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0 mato znanym syndromie zotgdkowym
i 0jego wartosci rozpoznawczej.

(Rzecz odczytana na posiedzeniach Warsz. Tow.

Lek. i.sekcyi Gastrologicznej).
Przez

D=ra W. Robina.

Istnieje syndrom objawow zotadkowych,
ktéry napotyka sie dos¢ czesto w praktyce
ambulatoryjnej, a pomimo to zazwyczaj ucho-
dzi uwagi nawet wytrawnych Kklinicystow
i nie bywa uwzgledniany przy rozpoznawa-

niu cierpien zotgdka. Tymczasem dokfadna
znajomos¢ tego syndromu jest wazna zarow-
no z tego wzgledu, ze niejednokrotnie utatwia
rozpoznanie cierpien zofadka, jak i dlatego,
ze nieraz daje mozno$¢ przyniesienia chore-
mu natychmiastowej ulgi, ktérej daremnie
szukat przedtem przez czas dtuzszy.
Syndrom ten opisany zostat w r. 1897
dokfadnie przez Reichmana w ,,Gazecie Lekar-
skiej” i polega na nastepujgcem: chory opo-
wiada, ze nagle doznaje silnego bolu w zotad-
ku lub w okolicy pepka; bdl ten ma charakter
bolesnego przekrecania sie lub przewracania
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czego$ w zotadku, poczem wystepujg nudnos-
ci —i wkrotce chory zwraca, ptyn wodnisty,
bez resztek pokarmowych, bezbarwny. Po
zwroceniu ptynu bole natychmiast ustaja,
i chory moze czu¢ sie doskonale az do na-
stepnego takiego samego napadu. Napady te
trwa¢ moga od kilku do kilkunastu minut,
powtarza¢ sie bardzo czesto, nawet kilka ra-
zy dziennie, czeSciej atoli zjawiajg sie co Kkil-
ka dni lub co kilka tygodni.

Chorzy najczesciej sami nader charakte-
rystycznie opisujg ten syndrom, zupetnie wed-
tug powyzszego schematu, zwiaszcza osoby
inteligentne. Czesto syndrom ten stanowi
jedynag skarge chorych, ktorzy opowiadaja,
ze rozpoznawano u nich rézne cierpienia, naj-
czesciej nerwice zotgdka lub obecnos¢ paso-
rzytow w przewodzie pokarmowym, i ze
wszelkie stosowane zabiegi lecznicze okazaty
sie bezskutecznymi.

Czesto chorzy skarzg sie spotczesnie i na
inne dolegliwosci, jakoto: brak apetytu, wstret
do miesa, odbijania, béle o innym charakterze
it d Rejchman spostrzegat do roku 1897 10
przypadkdéw tego rodzaju i poddat je doktad-
nemu badaniu. Zbadat ptyn, wydzielany w
czasie owych zwracan przy napadzie, badat
rowniez u tych chorych czynnos¢ zotagdka w
okresie miedzynapadowym. Whnioski Rejch-
mana byly nastepujace: 1) ptyn zwracany po-
chodzi z zotadka, nie jest Sling, nie zawiera
wolnego LICI, ani pepsyny; 2) w okresie mie-
dzynapadowym stwierdzany byt u tych cho-
rych po $niadaniu probnem brak wolnego
HC1, najczesSciej rowniez brak zwigzanego
LICI i pepsyny; 3) syndrom ten jest wyrazem
niezytu zanikowego btony Sluzowej zotadka
(gastritts atrophicans) Tstanowi niemal ceche
patognomoniczng tego cierpienia, gdyz nie
spotyka sie w innych cierpieniach, np. w raku
zotadka.

W roku 1902 miatem sposobnos$¢ spo-
strzega¢ kilka typowych przypadkéw tego
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syndromu w pracowni i ambulatoryum d-ra
Rejchmana i0d tego czasu, zainteresowawszy
sie rozpoznawczo-kliniczng strong tego syn-
dromu, zbieratem skrzetnie w ciggu ostatnich
7 lat wszystkie odnosne przypadki z wiasnej
praktyki i z ambulatoryum Tow. Dobroczyn-
nosci jakotez przejrzatem materyat ambulato-
ryjny d-ra Rejchmana z ostatnich 6 lat.

Ogodtem zebratem w ten sposéb 105 prz.
tego syndromu, 68 z praktyki d-ra Rejchmana
i 37 spostrzezen wiasnych.

W kazdym spostrzeganym przezemnie
przypadku staratem sie wyjasni¢ nastepujace
szczegoty: a) czy chory sam, bez poddawania,
dokfadnie i charakterystycznie syndrom po-
wyzszy opisuje, b) czy wspolistniejg wszyst-
kie 3 objawy syndromu, czy tez brak jednego
z objawow, c) jakiego smaku sg zwracania,
t. j. stone, kwasne, gorzkie, czy obojetne,
d) czy niema podejrzenia w danym przypadku
na raka zotadka, €) jaki jest chemizm zotgdka
w okresie miedzynapadowym.

Chemizm zofadka byt badany nie we
wszystkich przypadkach, lecz tylko w 88, t. .
w 84% przypadkow. Nie badane byty przy-
padki, pochodzace przewaznie z ambulato-
ryum Towarzystwa Dobroczynnosci, ktore
byty bardzo charakterystyczne i pod wpty-
wem przepisanego leczenia natychmiast sie
poprawiaty.

Natomiast we wszystkich prawie przy-
padkach watpliwych, z niezupetnym syndro-
mem, t. j. z brakiem jednego z 3 objawow,
staratem sie bada¢ chemizm Zzotgdka, a w
przypadkach z podejrzeniem na raka zotgdka
takze i czynnos¢ ruchowg zotadka.

Zastanéwmy sie przede wszystkiem, j ak
czesto wogole syndrom ten w
praktyce bywa spostrzegany?
Materyat nasz byt dos¢ pokazny, gdyz doty-
czyt ogotem 11210 chorych. Syndrom spo-
strzegaliSmy 105 razy, zatem wypada, ze prze-
cietnie napotykamy syndrom ten 9, 5 razy na
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1,000 przypadkow, t.j. 9,5%o0 I-j- prawie 1
Jesli wszakze zwrocimy uwage, ze do ambu-
latoryum zgtasza sie zwykle wielu chorych z
cierpieniem watroby 1 kiszek, to dojdziemy
do wniosku, ze chorzy czysto zotadkowi
uskarzajg sie na powyzszy syndrom czesciej,
niz 1:100, prawdopodobnie 1:75—80. Z tego
wynika, ze syndrom opisany wystepuje
wzglednie czesto i z tego powodu tembar-
dziej na doktadne poznanie zastuguje.

Na tern miejscu zwroci¢ musze uwage
na pewng okoliczno$¢, cechujacg opisany
syndrom. Oto nieco czesciej daje sie on spo-
strzegaCurasy aryjskiej, nizusemic-
kiej, szczegllnie czesto spostrzega sie w
sferze niezamoznej, u 0s6b starszych, u kto-
rych wystepuje bardzo typowo i stanowi cze-
sto jedyng skarge. U zydow czesto napoty-
kaliSmy przypadki nietypowe, powiktane.

Nie wdajac sie w szczegOtowe przyta-
czanie spostrzeganych przypadkéw, zazna-
czam, ze wszyscy bez wyjatku chorzy sarni
zwracali uwage na 6w syndrom i badZ sta-
wiali go na pierwszym planie w rzedzie in-
nych skarg, badZz wylacznie tylko nan sie
uskarzali, badZz wreszcie opowiadali o nim,
jako ojednej zposrod innych dreczacych ich
dolegliwosci. Zawsze unikalisSmy suggestyo-
nowania chorych i zwracaliSmy uwage, czy
poprzednio nie byli przez innego lekarza w
tym kierunku suggestyonowani. Nigdy zatem
nie stawialiSmy pytania: ,,czy Pan nie doznaje
uczucia przekrecania w dotku it d.”, lecz
prosilisSmy o SciSlejsze oznaczenie charakteru
bolu i innychtowarzyszacych bolowi objawow.

Przechodzac do rozwazania kazdego
z poszczegO6lnych 3 objawéw naszego syn-
dromu, moge na zasadzie nabytego doswiad-
czenia powiedzie¢, ze b 6 1 wystepuje istot-
nie, jak to juz opisat Rejchman, najczesciej w
okolicy dotka podsercowego, czesto nizej] —
w okolicy pepka, czesto chorzy okre$lajg bol
ten stowem ,Sciskanie”, lub ,krecenie” lub
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poprostu ,,bol”. Napiecie bolu jest, wedtug
stow jednych chorych, bardzo silne, wedtug
innych —mniej silne; zalezy to prawdopodob-
nie od mniejszej lub wiekszej wrazliwosci
chorych. Czas trwania bolu jest rozmaity:
od kilku do kilkunastu, w rzadkich przypad-
kach do 20 —30 minut. Chorzy kurczg sie,
gniotg okolice zotadka, popijaja herbate i t. d.
bez skutku; soda nie pomaga, ciepty kompres
przynosi niewielka ulge.

Nudnos$ci nic charakterystycznego
nie przedstawiajg, sg dokuczliwe itrwajg do-
poty, dopoki nie nastapi zwrdcenie ptynu. Na
zapytanie, skad ptyn zwracany idzie, czy z
zotadka, czy z ust, niektérzy nie umiejg odpo-
wiedzie¢, inni twierdza wyraznie, ze czuja,
jak ptyn podnosi sie z zotgdka, wreszcie inni
sg zdania, ze to bezwarunkowo S$lina z jamy
ustnej. Co do smaku zwracan, rowniez
cze$¢ tylko chorych stanowczo smak ten
okresla, inni wahajg sie istanowczej odpo-
wiedzi udzieli¢ nie mogg. Smak ten bywa
jednak rozny, mianowicie: ston vy, obojetny
kwas$ny, gorzki, stodki, cierpki.

Zauwazylem przytem, ze pewna cze$¢
chorych utrzymuje z pewnoscig, ze smak
zwracan jest stony, inna cze$¢ twierdzi
stanowczo, ze zwracania sg smaku kw as -
nego, wreszcie trzecia kategorya chorych
uwaza, Zze w czasie owych boléw w dotku
i nudnosci nie zwracajg wcale ptynu z zotad-
ka, lecz ze w tym czasie nastepuje obfity
§linotok Dalej zauwazytem, ze opisany
przez Rejchmana syndrom dotyczy wy -
tgcznie tych chorych, ktdrzy
zwracajag ptyn stony, i ze inni
chorzy, zwracajacy ptyn kwasny lub do-
znajacy Slinotoku, nie mogag byt do
powyzszej kategoryi zalicze-
n i, gdyz chemizm zotgdka jest u nich zupet-
nie odmienny, jak to ponizej zobaczymy.

Wskutek tego zmuszony bytem wyod-
rebnic 3 kategorye owego syn-
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dromu na podstawie smaku
zZ W r acan, mianowicie: a) typowy syndrom
ze zwracaniami slonemi, b) ze
zwracania mi kwas$ nemi, ¢ ze
$linotokiem.

. Syndrom ze zwracani ami
wodnistemi smaku stonego.

Przypadkéw takich napotkatem ogotem
61. Chemizm zofgdka badany byt zposrdd
nich w 39 przypadkach, i zawsze okazywato
sie badz zupelne zniesienie wydziela-
nia soku zotgdkowego (achylia gastrica), badz
znaczne uposledzenie tego wydzielania, przy-
czern niemal zawsze zaréwno wolny HC1, jak
I zwigzany byt nieobecny, tylko odczyn za-
wartosci zotgdkowej bywat kwasny (og.
kwasn.=5—15).

Jako przyktady tej kategoryi, przy-
taczam tu w krotkosci nastepujace przypadki.

1) Bronistawa M, lat 26, wdowa, od lat
3-ch ma napady $ciskania w dotku z charak-
terystycznem przekrecaniem, nudno$ciami
I wodnistemi zwracaniami, przed 3 laty wy-
szedt tasiemiec, ogdlna wrazliwo$¢ nerwowa;
zadnych innych objawOw nie przedstawia.
Naczczo zoladek pusty; po $nig da -
niu probnem zawarto$¢ gesta, zawiera
dos¢ duzo $luzu, odczyn stabo-kwasny, wolny
HC1=0, og. kwasnos¢ = 10, labferment = 0,
pepsyny 10%-

2) Chana O, fat 47, zamezna, z Brzes-
cia, od 2-ch lat napady przekrecania w dotku
itd PosSniadaniu zawartos¢ gesta
L=0, A—O, Pep.=0.

3) Ziata H., lat 30, zamezna, dzietna, z
Karczewa, od 5 lat napady krecenia w okoli-
cy pepka, nudnosci i wodnistych zwracan
stonych. Po S$niadaniu probnem: za-
warto$¢ gesta, obojetna.

4) Marya D., lat 30, zamezna, z Siemia-
tycz, od 2 lat typowe napady syndromu. Po
$§niadaniu pr.:zawartos¢ gesta, odczy-
nu obojetnego.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

Na 27

5 Wiadystaw U., lat 47, kawaler, o
6 lat doznaje zmniejszonego apetytu, nudnos-
ci z wodnistemi zwracaniami smaku stonego-—
przy przekrecaniu w dotku, che¢ do ostrych
i kwasnych pokarmow, stolce uformowane
co 2—3 dni, bdle gltowy, ostabienie ogdlne,
abusus in Baccho. Po $niad proéb-
n e m: mato zawartosci, niedoktadnie strawio-
nej, ze Sluzem, wolny HC1=0, A—6.

6) Stanistaw F., lat 34, kawaler, od 2-ch
lat cierpi na utrate taknienia, niesmak w us-
tach, napady gniecenia w dotku z nudnoScia-
mi i zwracaniami ptynu stonego, procz tego
$ciskanie w dotku po jedzeniu, zaparcie stol-
ca, pali 25 papierosow dziennie, abusus in Bac-
cho, chudnie. Po $nig d. prdébnem:
zawartos¢ Zle strawiona, nieco $luzu, odczyn
obojetny.

Nie we wszystkich atoli przypadkach ty-
powego syndromu ze zwracaniami stone -
m i rezultat badania chemizmu byt podobny
do powyzszego i wykazywat znaczne uposle-
dzenie czynnoSci wydzielniczej zotgdka.
Trzykrotnie spostrzegatem zupetnie
normalny chemizm;

1) Judei Sz., lat 51, zonaty, dzietny, z
Brzescia, od 3 lat apetyt zmniejszony, typo-
we napady trio stonego; L=20, A—52;

2) Jozef D., lat 55, zonaty, dzietny, z
Minska, od 9 mies. apetyt zmienny, typowe
trio ze zwracaniami sto ne mi, L —28
A = 60.

3) Abram K, lat 50, zonaty, dzietny, z
Nowo-Radomska, od lat 6 apetytzmniejszony,
bole w dotku wieczorem lub w nocy, napady
typowego trio stonego; L—17, A=55,
Peps.-—62%

Zatem na 61 przyp. napotkatem 3 wy -
ja tki, w ktorych typowemu syndromowi
nie odpowiadato znaczne upos$ledzenie czyn-
nosci wydzielniczej, jak w pozostatych przy-
padkach, lecz wystapit zupetnie normalny che-
mizm zofadka. Innemi stowy, upoSle-
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dzenie czynnosci wydzielni-
czej zotgdka napotykatem w
95%, normalny chemizm zotad-
kawb5% przypadkow.

jaki byt stosunek raka do
naszego syndromu sionego?
Sprawa ta szczegdlnie mnie zajmowata z tego
powodu, ze, jesli istotnie syndrom ten nigdy
nie spostrzega sie wspotczesnie z rakiem, po-
siedlibySmy w niektorych przypadkach Srodek
pomocniczy przy rézniczkowaniu pomiedzy
rakiem a tagodnem uposledzeniem czynnosci
wydzielniczej zolgdka, t. j. obecnos¢ syndro-
mu pozwalataby wytacza¢ raka i odwrotnie.

Niestety, napotkatem 4 przypadki, w
ktorych wspotczesnie wyraznie wystepowat
syndrom obok innych objawéw raka zotadka.

1) Josek M, lat 62, zonaty, dzietny, z
Prasnysza, od ‘/a roku brak apetytu, wymioty
co kilka dni pokarmowe, napady przekreca-
nia w brzuchu, nudnosci z wodnistych zwra-
cali, béle brzucha, chudnie. Naczczo 22 ctm. sz
zawartosci brudnometnej, bez resztek pokar-
mowych, obojetnej, z ciatkami r opne mi,
erytrocytami, catemi sieciami lasecznikow
dtugich. Po Saiadaniu probnem
60 ctm. sz. zawartoSci gestej, jasnobrunatnej,
niestrawnej, stabokwasnej. L-=0, A=10, kw.
ml. -j-, peps. = O.

2) Jacenty M, lat 60, wdowiec, dzietny,
z Kielc. Od 10 mieS. brak apetytu, zgaga,
napady zakrecania lub rzniecia w dotku
z nudno$ciami i wodnistemi zwracaniami  sto-
no-kwasnemi, lues, wyczuwa sie watek. Po
$niad.: gesta zawarto$¢, alkaliczna, ciatka roe
pne, erytrocyt}'.

3) Feliks G, 57 lat, zgtosit sie do mnie
ze skargg na napady bolu w dotku z nudno-
Sciami i zwracaniami wodnistemi od 2 miesie-
cy, chudnie, brak apetytu, tunior. Obiit 3
miesigce pozniej.

4) Arya K, lat 65 zonaty, dzietny,
z Ptonska, od 3 miesS. brak apetytu, odbijania
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gorzkie, zgaga po jedzeniu, nudnosci i wodni-

ste zwracania, zaparcie_ stolca, wychudnienie.
Guz nad pepkiem nieruchomy. Po $niad.

Ls=0O, A= 0O, kw. ml.-f. Ciatka ropne, la-
seczniki diugie. Peps. 12,5%.

Przypadkdéw raka zotgdka z syndromem
naogot napotkatem 4 na 61 przypadkéw syn-

dromu ze zwracaniem stonein, t.j, w 6l/&%.
(D. n.).

Z oddziatu dla chorych na roze w szpitalu S-go
tazarza.

0 cierpieniach paciorkowcowych skory,
w szczegdlnosci o udzielalnoSci rozy. )
Podat
L. Wernic —kierownik oddziatu.

Odczyt wygtoszony 8/11 1:.910w sekcyi dermatologicz-
nej W. T. Lek.

Uwagi, ktore zamierzamy uczyni¢ w
sprawie cierpien paciorkowcowych skoéry
wogole, a udzielalnosci rézy w szczegdélnosci,
sg nastepstwem szeregu badan z ostatnich lat
dziesiagtka, poczynionych zagranica, oraz ob-
serwacyi osobistych, ktérych mogliSmy doko-
na¢ w oddziale r6zy w szpitalu S-go'tazarza,
przez ktory przesuneto sie z gérg 500 chorych
tej kategoryi.

Motywem, ktory wptynat na dokonanie
tej pracy, byt po pierwsze fakt, iz w literaturze
polskiej ostatnich lat 15 sprawa rozy nie byta
omawiana, a po wtore, iz zarowno w literatu-
rze lekarskiej, jak i statystyce,r6zabywa zali-

9 Odczyt niniejszy stanowi cze$¢ obszernej
pracy o rézy, ktéra ukaze sie w Pamietniku Tow,
Lekarskiego,
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czana do chor6b zakaznych tej kategoryi, jak
ospa, odra, ptonica, btonica, tyfus plamisty,
koklusz etc.

Chodzito nam o wyjasnienie, do jakiego
stopniastuszne jest twierdzenie, ze zaraze kro-
zy moze byC udzielajacy sie w tym stopniu, jak
cierpienia powyzsze, o ktérych wiemy, iz
wystarcza nieraz pobyt w pokoju z tej kate-
goryi chorymi, aby uledz infekcyi. Jednem
stowem, szto o wyjasnienie: 1-0 czy réza
bez zetkniecia bezposSrednie-
go moze udziela¢ sie otocze-
niu, tj. czy zarazek jej mieSci sie w w y-
dzielinach skdrnych, ew. wna-

skorku, ktory odpada w okresie tuszcze-
nia sie, 2.0 czy niezbedne jest
w celu zarazenia sie bezpo-

Srednie zetkniecie z rbza, oraz 3-0
czy i do jakiego stopnia u-
szkodzenia najpowierzchow-
niej sze skory (naskorka) moga sprzy-
ja¢ rozszerzaniu sie tego cierpienia.

W zwigzku logicznym z zapytaniem 1-em
jest stopien zarazliwoscirozy przez powietrze
(w ktérem unosi¢ sie moga tuski, odpadite
po rozy, krople potu, zawartos¢ pecherzykow
etc.).

Z pytaniem 2-iem zwigzana jest sprawa
charakteru przyrannego rozy.

Z pytaniem 3-iem udzielalnos¢ rézy w
cierpieniach skory.

Zanim szczeg6towo rozbierzemy te py-
tania, zatrzymamy sie w paru stowach nad
pierwiastkiem zakaznym rézy.

Jest nim, jak wiadomo, paciorkowiec,
wykryty naprzod przez Fehleisena, Ktory na-
zwat go paciorkowcem rézy, wyrézniajac od
paciorkowcow ropnych i t. d.

Atoli juz Robert Koch, Petruschky i Sip-
pe1 (1) etc. odmowili charakteru specyficznego
temu zarazkowi, a ostatni szczepit zawar-
tos¢ ropni, wywotujac w ten sposob réze i
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naodwrot, szczepigc hodowle z rozy, wywo"
tywat ropnie.

Istniat caty szereg badaczy, ktérzy prag-
neli, stojac na stanowisku jednosci typu pa-
ciorkowca, odrézniac jego odmiany.

Schottmuller (2) wyrozniat trzy odmia-
ny paciorkowca, opierajgc sie¢ na zachowa-
niu sie jego na pozywkach z krwig. Uznawat
on: I-o posta¢ chorobotworcz 3
2-0 posta¢ zieleniejagcg i3o0po
sta¢ Sluzo watg (strep. pathogen.es,

viridaris et mucosus).
Posta¢ chorobot wércz a

powodujgca hemolize, byta przez odkrywce
uwazana za przyczyne zarowno rozy, jak i ro-
powicy, spraw potogowych oraz zapalen sta-
wowych i innych komplikacyi po ptonicy.

Posta¢ zieleniejgca, zdaniem
S chottmullera, ma WHasno$¢ wywotywania w
pozywkach agarowych z krwig zabarwienia
zielonkowatego. Ma ona powodowaé zapa-
lenie ropne ucha srodkowego, osierdzia it. d.

Posta¢ $luiowata wytwarzana
pozywce wzmiankowanej nalot, przypomina-
jac zewnetrznym wygladem Sluz. Znajdowac
go mieli w zapaleniu ptuc, opon rdzeniowych,
zapaleniu drgzacem otrzewny, ropniach oko-
tomacicznych. S chottmulier Sam zaznaczat,
iz Scistej granicy pomiedzy temi odmianami
nie udato sie przeprowadzi¢. Jedno ito samo
cierpienie, np. zapalenie ucha $rodkowego,
moze byC powodowane przez postac zielenie-
jaca i chorobotwércza. ldentycznos¢ odmian
zostata potwierdzona przez W itmaacka, ktory
2l razy w otitis media znajdowat posta¢ $luzo-
watg, a 24 chorobotworcza.

Kocher i Tawvel (3) w najnowszej pracy
swej o streptomykozach, podkre$lajac jednosc
gatunku paciorkowca, ze wzgledow morfolo-
gicznych wyrozniajg odmiany & dtug g,
b) krotkg i § skupiona

Paciorkowiec dfugi moze
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Dragées Arrenali 0,01 ]
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,»  Camphor. bromat. 0,05
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C13 H28 O — Santalol
C° H12 Az4 — Héxaméthyléne — Tétramine
(Syn.: Urotropino — Formiue)
C'3 H'* O3 — Salol

WSKAZANIA:

BLENORAGIA, ZAPALENIE PECHERZA, NEREK, PYELIT.S
PYELO-NEPHRITIS, PYURIA, BAKTER DRIA, EOSPATUIHA,
AMMONIURIA, KAMIENIE NERKOWE, etc. etc.

Srodek przeciwrzezaczkowy pierwszorzedny, dzieki Santalolowi (pier-

wiastek dziatajacy essencyi Santalowej), Srodek moczopedny, bdi ko-

jacy rozpuszczajacy kwas moczowy etc. dzieki Hexamethyleu —te-
traminie, posiadajacej swoiste dziatanie.

Srodek antiseptyczny etc., dzieki Salolowi, ktdrego dziatanie na dro-

gi moczowe zostato dowiedzione.

Teza doktorska (Paryz 1907): ,, Traitement de la Blennorragie, VEumictieny>
D-r Jean Cremier, ancien interne de Saint Lazare.
Leczenie radykalne, ktdre dziek spacyalnemu przygotowaniu odby-

wa sie bezposrednio w kiszkach.

Dawka: 8 do 12 kapsutek podczas jedzenia.
Proby i Literature: Pharmacie LANCOSME, 71, Avenue aAntin, Paris (8¢)

DETALICZNIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.
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Gtowny Agent na Cesarstwo G. POMMLER, Petersburg, ltaljafnska 14.

Zalecony we Francyl przez Minlaterjum Wojny, Marynarki i Kolonl
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r STERYLIZOWANY PRZY 13°
Wykonywa ele w jednej chwili na zimno lub na gorgoo, moze by¢ stosowany sam przez
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Chordb Skérnych; ©STRYCH rPRZEWLEKLYCH (Wyprysk,wysypki)
Waglik, Hoplen, Ropowica, Zapalenie zyt,
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L Chordb oezu:  Zapalenie tacznicy | rogéwki
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Hemopn Magistra Klawe

ptyn o bardzo " przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.
Stosuje sie w przypadkach ogélnego ostabienia, "braku apetytu, anemji,
chlorozie, neurastenii, po przebycm choréb qh raczkowych, “niezytu zo-
{qdka klszek it op. Dawku1e si¢ dla dorostych 2—8 tyzki stotowe dZIen

—— nie, dla dzieci 2—3 tyzeczki.

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotloniku bizmutu z resorcyna.
LABORa TORTUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE W, Plan Sw. Alelisandra, Warszawa
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przechodzi¢ w krotki i naodwrét. Wogole,
przejScia pomiedzy temi odmianami istnieja.

Paciorkowiec dhlugi najczesciej znajdo-
wano w rozy, ropowicach, cierpieniach po-
togowych i t. d.

Istniejg, a raczej istniaty jeszcze inne po-
dziaty paciorkowca, lecz wszystkie badz u-
padty, badZz tez, podkreslajac jednos¢ typu,
rownoczesnie zaznaczaty przechodzenie jed-
nej odmiany w druga, czyli tein samem pod-
cinaty prawo do istnienia samodzielnego.

Rozpatrywanie prac powyzszych dopro-
wadzanas do dwu wnioskéw: 1-o podtug badan
wspotczesnych—p acio. rkowiec jest
jeden, lecz moze, zaleznie od okolicznosci,
powodowac cierpienia réznorodne; 2-0 nawet
autorzy, wyszukujacy odmian dla paciorkow-
ca, podkreslaja, ze odmi any, pow o
dujgce rdze, wywotujg row no-
czeSnie cierpienia inne (Schott
mullera paciorkowiec chorobotworczy powo-
duje réze, ropnice cierpienia po-
logowe etc, Tavela paciorkowiec dtu-
gi powoduje réze, ropowice, cierpienia po-
togowe etc.)

Po tym wstepie pozwolimy sobie zwro6-
ci¢ uwage, jakie cierpienia skorne sg powo-
dowane przez paciorkowca. Brocq (4) wswo-
jem sumiennem dziele nalicza ich 14 Tawvel i
Kocher (5), rozpatrujacy cierpienia skory z
punktu anatomo-patologicznego, naliczajg ich
okoto 10.

Damy gtos Brocqgowi, jako bardziej w
dziedzinie dermatologii kompetentnemu.

Odréznia on cierpienia, w ktorych zara-
zek umiejscawia sie w powierzchownych
warstwach naskérka, oraz te, w ktorych
on znajduje siedzibe w skdrze wiasciwe;j.
Do pierwszej kategoryi zalicza on 10 cierpien,
do drugiej 4.

Do kategoryi cierpien z paciorkowcem,
ulokowanym w warstwach naskorka, naleza:

1) liszajec prawdziwy (impétigo vera),
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2) liszajec zakazny typu Titlbury — .Foxa
(imp. contagiosa), 3) niesztowice paciorkow-
cowe (ecthyma streptococcicum), 4) zastrzat po-
wierzchowny okotopaznogciowy (panaritium
epidermicum periungueale), 5) grudkowate za-
palenie skory u niemowlat (syphiloide poste-
rosive Jacqueta i Sevestrea lub erythéme papu-
lée fessier post—erosive Jacqueta), 6) zapalenie
przewlekte naskorka (épiderrnite streptococcique
Sabouraud), 7) zajady (perleches), 8) oprzenie
(intertrigo). Poza tem Brocq przypuszcza, a
Tavel twierdzi, iz zaliczyC tutaj nalezy, 9) pe-
cherzsme noworodkéw (pemphigus neonato-
ram). Najprawdopodobniej do tejze kategoryi,
zdaniem Brocqa, zaliczy¢ wypadniei 10) lisza-
jec opryszczokowaty (impetigo herpetiformis).

Skéra wiasciwa jest miejscem lokaliza-
eyi paciorkowca w cierpieniach nastepuja-
cych.

1) lyrnphangoitis radicularis (6)itruncularis,
2)lymphangoitis reticularis (t. j. rozy). Do tego
dochodzi t. zw. 3) stoniowacizna (elephan-
tiasis nostras) oraz 4) t. z. hypodermatitis—za-
palenie paciorkowcowe tkanki podskorne;j.

ZatrzymaliSmy sie czas dtuzszy nad kla-
syfikacyg cierpien skornych, wywotywanych
przez paciorkowca. Powierzchowny prze-
glad ich pozwala nam wyprowadzi¢ dwa
wnioski: -0 Istnieje caty szereg
cierpie n, powodowanych przez drobno-
usroj, ktory powoduje roze; wszystkie one
mogg w pewnych warunkach by¢ przyczy-
ng rozy.

20 W cierpien iach powie rz
chownych sko6ry paciorkowiec tat-
wiej wraz ze ztuszczajgcym
sie naskorkiem moze przedostacé sie
do osobnika zdrowego, niz w
cierpieniach, gdzie jest umiejscowiony w s k 6-
rzewtasciwej Ilub tkance pod
skdérnej.

O ilebysmy opierali sie na pracach ery
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przeclantyseptycznej, znalezlibySmy obfity
materyat, przemawiajagcy za udzielalnoscig
rozy. Cale epidemie tego cierpienia opisy-
wali na poczatku wieku XIX poczgtkowo le-
karze angielscy (Thomson | Fergusson), ha-
stepnie za$ francuscy. Ci ostatni idee zara-
Zliwosci rézy przyjeli w széstym lat dziesiat-
ku ubiegtego stulecia. Szkota niemiecka pod
tym wzgledem zachowywata sie z wiekszg
wstrzemiezliwo$cig, aczkolwiek Billroth,
Volkmann | Strohmeyer przechylali sie¢ ku te-
mu. Odkrywca paciorkowca rézy —Fehl-
eisen twierdzit, iz dla zaszczepienia sie rozy
I rozprzestrzeniania potrzeba pewnych wa-
runkow.

Owczesne pojecia zagranicy znalazty od-
bicie swoje i u nas w Warszawie, gdzie roza
zostata postawiona w rzedzie chordb, najbar-
dziej udzielajgcych sie, co wyrazito sie w po-
mieszczeniu jej w szpitalu dla chorych na tyfus
plamisty, Ospe, btonice, ptonice etc.

Odkrycie Listera stanowi okres przeto.
mowy w statystyce cierpien przyrannych.
Gangrena szpitalna, dyfteryt ran, gorgczki
potogowe staty sie rzadkimi go$¢mi. RO-
za zeszta wspdiczes$nie z niemi z pola szpi-
talnego. Kocher i Tavel (7), podkreslajac
spadek liczby gorgczek potogowych po wpro-
wadzeniu antyseptyki, zaznaczaja, iz od tegoz
okresu datuje sie zmniejszenie liczby przy-
padkow rézy o 90%s

Obserwacya pobiezna potwierdza dane
cyfrowe autoréw niemieckich. Zapadanie
masowe na réze daje sie notowac obecnie je-
dynie w przypadkach, gdzie brak jest elemen-
tarnych zasad antyseptyki (wojny turecka, ja-
ponska). Wystepowanie r6zy w oddziatach
chirurgicznych w ilosci wiekszej jest dzisiaj
zjawiskiem nader rzadkiem, chyba, ze dane
oddziaty sg miejscem, gdzie poczatkujacy
(uczniowie, uczenice) dokonywajg opatrun-

kow bez dostatecznego dozoru i przygoto-
wania.
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Prawdopobnie i dla paciorkowca istnie-
jaspecyalniesprzyjajace warunki i pory roku,
podczas ktérych ten nieszkodliwie wegetuja-
cy (w brudzie pod paznogciami etc.) pasorzyt
nabiera cech specyalnie ztosliwych. Juz Bin-
roth, Hirsch, Tillmans i Lenharz zaobserwo-
wali, iz na wiosne i jesienig réwnoczesnie
zwieksza sie liczba gorgczek potogowych,
ropowic, goscca, rozy i innych cierpien pa-
ciorkowcowych.

Rozpatrzmy, jak stoi sprawa udzielal-
nosci rézy podtug badan wspotczesnych.

Aby rozwigza¢ to pytanie, siegniemy
1- o zaréwno do prac bakteryologicznych, jak
2- 0 statystycznych, wreszcie 3-0 do obser-
wacyi Klinicznej, ktérag mogliSmy przepro-
wadzi¢ sami.

Pierwsze badaniabakteryologiczne skory
podczas rozy byty dokonane wroku 1887 przez
Eiselsberga (8). Obserwacye jego dotyczyty
zaledwie pieciu chorych, z ktorych wigksza
cze$¢ dostata rozy po operacyi. Z otoczenia
ran ropiejacych byty brane préby do badania i
hodowli bakteryologicznych. Pomimo tego, iz
w ropie ran stale znajdowa¢ mozna paciorkow-
ce, ktdre wraz z zaschnietg ropg mogly znaj-
dowac sie na tuskach, tylko w trzech przy-
padkach z tuszczacego sie naskorka zdotat
badacz wyhodowac paciorkowca.

W pie¢ lat p6zniej, bo w roku 1892
A chalmé, (9) uczony francuski, rozpoczat sze-
reg prac, ktore stanowig zwrot zasadniczy
w pogladach na udzielanie sie rozy.

Z gorg 22 przypadki rozy — w ktorych
brano do badania tuszczacy sie naskorek,
daty wynik ujemny. Ani na ptytkach agaro-
wych, ani w bulionie hodowle nie wyrosty.

Badanie drobnowidzowe skrawkoéw,
wzietych od chorych na roze, nie wykryto ani
razu obecno$ci drobnoustrojéw w gruczotach
potowych. Rdwniez ani posiew kropel potu
i zawartoSci pecherzykéw  surowiczych
w rozy nie dat zadnego wyniku. Scepty-
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cyzm, tak czesto witajgcy nowe mysli, musiat
ustgpic, kiedy w 10 lat pOzniej szereg auto-
row niemieckich rozpoczat swoje badania.

A wiec Krause (10) podat wyniki badan
35 przypadkow rézy. Ani razu nie wykryt
w tuskach paciorkowcow. ROwniez nie wy-
kryt ich w 16 przypadkach badanego moczu.
W 8 przypadkach badana byta tre$¢ peche-
rzykéw surowiczych z tym samym wynikiem
ujemnym.

STRESZC

Choroby dzieci.

117. Shick Dyszenie wydechowe (Expi-
ratorisches Keuchen) jako objaw gruzlicy ptuc
u niemowlat.

Rozpoznawanie gruzlicy u niemowlat
nalezy do rzeczy nader trudnych. Dopiero
pod wptywem i kontrolg odczynu Pirqueta
mozna byto przystapiC do pewnego usyste-
matyzowania klinicznego gruzlicy niemowlat
i wogdle gruzlicy pierwszych lat zycia.

Jako objaw gruzlicy tego wieku wska-
zaC nalezy suchy kaszel, wystepujacy na-
padowo, o charakterze kokluszowym (catarhe
sec, coqueluchoide), obok zmiany gtosu i
nieréwnych Zrenic.

Wskutek ucisku na naczynia w okolicy
gornej zyty gtdwnej nastepuje obrzek i sinica
twarzy, rozszerzenie zyt szyjowych w gornej
czesci klatki piersiowej z przodu. Po dhuz-
szem trwaniu procesu widzimy patce patecz-
ko wate, niekiedy z potkulistg formg paznogci.
Ucisk powiekszonych i zserowaciatych gru-
czotéw na tchawice i oskrzela wywotuje ob-
jawy zwezenia i dusznosci. Przy spokojnem
zachowaniu sie dziecka objaw dyszenia staje
sie styszalnym nawet na odlegtoSC pod-
czas catego wydechu w formie dzwieku,
jaki bywa w dychawicy oskrzelowej lub w
niezycie oskrzelikow. Gdy wdech w tych
razach bywa ledwie dostepny dla ucha, wy-
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Franke (11) doszedt do tych samych wy-
nikbw, badajac tres¢ pecherzykéw i tusek.
Tylko w jednym przypadku, gdzie tres¢ pe-
cherzyka byfa zabarwiona domieszka krwi,
wykryte zostaty paciorkowce (wskutek u-
szkodzenia gtebszych czeSci skory przy prze-
ktuwaniu pecherzyka).

Klenm (12) doszedt do tych samych wnio-

skow, badajac zawarto$¢ peche rzyé«ﬁdw i)+usek.
L n).

ZENIA.

dech wydaje sie znacznie wydtuzonym i za-
ostrzonym. Oddech nie zawsze bywa przy-
spieszony.

W przypadkach o przebiegu mniej ciez-
kim obecnos$¢ dyszenia wydechowego bynaj-
mniej nie pocigga za sobg wiekszych trud-
nosci w oddychaniu.

Ogolny stan dziecka pozostawia zawsze
duzo do zyezenia.

Rozw0j objawu postepuje powoli. Inten-
zywno$¢ Swistu ulega wahaniom. W przy-
padkach bardziej posunietych wystepuje nie-
kiedy obraz zwezenia, pociggajacy za soba
niedomoge oddechowa.

Dyszenie wydechowe nie rychto znika.
Pod wptywem utrudnionego wydechu naste-
puje rozdecie ptuca (Volumen pulmonum auc-
tum), opuszczenie dolnych granic, dZwiek
pudetkowy i, po dtuzszem trwaniu procesu,
rozszerzenie klatki piersiowej.

Pomimo sprawy rozpadowej objawy wy-
stuchowe bywajg nieznaczne; gtos$ny objaw

dyszenia wydechowego utrudnia stwier-
dzenie uchem zmian mniej wybitnych.
Pod wplywem rozlanego zapalenia

oskrzeli lub niezytu oskrzelikow, towarzysza-
cego cierpieniu gruzliczemu, dyszenie wyde-
chowe moze sie jeszcze bardziej wzmagac.
Gdy w miare wzrostu dziecka powiek-
sza sie i Swiatto oskrzela, dyszenie wydecho-
we stopniowo znika; tg wiec zaleznoscig
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miedzy S$rednicg oskrzela a powstaniem
objawu ttomaczy sie to, ze spotykam}” go tylko
u niemowlat jako objaw gruzlicy.

Najwczesniej dyszenie wydechowe byto
obserwowane u niemowlat w drugim miesia-
cu zycia; u 20-u poczatek byt miedzy 2 —4
miesigcem zycia, u 15—emiedzy 4a 10m. z
Précz tego objaw byt stwierdzony u 5 dzieci
w wieku od 1roku do 4721

Ta ostatnia kategorya dzieci byfa nie-
watpliwie dotknieta gruzlica, w dwoch atoli
przypadkach objaw byt wywotany przez od-
me ptucng, w dwaoch innych — przez ropien
opadowy kregostupa, ujednego tylko dziec-
ka mozna byto stwierdzi¢ na autopsyi ucisk
na obydwa oskrzela gtéwne wskutek gruzli-
cy gruczotbw. Zmiany gruzlicze w tym przy-
padku byty znaczne.

Objaw dyszenia wydechowego staje sie
tedy cennym czynnikiem dyagnostycznym w
tym wiasnie okresie zycia, kiedy rozpoznawa-
nie gruzlicy gruczotéw oskrzelowych na-
potyka duze trudnosci. Objaw trwa niekiedy
miesigce cate i diuzej, zatem warto$¢ rozpo-
znawcza dyszenia wjrdechowego rozszerza sie
jeszcze na poczatek drugiego roku zycia.
U dzieci powyzej roku dyszenie wydechowe
moze by¢ réwniez wywolane przez zmiany
gruzlicze, aczkolwiek podtoze anatomiczne
tego zjawiska jest inne.

Przy rozpoznaniu rozniczkowem przede-
wszystkiem nalezy wytgczyC szmery o cha-
rakterze wdechowym (Swist wrodzony). Na-
rosle adenoidalne wywotujg $Swist, powstaja-
cy wyzej niz dyszenie wydechowe; $wist ten
znika przy wytgczeniu oddechu nosem przez
zatkanie go.

Dychawice i niezyt oskrzelikbw mozna
wytgczy¢ z fatwoscia.

W  przypadkach watpliwych decyduje
odczyn Pirqueta

Zwezenie krtani w btonicy sprowadza
trudnosci wdechowe, bezgtos, czego nie do-
strzegamy w gruzlicy gruczotow oskrzelo-
wych.

Rokowanie—jak zwykle w gruzlicy nie-
mowlat — wzglednie zle.

Zar6éwno znane nam zjawiska kliniczne,
jak réwniez odczyn Pirqueta i zdjecie promie-
niami Roentgena zachowuja swojg doniostos¢
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w rozpoznawaniu gruzlicy niemowlat. Prze-
waga omawianego objawu polega na tatwem
wytgczeniu innych choréb, jak krup, dychawi-
ca, niezyt oskrzelikow, ktore pod wzgledem
rokowania winny by¢ inaczej rozpatrywane.

Dyszenie wydechowe, jako objaw spo-
strzegany ,,pardistance”, sprowadza rozwaza-
nie dyagnostyczne na droge wiasciwa.

(Wien. klin. Woch., 1910, Nr. 5).

JozefJadt.

118. Escherich. Drogi zarazenia gruz-
lica w wieku niemowlgcym.

.Swiezy i nadzwyczaj wrazliwy organizm
noworodka i oseska najbardziej nadaje sie
do badan nad poszukiwaniem wrot (Eintritts-
pforte), przez ktore jad gruzliczy wnika do
ustroju.

Przeglad materyatu sekcyjnego, dotycza-
cego dotknietych gruzlica niemowlat, zmar-
tych w klinice wiedenskiej, wykazat nader
proste warniki. Zrodto infekcyi prawie zaw-
sze udawato sie stwierdzi¢ w przestawaniu
z osobg, dotknietg gruzlicg. Siedlisko gruz-
licy, wyjawszy niewielkg liczbe przypadkéw,
zazwyczaj znajdowato sie w ptucach (PrimClr-
affekt), Swieze ognisko —w gruczotach os-
krzelowo - ptucnych i tchawiczo - oskrzelo-
wych, nalezacych do chorego ptata. Ztad
infekcya przenosita sie na strone przeciwleg-
f3, na gruczoty przedniego S$rodpiersia,
zwiaszcza na gruczoty, lezace przy rozdwo-
jeniu tchawicy. Na skutek wtargniecia takie-
go ogniska do krwi juz wzglednie do$¢ wczes-
nie nastepowata rozsiana gruzlica prosow-
kowa.

Gruczoty szyjowe zazwyczaj pozosta-
waly nietkniete. Nalezy zatem wylgczy¢
droge zarazenia przez te gruczoty.

Nie byto rowniez zadnych danych, kto-
reby wskazywaty na infekcye kiszkowa: albo
zupetnie nie spostrzegano powigkszenia gru-
czotow kiszkowych i kreskowych, albojtez
powiekszenie ich wystepowato pdzniej, niz
sprawa chorobowa w ptucach. Drogg wy-
faczenia nalezy zatem przyjaC zarazenie
gruzlicg przez powietrze.

Niezawodnie ptuca posiadajg szczegolna
wrazliwos$¢ wzgledem lasecznika gruzliczego.
Krzyk niemowlecia w znacznej mierze przy-
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czynig sie do zarazenia, gdyz przez gteboki
wdech udostepnia znajdujgcym sie w powie-
trzu drobnoustrojom wtargniecie do gtebo-
kich uczastkow drog oddechowych.
(Wien. kl. Woch. 1909 Nr. 15).
Jozef Judt.

119. Hecker. O wczesnem rozpoznawaniu
odry.

Dzieki objawowi Koplika dyagnostyka
odry wiele zyskata; niestety, nie da sie to po-
wiedzie¢ o profilaktyce, Koplika plamki bo-
wiem wyprzedzajag wysypke o 3 dni, a czesto
0 1ldzien. Taka samg wartos¢ dla profilaktyki
ma objaw Schicka (Conjunctival — Koplik).
Jesli walka z odrg ma by¢ celowa, niezbed-
ne jest jeszcze wczeSniejsze rozpoznanie.
Dotychczas robiono nieliczne proby w tym
kierunku (Combe, Meunieur, Flesch i Scnos-
sberg), Ktdre obecnie uzupetnione zostaty ba-
daniami autora. Badania te stwierdzity na
1—3 dni przed wystgpieniem plam Koplika,
a w niektérych przypadkach na 10—11 dni
wyrazng leukopenie, ktéra z ukazaniem sie
wysypki staje sie jeszcze wyrazniejsza. Liczba
leukocytéw nastepnie na jaki$ czas powraca
do normy, albo tez leukopenia przechodzi w
hyperleukocytoze. Na te wahania ogolnej
liczby leukocytow autor zwraca uwage. God-
ne uwagi roéwniez jest zmniejszenie liczby
limfocytow (lymphopenia), ktérg konstatowat
autor w wiekszosci przypadkéw juz na 3—5
dni przed objawem Koplika. Tak wcze$nie
wystepujgca lymphopenia, a nastepnie leuko-
penia jeszcze przed ukazaniem sie enanthemy
jest, zdaniem autora, podstawg do bardziej
wczesnego rozpoznawania odry.

(Mtinch. med. Woch. Nr. 41. 1909).

Michat Rappel.

120. Sluka. Wyniki badania promieniami
Roentgena niemowlat, dotknietych gruzlicg z ob-
jawem dyszenia wydechowego (Expiratorisches
Keuchen).

Prace, poswiecone roentgenodiagnosty-
ce gruczotow ptucnych, dosiegly, ostatnimi
czasy, znacznej liczby. Atoli wiekszo$¢ ba-
dan dotyczyta ludzi dorostych idzieci star-
szych. Przyczyny szuka¢ nalezy niezawod
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nie w technice roentgenograficznej. Do nie-
dawna zdjecia wymagaty ekspozycyidtuzszej,
napotykaly przeto na znaczne trudnosci ze
strony niespokojnego dziecka. Ulepszenia,
wprowadzane z dniem kazdym do roentgeno-
grafii, doprowadzity do wykonywania zdjec
momentalnych (czastka sekundy) i, w pierw-
szym rzedzie, znalazty zastosowanie w diag-
nostyce gruczotow ptucnych wieku dzie-
ciecego.

Autor badat promieniami Roentgena,
miedze innerni, 20 oseskow w wieku od trzech
do dwunastu miesiecy. W potowie przypad-
kéw dokonane byty zdjecia, u pozostatych 10
niemowlagt musiano sie ograniczy¢ przesSwie-
tlaniem.

Jako zjawisko state stwierdzono u dzie-
ci w pierwszym roku zycia z objawem dy-
szenia wydechowego ogniska w ptucach, naj-
czesciej w prawym placie gornym. W wiek-
szosci przypadkow na obrazie otrzymywano
cien jednolity, podobny do cienia sercowego,
ostro ograniczony w kierunku ptata Srodko-
wego. RoOwniez i ptat Srodkowy dawat nie-
kiedy cien, atoli w znacznie stabszym stopniu,
niz ptat gérny. W innych przypadkach cier-
pienie ukazywato sie na roentgenogramie nie
w postaci zbitego cienia, lecz w formie mniej
wiecej jednolitego lub plamistego zacmienia,
ktére czesciej przypadato w udziale ptatowi
gornemu, niz Sredniemu. Na zadnym obrazie
lewe ptuco nie dawato tak intenzywnego cie-
nia, jak ptuco prawe, lecz jedynie zaCmienie,
ktére i z lewej strony najintenzywniej wyste-
powato w placie gornym.

Whneka ptuca zarysowywata sie w po-
staci znacznych plam cienistych lub w formie
waskiego ku gérze idacego pasma. U wszy-
stkich dzieci w pierwszym roku zycia z obja-
wem dyszenia wydechowego iz odczynem
dodatnim Pirqueta stwierdzono za pomocg
promieni Roentgena charakterystyczny cien,
wystepujacy wskutek ogniska ptucnego i gru-
czotow powiekszonych.

Ta trojca — dyszenie, dodatni odczyn
Pirqueta i zdjecie roentgenograficzne z wy-
nikiem pozytywnym — zezwala na zrobie-
nie rozpoznania gruzlicy u niemowlat z calg
stanowczoscia.
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Natomiast w tych razach, gdzie dyszenie
wydechowe wystepowato po ukonczeniu
pierwszego roku zycia, zdjecie promieniami
Roentgena wykazywato réwniez i inne cier-
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pienia, jak ropien opadowy lub odme phucna,
(Wien, klin. Woch, 1910 Nr. 5).
Jozef Judt,

Trzydziesty dziewigty Zjazd chirurgow w Berlinie
podat Aleksander Zawadzki. (Dokonczenie).

Payr. Przyczynek do patogenezy, ana-
tomii patologicznej i radykalnego operacyj-
nego leczenia okragtego wrzodu zotgdka.

Mimo rozmaitych zdan o pochodzeniu
okragtego wrzodu zotadka (chemiczne czyn-
niki, zmiany we krwi, uraz i t. p.) do tej pory
utrzymuje sig, jako najpowazniejszy, poglad
Virciiow-Pavy, Ze przyczyne stanowig zmiany
w naczyniach. Za pomocg podwigzywania na-
czyn, sztucznych zatyczek i zakrzepOw otrzy-
ma¢ wrzdd jest niezmiernie trudno ze wzgle-
du na liczne potaczenia i rozgatezienia naczyn
w podsluzéwce. mPoniewaz jednorazowy uraz
naczyn nie wystarczat do otrzymania wrzodu,
Payr powzigt mysl wywotywania przewlekie-
go zapalenia naczyn za pomocg wstrzykiwali
alkoholu, goracego roztworu soli lub forma-
liny (5%) bez uszkodzania $luzéwki. W ten
sposob otrzymane wrzody sg bardzo podobne
do ludzkich przez brak sktonnosci do gojenia
sie, przez rozszerzanie sie az do przedziura-
wien. W okolicy, ukrwionej przez uszkodzo-
ne w ten spos6b naczynia, owrzodzenia trwa-
ja do tej pory, dopdki wskutek zrostow nie
zaczynajg wrastac¢ inne naczynia.

Dla celéw anatomopatologicznych Payr
badat liczne preparaty, Swiezo wyciete pod-
czas operacyi, — modzelowate czesci owrzo-
dzen okazywaly sie ubogiemi w naczynia, 0
ile wskutek zrostow, nie wrastaty nowe. Na-
czynia tych modzelowatych kawatkow sg
znacznie zmienione, S$ciany ich zgrubiate,
Swiatto zaroSniete lubzamkniete przez skrzep.
W tych razach z powodu zmian w tetnicy
wiencowej i zotgdkowo - sieciowej krwotoki
wystepuja rzadko, a po nastrzyknieciu naczyn
wyrazng okazuje sie przyczyna uporczywos-
ci owrzodzen; ws$rod tkanki modzelowatej
bardzo czesto udawato sie wykry¢ wyspy ra-
kowate (26°/0przypadkéw operowanych jako

wrzody okragte). Payr sadzi, ze przy bada-
niu doktadniejszem (skrawki seryami) zwyrod-
nienie rakowate okazaloby sie czestsze.
W ten spos6b mozna objasni¢ znaczng Smier-
telnos¢ (odlegta) po zespoleniach przy modze-
lowatych wrzodach okragtych, nieskutecz-
no$¢ tego zabiegu przy gojeniu tych modzelo-
watych wrzoddow zotgdka.

Odlegte wyniki wyciecia zofadka sg
znacznie pomysliniejsze. 500 przypadkow wy-
ciecia wrzodu lub zotadka, zebranych przez
Payra, daje 10% Smiertelnosci, Payr 0sobis-
cie operowat w ten sposob 30 przypadkow
ze Smiertelnosciag —2, co prawda dla odleg-
tych wynikéw spostrzezenia te sg zbyt nie-
dawne, by ze wzgledu na mozliwo$¢ rakowa-
tego zwyrodnienia wyda¢ mozna sad osta-
teczny. Poprzeczne wyciecie zotgdka jest
najodpowiedniejsze, bo przecinamy gatgzki
nerwu btednego; skurcz odzwiernika, tak
zgubny przy wrzodzie zotadka, znika, to nam
ttomaczy, dlaczego przy tym sposobie wyci-
nania chorzy nigdy nie wymiotujg. W tej
operacyi mamy tak pozadang wczesng opera-
cye raka zotadka.

Kottner. Leczenie modzelowatych wrzo-
dow zotgdka. Nawet bardzo do$wiadczeni Kli-
nicysci nie sg w stanie odr6zni¢ modzelowa-
tego wrzodu zotadka od raka, na 30 przypad.,
rozpoznanych klinicznie i operowanych jako
wrzody zotgdka, badanie mikroskopowe w
43.4% wykryto obecno$¢ raka. Z pomiedzy
chorych, u ktorych wykonano wyciecie z po-
wodu wrzodu —5% zyje juz blisko 18 lat, z
pomiedzy chorych, ktorym wykonano zespo-
lenie zotgdkowo-jelitowe, zmarto,'na raka 41 %,
cyfry te Swiadczg najlepiej o koniecznosci
wycinania wrzodow.

Reichel mowi o0 zastepowaniu esowatego
zgiecia Kkiszki przez petlice cienkich Kiszek-
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W itms Na zasadzie licznych doswiadczen
na szczurach doszedt do wniosku, ze w etio-
logii wola odgrywa dominujaca role woda,
pochodzaca z pewnych warstw ziemi, teorya
zakazna nie sprawdza sie. Referent dla do-
Swiadczen wybrat szczury, psy bardzo czesto
cierpig na wole.

Kocher T. (0jciec) przypisuje powsta-
wanie choroby Basedowa 0Obecnosci w orga-
nizmie zbytniej ilosci jodu, czestokroC juz po-
byt nad morzem wywotuje u o0séb, dotknie-
tych wolem, objawy choroby Basedowa. Jod
wywotuje nadmierng wydzieline gruczotu tar-
czowego, wrazliwosc zas najod jest indywi-
dualna. Chorym na wole przy wytupiastych
oczach nalezy dawac jod z wielkg ogledno-
$cig. Odtrutkg na jod sg fosforany, najlep-
szem lekarstwem usuniecie wola, ktore za-
wiera 35—50 mg. jodu.

Alb. Kocher (syn). Wole przy Basedo-
wie moze absorbowaé wiecej jodu, niz zwy-
kty gruczot tarczowy,—wydziela go mniej.

S chiofeer. Uszkodzenia nerwu dolnego
krtaniowego przy operacyi z powodu wola.
Na 505 swoich przypadkéw —liczy 13 uszko-
dzen tego nerwu. Ostatnie J30 przypadkow
stale badat lusterkiem krtaniowem i znalazt
w 3-ch przypadkach ruchowe zaburzenia
krtani, wjednym tylko przypadku wywotane
byty one przez uszkodzenie nerwu, w dwu in-
nych—przez uszkodzenie krtani—te przypad-
ki z przejsciowemi zaburzeniami uwaza¢ moz-
na za czasowe porazenie nerwu. Uszkodze-
nie nerwu nastepuje czesto juz przy wywa-
zaniu gruczotu bez bezpos$redniego przeciecia
lub urazu.

Klose i Vogt za poczynem Rehna przed
3-ma laty rozpoczeli badania doSwiadczalne
nad grasicg. Ogdtem operowali 54 psy (wy-
ciecie catkowite lub czesciowe).

W ciggu pierwszych 3-ch miesiecy zmia-
ny sg bardzo nieznaczne, waga psow powiek-
sza sie nieco (w stosunku do nieoperowanych
psow), przybywa im tluszczu, stajg sie otyle,
jakby nalane (okres otytosci). WKkrotce po-
tem waga zaczyna spadac, trwa to 4—14 mie-
siecy, wystepuje chartactwo, bezprzyczynowe
ztamania, idyotyzm (chartactwo grasicowe),
w koncu zjawia.sie corna thymicum, trwajaca
5—8 dni —psy zdychaja.
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Zmiany w kosciach polegajg na nadmier-
nej ich tatwosci wyginania sie i tamliwosci,
odpowiadajg zmianom w krzywicy, zmieknie-
niu lub zgabczeniu kosci (psteornalacia, osteo-
porosis) — wystepuje to réwnoczesnie. Wo-
gole przewaza utrata soli wapiennych, ktorej
przyczyne referenci upatrujg w otruciu kwa-
sowem organizmu. Ktosk Uwaza grasice za
narzad syntez}? nukleiny, brak jej pozwala
na nadmierng utrate soli wapiennych (w for-
mie soli fosforanowych), rozpuszczanych
i wydzielanych lub utrzymywanych w stanie
rozpuszczonym przez wolne kwasy, dlate-
go tez sztucznie zrobione ziamania nie
goja sie za pomocg kostniny, lecz za pomocg
taczno-tkankowych zrostow. Leczenie pole-
ga na wzmozonem podawaniu nukleiny, ale
zastgpi¢ nukleinotworczej dziatalnosci tein
niepodobna, racyonalne leczenie polega¢ mo-
ze tylko na autoplastyce. Zastepczym narza-
dem grasicy jest $ledziona; po zaniku grasicy
Sledziona bierze na siebie jej role; zwierzeta,
ktorym w okresie inwolucyi usuwano grasice,
nie chorowaty, gdy jednak usuwano im i Sle-
dzione—zdychaty.

Gebele na zasadzie doswiadczen na
psach twierdzi, ze miedzy gruczotem tarczo-
wym i grasica zachodzi scisty zwigzek, grasi-
ca moze brac na sie role gruczotu tarczowego,
w chorobie Basedowa w klinice Monachij-
skiej skonstatowano na 26 przypadkow 4razy
obecnos¢ grasicy—wszyscy chorzy po opera-
cyi umarli.

Wendet. Chirurgia przetyku.

Referent sadzi, ze rak przetyku, dajacy
rzadko przerzuty, moze by¢ usuniety z po-
mysJnem rokowaniem na przysztosc.

Cata trudnos¢ polega wiec na technice
usuniecia guza. W wielu przypadkach oka-
zato sie wprost niemozliwem potgczy¢ dwa
konce przetyku po wycieciu guza, doprowa-
dzono je wiec do skory i potgczono naze-
wnatrz za pomocg gumowej rury. Dojscie
do przetyku fatwiejsze jest z prawej strony,
izba S auerbrucha Utatwia operacye.

Przy rakach wpustu zotagdka trzeba wy-
kona¢ uprzednio laparotomie w celu przeko-
nania sie, czy nie mamy do czynienia z ra-
kiem trzonu zofadka, ktdéry przeszedt na
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wpust, ewentualnie, by przekonaé sie o mozli-
wosci zabiegu.

W endel dochodzi do przetyku za pomo-
ca ciecia parasternalnego (prawego) z otwar-
ciem jamy brzusznej i klatki piersiowej, przy-
czem przecina zebra az do 5-go, przecina
przepone az do przelyku, uwalnia go od sg-
siednich tkanek, wycigga nazewnatrz caty na-
rzad przetykowo-zotgdkowy, wycina guz, ze-
spala kikut przetyku z wielkg krzywizng zo-
tadka. Przy cardiospasmus robi~kardioplasty-
ke podobng do pyloroplastyki; raz jeden ope-
rowat szczeSliwie uchytek przetyku.

Sauerbruch operowat trzech chorych ze
ztym wynikiem: w pierwszym przypadku ze-
spolit za pomoca guzika — zejscie Smiertelne,
w drugim znalazt przerzuty, w trzecim guz
byt umiejscowiony na 6 cm. ponad wpustem,
dostat sie do guza cieciem W endla, chory w
ciggu 5-ciu dni miat sie dobrze, szdstego dnia
zmart wskutek ropnego zapalenia optucny,
puscit szew. TrudnoSC tego zabiegu polega
w rzeczywistosci na wykonaniu trwatego
szwu—w tym celu prawdopodobnie zostanie
wymyslony odpowiedni guzik zespalajgcy.

Kuttner probowat wszelkimi sposoba-
mi usuwac raki piersiowej czesci przetyku —
zawsze bez dobrego wyniku.

Lotsch w dyskusyi demonstruje nowy
przyrzad do usypiania pod wzmozonem cis$-
nieniem.

Girard: zwieszajgce sie sutki. Cierpie-
nie to opisane zostato przez Velpeau przed
60 laty, przyczyng jego jest zwiotczenie tka-
nek, podtrzymujacych pierS—powiezi piersio-
wej. Choroba ta z powodu obrzeku sutki,
boléw nadaje sie do leczenia chirurgicznego
tembardziej, ze wytwarza sie sktonno$¢ do
rakowatego zwyrodnienia.

Poncet przed 20 laty zalecat mastopek-
sye: zabieg ten polega na wycieciu na wyso-
kosci zagtebienia pachowego eliptycznego
ptata i zeszyciu rany w ten sposéb, by ostrze
litery Y byto zwrd6cone w gore i nazewnatrz,'
mozna réwniez wykona¢ potkoliste ciecie pod
sutkg, poczem jg podnie$¢ i przyczepi¢ do
2-go zebra i zeszy€ jg z gory do dotu, przy-
czepiajac tylng powierzchnie do powiezi pier-
siowej. Wyniki estetyczne sg bardzo dobre,
znikajg nerwobdle, obrzeki,
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Lexer pokazuje na tablicach plastyczne
sposoby tworzenia nosa (ptat z czota, prze-
groda z tokciowej kosci).

Konig podaje statystyke trwatych wy-
zdrowien po radykalnych operacyach raka
gornej szczeki; zawsze usuwat calg szczeke—
na 48 przypadkéw — 19 zmarto, ale 8-iu cho-
rych cieszy sie dobrem zdrowiem do tej pory
po latach 18—23V2

Sauerbruch: miejscowe niedokrwienie i
przekrwienie. Na rozdziat krwi w organizmie
wptywajg nerwy i czynniki mechaniczne, te
ostatnie mozna zmieniaC dowolnie. Zmniej-
szajac cisnienie w jamie brzusznej i dolnych
konczynach, zmuszamy zylng krew do zebra-
nia sie w zylach tych czesci ciata —w ten
sposdb zniekrwiamy moézg i utatwiamy sobie
zabieg na moézgu. Sposob ten nie przedsta-
wia zadnego niebezpieczenstwa, referent wy-
probowat go na sobie, uczuwa sie nieco
przeszkody wydechowej, tetno sie nie zmie-
nia. Anchutz operowat w ten sposob 11 przy-
padkéw, potowa z nich byla niezmiernie utat-
wiona z powodu bardzo nieznacznego krwa-
wienia.

Klapp zwraca uwage na znaczenie spo-
sobu usypiania przy zmniejszonem Kkorycie
krwiobiegu.

Kuhn mowi 0 znaczeniu cisSnienia w szpi-
talnem pielegniarstwie.

w ums W przypadku embolii thuszczowej
wskutek ztamania uda wykonat sgczko-
wanie obwodowego konca przewodu piersio-
wego i w ten sposéb odprowadzit ttuszcz na-
zewnatrz—chory wyzdrowiat mimo poprzed-
niego bardzo ciezkiego stanu; cata trudno$c¢
polega na zrobieniu rozpoznania!

Crairmont wykonal operacye Trende
lenburga w celu usuniecia powietrza przy
embolii powietrznej — chory zmart.

Brunner. Rzut oka na obecny sposéb le-
czenia ran. Referent powzigt mysli zebrania
danych, w jaki spos6b postepujg rozmaici
chirurdzy, otrzymat 2 odpowiedzi z rozmai-
tych szpitali i klinik niemieckich, austryackich
i szwajcarskich.

Do wyjatawiania rgk przewaznie stoso-
wany jest sposéb Furrbringera. Rekawiczki
stosowane sg trojako: pierwsza grupa sto-
suje wszedzie i zawsze, druga tylko w pew-
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nych razach, trzecia—zapobiegawczo. Trze-
cia cze$¢ pytanych stosuje maski na na twarz
stale, inni tylko przy katarze, jeszcze inni zu-
petnie ich nie stosujg. Niektorzy zarzucili
maski. Tylko 7 odpowiedzi brzmi, ze nie
stosujg katgutu, inni stosujg tylko do szwow
pograzonych. Wieksza czeS¢ chirurgdw ope-
ruje na sucho. Po zabiegach, przy ktorych
spodziewane jest zakazenie zwewnatrz (ja-
ma ustna, kiszka stolcowa), wszyscy stosujg
przeciwgnilne tamponowanie.

13 chirurgdw zpomiedzy 100 leczy rany
przypadkowe bezgnilnie, stosujgc Friedri-
chowskie oczyszczanie powierzchni nozem
I nozycami, inni opatrujg przeciwgnilnie.

Wielu zamiast mycia pendzluje tylko jo-
dyna, inni ptuczg sublimatem, lizolem, naj-
czesciej jednak wodg utleniong, przy otwar-
tych zfamaniach kosci — stosowany jest bal-
sam peruwianski, do tamponowania gaza jo-
doformowa. Przy ranach operacyjnych do-
minuje atoksyczno - zapobiegawczy sposob,
przy przypadkowych taczy sie go z bez-
gnilnym.

Burgers méwi o sposobach okreslania
zjadliwosci paciorkowcdw za pomocg Sposo-
bu W righta.
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Hagemann na zasadzie klinicznego do-
Swiadczenia podaje w watpliwos¢ wartosc
leczenia surowicg przeciwpaciorkowcowa.

N oesske MOWI O Sposobie zapobiegania

zgorzeli palcow za pomocg nacieé i przjsta-
wiania ssacych baniek—w ten sposéb udawa-
fo sie uratowac palce, wiszace prawie na skor-
nym mostku. Przy zakazeniu paciorkowca-
mi — ropowce reki—saczkuje naczynia, dajgc
poprzeczne ciecie w poblizu pachy,
O leczeniu cryptorchismus moéwit, pokazujac
liczne fotografie Katzenstein, w celu utrzy-
mania jgdra na nowem siedlisku — po zrobie-
niu otworu w mosznie przyszywa cze$é tka-
nek do skory uda —eprzy chodzeniu jadro
stale jest pociggane ku dotowi — nie ucieka,
jak przy dawnych sposobach, z powrotem.

Moszkowicz POKazuje liczne fotografie
swojego sposobu aseptycznego operowania
kiszek.

E 1sner demonstruje zdjecia fotograficzne,
otrzymane za pomocg gastroskopu.

Na przewodniczacego przysztorocznego
zjazdu obrano prof. Rehna z Frankfurtu,

Kongres,jak zwykle, uzupetniony byt wy-
stawg narzedzi chirurgicznych oraz Roentge-
now skich.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— O swych badaniach do-
S§wiadczalnych nad powstawaniem
zakrzepow referowat d-r E. Zurheria na po-
siedzeniu tow. lek. w Bonn. Poglady na
sprawe powstawania zakrzepow sg dzi$ bar-
dzo podzielone, to tez na szczegdlng uwage
zastugujg dwa punkty: 1) jaki stosunek ist-
nieje pomiedzy zakazeniem a powstawa-
niem zakrzepdw; 2) jaki zwigzek posiada
Krzepnienie z tworzeniem sie zakrzepow we
krwi krazacej. Jest rzeczag niewatpliwa, ze
zakazenie miejscowe staje sie przyczyng za-
krzepu miejscowego; tntdno jednak twier-
dzi¢, ze do powstawania kazdego zakrzepu
jest konieczny czynnik natury zakaZnej, o
czern w ostatnich czasach pisano bardzo
wiele. W celu rozstrzygniecia tego pytania
prelegent wykonat szereg doswiadczen na

zwierzetach pod $cistg kontrolg bakteryolo-
giczna, i udato mu sie otrzymaé zakrzepy
bezwzglednie jatowe we krwi krazacej za
pomocg czynnikow wytgcznie mechanicznych.
Powstate w ten sposob zakrzepy budowg
SW0jg przypominaja najzupetniej spotykane
u ludzi w przebiegu pewnych spraw choro-
bowych. Dla powstawania ich okazato sie
niezbednem zwolnienie pragdu krwi i uszko-
dzenie Sciany naczynia. Jezeli np. przeciag-
naC przez zyle szyjowg nic¢ jedwabng, mozna
zawsze otrzymac zakrzep bez wzgledu na to,
czy ni¢ byta zakazona, czyjatowa. W skiad
tych zakrzepéw wechodzity jedynie ptytki
krwi, biate zas i czerwone ciatka krwi stano-
wity skiadniki przypadkowe. Zastuguje na
uwage, ze w sprawie powstawania zakrzepu
pierwotnie zachodzi zjawisko, nie majgce nic
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wspolnego z krzepnieniem krwi. Mianowicie,
gtdéwna role gra tu czynnik mechaniczny, pod
wpltywem ktérego przy pewnem zwolnieniu
pradu krwi ptytki, zajmujace zazwyczaj Srodek
tozyska krwi, zaczynajg odktadac¢ siei na uszko-
dzonej $cianie naczynia i dajg podstawe za-
krzepu. W przeciwienstwie do tego zjawis-
ka wyosabniania sie i zlepiania, wiasciwych
dla krwi krazacej, znajduje sie sprawa po-
wstawania zakrzep6w we krwi, pozbawionej
ruchu: tu na plan pierwszy wystepuje krzep-
nienie, a wiec zjawisko chemiczne—Kkrzepnie-
nie wioknika. Sag to wiec dwa zjawiska za-
sadniczo rozne; wszystkie tedy usitowania,
skierowane ku zmniejszeniu krzepliwosci
krwi, sg bezcelowe, poniewaz we krwi krgzg-
cej krzepnienie wioknika przy powstawaniu
zakrzepu stanowi zjawusko wtdrne, inny nato-
miast bytby wynik, gdybySmy jednocze$nie
byli w stanie ostabi¢ zdolno$¢ aglutynacyjna
ptytek krwi. To ostabienie jednak musiatoby
by¢ bardzo znaczne, zeby usungC roéwniez
zwolnienie pradu krwi, co, jak wiemy, stano-
wi czynnik, sprzyjajacy aglutynacyi przy usz-
kodzonej Scianie tetnicy. To tez wobec tego, ze
za pomocg naszych metod leczniczych nie je-
steSmy wstanie podziata¢ na wymienione czyn-
niki przyczynowe, wysitek nasz musi byc
skierowany jedynie ku zapobieganiu zwolnie-
niu krazenia. Wptywy pochodzenia zakazne-
go, jak wyzej byto nadmienione, ograniczajg
sie na uszkodzeniu $ciany naczynia, lecz ogo6l-
ne zakazenie krwi nie ma nic wspolnego z po-
wstawaniem zakrzepdw na znacznej odlegtos-
ci od miejsca zakazenia pierwotnego. Rozu-
mie sie samo przez sie, ze po ciezkiem zaka-
zeniu ogolnem moze nastapic¢ ostabienie czyn-
nosci serca lub porazenie os$rodka naczynio-
ruchowego, co jako czynnik mechaniczny u-
tatwia powstawanie zakrzepow.

,Na tern samem posiedzeniu d-r A schoff
méwit o pochodzeniu ptytek krwi
w zakrzepach. Prelegent zdaje spra-
we z prac d-ra Dierewienko, ktOry zajat sie
sprawdzeniem doniesienia Schwalbego o PO-
wstawaniu typowych zakrzepdw, skiadaja-
cych sie z phytek krwi w podwigzanych od-
cinkach naczyn po przypaleniu $ciany naczy-
nia. Doswiadczenia Schwalbego Staly sie
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podstawg pogladu, ze ptytki krwi krazg w
niej nie jako takie, lecz powstajg miejscowo
na skutek rozpadu ciatek czerwonych i two-
rzg zakrzep. Wykonano cztery szeregi do-
Swiadczen: 1) przypalano nie podwiazane na-
czynia szyjowe (tetnice i zyte) krolika, przecia-
gano niC przez niepodwigzang zyle; 2) przy-
palenie przewigzanych uprzednio w dwdch
miejscach naczyn; przecigganie nici przez
cze$¢ zyly pomiedzy przewigzkami; 3) wstrzy-
kiwanie hirudiny i przypalanie nie podwigza-
nego naczynia; 4) zastrzykiwanie hirudiny;
przypalanie Sciany czesci naczynia pomiedzy
przewigzkami.  Wycinania odpowiedniego
kawatka naczynia dokonywano zwykle po
uptywie godziny po rozpoczeciu doswiadcze-
nia. Wyniki otrzymano nastepujgce:

W niepodwigzanych naczyniach znajdo-
wano stale typowe zakrzepy, skiadajace sie
z ptytek krwi i posiadajgce budowe beleczko-
watg. Beleczki sktadajg sie z ptytek. Zamiany
ciatek czerwonych tub biatych na ptytki nie
stwierdzono. Wioknika byto bardzo malo;
pokrywat on cieniutkg warstwg beleczki, lecz
wewnatrz nich nie byto go nigdy. W czesci
naczynia pomiedzy przewigzkami nie spoty-
kano nigdy zakrzepow z ptytek nawet po bar-
dzo energicznem przypaleniu naczynia. Znaj-
dowano wtedy zwykle warstwy krazkdw
czerwonych, przylegajacych do tego miejsca
$ciany naczyniowej, ktore ulegto przypaleniu,
natomiast form, ktére wskazywatyby na prze-
chodzenie ciatek czerwonych w plytki, nie
znajdywano. Po wstrzyknieciu hirudiny w
niepodwigzanych naczyniach albo nie znajdo-
wano zakrzepu, albo tylko nieznaczne jego
zaczatki, lecz i tego nawet nie bylo w naczy-
niach przewigzanych; a zniszczenie tu ciatek
czerwonych byto albo bardzo niewielkie, albo
nie byto go zupetnie. Takie same wyniki otrzy-
mywano po uprzedniem zastrzyknieciu roz-
tworu soli kuchennej. Z doswiadczen tych
wynika, ze tspowe zakrzepy z ptytek powsta-
ja tylko we krwi krazacej, co stoi w sprzecz-
nosci ze spostrzezeniami Schwalbego. JaKi
zwigzek zachodzi pomiedzy aglutynacya pty-
tek a krzepnieciem krwi, niewiadomo. Do-
$wiadczenia S chimmelbuscha przemawiajg za
wzajemng niezaleznoscig tych zjawisk. Ba-
dacz ten wstrzykiwat pepton do krwi, azeby
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zapobiedz jej krzepnieciu, a jednakze zawsze
otrzymywat zakrzepy po mechanicznem za-
draznieniu Sciany naczynia. Rozstrzygnac
to pytanie mogtyby takie do$wiadczenia, kto-
re, nie wptywajac na krzepliwos¢ krwi, byty-
by w stanie zniszczy¢ zdolno$¢ aglutynacyjng
ptytek 1 nie mogtyby w tych warunkach spo-
wodowac tworzenia sie zakrzepow po zadraz-
nieniu $ciany naczynia. W ten sposob zosta-
toby potwierdzone mniemanie saumgartena,
Ze po przewigzaniu naczynia w czesci jego,
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nik nie krzepnie. Po zadraznieniu $ciany na-
czynia widknik uwalnia sie natychmiast, lecz
pod postacig rozsianych drobnych skrzepow,
a nie w ten sposob, jak to bywa w zakrzepach)
skfadajacych sie z ptytek. Krzepniecie wiolt-
nika tedy zalezy od szybkosci, z jakg naste-
puje rozpad elementéw krwi i uwalniania sie
trombokinazy. Po usunieciu Swiezo powsta-
tego zakrzepu z tozyska krwi krzepniecie
widknika nie wolnieje, lecz przyspiesza sie.
K. Z.

znajdujacej sie pomiedzy przewigzkami, Whok-

O DCINEK

Zmiana w pogladach na karmienie piersig w ciggu iai czierech.

— Poco piszg tyle?—oburzat sie stary Bagirski, potrzasajac prospektem czwartego
juz z rzedu pisma, poswieconego chorobom dzieci. Czytajcie, panowie, klasykow, a przeko-
nacie sie, ze prawd w medycynie niewiele, ale sg one trwate; czas oSwietla i pogitebia je tylko.
Mniej gazet i broszur, panowie, wigcej dziet — oto moja rada.

Smiate, krancowe zdanie, ale ilez w niem stusznosci.

Nie wiedziano jeszcze przed Pasteurem 0 decydujgcej prawdzie zarazy, a jednak
Parrot przeczuwa ,trucizne” w mleku krowiem, ajednak T rousseau W wyktadzie o epide-
miach wyrazZnie oskarza ,,zarodek chorobotworczy”, znajdujac analogie w chorobabach pa-
sorzytnych. Czy 6w germe morbifique stale tkwi w kazdym cztowieku, czy rodzi sie sponta-
nicznie, czy przenosi, przenosi, jak plesnica, Swierzbowiec, grzybek strzygacy; jak wyttoma-
czy¢ sobie fakt, ze grabarz po odkopaniu zmartego na ospe sam na ospe zapadt? — Tak prze-
czuwano prawde istnienia swoistych bakteryi w przededniu jej narodzin.

Prawda, mowi D uclaux, jest punktem, od ktérego w rdznych kierunkach rozchodza
sie promienie, i z r6znych stron, po kazdym z tych promieni, doj$¢ do niej mozna.

Jesli studya nad ewolucyg pogladéw w danej dziedzinie za dtuzszy okres czasu po-
gtebiajg przekonanie o statoSci pewnych prawd bezwzglednych, to poréwnanie pogladow
w ciagu lat kilku poucza o zmiennosci tego, co stanowi dorobek biezacy. Pierwsze nakazujg
tern mocniej cenié¢ prawdy klasyczne, drugie — odnosi¢ sie krytycznie i z rezerwg do efek-
townych’odkry¢ z dnia wczorajszego.

Gdy w powodzi catego szeregu pogladéw na sprawe zywienia niemowlat jeden
odnajduje sie staty i niezmienny: piers matki jest najwiasciwszym pokarmem dla niemowlecia,
—widzi sie natomiast morderczg zmienno$C wszystkich pozostatych, — wowczas zaczyna
sie ceni¢ zdanie starego, zgryZliwego konserwatysty, mizantropa Baginskiego: ,,mniej gazet,
panowie, mniej broszur”.

Marian jest powaga, gwiazdg pierszej wielkosci. Jego ,,Traité de I’allaitement”,
nagrodzone przez akademie, ttomaczono miedzy innemi na jezyk niemiecki, — cytowany jest
obowigzkowo, — zdanie jego, nazwisko w nawiasie —jest wazkim argumentem na poparcie
pewnego zatozenia, — tern ciekawszem wiec bedzie, czy i o ile ufa¢ mu mozna, w jakim stop-
niu poglady autorytetu nlegajg wahaniom.

Biore tego samego autora, to samo dzieto, — pierwsze i drugie wydanie, -- dzieli je
maty, nikty, drobny okres czasu: tylko lat cztery...
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Przedewszystkiem ulat sie autorowi caty nowy rozdziat, -- nie byto go w pierw-
szem wydaniu, narodzit sie w ciggu tat czterech, —mozdziat o zywotnych wiasciwosciach
mleka: fermentach i aleksynach. Tu niema zmiany pogladu, jest tylko jego pogtebienie; kla-

syczna prawda: ,lallaitement maternel est
potwierdzenie.

Nieco inaczej rzecz sie przedstawia,

le plus facile et le plus sir” — znalazta nowe

gdy przechodzimy do rozdziatlu o przeciw-

wskazaniach do karmienia piersig; tu okres czteroletni liczne poczynit szczerby i wytomy.

Wydanie pierwsze.
»Kobiecie, ktora przed kilku laty przesz-
fa zapalenie optucny i ktéra od tego czasu
cieszyfa sie dobrem zdrowiem, ktér a ni a
wyglad kwitngcy, mozna pozwoli¢
karmic”.
Gdzie podziat sie wyglad kwitnacy,

Wydanie drugie
»Kobiecie, ktdra przed kilkunastu laty
przeszta zapalenie optucny i ktora od tego
czasu cieszyta sie dobrem zdrowiem, mozna
pozwoli¢ karmic”,

—czemu po latach czterech aspect florissant

okazat sie zbyteczny? Moze zecer wypuscit? - - Nie, autor wykreslit, jak wykreslit lub zmienit

wiele prawd z broszur i gazet.
Wydanie pierwsze.

»,Choroba organiczna serca, chocby naj-
lepiej skompensowana, jest przeciwwskaza-
niem do karmienia. Formuta Petera pozostaje
prawdziwg dla ogromnego og6tu przypadkow
chorob serca: ,,Dziewczyno, nie wychodzZ za-
maz, kobieto, nie zachodZ w cigze, matko, nie
karm”.

Tam ulotnit sie wyglad kwitnacy, tu
veni, vidi, yici klinicznego Cezara.
Wydanie pierwsze.

W przypadku ciezkiego porodu, ktore-
mu towarzyszyty powiktania, obfite krwawie-
nia, czesto niemozliwem bedzie, by kobieta
karmita”.

Wydanie drugie.

,Osobom, dotknietym organicznem cier-
pieniem serca, Peter dawat nastepujaca rade:
»,Dziewczyno, nie wychodZ za maz, kobieto,
nie zachodZ w ciaze, matko, nie karm”—saW
czesci, ktéra dotyczy karmienia, formuta ta
zbyt jest bezwzgledna. Jezeli wada jest do-
brze skompensowana, jesli nie zamacita ogol-
nego stanu, mozna pozwoli¢ na probe kar-
mienia; doSwiadczenie przekonywa, ze w po-
dobnych przypadkach zamiar udaje sie dos¢
czesto.

przybyto wiele zastrzezen do lakonicznego:

Wydanie drugie
»Skutki patologicznego porodu sg nie-
kiedy przeszkoda do karmienia, jednakze ta
przeszkoda daje sie dosSC czesto przezwycie-
zyC... Porod ciezki, wylaczajgc przypadki
bardzo obfitych krwawien, nie powinien
przeszkadza¢ do karmienia”,

Przechodzimy do przepisow o karmieniu noworodka w ciggu pierwszych godzin

i dni zycia.
Wydanie pierwsze.
»,Nie dawac nic, nawet wody”.

Dalej:
»,Dziecko nalezy przytozy¢ do
piersi pierwszy raz w 6 — 12 godzin po poro-
dzie. stosownie do okolicznosci”.

llos¢ wyssanego pokarmu:
Wydanie pierwsze.
»Jak zobaczymy dalej, trzeciego dnia
dziecko wysysa przecietnie 40 —50 gramow

Wydanie drugie.
»Jesli juz zbyt krzyczy, mozna mu da-
wac od czasu do czasu tyzeczke czystej, prze-
gotowanej wody, co go najczesciej uciszy”.

»,Dziecko mozna przytozy¢ do piersi
w 12 godzin po porodzie, nie bedzie to jednak
btedem, a moze nawet z pozytkiem, jesli po-
zostawimy 24 — 36 godzin bez piersi.

Wydanie drugie.
»Jak zobaczymy dalej, trzeciego dnia
dziecko wysysa przecietnie 15 —20 gramow



Wybitnie skuteczny
srodek  przeciwko
Impotencyi i wszy-
stkim  cierpieniom
neurastenicznym,
nastepnie w praktyce ginekologicznej w przypad.
kaci) brakli, popedu, dysparenii, amennorhoe w hypopla-
sii wewnetrznych narzadéw piciowych, bezptodnosci, catkowitej lub czeSciowej anaesthesil sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW.

Literatura. Tajn, Kadca Lek. Prof. Eulenburg-Berlin, Piirbringer — Berlin, Pawtéw — St. Petersburg
Weideman—St- Petersburg, Hirsch—St. Petersburg,(Hollander- Berlin, Posener—Berlin, Rebonrgeon—Paryz,
Goli—Zirich, Popper—gls boi Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsherg—Fran/.onshad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Flirth—Dervent, Kraus—Wieden, Quastlor—Wieden, Kitaj—Wieden.

Uwaga! Jedynym fabrykan-

tem oryginalnego zagrani-

cznego ,,Mniracithinn* jest
Ernst Aleksander.

Nadzwyczaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach abso-

lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDAL-

NYCH do racyonalnego i pewnego usuwania wewnetrznych i zew-

netrznych hemoroidéw, DO TAMOWANIA KRWOTOKOWI (nawet w

przepadkach zadawnionych) wybornie dziatajace ADSTRINGENS

KISZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki Noridolowe odpowiadajg no-

woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawierajg nastepu-
jaco skuteczne sktadniki: Calcli chlornt. 0.05. Calcii jodat 0,01, Paranepbrin. 0,0001, Balsam peruv. 0,1

|[Cena riib. .(JOsoti piidellio.| Literatura: Prof. Boas—Berlin, Kehr—Halberstadt, Pickard—
Berlin, Sandberg—Berlin, Zibell—Monachium, Wright—Londyn, Silvestri—Rzym, Dawson—Londyn.

Literatura i proby gratis i franko.

Prawdziwy ,Muiracithin i Noriclal,“ tylko w_rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemystu i Handlu.

Kantor chemicznych preparatéw — St. Petersburg Malaja Koninszennaja 10.
Reprezentant S. Rosciszewski Warszawa, Brackal telef. 128.46.

PEPSYNA, DYASTAZAI" PANKREATYNA

NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA) PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI
LECZENIE GRUZLICY NIEDOMOGA NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
I T. D. I T. D.
DAWKA: dla dorostych: 1—2 tyzeczek od
DAWKA: 1—2 tyzeczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: tyzecz-
kazdym positkiem; lek rozpuszcza sie ka przed kazdym positkiem. Lek roz-
w wodzie. puszcza sie wodzie.

SKLADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:
Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—M oskwa. H. Brus.— W ar-
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.---.Odes-
sa. Z. Lerme i Cie»—Kijow. Potudniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
Charkéw. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflls. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutow.

‘Glicerofosfat  ziarnisty wagisira Klawej
GlicerofOSf. ziam. ZZelazem 1UgiitS Klawe.



DETRGIT ST, PETERSBURG, Koniuszennaja, 19/8. LONDYN
* (Ameryka). Telefon Jfe 233-81. (Anglia).

Najwieksze w swiecie laboratoryum do przygotowywania Srodkow
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkow o nieokreslonym skiadzie dyskredytuje tylko terapie.

Przepisujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng uwage na site ich dziatania, je

zeli za$ ta ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie takiego srodka bedzie tylko
empiryczne i bedzie paralizowa¢ wszystkie strony dodatnie $cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposdb, umozliwiajgcy Sciste okreSlenie wartosci lecz-
niczéj danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Spos6b ten polega-jacy
na poprzedniem zbadaniu chemicznem i fizyoiogicznem wprowadzony zostat
przez nasze laboratoryum i otrzymat nazwe ,,Standardyzacyi“. Wyrabiamy:

Adrenaline Takamine — Adrenalin Tnhalant — Adrenalin Unguent—
ACetozone—Brornetone—Chloreton Inbalant—Cascara Sagrada Extr. fl. i w ta-
bletkach pokrytych czekoladg i cukrem, Il16zne Extracta fluida. Taka—Diastaze
Formidine—Jodalbin — Glycerofosfaty w tabletkach—Lecithine w tabletkach—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum—Antitubercle serum.

Preparaty nasze mozna dosta¢ w aptekach i sktadach aptecznych.

Zadajcie ksigzki o ,,Standardyzacyi“, _Ili(t_eraturq swej specyalnosci i
cenniki.

mi ... -l I m

fijtw a i D- I1MaKsa Heim
whH W» . SRODEK owocowy ROI'NM.NIMftCy W '\,
\1] fil 0smaku przyjemnym, dziata niezawodnie W \
a\S VvV \ wVprohowany izalecony przez ieharzy 111 V
g,A\V/ w . Cena Kop 75.

tagodnie dzlalajacg Orodek czgozczacg
v/ podtaci karmelkow owocowych

Wskazany: w zaparciu stolca i towarzyszacym mu dolegliwosciom.
Nieszkodliwy nawet przy dtugotrwatem stosowaniu.
Dawka: 1— 2 karmelkéw — dzieciom potowa.
Literatura i proby dla p. lekarzy gratis i franco.

Dom Handlowy Preparatéw farmaceutycznych Mayer - JLlapin
Frankfurt n. Menem

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie, Ludwik Nissenson, Warszawa, Orla 5.
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mleka na racye (280 — 350 gramo6w na 24 go-
dziny),

czwartego dnia 50—60 gram6w na racye
(350—420 gramdw na dobe),

od pigtego do trzydziestego dnia 60—80
graméw (420 do 620 na dobe)”.

Apetyt noworodka w rezultacie s

lat czterech niekiedy o potowe.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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mleka na racye (100 do 140 gramOw na 24 go-
dziny;,
czwartego dnia 20 —30 grm. na racye
(140—200 graméw na dobe),
od piatego do trzydziestego dnia 30—75
gramow (240 do 600 na dobe)”.
jszycb studyow Klinicznych opadt w ciggu

Ciekawe, co stato sie z pauzg nocng, tym najbezkrytyczniejszym, najuporczywiej
przez lekarzy zalecanym i najbardziej wrogo przyjmowanym przez matki przepisem.

Wydanie pierwsze.
»Przyjatem, jako zasade ogoélng, prze-
rwe w karmieniu miedzy 11 godzing wieczo-
rem i 5 rano".

Wydanie drugie
»,Radzimy przerwe w karmieniu miedzy
11 wieczorem i 5 rano, jesli mozna do tego
fatwo przyzwyczai¢ niemowle”.

Nazwatem przepis ten bezkrytycznym, stanowisko swe musze uzasadni¢. Jesli na-
wet przyjmiemy, jako pewnik, ze zotgdek dziecka wymaga dtuzszej pauzy, dlaczego pauza ta
ma wypas¢ koniecznie w nocy? Rzecz prosta, aby matce daC wypoczynek. Alez jasne, ze,
jesli dziecko spa¢ bedzie w nocy, bedzie i matka tez spata. Jednakze wiemy, ze znaczna
liczba niemowlat wtasnie w nocy okazuje najzywszy niepokéj, i matka, miast wypoczynku,
przechodzi¢ bedzie tortury obaw, zwatpien i zgryzot, In praxipauperum sasiedzi i subloka-
torzy kla¢ bedg w zywe kamienie, w tak zwanej zamoznej praktyce maz niewyspany, znie-
cierpliwiony nie ostodzi jej trudow macierzynstwa. Rychio spostrzegt sie Marfan, ze kwas
solny, woda wapienna, brom, opium, bizmut, caty arsenat stabo, silnie i najsilniej dziatajgcych
Srodkow,—wigze sie sitg poteznej tradycyi; gdy niewinne —ezaburzenie musi sie faczy¢ tylko
z dyetg, zgodnie z uznawang juz przez Hippokratesa prawdg klasyczna, ze dziecko przy piersi
zawsze bedzie zdrowe.

Artykut ten, dziwny moze w swej konstrukcyi, moze zbyt ,,$ledczy”, moze zbyt ,,na-
pastniczy”, powinien mie¢ ogromne wychowawcze znaczenie. JeSli tej miary, cO Marfan,
uczeni tak szybko zmieniajg biezacg monete prawd, jakze ostrozni by¢ musimy w zaufaniu do
mikroskopijnych powag, zalecajgcych nowe Srodki lekarskie, maczki lecznicze, ba—cate meto-
dy nowe leczenia. Marfan w dobrej wierze btadzi i korryguje swe btedy,—tak czynig wszys-
cy,—jesli szkode przynidst tym czy innym przepisem, odpowiedzialno$¢ spada na tego, kto
mu bezkrytycznie zaufat, ile jednak na gietdzie kramarsko-fabrycznej notowanych jest jawnie
w zlej woli poczetych prawd nieprawych, fatszywych!

1 Marfan. 1lraité de l'allaitement et de I'aliment des enfants du prem. age, i-édit. 1899

2. Marfan. 1lraité de lallaitement et de I'alimentation des enfants du premier age, 2-e édit,
revue et corrigée. 1903.

3. Parrot L'athrepsie.
4 Troussea u.

1877,

Clinique medicale. 1861. fi. Qoldszmit.

Wiadomosci biezace.

— W sprawie Komitetu Narodowego
Polskiego na V Miedzynarodowym Zjezdzie
Ginekologicznym w Petersburgu prof. A.
Mars we Lwowie otrzymat nastepujgce pis-
mo od prezesa Komitetu organizacyjnego w
Petersburgu, prof. de Otta:

W odpowiedzi na »Szanowne pismo Pan-
skie z dnia 30/V r. b. moge tylko potwierdzic,
com pisat w listach poprzednich.

Komitet Narodowy Polski, podobnie, jak

i Komitet Czeski, czynny bedzie, jako Ko-
mitet samodzielny i zupetnie bedzie oddzielny
od Komitetu Austryacldego. Organizacya Ko-
mitetu w catosci zalezy od decyzyi Prezesa.

Nazwiska cztonkdw, ktére nam Pan wska-
zat, umieszczone bedg w statucie, podobnie
jak lista cztonkéw innych Komitetow, a dele-
gaci Wasi napewno bra¢ bedg udziat we
wszystkich posiedzeniach na takich samych
prawach, jak Komitety innych narodowosci.
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Mam nadzieje, ze odpowiedZ moja sta-
nowczo usunie Wasze watpliwosci.

Racz, Panie i wielce Szanowny Kolego,
przyjac i t. d.

Podpisano: prof. d-r med. de Cti.

30 maja [12 czerwca] 1910 roku.

Z pisma Prezesa tego Zjazdu Miedzyna-
rodowego wynika, ze Komitet Polski otrzy-
mat te wszystkie prawa, jakie przystugujg
Komitetom naukowym innych narodowosci.

Spodziewac sie nalezy, ze i strona czys-
to formalna kwestyi — ogtoszenie drukiem i
rozestanie listy cztonkéw Komitetu Polskiego—
nastapi niebawem, a wtedy stanie sie zados¢
wszystkim warunkom, od ktérych lekarze Po-
lacy uzalezniali udziat swoj we wzmiankowa-
nym Zjezdzie.

Obecnie chodzi juz o to, aby$Smy mozli-
wie dobrze obestali Zjazd ten pracami, aprzez
liczniejszy udziat w nim zaswiadczyli itym
razem, ze zawsze bywamy obecni tam, gdzie
chodzi o nauke prawdziwg i 0 jej postep
istotny.

Zgtoszenia na Zjazd, odby¢ sie majacy
22-g0—28-go wrzesnia r. b., z Krolestwa Pols-
kiego i Warszawy przyjmuje jeden z czion-
kow Komitetu Polskiego, mianowicie d-rJ.
Jaworski, Warszawa, Zielna 13.

— Nagrode Polskiego Komitetu bada-
nia i zwalczania raka w kwocie 300rb.za naj-
lepsza prace z dziedziny badan nad rakiem
przyznat sagd konkursowy d-rowi J. Steinhau-
sowi za rozprawe p. t. ,,Komorka rakowa ze
szczegolnem uwzglednieniem tworow $rod-
jadrowych i srd6dkomorkowych, w niej znaj-
dowanych”.

— Ze sprawozdania kasy wsparcia pod-
upadtych lekarzy za r. 1909, dowiadujemy
sie, iz kasa zamkneta bilans 91264 rb. 89 kop.
Czionkow w Warszawie byto 409, w g. War-
szawskiej 67, Kaliskiej 36, Piotrkowskiej 124,
Radomskiej 36, Kieleckiej 39, Lubelskiej 56,
Siedleckiej 34, Ptockiej 22, tomzynskiej 29,
Suwalskiej 7, w Cesarstwie 9.

Fundusz nieruchomy wynosit 52,144 rb-
99 kop., obrotowy 10,065 rb. 74 kop. Rozchéd
8561 rb. 50 kop. Wyptacono wspar¢ 9372 rb.
83 kop.

— Zjazd Tow. okulistéw polskich odto-
zono do zjazdu ogolno-lekarskiego w 1911 r.

Wydawca: D-r L Guranowski.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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— Wedtug obliczen posta Zukowskiego
na Litwie i Rusi jest lekarzy 1547, w tern ro-
syan 658, polakow 406 i zydow 483.

— Na miedzynarodowej wystawie hi-
gienicznej w Dreznie w r. 1911 ma by¢ urzg-
dzony specyalny dziat, wykazujacy szkodli-
wo$¢ znachorstwa. Reprezentantem na Ro-
sye jest prof. Podwysocki. Termin zgtoszen
uptywa z koricem r. b.

— W Osaka (Japonia) odbyt sie zjazd
lekarzy w kwietniu r. b. Uczestniczyto w
nim 4,000 lekarzy, odczytano 1,000 referatow.
Na zebraniu og6lnem prof. Osava méwit o po-
stepach fizyologii, Sir Felix Semon o rozpoz-
nawaniu i leczeniu raka krtani, prof. Adachi:
naczynia krwionos$ne u Japonczykdéw, prof.
Plochwart: o rozpoznawaniu i leczeniu guzow
przydatku mozgowego, prof. Aoyavma Beri-
Beri.

— Dziat balneologiczny na wystawie
w Odesie zostaje pod kierunkiem d-ra J.
Wioskiego.

— 5—8wrzesnia w Brukselli odbedzie
sie 9 miedzynarodowa konferencya przeciw-
gruZlicza.

— Komissow na posiedzeniu Akademii
paryskiej stwierdza prawdziwos¢ pogladow
Chastenet de Gery, iz nici przygotowane ze
skory wegorza ulegajg najzupetniejszemu
wessaniu i sg pod tym wzgledem lepsze od ni-
ci z innego materyatu. Nici te obrabia przez
36 godzin roztworemjodu w wyskoku (40 cz.) i
eteru (60cz.), anastepnie przechowujew eterze.

— Prof. Herzog zaznacza w D. med.
Woch., iz udato mu sie stwierdzi¢, ze ciatka
jaglicowe w komorkach nabtonka sg inwo-
lucyjnemi postaciami gonokokow.

— W Berlinie poswiecono w z. t. pom-
nik Virchowa.

— Nagrode konkursowg im. Koczorow-
skiego otrzymat d-r Fryderyk Barach za pra-
ce p. t. ,,0 widknach Diircka” z instytutu ana-
tomii patologicznej we Lwowie (prof. Obrzut),
anagrode konkursowag imienia Wszebora d-r
Ryszard Flertz za prace p. t. ,,0 wywolywa-
nem do$wiadczalnie szpikowem przeistocze-
niu $ledziony”.

Zapomoge na wyjazd na zjazd psychia-
trow z zapisu Plgskowskiego przyznano
d-rowi Wiadystawowi Sterlingowi.

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

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Najskuteczniejszy, najtanszy srodek
miejscowo zniecZulajgcy. T
Dawka taka sama jalc kokainy.

Najskuteczniejszy i najmniej trujacy z
p_omlede organiczny cli zwigzkow arsze-
nikowyck. .

do rozpoznania gruzlicy
zapomoca oftalmo - re-

Srodek par exeellen-
00 wzmacniajacy w

OVO LECITHINE BIMON mwgiév,pkév"
ji.

Jeneralny reprezentant Adolf Weinstein
w Warszawie Nowo-Jasna 6.

‘ty&

Jodglidina

Nowy preparat jodowy z biatkiem roslinnem do uzytku wewnetrznego. Najlepiej zastepuje jodek po-

tasu. Nie posiada dziatania ubocznego. Jako preparat jodowy o nadzwyczaj wybitnem dziataniu

wskazang jest w arteriosklerozie, trzeciorzednym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze,

przewlektym gosécu stawowym, zotzach, udarze mézgowym, we wigdzie rdzenia, wysiekach, wolu, w

zmetnieniach ciata szklistego i w krwotokach ciata szklistego, w zapaleniu twardéwki = Bp. Tabl. Jod-

glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie — Kazda tabletka zawiera 0,05 g.
I. zwigzanego z biatkiem rodlinnem = Literatura i proby bezptatnie.

Cena: 1 flakonu oryginalnego =zawierajagcego 20 tabletek Kb. 1.

cttsMiczN/t f>BT*YK™ iM’ w ttm ~uu &nitz.
Sktad gtowny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
St. Petersburg, Mataja Kaniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.
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WIESBADENSKIE

Zaktady lecznicze 1 Instytuty Lekarskie

Dr. Abend, Zaktad leczniczy dla chorych na zotadek i kiszki, Parkstrasse S0.

Ol* AmQnn Inst&t_ut medyko-mechaniczny, zakfad dla ortopedyi, gimnastyki leczniczej i masazu. Gabi-
Ul. DU Iij netRontgenowski, Taunusstrasse 6.

DI‘. Badt, Instytut do leczonia zaburzen ruchowych, specyalnie chodzenia, ataxii. Taunusstrasse 4
D|etenmUh|e Zalcka<t leczniczy dlachorych nerwowych i wewnetrznych, Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz

DI’. OttO Dornbll']th, zaktad leczniczy dla chorych wewnetrznych ]nerwowych, Garten Str. 15.

TY» TTnYirU Instytut do leczenia Edntgeuem i Swiattem, choréb skéry, serodyagnosa syfilisu, Friedrich
Ul. rUIIU T strasse 20.

Dra jj DJi(dluOnder’a, jfnatorinm Friedrichitkéhe dla chorych nerwowych i wewnetrznych

TYI* fl’||T*£|f|*ZO Chirurgiezno-ortopedyczna Klinika ;IJ\Zywatna i sanatoryuin z instytutem medyko-mech
Ul. UIlllIdIInid) pracownia i oddzial” Rontgenowski, Malnzerstr. 3.

I ivaAran lirv(“ Zaklad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen  Walkmih
JITItIaTiL 1U I,  strasse 43/45

DI‘. LUOWSk| auatoryum dla chorych nerwowych i wewnetrznych, Gartenstrasse 16.

TYI* TI” M il pr= Instytut do flzyknl. Leczenia chor. skéry. (Réntgen, Finseu, Uriol, lampa kwarco-
Ui. Will* TYILIHUI, wa radium etc.) Museumstr. 4.

KurhaUS Bad NOI’Ota| Sanatorium dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Lekarz dyrektor

TTHIntlt.nlt TY rstyVIr»C2C2. dla chorych na zotad. kiszki i przemiane materyi. Sonnenbergerst
ivillclalcln) Ula iJIjITUbbj 4q, daw?’hy-r/@H@ém@raza&kadpleczmczﬁ Y g

TY* SoTIlllfy Villa Panorama, dla chorych wewnetrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra-
* wienia i przemiany materyi\g.

Prospekty i infurmacyi udzielaja lekarg zaktadowi. -—
znakomity $rodek odzywczy
pomaga wytwarzaniu si%_krwi, wzmacnia
i

nerwy i miesnie, zawiera: biatko, Wﬁglowoda— D-ra Bauermeistra 2

ny, nukleino fosforowy wapien, lecithine i lia- T arniani 2 Shkei '
e%/n oglobing. nie zav\\;\i,>e/ra _evyci qgovvyche b zalecajtj. sie przy C|erp|ien|ach drog z6kciowych
o stancyl. L N ~ cholelithiasis.
Visvit jest nader tatwo strawny i przyjemny Probilin zawiera kwas salicylowy, sole kwa-
W smaku. su oleinowego i phenolphtaleine,
Opakowanie po 50,0—250,0. Dawka 2—4 pigutki na noc.

Po broszury prosimy zgtaszac sie do E. Koch i W. Borman, WWarszawie, Chmielna 18. Goedecke w Lipsku.

D-r Przyrembel S NNy

choroby chirurgiczne praktykuje ~ w lecie ordynuje
w Ciechocinku v. ,,Orion* D-r XAW. GORSKI
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. prawDZIWA wopA MNEFRANA NATURANA

om n |1 WEASNOSC RZADOWA FRANCUSKA |

Nalezy dobrze oznaczyé nazwisko przepisujac uzycie Waod.

Z Stabosci Wytwozy ze soli naturalnej otrzymanej z wéd.
F}!c!lzecrgal,_tlilgliwgciEwkrzEyzSacI I!JclJ}IagSra, cﬁilrgglléz P A S T | L L E S ~ ¥ | C H Y . E T A T

V I CH Y G RAN DE_G R ILLE Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy pojedzeniu.
Stabosci watroby i organéw z06t¢ wydzielajacych. C O M P R m ES ¥1 C H Y ) ETAT

VICHY HOPITAL ™ ke aaricollydaizce wiednel chwii wode

« «5UK5SS
Sztuczne NAUHG6IMSKIE
kapiele kwasowe%lowe »ARS”
W zupetnosci zastepuja kapiele Nauheimskie, wydzielajac
ilo§¢ kwasu weglowego, odpowiadajacg najlopszym zro-
dtom Nauheimu. Prostotg i wygoda stosowania kapiolo
kwasoweglowe ,,Ars* przewyzszajg wszistkie inne sposo-
soby przygotowania sztucznych kapieli kwasoweglowych;
sg tanie I dajg sie stosowaé wszedzie i o kazdej porze roku.
Wskazania: choroby serca, przewlekte choroby nerwowe,
zolzy, krzywica, gosciec, dna i inne.

Przez dodanie do kapieli soli siarki, zelaza i ino. mozliwe sg liczno i najréznorodniejsze komblnaeye.
Istniejg 1, kapiele kwasoweglowe ,,Nauheim w domu,” 2, siarczano-kwasoweglowe kapiele ,,Akwizgran w domu,” za-
stepujace kapiele Akwizgranskie i stosowane w zotzach, gosécu, dnie, przymiocie i w chorobach skdrnych, 3, zelazi-
ste-kwasoweglowe kapiele ,,Francensbad w domu,”“ zastepujace kapiele Franeenshadzkie i stosowane w zotzach, cho-
robach kohiecych, nerwowych i innych. Szczegdtowa broszura o kapielach kwaso-weglowych , Ars“ wysyla sie

bezptatnie i franco. Sprzedaz wo wszystkich sktadach aptecznych i aptekach. Kadzimy zwraca¢ szczegdlng uwa-
e na nwrke ,Ars.”

Gtéwny sktad na catg Rossye w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumerya: I. B. Segal.Wilno i Odessa.

KREWEL

zawierajg
Naturalne zelazo Kruii

Naturalne sole kruM
posiadajg zatem niezréwnane dziatanie na

Whytwarzanie krwi 1 na sity ustroju.
Wyprdébowane i zalecane od wielu lat w

BEZKRWISTOSCI i BLEDNICY.
rLULRE SANQUIMLIS RREWEL

dostarczamy rowniez z
Kreozotem, Guaiacol. carb. Chinin, mur. Jod. Ichthyol. Lecithin,
Natr. cinnamyl, Ex.tr. Rhei.

KEEWEL & Co &G m b H Kolonia n Benem.

Gwarantowane preparaty Krewela sg tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez
Ministeryum Przemystu i Handlu,
Kantor chemicznych preparatow St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rosciszewski, Bracka 6. tel. 128.46.



