miuraur Moskwa, Stoleszuikow per. Nr. 6.

VISVIT
znakomity środek odżywczy

pomaga wytwarzaniu się krwi, wzmacnia 
nerwy i mięśnie, zawiera: białko, węglowoda­
ny, nukleino fosforowy wapień, lecithinę i ha- 
emoglobinę, nie zawiera wyciągowych sub-

stancyi.
Visvit jest nader łatwo strawny i przyjemny 

w smaku.
Opakowanie po 50,0—250,0.

Po broszury prosimy zgłaszać się do E. Koch i W. Borman, w Warszawie, Chmielna 18. Goedecke w Lipsku.

PUOBILINI
D-ra Bauermeistra 

zalecają się przy cierpieniach dróg żółciowych 
i 

cholelithiasis.
Probilin zawiera kwas salicylowy, sole kwa­

su oleinowego i phenolphtaleinę, 
Dawka 2—4 pigułki na noc.

o O P JE3t O ZOL ITKT (Nazwa ^**0™)
Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwościach pory przekwitania 

jest w stałem użyciu w jego klinice. Tabletki a 0,3 i 0,5 składników stałych pokryte kakao.
Renoform, pierwiastek działający nadnerczy.
Pennfnrm solut 1:1000 wywołuje zwężenie tętnic obwodowych, miejscową niedokrwistość i po- 

’ dnosi ciśnienie krwi.
Pennfnrm.Cnrain do miejscowego znieczulenia. Renoform potęguje i przedłuża działanie ko- 

kainy. Gotowe do użytku w jałowych fiolkach i tabletkach.
Renoform boric mixt Wprowadza siędo nosa zapomocą pulweryzatora lub wcią­

gania proszku i wywołuje bardzo szybko zmniejszenie przekrwienia, 
obrzmienia I suchości.

Zastępuje w licznych przypadkach tamponadę po operacjach. Wstrzymuje krwawienie z nosa.
Iżennforrn-Pros/ek na katar nnsa (mixtum 1:2000), łagodzi utrudnione oddechanie no- Kenoiorm rroszeK na Katar nosa gem, )eczy objawowo k.ltar nosa> ob,zmienio i zwię- 

Wszelkie inne orgauo-preparaty. kszoną wydzielinę.
Fabryka Berlińska preparatów organo-terapeutycznych.

D-r.'Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21.
Próby i literatura za pośrednietwem Ak. Tow. Er. Karpiński. Apteka - Warszawa,

Zakład Leczniczy
dla chorób żołądka i kiszek

D-ra Antoniego Tuehendlera
Oesopłiagoskopia, Rekto- i Romanoskopia 

przyjęcie od 1—3 pp.
ul. Murauowska 29 

miesz. pry w. Plac Saski 5 tel. 62-87

PRACOWNIA ROfflTGHOLOGfflA
D-ra S. Rubinrota

Graniczna 8. Telef. 103-58
Godziny przyjęcia od 5 — 7 pp.

i na zamówienie.
Instrnmentaryum nowoczesne. Zdjęcia 

momentalne. Aparat przenośny.


