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PRACE ORYGINALNE.

0 stosowaniu bromku żelaza w  leczeniu pa­
daczki Samoistnej (Epilépticon d-ra Weila).

podał

D-r S. Rottermund.

Powódź nowych środków lekarskich w 
ostatniem dwudziestoleciu wywołuje wprost 
chaos w oryentacyi lekarza praktyka przy ich 
stosowaniu. Znane są przypadki, niektóre 
dopiero przez naszych lekarzy demaskowane, 
gdzie pod nową nazwą wypuszczano nie tyl­

ko już dawno znane i stosowane mieszaniny, 
ale nawet wprost środki, działające w odwrot­
nym od swego przeznaczenia kierunku. Próby 
ze strony lekarzy, opinie, przez nich ogłasza­
ne, z konieczności nieraz grzeszyć muszą do- 
rywczością i powierzchowną obserwacyą, 
I ja osobiście, kreśląc niniejszą notatkę, czy­
nię to z pewnem zastrzeżeniem, licząc, że mo­
je bardzo dodatnie obserwacye będą pod­
nietą do zwrócenia baczniejszej uwagi ze 
strony innych lekarzy na sam środek i na 
szczegółowe zbadanie jego działania.
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Epilepticon d-ra W eila, mało dotychczas 
znany na naszym rynku, w Austryi i w Niem­
czech od lat już 17 cieszy się bardzo dużem 
wzięciem (d-r W eiss, F ischer, H oenig, Reif 
i inni). Nie jest to now)i związek chemiczny, 
w skład jego wchodzi jednak sól, prawie że 
dotąd nie stosowana w farmakoterapii: bro­
mek żełaża w stosunku 84%! oprócz bromku 
żelaza mamy jeszcze 10°/o hemoglobiny, 2% 
acidalbuminy oraz 4% goryczek roślinnych 
sproszkowanych. Mieszanina ta w postaci 
proszku koloru brunatno-czerwonego, o aro­
matycznym zapachu i smaku gorzkawo-sło- 
nym w pewnej części jest rozpuszczalna w 
wodzie. Farmakodynamiczne działanie epi- 
lepticonu określić należy jako sedativum, nervi- 
rium, roborans, spec. antiepilepticum.

Wiadomą jest rzeczą, że leczenie pa­
daczki sprowadza się do 2 zasadniczych dą­
żeń: zmniejszenia pobudliwości komórek kory 
mózgowej oraz usunięcia ubocznych przy­
czyn, pobudzających do wystąpienia napadu. 
Co do pierwszego, to farmakoterapia prze­
chodziła różne etapy; stosowano opium, anty­
pirynę, boraks, ergotyne, amylenum hydratum 
i t. p.; ze wszystkich jednak środków stałe 
prawo obywatelstwa uzyskał jedynie brom 
pomimo często towarzyszących mu objawów 
ubocznych bromizmu. Doświadczenie stwier­
dziło tylko, że racyonalne stosowanie tego 
środka warunkowane być musi (M aurice 
de F leury) odpowiednim doborem związku 
bromowego, ilością jego dzienną, wreszcie 
systematycznem dawkowaniem związków 
bromowych, które znalazły zastosowanie, 
j ako antiepileptica. Pamiętać należy, że epilep­
tycy, najczęściej obarczeni dziedzicznością na 
tle syfilitycznym, alkoholizmu, psychopatycz- 
nera lub nerwowem, są osobnikami mało od­
pornymi, wybitnie anemicznymi. Szczegól­
niej ma to miejsce w t. zw. essencyalnych 
przypadkach padaczki samoistnej, gdzie char­
łactwo ogólne wTystępuje silnie, najczęściej

zmuszając lekarza do większego zwracania 
uwagi na ogólne odżywianie ustroju, aniżeli 
nawet na leczenie bromem. Myślą d-ra W eila 

było, ażeby to równoległe leczenie w 2 kie­
runkach umożliwić w pojedyńczem dawko­
waniu. Ze bromek żelaza najlepiej odpowia­
da takiemu zadaniu, trudno powątpiewać; inne 
części składowe epilepticonu służą specyałnie 
do polepszenia ogólnego odżywiania.

Przechodzę do historyi chorób w moich 
przypadkach.

Przypadek 1. C. Sk., lat 29, zamężna od 
6'/2 lat; rodziła 2 razy; nie roniła; miesiączko­
wała od 14 roku życia zwykle co 3 tygodnie 
przez 3—4 dni; pierwsze napady padaczkowe 
miała już w dzieciństwie, do 21 roku zjawiały 
się one 3 — 5 razy do roku, później miewała 
po 2—3 napady na miesiąc; chorób przewodu 
pokarmowego nie przechodziła; badanie nosa 
i ucha nie dało ujemnych wyników; chora 
skarżyła się na bezsenność, częste bóle gło­
wy; małokrwistość w bardzo wysokim stop­
niu; zwykle leczenie bromkiem potasu dawało 
bardzo nieznaczną poprawę (napady 1—2 ra­
zy na miesiąc). Wobec rozpoznania erosio 
port, vaginalis uteri chora zaczęła się leczyć u 
mnie. Paquelinisaüo. Erosio wygojone bez żad­
nego wpływu na zmniejszenie się częstości 
i siły napadów padaczkowych. Zastosowanie 
epilepticonu, z początku rano i wieczorem po 1 
proszku gramowym, zwiększając dawkę tak, 
że w 5 tyg.dawano już 4 proszki dziennie. Po 
3 tyg. kuracyi chora sama spostrzegła znacz­
ną ogólną poprawę. Napady, choć słabsze 
i szybciej przechodzące, w ciągu tych 5 tygod­
ni były jednak jeszcze 2 razy. Ostatni napad 
był w 19 tygodniu leczenia. Obecnie minęło 
1 ‘/a roku od rozpoczęcia kuracyi; kuracyę 
przerwano w 16 tygodniu, poczem wrócono 
do niej jeszcze w 24 tygodniu do 28 tygodnia, 
stosując po 2 proszki dziennie. Obecnie mi­
nęło 10 miesięcy bez napadów. Żadnych 
przypadłości ze strony żołądka lub kiszek, a

t
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nawet ubocznych objawów działania bromu 
nie zauważono.

Przypadek II. Anna L., lat 27, właści­
cielka pralni, zamężna od 4‘/a lat, rodziła 2 ra­
zy, 1 raz roniła; o ile pamięta od wczesnego 
dzieciństwa cierpiała na drgawki epileptyczne; 
z rozpoczęciem miesiączkowania w 15 roku 
życia napady ustały, powrót napadów, jak 
chora sobie przypomina, przypada na 20 rok 
życia, przyczem napady te były rzadkie (3—4 
razy do roku); po wyjściu zamąż chora przez 
1 '/a roku nie miała napadów, po poronieniu, 
które, było niecałe 3 lata temu, wystąpiły bar­
dzo silne, choć nie częste napady (1 — 2 razy 
na miesiąc); w tym okresie, według słów cho­
rej, chorowała ona na macicę: krwawienia 
z przerwami trwały do 12 dni w miesiącu, bar­
dzo obfite, upławy; w czasie ostatniej ciąży 
chora miała tylko 1 napad, po ostatnim poro­
dzie (rok i 7 miesięcy temu) napady wystąpiły 
ze wzmożoną siłą (co 4 — 5 dni); peryody się 
uregulowały (typ 4—5 dni), bardzo obfite, rnało- 

3 tyg.
krwistość ogólna. U mnie chora zaczęła się 
leczyć 6 miesięcy temu; w narządach płcio­
wych ważniejszych zmian nie znaleziono, 
waga 51,4 kg.; czerwonych ciałek 3,700,000. 
Kuracyę rozpoczęto od 2 proszków dziennie 
epiiepticonu, zwiększając co tydzień dawkę 
dzienną o '/i proszka gramowego, tak, że w 5 
tygodniu chora otrzymywała 4 proszki dzien­
nie; dozę taką utrzymałem w ciągu 4 ty­
godni, poczerń, identycznie zmniejszając ją, do­
szedłem w 14 tygodniu do 2 proszków. Ku­
racyę zakończyłem po 15 tygodniach. W  pią­
tym tygodniu po raz pierwszy nie było ani 
jednego napadu, ostatni napad w 11 tygodniu; 
obecnie mija 3'/* miesiąca; i żadnego napadu 
nie było. Badanie, w 15 tygodniu dokonane, 
wykazało: 'waga 54 kg., czerwonych ciałek 
4,420,000. Podczas leczenia epilepticonem 
chora była forsownie odżywiana mlekiem 
i pokarmami roślinnymi z ograniczeniem do

minimum spożywania mięsa. W  7 tygodniu 
kuracja wystąpiły objawy bromizuiu, co spo­
wodowało przerwę na 6 dni.

Trzy następne przypadki dotyczą dzieci 
w wieku szkolnym.

Przypadek III. F. R., lat 14'/2, córka epi- 
leptyczki, ojciec zdrów, jako dziecko miewała 
konwulsye; od 8 roku wystąpiły napady pa­
daczkowe rzadkie: 1 — 2 razy na miesiąc; 1 '/2 
roku temu pierwsze menstracye,nieregularne,

bardzo obfite, według typu gy ~3Tyg ’ w^rót"

ce zaczęły się coraz częstsze napady padacz­
kowe, tak, że, gdy chora zaczęła się leczyć u 
mnie 13 miesięcy temu, napady występowały 
prawie co 4—-5 dni regularnie we dnie. Po 6 
tygodniowej kuracyi żelazem z Hydrastis ca- 
nad. peryody były już mniej obfite, przycho­
dziły co 3‘/2 tygodnia, napadjr jednak stały się 
silniejszymi, dłużej trwały i zjawiały się raz 
we dnie, raz w nocy. Zastosowano epilepticon. 
pierwsze 2 tygodnie 3 razy dziennie po ‘/2 
proszka gramowego; w każdych następnych 
2 tygodniach zwiększając dawkę dzienną o ’/a 
proszka, doprowadzono do tego, że w 10 tyg. 
dawano 3 proszki całe dziennie; napady stały 
się znacznie rzadsze (I — 2 razy na miesiąc), 
lecz trwały po dawnemu stale. Po 12 tygod­
niach kuracyę przerwano na miesiąc, poczem 
w ciągu 6 tygodni stosowano znowu po 3 
proszki dziennie. Już w 3 tygodniu tej po­
wtórnej kuracyi chora zaczęła sama konsta­
tować wielką ogólną poprawę. Ostatni na- 
padad był w pierwszych dniach drugiego ty­
godnia, odtąd minęło '/a roku bez napadów; 
ogólnjr stan lepszy, waga w ciągu tego okresu 
podniosła się z 38,1 — na 46,2 kg., peryody

4 dni,
3 tyg.

choć mniejznowu stały się częstsze: 

obfite.
Przypadek IV. J. R., lat 9, matka zdrowa, 

alkoholiczlca, ojciec niewiadomy, ślady rhąchi- 
tis, denles luetici, anaemia; pomimo młodego
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wieku również chroniczna *alkolioliczka; pod 
moją obserwacyę dostała się jako uczenica, 
zapisana do szkoły przez opiekunów; sama 
wielkiej chęci do nauki nie zdradzała; napady 
padaczkowe klasyczne od 4 lat, średnio 4 — 5 
razy na miesiąc; przyczyny i warunki pierw­
szego napadu niewiadome; fizycznych wad 
innych nie znaleziono; chora przechodziła ku- 
racye bromowe zwykłe, raz leżała nawet w 
szpitalu, poprawy były chwilowe; po usunię­
ciu ze szkoły chorą zacząłem leczyć epilepti- 
conem, dochodząc od 3 półproszków do 3 
proszków dziennie w ciągu 3 miesięcy. Ostat­
ni napad był w 9 tygodniu kuracyi. Obecnie 
minął od ostatniego ataku 7 miesiąc, chora ma 
się lepiej, wygląd ogólny lepszy, chociaż po­
dejrzewać należy, że wódkę pije.

Przypadek V. M. G., lat 12, syn robot­
nika zdrowego, matka zdrowa, rodzeństwo 
zdrowe, od 2‘/2 lat cierpi na napady padacz­
kowe, poprzedzane uczuciem strachu i drże­
niem, napady bywają 1 — 2 razy na miesiąc; 
anaemia, waga 23,2 kg. przy 138 ctm. wzrostu, 
do nauki chętny, onanista; szczegółowe bada­
nie nosa, ucha, kału; żadnych bezpośrednich 
przyczyn nie skonstatowano. Leczenie bro­
mowe dwukrotne bez poprawy. Zastosowano 
epilepticon 3 razy dzień, po '/.¿proszka,'zwięk­
szając dawkę co 2 tygodnie o ‘/2 proszka, ku- 
racya trwała 14 tygodni. Najwyższa doza, na 
jakiej się zatrzymano, była 2 proszki dziennie 
całe i jeden 1/2 proszek; żadnych ubocznych 
objawów nie konstatowano. Ostatni napad 
był w 4 tygodniu kuracyi. Obecnie minęło 
7*/2 miesiąca bez napadu. Powtórnej kuracyi 
epilepticonem nie przedsiębrano.

Poza tymi 5 przypadkami leczenia epilep- 
syi, dłuższy czas obserwowanymi, również
1 w 4 innych otrzymałem bardzo dobre wy­
niki; nie przytaczam ich jednak z powodu 
zbyt krótkiej jeszcze obserwacyi. Jedynie w
2 przypadkach, oprócz nieznacznej poprawy, 
wyraźnych dotąd nie otrzymałem rezultatów.

W  zakończeniu dodać muszę, że, opiera­
jąc się na twierdzeniach wielu mówców z 
ostatniego Zjazdu Neurologów, Psychiatrów
1 Psychologów Polskich (M ieczkowski, Born- 
stein i inni), wskazujących pokrewieństwo 
migreny z padaczką, zastosowałem epilepti­
con i w tern cierpieniu. O dodatniem dzia­
łaniu epilepticonu w tym przypadku pisali już 
uprzednio niektórzy lekarze (W eiss, F ischer). 
Rezultaty w tym kierunku nie okazały się jed­
nak tak pomyślnymi, jak w padaczce. Na 6 
obserwacyi jedynie w jednym przypadku na­
pady, uprzednio powtarzające się co 7—10 dni, 
ustąpiły: obecnie od ostatniego napadu minęło 
już 2V2 miesiąca. W  3 innych przypadkach 
osiągnąłem zmniejszenie się częstości napa­
dów (zamiast co 8—12 dni — napady niere­
gularne, najczęściej raz na 3—4 tygodni) 
oraz siły i długości. W  2 przypadkach żadnej 
poprawy nie konstatowałem. Leczenie pro­
wadziłem każdorazowo przez 6 tygodni po
2 proszki dziennie (osoby dorosłe). W  in­
nych chorobach epilepticonu nie stosowałem.

Reasumując powyższe wszystkie obser- 
wacye, świadczące o wyraźnie dodatniem dzia­
łaniu epilepticonu w epilepsyi, podkreślić 
jeszcze należy, że rzadko przy jego stosowa­
niu mają miejsce objawy bromizmu, a jeśli 
są — to w bardzo słabej i krótkotrwałej for­
mie. Dawkowanie zależne jest od wieku 
chorego, stopnia i przejawów choroby, jej 
rodzaju i t. p. Normalna dawka dla dorosłego 
człowieka w padaczce 2—3 gramowe proszki 
dziennie po jedzeniu. Dos. max. 5 proszków 
dziennie. Najlepiej zaczynać dawkowanie od 
połowy średniej dawki, zwiększając ją syste­
matycznie. Kuracya średnio trwać winna od 
12—16 tygodni. Przy kuracyi epilepticonem po­
żądane jest zalecanie dyety mleczno-roślinnej.
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Z oddziału dla chorych na różę w  szpitalu Ś-go 
Łazarza.

0 cierpieniach paciorkowcowych skóry, 
w  szczególności o udzielalności róży.

Podał
L. Wernic — kierownik oddziału.

Odczyt wygłoszony 8/11 1:9x0 w sekcyi dermatologicz­
n i ej W . T. Lek.

(Dokończenie •— patrz Nr. 27).

W  czasach ostatnich takiego samego ro­
dzaju badania rozpoczęła szkoła prof. chirurgii 
H ildebrandta z Bazylei.

Asystenci H ildebrandta, H aegler, a na­
stępnie R espinger,poddali najszczegółowszemu 
badaniu przeszło trzydzieści przypadków ró­
ży. Uwzględnili oni zarówno łuski, jak zawar­
tość pęcherzyków oraz gruczołów potowych 
przy róży. Ani razu nie były wykryte 
paciorkowce. Wnioski tych autorów zasłu­
gują na szczegółowe przytoczenie.

Paciorkowiec, zdaniem ich, znajduje się 
na powierzchni skóry, ew. błony śluzowej, 
w miejscu przenikania zarazka wyłącznie na 
samym początku cierpienia. Już bardzo pręd­
ko, pomimo badań szczegółowych, miejsce 
zakażenia jest jałowe.

Również ciekawy jest wniosek tych 
autorów, iż bardzo często źródła róży należy 
szukać w innych cierpieniach łub braku 
właściwego opatrunku po zabiegach opera­
cyjnych.

O t w a r t y  r o p i e ń ,  zdaniem R es- 

p i n g e r a  i towarzyszy, j e s t  d a l e k o  n i e ­
b e z p i e c z n i e j s z y  d l a  o t o c z e ­
ni a,  n i ż  r ó ż a .  Ropne zapalenie ucha 
powoduje często szereg zakażeń paciorkow­
cowych u osób z otoczenia.

•X*
•X- *x*

Tyle dało badanie bakteryologiczne, za­
dając kłam zarówno udzielalności róży za po­

średnictwem powietrza, jak i specyficznej 
złośliwości zarazka.

Zatrzymamy się nad d a n e m i  c y f ­
r o w e  m i, omawiającemi sprawę gromad­
nego występowania róży i warunków, w 
których ona się udziela osobom trzecim lub 
też dołącza do cierpień innych.

T ollkuhn (14) w pracy benedyktyńskiej, 
obejmującej stan całego wojska niemieckiego 
w okresie lat dwudziestu, od r. 1882 do 1902 r., 
twierdzi, iż odsetka zasłabnięć na różę w 
pierwszym łat dziesiątku wynosiła 2,2%, a w 
następnym, przy ulepszeniu warunków sani­
tarnych spadła do 1,5%-

Ani razu nie było zauważone epide­
miczne szerzenie się tego cierpienia, aczkol­
wiek w przypadkach pojedynczych konstato­
wano liczniejsze zapadania jednoczesne. W  
ostatnich przypadkach wykrywano pośred­
nictwo osób trzecich, przenoszących zarazę 
od chorego do chorego.

Idealne warunki higieny wojskowej oraz 
wysoki stopień organizacyi pomocy lekar­
skiej w Niemczech — doprowadziły liczbę 
przypadków róży, będącej ongi plagą szpitali 
wojskowych, do znikomej odsetki (1,5°/„).

Omówienie warunków, w jakich róża 
najłatwiej udziela się chorym w szpitalach, 
znajdujemy w pracy M aksimowitscha (15), 
rozbierającej przypadki zasłabnięć na różę 
wśród chorych szpitala Ujazdowskiego w
okresie lat dziesięciu od 1893 do 1902 r. 
włącznie.

Autor, rozpatrując grupy chorych szpi­
talnych, u których róża występowała wtórnie, 
podaje odsetki następujące:

U chorych chirurgicznych 32, 4%
„ usznych 29, %
„ wewnętrznych 20, 6%
„ skór. i wener. 9, 5%

Niewielką odsetkę stanowili chorzy u- 
mysłowo i oczni. Ponieważ cierpienia uszne 
mogą być zaliczone do grupy chirurgicznej,

61,4%
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ta ostatnia wzrasta do 61,4%. Chorzy na cier­
pienia wewnętrzne stanowili grupę odsetko- 
wo przeszło dwa razy liczniejszą, niż skórni.

Obserwacye te podkreślają niejako waż­
ną rolę uszkodzeń głębszych skóry, które wy­
stępują w cierpieniah chirurgicznych — w 
przeciwieństwie do uszkodzeń warstw po­
wierzchownych skóry, które tak często wy-

Ze szpitala Dz. Jezus 4,6 '!)
Ze szpitala Wolskiego 5
Z innych oddziałów szp.
Ś-go Łazarza 8

Zestawienie danych statystycznych ze 
szpitala Ś-go Łazarza z czasów przed otwo­
rzeniem oddziału róży z danemi z okresu ist­
nienia tegoż oddziału tłomaczy po części 
wpływ skupienia większej ilości zarazka w jed- 
nem miejscu na otoczenie. O ileby zarazek 
ten przenosił sie z potem, łuskami oraz in- 
nemi wydzielinami chorych, obecność oddzia­
łu róży musiałaby koniecznie wpłynąć na licz­
bę zapadnięć na różę.

Tymczasem dane cyfrowe z lat 1902 i 
1903 wynoszą 10 i 11, t. j. 2,5% — 2,75% za_ 
padnięć na różę wśród chorych skórnych i 
wenerycznych. Cyfr z lat innych wydostać 
nie mogliśmy, gdyż szpital zapasowy, do któ­
rego wysyłano chorych na różę, bywał zam­
knięty dla tej kategoryi chorych z powodu 
panowania innych epidemii. W  latach nie- 
wymienionych (od 1903— 1908) chorzy na 
różę przeważnie leczyli się w pokoikach od­
dzielnych szpitala Ś-go Łazarza.

Widzimy przeto, iż skupienie większej 
liczby chorych nie wpłynęło na wzmożenie się 
epidemii róży w szpitalu, co znajduje potwier-

2) Chorzy na róże-; w  szpitalu Praskim pozosta­
ją w  oddziałach, (zarówno wewnętrznych jak i chi­
rurgicznych), w  szpitalu Ś-go Ducha przeważnie 
również nie są wysyłani.

W iemy, że iz  oddziałów wewnętrznych szp. Dz. 
Jezus niezawsze chorzy na różę bywają odsyłani do 
oddziału róży.

stępują w cierpieniach dermatologicznych.
Podobne światło rzucają cyfry, omawia­

jące statystykę chorych, przysyłanych z róż­
nych oddziałów szpitalnych do -oddziału róży 
w roku 1909.

Od miesiąca lutego r. 1909 do tegoż r. 
1910 ze szpitali warszawskich przysłano:

dzeńie w fakcie, iż na sali 15-ej, sąsiadującej z 
oddziałem róży, której powietrze, dzięki wen­
tylatorom, komunikuje się z salą dla róży, 
niebyło w ciągu 16 miesięcy (całego czasu ist­
nienia oddziału) ani jednego przypadku róży.

Na ostatniem miejscu stawiamy o b s e  r- 
w ac y e kl in i c zn e, jako posiadające charak­
ter najbardziej subjektywny. Obserwacye te,-o 
ile dotyczyły faktów, spostrzeganych daw­
niej (przed przeniesieniem oddziału róży), po­
twierdzały pogląd, iż tylko przeniesienie bez­
pośrednie może powodować różę. Do tego 
rzędu zaliczam różę nosa u felczera, opatrują­
cego wszystkie chore w oddziale skórnym. 
Osobnik ten w ciągu szeregu dni systema­
tycznie atakował nos swój, który go swędził, 
nie podejrzewając róży, którą późno dosyć 
rozpoznano. Dwie chore uległy zakażeniu.

Że wśród chorych skórnych najłatwiej 
zapadają chorzy po zabiegach krwawych, chi­
rurgicznych, jak to bywa najczęściej po ska- 
ryfikacyach i łyżeczkowanaich w wilku — 
potwierdza fakt, niedawno obserwowany. 
Chłopiec po skaryfikacyi i zajodynowaniu 
nosa — zdjął opatrunek i forsownie drapał 
naciętę skórę. Nazajutrz erysipelas i przepi­
sanie do oddziału róży, gdzie anamneza zosta­
je wyjaśniona.

Obok oddziału dla cierpiących naróżę jest 
oddział dla chorych sekretnych. W  ciągu dłu-

—- co stanowi 4,6% (w stosunku do 1000 łóżek).
„ „ 5% (w stosunku do 100 łóżek).

„ „ 2,2% (w stosunku do 360 łóżek nieróżowatych).
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) I medali na wystawach 
w tem 5 złotych Wstrzykiwania Dyplom honorowy 

1908 r.

podskórne wyjałowione
w I C. C.

Striclmini nitrici. 0,001 — 0,002 
Chinin, bimuriatic. 0,10 — 0,20.
Chinin, dihydrobromic. 0,1.
Coffein, natro-benzoic. 0,10 — 0,15 -  0,20. 
Cornutin. citric. Kobert. 0,005.
Ęrgotin. dialysat,. Bombel. — Bonjean. — 
Pilocarpin, muriat. 0,01.
Hetol. 0,01 — 0,02 — 0,05.
Yohimbin, hydrochlor. 0,01.

stale gotowe posiada

Denzgl. -  Wiggers. 
0,10 i 0,20.

Apteka E. GESSNERA wWarszawie
Specya lne cenniki na żądanie gratis i franco.

¡.40 ¡¡O l | ZH  (¡27

Potężny środek przyspieszający ogólne odżywianie.
Racyonalne leczenie fosforem.

„  ,, . Wskazania: Gruźlica, Fasfaturia, Cukrzyca, Neurastenia, Chloro-
Kwas nukleinowy Anemia, Rekonwaleseencya.

Nukleofosfaty Pigułki: 4 do 10 dziennie podczas jedzenia, ziarenka ocukrzone, ły- 
uaturalne. żeczka od kawy lub deserowa podczas każdego jedzenia.

W z m o ż o n e  c iś n ie n ie
| Miażdżyca tętnie, krwotoki płucne, skleroza w nerkach, zaburzenia w okresie pize- 

kwitania, podagra, krwotoki kongestyjne, migrena, zawroty głowy i t. d.

Nowy środek roślinny, obniżający ciśnienie
przeciw - miażdżycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - białkowy. 

Zawiera pierwiastek działający Gui.
6 do 10 pigułek dziennie przed jedzeniem.

Va. r ■ '.¿¿¡¿W
Próby na żądanie

Ol- 1!.
62 Hue de In Toure 

l*aris.

Docteur Maurice Leprince, 62 Rue de la Pour Pario, France.
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gich miesięcy leżał w nim osobnik z obnażonym 
naskórkiem wskutek pęcherzycy. Osobnik ten 
wielokrotnie przechodził przez sionkę oddzia­
łu dla róży, udając się do ubikacyi—i żadnych 
objawów róży u niego nie notowano.

Nie będziemy dowodzili, iż nikt ze . służ­
by w czasie funkcyonowania w oddziale na 
różę nie zachorował. Nie pragniemy pod­
kreślać szeregu cierpiących na różnorodne 
cierpienia skórne i wewnętrzne, przez omył­
kę przysyłanych do oddziału róży i tamże nie 
zarażonych.

Podkreślimy tylko trzy najbardziej wy­
bitne przypadki, przez nas obserwowane.

P r z y p a d e k  p i e r w s z y  doty­
czy obszernego oparzenia skóry stopnia dru­
giego, zajmującego cały tył tułowia.

Chory ten w ciągu trzech dni nosił bez 
zmiany opatrunek z pasty cynkowej. Bezpo­
średnim skutkiem tego było wzniesienie cie­
płoty, które skłoniło do przesłania do oddziału 
róży, gdzie już po pierwszem nałożeniu 10% 
maści bornej — ciepłota spadła.

Pobyt w odziale, gdzie było kilka przy­
padków ostrej róży wędrującej, w ciągu 
trzech z górą tygodni ani razu nie wpłynął na 
zjawienie się gorączki. Zagojenie całkowite 
wystąpiło bez kompłikacyi. Przypadek ten, 
w którym uszkodzone bjdy powierzchowne 
warstwy skóry, potwierdza przypuszczenie, 
iż w etiologii, róży tego rodzaju uszkodzenia 
(powierzchowne) grają rolę stosunkowo nie­
znaczną.

P r z y p a d e k  d r u g  i, aczkolwiek 
przysłany do nas, jako rekonwalescencya po 
róży, nie przedstawiał typowego łuszczenia 
się skóry w miejscach zaatakowanych. Była 
to dziewczyna 14-letnia, która przechodziła 
tyfus, jakoby skomplikowany następnie przez 
różę. Skutkiem tego powstać miały owrzo­
dzenia. Lecz zarówno brak łuszczenia, jak 
umiejscowienie owrzodzeń na tyle tułowia, w 
miejscach,i podlegających uciskowi (tył czaszki,

łopatki, okolica główki udowej) przemawiały 
przeciw pochodzeniu różowemu, a za charak­
terem kachektycznym. I ten przypadek po 
2 miesięcznym prawie pobycie bez żadnych 
komplikacjo i objawów róży zagoił się. Po­
nieważ mieliśmy tutaj uszkodzenia, głębiej 
sięgające do tkanki podskórnej, a przytem 
organizm mocno wycieńczony oraz indj^widu- 
um dósjrć niespokojne — poruszające opa­
trunki—, wyjście obronną ręką tłomaczyć 
możemy tjdlco słabym stopniem udzielalńoś- 
ci róży od chorych otaczających, z którymi 
chora się komunikowała. I w tym czasie by­
ło kilka ciężkich zakażeń różą, z których je ­
den zakończył się śmiercią.

P r z y p a d e  k t r z e c i ,  przysłany 
został dzięki umiejscowieniu wrzedzionek na 
powiekach u młodego chłopca, a ztąd ob­
rzmieniu powiek i otaczającej skóry policz­
ków oraz czoła. Po wyjściu czopa wszelkie 
objawy, przypominające różę, będące li tylko 
reakcyą zapalną tkanki otaczającej, przeszły. 
Ponieważ nader często różę komplikują czy­
raki, wyjście obronną ręką naszego chorego 
tłomaczyć możemy między innenii małą udzie­
lał n ością róży przy izolowaniu miejsca chore­
go za pomocą zwykłego bandaża.

*• •» .o
•X’

Szanowni Panowie! Wiemy aż nadto, 
że nie podajemy rzeczy nowych, uważa­
my przecież za swój obowiązek podkreślić; iż 
praktyka wykazuje, iż te nienowe już pojęcia 
nie znajdują żadnego uwzględnienia. Owoce 
badań ostatnich lat dziesiątka nie zostały wy­
jaśnione w żadnej pracy oryginalnej polskiej 
o lóży. Tymczasem zarówno metoda prowa­
dzenia statystyk chorób zakaźnych w pismach 
lekarskich, jak i pewnego ' rodzaju opozycya 
w sprawie translokacyi róży i usunięcie "jej 
z pod wspólnego przytułku z tyfusem plamis­
tym, ospą, szkarlatyną i błonicą dowodzą, iż 
poglądy epoki z przed lat czterdziestu i pięć­
dziesięciu istnieją w życiu nienaruszone.
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Ruch ideowy we Francyi, Niemczech, a 
nawet i Rosyi mały tylko oddźwięk znalazł u 
nas i nie wpłynął na zasadniczą zmianę w 
stosunku do tego ongi groźnego cierpienia. 
Oto motywy, dla których pozwoliłem zająć 
ich uwagę.

W n i o s k i  mo j e  są n a s t ę p u j ą c e :
1- o Róża należy do wielkiej rodziny 

cierpień paciorkowcowych skóry.
2- o Paciorkowce, wywołujące inne cier­

pienia skórne i zakażenia ogólne, stanowią ten 
sam typ, co w róży, i mogą wywoływać różę 
(ropnie, liszaj ce, gorączki połogowe etc.) oraz 
odwrotnie.

3- o Róża należy do cierpień skóry 
przyrannych, gdzie paciorkowce sadowią się 
w warstwach głębszych — skórze właściwej 
i tkance podskórnej.

4- o Paciorkowiec znajduje się w róży 
tylko znikomo krótki przeciąg czasu na po­
wierzchni skóry, w miejscu zarażenia.

5- o Słuszne jest zdanie szkoły H ilde- 

brandta, że otwarty ropień, a my dodamy,nie­
dostatecznie opatrzone jakiekolwiek cierpie­
nie paciorkowcowe skóry (np. liszajec) są da­
leko niebezpieczniejsze dla otoczenia,niż róża.

6- o Do unieszkodliwienia róży dla oto­
czenia wystarczy opatrunek antyseptyczny 
ze szczególnem uwzględnieniem nosa, ucha 
i jamy ustnej, które najczęściej są miejscem 
wejścia zarazka.

L ITERATU RA.
1) Handb. d. A lg. Pathol, und path. Anat 13 

Jahr g i  Abth 190g, str. 182.
2) S c h o t m ü l l e r  H. Die Artunterschei­

dung d. f. d. Menschen, path. Streptok. durch Bluta­
gar. Münch, med Wochenschr 1903. 20, 21 u 1905, 30.

3) K o c h e r  u. T  a v e l .  D ie Streptomycozen. 
Vorles. ueb. Chir. Infect. Krank, str. 7, Jena 1909.

4) B r o c q. Traité Elem. de Dermat. T. I, 
str. 737, r. 1907. Paris

5) K o c h e r  u. T a v e l .  D ie Streptomycozen 
1909 rok.

6) I b i d e m i u .  B r o c q a .  Str. 737.

7) Kocher u. Tavel. ibid.
8) v. Eiseisberg. Nach. d. Streptokokken in 

Luft. Chir. Krankenzimmer Langenbecks. Archiv 

Bd. 35.
9) Beitr zur klin. Chir. Bd. 26.
10) K r a u z  e. Einige bakter. Untersuchun­

gen. beim Erysipel. Zentralblatt, f. Bakteriol 1904, 
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str. 33. Bd. 83.

O mało znanym syndromie żołądkowym  
i o j e p  wartości rozpoznawczej.

(Rzecz  odczytana na posiedzeniach Warsz. To  w. 
Lek. i sekcyi Gastrologicznej).

Przez

D=ra W. Robina.

(Dokończenie—-Zob. Nr. 27).

O b e c n o ś ć  w i ę c  s y n d r o m u  
n i e  w y ł ą c z a  r a k a  ż o ł ą d k a .

Zastanawiając się nad faktem, że w ol­
brzymiej więkśzości — 93'*% przypadków syn­
dromu ze zwracaniami słonemi nie mamy do 
czynienia z rakiem żołądka, lecz tylko w wy­
jątkowych 6)%  przypad., pragnę wyrazić 
przypuszczenie, wyjaśniające, mojem zda­
niem, przyczynę obecności syndromu w wy­
jątkowych razach i w raku żołądka. Oto, jak 
wiemy, rak żołądka bardzo rzadko, wyjątko­
wo tylko powstaje u osobnikow, którzy przed-
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tem cierpieli przez czas dłuższy na zniesione 
lub upośledzone wydzielanie, bądź wskutek 
nieżytu żołądka, bądź wskutek przyczyny 
nerwowej. Jednakże w wyjątkowych razach 
rak może powstać na tle długotrwałej sprawy 
zanikowej lub nieżytowej, jak tego dowodzą 
spostrzeżenia lat ostatnich (A lexander). Otóż, 
zdaniem mojem, w owych 4 przyp. syndromu 
z rakiem żołądka istniał poprzednio sam syn­
drom ze zwracaniami słonemi, jako wyraz 
zniesionego lub upośledzonego wydzielania 
soku żołądkowego, potem zaś przyłączyła się 
sprawa rakowa. Ztąd współistnienie syndro­
mu z rakiem.

II. Przechodzę do d r u g i e j  k a t e -  
g o r y i syndromu „ze zwracaniami kwaśne- 
m i”, który nazwiemy „ p s e u d o s y n d r o -  
m e m  z e  z w r a c a n i a m i  k w a ś n e  
m i”, w odróżnieniu od powyższego „typowe­
go syndromu ze zwracaniami słonemi”, opisa­
nego przez R ejchmana. Do tej kategoryi za­
liczam chorych, którzy uskarżają się na napa­
dy bólu w dołku z nudnościami, ale zwraca­
nia wodniste są smaku kwaśnego. Na tego 
rodzaju przypadki dotąd nikt uwagi nie zwró­
cił. Przypadków takich napotkałem ogółem 
mniej, niż poprzednich, bo 16. Jako t y p o ­
w y  p r z y p a d e k ,  należący do tej katego­
ryi, podaję następujący:

Abram M., lat 43, żonaty, dzietny, od lat 
3-ch doznaje napadów bolesnego przekręca­
nia w dołku z nudnościami i zwracaniami pły­
nu wodnistego smaku k w a ś n e g o ,  apetyt 
O. N a c z c z o 100 sz. cm. zawartości żółtej) 
bez resztek pokarmowych, L=16, A=40. Po 
ś n i a d a n i u  p r ó b n e  m: L-38, A=70

Zpośród owych 16 przypadków pseudo- 
syndromu ze zwracaniami smaku kwaśnego, 
zanotowałem 12 razy nadkwaśność i 4 razy 
chemizm prawidłowy, czyli innemi słowami, 
syndrom ze zwracaniami kwaśnemijest naj­
częściej wyrazem n ie  u p o ś l e d z o n e ­
g o  w y d z i e l a n i a  s o k u  ż o ł ą d k o -

w e g o ,  l e c z  b ą d ź  w z m o ż o n e g o ,  
b ą d ź  p r a w i d ł o w e g o .  Wobec nie­
wątpliwego istnienia przypadków tego rodza­
ju, t. j. powyższego syndromu, lecz ze zwraca­
niami „k w a ś n e m i”, staje się jasnem, że 
należy w każdym przypadku, w którym chory 
na syndrom nasz się uskarża, dokładnie roz- 
pytać się o s m a k zwracanego płynu, gdyż 
smak kwaśny płynu zwracanego każe przy­
puścić prawidłowe lub wzmożone wydzielanie 
soku żołądkowego.

Wyjątków w tym względzie, być może, 
z powodu względnie niedużej liczby spostrze­
ganych przypadków, nie napotkałem, t. j. nie 
było przypadku ze zwracaniami „kwaśnemi”, 
w którym badanie chemiczne żołądka wyka­
załoby u p o ś l e d z o n e  wydzielanie soku 
żołądkowego.

Ill-ą k a t e g o r y ę  wreszcie stanowią 
te przypadki, w których chorzy wyraźnie za­
znaczają, że w y d z i e l a n y  w c z a s i e  
b ó l ó w  w d o ł k u  i n u d n o ś c i  p ł y n  
j e s t  ś l i ną ,  smaku żadnego nie posiada 
i wycieka bezpośrednio z jamy ustnej. Tę ka­
tegoryę, na którą również nikt uwagi nie zwró­
cił dotąd, nazwiemy „p s e u d o s y n d r o -  
m e m z e  ś l i n o t o k i e  m".

Jako typowe p r z y k ł a d y  tego ro­
dzaju pseudosyndromu, niech służą następują­
ce przypadki:

1) Eugeniusz N., lat 38, od kilku lat 
cierpi na napady bólu w dołku, nudności i 
„ś 1 i n o t o k u”. P o  ś n i a d a n i u  L=32, 
A=72, peps 72?, zawartość ciekła.

2) Włodzimierz Ż., lat 38, kawaler, od 
5 lat napady podpierania w dołku, nudności 
i „ślinotoku;” po śniadaniu próbnem: L =  58; 
A  =  86.

W  napotkanych przez nas ogółem 11 
przypadkach syndromu ze „ ś l i n o t o k i e  m” 
występowało przeważnie wzmożenie kwaś- 
ności soku żołądkowego (ilość wolnego HC1 
wahałą się od 30 do 58, ogólna kwaśność od
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68 do 86). Przypadków z niską kwaśnością 
nie napotkałem.

Na zasadzie 11 przypadków nie czuję się 
w-prawie uogólniać moich wniosków, ale u- 
ważam, że obecność pseudosyndromu ze 
„śłinotokiem” upoważnia nas do przypuszcze­
nia, że dany chory ma w z m o ż o n e w y -  
d z i e 1 a n i e s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  
o wzmożonej kwaśności. U tego rodzaju cho­
rych wogółe często spostrzegałem obfite wy­
dzielanie się śliny, które stanowi jakoby natu­
ralną, odruchową przeciwwagę w stosunku do 
zbyt kwaśnej zaw.ąrtości żołądka. Połykana 
ślina ma za zadanie zobojętniać sok żołądko­
wy/ jak to najnowsze badania stwierdziły w 
stosunku do soku trzustkowego.

 ̂ Zbyt kwaśna zawartość żołądka pobu­
dza odruchowo gruczoły ślinowe do wzmożo­
nej pracy, i nadmiar śliny wydziela się właś­
nie w czasie występowania syndromu.

Tak więc moje spostrzeżenia dowodzą, 
że napadowe bóle z nudnościami i zwracania- 
mi wodnistemi mogą zjawiać się zarówno u 
osobników z bardzo upośledzonem łub zu­
pełnie zniesionem wydzielaniem (typowy 
„s y n d r o m ” ze zwracaniami słonemi) 
— jak i u osobników ze wzmożoną kwaśnoś­
cią (pseudosyndrom ze śłinotokiem i pseudo- 
syndrom ze zwracaniami kwaśnemi) i z che- 
mizmem normalnym ( p s e u d o s y n d r o  m 
ze zwracaniami: kwaśnemi).

Mając na względzie wyżej podane cechy 
różniczkowe (smak zwracanego płynu), po­
trafimy najczęściej ze znacznem prawdopo­
dobieństwem rozpoznać, do jakiej kategoryi 
dany przypadek zaliczyć, wzgl. jakiemu che- 
mizmowPżołądka odpowiada dany przypa­
dek. Spostrzegając chorego, przedstawiają­
cego objawy syndromu, lecz ze zwracaniami 
kwaśnemi, mamy prawo przypuszczać dosta­
teczne wydzielanie soku żołądk. (normalne 
lub wzmożone),—mając przed sobą chorego z 
syndromem,, lecz ze śłinotokiem—wydzielanie
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w z m o ż one ,  wreszcie osobnik z typowym 
syndromem ze zwracaniami słonemi n a j - 
c z ę ś c i e j  dotknięty będzie znacznie upo- 
śłedzonem wydzielaniem soku żołądkowego, 
zwłaszcza osobnik ze sfery niezamożnej, ra­
sy aryjskiej, z poprzedzającem nadużyciem 
wyskoku i t. d. (wyjątki bowiem okażą się za­
ledwie w 5%).

Czy chory, dotknięty syndromem ze 
zwracaniami słonemi, dotknięty jest jedno­
cześnie rakiem żołądka, — tego rozstrzygnąć 
najczęściej nie będziemy w stanie, z wyjąt­
kiem przypadków, tyczących się osobników 
młodych, u których niemal z pewnością roz­
poznać 'możemy łagodny charakter zniesio­
nego wydzielania, gdyż raka, zgodnie z moje- 
mi spostrzeżeniami napotykamy tylko u osob­
ników z syndromem w w i e k u s t a r s z y m  
(57—65 lat).

R ó ż n i c z k o  w a n i e kategoryi syn­
dromu ma znaczenie nie tylko t e o r e t y c z -  
n e, lecz i p r a k t y c z  n e. Pseudosyndrom 
ze zwracaniami kwaśnemi i ze śłinotokiem 
wymagać będzie przepisaniaśrodków alkalicz­
nych i dyety białkowej, typowy zaś syndrom 
ze zwracaniami słonemi w 95% wymaga le­
czenia wręcz przeciwnego, t. j. kwasu solne­
go i ograniczenia ilości mięsa.

Zwłaszcza w tej ostatniej kategoryi przy­
padków, t. j. w „syndromie ze zwracaniami 
słonemi”, spotykamy się często z niezmierną 
wdzięcznością chorych, którzy z powodu o- 
wych bólów w żołądku zasięgali, jak opowia­
dają, wielokrotnych porad u wielu lekarzy, 
ale zupełnie bezskutecznie. Lekarze nie zda­
ją sobie bowiem sprawy z istnienia syndromu 
u danego chorego i na zasadzie owych bólów 
rozpoznają bądź owrzodzenie w żołądku, za­
lecając kuracyę mleczno-bizmutową, bądź 
nerwicę żołądka, zalecając obfite odżywianie, 
bromki lub narkotyki. Leki te, rzecz prosta, 
nietylko w tych razach ulgi nie sprowadzają, 
lecz często, przeciwnie,.stan pogarszają i bóle
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potęgują, zwłaszcza obfita dyeta mięsna. Tym­
czasem w przypadku naprz. „syndromu ze 
zwracaniami słonemi”, z którym najczęściej 
związany jest brak HC1 w żołądku, musimy 
zalecić małą ilość mięsa w postaci r o z d r o- 
b n i o n e g o m i ę s a  s i e k a n e g o ,  kwas 
solny w większej ilości z pepsyną, (na dawkę 
10 — 20 kropel w '/2 szklance zimnej wody w 
czasie jedzenia łykami), —. co najczęściej tak 
szybko ulgę przynosi, że chorzy nieraz uwa­
żają sobie za obowiązek zjawić się z po­
dziękowaniem za skutecznie udzieloną pomoc.

Zaznaczam, że kwas solny jest tu nie­
zbędnym czynnikiem leczniczym, gdyż z chwi­
lą, kiedy chorzy lek ten odstawiają, poprzednie 
napady bólów częstokroć natychmiast się 
zjawiają. Z krótkiemi przerwami przyjmują 
tedy ci chorzy kwas solny przez czas długi.

Chorzy bardzo często skłonni są widzieć 
domniemaną przyczynę owych bólów żołąd­
kowych, połączonych z nudnościami i zwra­
caniami, w p a s o r z y t a c h  k i s z k o - 
w y c h. Niektórzy chorzy zaręczają nawet, 
że robaki widzieli w swych wypróżnieniach 
(najczęściej glisty). Pod wpływem tych wy­
jaśnień często lekarze zalecają tym chorym 
badanie kału na pasorzyty lub podają leki 
przeciw robakom. Rzecz prosta, że usunię­
cie robaków, jeśli one u tych chorych nawet 
są wykrywane, nie wpływa na chemizm żołąd­
ka i syndromu nie usuwa.

Na zakończenie winienem jeszcze zazna­
czyć, że zdarzają się p r z y p a d k i  n i e ­
t y p o w e ,  t. j. takie, w których chory uskar­
ża się na 1 lub 2 z podanych 3-ch objawów 
naszego syndromu. Tego rodzaju przypadki, 
których naliczyliśmy ogółem 17, rozpoznaw­
czego znaczenia nie mają i spotykać się mogą 
w różnych cierpieniach żołądka, naprz. w nie­
żytach przewlekłych, w rakach, w nerwicach 
żołądka. Do takich „nietypowych” przypad­
ków zaliczyć musimy następujące skargi: 
przekręcanie w dołku z nudnościami (bez

zwracań), przekręcania w dołku ze zwraca­
niem (bez jednoczesnych nudności), wrzeszcie 
nudności ze zwracaniem (bez poprzedzających 
bólów).

Skargi te zdarzają się dość często, i nie 
należy brać ich za powyżej opisane przy­
padki pełnego syndromu, w których zaw­
sze występują współcześnie wszystkie 3 obja­
wy: przekręcanie, nudności i zwracania wod­
niste (o różnym smaku). Tylko bowiem te 
ostatnie przypadki pełnego syndroriiu, służą­
ce za temat niniejszej pracy, mogą być u- 
względniane przy rozpoznawaniu, i tylko 
w tych przypadkach rozpoznawać możemy 
z dużem prawdopodobieństwem, na zasadzie 
smaku zwracań, stan chemizmu żołądka i, co 
za tern idzie, odpowiednie leczenie zastoso­
wać.

Wnioski zatem moje są n a s t ę p u ­
j ą  c e:

1) Istnieje syndrom żołądkowy, opisa­
ny przez R ejchmana w  roku 1897, a nie u- 
względniany przez lekarzy przy rozponawa- 
niu cierpień żołądka.

2) Syndrom ten polega na bolesnem 
uczuciu przekręcania się czegoś w żołądku, 
nudnościach i zwracaniach wodnistych.

• 3) Syndrom ten występuje u przeszło 
1°/o chorych, zjawiających się w naszych am- 
bulatoryach.

4) U rasy aryjskiej występuje częściej, 
niż u semickiej.

5) Istnieją 3 kategorye tego syndromu, 
zależnie od różnego smaku zwracań wodnis­
tych: a) typowy syndrom ze zwracaniami 
smaku słonego, odpowiadający opisowi R ejcii- 
mana, b) pseudosyndrom ze zwracaniami 
smaku kwaśnego, ć) pseudosyndrom ze ślino- 
tokiem.

6) Typowemu syndromowLze zwraca­
niami słonemi najczęściej, bo w 95% przy­
padków, towarzyszy upośledzone wydzielanie
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soku żołądkowego lub zupełne zniesienie w y­
dzielania (achylia gastrica).

7) W  5% przyp. typowego syndromu 
ze zwracaniami słonemi napotykamy jednak 
chemizm prawidłowy.

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

9) W  raku żołądka również napotkać 
można syndrom ze zwracaniami słonemi (w
6,5% ).

10) Obecność typowego syndromu ze 
zwracaniami słonemi nie wyłącza tedy raka 
żołądka.

11) Pseudosyndromowi ze zwracania­
mi k w a ś n e  m i towarzyszy zazwyczaj 
bądź prawidłowy chemizm, bądź wzmożone 
wydzielanie soku żołądkowego.

12) Pseudosyndrom owi ze ś 1 i n o t o- 
k i e m towarzyszy zazwyczaj w z m o ż o - 
n e wydzielanie soku żołądkowego i sokotok.

13) W  nadkwaśności często spostrze­
gać się daje ślinotok, jako objaw odruchowy.

14) Syndrom powyższy ma znaczenie 
rozpoznawcze - lecznicze, pozwala bowiem 
rozpoznać zniesione wydzielanie (typowy syn­
drom ze zwracaniami słonemi) w 95%, nad- 
kwaśność (pseudosyndrom ze ślinotokiem) 
i dobrze zachowaną czynność wydzielniczą 
żołądka (pseudosyndrom ze zwracaniami 
kwaśnemi),—a z rozpoznaniem chemizmu żo­
łądka racyonalne leczenie zastosować.

15) Typowy syndrom ze zwracaniami 
słonemi rozpoznawany bywa często przez 
lekarzy, jako wrzód żołądka lub nerwica, —- 
wskutek czego leczenie pozostaje bezsku- 
tecznem.

16) Należy zalecać w typowym syndro­
mie ze zwracaniami słonemi duże dawki kwa­
su solnego i ograniczyć ilość mięsa.

17) Usunięcie pasorzytów kiszkowych 
nie usuwa sjmdromu.

18) Przypadki nietypowego syndromu, 
t. j. z brakującym jednym z 3 objawów, żad­
nego rozpoznawczego znaczenia nie mają.

S T R E S Z C Z E N I  A.

Akuszerya i choroby kobiet.

121. Panków. Przyczyny krwawień ma­
cicznych.

Oprócz krwawień macicznych, uwarun­
kowanych obecnością nowotworów łago­
dnych lub złośliwych tudzież spraw zapal­
nych macicy i jej przydatków, nierzadko ma­
my do czynienia z przypadkami krwawień, w 
których badanie narządów rodzajnych albo 
nie wykazuje zmian żadnych albo conajwyżej 
pewne zwiększenie samej macicy. Krwawie­
nia powyższe występują przeważnie w okre­
sie dojrzewania kobiety i na schyłku życia 
płciowego w okresie przejściowym w postaci

nieprawidłowego i długotrwałego miesiącz­
kowania.

Dawniejsi autorowie ze S canzonim upa­
trywali przyczynę krwawień w swoistem cier­
pieniu macicy, t. zw. metritis chronica, w któ- 
rem rozróżniano dwie postacie: obrzęku (ma­
cica powiększona, miękka, krucha) i stward­
nienia (macica mała, zbita, twarda). Przeras­
tanie miąższu macicy tkanką łączną utrudniało 
kurczenie się narządu w czasie peryodu — 
ztąd długotrwałe krwawienia.

Rugę i V eit, którzy stworzyli naukę o 
endometritis, zwrócili uwagę ginekologów na 
śluzówkę macicy i w jej zmianach chorobo­
wych, a nie w miąższu szukać zalecali podsta-
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wy do zbudowania etiologii krwawień. Wsku­
tek tego długie lata chirurgiczne usunięcie 
chorej śluzówki, t. j. skrobanie macicy 
uważano za najskuteczniejszy zabieg w lecze­
niu nieprawidłowych krwawień. Dokładne 
atoli badania śluzówki normalnej w różnych 
okresach życia kobiety i w różnych okresach 
międzymiesiączkowych i porównanie jej ze 
śluzówką w t. zw. nieżycie (endometritis) wy­
kazało, że obrazy mikroskopowe, odpowiada­
jące różnym postaciom t. zw. endometritis, nie 
mają nic wspólnego z właściwem zapaleniem, 
że są to przeważnie zmiany fizyologiczne, 
uwarunkowane zbliżającym się peryodem. 
Conajwyżej, stwierdzić można pewne zgru­
bienie śluzówki in toto — hyperplasia mucosae. 
Przekonano się dalej, że skrobanie macicy w 
bardzo v. ielu odnośnych przypadkach nie wy­
wierało żadnego wpływu na zmniejszenie lub 
zatrzymanie krwawienia, że wracało ono po 
skrobaniu wcześniej, niż następowało odra­
dzanie się usuniętej śluzówki. Widocznem więc 
było, że śluzówka odgrywała w krwawieniu 
rolę bierną. W  ostatnich latach punkt cięż­
kości omawianej sprawy przeniesiono ponow­
nie do miąższu macicy. T heilhaber i jego 
uczniowie mniemają, że przerost łącznotkan- 
kowy miąższu macicy, jaki widzimy u wielo- 
ródek w okresie bliskim climacterium, wywo­
łuje niedostateczność mięśnia macicy, t. j. 
zmniejszoną zdolność kurczenia się, co ze 
swej strony sprowadza długotrwałe krwawie­
nia. Inni natomiast autorowie szukali przy­
czyny krwawień w zmienionych naczy­
niach miąższu macicy, mianowicie w przeroś­
cie mediae tkanką łączną i włóknami sprę­
żystemu

P anków zbadał 52 macice, wycięte z po­
wodu obfitych krwawień, w tein 6 macic, po­
chodzących od kobiet, które nigdy nie rodziły. 
Następnie zbadał dla kontroli szereg macic, 
które nie krwawiły, lecz były usunięte z po­
wodu wypadnięcia. Porównał otrzymane da­
ne i. doszedł do następujących wniosków. 
Zmiany w endometrium nie mogę objaśnić 
powstawania krwawień i krwotoków macicz­
nych, bowiem zmiany podobne znajdował w 
śluzówkach normalnych, jak również w ma­
cicach tyłozgiętych, w miesiączkowaniu bo-

lesnem, w obecności upławów b e z  k r w a ­
wi eń .  Tłomaczy to wynik ujemny skrobania.

Przerost miąższu macicy tkanką łączną 
uważa za objaw łizyołogiczny, spowodowany 
mnogieini ciążami, nie może więc od niego 
uzależniać krwawień, zwłaszcza, że nie znajdo­
wał go w macicach kobiet, które nigdy nie ro­
dziły, a mimo to cierpiały na obfite krwawienia 
miesiączkowe. Również zmiany w naczy­
niach spotykał tylko w macicach wieloródek, 
zalicza je także do objawów fizyologicznych 
(GrańdUatsclerose). Słowem, wszystkie do­
tychczasowe próby objaśnienia krwawień 
macicznych okresu przejściowego P. uważa 
za nie wytrzymujące krytyki naukowej.

Zdaniem P., przyczyny szukać należy 
poza obrębem macicy — prawdopodobnie w 
zaburzeniach czynności wydzielniczej jajnika 
lub, co może jest bliższe prawdy, w zakłóce­
niu równowagi fizyologicznej rozmaitych gru­
czołów o wydzielaniu wewnętrznem, mają­
cych wpływ na ciśnienie wewnątrznaczynio­
we—mianowicie jajnika, nadnercza, gruczołu 
tarczowego oraz przysadki mózgowej. Za­
burzenia czynnościowe jednego gruczołu wy­
wołują zastępcze zwiększenie lub zmniejsze­
nie czynności innego. Ta równowaga ulega 
niewątpliwie wybitnym zaburzeniom w okre­
sie dojrzałości płciowej i w okresie przejścio­
wym, co sprowadzić może wzmożenie czyn­
ności jajników, a co zatem idzie, obfite i 
długotrwałe krwawienia maciczne.

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

Choroby weneryczne i skóry.

122. Unna i Gołodec 0 skła zie tłuszczu 
w skórze ludzkiej.

Barwienie się na czarno kwasem osmo- 
wym podstawowej rogowe] warstwy skóry 
znane było już dawniejszym badaczom (U nna, 
G ierke), którzy zajmowali się sprawą zrogo- 
wacenia i wytwarzania się tłuszczu przy tei 
czynności.

Podług autorów tych, powyższe ciekawe 
zjawisko wywołane zostaje redukcyą kwasu 
osmowego, gdyż czarne zabarwienie znika po
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dodaniu tlenku wodoru, przyczem wydziela 
się ostry zapach kwasu osmowego.

A ltmann, badając rozmaite związki tłusz­
czowe, przyszedł do przekonania, że kwas 
osmowy nie jest odczynem na wszystkie 
tłuszcze, lecz tylko na kwas oleinowy i oleinę.

Starkę odróżnia tłuszczowe ciała, które 
bezpośrednio redukują kwas osmowy, od ta­
kich tłuszczowych substancyi, które przyjmu­
ją kolor żółty lub cynamonowy i czernieją do­
piero później przy współdziałaniu wyskoku. 
Pierwsze z nich (oleiny i kwasy oleinowe) 
odznaczają sio własnością redukowania kwa­
su osmowego, drugie zaś wchodzą z nim tyl­
ko w związek, do tych ostatnich należą: kwas 
stearynowy i palmitynowy.

Zdaniem Handwercka chemicznie czysty 
kwas polmitynowy i stearynowy nie może 
redukować kwasu osmowego, a jeżeli wystę­
puje nieznaczne poczernienie tych kwasów, 
to zależy ono od przymieszki kwasu oleino­
wego, zawsze im towarzyszącego.

Autorzy badali działanie kwasu osmo­
wego na chemicznie czysty kwas oleinowy, 
stearynowy i palmitynowy, jak różnież na 
stearyno i przekonali się, że tylko kwas olei­
nowy czernieje szybko i mocno od kwasu 
osmowego, gdy tymczasem nasycone kwasy 
(palmitynowy i stearynowy) przyjmują zabar­
wienie cynamonowe i to bardzo słabe. Ta 
wyjątkowa własność związków kwasu olei­
nowego objaśnia sio niezupełnem jego nasy­
ceniem. Kwas oleinowy, nasycony bromem, 
już powyższego odczynu nie daje, to samo ma 
miejsce z kwasem palmitynowym i stearyno­
wym, które mają zawsze małą domieszkę 
kwasu oleinowego.

Autorzy postanowili dalej przekonać się, 
czy istnieją w skórze inne ciała, oprócz tłusz­
czów, mogące redukować kwas osmowy.

Badane skrawki skóry, pozbawione zu­
pełnie tłuszczu, wykazały, że w podstawowej 
rogowej warstwie, na którą najsilniej działa 
kwas osmowy, następuje również redukcya 
nadmanganianu potasu, soli dennika żelaza 
i kwasu nitro-chryzofanowego.

Dalsze badania dowiodły, że pośród 
związków białka tylko tyrozyna, zawarta w 
rogowej warstwie skóry, posiada odpowied­
nią siłę redukowania kwasu osmowego. Ke-

ratyna A  i B, jak również rogowe albumozy, 
wchodzące również w skład tkanki rogowej, 
same przez się nie czernieją od kwasu 
osmowego.

Wspomniane jednak trzy ciała białko­
wate tkanki rogowej barwią się kwasem os­
in owym mniej lub więcej silnie na kolor żółto­
zielony. Zabarwieniem tern, jak wiadomo, 
odznaczają się wszystkie części protoplazma- 
tyczne skóry.

Ostatni objaw zależy od połączenia się 
kwasu osmowego z białkiem protoplazmy, co 
łatwo sprawdzić można, jeżeli pozbawiony 
tłuszczu skrawek włożyć do roztworu kwasu 
osmowego, a później do roztworu pyrogallolu. 
Zielono zabarwiona protoplazma komórek 
przyjmuje natychmiast cynamonowo-czarny 
kolor, co jest dowodem, że kwas osmowy 
znajdował się rzeczywiście tylko w połącze­
niu, a dopiero później uległ redukcyi.

Wspomniane trzy ciała białkowate war­
stwy rogowej dają zabarwienie, właściwe po­
łączeniu kwasu osmowego, a tylko owa nie­
zwykła „czarna ramka” daje odczyn na obec­
ność kwasu oleinowego i jego związków.

R onvier jako początek czarnej ramki 
przyjmował zewnętrzną granicę warstwy 
ziarnistej, późniejsze jednak badania dowiod­
ły, że w tern właśnie miejscu znajduje się li­
nia bezkoiorowa komórek, ułożona w 1 do 2 
rzędów; warstwę tę, dla odróżnienia od całej 
warstwy bazalnej, nazwano infrabazalną.

Przypuścić należy, że głównem źródłem 
kwasu oleinowego są ciała białkowate komó­
rek, uległych zrogowaceniu.

Stosownie do panujących obecnie po­
glądów, jeżeli białka wytwarzają tłuszcz, to 
dzieje się to drogą okólną, za pośrednictwem 
węglowodanów. Skład węglowodanów po­
zwala raczej na przemianę ich w tłuszcz, niż 
na zbudowanie białka.

Ponieważ pośród węglowodanów, napo­
tykanych w rozmaitych narządach ciała ludz­
kiego, glikogen odznacza się charakterystycz­
nemu cechami, autorzy przeto zwrócili uwagę 
przedewszystkiem na to ciało.

Odczyn na glikogen Besta (mocny amo­
niakalny roztwór karminu), zastosowany do 
barwienia skrawków skóry, daje czerwone za­
barwienie, ześrodkowane w warstwie przejś-
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ciowej. Zabarwienie to zaczyna się bezpo­
średnio nad warstwą ziarnistą i kończy się 
na granicy podstawowej warstwy rogowej, 
ograniczając tym sposobem bardzo wyraźnie 
przejściową warstwę infrabazalną.

Po zastosowaniu innego sposobu dla 
wykrycia glikogenu, a mianowicie działania 
jodu, otrzymujemy takiż sam wynik, jak przy 
odczynie Besta: bezpośrednio nad warstwą 
ziarnistą widzieć się daje infrabazalny pasek, 
posiadający czerwono-cynamonowe zabar­
wienie.

Na podstawie zatem odczynu Besta i 
barwienia jodem przyjąć należy, że w infra- 
bazalnej warstwie, jak również w warstwie 
przejściowej w zrogowacenie komórek znaj­
duje się glikogen.

Ponieważ glikogen, zawarty w wątrobie, 
szybko ginie w wodzie i ślinie, a skrawki skó­
ry, zabarwione sposobem Besta lub jodem, by­
wają bardzo odporne na rozpuszczające dzia­
łanie wspomnianych cieczy, przypuścić zatem 
należy, że glikogen połączony jest z białkiem 
w postaci glikoproteinu.

Wnioski autorów co do składu tłuszczu 
w-skórze ludzkiej są następujące:

Pomiędzy warstwą ziarnistą skóry i ba- 
zalną znajduje się jeden rzęd komórek rogo­
wych—infrabazalna warstwa, która nie redu­
kuje kwasu osmowego i nie zawiera kwasu 
oleinowego.

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

Kwas oleinowy i związki jego redukują 
kwas osmowy, inne kwasy tłuszczowe i tłusz­
cze własności tej nie posiadają.

Własność powyższa kwasu oleinowego 
zależy od niezupełnego jego nasycenia; po na­
syceniu bromem znika i kwasu osmowego 
nie redukuje.

Ciała białkowate (protoplazma, tkanka 
rogowa), pochłaniają kwas osmowy, lecz nie 
redukują go.

Kwas oleinowy ześrodkowywa się głów­
nie w bazalnej warstwie rogowej. Źródłem 
kwasu oleinowego w warstwie rogowej 
skóry zdaje się być glikogen warstwy infra- 
bazalnej.

Tłuszcz warstwy rogowej składa się 
głównie z kwasu oleinowego i tłuszczo kwa- 
sowych eterów, znajdujących się równomier­
nie w całej pozostałej warstwie rogowej.

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

Choroby dzieci.
123. Edred M. Corner. (Londyn). 0 po­

wrózkach nasennych u dzieci.
Zestawiając dane, dotyczące 86-ciu dzie­

ci, badanych przez Carmichaeła z Edynburga, 
jakoteż 200 spostrzeżeń własnych nad dzieć­
mi (bez widocznych przepuklin) szpitala dzie­
cięcego (Great Ormond Street Hospital) oraz 
100 osób dorosłych w ambulatoryum szpitala 
Św. Tomasza w Londynie, autor dochodzi do 
następujących wniosków:

1) Prawie w 3/4 ogólnej liczby dzieci 
oba powrózki nie są jednakowe; zazwyczaj 
prawy bywa większy, niż lewy.

2) U dzieci w % przypadków prawy po­
wrózek jest szerszy, niż lewy, u dorosłych zaś 
w °/io lewy jest szerszy.

Nierówność powrózków zależy u dzieci 
od niezupełnej obliteracyi processus vaginalis 
i niezupełnej absorbcyi otaczającego tłuszczu 
podotrzewnowego; u dorosłych od wytwarza­
jącej się fizyologicznie większej liczby żył 
nasiennych po stronie lewej, coby można na­
zwać łagodną postacią naturalnego varicocoele.

Dane powyższe uważa autor za ciekawe, 
jeśli rozpatrywać je w związku ze znaną 
przewagą pod względem częstości (4,1) prze­
pukliny pachwinowej prawej nad lewą.

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

P r z y p i s e k  s p r a w o z d a w c y .  
Cyfry, podane przez autora są, jak wpływa z 
i ego słów, owocem zbierania dokładnych da­
nych, dotyczących faktów, łatwo dostrzegal­
nych; ośmielę się tu zauważyć, że niezależnie 
od autora do notowania takich faktów nawo­
ływałem i ja kolegów, rozporządzających 
większym materyałem (Kronika Lek. 1904. i 
Archiv, f. Kinderh. T. XLII1), podając pier­
wszą seiyę tego rodzają spostrzeżeń włas­
nych z ambulatoryum w szpitalu Staroz. w 
Warszawie.

B. Polikier.
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Choroby gardła.

124. P.roneau M. Przypadek choroby 
Rigay

U dziewięciomiesięcznego pacyenta za­
częło się przed tygodniem formować pod ję­
zykiem zprzodu na dolnej jego powierzchni 
owrzodzenie mniej więcej okrągłe, o brze­
gach wyraźnie zarysowanych, dnie gładkiem, 
pokrytem nalotem. Owrzodzenie w czasie 
oględzin sięgało koniuszczka języka i miało 
wielkość dwufrankówki (prawie szóstaka).

Z cierpieniem podobnem spotykamy się 
dość często u osesków we Włoszech połu­
dniowych, rzadziej we Erancyi i przeważnie 
podczas ciężkich zaburzeń ustroju. Brun, Fe- 
de i IsraSl stawiają je w zależności od buja­
nia nieprawidłowego warstwy brodawkowej

śluzówki, C ollari zaś, C ozzolino i P andolfi 
uważali, że mają do czynienia z rozpadającym 
się włókniakiem. Autor podziela jedynie 
zdanie A bettiego, który stwierdził, że owrzo­
dzenie podjęzykowe u osesków jest pocho­
dzenia czysto urazowego i zapalnego. W y­
rastające zbyt wcześnie siekacze dolne kale­
czą język, zwłaszcza podczas kaszlu i ssania 
nierozwiniętych lub wciągniętych brodawek 
sutkowych; przyczynia się do tego również 
krótkie wędzidełko podjęzykowe. Ranka w 
początkach niewielka podlega zakażeniu dro- 
broustrojami jamy ustnej i przemienia się w 
duże owrzodzenie. Jedynym skutecznym 
środkiem okazało się usunięcie siekaczy dol­
nych, poczerń owrzodzenie zagoiło się w trzy 
dni.

(Gazette des Hôpitaux 1910 — Nr. 64).
Szleijsteiri.

Z T ow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego

Posiedzenie kliniczne 15 marca 1910 r.

G liński demonstrował 2 przypadki bia­
łaczki chronicznej z oddziału d-ra Chełchow- 
skiego: limfemii i myelemii oraz preparaty 
krwi. W  obu przypadkach jako moment etio­
logiczny występuje bardzo wyraźnie uraz.

Stanisław K lein demonstrował 22-letnie- 
go chorego, który się zgłosił do niego z prze­
wlekłem zapaleniem błony śluzowej jamy ust­
nej, trwającem 4 lata pomimo bardzo staran­
nego leczenia. Z wielkim trudem udało się 
dowiedzieć od chorego, iż ten 5 lat temu, zau­
ważywszy u siebie pediculosis vestimenti, za 
namową znajomych zastosował następujący 
oryginalny środek: kawał krajki, długości 2 
łokci, wraz z białkiem od jaja i 3 łutami rtęci 
tłukł w moździerzu tak długo, póki cała mie­
szanina nie wsiąkła w krajkę. Tak spreparo­
waną krajkę zawiesił sobie na piersiach, zmie­
niając ją z początku co 3 miesiące, a w ostat­
nim roku co miesiąc. Pediculosis znikła, nato­
miast rozwinęła się u chorego storn atitis rnercu- 
rialis.

Zdzisław D obrowolski przedstawił 13-let- 
nią chorą z rynolitem w lewem nozdrzu.

M utermilch Stanisław demonstrował pre­
paraty mikroskopowe, bakteryologiczne i he­
matologiczne, przygotowane metodą tuszową 
Burriego. Ta ostatnia polega na tern, że na 
szkiełku podmiotowem mieszamy kroplę bada­
nego płynu z kroplą rozcieńczonego płynnego 
tuszu chińskiego G onther-W agnera i następnie 
rozprowadzamy cienką warstwę tak, jak to 
czynimy z preparatami krwi. W  preparacie, 
rozpatrywanym pod immersyą, tło jest zabar­
wione na kolor ciemny żółto-brunatny, ele­
menty zaś morfologiczne, np. bakterye, przed­
stawiają się nadzwyczaj efektownie, jako two­
ry bezbarwne, błyszczące, o niezmiernie wy­
raźnych zarysach. Burri i inni autorowie po­
lecają wogóle metodę tuszową do badań mi­
kroskopowych, a zwłaszcza do poszukiwania 
krętków bladych w wykwitach syfilitycznych. 
Co się tyczy samej techniki badania, to B urri 
poleca brać tusz, rozcieńczony 10-krotnie. In­
ni autorowie rozcieńczają tylko dwukrotnie, 
co radzi też czynić prelegent.
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Karwacki przedstawił wyniki badań bak- 
teryologicznych krwi dwóch przypadków: 
tnorbus maculosus Verlhoffii i ostrej białacz­
ki gruczołowej ze skazą plamicową.

Posiewy w obu przypadkach dały hodo­
wlę bac. fusiformis. W  przypadku drugim la- 
seczniki wrzecionowate bjdy wykryte na pre­
paratach krwi bezpośrednio. Prelegent uza­
leżnia obraz chorobowy od wyhodowanych 
przez siebie zarazków.

W  dyskusyi J a n o w s k i  podkreśla, że nie 
można łączyć etiologii chorób tnorbus rnaculo- 
sus VerlhofJii i ostrej białaczki z wynikami ba­
dania bakteryologicznego, i sądzi, że znalezie­
nie na preparatach krwi i w hodowlach la- 
seczników wrzecionowatych było faktem 
przypadkowym. Ryszard H ertz nie sądzi, że­
by w danym przypadku można było mówić 
o białaczce, powikłanej posocznicą, ponieważ 
w powikłaniach takich obraz hematologiczny 
zawsze się zmienia w ten sposób, że liczba 
form chorobowych białych ciałek krwi, naprz. 
w danym przypadku form R icolera, odrazu 
się zmniejsza na korzyść zwykłych form wie- 
lojądrzastych neutrofilowych, występujących 
stale w sprawach zapalnych, czy też tok­
sycznych. W  danym przypadku tego nie 
obserwowano. Następnie H ertz podkreśla, 
że w przemówieniu prelegenta uderza fakt, 
że znajdował on drobnoustroje nawet na pre­
paracie krwi bezpośrednio, co należy do wiel­
kich rzadkości.

H igier wygłosił odczyt pod tytułem: Sta­
nowisko kliniczne i anatomo-patologiczne nie­
których rzadszych chorób mózgowych rodzi- 
mo-dziedzicznych (Rzecz drukowana w Medy­
cynie i Kronice Lokarskiej, Nr. 16 i 17, 1910 
r.). W  dyskusyi G rundzach zaznacza, że pre­
legent nie powiedział nic o płci chorych na 
chorobę T ay-Sachsa. H ewelke zwraca uwagę, 
że prelegent w przeprowadzeniu dyagnostylci 
różniczkowej między opisywanerni przez sie­
bie dwiema chorobami nazywa pierwszą ro­
dzimą, a drugą w przeciwwstawieniu dzie­
dziczną. Nie odpowiada to najnowszym od­
nośnym poglądom. To, co jest rodzime, mu­
si być dziedziczne.

Posiedzenie kliniczne d. 22 marca 1910 r.
Kazimierz R zętkowski przedstawił pre­

parat krwi chorego na typlias recurreris, bar­
wiony metodą tuszową Burriego z krętkami 
O bermeyera.

Tadeusz W retowski przedstawił prepa­
raty barwione plwociny, w których znalezio­
no dużą liczbę pełzaków (Entamoeba hystolytica 
S chaudina). Plwocina pochodziła od chorego, 
podejrzanego o nowotwór, ewentualnie gruź­
licę płuc. Prątków K ocha, ani komórek ol­
brzymich nie wykryto. Ameby posiadały 
typowe swoiste mchy, zawierały jądro i kilka 
aż do 7 wodniczek. Widoczna byłaekto i endo- 
plazma. Na drugi dzień pełzaki utraciły ruch, 
udało się go jednak przywrócić przez ogrza- 
w cieplarce przy 37 /„ w ciągu '/i godziny. 
Późniejsze próby ożywienia ameb już się nie 
powiodły.

Prof. K ryński wygłosił rzecz pod tytu­
łem: „Przyczynek do leczenia operacyjnego 
choroby G ravesa” . Prelegent demonstrował 
również 2 chore, pomyślnie operowane z po­
wodu choroby G ravesa.

W  dyskusyi P uławski jest zdania, że wo­
bec wielu ciemnych stron etiologii choroby 
G ravesa nie można uważać operacyjnego le­
czenia tej choroby za środek jedyny i zawsze 
skuteczny, ale dobre wyniki, podawane przez 
wielu wiarogodnych chirurgów, oraz wątpli­
we rokowanie przy wszelklem innem leczeniu 
tej choroby zniewalają do liczenia się z me­
todą operacyjną, zachęcają do jej stosowania. 
Co się tyczy przypadków K ryńskiego, to są 
to przypadki zanadto świeże, ażeby 7 nich 
można było sądzić o wszystkich dobro­
dziejstwach operacyi, mianowicie o trwałości 
poprawy. W  każdym razie widzimy ad ocu- 
los, że chore operacye wytrzymały i doznały 
pewnej poprawy, na którą musiałyby niewąt­
pliwie dłużej czekać przy leczeniu t. zw. we- 
wnętrznem. Dalej P uławski nie zgadza się z 
prelegentem, ażeby każdy przypadek choroby 
G ravesa kwalifikował się do operacyi. Są 
przypadki choroby G ravesa, które dają się 
wyleczyć bez operacyi, przy zwykłem le­
czeniu.

K rauze twierdzi, że przy leczeniu choro­
by Basedowa za pomocą promieni Roentgena 
nie tylko spostrzegano kruchość naczyń, co 
stanowi ważną przeszkodę w razie operacyi, 
lecz również wole mocno przyrasta do tkanek
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otaczających, jak to stwierdził E iselsberg, 
przez co zachodzi duża trudność techniczna 
przy wycięciu gruczołu tarczowego. Należa­
łoby przeto stosowania promieni Roentgena 
zaniechać, o ile po kilku posiedzeniach stan 
chorego się nie poprawia.

K opczyński podkreśla, że, dopóki współ­
rzędność cierpienia różnych gruczołów o wy­
dzielinie wewnętrznej w chorobie Gravesa nie 
zostanie jeszcze wyświetlona, dopóty nie mo­
że być mowy o racyonalnej terapii tej cho­
roby.

Janowski sądzi, że prawda leży pośrod­
ku. Niewątpliwie bowiem przypadki, prze­
biegające długo lub dające dłuższe, względ­
nie cięższe nawroty, należy poddawać opera- 
racyi po dokładnem rozważeniu wszystkich 
szczegółów pro i contra w każdym przypadku. 
Niepodobna jednak namawiać na operacyę 
osobników, którzy dotknięci są cierpieniem 
G ravesa od kilku tygodni, gdyż podobne przy­
padki mogą być jeszcze znakomicie wyleczo­
ne środkami wewnętrznymi.

O czesalski wygłosił referat pod tytułem: 
„O zespole objawów, zwanym chorobą Mor- 
gagni-A dams-Stokesa (z pokazem krzywych)”. 
Zespół objawów tej choroby składa się z nie­
ustającej bradykardii oraz z napadów omdle­
nia, którym nieraz towarzyszą drgawki. Bra- 
dykardia bywa rodzaju trojakiego: 1) całkowi­
ta, to znaczy dotycząca i komór i przedsion­

ków, 2) komorowa, zależna od tak zwanego 
bloku sercowego, czyli od tego, że niektóre 
skurcze przedsionków nie udzielają się komo­
rom i 3) komorowa, zależna od dysocyacyi 
czyli rozkojarzenia komór i przedsionków, 
przy której żaden skurcz przedsionków nie 
udziela się komorom.

Bradykardyę pierwszego rodzaju spoty­
kamy w postaci pozasercowej cierpienia M. 
AD. S tokesa; jest ona wynikiem podrażnienia 
nerwu błędnego wskutek różnorodnych spraw 
chorobowych albo w rdzeniu przedłużonym 
(kilaki, ograniczone zapalenie opon, stward­
nienie tętnic, nowotwory), albo też w jądrze 
lub w pniu nerwu błędnego.

Bradykardia drugiegd i trzeciego rodza­
ju zależy od różnych spraw chorobowych w 
mięśniu serca, jeżeli te ostatnie wywołują za­
burzenia w przewodnictwie pobudek skurczo­
wych.

Rozpoznanie rodzaju bradykardii, a co 
zatem idzie, i stwierdzenie, czy przyczyna 
cierpienia znajduje się w sercu, czy w opusz­
ce, możliwe jest za pomocą skombinowanego 
tętnopisania, lub też za pomocą prześwietla­
nia serca promieniami Roentgena albo za po­
mocą metody elektrokardiograficznej.

Jeżeli metody te są niedostępne, to nale­
ży zastosować odczyn atropinowy lub t. zw. 
próbę uciskową C zermaka.

Tadeusz Wilczyński.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— Nowy przyczynek do fizyologii tar­
czycy przyniósł odczyt d-ra W ienera, wygło­
szony na posiedzeniu tow. lek. niemieckiego 
w Pradze, pod tytułem: „O zawartości tyreo- 
globuliny w gruczole tarczowym”. Mówca 
zajął się oznaczeniem ilości tyreoglobuliny 
,i jodu w tarczycy psa w stosunku do wagi sa­
mego gruczołu i doszedł do wniosków nastę­
pujących: 1) Po wycięciu jednego gruczołu 
następuje rozrost drugiego, liczba zaś komó­
rek miąższowych wzrasta znacznie (hyperthro- 
phia et hyperplasia). 2) Podawanie przetworów 
jodu prowadzi do powiększenia ilości tyreo­
globuliny, połączonego z zanikiem gruczołu.

Adrenalina powoduje tylko przyrost tyreogió- 
buliny, a pilokarpina nie posiada żadnego 
działania. 3) Splot szyjowy najniższymwspół- 
czulnego posiada wpływ odżywczy (troficzny) 
i wydzielniczy na gruczoł tarczowy, ponie­
waż usunięcie go powoduje zanik i osłabienie 
czynności gruczołu, leżącego po tej samej 
stronie. Zdaje się, że to odkrycie powinno 
posiadać pewne znaczenie dla patogenezy, 
a może i leczenia choroby Basedowa.

— Nowe poglądy na małokrwistość 
zawiera odczyt, wygłoszony przez d-ra E. Mul­
lera na posiedzeniu internistów berlińskich,



PEPSYN A, D Y A S T A Z A I  PANKREATYNA
NIESTRAWNOŚĆ 

NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA). 
ZAPALENIE ŻOŁĄDKA I JELIT 

ZAPALENIE OKRĘŹNICY 
LECZENIE GRUŹLICY 

LECZENIE CHORÓB UMYSŁOWYCH 
I T. D.

D A W K A :  1 — 2 łyżeczek od kawy przed
każdym posiłkiem; lek rozpuszcza się 
w wodzie.

.ICEKO-FOSFORAN W A P N IO W Y  W  PIGUŁKACH,
KRZYWICA, 

PRÓCHNIENIE KOŚCI 
PIERWSZE OKRESY GRUŹLICY 

GRUŹLICA PŁUC I KOŚCI 
NIEDOMOGA NERWOWA 

OKRES ZDROWIENIA 
I T. D.

D A W K A :  dla dorosłych: 1—2 łyżeczek od 
kawy przed obiadem; dla dzieci: łyżecz­
ka przed każdym posiłkiem. Lek roza­
puszcza się wodzie.

SKŁADY  W  P A Ń S T W IE  RO S SYJSK IE M :
Petersburg;.  Rossyjskie  Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutów.—M o s k w a .  H. Brus. —  W a r ­
sza w a .  Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutów i Ludwik Spiess i Syn.--.Odes­
sa. Ź. Lerme i Cie» — K i j ó w .  Południowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutów.— 
C h a rk ó w .  Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutów. —R o s tó w .  Ż. Lerme i C ie .— 

T y f l i s .  Kauk azkie Stowarzyszenie Farmaceutów.

■ Skład q lö w n v : DALLOZ &C-. 13.Boulevard de la Chapelle, PARIS
>. P R Ó B Y  NA  Z A D A N I E  B E Z P Ł A T N I E im

R e n e t o l  K a r p i ń s k i e g o .
T a  b u 1 e 11 a e S a l i s  P l i y s i o l o g i e i  e f f e r v e s c e n t e s

RENETOL zawiera w postaci łatwo rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. S >le te pod nazwą ■ 
soli fizjologicznych są stosowane przy leczeniu chorób, powstałych z nie prawidłowej wymiany materji 

RENETOL zawiera obok soli powyższych cytrynian sodowy w postaci burzącej.
RENETOL jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwiając wydzielanie się produktów przemiany 

materyi i wzmaga zasadowość krwi przez co posiada własność rozpuszczania moczanów i szczawianów.
RENETOL Karpińskiego

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI,
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZĘ2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pół szklance wody z rana

na czczo, podczas dnia zaś w godzinę przed lub po jedzeniu.

To w. Ake. Fr. KARPIŃSKI W Warszawie.
ul. Elektoralna 35, Telefon (300,

Gometol Magistra Klawe.
Cystitis, Pyeli

LABOR A TOR YUN A PTE K I MAGISTRA H. KLAW E 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.

■aa

0Bromocollowa Maść 20°
Specyfik na swędzenie skóry.

Uśmierza swędzenie w różnorodnych chorobach skóry.
Rurki po 25 gramów.

Próby i literatura darmo

Aetieti~Gesellsehaffc für Anilifi-pabrieatioft
Oddział farmaceutyczny BERLIN S. O. 36.



B r o m c r l i d i n
Nowy preparat bromu z białkiem roślinnem, środek kojący o wybitnem dzia­
łaniu, nie drażniący i wolny od wszelkiego działania ubocznego. Przyjemny w uży­
ciu i zastępujący bromek potasu. Umożliwia przeprowadzanie długich kuracy, 
bromowych, gdyż nie występują objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe 
szczególnie histerya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nerwobó­
le, pląsawica, bóle głowy, bezsenność wywołana neurastenią, słabe objawy neura­
stenii jak osłabienie, zawroty. — Rp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. — 
Dawka: kilka razy dziennie l — 2 tabl. — Każda tabletka zawiera 0,05 g. Br

związanego z białkiem roślinnem.
Cena: 1 flakon oryginalny, zawierający 25 tabletek Rb. 1.

Chem łcztm  F a b r y k a ,  J>-r- Y o lk m a r  K lo p ie r
rez  n o -L e u  b n i t/-

Skład główny na Rossyę: Kantor ełiemieznyeli preparatów  
St. Petersburg M ałaja Koniuszennaja 10.

Przedstaw iciel na Królestwo Polskie: S. Rośeiszewski, 
W arszaw a, Bracka 6.

i  IUŚR0DEK owocowy ROZW.EU\MftCV
l i  iM  o smaku przyjemnym, działa niezawodnie 
p j Wypróbowany i zalecony przez lekarzy
\ \ v V \ w  Cena Kop 75

Łagodnie działający orodek ezgozeząeg 
pootaei karmelków oWocoWgeh

Wskazany: w zaparciu stolca i towarzyszącym mu dolegliwościom. 
Nieszkodliwy nawet przy długotrwałem stosowaniu.

Dawka: 1 — 2 karmelków — dzieciom połowa.
Literatura i próby dla p. lekarzy gratis i franco.

Dom Handlowy Preparatów farmaceutycznych Mayer - Alapin 
Frankfurt n. Menem

Przedstawiciel na Królestwo Polskie, Ludwik Nissenson, Warszawu, Orla 5
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pod tytułem: „Badania, krwi u dzieci zdro­
wych, małokrwistych i rzekomo małokrwi­
stych”.

Poszukiwania odnośne zostały wyko­
nane na 20 dzieciach, wyglądających świeżo 
i zdrowo i na 10 bladych i podejrzewanych 
o małokrwistość. Oznaczano stale ilość 
ogólną krwi, całkowitą i odsetkową ilość he- 
moglb. i zdolność przyswajania, wzgl. po­
jemność tlenu we krwi. Otrzymano wy­
niki następujące: ilość krwi u dziecka zdro­
wego jest stosunkowo większa, niż u czło­
wieka zdrowego; jest ona o tyle większa, że 
równoważy nieznaczne zmniejszenie od­
setkowej zawartości hemogl., a ztąd ilość 
hemogl. w stosunku do ciężaru ciała jest 
u dziecka większa, niż u dorosłego.

Ten sam stosunek zachodzi co do po­
jemności tlenu. Co się tyczy dzieci bladych, 
to należy wyłączyć dzieci rzekomo mało- 
krwiste, ponieważ ich własności krwi l>yły 
takie same, jak u dorosłych, dzieci zaś istotnie 
małokrwiste można podzielić na trzy grupy. 
Pierwszą będą składały osobniki z mniejszą 
odsetkowo zawartością hemoglobiny przy 
prawidłowej ilości krwi; pojemność tlenu ich 
krwi była tak wysoka, że ogólna pojemność 
tlenu dla całego ciała była tu wyższa, niż 
u dzieci zdrowych, ztąd wynika, że, bez 
względu na mniejszą zawartość hemoglobiny, 
sprawy utleniania w ustroju odbywają się 
zupełnie prawidłowo. Stosunki te wskazują 
na bardzo mądre urządzenia kompensacyjne, 
które polegają na tern, że wogóle tam, gdzie 
spotykamy mniejszą zawartość hemogl., 
brak ten zostaje wyrównany przez spotęgo­
waną zdolność przyswajania tlenu.

Do drugiej grupy należą dzieci, które, 
przy odsetkowo prawidłowej zawartości he­

mogl., posiadają znacznie więcej krwi, na­
tomiast ustrój ich odznacza się słabszą od­
setkowo zdolnością przyswajania tlenu, po­
jemność zaś ogólna krwi względem tlenu 
będzie prawidłowa. Takim dzieciom pomaga 
ich wielka ilość krwi, innemi słowy — ich 
wielkie bogactwo hemoglobiny, ponieważ ona 
źle przyswaja tlen. Trzecią grupę, nakoniec, 
będą stanowiły dzieci o znacznie zmniejszo­
nej ilości krwi. Aczkolwiek u tych dzieci 
odsetkowa zawartość hemoglobiny odpo­
wiada liczbom ' przeciętnym, biorąc jednak 
pod uwagę ogólną ilość krwi, zawartość 
w niej hemogl. okaże się bezwzględnie zbyt 
niska. Lecz i w tych przypadkach brak po­
wyższy wyrównywa się przez wzmożoną 
pojemność tlenu we krwi. Powstaje tedy 
pytanie: jaką grupę należy zaliczyć do malo- 
krwistych? W  tem znaczeniu, że krew swą 
czynność roznosicieła tlenu do tkanek wy- 
wypełnia niedostatecznie, żadna z tych grup 
do małokrwistych nie należy. Dziś nie da się 
jeszcze orzec, jak uzewnętrzniają się wszyst­
kie wymienione typy, jak wykazać czynniki 
etiologiczne i jaką metodę leczniczą zasto­
sować należy. Obecnie można jedynie po­
wiedzieć to, że, opierając na zewnętrznym 
wyglądzie osobnika, nie mamy prawa wnio­
skować o ilości krwi, o. zawartości hemogl. 
i o jej zdolności przyswajania tlenu. Na to 
S ahu  kładł nacisk już przed 20 laty przeszło, 
twierdząc, że zpośród znacznej liczby ludzi 
bladych nie wszystkich należy zaliczać do 
małokrwistych, gdyż u wielu z nich odset­
kowa zawartość hemoglobiny okazałaby się 
prawidłową. Stosunki są tu zapewne znacz­
nie więcej zawikłane, niż jakby to można 
było skądinąd wnosić.

/<. Z

O D C I N E K

W kweslyi leczenia raka.
podał

Szleifstein.

W  NNr. 43 i 44 Medycyny i Kroniki Le­
karskiej z r. z. miałem możność przedstawie­

nia Sz. czytylnikom w streszczeniu donios­
łych wyników pracy nad rakiem dziś już po­
wszechnie znanego i cieszącego się zaufaniem 
świata naukowego Bashforda, dyrektora fun­
duszu króleswa Brytańskiego dla badań nad 
rakiem. Snadź, zagranicą zajęto się na do­
bre tą plagą ludzką, skoro w niespełna parę
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miesięcy mogę się podzielić jeszcze donio- 
ślejszemi wiadomościami z dziedziny patologii 
i terapii raka.

W  Nr. 2051 „Médical Recordu” doktór 
E. H odenpyle, anatomo-patolog szpitala imie­
nia R oosevelta, ogłosił komunikat tymczaso­
wy treści następującej.

Przed czterema laty autor obserwował 
37-łetnią chorą z rakiem sutki, u której, po 
wyłuszczeniu doszczętnem nowotworu, zja­
wiły się nawroty w postaci guzów w bliźnie 
i na szyi. Guzy te usunięto jaknajdokład- 
niej, co jednakże nie zapebiegło nawrotom 
wtórnym w postaci szybko rosnących najty- 
powszych raków. Ze względu na upadek sił 
i ciężki stan chorej dalszych operacyi zanie­
chano. Z biegiem czasu rozwinęły się w wą­
trobie guzy olbrzymich rozmiarów, które nie­
mal całkiem wypełniły jamę brzuszną, rozdę­
tą „ad maximum” płynem przesiękowym (asci­
tes). Rzecz przosta, rokowanie zrobiono 
jaknajgorsze, gdy naraz zauważono, . że 
guzy na szyi i piersi zaczęły się zmniejszać 
i w końcu znikły. Temu samemu losowi u- 
legły guzy wątroby. Obecnie, po czterech 
latach, pozostały li tylko blizny, niezwykłe 
wycieńczenie organizmu i ogromna puchlina 
brzuszna, wymagająca częstych przekłuć. 
Autor, jako specyalista anatomo-patolog, zdu­
miony tym nadzwyczajnym przebiegiem 
raka, przypuszczał, że ustrój,rakiem dotknięty, 
produkuje pewne przeciwciała, które wpły­
wają ujemnie na rozrost i żywotność raków- 
Mając do dyspozycyi znaczną ilość płynu z 
jamy brzusznej chorej i chcąc teoryę swoją 
poprzeć doświadczeniami, H. zaczął wstrzy­
kiwać płyn myszom, u których uprzednio 
wszczepiona tkanka rakowata dobrze się w 
postaci guzów rakowatych rozrosła. Płyn 
wstrzykiwano obficie bądź do nowotworów, 
bądź też w ich okolicę, wreszcie wprowadza­
no do ustroju myszy. Wynik był nadspodzie­
wany: raki mysie częścią uległy zgorzeli, częś­
cią znikły. Przekonawszy się, że ów płyn nie 
jest ani dla ustroju zwierzęcego, ani też dla 
ludzkiego szkodliwy, autor przystąpił do 
doświadczeń na ludziach, cierpiących na raka. 
I u ludzi H. wstrzykiwał ten sam płyn brzusz­
ny^ w dawkach małych albo wprost do

nowotworu albo do tkanek sąsiędnich albo 
też do ż y ł  (w ilości obfitej). Zastrzykiwa- 
nia wywoływały u ludzi zaczerwienienie, roz- 
pulchnienie i obrzmienie dokoła guzów. 
Objawy powyższe wkrótce znikały, guz zaś 
miękł i ulegał zgorzeli, a na jego miejscu wy­
twarzała się tkanka łączna. Postępując w 
ten sposób, autor doczekał się zmniejszenia 
się raka w e  w s z y s t k i c h  przypadkach, 
w niektórych zaś już c a ł k o w i t e g o  
w y l e c z e n i a .

Inne tkanki, prócz rakowatej, na te za- 
strzykiwania nie oddziaływały wcale.

Dotychczas H. zastosował płyn z brzu­
cha chorej u 47 pacyentów, w większości 
przypadków beznadziejnych. Dalsze wyniki 
doświadczeń swoich, jakoteż technikę za- 
strzykiwań autor obiecuje niezadługo ogłosić 
drukiem, zastrzegając się skromnie przed po­
sądzaniem go o wynalezienie środka przeciw 
rakowi.

Zanim autor komunikat powyższy ogło­
sił, wiadomości o spostrzeżeniach jego prze­
dostały się do prasy peryodycznej amerykań­
skiej i, naturalnie, wywołały w całym świecie 
niezwykłe zainteresowanie. To też redakcya 
pisma lekarskiego, z którego wiadomość 
czerpię, w śpecyalnej wzmiance ostrzega, że 
płyn, którym H. się w doświadczeniach swo­
ich posiłkował, nie jest przez tegoż uważany 
za środek niezawodny przeciw rakowi; autor 
stwierdził jedynie w p ł y w  n i s z c z ą c y  
t e g o  p ł y n u n a k o m o r k i  r a k o - 
w a t e.

W  nadziei, że niezwykły komunikat ba­
dacza amerykańskiego przyczyni się i u nas do 
podjęcia studyów specyalnych w tej pozosta­
łej, bądź co bądź, otwartą kwestyi, pośpie­
szyłem podzielić się nim z czytelnikami. Praw­
da, że przypadki samo wyleczenia się organiz­
mu z raka prawdziwego są niezmiernie rzad­
kie, lecz, być może, że ciecz z organizmu, wy­
leczonego z raka bądź promieniami R oentge­
na, bądź za pomocą radu lub chirurgicznie, 
teżby się do doświadczeń tych nadawała. Ma- 
teryał mamy chyba dość obfity, skoro istnie­
je w Warszawie nawet oddział dla rako­
watych.
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Wiadomości bieżące.
— Wyszedł z druku podręcznik kol. 

L. E. Bregmana p. n. Dyagnostyka chorób 
nerwowych. Wytwornie wydana książka 
znaleźć się winna w rękach każdego lekarza. 
Obszerniejszą recenzyę umieścimy niebawem.

— Zmarł w Mohylowie skutkiem duru 
plamistego ś. p. d-r Maryan Cywiński w wie- 
ku lat 57; zmarły ukończył medycynę w 1878 r.

— W  Londynie w 89 roku życia zmarła 
pierwsza kobieta - lekarz w Anglii Elisabeth 
Blackwell.

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

—• Liczba studentów medycyny w Ame­
ryce maleje; w r. 1902/3 było ich 24.930, w r. 
1907/8 21.011, w r. 1908/9 20.554.

—■ Na leczenie zębów śród warstw naj­
niższych Britisch Dental Assoc. otrzymało 
od niewiadomego dobroczyńcy 1 ’/2 miliona 
rubli.

— Nagrodę im. Fraenkla otrzymał prof. 
Killian we Fryburgu.

— W  Niedzielę ubiegłą wydział Balne­
ologiczny W. T. H. odbył wycieczkę do Na­
łęczowa. Po dokładnem zwiedzeniu zakładu, 
który w czasach ostatnich zyskał kanalizacyę 
wodociągi, oświetlenie elektryczne i stoi pod 
względem naukowym na wysokości zadania, 
odbyło się posiedzenie pod przewodnictwem 
kol. Jaworskiego. Przemawiali kol. Jakow- 
ski, Szokalski, Tokarski, Zawadzki J., Polak 
i inni na temat ogólny rozwoju zdrojowisk 
i Nałęczowa w szczególności.

— Wbrew opinii, wypowiedzianej przez 
nas i inne pisma lekarskie, wydział dobroczyn­
ny magistratu postanowił przystąpić do bu­
dowy pawilonu przy szpitalu S-go .Stanisława. 
Jakie miał ku temu motywy, oczywiście nie 
wiadomo.

— W  pracowni naukowej W . T. Lek.

d. 1 Października rozpoczną się odczyty z po­
kazami i zajęciami praktycznemi, mówić będą:

1. Prof. J. Sosnowski. Zasady energe­
tyki organizmów (7 wykładów).

2. Dr. Anast. Landau. Choroby prze­
miany materyi (8 wykładów).

3. Dr. Anast. Landau. Choroby krwi 
(4 wykłady i zajęcia prakt).

4-5. Dr. A. Sokołowski i Dr. B. Dębiński. 
Podstawowe metody rozpoznawania i le­
czenia chorób dróg oddechowych.

6. Dr. F. Erbrich. O najnowszych po­
stępach rino i laryngologii ze szególnem 
uwzględnieniem broncho-i ezofagoskopii (wy­
kłady teoretyczne i zajęcia praktyczne).

7-9. Prof. Dr. Kryński. 7) Operacye ty­
powe i anatomia chirurg, na zwłokach (6 g.). 
8) Chirurgia ambulatoryjna (10 godzin). 9) Po­
stępy w dyagnost. chirurg, (cystoskopia) 6 g.

10. Dr. M. Rejchman. Metody rozpozna­
wania i leczenia chorób narządu trawienia 
(8 wykładów i zajęcia prakt.).

11. Dr. F. Malinowski. Nowe a stare 
metody rozpoznawania i leczenia chorób 
skórnych i wenerycznych (8 wykładów i za­
jęcia prakt.).

12. Dr. Cz. Barszczewski. Kurs prakty­
cznej radiolog] i lekarskiej z pokazami radio­
gramów z kazuistyki chirurgicznej i we­
wnętrznej.

13. Dr. St. Serkowski. Bakteryologja 
lekarska (12 wykładów z zajęciami praktyczn.).

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

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

— Rektorem uniwersytetu we Lwowie 
został wybrany prof. Ks. Jaszewski, dzie­
kanem wydziału lekarskiego prof. Kadyi.

W ydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecką 8,


