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0 losie osobnikéw z brakiem odruehdw wdopodobne umiejscowienie tego cierpieniz{

$eiegnowyeh na koiezynaeh dolnyeh. w zwojach rdzeniowych, a jednak w podre-

o A cznikach niema o tem zadnej wzmianki. Gdy-
Przyczynek do metodyki i pato-

. ’ by po zwré6ceniu na to uwagi, takie zachowa-
logii odruchéw. bt § 4gly. L @

nie sie odruchow w nastepnych przypad- .
kach potwierdzi¢ sig mialo, postuzyloby ono,
byé moze, do roézniczkowania w stosunku do

Napisat
S. Goldflam.

(C.dy zwyklego nerwobdlu miedzyzebrowego (ana-

logicznie do zapalenia i nerwoboélu nerwu kul-
Nalezaloby wlasciwie spodziewaé sie szowego).

zaburzen odruchow w polpascu, jako czegos Jak wiadomo, pierwszy Boucuarp wr.

zupelnie zrozumialego, ze wzgledu na pra- 1882 zwrdcil uwage na znikanie -odruchéow
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kolanowych w cukrzycy. Odtad zjawisko to
bylo wielokrotnie potwierdzone, i nawet odno-
$ny stosunek procentowy przedstawia sie u
rozmaitych autorow dos$é¢ jednostajnie (Bou-
cHARD 37 proc., Aversacu 35—40 proc., MascH-
ka 30,6 proc., Eicunorsr 21 proc., Marie i
Guivon 37,5 proc., Nwviire 40 proc., WiLLiam-
son 50 proc., Navnyn 20—30 proc.). Tylko
Gruse ®) podaje dla swego dosé obfitego
materyatu cyfre 7,8 proc., Noorpen dla przy-
padkow lekkich 10,2 proc., dla srednio cig-

zkich 17 proc., dla bardzo cigzkich 15 proc.

W ostatniem wydaniu swego ,Le diabéte suc-
ré” podaje Lfrive, ze na 10 dotknietych cu-
krzyca przypada 4z brakiem odruchu kolano-
nowego, zwlaszcza u osobnik6w mlodych, u
ktorych zwykle cukrzyca ma przebieg cie-
zki. U niego tez znajduje si¢ wzmianka, Ze
Pirres na zasadzie swoich tablic statystycz-
nych dochodzi do wniosku, ze odruchy skor-

fie (brzuszne, jadrowe, podeszwowe) w cu-,

krzycy czesciej ulegajg ostabieniu albo znie-
sieniu, niz kolanowe.

Probowano tez wyciagaé i pewne pro-
gnostyczne wnioski co do stopnia cigzkosci
cukrzycy w przypadkach z objawem Wgst-
PHALA, starania jednak w tym kierunku po-
zostaly, zdaje sig, ptonne, albowiem odruchy
kolanowe nierzadko i w cigzkich przypad-
kach, a nawet w $pigczce cukrzycowej,
o czem jeszcze ponizej, zostajg zacho-
wane.

Wszystkie prace, dotyczace tej korela-
cyi, dotyczg odruchéw kolanowych. Jedy-
nie WiLLiamson (cyt. u Lipmvea), uwzgle-
dnit i odruchy ze $ciggna AcHiLLESA, ktére,
wedlug niego, gina w cukrzycy prawie
réwnie czesto, jak kolanowe, niekiedy 1 wcze-
$niej. ' '

Jak to ponizej udowodnione zostanie,
odruchy ze $ciegna AcHILLESA, zdaje sie, po-

%), Neurol, Centr, 1893 str. 770,
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siadaja nawet pewne szczegolne powinowa-
ctwo  wzgledem cukrzycy (jejjadu). Wspo-
mniane twierdzenie o stosunku zaburzen od-
ruchow skornych do $ciegnowych w cukrzycy
sprzeciwia sie wynikom mojego doswiad-
czenia. A zeiglos powazny ° w ostatnich
czasach twierdzi, ze objaw WgstrHALA W
cukrzycy jest wyrazem jedynie cukrzyco-
wego zapalenia nerwow i, w stosunku do
ogolnej licgby dotknietych tem cierpieniem,
zdarzeniem, bdgdz co badz, rzadkiem, wiec czujg
si¢ upowaznionym do podania odno$nych wy-
nikow mojego doswiadczenia.

W jednej z poprzednich prac!®) zwréci-
tem juz uwage na antagonistyczne zachowy-
wanie si¢ odruchow skérnych wzgledem Scig-
gnowych w przypadkach ci¢zkiej cukrzycy, w
ktorych nierzadko odruchy $ciegnowe sg
zniesione, gdy skorne (paluchowe, odruch
skrocenia, jadrowe 1 brzuszne) zachowane,
a nawet zywe, Obecnie, opierajac si¢ na ob-
fitszym materyale, moge powyzsze spostrze-
zenie na ogol potwierdzié. Zebralem 28 przy-
padkowcukrzycyzzaburzeniamiodruchéws$cie-
gnowych,zaréwno kolanowych,jak i ze sciegna
AcHiLLESA. Z gory zaznacze, ze wyraZznych ob-
jawéw zapalenia lub zwyrodnienia nerwow
nie bylo (ani bolesnosci na ucisik,ani niedowla-
du,ani zaburzen czucia), cho¢ i cichorzy skar-
zyli sie niekiedy na ,cigganie”, bole i pareste-
zye w nogach. Tych 28 przypadkéw stanowia
czesé pokaznej liczby lzejszych i ciezkich po-
staci, rozmaitego wieku i r6znej plei. Na 100
przypadkéw cukrzycy materyalu poliklinicz-
nego wypada 13, na 27 mego prywataego am-
bulatoryjnego materyalu z ostatnich 6 lat 4 z
zaburzeniami odruchéw $ciegnowych, a wiege
13 proc., wzgl. 14 proc., cyfry, zblizone do da-

nych NoorpENa.

9). M. Lewandowsky Handbuch d. Neurologie
Tom. I Allgem. Neurol, S, 592.

10) O oslabieniu wzgl. zniesieniu odruchu i t,d.
Medye. i Kron. Lek. 1908,



Na 50

Pomigdzy cierpigcymi na cukrzyce z za-
chowanymi odruchami $ciegnowymi znajduja,
sie 1 przypadki cigzkie, obserwowane przez
lat;
w dawniejszych

szereg nalezy jednak uwzgledni¢, ze

historyach chorob o za-
chowaniu si¢ odruchow ze $ciegna Acnic-
LESA nie zawsze jest wzmianka, gdyz w
owym czasie odruchom tym nie po$wigcano
tyle uwagi. Prawdopodobnie wigc powyz-
sza odsetka obliczona jest nieco’ za skapo.
Przypuszczenie to jest tem wiecej uzasadnio-
ne, ze wickszosé przypadkow zbrakiem i tyl-
ko odruchu ze $ciegna Acniiesa pochodzi
wlasnie z ostatnich lat, kiedy odruchy te, na-
rowni z kolanowymi, systematycznemu pod-
legaja badaniu. 2

Rzeczone 28 przypadkow z zaburzeniami
odruchéw sciegnowych konczyn dolnych
dzielg sie w nastepujacy sposob: 17 przypad-
kow z brakiem tylko odruchu ze $ciegna
AcHILLESA, przewaznie obustronnym, z zacho-
waniem kolanowych (w jednym przypadku
znikly i one w nastepstwie); 4 przypadki ze
zniesieniem nie tylko wymienionych odru-
chow, ale i z obustronnym objawem WgsT-
pHALA, W 4 przypadkach odruchy kolanowe
byly stale bardzo oslabione albo tez z jednej
tylko strony nieobecne (przy braku zapalenia
nerwu udowego, ktore przeciez nie rzadko by-
wa pochodzenia cukrzycowego), ze $ciegna
za$ AcniLEsa zachowane; w 2 przypadkach
byl obustronny objaw Wgestenara przy pra-
widlowych odruchach ze $ciegna AcHiLLEsa
w jednym przypadku, bez wzmianki o zacho-
waniu sig tych ostatrich w drugim; wreszcie
w jednym przypadku zarowno odruchy kola-
nowe, jak i ze $ciegna Acuu.LEsa byly bardzo
ostabione.

Mialem sposobnos$¢ obserwowac znika-
nie odruchow éciegnowych w cukrzycy, omal
ze w moich oczach, w ciagu miesiccy, tygod-
ni, nawet dni. Gdy odruchy $ciegnowe juz
znikly, zazwyeczaj nie wracaja one, nawet, gdy
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ze spadkiem zawartosci cukru ogdlny - stan
chorego ulegl poprawie; jednakze w dwoch.
przypadkach moglem stwierdzi¢ ich slabe po-
nowne zjawienie sie. : et X

Jakkolwiek istnieje pewna zgodnogé
miedzy stopniem natezenia cukrzycy a znika-
niem odruchow sciegnowych, to jednak dale-
kijestem od tego, by zasade tg uwazaé za pra-
wo stale, na co powtornie checialbym zwrécic¢’
uwage. Niedawno w przypadku $pigczki cu-
krzycowej u 50-letniej kobiety stwierdzitem,
krotko przed smiercia, zachowanie wszystkich
odruchow sciegnowych, w innym przypadku
$piaczki u 17-letniej panny odruchy kolano-
we byly nieobecne, ze Sciegna za$ ACHILLESA
pare godzin przed $miercia jeszcze zacho-
wane.

Z powyzszego wynika, Ze przynajmniej w
14 proc., wzgl, 13 proc. ogolu przypadkow cu=
krzycy istnieja zaburzenia w odruchach $cieg-
nowych konczyn dolnych, mianowicie najcze-
sciej gina, specyalnie na jad cukrzycowy wra-
zliwe odruchy ze $ciegna Acnrrsas, jakkol-
wiek i kolanowe bynajmniej nie zawsze pozo-
staja nietknigte. '

© Przeciwnie, odruchy skoérne, jakem to
juz byt zaznaczyl, i co na zasadzie nowych
spostrzezen potwierdzi¢ moge, stale az do
zachowane, nawet sa
zywe.

Zaburzenia odruchow $ciegnowych w
cukrzycy zalezne sa, prawdopodobnie od dzia-
lania jadu na osrodkowy odcinek drogi odru-
chowej, albowiem, jak wspomnialem, zbywa-
to na objawach zapalenia nerwow; zreszta,
gdyby przyjaé¢ hipoteze o dzialaniu jadu na -
nerwy obwodowe, trudno byloby zrozumieé,
dlaczego odruchy skorne zostajag tak stale
zachowane'").

BEATARIORNPTING ' :

1) Przy sposobnogci omowic cheialbym twier~
dzenie Bychowskiego (Medycyna i Kronika lekar-
ska 19o8, N-r2.i 3: ,0 zachowaniu . si¢ niektérych
sciegnowych i skérnych odruchow u dzieci-w piers- -
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O zachowaniu sie odruchéw sciegno-
wych w moczowce zwyklej, zdaje mi sie, nie-
ma nigdzie wzmianki. Ostatnimi czasy w
jednym wybitnymn przypadku, trwajacym od
11/, roku, a dotyczgcym 8-letniej dziewczynki,
obserwowalem, jak w moich oczach znikaly

wszym roku zycia”), jakoby odruchy brzuszne nie
nalezaly do wrodzonych, lecz zjawialy si¢ dopiero w
ciagu rozwoju pozaplodowego, i to nie wszystkie jed-
noczesnie. Bychowski opiera sie¢ na wlasnych spo-
strzezeniach nad ssawcami, i nawet u dzieci pomie-
dzy 4, 5—I0 miesiacem Zycia udalo mu si¢ otrzymac
wymienione odruchy tylko u 41 proc. Jeszcze mniej-
sze odsetki podajg przytaczani przez Bychowskiego
autorzy (Pfister, Cattaneo, Fuhrman iinni). Podob-
niez maja sig¢ zachowywacé u ssawcéw i odruchy ja-
drowe.

Ot6z, szczegolowo w tym kierunku zbadatem
w domu podrzutkéw Dzieciatka Jezus, w obecnosci
kilku kolegéw, 30 przewaznie Zle odzywionych ssa-
wcow; najmlodszy z nich liczyl g dni, najstarszy zas
muniej niz rok jeden (uwazalem za zbyteczne, wobec
jednoznacznego wyniku badania, rozciagaé je na
wieksza liczbe pupiléw zakladu), U wszystkich pra-
wie (moze byl jeden albo dwa wyjatki) moglem wy-
kazaé zaréwno odruchy brzuszne, jak i jadrowe. Nie
nalezy  tylko dokonywaé badania podczas krzyku
ssawca a takze w czasie szybkiego i forsownego od-
dychania (z udzialem tloczni brzusznej). I u doro-
slych latwo jest sie przekonad, ze, przy silnem na-
pieciu tloczni brzusznej, istniejace poprzednio odru-
chy brzuszne chwilowo nie dajg si¢ wywola¢ (hamo-
wanie odruch6w przez dowolne napiegcie). Najlepiej
jest przeprowadzic to badanie u dzieci podczas snu,
ale tez i na jawie, o ile lezg spokojnie; wtedy odruchy
brzuszne, nawet przy lekkiem pocigganiu rekojescia
mlotka, sa zupelnie wyrazZne; mozna je rowniez
zrézniczkowaé na gorne, srodkowe i dolne. Przy sil-
niejszem draznieniu powlok brzusznych wystepuje—
nawet i we $énie—pewnego rodzaju tezec boczny
(emprostotonus), mianowicie wklgste wgigcie bocznej
$ciany brzucha i dolnej czg$ci klatki piersiowej z
przyciagnigciem odpowiedniego uda — jako wyraz
wzmozonej pobudliwosci odruchowej w okresie
wezesnego niemowlectwa,

Co sig tyczy odruch6w mosznowych, wzgl. jadro-
wych, to byly one bardzo zywe, o ile jadra lezaly na
dnie wiotkiej moszny, oczywista, nie dawaly si¢ wy-
wolaé tam, gdzie jadra jeszcze nie zstapily do mosz-
ny lub znajdowaly si¢ wysoko u obrgczki zewnetrz-
nej kanalu pachwinowego, a $ciany moszny pozosta-
waly skurczone,

Na ogo6t wydaje mi sie, ze odruchy brzusz-
ne oraz jadrowe sa u ssawcow stalsze i zywsze, niz u
doroslych.
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odruchy w ten sposob, ze jednoczesnie slab-
na¢ zaczely odruchy kolanowe i ze $ciegna
AcuiLLesa, z jednej strony bardziej, niz z dru-
giej; wrotce staly sie one toniczne, niestale, a
po 2 miesigcach obserwacyi odruchy kolanowe
znikly ostatecznie, gdy tymczasem ze Scig-
gna AcHILLESA jeszcze sie utrzymuja, slabe,
toniczne, latwo wyczerpujace sig, niejedna-
kowe z obustron. I tu braklo jakiegokol-
wiek ()B’jawu zapalenia nerwow, braklo zmian
w oddzialywaniu elektrycznem. Odruchy
skorne (brzuszne, podeszwowe) byly w tym
przypadkuréwniez dobre,—wogole wigc mie-
lismy zachowanie si¢ odruchow takie, jak w
moczowce cukrowej. Musze tu jednak zazna-
czyé, ze, wedle mego doswiadczenia, znikanie
odruchow $ciegnowych w moczéwee prostej
zachodzi rzadko, o wiele rzadziej, niz w cu-
krowej.

Zapalenie nerwow wyskokowe jest po-
wszechnie znane; mniej znany jest fakt, Zze bez
wszelkich objawoéw zapalenia lub zwyrodnie-
nia, jedynie jako wyraz zatrucia alkoholowe-
go, odruchy ze $ciegna AcHiLLEsA moga, znik-
ng¢, wzgl. uledz znacznemu oslabieniu; tego
rodzaju przypadek niedawno wlasnie doklad-
nie obserwowalem.

Toksycznego réwniez pochodzenia jest
tez nierzadko spotykane zniesienie odru-
chow sciegnowych na konczynach dolnych
w przebiegu raka, zwlaszcza narzadow we-
wnetrznych (watroby, trzustki, zoladka); ale
i raki zewnetrzne da¢ moga, do tego powdd.
I nie jest konieczne, aby sprawa doszla juz do
charlactwa, albowiem stwierdzalem zniesie-
nie odruchow $ciggnowych na miesiace przed
zejsciem, kiedy odzywianie bylo jeszcze zno-
$ne. Itu brak wyraznych objawow zapale-
nia nerwow, poza nieznacznemi, przemijajace-
mi parestezyami w nogach. Zazwyczaj gi-
na, zarowno odruchy kolanowe, jak ze scie-
gna AcHiLLess, jakem to spostrzegal w je-
dnym przypadku raka zuchwy, w 3 przypad-
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kach raka watroby, trzustki, zoladka (z tych
w dwoch przypadkach odruchy ze $ciegna
AcuiLLesa znikly ostatecznie, kolanowe staly
sie bardzo slabe ilatwo sie wyczerpywaly).
W przypadku raka zoladka i wa-
troby (wtornie) znikly tylko kolanowe, gdy
tymczasem ze $ciggna ACHILLESA jeszcze i w

innym

agonii dawaly sig otrzymac.

We wszystkich tych przypadkach mo-
zna bylo, tak jakiwcukrzycy, stwierdzi¢ anta-
gonistyczne zachowanie sie odruchow skor-
nych, ktore do ostatniej chwili pozostawaly
zachowane

W przypadkach przerzutéow raka do ka-
od
umiejscowienia, rozmaite kombinacye; tak np.

nalu kregowego wystepuja, zaleznie
w dwdch przypadkach obserwowalem jedno-

stronny objaw WEesTPHALA.

Ten sam antagonistyczny stosunek od-
ruchow sciegnowych do skérnych moglem
rowniez stwierdzi¢ w stanach $piaczki (nie
cukrzycowej) rozmaitego pochodzenia, W
jednym piorunujagcym przypadku zapalenia
opon mazgowo-rdzeniowych (nagminnego?)
ze $piaczka, znikly odruchy kolanowe i ze $cie-
gna AcniLLesa, gdy brzuszne i podeszwowe
pozostaly zachowane. W przypadku posocznicy
(wskutek $winki) znikly w $piaczce odruchy
kolanowe, za$ ze $ciegna AcRILLESA pozosta-

ly, zarowno jak i podeszwowe. W stanach

$pigczki, wskutekciezkichudarowmozgowych, ;

znikaja raczej odruchy kolanowe (niekiedy tyl-
ko postronie porazonej),gdy tymczasem ze $cieg-
gna AcniLLess moga pozosta¢ zachowane; tu
najezesciej wystepuje na jaw odruch Bamix-
SKIEGO. Ten ostatni zjawia sie tez w mocznicy
(tak ostrej, jak i przewleklej), w ktorej rowniez
odruchy kolanowe predzej ging, ze $Sciegna
za$ AcHILLESs zostaja zachowane, zarowno
jak i brzuszne. Wraz z pomyslnem zejéciem
napadu mocznicowego, np. w plonicy, szybko
wracajg normalne stosunki,
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Nawiasowo zaznacze, ze, niekiedy wraz
ze skrzywieniem kregoslupa spotyka sig za-
burzenia w odruchach sciegnowych; tak np.
znalazlem w jednym przypadku garbu tuko-
wego obustronny objaw WesTpHALA, W Innym
ze skrzvwieniem bocznem tylko jednostron-
ny brak odruchu kolanowego, w trzecim, do-
tyczacym wybitnego, prawostronnego skrzy-
wienia bocznego w czesci grzbietowej dolnej,
prawy odruch kolanowy dawal si¢ otrzymy-
waé jedynie sposobem Jenprassika 1 latwo
sie wyczerpywal, prawy odruch ze $ciggna
AcniLLesa wystepowal tylko w pozycyi a la
vache i znacznie slabiej, niz po stronie lewej.
To uposledzenie odruchéw $ciggnowych na-
lezy, oczywiscie, odnie$é do ucisku korzeni
rdzeniowych; ale zaznacze tu zaraz, ze w
przewazajacej wiekszosci przypadkow skrzy-
wienia kregoslupa nie spotyka sie zaburzen
w odruchach sciggnowych.

Od czasu, gdy Licurarn w r. 1887 opisal
zmiany substancyi bialej rdzenia, glownie pe-
czkow tylnych, w niedokrwistosci zlogliwej,
zjawilo sie wiele prac, dotyczacych tego prze-
dmiotu (Minnich, SiemerrLing, Nonne i wielw
innych). Skape wzmianki o zachowaniu sig
odruchéw $ciegnowych nie sg zgodne: jedni
podaja, ze odruchy byly oslabione, wzgl.znie-
Moje:
doswiadczenie, dotyczace niedokrwistosci zlo-

sione, inni —ze byly one wzmozone.

sliwej, nie jest, co prawda, bogate, ale z tego,
com widzial, sklaniam sie ku wnioskowi, ze
zmiana w odruchach $ciegnowych zachodzi
w kierunku oslabienia ich; w jednym miano-
wicie przypadku (niestety, badanie bylo tylko
jednorazowe) odruchow kolanowych nie zna-
laztem, natomiast byl objaw stopy drgawko-
wy. W drugim zas, z wieloletnia, obserwa-
cya, znikly zaréwno odruchy kolanowe, jak i
ze $ciegna AcHILLESA,i nie wracily, nawet, gdy
nastapilo wyzdrowienie; w tym przypadku
rozwinela si¢ po 3latach w umiarkowanym
stopniu cukrzyca; oczywiscie, odruchy $cie-
PORGI
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gnowe i w tym okresie nie wrocily, nawet
gdy zawartos$é cukru spadta do 0,5%.

Czy i niedokrwistosé zwykla wywolac
moze zaburzenia w odruchach, wydaje mi sie
bardzo watpliwem. Wsgrod materyalu, kto-
vy ponizej zaraz podam, znajduje sie¢ przypa-
dek ze zniesieniem odruchow kolanowych i
ze Sciegna AcHiLLesa, ktérv jednak nie byl
dosé dlugo obserwowany. a i 1'ozpoznanié

nie zdaje sie dostatecznie pewnem.
(Cdny)

Z Petersburskiego Domu Wychowawczego.
Morfologia krwi w krzywiey *).
Podal
D-r med. Stanistaw Ostrowski.

(C. d)

Rorcu'') spostrzegal 2 przypadki niedo-
krewnosci krzywiczej, z tych jeden z powigk-
szong sledziong. Zmniejszenie liczby krwi-
nek czerwonych i hemoglobiny bylo bardziej
widoczne w 1-ym przypadku, leukocytoza
zas— w 2-im.

Morsk '2) badal krew u dzieci do 2 lat
w 20 przypadkach niepowiklanej krzywicy;
dzieli on je na 3 kategorye, stosownie do na-
tezenia sprawy: lekkie,srednie, lecz bez powie-
kszenia $ledziony i z powiekszona $ledziona.
1-sza kategorya obejmuje 9 przypadkow,
2-ga—4, 3-cia 7. Winiki jego badan przyta-
czam w tabl. III (str. 1192).

W taki sposéb liczba krwinek czerwo-
nych we wszystkich przypadkach byla nor-
malna lub nieco zmniejszona. Ilos¢ hemo-
globiny zawsze byla zmniejszona i stosunko-
wo wigcej, niz liczba krwinek czerwonych.
U 11 dzieci znaleziono leukocytoze, ktora

*) Odczyt, wygloszony w Zwiazku lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Petersburgu w dniu
14/27 pazdziernika 1911 r.
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czescie] spotykano w przypadkach z obrzmie-
niem $ledziony. Histologiczne zmiany w
krwinkach czerwonych byly zalesne od na-
tezenia sprawy chorobowej, bedac najbar-
dziej wyraznemi w przypadkach z powie-
kszong sledziona. Przecietne liczby dla roz-
nych postgei cialek bialych w 9 przypadkach
bez 1(:uk0(:}7f02y2 limfocytow 43%,, wieloja-
drzastych 47°,, przejsciowych 8 |,
eozynochlonnych 2%, przecietne liczby z 11
przypadkow z leukocytoza: limfocytow 45%,
wielojadrzastych 45%, przejsciowych 5—6%,,
przychodzi do

cialelk

eozynofilow 4—5",. Autor
wniosku, ze wigkszosci przypadkow krzy-
wicy towarzyszy niedokrewnosé, ktora moze
by¢ réznego rodzaju i stopnia. Stopien nie-
dokrewnosci waha sie wogdle w zaleznosci
od stopnia sprawy chorobowej. Niedokre-
wnosci moze towarzyszy¢ leukocytoza, lecz
tej ostatniej moze nie byé¢.

GEISSLER | JarHA 13)
nice chorob dzieci prof. Heusnzra w Berlinie
Wyniki ich badan
tabl. IV.

spostrzegali w kli-

20 przypadkow krzywicy.
hematologicznych przytaczam w
(str.1193).

Autorowie przychodza do
cych wnioskow: zmiany w krwinkach czer-

nastepujg-

wonych, szczegolnie obecnosé postaci jadrza-
stych, nalezy uwazac i u dzieci, jako zjawi-
sko patologiczne. U dzieci krzywiczych spo-
tykamy zmiany w skladzie krwi, wskazujace
wszelkie przejscia od lekkiego zmniejsze-
nia ilosci Hb i1 krwinek czerwonych az do
obecnosci megaloblastow.

Zevexskr i Cysurski'?), pracujac w krakow-
skiej prof. M. Jakusow-

skieGo nad sprawg zjawiania sie myelocytow

klinice dziecigce;j

- we krwiniemowlecej w krzywicy, znalezli, co

nastgpuje.

W 34 przypadkach krzywicy bez obrze-
ku sledziony stwierdzono myelocyty 9 razy,
myelocyty i erytroblasty—3, same normobla-

sty — 1 raz, wynik ujemny —w 21 przy-
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Wewnetrzny preparat jodu o whasnosciach kojacych.
47% Jodu.

Jodival zawiera Jod organicznie zwijazany i rozni si¢ od do-
tychczas stosowanych organicznych preparatéow zastepu-
jacych Jodalkalie tem, Zze zawiera daieko wiecej lodu, ze
jest ciatem jednolitem i krystalicznem, ze przechodzi przez
zotadek w stanie njezmienionym i ze wreszcie tatwo sie
rozpuszcza w kiszkach i zostaje catkowicie wessane.
Dziatanie jest jednakowe silne jak jodalkalii, wystepuje
jednak rownomierniej.
Jodival jest wskazany w tych przypadkach, w kt6-
l rych zwykle podajemy jodalkalie, a wigc w zwa-
| pnieniu tetnic, skrofulozie, astmie, w péZinych
‘ okresach syfilisu i.t.d. szczegdlnie zas w organicz
nych cierpieniach centralnego uktadu nerwowego
jak réwniez w chorobach zakaZnych, a to w celu
uczynienia nieszkodliwemi produktéw przemiany
materyi bakteryi.

|

,//

'KNOLL & Co
|

D‘LWK& 3 razy dziennie 0,3—0.6 g. w proszku lub w tabletkach po 0,3 g.
/G « Tabletki przyjmuje sie z woda lub z kakao, w ktorych z fatwo-
$cig sie rozpuszezaja.  Wrazliwi chorzy moga, rozpuécicé tabletke w niewiel-
kiej ilosci wody, ulozywszy ja na jezyku, i po przelknigeiu przeplukac usta woda,

Styptol

Wewnetrzne Hamostaticim i Sedativum.

Styptol okaza? sie skutecznym, jako wyhorny Srodek krew
tamujacy, szezegolnie w roznorodnych postaciach krwoto-
kow macicznych. Skutecznie bywa rdéwnlez istosowany
g przeciwko pollucyom.

Dawka: 3-—4 razy dziennie po 2 tabl. po 0,05 g, Przeciwko polluecyom nalezy po-
dawaé przez czas diuzszy 2-—3 tabletek wieczorem.

Qryginaine rurki po 20 tabletek 50 kop.




mergal

Hydrarg, eholicum oxydat. 0,05—Tannalbin 0,1)
Nowe Antisyphiliticum do uzytku we-
energicznie,

wnelrznego.
Mergal jak leczenie wcieraniami, lub

diala rowniez
wstrzykiwaniami za pomocg iozpuszezal-

nych soli Hg:;
| Mergal szybko sie wehlania i wydziela, nie
wywoluje Zadnego dziatania uboez-

nego. Kuracya Mergalem jest ze wszystkich spo-
sobow leczenia syhhsu I)BJ}HOSt"i/d najwygodniejsza

1 najprzyjemnicjsza, moZna ja wszedzio dyskretnic

I i przeprowadzié.

Wskazania: Choroby syfilityczne i parasyfilltyczne.

Dawka: 3 razy dziennie po 1 kapsulee, zwickszajac
do 4—5 razy dziennie po 2 kapsuniki (0,05—0,1 pro

g dosi, 0,3—0,5 pro die).

znosi sie w wiegkszych dawkach

Pudetka oryginalne po 50 kapsutek.

R W szklannych tubkach z podziatks

po 15 i 30 grammoéw
rheiyisd
33'/5%6

VI

Proby i literatura na zadamérm} lekarzy gratrs

J. D. Riedel A. G., Berlin N. 39

| v, o e, Pt [ e (5SS 0) YA Y T S, Y e

o

Najczystsza kuracya wecieraniami

Wedlug orzeczenia przeszlo 120 autoréow

Wybitny $rodek balsamiczny w le-

_q‘zeniu rzezaczki.

. zawiera skladniki dzialajsce Kawa-Kawa ,:l
w polgezeniu z najlepszym wschodnio-in- I';l
dyjskim olejkiem sauntalowym. ,‘F,'l

Gonosan zmniejsza wydzieling ropna, usmie- %:!.
rza bol zalezny od sprawy rzezaczkowej .
i zapohiega powiktaniom. %

Dawlka: 4 —.5 razy dziennie po 2 kapsutki
po jedzenia.

W oryg. pudelkach po 50 i po 32 kapsulki

25 i 50 grammdw
5()0/

Mase~szkar1atna

wedlug Prof. Schmiedena
Do pobudzania nabtonka
na ziarninujacych powierzchniach ran.
Dawki po 50 i 100,/ grammow

Proby i literature na zgdanie

Actlen-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation

Pharmac. Abteilg.

Berlin S0. 36



Ng 50 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 1192
TABERICA
Tle'kikie przypadkty
G e = Rodzaje bialych w ?/,
- = L
e B & L : :
= ; 5.8 S g, iy &bl = !
N Plec Wiek |[lo§¢ Hb| 2 " =3 = 1= =) Uwagi
a, w 9/, @ 7 Q- 2 Ak 20 | 2o
D ad e = S |'vE | &A
- N e g o | N7 N
"z = — e i o ©
T Chlopiec 8 m. 60 4.1770000 9.600 | 340 | 61.0 4.0 1.0
2 | Dziewcz. 7m, 57 4200000 9.300 | 360 | 6oo | 30 | 10
3 Dziewcz. 7m, 60 5.048000 | 14770 | 610 | 33.0 4.0 20 {Niewielka anizocytoza,
Pojedyncze normoblas,
4 Chlopiec .5, 1 m) 67 4936000 | 18800 | 240 | 580 | 140 4.0
5 Dziewcz. T 1 48 5024000 | 17.900 | 47.0 | 44.0 8.0 1.0 [Nieznaczna anizo-i poi-
kilocytoza
6 Chio[)ieC Y. 00 M, 70 5,144000 10.700 52.0 42.0 4.0 2.0
7 Chlopiec ITr.5m. 64 5,102000 | 14.100 | 49.0 | 43.0 6.0 2.0
8 Dziewcz. 8 m. 47 4840001 | 10200 | 530 | 41O 4.0 2.0
9 Chlopiec IT. 2m, 62 5,528000 9.000 | 32.0 | 51.0 | 16.0 1.0 | Anizo- i poikilocytoza
Srednie.
1o Dziewcz. 6 m. 65 4704000 | 13800 | 480 | 48.0 40 | — | Niewielka anizo-, poi
: kilocytoza.
It Chlopiec 2m, 52 3.508000 9200 | 69.0 | 250 5.0 1o [[dem. Pojedyncze ery-
troblasty. ;
12 Chlopiec Ir.gm, 67 5.206000 7200 | 290 | 53.0 | 17.0 1.0 Niewielka poikilo,-
anizocytoza.
13 | Chlopiec 2l 64 4604000 | 5500 | 390 | 450 (150 | 1O Slaba anizocytoza.
Przypadki z obrzmieniem $Sledziony.
14 Dziewcz. gm. 77 4.724000 22,000 | 63.0 | 31.0 4.0 20 |Niewielka anizo-, poi-
kilocytoza.
15 | Chtopiec | 1r. 8m. 73 4448000 | 14400 | 490 | 400 | 60 | 50 Idem.
16 | Chlopiec 9 m. 6o 4.068000 | 14.500 | 340 | 5600 | 30 | 70
17 Dziewcz. | 1r.3 m. 64 4.936000 | IL9oO | 39.0 | 48.0 6.0 70 |Duzo mikrocytéw. Poi-
kilocytoza niewielka.
18 Chiopiec 5m, 57 4519000 | I5.900 | 44.0 | 47.0 4.0 5.0 | 1 normoblast na 500
bial, cialek.
19 | Dziewcz. | Tr.8m. 68 | 5518000 15200 | 510 |'400 | 50 | 40 |Duzo makrocytéw. Poi-
kilocytoza niewielka.
Pojedyricze normoblas.
20 Dziewcz. | Ir. 5m, 6o 3550000 | 12400 | 280 | 550 | 100 7.0 | Znaczna anizocytoza,
niewielka poikilocyto-
za. Megaloblasty.




1193 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA N6 50
T:& BI.1C A +IN,
Bez powigkszenia $§ledziony.’
- & - o o SR N
gl 9 % | S 92 T | 8% |53 |%e|3.
2N IR - 22 1w | 8a [B¢|2L15T| Uwagl
e = = ] g £ AE | A |87 | <S¢
4 ~ i 5 S | B 2
1 | Chlopiec 1Yg L. Krzywica. [f13/XII 1899 | 102 | 5240000 |13.320| 33 67
Niezyt | 20/X1I 1899 I4.200, 40 60
oskrzeli 5/I 1900 8.680| 36 | 64
2 | Chiopiec rr.5m. | Krzywica. 4/1 1goo 5.280000 7.600 30
Niezyt 17/1 ,Lgoo 97 4.368000 21.860| 60 Zg
oskrzeli, AR
Krztusiec.
3 | Chiopiec Ir.2m Krzywica. | 3/l 1goo 5.456000 | 12500 42 58
4 | Dziewcz. IT.7m. Krzywica. | 8/VI 1899 74| 5.900000 7.400| 55 45
5| Dziewcz. IT. 4m, Krzywica. | 26/XI 1899 | 62 | Duzo eozynofi-
30/ X1l 1899 4 175000 | IL.250| 28 72 low,
6 | Dziewcz. | 1r.zm. | Krzywica.| 28/V 18gg 4300000 | IL.500| 44 56 1dem
Niezyt -
oskrzeli. .
7 | Plec nie 1r 5m., | Krzywica. | 20/l 1goo 46 | 3.960000 40 60
wskazana
Z obrzmieriem $ledziony.
Chlopiec 1r.gm. | Krzywica. | 9/1X 1899 05 | 5.310000 44 56
o | Plec nie 2 1. Krzywica. | 29/V 1899 96 | 7600000(7)| 2800 4o 58 | Duzo eozynofi-
wskazana X low.
10 | Dziewcz. IT. 'Krzywica. | 9/X1] 1899 82 | 5.256000
 Gruzlica | 13/XII 1899 14.400( 5§y 49
proséwko- | 18/X]I 1899 10.500| 40 60
wa, v
11 | Dziewcz. Wiek Krzywica, | 28/V1 1899 4610000 | 11.880| 64 36
nie wskaz.
12| Dziewcz. 1T, 21m. Krzywica. | 21/V1l 1899 66 | 5.456000 12,2501 42 58 Bardzo duzo :
eozynofilow,
13 | Chlopiec rr.iom. | Krzywica. | 23/X 18gg 65 | 5.448000 8.440| 43 57 Idem
14 | Dziewcz. 3%, L Krzywica. | 5/X11 1899 58 | 4-472000 5480 37 63 |Niewielka anizo -
‘ poikilocytoza,
15 | Chlopiec 2l Krzy_wica. 7/V1 1899 66 | 3.g00000 19.100| 57 49 Anizocytoza.
Gruzlica | 1g/V] 1899 65 | 3.570000 | 15.000| 14 56
pecherza
MOCZOWEZO0
16 | Chlopiec I'T, 3m. Krzywica, 14/V118 zo | 3.585000 7080 &= ed -
4 80! 5 S0 55 45 |Pojedyncze nor
Odra 8/Vll [8999 72 | 4.180000 7-960| 28 72 moblasty.
17 | Dziewcz, ~Wiek Krzywica. 85 | 3.548000 12.600 46 54 |Anizocytoza. Du-
nie wskaz. 7o eozynofilow.
18 | Chtopiec Ir.gm, Krz.yyvica. 21/111 1goo 4.800000 | 10,500 32 68 |Anizo-, poikilocy-
Niezyt toza. Pojedyn-
oskrzeli. cze normoblasty,
Zapalenie
szpiku
kostnego. ; i
19 | Chlopiec 21 Krzywica. | 4/V 111 1899 44 | 4190000 | i3800| 45 55 |Mikrocyty. Duzo
Niezyt eozynofilow.
oskrzeli.
20 | Chlopiec 9 m. Krzywica. | 3/1V 1899 65 | 3-570000 8.280 46 54 |Niewielka anizo-
25/1V 1899 65 | 4.432000 7:-5%0| 52 48 |cytoza. Pojedyn-
14/V1 1899 70 | 6.350000 9:400| 50 50 jcze normoblasty.
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padkach. W 17 przypadkach krzywicy z
obrzmieniem $ledziony myelocyty stwierdzo-
no 5 razy, myelocyty i erytroblasty—4, wyla-
cznie normoblasty — 2 razy, wynik ujemny w
6 przypadkach.

Cougx ¥) nawet w przypadkach ciezkiej
krzywicy nigdy nie spotykal we krwi krwinek
czerwonych jadrzastych.

Esser 19), zajmujac sie etiologia krzy-
wicy, badal krew u dzieci krzywiczych 1 u-
przekarmianych przewlekle bez wyraznego
cierpienia jelit; u jednych i u drugich autor
stale spotykal hyperleukocytozg. Barwione
preparaty krwi badano sposobem ArNeTHA.
Jak wiadomo, Arnerm zauwazyl, ze we krwi
zdrowego doroslego czlowicka neutrofile za-
chowuja sie pod wzgledem liczby jader (Kern-
fragmente) w sposob nastepujacy: 1—jadrza-
stych okolo 5/, 2—35%,, 3—41%,, 417" u
5—ijgdrzastych — 2%,. W chorobach zaka-
znych Arners znalazt zwickszenie liczby cia-
Tek bialych z mala liczbe jader; innemi slowy,
zachodzi tu przesuniecie obrazu krwi neutro-
filowego nalewo. :

Esser, badajac krew wedlug ArneTHA,
zauwazyl, ze u zdrowych, normalnie karmio-

‘nych ssawcow znajdujemy stosunkowo wie-
kszg liczbe neutrofilow z wieloma jadrami,
‘niz u sztucznie karmionych, u dzieci za$ z cier-
pieniami zoladka 1 jelit przewazaja 1—i 2
jadrzaste neutrofile. U dzieci ziniepowiklang
krzywica autor widzial rowniez zmniejszenie
liczby cialek bialych z wicloma jadrami. Ana-
logia obrazu krwi przy przewleklem przekar—
‘mieniu i w krzywicy naprowadza autora na
przypuszczenie, ze miedzy sprawami temi
istnieje powinowactwo. We wszystkich przy-
padkach krzywicy, niezaleznie od tego, ozy
dzieci karmiono piersia lub mlekiem krowiem,
czy dziect pochodzily od krzywiczych Iub od
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wolnych od krzywicy rodzicow, autor stwier-
dzil w anamnezie przekarmianie.

Fmoray ') badal krew w 30 przypad-
kach niepowiklanej krzywicy u dzieci w wie-
ku 12—42 mies. (w 4 przypadkach $ledziona
byla macalna). Badania te wykazaly tylko
w 9 (27,6°,) przypadkach

pewien stopien
niedokrewnosci.

Stosunkowo czesto spoty-
kano anizocytoze, rzadko poikilocytozei poli-
chromatofilie. Krwinki czerwonejadrzaste spo-
strzegano nader rzadko. W 18 przypadkach
spostrzegano pewien stopien leukocytozy, w
9 leukopenig, w 3-ch normalna liczbe cialek
bialych. Wnioski autora: w krzywicy niepowi-
klanej niedokrewnos¢ jest nie prawidtem, lecz
wyjatkiem; ilos¢ hemoglobiny i krwinek czer-
wonych bywa wieksza od normalnej prze-
cietnej.  Krwinki czerwone zwykle wiecej
sie roznia swa wielkoscia, niz u dzieci normal-
nych w tym samym wiekuy, pod innymi za$
wzgledami nie odstepuja od normy.

Krwinki czerwone jadrzaste i ciatka szpi-
ku kostnego spotykaja si¢ bardzo rzadko.
Cialtka biale u rachitykow jprzedstwiaja malo
zmian wazniejszych; liczba ich moze by¢ nor-
malna, troche zwickszona lub nawet zmniej-
szona. Jednojadrzaste czesciej, niz wielo-

jadrzaste, wykazuja absolutne -zwiekszenie
liczby.

Wedlug badan Ocara '®) liczba-czerwo-
nych cialek w krzywicy waha sig, Hb a takze
ciezar gatunkowy stosownie do stopnia nie-
dokrewnosci. Prawie zawsze daje si¢ zau-
wazyé leukocytoza, a wlasciwie niewielka
stosunkowo mononukleoza. Na 20 przypad-
kow w 13 znalezione myelocyty.

(D, n.)
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Dziatalno$é chirurgiezna szpitala Sw. Piofra
i Pawfa w Suwatkach w latach od
1908 do 1909 wiaeznie.

’ Napisal
Stefan Rechniowski.
(Lekarz szpitala sw. Trojcy w Piotrkowie, byly le-

karz mlodszy szpitala $w. Piotra i Pawla
w Suwalkach),

(Dokonczenie).

W roku 1907 leczylo si¢ chorych chi-
rurgicznych 286, wewnetrznych—315. Z cho-
rych chirurgicznych zmarto 11, z chorych we-
wnetrznych 47. Liczby porodéw nie zanoto-
‘wano.

Operacyi chirurgicznych wykonano 117,
‘mianowicie: :

a) zabiegow drobnych—64, mi¢dzy nimi:

Incisio bursitidis praepatellaris purul. 3
,, psoitidis purulentae 1
,, emphysematis necessitatis pleurae 1
‘ Y paraproctitidis purulentae 1
Repositio luxationis humeri 2

b) zabiegow . érednio-ciezkich 50, mig-
dzy nimi:
Osteotomia femoris
1 cruris (osteomyelitis)
Arthrotomia genu (gonitis purul.)
Excisio sarcomatis parietum abdominis
Trepanatio cranii (fractura compl.)
Operato radicalis hydrocele
»  Alexandri-Adamsi
Pleurotomia (empyema)
Herniotomia (hernia incarcerata)
Stomatoplastica (microstomia)
Rectd:cot:cngpexis Marchand (prolapsus
recti) 1
c) zabiegéw ciezkich 3. ‘
Operatio appendicitidis purulentae 1
Amputatio uteri supravaginalis (myoma)
Laparotomia (invaginatio ileo-coecalis)

=W = = == W N
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Operacyi akuszeryjnych wykonano 3.
Forceps (pelvis angusta; positio facialis) 2
Perforatio (pelvis plana) 1

W roku 1908 leczylo sie chorych chirur-
gicznych 256, wewnetrznych--303. Z cho-
rych chirurgicznych zmarlo 13, z wewnetrz-
nych-—39, Porodow odbylo sie 36.

Operacyi chirurgicznych wykonano 99

mianowicie:

a) zabiegéw drobnych 57, miedzy nimi:

Incisio bursitidis praepatellaris  puru-
lentae 2
Incisio paranephritidis purulentae 1
= paraproctitidis purulentae 2
o periurethritidis purulentae 1
ranulae 1

"

b) #abiegow srednio-cigzkich 40, mig-
dzy nimi: ‘
Osteotomia cruris (osteomyelitis)

,, femoris (osteomyelitis)
Resectio atypica ossium pedis (tbc.)
i genu

Arthrotomia genu (gonitis pural.)
Pleurotomia cum resectione costae
Trepanatio cranii (fractura complicata)
Operatio empyematis antri Higmori
labii leporini
radicalis hydrocele
herniae cruralis

”
”

” »

Herniotomia (hernia incarcerata)

ﬂ‘—‘-—\é-a.p.—‘._\.a_a.aw

c) zabiegéw ciezkich 2.

Extirpatio tumoris cystici abdominis 1

Enteroanastomosis (carcinoma coli)

Operacyi akuszeryjnych wykonano 7.
Extractio manualis placentae 4
Extractio foetus et placentae 1
Versio, extractio foetus et placentae (pla-

centa praevia) 1

Forceps (pelvis angusta) 1

W roku 1909 leczylo sie chorych chirur-
gicznych 308, wewnetrznych — 314. Z cho-
rych chirurgicznych zmarlo 14, z wewnetrz-
nych—38.

h
A
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Porodéw odbylo sie 36.
Operacyi chirurgicznych wykonano 125,
a mianowicie:

a) zabiegéw drobnych 59, pomiedzy

nimi:
Incisio periurethritidis purulentae 1
»  prostatitidis purulentae 1

b) zabiegow Srednio-cigzkich 62, mig-
dzy nimi:

Resectio coxae (tbe) 1
- artic. talo—cruralis (luxatio aperta) 1
s atypica art. talo—cruralis (tbc) 2
o ossium cruris (fractura com-
plicata) 1
Resectio ossis femoris (fractura com plicata) 1
Osteotomia femoris (osteomyelitis) 2
,, cruris (osteomyelitis) 2
Operatio plastica Thirsch 1
7 meningocele {
o labii leporini : 1
,, plastica labii superioris (deforma-
tio propter cicatrices) 1
Trepanatio cranii (fractura complicata) 2
Pleurotomia cum resectione costae 2

Discisio orificii externi urethrae et extractio
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Arthrotomia genu (gonitis purulenta) 1
Amputatio colli uteri; colporrhaipha ant. et
post. 1
Herniotomia cum resectione intestini 2

Herniotomia sine resectione (hernia incar-

cerata) 1
Sectio alta cum cystostomia (hypertrophia

prostatae) 1
Operatio radicalis herniae umbilicalis 1
Iridectomia (wykonana przez okulistke) 1

c) zabiegow ciezkich 4.
Laparotomia—excisio tubae gravidae
Hysterectomia abdominalis (myoma)
[aparotomia (invaginatio ileo—colica)
Laparotomia (torsio S. romani)

e

Operacyi akuszeryjnych wykonano 7.
Extractio manualis placentae post partum 2

15 i " (abortus) 1
Versio (positio transversa) 2
Forceps (pelvis plana) 1
Forceps—postea extractio manualis pla-

centae accretae. 1

W celu dokladniejszej oryentacyi poda-
jemy ponizej tablice, w ktorej powyzsze da-
ne cyfrowe z kazdego roku sa zestawione ra-

calculi in urethra incarcerati 1 zem, co ulatwia porownanie.
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Przy rozpatrywaniu tablicy powyzszej
zwracajq na siebie uwage dwie rzeczy: 1) sta-
ly, choé¢ powolny postep w wigkszosci dzia-
low, objetych poszczegolnemi rubrykami; 2)

pewne w tym postegpie wahania w ciagu
omawianych lat siedmiu dzialalnosci szpi-
tala.

Postep widoczny jest zarowno w ogol-
nej liczbie chorych wewnegtrznych, ktora w
czasie omawianym zwigkszyla sie kolo pol-
tora raza, w ogclnej liczbie chorych chirugi-
cznych, ktora w tym samym czasie powie-
kszyla si¢ mniej wiecej rowniez o tylez, jak w
liczbie zabiegow chirurgicznych, ktora w cza-
sie omawianym zarowno w swej liczbie ogol-
nej, jak w poszezegolnych swych dzialach
LLiczba porodow
Co
do zabiegow polozniczych, to wobec malej
ich liczby trudno z danych tablicy wysnuwagé
wnioski ogélne; badz co badz, biorac rzecz

prawie ze sie podwoila.

wzrosta réwniez prawie wdwojnasob.

$cisle matematycznie, liczba zabiegow polozni-
czvch wzrosta siedmiokrotnie.

Co do waban, to glownie zasluguje tutaj
na uwage zmmniejszenie si¢ liczby zabiegow
chirurgicznych $rednio - ciezkich w latach
1904 i 1905 w pordéwnaniu z rokiem 1903.
Zwlaszcza w 1905 liczba zabiegow
tych spadla blisko ze do polowy liczby po-

roku

przedniej.

Przyczyny tego byly nastepujace:

1. Aseptyczne wykonywanie zabiegow
w warunkach poczatkowo dalekich od anty-
septyki i aseptyki przy obsludze zupelnie pod
tym wzgledem niewyszkolonej, ciemnej i
wszelkim inowacyom niechetnej bylo bar-
dzo trudne i nie dawalo poczatkowo wyni-
kow zadawalajacych, co sie wyrazilo mie-
dzy innemi zwiekszeniem sie $miertelnosci
wérod chorych chirurgicznych w r. 1904 o
0,84 w porownaniu z rokiem poprzednim.
Wskutek tego postanowiono wstrzymywac
sie na razie od zabiegéw, ktorych wynik za-
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lezny jest od Scislej aseptykl, 1 ograniczaé
sie do wykonywania tylko zabiegdw niezbe-
dnych lub takich, ktérych wynik pomysiny
lub niepomyslny nie zalezy tak Scisle od po-
stepowania bezguilnego, a to wszystko do
czasu wyszkolenia obslugi i zaprowadzenia
urzadzen, umozliwiajacych stosowanie po-
stepowania idealnie bezgnilnego.

2. Nie bez =znaczenia tez byla pod tym
wzgledem cicha agitacya, szerzona wsrod
ciemnychg prostaczkow przez shizbe felezer-
ska szpitz{]a nie zadowolona, z nowych porzad-
kow i wickszej wskutek tego pracy, a majaca
na celu wzbudzenie nieufnosci donowego rze-
czy stanu.Gdy w roku 1905 malkontenci ci u-
stapili ze szpitala, gdy w tymze roku urza-
dzono sale operacyjng aseptyczna, a w nastep-
nym zaprowadzono sterylizacye parowa w au-
toklawie, wzrosla odrazu prawie wdwoéjnasob
liczba zabiegdéw operacyjnych, zarowno ogol-
na, jak specyalnie zabiegow érednio-cigzkich.,
Odtad wzrastala ona stale az do roku 1909
wlacznie. Jedynie w roku 1908 spadta cokol-
wiek. Spadek ten jednakze byl warunkowa-
ny przez zajecie w roku tym sali asepty-
¢znej i znacznej czeSci sal szpitalnych przez
przybyly z Petersburga ruchomy ambulans
oczny, wskutck czego wykonywanie zabie-

gow operacyjnych w ciggu paru miesigcy

zostalo z braku miejsca znacznie ograni-
czone,
Konczac swe zestawienia, dochodzimy

do wniosku, Ze przedstawiona dziatalnosé
chirurgiczna szpitala $w. Piotra i Pawla pod
wzgledem ilosci i jakosei materyalu chirurgi-
cznego przedstawia sie bardzo skromnie,
zwlaszcza w porownaniu z odno$nym mate-
ryalem innych wiekszych szpitali w kraju.
Zalezy to jednakze od swoistych warunkow
ziemi suwalskiej, o ktorych byla mowa
W yZej.

W swietle

skromne wyniki, jakie osiagniete zostaly dro-

tych warunkéw nawet te
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ga nieustajace] i mozolnej pracy, nabieraja
wigkszego znaczenia, nizby bezwglednie im
sie to moze nalezalo.

Juz po ukoniczeniu pracy niniejszej przy
slano mi egzemplarz pamietnika zjazdu chi-
rurgow polskich w Warszawie w pazdzier-
niku roku zeszlego.

W pamietniku tym znalazlem prace ko-
legi Borowskizco z Nieswieza ,O dzialalno-
sci lecznicy chirurgicznej w Nicgwiezu”. Pra-
ca ta, zgloszona na zjazd pazdziernikowy, z
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powodu braku czasu nie mogla byé wyglo-
szona, tak, ze dopiero teraz mialem moznos¢
zapoznac sie z jej trescig.

Poniewaz wnioski autora pracy bardzo
sa zblizone do moich, powyzej wyluszcezo-
nych, poczytuje sobie za obowiazek zazna-
czy¢ to na tem miejscu, tembardziej, ze praca
Borowskizco co do czasu

kilka

kolegi

swego
powstania na miesigcy poprzedzila

moja.

STRESZCZENIE ZBIOROWI.

Zaburzenia w odZywianiu niemowlal w Swie-
tle badan najnowszyeh.
Podal
Stefan Kramsztyk.

SchLross, ktory niedawno zajal sie bada-
niem wplywu soli na ustroj oseskow, widzi
przyczyne goraczki u niemowlecia w szybko
nastepujacem w ustroju zwiazaniu sig soli,
wzglednie w zatrzymaniu sie wody, gdy tym-
czasem szybkie wydzielenie si¢ soli, wzgled-
nie wody prowadzi do obnizenia temperatu-
ry. Zdaniem jego, warunki wydzielania sig
maja, znaczenie decydujace we wplywie soli na
ustréj. Rozmaitosé w szybkosci wydzielania
sie oraz rozne stezenie rozczynow soli warun-
kuja, wedlug pogladow Scrrossa, zmienny
wplyw soli na wydzielanie sie wody z ustroju,
wzglednie na wage ciala. Co sie tyczy po-
szczegolnych soli, to sod, potas 1 wapno—
wszystkie trzy majg wplyw dodatni na prze-
miane wodna, przyczem polaczenia sodu dzia-
lajg silniej i dluzej powstrzymujaco na zawar-
ta w ustroju wode. anizeli polaczenie potasu i
wapna. SCHLOsS wigc opiera sie wogole w
objasnieniach swych na prawach fizyczno-
chemicznych. Z wynikami Scnvossa zgadzaja
si¢ Hem i Jonn, ktorzy rowniez sklonni sy

uznaé goraczke, przez sole wywolana, za ob-
jaw zastoju ciepla, powstajacy wskutek przej-
sciowego niedostatecznego parowania wody
na powierzchni skory. Sod dziala na pod-
niesienie si¢ temperatury posrednio, gdyz wy-
woluje on jedynie zastoj wody, ado
piero wskutek tego ostatniego nastepuje za-
burzenie. w regulacyi ciepta Ciz
sami autorzy wystapili niecdawno z dalszymi
wynikami badan swych nad regulacya ciepla
u zdrowego i chorego na zaburzenie odzy wia-
nia dziecka i wykazali, iz dziecko chore
dzieki utracie wody przez biegunke oraz bra-
kowi podkladu tluszezowego nie posiada tej
zdolnosci termoregulacyijnej, jaka ma dziecko
zdrowe, i ztad tez latwo reaguje gorgczka,
dlatego pada ofiarg goracego lata.

Ze teorya goraczki, przez FiNke! STEINA i
uczniow jego zbudowana, nie posiada jeszcze
wystarczajace] podstawy do$wiadezalnej —
tego dowodzi praca Rosenrtuava, w 1. 1909
ogloszona, a przez wydzial lekarski uniwer-
sytetu wroclawskiego nagrodg uwienczona.
RosentisL slusznie uwaza, iz z calej nauki
FinkeLsTEINA naj wazniejsza, najwigce] zainte-
resowania budzaca jest jego teorya powsta-
wania goraczki pokarmowej, goraczki, ktora
stanowi kardynalny objaw zatrucia Finker-
steiNa.  Podezas gdy FinkeLsTew i jego szko-
la teorye swa opieraja na obserwacyi klinicz-
nej, wprowadzajac conajwyzej w czyn t.zw.
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eksperyment kliniczny, ucieka sic Roskntaar
do badan doswiadczalnych na zwierzgtach.
Przedewszystkiem obala on twierdzenie
Scuapsa, aby wprowadzony podskornie roz-
czyn cukru o koncentracyi izotonicznej z fi-
zyologicznym rozczynem soli kuchennej mogt
wywolaé podniesienie sie temperatury—kra-
Zzacy bowiem we krwi i wydzielajacy sie w
moczu cukier mleczny jest substancya dla
ustroju obojetna. Tak np. u poloznic, u
ktorych w moczu znajdowat sie cukier mlecz-
ny, bardzo czestoRosentrAL nie stwierdzalgo-
raczki.Przytacza on wyniki Noetcourra i Kgi.-
LERs, ktorzy przy zastrzykiwaniach niemo-

wletom skoncentrowanych rozczynéw cukru-

goraczki nie otrzymywali. Wprowadzajac
wraz z pokarmem znaczne ilosci cukru mlecz-
nego miodym psom i sprowadzajac u nich lak-
tozurye, nie spostrzegal RoskxtuaL przytem
podniesienia si¢ temperatury. Aby przeko-
nacé sie o stusznoscitwierdzenia FINKELSTEINA,
iz przy uszkodzeniu kiszki sole i cukier, w po-
karmie zawarte. moga wywolywaé goraczke,
sprowadzal RosextHaL uszkodze-
nie kiszek u mlodych pséw przez
wprowadzanie im kwasow ttuszczowych i olej-
ku krotonowego az do ukazania sig biegunki,
poczem za pomocy zgtebnika dawal zwierze-
tom rozczyny cukru mlecznego i soli kuchen-
nej. Na podstawie doswiadczen tych doszed!
RosentrAL do wniosku, ze pierwotne uszko-
dzenie kiszki, nawet i ciezszej natury, nie wy-
starcza do objasnienienia genezy goraczki po-
karmowej;, rowniez i goraczkotworcza wlas-
nos$é soli nie daje sig stwierdzié. Takze i do-
$wiadczalne uposledzenie funkcyi watroby i
nerek nie dalo zadnego oparcia dla wyjasnie-
nia pochodzenia goraczki, gdyz na tej drodze
tej ostatniej wywola¢ si¢ nie udalo

Nie mozna wiec, zdaniem RoseNTHALA,
uznawac goragczki pokarmowej za zjawisko
wyjasnione, dopiero nastepune badania roz-
strzygnaé ostatecznie bedg mogtly, czy rzeczy-
wiscie przyczyng sg tu wplywy chemiczne,
czy tez w gre wchodza do pewnego stopnia
sprawy bakteryjne, czy tez wreszcie chodzi
tu o odezyn biologiczny. Obok wplywu swe-
go na temperature graja sktadniki nieorganicz-
ne pokarmu wielkg role w sprawie zywienia
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niemowlat. Przemiana mineralna u oseskow
acz dopiero w ogolnych zarysach znana, zdo-
tala juz wyswietli¢ caly szereg faktow z dzie-
dziny patologii wieku niemowlgcego. Dosc
wspomnieé o przemianie fosforu i wapna, o
badaniach Birka i ScuaBapa nad wplywem
fosforu i tranu na zatrzymywanie sie wapna
w krzywicy, o fakcie, po raz pierwszy przez
KeiLLera wskazanym, iz dziecko, sztucznie
karmione, nierownie wiecej wydziela fosforu
w moczuy, anizeli dziecko przy piersi. Wedtug
Moura ilo§¢ wydzielanego w moczu fosforu
nieorganicgnego moze by¢ uwazana za jeden
z najwazniejszych wskaznikow co do stanu
zdrowia oseska, piersig karmionego, gdyz w
normalnych warunkach mocz takiego dziecka
prawie zupelnie fosforu unie zawiera, a ten
ostatni ukazuje sie dopicro przy zaburzeniu
odzywiania. W kazdym razie juz dotychcza.-
sowe wyniki badan nad mineralng przemiang
u oseskow potwierdzity w zupehosci 12 i w
te] dzledzinie: sole Ba . TOW
niez nieodzowne, jaki wszé-
dzie, gdzie w gre.wehodzg or-
ganizmy 2yjgce. Ale wiemy takze
juz, ze zwykle analizy popiotu w
pokarmiedzis juzwystarczyd
nam nie moga zawartos¢ popiotu a
zawartos¢ soli w pokarmie to, jak slusznie
akcentuje Koprr, dwa rozne pojecia. Kor-
pE pierwszy zdolal wyjasnié fizyczne
wlasnosci mleka i pierwszyzwrocil uwage na
czynny udzial, jaki biorg substancye mine-
ralne 1 rozczyny ich wedlug praw chemii
fizycznej w odzywianiu.

Z pomoca oznaczen punktu zamarzania
i przewodnictwa elektrycznego wykazal on, iz
mleko kobiece zawiera wigcej osmotycznie
dzialajacych czgsteczek, anizeli to obliczy¢
mozna z analizy chemicznej zawartego w niem
popiotu i cukru mlecznego, dalej, ze czesé
skiadnikow mineralnych zawarta jest zarow-
no w mleku kobiecem, jak i krowiem w
czasteczkach neutralnych, pradu elektryczne-
go nie przewodzacych, prawdopodobnie or-
ganicznie zwiazanych. Na tej podstawie
probowano wprowadzi¢ do fizyologii oses-
kow ,osmodyetetyke”, przypusz-
czano, iz zadaniu swemu najlepiej odpowie
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pokarm sztuczny, ktory bedzie mial cignie-
nie osmotyczne réwne cisnieniu mleka ko-
biecego. Tymczasem mleko krowie posiada
toz samo cisnienie osmotyczne, co i pokarm
kobiecy, tymczasem takie pokarmy, jak ma-
slanka i zupa slodowa, maja ci$nienie znacz-
nie od mleka kobiecego wicksze. R ¢ w-
niezn'iedowiedziond/  zo'stala
hipoteza Korpeco, 12 0 odpowied-
nios$cipokarmu stanowi ilo§¢ zawar-
tych w nim jonéw wolnych, jak to bywa w
mleku kobiecem.

Aczkolwiek badania przemiany mine-
ralnej u oseskéow zdolaly odkryé caly sze-
reg nowych i waznych faktow, ktore wy-
chodzg poza ramy pediatryi i posiadaja zna-
czenie dla calej patologii, to jednak dotych-
czas nie zdolaly one wyjasni¢ ostatecznie za-
gadnien, zwigzanych z zaburzeniami w odzy-
wianiu. Przyszle dopiero doswiadczenia wy-
kaza, jakie czynniki graja role przewazng przy
przenikaniu z kiszek do ustroju cial dla niego
nieobojetnych; okaze sie, o ile czynniki te sg
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natury fizycznej, sprawami osmozy i dyffuzyi,
a o ile wywieraja tu wplyw wlasnosci witali-
styczne komorek nablonka. Gdy bez wzgle-
du na wielka ilos¢ pomyslowosci i pracy, jaka,
poswigcono dotychczas teoretycznej stronie
zagadnienia o odzywianiu, nie zostala ona do-
statecznie wyjasniona, niezaprzeczone poste-
py uczynila strona praktyczna. Znacznem
juz udoskonaleniem systemu karmienia sztu-
cznego byla wprowadzona przez szkole wro-
clawska metoda karmienia pokarmem, zawie-
rajacym mato tluszczu, a wiele weglowoda-
now, jej zawdzigczamy rozpowszechnienie
sie maglankii zupy slodowe;j.

Jednakze metoda ta, dajaca znakomite
wyniki w pewnych postaciach zaburzen, za-
wodzi w dyspepsyi,zatruciu, w czesci przy de-
kompozycyi Finkersteiva. Te luke pragnal
wypelni¢ FinkeLstey, wystepujac przed ro-
kiem z nowym rodzajem sztucznego pokarmu,
zwanego przezen ,mlekiem biatkowem?” (E i-
weissmilch).

(Dok, nast.)

STRESZCZENIA

Choroby dzieci.

225. P. Krause. Ostre nagminne pora-
zenie dziecigce. (Wyklad kliniczny).

Jakob Heg, tktory w1840 r. pierwszy
opisal porazenie dzieciece, wypowiedzial
przekonanie, Ze w osnowie cierpienia lezy
schorzenie rdzenia analogiczne do ostrego
wodogtowia. Jednak wedlug badan now-
szych—jest to sprawa zakazna, za czem prze-
mawia i sposob szerzenia sie tej choroby:
wystepuje ona w zpacznej liczbie przypad-
kow w jednej miejscowosci, czesto w pew-
nych tylko cze$ciach miasta i nawet wzdluz
jednej tylko ulicy; dalej spostrzegaé ja mozna
wzdluz linii kolei zelaznych, drog wodnych
i pocztowych, wreszcie zapada nieraz
kilku czlonkéow jednej i tej samej ro-
rodziny.

Nie ulega watpliwosci, ze choroba prze-
chodzi z czlowieka na czlowieka, ze osoba

zdrowa moze ja przenies¢ na inng zdrowa,.
Wreszcie doswiadcezalnie udawalo sig prze-
nie$é zarazek z chorego czlowieka na zwie-
rzeta (malpy, kroliki). Okres wylegania
wynosit w tych do$wiadczeniach 5 do 10
dni.

Porazenie nagminne wystgpuje najcze-
sciej u dzieci malych—w dwoch pierwszych
latach zycia.

Najwigksza liczbe przypadkow notowa-
no latem i jesienia, (od lipca do pazdziernika).
Smiertelnos¢ waha sie (w réznych epide-
miach) w granicach 5 do 22°,, liczba zupel-
nych wyzdrowien od 15—20%.

O wrotach zakazenia nie wiemy nic pe-
wnego. Jedni autorowie uwazaja za nie mi-
gdaly i gorne odcinki drég oddechowych, in-
ni (Krarse)—przewo6d pokarmowy. Przeno-
$nikami zarazy moga by¢ produkty spo-
zywcze, owady (glownie u oseskow).
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Na zasadzie spostrzezen klinicznych, ba-
dan bakteryologicznych i sekcyjnych autor
przychodzi do nastepujacych wnioskow:

1. Zarazek daje sie¢ szczepi¢ na mal-
pach, kroélikach;

2. daje sie przeszczepia¢ z malp na
malpy, z krélikow na kroliki i malpy;

3. daje sie filtrowa¢ przez filtr gli-
niany;

4. sam zarazek dotad wykryty nie
jest, i hodowle jego sie nie udaja;*

5. znajduje sie on w mozgu, rdzeniu i
plynie mozgowo-rdzeniowym, w $ledzionie,
watrobie i krwi zmarlych na omawiane cier-
pienie oraz we krwi i plynie mozgowo-rdze-
niowym chorych;

6. szczepienia na zwierzetach
nywaé mozna do otrzewny,
mozgowe, podskorne,
wicy;

7. metody serologiczne
razeniu dzieciecem
daly.

Co do zmian anatomicznych, to Cuarcor
np. uwaza omawiane cierpienie za pierwotne
schorzenie komorek rogéw przednich rdze-
nia; przeciwnie,—szkola niemiecka (Gorp-
scHEmER) sadzi, ze zanik komorek jest sprawa

doko-
pod opony
do nosa, ust i tcha-

dotad w po-
zadnych wynikoéw nie

wtérna, w nastepstwie sprawy zapalnej
wzdluz naczyn w rdzeniu. Wlasne badania
autora daly nastepujace wyniki: wybitne

zmiany zapalne miazszowe 1 $rodmiazZszowe
w rogach przednich, w substancyi szarej i
bialej (w mniejszym stopniu), zmiany (wtorne)
w komorkach zwojowych; nacieczenia zapal-
ne w oponie migkkiej; ogniska zapalne w
rdzeniu przedluzonym, w moscie, w zwojach
podstawowych; wokolo ognisk zapalnych sil-
ny obrzek w substancyi bialej i szarej (obja-
$nialoby to silne natezenie objawow w po-
czatkach choroby i ich przejsciowy charakter).
W nacieczeniach zapalnych znajdowal autor
znaczng, liczbe komorek o wyraznem peche-
rzykowatem jadrze, komorek, przypomina-
jacych limfocyty albo leukocyty. W narza-
dach wewnetrznych zmiany niezytowe, w
jelitach—obrzmienie blaszek Prvera i grudek
odosobnionych; lekki obrzek sledziony i wa-
troby.

W przebiegu cierpienia autor odréznia

3 okresy (przypadki porazenia nagle, bez
zwiastunow uwaza on za bardzo rzadkie).
Okres pierwszy cechuje goraczka zwal-
niajaca w ciagu 2 do 8 dni, dochodzgca do 39°,
rzadziej 40v; przyspieszone tetno 1 oddech,
wybltnc poty, wrazliwosé kregoslupa (glo-
wnie karku) i konczyn; bole kolkowe (u star-
szych dzieci) w brzuchu, ogolne podniecenie.
W przypadkach ciezkich juz w pierwszym
lub drugim dniu choroby przychodzi do wy-
bitnych zaburzen $wiadomosci z nastepcza
$pigcezkyg 1 zejéciem Smiertelnem. Z innych
objawow w&pomnieé nalezy o sztywnosci
1\‘111\11 lodkowatem zapadnieciu brzucha i
ob‘ (lW«ICh ze strony przewodu pokarmowego
(rozwolnienie, rzadziej zaparcia). Te osta-
tnie objawy tlomaczy autor przechodzeniem
przez jelita zarazka, uwazajac za prawdopo-
dobne, ze zakazenie nastepuje przez przewod

pokarmowy. Doswiadczenia Romera i Jo-
sEPHA, ktorzy zastrzykiwali zarazek malpom

srodmozgowo, Swiadezylyby przeciwko po-
wyzszemu twierdzeniu; jednak zaburzenia zo-
ladkowo-kiszkowe wystepuja, u krolikow do-
piero w okresie porazennym, u dzieci Ldb ja-
ko pierwsze objawy choroby.

Ze strony narzadu oddechowego noto-
wano czeste zapalenia gardla, oskrzeli 1 zapa-
lenie pluc; we krwi zmniejszenie liczby cialek
bialych.

Okres drugi—porazenny. Poczatkowo
porazenie obejmuje migsnie szyi, potem ple-
coOw ibrzucha (dziecko nie moze wstaé, ani
siedziec), wkrotce potem ulegajq porazeniu i
inne grupy miesni, co do czestosci w porzad-
leu naste;pujqcym'jedna reka lub noga, obie
nogi, jedna polowa twarzy, obie nogi i reka.

W wickszej czesci pr/yp'ldkow poraze-
nia bywaja wiotkie, odruchy zniesione. Po-
jedynczo tylko wystepuja porazenia kurczo-
we ze wzmozeniem odruchéw, z dodatnim ob-
jawem Basmskieco. Przezroczysty, o wyso-
kiem ci$nieniu plyn rdzeniowy zawiera nie-
znaczna, liczbe leukocytow wielojadrowych.
Bakteryi brak. Co do postaci, to za najcze-
stszg, uwazac¢ nalezy postaé rdzeniows,.

Niedowlady stopniowo przechodza w
pora?enia zupehle ze znacznem obnizeniem
ndp1ccm mig$niowego, ze zmianami poburlh-
wosci (odczyn zwyrodnienia),
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W ciggu kilku tygodni rozwija sie zanik
migsni konczyn dolnych (zwlaszeza dziedzina
n. strzalkowego), goérnych (m. trojkatny),
grzbietowych (te jednak w krotkim czasie
wracaja do normy), brzusznych i oddecho-
wych. Migénie szyi tez ulegajg zanikowi.
Czasami spostrzega¢ sie daje zwezenie szpa-
ry ocznej 1 zrenicy. Zaburzenia ze strony
pecherza, jesli wystepuja, to tylko przej-
Sciowo.

- Powré6t do normy mie$ni porazonych
odbywa sie w ciagu 1—1'/, roku. Dlatego
tez autor nie radzi rozpoczynaé¢ wczesniej le-
czenia chirurgiczno-ortopedycznego.

Postaé opuszkowsq pierwszy opisal do-
kladnie EisenLonr, nie jest ona tak rzadka, jak
to podawal Mepv. Najczesciej porazeniu ule-
ga n. twarzowy (zwykie jednostronnie); ro-
kowanie nie jest zle; porazenie to moze wy-
stepowaé zupelnie samodzielnie, tylko doktad-
ne badanie wykazuje zmiany w rdzeniu (wzmo-
zenie odruchow kolanowych). Porazenie
nerwow ruchowych oka lub podjezykowego
jest bardzo rzadkie. U cigzko chorych przy-
chodzi do zaburzenn w oddychaniu (czasami
typ CHEYNE-STOKESA).

Postaé¢ mozgowa wystepuje badz jako
ostre zapalenie opon mozgowych, badz jako
zapalenie mézgu. W tym ostatnim razie, o ile
chorzy wracaja do zdrowia, pozostaja potem
slady przebytego cierpienia w postaci obja-
wow padaczkowych, zaburzen mowy, inteli-
gencyiit. d.

Postaé¢ bezladowa, zalezna od zmian w
mozdzku, nalezy do bardzo rzadkich.

Postaci poronne daja obrazy badz ogol-
nego ciezkicgo zakazenia, badZz na pierwszy
plan wystepuja objawy podraznienia opon lub
znaczne bdle, zaburzenia zoladkowo - jelito-
we it. d.

Poniewaz nie rozporzadzamy lekiem
swoistym,a mamy do czynienia z choroba bez
watpienia zakazna—wiec co do zapobiegania
glowny nacisk polozy¢ nalezy na odosobnie-
nie chorego. Zreszta, leczenie objawowe: za-
biegi wodolecznicze przeciw wysokiej cieplo-
cie, stosowanie ogrzewania miejscowego (za-
razek ma byé bardzo wrazliwy na cieplo—
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Memicke), srodki czyszczace, wreszeie naklu-
cie ledzwiowe.
(Therapie der Gegenwart 1911 N-r 4,5).
M. Gromski.

Choroby gardzieli.

226. M. Levy. Przyczynek do rozpozna-
wania i feczenia ropnia okotomigdatkowego.
Jakkolwiek ropien okolomigdalkowy

.jest cierpieniem, dobrze znanem, jednak za-

rowno w rozpoznawaniu, jak 1 leczeniu le-
karze czesto pepelniaja bledy, ktorych na-
stepstwem nieraz bywa utrata zaufania ze
strony chorych.

Powodem tego jest zazwyczaj brak w
pierwszych dniach objawéw charakterysty-
cznych. Chory skarzy si¢ na bol przy poly-
kaniu, a przy badaniu jeden lub obydwa mi-
gdalki sa zaczerwienione, niekiedy za$ pier-
wszy okres przedstawia sie w postaci t. z.
zapalenia mieszkowego (angina jfolliclaris).
Lekarz bierze cierpienie za zwykle zapalenie
gardla, przepisuje odpowiednie srodki, obie-
cujac choremu wyzdrowienie w przeciagu
kilku dni, a tymczasem po ich uplywie chory
wraca z wyrzutami, Zze mu jest gorzej, Ze mu
érodki te nie pomogly.

W tym okresie obraz ropnia juz jest
wyrazny, aleina poczatku choroby istnieja
niektére objawy, na zasadzie ktorych po-
wstawanie ropnia mogloby by¢ rozpoznane.

Do objawoéw tych naleza: jednostron-
nosé¢ bolu, promieniowanie bolu w kierunku

aucha i brak lub przynajmniej nieznaczne na-

tezenie objawow ogolnych.

Pierwszym objawem przedmiotowym
jest lekkie wypuklenie migdalka, powstaje
ono z powodu wyparcia migdalka z jego loza
przez nacieczenie, poza nim powstale. Wspol-
cze$nie zawsze prawie znajdujemy od ze-
wnatrz poza katem zuchwy obrzmiale i bole-
sne gruczoly limfatyczne.

Badanie palcem od strony podniebienia
rzadko daje wyniki pewne i to tylko w okre-
sach - p6znicjszych, bardzej charakterysty-
czny jest brak ruchu podniebienia miekkie-
g0 po stronie chorej podczas wydawania
dzwiekow. :

Co sie tyczy leczenia, to zalezy ono od
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okresu, w jakim chory zglasza sig do lekarza.
W pierwszym okresie, gdy objawy jeszcze

nie sa wyrazne, mozna usilowac¢ powstrzymac -

ropien w rozwoju. Srodek, zalecany przez
MackeNziEGO | SEMONA t. j. resina guajaci, oka-
zal sie bezskutecznym.

Lepsze nieco wyniki daje aspiracya mi-
gdatka, za pomocg ktérej udawalo sig autoro-
wi wyssaé z kieszonek migdalka masy sero-
wate i tem powstrzymaé rozwoj ropnia, w
Innych jednak przypadkach choroba pomimo
to rozwijala si¢ dalej. Wogdle nalezy staraé
sig o zlagodzenie bolow, przyspieszenie prze-
biegu i wydalenie ropy. Pierwsze dwa wska-
zania najlepiejspelniacieplo wpostacj okladow
i plukan. Zastosowanie zimna przewleka tylko
chorobe i dlatego nie powinno by¢ zalecane.

Co sig tyczy pytania, czy wczeénie juz
dokonaé¢ przecigcia ropnia, czy tez czekac
zupelnego jego rozwoju, zalezy to od po-

.szczegolnego  przypadku. Wogdle zbyt

wczesne przecigele ropnia, gdy nawet wy-
dzieli sie nieco ropy, prowadzi tylko do chwi-
lowej poprawy, nastepnie dolegliwo$ci wra-
caja, i nalezy przeciecia dokonaé¢ powtornie,
a to dlatego, ze z poczatku zapalenie ropne
zajmuje tkanke Iaczna wokolo migdatka, i
niema jeszcze jednolitego zlanego ogniska
ropnego, przecigcie zatem w jednym punkcie
nie moze wydali¢ calej ropy. W nastepstwie
pojedyncze oguiska zlewaja sie w jedno, i
wtedy przecigcie sprawia natychmiastowa, i
trwalg ulge.

Na 60 przypadkow wezesnego przecie-
cia ropnia, spostrzeganych przez autora, w
20 przypadkach nie bylo poprawy, tak, iz na-
lezalo p6zniej powtdrnie przecinaé, i dlatego
autor wyraza przekonanie, iz lepiej jest wy-

-rzec. sig zbyt wczesnego przecinania ropnia,
-z wyjatkiem tych przypadkow, gdy ibole sa
zbyt gwaltowne, a chory si¢ niecierpliwi,
wowczas mozna wykonaé przecigeie dla wy-
wolania cho¢ czasowej ulgi.
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Miejsce,w ktérem nalezy dokonaé przecie-
cia, jestérodekpomiegdzy jezyczkiema ostatnim
zebem trzonowy. Ciecie robi sie na podnie-
bieniu migkkiem tuz nad dolnym brzegiem
podniebienia w kierunku poziomym na ze-
wnatrz.

W rzadkich przypadkach zdarza sig, iz
nie znajdujemy ropy w tem miejscu, a miano-
wicie wtedy, gdy nacieczenie znajduje sie od
tylnej powierzchni migdatka na tuku podnie-
biennym tylnym, nalezy w takim razie wyko-
na¢ przecigcie wzdluz luku tylnego podnie-
bienia.

Przed 15 laty J. KiLian podal nowa me-
tode otwierania ropni bez przecigcia.

Mianowicie K. zwrocil uwage na dolek,
znajdujacy sie nad migdalkiem w miejscu,
gdzie schodza sie przednii tylny luki pod-
niebienne. Jestto t. z. fossa supratonsillaris, do
ktorej otwieraja, sie liczne kieszonki migdal-
kow oraz przewody gruczolow. Ztad wy-
dzielaja sie czesto liczne czopy serowate;
Kiuian uwaza miejsce to zapunkt wyjécia zapa-
leni okolo migdalka. Stwierdzil on, iz za po-
moca, grubego zglebnika mozna z najwigksza,
latwoscia rozerwaé skruszala w tem miejscu
tkanke i przenikna¢ na 1—2 ctm." wglab i
otworzy¢ znajdujacy sie tam
ropy.

W przypadkach, w ktorych chorzy cze-

zbiornik

‘sto cierpia na nawroty ropnia okolomigdal-

kowego, mozna przedsigwzigé¢ skuteczne Sro-
dki zapobiegawcze. Zwyczajna tonsillotomia
jest w tych razach bezskuteczna, poniewaz
nie dosicga wlasciwego zrodla choroby—do-
leczka nadmigdatkowego. Natomiast konie-
czne jest wyluszczenie gornej czesci mi-
gdalka, ukrytej w zaglebieniu pomiedzy lu-
kami podniebiennymi, przy czem zupelne wy-
cigeie  migdalka (fonsilleclomia) okazuje sie
zbytecznem.
(D. Med. Woch. 1911 Nr. 35).
S. M.

Wiadomosci terapeutyczne.

+ Gwajakol-orto-sulfon rte- rteci metalicznej, jest cialem stalem, krysta-
licznem, rozpuszczalnem w wodzie i wyskoku.
Roztwor wodny ma barwe czerwono-brunat-

ci, s$wiezo wprowadzony do leczenia przymio-
tu przez d-ra Horanpa z Lyonu, zawiera 33%
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LECITHINI-ovo 4, OO5

Lecytyna—organiczy zwiazek fosforu(cholinowy ester kwasu dwu
steaunoo}lce;1nof0$tulowetro) latwo asymilujgcy sie w organiz-
mie bez wplywu na narzgdytrawienia. Dajac impuls zycia po-
szezegblnym komorkom, wywoluje energiezniejsze funkejonowa-

nie calych organéw. Wazbudza utracone sity fizyczne i duchowe.
Stosowana we wszelkich cierpicniach, zaleznych od utraty ener-
gii komorkowej: przy anemii, chloxone neurastenii, podupadlem
odaywmmu wycienczeniu, 1ek0mvales< encyi, mchltyzmw it. p.
Flakon 40 sztuk — 1 rs. Dozow.: od 1 — 4 dziennie.

POLECA

Apteka E. GE S SNERA w Warszawie

Jerozolimska 27 rdo Krueze].
te]

ot o

Warsz. Tow. Akc. ,,Motor"
Marszatkowska 23.

poleca wlasnego wyrobu

Wody Normalne-Radowe Profes. D-ra W. Jaworskiego:

Woda Radowa czysta NXXVIII. Woda Radowa glauberska NXXX.
Woda Radowa alkaliczna NXXIX. Woda Radowa litowa NXXXI.

\— o : 4—\/

mylodiasfase
THEPENIER

Zawnel'a]aea wszysikie diaslazy poro$nietyeh zboa.

Zaleca sie do trawienia krochmalu, do leczenia chordb zoladka, dla neuraste-
stenikéw, krzywicowych, gruzliczych, ozdrowxencow, do przygotowania kaszek
stodowych dla ssawcéw.

Spozywac po dwie tabletki amylodiastazy po kazdem jedzeniu
Thépénier. 2 Bd des filles du Calvaire, Paris. ——— Gopnd DO W B bersbiidn,

ul. Pantelejmonowska Nr. 27.

Zaklad Leczniezy : « - ]

di Shiarah Vedact bk Warszawski Zaklad Ginekologiczny
D-ra Anfoniego Tuehendlera Warszatkowska 45.
¢ Re i : e D-réw Borysowicza, Briihla, Bryndzy-Nacki B fi-
Oesop ha’gOSkOp%d" 'R(’kto 1 ROIIldIlOSkOp v akiego, Groymadyjkizego, antiow:lZ::ag?: chsie(l,g;icz&?erya-
przyjecie od 1—3 pp. tansona, Neugobauera, Reutta, Rytki, Staniszewskiego,
% Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera.
ul, Muranowska 29 Przyjmuje za oplats od 2'/; do 8 rs. dziennie. Sala porodo
miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87 | wa. Kapiele Bierowskle, _[Eloktryzsoya. [Elektryozna
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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 Towarzystwne Terapeutyeznem,
w Paryzkiem Towarzysiwie Biologieznem

i w rozprawach, pueastawlonych kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego.,
HISTOGENOL NALINE stoqu(, sig z doskonatym wynikiem w eiagn kilku lat w szpitalach, sanatoryach, lecznicach
i klunhdch catego dwiata. Przepisuje si¢ do leezenin i wyleczenias
przewleklych katarow oskrzeli, gruzlicy, malokrwistos$ci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i we
wszystkich tyeh przypadkaeh w ktoryeh ustrdj, ezemkolwick ostabiony, wymaga
frodka wzmaeniajacego.
HISTOGENOL NALINE nalezy podawaé w ilo§ei 2 Iyzek stotowyel dziennie dorostvmi 2 tyze k deserowych dziec iom;
znajduje sig obeenie weo wszystkich aptekach w postaci ziarnek i w pOstdm eliksiru,
nalezy wyraznie przepisywaé,
HISTOGENOL NALINE w postaci »ELIKSIRU Tub HISTOGENOL NALINE w postac: ,,ZIARNEK*
i sprawdzié ezy 17ec'1yw1s(,1(, podpis A. Naline znajduje sie na szyjee butelki,
Histogénol Naline znajduje sic w sprzedazy we wazystkich aptekach i sktadach apteczunych,
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villensuve-La-Garenne, prés Pars-St-Denis  (Seine)

Sktady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa-
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C-0 w Rostowie
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Handlu Towarami

Aptecznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W, K. Ferrejna w Moskwie,

zagtosowania energicznego

W celuuniknieciv zafalsz owan

STERYLIZOWANE!

Materyaty Opatrunkowe
D-ra Borzymowskiego.

Wata po 10, 25, 50, 100, 2001 400 grm. za 7, 12, 20, 30,60 i 110 k.
Gaza hygr, po'/;, /5 i 1m. za 8, 15i25k. Gaza jodoform
po 'y, Yo i1 m.za 20,301 45 k. Gaza wioform. po Y/, Yy,
¢ m. za 2540170 k. Gaza jodoform. w. Diithrsena 50 k., Li-
gatury jedwabne Nig, 4 i 51 Katgut jodowy grubszy i eien-
szy zatapiany w szkle 4o k.
Wyprawki potogowe z serwetkami i szczotkami (75 k.), Ban-
daze 5, 8, 10i 12 ctm. szerok. i 6 m. dlug. po 12, 13, 20
i25 k. Tampony ginekolog. na nitkach (12 k.), uszne (35 k.)
i nosowe (35 k.', Fizjolog. rozezyn soli (50 k.), Opatr. chi-
rurg. i ginekoloj.(20iz23 k. i t. d.

FOSFATYNA FALIERA
~ Przyjemny pokarm, uajodpowiedme_,szy dla dzieei,
w wieku od 6—7 miesigey do lat 10-¢iu, gtéwnie zas
w okresie odstawienia od piersii w okresgie ro§niecia.
Ulatwia wyrzyname zghow i warunkuje prawidiowy
rozwdj kosci, Sprzedaz w magazynach aptecznych
i w aptekach. Probne pudelka wysyla lekarzom,
przedstawiciel na Kiél, Polskie i Rossyg: W-ny W. ’
Hoffman w Wmsznwxe, Hortensya 3.

yokuzoede yoepepys | ydeyerde M

Skiady: Senatorska Nr. 24, Spiess i Z{ota l4, m.5, Zarzgd

Z przyrzagdem D-ra Borzymowskiego do kontroli sterylizacyi

SKLEAD GLOWNY

Waod Mineralnych Naturalnyc

ORAZ

Soli, tugow, szlaméw i pastylek
przy APTECE

RN ARIEWSEIELA
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na, daje sie wyjalawia¢ z latwoscia. Dzigki
zawartosci gwajakolu i rteci jest silnym anty-
septykiem. U ludzi stosuje sig podskornie
w ilosci od 0,06 do 0,12 na 60 klgm. wagi ciala,
Przed zastrzykiwaniem nalezy zbadaé nerki
1 jame ustna. Zastrzykiwagé, zwickszajac stop-
niowo dawke. W sprzedazy sa tabletki, za-
wierajace 0,06 gm. soli, co odpowiada 0,01 rte-
ci metalicznej, roztwor, zawierajacy w 20 kro-
plach 0,03 soli czyli 0,02 rteci metalicznej,
wreszcie ampulki sterylizowane, zawierajace
po 0,06 gm. soli czyli 0,02 gm. rteci. Zastrzy-
kiwa¢ nalezy w miesnie posladka codziennie
lub co dwa dni. W przypadkach groznych dla
zycia mozna zwigkszy¢ dawki jednorazowe do

0,08 Hg. na raz, lepiej jednak stosowac prze-

twor przez czasdluzszy wmniejszych dawkach,
Stosowanie srodka do wewnatrzw pastylkach
lub kroplach jest dobre, podajemy po 2 — 4
pastylek dziennie, zwiekszajac dawke stop-
niowo w ciagu 10—80 dni, co 20 dni robimy
przerwe na 10 dni. Mozna dawac tez pastylki
do wewnatrz i co dni pare robié¢ procz tego
zastrzykiwania. Wedlig Horanpa dzialanie
srodka we wszystkich okresach jest bardzo
dobre.

(Jour. de Med. de Paris 909. 1911).

J &

+ Joseen przestrzega przed zbyt cze-
stem stosowaniem promieni Roenrcena
w przypadkach, w ktorych bez tego zabiegu
mozna si¢ obejs¢ latwo. Jako przyklad przy-
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tacza luszczyce, gdzie w3 przypadkach wi-
dzial b. przykre powiklania: mian. w dwu
z nich — oparzeiing, w trzecim rozszerzenie
si¢ sprawy chorobowej po calem ciele. Po-
wyzsze dotyczy i roznych postaci pryszczycy.
W wilku u ludzi starszych rowniez nie nalezy
stosowaé promieni R, gdyzpodich wplywem
na miejscu wilka moze rozwinaé sig rak.

(Archiv.fir Derm, und. Syphilis. Tom 106).

,'%, W kilku przypadkach pokrzywki,
w ktoryceh zwykle stosowane $rodki nie po-
mogly, Wovrrr otrzymal bardzo dobre wyniki
za pomoca ¢ hininy,podawanej wewnatrz.

(D. M. W. 1911, N 38).

+ Dzialanie siarki na skore, zdaniem
Govroperza, zalezy od siarkowodoru, ktory
tworzy sie podczas zetknigcia siarki ze skorg
czlowieka.

(Med. KI. 1911 N 26).

+W  owrzodzeniach pierwotnych jako-
tez w szankrze mickkim Luru radzi stosowaé
jako przysypke mucosan, pod ktérego
wplywem owrzodzenie szybko goi sie.

(Monatshefte fiir praktische Dermatolo-
gie, tom 53, zeszyt 1).

+ Ze wzgledu na znaczng jadowitosé
niektérych rurek salwarsanu, a co za tem
idzie—na mozliwosé ciezkich powiktan, Voss
stanowczo odradza stosowaé w praktyce
ambulatoryjnej wlewania dozylne salwarsanu.

(Muench. Med. Woch. 1911 N 44).

M. S.

List otwarty do Redakeyi ,Medyeyny i Kroniki

Lekarskiej“.

W sprawie zdrowotnosci okolic podmiejskich.

Dwa artykuly w N-rach 42 i43-im r. b
w ,Medycynie i Kronice Lekarskiej” d-ra J.
Zawadzkiego: ,Lekarze miejscy” i ,Dur brzu-
szny w Warszawie” nasunely nti mysl podzie-
lenia sie z szerszem kolem kolegéw uwagami
co do stosunkow zdrowotnych w najbliz-
szych okolicach Warszawy. Mam na wzgle-
dzie przedewszystkiem Pelcowizne, Brodno i
Goledzinow,—ale sadze, ze warunki zdrowo-
tne tych miejscowosdci nie roznig sig¢ od wa-

runkow innych najblizszych okolic Warsza-
wy: wszelkie warunki egzystencyi, zatem i
zdrowotne, w powyzszych okolicach Warsza-
wy posiadaja wszystkie ujemne strony miasta
i ani jednej dodatniej wsi. Choroby zakazne
maja w omawianych miejscowosciach wszy-
stkie dane do rozwoju; to tez np. ploni-
ca panuje stale w ciagu calego rokuitylko w
okresach wlasciwych podleganasileniu. Zkaz-
dym rokiem warunki te pogarszaja sie jeszcze,
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SKIEGO za najlepsze streszczenie zbiorowe
lub wyklad kliniczny, drukowane w 1. 1911
w ,MedycynieiKronice Lekarskiej” rb. 50(po-
zostale z r. 1910).

Warunki konkursu:

1. Konkursem objete sg prace, wydru-
kowane w r. 1911 w naszem pismie i nadesla-
ne do Redakeyi przed 15 pazdziernika 1911r.

2. Objetos¢ prac nie raoze przekraczaé
1}/, arkusza druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy otrzyma na-
grode rb. 50 procz honoraryum zwyklego.

6. Sklad sadu konkursowego ustanowi
komitet redakecyjny, wynik za$ konkursu be-
dzie ogloszony przed 1 marca 1912 .

B) Z daru Sz. Kol. Kazimierza Rzgrr-
KOWSKIEGO konkurs na najlepsza prace ory-
ginalng lub wyklad kliniczny 2z dziedziny
t. zw. pogranicza medycyny wewnetrznej i
chirurgii, wydrukowane w r. 1911 w ,Me-
dycynie i Kronice Lekarskiej”.

‘"Warunki konkursu:

1. Konkursem objete sa prace, nade-
stane do Redakcyi przed 15 pazdziernika
1911 r. i drukowane w ciggu r. b.

2. Objetosé prac nie moze przekraczac
2 arkuszy druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
lub wykladu klinicznego otrzyma rb. 100.

4. Sadowi konkursowemu przysluguje
prawo podzialu tej sumy.

5. Sad konkursowy ustanawia Komitet
redakcyjny.

6. Wynik konkursu bedzie ogloszony
przed 1 marca 1912 r.

C) Z daru Sz. Kol. Wladystawa Kory-
TOWSKIEGO konkurs na najlepsza prace z za-
kresu chorob wenerycznych i skérnych, wy-
drukowang w pismie naszem wr. 1910 i 1911.

MEDYCYNA 1 KRONIKA LEKARSKA.

N 50

Warunki konkursu:

1. Konkursem objete sy prace, wydru-
kowane w pismie naszem w ciagu 1910 i 1911
roku i nadeslane do Redakeyi przed 1 listo-
pada 1911 roku.

2. Objetos¢ prac nie moze przekraczac
2 arkuszy druku pisma naszego.

3. Autor najlepszej pracy oryginalne;j
z zakresu chorob wenerycznych i skornych
otrzyma rb. 100.

4. Zgwdnie z zyczeniem ofiarodawcy o
nagrode ubiegac¢ sie moga tylko lekarze w

" pierwszem dziesigcioleciu swej dzialalnosci

lekarskie;j.

5. Sad konkursowy ma prawo dzieli¢
w razie potrzeby nagrode.

6. Sad konkursowy zaprasza Komitet
redakcyjny.

7. Wynik konkursu bedzie ogloszony
przed 1 marca 1912 r.

D) Z funduszu, ofiarowanego przez Sz
ol. B. Korysur-Daszkiewicza, oglaszamy na-

. i
stepujacy konkurs na prace z zakresu pe-
diatryi:

1) Konkursem objete sa prace (stre-
szczenie zbiorowe lub wyktlad
kliniczny) .z zakregu " pediatryvi
wydrukowane w 1. 1911 w pismie naszem
i nadeslane do Redakcyi przed 1 grudnia 1. b.

2) Autor najlepszej pracy otrzyma rb.
100, procz honoraryum zwyklego.

3) Sklad sadu konkursowego ustanowi
komitet redakcyjny.

4) Sadowi konkursowemu przysluguje
prawo rozdzielenia nagrody migdzy 2 prace

jednakowej wartosci.

5) Wynik konkursu bedzie ogloszony
przed 1 Marca 1912 r.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan. Orlowski i 1. Zawadzki,

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigka 15,



Od 21 lat jest w uzyciu w $wiecie lekarskim “%X¥
Nie zawiera kwasuihornego i salicylowego i innych przymieszek przeciwbakberyjnych, zawiera proez chemieznie” ezy-
stej hemoglobiny i inne sole dwiezej krwi, gldwnie za$ wazne zwigzki fosforu (kalium, natrium i fecytyng) i nie mniej
wazne bialka surowicy w stanio steZonym 1 ezystym bez wszelkiego rozkladu.  Posiada \Yicllcic znaczenic jako jrodek
krwiotworczy i dyetetyczny obfitujacy w organiczne zwiazki zelaza, jake $rodek wzmacniajaey dla dzieci’li doroslych
w oglabienin ustroju w__v’\vo}:mem 1'(}%11__\{11‘13 przyczynami, s 3
Nie dajacy sig niczem zastapi¢, szczegdlnie w praktyce dziecigcej.
o Wyjatkowe wyniki w krzywicy, zolzach, niedokrwistosei, chorobach kobiecych, neurastenii, osiahieniu serca,
w zimnicy, przedwczesnym oslabieniu mezezyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie ptue, gryppa i t. d.).
o~  Wybornie dziala jako érodek wzmacniajacy u chorych na pluca. Dzieci wyjatkowo chetnie go przyjmuja; znako-
micie pohudza apetyt.
Hematogen D-ra Hommela w poréwnanru z falsyfikatami odznacza si¢ tem —Zze nie zmienia si¢ przez czas bardzo dlugi,
co zostalo stwierdzone wieloletniem doswiadczeniem w okolicach pedzwrotnikowych i przy zamrazaniu, jeSt absolutnie
bezpieczny odnosnie gruzlicy, co osingamy zapomoca wielokrotnio przez nas opisanego sposobu przygotowania pray
zastosowaniu najwyzszej mozliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacia nagzego najnowszego,o poprawionym smaku Hematogenu D-ra Mommela, ideal-
ny zupelnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujacy si¢ preparat hemoglobiny.
Dla uniknigeia podrobienia, uprasza sig o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

i = Dla ssaweow 1—2 tyzeezek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWkl dﬂbﬂwe. jul - dla starszych d%ieci 1—2 1yzek deserowych (ezyste); dla dorostyeh
—2 lyzek stotowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosei prepa-
ratu pobudzania apetytu. '

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylkg probne ilosei.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petershurg, ul. Smolenska Ne 33.
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Apteka K. WENDY

o
] =
= w Warszawie, Krakowskie PrzedmieScie 45. telel. ¥ 107. =
[ . . - n [
= =
= Surowme_l Szczepionki z
'E-; D-ra Palmirskiego w Warszawic: E‘
2 dyfterytyczna, dysenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szezepionki przeciw- §

szkarlatynowe.  Podloza dla bakteryi.

s —"

e e e e e — : z * ———
——— Renetol Karpifiskiego.=——=—
Tabulettae Salis Physiologicei elfferveseentes
RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszcezalnaej sole, wykazane w sarowicy krwi ludzkiej. Sole te pod vazwa

soli fizjologicznych sa stosowane przy leezeniu choréb, powstalyeh z nieprawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych cytrynian sodowy w postaci burzacej.
RENETOL jest znakomitym srodkiom, ktéry dziala moczopednie, utatwiajac wydzielanie si¢ produktéw yrzemiany
materyi i wzmaga zasadowoBé krwi przez co poslada wtasnodé rozpuazezania moezandw i szezawianadw.
RENETOL Karpifiskiego
PDTﬁGUJE ROZPUSZCéZé-\NIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE.
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszezonej w pot szklance wody £ rana

na ezezo, podezas dnia zad w godxing przed lub po jedzeniu,

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warozawic.

ul, Elektoralna 35, Telefon 600,
e




Bromglidin;—

Nowy preparat bromu z biatkiem roslinnem, g$rodek kojacy o wybitnem dzia-
Taniu, nie draznigey i wolny od wszelkiego dziatania ubocznego. Przyjemny w uzy-
cin 1 zastepujgey bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie diugich kuracyi
lromowych, gdyz nie wystepuja objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe,
szezegblnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nerwobo-
le, plasawica, bole glowy, bezsenno$é wywolana nearasten#h, stabe objawy neura-
stenii, jak oslabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalue opakowanie. —
Dawka kilka razy dziennie 1 — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05 g. Dr
zwigzanego z bialkiem roslinnem.
Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajgcy 25 tabletek Rb. 1.

Chemicznna Fabryka, D=r Volkmar Klopfer
NDrezno=Ieubnitz.
Skiad gtowny na Rossye: Kaptor chemieznyeh preparatow
St. Petersbury Mataja Koniuszennaja 10.

Przedstawieiel na Krdlestwo Polskie: S. RoSeiszewski,
Warszawa, Bracka 6.

Muiracithin KPCEPR | Noridal

Czesci skladowe Muira Czesci skladowe:  Calc
puama, Lecithina. Rad. ] e chlor., Calc. jod., Bals.
liqu. Czesci skladowe: Octowo-salicylowy- peruv.

Méht'holéisitiér, octowo-saliéy]oaetylowy
ester, maéé lanolinowa.
Wskazania: Wcieranie usmierzajace béle Wskazania: Hemoroidy,

Wskazania:Impotentia vi- ileczn'icze' i .dnie, goéé.c.u, Al !‘UIj Krwotoki, Pruritus a-
 rilis, neurastenia plcio- | |V m‘grlfmi’ “ewg,alg“{ pleuritis i | nus, Tenesmus, Nie-
W@ | fane. choioby /u- innych choro ac’ grzke éega]qcycb z b6~ 2yt odbytnicy, bole-
kfadu nerwowego. S doskona?y PERCEs a0 Jmasazu i sne oddawanie stolca,
przepracowaniu mieéni 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 literaturana zadanie

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

Sktad gtéwiny na Rossye: Kanfor chemicznych preparatéuw.

Si. Petersburg, Mafaja Koniuszennaja 10.
| Reprezentant: St. RoSeiszewski, Warszawa, Bracka 6, telel. 128.46. 1




