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TRESC. PRACE ORYGINALNE.

Wegrzynowski. (Cigg dalszy). — O odczynie biatkowym w plwocinie
STRESZCZENIA. Akuszerya i choroby kobiet.

Mieczystaw Gantz i Ryszard Hertz. (Dok).

O nadnerczach u dzieci, podali Stella Starkléwna i Lestaw

i jego wartosci praktycznej, podali
134. Hammer-

schlag O chorobach wewnetrznych, dajgcych wskazanie do przerwania cigzy. —=135. E. Ullman. O zwigzku
zachodzacym miedzy mie$niakiem macicy i wolem — 136. Engelhorn Ucisk aorty palcami, jako srodek ta-

mujacy krwawienie przy krwotokach poporodowych.

- Choroby

uktadu nerwowego. 137 Steyerthal. Leczenie

paralizu postepujacego.- Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WASZAWSKIEGO. — ODCINEK (dok). -

WIADOMOSC! BIEZACE.— Zmarli ...

OGLOSZENIA.

PRACE ORYGINALNE.

Z zaktadu anatomii patologicznej Uniwersytetu
Iwowskiego (Dyr. prof. Obrzut).
0 nadnerczach u dzieci

na podstawie witasnych badan
podali
Stella Starkléwna i Lestaw Wegrzynowski

b. demonstrator zaktadu.
(Ciag dalszy — Zob. Nr. 31).

I1l. Obrazy drobnowidzowe nadnercza.

Przystepujac do opracowania tej czesci
naszej pracy, zaczynamy od opisu torebki

tkanko-tacznowej, ktéra otacza cale nadner-
cze (patrz ryc. 7). Czes¢ jej, przylegajaca bez-
posrednio do powierzchni samego organu,
jest waska, ale dos¢ zbita. Bardziej na obwo-
dzie znajdujgca sie czes¢ torebki sktada sie
przewaznie juz z tkanki wiotkiej, wsrdd kto-
rej mamy liczne naczynia krwionosne (ryc. 7
t. Z), dalej tui owdzie porozrzucane mniejsze
i wieksze nadnercza dodatkowe rzekome
(ryc. 7 n. d.), dalej t. zw. strumae lipomatodes
suprarénales (ryc. 7 st. 1), zwoje uktadu wspot-
czulnego (rys. 7 g.), wibkna nerwowe (ryc. 7
n) i do$¢ znaczne zawsze nagromadzenia
tkanki ttuszczowej (ryc. 7 t1). Moglismy za-
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Nadnercze wraz z torebka
uktadu sympatycznego t) tetnica

z) zyta tl) tkanka tluszczowa st. 1) struinae lypomatodes suprarénales n. d.) nadnercze dodatkowe rzeko-
me z wiasng torebkg powstate w rozwoju ptodowym n) pien nerwowy k) kora p. r) pas rdzenny i. r.) istota
rdzenna p. l.) przestrzeh limfatyczna.

uwazyé, ze w miare rozwoju pasek zbitej
tkanki tacznej, otaczajgcy nadnercze, nieco
grubieje; jednoczes$nie coraz czesciej spo-
tykaliSmy nadnercza dodatkowe rzekome.
Co do naczyn krwionosnych, to nalezy za-
znaczy¢, ze torebka jest zwykle przez liczne
naczynia zaopatrywana

Przechodzac do podtorebkowych czesci
nadnercza, przypominamy, ze juz na przekro-
ju makroskopowym rozréznialiSmy dwa pasy:
z6hy i brunatno-czerwony, a w bardziej wy-
ksztalconem nadnerczu, w samym $rodku, pas
istoty pertowej. WidzieliSmy, jak w miare
rozwoju stosunki tych warstw do siebie ule-
galty zmianom. Przegladajac skrawki z tych
preparatow pod drobnowidzem, znalezliSmy

obrazy nastepujace. Pas zotty, ktéry, jak wie-
my, u noworodkow jest ogromnie waski, od-
powiada zawsze zupetnie dobrze wyksztatco-
nym komorkom korowym. Nastepny za$ pas,
ktérego barwa zalezy od ilosci nagromadzo-
nej w nim krwi, skifada sie z komérek o od-
miennej nieco budowie u ptodéw i noworod-
kéw, a pOznigj pas ten ogranicza sie tylko do
siatki tkanko-tgcznowej, odgraniczajacej isto-
te rdzenng od kory. Istota pertowa odpowia-
da wyksztatconej istocie rdzennej.

Nie mozemy ,sie zgodzi¢ z twierdzeniem
Muhlmanna, Zeé W nadnerczach dzieci istota
rdzenna barwi sie roézowo, a wiec zupetnie
przeciwnie, niz to ma miejsce u starszych.
Rzeczywiscie w nadnerczach starszych ludz
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w korze jadra barwig sie intensywnie nie-
biesko, a protoplazma eozyng rézowo, istota
rdzenna natomiast jest silnie niebiesko zabar-
wiona. U dzieci stosunki w korze sie nie
Zmieniajg, natomiast to, cO Muhimann brat za
istote rdzenng, nie jest niczem innem, jaku
noworodkéw niewyksztatcong jeszcze kora,
u starszych nieco dzieci pasem rdzennym
tkanko-tagcznowym, w ktérego srodku znajdu-
je sie pasek wyksztatconej zupetnie istoty
rdzennej. Wszelkie wiec wnioski Muhlmanna,
tyczace ste rzekomego braku wyksztatconej
istoty rdzennej, nie wydajg sie by¢ oparte na
rzeczywistych podstawach.

Powyzej podalismy rysunek nadnercza
dziecka 7-tygodniowego (Ryc. 7). Kora (K)
przedstawia sie na preparacie, barwionym he-
motoksyling i eozyna, z powodu znacznej licz-
by jader (barwigcych sig, jak wiadomo, na
niebiesko  hematoksyling), niebiesko, pas
rdzenny (p. r.) r6zowo, a istota rdzenna (i. r.)
intenzywnie niebiesko. 1J noworodka (patrz
ryc. 10) zewnetrzna cze$¢ (a) kory, skladaja-
ca sie z wyksztatconych juz komoérek, niebies-
ko, cze$¢ potozona w $rodku z komérkami o
wiekszej ilosci protoplazmy (barwigcej sie jak
wiadomo r6zowo) rézowo (A. b.), a dopiero
wsrod tego pasa r6zowego tu i owdzie mamy
grupy komorek (B. ir.), odpowiadajgcych
istocie rdzennej, barwigce sie silnie niebiesko.

Szerokoscia kory i istoty rdzennej nie
zajmowalismy sie blizej.

Przedstawiamy tuwymiary, podane przez
Souuégo. Znalazt on mianowicie w pierw-
szym miesigcu nastepujgce szerokosci:

Kora 0,75
Kiebkowa  0,08—01
Pasmowa 0,3—0,35
Siatkowa 0,25—0,3

Istota rdzenna 0,08—0,08
Wymiary te nie wydajg sie nam zupet-
nie bez zarzutu. Nie bedziemy wystepowali
przeciw samej wartosci podanych liczb, gdyz,
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mierzeniem szerokosci
nie zajmowaliSmy sie, nieodpowiednie nam
sie wydaja tylko stosunki poszczegélnych
liczb do siebie. Na naszych preparatach
mniej wiecej] w trzecim tygodniu zycia sto-
sunki przedstawiajg sie w sposOb nastepu-
jacy. Kora szeroka, zupeinie dobrze juz wy-
ksztatcona, zajmuje */* i wiecej szerokosci ca-
tego nadnercza, pas rdzenny dochodzi mnigj
wiecej potowy szerokosci kory (w pOzniej-
szych okresach zweza sie coraz bardziej na
korzys¢ istoty rdzennej), wreszcie pas zupetnie
juz wyksztatconej istoty rdzennej zajmuje *4— 2
szerokosci kory. Z poszczegdlnych warstw
kory warstwa pasmowa jest najszersza, zaj-
muje okoto '/4szerokosci kory, warstwy kieb-
kowa i siatkowa sg zwykle mniej wiecej tej
samej szerokos$ci, zajmujg po '/4 szerokosci
kory. Zreszta, stosunki szerokosci kory i is-
toty rdzennej do calego nadnercza tudziez
poszczegblnych warstw kory do siebie ulega-
ja najrozmaitszym wahaniom, zaleznie od
ksztattu i od przekroju samego nadnercza,
tak, ze moznaje tylko w przyblizeniu, ogdlni-
kowo oznaczac.

W komdrkach nadnercza, a gtéwnie w
komorkach pasa rdzennego znajdowalismy
ztogi barwnikabrunatno-zéttego (hemosydery-
na), o znaczeniu ktérego mowié bedziemy
pOzniej przy zajmowaniu sie zmianami choro-
bowemi, spotykanemi w nadnerczach dziecin-
nych. Barwnika, jaki czesto znajdujemy w
nadnerczach o0s6b starszych, usadowionego
w komoérkach warstwy siatkowej, granicza-
cych z istotg rdzenna, a ktdrym to Virchow
nadat nazwe zona intermedia, w nadnerczach
dzieci nie spotykaliSmy wcale. W tern zga-
dzamy sie Z Mohlmannem | Maasem. Natomiast
Pi1ecnik znalazt barwnik u dziecka szeScio-
dniowego.

Kilka stéw nalezy sie jeszcze sprawie
unaczynienia nadnerczy. Jak wiemy, w to-
rebce znajduja sie liczne naczynia, o $cianach

jak wspomnielismy,
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dobrze rozwinietych. W korze i istocie rdzen-
nej widzimy nadto calg sie¢ naczyn krwio-
nosnych. W korze biegng one gtéwnie wzdtuz
przegréd (septow) tkanko-tacznowych. Na-
tomiast w istocie rdzennej zyty przedstawiajg
sie na preparatach, jako duze przestrzenie,
Znacznie porozszerzane, powyscietane jedynie
srodbtonkiem. Na taki S$cisty stosunek ko-
morek nadnerczy, azwiaszcza komoérek rdzen-
nych do naczyn krwionosnych zwracat uwa-
ge juz caty szereg autorOw, dos$¢ przytoczyé
Ten os-
tatni twierdzi, jakoby zyly czesto nie posiada-
ty. wcale srédbtonlca, a Swiatto ich wyscielone
byto jedynie komérkami gruczotowemu Co
wiecej, widzi on nawet wypustki, ztozone z ko-
morek gruczotowych, wchodzace do Swiatta
zyt. Brak srédbtonka w zytach zauwazalis-
my roéwniez na naszych preparatach dos¢
czesto, tak, ze twierdzenie to moznaby przy-
ja¢ za pewne. Bujania jednak komorek do
Swiatta zyl, spostrzeganego przez Manassego,
nie udato sie nam nigdzie wykazaé. F elicine
twierdzi, ze naczynia krwiono$ne pootaczane
sg grubemi $cianami, a komoérki gruczotowe
wydzielajg tre$¢ do kanalikéw, biegnacych
tak miedzy komoérkami kory, jak i istoty
rdzennej. F ¢licine widziata réwniez, ze Kka-
naliki owe wchodza do naczyn wiosowatych.
Wyniki te otrzymata przy badaniu nadnerczy
zwierzecych; co do cztowieka, to autorka za-
strzega sie, ze pracowata na malym materya-
le, nie mogta wiec z calg pewnoscig stwier-
dzi¢ obecnosci takich kanalikbw. To tez przy
badaniu nadnerczy ludzkich zwracaliSmy
baczng uwage w tym kierunku. Wobec jed-
nak nieznajdywania przez nas takich kanali-
kéw istnienie podobnych urzadzeri w nadner-
czach ludzkich wydaje nam sie watpliwem.

Podobne kanaliki opis3™wali roéwniez
Stilling i Ciaccio.

Przechodzac teraz do szczegdtdw, ty-
czacych sie kory i istoty rdzennej, opisze-

Hultgrena i A ndersena, Manassego.
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my je oddzielnie w nadnerczach ptodéw, no-
worodkéw, oseskéw, a to z powodu, iz dla
kazdego z nich stosunki i obrazy sg nieco od-
mienne.

(Patrz ryc. 8 na str. 713).

U ptodu .szeSciomiesiecznego (jest to naj-
miodszy ptéd, ktérego nadnercza badalismy)
mamy torebke cienka, zbita, otaczajaca cate
nadnercze (Ryc. 8 t). Z torebki tej w kilku
miejscach wychodza cienkie pasma tkanki
facznej, ktére nieznacznie tylko, niezbyt gte-
boko wnikajg wgtgb nadnercza. Temu skg-
pemu wnikaniu tkanki #acznej odpowiada
brak dobrze wyksztatconej kory, gdyz, jak to
juz wyzej raz podnosilismy, komorki kory u-
ktadajg sie w kiebki i w pasma w miare wra-
stania w gtgb nadnercza pasm tkanki tacznej.
Na obwodzie nadnercza mamy waski pas, zto-
zony z komérek o bardzo skapej ilosci proto-
plazmy (Ryc. 8 a), o0 matych, niezbyt ciemno
barwiacych sie jadrach. Komorki te tworzg
miejscami jakby pasma i kiebki, charakterys-
tycznej jednak dla warstwy korowej budowy
wykazaé tu nie mozna. Pas ten posiada bla-
do niebieskie zabarwienie w przeciwienstwie
do Srodkowej czesci nadnercza, ktéra jest
wyraznie na r6zowo zabarwiona. Ta czes¢
nadnercza (Ryc. 8 b) skiada sie z komorek
0 bardzo obfitej, r6zowo zabarwionej, drob-
noziarnistej protoplazmie, zawierajgcej liczne
wodniczki, kontury tych komorek sg dobrze
zaznaczone, jadra ich duze, pecherzykowate™
stabo biekitnie sie barwig, wjadrach widocz-
ne sg ziarna i petle chromatyny. Komorki te
sg pouktadane w niewyrazne pasma bardziej
na zewnatrz, w czesci za$ bardziej wewnetrz-
nej tworzg siatke. Wzdtuz pasm i w oczkach
siatki biegng bardzo liczne wlosowate na-
czynia krwionosne, posiadajace wiasny, do-
brze utrzymany $rédbtonek. Naczynia te sg
wszystkie krwig wypetnione, ztad brunatno-
krwisty wyglad makroskopowy calej tej czes-
ci nadnercza. Jak widzimy, komaérki, wyzej
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Ryc. 8, mikroskop Reicherta soczewka 3, okular rys. Leitza 4. Nadnercze ptodu ludzkiego 6-ciomiesiecznego
t) torebka, a) komorki korowe wyksztatcone, b) komarki korowe niewyksztatcone, sg) grupy sympatogoniow.

opisane, rdznia sie znacznie od zupetnie wy-
ksztatconych komoérek warstwy pasmowej
i siatkowej, przytem obie warstwy, t.j. obwo-
dowa biekitna i $rodkowa rézowa, zajmujg
prawie catg szerokos¢ nadnercza, podczas
gdy wyksztatcone juz komoérki korowe zaj-
mujg pas znacznie wezszy. Przypuszczamy
wiec, ze mamy tu do czyinenia z komoérkami,
ktére stanowia niejako przejscie miedzy ko-

morkami zona interrerialis a zupetnie juz wy-
ksztatconemi komérkami kory. Sg to wiec
niejako pierwotne komoérki korowe, ktérych

warstw kory.

W srodku nadnercza widzimy duze na-
czynia krwiono$ne z dobrze utrzymanym
srodbtonkiem, a w poblizu ich niewielkie
grupki komoérek bardzo matych, bardzo wy-
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raznie konturowanych o nader skapej ilosci
protoplazmy, niebiesko zabarwionej, i wzgled-
nie duzych, prawie catg komorke zajmujacych,
ciemno barwigcych sie jadrach. Na prepara-
tach, utrwalonych w ptynie Mullera, zupehnie
nie mozna wykaza¢ feochromizmu. Mozemy
wiec prawie z calg pewnoscig twierdzic, ze
mamy tu do czynienia z macierzystymi ele-
lementami istoty rdzennej z t. zw. sympatogo-
niami.
(0. d. n)

Z oddziatu Doc. D-r med. W. Janowskiego w szpil.
Dz.Jezus w Warszawie.

0 odczynie biatkowym w plwocinie i jego
wartosci praktycznej.
podali
Mieczystaw Gantz i Ryszard Hertz.

(Dokonczenie'— patrz Nr. 31)

Przechodzac obecnie do oméwienia na-
szego materyatu, rozejrzymy sie w kazdej z
wymienionych wyzej grup oddzielnie.

l. Gruzlica ptuo Zposréd
przypadkow gruzlicy ptuc—w 56 mieliSmy do
czynienia z mniej lub wiecej rozlegta sprawa,
przewaznie o charakterze rozpadowym, w 2-ch
ze zmianami wyraznie bliznowatenn, w 2-ch
wreszcie (jeden z praktyki prywatnej d-ra
Janowskiego) Zz€ zmianami poczatkowemu
w szczytach.

Na 6 0 przypadkéw w 5 7-iu, a wiec
w 95% otrzymalisSmy wynik dodatni
0 rozmaitem natezeniu, nie zawsze, stojgcem w
wyraznej zaleznosci od rozlegtosci procesu,
coSmy gotowi zreszta tlomaczyé sobie tem,
ze w rozmaite dni plwocina chorych na gruz-

MEDYCYNA 1 KRONIKA LEKARSKA.

M> 32

lice ptuc moze zawiera¢ rozmaite ilosci biatka.
To samo powiada Renk, ktorego zdaniem
ilos¢ biatka w plwocinie suchotnikéw podlega
daleko wiekszym wahaniom, niz - w zwyk-
tym katarze oskrzeli.

Z trzech przypadkéw o wyniku ujem-
nym odczynu dwa dotyczyty chorych ze zmia-
nami widknistemu w ptucach i mato wogdle
oddajacych plwociny. Lasecznikéw w jed-
nym przypadku znalezé nie mogliSmy nawet
przy kilkakrotnem badaniu, zmiany jednak —e
lekkie sttumienie, wydech wydtuzony, zlekka
chuchajagcy — i odczyn tuberkulinowy nie po-
zwalaty watpié, ze mamy tu do czynienia z
gruzlicg phuc.

' Trzeci chory przedstawiat dla nas swego
rodzaju zagadke: miat bowiem dos$¢ rozlegte
zmiany rozpadowe, stwierdzone zresztg péz-
niej na sekcyi, odczyn zas biatkowy, powta-
rzany dwukrotnie, byt ujemny. Moga tu za-
chodzi¢ tylko dwie ewentualnosci: albo od-
czyn byt dokonywany btednie (wtedy jesz-
czeSmy nie dodawali soli kuchennej, jak ra-
dzi W anner), albo tez pewne przypadki gruz-
licy rozpadowej nie dajg odczynu biatkowe-
go. Nalezatoby sie moze wreszcie liczy€ iz
mozliwoscig omytki co do samej plwociny.
W kazdymbadz razie jest to przypadek, sto-
jacy zupetnie oddzielnie i dla nas niejasny.
BeR/slimy przy tem, ze jeszcze wiekszy mate-
ryat kliniczny, obejmujacy gruzlice rozpado-
wa, predzej obali, niz potwierdzi istnienie te-
go wyjatku.

Silniej zaakcentowa¢ musimy wspomnia-
ne juz dwa przypadki poczatkowej gruzlicy
ptuc o zmianach bardzo niewielkich w szczy-
tach. W obu lasecznikbw w plwocinie nie
znaleziono, w jednym tylko dokonano proby
Moro z wynikiem dodatnim. W obu odczyn
biatkowy wypadt dodatnio, w jednym nawet
bardzo wyraznie (stopien Il).

Na szczego6lne omowienie zastuguje jesz-
cze chory Skrz. lat 52 z rozpoznaniem pier-



KEFIR z ZELAZEM

W celu podniesienia leczniczej wartosci kefiru dla oséb nerwo-

wych, niedokrwistych i dotknietych ditugotrwatg blednicg zale-

cany bywa kefir z zelazem i peptonem przygotowany domowym
sposobem z

pastylek kefirowych z zelazem

Pudetko pastylek kefirowych z zelazem zawiera 40 sztuk (cena
1rs. 20 kop.) pastylek na tylez flaszek kefiru z preparatem Zzela-
znym nieobcigzajacym zotgdka, niepsujagcym zebdw i bardzo
przyjemnego smaku
poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Jerozolimska 27, rog Kruczej.

RHOMNOL

r nekedaZpd

Potezny $rodek przyspieszajacy ogolne odzywianie.
Racyonalne leczenie fosforem.
Wskazania: Gruzlica, Fosfaturia, Cukrzyca, Neurastenia, Chloro
i Anemia, Rekonwalescencya.
Nukleofosfaty Pigutki: 4 do iO dziennie podczas jedzenia, ziarenka ocukrzone, ty-
naturalne. zeczka od kawy lub deserowa podczas kazdego jedzenia.

Kwas nukleinowy

Wzmozone cisnienie

iMiazdzyca tetnie, krwotoki plusne, skleroza w nerkach, zaburzenia w okresie prze-
kwitania, podagra, krwotoki kongestyjne, migrena, zawroty gtowy i t. d

Nowy $rodek roslinny, obnizajacy cisnienie

przeciw - miazdzycowy, przeciw - krwotoczny, przeciw - biatkowy. Préby na zadanie
i ierwi ialai i Dr. 1 LKPRINCE
ZaW|e|"a plerwu'istelf d2|a’rajz;cy Gu!. 62 ltue de la Toures
6 do 10 pigutek dziennie przed jedzeniem. Parts.

Doeteur Maurice Leprince, 62 Rue de la Pour Pario, France.
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wotnem — rozedma ptuc, przewlekly Kkatar
oskrzeli. Wobec wyraznych objawdw zaje-
cia oskrzeli i w szczytach a takze niejedno-
krotnych podniesien cieptoty nawet do 39° po-
wstato podejrzenie, czy nie mamy tu do czy-
nienia z gruzlicg ptuc. DokonaliSmy odczynu
Moro i otrzymaliSmy wynik dodatni Il stop-
nia. Kilkakrotnie badano plwocine na la-
seczniki gruzlicze, lecz nigdy ich nie znajdo-
wano. Dwukrotnie poddawaliSmy po pew-
nym przeciggu czasu plwaocine prébie biatko-
wej, i oba razy odczyn wypadt dodatnio (Il
stop.). Zestawiajac tedy catoksztatt badania,
nalezy przypuscié, ze w danym przypadku
mieliSmy istotnie do czynienie z gruzlica ptuc.
Musimy sie tu jednak zastrzedz, ze pojedyn-
cze przypadki rozedmy ptuc, powiktane przez
katar oskrzeli, moga niekiedy dawaé odczyn
biatkowy i przy braku zmian gruzliczych, o
czem zresztg nizej. W tego rodzaju przy-
padkach sam odczyn biatkowy, rzecz natural-
na, decydowaé o naturze cierpienia nie moze,
i dopiero inne objawy lub ewentualnie bada-
nia pomocnicze moga utatwi¢ rozpoznanie.

Wreszcie wspomnie¢ chcemy o cho-
rym ) z rozpoznaniem rozpoczynajgcej sie
choroby Lotta, u ktorego (przy niewielkich
bliznowatych zmianach w szczycie) odczyn
biatkowy dwa razy wypadat ujemnie, raz byt
watpliwy, gdy préba Moro dala rezultat do-
datni. Kilkakrotne badanie plwociny na la-
seczniki Kocha byto bez wyniku. Sadzilibys-
my, ze wynik ujemny badania chemicznego
plwociny w danym przypadku zalezy od pra-
wie lub zupetnie zagojonych zmian w szczy-
cie, dodatni zas wynik odczynu tuberkulino-
wego nalezy potozy¢ na karb gruzliczych
zmian kregostupa.

Reasumujgc obecnie wyniki naszych ba-

b Przypadek ten nie jest objety powyzszg
liczbg 60.
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dan w przypadkach gruzlicy ptuc, mozemy
wypowiedzie¢ nastepujace wnioski:

1) w przypadkach bardziej posunietej
gruzlicy ptuc odczyn biatkowy w plwaocinie
daje zawsze (chory M.?) wynik dodatni;

2) poczatkowe okresy gruzlicy daja
réwniez odczyn dodatni;

3) wibknista postaé gruzlicy ptuc moze
da¢ odczyn ujemny.

II. Zapalenieptuc witéknikowe.

Na 8 przypadkéw tego cierpienia wjed-
nym tylko nie otrzymywaliSmy dodatniego
wyniku préby biatkowej. Byt to jednak cho-
ry, ktéry przyszedt do oddziatu na 7-my dzien
choroby, i u ktérego w pierwszych dniach po-
bytu w szpitalu stwierdzono wysiek optucny.
Badania na biatko dokonano po raz pierwszy
na 16-sty dzien choroby, za$ na 6smy po
spadku cieptoty i na 4-ty po wypuszczeniu
ptynu z optucny, gdy chory sie miatjuz wca-
le niezle, a objawy przedmiotowe prawie
znikly. Dwa inne przypadki, w ktérych plwo-
cine badano na biatko tuz po spadku krytycz-
cznym cieptoty i przez kilka dni. nastepnych,
a w ktérych odczyn byt staby, a pdzniej led-
wie wystepujacy, — w zestawieniu z pozosta-
tymi, w ktérych natezenie odczynu przed
kryza byto bardzo silne, zas§ po spadku cie-
ptoty (kryzie) wnet sie zmniejszato, by nastep-
nie znikna¢, uprawniaja do wypowiedzenia
whniosku, ze zapalenie ptuc wtok-
nikowe daje zawsze odczyn
biatkowy dodatni, przytem zazwy-
czaj w wybitnym stopniu, i ze odczyn ten po
kryzie stabnie lub nawet znika zupetlnie. W
przypadkach o wolnem wytanianiu sie nacie-
ku (chory Zak.) odczyn dodatni utrzymuije sie
nieraz z przerwami czas dtuzszy.

. Zgorzeli ptuc spostrzegalis-
my jeden tylko przypadek, w ktérym odczyn
przy kilkakrotnem badaniu byt state dodatni.

IV. Przypadkéw wysieku w o-
ptucnie bylo 8, ztych cztery, jako powi-
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klanie zapalenia ptuc widknikowego ’). Czte-
ry przypadki miaty wysiek ropny: jeden po
zapaleniu ptuc, trzy jako powiktanie gruzli-
cy B, cztery za$ — wysiek surowiczy: trzy po
zapal, ptuc, jeden samoistny. We wszystkich
odczyn biatkowy byt dodatni.

Dodatni wynik proby biatkowej, jaki
otrzymalisSmy w 7 przypadkach, wikl}ajacych
badZ to zapalenie ptuc, badz gruzlice, ttoma-
czymy sobie, jako zalezny od sprawy, zacho-
dzacej w samem plucu, wzglednie wskutek
przeciggajgcej sie t. zw. rezolucyi.

Co sie zas tyczy przypadku ésmego, w
ktorym u chorego z ostrem zapaleniem wsier-
dzia rozwineto sie dwustronne wysiekowe
zapalenie optucny, to tu dodatni odczyn biat-
kowy najprawdopodobniej warunkowat sie
zmianami obrzekowemi w ptucu, chory ten
bowiem miat bardzo ostabiong czynnos¢ ser-
ca (tetno 120 — 130, obrzeki na nogach).
.Swoja droga ciekawem bytoby przekona¢ sie,
czy inne przypadki samoistnego zapalenia
wysiekowego optucny bez objawéw niedo-
statecznosci serca réwniez dajg wynik dodat-
ni préby biakowej. Wtedy bowiem nalezato-
by moze przypusci¢ istnienie jakichs zmian
szczeglOlnych w naczyniach samego ptuca
(natury toksycznej?), powodujacych prze-
sgczanie sie surowicy do pecherzykéw i
oskrzeli.
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czyn dodatni,
slabem.

Wspaniatg ilustracyg tego jest chory
Ptasz. 1 58, ktéry przyszedt do oddziatu z ob-
jawami ostabienia dziatalnosci serca. Roz-
poznanie brzmiato: emph. palm., myocarditis et
adynamia cordis, hypertr. prostatae. W plu-
cach z poczatku stwierdzono sporo rzezen u
dotu. Z biegiem czasu stan chorego sie po-
prawit znacznie, poczem chory sie wypisat.
W pierwszym okresie choroby dwukrotne
badanie plwociny na biatko dato wynik
dodatni, w drugim réwniez dwukrotne badanie
dato wynik ujemny odczynu. Dodam, ze
rzezenia w plucach z czasem rowniez znikly.

U innego chorego (Warsz. lat. 68) z
rozpoznaniem — emph. palmmyocarditis et
adynamia cordis—objawy w ptucach przema-
wialy za niewielkim obrzekiem dolnych czes-
ci phtuc, odczyn za$ biatkowy przy trzykrot-
nem badaniu (chory lezat 7 dni w oddziale)
byt zawsze wybitnie dodatni (Ill stopnia). Na
sekcyi znaleziono znaczny obrzek phuc.

Te dwa i inne przypadki, ktérych tu dla
braku miejsca przytacza¢ nie mozemy, prze-
mawiatyby za tern, ze za pomocg odczynu
biatkowego w przypadkach chordb kategoryi
omawianej mozna rozpoznawac nieraz nie-
wielki obrzek ptuc, odrézniajagc w ten sposéb
przypadki zwyczajnego zastoinowego kataru

przewaznie 0 natezeniu

V. Przypadki cier pienia mie@krzeli w dolnych ptatach ptuc od poczyna-

niasercowego (6, wadserca (9
i zapaleni a nerek (9 majg pod
wzgledem préby biatkowej te wspolng ceche
w naszych badaniach, ze nie powiktane przez
gruzlice lub zapalenie ptuc (wzgl. zawat krwo-
toczny) dajg wynik uje mny,- gdy
natomiast wystepujace ostabienie dziatalnosci
serca i, co zatem idzie, poczynajacy
sie obrzek ptuc dajg wnet od

4) wliczone juz do rubryki Il.
5 do rubryki | nie zaliczone.

jacego sie obrzeku (przypadki z objawami w
dolnych platach ptuc o odczynie biatkowym
ujemnym). Doda¢ wreszcie musimy, ze przy-
padki przesieku w optucnie (2) dawaty nam
odczyn dodatni, ttomaczymy za$ sobie ten
fakt w ten sposob, ze wraz z obrzekiem
optucny niewatpliwie nastepuje i obrzek czes-
ci samego ptuca.

VI. Badania nasze wprzypadkach pt
wlektego niezytu oskrzeli (8)
potwierdzajg w zupetnosci dane, otrzymane
przez W annkra i innych. Na ogét bowiem
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odczyn biatkowy wypada w
tem cierpieniu uje mnie Niekie-
dy wprawdzie przypadki bronchitis chronica
mogag, jak tego dowodzg trzy nasze spostrze-
zenia, daé¢ przernijajaco lub nawet stale do-
datni odczyn biatkowy, wtedy jednak nalezy
badz to podejrzewaé wspotistnienie gruzlicy
ptuc, bgdZz tez, co szczegOlniej mie¢ moze
miejsce przy jednoczesnej rozedmie pluc,
odczyn dodatni bywa wyrazem zmian obrze-
kowych w ptucach na skutek ostabienia czyn-
nosci serca (p. wyzej). Tego samego zdania
jest rébwniez i W anner.

VII.
rubryka ostatnia, obejmujgca 20 przypadkow
Zz rozpoznaniem rozmaitem (ule. venir., carc.
venir., hysteria, gastritis i t. p.). Pie¢ razy otrzy-
malismy wynik dodatni préby na biatko.
Z tych wjednym przypadku chory miat roz-
lane rzezenia w calem ptucu i krwioplucie
(przybyt z powodu krwawej biegunki). Od-
czynu tuberkulinowego nie moglismy wyko-
na¢, pozostato wiec przypuszczenie, ze chory
ten poza dyzenteryg miat swoiste zmiany w
ptucach; lasecznikédw w plwocinie nie znale-
ziono. Dwaj inni chorzy z rozpoznaniem
neurosis lraumatica i podejrzeniem co do gruz-
licy dawali stale dodatni odczyn biatkowy w
plwaocinie. U pierwszego odczyn Moro byt
dodatni, u drugiego ujemny. Prze$wietlanie
dokonane w 1 przypadku (kol. Judt), zadnych
zmian szczeg6lnych w ptucach nie wykryto
Objawy kliniczne w ptucach u obu byly bar-
dzo nieznaczne. W ten wiec spos6b u pierw-
szego chorego musimy ze znacznem nawet
prawdopodobienstwem rozpoznawaé¢ poczat-
ki gruzlicy ptuc, u drugiego zas powinnismy
podejrzewaé jej istnienie. W kazdym razie
oba te przypadki wyraznie ilustruja wartos¢
metody omawianej, jedynie bowiem wynik
dodatni badania plwociny na biatko skiero-
wat naszg uwage na mozliwos¢ cierpienia
ptuc.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

717

Chory Kacp. z adenocarcinoma hepatis
(kliniczne rozpoznanie: carcinoma hep.) dawat
w plwocinie odczyn wybitnie dodatni (111
stopnia), co bylo spowodowane chartaczym
obrzekiem ptuc przed sama $miercia.

Trudniej juz wyttomaczy¢ sobie mozemy
wystepowanie odczynu dodatniego u chorego
z cirrhosis hepatis, u ktérego z poczatku trzy-
krotne badanie plwociny dawato wynik ujem-
ny, nastepnie dwukrotnie odczyn dodatni.
WyraZznego zwigzku miedzy wynikiem bada-
nia plwociny a objawami klinicznymi dopa-
trze¢ sie nie mogliSmy. Moze i tu pewng

Pozostaje wreszcie do omowiamikg gra sprawa obrzeku ptuc?

Widzimy tedy, ze i w tej grupie przy-
padkéw odczyn biatkowy daje plwocina tych
chorych, u ktérych badz to istnejg jednoczes-
nie zmiany gruzlicze w ptucach, badz tez na-
lezy podejrzewacé te zmiany, wreszcie u kto-
rych istniejg objawy obrzeku ptuc.

Jezeli teraz, zanim jeszcze zgrupujemy
ostatecznie nasze wnioski, zastanowimy sie
nad tern, jak nalezy sobie ttomaczy¢ zjawia-
nie sie biatka w plwocinie w pewnych tylko
stanach chorobowych, — to zgodzi¢ sie musi-
my najzupetniej z objasnieniem, podawanem
przez W annera. Autor ten rozpatruje trzy
mozliwosci dostawania sie biatka do plwoci-
ny: 1) z gruczotdow S$luzowych, 2) z naczyn
oskrzeli i pecherzykéw, 3) z owrzodzeh
oskrzeli i migzszu ptucnego.

Pierwsze zrédio mato wchodzito w ra-
chube, za czem zresztg przemawiajg i dane
badania plwociny w katarach oskrzeli (brak
biatka). W gruzlicy, rozszerzeniach oskrzeli
i zgorzeli ptuc biatko pochodzi z owrzodzen.
Co sie za$ tyczy zapalenia ptuc wioknikowe-
go, dajgcego duze ilosci biatka w plwocinie
w krotkim czasie, to tu W anner przypuszcza
istnienie chorobowej przepuszczalnosci na-
czynh pod wplywem samego cierpienia. Ze to
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przypuszczenie moze miec istotne podstawy,

zatem przemawiafakt, ze i w obrzeku ptuc,—m=
w ktérym niewatpliwie zmiany:chorobowe w

naczyniach powodujg przesgczanie sie duzych

ilosci surowicy do pecherzykow i oskrzeli, —
mamy plwocine, obfitujgca w biatko.

Reasumujgc obecnie wyniki naszych ba-
dan i zestawiajac je z wynikami badan innych
autoréw, musimy je formutowaé w sposéb na-
stepujacy:

1 Odczyn biatkowy jest w wykonaniu
tak prosty i zabiera tak malo czasu, ze powi-
nien bezwarunkowo wej$¢ na state do arse-
natu naszych badari pomocniczych przy t6zku
chore'go.

2. Odczyn biatkowy mozna uwazaé¢ do
pewnego stopnia za odczyn swoisty, dowo-
dzi bowiem istnienia sprawy zapalnej albo
tez obrzeku w samem ptucu.

STRESZC

Akuszerya i choroby kobiet.

134. Hammerschlag. 0 chorobach
wnetrznych, dajacych wskazanie do przerwania
cigzy.

Opierajgc sie na materyale uniwersytec-
kiej kliniki berlinskiej, autor na posiedzeniu
niemieckiego po6inocno - wschodniego towa-
rzystwa ginekologicznego w Krélewcu w d
29 stycznia 1910 r. miat odczyt pod powyz-
szym nagtéwkiem. Przedewszystkiem zazna-
czyt, iz ustali¢ wskazania winni wspoélnie
lekarz choréb wewnetrznych i ginekolog.
Wskazania te sa nastepujgce:

1 W wadach serca.
W wadzie serca niewyrownanej ogolne le-
czenie, usuniecie bodzcow moralnych i cieles-
nych, spokojne lezenie, odpowiednia dyeta
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3. Katary oskrzeli
biatkowego.

4. Gruzlica ptuc w swych okresach po-
czatkowych i dalej posunietych, z wyjagtkiem
moze postaci widknistych, daje mniej lub wie-
cej wyraznie wystepujacy odczjm biatkowy.

5. Zapalenie pluc a takze zawat krwo-
toczny dajg odczyn biatkowy dodatni.

6. Obrzek pluc nawet w niewielkim
stopniu daje wyrazny odczyn biatkowy.

Jak z powyzszego wida¢, moze nam od-
czyn biatkowy odda¢é w praktyce nieraz
znaczne ustugi. Dos¢ wspomnie¢ i tu tak
czeste watpliwosci co do istnienia poczatko-
wych zmian gruzliczych, gdy badanie bakte-
ryologiczne na laseczniki daje wynik ujemny,
a caty szereg objawéw przemawia za mozli-
woscig tego rozpoznania. W takich przy-
padkach dodatni wynik odczynu przewazy
szale na korzys¢ gruzlicy.

nie dajg odczynu

ZENIA

i Srodki, wzmacniajace dziatalnos¢ serca (prze-
twory naparstnicy, strofantu), zawodzg, i nie
wastepuje wyrownanie zaburzen, powodowa-
nych chorobag serca, to sztuczne poronienie
jest wskazane. Wywotanie sztucznego po-
rodu przedwczesnego jest rdéwnie niebez-
pieczne, jak pordéd czasowy w tych warun-
kach, i dlatego musi nadzwyczaj oglednie by¢
przeprowadzony. Powikianie chronicznem
zapaleniem nerek pogarsza rokowanie.

2. W gruzlicy ptuc i k
ni. Gruzlica pluc wymaga starannego ba-
czenia na stan ptuc podczas cigzy. Wzmoze-
nie objawow fizycznych, ubytek wagi ciata,

Jezellczyn dodatni tuberkulinowy lub krwioplu-

cie albo zapalenie optucny, znamionujgce
wzrost sprawy gruzliczej, sg wskazaniem do
przerwania cigzy, a najodpowiedniej do

—
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sztucznego poronienia; jezeli jednak przypa-
dek jest beznadziejny, to uwzglednienie zycia
dziecka upowaznia do zaniechania przerwa-
nia cigzy. Przy ustalonem rozpoznaniu gruz-
licy krtani cigze bezwarunkowo nalezy prze-
rwaé, a nawet wykonaé¢ wyciecie macicy dla
otrzymania lepszej szansy dla nastepnego
utuczenia kobiety.

3 W chorobach nere k Zmia-
ny nerkowe w cigzy (Schwangerschaftsniere)
i zapalenie nerek podczas cigzy (Schwanger-
schaftsnephritis), przebiegajace przy ciezkich
objawach, jak puchlina optucny, puchlina
brzuszna, cierpienia oczu, stanowiag bezwarun-
kowe wskazanie do przerwania cigzy; takiez
samo wskazanie daje chroniczne zapalenie
nerek, gdy tymczasem ostre zapalenie nerek
nie daje wogdle powodu do przerwania cigzy.
Zapalenie miedniczek nerkowych (pyelilis) nie
jest rowniez wskazaniem; w bardzo rzadkich
tylko przypadkach tegoz, gdzie pomimo odpo-
wiedniego leczenia niema poprawy, i zycie
pacyentki jest zagrozone, dozwolone jest
przerwanie cigzy.

4 W plgsawicy (chorea). Po-
wolnie przebiegajace postacie plasawicy wy-
magaja leczenia ogblnego; ostro wystepujace
zas przy ciezkich objawach otrucia ustroju
wymagajg przerwania cigzy.

5 W cu kromoczu (diabetes
mellitu$). Jezeli w przypadkach lekkich, pomi-
mo dyety przeciwcukromoczowej, cukier z mo-
czu nie znika, lecz, przeciwnie, obok niego
wystepuje biatko, aceton i kwas octowy, to
wskazane jest niezwioczne przerwanie cigzy.

6. W chorobach krwi.
Przerwanie cigzy w ziosliwej matokrwi-
stosci (anaemia perniciosa) i biataczce (leukae-
rnia) bedzie zawsze usprawiedliwione na-
dziejg powstrzymania zgubnego przebiegu
tych choréb. W krwawigczce (haemophilia)
wskazane byé moze wywotanie sztucznego
poronienia obawag przed i celem zapobiezenia
mogacemumieé¢ miejsce Smiertelnemu krwoto-
kowi w okresie tozyskowym.

(Monatsh. f. Geburtsh u. Gyn. 1910r.
kwiecien).

135. E. Ullman.
miedzy miesniakiem macicy i wolem.

Wiadomo oddawna, ze istnieje zwigzek
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miedzy macicg i prawidtowym gruczotem tar-
czowym. Niewiadomo wprawdzie, na czem
zalezy stosunek obu tych narzadow; wiemy
tylko, iz u dos$¢ znacznej liczby kobiet podczas
miesigczkowania ma miejsce przemijajace po-
wiekszenie gruczotu tarczowego. Spostrzega
sie réwniez podczas ciazy powiekszenie gru-
czotu tarczowego, pozostajgce stale po poro-
dzie. Powstawanie wola tego objasniano wten
sposoéb, iz przez parcie podczas porodu naczy-
nia gruczotu tarczowego ulegajg rozszerzeniu;
lecz objasnienie to jest nieodpowiednie, albo-
wiem wole, pozostate po porodzie, nie jest wo-
lem naczyniastem (struma vasculosa), jakiemby
by¢ powinno wedtug powyzszego objasnienia,
lecz jest wolem migzszowem (sir. parenchyma-
tosa). Autor sadzi, iz powstanie tego wola
jest w zwigzku z powiekszeniem sie macicy.

Daleko czestsze zjawianie sie’ wola u
kobiet, niz u mezczyzn, przemawia roéwniez za
zaleznosciag jego od macicy.

Autor zwraca uwage na to, iz u wielu
kobiet z miesniakami macicy stwierdzat jedno-
cze$nie znaczne powiekszenie gruczotu tar-
czowego; powiekszenie to w jednych przy-
padkach bylo w czesci wolem migzszowem,
w czesci za$ skutkiem zwyrodnienia wy-
stepowato jako wole galaretowate (str. col-
loidea). Po wycieciu jednak mig$niaka wola
te ulegaty znacznemu zmniejszeniu, a w nie-
ktérych przypadkach zupetnie nawet zani-
katy. Ponowny jednakze wzrost wola nie
jest wylgczony, jak to spostrzegat autor w
jednym przypadku, gdzie po wycieciu migs-
niaka nastgpito takie zmniejszenie wola, iz
dusznos¢, przez nie powodowana, zupetnie u-
stgpita, ale po czterech latach zwyrodnienie
galaretowate ponownie powiekszonego wola
zniewolito do wykonania operacyi wyciecia
wola.

Czy dokonanie wycieéia wola (strumec-
tomia) wywiera wplyw za zanik mie$niaka,
autor nie miat sposobnosci stwierdzic.

W wieku przekwitania (clirnacteriurn)
kobiet, cierpigcych wspoétczesnie na mieSniaka
macicy i wole, wraz z przemiang wstecznag

0 zwigzku zachodzacymigsniaka nastgpuje zmniejszenie wola.

Prof. Segond na kongresie chirurgéw
francuskich potwierdzit powyzsze wywody
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i spostrzezenia autora, dotgczajgc do nich
swoje wiasne.
(Wiener, Kklin. Wochensch. 1910, Nr. 16).

136. Engelhorn. Ucisk aorty palcami,
ko srodek, tamujgcy krwawienie przy krwotokach
poporodowych.

Juz wroku 1797 P 1onquet usitowat krwa-
wienie w okresie tozyskowym wstrzy-
ma¢ uciskiem, wywieranym palcami na
aorte w ten sposéb, iz, wprowadziwszy
reke do macicy, Sciane jej tylng przyciskat do
aorty. Uisamer nastepnie zalecat ucisk aorty
od zewnatrz przez powtoki brzuszne. T rishan
w r. 1829 podat ucisk aorty, jako ,,nowy spo-
sob leczenia—nouveau traitement™ i utrzymy-
wal, iz jest on fatwo wykonalny, gdyz tylko
tetnica podbrzuszna doprowadza krew
do narzgdéw miednicy. L usciika zaprzeczyt
temu twierdzeniu, wskazujgc na role, jakg od-
grywa w ukrwieniu macicy tetnica nasienna,
skutkiem czego, jak powiada, niema sie cze-
mu dziwi¢, iz wielu alcuszer6w nie przyznaje
zadnej wartosci uciskowi aorty. | rzeczywis-
cie, oddawna juz w podrecznikach poto-
znictwa ucisk aorty, jako $rodek, wstrzymuja-
cy krwawienie, jest pomijany.

Doswiadczenia dopiero Momburga had
»Sztucznem oproéznieniem z krwi dolnej poto-
wy ciata” zwrdcity ponownie uwage akusze-
row i ginekolog6w na znaczenie, jakie posia-
da ucisk aorty przy zabiegach oparacyjnych
i krwotokach poporodowych. Zjawilty sie
liczne spostrzezenia z Klinik i praktyki pry-
watnej, zachwalajgce opaske Momburga, jako
nieoceniony sposéb w krwotokach poporo-
dowych, powodowanych niedowladem ma
cicy. Pomysiny skutek, wywierany przez opas-
ke Momburga, zalezny jest z jednej strony
od wstrzymania doptywu krwi, z drugiej zas
od pobudzenia do skurczu macicy przez spo-
wodowanie jej matokrwistosci. Opierajac
sie na dhugoletniem, nabytem w obszernej
swej praktyce doswiadczeniu, autor uwaza,
iz w krwotokach atonicznych macicy dru-
gi ten sposOb dziatania opaski Momburga, t. j.
spowodowanie matokrwistosci macicy posia-
da wieksze znaczenie. Niejednokrotnie bo-
wiem znajdujemy kobiety, wskutek krwoto-
kéw w okresie tozyskowym najzupetniej
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obezkrwione, u ktorych krwawienie przed
przybyciem lekarza samodzielnie sie wstrzy-
mato, i u ktérych macica jest Sciggnieta, twar-
da, jak kamien; jest to skutek, wywotany bez-
jargtpienia wysokim stopniem matokrwistosci
catego ustroju, a wiec i macicy. W podob-
nych przypadkach, takie znaczne oproznienie
z krwi macicy uwaza¢ musimy za samopomoc
natury, co nam objasnia znany fakt, iz Smier-
telne krwawienia poporodowe (nie powodo-
wane np. peknieciem szyi) stosunkowo rzad-
ko sie zdarzajg. Dalej autor zauwazyt, iz w
licznych przezen spostrzeganych krwawie-
niach w okresie tozyskowym, potozywszy
celem kontroli niedowtadnej macicy reke na
dno i tylng Sciane tejze, wyczuwat czesto tet-
nienie aorty i zaraz potem silne skurczenie
sie macicy. Zjawisko to wyjasnita mu praca
Momburga: powyzszy skurcz wywotany byt
mimowolnym, lecz uprzednio niezamierzo-
nym uciskiem aorty reka, utozong miedzy kre-
gostupem a macica.

Autor opisuje dwa przypadki, w ktérych
zastosowat celowo i metodycznie ucisk aorty
w niedowfadzie macicy w ten sposoéb, iz
bezposrednio po urodzeniu sie dziecka trze-
ma palcami prawej reki przypart silnie aorte
tuz przed podziatem jej, na wysokosci 4 — 5

kregu, do kregostupa, dopodki nie znikto
tetno udowe. Ucisk ten wywierat od lya—
2‘'/a minutt w obu razach skutek zamie-
rzony byt calkowicie osiggniety. Autor

zwraca uwage na ten sposoéb i zaleca wypro-
bowanie go.
(Centralbl. E. Gynak Nr. 16, 1910).
D-r Jakéb Rosenthal.

Choroby ukitadu nerwowego.

137.
pujacego.

Autor przestrzega, iz nie nalezy twier-
dzi¢ kategorycznie, ze mamy do czynienia
Z paralizem postepujacym w kazdym przypad-
ku, gdzie objawy kliniczne za tern przemawia-
ja, ze jest to cierpienie nieuleczalne i ze
w krotkim czasie powoduje $mierd.

Z wiasnej praktyki przytacza przypadki,
gdzie rozpoznanie takie okazato sie mylnem.

Steyerthal.

Leczenie paralizu post
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Przedewszystkiem sg t. zw. pseudopara-
lysis luetica, sg otepienia na tle naduzycia al-
koholu, zwapnienia naczyn i otepienia poura-
Zowe, przypominajgce paraliz postepujacy.

Oprécz tych przypadkéw w praktyce
prywatnej zdarzajg sie inne, gdzie rozpozna-
nie paralizu postepujgcego jest trafne, ale
gdzie cierpienie nie ma charakteru postepuja-
cego. Obraz chorobowy albo nie rozwija sie
w catosci, jak przywyklismy zwykle widzied,
zatrzymuje sie na pierwszych szczeblach
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(abortive Paralyse) albo tez zmienia nagle tem-
po postepu i staje sie przewleklym (stationdre
Paralyse).

Autor dazy do rozpowszechnienia swego
mniemania, iz porazenie postepujgce nie jest
nieuleczalne, jeSli leczenie rozpoczyna sie
w poczatkowym okresie. Powotuje sie on na
podobne zdanie Obersteinera.

Chodzi wiec o rozpoznanie cierpienia
W pierwszym okresie.

(Mediz. Klinik, Nr. 14, 1910).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie klinicz. z d. 5 kwietnia 1910 r.

Krukowski przedstawit 2 przypadki ro-
dzimej dystrofii mieéniowej (Dystrophia rnus-
culorum progressiva) z oddziatu d-ra B regmana
u chiopca 9-letniego i dziewczynki 11-letniej.

Na szczeg6lng uwage w przypadkach
tych zastuguije zajecie miesni drobnych dioni,
ktére u obojga chorych jest w wysokim
stopniu wyrazone. Godny uwagi jest row-
niez wczesny poczatek sprawy, ktéry nie od-
powiada zadnej ze znanych postaci dystrofii.

Kizler przedstawit preparaty laseczni-
kéw gruzliczych, lasecznikdw Ducreya (ulcus
rnolle), gonolcokéw, meningokokdéw, pneumo-
kokoéw i streptokokéw na pozywkach Canta-
niego. Cantani podaje nastepujacy sposob
przygotowywania swego podioza: w probéw-
ce miesza sie plyn, zawierajgcy biatko, np.
ptyn przesiekowy z jamy otrzewny, z réwng
zawartosciag gliceryny. Z tak przyrzadzonego
glicerolatu nalezy '/2—dtctm. sz. przelaé do
probowki ze zwyklym agarem lub bulionem.
W powyzszy spos6b byly przygotowane pod-
toza Cantaniego w pracowni naukowej War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego i da-
ty wyniki nadzwyczaj dodatnie.

Kaczynski demonstrowat preparaty SCO-
lices i czesé¢ blony bagblowca, otrzymane
droga naktucia prébnego i aspiracyi, oraz pe-
cherzyki pochodne bablowca, znajdujgce sie

wewnatrz duzego pecherza w watrobie i o-
trzymane juz w czasie operacyi.

Moraczewski ze Lwowa wygtosit rzecz
pod tytutem: ,Badania nad indykanem w
moczu”.

W pierwszej czesci odczytu prelegent
omowit wptyw gruczotéw, podawanych za-
miast miesa, na wydzielanie indykami. Wptyw
ten wyraza sie powiekszeniem indykami, kto-
re jednak nie jest Scisle proporcyonalne do
spozytej ilosci gruczotow, raczej jest od ilosci
niezalezne. Powiekszenie to nie jest skut-
kiem niedomogi watroby, poniewaz podany
jednoczes$nie indol znika bez $ladu i nie od-
bija sie na ilosci indykami. Prelegent uwaza
wpltyw gruczotéw za pewnego rodzaju bo-
dziec.

Druga cze$¢ wykiadu zajmuje sie bada-
niem tolerancyi na indol, ktéra wyraznie by-
wa zmniejszona przy niedostatecznem odzy-
wianiu i w niektérych przypadkach zaburzen
watroby, iolerancya ta, mierzona iloscig in-
dolu 0,02 i badaniem powiekszenia indykami,
okazata sie malg w przypadku glikozuryi na
tle artrytycznem, natomiast byta zupetnie nor-
malna w przypadkach ciezkiej cukrzycy, cho-
roby Basedowa i przerostu watroby. Wresz-
cie autor wspomina o badaniach ilosci indolu
przy sztucznem trawieniu biatka i gruczotéw,
gdzie zdaje sie wynikac, jakoby ta sama ilos¢
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gruczotdéw dawata znacznie wiecej indolu, niz
odpowiednia ilos¢ biatka.

W dyskusyi L andau Anastazy podkres-
la zmiang, jaka zaszta w pogladach prelegenta
na zrédta indolu w ustroju. Juz w roku ze-
sztym Landau zwalczal twierdzenia Mora-
czewskiego 0 wewnatrzkomérkowem powsta-
waniu indolu i wskazywat na to, iz materyat
prelegenta jest niewystarczajgcy do obalenia
powszechnie uznanego pogladu, iz indol po-
wstaje wylgcznie w grubej kiszce, zaleznie od
gnicia biatka. Nastepnie L andau zwraca uwa-
ge, iz dobrej tolerancyi indolu, ktérg prelegent
czyni zalezng od spalania sie jego w watro-
bie, nie nalezy utozsamia¢ ze sprawnoscig
watroby. Jakkolwiek wiadomem jest, iz po
wprowadzeniu indolu per os pewna cze$é
jego znika, to jednak nie jesteSmy pewni, iz
winno temu jest spalanie indolu, bowiem,
rowniez dobrze moze on uledz zniszczeniu
przez bakterye kiszkowe, a po drugie, jezeli
nawet zgodzi¢ sie z prelegentem co do utlenia-
nia sie idndolu, to nie wiadomo, czy czyni to
watroba. Zresztg, gdyby nawet tak istotnie
byto, to jeszcze ze spalania jednego produk-
tu niepodobna wnosi¢ o catoksztatcie funkcyi

watroby.

0 D C |

Technika karmienia piersig niemowlat.

(Dokonczenie—Patrz Nr. 31).

Jesli nie chcemy biadzi¢ po omacku, mu-
simy wyraznie zdawac sobie sprawe z obu
w skiad wchodzgcych czynnikéw: dziecka
i piersi, popytu i podazy, — musimy wiedzie¢
doktadnie, do czego dazymy: czy, by leniwe
niemowle zachecié do ssania, czy tez, by, nie
uszkadzajgc mechanicznie brodawki, pobu-
dzi¢ gruczot mleczny do obfitszej sekrecyi
lub zbyt obfitg ostroznie umiarkowaé. Dopie-
ro na drugim planie stoi drobne zaburzenie
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Alfred Sokotowski wygtosit rzecz pod
tytutem: ,Madera i Wyspy Kanaryjskie z
punktu widzenia klimatoterapeutycznego”.
Po skresleniu wiasciwosci klimatu Madery,
ktoéry sie odznacza przedewszystkiem rowno-
miernos$cig, gdyz cieptoty zimowe z bardzo
malemi wahaniami wynoszg stale 16,5 R., i po
opisie pieknej flory, prelegent podaje naste-
pujagce wskazania terapeutyczne: przede-
wszystkiem pobyt na Maderze nadaje sie dla
chorych z upartymi katarami gérnego odcin-
ka drog oddechowych, przewaznie suchymi,
dla osobnikéw anemicznych, wattych, potrze-
bujacych duzo cieptego, tagodnego powietrza,
a mato ruchu. Tak samo dla neurastenikéw,
przepracowanych, szczuptych, osobnikéw, do-
tknietych suchymi katarami oskrzeli z matym
stopniem rozedmy, szczegolniej dla osobni-
kéw starszych, potrzebujgcych wiecej spoko-
ju, niz ruchu. Do ujemnych stron pobytu na
Maderze nalezy brak spaceréw po réwninie,
uniemozliwiajgcy ruch osobnikom, dotknie-
tym chocby nieznaczng niedomogg oddecho-
wa, brak wszelkich urzadzen higienicznych
dla chorych, wreszcie drozyzna i odlegtos¢
od naszego kraju.

w stanie zdrowia dziecka, ktére przejdzie,
gdy uda nam sie zzasadniczem zadaniem upo-
ra¢, bo decydujacemi sg dwa zaréwno grozne
dla zdrowia i zycia dziecka niebezpieczen-
stwa: dziecko moze nie chcieé bra¢ z piersi
pokarmu, pier§ moze nie chcieé¢ go dawac;
oba prowadzg na bezdroza sztucznego zy-
wienia. Ztad potrzeba szczegdélowej obser-
wacja, w ktoérej obok lekarza musi stangc
kto$, kto z minuty na minute obserwuje i piers
i dziecko, a wiec nikt inny, jeno matka, gorzej
znacznie, gdy mamka. Matka musi zna¢ wy-
tyczne punkty techniki karmienia tak, jak je
zna lekarz, udziatu jej w pracy nie lekcewazg
francuscy Kklinicy$ci. Grancher we wstepie
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do ksigzki Terrieu mowi: ,celem jej jest na-
uczy¢ miodego lekarza atakze miodg matke
trudnej sztuki pielegnowania niemowlecia”.
Budin we wstepie do swej ksigzki powiada:
»Zyczeniem naszern jest, by nie tylko koledzy,
ale i wszystkie matki mogty nas czytaé¢ z po-
zytkiem”,

Punktem wyjscia dla wszelkich wska-
zan sg dwa jednakowo ustalone dzi$ fak-

ty: kazde dziecko chce i umie ssa¢, kaz-
da piers ma pokarm. Tylko chwilowo
piers moze leniwie dawaé¢ pokarm, tylko

chwilowo niedonoszony, staby, atroficzny no-
worodek moze nie umie¢ ssa¢. Doswiadcze-
nia z dzieémi napéturodzonemi, to jest, gdzie
gtéwka dopiero sie pokazata, dowiodty, ze
ruch ssania powstaje automatycznie, jak od-
dech. Jesli dziecko nie chce ssaé, trzeba szu-
kaé przyczyny, —jest to anoreksya z powo-
du przekarmienia, katar, bolesnos¢ jamy ust-
nej, co przy brutalnem jej szorowaniu az nad-
to czesto sie zdarza, dalej — nieumiejetnosé
matki, ktéra, podajac dziecku piers, jednoczes-
nie nos mu zatyka lub podaje samg brodaw-
ke, zamiast wraz z brodawka da¢ dziecku do
ust i cze$¢ otoczki sutkowej. Pierwszy akt
ssania polega na ruchu wiasciwym warg, dru-
gi—na wytwaorzeniu cisnienia ujemnego przez
mocne zwarcie sie jezyka z podniebieniem;
jesli przez pieciokrotne i wiecej, niezreczne
zawsze wymywanie ust urazimy delikatny
nabtonek sluzéwki, odbija sie to fatalnie na
sprawnosci ssania. Podawanie dziecku sa-
mej tylko brodawki sprzyja powstawaniu
rozpadlin i zakazen Zdrowego noworodka,
nawet o niskiej wadze, nawet znacznie poni-
zej trzech kilo, udaje sie utrzymac nawet przy
brodawce ptaskiej, nieledwie wkles$nietej.

Kazda piers ma pokarm. — ,, Twierdzi,
ze kobiety nie majg pokarmu — méwi Pinard,
—jest to twierdzié, ze ludzie nég nie maja,
bo spotykamy nieszczesliwe kaleki, nég poz-
bawione”.

Chwila uwagi dla ciekawej historyi bite-
du, ktory cudownie przystuzyt sie ludzkosci,
ktéry dat wiecej, niz niejedna prawda, ktore-
mu zawdzieczamy ,.epoke odrodzenia natu-
ralnego karmienia”, jak obrazowo nazwat ten
Zwrot w nauce S chlossmann.

B unge orzekt kategorycznie:
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,,Jesli kobieta nie moze karmié¢ dziecka,
wowczas corka jej nieomal bez wyjatku nie
moze karmi¢, i zdolno$¢ ta ginie bezpowrot-
nie dla wszystkich nastepnych pokolen”.

Byto to posadzenie gruczotu mlecznego
o bezprzyktadng wrazliwos$é, nie znajacg ana-
logii. Ustréj jest zachowawcyg i uparcie u-
trzymuje narzady bez funkcyi; czyzby gruczot
mleczny miat popieraé anegdotyczne przy-
puszczenie, ze dzieci bezptodnych rodzicow
musiatyby by¢ réwniez bezptodne?

Znéw trudno ustali¢, kto przed, kto je-
dnoczesnie i kto po Bungem bezwzglednie
btedne twierdzenie sfabrykowat, to pewne,
ze on i pod jego firmg zostato w obieg pusz-
czone i wywotato przerazenie nie t}Jdko w ko-
fach lekarzy. Juz Reitt w 1799 roku moéwit o
Inactivitiltsatrophie gruczotu mlecznegz, s om-
mering 0Skrzal presye gorsetu, Stumpf — nad-
mierne uzycie piwa, Esciierich uznat zanik
gruczotu, jako fizyczng wiasciwosé kobiet
bawarskich, co A itmann potwierdzit sekcyjnie.

Ale ni ci, ni Ruller, Hardegen, Kerschen-
steiner, Bollinger nie zdotali ani zaintereso-
wac ogoétu, ani — wywotaé tak silnej akcyi.—
JeSli nazwisko Bungego reprezentuje zly, u-
piorny sen, ktéry przezyta nauka, jesli woko-
o niego skrystalizowata sie zta legenda nie-
wiary i beznadzejnosci, to z imieniem D #us-
kiej, cytowanej obowigzkowo obok Bungego,
— zwigzana jest ozywcza wiara, przebudze-
nie po malignianem majaczeniu 2.

Skromna lekarska teza polskiej student-
ki stata sie wydarzeniem epokowem. Bro-
nistawa Ditusica na 500 badanych w klinice
B audelocquea kolejno idacych po sobie poto-
znic stwierdzita brak pokarmu w jednym tyl-
ko przypadku — u 11 para, ktéra uprzednio
nie karmita zadnego z dziesieciorga dzieci.

»Cestle seul cas de vraie agalactie, que
nous avons observé

| stala sie rzecz dziwna. Podczas gdy
we Fryburgu u Hegara, zwolennika zwyrod-
nienia piersi, nie mogto karmi¢ z powodu bra-
ku mleka 29% matek, nieomal naprzeciwko,

2 Tylko temu wydawa¢ sie moze, ze aut

dopuscit sie przesady, kto nie zna literatury odnos-
nego dziatu.
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bo w Monachium u W inckela, matek takich
byto 0,8 — 0,9%. —mRrzecz oczywista, ze nie
piersi Y3ty stronnikami Bungego lub D+uskiej,
ale szefowie klinik.

Przypomniano sobie teraz, ze u kafréw i
jawajczykow nie matki, lecz babki karmig pier-
sig dzieci; odszukano 62 letnig piastunke, kto-
ra, chcac dziecko uciszy¢, piers mu dawata, i
pokarm obficie zaczat sie wydziela¢; notowa-
no coraz wiecej przyktadéw, gdzie gruczot

Po porodzie: Pokarm matki:
5-ty dzien 280 gm.
6 290 ,,
7, 340 ,,
8 380 ,,
9 380 ,,
10 ,, 420 ,,
n A 390 ,,
12 480 ,,
13 410 ,,
14 500 ,,

mleczny juz w czasie cigzy mozna byto pobu-
dzi¢ do sekrecyi lub w miesigc po porodzie
a wiec zaniedbany, ozywi¢. Mamki, ktére
przy niemniejetnem postepowaniu tracity po-
karm, po uptywie dwodch tygodni dawaty
znéw po litrze mleka,

Mamka W., niezdatna, zdaniem domowe-
go lekarza, — daje pierwszego dnia 30 gra-
moéw, drugiego dnia 130, trzeciego 430, sz6-
stego dnia — jeden i ¢wier¢ litra 3.

Kobieta M. rodzi trzeciego kwietnia
dziecko, umieszcza je na wsi i dopiero siéd-
mego maja, wiec w 34 dni po porodzie,
po raz pierwszy piers daje; przez dwa dni
— zero pokarmu, przez nastepne dwa dni
— po 5 gramOw, a wiec tyzeczka na dobe,
piatego dnia — 35 gramoOw, a czternastego —
pot litra g.

Taka jest historya sensacyjnego btedu,
po ktéorym zwyciezyta klasyczna prawda, zna-
na wiejskim kobietom od wiekdw, ze piers sie
przez ssanie wyrabia. Gruczot mleczny z a-
rystolcratycznego: noli me tangere stat sie

3 Schlossmann.
4 Budin.
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znoéw pokorny, ulegty woli kierownika, — na
popyt podazg, jak echo na gtos, odpowiada,—
ssanie jest jedynem niezawodnem laciagogum.

Zjawity sie nieznane uprzednio czasowe,
przejsciowe przeciwwskazania do karmienia
przy patologicznych porodach i rozpadlinach
brodawki, ukazat sie doskonaty sposéb chwi-
lowego allaitement mixte.

Przytaczam obrazowy przykiad Budina
— dotyczy zony lekarza:

Mieko oslicy: Razem.
+ 250 gm. = 530
+ 220" ,, = 510
4~ 180 ,, 520
[ 73 no ,, 490
~r 150 ,, 530
+ 180 ,, 600
~r 80 ,, 470
+ 70 550
4 40 ,, 450
4- 0 500

Dwa tygodnie trwa ail. mixte, w piersi
coraz wiece] pokarmu, dokarmiano coraz
mniej, — po dwoéch tygodniach — piers wy-
tacznie.

Jak prowadzi¢ allaitement mixte, majace
za cel wyrobienie gruczotu i utrzymanie dziec-
ka przy piersi? Nalezy postepowaé wprost
odwrotnie, niz to sie dzieje w odstawianiu,
majacem za cel zniechecenie dziecka do pier-
si i zanik sekrecyi, — a wiec dokarmia¢ mo-
zliwie matemi dawkami mleka po dokladnem
opréznieniu obu piersi wciggu dtugotrwatego
ssania, deficyt dopetnia¢ po kazdem niedo-
statecznem nasyceniu sie dziecka. Tu nale-
zy i8¢ raczej w kierunku stronnikéw peinego,
nierozcienczonego mleka, lepiej daé 20 gra-
mow petnego mleka po ssaniu, niz 60 graméw
rozciericzonego dwiema trzeciemi czeSciami
wody.

I tu decyduje matka i dziecko, jak wsze-
dzie, — a nie ksigzka. Niekiedy gtodne i nie-
cierpliwe dziecko nie chce ssa¢ z mato wydaj-
nej i trudno idacej piersi pierwszorédki, —
wystarcza jednak da¢ mu przed ssaniem trzy
tyzeczki mleka, wowczas z calg energig bie-
rze sie do niewdziecznej pracy. Niekiedy
silny bél w krzyzu lub miedzy topatkami albo
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rozpadliny sutki nakazg calg jedng racye za-
stgpi¢ flaszkg. Niekiedy wystarcza niektore
tylko ssania dopetnia¢ mlekiem krowiem. Ze
matka, rozumiejgc intencye lekarza, nie tylko
go stucha, nie wprowadza w blad, ale mu
chetnie wspétdziata, poucza nastepujacy przy-
ktad. Matka chce dziecku obrzydzi¢ flaszke,
wiec umyslnie zaciska mu smoczek, uko$nie
ktadzie lub wysuwa flaszke, nos mu zatyka.

— Niech nie mysli, ze przy flaszce tak
wszystko idzie galante, — ttomaczy naiwnie
cel swego postepowania.

Gdzie chcemy piers zbyt obfita uchronié
od utraty pokarmu, musimy badz odstrzyki-
wacé pokarm, badz drugie dziecko mie¢ w za-
pasie.

A wiec mamka zawsze tylko z wiasnem
dzieckiem moze bez trudu, bez obawy prze-
karmienia lub zaniku mleka karmi¢ dziecko
»panstwa”.

Trzy mamy prawdy klasyczne w natu-
ralnem karmieniu:

1) Piers przy minimum wysitku daje
maximum bezpieczenstwa.

2) Gruczot mleczny dowolnie regulo-
wac sie daje.

3) Regulatorem jest waga.

Bez wagi lekarz jest bezbronny, bezsil-
ny, — nic nie wie, zadnej wskazoéwki da¢ nie
umie, nie moze.

Waga nie jest nowinka, ktorg dzi§ moda
narzucita, jutro o niej zapomni.

Ma ona stuletnig historye, przebojem
szta przez opdr, powoli zyskiwata prawa o-
bywatelstwa. Jesli dzis kazde dziecko w kli-
nice ma krzywg wysysanych racyi, a kazda
mamka — krzywag wydajnosci piersi, jesli za-
den szanujacy sie ambulans bez wagi dla nie-
mowlat istnie¢ sie nie osmieli, jesli wszedzie
mozna kupié¢ uzywanag lub za $miesznie niskg
cene wynaja¢ dla prywatnego pacyenta, jesli
jedyny nieusprawiedliwiony zarzut dzi$ nie-
ktérzy stawiajg, ze moze niekiedy bardzo ner-
wowag matke nabawié niepokoju,—to jeszcze
w roku 1865 pisat Jacquemier:

»Regularne wazenie w celu Scistego
przekonania sie 0 wzroscie dziecka jest bez-
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pozyteczne, odpowiada wiecej gustowi ob-
serwacyi, niz praktycznej potrzebie, bo wzrost
dziecka jest daleki od regularnosci i jednako-
wosci w warunkach normalnych”.

Jacgemier nie chcial wiedzieé, ze ustale-
nie tego faktu byto witasnie pierwszg kapital-
ng zastugag wagi.

Naogo6t nie zwalczano wagi czynnie, jest
bron lepsza, pewniejsza: bierno$¢, — nie wy-
maga wysitku, chroni od niebezpieczenstwa
przegranej. Te bierno$¢ wiasnie oskarzat
w roku 1868 Odier.

Bytoby tadnie opisaé, jak poczatkowo
wazono noworodki raz jeden, potem co mie-
sigc, co tydzien, codziennie, wreszcie przed
i po kazdern ssaniu. Niestety, tak nie byto.
I tu, jak wszedzie w nauce, niektore prawdy
rodzity sie zbyt wczes$nie i nie znajdywaty
postuchu. Na dwadziescia lat przed Ludwi-
kiem Odier, ktory walczyt o wazenie niemo-
wlat raz na tydzien,—juz Natalis Guillot
wazyltje przed i po ssaniu.

Guillot tak mowi w wyktadzie z roku
1852:

,»Aby zapobiedz ignorancyi odnos$nie do
sumy mleka, dostarczanego przez karmicielki,
i ilosci mleka, przyjmowanego przez dzieci,
postanowitem ustali¢ zwigzek miedzy ssaw-
cem i karmicielka przez wazenie przed i po
ssaniu. W ten sposéb probowatem wyjasnicé:
1-0 ile karmicielka moze daé mleka podczas
jednego karmienia zdrowemu dziecku, 2-0 ile
chore dziecko przyjmuje mieka, 3-0 ile zdro-
we i chore moga przyja¢ w ciggu doby, 4-o
ile kobieta produkuje mleka w ciggu doby”.

Mysl byta piekna, wykonanie fatalne.
Poniewaz nie mozna byto wazy¢ dziecka 30
do 40-tu razy na dobe, a tyle wiasnie razy
karmity matki w klinice pod okiem profesora,
wiec Guillot mnozyt poszczegblne racye
i otrzymywat po 3—4 litry na dobe. ,,P6ézniej
te obserwacye dojrzejg i wzrosng”,—powiada
i nie myli sie, bojuz w dziewie¢ lat pozniej
Trousseau kaze karmié¢ szes¢ razy na dobe,
w tymze roku Siebold hazywa wage ,,baro-
metrem zdrowia dziecka, ktéry powie tatwo
cyframi, czego niemowle nie moze powiedziec¢
stfowami”,—wreszcie B ouchaud, Nazywajac wa-
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oc; ,.hajlepszjnn sedzig”, ogtasza swa Swietng
i bledng z gruntu prace o inanicyi niemowlat.

Tu doda¢ nalezy dla Scistosci, ze kiedy
Quetelet w roku 1835 opiera sie na niateryale
przeszto 100 wazonych przez siebie dzieci,
juz ipowotuje sie na poprzednika w osobie
Ciiaussier.

Waga, ktéra przy sztucznem zywieniu
moze by¢ zawodnym i niebezpiecznem narze-
dziem, bo zgruba konstatuje tylko wzrost
dziecka, nic nie moéwiac o0 wewnetrznej pracy
ustroju, co przy sztucznem zywieniu ma de-
cydujgce znaczenie, tam, gdzie idzie o techni-
ke karmienia piersig, zawsze jest srodkiem
pomocniczym, czesto rozstrzyga, jak poucza
nastepujacy przykiad Marfana:

Trzymiesieczne dziecko, racyonalnie
piersia karmione, okazuje zywy niepokdj,
gtdéwnie po ssaniu o széstej wieczorem; waga
wykazuje, ze, miast 130 gramow, wypija 80,—
dodano wiec mleko sterylizowane po wie-
czornem ssaniu i dziecko uzdrowiono.

Faktem jest, ze lekarz, ktéry siega po
piéro i papier, by napisac recepte, zanim u-
pewni sie, jakg dobowag ilos¢ pokarmu otrzy-
muje maty pacyent, sprzeniewierza si¢ naj-
gltowniejszemu zadaniu: ustaleniu rozpozna-
nia. Waga, jak termometr, jak proba P ircjue-
ta, jak kazda metoda, nie zwalnia od badania,
nie zastepuje, a w pomoc lekarzowi przycho-
dzi, — badanie ustala, czy deficyt zalezny jest
od braku taknienia, bolesnosci ust, kataru no-
sa, pecherza, stulejki. Gdzie obok duzych
racyi i duzego nie ksigzkowego wzrostu dziec-
ka niema objawdéw cierpienia, tam wstawien-
nictwo nasze jest zbyteczne. Gdzie duze por-
cye idg w parze z zaburzeniami i stabym
rozwojem, tam dopiero szukamy powodu is-
totnego, ktéry tkwi badz w konstytucyi dziec-
ka, w zmianach czynnosciowych lub anato-
micznej budowie, a wreszcie — w wspoétrzed-
nem niedomaganiu lub chorobie.

Na kim lezy obowigzek popularyzowa-
nia wsrdéd ogotu zasad racyonalnej techniki
karmienia i nieodtgcznie zwigzanej z nig wa-
gi? Kto nada¢ ma kierunek witasciwy w kaz-
dym poszczegélnym przypadku? -

lu whasnie tkwi zawigzek kolizyi mie-
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dzy pedyatrg a akuszerem. Finkelstein Wy-
maznie oskarza akuszeréw o .,niedostateczng
znajomos$¢” techniki karmienia, o lekcewaze-
nie swych obowigzkéw w tej dziedzinie,—
nawet o niedocenianie wartosci naturalnego
karmienia. A akuszer Runge w obszernej
ksigzce, poswieconej chorobom pierwszych
dni noworodka, czuje sie uprawnionym do
pominiecia wymownem milczeniem tej sprawy.

Akuszer, ktéry zawsze ma prawo po-
Swieci¢ zycie ptodu, gdy zycie matki \W3xaz-
niejest zagrozone, z natury rzeczy przede-
wszystkiem musi jg mie¢ na wzgledzie, gdy
dziecko na drugim jest planie. Przed wpro-
wadzeniem pedantycznej aseptyki do klinik
potozniczych az nadto byto powodéw do
obaw o losy kobiety; gdy sie udato przepty-
naé przez Scylle porodu, nowe wyrastato nie-
bezpieczenstwo pod postacig licznych i ciez-
kich »powiklarn ze strony piersi. Z drugiej
znéw strony, zapalenia i ropienia pepka i o-
czOow dziecka byly niebezpieczenstwem obec-
nego momentu,—nie czas byto mysleé¢ o przy-
sztosci. Je$li dziecko nie umarto przed, w
czasie lub skutkiem porodu — akuszer spetnit
swe wzgledem niego zadanie. Akuszer dos¢
ma wiasnych trosk, dos¢ dzwiga odpowie-
dzialno$ci,—niech teraz internisci pokazg, co
umiejg. Wreszcie, nie przeczuwano, ze W mo-
cy akuszera jest dziecku pier§ zabezpieczyc,
—mie wiedziano, czern jest pier$ dla dziecka.
Bodaj czy nie pierwszy Bougiiaud nazwat
smoczek ,,dzieciobdjcg”, ktéry nalezy skazac
,na banicye” z kliniki potoznicze;.

Dopiero woweczas, kiedy na 4000 kobiet
zmartajedna tylko skutkiem porodu, — nato-
miast coraz czesciej na zapytanie: ,,aco sie
dzieje z poprzedniem dzieckiem™?, odpowiedz
brzmiata: ,,umarto”,—zrozumieli akuszerzy, ze
owoc ich prac}7przestat by¢é wprawdzie war-
toscig ujemng, jednakze nieznacznie tylko
wzniost sie ponad zero. Jednocze$nie jasnein
sie stato, ze wszystkie kobiety moga karmig,
a Swiadomos$¢ wartosci pokarmu tak wzrosta,
ze, jesli, jak moéwi Petit—arkusz potoznicy
gtosi, ze dziecko poprzednie umarto, a kar-
mione byto piersig, —Pinard mowi: ,klam-
stwo”, i gdy sie'matke przyprze do muru py-
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Najwieksze w swiecie laboratoryuni do przygotowywania Srodkéw
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreSlonym skiadzie dyskredytuje tylko terapie.

Przepisujac lekarstwa nalezy zwraca¢ baczng uwage na sile ich dziatania, je

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

Istnieje tylko jeden spos6b, umozliwiajgcy $ciste okre$lenie wartosci lecz-
niczej danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb ten polega jacy
na poprzedniem zbadaniu chemicznem i fizyologicznem wprowadzony zostat
przez nasze laboratoryum i otrzymat nazwe ,Standardyzacyi“. Wyrabiamy:

Adrenaline Takamine = Adrenalin Inhalant — Adrenalin Unguent—
Acetozone—Brometone—Chloreton Inhalant—Cascara Sagrada Extr. fl. i w ta-
bletkach pokrytych czekoladag i cukrem. R6zne Extracta fluida. Taka—Diastaze
Formidine—Jodalbin — Glycerofosfaty w tabletkach—Lecitliine w tabletkach—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum—Antitubercle serum.

Preparaty nasze mozna dostaé w apiv.vach i sktadach aptecznych.

Zadajcie ksiazki o ,,Standardyzacyi“, _I‘iterature swej specyalnosci
cenniki.

Mi

tagodnie dziatajacy Orodek czgozezaeg
W podtaei karmelkow owocowych

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

Dom Handlowy Preparatéw farmaceutycznych Mayer - Utapili

Frankfurt n. Menem
Przedstawiciel na Krélestwo Polskie, Ludwik Nissenson, Warszawa, Orla 5,
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taniami, okazuje .sie, ze obok piersi staty
skromnie liczne — ,,panades et potages”.

Ale niedos$¢ byto moéwié, — to tez B udin
postanowit dziataé. Budin, ktory w pierw-
szych szescdziesieciu trzech pracach do roku
1888 ani stowem nie wspomina o dziecku,
jakgdyby nie podejrzewat wcale jego obec-
nosci w sprawie porodu, —mnagte dostrzegt je
i goraco zajat sie, dalszym jego losem. Jednak-
ze, by moédz radzi¢, trzeba samemu umieg, a
wiec nie tydzien, ale szereg miesiecy je' ob-
serwowaé.  Otwiera wiec pierwszg przy-
chodnie przy Charité, druga przy Maternité,
trzecig przy klinice Tarnier — i uczy sig,
zbiera, notuje, — az przychodzg owoce: dzie-
fa pisane, — cenne, dostojne — i niemnigj
cenne dziela czynu:

Podczas pamietnych upatéw wroku 1898
w ciggu 13 dni umiera w Paryzu 550 niemo-
wilat, z tych 493 z powodu rozwolnien; — w
przychodni Budina nie umiera ani jedno
dziecko.

— Ach, wy macie pier§, méwig 0 nas z
zazdroscig ci, ktérzy wydaja miljony, by za-
checi¢ matki do karmienia, mktérzy ubogim
matkom ptacg za karmienie wiasnych dzieci
z funduszow paristwa.

Bronmy jedynego przywileju, ktéry po-
siadamy, jedynego, ktérego zazdrosci nam za-'
granica; nie pozwolmy dewastowaé przyro-
dzonego bogactwa przez grozne zagraniczne
maczki i krajowe mleka, zachwalane w prze-
mystowej reklamie....
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Wiadomosci biezace.

Dnia I-go b. m. z rozporzadzenia
general-gubernatora warszawskiego zamknie-
te zostato Stowarzyszenie Lekarzy Polskich «
Zjazd chirurgébw polskich w War-
szawie (6, 7 i 8 pazdziernika 1910 roku).
Zgtoszono w dalszym ciggu nastepujgce

wyktady:
65. Prof. Rosner (Krakow).

O wy-

tuszczaniu widkniakow wsrdd doszczetnej

myomotomii.

66. Prof. Rosner (Krakéw). Dwa przy-
padki cigzy brzusznej.

67. Broniatowski (Krakéw). Appen-
dicitis gangraenosa ws$rod porodu.

68. Nowotny (Krakéw). Aneurysma

venosum parametrii.
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69. Radwanska
wiezu obtego macicy.

70. Schlank (Krakéw). Zapalenie mied-
niczek nerkowych w cigzy.

(Krakow). Migsniak

71. Marcinkowski (Piotrkéw). 2 przy-
padki uwiezniecia wstecznego jelita cien-
kiego.

72. Marcinkowski (Piotrkéw). Przyczy-

nek do wyciecia odzwiernika w raku zotadka.

73. Leyzerowicz (Warszawa). Zgorzel
samoistna zatok kulszowo-odbytniczych.

74. Tuchendler (Warszawa). O roz-
poznawaniu spraw chorobowych przetyku za
pomoca waziernikowania (oesophagoscopia).

75. Tuchendler (Warszawa). Rectoro-
manoscopia ijej wartos¢ kliniczna.

76. Perlis (L6dz). O tak zwanem ostrem
rozszerzeniu pooperacyjnem zotadka.

77. Perlis (L6dZ). Przypadek guza za-
palnego flexurae lienalis coli.

Dalsze zgtoszenia nadsyta¢ nalezy do
biura Zjazdu (ul, Kopernika 15, prof. d-r
Krynski).

— Dotychczasowy prosektor przy Uni-
wersytecie w Moskwie d-r S. Maksymowicz
mianowany zostat profesorem patologii 0ogol-
nej w Uniwersytecie Warszawskim. Na Kka-
tedre zas chemii lekarskiej w Warszawie mia-
nowany zostat d-r S. Sacharoff, docent pry-
watny z Kazania.

— D-r Tadeusz Kozniewski, asystent
zaktadu farmakologicznego wszechnicy jagiel-
loriskiej, habilitowat sie z zakresu farmako-
gnozyi.

— Docent prywatny d-r A. Wrzosek
powotany zostat na profesora nadzwyczajnego
patologii og6lnej Wszechnicy Jagiellonskie;j.

— 0Od poczatku wybuchu cholery w
Rosyi zachorowato po dzien 3 tipca st. st
23661 o0sOb, z czego zmarto 9527, t.j. okoto
43'0, obecnie Smiertelno$¢ przechodzi juz
50°/,,

— Biuletyn Nr. 10 o stanie cholery
w Rosyi za czas od 27 czerwca do 3 lipca st
st. podaje 6345 przypadkoéw, z czego 3290
$miertelnych. Najwieeej przypadkéw byto
w obwodzie Kubanskim 1499, z czego 797
$miertelnych. W Ziemi wojska Donskiego
1208, Smiertelnych 595. W gub. Ekateryno-
stawskiej 1040, z czego $miertelnych 459; w g.
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Charkowskiej 491, zejs¢ Smiertelnych 181; w
gub, Taurydzkiej 448, przypadkdéw Smiertel-
nych 166; w gub. Witebskiej 2 przypadki; w
gub. Wotynskiej 5 przypadkéw; w Kijowie
47 przypadkéw, z czego 16 Smiertelnych;
w Petersburgu 37 przypadkéw, z czego 12
$miertelnych; w miescie tern cholerg wzmaga
sie z dnia na dzien.

—e W Tyflisie, podobnie jak w Rosto-
wie nad Donem, cholera rozprzestrzenia sie
przez wode do picia. W wodzie wodociggéw
miejskich znaleziono bakterye choleryczne.

Donoszg z Piatigorska, ze badanie
bakteryologiczne wody rzeki Podkumok, na
ktérej leza zdrojowiska Kaukaskie: Kistoza-
wodsk, Essentuki i Piatigorsk, wykazato o-
becnos¢ wibrionéw cholerycznych w tej wo-
dzie.

— W Moskwie potozono kamien wegiel-
ny pod budowe Instytutu Neurologicznego;
nowy ten zaktad nosi¢ bedzie imie prof. A.
Kozewnikowa, do niego tez przeniesione zo-
stanie muzeum neurologiczne Kozewnikowa

— W Rydze z powodu 200 jubileuszu
otworzono wystawe przeciwalkoholows, wy-
stawa ta pod wieloma wzgledami uste-
puje Petersburskiej, niedawno zamknietej.
(Wracz).

— Gubernialne ziemskie zebranie w
Woronezu asygnowato sume 76 tys. rubli na
walke z cholerg i postanowito zaasekurowac
lekarzy na czas epidemii.

— Zjazd lekarzy butgarskich odbyt sie
34 lipca w .Sofii przy udziale gosci z Czech,
Chorwacyi, Stawonii, Serbii i Rosyi. Leka-
rze polacy, jak wiadomo, w Zjezdzie tym u-
dziatu nie brali. Komitet lekarski stowianski
odbyt swe posiedzenie po Zjezdzie lekarzy
butgarskich réwniez bez udzialu polakéw
pod przewodnictwem d-ra Subbotica z Bel-
gradu. Sprawy Komitetu uchwalono powie-
rzy¢ nadal prof. Wicherkiewiczowi—jako pre-
zesowi i d-rowi Surzyckiemu, jako sekretarzo-
wi generalnemu, ktérzy majg oznaczy¢ czas
i miejsce najblizszego zebrania Komitetu. Na
whniosek lekarzy rosyjskich uchwalono jed-
myslnie zwolanie wszechstowianskiego Zjaz-
du przyrodniczo-lekarskiego. (Przeglad Le-
karski).
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— Lekarze bawarscy utozyli sobie re-
gulamin, poditug ktérego postepuja w stosun-
ku do chorych i kolegéw. O naradach regu-
lamin ten mowi w nastepujgcy sposob: 1-0
Przychodzi¢ trzeba akuratnie, i lekarz, ktory
przyjdzie pierwszy, nie jest obowigzany cze-
kaé¢ dtuzej nad kwadrans; dtuzsze spdznienie
sie usprawiedliwione byé moze jedynie oko-
licznosciami nadzwyczajnemu 2-o0. Konsul-
tant, gdy znajdzie sie sam bez lekarza ordy-
nujacego, moze zbada¢ chorego i przepisac¢
lekarstwo jedynie w przj“padkach, nie cierpig-
cych zwioki, powinien jednakze natychmiast
zawiadomi¢ ordynujgcego kolege o swem
zdaniu oraz o przepisanej terapii. 3-0. Wy-
miana zdan pomiedzy lekarzami odbywac sie
winna bez udziatu os6b postronnych. 4-0. Kon-
sultant powinien sie wstrzymywac od krytyKi
wobec chorego i rodziny. Z innych punktéw
regulaminu wymienimy jeszcze nastepujace:
a) zabrania sie krytyka wszelkiej dziatalnosci
lekarskiej wobec nie lekarzy, b) zabrania sie
ogtaszaé o leczeniu bezptatnem. c) nie wolno
sie ogtaszac jako specyalista jakiejbadZz gate-
zi medycyny bez odpowiedniego naukowego
przygotowania, d) specyaliscie nie wolno zaj-
mowac sie praktyka, wkraczajacg w inne spe-
cyalnosci. €) nazwe ,.klinik” i ,,poliklinik’ no-
si¢ moga jedynie panstwowe instytucye nau-
kowve.

— Zjazd miedzynarodowy w sprawie
radiologii i elektroterapii odbedzie sie 13—15
wrzesnia r. b. w Brukselli. Program Zjazdu
obejmuje zagadnienia z zakresu elektrycznos-
ci, promieni Rentgena, radioaktywnosci i za-
stosowania ich w medycynie.

— Uniwersytet w Bazylei obchodzi w
tym miesigcu 450-ta rocznice zatozenia. Dla
uczczenia tego jubileuszu ztozony zostat fun-
dusz 350 tysiecy frankéw na zapomogi dla
wddw i sierot po profesorach.

— Liczba studentéw medykéw we Fran-
cyi nie wzrasta tak, jak w Niemczech, lecz,
przeciwnie, maleje. W r. 1895 byto 8916 me-
dykéw, z czego 1137 cudzoziemcow, w roku

Wydawca: D-r L. Guranowski.
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biezacym ogétem tylko 8615, z czego 1143 sta-
nowili obcy.

— W pazdzierniku r. 1911 odbedzie sie
w Brukselli miedzynarodowy Zjazd chirur-
géw. Proponowane sg nastepujace referaty:
I-o. Pneumothorax—Garré (Bonn). 2-o0. Ostry
empyemat — Gaudier (Lille). 3-o. Przetoki o-
ptucny — Girard (Genewa). 4-0. Rany pluc
i optucny — Lenormand (Paryz). 5-0. Guzy
i nowotwory ptuc i optucny—Fergusson (Chi-
cago). 6-0. Ropien i zgorzel ptuc — Starkum
(Rotterdam). 7-0. Bronchiektasia = Sauer-
bruch (Marburg). 8-o0. Chirurgiczne leczenie
suchot phlucnych — Friedrich (Marburg). 9-o.
Leczenie colitis a) Colitis acuta—Sonnenburg
(Berlin), b) Colitis chr—Segond (Paryz). |10-.
Pancreatitis a) rozpoznanie—Michel (Nancy),
b) leczenie—Korte (Berlin) i Giordano (We-
necya).

— W parlamencie wegierskim zasiada7
lekarzy, w francuskiej izbie deputowanych 50.

— Prof, d-r A. Gilbert powotany zostat
na miejsce prof. Dieulafoy do kliniki choréb
wewnetrznych w Paryzu.

— Prof. A. Mari, dyrektor oddziatu cho-
rob dzieci w Ospedate Maggiore w Medyo-
lanie.

— D-r H. G. Piffard, prof, dermatologii
w Bellevue Hospital Medical College w No-

wym Jorku.
— D-r Aleksander Vacqueret dnia 21

czerwca w Warszawie, w wieku lat 62.
— D-r Ludwik Zbierzchowski z Kali-
sza dnia 30 czerwca w Ojcowie, w wieku

lat 42.
— D-r Alfons Romanowski dnia 9 lipca

w Chodczu, w wieku lai 94.

— D-r Kazimierz Dagbrowski dnia 17
lipca w Grodnie, w wieku lat 40.

— D-r Leopold Breszel z Wodzistawia
(w Kieleckiem) dnia 26 lipca w Warszawie,
w wieku lat 69.

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

Pruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



e VYT HiL >
PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
WEASNOSC RZADOWA FRANCUSKA

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwislco przepisujgc uzycie Wod.

VICHY CELESTINS (g Wiz solimaaing ovzymane 2 wos

pechcrsa, dolegliwosci wkrzyzach, podagra, cukrzyca p as t | I I ej T Y, | C h y _ ét at

VI CHY G RAND E_G RILLE Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

Stabosci watroby i organéw z6#¢ Wydzielajqcych-. COMPRI MES VI C HY- ETAT
\AC]_N I_DDITM‘ tS ’Iw Wydajace wjednej chwili wode

alkaliczng, gazowaq do fatwiejszego trawienia.

Sztuczne NAUHE1I1MSKI1E
kapiele kwasoweglowe ,,ARS”
W zupetnosci zastepujg kapiele N&uheimskie, wydzielajac
ilos¢ kwasu weglowego, odpowiadajgcg najlepszym zro-
dtom Nauheimu. Prostotq i wygoda stosowania kapiolo
kwasoweglowe ,,Ars“ przewyzszajg wszystkie inne sposo-
soby przygotowania sztucznych kapieli kwasoweglowych;
sg tanie i dajag sie stosowaé wszedzie i o kazdej porze roku.
Wskazania: choroby serca, przewlekle choroby nerwowe,
zotzy, krzywica, gosciec, dna i inne.

Przez dodanie do kapieli so’i siarki, zelaza i lun. mozliwe sg liczno i najréznorodniejsze koiubinacye.
Istniejg 1, kapiele kwasoweglowe ,,Nauheim w domu,” 2, siarczann-kwasoweglowekgpielo ,,Akwizgran w domu,” za-
stepujace kagpiele Akwizgranskie i stosowane Wzo{zach gosccu, dnie, przymiocie i yj chorobach skérnych, 3, zelazi-
ste kwasoweglowo kapiele ,,Francensbad w domu,” zastepujgce kaplelo Franeensbatjz e ] stosowane w zo{zach cho-
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szczego’fowa broszura o kapielach kw;ls,,.Neni()Wych ,,Ars* Wysy{a sie
bezptatnie i franco. Sprzedaz wo wszystkich skfadach aptecznych i aptekach. Kadzimy zwraca¢ szczegodlng uwa-

ge na m-rke .,,Ars.”
Gléwny sktad na cata Kossye w Towarzyitwie Handlu Mate-. Aptecznymi i p >rf.imorya; . B. Segal.Wilno i Odessa.

Okr. rzad. Wroctaw.) staé. kol, Kudowa

Bad K U D O W A lub Naehod.

400 m. nad poziom, morza.
Sezon letni: 1 Maj do Idstopiula. Sezon zimowy; Stycz. Luty, Marzec.

Miejscowosc lecznicza dla chorych sercowych y

Naturalne kapiele kwaso-weglowe i borowinowe. Najsilniejsze zrodio arseuo-zelaziste w Niemez-ch, w cho-

robach serca, krwi, nerwowych i kobiecych. Frekwencya 1 3 0 3 8. Wydano kapieli 136195. 15 Lekarzy.

.Kurhotel Filrstenhof* hotel pierwszorzedny i 120 hoteli i mieszkan prywatnych. Rozsytka wody przez caty
rok. Prosp, grali* za posredn. Wazystkich Mur podrézy,

MAfiIBEBaBBaB«««»Ha masse i dyrekeyi kapielowej.« aflaaBKea»

\ISMT ALLIE

znakomity S$rodek odzywczy

D I I
pomaga wytwarzaniu sn% krwi, wzmacnia % I\I]_
nerwy i miesnie, zawiera: biatko, w

(i]glowoda .

ny, nukleino fosforowy wapien, lecithine i ha- . U-ra Bauermeistra

emoglobine, nie zawiera wyclagowych  sub- zalecajg sie przy cierpieniach drég zétciowych
staucy. cholelithiasis

Visvit jest nader ’(Iz\iltvsvr%as&lrjawny | przyjemny Probilin zawiera kwas salicylowy, sole kwa-

. su oleinowego i phenolphtaleine,
Opakowanie po 50,0—250,0. Dawka 2—4 pigutki na noc.

Po broszury prosimy zgtaszaé sie do li. Koci. i W. Borman, w Warszawie, Chmielna 18. Goedeeke w Lipsku.



