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Inaczenie teoryi w praktyee lekarskiej.
Podat

A. Kedzierski (Serock).

(Rzecvz odezytana na zjezdzie lekarzy prowincyonal-
nych Krél. Polskiego w Lodzi dn. 4 VI 1911 1.)

1) Pochlonigcie umystowosei lekarza przez
powagi naukowe podczas studyow i w poézZniejsze)
praktyce,

2) Stopniowa zmiana teoryi pod wplywem
gromadzacego si¢ w umysle materyalu,

3) Sceptycyzm lekarza i przyczyny tegoz.

4) Naukowy krytycyzm lekarza i jego ideaty
naukowo-praktyczne,

5) Dystrybucya—powinowactwo lekow do pe-
wnych tkanek.

Uwazny obserwator zycia lekarzy na pro-
wincyi zauwazy¢ musi, ze kazda okolica kra.-
ju posiada w pewnym promieniu tak zwane
gwiazdy, ktorym reszta lekarzy sklada danine
ze swej samodzielnosci naukowo-lekarskiej
i podporzadkowuje swoje obserwacye teo-
ryom, gltoszonym przez owe powagi.

W jednej okolicy kraju wszelkie zakaze-
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nia lecza duzemi dawkami swoistych jakoby

surowic, w drugiej odmawia si¢ surowicom

prawa obywatelstwa; w innej znow kazde

zakazenie pologowe z urzedu traktuje sie
przemywaniem jamy macicznej chinozolem
lub jodyna, gdzieindziej w kazdej niedrozno-
$ci jelit stosuje sie atroping podskornie; to
znow wszelkie bole nadbrzusza i krzyza przyj-
muje si¢ za nerwobdle i stale przypala sie ze-
gadltem; w dltawcu bloniczym zastrzykiwania
miesniowe zamiast skérnych maja wyprzeé
zupetnie potrzebe tracheotomii. Pewne u
sposobienie do takiego lub innego traktowa-
nia cierpienia jest rzeczg zupelnie zrozumiala,
bardzo ulatwia prace zawodowa, ale niewol-
nicze trzymanie sie calych grup lekarskich
pewnych srodkow i rekoczynow nadaje cha-
rakter lecznictwu lokalnemu i powstrzymuje
rozwoj samej wiedzy doswiadczalnej. Jest to
dalszy ciag tego przemoznego wplywu na
umysly, jaki wywiera ze szkoda dla nauki po-
waga. Medycyna, jako zbiér wiadomosci,
ptynacych z doswiadczenia, przedstawia dla
adeptow tejze chaos, przygniatajacy swym
cigzarem faktow. Fakty sa wprawdzie po-
wigzane niémi teoryi, ale samych teoryi istnie-
ja tysiace, przy tem najczesciej wylaczajg
si¢ one wzajemnie. Do tego dodaé nalezy
niezgodnos$¢ teoretyczna profesorow fakulte-
tu w dziedzinach identycznych albo pokre-
wnych, co wyprowadza z réwnowagi stucha-
czy medycyny lub, co gorsza, odrazu w uni-
wersytecie dogmatyzuje umysly i przylacza
do stronnictwa tego lub owego profesora.
Zywo w pamieci stoi mi antagonizm katedry
anatomii patologicznej z jednej, a patologii
ogolnej z drugiej strony; anatomo-patolog za
causa efficiens zmian organicznych uwazal
pierwotne zaburzenie odzywiania, patolog
zas zaszezycal przedewszystkiem swa uwaga
czynno$é narzadow i nazywal ja, causa prima
Zawzieto$é obozow dochodzila do maximum
w czasie egzaminéw, kiedy student otrzymy-
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wal niedostateczny stopien, jezeli zdradzit sig
niebacznem slowem, ze podziela poglad prze-

ciwny.
W dalszej dzialalno$ci ten sam los
przypadal poczatkujacym lekarzom w  od-

dziatach szpitalych; lekarz spotykal sig nie-
tylko z zamknicty odrebng metoda, ale, co
gorszﬂ, z nihilizmem leczniczym, potepiajacym
ryczaltem wszelkie zabiegi przy lozku cho-
rego.

Z oddzialu lekarz wydostawal sie na
szersza arene dziatalnosci, gdzie znow 1 ze
wzgledow intelektualnych, a czesciej prak-
tycznych holdowal wybitniejszej sile swego
srodowiska lekarskiego.

Znalem lekarza z duzg praktyka, ktore-
go wplyw na chorych rozciagal sie na kilka
sgsiednich  powiatow; ten po wynalezieniu
sondy zotadkowej tak sig zapalil do nowego
rexoczynu, ze kazdemu drugiemu pacyentowi
przemywal zoladek (sam przyznawal sie do
22,000 przemy¢), i temu zabiegowi przypisywal
swoje powodzenie. Przemywal wiec we
wszelkich zaburzeniach zoladka, kiszek, w za-
paleniu nerek, anemii, nawet w krwotokach
zoladkowych, twierdzil nawet, ze przemycie
ulatwia czestokro¢ rozpoznanie ukrytego za-
palenia pluc.

Tenze lekarz dowodzil, Ze w durze zapa-
lenie nerek jest objawem, rokujacym wyzdro-
wienie szybkie; tlumaczyl on to samoobrona
ustroju, gdyz bakterye przez nerki porzucaja
organizm.

Uleganie mlodszych lekarzy modnym
teoryom jest wiccej kategorya psychologicz-
na, anizeli teoryo-poznawcza. Przyjecie te-
oryi, powszechnie uznawanej, usuwa drecza-
cg watpliwosé, a skoro  wierzenie stalo sie
trwalem, zadawala nas w zupelnosci. Przy-
jawszy raz dana teoryve i metode, lekarz upor-
czywie odrzuca wszystko, co sie jej sprzeci-
wia. W ten sposéb ustala sie ,metoda po-
wagi”. Nikomu nie wolno wierzy¢ inaczej,
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tylko tak, jak jest nakazane. Wszyscy pra-
wie tutaj obecni pamictamy zachwyt nad
skutecznoscia tuberkuliny, kakodylanu sodu.
Przez 3 lata we Francyi woda morska leczy-
ta wszystko, zaczynajac od gruzlicy, a konczac
na pryszczycy. W Niemczech metoda Biera
swiecita tryumfy. Przed 2 laty posiadal nieo-
cenione wlasciwosci atoksyl.

Rad, RénTeeN, surowica Marmorka, Min-
pEl owskie wlewanie mentolu do tchawicy—
oto etapy poszukiwan nowych drog, ale tez
i niewolnictwa tlumu lekarskiego u kilku lub
kilkunastu gwiazd, otoczonych nimbem rekla-
my i modnych hasel.

Brak filozoficznego wyksztalcenia wsrod
ogolu lekarzy, nieznajomos¢ historyi medy-
cyny jest tym gruntem, na ktorym chwasty
rzekomo naukowe plenia sie obficie. Statys-
tyka zas jest tylko szeregiem liczb, ktére kaz-
demu pogladowi choéby najlalszywszemu to-
ruja droge i dopomagaja do tworzenia no-
wych systematow. Stytystyka w umyslach
niekrytycznych przynosi jedynie szkode.

Stopniowa zmiana teoryi pod wpltywem
gromadzgcego si¢ w umysle materyatu.

W miare jednak gromadzacego sie ma-
teryalu klinicznego, w miare pomnazania sig
przypadkow, ktérych lekarz nie jest w mo-
Zznosci  weceisngé w ramy narzuconego lub
stworzonego przez sie systématu—powstaje
zwatpienie w uznane powagi i poszukiwanie
nowych drég.

W okresie takiego przetomu umysl bar-
dzo ostroznie przyglada sie nowinkom, poro-
wnywanowe teorye ze zdobytem doswiadcze-
niem, sprawdza na wlasnym materyale cudze
pomysly i bardzo ostroznie wnioskuje.

Kazdy z nas dobrze pamieta ten okres.
Dla ilustracyi pozwalam sobie poprzeé¢ odpo-
wiednimi przykladami z wlasnych przezyc.

Kazdy napad mocznicy uwazany byl za
zatrucie calego ustroju, a w szczegélnosci
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mozgowia przez niedomoge nerek wraz jed-
noczesnym bialkomoczu.

Niekiedy jednak ogromnie ciezkie napa-
dy mocznicy obserwujemy przy minim a l-
nejiloscibialka,inaodwrat, ludzie z
nieprawdopodobnemi ilosciami bialka w mo-
czu (40°/40) czuja sie niekiedy podmiotowo
zupelnie dobrze. Nastepnie trudnosc w oce-
nieniu znaczenia bialkomoczu wykazuja przy-
padki, gdy zdrowa nerka wydziela bialko
przy rownoczesnej gruzlicy drugiej nerki, i
objaw ten znika bezpowrotnie dopiero po
usunigciu chorej nerki.

W dziedzinie ginekologii szukano przy-
czyny nieplodnosci w zwezeniu szyi macicz-
nej; gwaltownie rozszerzano calymi tygodnia-
Gdy
w przewaznej liczbie przypadkéw zabieg oka-
zal sie nieskutecznym, przychodzono do pro-
stego wniosku, Ze przyczyny nie plodnosci na-

mi na tepo, a czasami i drogag krwawa,

lezy szukaé gdzieindziej, bo¢, jezeli krew mie-
sieczna przechodzi bez bolu przez rzekomo
zwezony kanal, to nasienie tem latwiej przejsc
moze.

Wsrod powodzi
sig krytycyzm, ktory polega na tem, aby okre-
gli¢ granice poznania w danych warunkach
wiedzy 1 oddzieli¢ przedmiotowe czynniki po-
Nalezy przytem
pamietaé, ze ostatecznie prawa ogolne, do
ktorych umysl dochodzi drogg abstrakeyi, nie

kazuistycznej zjawia

znania od podmiotowych.

maja bytu realnego, lecz sa jedynie sztuczne-
mi konstrukcyami myslowemi, utworzonemi
w tym celu, aby otrzymaé¢ harmonijny poglad
na calosé zjawisk, zachodzacych w ustroju
chorym.

Gdy -spotykamy sig z konstrukcyg i ze
zjawiskien, ktore zostaja z sobg w sprzeczno-
$ci, nie mozemy zmieni¢ zjawiska, lecz kon-
strukcye Pemrce powiada: prawda niema je-
dnego oblicza, ktoéreby sie dalo ujaé w obra-
zie jednorazowym i utrwali¢ raz na zawsze.
Jest ona wielolica i wielobarwna; jak zycie,
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zmienna, jak dzieje. Prawda dzisiejsza be-
dzie tylko polowa prawdy jutro, jej cieniem
za sto lat.

Dla przykladu uprzytomnijmy sobie na
chwile metode leczenia slawnego klinicysty
z przed 70 laty Jedrzeja Swiabeckieco, ktory
$wiecil na firmamencie naszej nauki pierwszo-
rzednem $Swiatlem i stworzyl kolo siebie
szkole praktycznej medycyny.

Adam Wrzosek w monografii Jedrzeja
SNIADECKIEGO Z osiemdziesigciu kilku histo-
ryichorob z kliniki Snxiapeckieco poda-
je siedm, z ktorych niektore pozwalam sobie
przytoczyg.

Pleuropneumonia. Chory, 15-letni chlo-
piec, w trzecim dniu choroby mial puszczona
zreki krew w ilosci 240 gramow i dostal
kalomel po 0,12 co 2 godziny proszek, Czwar-
tego dnia rano tetno bylo 140, i wobec tego

puszczono znowu 180 grm. krwi. Wieczorem

tetno spadlo do 120,1ichory skarzy sie na upa-

dek sit. Wtedy dano mu zaraz emetyk., Tartarus
stibiatus miserum salvavit” pisalo si¢ w klini-
ce SniapeckieGo. Dzi$ za$ obok terapii dye-
tetycznej pilnowaliby$my serca bez puszezania
krwi, kalomelu i emetyku.

Inny przypadek ,larvngo - tracheitis”,
prawdopodobnie blonica, byl leczony emety-
kiem, i chory umarl. Dzi$ stosowalibysmy se-
roterapie.

Woreszcie w innym przypadku, w ,histo-
ria plicae” dowiadujemy sie, ze u kobiety lat
46, ktora od 6 migsiecy nie ma regularnosci
i od 6 miesiecy czuje sig chora (nie moze pra-
cowacé, odczuwa boéle nieokreslone, miewa
bole glowy i t.d.), rozpoznano w klinice Snia-
DECKIEGO ,diathesis plicosa”, i polecono jej za-
pusci¢ koltun. Mybys$my rozpoznalj
yclima. cterium” A wszak Sniabrcki byl pier-
wszym

dzis

w “Polsce lekarzem, ktory stworzyl
systemat, oparty na pewnym
ktorego poglady
0 patologii

fundamencie,
pokrewne byly myslom
CraruBiNskieco, a dzielo jego

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 32

» Leorya jestestw organicznicznych” w prze-
kladach obcych wywarlo niemaly wplyw

na uczonych niemieckich, zwlaszcza na
Jana MiiLLera, uwazanego zatworce dzisiej-

szej biologii.

Sceptygyzm lekarza i przyczyny tegoi.

Mlody adept medycyny, gubiacy sie w
chaosie materyalu klinicznego i zmieniajacych
sig¢ w jego oczach teoryi, zarzuca medycynie
czesta zmiang pogladow, zatraca
wartosci

poczucie
wiedzy stosowanej i czestokroé
wpada w stan rozpaczliwej beznadziejnosci.
Zapomina jednak, ze scholastycy trzymali sie
uparcie  pewnych teoryi i wstrzymywali w
ten sposob wszelki postep. Zjawiska patolo-
giczne tak sa skomplikowane, ze medycyna
zadawalaé¢ sie musi prawdami cze$ciowemi,
ktore podlegaja uzupelnieniom i przerobkom.
Glowna metodg medycyny jest obserwacya.
Jest to jedna z najtrudniejszych rzeczy. Z wy-
kle zauwaza si¢ zjawiska nie takiemi, jakiemi
sa, ale tak, jak o nich myslimy. Majac dany
pewien splot objawow chorobowych, lekarz
wnioskuje o zmianach anatomo—patologicz-
nych, ztad wnioskuje o przyczynach chorobo-
tworczych (patogeneza), a wreszcie o przyczy-
nach dalszych (etiologia). To poglebianie
lekarskiego wnioskowania przedstawia histo-
rya-medycyny.

Ale nietylko z powodu brakéw nauko-
wej medycyny wyradza si¢ sceptycyzm leka-
rza, sa powody rowniez i praktycznej natury.

Od lekarza chory wymaga powrotu do
zupelnego zdrowia (restiiutio ad integrum), zada
tego natychmiast, jednem slowem, zada cudu.
Naglony lekarz wynajduje w swym arsenale
coraz nowe s$rodki, kombinuje je, sprawdza
dziatalnosé tychze niemal co godzina, a pomi-
mo to wszystko ustréj pozostaje gluchym
na jego zabiegi. Wreszcie lekarz zadawala
sie leczeniem objawowem 1 tak przywyka
do metody najmniejszych oporoéw, ze zapomi-
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na¢ si¢ zdaje o naczelnej zasadzie powrotu
zdrowia,

Rozpoznanie stawia kompromisowe, z
mala furteczka do cofniecia si¢ w odpowie-
dniej. chwili. Dzialalnosé, trwajaca calemi
latami, staje sie druga natura, i lekarz, zniewo-
lony okolicznosgciami, brnie dalej w powodzi
szablonu, zaczyna sie krytyka w czambul zdo-
bytej wiedzy i potepienie jej przez samych
jej adeptow.

LLekarzy, nie doznajacych zadowolenia
moralnego z uprawiania swej sztuki, mamy
wsrod siebie cale legiony.

Jestesmy $wiadkami niestosunku terapii
do wspanialego rozkwitu medycyny w ostat-
nim wieku. Setki tysiecy przetworow, kry-
jacych przewaznie identyczne leki, znamionu-
je mimo swej pstrej obfitosei zupelna bezdu-
sznos$¢ jednej z najwazniejszych dziedzin
dzialalnosci lekarskiej, bo dziedziny lecz-
nictwa. )

Czy jednak lecznictwo w Swietle dzisiej-
szych poje¢ anatomopatologicznych i farma-
kologicznych jest pozbawione cech swoisto-
$ci? Zeby na to odpowiedzie¢ w krotkim
referacie, przypomne ostatnie prace chemo-
Enriicna,
zupelnie nowe horyzonty
Wszak Epriicn i

cala jego szkola na drodze farmakologicznej

terapeutyczne ktore otwieraja
przed medycyng

dzialania i poszukiwania.

dazy do niszczenia Zywych drobnoustrojéw
chorobotworezych Do
pewnego stopnia udalo sie wytworzyc¢ prepa-

W samym ustroju.
rat, ktory ma szczegolne powinowactwo do
kretka i swidrowea z grupy pierwotniakow
(spirochaete et trypanosoma). Od czasow
Pasteura probowano za pomocy substancyi
chemicznych zabija¢ drobnoustroje chorobo-
tworeze dla ludzi i zwierzat. Na tej drodze
powstalo odkazanie. Gdy jednak dos$wiad-

czenia z probowki chciano przeniesé na
ustroj  zZywy,

ciezone trudnosci, gdyz nie osiagnigto nawet

napotkaho na nieprzezwy-
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doszczetnego wyjalowienia rak przed zabie-
gami operacyjnymi, a ¢6z dopiero mowié o
odkazaniu wewnetrznem np. przewodu pokar-
mowego. Okazalo sie¢ bowiem, zZe znaczna
liczba srodkow odkazajacych wcehodzi z bial-
kami i sokami ustroju, zawierajacymi bialko,
w luzne polaczenia, a nie dziala na drobno-
ustroje chorobowe, zagniczdzone w ustroju.
Dawka sublimatu napewno zabojcza dla w a-
glika wprobowcee, staje sie zabdjezy dla
zwierzecia, a pomimo to pratki waglikowe
rozwijaja sie dalej.

Otoz Enruien doszedl do przekonania,
ze nalezy odstapi¢ od zasady wynalezienia
srodka, zabijajacego rownoczesnie wszystkie
gatunki drobnoustrojéow chorobotworczych,
a ograniczy¢ sie do szukania srodkow swoi-
stych, dzialajacych tylko na pewne mikroby.
Zwrocil sie wiee do grupy pierwotniakow
(vrotozoa), opierajac swe poszukiwania na
empiryi ludowej, ktora stosuje chinine od wie-
kow przeciw pasorzytom zimuicy (haemoplas-
modia malariae).

Taz sama medycyna ludowa stworzyla
leczenie kily rtecig, a odkrycie kretka blade-
go z grupy pierwotniakow (spiroehaete pallida)
przez ScHAUDINNA | HoFrmana i prace wro-
clawskiego syfilidologa Newssgera udowodnily,
ze rteé dziala istotnic swoiscie leczniczo w
kile.

Dalej, aby srodek dzialal bakteryobdjczo
w ustroju, trzeba, aby lek wigzal si¢ z drob-
noustrojami na drodze powinowactwa che-
micznego, co Eurrica wyrazil przez formule:
,Corpora non agunt, nisi jixata”.

Dalej przyjrzyjmy si¢ cho¢ w zarysie,

jakie horyzonty dla zrozumienia spraw choro-

bowch otwiera przed umyslem lekarza teo-
rya anafilaksyi (nadwrazliwoscei) i odpornosei.
Na wprowadzone bakterye lub ich jadowite
wytwory odpowiada ustréj reakcya, wytwa-
Sa to cia-
Anty-

rza niweczniki albo przeciweciala.
la dla danego wywolywacza swoiste.
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gen (wywolywacz) toksyczny wywoluje w u-
stroju antytoksyny (przeciwjady), antygen
bialkowy (praecipitinogen) — precypityny,
krwinki czerwone — hemolizyny, bakterye —
bakteryolizyny.

Wedlug Enrvicaa, komorka ustrojowa
posiada niezliczona liczbe chwytmkow (rece-
ptores), ktore maja swoiste powinowactwo
do pewnej materyi obcej. Komorka chwyt-
nikami swymi wiaze antygeny, ale procz wia-
zania antygenow sama wytwarza tych chwyt-
nikow wigcej znacznie, i te wolne chwytnik,
kraza w cieczach ustrojowych i, gdziekolwiek
zetkng sie z antygenami, rowniez wigza jei
zobojetniaja.

Dla przykiadu wezmy spralwe gruzlicy,
jak przedstawia sie ona w $wietle teoryi ana-
filaksyi i odpornosci. Doswiadczenie klini-
czne wskazuje, ze obraz gruzlicy, gdziekol-
wiek ona sie rozwija, jest bardzo zmienny
polepszenia i pogorszenia nastepuja po sobie
naprzemian bez widocznych powodow -ze-
Otoz anafilaksya przedstawia
Z poczat-

wnetrznych.
pierwszy stopien ku uodpornieniu.
ku ustréj na jady tuberkuliczne odpowiada
podwyzszong czuloscig na najmniejsze dawki
jadu, mamy wtedy zatrucie ustroju anafilatok-
syna. Jednakze z czasem gromadza sie ni-
weczniki, ktore wigza stopniowo anafilatok-
syne. Przewaga jadu anafilaktycznego lub
niwecznikéw decyduje o kierunku walki ustro-
ju istwarza polepszenia lub pogorszenia. Dla
medycyny praktycznejteorya ta ma nieocenio-
nawarto$é,gdyz nie tylkodopomaga do oryen-
towania si¢ w danym konkretnym przypadku,
ale pozwala przewidywa¢ wyniki walki ustro-
ju i daje wskazowki postepowania lekarskie-
go przez zastosowanie minimalnych dawek
tuberkuliny w celu uodpornienia.

Teorye powyzsze, zbudowane nader

wspaniale, korzeniami swymi siegaja jednak’

grube¢j empiryi medycyny ludowej (zimnica
1 kila). Dzis empirya ta, ujeta w formule $ci-
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sla, staje sig kopalnia nowych srodkow lecz-

niczych w umyslach lekarzy. Jestesmy w

przededniu  odkrycia swoistych  $rodkow
przeciw mikroorganizmom roslinnym i swo-
istego leczenia chorob zakaznych. Nadzieja
ta powinna wyrwacé wielu z nas z obje¢ nibi-
lizmu terapeutycznego i pobudzi¢ do szukania
na dfodze empiryi srodkow swoistych, wytlu-
maczenie dzialania ktorych przyijdzie z czasem,
jak przyszlo dzis dla chininy i rteci. Teni
sam sceptycyzm odmawia wodom mineral-
nym leczniczego dzialania, poprawe skladajgc
na czynniki uboczne. Rozumiem, ze duzo
jest powodoéw do zniechecenia dla wéd mine-
ralnych. Nie dzialaja zachgcajgco te szumne
publikacye, gdzie lit, arsen lub zelazo, a w
braku nich s6d musza speli¢ wszystko to,
czego organizm w danym przypadku potrzebu-
Je, a wiec podnosi¢ utlenianie tkanek, regulo-
wac wydzielanie soku zolgdkowego, zarowno
hamujac, jak przyspieszajac, pedzi¢ zol¢ i
mocz. Od czasow Vanrt Horra 1 ARrgrue-
NIUSA czynia to wszystko jony pomienionych
skladnikow. Tym sposobem précz raka i
gruzlicy zrodla maja byé skuteczne we wszy-
stkich cierpieniach. Czy jednak mamy uza-
sadnienie lekcewazenia wod mineralnych?
Przypusémy nawet, ze wody mineralne nie
odgrywaja zadnej roli chemicznej, ze wplyw
Krynicy lub Francensbadu nie polega na za-
wartosci 0,0035 zelaza w litrze. Teoretycz-
nie jest nieracyonalne dodawanie zasado-
wychwod do soku zolagdkowego, pozbawione-
go kwasu, jak rowniez zadne alkalia nie moga
rozpuszczaé¢ kwasu moczowego. Tymeczasem
paruwiekowa obserwacya wykazuje dobro-
czynny wplyw wod mineralnych na ustréj, mi-
mo paradoksalnosci zarowno nadkwasnosgé,
jak podkwas$nosé leczy sie wodami zasado-
wemi, i nietylko zasadowe, ale wszelkie mniej
wiecej podobnie zlozone wody, jak Kissingen,
Karlsbad, Vichy, dzialaja jednako.

Jestesmy, zdaje sie, na drodze odkrycia
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nowych czynnikow poza wlasnosciami szcze-
golnych mineralow. Czy obecnosé radu do-
zna losu litu” lub ,ci$nienia osniotycznego”,
przyszlosé niezadlugo wykaze.

Dzis wielu balneologow sklania sie ku
temu, ze wody mineralne pobudzaja krazenie
krwi, rozrzedzaja soki 1 przeplukuja ustroj.
Czynnikiem rozstrzygajacym ma byé szyb-
kosé i jakosé chlonienia.

Dzialanie wod porownywaja do wywo-
lywania przekrwienia, ktore ujal w system
Biek, a dawniej stosowalismy je jako rozcie-
obwijania wata, welna,

rania, okadzania,

oklady Priessnitzowskie.

Dzialaniec wod porownywaja do pu-
szczania krwi, ktore bylo staly metoda
jeszcze przed 60 — 70 laty. Dzialanie wod

porownaé¢ mozna do kuracyi glodowej, do
systematycznego przeczyszczania i t. d.
Teorye Enruicia, anafilaktyczna i wre-
szcie rewizye pojeé leczniczych przy stoso-
waniu wod mineralnych  przytoczytem dla
uwydatnienia faktu, ze sceptycyzm lekarza
nietylko dzis, ale w kazdym okresie jest nie-
Leczyé mozna z dobrym
skutkiem zawsze, bo empirya dostar-
cza nam ciagle nowych sposobow i srodkow
lekarskich. Nalezy tylko nie zapomina¢, ja-
ka role spelnia w lecznictwie kazdy z czy n-
nik 6w, innemi slowy, nie przypisywac
przesadnego znaczenia czynnikom, przez nas

uzasadniony.

poleconym i wybranym.

Fakty kliniczne dzi$ i przed laty istnia-
ly zupelnie identyczne — dawniejszy lekarz
stosowal $rodki podobne do naszych, nada-
wal im tylko inng forme i nazwe, objasniat
zupelnie inaczej, stosownie do poje¢ podsta-
wowych biologicznych i anatomo-patologicz-
nych, ale . istota zabiegmu pozo-
stawala podobna Umiejetnosé wy-
born srodka, sposoéb. stosowania odpowie-
dniego, a przedewszystkiem miara odpowie-
dnia stanowia o skutecznej i celowej dzia-
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lalnosci  lekarza.

owg miare 1 pamieta o granicy, ktorej prze-

Lekarz, ktéry posiadzie
kroczy¢ wmu wiedza dzisiejsza nie pozwala,

nie ma powodu uskarzaé si¢ na sSwoj zawod.

Naukowy krytycyzm lekarza i jego
ideaty naukowo praktyczne.

W koncu przechodze do nakreslenia
cho¢ pobieznego idealow lekarza praktyka.
Zapewne, idealy w lecznictwie beda tez same
dla lekarza wielkomiecjskiego, jak i wiejskie-
go, ale prostota zycia prowincyi, poziom in-
telektualny srodowiska, brak urzadzen po-
mocniczych stawiajg lekarza na prowincyi
w cokolwiek odmiennej roli przy wyborze
srodkow lekarskich.

Przedewszystkiem musimy sobie uprzy-
tomni¢, ze w lecznictwic $rodkow zupelnie
nieszkodliwych prawie Ze niema, przeto w
praktyce nalezy braé¢ w rachube dokladnie
stopien  szkodliwodci leku; w mysl zasady
neX duobus mmalis minima eligere debet” nalezy
porownaé szkodliwosé dla ustroju, wynikaja-
ca z choroby, ze szkodliwoscia leku®i wybraé
stopien szkodliwosci mniejszy. Pewien pro-
cent szkodliwosci naszych zabiegéw, to pe-
wne ryzyko zostanie naczelaa zasada leku
obnizanie ryzyka stanowi o postepie. Wszak
uspienie chloroformowe samo przez sie za-
bieralo dawniej znacznie wiecej ofiar, a i
fiednostki sginas
Wszak chi-

dzi§ niektore
razone na niebezpleczenstwo.
rurgia zeszlaby do zera, gdyby postawiono
chirurgom zadanie, abv w chorobach, n e gro-
zacych zyciu, stosowali tylko takie zabiegi

operacyjne, ktore wcale nie sa niebezpieczne.

PzyzwyczailiSmy sie zanadto do mysli,
ze operacya zawsze moze miesci¢ w. sobie
niebezpieczenstwo, gdy lekarstwo ma sta-
nowczo nigdy nie szkodzi¢. Lepiej jest
ponies¢ pewne ryzyko, anizeli uprawiaé ni-
hilizm terapeutyczny.
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Nastepnie zaczeliSmy zbyt pospiesznie
zarzucaé stosowanie zlozonych s$rodkow,
ktorymi nasi;poprzednicy operowali moze
zbyt hojnie. Codzienna jednak obserwa-
cya uczy nas, ze dany lek podstawowy dzia-
le skuteczniej, jezeli go przepisujemy rowno-
czesnie z innymi pomocniczymi.

Chinina dziala mocniej, jezeli ja poda-
jemy wraz z blgkitem metylenowym lub w
polaczeniu z malemi dawkami mak"owca.
Teorya Emrricna tlumaczy nam pozytek z
kombinacyi lekéw: dzialamy odrazu z ro-
znych stron doszczetnie zabojczo na paso-
rzyty, nie dopuszczamy do ich uodpornienia
wobec lekéw — innymi slowy (chwytniki)
niweczniki lekéw laczymy z mozliwie naj-
wyzszg liczbg chwytnikéw komérek (dla ka-
zdego leku osobne chwytniki komoérkowe).

Taz sama teorya EnrrLicHa objasnia nam
dziatanie lecznicze srodkow, ktore wysunela
naprzod empirya.

Dystrybucya—powinowactwo lekéw do
pewnych tkanek.

Doswiadczenia Besxpyeco i Jacosyeco
wskazuja, ze kwas salicylowy ma szczegol-
ne powinowactwo chemiczne do stawow,
ze swoiste dziatanie tego srodka w gosceu
polega na wspolnem powinowactwie salicylu
i do stawow i do pasorzytow, cliorobe wy-
wolujacych. Loes i Micraup wykazali powi-
nowactwo chemiczne jodoformu do gruzli-
czo zmienionych czesci ustroju.

Badania Nenckieco i Scnoumowa wyka-
zaly wypieranie chloru przez brom.

Z drugiej strony teorya Emnrvicua tlo-
maczy nam odporno$é pewnych narzadow
ciala wobec pewnych lekow. Komorki ustro-
ju przestaly reagowac na lek, czyli przestaly
wytwarza¢ nowe chwytniki swoiste dla dane-
go leku; zmniejszyla sie ,aviditas” tkanki dla
danego leku.
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Biorac za punkt wyjscia trzy pomienione
zasady wzgledne] wartosci lekow, kombino-
wanego stosowania ich i swoistosci dla pew-
nych tkanek, przychodzimy do wniosku, ze
idealem lekarza praktyka bedzie szybkosc
dzialania lekow, scisle okreslone dawkowanie
i prostota zastosowania.

#Do tego kazdy praktyk zdaza, a rozwi-
nieta ‘w tym kierunku samopomoc dochodzi
do niezrozumialej dla praktyka wielkomiej-
skiego wprawy.

Ta samopomoc i sposoby przepisywania
zabiegow czestokroé sa opacznie rozumiane
przez medycyne wiekszych srodowisk; za-
rzuty stawiaja nam za naduzywanie sma-
rowan, rozcieran, zawijan, okladow z prazo-
nej i nieprazonej kaszy; wszak to nic innego,
jakoktad Priessnirza pod ceratka, 20lta z apteki,
jak masaz w bolach gosécowych i w nerwo-
bolach, jak przekrwienie Biera i t. p.

i Oktad z gliny jest pierwowzorem stoso-
wania plynu Bourowa. Tamowanie krwoto
kow wewnetrznych, a w szczegolnosci pluac-
nych przez zaciskanie konczyn zyskalo sobie
powszechne prawo obywatelstwa i teoretycz-
ne uzasadnienie.

Puszczanie krwi w zapaleniu nerek daje
doskonale i szybkie wyniki.

Gdyby nadzieje, pokladane w metodzie
Enruicna, wyszukiwania swoistych lekow w
chorobach zakaznych dopisaly, tobysmy roz-
wiazali nietylko sprawe radykalnego leczenia
chorob zakaZznych ale to leczenie sprowadzili-
bysmy do wielkiej prostoty i skrocilibysmy
czas leczenia do minimum.

Ale nietylko prostota leczenia pocigga
dzisiejszego praktyka—poszukuje on takze i
prostoty badania.

Dla wymierzalnosci sily serca i naczyn
stosowano i wyszukiwano najrozmaitsze za-
wile metody; lekarz prowincyonalny z Lucka
Poczosur podaje

prosty sposob, opie-

rajacy metod¢ na rdznicy cieploty zewne-
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trznej 1 w odbycic.  Sposob latwy w wykona-
niu oddal mi osobiscie cenne uslugi w roko-
waniu watpliwych przypadkow niedomogiser-
ca—chociaz trzeba przyznaé, ze wyprobowa-
ny na wigkszym materyale nie zostal; wspo-
minam o nim dla ilustracyi wyszukiwania pro-
stych metod badania. '

Wiemy rowniez, ze dawniejsi lekarze w
celach rokowania w gruzlicy -uciekali si¢ do
wywolywania ran skory; z szybkosci gojenia
sie wnioskowali o zZywotnosci 1 odpornosci
tkanek.

Krotkosé czasu nie pozwala mi na przy-
taczanie przykladow, ze obserwacya lekarska,
samopomoc, wnikanie w istote medycyny
ludowej jest niewyczerpanem zrodlem wnios-
kow, nowych o$wietlen, ktore nalezaloby ko-
munikowaé sobie wzajemnie jaknajczesciej,
segregowaé i oswietlaé nowe spostrzezéenia
krytycznie. Empirya wtedy nabierze wlasci-
wej ocenyi coraz czesciej bedzie zostawiala
na przetaku medycyny naukowej niejedno
zdrowe ziarno.

W sprawie zapalein wyrostka robaczkowego
ze stanowiska internisty,
podal
J. Goldbaum.

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

Juz w 1. 1890 w klinice SaHLIEGO T0OZPO-
znawano natezenie sprawy zapalnej w wyro-

stku robaczkowym przez okreslenie leukocy-
tozy.

W r. 1901 Curscumany, opierajac si¢ na ob-
serwacyi znacznej liczby przypadkow, rozpo-
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znaje ropienie w zapaleniu
leukocytoza siega 25,000.
py zapalen:

wyrostka, gdy
Rozroznia on 3 ty-

1) przypadki lekkie, gdy niema zwigk-

przemijajaca.

szone] leukocytozy lub jest ona nieznaczna i

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

3) przypadki ciezkie, przebiegajace z
ropieniem i wymagajace operacyi, gdy leuko-
cytoza siega 25,000.

W slad za ukazaniem sie prac CuRSCHMAN-
Na zaczeto sprawdzaéjego wnioski. W wigkszo-
sciprzypadkow stwierdzono ich prawdziwosé,
nic brak jednak bylo wyjatkow, w ktorych
pomimo braku hyperleukocytozy stwierdzo-
no nastgpnie znaczne ropienie, ktore dopro-
wadzilo do zejs$cia $Smiertelnego.

Nastepnie SONNENBURG 1 jego uczniowie
na zasadzie 1000 spostrzeganych przypadkow
doszli do nastepujacych wnioskow:

yBardzo cigzkie przypadki, przebiegajace
nawet bez ropienia, daja wybitng leukocytoze.
Dla celow leczniczych fakt ten jest wazny,
gdyz i w tych przypadkach nie mozna liczyé
na szczesliwy wynik bez operacyi. Znaczna
leukocytoza jest raczej oznaka ciezkiej spra- .

‘wy zapalnej, niz rzeczywistym dowodem ro-

pienia, chociaz w wiekszosci przypadkow
przy wybitnej leukocytozie dochodzi do two-
rzenia sig ropnia”.

Wedlug spostrzezen SONNENBURGA 1 jego
uczniow zwlaszeza I epermana i Korneeo, roz-
rozniac
palen:

mozna nastepujace kategorye za-

1) lekkie przypadki wykazuja wzmozo-
ng leukocytoze tylko w ciagu 1—2 dni, ta zas
szybko mija wraz z

poprawa  wszystkich,

objawow.

2) Ciezsze przypadki: leukocytoza wy-
bitna, pozostajaca na tejze wysokosci lub
wzmagajaca sie do 20—30,000 i wyzej.

3) Bardzo cigzkie przypadki: z poczatku’
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bardzo wybitna leukocytoza, nastepnie brak
jej wskutek porazenia toksycznego czynnos-
ci szpiku kostnego.

A zatem mala liczba leukocytow przy
cigzkich objawach klinicznych (bardzo szyb-

kiem tetnie) jest wyrazem stanu bardzo groz- .

nego, zaréwno przy wysokiej cieplocie, jak
przy niskiej. :

4) Jesli sprawa dochodzi do rozlanego
zapalenia otrzewny, wtedy przypadki z wybi-
tng leukocytoza, daja rokowanie lepsze, nizli
z niska leukocytoza,.

5) W przebiegu ropni otorbionych
leukocytoza obniza sie powoli do normy lub
nizej normy.

6) Ponownie wystepujace ropienie wy-
raza sig przez powtdérne zwiekszenie sie
leukocytozy, gdy nawet ani tetno, ani cieplota
nie daja zadnych wskazowek.

Wedlug NaeceLIEGO?) wzmozona leukocy-
toza jest rekcya szpiku kostnego, na ktora
mozna liczy¢ li tylko przy pelnej sprawnosci
tego narzadu. Ciezka sprawa zakaZna szyb-
ko prowadzi do zupelnego wyczerpania, brak
wigc odcezynu ze strony szpiku jest objawem
niepomyslnym. Leukocytoza slaba lub tez
szybko znikajaca pochodzi badz ze slabe-
go zakazenia, badz tez ze zbyt cigzkiego.

Co sie tyczy morfologicznego obrazu
krwi, to wedlug NagerLiEco w ciezkich przy-
padkach nie znajdujemy eozynofilowych ko-
morek zupeknie, liczba limfocytéw jest niezna-
czna, prawie wszystkie komérki sa neutrofilo-

‘we. Oznaka pomyslnego przebiegu jest wy-
stepowanie i zwigkszanie sie liczby komorek
eozynofilowych i limfocytow.

Jak widzimy zatem, do celéw rozpozna-
wezych nie wystarcza jednorazowe badanie
krwi. Dopjero kilkakrotne obliczanie w cia-
gu kilku dni moze da¢ wzgledne pojecie, czy

) Naegeli

yBlutkrankheiten und Blut-
diagnostik* 1go8
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sprawa zapalna postepuje naprzod, i jakie w
przyblizeniu jest jej natezenie?

Dokladniejsze nieco pojecie o sprawie
chorobowej daje jakoby metoda badania krwi,
podana pracz ARNETHA®).

Metoda ta zostala wprowadzona w klini-
ce prof. SONNENBURGA. Dotyczy ona jednego
gatunku bialych cialek krwi, mianowicie neu-
trofilowych. Punktem jej wyjscia bylo, ze ilo-
Sciowe okreslenie bialych cialek nie wystar-
cza, aby oceni¢ sile zakazenia i jego przebieg.
Wedlug teoryi Mieczvikowa w walce z zaka-
zeniem czynna, role odgrywaja biale cialka,
mianowicie leukocyty wielojadrowe, przy-
czem ulegaja one rozpadowi. Na miejsce ich,
dzigkizwiegkszonejczynnoscinarzadow krwio-
tworczych, zjawiaja, sie komorki mlode, neu-
trofilowe, jednojadrowe, rozwijajace sie stop-
niowo w bardziej dojrzale postaci o kilku ja-
drach. Wychodzac z tej zasady, ArNurH
stworzyl mnormalny obraz krwi dorostego
zdrowego czlowieka. Obraz normalny nie
jest niezmiennie staly. Nie tylko u rozmai-
tych osobnikéw lecz nawet u jednego itegoz
samego osobnika, waha sie on pod wplywem
rozmaitych czynnikow czysto fizyologicznych.
Jesli zakazenie mija szybko, wtedy nie docho-
dzido wlasciwego odchyleniaobrazukrwi.Gdy
jednak walka z zakazeniem trwa dhuzej, licz-
ba leukocytow weigz rognie, i normalny obraz
krwi odchyla sig na lewo. W koncu przy
zakazeniu braki
nie moya byé w zupelnosci pokrywane, wte-
dy liczba leukocytow we krwi, ktéra poczat-

szybko posuwajacem sie

kowo zwickszala sie, musi si¢ zmniejszaé,
podczas gdy odchylenie obrazu krwi zwigk-
sza si¢ lub nawet pozostaje bez zmiany. W
ten sposob tlomaczy sig male liczby leukocy-

AR UD i stka) il Rozpedzikowski.
yBadania krwi wedle metody Arnetha wogole, a w
szczegoOlnosei w gruzlicy*.

(Przeglad lekarski NN-ry 46, 47, 48).
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tow, ktore spotykamy we wszystkich pioru-
nujaco przebiegajacych zakazeniach.

Jesli nie w kazdym przypadku zapalenia
otrzewny i zapalenia wyrostka wymagane
jest okredlanie zmian w obrazie krwi, i wy-
starcza zwykle obliczanie leukocytow, to w
przypadkach watpliwych, zwlaszcza przy nie-
zwyklem zachowaniu sig leukocytozy, jest
ono pozadane, jako metoda pomocnicza dla
poparcia rozpoznania i dla rokowania.

Poniewaz tablice ArnerHA sa zbyt zlo-
zone dla celow klinicznych, metode te upro-
scil Korne w ten sposéb, ze oblicza on tylko
liczbe ciatek neutrofilowych jednojadrowych,
ktora wynosi wedlug niego przecietnie 6 proc.
u zdrowego czlowieka. W zapaleniu wyro-
stka robaczkowego liczba ta, jego zdaniem,
moze sig podnie$é do 65 proc. Opierajac sie
na materyale, dotyczacym 86 przypadkéw
zapalen wyrostka, Korne wyciaga nastepuja-
ce wnioski: .

1) Jesli liczba cialek jednojadrowych
wynosi przecigtnie 16—20 proc., to pomimo
dochodzacej do 20,000—22,000 hyperleukocy-
tozy nalezy wstrzymacé sie od operacyi. Istot-
nie, 4 przypadki jego zostaty na te) podstawie
bezoperacyjnie wyleczone.

2) Przy przecigtnej 40°/, 1 wyzej na-
lezy operowaé, chociazby liczba leukocytéw
ogdlna byla nieznaczna i nieproporcyonalna
do ciezkosci choroby (np. w jednym przypad-
ku 8.000 leukocytéw przy 56 proc.).

Zaznaczajac stala i pewna prawidlo-
wo$¢ miedzy obrazem krwi, liczbg leukocy-
tow, tetnem i cieplota, Korse powiada: ,W
przypadkach, gdzie liczba cialek jednojadro-
wych neutrofilowych wynosila wigcej, niz
40°/,, mieliSmy zawsze do czynienia z cigzky
sprawg zakazng, ktorag mozna bylo poznaé
rowniez na zasadzie objawow Kklinicznych
ogolnych i miejscowych. Kiedy liczba ta
wynosila 45/, znajdowali§my mniej lub wig-
cej rozlegle zapalenie otrzewny”.
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Wedlug Korneco zatem metoda Ar-
NETHA odgrywa wazng role rozpoznawcza
. w rokowaniu. Poszukiwania swoje czynil
Korse w klinice prof. Soxnensurea. Z wy-
nikami tymi nie zgadza sie prof. Kiimuer. Do-
swiadczenia w jego klinice w szpitalu Ep-
pendorfskim, przeprowadzone przez ScHmipT-
Prewrra, nie potwierdzaja wartosci te] meto-
dy, jako pomocniczej, w rozpoznawaniu za-
palen wyrostka. Spostrzegano znaczna licz-
be zapalen otrzewny z powodu przedziura-
wienia wyrostka, w ktorych metoda ARrNE-
Zda-

rzaly sig przypadki z nieznaczna leukocytozay

tHA nie dawala zadnych wskazowek.

i bez wyrazuego ,odchylenia neutrofilowego
obrazu krwi na lewo”, przy operacyi ktorych
znajdowano zgorzel wyrostka i utworzenie
sig ropnia.

Wedlug KiimmeLa *) cenniejsze 1 pe-
whniejsze wskazowki daje okreslanie lepkosci
krwi.

Zwiekszenie lepkosci krwi zalezne od
zwigkszonej liczby czerwonych cialek wyste-
puje wogole po obfitych utratach wody, ja-
koto w przypadkach zamkniecia $wiatla ki-
szek (ileus), ktorym towarzysza obfite wy-
mioty, lub w przypadkach zwgzenia odzwier -
nika z wymiotami, a zwlaszcza przy jedno-
czesnie istniejacym sokotoku. W przypad-
kach powyzszych zwigkszona lepkosé po-
wstaje wskutek zgeszczenia krwi.

Zmniejszong lepkosé krwi spostrzegamy
w przypadkach ostrej niedokrwistosci, wy-
stepujacej po krwotokach, jak rowniez w
przypadkach przewleklych pochodzenia roz-
maitego (przewlekle ropienie, rak .

Cyfry normalne dla lepkosci krwi po-

5 Kimmell (Hamburg). ,Wodurch se-
tzen wir die Mortalitit der Appendicitis herab und
verhiiten Abscesse und Peritonitiden”? (,Archiv
fiir Klin, Chirurgie“ Bd. g2. Heft 2).

) Cheinisse. ,Lavaleur clinique de la
viscosité du sang®“. Semaine medicale 1g1o Nr. 51.
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dawane bywaja przez rozmaitych autorow

nieco odmienne. Wedlug Hirscna i Becka
lepkosé normalna wynosi 5,1, podczas, gdy
wedlug Bencea dosiega 5,4, wedlug zas Dex-
NiNeA 1 Warsona waha sie pomiedzy 4,82
Dla ko-
biety sacyfrynieco nizsze, niz dla mezezyzny.
Drrermany podaje dla mezezyzny 4,798, dla
kobiety 4,516, Hess — 4,74 dla pierwszego,
a 4,4 dla drugiej, Jorns 5,37 i 5,08.

Cenne doswiadczenia dokonane zostaly

a 5,63. Ple¢ odgrywa pewna role.

w klinice prof, KommerLa przez d-ra OgHLE-
OKERA Przy rozpoznawaniu spraw chorobo-

wych w jamie brzusznej. Z doswiadczen
tych okazalo si¢, ze mata lepkosé przemawia
za krwotokiem do jamy otrzewny, podczas
gdy zwiekszona lepkosé za istnieniem zapa-
lenia otrzewny. Oto w przypadkach, gdzie
rozpoznanie waha sie pomiedzy zapaleniem
wyrostka lub zapaleniem przydatkow z je-
dnej strony, a pomiedzy ciaza pozamaciczng
z drugiej strony zmniejszona lepkos¢ wska-
zuje na te ostatnia (krwotok wewnatrzma-
ciczny). Wreszcie, jesli w ostrym przypad-
ku zapalenia wyrostka metoda okreslania
epkosci, jak zreszta i obie poprzednie meto-
dy badania krwi, nie moze wyja$ni¢ stanu
anatomopatologicznego wyrostka, to w ka-
zdym razie moze dokladnie = okreslié, czy
zapalenie otrzewny tej
sprawie chorobowej towarzyszy. Cyfry bar-

dzo wysokie odpowiadaja przypadkom zapa-

i w jakim stopniu .

lenia otrzewny z powodu przedziurawienia,
w ktorych chorzy ging pomimo operacyi,
stanowila, zatem nieraz cenna wskazowke
w rokowaniu. Nalezy jednak, powtarzamy,
pamietaé, ze zadna z tych metod nie moze
byé uwazana za decydujaca w stawianiu ro-
Co najwyzej, mozna przy ich po-
mocy mieé¢ pojecie o chwilowym stanie otrze-

kowania,

wny, o tem za$, co sie dzieje z samym wy-
rostkiem, nie daje zadna ztych metod naj-
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mniejszego wyobrazenia, a wiec pozostaje
zawsze ciemng sprawa rokowania co do prze-
biegu dalszego.

Nie mogac polega¢ na zadnej ze zna-
nych nam metod, musimy, jak dotad, opierac
si¢ na wszystkich danych, aby modz oryen-
towa¢ si¢ w ocfnianiu nateZenia danego
przypadku.

Nalezy sie spodziewac, ze z czasem zna-
ne nam metody kliniczne beda sig coraz bar-
dziej rowniez

udoskonalaly, jak powstang

inne bardziej czule, ktore pozwola nam $ci-
slej stawia¢ wskazania do leczenia chirur-
gicznego. Doradzanie konserwatywnego le-
czenia jest o wiele trudniejsze 1 odpowiedzial-
niejsze, niz leczenie

operacyjne. Jednak-

ze leczenie wewnetrzne jest naukowo

w zupelnosci usprawiedliwione, gdy chodzi
o lzejsze przypadki.

Przytaczamy slowa Avrsu, autora ,zbio-
rowych spostrzezen berlinskich, dotyczacych
zapalen wyrostka”

»Jesli krytycznie rozejrzymy sie w wy-
nikach naszych spostrzezen, wtedy zrozumie-
my, jak bezpodstawna jest zasada bezwzgle-
dnego operowania wszystkich bez wyjatku
Klinika
wewnetrzna i lekarze internisci byliby wy-

przypadkow zapalenia wyrostka.

stawili sobie smutne $wiadectwo ubdstwa,
gdyby chorych na slepg kiszke bezwzglednie
wylaczyli z zakresu swojej sztuki. Powinni

oni. pracowac¢ bezustannie nad udoskonala-
niem metod rychlego rozpoznawania i klasy-
fikowania przypadkow na lzejsze 1 ciezsze,
aby w odpowiedniej chwili decydowaé o ko-

niecznosci zabiegu operacyjnego” 7).

) 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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S PTRESSCZENILA

Medycyna teoretyczna.

i36. Jager Thor. 0 wptywie zwoju Keith-
Flacka na rytm serca.

Wykryty przez Keirn-FLa ka zwoj za-
tokowy, pod wzgledem budowy mikroskopo-
wej- podobny do zwoju Ascuorr Tawaray,
ma odgrywac¢ pewng role w wystgpowaniu
niemiarowosci.  Jicewr postanowil zbada¢ to
na drodze doswiadezalnej na psach i kotach:
zwierzeta usypiano, po wprowadzaniu sztu-
cznego oddychania otwierano klatke pier-
siowa, obnazano serce, nastepnie przyszywa-
no osierdzie do sciany klatki piersiowej, ba-
dano ruchy prawego przedsionka i prawej
komory za pomoca metodyGaskaL-EnGeLyaxN-
NA. Po zanotowaniu ruchow normalnych
niszczono za pomoca zegadla wymieniony
zwoj oraz dla pewnosci do$¢ znaczna powie-
rzchnie wokolo zwoju, poczem znowu zapisy-
wano ruchy serca. Doswiadczenia, dokona-
ne na 15 psach i 45 kotach, dowiodly, ze na-
wet najdokladniej wykonane zniszczenie
zwoju nie wywoluje zadnych zmian w ryt-
mie; zauwazone zatem przez Herinca zatrzy-
manie przedsionka po przecigciu okolicy zwo-
ju zatokowego mnie stoi w bezposrednim
zwiazku ze zniszczeniem tego zwoju.

(Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. Bd. 100,
HY,. 191071, Zentrbl £. in. Med. N-r: 22, 1910).

137. Loeper M. 0 wydzielaniu wewnetrz-
nem zotadka.

Przeprowadzany czesto podzial na gru-
czoly o wydzielaniu zewnetrznem i o wy-
dzielaniu wewnetrznem nie zawsze daje sie
zastosowaé. Badania ostatnich czasow wy-
kazaly, ze nietylko watroba i trzustka nale-
7a do typu gruczolow mieszanych, ale — we-
dhug Bayrissa 1 Srariinea — gruczoly dwu-
nastnicy i gruczoly Brunera rowniez zaliczyé
trzeba do tego typu, a nawet 1 wydzielina
gruczolow  zoladkowych, jak wykazaly
wstrzykiwania soku zoladkowego do krwi,
dokonane przez FrouviNa, zawiera w sobie
pewna wydzieline wewnetrzna (gastrine lub

gastro-sécrétine), dostajaca sie bezposrednio
do krwiobiegu.

Lorrer zajal si¢ dokladnem zbadaniem
tej wydzieliny, uzywajac roznych wyciagow
soku zoladkowego 1 porownywajac ich dzia-
lanie fizyologiczne. Sok zoladkowy, wstrzy-
knigty do ukladu krwionosnego, pobudza
jak to wykazaly juz i dawniejsze doswiad-
czenia tegoz autora — wydzielanie sluzowki
i przyspiesza trawienie u zwierzat, nad kto-
remi robiono doswiadczenia; znacznie silniej
dzialajg wyciagi sluzowki, ktore, wstrzyknie-
te w wickszych dawkach, prowadzié¢ moga
do znacznych zwyrodnien, owrzodzen, nawet
drazacych. Wiekszos¢ tych substancyi or-
ganicznych wplywa na zwickszenie liczby
biatych cialek krwi, zwlaszcza wyciag 5%,
sluzowki, ktory juz po drugiem wstrzyknieciu
wywoluje 30,000, nawet do 85,000 b. c. Na-
tomiast wszystkie produkty sluzowki — zwla-
szcza pepsyna (slabiej wyciag, a prawie
wcale sok zoladkowy) -~ dzialaja rozpuszeza-
jaco na czerwone ciatka krwi, prowadzac
niekiedy do niedokrwistosci. Ciekawe jest,
ze podczas gdy sok zoladkowy nawet w
znacznych dawkach nie szkodzi zwierzetom,
slabe wyciagi sluzowki zabijaja je w kilka
minut. Wreszcie sok zoladkowy podnosi
cisnienie krwi, natomiast pepsyna w znacz-
nych dawkach obniza je czesto, wyciag slu-
zowki zas§ — obniza ci$nienie zawsze w spo-
sob bardzo znaczny. Z badan tych wynika,
iz dzialanie produktow wydzieliny zoladko-
wej rozni si¢ znacznie od dzialania wyciagow
ze sluzowki.

Dalej zajal sie L. sprawa wessania pro
duktow sluzowki do krwi. Oddawna juz
wiadomo, iz pewna substancya, bardzo zbli-
zona do pepsyny, stracana przez wyskok,
wystepuje w moczu podczas trawienia. Wiek-
szo$¢ badaczow twierdzi, iz pepsynurya tc
powstaje od wewnatrzzoladkowego wchla-
niania nadmiernie wytworzonej pepsyny; L.
za$ utrzymuje, ze oprocz owego wchlaniania
odbywa sie jednoczes$nie bezposrednie wy-
dzielanie do ukladu krwionosnego jakiegos
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zwigzku trawiennego; pepsynurya nie jest
‘objawem koncowym trawienia, przeciwnie,
jest ona objawem poczatkowym, wystepuja-
cym w pierwszej !/, godz. trawienia. Ilosé
straconej z moczu pepsyny (do 50 ctm. sz.
moczu_dodaje si¢ podwojna objetosé 90° wy-
skoku, otrzymany bialawy osad daje odczyn
biuretowy, nie $cina si¢ od nagrzania i roz-
puszcza sig w wodzie) jest najwieksza pod-
czas pierwszej godziny trawienia, wigksza
u chorych z wrzodem, niz u chorych zra-
kiem lub u ludzi zdrowych i t. p. — dowody,
przemawiajace za pochodzeniem zoladko-
wem pepsyny w moczu. Osad wyskokowy
z moczu, posiadajac wiele podobienstwa do
pepsyny zolgdkowej, rozni sie jednak od tej
ostatniej zasadniczo swa zdolnoscig niezwy-
klego obnizania cisnienia krwi; wlasnosé ta
znika przy nagrzaniu osadu do 100°. Osad
ten ma tez wlasnosci trawienne, a wstrzyk-
niety wewnatrzzylnie, pobudza silnie wydzie-
lanie zolagdkowe. Cechy te réznig nukleo-
albumine z moczu od pepsyny, zblizaja na-
tomiast do substancyi czynnej, zawartej w
wyciagu ze sluzowki; jezeli z tej ostatniej
przygotowac strat wyskokowy iz roztworow,
zrobionych z jednakowych ilosci osadu ze
sluzowki oraz z moczu, wstrzykiwac¢ jedna=
kowe ilosci zwierzetom, wowcezas nastepuje
identyczne obnizenie ci$nienia krwi. Prze-
mawia to, zdaniem L., za pochodzeniem zo-
ladkowem nukleoalbuminy, zjawiajacej sie
w moczu w zaleznosci od przenikania do
krwi podczas trawienia pewnej substancyi,
wydzielanej przez zoladek. Pozostawalo za-
tem zbadanie, czy we krwi podczas trawie-
nia znajdujg sie jakie$ hypotensyny pocho-
dzenia zoladkowego. L.wykryl, ze w suro-
wicy wystepuje podczas trawienia jakas sub-
stancya natury bialkowej, aby za$§ przeko-
naé sie, czy jest’ ona pochodzenia zoladko-
wego, zastosowal odczyn skorny, zastrzyku-
jac sobie i trzem chorym wyjalowiony wy-
ciag zoladkowy: odczyn ten wypadl dodatnio
po wypoczynku; jest to, wedlug L., dowod
zoladkowego pochodzenia nukleoalbuminy
w surowicy podczas trawienia.

Wreszcie na podstawie do$wiadezen L.
przypuszcza, ze wydzielina taka odbywa sie
przewaznie na dnie zoladka, a nie w okolicy
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odzwiernikowej; pod wzgledem histologicz-
nym mozliwe jest, iz glowne zrodlo wydzie-
liny wewnetrzne] zolgdka stanowiag komorki
okladowe (cellules bordantes).

Wydzielina wewnetrzna zoladka posia-
da zatem znaczenie doniosle, pobudzajac
dzialalnosé wydzielnicza i ruchowsa zoladka,
powodujac zmiany w cisnieniu oraz wywo-
lujac powiekszenie liczby bialych cialek
krwi; tgetez w réznych stanach chorobowych
odgrywa ona zapewne role wazna,.

(La Sem. Médic., Nr. 18, 1911).

Stefan Sterling.
Medycyna weéwnctrzna.

138. H. Liidke i J. Sturm. Biatkomocz orto-
tyczny w gruzliey.

We wszystkich pracach, dotyczacych
bialkomoczu fizyologicznego, podaja autorzy
brak objawow zapalenia nerek w tem cierpie-
niu. Nauka Bricara, ze wszelkie wydzie-
lanie sie bialka polgczone jest ze zmianami
w nerkach, zostala przez te spostrzezenia
zachwiana. .

Pierwszy, ktory wskazal wlasciwa przy-
czyne bialkomoczu, nazwanego przez Parve-
Go ,cyklicznym”, byl Starvive.  Czynnikiem
przyczynowym jest tu stanie, pionowe polo-
zenie ciala.

Ze w tych przypadkach bialkomoczu
fizyologicznego nie mamy do czynienia z
zapaleniem nerek, stwierdzone zostalo przez
badanie zwlok 11 letniej dziewczynki, ktora
przez poltora roku miala biatkomocz ortosta-
tyczny.

[%iektérzy badacze byli jednak innego
zdania; podlug vich kazdy bialkomocz idzie
w parze ze zmianami anatomicznemi w
nerkach. ;

Irancuscy lekarze pierwsi zwrdcili uwa-
ge na zwigzek bialkomoczu ortotycznego z
gruzlica, nazwali nawet ten rodzaj bialkomo-
czu ,przedgruzliczym”.

Autorzy podjeli badania nad bialkomo-
czem ortotycznym w gruz’licy,

Badania te polegaly: na okresleniu czes-
tosci bialkomoczu ortotycznego u suchotni-
kow w 3 okresach gruzlicy, czy biatkomocz
ten ma znaczenie rozpoznawcze w poczatko-
wych okresach gruzlicy; jakiego rodzaju wy-
dziela sig bialko; czy sg zmiany we krwi i cis-
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nieniu; czy laseczniki gruzlicze znajduja sie
w moczu podczas bialkomoczu ortotycznego,
i wjaki sposob dziala wstrzykniecie tuber-
kuliny na powstawanie wspomnianego bialko-
moczu; wreszeie czy bialkomocz ortotyczny
nie jest czysto toksycznego pochodzenia.
Autorowie przeprowadzili badania swe
nad 140 suchotnikami, z ktorych 60 bylo w
pierwszym okresie suchot, 50 w drugim, 30 w
trzecim. Wszyscynie goraczkowaliinielezeliw
tozku, bialka u zadnego z nich przedtem nie
znajdywano, rowniez i przed samem doswia-
dczeniem (stanie) bialka w moczu nie bylo-
Pacyenci przed poludniem pomiedzy 11 a 12
godz. musieli przez godzine sta¢ pod kon-
trola w mozliwie prostej pozycyi. Mocz bada-
no za pomocy proby gotowania, zelazocyanku
potasowego oraz kwasu siarkosalicylowego,
przynajmniej dwie proby musialy wykazaé
bialko, aby do$wiadczenie wypadlo dodatnio-
Z tych 140 chorych u 102 znaleziono
bialko w moczu po godzinnem staniu, na pier-
wszy okres (60) przypadlo 53, na drugi (50) 32,
na trzeci (30)—17. Wynika ztad, ze na pier-
wszy okres suchot przypada najwiecej przy-
padkow bialkomoczu,a na 3-ci najmniej. Proba
ta ma zatem znaczenie rozpoznawcze dla
poczatkowych okresow suchot plucnych,

Osad badano w 85 przypadkach, przy-
czem znajdywano biale ciatka krwi, niekiedy
czerwone oraz nablonki. 9 razy znaleziono
hyalinowe, a 4 razy ziarniste wateczki. Lase-
cznikow w osadzie nigdy nie znaleziono. Z
badan tych wynika, ze w znakomitej wigkszo-
$ci przypadkow byl tylko czysty biatkomocz.

Znajdywane bialko co do rodzaju swe-
go okazalo si¢ jako euglobulina.
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Najwigksze ilosci bialka przypadaly na
godziny popoludniowe, poniewaz pacyenci
‘stali przed poludniem, ku wieczorowi ilosé
biatka opadala raptownie. Jako doswiadcze-
nie kontrolujace przeprowadzili autorzy po-
dobne badania réwniez nad osobnikami zdro-
wymi, u ktorych po godzinnem  staniu nigdy
bialka nie wykryto.

Barwnik krwi oraz liczba czerwonych
cialek krwi po staniu zmianom nie podlegly,
natomiast spostrzezono pewne obnizenie cis.
nienia tetna.

Autorzy mniemali, ze bialkomocz orto-
statyczny u chorych nagruziice jest pochodze-
nia toksycznego, przypuszczenie to poparte
zostalo przez wstrzykiwanie chorym nieznacz-
nych ilosci tuberkuliny, poczem wystepowal
biatkomocz ortostatyczny.

Bezposrednie badanie moczu nie wykry-
lo nigdy w przypadicach, badanych przez au-
torow, obecnosci lasecznikow gruZliczych,
natomiast przeprowadzone doswiadczenia
nad $winkami morskiemi daly wynik dodat
ni w tym kierunku.

Autorzy wypowiadaja zdanie, ze w przy-
padkach bialkomoczu ortotycznego u sucho-
tnikow  wystepuje dzialanie produktow tok-
sycznych lasecznika gruzliczego na nerki.
Wszedzie, gdzie nastepuje rozpad laseczni-
kow w tkankach, wydziela sie z drobnoustro-
jow cialo podobne do tuberkuliny.

W wiekszosci przypadkow bialkomoczu
ortotycznego przyjaé trzeba zwiazek przy-
czynowy pomiedzy schorzeniem gruzliczem a
bialkomoczem, powstalym przez stanie.

(Miinch. Med. Woch Nr. 19, 1911).

H. Kucharzewski.

Wiadomosei drobne.

+ M. Lion, lekarz prywatnego uzdro-
wiska dla dotknietych padaczka i histerya w
Petersburgu, oglosil prace o swoistym $rodku
przeciw padaczce, mianowicie o ar s e-
nocerebrynie Odlat 10 Lion zastrzy-
kiwal w padaczce cerebryne (PoenLa) z wyni-

kiem na ogol dobrym, lecz leczenie to mu-
sialo by¢ bardzo dlugotrwale, a w silnie
rozwini¢tem cierpieniu zawodzilo. Wow-
czas L. polaczyl wyciag mozgowy z ka-
kodylanem sodu (arsenocerebryna) i na
zasadzie 150 przypadkow, w ktérych nowy
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ten srodek stosowal, przychodzi do wniosku
o jego swoistem na padaczke dzialaniu. Pre-
parat, przygotowany w ampultkach po 2,0, sto-
suje si¢ rowniez podskornie, co drugi dzien
jedne lub w ciezkich w przypadkach dwie am-
pulki. W lekkiej postaci padaczki leczenie
trwa3-—4miesigce, w przypadkach o natezeniu
$rcdniem okolo 6 miesiecy, w ciezkich i zada-
wnionych 8—10 miesiecy. Zadnego dzialania
ubocznego LLion nie zauwazyl.
(Berl klin. Woch. 1911 Nr. 31.
t+ Von Herr (z Bazylei) podaje nowy
sposbbodkazaniapolaoperacyj-
nego. Bezuprzedniego mycia naciera sie
pole operacyjne w przeciagu 4—6 minut fla-
nela, obficie zmoczona wyskokiem z aceto-
nem (w rownych czesciach); nastepnie resztki
plynu Sciera sie¢ i miejsce ciecia pendzluje roz-
tworem nastepujacym.
Asae duleis (benzod)
Resinae damar
Thymoli 0,5
Aetheris sulfurici . s
ad solutionem 100,0.

};,;,; 10,0
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Pltyn ten, ulatniajac sie, pozostawia
powloki pokryte rodzajem werniksu, przez
Iit(’n'y robi sig ciecie. Po skonczonej opera-
cyi i nalozeniu szwow pole operacyjne pendz-
luje sie tym samym roztworem.

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

+ Dr. Caavasne (z Lyonu) zaleca na-
stepujacy srdleck  do znieczulania
miejscowego blongsgluzowych

Phenoli 2,0

Mentholi 2,0

Chinini muriatici 1,5
Adrenalini puri 0,005.

Jest to gesty plyn, w ktorym macza  sie-
wacik i smaruje odnosne miejsca; wynik na-
stepuje niezwlocznie: blona sluzowa bieleje 1
staje sie nieczula. Srodek ten nadaje si¢
szczegolniej do operacyi w nosie, zwlaszcza
u dzieci lub u 0sob, nie znoszacych kokainy.

(Journal de med. de Paris 1911 Nr. 30).
5.6

XI-sty Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie.

(Sprawozdanie specyalne).

(Ciag

Po tych stowach wstepnych przechodze
do pobieznego przegladu prac zjazdu.

Sprawozdania $cislego nie jestesmy w
moznosci daé¢ naszym czytelnikom przed wy-
daniem Pamietnika, streszczen bowiem prac
Dziennik zjazdu nie zawieral, z koniecznosci
zatem musimy daé tylko dane ogdlne z niekto-
rych sekcyi Zreszta, prace zjazdowe znajda sie
niebawemna lamachpismnaszych, sprawozda-
nie zatem co do nich,szczegdlnie wobec wogo-
lemalo ozywionej dyskusyi, byloby bezcelowe,
warto$é ich w czytaniu oryginalu czytelnik
osadzi¢ moze lepiej.

Zaczniemy od najblizej nas obchodzacej
sekcyi prasowej.

Gospodarzami sekeyi byli prof. Ciecha-
nowski, Dobrowolski i Kwagnicki.

dalszy).

Sekeya odbyla 1 posiedzenie 20 b. m., na
ktorem byly reprezentowane: Slow o le-
Karskie (Stahr,i Sterlingl, Medyiey-
na i Kronika lekarska (Gurano-
wskil | Zawadzki), Gazetalekarska
(Pulawski i Szumlanski)), Rocznik le-
karski (Kwasnicki i Dobrowolski), Prze-
glad lekarski (Ciechanowskii Woj-
ciechowski), Postep okulistyczny
(Wicherkiewicz i Rosenstrauch), No winy
lekarskie (Lazarewicz i Dembinski),
Zdrowie (Jaworskid), Tygodnik le-
karski (Maczek i Nowicki), Neurolo-
gia polska (Gajkiewicz). Po zagajeniu
posiedzenia i powolaniu Lazarewicza na
przewodniczacego, kol. Kwasnicki wystapil
w sprawie czystosci jezyka w naszych czaso-
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Histogénole Naline otrzymal najlepsze $wia- §
dectwa i jest jedynym Srodkiem tego rodzaju
o ktorym zdawano sprawe

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

, 1 wrozprawach, przedstawionych kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE stosuje si¢ z doskonatym wynikiem w ciagu kilka lat w szpitalach, sanatoryaeh, lecznicach
i klinikach catego Swiata. Przepisuje sig do leczenin i wyleczenia:
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzow, limfatyzmu i zimnicy i we
wszystkieh tyeh przypadkach w ktoryeh ustroj, czemkolwick ostabiony, wymaga zastosowania energiczuego
o srodka wzmacniajacego.

HISTOGENOL NALINE nalezy podawa¢ w ilodei 2 tyZzek stotowyel dziennie dorostvmi 2 tyze k deserowyeh dzieeciom;
znajduje si¢ obeenie we wszystkich aptekach w postaci ziarnek i w postaci eliksiru, W cceluu niknigeia zafatszowan
nalezy wyraznie przepisywad,

HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU* Iub HISTOGENOL NALINE w postae: ,,ZIARNEK*
i sprawdzié ¢zy rzeczywiscie podpis A, Naline znajduje sie na szyjee butelki.
Histogénol Naline znajdunje sie w sprzedazy we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych,
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1 re Classe a Villeneuve-La-Garenne, prés Pars-St-Denis  (Seine)
Skiady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzysiwiec Handlu Apteeznymi Towa-
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynbureu, w Towarzystwie Lemme i C-0 w Rostowie
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Handlu Towarami
Apteeznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie,

Jodglidina

Nowy preparat jodowy z bialkiem roslinnem do uzytku wewngtrznego. Najlepiej zastepuje jodek po-
tasu. Nie posiada dzialania uboeznego. Jako preparat’ jodowy o nadzwyezaj wybitnem dziataniu
wskazana jest w arteriosklerozie, n‘zocivorzgdnym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze
przewlekltym go#beu stawowym, zolzach, udarze moézgowym, we wigdzie rdzenia, wysigkach, wolu, w
zmgtnieniach ciata szklistego i w krwotokach ciata szklistego, w zapaleniu twardowki = Rp. Tabl. Jod
glidin, Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Kazda tabletka zawiera 0,05 g

I. zwiazanego z biatkiem rodlinnem = Literatura i préby bezplatnie.

Cenu: 1 flakonu oryginalnego zawierajacego 20 tabletek Rb. 1.

CHEMICINA FABRYKA D-r KLOPFER, DREZINO - LEUBNITZ,
Sktad gtowny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
St. Petershurg, Mataja Koniuszennaja ul. 10.
s Przedstawiciel na Krdlestwo Polskie: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.
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Muiracithin \KP*CEPE' Noridal
Czesci skladowe  Muira -—~“| QqLSPSN " o Czesci skladowe:  Calc,

pixama, Lecithina. Rad. ch]or, Calc. ]Od Bals.
liqu. Czesci _skladowe:  Octowo-salicylowy- peruv.

Mentholester, octowo- sahcyloaetylowy
ester, mas¢ lanolinowa. f#
Wskazania: Wcieranie usmierzajace bole kaa7dnld Hemoroidy,

Wskazania:Impotentia vi- i lecznicze w 'dme, gosc&u, rwxe' l'<ul- KI‘WOtOk], Pruritus a-~
T o s el szowej, migrenie, newre'xlgn,. pleuntls’i nus, Tenesmus, Nie-
Wia- inne: . choreby id inny.ch chorobac]? przeblega]qcycb z bo- zyt odbytnicy, bole-
Ll dainerrago: lami, doskona')(y sr'od’el? do masazu przy sne oddawanie stolca,

przepracowaniu migéni podczas sportéw rozpadliny i wyprzenie
dziala znacznie skuteczniej, niz zwykle okolicy odbytu.

uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzeslany) posiadajacy
Préby i literatura na zadanie przykry zapach. Préby i literatura na zadanie

darmo i franko. darmo i franko.
l Préby i literatura na zadanie darmo i franko.

Sktad gtéwny na Kossye: Kanfor chemicznych prepararom

St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: St. RoSeiszewski, Warszawa, Bracka 6, telel. 128.46.

=Pt Karpinskieso ——

Tahulettae Salis Physiologici effervescentes

RENETOL zawiera w postaci bubwo rozpuszezalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. Sole te pod nazwsg
soli fizjologicznych sa stosowane przy loweum choréb, powstatyeh z nieprawidtowej wymiany wmaterji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych cytrynian sodowy w postaci burzacej.
RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziala moczopeduie, utatwiaiae wydzielanie si¢ produktéw przemiany
materyi i wzmaga za.sadowoéé krwi przez co posiada wtasnodé rozpuszczauia moczanéw i szezawiandw.
RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWO C KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE.
2 1ub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jedne] tabletce, rozpuszezonej w pét szklance wody 2 rana

na ¢zczo, podezas dnia zad w godzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warozaww.

ul. Elektoraluna 35, Telefon 600,

ZAKLAD CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY

D E. Reichsteina, v warszawe

L 3 of
Marszatkowska 149, tel. 42-17. ' pgmﬂg‘ﬂ?gi;@k?gﬁile.t
Leczenie skrzywien kregoslupa i konczyn " Nawykowe zaparcia. Cierplenia watroby,
choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna. Kamlcaolcuowa Cukrzvca. Otytos¢. Dna.
masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiaja e ajSl I'IIE]SZQ nahlralne
sig: gorsety, prszyrzady na konczyny wedluy i ot

owo-glauberskie Zrédto

r en acja na Rossje i Kr. Polskie: @

syst. Heissinga, sztuczne koficzyny, pasy brzu- Oy
! Don. Handlowy 8. Rosciszewski, Warszawa Bracka 8.

szne, paski przepuklinowe. Przyjecie od 4—6.




pismach; przyjeto wniosek, ze stosowanie sie
do terminologii, przyjete] w slowniku, oraz
do zasad czystosci jezyka jest obowiazkiem
redaktorow pism polskich. Po wysluchaniu
sprawozdania z wynikow prac dotychezaso-
wych sekcyi postanowiono otworzy¢ w kaz-
dem pismie uwagi co do mianownictwa, gdzie
uzasadnianoby nowe terminy w sposob racyo-
nalny, w ten sposob stworzylby si¢ materyat
do uzupelnienia slownika obecnego, ewentu-
alnie do wydania nowego.

Poza tem sckcya wyrazila zyczenie dal-
szego skupiania sig sil 1 srodkow pism o jed-
nym typie, jak to uczynily Medycyuna i
Kronika* lekarska - Praeelad
lekarski 1-Czasopismo.

Rowniez jest pozadane skupienie sie
pism archiwalnych.

Nadto sekcya uznala za pozyteczne cze-
stsze, niz dotad, oglaszanie w pismach naz-
wisk referentow z pism lekarskich do pism
zagranicznych. Wreszcie zaznaczono,iz cen-
zura ogloszen nalezy do redakcyi pisma.

Dluga dyskusye wywolal odezyt E. Stah-
ra o potrzebie skupienia spraw zawodowych
lekarskich w jednem pismie. W dyskusyi
wykazywano pozytek i szkodliwosg, a raczej
bezcelowosé takiego skupienia ze wzgledu
na roézne warunki bytowania lekarzy naszych
w koncu przyjeto poglad, iz wszystkie pisma
tygodniowe winny prowadzié¢ rubryke spraw
zawodowych, co nie wylacza, aby wszedzie
powstawaly komitety do spraw bytu, ktore
nadsylalyby wiadomosci do wychodzacego
w Krakowie Stowa lekarskiego.

Wysluchano i uznano za potrzebne oglo-
si¢ w pismach polskich lekarskich opracowa-
ny przez ). Zawadzkiego regulamin p.n. ,Sto-
sunek redakcyi do autorow”. Regulamin ten
bedzie rozpatrzony badz w drodze wymiany
zdan miedzy redakcyami, badz tez na najbliz-
szym zjezdzie.

Regulamin ten wraz z motywami ogtosi-
lismy w Nr. 31.

Na gospodarzy sekcyi na nastepng ka-
dencye wybrano A. Pulawskego i J. Zawadz-
kiego z Warszawy i przekazano im fundusz
kor. 16, 31 hal. .

2) Sekcyamedycyny we wn e-
t r zn ej;gospodarze:prof. Reiss i doc. Latkow-
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Na przewodnicza-
cych wybrano Andersa, Baranowskiego, Hla-
ve, Sokolowskiego, Hudelskiego, Baczkiewi-
cza, Halbana, Raczynskiego, Gajkiewicza, Fla-
taua, Rejchmana, Malinowskiego 1 Kozerskie-
go. Na polgczonem posiedzeniu z sekeyq
medycyny teoretycznej omawiano arytmie
serca (Ciechanowski, Franke, Janowski i Lat-
kowski), referat przeciagnal sie z gora 3 1 pol
godziny i przeszedl bez dyskusyi; na nastep-
nem posiedzeniu omowiono sprawy odezynu
Wassermanna (Malinowski) ,O zaburzeniach
odzywiania u niemowlat” (Raczynski) 1 ,Po-
elady na dng” (A. Landau i Halpern).

Pedyatrzy odlaczyli si¢ potem w odreb-
na sekeye.

Trzecie posiedzenie poswigcono wspol-
nym obradom z chirurgami nad chirurgia pluc
i oplueny (Sokotowski, Kijewski, Majewski).

Na czwartem mowiono o leczeniu wrzo-
du zolgdka i dwunastnicy (Rejchman, Rydy-
gier, Lakrzewski).

Na piatem wysluchano referatu o nerwi-
cach (Jaroszynski) oraz odezytow Rudzkie-
go ,0 krwiopluciu w klimacie wysokogor-
skim” i Karwackiego ,Dyagnostyka gruz-
licy na mocy przeciwcial ogniskowych”. Jak
widzimy wiec, wickszos¢ referatow 1 odczy-
tow spadla, a nad dwoma pierwszymi nie by-
lo wecale dyskusyi.

J) Sekeyachirurgiczna pod
przewodnictwem Rydygiera 1 Krynskiego
odbyla 5 posiedzen, z ktorych dwa wspolne
z medycyna wewnetrzng (patrz wyzej), poza
tem zgodnie z programem wygloszono szereg
odezytow poszczegolnych, ktorych znaczna
liczba dzieki $cislemu przestrzeganiu regula-
minu weszla na porzadek dzienny.

4) Sekcyalaryngootyatry-
miala 3 posiedzenia pod przewod-
Grocholskiego;
wygloszono wyklady Jurasza, Herynga, Ba-
tawii, Jankowskiego, Zaremby, Litwinowicza,
Wiesera, Loguckiego. Sekcya uczestniczyla w
posiedzeniu wspolnem z medycyna wewnetrz-
na, (Chirurgia pluc i oplucny).

5 Sekcyaginekologiczna
powolala na prezesa honorowego Marsa, na
prezesow: Bylickiego, Jaworskiego, Ko$min-

cZna
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skiego,Kurtza, Lazarewicza,Rymsze, Sotowia,

Stankiewicza, Swiecickiego, Zaborowskiego.

Sekeya przedewszystkiem zastanawiala
sie nad przyjeciem przez Polakow udzialu w
zjezdzie ginekologow w Berlinie.  Uchwalo-
no staraé sie, aby utworzono sekeye polska,
odzywaly sie jednak liczne glosy, aby mimo
to, t.j. gdyby postulaty nie daly sie¢ przepro-
wadzi¢, przyjac udzial liczny (?! red) i dazy¢
innymi sposobami do uwydatnienia grupy pol-
skiej. Dziwna to uchwala. Zdawaloby sie;
ze nie nalezy i$¢ tam, gdzie nas nie prosza i
gdzie nie chea uznaé naszychpraw narodowo-
sciowych, to tez sadzimy, ze mimo to, o ile
postulaty nasze nie beda uznane, zaden gine-
kolog polak do Berlina nie pojedzie.

Nastepnie wyglosili odezyty Mars, Czy-
zewicz, Rosner, Zaborowski (cigcic cesarskie).

Na nastepnem posiedzeniu omawiano
sprawe raka macicy (Jaworski, Bylicki, Bo-
chenski, Falgowski, Wialecki).

Nastepne posiedzenie poswigcono spra-
wie ,przerwania ciazy” (Bylicki, Miesowicz,
Rosenblat, Landau, Wachcholz, Osuchowski i
Janczewski, Falgowski).

Rzecz ta nadawala sic na polaczone
wszystkie sekeye, i szkoda, ze przeszla tylko
w jf‘dnej sekeyi, przez co dyskusya nie mogla
by¢ ani wyczerpujaca, ani miarodajna.

Poza tem omoéwiono rozszerzanie szyi
macicznej i zapalenia macicy.

6) Sekcya okulistyczna po-
wolala do prezydyum Macheka, Kramsztyka,
Rumszewicza, Kolinskiego, Bednarskiego,
Reisa, Marczewskiego, Karnickiego, Tkalcica
i Niegolewskiego.

Prof. Wicherkiewicz, gospodarz sekeyi,
podniosl sprawe zawiazania ogdlnego Towa-
rzystwa okulistow polskich, bardzo szeroko
omawiang na sekecyi. W koncu wybrano
komisye, ktora ma sie zajacé ta sprawa; do ko-
misyi weszli Kramsztyk, Kolinski, Bednarski,
Maje wski.

Poza tem uchwalono: ,Sekcya okulisty-
czna zjazdu uwaza za konieczne zakladanie
lecznic dla chorych na jaglice. Zaklady takie,
urzadzone z prostota i niekosztownie, powin-
ny sie miescié, o ile moznosci, zdala od miast,
a w bliskosci lasow i wody”. Sekcya wy-
sluchalareferatow , O jaglicy”, ,O operacyach

KRONIKA LEKARSKA.

. Gantkowskiego,
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()])?ldl]i’-?t“-j l)()\vi(‘l{i" i kilkunastu dl‘()l)l))’Ch
odezytow.

7) Sekcya stomatologiczna
gospodarowana przez prof. Lebkowskiego,
‘)uw()]uh do pl'(‘l_\'dyuml LOSZ(‘Zyl'lskiego,
Gruszezynskiego, Cieszynskiego,  Lippela,
Merunowicza.

Przemawiali: Gruszezynski, Cieszynski,
Lippel, Sehalit, S\'l'o]) I.ebkowski, Mischle,
Gelbard, Stefanski, Leszezynski.

Sel\c_ a wyczerpala prawie swoj porzq-
dek dzienny.

8) Sekceya zdrowotnosci pu-
bliczn ej; posiedzenic zagail prof. Bujwid,
poczem na prezesow powolano d-ra Polaka,
Kutere, Semerada, Obtulowicza, Kmmsztylm,
Ks. Gralewskiego, Piaseckiego, Pulawskiego,
J. Zawadzkiego, J. Janowskiego, Lachewicza,
Karwowskiego, Walezyn-
skiego, Wiczkowskiego i Mikolajskiego.

Omawiano postulaty higieny szkolnej.

Referowali:  Dr. Piasecki, Kopezynski,
Nitsch, Bujwid; w dyskusyi przemiawiali: d-r
Janiszewski, d-r Obtulowicz, Prof. Bujwid,
dr Weinsberg, d-r Gertler, d-r Mikolajski,
d-r Staniszewski, d-r Landau, d-r Pozniak,
P-na Hirdemitowna.. Odpowiadali d-r Piasec-
ki, Kopczynski, zakonezyl prof. Bujwid.

Uchwalono wnioski, przedstawione przez
referentow, a mianowicie d-ra Piasec-
kieg o i

1) Wychowanie fizyczne, opartena pod-
stawach naukowych, wymaga przedewszyst-
kiem starannie przygotowanych kierownikow.
Zyskaé¢ ich mozemy przez zaprowadzenie,
wzglednie udoskonalenie ¢wiczen cielesnych
na Uniwersytetach 1 w Seminaryach naucz.,
nim za$ to si¢ stanie, przez wysylanie nauczy-
cieli na studya do Szwecyi. Rowniez insty-
tucye kursow gier ruchowych dla nauczycieli
nalezy ustali¢ i oprzeé¢ o fundusze publiczne.

2) Kazda szkola powinna by¢ zaopa-
trzona w sale gimnastyczna i boisko dla gim-
nastyki i gier.

3) Gimnastyke nalezy uczyni¢ przed-
miotem obowigzkowym w szkotach wszelkich
typow i dla obojej plei.  Co do tygodniowego
wymiaru godzin, mozna ])oprzestué na razie
na dwoch jedynie pod warunkiem zaprowa-
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dzenia procz tego trzeciej godziny. poswigco-
nej obowiazkowym grom.

4) Narowniz grami nalezy zaprowa-
dzié wszedzie, gdzie dozwalaja stosunki miej-
scowe, prace reczng w polu (ogrodnictwo, ni-
welacye boisk itp.).

5) Synteza turystyki gier ruchomych i
¢wiczen wojskowych, zaczynajaca si¢ u nas
za przykladem Anglii przyjmowaé pod nazwa
harcow (Scouturg), zastuguje na gorace po-
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parcie jako jeden z najdzielniejszych srodkow
wychowania fizycznego. -

6) Kazdy nowy budynek szkolny powi-
nientbyé zaopatrzony w urzadzenie natrys-
kowe. Procz tego, rzad kraj., gminy 1 insty-
tucye, opiekujace sie mlodzieza, maja obowig-
zek udostepnienia jej kapieli stawowych  lub
rzecznych i nauki plywania.

@ n)

J- Zawadzki.

BIBLIOGRATFIA.
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Gazeta lekarska. Sterling Stefan.
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czynek do kazuistyki zlosliwych nowotwo-
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Sklodowski O zapaleniu pecherzyka
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Przeglad lekarski Orlowski W.
Drogowskazy dyagnostyki schorzen trzustki.
C.'d.: Nr.13114. Klesk A. O kilku no-
wych lekach, podanych dla uzytku chirurga.
Nr.13. Marchlewski L. Wynikiroz-
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Skorczewski. Leczenie glodem. Nr. 16
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1 17. Turzans ki Wyniki leczenia zolzéw
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w uspieniu za pomocg bromku etylu Nr. 17.
Rydygier A. O leczeniu sloniowaci
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sek 1 Maciesza. Eksperymenty i spo-
strzezenia, dowodzace, ze znieksztalcenia

konczyn tylnych, wywolane u $winek mor-.

skich i myszy bial ych uszkodzeniem nerwu
kulszowego, nie przechodza dziedzicznie na
potomstwo. Nr. 18. Talko-Hrynce-
wicz Przyczynek do historyi epidemii
dzumy na Dalekim Wschodzie (w Mongolii
it Kraiuie Zabakajlskiej). Nr.19.Stud z i n-
s ki. O wplywie tluszezow i mydel na czyn-
nos¢ wydzielniczg trzustki. Nr. 20, 21, 23, 24,
25. Goldberg Z kazuistyki klutych
ran klatki piersiowej. Nr.20. Kostane c-
ki, "Z badan nad wielobiegunowa mitoza.
Ne. 22 'Biegafi'ski' O pracy nauke-
wej lekarza prowincyonalnego. Nr. 22. P r e-
chner Udzal lekarzy prowincyonalnych
Krolestwa Polskiego w pismiennictwie lekar-
skiem w pierwszym lat dziesiatku biezacego
stulecia. Nr.22. Bronowski Stan ma-
teryalny lekarzy Krolestwa Polskiego. Nr. 22,
Rutkowski Stan fizyczny krétkoglo-
wej 1 dlugoglowe] ludnosci polskiej z okolic
Plonska. Nvr.22. Rozenlblato wn a. Od-
czyny anafilaktyczne w gruzlicy dzieciece;j.
Nr. 22. Leyberg. Kilkaslow w sprawie
martwicy tkanki tluszczowej podskorne;.
Nr. 22, .Jarosifnski' Szpitalpietwo w
gubernii Siedleckiej. Nr. 22. Tokarze w-
s ki. Stan potoznictwa w powiecie Wilo-
dawskim. Nr. 22. Garlicka. O walce
z rakiem macicy. Nr.22. Jaworski W.
Oklepywanie watroby 1 zoladka i ucisk wi-
bracyjoy.. Nr.23. 'Stahr. Meningitis ve-
ra, spuria (meningismus) et serica. Nr. 24.
Wrzosek. O wplywie alkoholu na roz-
woéj raka u myszy bialych. Nr. 25. Jaku-
bowski O stosunkach szpitala Sw. Lu-
dwika dla dzieci w Krakowie. Nr. 25.
Tygodnik lekarski. Zubrzycki. O
przedwczesnem odklejaniu sie prawidlowo
usadowionego lozyska. Nr.13 i 14. M a r-
kowski J. Wplyw $miertelnych dawek
nikotyny na osrodek oddechowy, naczynio-
ruchowy 1 hamujace osrodki serca przy
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sztucznem oddychaniu. Dok. Nr. 13. R y-
dygier L. Leczenie ostrychzapalen wy-
rostka robaczkowego. Nr. 14. Lewic ki
Kilka stow do leczenia spraw zapalnych
przydatkow macicy i tkanki przymaciczne;j.
Nr. 15. Reis. O zakazeniach przyrannych
po operagyach ocznych. Nr. 15 116. Roth
feld. O promienistych wloknach sprezystych
w $cianie naczyn krwionosnych. Nr. 16.
Wilenko O znaczeniu i czynnosci ne-
rek przy nieprawidlowej przemianie weglo-
wodanéw.Nr. 17,18, 191 20. Tom as z ¢ w-
s k i. Przypadek zbioru objawow Adams-
Stokesa. Nr.17118. Zalews ki T. Przy-
czynek do operacyi wewnatrzusznych Nr. 19.
Orlowski W. Jeszcze slow kilka o ob-
jawie roznicy cieploty pod pacha i w odby-
tnicy przy zapaleniu wyrostka robaczkowe-
g0 1 0 mojej metodzie badania wyrostka ro-
baczkowego. Nr. 19. Rothfeld. FErzy-
padek polyneuritis cerebralis meénieriformis
(Frankl-Hochwart). Nr. 20. Halban. O
porazeniu postepowem w wieku mlodocia-
nyt.: Nr. 2%, 22, 23, 24125, Papée  J: Sy
philis d’emblée. Nr. 21 i 22. Later ne-
r6owna. O zachowaniu sie wskaznika re-
dukcyjnego (podlug I Mayerhofera) w pra-
widlowym i patologicznym plynie mozgo-
rdzeniowym. . Nr. 23. 1 24 P o ezobu b
Odpowiedz prof. W. Orlowskiemu. Nr. 23.
Wistocki Nowa metoda leczenia i za-
opatrywania korzeni zebow, zwlaszeza ule-
glych zgorzeli miazgi. Nr. 25. Gasio-
rows ki Pouczenic o pobieraniu i prze-

sylaniu probek do bakteryologicznego bada-

nia rozpoznawczego. Nr. 25. Lo

Neurologia Polska.Brecgman i Kru-
kowski Przyczynek do nowotworéw
kata mostowo-mozdzkowego. Z. VL. '] a-
tau 1 Sterling. O myoklonii objawo-
wejsetcn wDols 7, Nl =Bie ' oiw i1 etedied
Przyczynek do poznania mechanizmu psycho-
logicznego urojen przesladowczych. Z. VL
Rotstadt O prochnieniu kregow (ma-
lum Potti) bez garbu w wieku podeszlym.
LoV

Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny. M a-
jewski A. Sprawy zapalne kosci klatki
piersiowe] 1ichleczenie. T. IV, Z.3. W ¢ e
§niowski Leczenie otwarte gruzlicy sta-
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woéw ropnej. T.IV.Z. 8. Krynski Ga

stroenterostomia posterior antecolica. T. V.
Z.1. Krauze. Z chirurgii oczodolu po-
zagatkowego. T.V.Z.1. Smuzynski. Zwi-
chniecie nawykowe w stawie ramiennym.
i i .y

Zdrowie. Wedrychowski O bio-
logicznem oczyszczaniu $ciekow. Nr. 4. L e-
win. Jak uchroniésie od powtornego zapa-
dniecia na gruzlice pluc. Nr.4. Zapasie-
w icz O panujacej obecnie dzumie w Ros-
syi. Nr.5. Polak. Krotkiopis m. War-
szawy pod wzgledem higienicznym. Nr. 5.
Heiman T. Obrzezanie w $wietle nauki.
Nr.5.Brzezinski. O dyeeie szpitalnej,ze
szczegolnem uwzglednieniem dyety szpitala
fabrycznego w m. Zawierciu. Nr.6. Rut-
kowski Stan fizvezny krotko i dlugo-
glowej ludnosci polskiej z okolic Plonska.
Nr.6. Idzikowski O dzialalnoseikul-
turalno oswiatowej lekarza szkol poczgtko-
wych. Nr. 6.

Kronika dentystyczna. Z wierzch o-
w s ki. Cywilizacya a uzebienie czlowieka
Nr. 4 i 5. Z ilz. Ubytki prochnicowe zebéw
jako wrota, sprzyjajace wtargnigciu do ustro-
ju czynnika, wywolujacego promieniceNr. 6.

Nowiny lekarskie. Kretkowski.
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Badanie i odréznianie krwi ludzkiej od zwie-
rzecej w kale. Nr. 4. Her m an. Wyklady
kliniczne z urologii ogdlnej, c. d. Nr. 4,5, 6-
Zawidzki. O koloidach orazich znacze-
niu etc. c.d. Nr.415. Bugiel Pioruno-
wanie raka c. d. Nr.41i5. Lazarewicaz
O anafilaksyii idiosynkrazyi c. d. Nr. 4,5, 6.
Chlapowski O wzajemnemna siebie
oddzialywaniu (korrelacyi) gruczolow wkrew-
nych t. j. wydzielajacych na wewnatrz i o ich
wplywie na caly ustroj. Nr. 6. Dziemb o-
w s ki. O hormonach. Nr. 6.

Postep okulistyczny. Zurko ws ki
O poludnikach miarowych oczu niezbornych.
Nr.3i4. Zieminski Krwotok wypie-
rajacy po operacyi ocznej. Nr. 5.

Przeglad chorob skérnych i wenerycznych.
Serkowski i Kraczewski Bada-
nie stopnia kwasowosci moczu i stosunek
kwagnych zwigzkow do zasadowych Nr. 11 2.

Przeglad pedyatryczny. 1. 'IlI. G ol d-
szmit. Niedziela lekarza M. Biehler i
KorybutDaszkiewic z Kilka slow o
blonicy jamynosowej u dzieci. B o nd y. Kilka
spostrzezen z powodu epidemii ospy wietrz-
nej. J. Kra mz sty k.Przypadekkrwawiacz-
ki u szescioletniego chlopca.

WiadomoSci biezace.

— Miedzynarodowy Zjazd Dermatolo-
gow i Syfilidologéw, ktéry mial sig odbyé
w Rzymie we Wrzesniu r. b., zostdl odlozony
na Kwiecien 1912 r.

— Magistrat warszawski postanowil
rozszerzy¢ przytulek w Gorze Kalwaryi przez
wybudowanie dwoéch nowych pawilonow i
domu administracyjnego. W ten sposob w
niedalekie] przyszlosci ze szpitali warszaw-
skich bedzie mozna ewakuowaé¢ do wymienio-
nego przytulku 250 chorych nieuleczalnych,
ktorzy tak cigzki balast stanowia. Kosztorys
budowy sporzadzony jest na 250,000 rb.

— W pismach codziennych znajdujemy

nastepujacy program Zjazdu higieni-
crzente gronwe KA 1 siziu.

~ Dnia 7-go wrzesnia pociagiem wieczor-
nym przybycie gosci, spotkanie ich przez de-
legatow oddzialu Tow. higienicznego na

- dworcu, wskazanie hoteli it. d., 0 9'/, wiecz.

zaznajomienie sie w sali hotelu Europej-
skiego.

Dnia 8-go wrzesnia o godz. 10-ej zrana
otwarcie zjazdu w sali Tow. muzycznegn.

Godz. 10Y/, do 1-ej po pol. referaty.

1) Referat zbiorowy Stow. technikow
m. Kalisza w sprawie stanu zdrowotnego i

potrzeb Kalisza. 2) dr. Koszutski (z Kalisza),
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»Stan sanitarny podworzy i suteryn w Kaliszu
na zasadzie ankiety”. 3) Inz T. Bielski (War-
szawa):,, Zapobieganie zanieczyszczeniu rzek”

Godz. 2 po pol. Wyjazd do Liskowa,
zwiedzenie kapieli ludowych i t. d. -

Dnia 9-go wrzesnia-od 10 do 1-ej po pol.
referaty: 1) K. Rakowiecki (Warszawa). 2)
Ks. Blizinski (Liskow): ,Ozagrodzie wloscian-
skiej”. 3) J. Tuliszkowski (Warszawa). 4) B.
Koskowski (Warszawa): ,0 mieszkaniach w
malych miasteczkach”. 5) Rejent Brugnicki
(Kalisz): ,Kapiele ludowe w gub. kaliskiej”.
6) Dr. M. Zawadzki (Kielce): ,O kapielach
ludowych”.

Od godz. 3-ej po pol. do 6-e] wiecz. refe-
raty: 1) dr. Maciesza (Plock): ,Wystawa
ruchoma higieniczna, jako srodek krzewienia
zasad zdrowotnosci”). 2) Dr. Skalski (F.odz):
»O alkoholizmie wsréd ludu”. 3) Dr. Lind-
manowski (Zagoérow): ,Sprawa odzywiania
si¢ ludu”. 4) dr. Klarner (Belzyce): ,O zy-
wieniu sig ludnosci osad i wsi”. 5)  Z. Klosso-
wski (Zamosé): ,O zafalszowaniach produ-
ktow spozywczych w osadach i wsiach”.

Od godz. 6 do 8-ej zwiedzanie miasta.
O godz. 8!/, skladkowy bankiet.

Dnia 10-go wrzesnia od godz. 10 do 1-(éj.

po pol. referaty: 1) dr. Zaleski (Plock), .,
pomocy lekarskiej dla ludnogci WLerl\IP
2) dr. W. Pulawski (Radziejow): ,W sprawie
zapobiegania chorobom Lalmznym wérod lu-
du”. 3) dr. Stanislawski (f.owicz): ,O specya-
lizacyi lekarskiej i szpitali”. Przyczynek do
organizacyi pomocy lekarskiej dla wsi. 4) dr.
Kepinski (Sieradz) ,Medycyna ludowa w Sie-
radzkiem”. 5) dr. Dukalski (Stawiszyn): ,Po-
step zaufania uludu do medycyny”. 6) dr.
Wejssel (WdlSZaWd) » W spmw1e dzialalno -
$ci sanitarnej gmin”.

Odczytanie uchwal i zamkniecie zjazdu.

— Z poczatkiem roku szkolnego w
uniwersytecie odeskim 'utworzona zostanie
katedrachorob Zakaznych.

— Prof. Neisser "z
otrzymal od Krol.

Wroclawia
Londynskicgo Towarz.

- Lekarskiego zloty medal za zespol prac, doty-

czacych syfilisu.

—' Prof, «Wealldéyver. g Berlihg
otrzymal z okazyi 50-letniego jubileuszu lekar-
skiego wielki medal zloty za ,zaslugi dla
wiedzy”.

‘

Wernzam lE.

— Dr.Emil Przychodzki, starszy or
dynator szpitala w Tworkach, zmarl tamze
4 Sierpunia r. b. Urodzony w 1864 r., syn zna-
nego lekarza w Radomiu Jana Przychodzkie-
go, $. p. Emil ukonczyl wydzial lekarski w
Warszawie i z zamilowaniem oddal sie nauce
o . chorobach ‘umystowych. Wiedze swa,
uzupehil kilkuletniemi studyami w Petersbur-
gu pod kierunkiem tak $wiattego i rozglosne;
stawy psychiatry, jak prof. Mierzejewski. Gdy
przed laty 20 otwarto szpital dla umystowo
chorych w Tworkach, Przychodzki zostat tam
ordynatoremi wytrwal na stanowisku do kori-
ca: Jeszcze na trzy dni przed $miercia praco-
wal w swym oddziale.

Mial on dar szczegdlny ujmowania so-
bie chorych milem obejsciem, serdecznem
wspolczuciem dla tych nieszezesliwych; tro-
ska jego ciagla bylo ulzenie ich doli,organizo-
wanie rozrywek i pracy dla bardziej przytom-
nych.

Na Zjezdzie Neurologow i Psychiatrow
w Warszawie wr. 1909 wyglosil Przychodzki
prace p.t. ,Oblakani przestepcy przed sa-
dem”, prace, ktora wielkie zainteresowanie i
ozywiong dyskusye wzbudzila. Z zamilowa-
niem tez pracowal §. p. Przychodzki na niwie
literackiej—oglosil szereg utworéw w rozma-
itych czasopismach.

Czesé Jego pamieci!

St. Orlowski.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Druk K. Kowalewsklego Warszawa Pl("klld 15.

Redal\tor/y D -rzy Stan Orlowskl 1] Zawadzkl
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HEMATOGEN D* HONMELA

Od 21 lat jest w uzyciu w $wiecie lekarskim “&®y
Nie zawiera kwasu hornego i salicylowegoi innych przymieszek przeciwbakteryjnyeh, zawiera procz chemicznie ozy-
stoj hemoglobiny i jnne sole SwieZej krwi, glownie za$ wazne zwigzki fosforu (kalimm, natrium i lecytyng) i nie muiej
wazne biatka surowicy w stanie stezonym i ¢zystym bez wszelkiego rozktadu. Posiada wielkie znaczenie jako $rodek
krwiotwérczy i dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwiazki zelaza, jako $rodek wzmacniajacy dla dzieci i doroslych
) Y w oslabieniu ustroju wywolanem réinymi przy czynami. . _
Nie dajacy sie niczem zastapi¢, szczegdlnie w praktyce dzieciecej.
oW Wyjatkowe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistosci, chorobach kobiecych, neurastenii, oslabhieniu serca,
w zimnicy, przedwczesnym oslabieniu mgzezyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie ptue, gryppa i t. d.).
o~  Wybornie dziala jako Srodek wzmacniajacy u chorych na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja; znako-
micie pobudza apetyt.
Hematogen D-ra llommela w poréwnaniu z falsyfikatami odznacza si¢ tem - ze nie zmienia sig przez czas hardzo dlugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem do$wiadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jest absolutnie
hezpieczny odnognie gruZlicy, co osiagamy zapomoca wielokrotnie przez nas opisanego 8posobu przygotowania pray
zastosowaniu najwyZszej mozliwe]j temperatury,
Panom lekarzom polecamy pod postacia naszego najnowszego,o poprawionym smaku Hematogenu D-ra Hommoela, ideal-
ny zupelnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy sie preparat hemoglobiny.
Dla uniknigeia podrebienia, uprasza sig o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

H = Dla ssaweéw 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWk' dﬂhﬂwe. jul dla starszych dZieci 12 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych
—2 Yyzek stolowych na pot godziny przed jedzeaiem, ze wzgledu na wybitne wlasnosei prepa-
ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-
platng przesylkg probne ilodci.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petersbura, ul. Smolenska Ne 33.

(granulatum)

pcithinum Oui Manisti Klave .o

Granulki z chem. czystej lecytyny zbitka (cholinowego esteru kwasu dwustea-
rynoglycerynofosforowego) z dodatkiem cukru,

W opakowaniu po 100 gr. z aluminjowa miarka, za-
wierajagcg po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny.
Zaleca sig przy upadku odzywiania, stabym rozwoju,
we wszelkich cierpieniach, pozostajacych w zwiazku
z utrata energji komorkowej i t. p.
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. l LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

o 1l Messms H. KLAWE,
N

 Probki
iliteratura sa

na ustugi
PP. Lekarzy.

10, PL. SW ALEKSANDRA, WARSZAWA,

S IR ENEEE HEO
|Gometol Magistra Kiawe

kapsulki Zelatynowe GOMETOL A zawlera: Ol. Santal, Salol, Methylen-
blaz. GOMETOL B: Ol. Santal, Urotropin%,l Salol. Stosuj¥ sig 8—4 rasy
dziennie po dwie kapsutki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis 1 t. p. .
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URODONAL| «
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URODONAL

Scatelen

Trzy fyzeczki od herhaty dziennie,

kazda w szklance wody. F
W osirych ehorobach: _ rozpuszeza
tyzki stolowe dziennie. kwas moczowy

Przeciwskazania nie ma. . -
m Sprzedaz we wszystkich
aptekach.

Préby i broszury wysyta si¢ p. . lekarzom bezplatnie.
7 zadaniami zwracad sie pod adresem: p. Zan Miuraur Moskwa, Stoleszuikow per. Nr. 6.

b Nkl - MILULAR
il PROBILINI

4 nerwy i mies§nie, zawiera: biakk?, WQg:low'oila— Tiara Bridimbisti
® vy, nukleino fosforowy wapien, lecithing 1 ha- ilesits s Ao T B
i : 3 s / Cajy 4 : rog zolciowych
emoglobing, nie zawiera wyciggowych sub- J & BIG Y2y pi ; g o
stancyl.

B L : . cholelithiasis.
| Visvit jest nader tatwo Sli"awﬂ)’ 1 przyjemny Probilin zawiera kwas salicylowy, sole kwa-
w smaku.

su oleinowego 1 phenolphtaleine,

Opakowanie po 50,0--250,0. Dawka 2—4 pigutki na noc.

Po broszury prosimy zgtaszaé sig do E. Koch i W, Borman, sww Warszawie, Chmielna 18. Goedecke w Lipsku.

5 P it TR e e . 3 A DAL G e
' Oo P H q , B I INI (Nazwa zastrzeZona) l
R

Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwosciach pory przekwitania
- jest w stalem uzyeiu w jego klinice, Tabletki & 0,3 1 0,5 sktadnikow statyeh pokryte kakao.
Renoform, pierwiastek dziatajacy nadnerczy.
Renoform solut 1:1000 wywotluje zwgzenie tetnic obwodowyceh, miejscowa niedokrwistodé i po-
" dnosi ¢iSnienie krwi.
o s do miejscowego znieczulenia, Renoform potegguje i przedtuza dziatanie ko-
Renoform-Cocain kainy. Gotowe do uzytku w jatowych fiolkach i tabletkach,
| g 2 sxf 4:1000. Wprowadza sigdo nosa zapomocy pulweryzatora lub weia-
' Renoform boric mixt. gania proszku i wywoluje bardzo szybko zmniejszenie przekrwienia,

obrzmienia { suchodci.
Zastepuje w lieznych przypadkach tamponade po operacjach., Wstrzymuje krwawienie z nosa,
5 (mixtum 1:2000), tagodzi utrudnione oddechanie no-
Ren()for‘m Proszek na katar nosa gem, leczy obiu.;vowj'o katar nosa, obrzmienio 1 zwig-
= Wszelkie inne organo-preparaty. kszona wydzieling. —
|

Fabryka Berlinska preparatéow organo-terapeutycznych.
‘D-r.Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21. |
Proby i literatura za poérednictwem Ak. Tow. Fr. Karpinski. Apteka - Warszawa.
el S e

Zaklad Leczniczy
dla choréb zotadka i kiszek PRACUWII]\HIQ go&y&ggﬂOLUGlCZNA
D-ra Antoniego Tuehendlera : i ¢
Oesophagoskopia, Rekto- i Romanoskoni Graniczna 8. Telef. 103-58
phag B2, _hekto- 1‘ omanoskopia Gotziny. prayjeain-ols < T 5b,
przyjecie od 1—3 pp. i na zamo6wienie.
ul, Muranowska 29 Instramentaryum nowoczesne. Zdjecia
miesz. pryw;:’f’lac Saski 5 tel. 62-87 Ins)rnelltzmlvle. Aparat przenosny.




