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Z oddzialu oto-laryngologicznego d-ra

w szpitalu na Czystem.

Lublinera

0 znieezulaniu krfani za pomoea alkoholu:

w przypadkach gruiliey.
Podal

D-r Leon Zamenhof.

Leczenie gruzlicy krtani stanowi do-
- tychezas jedno z trudniejszych zadan w dzie-
dzinie laryngologii.

tylko na

Trudnosé ta polega nie
leczeniu radykalnem, lecz ro-

wniez i na zwalczaniu nader uciazliwych ob-

jawow, zazwyczaj towarzyszacych temu cier-
pieniu.

Na pierwszem miejscu wérod tych ostat-
nich nalezy wymienié¢ bole, na ktére skarza
sig chorzy, i ktore czestokro¢ w przypadkach
bardziej posunietych uniemozliwiaja przyjmo-
wanie pokarmow, skazujac nieraz chorego
na $mier¢ glodowa. Jako najdotkliwszy objaw,
wymaga on specyalnej uwagi ze strony leka-
rza, to tez w zadnej dziedzinie terapii nie sto-
sowano tylu srodkow znieczulajacych, ile w
cierpieniach gruzliczych krtani.

Wedlug Sriessa bolow w sprawach gru-
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. Zliczych nie nalezy bynajmnie] uwazaé¢ za
objaw wtorny, wystepujacy nastepczo wsku-
tek stanu zapalnego, lecz czegstokroc¢ za ob-

jaw pierwotny. Zdaniem tego autora, stale

podraznienie nerwu czuciowego krtani spro-.

wadza wtornie przekrwienie miejscowe z

nastgpezym stanem zapalnym 1 naciecze
niem.

Na potwierdzenie swej teoryi Sriess
wskazuje caly szereg przypadkow cierpien
krtaniowych, w ktorych droga znieczulenia
wstrzymywal rozwodj sprawy zapalnej ze

‘wszystkimi jej objawami nastépczymi.

‘ Opierajac sie na swych doswiadczeniach,
Sreiess uwaza znieczulanie krtani za najwaz-
niejsze zadanie w leczeniu gruzlicy krtani
nawet wowczas, gdy chorzy nie uskarzaja sie
na dotkliwosé bolow. Sriess sadzi, ze ta dro-
ga latwo sprowadzi¢ wyleczenie w przypad-
kach, w ktorych sprawa ogranicza sie li tylko
do przekrwienia lub nie rozpadajacego sig je-
szcze nacieczenia.

W tym tez celu zaproponowal on wtlas-

na metode leczenia gruzlicy krtani za pomoca
systematycznego znieczulania droga wstrzy-
kiwan podsluzowych 2% rozczynu nowokainy
i na zasadzie licznych prob doszed! do wnio-
sku, ze ta metoda stanowczo mozna otrzymac
bardzo dodatnie rezultaty w poczatkowych
okresach gruzlicy.

Trudno przesadzaé¢ slusznosé twierdze-
nia Sriessa w calo$ci, w kazdym razie nalezy
sie zgodzi¢ z jego uwagami, ze béle krtanio-
we stanowia jeden z najwazniejszych obja-
wow, z ktorymi nalezy walczyé, przystepu-
jac do leczenia gruzlicy krtani. Na podsta-
wie wlasnego doswiadczenia moge stanow-
czo twierdzi¢, ze w tych przypadkach, gdzie
udawalo mi sig usung¢ bole na dluzszy czas,
mozna bylo zauwazyé nie tylko ogolna, lecz
i miejscowa poprawe,.

Czy ta ostatnia poprawa byla spowodo-
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wana, jak sadzi Seiess, usunigciem bolu, jako
czynnika przyczynowego—pierwotnego, czy
tez jako objawu nastepczego, jakprzypuszceza
Countew, ktory w swej symptomatologii sta-
wial bol na ostatniem miejscu, jako objaw na-
Je-

dyny wniosek, ktory daje sig wyprowadzié sta-

stepezy, trudno orzec co$ stanowczego.

nowczo, jest ten, Ze, usuwajac boéle krtanio-
we w cierpieniach gruzliczych, wplywamy
dodatrffo na sam przebieg choroby, czyli ze
znieczulanie krtani wtakich przypadkach nale-
zy uwazac nie tylko za érodek symptomatycz-
ny, lecz w znacznym stopniu za $rodek rady-
kalny.

W celu jednak sprowadzenia ta droga
trwalszej poprawy nalezy przedewszyskiem
wywolaé mozliwie dlugotrwala bhezbolesnosé
krtani. - Sposob, proponowany przez Sriessa,
polegajacy na znieczulaniu podsluzowem
krtani przy pomocy nowokainy i wymagaja-
cy przez swoj krotkotrwaty skutek czestego
stosowania, okazal sie mialo praiktycznym.
Z tych samych wzgledow okazuja sie row-
niez niepraktycznymi wszystkie inne srodki i
sposoby  znieczulania krtani badz podslu-
zowe, badz za pomoca tuszowan lub wzie-
wan., J

Teoretycznie najbardziej celowym zabie-
giem w tym kierunku byloby wyciecie gor-
nego nerwu krtaniowego. Dokonal go w
tym celu po raz pierwszy AveLLis 1 rezultaty
przedstawil w r. 1909 na posiedzeniu zwia-
zkuniemieckich laryngologow w Fryburgu ).
Zabieg ten, jako skomplikowany, nie moze
by¢ stosowany w szerszej praktyce, a dlatego
tez nalezaloby szukaé¢ sposobu, ktoryby bez
wyéiecia sprowadzal dlugotrwale znieczule-
nie tego nerwu.

W kierunku tym rozpoczeli proby po raz
pierwszy Braun i VaLentiy, a nastepnie Kur-

1) O. Levinstein (Arch.ftr L.u, Rh, B, 23 H. 2),
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TNER, zastrzykujac nowokaine w miazsz ner-
wu krtaniowego gérnego. Rezultaty jednak
zastrzykiwania nowokainy okazaly sie bar-
dzo krotkotrwale, dlatego tez sposob Brauna

i VaLentina nie znalazt nasladowcow.

W ostatnim czasie Rudolf Horrmann za-
czal probowaé w tym celu wstrzykiwan alko-
holu. Pomyst ten podal mu ScuLosser, ktory
dobre

kiwania alkoholu do
w  przypadkach

oglosil  bardzo wyniki  zastrzy-

nadocznego
troj-

nerwu
nerwobdélu “nerwu
dzielnego.

Rezultaty, otrzymane przez Horrmanna,
okazaly sie bardzo zadawalajace. Znieczu-
lenie, wywolane tg droga, w réoznych przy-
padkach bylo niejednakowe: gdy w jednym
trwalo ono tylko kilka godzin, w innych prze-
trwalo kilka dni, a w jednym przypadku na-
wet 40 dni. Ogolem Horrmany wyprobowal;te
metode w 36 przypadkach, 1 prawie wszyst-
kie daly zupelne znieczulenie, ktore umozliwi-
lo chorym przyjmowanie nie tylko plynnych
lecz i stalych pokarmow.

Sposob Horrmanna dotychczas znalazl
malo nasladowcow.

Po Avsrusie'), ktory oglosil na posiedze-
niu niemieckich laryngologéw w Fryburgu
nie bardzo dodatnie wyniki stososowania
metody Horrmanna, wszelkie proby w tym
kierunku zostaly na pewien czas wstrzyma-
ne. Pierwszy Sturmann zlozy! dodatnie spra-
wozdanie o metodzie Horrmanna w Berlin-
skiem Towarzystwie laryngologicznem (19/11—
09), przedstawiwszy jeden przypadek, w kto-
rym udalo mu sig po jednem wstrzyknieciu
alkoholu usuna¢ na dluzszy czas bardzo do-

tkliwe bole krtaniowe.
(Cd 1)

") O. Levinstein (Arch. f. L. u, Rh. B. 23 H. 2).
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Z oddzialu d-ra Sklodowskiego w szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie.

0 wartoSei rozpoznawezej {. zw. dyety pro-
bnej Sehmidta ,,uproszezonej*
podat
Widold Przywieczerski.

(Rzecz odezytana na posiedzeniu gastrologicznem
w Tow. Lek. Warsz. dnia 21 czerwca 1911 1.)

(Dokonczenie).

Porownywajac wyniki badania katu przy
dyecie zwyklej Scamwra i uproszczonej, wi-
dzimy przedewszystkiem,
kalu ulegla wyrazuej zmianie, kal bowiem z

ze konsystencya

uformowanego stal sie papkowatym. Naste-
pnie, gdy przy dyecie nieuproszczonej trawie-
nie thuszczu okazalo sie prawidlowem, przy
dyecie zwyklej—uposledzonem, czem mozna
Co do tra-

wienia migsa i krochmalu, to obydwie proby

ttomaczy¢ i zmiang konsystencyi.

daly wynik jednakowy, to jest wykazaly upo-
sledzone trawienie miesa i zachowane pra-
widlowe trawienie weglowodanow.

Z powyzszego przypadku mozna wycig-
gnaé wniosek, ze bledne wyniki, otrzyma-
ne przy dyecie uproszczonej, zaleza naj-
prawdopodobniej od niescisle oznaczonej,
dowolnej ilosci tluszczu.

II przypadek. Chory W. B,, lat 30, zo-
naty. Do szpitala przybyl ze skarga na bol
w lewym dole biodrowym i z podniesiona
temperaturg (38,6). Badanie objektywne wy-
kazalo brzuch nieco wzdety, bol przy ucisku
w lewym dole biodrowym, tamZe wzmozona
odpornosé miesniowa i nacieczenie. Rozpo-
znanie kliniczne: peritonitis circumscripta in
fossa iliaca sinistra. W czasie rekonwalescen-,
cyi, gdy objektywnie nic juz nie stwierdzalo
Wy-

sig, zostalo rozpoczete badanie katu.

~ glad kalu przy dyecie szpitalnej niestaly: raz

uformowany, raz papkowaty. Po roztarciu
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dos¢ liczne brunatne punkciki; pod mikrosko-
pem we wszystkich trzech preparatach wyni-
ki zmienne.

Dnia 4 X 911 r. otrzymal dyete Scumra
zwykla. Kal przy tej dyecie uformowany,
cylindryczny, jasno-zolty, po roztarciu w jed-
nostajnej drobno-ziarnistej masie stwierdzaé
mozna nieliczne brunatne drzazgi; pod mikro-
skopem w I-ym preparacie brak w wickszey
ilosci resztek pokarmowych, to jest nieliczne
wlokna miegsne strawione i nieliczne igly tlu-
szczowe, w II-im 1 III- im preparatach—norma.
Po zastosowaniu uproszczonej dyety Scumip-
ta kal stal sie papkowaty, gesty, ciemno-zot-
ty, po roztarciu stwierdzié¢ mozna, tak, jak po-
przednio, rozsiane nieliczne brunatne drzazgi
migsne; pod mikroskopem w I-ym prep. nie-
liczne wldkna miesne niestrawione i bardzo
duzo igiel tluszczowych; w Il-im prep duzo
igiel ttuszczowych, w IIl-im — norma.

Tak wiec 1 wtym przypadku, zupelnie jak
i w poprzednim,po zastosowaniudyetyScimin-
TA uproszczonéj skonstatowaé mozna zmiane
konsystencyi ze stalej na papkowata i znacz-
nie zwiekszona, ilosé tluszczu w kale w poro-
wnaniu z dyeta Scumipra zwykla.

III-ci przypadek dotyczy chorego J. D.,
lat 35, skarzdcego sie na tepe, a przy ruchu
klujace bole w okolicy nerek. Przy badaniu
" objektywnem stwierdzono 2-gi ton nad tetnica
plucna akcentowany i dolny brzeg prawej ner-
ki wyczuwalny i przesuwalny. Kilkakrotnie
badany osad w moczu wykazywal czerwone
i biale cialka krwi i krysztaly szczawia-
nu wapnia. Rozpoznanie kliniczne: nephroli-
thiasis.

U tego chorego, po zastosowaniu dyety
ScumibTa uproszczonej, rowniez. zmienila sie
konsystencya kalu: kal przedstawial sig papko-
watymlub podpostacigniezwartych cylindrow,
tymczasem gdy przy zwyklej dyecie Scaminra
kal byl stale uformowany, cylindryczny. Procz
tego znacznaroznicazachodzila wtrawieniu we-
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glowodanow (przy zwykle] dyecie Scmympra
w prep. IlI-im, zabarwionym Lugolem, stwier-
dzi¢ mozna bylo tylko nieliczne drobne grud-
ki niebieskie, przy uproszczonej zas na tymze
cale ko-

stwierdzono liczne

niestrawionego kroch-

preparacie
morki  niebieskiego
malu).

W IV-ym przypadku, u chorego J. G,
lat 35, skarzacego sie od roku na niestale bo-
le brzucha, trwajace po calych dniach, u kto-
rego rozpoznanie kliniczne brzmialo: enteritis
chronica, badanie kalu zwykla dyeta Scammra
wykazalo wzglednie dostateczne trawienie
migsa i tluszczu i uposledzone trawienie we-
glowodanow; dyeta zas uproszczona wykaza-
la znow zmianc konsystencyi i, potwierdza-
jac zle trawieuie weglowodanow, stwierdzi-
uposledzone trawie-
Wynik ostatni zupelnie od-

la ‘jeszcze
nie miesa.
powiadal wynikowi badania kalu przy dyecie
zwyklej szpitalnej.

V przypadek. Chory W. S., lat 43. BIi-
sko od dwach lat cierpi na bole brzucha, kto-
rym towarzysza, niesmak, mdlosci i odbijania
Bole zwykle zjawiaja sie w jakis
Badanie objektywne nic

goryeza,
czas po jedzeniu.
normalnego nie wykazalo. Po probnem $nia-
daniu wydostano 165 ctm.? zawartosci, dobrze
przetrawionej, wolnego HCl—41, og6lna kwa-
$nosé—72.

Rozpoznano: hyperaciditas digestiva.

Przy dyecie Scaminra zwyklej stwierdzo-
no konsystencye stala, nieznaczng ilosé tkan-
ki lacznej i bardzo nieliczne krople tluszczo-
we, podeczas gdy przy uproszczonej konsy-
stencya zmienila si¢ czg$ciowo na papkowa-
ta, tkanka za$ laczna 1 tluszcz wystgpily w
znacznej ilosci, czyli dyeta uproszczona wy-
kazala znacznie slabsze trawienie tluszczu i
tkanki laczne] w porownaniu z dyety zwy-
kia.

W VI-ym przypadku, tyczacym sig cho-
rego S. P lat 48, z rozpoznaniem klinicznem
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enteritis chronica, po zastosowaniu dyety upro-
szczonej stwierdziliSmy w poréwnaniu z dye-
tqg Scumipra  znow zmiang w konsystencyi
1 poza tem nieco zwiekszong ilogé tluszezu.

Reasumujac wyniki powyzszych doswia-
dezen, dochodzimy do wniosku, ze, jezeli
przyjac¢ dyete Scammra zwykla, stosowang z
calg scisloscia, to jest z odwazang i odmierza-
ng iloscia pokarmow, za sprawdzian zdolno-
$ci trawiennej kiszek, to dyeta uproszczona,
ktora daje wyniki niezgodne z dyety Scisly,
musi by¢ uznane za nie odpowiadajaca wy-
maganiom klinicznym 1 niecelowa.

Jakkolwiek tedy, jak wyzej zaznaczyli-
$my, uproszczenie dyety znacznie ulatwiloby
stosowanie jej w praktyce larga manu, jedna-
kze zniewoleni jestesmy do zarzucenia jej,
gdyz nalezytej wartosci rozpoznawczej nie
posiada.

Pragnac ulatwié¢ stosowanie dyety pier-
wotnej Scamipra w domu prywatnym, probo-

walisiny, zamiast wagi i miary francuskiej,

positkowa¢ sie wagg krajowa i mierzyé¢ syp-
kie pokarmy i masto lyzkami i lyzeczkami, a
plyny szklankami. Po szeregu doswiadczen
doszlismy do przekonania, ze to praktyczne
ulatwienie jest mozliwe, w przypadkach wigc,
gdzie mierzenie i wazenie gramowe jest zbyt
trudne do wykonania, podajemy nast¢pujaca
dyete probna, ktora, co do ilosci, Scisle odpo-
wiada cyfrom ScamipTa:

STRESZCZENIE

Laburzenia w odiywianiu niemowigt w Swie-
tle badai najnowszych.
Podal
Stefan Kramsztyk.

Dawno juz wiemy, iz pokarm sztucznv
nie moze dziecku piersi matki czy mamki za-
stapié, lecz, w czem lezy tego przyczyna, ja-
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Piewsze s$niadanie: 2'/, szklanki zwy-
klej wielkosci mleka i 4 luty sucharkow.

Drugie s$niadanie: 2’/.A szlklanki kleiku
owsianego przecedzonego(przygotowancgoz2
pelnych gladkich {yzek stolowych kaszy
owsianej, 1 lyzeczki od herbaty bez czuba
masfa, | cokolwiek niepelnej szklankij mle-
ka, 1 zoltka, 1/, szklanki wody).

Obiad: 10 lutow miesa usmazonego (2 ly-
zeczki od herbaty bez czuba masla) 1 purée z
kartofi (cokolwick niedowazone '/, funta tar-
tych kartofli, '/, szklanki mleka ilyzeczka od
herbaty bez czuba masla).

Podwieczorek, — jak rano.

Wieczerza, jak drugie $niadanie.

Na zakonczenie czuje sie w obowiazku
podzickowania d-rowi Skropowskiemu za las-
kawie uzyczony mi materyal, d-rowi Rosivo-
wi za$ za pomoc i udzielane mi niejednokro-

tnie rady i wskazowki.
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O wartosci rozpoznawczo-

szek. Medycyna i Kron. lek. 1gog. Arch. f, Verdau-
ungskr. 1910.
6. H. Ury, Intern. Beitr. z Path. u. Ther.

der Erndhrungsstérungen 1g10.

ZBIOROWE.

kim wlasnosciom swoim zawdziecza pokarm
kobiecy nieodzownos¢ swoja, 1 odwrotnie,
jakie pierwiastki szkodliwe ma w sobie mle-
ko krowie—to donicdawna bylo tajemnica,
ktéra stopniowo pozna¢ zdolalismy dopiero
w ostatnich czasach.

Rozwo] nauki o zywieniu niemowlat
szedl rownolegle z rozwojem nauk teorety-

*
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cznych. W nietyle tryumfalnym, ile mozol-
nym swym pochodzie przechodzila nauka o
odzywianiu rozne fazy, w ktorych odbijaly
sic na niej kolejno rozne galezie wiedzy le-
karskiej.

Gdy dawni klinicysci caly podzial zabu-
rzen odzywiania opierali calkowicie na stro-
nie objawowej, po postepach, jakie uczynila
w drugiej polowie ubieglego wieku anatomia
patologiczna, zjawily si¢ proby oparcia na
wynikach jej owej klasyfikacyi. Obok po-
trzebnego ze wzgledow dydaktycznych po-
dzialu szukano w anatomii patologicznej pod-
stawy naukowej dla zaburzen w odzywianiu
niemowlat. WiperuOFER 1 BAGINSKY W pocza-
tkach osmego dziesigtka ubieglego stulecia
starajg, sie oprze¢ wszystkie choroby przewo-
du pokarmowego u dzieci na podstawie ana-
tomo-patologicznej, doszukujac sie dla kaz-
dego obrazu klinicznego odpowiadajacych
mu zmian anatomicznych. Ale badania po-
zniejsze dowiodly, iz wiele ze zmian, uwzgle-
dnianych przez tych autorow, byly zmianami
pos$miertnemi, a wogdle nie da sie przewaznie

przeprowadzi¢ Scistej zaleznosci obrazu
klinicznego od stopnia zmian anatomi-
cznych.

Rozwdj bakteryologii wycisnal rowniez
pietno wybitne na rozwoju nauki o zaburze-
niach w odzywianiu i trawieniu. Juz pier-
wszym na tym polu badaczom, jakimi byli
Escuericu 1 UrreLmany, wpadly w oczy rozni-
ce, zachodzace miedzy roznobarwng florg
stolca u dzieci, karmionych sztucznie, a jedno-
stajnym obrazem bakteryologicznycznym u
dzieci przy piersi Wyodrebniony przez
Escuericua i Tissiera beztlenowiec bacil. bifi-
dus okazal sie wylacznym przedstawicielem
flory wyproéznien dzieci, piersiag karmionych.
Badaczom nastepnym (Fivkersreiv, Moro,
Nosicourt, Frexner 1 Horr) udalo sie wyo-
drebnié¢ caly szereg swvsoistych drobnoustro-
jow, ktére moga wywola¢ pewne postaci za-
burzen trawienia u niemowlat.

Opierajac si¢ na swych szczegélowych
badaniach flory normalnej i patologicznej
przewodu pokarmowego u dzieci, staral si¢
Escuerica wszystkie prawie zaburzenia oprzec
na podstawie bakteryologicznej; obok zaka-
zenia, pochodzacego zzewnatrz, przyjmuje on

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 46

w pewnych przypadkach zakazenie ,wewne-
trzne” (endogene Infection). Jednakze istniejq
postacie zaburzen, gdzie zakazenie zupelnie
mozna wylaczyé, sa przejawy, ktorych bada-
nia bakteryologiczne objasnié¢ nie potrafily;
dla tych przejawow nalezalo szukaé innego
czynnika szkodliwego.

Jeszcze przed rozwojem badan bakte-
ryologicznych rozpoczete zostaly badania
nad ilosciowym 1 jakos€iowym skladem mle-
ka zwierzecego 1 kobiecego. Najbardziej
uderzata tu przedewszystkiem wieksza za-
wartos¢ bialka w mleku krowiem oraz ta
okolicznosé, ze mleko krowie pod wplywem
podpuszczki daje gruby strat. Ztad powstala
hipoteza Bieperra o trudnem trawieniu serni-
ka mleka krowiego, hipoteza, wskazujgca
owe jakoby niestrawione klaczki sernikowe i
grudki w stolcu oseskow. Jednakze badania
nastepne, przez Benpixa, Keriera, Rusnera i
Heusnera 1 innych dokonane, zgodnie wyka-
zaly bezpodstawnos¢ twierdzenia Bieperra;

- dowiedziono rowniez, iz owe kiaczki biale,

w stolcach spotykane, skladaja sie nie z serni-
ka, lecz z mydel tluszczowych.

Nowy okres w rozwoju nauki o zabu-
rzeniach odzywiania oseskow rozpocsal
sie w polowie ostalniego dziesiatka lat ubie-
glego stulecia z chwila, ukazania sig szeregu
prac z kliniki wroclawskiej, ktére odrazu
przeniosly punkt cigzkosci tej sprawy zjedno-
stronnej drogi bakteryologicznej na pole, do-
tychczas zupelnie nie uprawiane—w dziedzine
przemiany materyi. Przedmiotem badan kli-
nicystow wroctawskich (Czerneco i uczniow
jego) byly nietylko przejawy w obrebie prze-
wodu pokarmowego, lecz rowniez i dalsze lo-
sy pokarmu juz po przejsciu jelit. Zastepu-
jac dotychczasows nazwe ,zaburzenia w tra-
wieniu” przez daleko odpowiedniejszy ,zabu-
rzenia w odzywianiu”, rozrozniaja Czerny 1
KeLLer  zaburzenia, wywolane tylko przez
nieodpowiedni pokarm, zaburzenia przez zy-
wienie (ex alimentatione), od zaburzen, powsta-
lych droga zakazenia—ex infectione. Odpo-
wiednio do dwu gléwnych rodzajow pokar-
nu sztucznego uwzgledniaja Czerny i KeLLer
szkody w organizmie, wywolane przez mleko
(Milchnihrschaden), oraz szkody, wywolane
przez pokarm maczny (Mehlnihrschaden).
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Podczas gdy, zdaniem Bieperra, szkodliwg
czescia pokarmu jest bialtko, szkota Czerneco
wplywu szkodliwego dopatruje sie w tluszezu.
Thuszez bowiem pociaga za soba u oseskow
objawy t. zw. acydozy wzglednej (Stemirz),
przejawiajacejsie we wzmozonem wydzielaniu
sic amoniaku w moczu 1 we wzmozonem two-
rzeniu sie mydel alkalicznych w kiszkach.
Aczkolwiek teorya szkoly wroclawskiej zna-
cznym z biegiem czasu ulegla zmianom, to jed-
nak prace Czerneco i jego uczniow zdolaly
da¢ pierwsze naukowe podstawy dla pojecia
szeregu spraw zawilych oraz staly sie pod-
waling racyonalnego leczenia dyetetycz-
nego.

Ze obok bialka i thuszezu i w serwatce
samej mleka znajduje si¢ substancye bynaj-
mniej dla dziecka nieobojetne, tego dowo-
dza doswiadczenia Meyra, ktéory karmil po
kolei dzieci mieszanina, zowierajaca tluszez 1
bialko krowie, a serwatke, z mleka kobiecego
otrzymana, oraz mieszaning odwrotna, tj. za-
wierajaca tluszez 1 bialko kobicce w serwatce
krowiej, okazalo sie przytem, ze, podczas gdy
dzieci znajdowaly sie w doskonalym stanie
zdrowia przy stosowaniu mieszaniny pierw-
szej, wykazywaly objawy niestrawnosci i nie-
zytu jelit wnet po otrzymaniu mieszaniny
drugiej.

Jednoczesnie iz badaniami chemicznemi
wystepuja proby rozwigzaunia zagadnienia
o przyczynach zaburzen na drodze biologicz-
nej. Niektorzy badacze doszukuja si¢ istoty
rzeczy w swoistych wlasciwosciach pokarmu,
wskazuja na mniejsza zawartosé komplemen-
tow (w znaczeniu EurLiciia) w surowicy nie-
mowlecia, karmionogo sztucznie (Moro), ak-
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centujg roznice mleka ,gatunkowo obcego”
od ,gatunkowo wlasnego” (Hausurcer). Ro-
wniez 1teorya ,dynamiczna” ma tutaj swoich
przedstawicieli: Camerer, Rusner i Hevsner
wskazuja na wiekszy nadklad pracy, wlozony
w trawienie przez dzieci, sztucznie karmione.

Ze drogz laboratoryjna nie zdola obec-
nie jeszcze przynajmniej daé zupelnej odpo-
wiedzi na caly szereg pvtan i zagadek, z za-
burzeniami odzywiania zlaczonych, dowodem
tego jest zwrot do obserwacyi klinicznych,
jaki cechuje niedawno ogloszone prace Fin-
KELSTEINA.

Glownym srodkiem I'INRELSTEINA jest
niezmiernie drobiazgowa obserwacya klinicz-
na, obserwacya zmian wagl ciala 1 stanu
ogdlnego. Kazdy najdrobniejszy chocby tu
objaw nie jest wedlug nicgo rzecza przypad-
kowa, Jecz bezposrednim odczynem na ja-
kosé iilosé pokarmu. Odezyn ten objawia
sie u dziecka w zachowaniu sie wagl ciala,
cieploty, stolcow, stanu ogolnego. Uzbro-
jony jedynie w termometr i wage, znajac
przytem dokladnie sklad podawanego pokar-
mu, a na podstawie drobiazgowego wywiadu
i dotychezasowy sposob karmienia dziecka,
I'INkELSTEIN umie z jednej strony stwierdzié
klinicznie wyniki, droga doswiadczalng zdo-
byte, z drugiej zas potrafi oswietlic takie
strony sprawy, do jakich dotychezas nie mo-
gla przeniknaé droga pracowniana. 'Z pomo-
ca dokladnych krzywych bada on te wszyst-
kie nieznaczne choc¢by zboczenia, jakie w sta-
nie ustroju wywolaé¢ mozna przez planowo
przeprowadzone zmiany w sposobie zy-

wienia.
(€. 2dans

S

S TR-ESZZ B NI A

Medycyna wewnetrzna.

212.  W. Freymuth.
kuliny bezhiatkowej.

Kocr dawno juz myslal o przygotowa-
niu tuberkuliny, ktoraby zawierala jaknaj-

Q stosowaniu tuber-

mniej substancyi bialkowych, chcial bowiem
w ten sposob mozliwie zmuiejszy¢ ilo$é sub-
stancyi postronnych, powodujacych po za-
strzyknieciu do ustroju podniesienia cieploty.
W 1909 i 1910 r. udalo mu sie otrzymaé prze-
twor z lasecznikow, hodowanych na podlo-
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zach l)ezbialkowych. Je(]vn preparat ])}7] poza
tem przygotowywany zupelnie, jak stara tu-
berkulina, a wiec poddawany dzialaniu wyso-
kiej cieploty,—drugi, o ktorym wlagnie mowa
w obecnym artykule, nie podlega zgeszcza-
niu przy wysokiej cieplocie. Nowa ta tuber-
kulina bezbialkowa (aczkolwiek, rzecz natu-
ralna, zawierajaca pewna ilos¢ cial bialko-
wych,pochodzacychzsamychlasecznikow)po-
siada wszelkie wlasnosci wogole preparatéow
tuberkulinowych, przypomina bardzo tuber-
kuling starg, lecz nie jest z nig identyczna. Na
chorego dziala lagodniej, niz tuberkulina sta-
ra, po pierwsze dlatego, Ze zawiera mniej tu-
berkuliny, a nastepnie, poniewaz nie zawiera
prawie albumoz i peptonéw. Z tego tez po-
wodu mozna przy stosowaniu tuberkuliny
bezbialkowej szybciej zwieksza¢ dawki. Zau-
wazy¢ jednak nalezy. ze wstrzykiwanie oma-
wianej tuberkuliny czyni ustréj nadwrazliwym
w stosunku do starej tuberkuliny; to tez nie
nalezy kombinowaé leczenia tuberkuling bez-
hialkowg z nastepczemi wstrzykiwaniami sta-
rej tuberkuliny.

Autor poleca natomiast nastepcze wstrzy-
kiwania zawiesiny lasecznikow, ktorg ustroj,
uprzednio nasycony tuberkulina bezbialkowa,
dobrze znosi.

Naogol nalezy przy wstrzykiwaniu tuber-
kuliny bezbialkowej dochodzi¢ do mozliwie
duzych dawek (1,0). Najnizsza granica wraz-
liwosci u chorych z gruzlica pluc wynosi 1/,
mg. Antytuberkuliny nie zwykly sie wytwa-
rzaé¢ w surowicy krwi nawet przy dluzszem
stosowaniu tej nowej tuberkuliny.

(Beitr. :z..Khn.‘der Tub. t. XX 2. 2"

213. Freymuth. O powtdérnem zakazeniu
gruzliczem ze szczegdlnem uwzglednieniem sana-
toryow.

Sprawa powtornego zakazenia gruZzli-
czego chorych na gruzlice przedstawia nie
tylko wartosé¢ teoretyczna, lecz i praktyczna.
Dawno juz bowiem probowano rozstrzygngc
pytanie, czy chorzy, przebywajacy w zakla-
dach leczniczych, nie ulegaja ponownemu za-
kazeniu ze strony swego otoczenia. Jest to
zadanie bardzo trudne do rozwigzania prze
dewszystkiem ze wzgledu na niemoznosé
stwierdzenia pewnego, czy dany chory ma
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juz zdrowe pluco, czy wiec nastepczo stwier
dzone pogorszenie zalezy od nowego z e-
wnetrznego zakazenia. A o to osta-
tnie idzie nam tu wilasciwie. Wiadomo bo-
wiem, Ze przy istnieniu zmian gruzliczych w
wtorne zakazenie moze mieé za

ustroju
wyjscia dawniejsze  ogniska  gru-

punkt
Zlicze.

Doswiadgzenia na zwierzetach (Kocn,
Romer i inni) dowodza wprawdzie, ze zaka-
zenie gruzlicze nadaje ustrojowi pewna na-
ogol niewielka odpornosé przeciwko zaka-
zeniu wtornemu, pochodzacemu zzewnatrz,
trudno jednak przenosié te spostrzezenia na
ludzi, tembardzicj, ze 1 srod zwierzat daja sie
stwierdzié pod tym wzgledem znaczne rozni-
ce ($winki morskie zyskuja niewielka, owce
znaczna odpornosc).

Wobec trudnosci uzyciawtym celupew-
nych miernikéw u ludzi autor postanowil na
znaczniejszymmateryalesanatoryjnym przeko-
nac sie o istnieniu zakazenia wtérnego zewne-
trznego na zasadzie wynikow badania bakte-
ryologicznego plwociny. Biorac, mianowicie,
pod uwage warunki, sprzyjajace zakazeniu
wzajemnemu chorych przy czestej z soba, sty-
cznosci w zakladzie, autor okreslal liczbe cho-
rych, u ktérych pierwsze badania plwociny
nie stwierdzaly obecnosci pratkow Kocna,
gdy tymczasem nastepne je wykrywaly.

Z malej odsetki takich przypadkow (2°/)
autor pozwala sobie wyprowadzaé wnioski
co do nieznacznej okazyi w zakladach do ze-
wnetrznego zakazenia wtornego, co do zby-
tecznosci oddzielania chorychzgruzlicgotwar-
rtg i zamknieta i t. p. (Wobec problematyczno-
$ci zasadniczych badan trudno coskolwiek po-
wiedzie¢ o wartosci wnioskow powyzszych,

Przyp. ret.).
(Beit. z. Klin. der Tub. t. XX z. 2).
M. Gantz.
214. 0. Roth. Przyczynek do nauki o ner-

wicach naczynioruchowych z podniesiong cie-

ptota.

Autor podaje wyniki paroletniego obser-
wowania chorej, ktora, po przebyciu silnego
wstrzagnienia moralnego zostala dotknicta
wypryskiem na twarzy, przedramionach i
udach. Po paru dniach wyprysk znikl, ale
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w przeciagu paru lat kilka razy zjawial sig
na nowo, przewaznie po rozmaitego rodzaju
nieporozumieniach z otoczeniem, przykro-
$ciach zyciowych 1 t. p.

Z biegiem czasu zjawilo sie mniej lub
wiecej znaczne podniesienie cieploty, przy-
spieszenie tetna, dochodzgce do 110 uderzen
na minute, bol w stawach konczyn dolnych
1 bicie serca.

Wystapieniu wyprysku zwykle towa-
rzyszylo jeszcze wieksze podniesienie 1
tak juz wysokiej cieploty. Obserwacya Kkli-
niczna i szczegélowe badania (przemiany ma-
teryi, krwi 1 t. d.) wykazaly, ze w danym
przypadku podniesienie cieploty nie jest po-
chodzenia zakaznego (nie zwickszony rozpad
bialka, brak leukocytozy, brak urobiliny w
moczu i t. d.), natomiast uwarunkowany jest
zmniejszonem wydzielaniem ciepla z ustroju.
Autor sadzi, ze powyzsze objawy zalezne sy
od zmian w zakresie osrodka cieplotnego i
nerwow naczynioruchowych. Za pochodze-
niem korowem sprawy przemawia wystepo-
wanie objawoéw po silnych wzruszeniach psy-
chicznych. :

(Neurolog. Centralblatt 1911. Nr, 16).

215.  Arnold Josefson.
dzielanie wewnetrzne.

U kilku chorych, pochodzacych z jednej
rodziny,autor zauwazyl obok objawéw,przema-
wiajgcych za zaburzeniami w wydzielaniu we-
wnetrznem (nadmierne uwlosienie,dodatkowe
brodawki sutkowe, malelub zbyt wielkie narzg-
dy plciowe, wady rozwojowe w kosécu)—za-
burzenia w zabkowaniu, mianowicie op6znie-
nie w wyrzynaniu sie¢ zebow i brak niekto-
rych z nich. Zmiany podobne wystepowaly
rowniez u matki, ciotki i dziadka tych dzieci.
Po paru miesiacach leczenia preparatami gru-
czolu tarczowego w zabkowaniu dzieci na-
stapila znaczna poprawa.

Z powyzszych faktow autor wyciaga
wniosek, ze zabkowanie zalezy od wydziela-
nia wewnetrznego, i, jezeli wydzielanie jest
niedostateczne, wtedy nastepuje opodznienie
albo tez nawet zahamowanie zabkowania.
Poniewaz wydzielanie wewnetrzne wplywa
na rozwoj i czynnoéci ustroju nie tylko po
urodzeniu, ale i w zyciu plodowem, autor uwa-

Zahkowanie a wy-
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za za wsikazane, aby podczas ciazy kobietom,
pochodzacym z podobnej rodziny (a cierpienie
to jest zawsze dziedziczne),podawac prepara-
ty gruczolu tarczowego; dzieki temu zaburze-
nia w zabkowaniu przyszlych dzieci moz-

na zupelnie usunaé¢ lub przynajmniej o-
stabié.
(Neurolog. Centralblatt 1911 r. N-r 15).
Fr. W.
Choroby nosa.

216. M. Rosenberg. Zwigzek miedzyzwe-
zeniem jam nosowych a gruzlica ptuc.

Zwiazek ten oddawna jest znany i'w
pewnej mierze daje podstawy anatomiczne dla
wyjasnienia t.zw.usposobienia. Juz w wieku
dzieciecym obecnosé wyrosli adenoidalnych,
ktore tak czesto spotvkajg sie w zolzach, a sa
stala przyczyng zatkania nosa, wskazuje
ten zwigzek. O ile jednak nie zawsze moze-
my w tych razach rozstrzygnac, co jest pier-
wotne, czy przerost migdalka gardzielo-
wego, czy tez zakazenie gruzlicze, to w gruz-
licy pluc sprawa staje sie zupelnie jasna, po-
niewaz zatkanie nosa wywoluje szereg nie-
prawidlowosci w czynnosci oddychania,
sprzyjajacych zakazeniu dréog oddechowych
lasecznikami gruzliczymi.

Przy zatkaniu nosa oddychanie odbywa
sig przez usta, przy czem fizyologiczna czyn-
no$é nosa zostaje usunigta. Tu nalezy oczy-
szczanie powietrza wdychanego od zawar-
tych w niem przymieszek, ktore zatrzymujg
sie w nosie i nastepnie wydalane zostaja. Ze
w ten sposob glebsze drogi oddechowe mo-
ga by¢ zabezpieczone od zakazenia gruzli-
czego, dowodzg badania Straussa, ktory znaj-
dywal laseczniki gruzlicze w jamach noso-
wych sluzby w oddzialach dla suchotnikow,
oraz Corneta, ktory znajdywal je we wlasnym
nosie. i ‘

Przy zatkaniu nosa laseczniki gruzlicze
nie tylko dostaja sig latwo do drog oddecho-
wych, ale znajduja tam warunki, sprzyjajace
ich zagniezdzaniu sie i rozmnazaniu, a to z
powodu czestych niezytow nosa i gardla,beda-
cych nastepstwem zatkania nosa, a przecho-
dzacych zwykle na krtan, tchawice i oskrzela.
Powstawanie niezytow tych jest wywolane
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bezposrednio przez wplyw drazniacy po-
wietrza nieogrzanego i nie oczyszczonego bez-
posrednio na sluzowke tych narzadow. A ze
niezyt oskrzeli sam przez sie ulatwia zakaze-
nie gruzlicze, nie ulega watpliwosci, gdyz skut-
kiem sprawy zapalnej dzialalno$é nablonka
migawkowego ulega uposledzeniu, nastepnie
laseczniki znajduja w $luzie oskrzeli wyborne
podloze dla swego rozwoju, a obecne czesto
w tych razach uszkodzenia nablonka pozwa-
laja im drazy¢ wglab tkanek i tworzy¢ tam
ogniska zakazenia.

Dalej zwiazek miedzy gruzlicag a zatka-
niem nosa polega na spotykanem czesto w
zwezeniu przewodoéw nosowych znieksztal-
ceniu klatki piersiowej, a wyrazajacem sie
zwezeniem i splaszezeniem gornej czesci klatki
piersiowej; w tych razach z powodu zlej wen-
tylacyi i niedostatecznego krgzenia krwi gor-
ne platy pluc latwiej ulegaja zakazeniu.

Niczaleznie od tego musimy pewna, rolg

w etiologii gruzlicy pluc przyznaé pierwot-
nej gruzlicy migdatka gardzielowego. Nie
ulega watpliwosci, iz migdatek gardzielowy
bezposrednio jest wystawiony na niebezpie-
czenstwo zakazenia lasecznikami, zawartymi
w powietrzu, a laseczniki, Iitore sie don do-
staly, znajduja w pelnej zaglebien tkance ade-
noidalnej doskonaly dla rozwoju swego sie-
dzibe. Czy z tego Zrodla czesto nastepuje
zakazenie pluc lub innych narzadow za pomo-
ca powietrza lub drog limfatycznych, nie zo-
stalo klinicznie stwierdzone, ale wobec tego
iz stwierdzono w4—5 proc. przypadkow prze-
rostu migdalka gardzielowego wyrazne zmia-
ny gruzlicze, nasuwa sie¢ wskazanie operacyj-
nego usuwania tego przerostu juz chociazby
dlatego, by zapobiedz mozliwemu z tego zro-
dla zawleczeniu zarazka do narzadow gleb-
szych.

Oprocz tego autor zwraca uwagenat.zw.
stwardnienie zapadowe. Kuroenie wykazal, iz
wskutek niezytu drobnych oskrzeliiich za-
tkania nastepuje zapad zrazikow plucnych,
przy czem szczegolniej usposobiony do te-
go jest szczyt prawego pluca. Postaé ta obec-
nie wyodrebniona zostala, a badania za po-
mocy tuberkuliny, wykonane przez BLriiveLa,
wykazaly,’iz nie ma ona nic wspolnego zgruzli-
ca,do powstawania ktorejjednak mozeusposa-
bia¢. Zatkanie jam nosowych posrednio za-
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tem moze wplyna¢ na wytwarzanie si¢ tego
stwardnienia.

Objawy tego cierpienia, malo jeszcze
Znanego SzZerszym kolom lekarskim, polegaja
na stepieniu w okolicy prawego szczytu pluc-
nego z jego wciagnigciem 1 malymi ruchami
oddechowymi. Przy wysluchiwaniu moze
byé¢ oddech pecherzykowy zaostrzony, a na-
wetoskrzelowy wspolczesnie z rzezeniami wil-
gotnemi lub bez nich. Natomiast znajdujemy
prawidlowe przesuwanie si¢ dolnej granicy
pluc  prz oddychaniu oraz brak wszel-
kich objawow zakazenia pomimo dlugiego
trwania choroby, jak: goraczki, wychudnienia
it d. Jakkolwiek wiec stwardnienie zapado-
we pluca nie ma nic wspolnego z gruzlica,
ale zgodnie z tem, cosmy powyzej wyluszczy-
li, niedokladna wentylacya i wadliwe kraze-
niec w szczycie pluca moze posluzyé jako
czynnik, usposabiajacy do powiklania gruzlica.

Zapoznanie sie ogolu lekarzy z postaci
stwardnienia zapadowego jest bardzo waz-
ne dlatego, 1z chorzy tacy, z powodu przy-
jecia ich za gruzliczych, bywaja wysylani do
sanatoryow dla chorych na gruzlice i tym
sposobem sa narazani na nabycie gruzlicy
tamze droga zakazenia.

Z powyzszego wynika, iz zwiazek mie-
dzy zatkaniem nosa a gruzlicg pluc daje sie
czesto wykazaé, co tez stwierdzaja, dane sta-
tystyczne, zebrane w zakladach dla chorych
piersiowych przez roznych autorow.

Tak np. MoecLer i RapparorT znalezli u
84 proc. chorych zmiany w nosie, zas u 76
proc. zmiany w gardzieli, Rivers za$ u cho-
rych gruzliczych znajdywal dwa razy czesciej
oddychanie za pomoca ust z powodu zatka-
nia nosa, niz u osob, nie dotknietych gruzlica.

Na zasadzie powyzszego autor wypro-
wadza wniosek, iz wszelkie zmiany, wywolu-
jace zatkanie lub zwezenie jam nosowych,
winny by¢ niezwlocznie usuwane na drodze
operacyjnej, tym tylko bowiem sposobem mo-
zemy chorych zabezpieczy¢ od grozacego im
zakazenia gruzliczego. Co sig tyczy stward-
nienia zapadowego, to po usunigciu zatkania
nosa daje sie zauwazy¢é bardzo szybko popra-
wa, ktorg mozna spotegowaé za pomoca od-
powiedniej gimnastyki oddechowej.

(D, Med. Woch. 1911 N-r 35).

S. M.
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Wiadomosei drobne i terapeutyczne.

-~ W Acad. de Sciences w Paryzu Ni-
corLLe, Conor i Consew przedstawili prace o
umiejscowieniu czynnika chorobotw ér-
czego duru wysypkowego, We-
dlug nich czynnik chorobotworezy znajduje
sie w bialych krwinkach, ktéore po odwi-
rowaniu z krwi chorych sa bardzo jadowi-
te, podczas gdy osocze krwi jest zupelie po-
zbawione jadu i nieszkodliwe" dla ludzi, naj-
drobniejsza liczba krwinek bialych wywoluje

natomiast u malp szybkie i ciezkie zaka-
Zenie.

(Sem. méd. 1911. 40).

4+ LizBerMEISTER W zupelnem 2z w g-

zeniurakowem przelyku stosu-
je z powodzeniem, wode utleniona.
L. stosowal 1/,—2"/, wode utleniona, ktora
chory co godzing przyjmuje lykami. Procz wo-
dy utlenionej do wewnatrz nie daje nic, cho-
rych karmi przez odbyt. Po 3—4 dniach cho-

ry zazwyczaj zaczyna  przelykaé  pokarmy
plynne, w przeciwnym razie L. x;,wtry,\’kuj}:
morfine z atropina. W ten sposob u 11 cho-
rych widzial poprawe wtedy, gdy inne srodki
zawodzily. '

(La sem. méd. 40 1911).

4+  D-r Memroor w owrzodze-
niach rogowki stosowal w 15 przy-
padkach, w ktorych leczenie zwyklymi srod-
kami pozostalo bez skutku, ro zt S 1
dny jodu zzupelnem powodzeniem. Au-
tor wkraplal do oka 3 razy dziennie po 3 kro-
dle nastepujacego roztworu:

Jodii puri 0,06
Natrii jodati 0,18
Aquae steril. 30,0

Bol niezbyt silny, krotkotrwaly.
(Sem. méd. 1911, 40).
Fe Z

Il Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa chirurgow.

tlistorye powstania tego Towarzystwa
oraz statut jego podalem w sprawozdaniach
z dwoch poprzednich zjazdow, obecnie uwa-
zam za konieczne zaznaczyé, ze artykul
czwarty statutu brzmi:

Kazdy kraj podczas trwania zjazdu
mianuje komitet narodowy, skladajacy si¢ z
trzech czlonkow, zposrod ktorych jeden jest
delegowany do komitetu miedzynarodowego,
nominacya ta oparta jest na wickszosci glo-
sow. Galicya zaliczona zostala do Austryi,
Poznan do Niemiec, Krolestwo do Rosyi, licz-
ba czlonkow dla Rosyi okreslona zostala na
trzydziestu, z ktorych wakuje siedmin.  Z po-
miedzy polakow zaboru rosyjskiego do tej
pory na liscie figuruja, d-r L. Kry¥sk1 oraz ni-
zej podpisany, w roku biezacym maja wejsé

Bruksella, 25 — 30.

jako czlonkowie d-r J. Raum, F. Kuewski,
L. Zemprzuskl, wowezas wakujacych miejsc
bedzie tylko cztery, a wobec pewnych trud-
nosci przypuszczac nalezy, ze dla polakow
miejsca juz zbraknie, tj. ze nawet wowczas,
gdyby wszyscy polacy wzieli udzial w przy-
szlym zjezdzie, rozporzadzaé beda liczba pie-
ciu glosow. Kazdy z zyczacych zapisaé sig
do Towarzystwa musi zlozyé deklaracyg na
rece komitetu narodowego, bez osobiste] de-
klaracyi przyjecie jest niemozliwe.

Na poprzednim zjezdzie obecnych czlon-
kow z Rosyi bylo dwudziestu, na trze-
cim, tj. ostatnim, dziewieciu.

Nastepny zjazd odbedzie sie w koncu
wrzesnia 1914 roku w Nowym Yorku. Ko-
szty przejazdu maja wynosic¢ tam i z powro-
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tem okolo 1400 frankow, koszty pobytu trzy.
tygodniowego okolo 800 frankow, co razem
uczyni okolo 840 rubli w ciagu 5 i pol tygod-
nia, czyli dzien wypadnie okolo 22 rubli.

Amerykansey koledzy obiecuja pewne
ulgi. Zjazd ma trwaé trzy dni w Nowym
Yorku, jeden dzien w Chicago, jeden Jub dwa
dni u braci Mavo w Rochesterze. Na pre-
zesa zjazdu IV-go wybrano w uznaniu zastug,
polozonych dla Towarzystwa, prof. DeracEa
z Brukselli, na jeneralnego sekretarza d-ra
Mayera z Brukselli. Do dyskusyi na ten
zjazd wybrano trzy tematy:

1. Chbirurgia wrzodu zotadka i dwuna-

stnicy. 2. Szczepienia 1 przeszczepiania
organow (ze wzgledu na CarrgrLa). 3.

Technika amputacyi, protezy. 4. Leczenie
tezca.

Tyle o przyszlym zjezdzie. Ubiegly
zjazd obejmowal trzy tematy:

1. Rozpoznawanie i leczenie zapalen

trzustki. 2. Rozpoznawanie i leczenie zapa-
len grubego jelita. 3. Chirurgia plucno-
oplucnowa. :

Nadto w 8-miu wielkich salach wysta-
wiono wszystko, co dotyczy zlaman kosci
oraz ich leczenia, w pieciu salach — na-
rzedzia.

Sréd wystawcow spotykamy znane fir-
my Corrixa, StiLLEco, WINDLERA, SCHAE-
RERa, HaierTELa, LOEWENSTEINA, Zrissa 1
Leirza.

Przyrzady wyjalawiajace wystawil L
coteavux. Kotly do wyjalawiania opatrun-
kéw o tyle sg zmienione, ze ssgca wodna
pompa oproznia z kotla powietrze przed
wpuszczeniem don pary i usuwa pare po
skonczonem wyjalowieniu—opatrunki wyjete
z kotla sa zupelnie suche. Angielska firma
ArLen et Hausuuys (London 48 Wigmore
street) wystawila bardzo dobre Iaczniki do
wkraplan kiszkowych MurrHYEGO oraz przy-
rzady Arsutanor Lanea do szwow kostnych,
przyrzady, doskonale obmyslane, bardzo do-
godne, ale tezi bardzo drogie. Braun wy-
stawil wraz z catgutem Kuuna i odpowiednie-
mi don naczyniami automatyczuy przyrzad do
obcinania i nawlekania.

Wystawa zlaman kosci podzielona zo-
stala na grupy:
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Sala anatomii 1 historyi zlaman, 4 sale
niekrwawego leczenia zlaman, sala radiogra-
ficzna, sala krwawego leczenia zlaman czyli
szwu kostnego, sala diapozytywow,

Wogole 67-iu wystawcow w dziale zla-
man; reprezentowane sa wszystkie narodo-
wosci z wyjatkiem czechow i polakow.

W grupie osteo—syntezy widzimy roz-
maite sposoby szwu kostnego: Arnurnnor
[Lanea za pombcea- stalowych (nie niklowa-
nych) srub 1 plytek, podobny nieco sposob
Lamsoriea, ,boulonnage” Deraceas, lacze-
nie za pomocy agrafek (stary sposob Gussen-
BAUERA ), zeszywanie za pomoca drutu, czopo-
wanie za pomoca kosci sloniowej, rogu, czo-
pow stalowych.

W koncu sposob Copiviiii, zmieniony
nieco przez STEINMANNA (wWycigg bezposredni
za pomocy sztyftow lub $rub, obsadzonych w
dolny koniec zlamanej kosci).

Temat I.

Rozpoznawanie i leczenie zapalen trzu-
stki.

Micnrr z Nancy odrdéznia ostre zapale-
nia i przewlekle.

Piewsze obejmujg zapalenia kriwotoczne,
ropne 1 zgorzelinowe, drugie stwardnienie,
zwyrodnienie tluszczowe, kamienie trzu:
stkowe. Rozpoznanie pierwszych opiera
sie na:

a) oznakach fizycznych, wyczuwaniu
guza za pomocyg obmacywania oraz sto-
sunku tego guza do zoladka i jelita poprze-
cznego;

b) charakterze bolow, ktore Dicvraroy
nazwal: le drame pancréatique (punkty
DessarnpiNg, CHAUFFARDA, ORLOWSKIEGO);

¢) zaburzeniach czynnosciowych: lojo-
tok, wychudni¢cie raptowne, cukromocz, ob-
jaw Lowyrco (rozszerzenie zrenicy po wkro-
pleniu do oka adrenaliny).

Czasami choroba ta ma przebieg podo-
bny do ostrej niedroznosci kiszek, czasami do
zapalenia otrzewny, wobec czego nalezy wy-
laczyé niedroznosc kiszek, zapalenie otrze-
wny wskutek przedziurawienia zoladka lub
dwunastnicy, zapalenie otrzewny — wyro-.
stkowe.

Rozpoznawanie przewleklych zapalen,
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powiklanych czesto kamica zolciowa, jest ro-
wniez niezbyt latwe; otwierajac jame brzu-
szna z powodu kamicy zoélciowej, znajdu-
jemy zapalenie trzustki lub jej guz zlo-
sliwy.

Pod uwage nalezy braé:

1. Badanie soku zoladkowego i dwu-
nastniczego (sposob Einnorxa).

2. Badanie kalu (sposoby GAULTIER,
SCHMIDTA).

3. Badanie moczu (sposoéb Saury, Wounr-
GEMUTHA, odczyn CaMMIDGEA).

Najczesciej mamy tylko podejrzenie
sprawy trzustkowej, czesciej zas rozpoznaje-
my ja dopiero podezas operacyi lub badania
posmicrtnego.  Chirurg, majac to na wzgle-
dzie, winien pamieta¢ o gruczole, schowanym
poza zoladkiem, daje on czesciej, niz zdawalo
sie do tej pory, caly szereg ciezkich zabu-
rzen.

Objawy ostrego zapalenia trzustki roz-
poczynaja sie gwaltownie; srod najlepszego
zdrowia wystepuja nagle szalone béle w dol-
ku, twarz sie kurczy, oczy zapadaja wglab,
nos zaostrza sie, tetno staje sie szybkie—nie-
zliczalve, cieplota subnormalna—chory wkrot-

ce umiera. W niektorych przypadkach smieré¢

nastepuje tak szybko, ze budzi podejrzenie
otrucia.

Postaé krwotoczna najczescie] wystepu-
je u ludzi otylych i obzartuchow rownie gwal-
townie, jak poprzednia: bole w dolku podser-
cowym, uderzajace w plecy; chory wymiotu-
je z poczatku jedzeniem, potem zolcia; brzuch
wzdyma sie, cieplota obnizona, tetno niezli-
czalne, odchodzenie gazéw wstrzymane, cza-
sami wystepuje guz w gérnej czesci brzucha.
Chory umiera po 3 do 8 dniach—jest to postac
Ldrame pancreatique” Dicui.avoy: ostre zapale-
nie trzustki (creatitis) ze steatonekroza, ostra
postaé Myo-Rossona. Szybko wykonana ope-
racya moze uratowac tych chorych (przypadki
Hanwna, Porrera, Bunce, MuyratTa, DoOne-
RAUERA, LiTTLERA, JOoNEsa). Przy otwarciu
jamy brzusznej znajdujemy tak zwane ,taches
debougie”, nieco krwawo-surowiczego plynu.

Bole w tej postaci chorobowej sa stale—
w gornej czesci brzucha, promieniuja ku le-
wej stronie 1 w plecy—nigdy ku ramieniu (w
zaleznoéci odfsplotu trzewnego).
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Wystepowanie bolu z tylu przy obmacy-
waniu na wysokosci kata zebrowo-kregowe-
go jest, wedlug Mvo-RssoNy, objawem pa-
tognomonicznym.

Rozniczkowante pomigdzy ostra niedro-
znoscia kiszek czasami udaje sig przeprowa-
dzi¢ na zasadzie wecezesnego wystepowania
wymiotow, nie tak jednak obfitych i nie prze-
chodzacych w kalowe,—wymioty te zalezne
sa od ucisku na dwunastnic¢ oraz ostrej roz-
strzeni  zoladka. Wstrzymanie gazow nie
jest calkowite—zalezy ono od porazenia ki-
szek; wzdecie zazwyczaj umiarkowane, cze-
sto wystepuje rowniez wzdecie poprzecznicy.
Stan chorego w ostrem zamknigciu Swiatla
kiszek pogarsza sig zwolna, w krwotocznem
zapaleniu trzustki—nagle. Jedynie uwieznie-
cie jelit w otworze WinsLowa jest trudne do
odroznienia, zdarza sie ono jednak niezmier-
nie rzadko.

Ostre przedziurawienie zoladka lub ki-
szek daje prawie od pierwszej chwili ,le ventre
de bois”, ostre zapalenie trzustki daje go zna-
cznie pozniej lub nie daje zupelnie. Przy
przedziurawieniu zoladka bol ma typ piersio-
wy, jak po uderzeniu sztyletem, bol trzustko-
wy jest umiejscowiony w nadbrzuszu. Roz-
niczkowanie pomiedzy napadem zapalenia
wyrostka robaczkowego, kolki watrobowej
lub nerkowej jest latwiejsze na zasadzie wy-
wiadow oraz objawow.,

Ropne zapalenie trzustki oraz ropnie
okolotrzustkowe maja, przebieg powolniejszy.
Zposrod innych ostrych cierpien trzustki na
lezy mieé na wzgledzie ropny miezyt Mavyo-
RossoNa oraz zapalenie trzustki po przeby-
ciu $winki.

O przewleklych zapaleniach trzustki pi-
sal Kear oraz Mayo-Rossox, towarzysza one
bardzo czesto kamicy zdélciowej.

Objawy tego cierpienia: bol, zoltaczka,
zatrzymanie zolci, szybkie wychudni¢cie, guz
w okolicy trzustki.

Badanie laboratoryjne dla rozpozna-
nia jest niedzowne, polega ono na badaniu
soku dwunastnicy (sposob Eixnoina), bada-
niu kalu (tluszcz, azot, weglowodany) oraz
moczu (cukier, proba CMyipGea).

W dyskusyi zabieraja, glos DeLGeNtire,
de Bersaaues, Revyanoo dos SaNrtos.
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Leczenie zapalen trzustki referowal Kon-
TE z Berlina, opicrajac si¢ na materyale oso-
bistym, oraz prof. Brentano.

Operacya, wykonana wezesnie, daie do-
bre wyniki; w ostrem cierpieniu w 1-ym ty-
godniu na 12 przypadkow—8 wyzdrowien,
w 4-ym tygodniu na 4 przypadki wszystkie
Smiercl.

Cigcie w gornej czesci brzucha, szybkie

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

Ne 46

dotarcie do trzustki poprzez wiaz zolodkowo
okreznicowy, konieczne wybranie czastek
zmartwialej trzustki, zaloZenie saczkow i pas-
kow gazy. Nalezy unika¢ poszukiwan w dolnej
czgsel brzucha, operowaé szybko ze wzgledu
na zapasé, w jakiej sie znajduje chory.
G10RDANO, SCHOEMACKER 1 REYNALDO dos
przytoczyli. rowniez  przypadki,

Aleksander Zawadzki.

SANTOS
wlasne.

ODCI

W sprawie opieki nad wmysfowo chorymi.
Podat
Teodor kapinski.
Ordynator szpitala Jana Bozego,
(Dokonczenie).

() natychmiastowem zados$cuczynieniu
wszystkim potrzebom, zwiazanym z bytem
umyslowo chorych unas, mowy byé nie moze;
niema dwoch zdan rowniez, Zze rzecz ta sie
da w zupelnosci zalatwi¢ jedynie po wpro-
wadzeniu u nas samorzadu miejskiego i ziem-
skiego. W kazdym jednak razie winnismy
dazyé, by kwestya ta nalezycie zostala roz-
wigzana w ciagu najblizszych 10 lat. Zaklad
mozna budowa¢é stopniowo. jeden pawilon po
drugim, plan za$ og6lny winien odrazu prze-
widywac projektowana liczbe chorych. Licz-
ba chorych w zakladzie nie powinna przewyz-
szaé 1200 osob, gdyz wickszym zakladem nie
sposob racyonalnie administrowac jednej oso-
bie; nawet wybitni psychiatrzy (np. Strarin-
ceEr z Mauer—OQOehling) utrzymuja, ze i taka
liczba chorych jest za wielka. Toz samo
mniej wigcej zdanie wypowiadali przedemng
lekarze innych zagranicznych i krajowych
zakladow dla oblakanych.

Dawnicj mniemano, ze przewlekli cho-
rzy umyslowo mogag si¢ miesci¢ w zwyczaj-
nych budynkach, zdani na lask¢ i nielaske
0s6b niepowolanych. Obecnie w psychia-
tryi panuje przekonanie, ze chorzy przewle-
kli wymagaja takich samych specyalnych
urzadzen i specyalistow lekarzy, jak i chorzy
ostrzy. Na dowod przytocze kilka nowych

NEK:

zakladow, ktore zwicdzalem tego roku. W
Steinhofie, w Wiedniu, Mauer—Oehling pod
Wiedniem, Herisau pod St. Gallen, wreszcie
w nowo-budujacym sie zakladzie w Kobie-
rzynie pod Krakowem 1 t. d. wszedzie nie
robi sie zasadnicze] réznicy miegdzy cho-
rymi ostrymi i przewleklymi; chorzy przewle-
kli, jak i ostrzy, mieszczy sie w oddzielnych
pawilonach, z ta roznica, ze dla ostrych istnie-
jg dodatkowe urzgdzenia wewnetrzne, jako to:
dlugotrwale kapicle, wieksza liczba oddziel-
nych pokoiit. d

Wobec tego ze miasta skutkiem swego
zaludnienia dostarczaja zakladom najwiecej
umyslowo chorych, wobec tego, ze do miast
daza ludzie w wieku, najbardziej sklonnym do
chorob umyslowych, nalezy dla miast z ludno-
$cig ponad 200,000 stworzyé odazielne zakta-
dy. W miastach takich winny powstag, sto-
sownie do liczby cyrkulow, kuratorya z wy-
borow, ktoreby opickowaly si¢ wszystkimi
oblakanymi mieszkancami danego miasta za-
rowno w zakladach, jak i w domu.

Skad wziaé srodki na wybudowanie tylu
zakladow? Wprawdzie istn‘eje w Rosyi
Najwyzej zatwierdzona decyzya rady mini-
strow z r. 1879, ktoéra poleca wydawaé gu-
berniom ziemskim na budowe 1 ulepszenie
zakladow dla oblakanych zapomogiy w ilosci
jednak nie wyzszej nad 50°/, kosztow,fzwiaza-
nych z budowa lub ulepszeniem danego za-

kladu.

Pienigdze te obecnie idg na budowe no-
wych zakladow w samej Rosyi, zapotrzebo-
wania tam sg rowniez wielkie, jak i u nas.
Liczyé bardzo przeto na zapomoge od rzadu
nie mozna; nie zawadzi jednak pamigtac o tej
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Histogénole Na]lne otrzymal najlepsze Swia- g
dectwa i jest jedynym srodkiem tego rodzaju
o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzystwne Terapeutyeznen,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologieznem

i w rozprawich, przedstawionyeh kompetent emu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE ;tmuu sig z doskonatym wynikicm w eiagn killku lat w szpitatach, sanatoryach, leczaicach!”
i klinikach calogo §winta. ~ Prgepisuje sie do leezenin i wyloozenia:
przewleklych katarow oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i we
wszystkich tyeh przypadkach w ktoryeh ush()j, czemkolwick ostabiony, wymaga
firodka wzmaceninjacego.

HISTOGENOL NALINE nalc zv podawad w ilodei 2 tyZzek stotowyen dzicanic dorostymi 2 tyZe k desero wyeh dzice iom;

znajduje si¢ obeenie wo wszystsieh aptekach w postaci ziarnek i w postaci eliksiru, W celuuniknigein

nalezy wyraznie przepisywadé,
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU* 1uh HISTOGENOL NALINE w postact ,,ZIARNEK
isprawdzi¢ czy rzeczy vi‘e e podpis A, Naline znajdaje sig na szyjee butolki.
Histogénol Naline zuajdnje sic w sprasdazy we wszystkich aptekach i sktadaeh aptecznych,
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA

A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villensuve-La-Garenne, prés Pars-St-Denis  (Seine)

Soiany HISTOGENOLU we wazystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Tow arzystwic Handlu Aptoeznymi Towa-
rami, Kozanskaja 12 w Potersburgu w Charkowie i Jek: 1tnynbmnn w Towarzystwie Lemme i C o w Rostowie
nmi Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwia Handlu Towarami

Apteezuymi w Tyflisic, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejoa w Moskwic,

zastosownrnin  encrgivanego

zafatsz owan

STERYLIZOWANE!

Materyaiy Opatrunkowe
D-ra Borzymowskiego.

Wata po 10, 25, 50, 100, 200 i 400 grm. za 7, 12, 20, 30,60 i 110 k.
Gaza h\gv, po 'Yy, Yo i 1 m. za 8, 15125 k. Gaza jodoform.
PO uy s i1 m.za 20,301 45 k. Gaza wisform po '/, ‘/,‘
1 m. za 25 40 1 70 k. Gaza jodoform. w. Diihrsena 30 k., Li-
gatury jedwabne N3, 4 i 51 Katgut jodowy grubszy i eien-
szy zatapiany w szkle qo k.
Wyprawki pologowe z serwetkami i szezotkami (75 k.), Ban-
dai2 5, 8, 10i 12 ctm. szerok. i 6 m. dlug. po 12, 15, 20
.25 k. Tampony ginekolog. na nitkach (12 k.), uszne (35 k.)
i nosowe (35 k., Fizjolog. rozezyn soli (50 k., Opatr. chi-
rurg. i ginekoloj.r20i25 k. i. t. d.

FOSKFATYNA FALIER
Pizyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dl. dzieci,
w  wicku od 6—7 miesiecy do 1at10-¢iu, gtéwnie zas
w okresie odstawienia od piersi i w okresie rodaieeis.
Ulatwia wyrzynanie zehéw i warunkuje prawidiowy
rozwdj kosci, Sprzedaz w magazynach aptecznych
i w aptekach. Probne pudetka wysyla lekarzom,
przedstawiciel us Ki6l, Polskic i Rossye: W-ny W.

Hoffmann w Warazawie, Hortensya 3.

yokuzoejde yoepeps ! yoeysyde M

Skiady: Senatorska Nr. 24, Spiess i Ztota 14. m.5, Zarzad

Z przyrzgdem D-ra Borzymowskiego do kontroli sterylizacyi.

Laklad d-ra I\ozerskiego

ZAKLAD GHIRURGICZiO-ORTOPEDYCZAY o e e

D'ra E. Reichsteina, w Warszawie Pensjonat dla statych chorych.

AMBULATORYUM
Marszatkowska 149, tel. 42-17. (mezezyZni 9--10 i 4—6; kobiety i dzieci 12—1)

Leczenie skrzywien kregoslupa i konezyn Pracownia analityezuo - bakterjologiczna  (proba

SR iy rr e 3 3 P . 3 Wassermanna, badinie na gonokoki), Roentueno-
choréb Btawow‘y('h’ 'glmua.at,yka. ()'Ltopedyc?n-a, terapja. Finsenoterapja. Roudinmterapia. Arson-
masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiajg walizacj1, Blektroliza. Kapiele mioeraloe, ra-
3 5 dioaktywne, wietlne.
sig: gorset rsyrzgdy na konczyny wedtuy %0y

“ g g ‘Y’ PEAYTEG0Y o yny i Choroby skoéry, wloséw, weneryezne i kosmetyka
syst. Heissinga, sztuczns konczyny, pasy brzu- o

gzne, paski przepuklinowe. Przyjecie od 4 —6.
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Bromglidina

fama S

Nowy preparat bromu z bialkiem roslinnem, $rodek kojgey o wybitnem dzia-
taniu, nie draznigcy i wolny od wszelkiego dzialania uboeznego. Przyjemny w uzy-
ciu 1 zastepujgey bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie dingich kuracyi
lromowych, gdyz nie wystepuja objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe
szezegbOlnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nerwobo-
le, plgsawica, bole gtowy, bezsennosé wywolana n€urastenia, stabe objawy neura-
stenii, jak ostabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. —
Dawka kilka razy dziennie 1 — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05 g. Br
zwigzanego z bialkiem roslinnem.

Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajgcy 25 tabletek Rb. 1.
Chemicznn Fabrylks, D=1 Volkmar Klopfer
NDrezno=Teubnitz.

Skfad gtowny na Rossye: Kanfor ehemieznych preparatow
St. Petersbury Mafaja Koniuszennaja 10. -

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. Roseiszewski,
Warszawa, Bracka 6. ' '

TR e R | i,

Muiracithin wACEPE / Noridal

* pithail G
Elday

Czesci sktadowe Muira l —_ ' Czesci skladowe: Calc
puama, Lecithina. Rad. P chlor., Calc. jod., Bals.
liqu. Czesci skladowe: Octowo-salicylowy- peruv.

Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, mas¢ lanolinowa,
Wskazania: Wcieranie usmierzajagce béle| | Wskazania: Hemoroidy,

Wskazania:lmpotentia vi- ileczn.icze w 'dnie, goééf:.u, rwie kulj Krwotoki, Pruritus a-
vilis, ‘l;:a:(;fastenia plcio- §zowe1, migrsm(;\, newtt;f\lgnf pleuntis’l nus, Tenesmus, Nie-
wa i inne choroby u- innYCh choro acc S’ie (liega)qcyc_h z b6~ zyt odbytnicy, bole-
WhedhiiRapwBied ami, doskona'ty sr(.) ’e  do masazu pr,zy N ey

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

uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starzeslany) posiadajgcy

darmo i franko. darmo i franko.

Préby i literatura na”zadanie ‘ przykry zapach. Préby i literatura na zadanie

l Préby i literatura na zadanie darmo i franko.

Skfad gfowny pa Rossye: Kantor chemicznych preparatéw.

St. Pefersburg, Mafaja Koniuszennaja 10.
[ Renrezenla“t: St. Roseiszaweki Warezawa Reanlra 2 falaf 400 40
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decyzyi. Wypadnie przeto uciec sig do.dlugo-
terminowych pozyczek, splacalnych ratami;
przy obliczaniu kosztow utrzymania trzeba
bedzie uwzglednié splate dlugow, ciagzacych
na zakladzie.

Kto tozyé bedzie na utrzymanie oblaka-
nych? W Anglii rzad doplaca do kazdego
chorego, przebywajacego w szpitalu, 100 ru-
bli rocznie; rzad Szkocyi ponosi /3 wydatkow,
zwiazanych z utrzymaniem chorych; kazdy ze
szpitali szwajcarskich otrzymuje od rzadu
od 12,000 do 125,000 frankow rocznej zapo-
mogi, co stanowi 40°, calego rozchcdu na da-
ny szpital. Dalej, wobec tego ze od 10% do
30%, a wedlug niektorych autorow nawet 50%
chorych umyslowo zawdzieczajg swoja cho-
robe posrednio lub bezposrednio napojom wy-
skokowym, czes¢ dochodow z tego zrddla
winna i$¢ na ulzenie doli obfakanych, a do-
chod ten wynosi 750 milionow rocznie; w
Szwajcaryi 10% dochodu ze sprzedazy wodki
idzie na walke z opilstwem lub zapomogi dla
oblakanych. Poza tem rozmaite instytucye
prywatne winny by¢ opodatkowane albo tez
placi¢ stale za swych umyslowo chorych fun-
kcyonaryuszy. Niektore z instytucyi, jak np.
droga Fabr.-L.6dzka, Towarzystwo Akcyjne
Sosnowieckie fabryki rur i zelaza, Warszaw-
skie Towarzystwo fabryk cukru, Warszaw-
skie Towarzystwo wzajemnej pomocy praco-
wnikow handlowych i t. d., wyplacaja rok
rocznie zapomoge Warszawskiemu Towa-
rzystwu Opieki nad umystowo chorymi. W
razie choroby funkcyonaryusza odnosnej in-
stytucyi stypendyum to pokrywa koszta jego
utrzymania. Lecz to jest kropla w morzu.
Z nastaniem samorzadu spoleczenstwo na-
sze, zrazone obecng biurokratyczng gospo-
darkg w naszych szpitalach, zacznie za przy-
kladem lat dawnych nanowo skladaé¢ hojne
ofiary na zaklady zdrowotnosci publicznej.

Obecnie zachodzi kwestya, na czyich

barkach bedzie spoczywal koszt utrzy-
mania w  szpitalach chorych ubogich,

nie pracujgcych w zadnej instytucyi powa-
zniejszej, 1 kto bedzie mial prawo do bezpla-
tnej opiekt w danym zakladzie? Byloby rze-
czg niesprawiedliwa, by mieszkancy danego
miasta lub gubernii utrzymywali chorego
przybysza z innej okolicy. Za przykladem
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Niemiec nalezaloby wprowadzi¢ w drodze
administracyjnej prawo, ze za mieszkanca da-
nej miejscowoséci ma by¢ uwazany oprocz
obeyeh poddanych kazdy, kto ma ponad 18
lat i kto przemieszkal w danej miejscowosci
wigcej, niz dwa lata. W razie przeciwnym
koszta utrzymania ponosi okolica, skad po-
chodzi osobnik. W kazdym jednak razie cho-
ry umyslowy winien by¢ leczony w zakladzie
tej miejscowosci, gdzie nastapila choroba lub
jej ostre przejawy. Prawodawstwo zas win-
no scisle okresli¢ skale kosztow, jakie ma po-
nosié rodzina lub miasto, wreszcie kasa pan-
stwowa. Bazenxow shlusznie proponuje, by
/10 cze$¢ wydatkow na ubogiego chorego po-
nosila gmina, */,, powiat, */;, gubernia, reszte
zas—rzad.

Jakiez wymagania stawia spolczesna
psychiatrya zakladom dla oblakanych? Prze-
dewszystkiem instytucye tego rodzaju powin-
ny zajmowac taka przestrzen, by na kazdego
chorego wypadalo od 100 do 150 metrow
kwadratowych. Im wmniejszy zaklad, tem
wieksza przestrzen winno sie oblicza¢ na
chorego. Proby zmniejszania tej normy od-
bijaja sig zwykle ujemnie na chorych, stwa-
rzaja przepelnienie i utrudniajg prawidlowe
segregowanie chorych. Nalezy chorych
ostrych odosabnia¢ od przewleklych, ponie-
waz chorzy ostrzy przejmuja od przewle-
klych rozmaite dziwactwa i szkodliwe nawy-
knienia;, w razie powracania do zdrowia obe-
cnosé chorych otepialych lub tez osobnikow
z opacznemi ideami opdznia wyzdrowienie.
Wedlug Tukea, slynnego angielskiego psy-
chiatry, wielu chorych umyslowo poprawia
sie dzieki szpitalowi, wielu—wbrew, uinnych
za$ pobyt w spitalu wrecz dopomaga do wy-
stapienia ostatecznego otepienia. '

Nalezy stworzy¢ odpowiednie warunki
i dla ozdrowiencow, da¢ im stosowne zajgcie
i moznos¢ korzystania ze wzglgdnej swobody,
by w taki sposob wprawiali si¢ do przyszlej
swej dzialalnosci w zwyklych warunkach.
Winno sie rowniez oddzielaé¢ chorych spo-
kojnych ostrych od niespokojnych.

Chorzy niespokojni wymagaja specyals
nych urzadzen budowlanych 1 leczniczych,
ulegaja specyalnej dyscyplinie, poza tem
swem zachowaniem draznig innych chorych.
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Wspomnicé tez nzlleZy, ze w racyonal-
nie zorganizowanych zakladach  zagrani-
cznych liczba t. zw chorych niespokojnych,
tak licznych w naszych szpitalach, stanowi
niewielka czgs¢; nie stychaé tam takich krzy-
kow, wymyslow, bojek, jak u nas; chorzy
chodza, przyzwoicie ubrani, siniaki trafiaja
sie rzadko; wszelkie uszkodzenia chorych by-
wajg rejestrowane w oddzielnych ksie-
gach.

Dzieje sie to przedewszystkiem dzieki
umicjetnemu obchodzeniu sie shuzby z chory-
mi. Mozna budowacé dla oblakanych palace,da-
lekotrudniejjednakoodpowiednigstuzbe;sroga
dyscyplina i podwyzszanie placy nie zaradza-
ja zlemu. W Anglii, np. sluzacy w zakladzie
dla oblakanych pobiera miesiecznie 40 rb.,
pomimo to jednak zdarzaja si¢ tam, wpraw-
dzie rzadko, wypadki grubijanskiego obcho-
dzenia sie z chorymi i nawet pobicia.

Poza tem slhuzba szpitalna meska stano-
wi element niestaly; szczegolnie czesto
zmienia sie ona w pierwszym roku sluzenia.
Dla utrzymania odpowiednich sluzacych
wprowadzono w zakladach zagranicznych
systematyczne podwyzszanie placy, kasy po-
zvezkowo-oszezednosciowe 1 ubezpieczenio-
we, urzadza sie dla sluzby specyalne kursy,
buduje oddzielne domy mieszkalne, sale dla
rozrywek i t. d. Nie wiele to jednak pomaga.
W niektorych zakladach od niedawna zacze-
to wprowadza¢ tytulem proby obshige ko-
biecq nawet w oddzialach dla niespokojnych
mezczyzn. Proby udaly sig nad spodziewanie;
kobiety dzicki swej wrodzonej lagodnosci
ndddjq sig WIQCCJ od mezezyzn do pielegno-
wania chorych i nie zmieniajg tak cze¢sto
miejsc, jak mezezyzni.  Byé moze, ze w ko-
biecej sluzbie tkwi rozwigzanie tej zawilej
Sprawy.

W naszych szpitalach sluzba szpitalna
rekrutuje sie przewaznie z osobnikow o bar-
dzo niskiej kulturze; wiekszos¢é z nich nie
umie czyta¢ 1 pisaé; znaczna cze$é godzi sie
do szpitala w braku innego zajecia, wielu zas
przybywa wprost ze wsi. [ nic dziwnego:
wynagrodzenie sluzby u nas jest bardzo nis-
kie; poza tem sluzba np. w szpitalu Jana Bo-
zego i wielu innych niema odpowiednich
mieszkan; miesci si¢ ona przewaznie w pawi-
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lonach obok chorych, w ciasnych brudnych
pokojach; zadnych kas pozyczkowo-oszcze-
dnosciowych lub ubezpieczeniowych, kursow
pielegniarskich nie posiadamy. W zakladach,
dul)ue zorganizowanych, jeden sluzacy wy-
pada przecigtnie na 5 chorych; chorzy prze-
wlekli, szczegdlnie spokojni, wymagaja mniej-
SZEgOo fl()/()lu wobec tego na chorych ostrych
wypada wigcej, niz 1 sluzacy na 5 oblaka-
nych. W naszych szpitalach liczba chorych
sig zwigkszyla, ilosé sluzby zas po-
zostala bez zmiany.

Czyz mozna w takich warunkach sto-
sowac¢ np. leczenie dlugotrwalemi kapielami,
ktore wielce sprzyjaja uspokajaniu chorych
niespokojnych?

Wielce dodatnio wplywa na chorych
umyslowo ostrych i przewleklych systema-
tyczne zajecie. Iluz to pacyentow naszych
skarzy si¢ na nudy i domaga sie nieustannie
zajecial  Niema koniecznosci budo wania spe-
cyalnych warsztatow; przy wyborze zajecia
dazy¢ nalezy przedewszystkiem, by najwie-
ksza liczba chorych mogla braé udzial w pracy,
by chorzy wyrabiali przedmioty pozyteczne,
wreszcie dla zachety nalezy chorym pracu-
jacym dawac specyalne wynagrodzenie pod
postacia np. dodatkow do jedzenia, tytoniu
it. d. W zakladzie pod Lozanng (BOIS de C¢
ry) 80", chorych umyslowo pracuje; pldcujn,
tam i chorzy ostrzy, i nawet najwigkszym nie-
dolegom umyslowym daje sig cos do skuba-
nia; praca jest przymusowa. W Herisau pod
St. Gallen chorych leniwych karza nawet,
nie pozwalajac im czas dluzszy opuszczaé
lozka.

Nic dziwnego, ze¢ w zakladach takich
wszelkie srodki krepujace, jak np. ubieranie
w kaftan, izolowanie do oddzielnego pokoju,
naleza do rzadkosci. Kaftan naklada sie z
wiedza dyrektora jedynie u chorych niebez-
pwcmych dla samych siebie, np. w razie zry-
wania opatrunkow, kaleczenia sie it. d. Izo-
latory w zakladach LLozanny, Zurychu, Mauer-
Oechling stoja zwykle pustkami.

Jakzez sprawa ta przedstawia sie unas?
Setki oblakanych wloczy sie po kraju bez
zadnego dozoru; szpitale, przepelnione ponad
wszelka dopuszezalng norme skutkiem braku
w kraju jakichkolwiek przytulkow dla cho-



No 46

rych przewleklych, zatracily w zupelnosci
charakter zakladow leczniczych, staly sie
schroniskami. Tak np. w Szpitalu Jana Bo-
zego na 390 chorych - przewleklych jest 325,
w szpitalu zydowskim na Czystem chorych
ostrych jest zaledwie 20°,; tez same stosunki
panuja w Kochanowce i Tworkach. Szpital
w Tworkach wobec przepelnienia nie przyj-
muje juz od szeregu miesiecy do oddzialu me-
skiegn $wiezych chorych; na 500 etatowych
miejsc jest tam obecnic 800 chorych umyslo-
wo. W Kochanéwce na 180 miejsc znajduje
si¢ obecnie 300 chorych. W do$é¢ prymityw-
nie urzadzonych oddzialach dla oblakanych
mezczyzn i kobiet w Lublinie przepelnienie
daje sie odczuwaé dopiero od r. 1906 skut-
kiem' naplywu chorych kolejowych i podsad-
nvch.

Zreszta, w szpitalach prowincyonalnych
uinieszczaja chorych niezbyt chetnie, co sie
tlomaczy brakiem srodkow na oplate, oddale-
niem szpitala od krancow gubernii, wreszcie
niska kultura, mieszkancow, ktorzy leczenie
,waryata” uwazaja za zbytek.

Wobecprzepelieniaoracyonalnemsegre-
gowaniu chorych mowy by¢ nie moze; nie ma-
my zreszta, stosownych urzadzen. Chorzy
ostrzy przebywaja razem zprzewleklymi, nie-
spokojni ze spokojnymi. Wobec braku sluz-
by dlugotrwale kapicle wprowadzaé trudno,
istnieja one tylko w Kochanowce i od roku
w szpitalu Jana Bozego w kobiecym oddzia-
le. Systematycznych zajeé niema u nas ni-
gdzie. W Tworkach wprawdzie jest ferma,
lecz pracujg tam tylko dorywczo ochotnicy.

Obecnie Magistrat mysli o uporzadko-
waniu bytu oblakanych Warszawy. W szpi-
talu Jana Bozego na przestrzeni 14,000 ni. kw.
miesci sie obecnie 400 chorych na 250 miejsc
etatowych. Na jednego chorego wypada
wige okolo 35 met. kw. czyli 3 razy mniej od
najskromniejszych wymagan
szpitalnego. Przepelnienie takie zalezy od
braku w Warszawie szpitali dla umyslowo
chorych. Statystyka panstw zachodnich po-
ucza, ze na 1000 mieszkancow, wypada od 2
do 4 chorych umyslowo, niezaleznie od kli-
matu, warunkow ekonomicznychispolecznych.
Wobee 800,000 mieszkancow Warszawa win-
na posiadac¢ 2400 lozek, liczac przecigtnie 3
oblakanych na tysiac mieszkancow. 35% tej
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sumy pada na chorych ostrych itych przewle-
klych, ktorzy wymagaja specyalnego dozoru,
reszta za$ tej liczby rekrutuje sig z chorych
umyslowo przewleklych lub od urodzenia
umystowo uposledzonych.

Przy obliczaniu miejsc szpitalnych liczy¢
sie nalezy z tem, ze wielu chorych umystowo
zjezdza do Warszawy, jako do stolicy kraju,
juz to w nadziei otrzymania racyonalniejszego
leczenia, juz to z przyzwyczajenia, gdyz caly
szereg lat szpital Jana Bozego byl jedyna in-
stytucyg tego rodzaju w calem Krolestwie,
wreszcie i glownie dlatego, ze obecnie w po-
lowie gubernii kraju wecale zagladow dla
oblakanych niema.

Przedewszystkiem nasuwa sie pytanie,
czy mozna pozostawi¢ szpital na 250 chorych
na obecnej posiadlosci Jana Bozego? W mysl
tego na zebraniach lekarzy szpitala Jana Bo-
zego probowano rozmiescic 250 chorych na
obecnem terytoryum. Oto6z okazalo sie, ze
na chorego wypadnie jedynie 56 met. kw., ze
28% chorych po dawnemu miesci¢ sig bedzie
w starym gmachu, wychodzacym na ulice Bo-
nifraterska z jej duzym ruchem kolowym, z
2 fabrykami i wysokimi domami mieszkalny-
mi. Na domiar zlego, wobec braku miejsca,
sluzbe szpitalna wypadloby umiescié¢ w bli-
skiem sasiedztwie chorych; sasiedztwo to
wplywaé bedzie ujemnie na chorych, i naod-
wrot, sasiedztwo chorych niepokoié i krepo-
wac¢ bedzie sluzbe.

Wszystko to przeczy najelementarniej-
szym wymogom psychiatryi. Dalej, z tylko
co przytoczonych wyliczern wypada, ze 250
16zek dla oblakanych ostrych nie zados¢ uczy-
ni potrzebom Warszawy. Nie odpowie row-
niez wszystkim zapotrzebowaniom iprojekto-
wana kolonia pod Warszawa. Wobec tego
ze Warszawa musi mie¢ maly szpital dla
oblakanych, racyonalniej byloby przeto pozo-
zostawic¢ na obecnem terytoryum Jana Boze-
go 140 chorych z warunkiem, ze wybudowa-
ne beda nowe pawilony, zdala od ulicy, i ze
chorzy nie beda miescili sic w glownym gma-
chu. Dla reszty za$ oblakanvch wypadnie
stworzyé pod miastem zaklad, ktoryby mie-
Scil szpital dla ostrych chorych, schronienie
dla przewleklych, wreszcie pawilony dla alko-
holikéw mezezyzn i kobiet; w tym samym pa-
wilonie miesci¢ sie beda mogli morfinisci, Brak
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zakladu dla tego rodzaju chorych daje sie od-
czuwaé calemu krajowi; daloby to, bez wat-
pienia, zakladowi pewien dochod.

Stan naszej opieki nad oblakanymi jest
wprost rozpaczliwy; nadmienic¢ jednak wypa-
da, ze zdawiendawna nie braklo nam ludzi
chetnych i rozumiejacych potrzeby umystowo
chorych. Tak np. w drugim dziesiatku lat
zeszlego stulecia d-r Wovpg, naczelny lekarz
szpitala Jana B., narzeka, ze z braku miejsca
nie moze dostarczyé oblakanym odpowied-
nich zatrudnien i rozrywek. W tymze sa-
mym mniej wiecej czasie hr. Skarsexk, nie le-
karz, jeden z czlonkow Rady Opiekunczej
Szczegodlowe], uznawal za niezbedne oddzie-
lanie chorych umystowo ostrych od przewle-
klych. Juz wtedy mys$lano o przeniesieniu
szpitala Jana B. za miasto, aby chorzy praco-
wali na roli, i aby z oczu ich usunaé to wszy-
stko, coby sprawiato wrazenie szpitala.

Szkoda wielka, ze nastepcy tych s$wia-
tlych pracownikéw nie poszli ich droga i ma-
lo dbali o polepszenie bytu umyslowo cho-
rych.

Obecnie nasuwa sie pytanie, co robié z
chorymi przewleklymi? Czy budowaé dla
nich oddzielne schroniska, czy tez w jednym
zakladzie polaczyé szpital dla ostrych cho-
rych i schronisko dla chorych przewleklych,
z mysla, ze w przyszlosci w okolicach zakta-
du rozwinie sie patronage familial.

Srod laikéw panuje przekonanie, ze dla
przewleklych chorych nie potrzeba ani spe-
cyalisty lekarza, ani specyalnych urzadzen:
wystarczy im daé¢ dach nad glowe. Poglad
taki jest zasadniczo mylny. Przedewszyst-
kiem wigkszosé takich chorych jest zdatna do
zajecia 1 nawet praca swa moze wracaé przy-
najmniej czes$é kosztow swego utrzymania,
dalej wielu z nich wymaga $cislego indywi-
dualizowania; wreszcie, armia chorych prze-
wleklych stanowi okolo 700, wszystkich
oblakanych i wymaga, dzicki swej liczebno-
$ci, specyalnej uwagi i wysilkow ze strony
psychiatréw. Nie wolno rowniez zapominaé
ze poza internowaniem chorych umystowo
w zakladach coraz wiecej zwolennikow $rod
psychiatrow zaczyna zyskiwac sobie t. zw.
patronage familial, tj. utrzymywanie spokoj-
nych chorych w rodzinach okolicznych mie-
szkancow. Obecnie patronage familial znaj-
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duje zastosowanie nie tylko na prowincyi,
lecz 1w takich osrodkach kulturalnych, jak
Berlin, Wieden, Moskwa i t. d. Wszedzie
jednak psychiatrzy wymagaja, by chorzy,
snajdujacy sie w patronage, pozostawali pod
nieustanng kontrola lekarzy specyalistow,
ktorzyby sprawdzali stan zdrowia i nie po-
zwalali otoczeniu  wyrzadza¢ oblakanym
krzywdy. ¢ ' _

I'tylko leékarz psychiatra jest w stanie
okresli¢, czy dany chory umyslowy moze
istnie¢ poza zakladem.

Z punktu widzenia oszczednosciowego
posiada wielkic znaczenie fakt, gdzie chory
przebywa: w zakladzie, czy tez w patronage
familial?  Koszt utrzymania chorego w zakla-
dzie wynosi przecietnie rubla dziennie, tym-
czasem chory w patronage [amilial kosztuje
od 90 rb. do 270 rb. rocznie, stosownie do te-
go, gdzie si¢ dany patronage znajduje: w po-
blizu, czy tez daleko od zakladu? W ostat-
nim przypadku koszt utrzymania chorego
znacznie wzrasta skutkiem niezbednosci opla-
cenia specyalnego lekarza psychiatry. Row-
niez taniej wyniesie budowaé¢ w jednem miej-
scu szpital i schronisko, niz szpital oddzielnie
1 pawilony dla przewleklych chorych oddziel-
nie; sasiedztwo lasow, ogrodéw, wogole wiek-
szych przestrzeni potrzebne jest i dlatego, ze
zmiana wrazen wplywa czestokroé wielce
dodatnio na umystowo chorych, szczegdélnie
za$ na chorych ostrych i ozdrowiencow.

Stow  kilka pragnalbym powiedzieé o
umystowo chorych przestepcach. - Do nieda-
wna miescili si¢ oni $rod umyslowo chorych,
obecnie zaczetobudowac dlatych chorych przy
zakladach oddzielne pawilony. Skoncentro- -
wanie w jednem miejscu ludzi moralnie upo-
sledzonych i niezrownowazonych daje po-
chop do zamieszek, nawet do czynéw zbro-
dniczych, najracyonalniej przeto byloby, jak
toradzi Bazenow budowaé dla tego rodzaju
osobnikow pawilony przy wiezieniach, gdzie-
by przebywali chorzy umyslowo przestepcy
pod kierunkiem specyalisty lekarza. Zaklady
dla oblakanych pozbylyby si¢ wtedy niepo-
zadanych zywiolow i tych wszystkich skre-
powan, jakie pocigga za soba pobyt przeste-
pcow w zaktadach.

Pomysle¢ rowniez nalezy o lekarzach
psychiatrach, szczegoélnie zas o tych z nich,
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ktorzy pracuja w prowincyonalnych zakla-
dach. Powinno si¢ utworzy¢ dla nich odpo-
wiednie pensye 1 emerytury, nalezy daé im
moznos$¢ wyjazdow dla studyow za granice
co pewien $cisle ograniczony czas na koszt
zakladu. Wakujace zas posady winny byé
obsadzane droga konkursow.

Na zakonczenie uwazam za niezbedne
zgrupowa¢ wazniejsze wnioski, zawarte w
danym szkicu:

1. Niezbedne jest specyalne prawoda
wstwo, ktoreby omawialo wszelkie ewen-
tualnosci, zwigzane z bytem oblakanych.
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2. Nalezy domagaé sie dla Krolestwa
Polskiego specyalnego organu, ktoryby kie-
rowal i zarzadzal opicka nad umyslowo cho-
rymi calego kraju.

3. Kazda gubernia Krolestwa winuna po-
siada¢ swe wlasne zaklady dla oblakanych
i swe wlasne rady szczegolowe, ktoreby na
miejscu zarzadzaly zakladami i opiekowaly
sie oblakanymi swej gubernii.

4. Nalezy polepszy¢ byt lekarzy psy-
chiatrow 1 sluzby, da¢ im odpowiednie pen-
sye, mieszkania, emerytury 1 odszkodowa-
nie w razie choroby lub wypadku.

Wiadomosci biezgce.

— W Odesie obchodzil jubileusz 35 le-
tniej pracy na polu medycyny prosektor szpi-
tala miejskiego i prywat- docent uniwersyte-
tu, rodak nasz d-r Czeslaw Checinski, syn
znanego pisarza Jana Checinskiego.

— Sad okregowy warszawski (VI w.)
rozpatrywal sprawe szwaczki, oskarzonej
o stosowanie silnie dziatajacych lekow. Za-
aplikowala ona mianowicie swojej sasiadce
wcieranie masci szarej, robigc frykeye na
catej powierzchni ciala. Oczywiscie, wyni-
kiem takich 3 frykcyi, zastosowanych bez za-
dnej potrzeby, bylo zatrucie ostre rtecia, kto-
re po zastosowaniu odpowiednich srodkow
przez lekarzy zakonczylo sig pomyslnie. Za
swg prace otrzymywala po 30 kop. dziennie.
Sad, po uwzglednieniu okolicznosci lagodza-
cych, skazal ja na 7 dni aresztu.

— Przed paru dniami sagd okregowy
warszawski rozpatrywal sprawe o oszustwo,
polegajace na podstawieniu do ubezpiecze-
nia zamiast osoby wlasciwej innej. Ponie-
waz tego rodzaju kwestye zdarzaé si¢ moga,
byloby pozadane, aby koledzy, wystawiajac
$wiadectwa osobom, nie znanym sobie oso-
biscie, nie pisali: ,$wiadectwo wydaje N, N.”|
lecz ,$wiadectwo wydaje osobie, ktora na-
zwala sie N. N.” Zasloni to w kazdym razie

lekarza od wszelkich nieprzyjemnosci, a na-
wet czesto od stawania w sadzie w chara-
kterze $Swiadka.

— Nagrode Nobla przyznano w r.b.
prof. Ahlvar Gallstremowi za prace nad opty-
ka oka oraz p. Curie-Sklodowskiej za jej
prace nad radem. P. Curie-Sklodowska otrzy-
muje nagrode po raz drugi, pierwszy raz
otrzymala ja wraz z mezem przed kilku laty.

— Uniwersytet Warszawski stara sig
o utworzenie kliniki pediatryi.

— 25 z. m. odbyl sie 25-letni jubileusz
Towarzystwa dermatologicznego w Berlinie.

— XI Zjazd chirurgow rosyjskich od-
bedzie si¢ w Moskwie miedzy 19 —23 gru-
dnia st. st. r. b. Na porzadku dziennym umie-
szczono: ,Plastyka kosci” (prot. Petrow),
,etiologia i leczenie zwisnigcia trzew” (prof.
Golubinin, Fedorow i Deriuzynskij).

Warnzen-ll ¥§.
. — D-r Jozet Zanietowski (senior)
w 82 r. z. w Krakowie, znany na polu dzia-
lalnosci dobroczynnej w tem miedcie.
— D-r Stanislaw Szyszka, lekarz
miejski w Mieszynie w 38 r. .
e BEGH e 8 B D AT Y
tolog w Krolewcu.

znany derma-

Wydaweca: D-r L. Guranowski.

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

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



B®™ Od 21 lat jest'w uzyciu w $wiecie lekarskim “&x
Nie zawiera _kwasu bornego i salicylowego i innych przymieszek przeciwbakteryjnyeh, zawiera procz chemicznie ezy-
stej hemoglobiny i inne sole Swiezej krwi, glownie zas wazne zwiazki fosforu (kaligm, natrium i lecytyng) i nieZmniej
wazne biatka surowicy w stanie stezonym i czystym bez wszelkicgo rozkladu. Posiada wielkie znaczenieljako srodek
krwiotwérczy i dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwiazki zelaza, jako $rodek wzmacniajacy dla dzieci i’ doroslych
w oglabieniu ustroju wywolanem réZnymi przyczynami. Pt |
Nie dajacy sie niczem zastapic, szczegdlnie w praktyce dzieciecej.
o~ Wyjatkowe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistosci, chorobach kobiecych, neurastenii, oslabieniu} serca,
w zimnicy, przedwczesnym osiabieniu mezczyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie phue, gryppa i t. d.).
oeg~  Wybornie dziala jako srodek wzmacniajacy u chorych na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja; znako-
micie pobudza apetyt.
Hematogen D-ra Hommela w pordwnaniu z falsyfikatami odznacza si¢ tem - ze nie zmienia sig przez czas bardzo dlugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem doswiadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jeSt absolutnie
bezpieczny odnosnie gruzlicy, co osiagamy zapomoca wielokrotnic przes nas opisanego sposobu praygotowania pray
zastosowaniu najwyzszej mozliwe]j temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacia naszego najnowszego,o poprawionym smaku Hematogenu D-ra Hommela, ideal-
ny zupelnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy sie preparat hemoglobiny.
Dla uniknigeia podrabienia, uprasza si¢ o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

: i « Dla ssaweéw 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWk| dObﬂwe jul dla starszych dzieci 1— 2 1yzek deserowych (ezyste); dla dorostych
—2 tyiek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnoseci prepa-
ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngceych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez-
ptatng przesylka prébne ilodei.
Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
‘Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershurn, ul. Smolenska Ne

RN
77 ; ¢

33.

1e

— wehodzaee na skiadz

’ ENDY
l Apteka K. W E| .
Q o & g . ’ .
E w Warszawie, Krakowskie Przedmiesecie 45. telel. Mo 107.
Q
u . L ]
= Odczynniki serodyagnostyczne
@ .
. D-ra Karwaekiego
= Typhus, Paratyphas A i B.
= The. H i B. aglutinogenum
Przetwory chemicznie czyste do celéw laboratoryjnych, barwniki do badan mikroskopo-
wych. Plyny mianowane.
——
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= Renetol Karpinskiego. ———
Tabulettae Salis Physiologici efferveseentes
RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszcezalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. Sole te pod nazwa
soli fizjologicznych sa stosowane przy leczenin choréb, powstatyeh z nieprawidlowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych cytrynian sodowy w postaci burzacej.
RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziala moczopednie, utatwiajac wydzielanie si¢ produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowodé krwi przez co posiada wlasnodé rozpuszezania moezanoéw i szezawiandw.
RENETOL Karpifiskiego
POTﬁGUlE ROZPUSZCQZS\NIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE.
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jedne) tabletce, rozpuszezonoj w poét szklance wody 2 rana
na ezezo, podezas dnia zad w godwzing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600
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Wszechéwiatowa wystawa, Paryzi 1900 r.
MEDAL ZLOTY.

Najlepszy  |[[o222
Srodek czyszezacy | [FE2E

Dozwolona w Rossyi na zasadzie
pozwolenia Rady Lekarskiej za Ne 821
nia 12 sierpnia 1908 r. Znani lekarze
we Francyiiw innych krajach zale-
caja uz przeszio lat 30 wode Rubinat
Lilorach w habitualnem i ostrem za-
parcin stolea, w przyplywie krwi, w
{ otytoSciwzaburzeniach narzgdéw tra-
=14 wilenia, w chorobach watroby ete.

Lwykfa dawka: pot szklanki

(powoli zwiekszaé zaleznie od przypadku).

Sprzedaz we wszystkich aptekach 1 skladach
aptecznych: Jeneralny przedstawiciel: Charles
Fortier,Malaja kubianka 14 w Moskwie Skiad gléwny:Apteka
S-6w D-ra T. Heinrich Plae Teatralny w Warszawio.

Lekarze mogyg otrzymywaé bezplatnie proby
wody Rubinat Llorach. Zadania nalezy skiero-
wacé do wyzej wymienionej apteki.

Ekorofosfit

Magistra KREPSA
Zawiera D0Y/y thuszeru watroby sztokfivza i sole hy-
pophesphiti caleii et natrii.
Przyjemna emulsya, daje sig dobrze konserwowad,
i stanowi niczem nie dajacy sig zastapié Srodelk od-
zywezy w krzywicy, zolzach, niedokrwistodei i jej
skutkach,
Sktad gtowny: S. Petersburg, Isaakiejewskaja Apteka,

Ry, TR TR Y IR SN
Do sprzedania

Zaklad Kapielowy ,,Stawinek*

Zwvodla Zelaziste, — Przestrzen 30 morgowa.
Dwie wille. Trzy wiorsty od Lublina doskonala
82083,

Oferty: Lublin-Slawinek.

GRANDE:S

poleca sie cierpiacym na

reumatyzm
podagre
artretyzm

AT LY ERT By 25 MATAY

Reprezentant: Ch. Fortier

DE"‘“&{" Moskwa

lientona. Sanatorjum Gorbio.

(Rywierafrancuska). 300m.nad poz. morza.
Zaktad dla chorych na serce, nerwowyecl,
rekonwalescentow i z wadliwyg przemiang
materji. Fizykalno-dyjetetyczue leczenic.
Chorzy umystowo i na gruzlice pluc wylg-
CZent,
Gléowny lekarz D-r med. BERMAN.
Prospekty wysyla administracja Sana-
torium Gorbio prés Menton.

 THIOTY MINA
. Aptekarza J. HUMBLET |

' (w Noworadomsku, gub. Piotrkowska).
" Zatw. przez Urzad Lekar. Petersb.
za Nr. 6816.

Zalecany przez pp. Lekarzy z nieza-
wodnym skutkiem jako srodek znakomi-
ty w przypadkach chorob drég oddecho-
wyeh jak: katar krtani, katar oskrzeli,
katary plue, kaszel. Pobudza Iaknienie,
wzmacnia organy trawienia, a tem sa-
mem przyeczynia sie do ogodluego po-

: lepszenia stanu chorego.

3 . Sposéb uzycia przy kazdym flakonie.
\, Zadac¢ we wszystkich aptekach i sktadach ,

\ aptecznych. /

WIELKI WYBOR
warzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw
we wszystzich dziatach chirurgil
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 114, rog Rysiej.
Telef. 3958.
Zamowienia listowne zalatwiane sa
odwrotna poczta

GRIES bei BOZEN

(Poludniowy Tyrol)
Sezon od Wrzesnia do koifica Czerwea
Sanatorjum dla lekko ehoryeh na pfuca
Naczelny lekarz. D-r \'. M. MALIFER.

Prospekiy na zadanie,

T0ONURl] QUBMOING[[1 (B0 BILY dMON
oxuwyy ouUrm0I N[l 130[8IJBY BM0N

Warszawski Zaklad Ginekologicany

Marszatkowska 45.

D-réw Borysowicza, Brithla, Bryndzy-Nackiego, Burzyi-.

skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasielewicza, Na -

tansona, Neugebauera, Reutta, Rytki, Staniszewskiego,
Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera.

Przyjmuje za oplats od 2Y/y do 6 rs. dq!ennio. Sala porodo-
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Wyborny dla dzieci e

i rekonwalescentéw. Miejsce pochodzenia
SZCZAWA

Giesshiibler'u
e A L,I{AL I1ICZ 1A

e i Mattoni’ego.
Henryk Mattoni LT

Franzensbad, Wieden, Karishad, Budapeszt.

Boazum

zwieksza przemiane materyi w organizmie,

Jest do nabycia we wszystkich apfekach i skladacli aptee/nyeh, wibutelkach i pothutelkach

et skl (st S |
I

Wyroznia sig rownomiernem i dtugotrwatem dziataniem jodu,
: szezegolnie pray :
" Podskornem stosowaniu. -

' Jodipina umozliwia bezkarne wprowadzenie niezwykle | =
duzych dawek jodu zapomoca nielicznych zastrzykiwan.

Do wstrzykiwan:

0 - L]

, Jodipina
Do uzytku wewnetrznego:

Tabletki-Jodipiny

Wygodne do przyjmowania! Chorzy dobrze je znosza)

theratura i pr6by na ia;danle

" MERCK DARMSTADT




