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Robert Koch

(WSPOMNIENIE POZGONNE).

Przed laty 30 skromny lekarz okregowy, o ktorym mato kto wiedziat, zeszedt
w tych dniach ze Swiata Robert K och, jako jeden z najpotezniejszych mocarzy nauki, twor-
ca bakteriologii i reformator w dziedzinie chorob zakaznych. Jakkolwiek bowiem wiel-
kie zdobycze bakteryologii poprzedzone zostaty genialnemi przeczuciami Hentego, a Nnawet
faktami, dostarczonymi przez pasteura, jednak bakteryologia, jako nauka, na gruntownych
podstawach oparta, datuje od czasu wiekopomnych dziet Kocha. Wypracowane przezen
metody barwienia, hodowli i izolacyi drobnoustrojow, jak réwniez zastosowanie do badan
drobnowidzowych homogennych soczewek immersyjnych i przyrzagdu A bbego umozliwity
dostarczenie takich dowoddw swoisto$ci bakteryi, jako przyczyny choréb zakaZznych, ze
wszelkie zarzuty przeciwnikow umilkng¢ musiaty.

Podwaling nauki K ocha byty 2 jego prace: ,,O etiologii waglika” (1876) i ,,Bada-
nia nad etiologig chorob zakaznych” (1878), ktdre zwrdécity na siebie uwage 6wczesnego
Swiata lekarskiego. To tez juz w r. 1830 powotany zostat Kocu ze skromnego swego po-
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sterunku w matem miescie ks. Poznarskiego do berlinskiego urzedu zdrowia, gdzie z za-
patem oddat sie ulubionym studyom. Wkrotce tez wyszty ztagd wielkiej doniostosci prak-
tycznej badania nad odkazaniem (1881) i epokowe odkrycie lasecznika gruzlicy (1882 r.),
ktorego to odkrycia znaczenie w profilaktyce gruzlicy powszechnie jest znane.

W roku 1883 Kocu, objgwszy kierunek nad ekspedycya choleryczng do Egiptu
i Indyi, uwienczyt poszukiwania swoje odkryciem przecinkowca cholerycznego i nakresle-
niem planu skutecznei z nim walki. Od tego czasu cholera stracita wiele ze swej grozy,
0 czem juz epidemia z lat 1892—1894 dowodnie Swiat przekonata.

Po powrocie do domu mianowany zostat K och w r. 1885 profesorem higieny uni-
wersytektu berlinskiego oraz dyrektorem nowoutworzonego instytutu higienicznego. Owo-
cem wznowionej w tym czasie pracy nad gruzlicg byto stynne doniesienie z r. 1890 o znale-
zieniu Srodka przeciw gruzlicy—tuberkuliny. Jakkolwiek nadzieje, w tym leku poktadane”
zawiodty oczekiwania lekarzy i licznych zastepéw chorych, to bez wszelkiej przesady po-
wiedzie¢ mozna, ze odkrycie tuberkuliny stanowi epoke w rozpoznawaniu i leczeniu cho-
réb zakaznych. Jezeli tuberkulina nie ostala sie, jako $rodek niezawodny przeciwko gruz-
licy (czego zreszta Koch higdy nie twierdzit, polecajac ja tylko we wczesnych okresach
choroby), to przyczynita sie ona niewatpliwie do odkrycia surowic antytoksycznych i roz-
szerzenia pojeC naszych o odpornosci. Zresztg zdyskretowana z poczatku skutkiem zbyt
nieostroznego jej stosowania, wraca tuberkulina znowu do terapii gruzlicy, dajac u pewnej
odsetki chorych wyniki pomysSine. A juz jako $rodek rozpoznawczy, dzieki dziataniu
elektywnemu na tkanke gruzlicza, niema tuberkulina réwnego sobie.

Gruzlica do konca zycia nie przestata by¢ ulubionem polem pracy zmartego, a
tatwo sie dom3slec, ze nie w zupetnosci ziszczone nadzieje tembardziej musiaty pchaé K ocha
w Kkierunku uszcze$liwienia ludzkosci srodkiem, jezeli nie leczacym gruZlice, to wzgledem
niej uodparniajagcym. To teZ ciagle do zagadnienia tego niemal az do ostatnich chwil zycia
powracat.

Do dzialu prac K ocha nad gruzlicg nalezy wygtoszony w Londynie w roku 1901
odczyt, w ktorym dowodzit, ze laseczniki gruzlicy ludzkiej roznig sie od lasecznikow per-
licy, i ze tylko pierwsze wywotuja gruzlice u cztowieka, tylko drugie u bydta. Olbrzymie
znaczenie praktyczne tej tezy dato pohop do bardzo licznych badan w tym Kierunku, a jak-
kolwiek ostatecznie rzecz nie zostata jeszcze rozstrzygnieta, to zdaje sie jednak nie ulegac
watpliwosci, ze ,,typus hurnarius”jest gtownym sprawcg gruzlicy ludzkiej.

W roku 1891 ustgpit Koch ze stanowiska profesora higieny, objgwszy natomiast
kierownictwo specyalnie dla niego zbudowanego instytutu choréb zakaZznych, ktéry odtad
stat sie gtdwnem ogniskiem jego pracy, gtdwnem, lecz nie jedynem. Albowiem zywy umyst
1niewyczerpana energia pchaty go i do studyow nad chorobami egzotycznemu A wiec w
roku 1896 na wezwanie rzgdu angielskiego udaje sie na potudnie Afryki dla badan nad
ksiegosuszem i w szczepieniu zo6ci chorych zwierzat znajduje metode uodparniania zdro"
wych. Dokonawszy tego, spieszy K och bez zwitoki do Indyi, gdzie obejmuje kierownictwo
komisyi dzumowej, ktérej prace stajg sie podstawg dalszych badan nad dzuma, prowadzo-
nych w instytucie berlinskim.

WKkrétce potem odbyt K och drugg wyprawe do Afryki wschodniej, gdzie studyo-
wat chorobe Surra, wywotywang przez sSwidrowce, gorgczke teksanska, ktérej sprawca
jest wykryte przez Smitha pirosoma bigemirium, oraz malarye, ktorg badat réwniez na Jawie
i archipelagu malajskim.

W roku 1904 opuscit K och stanowisko dyrektora instytutu choréb zakaznych
i udat sie po raz trzeci do Afryki na czele ekspedycyi, wystanej przez rzad niemiecki dla
badan nad $pigczka afrykanskg. Owoc tej catorocznej pracy ogtositk och W roku zesztym,
opisawszy doktadnie spos6b powstawania, przebieg, rozpoznanie i leczenie choroby.

Byto to ostatnie wielkie dzieto wielkiego cztowieka.
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Dla S$cistosci wspomnieé jeszcze wypada o wykryciu przez Kocha lasecznika
egipskiego zapalenia tacznicy oraz o studyach nad durem i czerwonka.

Cala dziatalno$¢ Kocha porowna¢ mozna ze zwycieskim pochodem bojowym
genialnego wodza. Wydawszy walke drobnoustrojom, odnosi szereg Swietnych zwycieztw;
gdziekolwiek orez swo] zwraca, tam wrog kornie przed nim gtowe chyli, a laur za laurem
wienczy skron zwyciezcy: miasto Berlin mianuje go swym obywatelem honorowym, mo-
narcha odznacza go rzadko w Niemczech udzielanym tytutem ekscelencyi, areopag, z mezéw
nauki ztozony, przyznaje mu nagrode Nobla, a ludzko$¢ cata obdarzy go najwyzszym dla
Smiertelnych zaszczytem —niedmiertelnos$cig.

Zygmunt Srebrny.

PRACE ORYGINALNE.

Z Instytutu doswiadczalno-biologicznego — uniwer-
stytetu w Berlinie.

0 mechanizmie wydzielania soku w matym

zotadku Pawtowa, Heidenhaina i Bickela.
podat

D-r Wasserthal (Karlsbad).

Metzger, Spiro, Unber, Holleston i Bla-
ke dowiedli, ze zaréwno u cztowieka, jak i u
zwierzat (psa) pod wptywem wprowadzenia
pokarméw przez odbytnice powstaje zupel-
nie wyzazne, cho¢ krotkotrwate wydzielanie
soku zotgdkowego.

Niektore pokarmy dziatajg silniej pobu-
dzajaco, inne natomiast znacznie stabiej. Sto-
pien wydzielania zalezny jest od istoty wpro-
wadzonych ciat, od stopnia ich wessania,
przyczem ciata lotne, jak np. wyskok, dziataja
najszybciej i pobudzajg najstiniej, zas mleko,
jajka, cukier gronowy i trzcinowy, ekstrakt
Liebiga, bulion z kury i t. p. wywotujg znacz-
nie stabsze wydzielanie.

W r. 1906 sprawdzatem rezultaty, otrzy-
mane przez autoréw, na psach o t. zw. ,ma-
tym zotgdku” Pawdowa, cojuz i dawniej ro-
biono, ostatnio za$ wykonatem szereg podob-
nych dySwiadczen (co, o ile mi wiadomo, do-
tychczas nie bylo wykonane) na psach, ope-
rowanych wedtug metody Heidenhaina i Bi-

ckela, | otrzymatem prawie ze jednakowe wy-
niki we wszystkich 3-ech postaciach sztucz-
nego zotadka.

Zupetnie niezaleznie od strony praktycz-
nej, terapeutycznej tych doswiadczen, ‘) na-
suwa sie pytanie, jak sobie teoretycznie tlo-
maczy¢ mozemy otrzymane dane, to zn. jakie-
mi drogami przebiegajg bodZzce w tych 3-ech
odmiennych typach ,malego Zzotladka”, jak
sobie bodzce te mozna objasni¢, i do jakich
wnioskdéw o0 mechanizmie wydzielania i two-
rzenia sie soku zotgdkowego dane te nas u-
prawniaja.

Nim odpowiemy na powyzsze pytania,
wypada oméwic rdéznice, jakie zachodzg mie-
dzy 3-ema typami sztucznych workéw zotad-
kowych (Magenbtindsack), i co dotychczas
wiemy o wydzielaniu soku w tych workach
pod wpltywem stosowania odzywiania natu-
ralnego, podskérnego i srédzylnego.

Worek Pawdowa tworzymy jedynie
kosztem btony S$luzowej zotgdka, przyczem
serosa i muscularis mucosae zostaja w zupet-
nosci zachowane i przechodzg w postaci sze-
rokiego mostu z t. zw. ,duzego zotgdka” na
»-maty”. Most ten zachowuje w catosci zwo-

) Wasserthal. O wplywie odzywiania przez
odbytnice na wydzielanie soku zotgdkowego, Me-
dycyna. 1909.
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je nerwowe nerwu wspotczulnego oraz rozga-
tezienia nerwu biednego, ktore, wychodzac od
wpustu (cardia), rozgateziajg sie po calej po-
wierzchni zotgdka.

W ten sposob warunki unerwienia ,,du-
zego "i ,matego” zotadka Pawtowa Sg iden
tyczne i warunki wydzielania soku rowniez te
same.

Worek Pawtowa jest sam w sobie zupet-
nie zamkniety, niema tam dostepu ani Slina’
ani Sluz przetyku, ani pokarmy, ani tez zawar-
tos¢ dwunastnicy, ktéra, jak wykazat Bo#dy-
reff, WracaC moze do zotgdka.

Mamy zatem moznos$¢ badania wydziela-
nia w zupetnie czystej formie, to zn. jako po-
draznienie, ktére droga odruchu udziela sie
bezposSrednio matemu zotgdkowi.

To samo da sie powiedzie¢ o 2 innych
typach sztucznego worka zolgdkowego: i tu
tez otrzymujemy czysty sok zotgdkowy, a nie
tres¢, nie zawartos¢ zotgdkowg z przymiesz-
kg potraw, Sliny, Sluzu it. p. (Bicker).

Worek Heidenhaina tworzymy w ten
sposOb, ze Sciana zolagdka w czesci gornej
(fundus) zostaje przecieta przez calg grubos¢,
a z nig tez i wszystkie gatazki i zwoje ner-
wowe.

We worku Heidenhaina zachowane sg
Znerwoéw zewnetrznych zotagdka (exiragastral)
jedynie te rozgatezienia, ktére przebiegaja
W mesenterium.

Jezeli zatem wypreparujemy mozliwie
wszystkie gatgzki nerwoéw (widoczne za po-
mocg lupy), ktére przebiegajg w mesenterium,
jednoczesnie postaramy sie, o ile moznosci,
zniszczyC€ przez zgniecenie i te nerwy, ktore
przebiegajg wzdtuz naczyn krwionosnych, co,
ma sie rozumiec, jest potgczone ze znacznemi
technicznemi trudnosciami—otrzymamy 3 typ
worka zolgdkowego — zotadek ,,pozbawiony
nerwow” (nervenlos) Bickela.

Impuls do wykonania takiego zotgdka,
prawie zupetnie pozbawionego nerwow (po-

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

M> 24

zostajg zachowane bowiem tylko zwoje ner-
wowe: plexus Auerbachi et Meissneri), daty kla-
syczne badania Pawtowa, @ mianowicie prace
jego nad pozornem zywieniem (Scheinftitte-
rungj, ktore daty dowod istnienia soku koro-
wego (psychogen), t. zw. ,,wywotanego przez
apetyt” (Appetitsaft), jeonoczes$nie daty nam
moznos¢ analizy wydzielania zotgdka wedtug
istoty powstawania tegoz.

Na tern miejscu nie moge omawiac szcze-
g6téw tego mechanizmu, podaje zatem tylko
w streszczeniu resum¢ wywodOw Bickela.

Ot6z ten ostatni rozréznia wydzielanie
nerwowo - odruchowe, ktore powstaje za po-
Srednictwem ukfadu nerwow zotgdkowych
zewnetrznych (extragastral), oraz wydzielanie
pochodzenia obiegowego (haematogen), ktore
powstaje wskutek dzialania podraznienia bez-
posrednio na migzsz btony Sluzowej (paren-
chyma), to znaczy, na komorki wydzielajgce
4- maty nerw spoiczulny.

Wydzielanie nerwowo-odruchowe moz-
na zndw podzieli¢ na wydzielanie korowe
(kephalogene Sekretion), wywotane przez po-
draznienie zmystdéw, oraz wydzielanie swoiste
(endogen), wywotane przez dziatanie samych
potraw na btone Sluzowg zotgdka, wzglednie
kiszek. Wydzielanie pochodzenia obiego-
wego (haematogen) podtrzymywane zostaje
przez ciata, ktore stale, nawet w stanie gto-
dzenia sie, krgzag w obiegu, i ktére tylko w
czesci odnies¢ mozna do t zw. sekretyny
E dkinsa ®).

Najwazniejsza i najskuteczniejszg czesc¢
sktadowg tjmh ciat pobudzajacych, krazacych
we krwi, stanowig najprawdopodobniej sub-
stancye, badz to zawarte w pokarmach, bgdz

2) Edkins otrzymat wywar btony $luzowej odz-
wiernika, zawierajacy ciata, ktére przy stosowaniu
srodzylnem (intravenios) dziatajg silnie pobudzajgco
na wydzielanie soku w zotadku. Zrobit on przyteni
nader ciekawe spostrzezenie, ze te ciata pobudzaja-
ce (sekretyny) dziataja u zwierzat réznych gatun-
kéw, np. wywar btony $luzowej $Swini dziata u kotp
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tez takie, ktére powstajg w trakcie trawienia
i w trakcie tegoz zostajg wessane. Sekretyna
E dkinsa Nie posiada zbyt silnego dziatania w
sensie pobudzenia wydzielania soku. Wy-
ptywa to z faktu, ze np. in N. lew. solny, kto-
ry, jak wiadomo, znacznie wzmaga wjMziela-
nie sekretyny—nie dziata silniej, jako bodziec
ku wydzielaniu, anizeli zwykty fizyologiczny
rozczyn soli kuchennej.

Dalszego dowodu, ze sekretyna nie wie-
le stanowi przy wydzielaniu soku, dostarczo-
nNO W pracowni Bickela Za pomoca naste-
pujacego doswiadczenia:

Jezeli psu o matym worku ,,pozbawio-
nym nerwOw” Bickela Wstrzykniemy pod-
skoérnie znaczniejszg dawke atropiny, to uda
nam sie przez dtuzszy czas zupeinie powstrzy-
mac¢ wszelkie wydzielanie w duzym zotadku,
jednoczes$nie tez i tworzenie sie sekretyny,
ktora, jak wyzej wspomniatem, wytwarza sie
w czeSci odzwiernikowej (pars pylorica) zo-
tadku. Dziatanie atropiny jest tak silne, ze
btona $luzowa duzego zotadka przez 2—3 go-
dziny wykazuje odczyn alkaliczny.

U tegoz psa jednak wydzielanie we wor-
ku Bickera odbywa sie dalej, zupetnie nieza-
leznie od zupeinego zaprzestania sekrecyi w
duzym zofadku, a wiec niezaleznie od two-
rzenia sie sekretyny.

Stale to wydzielanie btony Sluzowej ma-
tego zotgdka jest charakterystyczne dla pséw
o workach WE(“'UQ Heidenhaina | Bickela w
przeciwstawieniu do pséw o ,matym zotadku”
ktorych w okresie gtodzenia
wszelkie wydzielanie w zupetnosci ustaje.

W tej statej sekrecyi zachodzi¢ moga pew-
ne krotkotrwate przerwy, czasowo spada ona
do zera, jak o tern niejednokrotnie sam prze-
kona¢ sie mogtem, sama przez sie znow wra-
ca i podnosi sie do pewnej wysokosci. Moinar
widziat wydzielanie w matym zotgdku jeszcze
po 3-dniowem absolutnem gtodzeniu psa, pod-
czas gdy u pséw Pawtowa juz po 8—10 go-

Paw#owa, u
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dzinach po zakoniczonem trawieniu wydziela-
nie zostaje w zupetnosci przerwane. Objas"
nia on to zjawisko w sensie teoryi Bickela, a
mianowicie, ze wskutek regulacyjnego dziata-
nia ekstragastralnych nerwéw w zupetnosci
odpada mechanizm, hamujacy wydzielanie.

W ten sposéb uwydatnia sie dziatanie
wyzej wymienionych bodzcow, ktore stale
kragza w obiegu.

Ze ciala te w istocie dziata¢ moga jedy-
nie drogg obiegu krwi, dowodzi t. zw. ,czas
utajony”, ktory jest dtuzszy w zoladku, poz-
bawionym nerwéw w poréwnaniu ze Zzotad-
kiem Pawtowa (Rheinbold). Bodzce hamu-
jace sa stabsze, przewazajg za$ tu bodzce po-
budzajace.

U psOw o zotgdku P awtowa Czas ukryty
wynosi mniej wiecej 5minut, gdy tymczasem w
zotadku, pozbawionym nerwow, czas od chwili
podziatania podraznienia do chwili wystg-
pienia wydzialania wynosi co najmniej 20 mi-
nut. Zjawisko to tern sie tylko ttomaczy, ze
w zotgdku bez nerwdw wobec braku odpo-
wiedniego potgczenia nerwowego podraznie-
nie vago-sympathicus nie moze bezposrednio z
»,duzego” zotadka przejs¢ na ,,maty”. Przej-
$cie to idzie droga obiegu krwi przez wessa-
nie do krwi ciat draznigcych, wytwarzajgcych
sie przy trawieniu, lub tez przez resorbcye
sekretyny — tg drogg okolng bodzce wydziel-
nicze udzielajg sie matemu zotgdkowi. Jasne
jest, ze tak skombinowany proces wymaga
dtuzszego czasu.

Na zasadzie tych oto i wielu innych do-
$wiadczalnych danych, ktérych tu wymieniaé
nie bede, Bicker doszedt do nastepujgcego
pojmowania procesu powstawania sekrecyi w
zotgdku (i kiszkach): Migzsz gruczotowy
(Drusenparenchym) zotgdka, na ktory sie skta-
dajg komorki wydzielajgce, oraz maty nerw
wspotczulny otrzymuje swe bodZce droga
obiegu krwi. Ten ukfad unerwienia podpo-

rzgdkowany jest uktadowi nerwow zew-
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netrznych zotagdka. Uktad vago-sympathicus
posiada jedynie wiasnosci regulacyjne i dzia-
ta podwdjnie: bgdz hamujgco depresorycznie,
badZ tez pobudzajaco.

W Swietle takiego pojmowania tatwo
zrozumnie¢ wyniki, otrzymane drogg doswiad-
czen, jednocze$nie pojmowanie to mozna
przenies¢ i na stany patologiczne u czlowie-
ka dla wyjasnienia powstawania zboczen w
wydzielaniu soku zotgdkowego, jezeli wspo-
mne tylko o nadmiarze wydzielania (hypersec-
reti6). Stan ten nadmiernego wydzielania
ttomaczy¢ nalezy albo jako podraznienie u-
ktadu pobudzajacego lub tez jako porazenie
uktadu hamujacego.

Vice versa, ma sie rozumieé, porazenie
pierwszego ukiadu réwnac¢ sie bedzie po-
budzeniu ostatniego.

Droga analogii mozna pojmowanie to
przenie$¢, mutatis mutandis, i na jelita, co tez
zostato dowiedzione przez v. Benezura, przy-
najmniej co do ruchu robaczkowego.

Jakze zatem w Swietle tej teoryi mozna
0sadzi¢ wydzielanie, ktore otrzymujemy w
matym zotagdku tych 3 typdéw, o ktérych mo-
wa, po zastosowaniu bodzcoéw wydzielniczych
przez odbytnice? Jak wogoble winnismy so-
bie ttomaczy¢ wydzielanie soku, ktore po-
wstaje w zotgdku pod wptywem wlewan do
odbytnicy?

Dane, otrzymane na worku Pawtowa,
gdzie udzielanie sie bodzcow droga ner-
wowg pozostaje w zupetnoSci zachowa-
ne — nie dajg dostatecznego wyjasnienia.

Tu przyjacby mozna, ze bodziec z od-
bytnicy drogg odruchéw o-nerwowg udziela¢
sie moze wprost matemu zotgdkowi.

W zotadku, wedtug Heidenhaina, jeszcze
bardziej zas w zotadku typu Bickela takze od-
ruchowe przenoszenie sie bodzcow jest wy-
taczone.

O t. zw. wstepnym ruchu robaczkowym,
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ktéryby siegat az do zoladka, nie moze byé
chyba mowy.

Zostaje zatem jedyne objasnienie, ze
bodZce udzielajg sie drogg obiegu, ze przez
wessanie przez odbytnice pewne ciala, sole
i t. p. dostajg sie do krwi i w ten sposob u-
dziela¢ sie moga matemu zotgdkowi.

Naturalnie, Ze dane, otrzymane tg droga,
nie sg tak wyrazne i pouczajace, jak przez
karmienie per os lub tez przez dowoz bodz-
cow badz poprzez skore, badz tez Srodzylnie.
Ani natezenie, ani tez mniej fub wiecej szyb-
kie podnoszenie sie krzywej wydzielania
w zotadku nie daje sie przy tym rodzaju do-
Swiadczen tak dobrze obserwowaC i stu-
dyowac.

Réznice miedzy poszczegOlnymi typami
workow zotgdkowych nie sg tak wybitne,
poniewaz w naszych doSwiadczeniach za-
lezni jesteSmy od nader waznego czynnika,
mianowicie od sity chionnej odbytnicy i od
chwili, kiedy wessane bodzce dostajg sie do
obiegu.

To tez, jezeli przyjrzymy sie naszym da-
nym, zobaczymy szybkie podnoszenie sie
krzywej wydzielania przy wprowadzeniu do
odbytnicy ciat lotnych, ktore najszybciej i naj-
tatwiej ulegajg wessaniu, jak np. wyskok.
Fizyologiczny rozczyn soli kuchennej ulega
wprawdzie fatwo wessaniu, ale ani droga
przez odbytnice, ani per o0s nie wywotuje
znaczniejszego wydzielania.

Rozczyn zelatyny — zostaje rowniez bez
wptywu. Stezonych rozczyndéw soli kuchen-
nej nie mozna stosowac przez odbytnice, wy-
wotujg bowiem podraznienie miejscowe i zo-
stajg w krétkim czasie wydalone.

Wyciag z gozdzikéw oraz ekstrakt Lie-
biga nie wywotuje wydzielania, choC ciata te
znane sg, jako silne bodzce przy stosowaniu
per os lub podskérnem. Pepton W itte zosta-
je prawie zupetnie bez dziatania, nieznaczne
jest réwniez dziatanie bulionu,
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Lecytyna — organiczny zwigzek fosforu (cholinowy ester kwa-
su dwustearynoglicerynowego) fatwo asy mitujacy sie w orga-
nizmie bez wpltywu na narzady trawienia. Dajgc impuls zycia
poszczegblnym komérkom, wywotuje energiczniejsze funkcjono-
wanie catych organéw. Wzbudza utracone sity fizyczne i du-
chowe. Stosowana we wszelkich cierpieniach, zaleznych od u-
traty energii komoérkowej przy anemii, cblorozie, neurastenii,
podupadtem odzywianiu, wyciefAczeniu, rekonwalescencyi, rachi-
tyzmie i t. p.
Flakon 40 sztuk- 1rs. Dozowanie: od 1—4 dziennie.

RHOMNOL
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Potezny srodek przyspieszajacy ogolne odzywianie.
Racyonalne leczenie fosforem.

. Wskazania: Gruzlica, Fosfaturia, Cukrzyca, Neurastenia, Chloro.
Kwas nukleinowy .
Anemia, Rekonwalescencya.
Nukleofosfaty Pigutki: 4 do 10 dziennie podczas jedzenia, ziarenka ocukrzone, ty
naturalne. zeczka od kawy lub deserowa podczas kazdego jedzenia.

Wzmozone cisnienie

[Miazdzyca tetnic, krwotoki ptucne, skleroza w nerkach, zaburzenia w okresie prze-
kwitania, podagra,'krwotoki kongestyjne, migrena, zawroty gtowy i t. d.

Nowy $rodek roslinny, obnizajacy cisnienie ] e\
przeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy. Proby na zadanie
: L L . Dr. H. LKPRINCK
Zawiera pierwiastek dziatajacy Gui. 62 Ruf cle la Tonie
6 do 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. Parls.

Docteur Maurice Leprince, 62 Rue de la Tour Pario, France.
M (R _ B—
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Wszystko to dowodzi, ze ciata te nie zo-
stajg dostatecznie wessgne lub tez ulegajg
na miejscu rozkladowi.

Bialko zwierzece tego samego gatunku
w postaci wyciggu z btony Sluzowej okrezni-
cy psa — zostaje zupeinie bez dziatania.

WinniSmy zatem tlomaczyC dziatanie
bodzcow, stosowanych przez odbytnice, analo-
gicznie, jak gdyby je stosowaé podskodrnie,
z tem tylko ograniczeniem, ze dziatanie ze
wzgledow zupetnie zrozumiatych nie jest tak
wyrazne, i Ze nie mozna tg drogg badac cia*
draznigcych miejscowo, to znaczy dzialaja-
cych ekkoprotycznie. Ostatecznego miejsca
dziatania tych bodzcow, udzielajgcych sie
droga obiegu, dotychczas nie znamy.

Obecny stan wiedzy naszej nie daje nam
na razie wyjasnienia, najakie komaorki btony
S§luzowej bodzZzce dziatajg bezposrednio, to
znaczy, czy dziatajg na komorki wydzielajace,
czy tez na zwoje nerwowe, zawarte w samej
btonie $luzowej, czy tez wreszcie dziatajg w
sensie neuroc.hemizmu Ehrmanna

W razie gdyby w po6Zniejszych bada-
nich udato sie wykazaé, ze, oprocz wyskokm
eteru (Bickel), morfiny (Kast), réwniez i inne
$rodki nasenne pobudza¢ moga wydzielanie
w zotadku, to mogliby$Smy uzy¢ teoryi Horst
Meyera i Overtona 0 dziataniu srodkéw na-
sennych, jako drogi wytycznej dla wykazania,
gdzie wiasciwie sie znajduje ostateczny punkt
dziatania bodzcow, pochodzacych z krwi.

Czy lezy on w komdrce wydzielajacej,
czy tez w komorce nerwowej.

Trzeba zatem po pierwsze wykazac, ktd-
re z komorek majg najwieksze powinowa-
ctwo (lipoidalne) ku srodkom nasennym, po-
wtore, ze oprocz srodkdéw nasennych i inne
ciata, ktore znamy jako bodzce wydzielania,
zawierajg jako whasciwg materye czynng ta-
kie ciata, ktore majg powinowactwo ku lipo-
idom.
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W takim razie w teoryi i w praktyce za-
stosowacby mozna rezultaty, otrzymane
przez Nericinga za pomocg stosowania le-
cytyny.

Obiecuje sobie w miare moznosci zajac
sie badaniami wedtug tak zakreslonego planu.

Profesorowi Bickelowi za pozwolenie
wykonania niniejszej pracy w jego pracowni
sktadam na tem miejscu serdeczne podzie-
kowanie.
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Padaczka i Stany pokrewne.
podat
Dr. Wiadystaw Sterling

(Cigg Dalszy —patrz Nr. 23).

Na specyalng uwage zastuguje zwigzek
padaczki z przebytym przy Wiotem. Nie
mam tu na mys$li ani przymiotu dziedziczne-
go, ktéry stwarza¢ moze podtoze dla padacz-
ki, ani tych ogniskowych spraw w przebiegu
nabytego przymiotu, gdzie padaczka sympto-
matyczna stanowi tylko objaw prodromalny
majacego rozwingé sie nastepczo organiczne-
go procesu moézgowego, lub tez gdzie obja-
wy epilepsyi czasowo tylko dominuja w ogél-
nym obrazie przymiotu mozgowego, ale mam
tu na mysli takie postaci, ktorych klinicznie
absolutnie niepodobna odrozni¢ od padaczki
samoistnej, i w ktérych badanie anatomiczne
wykrywa albo endarteriitis syphililica, jak to
widzimy w znanym przypadku A Izheimera, al-
bo nie wykrywa absolutnie zadnych zmian
materyalnych, ktorych zwigzek z przebytym
przymiotem bytby niewatpliwy. Przede-
wszystkiem wspomnie¢ tu nalezy o przypad-
kach, opisywanych, jako tpilepsia parasyphiliti-
ca, ktdéra taczy sie scisSle z wtornym okresem
przymiotu; by¢ moze jednak, mamy tu do czy-
nienia gtdwnie ze spotegowaniem przez przy-
miot tkwigcego juz w organizmie usposobie-
nie dziedzicznie-epileptycznego, z
przebudzeniem drzemigcej dyspozycy
epileptycznej przez nabyty przymiot. Daleko
bardziej przekonywajgce sg przypadki, ktore
Nonne opisat jako epilepsiapostsyphilitica. .Sg
to przypadki padaczki monosymptomatycznej
0 wyraznie samoistnym charakterze, ktore
wystepujg i powstajg pod wptywem przeby-
tego przymiotu, a w Kktorych badanie anato-
miczne nie wykrywa w moézgu zadnych zmian
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specyficznych. Napady sg tutaj nieco rzad-
sze, niz w padaczce zwyktej, lecz rozpo-
czynaja sie jednakowo nagle i przebiegaja
W sposOb typowy, z nastepczg amnezya, z
stanami zamroczenia, lecz w odroznieniu od
zwyklej padaczki zazwyczaj z nieznacznym
upadkiem inteligencyi. Od symptomatycznej
padaczki w przebiegu przymiotu mézgowego
odrdznia przypadki te brak jakichkolwiek obja-
wow Jacksonowskich, staby charakter napa-
doéw w przeciggu bardzo dtugich okreséw oraz
zupetna bezskutecznos$¢ kuracyi swoistej, kto-
ra wtamtych sprawach daje nieraz doskonate
wyniki (przypadek F kinbeuga). Doktadne wy-
wiady i badanie oraz dtugoletnia obserwacya
zdotaty w przypadkach Nonnego Wykry¢ przy-
miot jako jedyny czynnik etiologiczny—naj-
wazniejszym jednak dowodem integralnego,
zwigzku padaczki tej z przymiotem—jest bez-
posrednie przejscie kilku przypadkow w wiad
rdzenia. To tez Nonne Uwaza stanowisko te-
go rodzaju przypadkow padaczki posyfilitycz-
nej w stosunku do przymiotu za analogiczne
do paralizu postepujacego i wigdu rdzenia.
Przypadki analogiczne opisali jeszcze Le G en-
dre | Saruo.

Ze spraw organicznych pozostaje mi do

omowienia jeszcze arterioskleroz a,
jako czynnik i tto, na ktorem rozgrywac sie
mogg obrazy kliniczne, niczern nie odr6znia-
jace sie od padaczki samoistnej. Moawie tu
o arteriosklerozie, jako pojeciuanatomicznem,
bez wzgledu na to, jakie sprawy fizyotogicz-
ne lub jakie zatrucia (alkohol, otéw, przymiot,
nikotyna, absynt) stanowig tu ogniwo przejs-
ciowe. Do kategoryi tej nalezg liczne przy-
padkit.zw. poznej padaczki (epile-
psia tarda), jednakze wbrew zrédtowym ba-
daniom L utiia nie wszystkie, gdyz istnieje
caty szereg przypadkow epilepsiae tardae, kto-
rych patogeneza nie ma nic wspdlnego ze
zmianami arteriosklerotycznemi—i odwrotnie,
nie kazdg padaczke — nawet pdzng, w Kkto-
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rej stwierdzamy regresywne zmiany w na-
czyniach, mamy prawo uzalezni¢ od arterio-
slderozy, gdyz padaczka samoistna sama
przez sie prowadzi czasem nawet we wzgled-
nie wczesnych okresach do znacznego zgru-
bienia i zwyrodnienia hyalinowego $cian
naczyh (Alzheimer, Weber 60%)- Spostrze-
gatem niedawno przypadek padaczki arterio-
sklerotycznej u 58-letniego mezczyzny, gdzie
w klinicznym przebiegu, prdécz nieznacznej
hemiparezy lewostronnej, typowych napadow
0 typie padaczki samoistnej i gtebokiego ote-
pienia umystowego, istniat lewostronny zanik
tarczy wzrokowej, ktéry intra vitam niepos-
policie utrudniat rozpoznanie; sekcya wyka-
zata, ze przyczyng zaniku byt ucisk przez
zgrubiate naczynia nanerw wzrokowy napod-
stawie czaszki. Inny typ padaczki arterio-
sklerotycznej stanowig dwa spostrzegane
przezeranie przypadki, gdzie typowe napady
epileptyczne o charakterze wybitnie samoist-
nym wystgpity w krotkim czasie po napadzie
apoplektycznym — przypadkéw analogicz-
nych nie udato mi sie odnalez¢ w literaturze.
W innej wreszcie grupie przypadkow, ktore
S chupfer okreslit, jako epilepsia cardio~vasalis,
wystepujg przy braku jakichkolwiek obja-
wow ogniskowych typowe napady o charak-
terze padaczki samoistnej, czeste i dtugotrwa-
te stany zamroczenia —i tylko poZny wiek,
towarzyszace objawy arteriosklerozy, wy-
czerpywanie sie umystowe, a przedewszyst-
kiem gtebokie bardzo zmiany psychiczne od-
rézniajg przypadki takie od padaczki zwykiej.

PoruszaliSmy dotychczas organiczne
sprawy madzgowe, ktorych pokrewienstwo
kliniczne z padaczkg samoistng jest tak wiel-
kie, ze nie posiadamy dotychczas dostatecz-
nie pewnych kryteryow rozniczkowo-rozpoz-
nawczych, ktéreby umozliwity nam w po-
szczegbélnym przypadku trafne rozpoznanie.
Przechodze z kolei do spraw funkcyo-
nalnych, ktéorych pokrewieAstwo z pa-
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daczkajest widoczne, podobienstwo Kkliniczne
nieraz tudzace, a ktoére, badZ co badz, przy do-
ktadnej analizie zastugujg na odrebne stano-
wisko nozotogiczne. Mam tu na mysli prze-
dewszystkiem opisane po raz pierwszy przez
O ppenheima t. zw. di'fgawki psycha-
steniczne: sa to przypadki, dotyczace
dziedzicznie obarczonych psychopatéw, z oba-
wami, myslami natretnemi i innymi ciezkimi
objawami neurastenicznymi, w ktérych epizo-
dycznie po wzruszeniach psychicznych wy-
stepujg ciezkie drgawki z zupetng utratg przy
tomnosci o charakterze typowej padaczki
samoistnej. Przypadki te nie majg nic wspol-
nego z histerya, klinicznie za$ zajmujg stano-
wisko posrednie pomiedzy padaczka a neura-
stenig.

Nieco zblizony obraz chorobowy spoty-
kamy w opisanej niedawno przez Bratza t.
zw. padaczce afekcyjnej (Affekt-
epilepsie). Jest to grupa przypadkdéw, ktérg
Bratz pomimo typowo przebiegajagcych na-
padow epileptycznych — oddziela od padacz-
ki samoistnej, a ktorej kliniczny przebieg z
histeryg nie ma nic wspolnego. Charaktery-
styczng cechg przypadkdw tej grupy jest, ze
napady wystepujg tylko po wzruszeniach
psychicznych  ztad nazwa napady afek-
cyjno-epileptyczne. Chorzy tej
kategoryi wykazujg wiele cech degeneracyi
psychicznej: wielka niestatos¢, drazliwos$é oraz
liczne objawy neurasteniczne — tak, ze zbli-
Zajg sie poniekad do kategoryi, opisanej przez
OppENHEiIMA-odrozniajg sie zas od niej gtdwnie
tem, Zze napady wystepujg w bardzo wczes-
nym wieku ijaklcolwiek przy spokojnym try-
bie zycia, np. w zaktadzie leczniczym, czasowo
znikajg, jednakze wracajg znowu przy wzru-
szeniach psychicznych. W szeregu ogtoszo-
nych nastepczo z Leubuscherem przypadkéw
podkresla Bratz znaczenie licznych objawéw
naczynioruchowych w tej postaci. — Przy-
padki te nigdy nie prowadzg do gtebszych
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zmian psychiki, jak to widzimy w padaczce
samoistnej i nozologicznie zajmujg miejsce
posrednie pomiedzy padaczkg samoistngazwy-
rodnieniem psychicznem—tak jak d r g a w-
ki psychasteniczne  Oppenheima
zajmujg miejsce posrednie pomiedzy padacz-
kg a neurastenia.

Niezaleznie zupetnie od prac Bratza 0pi-
sat amerykanski neurolog Dana grupe przy-
padkéw o charakterystycznych napadach,
zblizonych zupeinie do padaczki samoistnej,
lecz bez Jej ciezkich cech degeneracyjnych”
i bez jakichkolwiek charakterystycznych dla
padaczki zaburzen psychicznych. Napady maja
zazwyczaj charakter poronny, za§ w odréz-

STRESZC

Chirurgia.

111. W. N. Pawtdéw — Silwanskij. Przy-
czynek do nauki o powstawaniu kamieni w gru-
czole krokowym.

Kamienie, spostrzegane w gruczole kro-
kowym, mogg tworzy¢ sie w samym gruczo-
le lub tez dostawac sie do niego zzewnatrz.
Pierwsze nie sg witasciwie kamieniami prosta-
tycznymi, albowiem utworzyty sie w innej
okolicy narzadu moczowego, a w okolicy gru-
czotu krokowego zostaty tylko zatrzymane,
wywotujac w nim poOzniejsze zmiany.

Odkladanie sie soli w tkankch jest zja-
wiskiem zwyczajnem, i w wielu przypadkach
uwazac je nalezy za objaw fizyologiczny n. p.
zwapnienie chrzastek zebrowych, krtanio-
wych it p. u starcow.

Przyczyng wydzielania sie wapna w
tkankach jest upadek odzywiania i upoSle-
dzona czynno$¢ komorek, utrata moznosci
przyswajania ze krwi rozmaitych zwigzkow
Ca i Mg., jak rowniez weglanow ifosforanow
wapnia, w nastepstwie czego sole te wydzie-
lajg sie, tworzgc blaszki i bryiki.
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nieniu od opisanych przez Bratza nie sg za-
lezne ani od afektow, ani od wzruszen psy-
chicznych. Napady te dzieli b ana na 4 kate-
gorye: 1) napady psychiczne z uczuciem
strachu, biciem serca inastepczem clugotrwa-
fem wyczerpaniem, 2) napady czuciowe z
bolami w karku, brzuchu, konczynach iréw-
niez nastepcza prostracyg, 3) napady zawro-
tow gtowy ze szmerami subjekty wnymi i z o-
bjawami, zblizonymi do Meniera oraz 4) na-
pady naczynioruchowe z silnem przyptywem
krwi do twarzy. Napady te okres$la on na-
zwg ,paraepilepsyi lub psych a
lej) sy i”.
(0. d. n).

ZENIA

Sprawa zwapnienia wystepuje bardzo
fatwo, jezeli posrod komdrek zywych znajda
sie martwe, czy to pod postacig zwyrodnia-
tych komérek gruczotu, czy tez skrzepdéw
wioknika, pasorzytow, martwego ptodu i t. d.

UpoS$ledzenie czynnos$ci gruczotu pod
wptywem chemicznych zmian wydzieliny,
zgeszczenie i zatrzymanie jej, jak roéwniez o-
becnoSC ciat obcych wytwarza réwniez wa-
runki, sprzyjajace rozwojowi kamieni.

Epstein dowiOdt, Ze niezbedng czescig
sktadowg kamieni jest organiczne poditoze,
ktére tatwo moze by¢ wjdcryte po usunieciu
tworzacych kamien soli. Dowiedziono réw-
niez, ze bardzo wybitng role w tworzeniu sie
kamieni odgrywajg mikroby, n. p. leptotrix
buccalis posiada wtasnosci wydzielania z in-
nych zwigzkow weglanu wapnia i tym spo-
sobem sprzyja wytwarzaniu sie kamieni w
przewodach gruczotow Slinowych i migdat-
kach; w kamieniach zétciowych znajdowano
bact. coli.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze w two-
rzeniu sie kamieni gruczotu krokowego pier-
wszorzedng role odgrywa zakazenie gonoko-
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kowe, napotykane bez wyjagtku we wszyst-
kich przypadkach. Zakazenie to, odznacza-
jac sie niezwyktg ztosliwoscia, szybko przeni-
ka i umiejscawia sie w tylnym odcinku cew-
ki moczowej, wywotujgc state zmiany w tkan-
kach gruczotu krokowego. Mercier i S tu.ling
objasniajg tworzenie sie kamieni zgeszcze-
niem wydzieliny gruczotu dokota ulegtych
skrobiowatemu zwyrodnieniu 'komorek na-
btonkowych.

Zmiany prostaty, powstate pod wpty-
wem kamieni, polegajg na obfitem tuszczeniu
sie nabtonka, ktéry w formie bezpostaciowej
masy stopniowo zapeinia caty mieszek, a
posrdd tych mas zaczyna sie odkiadanie soli.
Dookota rozciggnietych mieszkow gruczotu
rozwijajg sie sprawy zapalne, miejscami roz-
wija sie rozrost nabtonka ijego zgorzel cale-
mi dziatkami, ktére swobodnie lezg w Swietle
przewodu gruczotowego; w innych miejscach
zluszczajacy sie nabtonek z stabo barwigcemi
sie jadrami lub tez wcale nie barwigcemi sie
zapetnia cate Swiatto mieszka, ajednoczesnie
widoczne sg brytki odtozonych soli; w innych
znow okolicach caly woreczek zapetniony
jest bezpostaciowa, jednostajnie barwiacg sie
masg z zachowanymi gdzieniegdzie kontura-
mi komarek, jest to poczatek tworzenia sie
kamienia.

POzniejsze wydzielanie sie soli nastepu-
je podtug praw ogélnych: takie zamierajgce
tkanki tracg wtasnos$¢ przyjmowania rozpusz-
czonych we krwi ilimfie zwigzkéw Ca i Mg.,
jak réwniez weglanow i fosforanéw wapnia,
i sole te zaczynajg odktadac sie w gotowym,
jezeli tak mozna wyrazi¢ sie, organicznym
futerale.

Calg sprawe tworzenia sie kamieni moz-
na sobie przedstawi¢ tak: przewlekte gono-
kokowe zakazenie wywotuje czesciowag zgo-
rzel komorek gruczotu krokowego, ktora sta-
je sie jadrem majgcych w nastepstwie utwo-
rzy¢ sie kamieni.

Tak powstate kamienie mogg by¢ roz-
siane w zrazikach gruczotu lub tez zbierac
sie w grupy i zamieni¢ caly gruczot w wo-
reczek, napetniony kamieniami.

Co do liczby kamieni, to bywa ich od
jednego do kilkuset. W jednym przypadku,
opisanym przez autoréw, byto ich 584, w dru-
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girn okoto 300. Kamienie posiadajg kolor
ciemno-cynamonowy, powierzchnia ich bywa
pokryta jakgdyby cienka, potyskujaca bton-
icg. Do znacznej wielkoSci kamienie gruczo-
tu krokowego zwykle nie dochodza; w przy-
padku wyzej wzmiankowanym 584 ka-
mieni wazyto 6,0. Najwiekszy kamien w
przypadku G otding — Birda wazyt 3,75, gdy
wszystkie razem 20,75. Hey wspomina o
znalezionym przez siebie kamieniu, wazgcym
348,3. W jednym przypadku Mattoniego Ka-
miern posiadat wymiary 24 X 22 cent.. Tej
jednak niezwyktej wielkoSci kamienie, chociaz
byty umiejscowione w gruczole krokowym,
to jednak poczatkowo, prawdopodobnie, znaj-
dowaty sie w innych okolicach narzadu mo-
czowego.

Kamienie gruczotu krokowego autor spo-
strzegat u 2 0sob przed 50 rokiem zycia (35 i
45 1), w 4-ch przypadkach pomiedzy 50a 60,
w 4 po 60 r. We wszystkich przypadkach
byta podrzednio rzezgczka. Co sie tyczy
czasu, jaki uptynat od chwili zarazenia sie
rzezgczka do chwili wykrycia kamienia, to w
jednym przypadku uptyneto 6 lat, w jednym
12 lat, w 2-ch 25 lat, w jednym 30 i jednym 37
lat. We wszystkich wspomnianych przypad-
kach przebieg rzezaczki byt bardzo ciezki.

Kamienie gruczotu krokowego skiadajg
sie zazwyczaj z fosforan6w i szczawiandw
wapnia i magnezu, weglanu wapnia i niewiel-
ilosci ciat organicznych.

(Chirurgija t. XXVII. N. 158. Fewral 1910).

J. Wojciechowski.

112.  John Ridlin i Walla¢e Blanchard (Chi-
cago). Przyczynek do nowego sposobu leczenia
ropni gruzliczych.

Autorowie leczyli sposobem, podanym
przez E. G. Becka, 26 ropni gruzliczych kre-
gostupa i stawu biodrowego z przetokami
bez nich; sposéb polegat na tern, ze zastrzyki-
wano po uprzedniem ogrzaniu do cieptoty cia-
fa i Scistem zmieszaniu nastepujgcy piyn:

Bismut. subnitrici 6.

Cerae albae 1
Parafin, liguid. 1
Vaselin. J2.

Rentgenonogramy pokazywaty przebieg
tego sposobu leczenia. Ropnie co 2 —3 dn
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napetniano ta pastg tak dtugo, péki nie usta-
wato ropienie. Przetoki goity sie po uptywie
1 do 3 tygodni.

Autorowie, majagc do czynienia z ropnia-
mi, posiadajgcemi najrozmaitsze zautki i zato-
ki liczne, robili zastrzykiwania trzy razy ty-
godniowo, pdki ropa nie byta zupetnie ptynna;
w takich przypadkach przetoki sie goity po
uptywie kilku miesiecy. Gdy kosci byty
zmienione na wielkiej przestrzeni, i gdy byty
liczne zatoki, gojenie szto znacznie wolnigj
gdyz pasta nie miata wszedzie wolnego do-
stepu i nie mogta wycisnaé ropy w zupetnosci.

Autorowie ttomaczg nastepujgcym spo-
sobem dobre dzialanie tej mieszaniny: 1) pas-
ta wyciska rope, 2) zamyka ona dostep dla
drobnoustrojow i 3) wywiera ucisk na skapa
ziarnine i tym sposobem wywotuje normalny
przebieg gojenia sie rany.
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Z 22 chorych, dotknietych gruzlicg juz
2 —9 lat, wyleczono z przetok dziewieciu
po uptywie 7 do 33 dni, trzynastu nie dato
znacznego polepszenia, znajdujg sie oni jesz-
cze w leczeniu.

Otworzono 2 ropnie stawu biodrowego
i dwa ropnie ledZzwiowe, po wypuszczeniu ro-
py wypetniono cala jame pasta, a otwér za-
kryto gazg sterylizowang. W przeciggu pierw-
szych kilku dni wydzielita sie surowica jato-
wa i mniej wiecej czwarta cze$¢ zastrzyknie-
tej pasty — po uptywie trzech tygodni rana
sie zagoita w zupetnosci.

Zatrucia lub tez powtornego zakazenia
nie zauwazono.

(Zentrelblatt f. chirurgische u. mechani-
sche Orthopdadie Tom Ill zeszyt 7).

W. Biehler.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokdét posiedzenia ™astrologicznego z dnia 15 grudnia 1909 r.

Porzgdek dzien ny: 1) Demon-
stracye, 2) Dyskusya nad przypadkiem roz-
szerzenia przetyku, demonstrowanym przez
kol. T uchendlera.

1. a) Mintz przedstawit 2 chorych: cho-
rego z rozszerzezeniem retencyjnem zotadka
wskutek zwezenia odzwiernilca. U chorego
Med., majgcego obecnie lat 45, cierpienie zo-
tadka datuje od 120. Choroba zjawiata sie
dawniej peryodycznie, zwykle na wiosne i
trwata kilka tygodni.

Po raz pierwszy wymioty krwawe wy-
stapity w r. 1901. Po kuracyi w Karlsbadzie
miat sie dobrze az do r. 1906, kiedy to znowu
powtdrzyty sie wymioty krwawe i bdle zotad-
kowe. Wyniki badania chemizmu zotgdka,
dokonanego przez M. w roku 1907, stwierdzi-
ty obecnos¢ nadkwasnosci (po $niadaniu
prébnem A - 0,40%, L—0,32%). Od roku 1907
jezdzit co rok do Karlsbadu. Od ostatniego
pobytu w Karlsbadzie czuje sie niedobrze.
Narzeka na bodle po jedzeniu i czeste wy-
mioty. Opowiada 0 wzmozonych ruchach

perystaltycznych. Dolna granica zolgdka
siega bardzo nisko. Naczczo w zotadku
znajduje sie sporo zawartosci pokarmowej o
wyraznym odczynie na wolny PICI. W przy-
padkach retencyjnego rozszerzenia zotadka
M. postuguje sie oliwg dla celow rozpozna-
wania rozniczkowego. Przy zwezeniu bliz-
nowem odzwiernilca oliwa, brana przez cho-
rego na noc, wykrywa sie nazajutrz, a nieraz
nawet jeszcze na 2 lub 3 dzien w zotgdku,
natomiast przy zwezeniu spastycznem oliwa
przewaznie opuszcza zotagdek w ciggu 10—12
godzin. Wobec tego M. radzi stosowac po-
wyzszg metode w kazdym przypadku rozsze-
rzenia retencyjnego zotgdka, aby przekonac
sie, czy rozszerzenie nie zalezy od spastycz-
nego zwezenia odzwiernilca i czy w danym
przypadku sg szanse leczenia wewnetrznego.

M. przedstawit chorg Morg., kobiete w
wieku lat 64, ktéra od 5 tygodni narzeka na
wymioty i zgage. Badanie wykazato znacz-
ng retencye w zotgdku. Po dokitadnem prze-
myciu zotgdka chora dostata $niadanie prob-
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ne. A ~ 0,08%, wolnego LICI zaledwie $lad.
Granice zotgdka prawidtowe. Po kilkunastu
przemywaniach objawy zastoju pokarméw
zupeinie ustagpity. Chora czuje sie dobrze.
Zdaniem M, jest to przypadek t zw. ato -
nie znego rozszerzenia zotgdka.

W dyskusja s ktodowski Zapytuje Mintza,
czy podany przez niego sposob rézniczkowa-
nia skurczowego zwezenia odzwiernika od
bliznowego opiera sie na spostrzezeniach,
sprawdzonych badaniami poSmiertnemi, co
jedynie mogtoby proponowanemu sposobowi
nadaC¢ ceche pewnosci. Wogdle sadzi, ze
trudno jest nieraz rozstrzygng¢ stanowczo,
czy mamy w danym przypadku do czynienia
ze skurczem odzwiernika, czy tez ze zweze-
niem bliznowem. Zresztg jest to wogolle
sprawa wiecej teoretyczna, nie majgca wiek-
szego znaczenia przy ocenie wskazan do ope-
racyi, zwykle bowiem, o ile tylko mozna,
obserwujemy danego chorego w ciggu pew-
nego czasu, leczac go srodkami wewnetrzny-
mi, t. j. przeptukiwaniem zotadka, dyetg i t. d.
i, jeSli nastepuje polepszenie objawow pod-
miotowych, i chory przybiera na wadze, to
uwazamy zabieg chirurgiczny za niewskaza-
ny, — W przeciwnym za$ razie operujemy,
niezaleznie od S$cistego rozpoznania cha-
rakteru zwezenia odzwiernika.

Robin zwraca uwage, ze przewaznie ma-
my w tych razach do czynienia z formami
mieszanemi, t. j. z przypadkami, w Ktorych
wspéiczesnie jest blizna w odzwierniku
i obok tego powstaje badz to skurcz odZzwier
nika wskutek nadmiernej kwasnosci zawar-
tosci zotgdka, badz przemijajagcy obrzek lub
sprawa zapalna odzwiernika. W#asnie obec-
nos¢ blizny w odzwierniku sprzyja powsta-
waniu zwezen przemijajacych innego charak-
teru, gdyz blizna wytwarza wzgledng droz-
nos$¢ odzwiernika, t. j. droznos¢ tylko dla po-
karmow mniej ciezkich, pokarmy zas ciezkie
powodowa¢ mogg w tych razach przemijaja-
cy obrzek it d. odzwiernika. R. przytacza
przypadek Einhorna, w ktorym chora, do-
tknieta zwezeniem odzwiernika znacznego
stopnia, nie mogta by¢ poddana operacyi tyl-
ko dlatego, ze byta zbyt ostabiona; potem jed-
nak stopniowo poprawita sie bez operacyi.
Przypadek ten dowodzi, ze leczenie nieopera-
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cyjne moze by¢ skuteczne nawet w przypad-
kach bardzo silnej retencyi, jesli zwezenie za-
lezy od sprawy zapalnej przemijajacej.

Rigjahmen zgadza sie z wywodami Robina
i potwierdza, Ze przyczyng retencyi moga by¢
réznorodne zmiany w odzwierniku, mianowi-
cie procesy zapalne, obrzeki, zrosty, skurcze,
pomijajac blizny. Niejednokrotnie sam spo-
strzegat chorych, u ktorych na przyczyne
retencyi skiadaty sie 2 lub 3 z powyzszych
przyczyn, np. blizna 4- obrzmienie lub bliz-
na -f skurcz. Naogo6t sadzi, ze diugotrwate
przypadki zazwyczaj sg pochodzenia blizno-
wego, krotkotrwate zas — skurczowego lub
zapalnego.

Tuchendler spostrzegat w odbytnicy i za-
gieciu esowem owrzodzenia, ktdre klinicznie
dawaty obraz zwezenia, sadzi zatem, ze ana-
logicznie odbywa sie tu sprawa i w odzwier-
niku.

Minz w odpowiedzi dodaje, ze rozréz-
nia 2 kategorye zwezen odzwiernika: spa-
stycznc zwezenie—wskutek nadmiernej kwas-
nosci soku zotgdkowego ibliznowe — orga-
niczne. Co do oliwy, to badan poSmiertnych
nie robit, ale w praktyce wielokrotnie sie
przekonywat, ze przypadki, w ktorych oliwy
nazajutrz w zotgdku nie znajdowat, konczyty
sie pomyslnie bez operacyi.

b) T uchendler przedstawia chorg z ra-
kiem zotgdka, u ktorej skonstatowat za pomo-
cg wziernikowania przetyku (oesophagosko-
pii) przerzut do przetyku. Chora ma lat 30,
od roku—bhole w dotku, nudnosci i wymioty,
od 5-ciu miesiecy dotgczyty sie trudnoSci ty-
kania, a przytem wymioty ustaty (na wymioty
jej sie zbiera—nie moze wymiotowaé prawdo-
podobnie wskutek zwezeiiia przetyku).

Przy badaniu in epigastrio tumor wielkos-
ci piesci. W przetyku sonda zatrzymuje sie
w odlegtosci 30 ctm. od zebow. Dla przeko-
nania sie, czy dolegliwosci w tykaniu, jak
réwniez zatrzymywanie sie sondy w przety-
ku zalezne s w danym razie od sprawy no-
wotworowej w przetyku, a nie wywotane
droga odruchowa ze strony zotagdka, T. upro-
sit kol. Judta o0 przeSwietlenie chorej prom.
Roentgena. Badanie to wykazato istotnie
przeszkode w samym przetyku na przestrze-
ni 10—12 ctm. ponad wpustem. Précz Roent-
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gena udato sie T. stwierdzi¢ na $cianie w wy-
zej wspomnianem miejscu przetyku za pomo-
cg oesophagoskopu ptaskie owrzodzenie, kté-
re za przerzut uwaza. Obecnym na posie-
dzeniu kolegom T. pokazuje we wzierniku
bardzo wyraznie sie przedstawiajgce owrzo-
dzenie.

W dyskusyi Rigjdimen zastanawia sie, ja-
ki jest zwigzek w danym przypadku pomie-
dzy nowotworem Zzotgdka a guzem przetyku,
i sadzi, ze zadaniem anatomo-patologéw po-
winno by¢ wyjasnienie kwestyi, czy raki zo-
fadka istotnie nie dajg przerzutéw do prze-
tyku.

Landau uwaza za mozliwe, Ze sprawa
rozszerzyta sie pet continuitatem za pomoca
gruczotdw limfatycznych z malej krzywizny
zotagdka do przetyku.

Eiger zaznacza, ze raki rozprzestrzenia-
ja sie wzdtuz gruczotéw przetykowych.

Grunuzach robi przypuszczenie, czy w
danym przypadku nie mamy do czynienia z
miesakiem.

Sierpinski przypuszcza mozliwos$é przy-
miotu zotadka i przetyku.

C) Eiger przedstawia preparat mar t
wicy trzustki, ktora Klinicznie prze-
biegata pod postacig niedroznosci kiszek.

W dyskusyi Landau zwraca uwage, ze
rozpoznanie tych przypadkow za zycia jest
bardzo trudne, i najczesciej chorzy ci umiera-
ja bez rozpoznania. W przypadkach Izej-
szych rozpoznanie jest nieraz mozliwe. Przy-
czyng martwicy tkanki ttuszczowej otrzewny
jest okolicznos¢, ze fermenty trzustkowe do-
stajg sie do jamy otrzewny i tam wywieraja
swoje dziatanie.

d) Eiger przedstawit preparat mies a-
ka zotgdka. Kliniczny obraz cierpienia
tego samego chorego przedstawit Maliniak.

Chory, od ktoérego preparaty przedsta-
wit Eiger, przybyt do oddziatu d-ra Janowskie-
go Z objawami guza w okolicy prawego pod-
zebrza; choroba rozpoczeta sie jirzed 2-ma
miesigcami i zaznaczata sie napadami boldw,
wskutek ktorych chory obawiat sie jes¢. Ba-
danie zotadka nie wykazato zadnych obja-
woOw zastoju, ani zaburzen ruchowych; kwas
solny wolny obecny. Chemizm wyraznych
zmian nie wykazywat. Wskutek potozenia
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guza i braku objawéw zotgdkowych rozpoz-
nano guz pecherzyka zotciowego. Przy ope-
racyi (dr. Sawicki) .okazato sie, ze punktem
wyjscia guza byt zoladek. Na autopsyi oka-
zato sie, ze okolica odzwiernika, zajeta przez
guz, byla rozszerzona, w sprawe chorobowa
byta wciggnieta i gtowka trzustki (w ostatnich
dniach zycia wystgpita zo6taczka). Proba
Cammidgea data wynik dodatni. Co sie tyczy
rézniczkowego rozpoznania, to cechy, prze-
mawiajgce za miesakiem, t. j. trwanie diuz-
sze, niz w przypadkach raku (1 — 4 lat), oraz
obecnos¢ przerzutow w skorze imikroskopowe
badanie w tym przypadku zawodzg. Obecny
byt tylko jeden objaw, ktéry mégt moze na-
sung¢ mys$l o miesaku, a mianowicie brak
objawdw zwezenia odZzwiernika pomimo du-
zego guza, poniewaz Kundrat zaznacza, jako
ceche zwezenia kiszek, fakt, ze nie dajg one
objawow zwezenia.

W dyskusyi Rejchman zaznacza, ze mie-
saki zotgdkowe sg bardzo rzadkie, i ze u nas
opisane zostaty 3 przypadki.

2) W sprawie zdemonstrowanego przez
siebie na poprzedniem posiedzeniu przypadku
rozszerzenia przetyku zwraca
jeszcze uwage na nastepujgce okolicznoSci:
1) ze chorzy tego rodzaju nie wymiotujg za-
raz po jedzeniu, lecz po uptywie 2—3 godzin,
jak to bywa przy zwezeniu odzwiernika;
2) ze w tych przypadkach przestrzen przety-
kowa jest wogdlle wieksza i dosiega 43 — 47>
nawet 52 cm., i 3) ze wziernikowanie przety-
ku wykazato w demonstrowanym przypadku
rozszerzenie Swiatlta przetyku, co utatwito
rozpoznanie.

W dyskusyi Mintz zaznacza ze w tego
rodzaju przypadkach mamy do czynienia nie
z wymiotami, lecz ze zwracania mi,i ze
charakterystyczng ceche stanowi znaczna
przymieszka S$luzu; przypadki takie opisali
u nas Maybaum, Pechkranc i Flaum. Jako spo-
s6b rozpoznawczy, wazne w tych razach jest
wtlaczanie powietrza. M. podnosi nastepnie
usitowania roznych lekarzy w kierunku le-
czenia tego rodzaju przypadkow; tak np. Mi-
kulicz proponowat ,Sondierung ohne Ende”,
potem gastrostomie i nastepnie rozszerzenie
wpustu palcem; Rosenbaum proponuje sonde
z balonikiem, Einiiorn — cardiodilatator i t. d.

T uchendler
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G rundzach zgadza sie, ze sprawa lecze-
nia tego rodzaju przypadkoéw jest b. wazna,
ale sadzi, ze i etiologia réwniez przedstawia
jeszcze wiele ciemnych stron, np. rola histe-
ryi w et:ologii tych przypadkow wydaje sie
G. zbyt przeceniona.

Zawadzki jako przyczynek do etiologii
tego rodzaju przypadkow przytacza coiius
interruptus.

Robin zwraca uwage, ze dtugos¢ przety-
ku jest o wiele wieksza, niz to ogolnie jest
przyjete i w podrecznikach ustalone, ze nie-
rzadko wynosi ona 50 i nawet wiecej ctm. od
zebdw przednich. Wogdle diugos¢ przetyku,
jako pojecie zmienne, nie moze stuzyé za
objaw rozniczkowo-rozpoznawczy. Wresz-
cie R. podnosi wysoka warto$¢ roentgenosko-
pii w omawianych przypadkach, ktéra czesto
stanowczo sprawe wyjasnia.

Maybaum demonstruje przyrzad Geislera,
stuzgcy do rozszerzania wpustu.

Rejchman zaznacza, ze przypadki tego
rodzaju spostrzegane sg wzglednie rzadko,
przewaznie dlatego, ze nie bywajga trafnie roz-
poznawane. .tymczasem rozpoznanie jest
czesto nietrudne i zupetnie mozliwe, jesli kry-
tycznie ocenimy dane Kkliniczne i dane roent-
genoskopii. Rozpoznawanie tego rodzaju
przypadkow jest wazne nietylko pod wzgle-
dem naukowym, ale i leczniczym, gdyz po-
zwala zastosowac szereg Srodkow, ktére nie-
raz dodatni wplyw wywieraja. Giownym
czynnikiem leczniczym sg i pokarmy ptynne
lub papkowate, systematyczne przeptukiwa-
nie przetyku, karmienie za pomocg sondy,
stale przebywajgcej w przetyku itd. Co sie
tyczy etiologii i patogenezy, to nader cieka-
wy jest stosunek, zachodzacy pomiedzy u-
chytkami i rozszerzeniem przetyku. Zweze-
nie wpustu, zdaniem R., nie gra wiekszej roli
w powstawaniu rozszerzenia przetyku; skurcz
jest prawdopodobnie nastepstwem, a nie
przyczyng zastoju pokarmow w przetyku.
Dtugotrwaty rozwoj choroby dowodzi wro-
dzonego usposobienia.

Mintz dodaje, ze za moment etiologiczny
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uwazajg jeszcze ostabienie muskulatury prze-
tyku i zmiany w nerwie biednym. Sadzi, ze
czesto potrafimy rozpozna¢ tego rodzaju
przypadki na zasadzie objawdw klinicznych,
a diafanoskopia i radioskopia potwierdzajg
tylko rozpoznanie poprzednie. Wreszcie
podnosi wartoS¢ przeptukiwania przetyku,
ktore usuwa nieprzyjemne objawy (w jednym
przypadku nawet towarzyszgce objawy ocz-
ne); wniektorych razach musimy jednak u-
ciec sie do zabiegu operacyjnego.

Janczurowicz jest zdania, ze sam skurcz
wpustu nie jest jeszcze w stanie powodowac
rozszerzenia przetyku, czego dowodem przy-
padek samoistnego skurczu wpustu. Skurcz
wpustu jest w tych razach tylko jednym z ob-
jawow, towarzyszacych zasadniczemu cier-
pieniu, t.j. rozszerzeniu przetyku. Odlegtos¢,
do jakiej zachodzi zgtebnik, nie ma wiek-
szego znaczenia, gdyz zalezy ona od rodzaju
zagtebnika i od kierunku przetyku. Roentge-
noskopia ma znaczenie tylko warunkowe i
musi byé wykonywana bardzo krytycznie.
Wreszcie Janczurowicz poleca leczenie k o n-
serwaty wne danych przypadkow i
zaznacza, ze zwracania bywajg u tych cho-
rych tylko w okresie poczatkowym, w nastep-
nych za$ sami chorzy wywotuja wymioty dla
sprowadzenia sobie ulgi.

Judt wyjaénia, ze badania roentgenosko-
powe dokonywane sg w tych razach w réz-
nych kierunkach, zwitaszcza w ukos$nych, w
pozycyi pojedynkowej, ze rozpoznanie stawia-
ne bywa na zasadzie krytycznej oceny otrzy-
manycli obrazéw roentgenowskich. Sadzi,
ze uchytki dajg sie przy pomocy promieni
Roentgena doktadnie rozpoznawac.

Rejchman spostrzegat zwracania nietylko
w poczatkowych, ale i pdzniejszych okresach
cierpienia.

Tuchendler zgadza sie, ze rola Sluzu
przetykowego jest w tych razach bardzo
wazna i, zgodnie z przedmdéwcami, poleca le-
czenie konserwatywne, zwtaszcza przeptuki-
wania przetyku. W Robin.
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Trzydziesty dziewiaty Zjazd chirurgéw w Berlinie
podat Aleksander Zawadzki. (Cigg dalszy).

Hansemann na zasadzie wielkiej liczby
badan posmiertnych moéwi o stosunku, jaki
zachodzi miedzy gruzlicg ptuc i formg Kklatki
piersiowej. Odroznia dwie formy gruzlicy:
) typowa — umiejscowienie jej w wierzchot-
kach — klatka piersiowa zwezona, 2) umiej-
scowienie gruzlicy w danych czesciach phuc
— klatka piersiowa normalna.

W obydwodch formach potrzebne sg dla
rozwoju gruzlicy dwa czynniki, lasecznik Ko-
cha i przyczyna usposabiajaca. Przy zajeciu
wierzchotkow przyczyne te stanowi zte prze-
wietrzanie sie ptuc wraz ze zitym krwiobie-
giem, przy innem umiejscowieniu gruzlicy
ptuc przyczynowy moment stanowi rozsze-
rzenie oskrzeli, rana pluca, ztamanie Zebra,
powodujgce ucisk i t. p.

W rozedmie ptuc referent odrdznia
takze dwie grupy: 1) rozedma wrodzona, za-
lezna od niedomogi wiokien sprezystych,
ktore dajg niedostateczny opdr ciSnieniu at-
mosferycznemu i ulegajg nadmiernemu roz-
ciagnieciu, 2) rozedma nabyta nie zalezy ani
od zaniku, ani od niedomogi wiokien spre-
zystych, bo ilos¢ ich jest takaz, jak i w phucu
zdrowem, zalezy ona od rozszerzenia sie klat-
ki piersiowej, ktére powoduje tworzenie sie
jam miedzypecherzykowych, zajetych czesto
przez pecherzyki. Te forme spotykamy do-
piero po latach 50, i wtasnie ta forma nadaje
sie do operacyi Freunda.

Van der Velden operowat 10 przypad-
kow rozedmy ptuc. Nalezy doktadnie badac
chrzastki (czy sg zwapniate), usuwac je cat-
kowicie wraz z czastkg zebra. Zazwyczaj
usuwat chrzastki po jednej stronie od 2-go do
5-go zebra.

Seidel wykonat takiz zabieg trzykrotnie,
jeden chory zmart po operacyi, dwaj inni byli
badani w dwa lata po zabiegu; klatka pier-
siowa sptaszczona, u mezczyzny zmniejszona
w obwodzie 04 cm, u kobiety — o 3 cm, sta-
ta sie bardzo ruchomg. Rozszerzalno$¢ u
mezczyzny zwiekszyta sie o 3 cm, u kobiety—

0 2 cm, przestrzenie miedzyzebrowa zmniej-
szyty sie.

Wyniki operacyjne sg wiec zachecajace,
nie nalezy operowa¢ osobnikow starszych
nad lat 60. Co do techniki, Seidkl wycina
takze chrzastke 1-go zebra ze strony wiecej
rozszerzonej. Nigdy nie byt zmuszony wy-
cinaC zebra, bo i bez tego klatka piersiowa
dobrze sie uruchamia.

Friedrich usuwa znaczng cze$¢ zeber,
bo zauwazyt, ze nastepuje wkrdtce zrost ich
z deska piersiowg za pomocg kostniny. Cho-
rzy, operowani w znieczuleniu miejsco-
wem, uczuwajg znaczng ulge juz po wycieciu
jednej ehrzestld. Zabieg wyplywa przedew-
szystkiem na utatwienie krazenia; wyniki nie
sg gorsze nawet w przypadkach tworzenia
sie kostnicy. W konhcu zaznacza, ze mysl
operacyi jest dobra, technika jednak pozosta-
wia jeszcze wiele do zyczenia, pokazuje klesz-
cze, utatwiajgce przyszywanie tukéw zebro-
wych do deski piersiowej.

Stieda przedstawia 3-ch chorych, opero-
wanych z powodu zwezenia goérnej czesci
klatki piersiowej, stan chorych znacznej ulegt
poprawie.

Hirschberg operowat z powodzeniem
dziecko, cierpigce na dusznice, ze znieksztal-
ceniem klatki piersowej.

Frangenheim w rozedmie usuwa tylko
2 cm. chrzastki, piersiowego zebra nie rusza.

Harras sadzi, ze 85°/0ludzi ze zwezong
klatkg piersiowg cierpi na gruzlice. W ro-
zedmie wycina chrzastki, poczynajace od 2-go
do 7-go zebra.

Korte pokazuje preparat, na ktéorym wi-
da¢ doskonale odrodzong chrzastke w 3 mie-
sigce po operacyi.

W ulstein proponuje wycinanie gornej
czesci deski piersiowe;j.

Temat trzeci

Chirurgiczne leczenie ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego.
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Z wyjatkiem S onnenburga, ktory obsta-
wat przy dazeniu do rozpoznawania za pomo-
cg rozmaitych sposobéw (wszystkie zawodzga)
stanu anatomo-patologicznego wyrostka przed
dokonaniem zabiegu, wszyscy zgodzili sig, ze
nalezy operowac¢ natychmiast po dokonaniu
rozpoznania; o tern poucza statystyka i brak
sposobdOw rozniczkowania groznego lub ta-
godnego przebiegu choroby (rokowanie).

K ummet S3dzi, ze zapalenie wyrostka jest cho-
robg zakazng, bo w grudniu obserwowat
znaczne nasilenie przypadkow, leczyc¢ ich ina-
czej, niz chirurgicznie, nie sposob, bo liczba na-
wrotow stanowi 60%, btgd w statystyce wy-
zdrowien bez operacyi zalezy od tego, ze ten
sam chory liczony jest parokrotnie jako wy-
zdrowienie bez operacyi. Jezeli wyzdrowie-
nie operacyjne jest prawidtem, to wewnetrz-
ne jest wyjatkiem, szczegolniej,jezeli pozada-
ne jest unikniecie ropni lub zapalen rozlanych
otrzewny. Groze ostrego zapalenia stanowi
niemozno$¢ doktadnego anatomo-patologicz-
nego rozpoznania oraz rokowania co do prze-
biegu jego. Tetno, cieptota, stan jamy brzusz-
nej, a nawet bole nie dajg zadnych wskaz6-
wek co do ciezkosci przypadku. Nowe spo-
soby, okre$lanie szybkos$ci $cinania sie krwi,
viscositas, dajg wskazowki bardzo niepewne.
Szybkos¢ Scinania sie krwi zalezy od stopnia
podraznienia otrzewny, nie za$ od rozlegtosci
sprawy. Sposob A rnetha — liczenie rozma-
itych form leukocytow wielojgdrowych—jest
znakiem niepewnym i zalezy od oceny subjek-
tywnej.

Zaproponowane przez Sonnenburga le-
czenie zapalen wyrostka za pomocg oleju ry-
cynowego moze by¢ stosowane tylko w szpi-
talu lub domu zdrowia. Referent sadzi, ze
olejek pomaga w przypadkach, gdzie nie ma-
my do czynienia z zapaleniem wyrostka, i byt-
by to Srodek dobry dla rézniczkowania, gdy-
by nie wystepowaty po nim objawy tak groz-
ne, ze trzeba niezwitocznie przystepowac do
operacyi.

jest to wiec do pewnego stopnia agent
provocateur.

Statystyka Kommela
w sposOb nastepujacy:

przedstawia sie
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rok liczba przypad. Smiertelnosc
1903 5 0 na 100
1904 37 8

1905 53 75

1906 88 34

1907 84 0

1908 120 08

1909 143 0,7

1910 44 0

z tego wynika, ze niezwtoczna operacya daje
0,5'/o Smiertelnosci.
Liczba chorych, operowanych a froid,
z roku na rok sie zmniejsza, bo lekarze nie
chcg naraza¢ chorych na niebezpieczenstwo
i ryzyko, zwigzane z wyczekiwaniem.
Smiertelno$¢ operacyjna przy zabiegach

a froid
1900 5% 1904 0,7% 1908 0,4%
1901 13, 1905 1, 1909 o
1902 o, 1906 12 1910 o
1903 12, 1907 17,

Zgorzel wyrostka z poczatkiem postepujace-
go zapalenia otrzewny

1900 5% 1905 12,9% 1908 6,2%
1901 12, 1906 6,2, 1909 36,
1903 9,7, 1907 N w 1910 2,2,
1904 10,7,

Sniiertelno$c: operacyjna
rozllane zap:ilenie

otrzewny ropnie wyrostk
1900 75% 21%
101 8o, 18,8 ,,
1902 100, 15
1903 100 ,, 11,8»
1904 86 ,, 16,2 ,,
1905 50, 91 ,,
1906 71,4 ,, 125,
1907 545 ,, 16,6 ,,
1908 20,8 ,, 174 ,,
1909 27 ,, 125,
1910 16,6 ,,

Wogble K ommer twierdzi, ze recydywa to
prawidto, wyzdrowienie zupetne bez operacyi
— wyjatek, statystyka steinera podaje 49%
recydyw, A micos 60%, K ommela 0d 60—51%.

Jako symptom K ummer uwaza bél przy
ugniataniu na okolice punktu Mac-Burneya, in-
ne dane zawodzg, czesto wsk. viscositatis
(przy zap. otrz.) podnosi sie do 4,5.

Wczesna operacya daje 0,5% S$miertel-
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nosci, poézna 11870, 18% do 21 %przyczyne te-
go stanowig ropnie, zrosty; wczesna opera-
cjui jest zabiegiem fatwym, pézna czestokroé
bardzo trudnym. Odmawia¢ chorego od
wczesnej operacyi i oddawa¢ go na Slepy los
jest doprawdy zbrodnig; nie nalezy powodo-
wac sie ani 24, ani 48-ma godzinami,-—opero-
wac zaraz po otrzymaniu chorego, bez wzgle-
du na okres choroby. Przeklucie Lenharza
jest niebezpieczne i czesto nie prowadzi do
celu, bo na drugi dzien trzeba czesto przysta-
pi¢ do przeciecia.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. N° 24

Zapalenie wyrostka nie powinno zabie-
ra¢ ofiar, wszak mamy na nie niezawodny spo-
sOb—wczesng operacye, nalezy tylko szybko
zrobi¢ rozpoznanie i réwnie szybko przy-
stagpi¢ do operacyi, lekarze za$§ wewnetrzni,
od ktérych zalezy los chorego, winni pamie-
ta¢, ze medycyna wewnetrzna tylko leczy za-
palenie wyrostka, chirurgia za$ ulecza.

(C. d. n).

Ruch chorych w szpitalu miejskim Sw. Stanistawa

za czas od 14 kwietnia do 14 maja 1910 r.

Ospa naturalna (epidemia). 93 chorych
na ospe naturalng przybyto w miesigcu spra-
wozdawczym, w tym 17 wcale nieszczepio-
nych od urodzenia, pozostali raz szczepieni
we weczesnem dziecinstwie. Najwiecej do-
moéw z ogniskami ospy naturalnej zanotowa-
no przy ulicach: Franciszkanskiej (3 domy),
Freta (4 domy), Krochmalnej (6 domow), Kru-
czej (3 domy), Panskiej (5 domow). Wedtug
zajeC z liczby przybytych w miesigcu oma-
wianym byto 40 wyrobnikow (zony i dzieci
ich) i 25 stuzacych, nastepnie notowano: akto-
row 1, bednarzy 1 drukarzy 2, fryzyerow 1,
furmanow 1, froterow 1, kamasznikéw 2,
krawcow 5, koszykarzy 1, kucharek 2, mala-
rzy 1, muzykoéw 1, mitynarzy 1, nianiek 1, pon-
czoszarek 1, ogrodnikéw 1, praczek 2, pieka-
rzy 1, rolnikow 1, robotnikéw 3, stolarzy 1,
rzeznikéw 1, subjektow sklepowych 4, stré-
z6w 1, szewcoOw 7, tapicerow 1, uczniow szkot
miejskich 1, urzednikow rzgdowych 1, na wy-
chowaniu 2, woznych 1

W rod 123 chorych, ktérzy opuscili szpi-
tal w miesigcu sprawozdawczym, byto wyzna-
nia rzymsko-katolickiego 61, wyznania Moj-
zeszowego 58, prawostawnych 2, ewangieli-
kow-reformowanych 2. Ogétem z poprzed-
niego miesigca pozostato 105 (62 m. 43 Ic)
chorych na ospe naturalng, przybyto nowych
93 (48 m. 45 k.), wypisano zdrowymi 109 (60
m. 49 k.), przeprowadzono do innych szpitali
z powodu chorob konstytucyonalnych 4 (3 m.

1llc), zmarto 13 (5 m. 8 k.), pozostaje na mie-
sigc nastepny 72 (42 m. 30 k.). Zejscia Smier-
telne z powodu ospy naturalnej mozna podzie-
li¢ na trzy kategorye:

I- a 4 przypadki zejs¢ Smiertelnych ¢
krwotocznej (czarnej): u 5-letniego chiop-
ca wyznania Mojzeszowego przy rodzicach
(drobni handlarze), 2) 1 18-letniej katoliczki
krawcowej, 3) u 24-letniej zony urzednika, 4)
u 37-letniego katolika woZnego.

I- a 3 przypadki zejsé Smiertelnych ¢
kiem komplikacyi: 1) u 5-letniego katolika sy-
na robotnika, przywiezionego chorym na os-
pe naturalng po operacja radykalnej przepuk-
liny prawostronej skutkiem zapalenia ptuc. 2)
u 19-letniego ogrodnika katolika skutkiem
flegmony na szyi i zapalenia ptuca lewego,
3) u 22-letniej katoliczki przy mezu robotniku
po poronieniu pieciomiesiecznego ptodu pici
meskiej.

M- a 3 przypadki zejS¢ Smiertel
formy ospy naturalnej zlewajacej sie i zapa-
dajacej sie: 1) u 3%-letniej dziewczynki kato-
liczki przy matce wyrobnicy, 2) u 4-letniej
dziewczynki katoliczki przy rodzicach (ojciec
wyrobnik), 3) u 5-letniej dziewczynki katolicz-
ki na opiece; nakoniec 3 przypadki zejs¢
$Smiertelnych nieokres$lonej formy ospy u o-
sobnikéw, wcale nieszczepionych.od urodze-
nia, mianowicie: 1) u 4-letniej dziewczynki
przy rodzicach (ojciec wyrobnik), 2) u 4-let-
niego chtopca katolika przy matce wyrobni-
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Lekarze zalecajg

Epilepticon D-ra WEILA,

jako $rodek dziatajacy skutecznie przy
epilepsyi.
Cena duzego */, pudetka—60 proszk. 4 rs.
Epilepticon w matych *i pudetkach dosko-
nale dziata przy nerwowem ostabieniu, neu-
rastenji, rozdraznieniu, wyczerpaniu, mi-
grenie, hysterji i nerwowej bezsennosci.
Wyltaczny Wyrdb:
uprzywiL ,APTEKA POD tABEDZIEM”
Frankfurt n. / M.

Proby i literature wysyta p. p. Lekarzom

y

Maladies du Cerveau

EPILEPSIEH Y STERIE, NEVROSES

Traitées depuis 40 ANS avec succes par les

BIROPS Henry MURE

1» AuBromure de Potassium. 2» Polybromuré (potassium sodium
amonium). 3 AiBromure de Strontium (@enmt de baryte).
Rigoureusement dosées. 2 grammes de sel chimiquement pur par
cuillerée a potage et 50 centig. par cuillerée a café de sirop d’ecorces

d’oranges ameres irréprochable. . .

Etablies avec des sains et des éléments susceptibles de
satisfaire le praticien le plus difiicile, ces grepara ions per-
mettent de comparer expérimentalement dans des conditions
identiques, la valeur therapeutique des divers bromures
seuls ou associés. - Fracon : 3rb.90cop.

| Maison HENRY MURE A.GAZAGNE,Ri¢‘di)*el., Pont-Saint-EspriUGwd) France.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach 1 skladach aptecznych Rosyi.

Pracownia analityczno-lekarska
Oa Sansana itrtersilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

na zadanie skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
. . , tadkowej, katu, wydzielin z narzagdow moczo-
Gtown. przedstaw, na Rosje i Krél, Pols. wych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysiekéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr 22)
telefon 73-4(5 albo 44-83.

Apteka E. Treutlera,

Warszawa, Nowy - Swiat 60.
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==~= Renetol Karpinskiego
Tabulellae Salis Physiologiei effe¥Yyeseentes
RENETOL zawiera w postaci fatwo rozpuszczalnej~ sole, wykazano w surowicy krwi ludzkiej. S'"le te pod nazwa
soli fizjologicznych sg stosowane przy leczeniu choréb, powstatych z nie prawidtowej wymiany materji.
RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci burzgcej.
RENETOL jest znakomitym $rodkiem, ktéry dziata moczopednie, utatwiajagc wydzieianie sie produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowo$¢ Krwi przez co posiada wiasnos$¢ rozpuszczania moczandw i szczawianow.
RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRW,
ZNIZA CISNIENIE KRW,

WZMAGA DIUREZ , R , . L
2 lub 3 razy dziennie stos%wnie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pot” szklance wody z rana

-U» €zc€zo, podczas dnia zas w godzing przed lub po jedzeniu.

Tow. Ake. Fr KARPINSKRY Warszawie.

nl. Elektoralna 35, Telefon 600.

})
Trwaty chloroform do usypiania
Oryginalne butelki po 25 i 50 gramow
Préby i literatura darmo

Actien-Gesellschaft fuar Anilin-Fabrikation
Oddziat farmaeeutyezny. BERLIN S. 0. 36.



v

PEPSYNA, DYASTAZAL PANKREATYNA
NIESTRAWNOSC
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA)
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT
ZAPALENIE OKREZNICY
LECZENIE GRUZLICY
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH
I T. D.

DAWKA: 1-2 ‘tyzcczck od kawy przed
kazdym positkiem; lek rozpuszcza sie
w wodzie.

ULItnu-rUMtIRAK  {TAflitUnl W NuULluitll.
KRZYWICA,
PROCHNIENIE KOSCI
PIERWSZE OKRESY GRUZLICY
GRUZLICA PLUC | KOSCI
NIEDOMOGA NERWOWA
OKRES ZDROWIENIA
I T. D

dla dorostych: 1—
kawy przed obiadem; dla dzieci: tyzecz-
ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
puszcza sie wodzie.

DAWKA: 2 tyzeczek od

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—M oskwa.

H Brus.— War-

szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutow i Ludwik Spiess i Syn.—Odes-
sa. Z. Lerme i Cien—Kijow. Potudniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—

Charkoéw. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutow.—Rostéow. Z.

Lerme i Cie.—

TyfUs. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéow.

Hnwo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztaty

Nowo-karlsbadzkie krysztaty

Dr.

Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla
materyi, oczyszczcania sokow, oraz w cierpieniach zotadka, kamicy zotciowej
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy.

dla pobudzania przemiany
i nerkowej, diatezie
Przyjmowac¢ je nalezy przed lub po

pierwszein $niadaniu, wsypujac zawartosc catej rurki lub tez potowke do szklanki z jedng czwartg

litra Wody selcerskiej.

Pic nalezy tykajac z przerwami paromiuutowemi.

Wytaczng sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZURKI

BEZPLATNIE.

Gometol Magistra Klawe.

kapsuikl zelat nowe GOMI:_I'OL A zawiera: Ol. Santal, Salol Meth Ien—

blau. Ol. Santal, Urotropine,
dZ|enn|e po dwne "kapsutki przy Gonorhea, Cystms

Salol, Stosuj eit t
elitis | p

LABORATORYTIM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac$w. Aleksandra, Warszawa.

WIELKI WYBOR

f Narzedzi Chirurgicznych

u najnowszych wynalazkow
we wszystkich dziatach chirurgii

3 najtaniej w sktadzie fabrycznym

|J- JODLOW SKIEGO

s Marszatkowska 114, rog Rysiej.
Telef. 3958.
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Warszawski Zaktad Sinekologiczny
I'Ylarszatkowska 45.

D-réw Borysewicza, Brtthla, Bryndzy-Nackiego, Burzyft

skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jasktowskiego, Na-

tansona, Ryiki, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera.

Przyjmuje za optatg od 2°/2do Grs, dziennie. Sala porodo-

wa. Kapiele Bierowakie. Elektryzaeya. Elektryczne
oswietlenie.

D-r B POLIKIER



M> 24

cy, 3) u 26-letniej katoliczki przy mezu ro-
botniku.

Chorzy na ospe naturalng przybyli z na-
stepujacych ulic i doméw miasta Warszawy:
Bednarska 9, Browarna 24, Chtodna 5, 18 (2
przypadki), Ciepta 7, 28 (2 przypadki), Dtuga 6,
Dobra 22, Dzika 25, Elektoralna 10, 14, Freta
21, 30, 43, 49, Franciszkanska 6, 20 (2 przy-
padki), Gesia 24, Grzybowska 37, Kacza 12,
Kowienska 23, Kowelska 2, Krochmalna 2, 10,
11, 33, 39 (2 przypadki), Krakowskie - Przed-
mieScie 64, Krucza 10, 13 (2 przypadki), Lesz-
no 47, tucka 17, Miodowa 5, Miynarska 12,
Muranowska 1, Mita 40, Nowokarmelicka 4,
Nowolipki 51, Nowomita 58, Nowowielka 23,
Niska 39, 50, Piekna 37, Pawia 12, 27, 64, 67,
Przebieg 1, Prosta 17, Przemystowa 37, Pan-
ska 7, 19, 59, 61 (2 przypadki), Plac $w. Alek-
sandra 14, Radzyminska 2, Rybaki 24, .Smo-
cza 55, Sosnowa 10, Spokojna 15, Stalowa 12,
Twarda 31, 58, Sw. Jerska 34, Sienna 89, Tar-
gowa 32, Wilcza 30, Wspo6lna 33, 46, Wali-
cow 95, Wolynska 19, Warecka 9, Waski Du-
naj 9, Zelazna 85, Ztota 63, Z6rawia 18.

Ogotem 198 chorych na ospe naturalng
przybyto 2,602 dni szpitalnych.

Do 28 kwietnia jeszcze 5 pawilonow
miescito chorych jedynie na ospe naturalna,
i dopiero w tym dniu udato sie pomiesci¢
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wszystkich chorych w szpitalu na ospe natu-
ralng w 4-ch oddziatach, a oprézniony od-
dziat odda¢ do odrestaurowania. W dniu 10
maja uwolniono jeszcze Il oddziat od chorych
ospowych i oddano do restauracyi. Jeden z
powyzszych oddziatdow po odrestaurowaniu
i dezynfekcja na skutek rozporzadzenia p. in-
spektora szpitali warszawskich przeznaczo-
no mie¢ w zupetnej gotowosci dla chorych
na cholere azyatycka.

Oprécz tego w miesigcu omawianym po-
zostatg z poprzedniego miesigca 1 k. na odre
przeprowadzono do szpitala na Czystem
i 1 m. na grype wyzdrowiat.

Nakoniec w miesigcu sprawozdawczym
przybyli chorzy: 2 k. na tyfus wysypkowy
przeprowadzono do szpitala na Czystem, 1k.
na gosciec stawowy wyzdrowiata, 1lc. z po-
krzywka pozostata na miesigc nastepny, 1k.
na zapalenie optucny pozostata, 1 m. na zapa-
lenie otrzewny przeprowadzony do szpitala
na Czystem, 10 matek przy dzieciach chorych
na ospe naturalna.

Zamiejscowych chorych przybyto 12
(4 m. 8 k.). Biletow odmownych chorym, nie
kwalifikujagcym sie do szpitala Sw. Stanistawa
W miesigcu sprawozdawczym, wydano 15
(8 m. 7k.).

Smiertelno$¢ miesieczna 6"/0.

KORESPONDENCYA

Kilka stow z powodu pracy kolegi Rzetkow-
skiego pod tytutem W sprawie wplywu
suchej tazni na wydzielanie kwasu
moczowego”.
podat
F. Arnstein.

Kolega R zetkowski Na mocy przeprowa-
dzonjmh przez sie doSwiadczeh wnosi, 1) Z e
paréwki niesg wskazane tam,
gdzie chodzi owzmozenie wy-

dalania z ustrdéj u kwas u mo -
czowego (dna),i2) ze zabiegi na
potne sgwdnie bepozyteczne,

a w kamicy nerkowej mocza-
nowej mogg byi nawet szk o-
dliwe.

Ot6z z wnioskami, zdobytymi na drodze
doswiadczalnej, zgadzajg sie w czesci i spo-
strzezenia na chorych na dne i kamice nerko-
wg. Niejednokrotnie spostrzegatem u cho-

rych na dng, u ktorych stosowatem leczenie
napotne, a nawet kapiele mineralne (solanko-

we) o wyzszej (30 — 31 stopni) cieptocie po-
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gorszenie, gdy kapiele umiarkowanej cieptoty
(27 — 28° st.) bardzo korzystne wplywaty u
nich na zmiejszenie boléw artrytycznych.
Tyczyto sie to szczegllnie chorych na
dne bez obrzekéw w stawach, i u ktérych
diureza byta obfita. Zjawisko to (pogorsze-
niejttomaczytem sobie jedynie tern, ze skut-
kiem leczenia napotnego ustr6j pozbawiony
zostaje znacznej iloSci ptynu, tkanki wysy-
chajg, co sprzyja odkiadaniu sie w nich zto-
gow moczanowych.

DosSwiadczenia za$, przeprowadzone
przez kolege R., ttomaczg to zjawisko w spo-
s6b bardziej realny i przekonywajacy, a mia-
nowicie tern, ze z potem nie wydziela sie
wieksza, a zatem dostateczna iloS¢ kwasu
moczowego, a zmniejszenie diurezy, samo sie
przez sie rozumie, musi wptyng¢ na zmniej-
szenie wydalania kwasu moczowego i zatrzy-
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manie go w ustroju. Tak wiec spostrzezenia
doswiadczalne i kliniczne zdajg sie przema-
wiaé za tem, ze leczenie napotne i kapiele mi-
neralne stezone i o wysokiej cieptocie, tak
bardzo jeszcze rozpowszechnione w leczeniu
dny, nie zupetnie odpowiadajg wskazaniu cho-
robowemu.

Jeszcze bardziej tyczy sie to lecze-
nia kamicy nerkowej, co juz przed kilku laty
wypowiedziatem w pracy, drukowanej w Ga-
zecie lekarskiej pod tytutem ,O leczeniu bal-
neoterapeutycznem kamicy nerkowej”. W
pracy tej rowniez powstawatem przeciw zbyt
energicznemu stosowaniu wod mineralnych,
zawierajacych sol glauberska, sprowadzaja-
cych czesto obfite wyproznienia wodniste, a
tein samem wplywajgcych niekorzystnie na
diureze ina wydalanie z ustroju soli mocza-
nowych.

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny i Kroniki Lekarskiej”.

W sprawie Zwiazku Lekarzy Stowianskich.
Szanowny Kolego Redaktorze!

W N-rze 23 ,Medycyny i Kroniki Le-
karskiej” znajduje uwage z powodu artykutu
mego: , O zwigzku lekarzy stowianskich”,
drukowanego w ,,Gazecie Lekarskiej” w Nr.
22, ze jakobym twierdzit, iz na Zjezdzie w
Krakowie d. L. V. r. b. przyjeto pro-
jekt orga nizgcy i, opracowany przez
prof. Ciechanowskiego; a nastepnie autor
wzmianki pisze: ,Poniewaz do tej pory ani
pisma lekarskie, ani stowarzyszenia i towa-
rzystwa lekarskie projektu tego nie otrzyma-
ty, nie mozna moéwi¢ o zorganizowaniu w
tym zwigzku udziatu polakow”. A dalej stusz-
nie nadmienia, ze rzecz musi by¢ przedysku-
towana jeszcze raz, i dopiero mozna bedzie
powzig¢ postanowienie.

Uwagi te zniewalajg mnie do oznajmie-
nia, ze projektu organizacyi na posiedzeniu
w d. 1/V r. b. w Krakowie nie przyjeto, lecz,
jak to w artykule moim juz napisatem, tylko
»rozpatrywano projekt statutu i proponowano
poprawki”.

Powtore, ze projekt statutu Zjazdéw
tych opracowal d-r Semerad z Yinochrad,

i projekt ten w zasadzie przyjeto na ze-
braniu nadzwyczajnem lekarzy stowianskich
odbytem w dniu 5/1X—1909 w Wiedniu pod
przewodnictwem prof. B. W icherkiewicza.
Projektu tego jednakze i wte-
dy nie zatwierdzono, uzalezniono
bowiem wprowadzenie jego w zycie od opi-
nii poszczegolnych komitetow narodowych
stowianskich. Niezaleznie jednakze od takie
go stanu rzeczy lekarze polscy ‘biorg udziat
w czynnoS$ciach centralnego Komitetu Lekar-
skiego stowianskiego od r. 1900, a nawet pre-
zesem Komitetu tego ostatnio wybrany zostat
polak, mianowicie, prof. B. W icherkiewicz.

W konhcu nadmieniam, ze celem zebra-
nia w d. 1/V r. b. w Krakowie przedstawicieli
wszystkich instytucyi naukowych polskich,
$rod ktorych znalezli sie i delegaci Tow. Lek
Warsz., byto nie zatwierdzenie projektu sta-
tutu, czego tez, jak juz nadmienitem, nie uczy-
niono, lecz powziecie decyzyi odnosnie spraw
biezacych, zywo obchodzacych ogot lekarski
polski.

Prosze przyjac it. d.

Jozef Jaworski.
W arszawa, 6/V1/1910.
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Wiadomosci biezace.

Losy katedry anatomii patologicznej
w uniwersytecie warszawskim zostaty roz-
strzygniete. Mianowano prywatdocenta i po-
mocnika prosektora uniwersytetu Nowo-
rosyjskiego J. Pozariskiego. Kol. Zd. Dmo-
chowski, ktéry na tem polu zastuzyt sie nauce,
ktory od szeregu lat prowadzit jako prosek-
tor wyktady, opuszcza oczywiscie to stano-
wisko ze szkodag dla nauki, a katedra, ktora
$ciagata mtodziez polskg i zaprawiata do badan
samoistnych, oddana zostata w rece obce.
Tradycya katedry przerwata sie na kol. Dmo-
chowskim. Warto, by kto z kolegdéw, blizej
stojacych tej sprawy, zebrat w oddzielnym
szkicu  historycznym  czterdziestopieciole-
cie tej katedry, jako bardzo wazny przyczynek
do historyi nauki wogdle, a anatomii patolo-
gicznej w szczegdlnosci.
Obchéd jubileuszowy prof. Paren-
skiego odbyt sie 1 czerwca. Rano ztozyli sz.
jubilatowi powinszowania lekarze szpitalni,
0 godz. 6 po potudniu rozpoczat sie obchdd
w Pow. lek., zakonczony wspoélng uczta.
Przeglad lekarski wydat numer specyalny.
1 my ze swej strony Slemy sz. profesorowi
zyczenia dilugiej a owocnej pracy.
Nagrode im. Lubomirskich akade-
mia krakowska przyznata prof. Marchlew-
skiemu za badania nad chlorofilem.

--  Na budowe dalszg dojazdu do mostu
w Warszawie ma by¢ wyasygnowany fun-
dusz ubezpieczeniowy, z ktérego miano na-
dzieje uzyskaé potrzebne fundusze na popra-
we szpitalnictwa.
Magistrat ma zamiar przystapi¢ do
budowy pawilondéw w szpitalu S-go Stanis-
fawa.

— Szpital S-go Rocha, jak dotad, nie
moze doczekac sie przerébek. Po kilkunas-
tu komisyach od lat 2 szpital ma prozny sklep

Wydawca: D-r L Guranowski.

frontowy i prozne mieszkanie lekarza naczel-
nego, czyli traci po3200rb. rocznie, a skupienie
chorych dochodzi do maximum, i niema wyjs-
cia z tej sprawy. Gospodarka tego rodzaju
jest jasnym dowodem, do czego sg zdolne rza-
dy biurokratyczne, ijak jest konieczny samo-
rzad szpitali.

— Cholera w chwili obecnej wystgpita w
Jekaterynostawiu, Bachmucie, Stawianoserb-
sku, Wierchniednieprowsku, Mariupolu oraz
w Witebsku, Potocku, Nupjansku i w Mosk-
wie. W ostatnich tych miejscowos$ciach by-
to po pare zachorowan.

MXIM .

D-r Adolf Podbielski w 41 r. zycia d.
22 z. m. w Sokotowie na dur plamisty.

D-r Mieczystaw Waryriski w 41 r. Zycia
w Kiperze. Zmarty byt spoétwydawcg ,,Prze-
gladu choréb skérnych i wenerycznych”, wy-
dat szereg prac z dermatologii, ktére studyo-
wat u Lassara.

D-r zygmunt Swiecicki zmart 23 z. m.
w Minsku. Zmarty byt prezesem miejscowe-
go Towarzystwa Lekarskiego i w MinAsku od-
grywat role wybitnego dziatacza spotecznego,
nie usuwajac sie od zadnej pracy kulturalnej.
To tez Smierci jego towarzyszy zal po-
wszechny.

—  Curschmann Henryk, prof. uniwersyte-

tu w Lipsku, zmarttamze w 64 roku zycia.
Znane sg jego badania nad ospg i durem wy-
sypkowym oraz nad dusznicg. Byl rowniez
jednym z reorganizatorow szpitalnictwa w
Niemczech.
W Paryzu odebrat sobie zycie d-r
Leon Petit, znany badacz gruzlicy. Smieré
jego wigzg z niedawnem aresztowaniem
siostry mitosierdzia Candidy, ktdra roztrwo-
nita fundusze publiczne.

Redaktorzy: D-r med. N. Sadowski i D-r i. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Wszechswiatowa wystawa, Paryz 1900 r.
MEDAL ZLOTY.
DO

najlepszy 00
B
czyszczacy "G’ ®

Dozwolona w Rossyi na zasadzie
pozwolenia Rady Lekarskiej za M«21
Ilnia .2. sierpnia 1908 r. Znani Dkarze
we Frtncyii w innych krajach zale-
C ja juz przeszto lat30 wode Rubinat
Llorach, w habitualnem i ostrem za-
parciu tolca, w przyptywie krwi, w
otytosci wzaburzeniach narzagdow tra-
wienia, w chorobach watroby etc.

Zwykta Rawka: pot szklanki

(powoli zwiekszac zaleznie od przypadku).

Sprzedaz we wszystkich aptekach i w skladzie
aptecznym: Henryk Wolt, Przejazd 5 w W ar-
szawie.

Lekarze moga otrzymywacé bezptatnie proby
wody Rubinat Llorach. Zadania nalezy skiero-
wac do wyzej wymienionego skiadu.

Apteka Saskiego w Brzesciu Litewskim
poleca uwadze p. p. Lekarzy

,TUSSIN"

pewny Srodek na koklusz, astme, przy ostrych
i chronicznych katarach krtani i oskrzeli.
zwolony przez Rade Medyczna.

Do-
Grand —Pri-
na wystawie w Hadze. Flakon 80 kop.

Kagpiele Lecznicze
D-ra B. S, Itnfclkesa.

1) Udoskonalone sztuczne Kapiele
kwaso-weglowe .Nauheimskie®.
2) Tafelki siarezauo-igliwiowe do
przygotowania kapieli siarczonych w
domu, zastepujgce w zupetnosci ka-
piele naturalne. 4) Aromatyczny
sosnowy .wyciag w butelkach.
Broszurka ze szczegétami o znacze-
niu i leczniczem stosowaniu tych ka-
pieli wysyta sie bezptatnie. Skfad
gtéwny Wilno, D-r B. S Rafelkes.

poleca sie cierpiagcym na
reumatyzm

podagre
artretyzm

12fInT>070m1:cnvt-. TL

\unfil -

SZCZAWNICA

w Galicji B
obecnie wiasno$¢ hr. Stadnickiego, m

znakomite szczawy
alkaliczno-stone

w chorobach drég oddechowych (zrédto J6ze-
finy), narzadéw trawienia 'zrédto Magdaleny)
w chorobach drég moczowych, przemianj ma-
teryi, krwi, nerwowych.

= Stacy a klimatyczna podgérska pierw-

(.Z(O szorzedni j wartosci w cierpieniach ptuc.
Zaktad inhalacyjny, dwa zaktady kapielowe,
kapiele rzeczne w Dunajcu, od r. 1910 pub-
liczne leznlme, mleko prosto od kréw szcze-
pionych tuberkuling oraz kapiele powietrz-

no-slopeezne.
9 lekarzy. Lekarz zaktad., l).r. Szumowski. m
Sezon od 20 maja do 20 wrzes$nia.

Koroisya zdrojowa na zadanie nadsyta
bezptatnie broszur;

me Haslad1 SPRZED. WSZEDZIE

BBFfIBR. w Petersburgu GhersohskajaT

D-r KOLACZKOWSKI J. prowadzi Pensyo-
nat hydropatyczny, posiadajac lecznicza wode
i odpowiednie wille potozone w osobnym parku
z laskiem Swierkowym na obszarze 20 morg.
Leczenie klimatyczno - hydropatyczne i picie
wody mineralnej.  Kapiele stoneczne 1 po-
wietrzne i t. p.. ' Kuchnia wykwintna i zdrowa.

Ceny przystepne.

Bad Hall

o _Gorna Austrya
Miejscowos¢ kapielowa jodo-bromowa 1 rzedu.
Najstarsze inajskuteczniejsze zrédto jodowe w Europie. W
chorobach kobiecych, wysiekach, przewlektych zapaleniach,
zotzach w syfilisie nabytym i wrodzonym i jego nastep-
stwach, w podagrze, reumatyzmie etc.etc. Nowoczesne urza-
dzenia kapielowe. Sezon 1 Maj do 1 Pazdziernika.
Informacji udziela Dyr. krajowych zaktaddéw kapielowych.
Sanatoryum D-ra v. Gerstol otwarte i w zimie.

Druskieniki

W sezonie ordynuje jak lat zesztych ginekolog
i aknszer
D-r OSKAR GOLDBERG z Warszawy.
Przyjrn. panie, potrzeb, statej opieki lek. 1no
spodziewajgce sie stabosci do swej kliniki pry
watnej ,Willa Felicya.**



