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PRACE ORYGINALNE.

0 stosowaniu bromku zelaza w leczeniu pa- ko juz dawno znane i stosowane mieszaniny,
daczki Samoistnej (Epilépticon d-ra Weila). ale hawet wprost srodki, dziatajace w odwrot-
podat nym od swego przeznaczenia kierunku. Proby
D-r S. Rottermund. ze strony lekarzy, opinie, przez nich ogtasza-
ne, z koniecznosci nieraz grzeszy¢ musza do-
rywczoscig i powierzchowng obserwacya,
I ja osobiscie, kreslgc niniejsza notatke, czy-
nie to z pewnem zastrzezeniem, liczac, ze mo-
je bardzo dodatnie obserwacye bedag pod-
nietag do zwrdcenia baczniejszej uwagi ze
strony innych lekarzy na sam S$rodek i na
szczegbtowe zbadanie jego dziatania.

Powd6dz nowych Srodkéw lekarskich w
ostatniem dwudziestoleciu wywotuje wprost
chaos w oryentacyi lekarza praktyka przy ich
stosowaniu. Znane sa przypadki, niektore
dopiero przez naszych lekarzy demaskowane,
gdzie pod nowag nazwg wypuszczano nie tyl-
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Epilepticon d-ra W eila, mato dotychczas
znany na naszym rynku, w Austryi i w Niem-
czech od lat juz 17 cieszy sie bardzo duzem
wzieciem (d-r W eiss, Fischer, Hoenig, Reif
i inni). Nie jest to now)i zwigzek chemiczny,
w skilad jego wchodzi jednak soél, prawie ze
dotad nie stosowana w farmakoterapii: bro-
mek zelaza w stosunku 84%! oprécz bromku
zelaza mamy jeszcze 10°/o hemoglobiny, 2%
acidalbuminy oraz 4% goryczek roslinnych
sproszkowanych. Mieszanina ta w postaci
proszku koloru brunatno-czerwonego, o aro-
matycznym zapachu i smaku gorzkawo-sto-
nym w pewnej czesci jest rozpuszczalna w
wodzie. Farmakodynamiczne dziatanie epi-
lepticonu okresli¢ nalezy jako sedativum, nervi-
rium, roborans, spec. antiepilepticum.

Wiadomg jest rzecza, ze leczenie pa-
daczki sprowadza sie do 2 zasadniczych da-
zen: zmniejszenia pobudliwosci komoérek kory
madzgowej oraz usuniecia ubocznych przy-
czyn, pobudzajgcych do wystgpienia napadu.
Co do pierwszego, to farmakoterapia prze-
chodzita r6zne etapy; stosowano opium, anty-
piryne, boraks, ergotyne, amylenum hydratum
i t p; ze wszystkich jednak srodkéw state
prawo obywatelstwa uzyskat jedynie brom
pomimo czesto towarzyszacych mu objawéw
ubocznych bromizmu. Doswiadczenie stwier-
dzito tylko, Zze racyonalne stosowanie tego
srodka warunkowane by¢ musi
de Fileury) odpowiednim doborem zwigzku
bromowego, iloscig jego dzienng, wreszcie
systematycznem dawkowaniem zwigzkéw
bromowych, ktore znalazty zastosowanie,
j ako antiepileptica. Pamieta¢ nalezy, ze epilep-
tycy, najczesciej obarczeni dziedzicznoscig na
tle syfilitycznym, alkoholizmu, psychopatycz-
nera lub nerwowem, sg osobnikami mato od-
pornymi, wybitnie anemicznymi. Szczegol-
niej ma to miejsce w t. zw. essencyalnych
przypadkach padaczki samoistnej, gdzie char-
tactwo ogolne wlystepuje silnie, najczesciej
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zmuszajgc lekarza do wiekszego zwracania
uwagi na ogolne odzywianie ustroju, anizeli
nawet na leczenie bromem. Myslg d-ra W eila
byto, azeby to rownolegte leczenie w 2 kie-
runkach umozliwi¢ w pojedynczem dawko-
waniu. Ze bromek zelaza najlepiej odpowia-
da takiemu zadaniu, trudno powatpiewac; inne
czesci skladowe epilepticonu stuzag specyatnie
do polepszenia og6lnego odzywiania.

Przechodze do historyi choréb w moich
przypadkach.

Przypadek 1 C. Sk., lat 29, zamezna od
6'/2 lat; rodzita 2 razy; nie ronita; miesigczko-
wata od 14 roku zycia zwykle co 3 tygodnie
przez 3—4 dni; pierwsze napady padaczkowe
miala juz w dziecinstwie, do 21 roku zjawiaty
sie one 3 — 5 razy do roku, pozniej miewata
po 2—3 napady na miesigc; choréb przewodu
pokarmowego nie przechodzita; badanie nosa
i ucha nie dato ujemnych wynikéw; chora
skarzyta sie na bezsennosé, czeste bdle gto-
wy; matokrwistos¢ w bardzo wysokim stop-
niu; zwykle leczenie bromkiem potasu dawato
bardzo nieznaczng poprawe (napady 1—2 ra-
zy na miesigc). Wobec rozpoznania erosio
port, vaginalis uteri chora zaczeta sie leczy¢ u
mnie. Paquelinisatio. Erosio wygojone bez zad-
nego wplywu na zmniejszenie sie czestosci
i sity napadéw padaczkowych. Zastosowanie
epilepticonu, z poczatku rano i wieczorem po 1
proszku gramowym, zwiekszajgc dawke tak,
ze w 5 tyg.dawano juz 4 proszki dziennie. Po
3 tyg. kuracyi chora sama spostrzegta znacz-
ng ogolng poprawe. Napady, cho¢ slabsze
i szybciej przechodzgce, w ciggu tych 5tygod-
ni byly jednak jeszcze 2 razy. Ostatni napad
byt w 19 tygodniu leczenia. Obecnie mineglo
1'/a roku od rozpoczecia kuracyi; kuracye
przerwano w 16 tygodniu, poczem wrécono
do niej jeszcze w 24 tygodniu do 28 tygodnia,
stosujac po 2 proszki dziennie. Obecnie mi-
neto 10 miesiecy bez napadéw. Zadnych
przypadtosci ze strony zotadka lub kiszek, a

t
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nawet ubocznych objawéw dziatania bromu
nie zauwazono.

Przypadek 1. Anna L., lat27, wiasci-
cielka pralni, zamezna od 4'/alat, rodzita 2 ra-
zy, 1 raz ronila; o ile pamieta od wczesnego
dziecinstwa cierpiata na drgawki epileptyczne;
z rozpoczeciem miesigczkowania w 15 roku
zycia napady ustaty, powrét napadow, jak
chora sobie przypomina, przypada na 20 rok
zycia, przyczem napady te byty rzadkie (3—4
razy do roku); po wyjsciu zamaz chora przez
1'/a roku nie miata napaddéw, po poronieniu,
ktore, byto niecate 3 lata temu, wystgpity bar-
dzo silne, cho¢ nie czeste napady (1 — 2 razy
na miesigc); w tym okresie, wedtug stéw cho-
rej, chorowata ona na macice: krwawienia
z przerwami trwaty do 12 dni w miesigcu, bar-
dzo obfite, uptawy; w czasie ostatniej cigzy
chora miata tylko 1 napad, po ostatnim poro-
dzie (rok i 7 miesiecy temu) napady wystagpity
ze wzmozong sitg (co 4 — 5 dni); peryody sie
uregulowaty (typ 4—5 dni), bardzo obfite, rnato-

3 tyg.
krwistos¢ ogolna. U mnie chora zaczeta sie
leczy¢ 6 miesiecy temu; w narzadach picio-
wych wazniejszych zmian nie znaleziono,
waga 51,4 kg.; czerwonych ciatek 3,700,000.
Kuracye rozpoczeto od 2 proszkéw dziennie
epiiepticonu, zwiekszajgc co tydzienn dawke
dzienng o /i proszka gramowego, tak, ze w 5
tygodniu chora otrzymywata 4 proszki dzien-
nie; doze taka utrzymatem w ciggu 4 ty-
godni, poczern, identycznie zmniejszajac jg, do-
szedtem w 14 tygodniu do 2 proszkéw. Ku-
racye zakonczytem po 15tygodniach. W pig-
tym tygodniu po raz pierwszy nie byto ani
jednego napadu, ostatni napad w 11 tygodniu;
obecnie mija 3/* miesigca; i zadnego napadu
nie byto. Badanie, w 15 tygodniu dokonane,
wykazato: 'waga 54 kg., czerwonych ciatek
4,420,000. Podczas leczenia epilepticonem
chora byla forsownie odzywiana mlekiem
i pokarmami roslinnymi z ograniczeniem do
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minimum spozywania miesa. W 7 tygodniu
kuracja wystgpity objawy bromizuiu, co spo-
wodowato przerwe na 6 dni.

Trzy nastepne przypadki dotyczg dzieci
w wieku szkolnym.

Przypadek Ill. F. R., lat 14/2 cdérka epi-
leptyczki, ojciec zdrow, jako dziecko miewata
konwulsye; od 8 roku wystgpity napady pa-
daczkowe rzadkie: 1— 2 razy na miesiac; 1/2
roku temu pierwsze menstracye,nieregularne,

bardzo obfite, wedtug typu gy ~3Tyg 'w”rot"

ce zaczely sie coraz czestsze napady padacz-
kowe, tak, ze, gdy chora zaczeta sie leczy¢ u
mnie 13 miesiecy temu, napady wystepowaty
prawie co 4—5 dni regularnie we dnie. Po 6
tygodniowej kuracyi zelazem z Hydrastis ca-
nad. peryody bytyjuz mniej obfite, przycho-
dzity co 3'2tygodnia, napadjr jednak staty sie
silniejszymi, diuzej trwatly i zjawialy sie raz
we dnie, raz w nocy. Zastosowano epilepticon.
pierwsze 2 tygodnie 3 razy dziennie po ‘2
proszka gramowego; w kazdych nastepnych
2 tygodniach zwiekszajgc dawke dzienng o '/
proszka, doprowadzono do tego, ze w 10 tyg.
dawano 3 proszki cate dziennie; napady staty
sie znacznie rzadsze (I — 2 razy na miesigc),
lecz trwaly po dawnemu stale. Po 12 tygod-
niach kuracye przerwano na miesigc, poczem
w ciagu 6 tygodni stosowano znowu po 3
proszki dziennie. Juz w 3 tygodniu tej po-
wtérnej kuracyi chora zaczeta sama konsta-
towac¢ wielka og6lng poprawe. Ostatni na-
padad byt w pierwszych dniach drugiego ty-
godnia, odtgd mineto '/a roku bez napaddw;
ogélnjr stan lepszy, waga w ciggu tego okresu
podniosta sie z 381 — na 46,2 kg., peryody

dni, .
! cho¢ mniej

no taty sie c tsze:
znowu staly sie czestsz 3 tyg

obfite.

Przypadek IV. J. R., lat 9, matka zdrowa,
alkoholiczlca, ojciec niewiadomy, slady rhachi-
tis, denles luetici, anaemia; pomimo miodego
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wieku réwniez chroniczna *alkolioliczka; pod
mojg obserwacye dostala sie jako uczenica,
zapisana do szkoly przez opiekunéw; sama
wielkiej checi do nauki nie zdradzata; napady
padaczkowe klasyczne od 4 lat, sSrednio 4 — 5
razy na miesigc; przyczyny i warunki pierw-
szego napadu niewiadome; fizycznych wad
innych nie znaleziono; chora przechodzita ku-
racye bromowe zwykte, raz lezata nawet w
szpitalu, poprawy byly chwilowe; po usunie-
ciu ze szkoty chorg zaczatem leczy¢ epilepti-
conem, dochodzac od 3 poétproszkéw do 3
proszkow dziennie w ciggu 3 miesiecy. Ostat-
ni napad byt w 9 tygodniu kuracyi. Obecnie
mingt od ostatniego ataku 7 miesigc, chora ma
sie lepiej, wyglad ogdlny lepszy, chociaz po-
dejrzewaé nalezy, ze wodke pije.

Przypadek V. M. G, lat 12, syn robot-
nika zdrowego, matka zdrowa, rodzenstwo
zdrowe, od 2‘/2lat cierpi na napady padacz-
kowe, poprzedzane uczuciem strachu i drze-
niem, napady bywaja 1— 2 razy na miesigc;
anaemia, waga 23,2 kg. przy 138 ctm. wzrostu,
do nauki chetny, onanista; szczeg6towe bada-
nie nosa, ucha, katu; zadnych bezposrednich
przyczyn nie skonstatowano. Leczenie bro-
mowe dwukrotne bez poprawy. Zastosowano
epilepticon 3 razy dzien, po '/.;proszka,'zwiek-
szajgc dawke co 2 tygodnie o ‘/22proszka, ku-
racya trwata 14 tygodni. Najwyzsza doza, na
jakiej sie zatrzymano, byta 2 proszki dziennie
cate i jeden 12proszek; zadnych ubocznych
objawéw nie konstatowano.
byt w 4 tygodniu kuracyi. Obecnie mineto
7*/2 miesigca bez napadu. Powtornej kuracyi
epilepticonem nie przedsiebrano.

Poza tymi 5 przypadkami leczenia epilep-
syi, diluzszy czas obserwowanymi, réwniez
1 w 4 innych otrzymatem bardzo dobre wy-
niki; nie przytaczam ich jednak z powodu
zbyt krotkiej jeszcze obserwacyi. Jedynie w
2 przypadkach, oprécz nieznacznej poprawy,
wyraznych dotad nie otrzymatem rezultatéw.

Ostatni napad
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W zakonczeniu doda¢ musze, ze, opiera-
jac sie na twierdzeniach wielu méwcow z
ostatniego Zjazdu Neurologoéw, Psychiatrow
1 Psychologéw Polskich (Mieczkowski, Born-
stein i inni), wskazujgcych pokrewienstwo
migreny z padaczkg, zastosowatem epilepti-
con i w tern cierpieniu. O dodatniem dzia-
taniu epilepticonu w tym przypadku pisali juz
uprzednio niektorzy lekarze (W eiss, Fischer).
Rezultaty w tym kierunku nie okazaty sie jed-
nak tak pomyslnymi, jak w padaczce. Na 6
obserwacyi jedynie w jednym przypadku na-
pady, uprzednio powtarzajace sie co 7—10 dni,
ustgpity: obecnie od ostatniego napadu mineto
juz 2V2miesigca. W 3 innych przypadkach
osiggnatem zmniejszenie sie czestosci napa-
déw (zamiast co 8—12 dni — napady niere-
gularne, najczesciej raz na 3—4 tygodni)
oraz sity i dtugosci. W 2 przypadkach zadnej
poprawy nie konstatowatem. Leczenie pro-
wadzitem kazdorazowo przez 6 tygodni po
2 proszki dziennie (osoby doroste). W in-
nych chorobach epilepticonu nie stosowatem.

Reasumujgc powyzsze wszystkie obser-
wacye, Swiadczgce o wyraznie dodatniem dzia-
taniu epilepticonu w epilepsyi, podkresli¢
jeszcze nalezy, ze rzadko przy jego stosowa-
niu majag miejsce objawy bromizmu, ajesli
sg — to w bardzo stabej i krotkotrwatej for-
mie. Dawkowanie zalezne jest od wieku
chorego, stopnia i przejawdéw choroby, jej
rodzaju i t. p. Normalna dawka dla dorostego
cztowieka w padaczce 2—3 gramowe proszki
dziennie po jedzeniu. Dos. max. 5 proszkow
dziennie. Najlepiej zaczyna¢ dawkowanie od
potowy sSredniej dawki, zwiekszajac jg syste-
matycznie. Kuracya $rednio trwa¢ winna od
12—16 tygodni. Przy kuracyi epilepticonem po-
zadane jest zalecanie dyety mleczno-roslinnej.
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Z oddziatlu dla chorych na réze w szpitalu $-go
tazarza.

0 cierpieniach paciorkowcowych skory,

w szczegolnosci o udzielalnoSci rozy.
Podat
L. Wernic — kierownik oddziatu.

Odczyt wygtoszony 811 190w sekcyi dermatologicz-
niej W. T. Lek.

(Dokonczenie = patrz Nr. 27).

W czasach ostatnich takiego samego ro-
dzaju badania rozpoczeta szkota prof. chirurgii
Hildebrandta z Bazylei.

Asystenci Hildebrandta, Haegler, a na-
stepnie R espinger,poddali najszczegétowszemu
badaniu przeszto trzydziesci przypadkéw ro-
zy. Uwzglednili oni zaréwno tuski, jak zawar-
tos¢ pecherzykéw oraz gruczotéw potowych
przy rézy. Ani razu nie byly wykryte
paciorkowce. Whnioski tych autoréw zastu-
guja na szczego6towe przytoczenie.

Paciorkowiec, zdaniem ich, znajduje sie
na powierzchni skéry, ew. blony S$luzowej,
w miejscu przenikania zarazka wylgcznie na
samym poczatku cierpienia. Juz bardzo pred-
ko, pomimo badann szczegétowych, miejsce
zakazenia jest jatowe.

Roéwniez ciekawy jest wniosek tych
autorow, iz bardzo czesto zrodta rézy nalezy
szuka¢ w innych cierpieniach ‘tub braku
wiasciwego opatrunku po zabiegach opera-
cyjnych.

Otwarty ropien, zdaniem Res-
pingera | tOwarzyszy, jest daleko nie-
bezpieczniejszy dla otocze-
nia, réza. Ropne zapalenie ucha
powoduje czesto szereg zakazenn paciorkow-
cowych u 0s6b z otoczenia.

S
« =

Tyle dato badanie bakteryologiczne, za-
dajac klam zaréwno udzielalnosci rézy za po-

niz
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srednictwem powietrza, jak i specyficznej
ztosliwosci zarazka.

Zatrzymamy sie nad danemi
rowe mi, omawiajgcemi sprawe gromad-
nego wystepowania rézy i warunkéw, w
ktérych ona sie udziela osobom trzecim Ilub
tez dotgcza do cierpien innych.

T olikuhn (14) w pracy benedyktynskiej,
obejmujacej stan catego wojska niemieckiego
w okresie lat dwudziestu, od r. 1882 do 1902 r.,
twierdzi, iz odsetka zastabnie¢ na roéze w
pierwszym fat dziesigtku wynosita 2,2%, a w
nastepnym, przy ulepszeniu warunkow sani-
tarnych spadta do 1,5%-

Ani razu nie bylo zauwazone epide-
miczne szerzenie sie tego cierpienia, aczkol-
wiek w przypadkach pojedynczych konstato-
wano liczniejsze zapadania jednoczesne. W
ostatnich przypadkach wykrywano posred-
nictwo oséb trzecich, przenoszacych zaraze
od chorego do chorego.

Idealne warunki higieny wojskowej oraz
wysoki stopienn organizacyi pomocy lekar-
skiej w Niemczech — doprowadzity liczbe
przypadkodw rozy, bedacej ongi plagg szpitali
wojskowych, do znikomej odsetki (1,5°/,).

Omowienie warunkow, w jakich réza
najtatwiej udziela sie chorym w szpitalach,
znajdujemy w pracy Maksimowitscha (15),
rozbierajgcej przypadki zastabnie¢ na rdéze
wsréd chorych szpitala Ujazdowskiego w
okresie lat dziesieciu od 1893 do 1902 r.
wiacznie.

Autor, rozpatrujac grupy chorych szpi-
talnych, u ktdérych réza wystepowata wtérnie,
podaje odsetki nastepujace:

U chorych chirurgicznych 32, 4%
" usznych 2, %
" wewnetrznych 20, 6%
i skor. i wener. 9, 5%

Niewielkg odsetke stanowili chorzy uw

mystowo i oczni.

cyf-

61,4%

Poniewaz cierpienia uszne
moga byc¢ zaliczone do grupy chirurgicznej,
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ta ostatnia wzrasta do 61,4%. Chorzy na cier-
pienia wewnetrzne stanowili grupe odsetko-
wo przeszto dwa razy liczniejsza, niz skorni.

Obserwacye te podkreslaja niejako waz-
ng role uszkodzen gtebszych skory, ktére wy-
stepujg w cierpieniah chirurgicznych — w
przeciwienstwie do uszkodzen warstw po-
wierzchownych skory, ktére tak czesto wy-
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stepujg w cierpieniach dermatologicznych.
Podobne swiatto rzucajg cyfry, omawia-

jace statystyke chorych, przysytanych z roéz-

nych oddziatéw szpitalnych do -oddziatu rézy

w roku 1909.
Od miesigca lutego r. 1909 do tegoz r.

1910 ze szpitali warszawskich przystano:

Ze szpitala Dz. Jezus 4,6 ') —co stanowi 4,6% (w stosunku do 1000 t6zek).

Ze szpitala Wolskiego 5
Z innych oddziatow szp.
S-go tazarza 8 ” ”

Zestawienie danych statystycznych ze
szpitala S-go tazarza z czas6w przed otwo-
rzeniem oddziatu ré6zy z danemi z okresu ist-
nienia tegoz oddzialu tlomaczy po czesci
wptyw skupieniawiekszej iloscizarazka w jed-
nem miejscu na otoczenie. O ileby zarazek
ten przenosit sie z potem, tuskami oraz in-
nemi wydzielinami chorych, obecnos¢ oddzia-
tu ré6zy musiataby koniecznie wptynac na licz-
be zapadnie¢ naroéze.

Tymczasem dane cyfrowe 2z lat 1902 i
1903 wynoszag 10i 11, t. j. 2,5% — 2,75% za_
padnie¢ na r6ze wsréd chorych skoérnych i
wenerycznych. Cyfr z lat innych wydostac
nie moglismy, gdyz szpital zapasowy, do kté-
rego wysytano chorych na réze, bywat zam-
kniety dla tej kategoryi chorych z powodu
panowania innych epidemii. W latach nie-
wymienionych (od 1903— 1908) chorzy na
réze przewaznie leczyli sie w pokoikach od-
dzielnych szpitala $-go tazarza.

Widzimy przeto, iz skupienie wiekszej
liczby chorych nie wptyneto na wzmozenie sie
epidemiirdozy w szpitalu, co znajduje potwier-

2 Chorzy na réze-; w szpitalu Praskim pozos

ja w oddziatach, (zaréwno wewnetrznych jak i chi-
rurgicznych), w szpitalu $-go Ducha przewaznie
réwniez nie sg wysytani.

Wiemy, ze iz oddziatéw wewnetrznych szp. Dz.

Jezus niezawsze chorzy na réze bywajg odsytani do
oddziatu rézy.

5% (w stosunku do 100 t6zek).

2,2% (w stosunku do 360t6zek nier6zowatych).

dzenie w fakcie, iz na sali 15-¢j, sgsiadujacej z
oddziatem rozy, ktorej powietrze, dzieki wen-
tylatorom, komunikuje sie z salg dla rozy,
niebyto w ciggu 16 miesiecy (catego czasu ist-
nienia oddziatu) ani jednego przypadku roézy.

Na ostatniem miejscu stawiamy obse r-
wacye kliniczn e, jako posiadajace charak-
ter najbardziej subjektywny. Obserwacye te,-0
ile dotyczyly faktdow, spostrzeganych daw-
niej (przed przeniesieniem oddziatu rézy), po-
twierdzaty poglad, iz tylko przeniesienie bez-
posrednie moze powodowac réze. Do tego
rzedu zaliczam ré6ze nosa u felczera, opatrujg-
cego wszystkie chore w oddziale skornym.
Osobnik ten w ciggu szeregu dni systema-
tycznie atakowat nos swdéj, ktéry go swedzit,
nie podejrzewajgc rézy, ktérg poézno dosyé
rozpoznano. Dwie chore ulegly zakazeniu.

Ze ws$réd chorych skérnych najtatwiej
zapadajag chorzy po zabiegach krwawych, chi-
rurgicznych, jak to bywa najczesciej po ska-
ryfikacyach i tyzeczkowanaich w wilku —
potwierdza fakt, niedawno obserwowany.
Chiopiec po skaryfikacyi i zajodynowaniu
nosa — zdjat opatrunek i forsownie drapat
ﬁ’éciete skdre. Nazajutrz erysipelas i przepi-
sanie do oddziatu rézy, gdzie anamneza zosta-
je wyjasniona.

Obok oddziatu dla cierpigcych naroze jest
oddziat dla chorych sekretnych. W ciagu diu-
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podskorne wyjatowione
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Striclmini nitrici. 0,001 — 0,002

Chinin, bimuriatic. 0,10 — 0,20.

Chinin, dihydrobromic. O,1.

Coffein, natro-benzoic. 0,10 — 0,15 - 0,20.

Cornutin. citric. Kobert. 0,005.

Ergotin. dialysat,, Bombel. — Bonjean. — Denzgl. - Wiggers.
Pilocarpin, muriat. 0,01. 0,10 i 0,20.
Hetol. 0,01 — 0,02 — 0,05.

Yohimbin, hydrochlor. 0,01.

stale gotowe posiada

Apteka E. GESSNERA wWarszawie

Specyalne cenniki na zgdanie gratis i franco.

i.40 jiOl | ZH (j27

Potezny Srodek przyspieszajacy ogolne odzywianie.
Racyonalne leczenie fosforem.
Wskazania: GruZlica, Fasfaturia, Cukrzyca, Neurastenia, Chloro-

Kwas nu’léleinowy Anemia, Rekonwaleseencya.
Nukleofosfaty Pigutki: 4 do 10 dziennie podczas jedzenia, ziarenka ocukrzone, ty-
uaturalne. zeczka od kawy lub deserowa podczas kazdego jedzenia.

Wzmozone ciSnienie
IMiazdzyca tetnie, krwotoki ptucne, skleroza w nerkach, zaburzenia w okresie pize-
kwitania, podagra, krwotoki kongestyjne, migrena, zawroty gtowy i t. d.

Nowy $rodek ro$linny, obnizajacy cisnienie Va r iV
przeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy. OF_’“"]?y na zadanie
Zawiera pierwiastek dziatajacy Gui. 62 Hue de In Toure
6 do 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. I*aris.

Docteur Maurice Leprince, 62 Rue de la Pour Pario, France.
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gich miesiecy lezat w nim osobnik z obnazonym
naskorkiem wskutek pecherzycy. Osobnik ten
wielokrotnie przechodzit przez sionke oddzia-
tu dla rézy, udajac sie do ubikacyi—i zadnych
objawdw rézy u niego nie notowano.

Nie bedziemy dowodzili, iz nikt ze . stuz-
by w czasie funkcyonowania w oddziale na
réze nie zachorowat. Nie pragniemy pod-
kresla¢ szeregu cierpigcych na réznorodne
cierpienia skdrne i wewnetrzne, przez omyt-
ke przysyltanych do oddziatu rézy i tamze nie
zarazonych.

Podkreslimy tylko trzy najbardziej wy-
bitne przypadki, przez nas obserwowane.

Przypadek pierwszy doty-
czy obszernego oparzenia skéry stopnia dru-
giego, zajmujacego caty tyt tutowia.

Chory ten w ciggu trzech dni nosit bez
zmiany opatrunek z pasty cynkowej. Bezpo-
Srednim skutkiem tego bylo wzniesienie cie-
ptoty, ktore skionito do przestania do oddziatu
rézy, gdzie juz po pierwszem natozeniu 10%
masci bornej — cieptota spadia.

Pobyt w odziale, gdzie byto kilka przy-
padkéw ostrej rézy wedrujgcej, w ciggu
trzech z gorg tygodni ani razu nie wptynat na
zjawienie sie goraczki. Zagojenie catkowite
wystgpito bez komptikacyi. Przypadek ten,
w ktorym uszkodzone bjdy powierzchowne
warstwy skoéry, potwierdza przypuszczenie,
iz w etiologii, rézy tego rodzaju uszkodzenia
(powierzchowne) grajg role stosunkowo nie-
znaczna.

Przypadek drug i,
przystany do nas, jako rekonwalescencya po
rézy, nie przedstawiat typowego tuszczenia
sie skory w miejscach zaatakowanych. Byta
to dziewczyna 14-letnia, ktora przechodzita
tyfus, jakoby skomplikowany nastepnie przez
réze. Skutkiem tego powsta¢ mialy owrzo-
dzenia. Lecz zaréwno brak tuszczenia, jak
umiejscowienie owrzodzen na tyle tutowia, w
miejscach,i podlegajgcych uciskowi (tyt czaszki,

aczkolwiek
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topatki, okolica gtdwki udowej) przemawiaty
przeciw pochodzeniu ré6zowemu, a za charak-
terem kachektycznym. | ten przypadek po
2 miesiecznym prawie pobycie bez zadnych
komplikacjo i objawéw rézy zagoit sie. Po-
niewaz mieliSmy tutaj uszkodzenia, glebiej
siegajgce do tkanki podskérnej, a przytem
organizm mocno wycienczony oraz indj*widu-
um dosjré niespokojne — poruszajgce opa-
trunki—, wyjscie obronng reka tlomaczyc¢
mozemy tjdico stabym stopniem udzielalnos-
ci rézy od chorych otaczajgcych, z ktoérymi
chora sie komunikowata. | w tym czasie by-
to kilka ciezkich zakazen réza, z ktorych je-
den zakoriczyt sie Smiercia.

Przypade k trzeci, przystany
zostat dzieki umiejscowieniu wrzedzionek na
powiekach u miodego chiopca, a ztad ob-
rzmieniu powiek i otaczajgcej skory policz-
kow oraz czota. Po wyjsciu czopa wszelkie
objawy, przypominajace réze, bedace li tylko
reakcyg zapalng tkanki otaczajgcej, przeszily.
Poniewaz nader czesto r6ze komplikujg czy-
raki, wyjscie obronng reka naszego chorego
ttomaczy¢ mozemy miedzy innenii matg udzie-
latnoscig rézy przy izolowaniu miejsca chore-
go za pomocg zwyktego bandaza.

% X * 0

Szanowni Panowie! Wiemy az nadto,
ze nie podajemy rzeczy nowych, uwaza-
my przeciez za swoéj obowigzek podkreslic¢; iz
praktyka wykazuje, iz te nienowe juz pojecia
nie znajdujg zadnego uwzglednienia. Owoce
badan ostatnich lat dziesiatka nie zostaly wy-
jasnione w zadnej pracy oryginalnej polskiej
0 l6zy. Tymczasem zarowno metoda prowa-
dzenia statystyk choréb zakaznych w pismach
lekarskich, jak i pewnego'rodzaju opozycya
w sprawie translokacyi rézy i usuniecie"jej
z pod wspolnego przytutku z tyfusem plamis-
tym, ospa, szkarlatyng i btonica dowodza, iz
poglady epoki z przed lat czterdziestu i piec-
dziesieciu istniejg w zyciu nienaruszone.
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Ruch ideowy we Francyi, Niemczech, a
nawet i Rosyi matly tylko oddzwiek znalazt u
nas i nie wptyngt na zasadniczg zmiane w
stosunku do tego ongi groZznego cierpienia.
Oto motywy, dla ktérych pozwolitem zajgé
ich uwage.

Wnioski moje sg nastepujagce:

1- 0 RoO6za nalezy do wielkiegj
cierpien paciorkowcowych skory.

2- o Paciorkowce, wywotujgce inne %jgr;’-

pienia skdrne i zakazenia ogolne, stanowig ten
sam typ, co w rozy, i mogg wywotywac réoze
(ropnie, liszajce, gorgczki potogowe etc.) oraz

i KRONIKA LEKARSKA.
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7) Kocher u. Tavel. ibid.

8) v. Eiseisberg. Nach. d. Streptokokken in
Luft. Chir.
Bd. 35.

9) Beitr zur klin. Chir. Bd. 26.

10) Einige bakter. Untersuchun-
gen. beim Erysipel. Zentralblatt, f. Bakteriol 1904,

Bd. 35.

Krankenzimmer Langenbecks. Archiv

Krauz e.

rodziny 11) P rank e. Zur Behand, d. Erysyels. The-

rap. Monatsht. 1904 Bd 18.
12)
Streptomyk. u. ueber d. Epidemie des. Mitheil,
aus d. Grenzgeb d. Med. u, Chir. 1901 Bd. 8.

13) Respinge r. Unters, ueb. die angebl
Kontagiositat d. Erys. Beitr. z. Chir. Bd 26,

Klem m. Ueb. d. Verh. d. Erysipels zu

odwrotnie. 14) Tollkithn. Beitr. z. Chirur. Bd. 26.

3- o Ro6za nalezy do cierpien skory 15 Maksimowitsch. Arch.f kI Med
przyrannych, gdzie paciorkowce sadowig sige str 33. Bd. 8.

w warstwach gtebszych — skorze wlasciwej
i tkance podskoérne;.

4- 0 Paciorkowiec znajduje sie w rozy
tylko znikomo krotki przecigg czasu na po-
wierzchni skéry, w miejscu zarazenia.

5- o Stuszne jest zdanie szkoty Hitadhmato znanym syndromie zotgdkowym
brandta, ze otwarty ropien, a my dodamy,nie- i 0 Jep wartosci rozpoznawczej
dostatecznie opatrzone jakiekolwiek cierpie-

(Rzecz odczytana na posiedzeniach Warsz. Tow.

nie paciorkowcowe skory (np. liszajec) sg da-
leko niebezpieczniejsze dla otoczenia,niz roza.

6- 0 Do unieszkodliwienia rézy dla oto-

czenia wystarczy opatrunek antyseptyczny
ze szczegolnem uwzglednieniem nosa, ucha
i jamy ustnej, ktdére najczesciej sg miejscem
wejscia zarazka.
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(Dokonczenie—Zob. Nr. 27).

Obecnos$sé¢é wiec syndromu
wytacza raka zotagdka.
Zastanawiajgc sie nad faktem, ze w ol-
brzymiej wiekszosci — 93*% przypadkéw syn-
dromu ze zwracaniami stonemi nie mamy do
czynienia z rakiem zotadka, lecz tylko w wy-
jatkowych 6)% przypad., pragne wyrazic¢
przypuszczenie, wyjasniajace, mojem zda-
niem, przyczyne obecnosci syndromu w wy-
jatkowych razach i w raku zotgdka. Oto, jak

wiemy, rak zotgdka bardzo rzadko, wyjatko-
wo tylko powstaje uosobnikow, ktorzy przed-

nie



i\ 28

tem cierpieli przez czas diuzszy na zniesione
lub uposledzone wydzielanie, bgdz wskutek
niezytu zotadka,
nerwowej.

badz wskutek przyczyny
Jednakze w wyjatkowych razach
rak moze powstac¢ natle ditugotrwatej sprawy
zanikowej lub niezytowej, jak tego dowodzg
spostrzezenia lat ostatnich (A 1exander). Otdz,
zdaniem mojem, w owych 4 przyp. syndromu
z rakiem zotgdka istniat poprzednio sam syn-
drom ze zwracaniami stonemi, jako wyraz
zniesionego lub uposledzonego wydzielania
soku zotgdkowego, potem za$ przytaczyta sie
sprawa rakowa. Ztad wspdtistnienie syndro-
mu z rakiem.

Il. Przechodze do drugiej kate-
g ory i syndromu ,ze zwracaniami kwasne-
m i”, ktéry nazwiemy ,pseudosyndro-
mem ze zwracaniami kwasne
m i”, w odrdznieniu od powyzszego ,typowe-
go syndromu ze zwracaniami stonemi”, opisa-
nego przez Rejchmana. Do tej kategoryi za-
liczam chorych, ktérzy uskarzajg sie na napa-
dy bélu w dotku z nudnosciami, ale zwraca-
nia wodniste sg smaku kwasnego. Na tego
rodzaju przypadki dotad nikt uwagi nie zwro6-
cit. Przypadkow takich napotkatem ogoétem
mniej, niz poprzednich, bo 16. Jako ty p o -
wy przypadek, nalezacy do tej katego-
ryi, podaje nastepujacy:

Abram M., lat 43, zonaty, dzietny, od lat
3-ch doznaje napaddéw bolesnego przekreca-
nia w dotku z nudnosciami i zwracaniami pty-
nu wodnistego smaku kwasnego, apetyt
O. N aczczo 100sz. cm. zawartosci z6tte))
bez resztek pokarmowych, L=16, A=40. Po
Sniadaniu prébne m L-38, A=70

Zposrod owych 16 przypadkéw pseudo-
syndromu ze zwracaniami smaku kwasnego,
zanotowatem 12 razy nadkwasnos¢ i 4 razy
chemizm prawidtowy, czyli innemi stowami,
syndrom ze zwracaniami kwasnemijest naj-
czesciej wyrazem nie upos$Sledzone-
go wydzielania soku zotadko-
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wego, lecz bgdZz wzmozonego,
badz prawiditowego. Wobec nie-
watpliwego istnienia przypadkow tego rodza-
ju, tj. powyzszego syndromu, lecz ze zwraca-
niami .k w asne mi”, staje sie jasnem, ze
nalezy w kazdym przypadku, w ktérym chory
na syndrom nasz sie uskarza, doktadnie roz-
pyta¢ sie o s mak zwracanego ptynu, gdyz
smak kwasny ptynu zwracanego kaze przy-
pusci¢ prawiditowe lub wzmozone wydzielanie
soku zotgdkowego.

Wyjatkéw w tym wzgledzie, by¢ moze,
z powodu wzglednie nieduzej liczby spostrze-
ganych przypadkéw, nie napotkatem, t. j. nie
byto przypadku ze zwracaniami ,kwasnemi”,
w ktorym badanie chemiczne zotgdka wyka-
zatoby uposledzone wydzielanie soku
zotadkowego.

lll-a kategorye wreszcie stanowig
te przypadki, w ktorych chorzy wyraznie za-
znaczajg, ze wydzielany w czasie
bélow w dotku ptyn
jest Slinag, smaku zadnego nie posiada
i wycieka bezposrednio z jamy ustnej. Te ka-
tegorye, na ktérg rowniez nikt uwagi nie zwré-
cit dotad, nazwiemy ,pseudosyndro-
mem ze Slinotokie m".

Jako typowe przyktady tego ro-
dzaju pseudosyndromu, niech stuzg nastepujg-
ce przypadki:

1) Eugeniusz N., lat 38, od kilku lat
cierpi na napady boélu w dotku, nudnosci i
Slinotoku”. Po $niadaniu L=32,
A=72, peps 72?, zawartos¢ ciekla.

2) Wiodzimierz Z., lat 38, kawaler, od
5 lat napady podpierania w dotku, nudnosci
i ,Slinotoku;” po $niadaniu prébnem: L = 58;
A = 86.

W napotkanych przez nas ogétem 11
przypadkach syndromu ze ,,$linotokie m”
wystepowato przewaznie wzmozenie kwas-
nosci soku zotadkowego (ilos¢ wolnego HC1
wahatg sie od 30 do 58, ogélna kwasnos¢ od

i nudnosSci
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68 do 86). Przypadkow z niska kwasnosciag
nie napotkatem.

Na zasadzie 11 przypadkdw nie czuje sie
w-prawie uogolnia¢ moich wnioskéw, ale w
wazam, ze obecno$¢ pseudosyndromu ze
LStinotokiem” upowaznia nas do przypuszcze-
nia, ze dany choryma wzmozone wy-
dzielanie soku zotgdkowego
0 wzmozonej kwasnosci. U tego rodzaju cho-
rych wogdte czesto spostrzegatem obfite wy-
dzielanie sie sliny, ktore stanowi jakoby natu-
ralng, odruchowg przeciwwage w stosunkudo
zbyt kwasnej zaw.grtosci zotgdka. Potykana
slina ma za zadanie zobojetnia¢ sok zotgdko-
wy/ jak to najnowsze badania stwierdzity w
stosunku do soku trzustkowego.

N Zbyt kwasna zawarto$¢ zotagdka pobu-
dza odruchowo gruczoty slinowe do wzmozo-
nej pracy, i nadmiar sliny wydziela sie wias-
nie w czasie wystepowania syndromu.

Tak wiec moje spostrzezenia dowodza,
ze napadowe bodle z nudnosciami i zwracania-
mi wodnistemi moga zjawia¢ sie zar6wno u
osobnikéw z bardzo uposledzonem tub zu-
petnie (typowy
Syndrom?” stonemi)
— jak i u osobnikéw ze wzmozong kwasnos-
cig (pseudosyndrom ze stinotokiem i pseudo-
syndrom ze zwracaniami kwasnemi) i z che-
mizmem normalnym (pseudosyndro m
ze zwracaniami: kwasnemi).

Majac na wzgledzie wyzej podane cechy
rézniczkowe (smak zwracanego ptynu), po-
trafimy najczesciej ze znacznem prawdopo-
dobienstwem rozpoznaé, do jakiej kategoryi
dany przypadek zaliczy¢, wzgl. jakiemu che-
mizmowPzotgdka odpowiada dany przypa-
dek. Spostrzegajac chorego, przedstawiaja-
cego objawy syndromu, lecz ze zwracaniami
kwasnemi, mamy prawo przypuszczac¢ dosta-
teczne wydzielanie soku zotgdk. (normalne
lub wzmozone),—majgc przed sobg chorego z
syndromem,, lecz ze $tinotokiem—wydzielanie

zniesionem  wydzielaniem

ze zwracaniami
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W zZmozone, wreszcie osobnik z typowym
syndromem ze zwracaniami stonemi n aj -
czesciej dotkniety bedzie znacznie upo-
stedzonem wydzielaniem soku zotgdkowego,
zwilaszcza osobnik ze sfery niezamoznej, ra-
sy aryjskiej, z poprzedzajgcem naduzyciem
wyskoku i t. d. (wyjatki bowiem okazg sie za-
ledwie w 5%).

Czy chory, dotkniety syndromem ze
zwracaniami stonemi, dotkniety jest jedno-
czesnie rakiem zotagdka, — tego rozstrzygngc
najczesciej nie bedziemy w stanie, z wyjat-
kiem przypadkdéw, tyczgcych sie osobnikow
miodych, u ktérych niemal z pewnoscig roz-
pozna¢ 'mozemy tagodny charakter zniesio-
nego wydzielania, gdyz raka, zgodnie z moje-
mi spostrzezeniami napotykamy tylko u osob-
nikéw z syndromem w wieku starszym
(57—65 lat).

Rozniczko w anie kategoryi syn-
dromu ma znaczenie nie tylko teoretycz-
ne leczcipraktycz ne. Pseudosyndrom
ze zwracaniami kwasnemi i ze $tinotokiem
wymagac bedzie przepisaniasrodkéw alkalicz-
nych i dyety biatkowej, typowy zas syndrom
ze zwracaniami stonemi w 95% wymaga le-
czenia wrecz przeciwnego, t j. kwasu solne-
go i ograniczenia ilosci miesa.

Zwilaszczaw tej ostatniej kategoryi przy-
padkow, t j. w ,syndromie ze zwracaniami
stonemi”, spotykamy sie czesto z niezmierng
wdziecznoscig chorych, ktorzy z powodu o-
wych bdlow w zotgdku zasiegali, jak opowia-
dajg, wielokrotnych porad u wielu lekarzy,
ale zupetnie bezskutecznie. Lekarze nie zda-
ja sobie bowiem sprawy z istnienia syndromu
u danego chorego i na zasadzie owych bolow
rozpoznajg badz owrzodzenie w zoladku, za-
lecajgc  kuracye mleczno-bizmutowg, badz
nerwice zotadka, zalecajgc obfite odzywianie,
bromki lub narkotyki. Leki te, rzecz prosta,
nietylko w tych razach ulgi nie sprowadzaja,
lecz czesto, przeciwnie,.stan pogarszajg i béle
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poteguja, zwilaszcza obfita dyeta miesna. Tym-
czasem w przypadku naprz. ,syndromu ze
zwracaniami stonemi”, z ktéorym najczesciej
zwigzany jest brak HC1 w zotadku, musimy
zaleci¢ malg ilos¢ miesa w postaci roz dr o-
bnionego migegsa siekanego, kwas
solny w wiekszej ilosci z pepsyna, (na dawke
10 — 20 kropel w '/2szklance zimnej wody w
czasie jedzenia tykami), —.co najczesciej tak
szybko ulge przynosi, ze chorzy nieraz uwa-
zajg sobie za obowigzek zjawi¢ sie z po-
dziekowaniem za skutecznie udzielong pomoc.

Zaznaczam, ze kwas solny jest tu nie-
zbednym czynnikiem leczniczym, gdyz z chwi-
la, kiedy chorzy lek ten odstawiajg, poprzednie
napady boléw czestokro¢ natychmiast sie
zjawiajg. Z krétkiemi przerwami przyjmuja
tedy ci chorzy kwas solny przez czas diugi.

Chorzy bardzo czesto skionni sg widziec
domniemang przyczyne owych bdléw zotad-
kowych, potgczonych z nudnosciami i zwra-
caniami, w pasorzytach Kkiszko-
w y c h. Niektorzy chorzy zareczajg nawet,
ze robaki widzieli w swych wyprdéznieniach
(najczesciej glisty). Pod wpltywem tych wy-
jasnien czesto lekarze zalecajg tym chorym
badanie kalu na pasorzyty lub podajg leki
przeciw robakom. Rzecz prosta, ze usunie-
cie robakéw, jesli one u tych chorych nawet
sg wykrywane, nie wptywa na chemizm zotad-
ka i syndromu nie usuwa.

Na zakonczenie winienem jeszcze zazna-
czyC, ze zdarzajg sie przypadki nie-
typowe, t j.takie, w ktérych chory uskar-
za sie na 1lub 2z podanych 3-ch objawéw
naszego syndromu. Tego rodzaju przypadki,
ktérych naliczyliSmy ogétem 17, rozpoznaw-
Cczego znaczenia nie majg i spotykac sie moga
w rdéznych cierpieniach zotadka, naprz. w nie-
zytach przewlekiych, w rakach, w nerwicach
zotadka. Do takich ,nietypowych” przypad-
kéw zaliczy¢ musimy nastepujgce skargi:
przekrecanie w dotku z nudnosciami (bez
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zwracan), przekrecania w dotku ze zwraca-
niem (bez jednoczesnych nudnosci), wrzeszcie
nudnosci ze zwracaniem (bez poprzedzajgcych
bolow).

Skargi te zdarzajg sie dos¢ czesto, i nie
nalezy bra¢ ich za powyzej opisane przy-
padki petnego syndromu, w ktérych zaw-
sze wystepujg wspotczesnie wszystkie 3 obja-
wy: przekrecanie, nudnosci i zwracania wod-
niste (0 roznym smaku). Tylko bowiem te
ostatnie przypadki petnego syndroriiu, stuza-
ce za temat niniejszej pracy, moga by¢ w
wzgledniane przy rozpoznawaniu, i tylko
w tych przypadkach rozpoznawaé¢ mozemy
z duzem prawdopodobieristwem, na zasadzie
smaku zwracan, stan chemizmu zotadka i, co
za tern idzie, odpowiednie leczenie zastoso-
wac.

Whnioski zatemm moje sag nastepu-
ja ce

1) Istnieje syndrom zotadkowy, opisa-
ny przez Rejchmana w roku 1897, a nie u-
wzgledniany przez lekarzy przy rozponawa-
niu cierpien zotadka.

2) Syndrom ten polega na bolesnem
uczuciu przekrecania sie czego$ w zotadku,
nudnosciach i zwracaniach wodnistych.

«3) Syndrom ten wystepuje u przeszto
1°/0 chorych, zjawiajagcych sie w naszych am-
bulatoryach.

4) U rasy aryjskiej wystepuje czesciej,
niz u semickiej.

5) Istniejg 3 kategorye tego syndromu,
zaleznie od réznego smaku zwracan wodnis-
tych: a) typowy syndrom ze zwracaniami
smaku stonego, odpowiadajgcy opisowi R ejcii-
mana, b) pseudosyndrom ze zwracaniami
smaku kwasnego, ¢) pseudosyndrom ze $lino-
tokiem.

6) Typowemu syndromowlLze zwraca-
niami stonemi najczesciej, bo w 95% przy-
padkéw, towarzyszy uposledzone wydzielanie
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soku zotgdkowego lub zupetne zniesienie wy-
dzielania (achylia gastrica).

7) W 5% przyp. typowego syndromu
ze zwracaniami stonemi napotykamy jednak
chemizm prawidtowy.

8) Syndrom ze zwracaniami stonemi ma
tedy nie absolutne znaczenie w rozpoznaniu,
lecz tylko warunkowe (95%).

9) W raku zoladka réwniez napotkac
mozna syndrom ze zwracaniami stonemi (w
6,5%).

10) Obecnos¢ typowego syndromu ze

zwracaniami stonemi nie wytgcza tedy raka
zotadka.
11) Pseudosyndromowi ze zwracania-
kwasne mi towarzyszy zazwyczaj
badz prawidtowy chemizm, bgdz wzmozone
wydzielanie soku zotgdkowego.

12) Pseudosyndromowi ze $1linoto-
kie m towarzyszy zazwyczaj Wz mo zZ O -
n e wydzielanie soku zotgdkowego i sokotok.

13) W nadkwasnosci czesto spostrze-
gac sie daje slinotok, jako objaw odruchowy.

mi

STRESZC

Akuszerya i choroby kobiet.

121.
cicznych.

Oproécz krwawienn macicznych, uwarun-
kowanych obecnoscia nowotwordw tago-
dnych Ilub ztosliwych tudziez spraw zapal-
nych macicy i jej przydatkéw, nierzadko ma-
my do czynienia z przypadkami krwawien, w
ktérych badanie narzadéw rodzajnych albo
nie wykazuje zmian zadnych albo conajwyzej
pewne zwiekszenie samej macicy. Krwawie-
nia powyzsze wystepujg przewaznie w okre-
sie dojrzewania kobiety i na schyiku zycia
ptciowego w okresie przejsciowym w postaci

Pankdéw. Przyczyny krwawien ma-
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14) Syndrom powyzszy ma znaczenie
rozpoznawcze - lecznicze, pozwala bowiem
rozpozna¢ zniesione wydzielanie (typowy syn-
drom ze zwracaniami stonemi) w 95%, nad-
kwasnos¢ (pseudosyndrom ze slinotokiem)
i dobrze zachowana czynnos¢ wydzielniczg
zotadka (pseudosyndrom
kwasnemi),—a z rozpoznaniem chemizmu zo-
tadka racyonalne leczenie zastosowac.

15 Typowy syndrom ze zwracaniami
stonemi rozpoznawany bywa czesto przez
lekarzy, jako wrzod zotadka lub nerwica, —
wskutek czego leczenie pozostaje bezsku-
tecznem.

16) Nalezy zaleca¢ w typowym syndro-
mie ze zwracaniami stonemi duze dawki kwa-
su solnego i ograniczyc¢ ilos¢ migsa.

17) Usuniecie pasorzytow kiszkowych
nie usuwa sjmdromu.

18) Przypadki nietypowego syndromu,
t j. z brakujgcym jednym z 3 objawéw, zad-
Nnego rozpoznawczego znaczenia nie maja.

ze zwracaniami

ZENI A

nieprawidtowego
kowania.

Dawniejsi autorowie ze Scanzonim upa-
trywali przyczyne krwawien w swoistem cier-
pieniu macicy, t zw. metritis chronica, w kté-
rem rozrdozniano dwie postacie: obrzeku (ma-
cica powiekszona, miekka, krucha) i stward-
nienia (macica mata, zbita, twarda). Przeras-
tanie migzszu macicy tkanka tgczng utrudniato
kurczenie sie narzadu w czasie peryodu —
ztagd diugotrwate krwawienia.

Ruge i Veit, ktérzy stworzyli nauke o
endometritis, zwrdcili uwage ginekologéw na
Sluzéwke macicy i w jej zmianach chorobo-
wych, a nie w migzszu szukac zalecali podsta-

i diugotrwatego miesigcz-
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wy do zbudowania etiologii krwawien. Wsku-
tek tego dtugie lata chirurgiczne usuniecie
chorej S$luzéwki, t j. skrobanie macicy
uwazano za najskuteczniejszy zabieg w lecze-
niu nieprawidtowych krwawien. Doktadne
atoli badania s$luzéwki normalnej w réznych
okresach zycia kobiety i w réznych okresach
miedzymiesigczkowych i poréwnanie jej ze
Sluzéwka w t zw. niezycie (endometritis) wy-
kazato, ze obrazy mikroskopowe, odpowiada-
jace roéznym postaciom t. zw. endometritis, nie
maja nic wspolnego z wiasciwem zapaleniem,
ze sg to przewaznie zmiany fizyologiczne,
uwarunkowane zblizajgcym sie peryodem.
Conajwyzej, stwierdzi¢ mozna pewne zgru-
bienie sluzéwki in toto — hyperplasia mucosae.
Przekonano sie dalej, ze skrobanie macicy w
bardzo v. ielu odnosnych przypadkach nie wy-
wierato zadnego wptywu na zmniejszenie lub
zatrzymanie krwawienia, ze wracato ono po
skrobaniu wczes$niej, niz nastepowato odra-
dzanie sie usunietej Sluzéwki. Widocznem wiec
byto, ze Sluzéwka odgrywata w krwawieniu
role bierng. W ostatnich latach punkt ciez-
kosci omawianej sprawy przeniesiono ponow-
nie do migzszu macicy. T heilhaber | jego
uczniowie mniemajag, ze przerost tgcznotkan-
kowy migzszu macicy, jaki widzimy u wielo-
rédek w okresie bliskim climacterium, wywo-
tuje niedostatecznos¢ miesnia macicy, t j.
zmniejszong zdolnos¢ kurczenia sie, co ze
swej strony sprowadza diugotrwate krwawie-
nia. Inni natomiast autorowie szukali przy-
czyny krwawien w zmienionych naczy-
niach migzszu macicy, mianowicie w przeros-
cie mediae tkankg taczng i widknami spre-
zystemu

Pankéw zbadat 52 macice, wyciete z po-
wodu obfitych krwawien, w tein 6 macic, po-
chodzacych od kobiet, ktére nigdy nie rodzity.
Nastepnie zbadat dla kontroli szereg macic,
ktére nie krwawity, lecz byly usuniete z po-
wodu wypadniecia. Poréwnat otrzymane da-
ne i doszedt do nastepujacych wnioskéw.
Zmiany w endometrium nie moge objasnic¢
powstawania krwawien i krwotokéw macicz-
nych, bowiem zmiany podobne znajdowat w
Sluzéwkach normalnych, jak réwniez w ma-
cicach tytozgietych, w miesigczkowaniu bo-
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lesnem, w obecnosci uptawéw bez krwa-
wien. Ttomaczy to wynik ujemny skrobania.

Przerost miagzszu macicy tkankg tgczng
uwaza za objaw tizyotogiczny, spowodowany
mnogieini cigzami, nie moze wiec od niego
uzaleznia¢ krwawien, zwlaszcza, ze nie znajdo-
wat go w macicach kobiet, ktére nigdy nie ro-
dzity, a mimo to cierpiaty naobfite krwawienia
miesigczkowe. Roéwniez zmiany w naczy-
niach spotykat tylko w macicach wielorodek,
zalicza je takze do objawoéw fizyologicznych
(GrandUatsclerose). Stowem, wszystkie do-
tychczasowe proby objasnienia krwawien
macicznych okresu przejsciowego P. uwaza
za niewytrzymujgce krytyki naukowe;j.

Zdaniem P., przyczyny szukaé nalezy
poza obrebem macicy — prawdopodobnie w
zaburzeniach czynnosci wydzielniczej jajnika
lub, co moze jest blizsze prawdy, w zaktéce-
niu rownowagi fizyologicznej rozmaitych gru-
czotdw o wydzielaniu wewnetrznem, maja-
cych wptyw na cisnienie wewnatrznaczynio-
we—mianowicie jajnika, nadnercza, gruczotu
tarczowego oraz przysadki moézgowej. Za-
burzenia czynnosciowe jednego gruczotu wy-
wotujg zastepcze zwiekszenie lub zmniejsze-
nie czynnosci innego. Ta réwnowaga ulega
niewatpliwie wybitnym zaburzeniom w okre-
sie dojrzatosci piciowej i w okresie przejscio-
wym, co sprowadzi¢ moze wzmozenie czyn-
nosci jajnikéw, a co zatem idzie, obfite i
ditugotrwate krwawienia maciczne.

(Miinch. med. Woch. Nr. 52, 1909).

L. Lorentowicz.

Choroby weneryczne i skory.

122 Unna i Gotodec
w skorze ludzkiej.

Barwienie sie na czarno kwasem osmo-
wym podstawowej rogowe] warstwy skory
znane byto juz dawniejszym badaczom (U nna,
Gierke), ktorzy zajmowali sie sprawg zrogo-
wacenia i wytwarzania sie tluszczu przy tei
czynnosci.

Podtug autoréw tych, powyzsze ciekawe
zjawisko wywotane zostaje redukcyag kwasu
osmowego, gdyz czarne zabarwienie znika po

0 skia zie ttuszcz
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dodaniu tlenku wodoru, przyczem wydziela
sie ostry zapach kwasu osmowego.

A Itmann, badajgc rozmaite zwigzki ttusz-
czowe, przyszedt do przekonania, ze kwas
osmowy nie jest odczynem na wszystkie
tluszcze, lecz tylko na kwas oleinowy i oleine.

Starke odrdéznia ttuszczowe ciata, ktore
bezposrednio redukujg kwas osmowy, od ta-
kich ttluszczowych substancyi, ktére przyjmu-
ja kolor zotty lub cynamonowy i czerniejg do-
piero poézniej przy wspotdziataniu wyskoku.
Pierwsze z nich (oleiny i kwasy oleinowe)
odznaczajg sio wiasnoscig redukowania kwa-
su osmowego, drugie zas wchodza z nim tyl-
ko w zwigzek, do tych ostatnich naleza: kwas
stearynowy i palmitynowy.

Zdaniem Handwercka chemicznie czysty
kwas polmitynowy i stearynowy nie moze
redukowac¢ kwasu osmowego, ajezeli wyste-
puje nieznaczne poczernienie tych kwasow,
to zalezy ono od przymieszki kwasu oleino-
wego, zawsze im towarzyszacego.

Autorzy badali dzialanie kwasu osmo-
wego nha chemicznie czysty kwas oleinowy,
stearynowy i palmitynowy, jak rozniez na
stearyno i przekonali sie, ze tylko kwas olei-
nowy czernieje szybko i mocno od kwasu
osmowego, gdy tymczasem nasycone kwasy
(palmitynowy i stearynowy) przyjmujag zabar-
wienie cynamonowe i to bardzo stabe. Ta
wyjatkowa witasnos¢é zwigzkéw kwasu olei-
nowego objasnia sio niezupelnem jego nasy-
ceniem. Kwas oleinowy, nasycony bromem,

juz powyzszego odczynu nie daje, to samo ma
miejsce z kwasem palmitynowym i stearyno-
wym, ktore majg zawsze mata domieszke
kwasu oleinowego.

Autorzy postanowili dalej przekona¢ sie,
czy istniejg w skorze inne ciata, oprécz ttusz-
czOw, mogace redukowac¢ kwas osmowy.

Badane skrawki skoéry, pozbawione zu-
petnie ttuszczu, wykazaty, ze w podstawowej
rogowej warstwie, na ktorg najsilniej dziata
kwas osmowy, nastepuje réwniez redukcya
nadmanganianu potasu, soli dennika zelaza
i kwasu nitro-chryzofanowego.

Dalsze badania dowiodly, ze posrod
zwigzkoéw biatka tylko tyrozyna, zawarta w
rogowej warstwie skoéry, posiada odpowied-
nig site redukowania kwasu osmowego. Ke-
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ratyna A i B, jak rowniez rogowe albumozy,
wchodzace rowniez w skiad tkanki rogowej,
same przez sie nie czerniejg od kwasu
osmowego.

Wspomniane jednak trzy ciata biatko-
wate tkanki rogowej barwiag sie kwasem os-
inowym mniej lub wiecej silnie na kolor zétto-
zielony. Zabarwieniem tern, jak wiadomo,
odznaczajg sie wszystkie czesci protoplazma-
tyczne skory.

Ostatni objaw zalezy od potgczenia sie
kwasu osmowego z biatkiem protoplazmy, co
tatwo sprawdzi¢ mozna, jezeli pozbawiony
thuszczu skrawek wtozy¢é do roztworu kwasu
osmowego, a pézniej do roztworu pyrogallolu.
Zielono zabarwiona protoplazma komoérek
przyjmuje natychmiast cynamonowo-czarny
kolor, co jest dowodem, ze kwas osmowy
znajdowalt sie rzeczywiscie tylko w potacze-
niu, a dopiero pozniej ulegt redukcyi.

Wspomniane trzy ciata biatkowate war-
stwy rogowej dajg zabarwienie, wiasciwe po-
taczeniu kwasu osmowego, a tylko owa nie-
zwykta ,czarna ramka” daje odczyn na obec-
nos¢ kwasu oleinowego ijego zwigzkow.

Ronvier jako poczatek czarnej ramki
przyjmowat zewnetrzng granice warstwy
ziarnistej, p6zniejsze jednak badania dowiod-
ty, ze w tern witasnie miejscu znajduje sie li-
nia bezkoiorowa komorek, utozona w 1do 2
rzedéw; warstwe te, dla odréznienia od calej
warstwy bazalnej, nazwano infrabazalna.

Przypusci¢ nalezy, ze gtbwnem zrdodiem
kwasu oleinowego sa ciata biatkowate komo-
rek, ulegtych zrogowaceniu.

Stosownie do panujacych obecnie po-
gladoéw, jezeli biatka wytwarzajg ttuszcz, to
dzieje sie to drogg okdélng, za posrednictwem
weglowodandw. Skiad weglowodanéw po-
zwala raczej na przemiane ich w tluszcz, niz
na zbudowanie biatka.

Poniewaz posrdod weglowodandw, napo-
tykanych w rozmaitych narzadach ciata ludz-
kiego, glikogen odznacza sie charakterystycz-
nemu cechami, autorzy przeto zwrdcili uwage
przedewszystkiem na to ciato.

Odczyn na glikogen Besta (mocny amo-
niakalny roztwor karminu), zastosowany do
barwienia skrawkow skory, daje czerwone za-
barwienie, zeSrodkowane w warstwie przejs-
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ciowej. Zabarwienie to zaczyna sie bezpo-
srednio nad warstwg ziarnistg i konczy sie
na granicy podstawowej warstwy rogowej,
ograniczajgc tym sposobem bardzo wyraznie
przejsciowg warstwe infrabazalna.

Po zastosowaniu innego sposobu dla
wykrycia glikogenu, a mianowicie dziatania
jodu, otrzymujemy takiz sam wynik, jak przy
odczynie Besta: bezpos$rednio nad warstwag
ziarnistg widzie¢ sie daje infrabazalny pasek,
posiadajgcy czerwono-cynamonowe zabar-
wienie.

Na podstawie zatem odczynu Besta i
barwienia jodem przyja¢ nalezy, ze w infra-
bazalnej warstwie, jak réwniez w warstwie
przejsciowej w zrogowacenie komorek znaj-
duje sie glikogen.

Poniewaz glikogen, zawarty w watrobie,
szybko ginie w wodzie i Slinie, a skrawki skoé-
ry, zabarwione sposobem Besta lub jodem, by-
waja bardzo odporne na rozpuszczajgce dzia-
tanie wspomnianych cieczy, przypusci¢ zatem
nalezy, ze glikogen potaczony jest z biatkiem
w postaci glikoproteinu.

Whnioski autoréw co do skiadu thuszczu
w-skoérze ludzkiej sg nastepujace:

Pomiedzy warstwa ziarnistg skory i ba-
zalng znajduje sie jeden rzed komorek rogo-
wych—infrabazalna warstwa, ktéra nie redu-
kuje kwasu osmowego i hie zawiera kwasu
oleinowego.

Dolnopodstawowa warstwa (infrabazal-
na) daje odczyn na glikogen i zawiera to cia-
to, prawdopodobnie, pod postacig glikopro-
teinu.

Kwas oleinowy i zwigzki jego redukujg
kwas osmowy, inne kwasy ttuszczowe i ttusz-
cze wlasnosci tej nie posiadaja.

Wiasnos¢ powyzsza kwasu oleinowego
zalezy od niezupetnego jego nasycenia; po na-
syceniu bromem znika i kwasu osmowego
nie redukuje.

Ciata biatkowate (protoplazma, tkanka
rogowa), pochtaniajg kwas osmowy, lecz nie
redukujg go.

Kwas oleinowy zesrodkowywa sie gtow-
nie w bazalnej warstwie rogowej. Zrodiem
kwasu oleinowego w warstwie rogowej
skory zdaje sie by¢ glikogen warstwy infra-
bazalnej.
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Thuszcz warstwy rogowej skiada sie
gtéwnie z kwasu oleinowego i tluszczo kwa-
sowych eteréw, znajdujacych sie rownomier-
nie w calej pozostatej warstwie rogowej.

(Wraczebnaja Gazeta, Nr. 3i 4, 1910).

J. Wojciechowvski.

Choroby dzieci.

123 Edred M Corner. (Londyn). 0
wrozkach nasennych u dzieci.

Zestawiajac dane, dotyczgce 86-ciu dzie-
ci, badanych przez Carmichaeta z Edynburga,
jakotez 200 spostrzezen wlasnych nad dziec¢-
mi (bez widocznych przepuklin) szpitala dzie-
ciecego (Great Ormond Street Hospital) oraz
100 os6b dorostych w ambulatoryum szpitala
Sw. Tomasza w Londynie, autor dochodzi do
nastepujacych wnioskéw:

1) Prawie w 34 ogolnej liczby dzieci
oba powrdézki nie sa jednakowe; zazwyczaj
prawy bywa wiekszy, niz lewy.

2) U dzieci w % przypadkdéw prawy po-
wroizek jest szerszy, niz lewy, u dorostych zas
W °/io lewy jest szerszy.

Nieréwnos¢ powrézkow zalezy u dzieci
od niezupetnej obliteracyi processus vaginalis
i niezupetnej absorbcyi otaczajgcego thuszczu
podotrzewnowego; u dorostych od wytwarza-
jacej sie fizyologicznie wiekszej liczby zyi
nasiennych po stronie lewej, coby mozna na-
zwac tagodng postacig naturalnego varicocoele.

Dane powyzsze uwaza autor za ciekawe,
jesli rozpatrywac¢ je w zwigzku ze znang
przewagg pod wzgledem czestosci (4,1) prze-
pukliny pachwinowej prawej nad lewa.

(The Brit. Journ. of. Children’s Diseases
Febr. 1909).

Przypisek sprawozdawcy.
Cyfry, podane przez autora sg, jak wptywa z
iego stébw, owocem zbierania dokltadnych da-
nych, dotyczacych faktéw, tatwo dostrzegal-
nych; osmiele sie tu zauwazy¢, ze niezaleznie
od autora do notowania takich faktow nawo-
tywatem i ja kolegébw, rozporzadzajgcych
wiekszym materyalem (Kronika Lek. 1904. i
Archiv, f. Kinderh. T. XLII1), podajac pier-
wszg seiye tego rodzajg spostrzezen wilas-
nych z ambulatoryum w szpitalu Staroz. w
Warszawie.

B. Polikier.
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Choroby gardta.

124, P.roneau M
Rigay

U dziewieciomiesiecznego pacyenta za-
czeto sie przed tygodniem formowac¢ pod je-
zykiem zprzodu na dolnej jego powierzchni
owrzodzenie mniej wiecej okragte, o brze-
gach wyraznie zarysowanych, dnie gtadkiem,
pokrytem nalotem. Owrzodzenie w czasie
ogledzin siegato koniuszczka jezyka i miato
wielkos¢ dwufrankéwki (prawie széstaka).

Z cierpieniem podobnem spotykamy sie
dos¢ czesto u oseskdw we Wioszech potu-
dniowych, rzadziej we Erancyi i przewaznie
podczas ciezkich zaburzen ustroju. Brun, Fe-
de i IsraS1 stawiajgje w zaleznosci od buja-
nia nieprawidtowego warstwy brodawkowej

Przypadek

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

Ng 28

Sluzowki, Collari zas, Cozzolino i P andolfi
uwazali, ze majg do czynienia z rozpadajacym
sie widkniakiem. Autor podziela jedynie

choroftyanie Abettiego, ktory stwierdzit, ze owrzo-

dzenie podjezykowe u oseskow jest pocho-
dzenia czysto urazowego i zapalnego. Wy-
rastajgce zbyt wczesnie siekacze dolne kale-
czg jezyk, zwiaszcza podczas kaszlu i ssania
nierozwinietych lub wciggnietych brodawek
sutkowych; przyczynia sie do tego réwniez
krotkie wedzidetko podjezykowe. Ranka w
poczatkach niewielka podlega zakazeniu dro-
broustrojami jamy ustnej i przemienia sie w
duze owrzodzenie. Jedynym skutecznym
srodkiem okazato sie usuniecie siekaczy dol-
nych, poczern owrzodzenie zagoito sie w trzy
dni.
(Gazette des Hopitaux 1910 — Nr. 64).
Szleijsteiri.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Posiedzenie kliniczne 15 marca 1910 r.

Glinski demonstrowat 2 przypadki bia-
taczki chronicznej z oddziatu d-ra Chetchow-
skiego: limfemii i myelemii oraz preparaty
krwi. W obu przypadkach jako moment etio-
logiczny wystepuje bardzo wyraznie uraz.

Stanistaw K1ein demonstrowat 22-letnie-
go chorego, ktéry sie zgtosit do niego z prze-
wlektem zapaleniem btony Sluzowej jamy ust-
nej, trwajgcem 4 lata pomimo bardzo staran-
nego leczenia. Z wielkim trudem udato sie
dowiedzie¢ od chorego, iz ten 5 lat temu, zau-
wazywszy u siebie pediculosis vestimenti, za
namowg znajomych zastosowat nastepujgcy
oryginalny srodek: kawat krajki, diugosci 2
tokci, wraz z biatkiem od jaja i 3tutami rteci
tlukt w mozdzierzu tak diugo, poki cata mie-
szanina nie wsigkta w krajke. Tak spreparo-
wang krajke zawiesit sobie na piersiach, zmie-
niajac ja z poczatku co 3 miesigce, a w ostat-
nim roku co miesigc. Pediculosis znikia, nato-
miast rozwineta sie u chorego stornatitis rnercu-
rialis.

Zdzistaw D obrowolskiprzedstawit 13-let-
nig chorg z rynolitem w lewem nozdrzu.

Mutermilch Stanistaw demonstrowat pre-
paraty mikroskopowe, bakteryologiczne i he-
matologiczne, przygotowane metodg tuszowg
Burriego. Ta ostatnia polega na tern, ze na
szkietku podmiotowem mieszamy krople bada-
nego ptynu z kropla rozcienczonego ptynnego
tuszu chinskiego G onther-W agnera i nastepnie
rozprowadzamy cienkg warstwe tak, jak to
czynimy z preparatami krwi. W preparacie,
rozpatrywanym pod immersya, tlo jest zabar-
wione na kolor ciemny zéto-brunatny, ele-
menty zas morfologiczne, np. bakterye, przed-
stawiajag sie nadzwyczaj efektownie, jako two-
ry bezbarwne, blyszczace, o niezmiernie wy-
raznych zarysach. Burri i inni autorowie po-
lecajg wogole metode tuszowg do badann mi-
kroskopowych, a zwtaszcza do poszukiwania
kretkow bladych w wykwitach syfilitycznych.
Co sie tyczy samej techniki badania, to Burri
poleca brac¢ tusz, rozcienczony 10-krotnie. In-
ni autorowie rozcienczajg tylko dwukrotnie,
co radzi tez czyni¢ prelegent.



Ma 28

Karwacki przedstawit wyniki badan bak-
teryologicznych krwi dwoéch przypadkow:
tnorbus maculosus Verlhoffii i ostrej bialacz-
ki gruczotowej ze skazg plamicows.

Posiewy w obu przypadkach daty hodo-
wle bac. fusiformis. W przypadku drugim la-
seczniki wrzecionowate bjdy wykryte na pre-
paratach krwi bezposrednio. Prelegent uza-
leznia obraz chorobowy od wyhodowanych
przez siebie zarazkéw.

W dyskusyi sanowski podkresla, ze nie
mozna taczy¢ etiologii chordb tnorbus rnaculo-
sus VerlhofJii i ostrej biataczki z wynikami ba-
dania bakteryologicznego, i sadzi, ze znalezie-
nie na preparatach krwi i w hodowlach la-
secznikéw wrzecionowatych bylo faktem
przypadkowym. Ryszard Hertz nie sadzi, ze-
by w danym przypadku mozna byto modwicé
0 biataczce, powiktanej posocznicg, poniewaz
w powiktaniach takich obraz hematologiczny
zawsze sie zmienia w ten sposob, ze liczba
form chorobowych biatych ciatek krwi, naprz.
w danym przypadku form Ricolera, odrazu
sie zmniejsza na korzys¢ zwyktych form wie-
lojadrzastych neutrofilowych, wystepujacych
stale w sprawach zapalnych, czy tez tok-
sycznych. W danym przypadku tego nie
obserwowano. Nastepnie Hertz podkresla,
ze w przemoOwieniu prelegenta uderza fakt,
ze znajdowat on drobnoustroje nawet na pre-
paracie krwi bezposrednio, co nalezy do wiel-
kich rzadkosci.

Higier wygtosit odczyt pod tytulem: Sta-
nowisko klinicznei anatomo-patologiczne nie-
ktérych rzadszych choréb mézgowych rodzi-
mo-dziedzicznych (Rzecz drukowanaw Medy-
cynie i Kronice Lokarskiej, Nr. 16 i 17, 1910
r.). W dyskusyiG rundzach zaznacza, ze pre-
legent nie powiedziat nic o pici chorych na
chorobe T ay-Sachsa. Hewelke Zwraca uwage,
ze prelegent w przeprowadzeniu dyagnostylci
rézniczkowej miedzy opisywanerni przez sie-
bie dwiema chorobami nazywa pierwszg ro-
dzimag, a drugg w przeciwwstawieniu dzie-
dziczng. Nie odpowiada to najnowszym od-
nosnym poglagdom. To, co jest rodzime, mu-
si by¢ dziedziczne.

Posiedzenie kliniczne d. 22 marca 1910 r.
Kazimierz Rzetkowski przedstawit pre-
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parat krwi chorego na typlias recurreris, bar-
wiony metodg tuszowg Burriego z kretkami
O bermeyera.

Tadeusz W retowski przedstawit prepa-
raty barwione plwociny, w ktérych znalezio-
no duzaliczbe petzakéw (Entamoeba hystolytica
S chaudina). Plwocina pochodzita od chorego,
podejrzanego o nowotwoér, ewentualnie gruz-
lice pluc. Pratkéw Kocha, ani komorek ol-
brzymich nie wykryto. Ameby posiadaty
typowe swoiste mchy, zawieraty jadro i kilka
az do 7wodniczek. Widoczna bytaekto i endo-
plazma. Na drugi dzienn petzaki utracity ruch,
udato sie go jednak przywrdéci¢ przez ogrza-
w cieplarce przy 37 /, w ciggu '/i godziny.
Pézniejsze proby ozywienia ameb juz sie nie
powiodty.

Prof. Krynski wygtosit rzecz pod tytu-
tem: ,Przyczynek do leczenia operacyjnego
choroby Gravesa”. Prelegent demonstrowat
réwniez 2 chore, pomysinie operowane z po-
wodu choroby G ravesa.

W dyskusyi P utawski jest zdania, ze wo-
bec wielu ciemnych stron etiologii choroby
Gravesa nie mozna uwazac¢ operacyjnego le-
czenia tej choroby za Srodek jedyny i zawsze
skuteczny, ale dobre wyniki, podawane przez
wielu wiarogodnych chirurgéw, oraz watpli-
we rokowanie przy wszelklem innem leczeniu
tej choroby zniewalajg do liczenia sie z me-
toda operacyjna, zachecajg do jej stosowania.
Co sie tyczy przypadkéw Krynskiego, t0 sg
to przypadki zanadto $wieze, azeby 7 nich
mozna bylo sadzi¢ o wszystkich dobro-
dziejstwach operacyi, mianowicie o trwatosci
poprawy. W kazdym razie widzimy ad ocu-
los, ze chore operacye wytrzymaty i doznaty
pewnej poprawy, na ktérg musiatyby niewat-
pliwie dluzej czekac przy leczeniu t. zw. we-
wnetrznem. Dalej P utawski hie zgadza sie z
prelegentem, azeby kazdy przypadek choroby
Gravesa kwalifikowat sie do operacyi. Sag
przypadki choroby Gravesa, ktére dajg sie
wyleczy¢ bez operacyi, przy zwykiem le-
czeniu.

K rauze twierdzi, ze przy leczeniu choro-
by Basedowa za pomocg promieni Roentgena
nie tylko spostrzegano kruchos¢ naczyn, co
stanowi wazng przeszkode w razie operacyi,
lecz réwniez wole mocno przyrasta do tkanek
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otaczajagcych, jak to stwierdzit Eiselsberg,
przez co zachodzi duza trudnos¢ techniczna
przy wycieciu gruczotu tarczowego. Naleza-
toby przeto stosowania promieni Roentgena
zaniechaé¢, o ile po kilku posiedzeniach stan
chorego sie nie poprawia.

K opczynski podkresla, ze, dopdki wspédt-
rzednos¢ cierpienia réznych gruczotéow o wy-
dzielinie wewnetrznej w chorobie G ravesa nie
zostanie jeszcze wysSwietlona, dopoty nie mo-
ze by¢ mowy o racyonalnej terapii tej cho-
roby.

Janowski sgdzi, ze prawda lezy posrod-
ku. Niewatpliwie bowiem przypadki, prze-
biegajgce ditugo lub dajgce diuzsze, wzgled-
nie ciezsze nawroty, nalezy poddawacé opera-
racyi po dokitadnem rozwazeniu wszystkich
szczegotdéw pro i contra w kazdym przypadku.
Niepodobna jednak namawia¢ na operacye
osobnikow, ktorzy dotknieci sag cierpieniem
G ravesa od Kilku tygodni, gdyz podobne przy-
padki moga by¢ jeszcze znakomicie wyleczo-
ne srodkami wewnetrznymi.

O czesalski wygtosit referat pod tytulem:
,O zespole objawow, zwanym chorobg Mor-
gagni-Adams-Stokesa (z pokazem krzywych)”.
Zespot objawow tej choroby skilada sie z nie-
ustajgcej bradykardii oraz z napadéw omdle-
nia, ktéorym nieraz towarzyszg drgawki. Bra-
dykardia bywa rodzaju trojakiego: 1) catkowi-
ta, to znaczy dotyczaca i komor i przedsion-
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kéw, 2) komorowa, zalezna od tak zwanego
bloku sercowego, czyli od tego, ze niektore
skurcze przedsionkdw nie udzielajg sie komo-
rom i 3) komorowa, zalezna od dysocyacyi
czyli rozkojarzenia komoér i przedsionkéw,
przy ktorej zaden skurcz przedsionkow nie
udziela sie komorom.

Bradykardye pierwszego rodzaju spoty-
kamy w postaci pozasercowej cierpienia M.
AD. Stokesa;jest ona wynikiem podraznienia
nerwu btednego wskutek r6znorodnych spraw
chorobowych albo w rdzeniu przedtuzonym
(kilaki, ograniczone zapalenie opon, stward-
nienie tetnic, nowotwory), albo tez w jadrze
lub w pniu nerwu btednego.

Bradykardia drugiegd i trzeciego rodza-
ju zalezy od roznych spraw chorobowych w
miesniu serca, jezeli te ostatnie wywotuja za-
burzenia w przewodnictwie pobudek skurczo-
wych.

Rozpoznanie rodzaju bradykardii, a co
zatem idzie, i stwierdzenie, czy przyczyna
cierpienia znajduje sie w sercu, czy W 0Opusz-
ce, mozliwe jest za pomocg skombinowanego
tetnopisania, lub tez za pomoca przeswietla-
nia serca promieniami Roentgena albo za po-
mocg metody elektrokardiograficznej.

Jezeli metody te sg niedostepne, to nale-
zy zastosowac¢ odczyn atropinowy lub t. zw.
prébe uciskowg Czermaka.

Tadeusz Wilczynski.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— Nowy przyczynek do fizyologii tar-
czycy przyniost odczyt d-ra W ienera, wygto-
szony na posiedzeniu tow. lek. niemieckiego
w Pradze, pod tytutem: ,,O zawartosci tyreo-
globuliny w gruczole tarczcowym”. Mdéwca
zajat sie oznaczeniem ilosci tyreoglobuliny
Jjodu w tarczycy psa w stosunku do wagi sa-
mego gruczotu i doszedt do wnioskow naste-
pujacych: 1) Po wycieciu jednego gruczotu
nastepuje rozrost drugiego, liczba zas komoé-
rek migzszowych wzrasta znacznie (hyperthro-
phia et hyperplasia). 2) Podawanie przetworéw
jodu prowadzi do powiekszenia ilosci tyreo-
globuliny, potagczonego z zanikiem gruczotu.

Adrenalina powoduje tylko przyrost tyreogio-
buliny, a pilokarpina nie posiada zadnego
dziatania. 3) Splot szyjowy najnizszymwspot-
czulnego posiada wptyw odzywczy (troficzny)
i wydzielniczy na gruczot tarczowy, ponie-
waz usuniecie go powoduje zanik i ostabienie
czynnosci gruczotu, lezacego po tej samej
stronie. Zdaje sie, ze to odkrycie powinno
posiada¢ pewne znaczenie dla patogenezy,
a moze i leczenia choroby Basedowa.

— Nowe poglady na matokrwistos¢
zawiera odczyt, wygtoszony przez d-ra E. Mul-
lera Na posiedzeniu internistow berlinskich,



RENETOL zawiera w postaci tatwo rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej.

RENETOL

PEPSYNA, DYASTAZAI PANKREATYNA ACEKO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGULKACH,

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
kawy przed obiadem; dla dzieci: tyzecz-
ka przed kazdym positkiem. Lek IOz
puszcza sie wodzie.

DAWKA: 1—2 tyzeczek od kawy przed
kazdym positkiem; lek rozpuszcza sig
w wodzie.

SKEADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg;. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa. H. Brus.— War-
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutéw i Ludwik Spiess i Syn.--.Odes-
sa. Z. Lerme i Cie»x—Kijow. Potudniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
Charkéw. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Rostéw. Z. Lerme i Cie.—
Tyflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéw.
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I fizjologicznych sag stosowane przy leczeniu choréb, powstatych z nie prawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci burzacej.

RENETOL Karpinskiego

POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,

jest znakomitym S$rodkiem, ktéry dziata moczopednie, utatwiajac wydzielanie sie produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowos$¢ krwi przez co posiada wlasno$¢ rozpuszczania moczanéw i szczawianéw.

WZMAGA DIUREZE
rozpuszczonej w pét szklance wody z rana

razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce,
na czczo, podczas dnia za$ w godzine przed lub po jedzeniu.

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI W Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon (300,

Gratd Mojsrakave

LABORATORYUN APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.
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Bromocollowa. Mase 20°

Specyfik na swedzenie skory.
USmierza swedzenie w réznorodnych chorobach skory.

Rurki po 25 gramoéw.

Préby i literatura darmo

Aetieti~Gesellsehaffc fur Anilifi-pabrieatioft
Oddziat farmaceutyczny BERLIN S. O. 36.
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romcrlidin

Nowy preparat bromu z biatkiem roslinnem, s$rodek kojgcy o wybitnem dzia-
taniu, nie drazniacy i wolny od wszelkiego dziatania ubocznego. Przyjemny w uzy-
ciu i zastepujacy bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie dtugich Kkuracy,
bromowych, gdyz nie wystepuja objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe
szczegoOlnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nerwoboé-
le, plagsawica, bdle gtowy, bezsennos¢ wywotana neurastenig, stabe objawy neura-
stenii jak ostabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. —

Dawka:

kilka razy dziennie | — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera 0,05 g. Br
zwigzanego z biatkiem roslinnem.

Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajgcy 25 tabletek Rb. 1

Chemicztm Fabryka, J>r- Yolkmar Klopier

rezno-Leubnit/-
Skiad gtowny na Rossye: Kantor etiemieznyeli preparatow
St. Petersburg Mataja Koniuszennaja 10.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. RoSeiszewski,
Warszawa, Bracka 6.

i ITUSRODK
li iM o smaku przyjemnym, dziata niezawodnie
pj Wyprébowany izalecony przez lekarzy

W V \w Cena Kop 75

tagodnie dziatajacy orodek ezgozezaeg
pootaei karmelkow oWocoWgeh

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

Dom Handlowy Preparatow farmaceutycznych Mayer - Alapin
Frankfurt n. Menem

Przedstawiciel na Krélestwo Polskie, Ludwik Nissenson, Warszawu, Orla 5
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pod tytutem: ,Badania, krwi u dzieci zdro-
wych, matokrwistych i rzekomo matokrwi-
stych”.

Poszukiwania odnosne zostaly wyko-
nane na 20 dzieciach, wygladajacych sSwiezo
i zdrowo i na 10 bladych i podejrzewanych
o maltokrwistos¢. Oznaczano stale ilos¢
0golng krwi, catkowitg i odsetkows ilos¢ he-
moglb. i zdolnos¢ przyswajania, wzgl. po-
jemnos¢ tlenu we krwi. Otrzymano wy-
niki nastepujgce: ilos¢ krwi u dziecka zdro-
wego jest stosunkowo wieksza, niz u czio-
wieka zdrowego; jest ona o tyle wieksza, ze
rbwnowazy nieznaczne zmniejszenie od-
setkowej zawartosci hemogl., a ztad ilos¢
hemogl. w stosunku do ciezaru ciala jest
u dziecka wieksza, niz u dorostego.

Ten sam stosunek zachodzi co do po-
jemnosci tlenu. Co sie tyczy dzieci bladych,
to nalezy wytaczy¢ dzieci rzekomo mato-
krwiste, poniewaz ich wlasnosci krwi I>yly
takie same, jak u dorostych, dzieci za$ istotnie
matokrwiste mozna podzieli¢ na trzy grupy.
Pierwsza bedg skiadaty osobniki z mniejszg
odsetkowo zawartoscia hemoglobiny przy
prawidtowej ilosci krwi; pojemnos$¢ tlenu ich
krwi byta tak wysoka, ze ogdélna pojemnosc¢
tlenu dla catego ciata byla tu wyzsza, niz
u dzieci zdrowych, ztad wynika, ze, bez
wzgledu na mniejszg zawartos¢ hemoglobiny,
sprawy utleniania w ustroju odbywajg sie
zupetnie prawidtowo. Stosunki te wskazujg
na bardzo madre urzadzenia kompensacyjne,
ktére polegajg na tern, ze wogoéle tam, gdzie
spotykamy mniejsza zawartos¢ hemogl.,
brak ten zostaje wyréwnany przez spotego-
wang zdolnos¢ przyswajania tlenu.

Do drugiej grupy nalezg dzieci, ktore,
przy odsetkowo prawidtowej zawartosci he-

W kweslyi leczenia raka.
podat

Szleifstein.

W NNr. 43i 44 Medycyny i Kroniki Le-
karskiej z r. z. miatem mozno$¢ przedstawie-
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mogl., posiadajg znacznie wiecej krwi, na-
tomiast ustrdj ich odznacza sie stabszg od-
setkowo zdolnoscig przyswajania tlenu, po-
jemnos¢ za$ ogolna krwi wzgledem tlenu
bedzie prawidtowa. Takim dzieciom pomaga
ich wielka ilos¢ krwi, innemi stowy — ich
wielkie bogactwo hemoglobiny, poniewaz ona
zle przyswaja tlen. Trzecig grupe, nakoniec,
beda stanowity dzieci o znacznie zmniejszo-
nej ilosci krwi. Aczkolwiek u tych dzieci
odsetkowa zawarto$¢ hemoglobiny odpo-
wiada liczbom ' przecietnym, biorac jednak
pod uwage og6lng ilos¢ krwi, zawartosc
w niej hemogl. okaze sie bezwzglednie zbyt
niska. Lecz i w tych przypadkach brak po-
wyzszy wyréwnywa sie przez wzmozong
pojemnos¢ tlenu we krwi. Powstaje tedy
pytanie: jaka grupe nalezy zaliczy¢ do malo-
krwistych? W tem znaczeniu, ze krew swg
czynnos¢ roznosicieta tlenu do tkanek wy-
wypetnia niedostatecznie, zadna z tych grup
do matokrwistych nie nalezy. Dzis nie da sie
jeszcze orzec, jak uzewnetrzniajg sie wszyst-
kie wymienione typy, jak wykaza¢ czynniki
etiologiczne i jaka metode leczniczg zasto-
sowa¢ nalezy. Obecnie mozna jedynie po-
wiedzie¢ to, ze, opierajac na zewnetrznym
wygladzie osobnika, nie mamy prawa wnio-
skowa¢ o ilosci krwi, o zawartosci hemogl.
i 0jej zdolnosci przyswajania tlenu. Na to
Sahu kiadt nacisk juz przed 20 laty przeszio,
twierdzac, ze zposréd znacznej liczby ludzi
bladych nie wszystkich nalezy zalicza¢ do
matokrwistych, gdyz u wielu z nich odset-
kowa zawarto$s¢ hemoglobiny okazalaby sie
prawidtowg. Stosunki sg tu zapewne znacz-
nie wiecej zawiklane, niz jakby to mozna
byto skadinad wnosic.
L Z

nia Sz. czytylnikom w streszczeniu donios-
tych wynikéw pracy nad rakiem dzis juz po-
wszechnie znanego i cieszgcego sie zaufaniem
Swiata naukowego Bashforda, dyrektora fun-
duszu kroleswa Brytanskiego dla badan nad
rakiem. Snadz, zagranicg zajeto sie na do-
bre tg plagg ludzkg, skoro w niespetna pare



645

miesiecy moge sie podzieli¢ jeszcze donio-
Slejszemiwiadomosciami z dziedziny patologii
i terapii raka.

W Nr. 2061 ,Médical Recordu” doktor
anatomo-patolog szpitala imie-
nia R oosevelta, ogtosit komunikat tymczaso-
wy tresci nastepujace;.

Przed czterema laty autor obserwowat
37-tetnig chorag z rakiem sutki, u ktorej, po
wytuszczeniu doszczetnem nowotworu, zja-
wity sie nawroty w postaci guzéow w bliznie
i na szyi. Guzy te usunieto jaknajdoktad-
niej, co jednakze nie zapebiegto nawrotom
wtérnym w postaci szybko rosngcych najty-
powszych rakow. Ze wzgledu na upadek sit
i ciezki stan chorej dalszych operacyi zanie-
chano. Z biegiem czasu rozwinety sie w wa-
trobie guzy olbrzymich rozmiarow, ktore nie-
mal catkiem wypetnity jame brzusznag, rozde-
ta ,,ad maximum” ptynem przesiekowym (asci-
tes). Rzecz przosta, rokowanie zrobiono
jaknajgorsze, gdy naraz zauwazono, .ze
guzy na szyi i piersi zaczety sie zmniejszaé
i w koricu znikly. Temu samemu losowi W
legty guzy watroby. Obecnie, po czterech
latach, pozostaty li tylko blizny, niezwykte
wycienczenie organizmu i ogromna puchlina
brzuszna, wymagajgca czestych przektuc.
Autor, jako specyalista anatomo-patolog, zdu-
miony tym nadzwyczajnym  przebiegiem
raka, przypuszczat, ze ustréj,rakiem dotkniety,
produkuje pewne przeciwciata, ktore wpty-
waja ujemnie na rozrost i zywotnos¢ rakow-
Majac do dyspozycyi znaczng ilos¢ ptynu z
jamy brzusznej chorej i chcac teorye swojg
poprze¢ doswiadczeniami, H. zaczal wstrzy-
kiwa¢ ptyn myszom, u ktorych uprzednio
wszczepiona tkanka rakowata dobrze sie w
postaci guzéw rakowatych rozrosta. Plyn
wstrzykiwano obficie bgdz do nowotwordw,
badz tez w ich okolice, wreszcie wprowadza-
no do ustroju myszy. Wynik byt nadspodzie-
wany: raki mysie czescig ulegty zgorzeli, czes-
cig znikly. Przekonawszy sie, ze 6w ptyn nie
jest ani dla ustroju zwierzecego, ani tez dla
ludzkiego szkodliwy, autor przystgpit do
doswiadczen na ludziach, cierpigcych na raka.
I u ludzi H. wstrzykiwat ten sam ptyn brzusz-
ny» w dawkach matych albo wprost do

E. H odenpyle,
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nowotworu albo do tkanek sasiednich albo
tezdo zyt (w ilosci obfitej). Zastrzykiwa-
nia wywotywaty u ludzi zaczerwienienie, roz-
pulchnienie i obrzmienie dokota guzéw.
Objawy powyzsze wkrdtce znikaty, guz za$
miekt i ulegat zgorzeli, a na jego miejscu wy-
twarzata sie tkanka tgczna. Postepujgc w
ten spos6b, autor doczekat sie zmniejszenia
sieraka we wszystkich przypadkach,
w niektérych zas juz catkowitego
wyleczenia.

Inne tkanki, précz rakowatej, na te za-
strzykiwania nie oddziatywaty wecale.

Dotychczas H. zastosowat piyn z brzu-
cha chorej u 47 pacyentéw, w wiekszosci
przypadkow beznadziejnych. Dalsze wyniki
doswiadczenn swoich, jakotez technike za-
strzykiwan autor obiecuje niezadtugo ogtosic
drukiem, zastrzegajgc sie skromnie przed po-
sadzaniem go o wynalezienie Srodka przeciw
rakowi.

Zanim autor komunikat powyzszy ogto-
sit, wiadomosci o spostrzezeniach jego prze-
dostaly sie do prasy peryodycznej amerykan-
skigj i, naturalnie, wywotaty w caltym Swiecie
niezwykle zainteresowanie. To tez redakcya
pisma lekarskiego, z ktoérego wiadomosé
czerpie, w $pecyalnej wzmiance ostrzega, ze
ptyn, ktorym H. sie w doswiadczeniach swo-
ich positkowat, nie jest przez tegoz uwazany
za srodek niezawodny przeciw rakowi; autor
stwierdzit jedynie wptyw niszczagcy
tego ptynunakomorki rako-
wate.

W nadziei, ze niezwykly komunikat ba-
dacza amerykanskiego przyczyni sie iu nas do
podjecia studyow specyalnych w tej pozosta-
tej, badz co badz, otwartg kwestyi, pospie-
szytem podzieli¢ sie nim z czytelnikami. Praw-
da, ze przypadki samowyleczenia sie organiz-
mu z raka prawdziwego sg niezmiernie rzad-
kie, lecz, by¢ moze, ze ciecz z organizmu, wy-
leczonego z raka badz promieniami R oentge-
na, badZ za pomocg radu lub chirurgicznie,
tezby sie do doswiadczen tych nadawata. Ma-
teryat mamy chyba dos¢ obfity, skoro istnie-
je w Warszawie nawet oddziat dla rako-
watych.
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WiadomosSci biezace.

— Wyszedt z druku podrecznik kol.
L. E. Bregmana p. n. Dyagnostyka choroéb
nerwowych. Wytwornie wydana ksigzka
znalez¢ sie winna w rekach kazdego lekarza.
Obszerniejszg recenzye umiescimy niebawem.

— Zmart w Mohylowie skutkiem duru
plamistego $. p. d-r Maryan Cywinski w wie-
ku lat 57; zmarly ukonczyt medycyne w 1878 r.

— W Londynie w 89 roku zycia zmaria
pierwsza kobieta - lekarz w Anglii Elisabeth
Blackwell.

— Kierownikiem instytutu poliklinicz-
nego w Berlinie zostat mianowany na miej-
sce Senatora prof. Goklscheider.

—= Liczba studentéw medycyny w Ame-
ryce maleje; w r. 1902/3 byto ich 24.930, w r.
1907/8 21.011, w r. 1908/9 20.554.

—=a Na leczenie zebdw sréd warstw naj-
nizszych Britisch Dental Assoc. otrzymato
od niewiadomego dobroczyncy 1'/2 miliona
rubli.

— Nagrode im. Fraenkla otrzymat prof.
Killian we Fryburgu.

— W Niedziele ubiegtg wydziat Balne-
ologiczny W. T. H. odbyt wycieczke do Na-
teczowa. Po doktadnem zwiedzeniu zaktadu,
ktoéry w czasach ostatnich zyskat kanalizacye
wodociggi, oSwietlenie elektryczne i stoi pod
wzgledem naukowym na wysokos$ci zadania,
odbyto sie posiedzenie pod przewodnictwem
kol. Jaworskiego. Przemawiali kol. Jakow-
ski, Szokalski, Tokarski, Zawadzki J., Polak
i inni na temat ogdlny rozwoju zdrojowisk
i Nateczowa w szczegodlnosci.

— Whbrew opinii, wypowiedzianej przez
nas i inne pisma lekarskie, wydziat dobroczyn-
ny magistratu postanowit przystgpi¢ do bu-
dowy pawilonu przy szpitalu S-go .Stanistawa.
Jakie miat ku temu motywy, oczywiscie nie
wiadomo.

— W pracowni naukowej W. T. Lek.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

d. 1Pazdziernika rozpoczng sie odczyty z po-
kazami i zajeciami praktycznemi, mowi¢ beda:
1 Prof. J. Sosnowski. Zasady energe-
tyki organizmow (7 wyktadow).

2. Dr. Anast. Landau.
miany materyi (8 wyktadow).

3. Dr. Anast. Landau. Choroby krwi
(4 wykitady i zajecia prakt).

4-5. Dr. A. Sokotowski i Dr. B. Debinski.
Podstawowe metody rozpoznawania i le-
czenia choréb drég oddechowych.

6. Dr. F. Erbrich. O najnowszych po-
stepach rino i laryngologii ze szegdlnem
uwzglednieniem broncho-i ezofagoskopii (wy-
ktady teoretyczne i zajecia praktyczne).

79. Prof. Dr. Krynski. 7) Operacye ty-
powe i anatomia chirurg, na zwlokach (6 g.).
8) Chirurgia ambulatoryjna (10 godzin). 9) Po-
stepy w dyagnost. chirurg, (cystoskopia) 6 g.

10 Dr. M. Rejchman. Metody rozpozna-
wania i leczenia choréb narzadu trawienia
(8 wyktadow i zajecia prakt.).

11. Dr. F. Malinowski. Nowe a stare
metody rozpoznawania i leczenia choréb
skdérnych i wenerycznych (8 wyktadéw i za-
jecia prakt.).

12, Dr. Cz. Barszczewski. Kurs prakty-
cznej radiolog]i lekarskiej z pokazami radio-

Choroby prze-

gramoéw z kazuistyki chirurgicznej i we-
wnetrznej.
13. Dr. St. Serkowski. Bakteryologja

lekarska (12 wyktadoéw z zajeciami praktyczn.).

14. Dr. St. Serkowski. Zajecia prakty-
czne laboratoryjne a) analizy krwi chemiczne,
fizyczne i bakteryologiczne, b) analizy moczu,
c) badania sanitarne.

Zapisy przyjmuje kierownik pracowni
Niecata 7 od godz. 1—3 p. p.

— Rektorem uniwersytetu we Lwowie
zostat wybrany prof. Ks. Jaszewski, dzie-
kanem wydziatu lekarskiego prof. Kadyi.

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