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Z oddziatu Doc. D-r med. W. Janowskiego w szpit.

chemicznemu badaniu plwociny. Gdy przy
Dz. Jezus w Warszawie.

badaniu moczu ta czes¢ badania klinicznego
odgrywa pierwszorzedna role, gdy w czasach
ostatnich na pierwszy plan wysuwa sie che-
miczna strona badania katu, — plwocina, tak
nam duzo czesto méwigca o istocie cierpie-
nia drég oddechowych, po dawnemu bywa
przewaznie badana bakteryologicznie i nie-
kiedy tylko cytologicznie. To zaniedbanie

0 odczynie biatkowym w plwocinie i jego
wartosci praktycznej.
podali

Mieczystaw Gantz i Ryszard Hertz.

W szeregu doktadnych badan pomocni-

czych, jakim podlegajg w czasach obecnych
wydaliny ludzkie, mato bardzo, jak dotad, a
nawmt prawie wcale nie udzielono miejsca

chemicznego badania plwociny wydaje sie
tern dziwniejszem, ze juz apriori nalezatoby
sie moze spodziewa¢ pewnych zmian w che-
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micznym skiadzie wydzielanej plwociny pod
wptywem cierpienn drég oddechowych, jak to
zresztg czesto widzimy i w samym wygladzie
i ilosci oddawanej wydzieliny, — a takze dla-
tego, ze istnieje caly szereg prac, mniej lub
wiecej oswietlajgcych te strone badania plwo-
ciny i mogacych rzuci¢ nieraz duzo swiatta na
pewne sporne kwestye badania klinicznego.
By¢ moze, ze zbyt teoretyczne traktowanie
tych prac bez nalezytego zaakceptowania
praktycznej doniostosci wynikéw badania by-
to przyczyna tego wiasnie pomijania chemicz-
nej strony plwociny. Czysto praktycznie po-
traktowali jg ostatnio Bezanc;on i Jong a takze
R oger, ktérych wyniki zachecity nas do przej-
rzenia wartosci klinicznej tej, jakeSmy po-
czatkowo sadzili, nowej metody badania.
Przeglad literatury, dokonany juz prawie przy
koncu naszych badan, przekonat nas atoli, ze
jest to sprawa, majaca juz za sobg 55 lat ist-
nienia i dos¢ dobrze niemal rozwigzana w r.
1903.

Juz w r. 1855 Biermer * w monografii
swej o plwocinie dosy¢, jak na owe czasy,
drobiazgowo zajmuje sie strong chemiczng
plwociny w rozmaitych stanach chorobowych,
badajac plwocine na obecnos$¢ biatka, sluzu
it p. Znajdowat on np. w przewlekiym nie-
zycie oskrzeli mucyne, mato substan-
cyi wyciaggowych, sporo soli, brak biat
ka w zapaleniu ptuc — w przewa-
zajgcej ilosci mucyne, biatko i barwnik
krwi; plwocina w gruzlicy ptuc ma, zdaniem
jego, najbardziej przypominaé¢ plwocine w
bronchitis chron., gdy natomiast obrzek ptuc
daje plwocing, obfitujacg w wode, bardzo b o-
gatag w biatko i bardzo ubogg w
mucyne. Biermer Wypowiada przy tern przy-
puszczenie, ze ilos¢ biatka w plwocinie

') Literatura do r. 198 podana u Wannera —
Beitrage zur Chemie des Sputums — D. Arch. f Idin.
Med. 1903 t. 75.
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jest zalezna od liczby komorek i szybkosci, z
jaka rozwija sie proces zapalny, co jednak nie
wytrzymuje krytyki co do pierwszego punktu
juz chocby dlatego, ze w zapaleniui obrze
ku ptuc biatka mamy w plwocinie bar-
dzo duzo, gdy komorek jest bardzo mato, na-
tomiast niezyt i rozszerzenie oskrzeli daje

plwocine bogatg w elementy morfologiczne, a
ubogg w biatko (Wanner).

Renk okreslat ilosciowo czesci sktadowe
plwociny w niezycie oskrzeli przewlektym, w
zapaleniu phuc i gruzlicy pluc. Otrzymywat
on tedy dla mucyny dane: 0.61—2.08, 0.7—3.48
i 1.8— 284, zas dla biatka: brak w bronek,
chron., 1.7 — 6.2 w pneumonii i 011 — 0.49 w
gruzlicy pluc. Zauwazy¢ trzeba,
znajdowat biatko w ostrym katarze oskreli.

Z innych autordéw, ktorzy zajmowali sie
ta kwestyag, wymieni¢ nalezy trzech: K ossela
(w r. 1888), Jacobsohna (W r. 1889) i W annera
(w r. 1903), — ktérych prace wykonane byly
u Fryderyka Mullera. Wida¢ z tego, ze ten
ostatni przypisywat chemicznemu badaniu
plwociny nienajmniejsze znaczenie.
zajmowal sie przewaznie sprawg obecnosci
nukleiny i peptonu w plwocinie; w wynikach
swych potwierdzit poprzednio juz pizez Fr.
Mullera zrobione spostrzezenie, ze pepton
nie wystepuje w plwocinie w zapaleniu pluc
przed przetomem (kryzg). Jacobsohn badat
natomiast wycigg eterowy, a wiec na obec-
nos$¢ ttuszczu, kwaséw ttuszczowych, lecyty-
ny, cholestearyny i t. p. Pomijamy te bada-
nia, jako mniej nas na razie interesujgce. Bar-
dziej na naszg uwage zastugujg badania L anza
z kliniki Jakscha, polegajace na okresleniu azo-
tu, wydzielanego z plwocing. Stusznie jednak
zaznacza W anner, ze L anz dopuscit sie bledu,
obliczajgc caty azot na koszt biatka, gdy w
plwocinie znajdujg sie jeszcze i inne ciala &
zotowe. Okazato sie z tych badan, ze duzo
azotu zawiera plwocina w gruzlicy, zapaleniu
ptuc, odmie piersiowej z ropnym wysiekiem

Ze Renk

K ossel
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(pyopneumothorax), mato natomiast w niezycie
oskrzeli i zgorzeli ptuc. Wspomnimy jeszcze,
ze Panow | Starkow znajdowali w ostrem za-
paleniu oskrzeli 0,25 — 1,1% biatka, w prze-
wlektem 0,9—1,45%) rozedmie 0,18—1,9%, za-
paleniu ptuc witdéknikowem 0,35—2,9%,' obrze-
ku ptuc 2,94—3,33%—i przejdziemy do badan
W annera, ktére, zdaniem naszem, najzupetniej
rozwigzujg sprawe, nas obchodzacag, aczkol-
wiek materyat jego nie jest na og6t zbyt wiel-
ki. Sa tam jednak wnioski, mogace mie¢ do-
nioste nieraz znaczenie, pod ktérymi, powiedz-
my z gory, i nasze nieco liczniejsze badania
pozwalajg sie nam podpisa¢. Autor ten zajat
sie ilosciowem okreslaniem w plwocinie —
biatka, albumoz i mucyny. Metody okres$lania
sg Scisle chemicznie, ogélnie znane, i podawa-
nie ich tu uwazamy za zbyteczne. Wyniki,
otrzymane tg droga przez autora, dadza sie
co do biatka zgrupowaé w sposéb nastepuja-
cy: przewlekty niezyt oskrzeli daje minimalne
Slady biatka, gruzlica, rozszerzenia oskrzeli,
zapalenie i zgorzel ptuc dajg zawsze wyrazne
ilosci biatka, przytem wieksze ilosci spotyka
sie w zapaleniu ptuc.

W anner zaznacza przytem, ze w przy-
padku watpliwosci co do niezytu oskrzeli
przewlektego lub poczatkéw gruzlicy dodat-
ni odczyn biatkowy przemawia stanowczo na
korzys¢ gruzlicy. Podobnie pomaga wyrazis-
tos¢ odczynu przy rozniczkowem rozpozna-
waniu miedzy zawatem w plucu a zapaleniem
ptuc, gdyz w tern ostatniem bywajg znaczne
ilosci biatka, aczkolwiek wieksza domieszka
krwi w zawale moze dawaé réwniez duze
ilosci biatka w plwocinie.

Z francuskich autoréow, ktérzy réwniez
zajmowali sie chemicznem badaniem plwoci-
ny, Bezancon i Jong 9 okres$lali wzdr cytolo-

2 F.Bezancon et S. |. de Jong — Etude histo-
chimique et cytologique du crachat pneumonique
«—Bul. et. Mém. de la Soc. méd. d. I16p. 1907 5. XII.

B. et. J. L'’exsudat séro—albumineux, le mucus
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giczny plwociny, a procz tego badalijg na
obecnos¢ biatka pod drobnowidzem. W tym
celu cienkg warstwe plwociny, roztarta przy
pomocy igty platynowej na szkietku przed-
niiotowem i utrwalong nastepnie w 1% kwa-
sie chromowym, barwili wielobarwnym ble-
kitem Unny, ogladajgc przy tern preparat przy
Swietle sztucznem. Plwocina, zawierajgca
biatko i nazwana przez autoréw surowiczo-
biatkowa (crachat sero-albumineux), wykazy-
wata pod drobnowidzem sporag liczbe plac-
kéw, zabarwionych na kolor fioletowo-nie-
bieski, gdy tymczasem $luz barwit sie na ko-
lor fiotetowo-czerwony, widknik na zielono.
BezaMson i Jong-rozrozniajg tedy trzy rodzaje
plwociny: 1) surowiczo-biatkowa—w obrzeku
ptuc—zawierajgacag bardzo duzo biatka, 2) S$lu-
zowowodnistg — w niezycie oskrzeli ostrym
i przewlekltym, ewentualnie spotykanym w ro-
zedmie ptuc—bez biatka i 3) mieszang z nie-
wielkg iloscig biatka u chorych z niezytem
oskrzeli, wiktajgcym cierpienia serca i nerek.
Co sie tyczy odczynu biatkowego w przebie-
gu gruzlicy, to autorowie nie przypisujg mu
znaczenia rozpoznawczego, lecz tylko pro-
gnostyczne, ma on bowiem wystepowaé w
przebiegu szybko postepujacej gruzlicy.

R oger 3, ktory bada plwocine na biatko
ehemicznie, jest wrecz przeciwnego zdania,
utrzymujac, ze niema przypadku gruzlicy phuc,
nawet w bardzo poczatkowym okresie, w kto-
rymby plwocina nie zawierata biatka, aczkol-

et les expects réticulés muqueux des crachats. B, et
M. de la s. med. d. H6p 1907 12 XIlI.

B. et. J. Etude histochimique et cytol. des cra-
chats des tuberculeux. Ibid. 1908 27. XI.

B. et. J, Bronchites albuminuriques et catarrhes
pituiteux — lbid 1909. — 15. X.

B. et. J. Etude histochium. et cytologique des
crachats.—Folia clinica et microscopica t. Il z. 1. 1909

%) Roger et Lévy Valensi. Analyse chimique
des expectorations. Applications au diagnostic.—Soc.
méd. d. l16p. 23. VII. 09.

Roger. L’albumino-réaction des crachats tu-
berculeux. Ibid. 15. X. 0.
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wiek dodatni wynik proby biatkowej nie roz-
strzyga ostatecznie sprawy, gdyz wystepuje
réwniez w cierpieniach nerek i serca. Brak
natomiast biatka w plwocinie pozwala,
zdaniem R ogera, odrzuci¢ rozpoznanie gruz-
licy pluc. W ostrym lub przewlektym niezy-
cie oskrzeli odczyn biatkowy stale bywa u
jemny. Dodatni wynik préby biatkowej przy
objawach zajecia oskrzeli dowodzi¢ ma albo
gruzliczej natury cierpienia, albo tez jest on
zalezny od cierpienia nerek lub mie$nia serco-

wego. Zapalenie ptuc daje przed przetlomem
wynik dodatni préby, po przetomie —au-
jemny.

Przeglgdajgc powyzej przytoczong lite-
rature, dotyczacg chemicznego badania plwo-
ciny, wida¢ odrazu, ze jedna tylko czesc¢ jej
sktadowa najwidoczniej spotyka sie tylko w
pewnych stanach chorobowych, gdy w in-
nych jej niema. Ta czescig sktadowg, moga-
cg mie¢, wedtug niektérych autoréw, powaz-
ne znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym,
jest biatko, ktorego obecnos¢ w plwoci-
nie warunkowac¢ sie ma gtebszemi zmianami
w phlucach. Inne czesci skiadowe plwociny®
(nukleina, albumozy, ttuszcz i t. p.) wprawdzie
spotykaja sie réwniez w niejednakowych
iloSciach w rozmaitych stanach chorobowych,
réznice te jednak nie posiadajg nic tak typo-
by mozna je byto wykorzysta¢ do ce-
I6w rozpoznawczych.

wego,

Pozostawato sprawdzi¢ na wiekszym
materyale klinicznym, czy istotnie obecnosé
biatka jest niemal typowa dla pewnych cho-
réb, a takze, czy fakt ten moze-,odda¢ pewne
korzysci w przypadkach rozpoznania watpli-
wego. Szto przytem jednoczesnie i o stwier-
dz enie, czy i o iledokonywanie
odczynu biatkowego
nie moze byé¢ szybko i ztatwos-
cig uskuteczniane przez kazde-
go lekarz a nie posiadajgcego odpowied-
nich urzadzen pracownianych, przy #0zku

w plwoci -
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chorego. Z gOry zaznaczy¢ mozemy, ze Spo-
s6b BuzANeoNA i Jonga stwierdzania obecnos-
ci biatka pod drobnowidzem, jako bardziej
ktopotliwy 1, jakesmy sie przekonali, mniej
pewny pod wzgledem ttomaczenia otrzymy-
wanych obrazéw, zastuguje pod tym wzgle-
dem na mniejszg uwage.

Przystepujac do naszych badan, dokony-
walismy z poczatku proby biatkowej w plwo-
cinie wszystkich chorych oddziatowych i do-
piero z biegiem czasu staraliSmy sie 0 zwiek-
szenie liczby przypadkéw pewnych grup po-
szczegolnych.

Ogoétem materyal nasz obejmuje 125
przypadkoéw i dzieli sie na nastepujace grupy
pod wzgledem rozpoznawczym:

1. gruzlica ptuc

2. zapal, ptuc wioknik. 8

3. zgorzel ptuc 1

4. zapalenie optucny wysiek. 4
powikt. zapal, ptuc

5. cierpienie migénia sercow. 6

60

6. wada serca 9
7. niezyt oskrzeli przewlekty
i rozedma 8
8. zapalenie nerek 9
9. rozmaite 20
125
Metodyka badania. Majac na

celu jedynie stwierdzenie obecnosci biatka,
rozpuszczonego w plwocinie, i chcac jedno-
czesnie uwolni¢ plwocine od rozmaitych in-
nych czesci sktadowych (rnucyny, nukleoalbu-
miny, resztek pokarmowych, krwi i t p.), mo-
gacych przeszkodzi¢ tak lub inaczej przy do-
konywaniu préob na biatko, dodawaliSmy do
plwociny badanej pewng ilos¢ kwasu octo-
wego i po doktadnem zmieszaniu filtrowalis-
my. Samo tylko rozcienczenie plwociny wo-
da i rozbijanie pateczkg dawato mieszanine,
ktéra prawie sie nie dawala filtrowa¢. Od-
powiedniejszym, gdyz szybciej i pewniej dzia-
tajacym sSrodkiem w celu stracenia mucyny,
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niz kwas octowy, byitby wyskok absolutny,
gdyby nie to, ze przy tem traktowaniu wypa-
dala i pewna ilos¢ biatka. W anner, idac za
radg Joiiannsona, poleca stosowanie w tym
celu 3°/d kwasu octowego. Mysmy positko-
wali sie w naszych badaniach zwykiym roz-
cienczonym kwasem octowym (acidum aceti-
cum dilutum), ktéry, aczkolwiek 30"/,-wy, po
dodaniu wody i plwociny, jak sie okazato,
mniej wiecej odpowiadat zgdaniom Johannso-
BraliSmy bowiem stale 10 cm.
10 cm. sz. wody destylowanej
Zachowywalis-

na i W annera.
sz. plwociny,
i 2.cm. sz. kwasu octowego.
my za$ stale ten sam stosunek w badaniach
naszych w tym celu, by modz przeprowadzic
poréwnania 1) co do obecnosci, 2) co do przy-
blizonej ilosci biatka. llosciowych okreslan
nie podejmowalismy, gdyz, jakeSmy juz za-
znaczyli, szto nam wylgcznie o praktyczng
wortos¢ odczynu.

Mieszanine, otrzymang powyzej, rozbija-
lismy pateczkg szklang. W anner wlewa mie-
szanine do kolblci i ktéci przez pewien czas,
przy rozbijaniujednak pateczka szybciej rozpa-
dasie plwocina na oddzielne drobne czasteczki.
Po przesaczeniu przez zwykty filtr otrzymuje
sie ptyn zazwyczaj przezroczysty, rzadko tyl-
ko opalizujgcy (Slady mucyny?), bezbarwny,
niekiedy tylko lekko zéttawy, o odczynie wy-
raznie kwasnym. Przesgcz zagotowywalismy,
przy czem, o ile odczyn nie byt zbyt kwasny,
natychmiast po zagotowaniu wystepowaty
mety lub nawet wypadat osad kilaczkowaty.
Czesciej jednak przy poczatkowym wyniku
ujemnym zmuszeni byliSmy dodawaé kropla-
mi tug dla zmniejszenia kwasoty przesaczu,
poczem wystepowal wyraznie odczyn row-
wniez w postaci metow lub kiaczkéw. Nie-
raz wrzeszcie stabe mety, otrzymane po zago-
towaniu, zmieniaty sie w osad klaczkowaty
po dodaniu tugu. W anner zwraca uwage na
to, ze nieraz dla otrzymania wyniku dodatnie-
go (wypadniecia biatka z roztworu) nalezy
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dodawac kilka sz. centymetréw stezonego
rozczynu soli kuchennej.

Przy powierzchownem ocenianiu wyni-
koéw naszych okreslaliSmy wynik ujemny
przez O, dodatni zas przez | -- lekkie zmet-
nienie (slad), Il — wyrazne mety, Ill — osad
kiaczkowaty.

W celu unikniecia mozliwych pomyitek
badanie nasze powtarzaliSmy u kazdego cho-
rego przewaznie po 3razy, czesto jednak i
wiecej razy w odstepach jedno —, dwu —elub

kilkodniowych.
(D. n,).

Z zaktadu anatomii patologicznej Uniwersytetu
lwowskiego (Dyr. prof. Obrzut).

* 0 nadnerczach u dzieci

na podstawie wilasnych badan
podali

Stella Starkléwna i Lestaw Wegrzynowski
b. demonstrator zakiadu.

(Cigg dalszy — Zob. Nr. 30).

Ciekawie przedstawia sie stosunek cie-
zarow nadnerczy do nerki. Wedtug badan
Meckela iJon. Mullera widzimy, ze w 3 miesig-
cu zyciu ptodowego nadnercza sa nieco wiek-
sze od nerki. W miare rozwoju stosunek
ten zaczyna sie zmienia¢ na korzys¢ nerki.

Tak Minewini podaje, ze w potowie 4-go
miesigca zycia ptodowego nadnercze juz jest
mniejsze od nerki.

Odtad nadnercze w stosunku do nerki
staje sie coraz mniejsze, tak, ze w 6 miesigcu
stosunek przedstawia, sie jak 1:25. W na-
szym przypadku u ptodu szesciomiesiecznego
waga nerki wynosita 1,6 gr., nadnercza 0,8 gr.
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(121 Wazenia catego szeregu przypadkow
nerek i nadnerczy w okresach pdézniejszych,
mianowicie u ptodéw donoszonych przedsta-
wiaty stosunek 1:3. U noworodkéw i dzieci
stosunek ten powoli ciggtej ulega zmianie.
Jak przedstawia sie waga nadnerczy w
poptodowem zyciu, mozemy wysnué¢ odpo-
wiednie wnioski z przedstawionej nizej ta-
bliczki, utozonej z liczb $rednich z calego
szeregu wazen. Wobec tego, ze waga nad-
nerczy byla nieraz znacznie wyzsza albo,
przeciwnie, znacznie nizsza, niz zwyczaj-
nie znajdywana, uwazaliSmy za stosowne
obok liczb $rednich poda¢ réwniez najmniej-
szy i najwiekszy ciezar nadnercza prawego
i lewego, przyczem staraliSmy sie w tkankach
patologicznych znalezé wjdtomaczenie dla
znacznejszych odchylern od normy.

Nadnercze Nadner. pr.

o g &f

Wiek §

Ot ug
Niezywo uro-
dzone i nie- 3°8 313 5P* . e f
donoszone
VTR 260 28 el iav
7dni—i mies. rg3 20 28 12 h
1—2 mies. 146 1514 25 09P
2—6mies. 135 hsg 15 L2
Yo ir. i5 168 22 1,0
i—i 'Y isi 24 °7+
ive—2lat 18 212 22 g5
2-3 lat 229 284 315 5
3" 4 h 1,89 202 24 i4
4-5 1- 28 342 53 10

Z tabliczki tej widzimy, ze i ciezar tak
prawego, jak i lewego nadnercza jest naj-
mniejszy okoto 6 mie$. zycia, podczas gdy sa-
siednie nerki w tym czasie znacznie sie po-
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wiekszajg. Nadnercze poczatkowo wieksze
od nerki wstrzymuje sie w swoim rozwoju,
kurczy i zmniejsza. 1 znowu od 6 miesigca
zycia poczawszy, wraz z szybkim rozwojem
catego organizmu, wszystkich jego narzadow,
zaczynaja i nadnercza znowu rosng¢ i okoto
5 roku zycia dochodzg mniej wiecej do tej
wielkosci, jakg miaty u noworodka.

Co do zmiany wielkosci nadnerczy w
stanach patologicznych, to przy blizszem zaj-
mowaniu sie tg sprawa powotamy sie jesz-
cze na wyzej podang tabliczke.

Powierzchnia nadnercza jest gladka,
ISnigca, z6ttawo-rézowo zabarwiona, czasem
ZNoOWU nieco ciemniejsza.

Mniej wiecej okoto drugiego miesigca
zycia poptodowego spotykamy coraz czesciej
na powierzchni brozdki, a nawet groszkowa-

nadn. lewe

&7
U‘Ee 6 0

Uwagi

1. + llyperaemia organorum
53a 0871} piod 6 mies niedonosz.
476 |ss hif Dziecko kachektyczne

Fia = Partus praematurus. De-
3. n bilitas vitae
3,0 0,9-]- 4 Cachexia
"9 (03]
2,6 Tl
242 095-].. Tbc.mil. organorum. Ca-
vernae. The, pulmonum.
22 20
38 i3
26 r,48
6,5

nia. U noworodka na przekroju nadnercza
widzimy zrazu waziutki zétto-rézowy pasek,
niejednostajny, poprzerywany ciemniejszymi
czerwonawo zabarwionymi promieniami. Pa-



11 medali na wystawach

w tern 5 ztotych A P T E K A Dyplolrgoréor:.orowy

, N » S S I |
w Warszawie, Jerozolimska 27, rdg Kruczej
stale gotowe posiada
Injectiones sterilisatae in ampulis
Atoxylum Gallic. 0,05—0,10
Atropin sulfuric. 0,0005 c. Morph, mur. 0,01
Digalen Cloetta 1 G. O.
Hermophenyl 0,20.
Lecithin 0,05—0,10—0,50.
Secaoornini t C. O

Bydrarg arseniat.-salicyl. (loco Enesol; 0,03—0,06
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20
Natr. uucleinic. 0,01

oraz wiele iunych
Specyalne cenniki na zadanie gratis i franco.

Qis 1jXxo — Santalol

O6H “*JAa«  Héxaméthyléne — Tétramine
i (Syn.: Urotropine — Formine)
CI3 H>°> O3 — salol

WSKAZANIA:
BLENORAGIA, ZAPALENIE PECHERZA, NEREK, PYELLTIS

PYELO NEPHRITIS, PYURIA, BAKTERIURIA, FOSE'ATURIA»
AMMONHJRIA, KAMIENIE NERKOWE, etc. etc.

Srodek przeciwrzezaczkowy pierwszorzedny, dzieki Santalolowi (pier-
wiastek dziatajacy essencyi tantalowej), $rodek moczopedny, boi ko-
jacy rozpuszczajgcy kwas moczowy etc. dzieki Hexamethyleu — te-
traminie, posiadajgcej swoiste dziatanie.
Srodek antiseptyczny etc., dzieki Salolowi, ktérego dziatanie na dro-
gi moczowe zostatlo dowiedzione.
I eza doktorska (L aryz 1907): , Traitement de la Blennorragie, VEumictieri*

J>r Jean Premier, ancien interne de Saint Lazare.

Leczenie radykalne, ktére dziek spacyalnemu przygotowaniu odby-
wa sie bezposrednio w kiszkach.

Dawka: 8 do 12 kapsutek podczas jedzenia.

Literatur; PHARMACIE LANCOSME, II, Avenue «min, Paris (Sel
DETALICZNIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.



Dozwolony za W?278 "W pasty|kaCh

CENW RUR. 2.25 PrOf. LERA! flakon 60 past.

(CSH -CO*H)2AzH < £«* b > A/h

NflJLIrPIfr] ROZPUSZCZA KWTFfISttOCZOWY.
ZALECANY PRZEZ NAJSEAWNIEJSZYCH LEKARZY FRANCUSKICH | ZAGRANICZNYCH.
Gtoéwny Agent na Cesarstwo G. POMMIER, Petersburg, Italjanska 14.

Zalecony we Prancyl przez Ministerjum Wojny, Marynarki i KolonJl
NATYCHMIASTOWY OPATRUNEK A8EPTYCZNY

STERYLIZOWANY PRZY 137
Wykonywa blg w jednej chwili aa zimno lub na gorgco, moze by¢ stosowany sam przez
albo i dodatkiem Srodkéw leczniczych; stosDjo sie w leczenia:

phor(')b Skérnyeh; OSTRYCH TPRZEWLEKLYCH (Wyprysk,wyaypkl)
VA S , Waglik, Ropien, Ropowica, Zapalenie zyt,
iRotnorodnyeh spraw ropnych; N,
o , OPARZENIA ZWICHNIECIA mSTLUCZENIA
™ . Crhgmb 004l Zapalenie tagcznicy 1rogowki
Gtowna Ajeniara O. POMMIEE  petersburg — Italjanska 14,

D-ra Franciszka Veselyego

Tl

Naturalna Morawska Woda Gorzka

Czescy lekarze zalecajg stale wode te jako Srodek czyszczacy.

Skiad gtowny na Kroélestwo Polskie i Litwe w Akc. Tow. F. Karpinski — Warsza-

wa — Elektoralna 35.
Tamze mozna otrzymac bezptatnie proéby.

Zaktad Leczniczy GOrbio asg«d2V -»on?Dovore «y

Prospekty dostarcza Adroinistracya

Gorbio pod Mentong

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-
niejszej i najzdrowszej okolicy po-
tudniowej Erancyi w poblizu lasu i
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-
tyczna. Leczenie indywidualne.
Hydro i elektroterapia. Oswietlenie
elektryczne. Winda. Telefon. O-
grzewanie wodag gorgca we wszy-
stkich pokojach.
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sek ten nie jest tez ostro odgraniczony od na-
stepnego pasa, zwykie wisniowo-czerwonego,
przekrwionego, zajmujgcego caly srodek nad-
nercza. Do tego pasa wisniowo-czerwonego,
przekrwionego nieraz nawet dos¢ gteboko,
whnikajg waziutkie promienie z zewnetrznej,
z6ktej warstwy. Dosc¢ rzadko tu i owdzie
w samym $rodku widzimy nagromadzenia is-
toty ISnigcej, szarawo biatej, przypominajacej
barwg pertowg macice (patrz ryc. 3a). To

Ryc. 3a)

niewyrazne odgraniczenie obu paséw, z06tte-
go i wisniowo-czerwonego, zaczyna okoto
drugiego tygodnia zycia znika¢. Warstwa
zewnetrzna staje sie coraz szerszg, przybiera
zabarwienie zotto-kanarkowe i jednoczesnie
ostro odgranicza sie od pasa czerwonego.
Ten ostatni w miare wzrostu pasa zewnetrz-
nego coraz bardziej sie zaciesnia.

W trzecim miesigcu zycia poptodowego
widzimy pas z6tty, szerszy, wyraznie odgra-
niczcony od wezszego czerwonego (patrz
ryc. 3b), wreszcie w czwartym miesigcu ma-

Ryc. 3b)
my juz bardzo waski pas czerwony.
ten w koncu bardzo cienki i blado rézowy,
odgraniczajacy istote rdzenng i kore, spotyka-
lismy we wszystkich naszych nadnerczach, a
wiec i u dzieci piecioletnich (patrz ryc. 3c).

Pasek
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Ryc. 3C. a) nadnercze noworodk. b) nadn. 3 miesiecz-
nego dziecka, c) nadn. dziecka jednorocznego z) zotty
cz) pas czerwony (krwawy), i. p.) istota pertowa.

Istota pertowa, ktérg u noworodka widzielis-
my tylko gdzieniegdzie, w miare rozwoju ca-
tego organizmu wystepuje coraz czesciej i co-
raz obficiej, tak, ze w czwartym miesigcu ma-
my juz jej w nadnerczu dos¢ duzo. Powyzej
umieszczone rysunki schematyczne przedsta-
wigjg jasno zmiany, jakie zachodzg w ksztat-
tujgcem sie nadnerczu.

Il. Nadnercza dodatkowe i analogiczne
im twory.

Zanim przystapimy do opisywania obra-
z6w drobnowidzowych samych nadnerczy,
wypada nam zajg¢ sie tworami, ktére nader
czesto, prawie zawsze znajdujg sie w toreb-
ce nadnerczy. Sg tot. zw. dotad w literatu-
rze polskiej nadnercza dodatkowe. Musimy
postara¢ sie réwniez o ustalenie nazwy tych
tworow.

W pracy Polla znalezliSmy ich podziat,
ktory zupetnie dobrze wyjasnia ich geneze
i charkteryzuje poszczegd6lne typy.

I tak w pojeciu nadnercza dodatkowego
mamy organ, skiadajacy sie z warstw koro-
wej i rdzennej, posiadajgcy wiasng torebke
tkankotgcznowg. Nie mozna wiec, jak twier-
dzi Poll, nazwy tej nadawac¢ tworom, w kto-
rych istoty rdzennej nie znajdujemy. Te o-
statnie okresla on nazwg dodatkowych mie-

dzynerczy. W ten sposéb uwydatnia sie
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brak w nich istoty rdzennej, a dalej pocho-
dzenie z miedzynercza, wzglednie w poptodo-
wem zyciu z kory, ktéra, jak wiadomo, row-
niez z miedzynercza sie rozwija. Sadzimy,
ze nomenklatura ta ma strony niedogodne,
gdyz wprowadza pewne zamieszanie i utrud-
nia oryentacye. Odpowiedniejszem nam sie
wydaje, zostawiajgc nadnerczom dodatko-
wym nazwe, nadang im przez Polla, zmienié
nazwe miedzynerczy dodatkowych na nad-
nercza dodatkowe rzeko me, w przeci-
wienstwie do wyzej opisanych wtasci-
wych.

Co do powstawania nadnerczy dodatko-
wych rzekomych, to autorzy opisujg dwa spo-
soby. Skutkiem 'wrastania do wytwarzajg-
cego sie nadnercza elementéow ukiadu wspot-
czulnego i naczyn krwionosnych wraz z tkan-
ka taczng oddzielajg sie od czasu do czasu
czesci kory (miedzynercza). Tak oderwane
od podtoza macierzystego komorki rozwijajg
sie dalej samodzielnie, dajgc poczatek odreb-
nym tworom. Ten sposéb powstawania ob-
serwowali w ciggu badan nad rozwojem nad-
nerczy pl'OdéW W iesel, K ohn, Janosik, Inaba.
Drugi sposob, opisany przez D agoneta, t0o co$
w rodzaju ,partielle Hyperplasie” Virciiova.
W pewnem miejscu nadnercza zaczynajg
nadmiernie buja¢ komorki korowe, tworzy
sie wyniostos¢, wznoszaca sie nad poziomem
nadnercza, ktéra w miare wzrostu zostaje za
pomocg tkanki tagcznej odsznurowana od pnia
macierzystego.

Twierdzenia Souuégo, zeé do nadnercza
dodatkowego rzekomego (wedt. S ouuégo ,,mie-
dzynercza dodatk.”) mogg wrastaé w zyciu
poptodowem elementy wspétczulne i dawacd
w ten spos6éb poczatek nadnerczom dodatko-
wym prawdziwym (wedt. ~-hadner-
czom dodat.”), wobec braku dowodéw, nie
mozna przyjac z catg pewnoscia.

Souuégo

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

Jvo 31

Natomiast moze nadnercze dodatkowe
prawdziwe powstac¢ wtedy, gdy w czesci od-
sznurowanej kory znajdowalty sie juz elemen-
ty uktadu wspotczulnego, wrastajgce w gigb
nadnercza macierzystego. Przypuszczenie to
potwierdzajg W iesicl i Souue.

Ksztatt nadnerczy dodatkowych rzeko-
mych moze by¢ rozmaity. SpotykalisSmy nad-
nercza rzekome, ztozone z kilkunastu komo-
rek korowych, lezacych wsrod tkanki tgcznej,
dalej nadnercza, lepiej juz rozwiniete, skfada-
jace sie badz tylko z warstwy kiebkowej,
badz juz z warstwy klebkowej i pasmowej,
a nawet nadnercza z prawidtowo rozwinietg
wiasng torebkg, wszystkiemu warstwami kory,
zawierajgce w srodku tkanke tgczng, wsréd kto-
rej znajdujg sie rozrzucone duze, jasniej sie
barwigce komoérki, napreparatach, barwionych
Sudanem, przedstawiajg sie one jakoby duze
kule czerwone. Na podstawie badan catego
szeregu nadnerczy przekonalismy sie, ze w pre-
paratach drobnowidzowych z duzem prawdo-
podobieristwem moznarozrozni¢ nadnercza
rzekome, powstate w czasie rozwoju zarodko-
wego i podczas zycia pozaptodowego. Sadzi-
my ze, nadnercza dodatkowe rzekome z whasng
torebka i z dobrze wyksztatcona kora, utozo-
ng promienisto, jak to widzimy w ponizej
umieszczonym rysunku schematycznym (ryc.
4a) iryc. 7 m. d.) z calag pewnoscig powstaty
w zyciu ptodowem Trudno bowiem wyobra-
zi¢ sobie, by w nadnerczu dodat., powstatem w
zyciu poptodowem, mogta kora utozy¢ sie pro-
mienisto tak, by powstat twdér o krztatcie ku-
listym. Nadnercza dodatkowe, powstate w
zyciu poptodowem, skiadajg sie co najwyzej
z warstwy kiebkowej i czesci pasmowej, naj-
czesciej jednak z poszczegolnych komoérek,
odsznurowanych z warstwy kiebkowej (patrz
ryc. 4c). Co najwyzej, powstanie twor, ktory
bedzie przedstawiat wycinek kuli (patrz ryc.
4b). Na catym szeregu preparatow obserwo*
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Ryc. 4. Rysunki schematyczne nadnerczy dodatko-
wych rzekomych.

walismy proces tworzenia sie takich nad ier-
czy rzekomych. WidzieliSmy, jak tkanka
taczna wnikata w gtgb nadnercza, odsznuro-
wujac juz to pejedyncze komorki, juz tez cze-

, . M [ -
o
L S /> Vi
Sjlid e
w H * WV e o

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

mjt:'v.-vv>

696

kome na wewnetrznej stronie, w poblizu isto-
ty rdzennej u dziecka 5 miesiecznego.

Powstawanie nadnerczy dodatkowych
rzekomych przez bujanie samych komoérek
korowych (partielle Hyperplasie) widzieliSmy
u dziecka 4 letniego. Z powierzchni kory
wychodzit guzek, w ktory wrastata warstwa
pasmowa, a po obu stronach tego nowotworu
rozpoczynat sie proces odsznurowywania za
pomocg tkanki tgcznej.

Takie bujanie komdrek korowych moze-
my uwazac juz za proces nowotworowy, cos
w rodzaju gruczolaka (adenoma) (ryc. 5). Nie
trzeba chyba dodawac, ze z chwilg oddziele-
nia tych twordéw za pomocg tkanki tgcznej od

u
Y- 1V .?“S \\

» N

Ryc. 5. Mikroskop Reicherta, soczewka Mi 3 okular rys. Leitza 4 Adenoma (gruczolak) w torebce nadner-
cza dziecka 9-cio miesiecznego t) torebka g) gruczoiak k) kora nadnercza.

sci warstwy kilebkowej i pasmowej. Nadto
musimy zauwazy¢, ze nadnercza dodatkowe
rzekome mozna spotykaé¢ nie tylko na zew-
netrznej stronie kory, ale i na wewnetrznej,
t j. zwrdconej do istoty rdzennej. Takie rze-
kome nadnercza opisuje W iesel u howorodka
i u4letniego dziecka. Wedtug twierdzenia
W iesla Sg one zawsze kuliste. ROwiez i my
znalezliSmy takie nadnercze dodatkowe rze-

podioza maiecierzystego utkaniem nie réznig
sie one od nadnerczy dodatkowych rzeko-
mych. Réznica cata polega tylko na tem, ze
nadnercze dodatkowe rzekome, powstate juz
w zyciu poptodowem, wgtebia sie w kore,
ktéra w tem miejscu traci nieco na swej sze-
rokosci

Na jedne rzecz jeszcze przy omawianiu
nadnerczy dodatkowych musimy zwréci¢ u-
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wage. Oto obok nadnerczy dodatkowych
rzekomych znajdowaliSmy bardzo czesto two-
ry o nieregularnych ksztattach, skiadajgce
sie z komorek duzych, o znacznej ilosci pro-
toplazmy, barwigcej sie eozyng na rdzowo,
o bardzo matych, czesto wrzecionowatych ja-
drach i czesto z nacieczeniem tltuszczowem
(pati'z ryc. 6a). Istoty miedzykomoérkowej w
tych tworach prawie nie widac.

Nieraz cate takie twory ulegaty sttusz-
czeniu (patrz ryc. 6b). Ze nie sg to nadnercza
dodatkowe rzekome, dowodzi to, ze komarki
zupetnie sg niepodobne do komoérek koro-
wych, a nadto na preparatach, barwionych su-
danem, widzimy, ze nadnercza dodatkowe
rzekome i kora zawierajg brunatno czerwone

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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nie mozna. W miare rozwoju w tworach
tych coraz wiecej zaczyna sie zjawia¢ kul
tluszczowych, tak, ze mieliSmy preparaty, na
ktérych mozna byto widzie¢ potowe komédrek
zupetnie juz ulegltych sttuszczeniu, jadra ich
bylty ku obwodowi usuniete, nieraz catlg ko-
morke wypetniata jedna duza kula thluszczu,
gdy tymczasem druga potowa tworu skiadata
sie z wyzej opisanych, zupetnie dobrze zacho-
wanych komorok.

Co wiecej, mieliSmy preparaty, w ktérych
komoérki zachowywatly jeszcze swoj charak-
ter, jedynie w protoplazmie ich byly poroz-
rzucane mniejsze kulki, barwigce sie Sudanem
Il zywo pomaranczowo. Dla tworéw tych na-
zwa strumae lipomatodes suprarénales wydaje

Ryc. 6. Mikroskop Zeissa, soczewka A'okularfjLeitza 4 z torebki nadnercza dziecka (2-tygodniowego a) stru-
mae lipomatodes suprarenales b) ttuszczowe nacieczenie k) kora nadnercza.

kuleczki lipoidalne, podczas gdy wyzej opisa-
ne twory zawierajg duze kule, zywo pomaran-
czowo sie barwigce. Twory te, spotykane bar-
dzo czesto u noworodkéw, w miare rozwoju
stajg sie coraz rzadsze, a wreszcie u dzieci

powyzej lat trzech zupeilnie juz ich spotkaé

nam sie najopowiedniejszg. Co do ich po-
chodzenia, to z wielkiem prawdopodobien-
stwem mozemy przyjac, ze sg to pozostatosci
miedzynercza, ktore przez czas jaki$ jeszcze
sie utrzymuja, a wreszcie podlegajg sttuszcze-
niu i znikajg zupetnie bez Sladu. Stwierdzi¢
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jednak to moznaby dopiero, badajgc powsta-
wanie tych tworéw w zyciu zarodkowem.
Wobec braku odpowiedniego materyatu ba-
dan tych przeprowadzi¢ nie moglismy i kwe-
stye tg zostawiamy nierozstrzgnieta.
ZaznaczyliSmy powyzej, ze owe Strumae
lipomatodes znikaja mniej wiecej w 3-cim ro-
ku zycia, podlegajac sttuszézeniu.
nam sie jedno przypuszczenie.
jak Hanau i Ulrich,

Nasuwa
Sg autorowie
ktorzy zwracajg uwage

STRESZC

Choroby weneryczne i skory.

133. 0 nowym S$rodku Ehrlicha. List ot-
warty prof. Neissera (z Wroctawia) do wydawcy
pisma ,,Deutsche Medizinische Wochenschrift *).

Wielce Szanowny Panie Kolego! Na
taskawe zapytanie Jego, co sadze o dioxydia-
midoarsenobenzolu, najnowszym preparacie
arszenikowym Ehrlicha, inaczej 606 zwanym,
oraz o jego wptywie na leczenie syfilisu, trud-
no mi dac scisle naukowg odpowiedz. Jesz-
cze zbyt mato badan dokonano w tym kierun-
ku, azeby mozna byto wnioskowac, co przy-
niesie nam nowy $rodek w leczeniu syfilisu,
i czy jest on woglle w stanie predzej i pew-
niej od rteci sprowadzi¢ zupetne wyle-
czenie, co wilasciwie jest naszym celem
ostatecznym.

Wprawdzie serodyagnostyka daje nam
mozno$¢ po 8 do 10 miesigcach obserwacyi
z cala pewnoscig ustali¢, czy w danym przy-
padku nastgpito zupetne wyzdrowienie; dzieki
niej nie jestedSmy juz dzi$ zmuszeni obserwo-
wacé¢ danego osobnika cale tata, a nawet dzie-

*) Ze wzgledu na aktualnos¢ kwestyi, doty-
czacej nowego preparatu Ehrlicha, tudziez na opinie
o nim tak powaznego klinicysty, jakim jest prof. Nei-
sser, pozwolitem sobie poda¢ w dostownym przekta-
dzie list jego, umieszczony w Nr. 25. Deut. Med.
Woeh., 1910 roku. Przypisek ttomacza.
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na to, ze np. u trzyletniego dziecka w na-
siennych naczyniach dodatkowych nad-
nerczy juz nie znajdujemy, podczas gdy
we wczesniejszych stadyach rozwoju sa
one dos¢ czeste. Nie chcemy twierdzi¢ z ca-
ta pewnoscig, ale uzasadnionem zdaje nam
sie by¢ mniemanie, ze tak, jak wytwarzajg sie
strumae lipomatodes, tak i owe twory dodatko-

we, ulegajac sttuszczeniu, zanikajg.
(C cl n).

ZENIA

sigtki lat, aby wreszcie odpowiedzie¢ na pyta-
nie: wyzdrowienie, czy okres utajony? Ale
z drugiej strony zbyt mala jest liczba dosta-
tecznie dtugo obserwowanych przypadkéw,
aby mozna byto wyda¢ chociazby tymczaso-
wy sad o nowym leku.

Jedno wszakze mozemy juz dzi$ z calg
pewnoscig powiedzie¢: nowy ten Sro-
dek wywiera wybitny, wprost
zdumiewajgcy wptyw zarow-
no na kret ki, jak i na produk -
ty syfilisu.

Nie tylko u zwierzat, ale i uludzi po za-
stosowaniu preparatu Ehrilicha w bardzo wie-
lu przypadkach juz po 24—48 godzinach ging
kretki z owrzodzen pierwotnych oraz z lepie-
zy ptaskich, w ktérych przedtem znajdowaty
sie w obfitej liczbie.

Jako jeszcze jeden dowdd bezposrednie-
go wptywu lekarstwa na kretki, moznaprzyto-
czy¢ fakt, wielokrotnie i bardzo wyraznie
spostrzegany, mianowicie, ze dookota plamek
i grudek syfilitycznych wystepuje odczyn
miejscowy (H erxiieimer). Bladorézowe przed
zastrzyknieciem wykwity wykazujg niekie-
dy juz po 24 godzinach wyrazne obrzmie-
nie i czerwone obwoddki. Pozostaje jeszcze
dotgd otwartg kwestya, jak nalezy objasniac
sobie to dziatanie preparatu na kretki: czy
preparat je zabija (przyczem ewentualnie
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kretki wydzielajg endotoksyny), czy tez dziata
na nie draznigco, wskutek czego kretki, same
nie ginac, obficiej wydzielajg ciata trujace.

Co za$ dotyczy samych spraw sy -
filitycznych, to w wielu przypadkach
mozna bylo zauwazy¢ tak szybkie zagojenie
sie owrzodzen pierwotnych, syfilidow grud-
kowych, spraw wrzodziejgcych, a zwlaszcza
objawéw ztosliwego syfilisu, ze co do swo-
istosci danego srodka nie mozna miec¢ zad-
nych watpliwosci.

Jednym z najbardziej rzucajacych sie w
oczy przypadkéw, ictérysmy leczyli nowym
srodkiem, byt ciezki syfilis moézgu w potacze-
niu z zapaleniem nerwu wzrokowego, tarczg
zastoinowg, rozmaitemi porazeniami miesni
ocznych i nadzwyczaj silnym boélem giowy.
Cierpienie to wystgpito w pét roku po zara-
zeniu sie. Chora byta juz uprzednio doktad-
nie leczona duzerni dawkami rteci i jodku po-
tasu, ale bez skutku. 1 w tym przypadku za-
strzykniecie preparatu w ilosci 0,3 (chora
ta, coprawda, otrzymywata w dalszym ciggu
jodek potasu) sprowadzito nadzwyczaj szyb-
kie znikniecie objawéw, zaréwno podmioto-
wych, jak i przedmiotowych.

Dotychczas wprawdzie tylko w niewielu,
zdaje sie, przypadkach osiggnieto zupeine
wyleczenie. MySmy sami np. zaledwie w 10%
zauwazyli zmiane dodatniego odczynu W as-
sermanna Na ujemny. Spostrzegano rowniez
i nawroty. Ale z tych ztych rezultatow nale-
zy tylko wyprowadzi¢ wniosek, ze dawki, do-
tychczas stosowane, sg za mate. Przedmio-
tem wiec przysztych badan powinno by¢
okreslenie tej ilosci lekarstwa, o ktérg zwiek-
szy¢ mozna obecnie stosowang dawke bez
niebezpieczenstwa otrucia. MySmy sami nie
przekroczyli 0,4; ale Schreiber z Magdeburga
komunikuje mi, ze zastosowat 0,7, zastrzyku-
jac w miesnie.

Co sie tyczy meto dy ki, gdzie to
jest mozliwe, przektadamy sposéb $srod-
zylny. Niekiedy po tern zastrzyknieciu obser
wujemy podniesienie cieptoty do 39,5° oraz
czeste wymioty. Ale juz po kilku godzinach
cieptota spada i, samopoczucie poprawia sie
znakomicie. Dotychczas w wymiocinach nie
udato sie wykry¢ arszeniku.
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Jest rzeczg mozliwg, ze to podniesienie
cieptoty jest skutkiem rozpadu kretkéw i
uwolnienia sie substancyi trujgcych; w Kil-
ku przypadkach niesyfilitycznych, leczonych
za pomocg 606, podniesienia cieptoty nie zau-
wazono.

Ze wzgledu na to, ze Srodek powyzszy
nalezy stosowa¢ w dos¢ duzej ilosci roztworu
mocno alkalicznego (przynajmniej 20 ctm.sz.),
zastrzykiwania Sré6dmiesniow e spra-
wiajg w wiekszosci przypadkéw silne bole
miejscowe i twarde nacieczenia; objawy te
jednak po 6—38 dniach znikaja bez $ladu. In-
nych objawdOw ubocznych ani my, ani tez
inni, o ile mi wiadomo, nie zauwazyli.

Zastrzykniecie wywotuje bardzo silng
hyperleukocytoze (do 38.000), ktoéra powoli
przechodzi.

Przypadki, przez nas obserwowane, w
ktérych zaszta zmiana odczynu dodatniego
W assermanna ha ujemny, dotyczyty tylko
tych chorych, ktérym zastrzyknieto preparat
Ehrliciia wkrétce po zarazeniu sie i po utwo-
rzeniu sie owrzodzenia pierwotnego. Preparat
ten, jak sie zdaje, stwierdza przeto doswiad-
czenie, zdobyte co do innych preparatéw ar-
szenikowych, ze wszystkie one posiadajg
specyatng wtasciwosé¢ zapo-
biegawcza W kazdym razie obserwo-
walismy réwniez i taki przypadek, kiedy cho-
remu, przy ujemnym jeszcze odczynie W as-
sermanna, Z zupetnie pewnem owrzodzeniem
pierwotnem (znalezione zostaty kretki) za-
strzyknieto lekarstwo Eiirlicha, a jednak po-
tem stopniowo wystgpit odczyn dodatni. W
przypadku tym prawdopodobnie nie osigg-
nieto catkowitego wyjatowienia ustroju: moze
dawka 0,3 dla chorego o wadze 60 kg. byta
zbyt mata...

PrébowalisSmy rowniez dziatania tego
srodka i umalp. U 12 zwierzat, chorych na
syfilis, zastosowaliSmy go badz srédmiesnio-
wo po 0,025 na kilo, badz srédzyinie po 0,015
na kilo. Zposréd tych 12 zwierzat, jak do-
tychczas, tylko u trzech mozna bylo stwier-
dzi¢ zupeilne wyzdrowienie. Inne dwa zwie-
rzeta prawdopodobnie rowniez wyzdrowiaty!
pozostate, jak dotad, nalezy uwazac za niewy-
leczone. Ale i tym doswiadczeniom moznaby
byto zarzuci¢, ze zastowano zbyt matg dawke.
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Badan zapobiegawczych nie zdazyliSmy
jeszcze dokonac¢, moglismy jednak zauwazy¢,
ze u dwu zwierzat, ktérym 11 dni przed zara-
zeniem syfilisem zastrzyknieto srédmiesnio-
wo 0,025 preparatu Ehrucha na kg., daleko
pozniej i w znacznie stabszym stopniu rozwi-
neto sie owrzodzenie pierwotne, niz u innych
zwierzat, rownoczesnie szczepionych, u kt6-
rych powyzszego S$rodka uprzednio nie za-
stosowano.

Jak Szanowny Pan Kolega mogt z po-
wyzszych uwag moich wywnioskowac, j e s
tem prze konany codo warto §
ci nowego $rdd ka pod wszel-
kimi wzgledami i nie watpie, ze w
ciggu krotkiego wzglednie czasu jeszcze bar-
dziej potrafimy oceni¢ jego wartos¢ w lecze-
niu syfilisu. Mamy istotnie nadzieje, ze w
przypadkach zupetnie sSwiezych uda sie nam
zdusi¢ syfilis w zarodku. Prawdopodobnie
réwniez i w ciezkich postaciach wrzodzieja-
cych predzej osiagniemy wyleczenie, niz do-
tychczas przy pomocy rteci i jodu W wielu
przypadkach bedziemy mogli zastgpi¢ ucigzli-
we leczenie rteciowe jednokrotnem Ilub, co
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Z. Dmochowski. Dyagnostyka ana-
tomo-patologiczna. Czes$¢ I. Klatka piersiowa.
Warszawa, 1903r. Str. 421. Rys. 163. Czesc¢ Il.
Jama brzuszna. Warszawa 1909. 8-o str. 1000.
Rys. 478. Druk Laskauera i Sp.

Przeszto pot wieku musiato czekac pi-
Smiennictwo polskie, zanim ukazat sie nowy
oryginalny podrecznik z dziedziny anatomii
patologicznej. Mimo waznos¢ przedmiotu, mi-
mo odczuwanie braku odpowiedniego dzieta,
szczegolniej przez lekarzy szpitalnych, zmu-
szonych samodzielnie wykonywac¢ sekcye,
mimo to wreszcie, ze katedry tego przedmio-
tu (przez lat kilkadziesigt w Warszawie i Kra-
kowie, a kilkanascie we Lwowie) obsadzone
byly przez polakéw, nikt z urzedowych ka-
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najwyzej,—prawdopodobnie bardzo rzadko—e
powtdrnem zastrzyknieciem arsenobenzolu. A
do tego nadajg sie wszystkie przypadki,ktore,
ze wzgledu moze na odpornosc¢ kretkéw na
rte¢, wogole nie poddajg sie leczeniu rtecio-
wemu, tudziez ci chorzy, u ktérych wskutek
istniejgcej idyosynkrazyi do rteci leczenie
rteciowe nastrecza wiele trodnosci, a nieraz
jest wprost niemozliwe.

Jakkolwiek pokiadam wielkie nadzieje
w tym $rodku, zdaniem mojem, ogot lekarzy
postapi najlepiej, wyczekujgc ostatecznego
rozwigzania pewnych watpliwosci, dotycza-
cych dawkowania, liczby i czestosci zastrzy-
kiwanit d. O ile mi wiadomo, $rodek ten
jeszcze nie jest fabrykowany i nie znajduje
sie w handlu.

Gdyby .Szanowny Kolega zechciat zro-
bi¢ uzytek z mego listu, ktory zaledwie po-
siada wartos¢ tymczasowego komunikatu, to
nie mam nic przeciwko jego wydrukowaniu.

Doktadny opis badan naszych wkrotce
bedzie ogtoszony przez d-ra Kuznitzkyego.

Ttomaczyt
D-r AL Springer.
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tedr tych posiadaczy nie poczut sie do obo-
wigzku dania uczniom swym cho¢ krotkiego
zarysu tej tak waznej i niezbednej kazdemu
lekarzowi gatezi wiedzy medycznej. Praw-
da, zjawito sie w bibliotece Girsztowta Kilka
arkuszy Anatomii patologicznej pr.
skiego (wiernie przettomaczonych z Birch-
Hirschfelda), lecz na tem utknieto. Kol. May.
zel (asystent przy katedrze Llistologii) przeto-
zyt cze$¢ ogolng tegoz autora (F. V. Birch-
Hirschfeld. Wyklad Anatomii patologicznej.
Warszawa 1884, str. 338, Rys. 118),—i reszty
nie bylo. J. Steinhaus (prosektor szpitala zy-
dowskiego) opracowat: Metody badania mi-
kroskopowego tkanek i ptynéw patologicz-
nych (Warsz., 1905, str. 48) i Histologie pato-

Brodow-
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logiczng ogolng (Warsz., 1906, str. 194, tablic
25), lecz, powzigwszy nieszczesliwg mys$l ilu-
strowania mikrofotografiami przedmiotu (po-
dobnie jak S. A schoff i H. Gaylors. Kursus
d. pathol. Histologie. Wiesbaden 1900, str.
340, tab. 35), uczynitjg niezdatng do uzytku,
dzieki niejasnosci i rozlewnosci obrazéw.
Istotnym zas i jedynym poprzednikiem kol.
D mochowskiego w tej gatezi wiedzy jest u nas
d-r Nikodem Betkowski, kandydat na katedre
Anatomii patologicznej w Krakowie w roku
1851, ktorej jednak ,ze wzgledow od niego
niezaleznych" nie otrzymat, lecz rezultat swych
przygotowan do wyktaddw szerokiemu o0go-
towi podat w ksigzce pod tytutem: Patologicz-
na Anatomia (Krakéw, 1852— 1853, in 8-o w 2
tomach razem o 748 str. bez rys.). Niedoszly
profesor (wéwczas lekarz praktyk w Wie-
liczce) w pracy tej rzucat nowe podstawy pa-
tologii Szkolty Wiedenskiej:
(swego profesora) ijego asystentéw czechow
K ollecka, Dlouhyego, Kolliska i Engla, dat
catoksztalt 6wczesnej wiedzy anatomo-patolo-
gicznej, rozwijat w jedrnej mowie poglady na
przyczyny i charakter spraw chorobowych,
hotdowat przekonaniu, ze ,kazde zakazenie
miewa zazwyczaj swe ulubione miejsce, w
ktérem sie usadawia, i tak np. gruzlica w ptu-
cach, toznica w kiszce kretej i. wsrddjeliciu,
rak w zolgdku, macicy i w sutkachi t. d.”,
tworzyt wreszcie nowag nomenklature polska,
nieraz godng blizszej uwagi, ze wymienie: u
gruzetkowanie (ptuc), zziarnkowacenie watro-
by, przeobrazenie Ilub przeistoczenie komo-
rek szkliste, ttuszczowe (zamiast uzywanego
dzi$ zwyrodnienia, ktore raczej tylko w ro-
dzajowem znaczeniu uzywane by¢ winno);
wiedziatl juz wolwczas, ze ,dopiero pierwsze
zebienie wznieca usposobienie do gruzlicy".
Dziwnym zbiegiem okolicznosci i nowy,
omawiany podrecznik zawdziecza literatura
polska staraniom i przygotowaniom do obje-
cia katedry, ktérej réwniez z przyczyn od au-
tora niezaleznych—nie sgdzono mu otrzymac!
Ta druga praca polska anatomo-patologiczna
zjawia sie juz nie w skromnej szacie 6w-
czesnej ksigzki na szaro-z6ttym papierze bez
rysunkéw, wydanej naktadem Drukarni ,Cza-
su”, lecz na wspaniatym kredowym papierze,
na przeszio tysigcu kartach, zdobna 641 rysun-

R okitanskiego

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

Ns 31

kami z makro-i mikroskopowych preparatéw.
A doda¢ nalezy, ze ilustracye te taksg wspa-
niate, ze najlepsze rysunki niemieckich dziet
specyalnych, jako to: Zieglera, Birch-Hirsch-
felda, L angerhansa, Kaufmanna doréwnaé¢ im
nie mogq, zaledwie fotodruki u Schmausa lub
Ribberta moga stang¢ obok co do jakosci,
cho¢ nie co do liczby obrazéw. Kol. Dmo-
chowski z calg rozrzutnoscig dat je czytelni-
kom, po kilka nieraz dla ilustracyi jednej
i tej samej zmiany patologicznej, i to nie da-
wat z cudzej reki, lecz z wkasnych prepara-
téw, czesto rzadkich bardzo, ciekawych nie-
zmiernie i wysoce artystycznie odtworzonych
zawsze. Dodatnig niezmiernie strone tych
ilustracyi stanowi i to, ze autor nie poszedit
sladem wielu podrecznikdéw i nie obdarzyt
nas wylacznie mikroskopowymi obrazami,
lecz réwnie obficie rzucit przed oczy obrazy
makroskopowe, pozwalajgce niewprawnemu
nawet lekarzowi odrazu na szybkie zoryento-
wanie sie co do charakteru schorzenia. Wzglad
to bardzo wazny, gdyz wielu lekarzy szpital-
nych (szczegdlniej na prowincyi) ani moze
mysle¢ o badaniach mikroskopowych, a jed-
nak musi zdefiniowaé, z jakiemi zmianami pa-
tologicznemi ma do czynienia. Nie tylko u
nas, lecz i w Niemczech zjawito sie to zgda-
nie odtworzenia cech makroskopowych i nie-
zadawalanie sie li mikroskowymi obrazami.
Dos¢ wskaza¢ na przepyszny w tym
wzgledzie atlas R. Graupnera i T. Zimmerman-
na (Technik und Diagnostik am Sektionstisch.
Zwikau 1899, str. 347 in 8°), 126 kolorowych
obrazow na 65 tablicach, przedstawiajgcy w
naturalnych barwach caty materyat makros-
kopowych zmian anatomo - patologicznych
ciala ludzkiego. Prawda, ze rysunki kolegi
D mochowskiego, jako czarne, nie moga dac
tego wrazenia, co wyzej wspomniany atlas,
lecz nie mniej, dzieki swej artystycznosci,
dajg tyle, ze pozwolg napewno kazdemu roz-
pozna¢ kazdag niemal sprawe chorobowsa.
Drugag zaleta, zaletg ogromng ksigzki
kol. D. jest przyjety w niej ukiad, pedago-
gicznos¢ ogromna wyktadu. Kol. D. i tu nie
poszedt za utartym szablonem podrecznikow
niemieckich ,Dyagnostyki patologo - anato-
micznej” czy to powyzej cytowanych auto-
row (G raupnera i Zimmermanna, CZy tez Ortha
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nawet Pathologisch-anatomische Diagnostik.
Berlin 1909, str. 767, rys. 439). W obu pod-
recznikach mamy wtasciwie nie dyagnostyke,
lecz znéw skrot specyalnej pat. anatomii;
ktos$, nie obeznany ze zmianami patologiczne-
mi, znalezionemi na trupie, nie bedzie umiat
z opisu zoryentowac sie, z czem ma doczynie-
nia, rozpoznania napewno nie bedzie mégt
zrobié¢, szczeg6lniej z podrecznika Ortha,
pozbawionego atlasu zmian makroskopowych,
ktory ratuje ksigzke Zim. i Gr. Kol. D. poszedi
inngldroga: w uktadzie i opisie trzymat sie
tego porzadku, w jakim zjawiajag sie zmystom
badajgcego zmiany wr sekowanych narzadach,
a wiec ich potozenie, objetos¢, barwa, odpor-
nos¢, budowa, wydzielina. Okreslenie warun-
kow poszczegolnych wszystkich zmian mozli-
wych — prowadzi badajacego do odrzucenia
innych, a ustalenia jednego rozpoznania. Me-
toda ta indukcyjna nadaje swoisty charakter
podrecznikowi kol. D. i stawia go wyzej od
takichze podrecznikéw niemieckich, czynigc
go pozadanym dla wszystkich tych lekarzy
szpitalnych, ktérzy, zostawieni sami sobie,
chca krytycznem i umiejetnem okiem spoj-
rze¢ na sekowanego trupa.

Do usterek, ktéore wkradly sie i do tej
tak dodatniej pracy, moznaby zaliczy¢ pomi-
niecie w czesci, opisujacej technike sekcyjna,
odpowiednich, choéby schematycznych rysun-
koéw, ktére stokroé tatwiej objasniatyby kaz-
dego o cieciach, niz wszystkie opisy. Zare-
czy¢ mozna, ze, nie czytajgc tekstu np. M. Le-
tullea (La Pratique des Autopsies, Paris
1909 roku, str. 136), lecz wzorujac sie na prze-
pysznych drzeworytach ksigzki, kazdy nawet
nie lekarz potrafi wykonaé¢ doktadniej i snad-
niej sekcye, niz po przestudyowaniu najwspa-
nialszego opisu. Szkoda, ze kol. D. nie zro-
bit tego, tembardziej, ze czesto zb3decznie
szafowat rysunkami, np. wyglgdu zewnetrzne-
go potwornie olbrzymich przepuklin, kamieni
pecherzowych, obrazéw zapalenia nerek po-
wielokrotnych. Szkoda tez, ze autor nie poz-
wolit sobie na podanie cho¢ kilku rycin barw-
nych, choc¢by tylko w tych razach, gdzie wtas-
nie odmienne zabarwienie stanowi o réznicz-
kowaniu sprawy, jak to zrobili w tekscie taki
S chmaus (79 rys. barw.) lub Ribbert. Wogdle
pominieto nawet zaznaczenie, jaka metoda
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barwienia otrzymuje sie taki obraz, jaki poda-
no w tekscie; dla nieznajgcego np. nowej me-
tody barwienia wibéknika niezrozumiatg po-
zostanie cata ta siatka subtelna, jakg widzimy
odtworzong na rysunku z preparatu ostrego
zapalenia nerek. Roéwniez w drugiej czesci
dzieta zupetlnie pomingt autor stopien po-
wiekszenia obrazéw mikroskopowych. Nie
zawsze tez utrzymat sie na poziomie dyagno-
styki, t j. na stronie wylgcznie opisowej, —
zabiegat nieraz do etiologii ‘), czasem nawet
do kliniki 3, a w dziale o wnetrzakach nawet
do historjd, co niepotrzebnie rozszerzyto ten
dziat tak btahy, ze naprawde wiecej nad 2
stronice mu sie nie nalezy, tembardziej,
gdy na tak wazng sprawe, jak appendicitis,
poswiecono o potowe mniej miejsca. Pomi-
nat tez kol. D. opis ropnia podprzeponowedo.
Do obowigzku sprawozdawcy nalezy
jeszcze zwrdci¢ uwage i najezyk, ktory, acz
ogotem poprawny, czasem grzeszy nalecia-
toscia obca w postaci ulubionego ,potem”,
zamiast procz tego, wiecej lub t. p., ,lekkiem”
wzniesieniem (zam. nieznacznem), okragtymi
ksztattami (zamiast kulistymi, sferycznymi).
Usterki te wobec takich zalet, jak po-
wyzej zaakcentowany uktad ksigzki i bogact-
wo oraz wspaniato$¢ rysunkow, oczywiscie
tak malejg, ze obecni wydawcy ksigzki (Ga-
zeta Lekarska i Kasa imienia Mianowskiego)
mieliby wieksze stokro¢ prawo umiesci¢ w
przedmoéw ie tez stowa, co 6wczesni wydaw-
cy ksigzki Betkowskiego, ze ,zrobili wielkg
przystuge nietylko starszym lekarzom i uczgcej
sie miodziezy, ale takze piSmiennictwu swoj-
skiemu. Kazdy lekarz chetnie powita prace
autora, ktéry obok znacznego zatrudnienia
praktycznego z podziwienia godng wytrwa-
toscig szczesliwie wywigzal sie z przedsie-
wziecia swojego, nie lekajgc sie bynajmniej
trudéw, potaczonych z wytozeniem tak wiel-
kiego i piérem polskiem wcale jeszcze nie-
tknietego przedmiotu. O prawdzie tej prze-
kona sie kazdy z wlkasnem zadowoleniem po
przeczytaniu dzieta i odda stusznosé rzetel-
nym usitowanion i nieocenionej pracy autora,

3 np. wrzodu zotadka, gorsetowej watroby,
przepukliny.
2 badanie moczu i katu.
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ktory napisaniem rzeczonego dzieta pomno-
zyt o wiele — szczuply zapas umiejetnych
ksigzek naszych”. E. W. Zielinski.

H. Schmaus. Grundriss, d. path. Anatom. VII.
Aufl. Wiesbaden. 1907. Str. 825., Fig. 3L3, barw. 79;

i Tabl. 47.
E. Ziegler. Lehrbuch d. allg. Path. Anatom u.
Pathogenese. Jena 1892 T. 2, str. 626 i .1(2L

0O D C I

Technika karmienia piersig niemowlat.

.C0 dwie godziny jedna piers w ciagu
dziesieciu minut i nocna os$miogodzinna
pauza”.

Co dwie, — bo po dwdéch godzinach zo-
tadek zdrowego dziecka, karmionego piersia,
jest juz pusty, jak dowiodty liczne badania.

Jedna tylko piers, bo mleko zmienia
swoj skitad na poczagtku, w srodku i w koncu
ssania, — a niemowle, ktore po wyssaniu jed-
nej piersi zabiera sie do drugiej, podobne be-
dzie do cztowieka, ktéry po deserze, kawie
z likierem i cygarze zndow zaczyna od zupy
i pieczystego; tu szereg nazwisk i gesty las
liczb.

Dziesie¢ minut, bo pojemnos¢ zotadka
wynosi tyle atyle i w ciggu dziesieciu minut
wypetnia sie po brzegi — ,Magencapacitat;
tyle akurat potkneto niemowle cieptostek, ile
wedle poszukiwan profesora ks z miasta Zet
potrzeba.

Pauza dtuzsza, bo miegsien, bo nabtonek
zotadka, bo gruczot mleczny, — znéw liczne
badania, = a nocna, bo matce nalezy da¢ wy-
poczynek.

Kazdy z uczonych skfadat we wstepie
ukton swym poprzednikom, kazdemu tatke
przypigwszy, opisywat wkasng metode, skrom-
nie zwierzatl sie z trudnosci, ktére mocg in-
teligencyi, wiedzy i cierpliwosci pokonat, za-
strzegat sie w miare, jak uczonemu przystoi,—
wreszcie nie bez lekcewazenia dawat przepis
dla zwyktych szeregowcow — praktykow—i
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F. V. Birch-Hirschfeld. Lehrb. d. p. Anat. Leip.
1894, str. 1130.

Langerhans. Grundriss d. path. Anatom. Beri.
1902, str. 743. Rys. 231,
Ribbert Il. Lehrb. d. allg. Pathologie und d.

path. Anatomie. Leipzig, 1908, str. 791, ;Fig. 827.
E. Kaufmann. Lehrb. d. spec. path. Anatom.
Berlin. 18% str. 967. Rys. 250.

dziekowat, zaleznie od stanowiska, bgdz po-
kornie zwierzchnikowi, bgdz protekcyonalnie
wspotpracownikom.

Badano na cieletach, szczenietach, kroli-
kach, — jeszcze byli sceptycy; badano na tru-
pach dzieciecych, — cien nieufnosci pozostat;
kiedy jednak Epstein powiedziat, ze tatwo
i bez szkody mozna, z dzieci uczyniwszy syfo-
ny, zgtebnikiem dowolnie napetniac¢ je i oproz-
nia¢, — i kliniki potwierdzity odkrycia pra-
cowni, co niezawsze przeciez sie zdarza, —
oporna dotgd piechota lekarzy - praktykow
ruszyta w boj zaciety z mottochem niemowlat
i matek.

Matki zrzadka tylko ulegaty, niemowleta
nigdy.

Zaczeto grozi¢ i obiecywaé. Wrazie
niepostuszenistwa grozono wszystkiemi pla-
gami chordéb i Smierci, za ulegtos¢ obiecywa-
no sowitg zaptate: idealny spokdj, wzorowa
liczbe godzin snu (Scisle dla kazdego wieku
przepisana), urzedowe stoteczki (opis szcze-
goétowy ilosci, barwy, zapachu), zgbki ani o
moment pozniej, niz gloszag ksigzki. A wszyst-
ko wzamian za troche dobrej woli; to¢ walka
z niemowletami nie moze by¢ diugotrwata.

Skuszone nadzieja tak necacej(zaptaty,
ulegly matki.

— A gdyby dziecko spato po dwdch
godzinach, czy budzi¢?

— Obowiagzkowo, z uderzeniem $cien-
nego zegara. A jutro samo sie juz obudzi...

Jednakze doswiadczenie pokazato, ze
niemowleta nie tak zndéw sg bezbronne, jak
Z pozoru sadzi¢ byto mozna.
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Zbudzone ze snu, nie chcg ssaé. Z tru-
dem i bélem wydrzesz piers po dziesieciu mi-
i utach, protestujgzaciecie: kreca glowami, szu-
kajg ustami, az tby tyse unosza do géry, krzy-
cza, az szczeka sie trzesie, az wargi sinieja.
Inne po pieciu minutach puszczajg brodawke,
z uciecha patrza na matke, lekcewazaco piers
wypluwajg, natarczywos$¢ w gniew je wpro-
wadza lub do wesotosci pobudza. Niekiedy
oproznienie jednej piersi nietylko za ukon-
czong nie uwazaja biesiade, jak kaze surowe
prawo, ale za zakgske do prawdziwej uczty.
A noc nie spoczynkiem, lecz piekiem jest raczej
dla dziecka, a wiec i dla matki.

Lekarze trwali w uporze, matki sarkac
poczety,—zaczeto sie oszukiwaé¢ wzajemnie,—
niedomawia¢, kreci¢ glowami. W atmosfe-
rze nieufnosci i niecheci wyptyneli na wido-
wnie zreczni potawiacze ryb w metnej wo-
dzie: fabrykanci cudownych maczek i specy-
ficznych konserwéw mlecznych. A sprawag
zywienia kierowaty ustuzne ciotki i doswiad-
czone sasiadki; rady ich byty rownie mizerne,
ale przynajmniej na zawotanie, z bezintere-
sownego serca dawane. | jako$ sie kilka
pierwszych miesiecy na lawatywkach, rycy-
nie i kompresikach przebiedowato. Byto Zle,
to prawda, ale¢ wskazéwki lekarzy tez zadnej
z zapowiadanych szczesliwosci nie przynosity.

Nie bohaterzy bynajmniej, a najemne
wojska praktykéw chwia¢ sie poczety, —
spoglada¢ ze zdziwieniem, potem niechecig
i trwogg, — w strone generalnego sztabu de-
spotycznej wiedzy. Az i tam powstat poptoch.
Buntujg sie: niemowleta na czele, matki za
niemi, do cna pognebieni lekarze w ogonie.
1 jak zwykle bywa w takich razach, liberal-
niejszy powiat prad, nawigzano uklady: jesli
dziecko ssie mocno i tyka, nie odbierac piersi;
jesli $pi, nie budzi¢; karmi¢ w dzien co trzy
godziny, w nocy raz ssa¢ mu pozwolic.
Wprawdzie pojemnos$¢ zotadka pozostata ta
sama, ale okazato sie, ze juz podczas ssania
czes¢ pokarmu bezkarnie przejs¢ moze do
jelit. Wprawdzie po dwoch godzinach zotg-
dek jest pusty, nikt jednak nie dowiodt, ze
nalezy go zaraz napetniaé; przeciwnie, niech
po pracy wypocznie, uprzatnie resztki, wy-
dezynfekuje, wywietrzy, jak po obiedzie
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oczyszczamy stot, zanim znow sie do Icolacyi
zasiada.

Jesli matka nie postucha lekarza, przy
piersi me grozi to plagg choroby ciezkiej lub
Smierci: beda troubles digestifs, Erndhrungsstoé-
rungen, — nie cholera infantum, nie gaslroen-
terile. Bo mleko kobiece posiada biatko witas-
nego gatunku, znaczng odsetke zasad, zaczy-
ny, — wiele zalet posiada, ktére zobojetniajg
szkody nieracyonalnego zywienia piersia; na-
wet fermentacya przy jednopostaciowej florze
jelit oseska jest tagodna, niewinna.

Ze niekiedy szczescie zawodzi i przy ra-
cyonalnej dyecie, to po pierwsze, zite stolce
zdarzajg sie niezmiernie czesto u zupetnie
zdrowych i normalnie rozwijajgcych sie oses-
kéw, a opdznione zgbki nie zawsze znamio-
nuja krzywice; co za$ do innych objawow,
tu winna konstytucya dziecka: skaza wj”sie-
kowa, wrodzone usposobienie neuropatyczne.
Dziecko nie suknia, ktérg mozna przerobic,
gdy sie modniarce nie uda.

Zarys historyczny techniki karmienia
piersia w jego caloksztalcie wolatem przed-
stawi¢ w lekko strawnej formie, niz naszpi-
kowa¢ go datami i nazwiskami watpliwej au-
tentycznosci. Bo tu z trudem zaledwie ustalic¢
sie daje zasadniczy kierunek gtéwnego tylko
koryta badan, bo czestokro¢ tozsamo odkry-
cie robiono jednoczesnie, zapominano i po-
wracano po wielu latach, bo nie sposéb od-
dzieli¢ pracowni od Kliniki, a klinicysta sam
nierzadko wjrpocong w sali szpitalnej zasade
odrzucat w pokoju dziecinnym prywatnego
pacyenta, moze nawet wilasnego dziecka.
Zabarwitem Ow zarys odcieniem ironii, nie,
bym nie doceniat potrzeby poszukiwan w la-
boratoryach i klinikach, bo jest to jedyna,
petna wahan i zboczen, ale nieomylna droga,
a porzucajac ja, zeszlibysiny na bagniska nieu-
ctwa i przemystowej produkcyi specyfikow.
Pragnatem tylko tern mocniej podkresli¢ kapi-
talng zasade: trzeba umie¢ ttomaczy¢ hiero-
glify pracowni i esperanto Kkliniki najezyk
ojczysty, zywy—edanego pojedynczego przy-
padku. Nie wolno kaza¢ matkom i niemow-
letom z Lubelskiego Rynku lub Warszaw-
skiego Solca maszerowac pod takt komendy,
idacej z ,,hospice” Paryza czy ,,Azyl” Berlina,
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jak nie wolno choremu zatykac ust i nosa, bo
oddycha czesciej, niz go do tego dana choro-
ba uprawnia. To zdaje sie by¢ tak jasne, a
jednak nie przypadek prosty kierowat piérem
Marfana, gdy w pierwszem wydaniu ksigzki
przekreslat swoje: ,moze zmienia¢” na: ,po-
winien umie¢ zmieniac”.

Lekarz powinien umie¢ wraz z matka,
ktéra karmi, obserwowac dziecko i czujnie
wstuchiwacé sie przedewszystkiem w zgdania
obojga. Inaczej grozi mu to, ze z piersi mat-
ki przejdzie na gorszg pier§ mamki jednej
i drugiej, ktore poi¢ bedzie piwem, jesli czyta
niemieckie ksiazki, lub winem, jesli czyta
francuzéw, a od maniek zejdzie na maczke
N ¢stlea | Smietanke Rozentowo.

Racyonalny przepis nic nie mowi sta-
nowczo:

Piers$ tyle razy, ile w danym przypadku
nalezy, tak dtugo, jak potrzeba, jedna, czy
obie, zaleznie od warunkow, pauza dtuzsza,
kiedy sie da.

Wprowadzenie do techniki karmienia
narzuconego przez laboratoryum w jego pier-
wotnej formie zegara byto zboczeniem z wia-
Sciwej drogi, ktorg szli tat temu szescdziesigt
francuscy klinicysci. T rousseau w roku 1852
mowi o karmieniu pie¢ razy na dobe, o zega-
rze nie wspomina wcale. Pie¢, szes¢ razy
na dobe, nie czesciej, niz co trzy godziny; tyl-
ko to dopetnienie stanowi wzgledny postep,—a
wzgledny dlatego, ze matka i tak nie moze
gospodarowa¢ w zakresie szesciu racyi ina-
czej, niz czynigc diugie pauzy; jesli dawac be-
dzie piers co trzy godziny, i tak wypadnie
jedna znaczna przerwa *e Przepis: szes¢,
pie¢, oSm razy na dobe wytgcza naduzycia
i zbytecznemi czyni zastrzezenia, — pozornie
niescisty, wiasnie zaprowadza tad tam, gdzie
panowata zupetna samowola i anarchia.

Przet6zmy zlecenie lekarza: co dwie go-
dziny karmi¢ —ena jezyk wykonania. Godzi-
na dziesigta: piers; godzina dwunasta, dziecko
$pi, godzina pierwsza, piers; godzina druga,
znéw piers, — bo cho¢ po godzinie, stanowi
jednak zelegta rate tylko, matka jest w zupet-
nym porzadku.

'Y 3 godz. X 6= 18godzin; 24 godz. — 18=6. g.
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Drugi przyktad. Po dwéch i trzech go-
dzinach dziecko $pi, po czterech musije mat-
ka obudzi¢, bo inaczej nie zdgzy dogonic.

Z uczuciem ulgi przyjmuja matki przepis:
pie¢ razy na dobe, w ambulansie szpitalnym.
Wiec w nocy wolno piers dawac?
Choéby dwa razy nawet, ale wow-
czas w dzien trzy razy tylko.

Gdyby kto ze stronnikdéw nocnej pauzy
spedzit jedne bodaj noc w dusznej izbie wy-
robnika, zrozumiatby, ze, jesli nie piersig, to
wodag bez cukru napoi¢ w nocy niemowle na-
lezy. Niedanno daje matka rumianek Ilub
herbate (niestety, mocno stodzong), gdy le-
karz w nocy piersi da¢ nie pozwala, a ona
jeszcze ufa, ze dziecko sie przyzwyczai.

We wzorowo przewietrzanych azylach
u rozsadnie ubranych dzieci mozna sobie na
nocng pauze pozwoli¢, tembardziej, ze krzyk
ich nikogo nie niepokoi; in praxi pauperum o
pauzie nocnej ledwo wspomnie¢ mozna, jako
o0 ideale, do ktérego wolno dazy¢, ktéry jed-
nak w zamoznej praktyce réwniez czestokroé
zawodzi.

lle razy piers dawac¢ nalezy?

Naogot francuzi dajg czesciej, niz niem-
cy: szes¢, siedm, osSm razy dajg pierwsi, dru-
dzy — cztery, pie¢ razy do szesciu. — Skad
tak znaczna réznica? — Jednomysinos¢ w
przepisach tam tylko w medycynie panuje,
gdzie jedna metoda daje wyraznie dobre wy-
niki, a wszystkie inne — zle lub watpliwe; nie-
zgoda tam, gdzie wszystkie metody zawodza,
badZz osiggajg sukces zamierzony, fu ci i
tamci sg z siebie zadowoleni, bo niema nie-
szczese, katastrof, chordb groznych, Smierci,
—jednakze nie chronig od przykrosci, amba-
rasow, zaburzen. Nalezy pamietac, ze i czwor-
ka i 6semka ma swych stronnikoéw, uprzedzic¢
matke, ze i przy czterech racyach na dobe
dziecko moze sie dobrze rozwijaé¢, nie ciskac
W nig piorunami gniewu (zwtaszcza w ambu-
lansie bezptatnym), gdy nie postuchata i za-
miast pieciu oSm razy karmi niemowle.

Ze wzgleddw gospodarczej natury
raczej ku dolnej granicy przechyla¢ sie
powinnismy, przynajmniej w te strone zwro-
ci¢ baczniejszg uwage. Przy obfitej sekrecyi
udawato mi sie niekiedy utrzymywacé dziecko
wytacznie na piersi tam, gdzie matka dzien
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caly zajeta bywa za domem: trzy razy karmi-
ta sama, czwartg racye odstrzykiwata do wy-
parzonej szklanki, ktorg lekko ogrzewano
przed podaniem dziecku tyzeczka.

Jeden dowiedziony zarzut zrobi¢ moz-

na rzadkiemu karmieniu: dziecko zbyt
chciwie ssa¢ zaczyna 1 juz podczas ssania
zrzuca niekiedy, — pauza dwuminutowa wy -

starcza w trakcie karmienia, by zapobiedz

nagtemu skurczowi. Zawsze jednak uprze-

dzi¢ nalezy, by matka nie wyrywala przemo-

ca piersi, bo jest to bolesne i moze uszkodzic¢

brodawke; nalezy piersig nos dziecku zatkac,
-nie moggc oddychaé¢, samo ja wypusci

Z jednej czy z obu?—z kolei rozpatrzyc¢
nalezy.

Jako powazny wkiad, ktéry zawdziecza-
my poznaniu fizyologii gruczotu mlecznego,
nalezy uzna¢ fakt, ze nie wolno dawac¢ dziec-
ku odpija¢ z kazdej piersi po trochu, ze wte-
dy dopiero drugg piers da¢ mozna, gdy pierw-
sza zupeinie juz jest oprdzniona. Wiegksza
zawartos¢ tluszczu w dalszych porcyach mle-
ka dla dziecka zadnego zgota niema znacze-
nia, natomiast system odpijania rozleniwia
dziecko i grozi karmicielce utratg pokarmu.
Ma to szczegdllne znaczenie tam, gdzie dziec-
ko karmi nie matka, lecz mamka.

Jak dtugo karmic¢: dziesie¢ czy pietnascie
minut?

W tak postawionem pytaniu juz tkwi
blad zasadniczy; dziesiec i pietnascie nie sta"
nowig bynajmniej granicy, ponizej ktorej o-
puszcza¢ sie, ani powyzej ktorej wybiegac
nie wolno. Regulowanie poszczegdlnych racyi
i zwigzane z niern wskazania dajg caly szereg
przypadkow, gdzie do czterech minut moz-
na ograniczy¢ i znacznie po6l godziny prze-
kroczy¢.
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Badania nad mechanizmem aktu karmie-
nia wyjasnity dostatecznie powdd walki po-
miedzy oseskiem i matka, zegarem i leka-
karzem.

Zdrowe mocne niemowle, z szybkoscig
wD do 90 rytmicznych ruchéw ssania na minu-
te, gdzie kazdemu lub prawie kazdemu ru-
chowi ssania towarzyszy ruch tykania, — juz
W ciggu pieciu minut wysysa z tatwo lub Sred-
nio idacej piersi potowe naleznej mu racyi; naj-
owocniejsze za$, decydujace sg pierwsze trzy
minuty. Juz podczas czwartej minuty wypada
jeden ruch tykania na dwa, trzy ruchy ssania,
odpoczynki sg diuzsze, waga kazdego tyku
0 potowe niekiedy mniejsza, piers z tatwo sta-
je sie teraz trudno idaca, uczucie sytosci w
parze ze znuzeniem czyni dalszg prace dziec-
ka mniej wartosciowg. Zdrowe, mocne nie-
mowle, ktére dzis z obfitej piersi wypije w
ciggu dwdch minut 70, w ciggu czterech mi-
nut 130 gramow, jutro z Srednio idacej wypi-
ja 20140, to jest mniej, niz czes¢ trzecig; bo
odpoczynki przychodzg wczesniej, trwaja
dtuzej, wartos¢ ilosciowa tyku nizsza, stosu-
nek ruchow ssania do tykania gorszy.

Oto tajemnica, dlaczego u dziecka, prze-
karmianego przez mamke, ktorej piers
najczesciej tak pasuje, jak matulin kozuch
1 tatusina czapa na matego Wojtka, nalezy
czas ssania ograniczy¢ niekiedy do trzech mi-
nut,—a przy piersi matki tpierwszorodki prze-
dtuzy¢ do 30 lub 45 minut; oto dlaczego da-
wac dziecku piers$ dziesie¢ minut zamiast pie-
tnastu—jest to czesto zaledwie o tyzke zmniej-
szy¢ dwukrotnie przekroczong porcye; oto
dlaczego moéwic¢ o jakosci pokarmu, nie zna-
jac ilosci, jest btedem nie do przebaczenia.

(D. n)).
H. Qoldszm.it.

Wiadomosci biezace.

— Kolego6w, ktérzy, pomimo uptyniecia
terminu, jeszcze nie nadestali zyciorysow
swoich do Stownika Lekarzy Polskich, prosi-
my o jaknajryclilejsze zatatwienie tej sprawy.
Redakcya ,Gruzlicy” zawiadamia,
ze pismo to dla braku poparcia przestaje wy-
chodzic.

Zarzad Czest. Oddz. W. T. H. ko-
munikuje nam, ze w Niedziele d. 3L Lipca b. r.
0 godz. 2 po pot. w Muzeum Higienicznem w
Parku Jasnogoérskim odbedzie sie otwarcie
wystawy przeciwgruzliczej, urzadzonej stara-
niem Czest. Oddz. W. T. PL

— Otrzymujemy z prosbg 0 umieszcze-
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nie nastepujace sprostowanie: W sprawozda-
niu z czynnosci Kasy Wsparcia podupadiych
lekarzy oraz wdow i sierot pozostatych zar.
1909 na str. 12 miesci sie wzmianka, ze na po-
wiekszenie funduszéw z zap. D-ra W. Stan-
czukowskiego wptyneta ofiara D-ra A. Droz-
dowskiego rb. 235.

Tymczasem kwota powyzsza, ziozona za
posrednictwem D-ra A Drozdowskiego, Pre-
zesa Kaliskiego Towarz. Lekarskiego, pocho-
dzi wiasciwie ze zwrotu pozyczki, zaciggnie-
tej przez D-ra J. Lipinskiego od cztonkéw po-
mocy kolezenskiej, zorganizowanej podczas
wojny na Dalekim Wschodzie.

Zarzgdzajacy kasg
D-r M. Jakowski.

— Radomskim inspektorem lekarskim
gubernialnym mianowany zostat d-r Parfinow-
ski, pomocnik czernichowskiego inspektora
lekarskiego.

—a Zjazd Towarzystwa okulistéow pol-
skich zostat odtozony na rok przyszty i odbe-
dzie sie podczas zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich.

— Kol. Jbézef Hornowski habilitowat sie
we Lwowie z zakresu anatomii patologiczne;.

— Kroélewskie Brytyjskie Towarzystwo
przyznato p. Sktodowskiej najwyzsza nagro-
de—ztoty medal Alberta za odkrycie radium.
Medal ten przyznano dotad nastepujgcym o-
sobom: Pasteurowi, Edissonowi, lordowi
Kelvinowi, Listerowi, lordowi Railherowi, A.
Nobelowi i krélowej Wiktoryi.

— Komitet organizacyjny V-go mie-
dzynarodowego zjazdu ginekologow i akusze-
row w Petersburgu ogtosit szczegétowy pro-
gram zjazdu: 8 wrze$nia (Sroda) wieczorem
uroczyste spotkanie w sali Dumy miejskiej
9 wrzesnia o godz. 11 rano uroczyste otwar-
cie Zjazdu; od 2¥2— 6 w. posiedzenie nauko-
we: 1-y referat programowy: Nieoperacyjne
leczenie raka macicy. 10 wrzes$nia od 9 do
10 demonstracye, od 10 do ! posiedzenie na-
ukowe. 2-gi referat programowy: Ciecie ce-
sarskie. Od 3—6 posiedzenie naukowe. 3-ci
referat programowy: Znaczenie ukladu ner-
wowego w powstawaniu i regulowaniu krwa-
wien macicznych. 11 wrzesnia: od 9 do 10r.
demonstracye, od 10—1 posiedzenie nauko-
we. 4-ty referat programowy: Droga przez
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pochwe w potoznictwie i ginekologii. Od 3
do 6 posiedzenie naukowe. Dowolne refera-
ty. 12 wrzesnia od 9—3 wycieczki za miasto
i zwiedzanie. 13 wrzesnia od 9 do 10 demon-
stracye. Od 10—4 posiedzenie naukowe. 5-ty
referat programowy: Pordéwnawcza ocena
rozmaitych sposobow operacyjnych leczenia
pochylenia macicy; od 3—5 posiedzenie na-
kowe; referaty dowolne; od 5—6 posiedzenie
administracyjne. 14 wrzesnia od 9 do 10 de-
monstracye; od 10 do ! posiedzenie nauko-
we, referaty dowolne; od 4 — 6 posiedzenie
pozegnalne i zamkniecie Zjazdu. 15 wrzesnia
wycieczka za miasto.

— W Petersburgu potozono kamien
wegielny pod budowe nowego szpitala imie-
nia Piotra Wielkiego. Szpital projektowany
jest na 2000 t6zek.

l— Z rozporzadzenia senatora Neud-
hardta zostali wydaleni i oddani pod" sad war-
szawski inspektor lekarski gubernialny Brandt
i ptocki lekarz powiatowy Gotebiowski.

— Podilug urzedowego biuletynu za
czas od 20 do 26 Czerwca st. st. zachorowaito
na cholere w Rossyi 4638 0sOb, z czego
zmarto 2114. Najwiecej przypadkéw spo-
strzegano w obwodzie Kubanskim 1062, z
czego $Smiertelnych 513, w guberni! Ekatery-
nostawskiej 706, Smiertelnych 301; w obwo-
dzie wojska Donskiego 731, Smiertelnych 377;
V gub. Pottawskiej 311, z czego Smiertelnych
111; Rostowskie na Donie gradonaczalstwo
308, Smiertelnych 99; w gub. Kijowskiej 76
przypadkow, Smiertelnych 42; w gub. Podol-
skiej 3 przypadki; w gub. Wotyniskiej 1, w
Petersburgu 5 przypadkéw.

— Ministeryum spraw wewnetrznych
zabronito drukowa¢ w pismach nastepuja-
cych ogtoszen: 1) o ksigzkach z wskazaniem,
ze w ksigzkach tych opisujg sie zboczenia
ptciowe, prostytucya, nienaturalne sktonnosci
a takze, ze reklamowane wydawnictwa prze-
znaczone sa tylko dla dorostych i ze sg nad-
zwyczaj interesujace. 2) o $rodkach, zapobie-
gajacych zajsciu w cigze. 3) o $Srodkach prze-
ciwko niemocy piciowej. 4) wreszcie ogto-
szenia, proponujgce wstgpienie w stosunki
nielegalne.

— W powiecie Melitopolskim areszto-
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wano felczera, ktory podburzat ludnos¢ prze-
ciwko lekarzom, walczagcym z cholera.

— Wskutek zjawienia sie cholery na
potudniu Rosyi rzad Turecki ustanowit kwa-
rantanne 5-cio dniowg dla wszystkich okre-
téw, idacych z Odesy do Turcyi, Bulgaryi,
Rumunii i Egiptu.

— W Moskwie w r. 1909 wydatki na
sprawy lekarskie, weterynaryjne i sanitarne
pochtonety summe 6545142 rubli z ogdlnej su-
my 31,413,342, wydatkowanej na potrzeby
miasta.

— W Charkowie maby¢ zatozony zen-
ski Instytut medyczny.

— Wioscianie pewnej wioski w gub.
Kurskiej podali prosbe do naczelnika ziem-
skiego, aby im pozwolit w sklepie monopolo-
wym $cigga¢ od kazdej sprzedanej butelki
wodki po 5 kop. od konsumenta. Pienigdze,
zebrane w ten sposob, majg péjs¢ na zatoze-
nie w wiosce dwuldasowej wzorowej szkoty.
Godne nasladowania. (Russ. Wracz).

— Zmarty w ostatnich czasach radny
miasta Symferopola, Petin, zapisat caty swoj
majatek, wynoszgcy okoto 150 tysiecy rubli,
na zatozenie szpitala miejskiego.

— Komitet rosyjskiego towarzystwa
ochrony kobiet wnidst do ministeryuin spraw
wewnetrznych podanie o zamkniecie domow
publicznych. W podaniu swem Komitet po-
wotuje sie na dezyderaty, wypowiedziane z
tego powodu na ostatnim kongresie walki
z prostytucya i dowodzi, ze istnienie tych
ognisk rozpusty z wiedzg i za pozwoleniem
witadzy podrywa w oczach spoteczenstwa po-
wage rzadu. Domy publiczne demoralizujg
okolicznych mieszkancéw, szczegllniej zas
miodziez i, chociaz znajdujg sie pod dozorem
policyjno-lekarskim, sg jednakze rozsadnika-
mi choréb wenerycznych. (Wracz. Gazet.).

— Znany chirurg, prof. Bruns z Tubin-
gi opuscit katedre z powodu podesztego wie-
ku. Nastepca jego ma by¢ prof. Anschitz z
Kielu.

— Prof. A. von Strumpell przenosi sie
z wiednia do Lipska z powodu licznych bra-
koéw kliniki wiedenskiej, ktorych rzad pomi-
mo danej obietnicy nie usunat.

Wydawca: D-r L. Guranowski.
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— W Prusach przedsiewzieto Srodki
dla zabezpieczenia sie odcholery, z rozporzag-
dzenia ministeryuin komunikacjo odbywa sie
sanitarny nadzor nad pociagami i pasazerami,
przybywajacymi z Rosyi.

— Liczba stuchaczéw medycyny w
Uniwersytetach niemieckich wynosita w bie-
zacym roku 10602.

— Liczba chorych w zdrojowiskach kau-
kaskich w roku biezacjnn jest nieznaczna z
powodu obawy cholery.

— W koncu lipca r. b. na szczycie go6-
ry Monte Rosa na wysokosci 4000 metrow
nad poziomem morza otwarty bedzie Instytut
fizyologiczny imienia prof. Angelo Mosso.
W Instytucie tym bedzie mogto pracowaé 20
badaczy.

— Biuro miedzynarodowego kongresu
lekarskiego, ktory odbyt sie w roku zesztym
w Budapeszcie, przeznaczjdo 20000 fr. na na-
grode imienia Kongresu Budapesztenskiego.
Nagroda ta przeznaczona zostanie podczas
przysztego Zjazdu lekarskiego miedzynarodo-
wego 1913 r. w Londynie.

— Japonia przeznaczyta 300000 marek
na wziecie udziatu w r. 1911 w miedzynarodo-
wej wystawie higienicznej w Dreznie.

— W Osaka odbyt sie niedawno zjazd
lekarzy japoriskich, w ktoérym uczestniczyto
z g6rg 3000 lekarzy; referatow wygtoszono o-
koto 700. Najciekawsze byty referaty prof.
Togo i Schiga o eksperymentalnem Beri-beri
na matpach i kurach. Zwierzeta te karmiono
w tym celu ryzem. Wskazuje to, ze spozy-
wanie ryzu odgrywa bardzo wazng role w
etiologii tego cierpienia. (Rus. Wracz).

K n «.s «ial i

— D-r Pasinal Garin, profesor Kkliniki
chirurgicznej w Walencyi.

— D-r William H. Scaman profesor
chemii i toksykologii w Howard Uniwersi-
ty w Waszyngtonie.

— D-r N. M. Berestnieff, prywatny do-

cent, dyrektor Instytutu Bakteryologicznego
w Moskwie.

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

~Druk K. Kowalewskiego: Warszawa, Mazowiecka 8,



Jodglidina

Nowy preparat jodowy :z biatkiem roslinnem do uzytku wewnetrznego. Najlepiej zastepuje jodek po-
tasu. Nie posiada dziatania ubocznego. Jako preparat jodowy o nadzwyczaj wybitnom dziataniu
wskazang jest w arteriosklerozio, trzeciorzednym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze,
przewlektym gosc¢cu stawowym, zotzach, udarze mézgowym, we wigdzie rdzenia, wysiekach, wolu, w
zmgtnioniach ciata szklistego i w krwotokach ciata szklistego, w zapaloniu twardéwki = Kp. Tabl. Jod-
glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Kazda tabletka zawiera 0,05 g.

I. zwigzanego z biatkiem roslinnem = Literatura i proby bezptatnie.

Cena: 1 flakonu oryginalnego zawierajacego 20 tabletek Kb. 1

cmwozM tabuym D-r mittno - m m m |,
Skiad gtéwny na Rossye: Kanior chemicznych preparatéw
St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. RoSciszewski, Warszawa, Bracka 6.

State, tatwo wchianiajace sie, niedrazirgce

Vd
otrzymac¢ mozna przez stosowanie nowej

oW o, Js9era

Odpowiedniej do wyrobu wszelkich masci i past
Bardzo tatwo sie daje miesza¢ z ciatami statemi i ptynnemu

MITIN-CREME  MITIN-PASTE

zastepuje Cold-Oréme zastepuje Paste cynkowg
doskonata mas¢ chtodzaca. Wyborna mas¢ ochronna.

MITINUM HYDRARGYRI

Nadzwyczaj tatwo dajgca sie wciera¢ B3Vs%'wa masc¢ rteciowa.

Do kuracyi zapomocg wcieran
W rurkach szklannych z tlokiem z podziatka.

MITIN-

MYDLO PUDER DLA. DZIECI PUDER
dla celéw leczniczych i kosmetycznych.
Licht-Mitin »ipiegow Prost-Mitin ododmrozenia

KRBMNEH. & GCo G m h H Kdona n Rraa

Kantor chemicznych preparatéw St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Beprezentant S. RosSciszewski, Bracka 6, tel. 123.46,



WIESBADENSKIE
ZMdedy leamnicze 1 Ittty Lekardde
. Abend, Zaktad leczniczy dla chorych na zotgdek i kiszki, Parkstrasse 30.
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Instytut medyko-mechaniczny, zaktad dla ortopedyi, gimnastyki leczniczej i masazu. Gabi-
I, net RdntgenowskLTaunusstrasse 6.

Dr Badt, Instytut do leczenia zaburzen ruchowych, speeyaluie chodzenia, ataxii. Taunusstrasse 4

Zaktad, leczniczy dlachorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz

Dr OttO DOI’nb|Uth, Zaktad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych, Gaiten Str. 15.
DI’ Fendt ’Niyllt <° Jleezenla Eontgenem i $wiattom, choréb skory, serodyagnosa syfilisu, Friedrich

Dl'a R FriOdlaOtldoFa ~aiaterum Eriedrichshohc dia chorych nerwowych

i wewnetrznych

TVt* fill'dil¥P  Chirurgiczno-ortopedyczna klinika prywatna i sanatoryum z instytutem medyko-mech
JL. LLi tXPIZiC, pracownia i oddzial” Rontgonowski, Mainzerstr. 3.

I irwOanVinf Zaklad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen Walkmih
JjIHTULOIIIIUIlj Strasse 4:s/46

Dr LabOWSkl Sauatoryurn dla chorych nerwowych i wewnetrznych, Gartenstrasse 16.

ra Tl” i WPT* Instytut do fizykal. Leczenia chor. skoéry. (Réntgen, Finsen, Uriol, lampa kwarco-
LJI. rJLII. IYIU -lltyi, wa, ratium etc.) Musenmstr. 4

KU rhaUS Bad NOI’OtaL Sanatorium dla chorych nerwowych i

D-r Mackler.

Kuranstalt Dr. Schloss, ~raS®. *0AUBMI P ay nao*L sonnenberger-

Tlt* Q p | a 7 Villa Panorama, dla chorych wewnetrznych i nerwowycii (spec. chor z zaburzeniami tra-
1J1. OUIlIU /i wienia i przemiany materyi).

wewnetrznych. Lekarz dyrektor

Prospekty i inforinncyi udzielajg lekarze zaktadowi.

D'ra A WANDER’A (S A) Z Bernu (Szwajcal‘ja) Fabryka zatozona w 1865 roku.

Dtugoletnie znakomite rezultaty osiggniete przy uzywaniu tego leezniczo-dyetetyczno-odzywczego pozywienia le-
cytynowego z tatwo przyswajalnym fosforem w postaci organicznej, w cierpieniach nerwowyeh, kataraluych zo-
tadka i kiszek, Carcinoma, Ulcus ventrieuli, Typhus abdomiualls, Influenza, Pneumonia, Tuberculosa, Chlorosa,
Rachitis i t. p. chorobach; przez osoby stabowite, wycieniczoue, dzieci, kobiety ciezarne i karmigce, stawiajg Ovo-
maltyne na pierwszem miejscu posérod pierwszorze inyoii srodkéw teczmczo-odzywczycli.
Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, Davos i w inuycb stawnych sa-
natoryach. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpusci¢ Ovomaltyne w gorgcym mieku lub wodzie (nie gotujac)

PROBKI i LITERATURA. NA ZADANIE. Przedstawiciel A. BARDET, Warszawa, Wspoélna 64.

D-r Przyrembel KRYNICA

choroby chirurgiczne praktykuje _D-r Marya Felauer

Ordynuje w chorobach kobiecych. Dom rzgdowy

w Ciechocinku v. ,,Orion* \Pod Korona.*



