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PHYTI
ro z wykryciem phytiny* wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
Prof. Gilbert. wierajgcy w przyblizeniu 22%, zupelnie przyswa-

»,Zadanie rdcyonalnego leczenia fos-
forem rozstrzygnigte zostato dopie-

jalnego, nieszkodliwedgo fosforu w zwigzku or-

danicznym. Gléwny materyal rezerwowy roslin.

Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,
zwieksza wage ciala.

W wysokim stopniu pobudza wymjane materyi,

Znak ochronny.

WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zolzy, krzy-
wica, druzlica, blednica, niedokrwi-
stosé. Choroby nerwéw. Bezsennos¢
~ nerwowa neurastenia (m. i. neura-

) stenia plciowa). Rekonwalesencya, §
karmienie piersig. Uposledzony lub H
nadmierny rozwdj dzieci. i
Rp. Phytini scat. orig. unam. (Pud. B
orygd. zawiera 40 kaps.). :
Dia chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sie .
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. [PPhytini liguidi lag. orig.
Zawartosé flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego :
Pabianicach, ziemi Pitrkowskie]. ] ]
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Neurastenj!
NiedokrewnoS$cl
Przepracowanlu i wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon
NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH ==

Literature i préby przesyla franco na #gdanie
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(Czyste fosfogliceraty wapna)
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PARYZ, 6, Rue de la Tacherie, I W APTERACH.
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PR Eezmezven oW EUGENIUSZA MATULI plassmm wave

w dziala-
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) i ideaty-
czny z Syr. Fellowa, Dra Eggera i t. p. Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewno-
Sci, w cierpieniach narzadu nerwowedo, krzywicy, neurastenii i t. p. Zawiera: zelazo, mangan, wapief,
potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syropie. Sklad chemiczny
podany na kazdej flaszce. Ferrophospat MATULI wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski. —

Spos6b uzycia: 2 — 3 razy dziennie lyzeczke od kawy w 1/, szklanki wody.
sa Omenthol Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol i i. p.,
” ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych, z mydiem, dajg jednolita ma-
si¢, latwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziala znakomicie w bélach
gosSécowych réznych postaci, osobliwie w gosécu migsniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwobo-
lach i t. p. W dzialaniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywiera-
ly. Skuteczno$¢ sapomentholu stwierdzajg liczne po$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na
klinice wiederis’:iej na oddziale Ill. Sposdb uzycia: Odpowiednie czesci ciala naciera sig silnie, poczem
owija si¢ watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach Tylko w orydinalnych sloikach.
PowyZsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wlasciwego, przepisujac, uiywaé zawsze formulki: oryginal. Matula

Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone.

D-r Med. Bolestaw Debiriski
Dyagnoestyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno~<laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad giéwny w ksiggarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie,
Cena m. 2.50.
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Kilka stow a swoistosci holu w przehiegu chordbh narzaddw wewnetrznych.

Podal
A. Chetmofiskil).

Jak wiadomo, w bardzo wielu chorobach
bél, jego charakter, jego umiejscowienie sta-
nowi nadzwyczaj cenny, niekiedy jedyny ob-
jaw, na zasadzie ktorego stawiamy rozpoznanie.

Jak jednak nalezy by¢ ostroznym pod
tym wzgledem, postaram si¢ uzasadni¢ po-
nizej,

Przypadek, ktory obserwowalem na
oddziale szpitalnym i ktéry przypomnial
mi inne analogiczne spostrzezenia, dotyczy
38-letniej chorej, garbatej, anemicznej (42%o
hemoglobiny), cierpiacej od 5 miesigcy na
wrzdéd zoladka (charakterystyczne bdle, smo-
liste stolce, wymioty krwawe, obraz rentge-
nograficzny). Chora ta opowiada, ze podczas
bélu w dotku doznaje jednoczesnie bélu w
przedniej powierzchni klatki piersiowej i bolu
w dolnej szczece. Ucisk szczeki w miejscu
boélu zmniejsza go.

Bol w dolnej szczece uwaza-
ny jest, jak wiadomo, za bardzo charaktery-
styczny objaw dusznicy bolesnej. Tymczasem
dowiadujemy sie, ze taki sam bol spotkac
mozna w przebiegu wrzodu zotadka. Podo-
bny objaw widywalem niekiedy w przypad-
kach kamicy zélciowej.

B6l w lewej rece, wystgpujacy
bardzo czesto podczas ataku dusznicy bole-
snej, spostrzega si¢ rowniez w przebiegu
wrzodu zotadka (Traube), w zaburzeniach

1) Wedlug odczytu na posiedz. Klinicznem szpi-
tala Dz. Jezus.

czynno$ciowych zoladka. Spostrzegatem go
tez w nadkwasnosci zotadka i podczas napa-
du kamicy zélciowe;j.

Bol w okolicy mostka, cechu-
jacy dusznice bolesna, widuje sie w zaburze-
niu trawienia zoladkowego (t. zw. ,angina
pectoris dyspepltica).

B6l w okolicy dolka wystepnje
zaréowno w cierpieniach zoladka, jak i watroby.

B6l w lewej sutce, uwazany za
charakterystyczny objaw kolki zétciowej, spo-
tykalem w przebiegu nadkwasnosci zotadka.

Te i tym podobne spostrzezenia dowo-
dza, ze te same dolegliwos$ci wy-
stepowaé¢ moga w tych samych
okolicach w przebiegu cierpien
najrozmaitszych narzadow we-
wnetrznych.

Dla wyjasnienia tego zjawiska musimy
przypomnie¢ hypoteze Rossa.

Jezeli podrazni¢ nerw czuciowy w ja-
kiejkolwick jego czesci, to, choéby draznio-
ny byl odcinek nerwu juz po wyjsciu ze
skory, mézg przenosi doznawane uczucie do
skory. Inaczej rzecz si¢ ma, jezeli podraZnio-
ny zostanie nerw dosrodkowy uktadu auto-
matycznego ). Wtedy nastepuje podraznicnie
pewnego odcinka rdzenia, ktére przenosi sig

1) Nerwy automatycznego ukladu (n., sympatycz-
ny, n. bledny), unerwiajgce narzgdy wewngtrzne, s3
nieczule na zwykle bodzce: mozna krajac, szarpac
kiszki, serce, watrobe, nie wywolujgc bolu. (Landerer,
Mackenzie).
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droga swego rodzaju odruchu na nerw czu-
ciowy moézgowordzeniowy i dopiero wowczas
powstaje uczucie bolu, ktore jak juz wiemy,
mozg przenosi, projekcyonuje do obwodowe-
go rozgalezienia danego nerwu czuciowego.
Powstawanie bélu pochodzenia trzewowego
nazywane bywa odruchem trze wno-
czuciowym.

Tyle hypoteza Rossa.

Aby wiec powstal bol w danej okolicy
ciata, bdl, pochodzacy z podraznienia narza-
du wewnetrznego, musi dany odcinek rdzenia
znalez¢ sie w stanie podraznienia. Od jakiego
jednak narzadu wewnetrznego owo podra-
znienie pochodzi: od serca, watroby, czy zo-
tadka, ma to drugorzedne znaczenie. I tak

naprz. wystgpowanie bélu w szczece dolnej
w przebiegu dusznicy bolesnej i wrzodu zo-
tadkowego zalezy w obu razach od podraz-
nienia n. blednego, a nastgpnie jego osrodka
w rdzeniu przedluzonym i przeniesienie tego
podraznienia droga odruchu czuciowego na
nerwy czuciowe szyjowe.

Wobec powyzszego o swoistosci bo-
lu chyba tylko w wyjatkowych razach moze
by¢ mowa'). Zwykle sa tylko béle czesciej
lub rzadziej spotykane w danem cierpieniu
wewnetrznem. | dlatego, stwierdzajac donio-
slos¢ bélu, jako objawu, posilkowaé sie nim
mozna w celach rozpoznawczych tylko z wiel-
ka oglednoscia.

Z semiotyki odruchow brzusznych.

Podal
S. Goldflam.
(Dokoficzenie — patrz Ne 17).

Coprawda, Oppenheim jest zdania, ze
zapalenie nerwoéw miedzyzebrowych moze sie
rozwina¢ na tle herpes zoster, lub tez towa-
rzyszy¢ temu cierpieniu.

Mniej znanym jest fakt, ze wzmiankowa-
ny wyzej zespot (syndrom) brzuszny spotyka
si¢, z wyjatkiem zaburzen czuciowych, w tych
przypadkach zapalenia zakaznego przednich
rogow u dzieci (choroba Heine-Medina, polio-
myelitis ant. ac.), w ktérych porazeniu ule-
gly miesnie brzucha jednej strony. Wtedy
przy spokojnem oddychaniu w pozycyi leza-
cej nic nieprawidlowego sie nie spostrzega,
tylko przy obmacywaniu $ciany brzusznej
okazuje sie odpor Sciany brzusznej strony cho-
rej zmniejszony. Réznica w zachowaniu sie
obu poléw Ssciany brzusznej wychodzi ude-
rzajaco na jaw dopiero po wzmozonem dzia-
taniu tloczni brzusznej, np. kaszlu, placzy;
gdy po stronie zdrowej spostrzega si¢ wgle-
bienie $ciany bocznej brzucha, spowodowane
skurczem mieg$nia skosnego i poprzecznego,
z przesunieciem sie pepka i m. prostego w te
sama strong, to chora polowa S$ciany brzu-
sznej pozostaje kulisto wypuklona. Réznica
w odruchach brzusznych jest tu szczegolnie
jaskrawa, gdyz zginely zupelnie po stro-
nie porazonej, a sg zywe, jak zwykle
u dzieci, po drugiej stronie. Ulegle porazeniu
migénie brzucha przedstawiaja, oczywiscie,
odczyn zwyrodnienia.

Posiadamy niewiele danych o tem, jak

sie zachowuja odruchy brzuszne w cierpie-
niach narzadéw jamy brzusznej. Juz Oppen-
heim?) zwraca uwage na to, ze cierpienia ja-
my brzusznej modyfikuja te odruchy, wywo-
luja pewne nieznaczne réznice w sile i na-
pieciu miesni brzusznych strony lewej i prawe;j.

Jamin %) zajal sie blizej ta kwestya i
ustalit fakt, ze w cierpieniach ostrych narza-
déw brzusznych, wzglednie otrzewnej, o burzli-
wym przebiegu, zmiany w odruchach brzusz-
nych wystepuja znacznie czgsciej i stalej, niz
w sprawach przewleklych (to samo zauwazyl
Badon w cierpieniach, dotyczacych narzadéw
miednicy u kobiet). Szczegdlna uwage zwro-
cit Jamin na zapalenie wyrostka robaczkowego
iznalazt ze prawy odruch brzuszny bywa zwykle
zniesiony lub znacznie oslabiony w napadzie;
odruch powraca po ustapieniu objawow. W
kamicy z6lciowej, w zapaleniu woreczka zdi-
ciowego, w ostrym obrzeku watroby, naste-
puje oslabienie lub zniesienie prawego gorne-
go odruchu brzusznego. W ostrem rozlanem
zapaleniu otrzewnej brak jest odruchéw brzu-
sznych obustronnie. Badanie odruchéw brzu-

) Wystgpowanie b6lu w jadrze podczas kolki
nerkowej jest wlasciwe chyba tylko tej chorobie, a to
diatego, ze jadra, stopniowo opuszczajac si¢ W iy-
ciu plodowem do moszny, pociggajg za sobg précz
powlok — czgsci I nerwu lediwiowedo, unerwiajgcego
nerke.

%) ibidem.

8 N, C. 1904 N. 678.
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sznych ma pewne znaczenie rozpoznawcze dla
zapalenia wyrostka robaczkowego, zwlaszcza,
ze jest ono mniej szkodliwe od palpacyi. Ma
ono rowniez warto$¢ rozniczkowa w stosunku
do rzekomego histerycznego zapalenia S$lepej
kiszki, o tyle przynajmniej, ze obustronne,
stale, zywe odruchy brzuszne czynia malo
prawdopobnem jakiekolwiek ostre organiczne
cierpienie w tej okolicy.

Sicard 1) badal te stosunki u dzieci i zna-
lazt na 26 przypadkow duru brzusznego 22
razy w okresie goraczkowym brak lub zna-
czne ostabienie odruch6éw brzusznych obu-
stronnie; odruchy powracaly w dziein spadku
goraczki, lub na 2—3 dni przedtem. W wiek-
szo$ci przypadkow zapalenia wyrostka ro-
baczkowego prawy odruch brzuszny jest znie-
siony, albo ostabiony, podczas gdy lewy jest
normalny. Powrét odruchéw do normy ma do-
bre znaczenie dla rokowania.

Dane Jamin'’a i Sicard’a, tyczace sie¢ za-
palenia wyrostka robaczkowego, moge¢ sam
potwierdzi¢; widziatem przypadki, w ktorych
zniesienie, wzglednie oslabienie dolnego odru-
chu brzusznego trwalto przez czas dluzszy, po
ustapieniu napadu.

Wedlug Rolleston’a ), odruch brzuszny
znika czesto w okresie goraczkowym duru
brzusznego. Jesli mozna wykluczy¢ cierpie-
nia nerwowe i niektéore zapalne cierpienia
brzuszne, np. appendicitis, i jesli chory ma
mniej niz 50 lat, wtedy brak odruchéw brzu-
sznych przy odpowiedniej goraczce posiada
duze znaczenie rozpoznawcze dla duru brzu-
sznego. Zniesienie odruchéw brzusznych jest
tylko przemijajace; w okresie zdrowienia odru-
chy powracaja do normy; jesli jednoczesnie
z podniesieniem sie cieploty nastapi pono-
wne znikniecie odruchéw brzusznych, wtedy
mamy napewno do czynienia z prawdziwym
nawrotem duru brzusznego.

Wyzej powiedziane wyczerpuje muiej
wiecej wszystko, co wiadomo o odruchach
brzusznych w cierpieniach jamy brzusznej.
Hinel, cyt. przez Jamin'a, twierdzi, ze we
wrzodzie okraglym zoladka istnieje czesto
nadwrazliwos$é skory w odpowiednim odcinku
i tutaj odruchy skdérne maja by¢ nawet wzmo-
zone. Moje badania wykazuja istotnie zmiany
odruchéw brzusznych we wrzodzie 2zotadka
i dwunastnicy, ale, podobnie jak w zapaleniu
wyrostka robaczkowego, nastepuje ich osla-
bienie az do zniesienia zupelnego. Materyal

) Ref. w N. C. 1905 S. %14,
) Ref. w N: C. 1906 S. 1053.

moj dotyczyt przewaznie przypadkow w okre-
sie czynnym sprawy; brak mi doswiadczenia
co do przypadkow, przebiegajacych skrycie.
Zazwyczaj wystgpowalo znaczne ostabienie
prawego gornego odruchu brzusznego, nie-
kiedy takze i dolnego. Ostabieniu tego odru-
chu w ulcus ventriculi et duodeni towarzyszy
zwykle opdr miesniowy (défense musculaire)
nierzadko zdarza sieg, ze ostatni jest niezbyt sil-
nie zaznaczony, podczas gdy rdéznica miedzy
odruchami brzusznymi obydwu stron jest bar-
dzo znaczna, czasami nawet trwa ona jeszcze
po ustapieniu oporu migsniowego; niekiedy je-
dnak stosunki te sa wprost odwrotne.

W jednym przyypadku nadkwasnosci bez
wyraznych objawéw wrzodu zotadka znala-
ztem, przy jednakowej obustronnie défense
musculaire, znaczne ostabienie gornego pra-
wego odruchu brzusznego; poniewaz w innych
przypadkach tego cierpienia, podobnie jak
w przypadkach opuszczenia zoladka, atonii
zoladka i sokotoku, odruchy brzuszne byly
obustronnie jednakowe, sklaniam si¢ do przy-
puszczenia, ze w owym przypadku nadkwa-
énosci z ostabieniem prawego gornego odru-
chu brzusznego miatem do czynienia ze spra-
wa, powstalg na tle wrzodu.

W jednym przypadku zwezenia odzwier-
nika (prawdopodobnie powstalym po owrzo-
dzeniu) stwierdzilem znaczne oslabienie pra-
wego odruchu brzusznego przy braku wyra-
Znego wzmozenia oporu migsniowego.

W bolesnych cierpieniach woreczka z6}-
ciowego (kamica, zapalenie) i watroby (ro-
piefi, bablowiec, guz) stwierdzilem wyrazne
ostabienie goérnego odruchu brzusznego. Je-
dnakze w pewnym przypadku raka woreczka
z0lciowego i watroby odruchy brzuszne byly
obustronnie jednakie.

W przypadkach kamicy nerkowej pod-
czas napadu i wkrotce po napadzie odruchy
brzuszne byly znacznie oslabione po stronie
chorej, nawet przy braku défense. W przy-
padku przewlektym zropialej nerki, przebiega-
jacym bezbolesnie, odruchy brzuszne byty obu-
stronnie jednakowe.

W  przypadku pierwotnego nowotworu
$ledziony znalazlem znaczne oslabienie lewego
odruchu brzusznego w poréwnaniu z prawym.

Musze zaznaczy¢, ze badania w tych
cierpieniach niezawsze dawaly wyniki jedna-
kowe; nalezaloby przeprowadzi¢ badanie na
wiekszym materyale od tego, ktérym rozpo-
rzadzatem,

Przytocze jeszcze niektére niezwykle
przypadki z zaburzeniem odruchéw brzusznych.
Mtody czlowiek po silnych wymiotach pocho-
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dzenia mocznicowego dostal gwaltownego
bélu w okolicy woreczka zolciowego, zwie-
kszajacego sie przy ruchach, silnym oddechu
i t. d. Caly brzuch by} napiety, bél wystepo-
wal nawet przy powierzchownem obmacywa-
cywaniu prawego luku zebrowego u nasady
8—9 zebra, pozatem nic sie nie wyczuwalo
(ani woreczek zolciowy); prawy odruch brzu-
szny zniesiony, lewy zywy przy jednakowym
oporze migsniowym. W 12 dni pézniej jedno-
czes$nie z ustapieniem bolu prawy odruch brzu-
szny powrdcil i byl rowny lewemu. Podej-
rzewam w tym wypadku rozdarcie mig$nia
u przyczepu zeber na skutek wysitku pod-
€zas wymiotow.

Jak nalezalo oczekiwaé, zachorzenia mie-
$ni, ich zapalenie, zwyrodnienie, wywoluja
zmiany w odruchach. Istotnie w paru dos¢
ciezkich przypadkach wlosnicy spostrzegalem
znikniecie czasowe tak odruchow Sciegnistych,
jak i skornych.

Dodam wreszcie, ze zmiany w odruchach
brzusznych nastepuja nietylko pod wplywem
cierpienn narzadéw jamy brzusznej i $ciany
brzusznej; spotykalem je réwniez w choro-
bach zewnatrz jamy brzusznej, np. w cierpie-
niach ko$ci miednicowych. W przypadku zto-
sliwego nowotworu zewnegtrznej powierzchni
kosci biodrowej stwierdzilem znaczne osta-
bienie odruchéw brzusznychi mosznowych tej
samej strony; to samo znalaztem w przypadku
gruzlicy synchondrosis sacroiliacae.

Ten krotki przeglad wystarcza do stwier-
dzenia, jak liczne sa cierpienia, w ktorych wy-
stepuja odchylenia od normy odruchow brzu-
sznych. Zmiany te nie maja wiec znaczenia
patognomonicznego i nabieraja pewnej wartosSci
rozpoznawczej jedynie w zwiazku z innymi
waznymi objawami.

W sprawie najwiecej nas tu interesuja-
cych choréb jamy brzusznej, podkresli¢ jeszcze
raz musze, ze tylko jednostronne zniesienie
odruchéw brzusznych moze by¢ uwazane za
objaw patologiczny; tam za$, gdzie mamy do
czynienia jedynie z ostabieniem odruchu, na-
lezy uwzgledni¢ tylko znaczng réznice w po-
réwnaniu z druga strona,.

Zmiany te w odruchach wystepuja za-
zwyczaj w czynnych, najczesciej z bélem po-
taczonych, chorobach narzadow jamy brzu-
sznej; watpliwem jest, wzgl. rzecza dalszych
badan bedzie, czy spotka¢ je mozna takze w
skrycie przebiegacych, wzglednie uleczonych
przypadkach wrzodu zoladka lub dwunastni-
cy, kamicy zéiciowej i nerkowe;j.

Wspoélna cecha wszystkich tych przy-
padkow jest obecno§¢ cierpienia organiczne-

go. W przypadkach cierpiefi czynno$ciowych,
polaczonych z bélami w jamie brzusznej, jak
cardialgia, nephralgia, histeryczna pseudo-
appendicitis i t. d., brak zaburzeii w odru-
chach brzusznych.

Jak widzieliSmy, zniesienie lub ostabie-
nie prawego goérnego odruchu brzusznego wy-
stepuje zar6wno we wrzodzie okraglym zo-
tadka lub dwunastnicy, jak w kamicy 2zdélcio-
wej, zapaleniu woreczka zélciowego, kamicy
nerkowej, a nawet w cierpieniu Sciany brzu-
sznej, — objaw ten nie moze wiec stuzyé¢ do
rézniczkowego rozpoznania  wymienionych
cierpieri; to samo da si¢ powiedzie¢ o innych
odruchach brzusznych. Natomiast, o ile jest
niewatpliwy, pozwala nam ten objaw wyklu-
czy¢ z duzem prawdopodobienistwem cierpie-
nie czynnosciowe, a kaze przypuszczaé¢ spra-
we organiczna. Odwrotnie jednak, brak za-
burzenn w odruchach brzusznych, oczywiscie,
nie upowaznia nas do wykluczenia spraw
organicznych w jamie brzusznej, albowiem nie-
zawsze tym ostatnim, nawet bolesnym i w ro-
zwoju bedacym, towarzysza zmiany w wy-
mienionych odruchach.

Jamin stusznie twierdzi, ze nie mozemy
ttomaczy¢ tych zaburzen jedynie mechanicz-
nemi zmianami w napieciu $cian brzusznych.
Moge potwierdzi¢, ze w przewleklych cierpie-
niach brzusznych ze znaczna zmiang konfigu-
racyi brzucha, np.: w ascites, w duzych gu-
zach, w gruzliczem zapaleniu otrzewnej (ostre
rozlane zapalenie otrzewnej powoduje zniesie-
nie odruchéw), odruchy brzuszne bywaja cze-
sto bardzo wyrazne, dodam, ze sa one zacho-
wane nawet w daleko posunietej ciazy. Jamin
sadzi, ze mamy tu do czynienia z t. zw. spa-
stycznem porazeniem odruchu, spowodowa-
nem przez odruchowe napiecie miesni w od-
powiednim segmencie, w zaleznosci od zapal-
nego podraznienia w obr¢bie nerwu wspol-
czulnego. Ten skurcz powlok brzusznych
(défense musculaire) jest znany i sluzy jako
objaw rozpoznawczy dla ostrych spraw za-
palnych otrzewnej.

Niewatpliwie, zniesienie odruchu brzu-
sznego wystepuje zwykle w polaczeniu z dé-
fense musculaire, jednak nie mozemy stwier-
dzi¢ bezwzglednej rownoleglosci miedzy temi
dwoma zjawiskami. Widzialem np. brak odru-
chu brzusznego przy jednakowo obustronnie
wyrazonej défense musculaire, przy zupelnym
jej braku, lub po jej ustapieniu.

Podzielam zdanie Jamin’a, wedlug ktore-
go omawiane zaburzenia w odruchach, w cier-
pieniach narzadow jamy brzusznej, dowodza,
ze mechanizm odruchéw brzusznych, positku-
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MINISTERSTWO SKARBU

zaprasza do podpisywania, uchwalonych przez Sejm
Ustawodawczy dn. 27. 1l. r. b.

Dwoch PoZyczek Panstwowych

a) Dilugoterminowej i b) Krotkoterminowe;

na warunkach nastepujacych:

POZYCZKA DLUGOTERMINUWA bedzie splacona w przeciggu 45 lat od daty wypuszcze-
nia przez wylosowanie jej obligacyj
POZYCZKA KROTKOTERMINOWA bedzie splacona w przeciggu lat pigciu.
Stopa procentowa obydwu pozyczek wynosi 5 od sta.

Przy wprowadzeniu przyszlej waluty polskiej pozyczka dlugoterminowa bgdzie przerachowana
po kursie o 10% wyzszym od kursu, ustalonego dla znakéw obiegowych.

Kupony obydwu pozyczek sa wolne od podatkéw od kapitaléw i rentowych, mozna nie-
mi placi¢ podatki pafistwowe.

OBLIGACJE POZYCZEK bedg przyjmowane narowni z dgotowka przez paristwowe urzedy
przy zaplacie za ziemig, inwentarz i urzgdzenia, dostarczone przez

i KUPONY DO NICH nie” przy przeprowadzaniu parcelacji i innych reform rolnych.

majg wszelkie prawa papieréw pupilarnych, bgda przyjmowane

w pelnej wartosci nominalnej, jako wadja przy licytacjach, kau=-

OBLIGACIJE cje akcyzowe i celne, kaucje przy zawieraniu kontraktéw ze
skarbem, kaucje, sktadane do depozytéw wszelkich instytucji

OBYDWU POZYCZEK rzadowych w wypadkach, gdy prawo przewiduje skladanie kaucyj pie-
nieznych, oraz bedg przyjmowane bez optaty na przechowanie przez

Polskg Krajowa Kas¢ Pozyczkowg i Pocztowg Kase¢ Oszczednosci.

Procenty od pozyczki diugoterminowej sg platne na podstawie zwrotu kupondw dnia 1 kwietnia
i 1 pazdziernika kazdego roku, od pozyczki krotkoterminowej — w dniach 1 stycznia i 1 lipca

kazdego roku.
- 1) Pozyczki beda udziela-
OBLIGACJE OBYDWU POZYCZEK BEDA PRZYJMOWANE ne do wysoko§ci 800

przez Polska Krajowa Kas¢ Pozyczkows i jej Oddzialy nominalnej wartosci.

DO LOMBARDOWANIA ——o 2 Pozyczkite sa oprocén-
towane na 5%/2 rocznie.

Przy wprowadzeniu zamierzonej pozyczki przymusowej obligacje pozyczki krétkoter-
minowej bgda przyjmowane na réwni z gotéwka po kursie nominalnym (sto za sto),
pozyczka zaé dlugoterminowa bgdzie zaliczona do pelnej wysokosci przy rozkladzie
zamierzonej pozyczki przymusowej rentowej.
Obligacje obydwu pozyczek wypuszcza si¢ w odcinkach po: 100, 500, 1000, 5000 i 10000
marek polskich.

Subskrybcje przyjmujg wszystkie oddzialy Polskiej Krajowej Kasy Pozyczkowej, Pocztowa Ka-
sa Oszczednosci i Urzedy Pocztowe, Kasy Skarbowe i Urzedy Podatkowe, Banki Prywatne,
Kasy i Instytucje, upowaznione przez Ministerstwo Skarbu.

Do czasu wydrukowania obligacyj obydwu pozyczek bedg wydawane $wiadectwa imienne,
ktore bedzie mozna przenosi¢ na inne osoby za zawiadomieniem instytucji, ktéra je wydala.
Swiadectwom tym przyslugujg wszystkie prawa, przyznane obligacjom.

Asygnaty Polskiej Pozyczki Panstwowej z roku 1918, subskrybowanej w zlocie, bedg przyjmo-
waue na wplaty nowych pozyczek wediug kursu, ustanowionego przez Ustawe Sejmowg z dnia
24 marca przez przyznanie im kursu uprzywilejowanego w czterokrotnej wysokosci ich
wartosci nominalnej.

Ministerstwo Skarbu, wyposazajac Pozyczki Pafistwowe w réine prawa i przywileje,

z ktérych nie korzystaja inne papiery procentowe, starajac si¢ warunki tych pozyczek

zrobi¢ jaknajbardziej korzystnemi dla podpisujacych, dotozy wszelkich sil, aby zaréw-

no subskrybcje pozyczek, jak i ich splate¢ i wyplacanie procentéw wuczyni¢ jaknajbar-
dziej tatwemi i dogodnemi dla wszystkich.
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CASCARA

Y o~ Nujtagodnicjszy
' RAajpevniejszy
przeczyszczajacy

srodek

PIGULKI

CASCARA

7 -2 pigutek przy kolacsi
Pudetka z 50 pigutkams i 20 pigutkami

AN OBSTRUKCJA _
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OZPUSZCZA ACY _KWAS
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BUDZA ClYNNOéC WATROBY
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begdzie otwarty od dnia 16-go maja do dnia 30 wrzeénia wilgcznie.

Wody Ciechociriskie jodo-bromo-slone szczegddlniej sg pozyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych
i artretycznych, chorobach kobiecych i nerwowych, przewleklych zapaleniach kosci, okostnej i stawéw, wadliwej lub
zwolnionej przemianie materyi, otylosci, chronicznych chorobach skérnych, przewlek!ych katarach gérnego odcinka
drog oddechowych, niektérych cierpieniach zoladkowokiszkowych, chorobie angielskiej i wielu mnych
Zaklad posiada 11 Zrédel z rozmaitg koncentracyg solanki od 6%/,%, do '/;%, (artezyjskie N\e 8 do picia, zawie-
rajgce 1.28 jednostek emanacyi radioaktywnej). W Ciechocinku mozna braé kagpiele: solankowe, borowinowe,
kwasoweglowe, elektryczne Swietine, laZnie, tuszéwki i inhalacye,



Ne 18

GAZETA LEKARSKA,

177

jacy sie przewaznie dlugiemi torami, poprzez
kore mézgowa, pozostaje jednakze w wyso-
kim stopniu pod wplywem os$rodkéw rdzenio-
wych, wzglednie laczacych sie z tymi ostatni-
mi drég wspdtczulnych. Head dowiddl, ze
cierpienia narzadéw trzewnych powoduja
bole i nadwrazliwo$¢ w pasie skory, odpowia-
dajacym danemu segmentowi rdzeniowemu
i tylnemu korzonkowi. Przy normalnych po-
budzeniach, biegnacych od trzew ku rdzenio-

wi, nie mozemy klinicznie stwierdzi¢ ich
wplywu na odruchy brzuszne?). Ale mozemy
sobie wyobrazi¢, ze gdy podraznienie, wycho-
dzace z narzadéw wewnetrznych, przejdzie
pewna granice, lub jest jakosciowo zmienione,
wtedy odpowiedni segment rdzenia zostaje
wprowadzony w stan, ktéory powoduje zmiany
w torach odruch6éw brzusznych, i to w sensie
hamujacym.

ODCINEK.

Benjaminowskie Towarzystwo Lekarskie.

Wtasciwa charakterowi polskiemu tezy-
zna, tak genialnie podchwycona przez Sien-
kiewicza w Trylogii i Krzyzakach, jest udzia-
tem nie tylko rycerstwa, ale wszystkich warstw
naszego spoleczenstwa, a przejawia sie w roz-
maitych postaciach 1 réznych epokach, naj-
piekniej, gdy chodzi o walke o wolnosé¢ i oj-
czyzne, ku czemu miewaliSmy tak czeste oka-
zye. Ta cecha naszego charakteru uwydatnila
sie niejednokrotnie w przebiegu obecnej woj-
ny i wdziecznych dostarczy tematéw dla przy-
sztych historykow, poetéw i powiesciopisarzy.

Korporacya nasza lekarska nie pozostata
w tyle za innymi. W szeregach naszej mlodej
armii i poza nia widywano przyklady tej te-
zyzny, przeistaczajacej sie niekiedy w praw-
dziwe bohaterstwo. Przyklady te z biegiem
czasu dopiero wychodza na jaw. Nalezy je
skrzetnie notowac¢ ku pokrzepieniu serc i w
mys$l aforyzmu Szekspira, ze ,kazdy czyn
dobry, gdy ginie bez wzmianki,
morduje tysiac przyj$s¢ za nim goto-
wych“

Czyz nie powinna przejs¢ do historyi
akcya tego lekarza, ktory z karabinem w re-
ku na czele garstki polskiego zolnierza prze-
dzieral sie przez bandy bolszewickie, aby do-
trze¢ do armii Musnickiego, albo innego leka-
rza, co to ze drzwi swojej lepianki przyzie-
mnej strugal trumne dla swojego kolegi-zolnie-
rza. Nie o jednym podobnym fakcie styszeli-
$my na pierwszym zjezdzie lekarzy wojsko-
wych. Pamigtamy, jak na tymze zjezdzie Jo-
zef Pilsudski, wowczas ,brygadyer*, w serde-
cznem, a pelnem swady zolnierskiej prze-
mowieniu oddawal czesé zaslugom lekarzy
i tak trafnie odmalowal stosunek zotnierza do
lekarza.

Tu nalezaloby podnies¢ jeszcze jedna
ceche naszych lekarzy: gdziekolwiek los ich
zapedzil — w Moskwie, Kijowie, Minsku, Bo-
brujsku, a nawet... w Szczypiornie, nie tracili
nigdy fantazyi, potrafili sie skupiaé, organizo-
waé... nie dla obrony wlasnych interesow, ale
dla pewnych celow idealnych, dla podtrzymy-
wania ducha wsréd siebie i w otoczeniu. Je-
dnym, a jedynym moze w swoim rodzaju

przykladem tej tezyzny i fantazyi naszych me-
dykéw bylo Benjaminowskie To-
warzystwo Lekarskie, ktérego kro-
tkie dzieje, bez wszelkich komentarzy opowie-
dzial nam jeden z ,czlonkéw czynnych“ tego
Towarzystwa kol. ppulk. Stawoj-Sktadkowski
na tamach Lekarza Wojskowego (Ne 11).

Oto garstka lekarzy, studentéow medycy-
ny i sanitaryuszow w ogolnej liczbie oséb 19
zostala ‘internowana, — poprostu uwigziona —
przez Niemcéw w obozie jericow dla.oficeréow
legionowych. Powodem uwiezienia bylo, jak
wiadomo, nieztozenie przysiegi ,Beselerow-
skiej“, a przyczyna... ,zagrozenie tytom armii
niemieckiej walczacej na wschodzie“. Céz ro-
bi ta garstka zuchéw, odcieta od $wiata, cier-
piaca chtéd i glod, kuszona ciaglemi propozy-
cyami niemieckiemi w celu zlamania jej ener-
gii i solidarnosci? Oto zawiazuje Benjami-
nowskie Towarzystwo Lekarskie,
celem wzajemnego ksztalcenia sig
kolegéw lekarzy. Na posiedzeniu ,kon-
stytuujacem* dn. 21. VIIL 1917 r. wybieraja
zarzad, zlozony z kolegéw kpt. dra Roupper-
ta (przewodniczacy), kpt. dra Skladkowskiego
(sekretarz) i por. dra Kwasniewskiego (skar-
bnik), okreslajac sktadke miesigczna na 1 mar-
ke. Dwa razy na tydzienn odbywaja si¢ posie-
dzenia, z poczatku w malej izdebce w domu
przy ,kasynie“, a pdzniej z powodu mrozow
w tak zwanej ,Akademii lekarskiej“,
czyli pokoju, zajmowanym przez czterech me-
dykow w baraku Ne 6. W ciagu niespelna ro-

1 Juz po napisaniu niniejszego artykulu ukaza-
la si¢ praca Raubera, dostgpna mi niestety tylko w re-
feracie (Miinch. med. Woch. 1919 \e 41), zajmujgca sig
prawidlowemi stosunkami, zachodzgcemi migdzy odru-
chami brzusznemi a organami wewngtrznemi. Wzmo-
zeniu si¢ mianowicie wlasciwego odruchu odpowiada
zwigkszenie napiecia (tonusu) tu nalezacych organéw
wewnetrznych, i naodwrét, obnizenie sig napigcia jest
zwigzane ze zmniejszeniem wzgl. zniknigciem odpo-
wiednich odruchéw brzusznych. To znaczy, Ze skdra
bytaby wiernem odzwierciadleniem stanu napigcia
odpowiednich narzgdéw wewngtrzaych.
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ku (21. VII. 1917—13. 1IL. 1918) Towarzystwo
odbylo 48 posiedzen, podczas ktorych wyglo-
szono 8 odczytow (w 12 posiedzeniach), 73
referaty (18 posiedzen), czyli przecigtnie 4 re-
reraty na posiedzeniu. W dyskusyi zabierano
glos 83 razy w ciagu 23 posiedzen (7 posie-
dzen odbylo si¢ bez dyskusyi). Przedmiotem
odczytow bylo: 1) wydzielanie wewne-
trzne (Skladkowski), 2) serologia i se-
roterapia (Pacesny), 3) profilaktyka
chorob wenerycznych (Stepowski), 4) o
gruzlicy (Zagrodzki), 5) rentgenody a-
gnostyka chirurgiczna (Skladkowski),
6) transportrannych w walce pozy-
cyjnej (Rouppert), 7) teorya Szenka
(Stepowski).

Prenumerowano 2 pisma lekarskie (Miinch.
med. Woch. i Gaz. Lek.). Sprawozdanie kaso-
we wykazuje dochod 42 marki, wydatki 32 m.
15 f. 30. 1. 1918 ofiarowano marek 15 na fun-
dusz imienia nieodzalowanej pamieci rektora
Brudzinskiego 1).

Z rubryki ,stosunki nazewnatrz"

widzimy, ze lekarze wojskowi dwa razy od-
rzucili wyjscie z obozu internowanych, propo-
nowane przez niemcéw, w imie solidarnosci
kolezeniskiej ze wszystkimi internowanymi ofi-
cerami w Benjaminowie i zolnierzami w Szczy-
piornie.

19. III. 18. wyruszyla wreszcie pierwsza
partya zwolnionych, reszta umieszczona na
.czarnej liscie“ pozostala w obozie.
Towarzystwo przestato- istnie¢. Uchwalono je
rozwiazac... przy kopaniu grzadek pod rzod-
kiewke w ogrédku obozu... ,z powodu braku
dostatecznej liczby czlonkow®,

,Ot i wszystko, powiada kol. Sktadkow-
ski, co mowia kartki ceratowych zeszytéw, z
ktorych przepisano to sprawozdanie“. Dla
nas te kartki mowia bardzo wiele i zasluguja
na to, aby je czytaly przyszle pokolenia na-
szej mlodziezy lekarskiej. Wieje z nich nie-
ztomny hart duszy polskiej i mtodziericza fan-
tazya.

A. Pulawski.

Dziat sprawozdawczy.

19. Piotr Duval. Zdobycze chirurgii
francuskiej podczas wojny obecnej.

Jest to wyklad wstepny przy objeciu ka-
tedry chirurgii operacyjnej (chaire dopéra-
lion et appareils). Mlody profesor—uczestnik
nadzwyczajnych wysilkow armii francuskiej—
w zapale patryotycznym, by¢ moze, przecenia
warto$¢ zdobyczy chirurgii f{rancuskiej, ale z
prawdziwym talentem i swada czysto galic-
ka daje nam obraz rzeczywistych postepéw
leczenia ran bojowych (plaies de guerre),
osiagnietych podczas wojny obecne;j.

Pierwsza czes¢ swego wyktadu Duval
poswigca wspomnieniom osobistym i oddaniu
czci swoim nauczycielom i poprzednikom
(Faraboeuf, Reclus, Gyon, Albaran i Quénu).

Nastepnie podnosi zastugi lekarzy:{ran-
cuskich podeczas wojny. Za najwicksza zastu-
ge poczytuje zbadanie biologii rany bojo-
wej (biologie de la plaie de guerre). Bada-
nia te byly dokonywane w warunkach bardzo
trudnych, a jednak uwieficzone zostaly $wie-
tnymi wynikami. Do kwietnia 1914 r. biologia
ran bojowych, wedlug Duvala, byla zupekie
nieznana. Bylo wigc do zrobienia wszystko.
I'to wszystko zostalo dokonane w ciagu
lat 4, dzieki cierpliwej pracy ciata lekarskie-
go. Autor opisuje, jak w r. 1916 z inicyaty-
wy Lloyda George’a, ktorego uderzyly poste-
py chirurgii francuskiej, zwolana zostala kon-
ferencya chirurgiczna koalicyjna w Paryzu,
w ktorej Duval brat udzial wraz z przedsta-
wicielami wszystkich panstw koalicyjnych,
Chirurgia francuska juz wtedy cieszyla sie

) Wzmianke o tej ofierze podalismy w Ne 4 Gaz.
Lek. z r. 1918; o Towarzystwie Benjaminowskiem w
N 7-ym t, r. w Wiadomosciach biezgcych.

szczeg6lnem uznaniem. Ale prawdziwe tryum-
fy swigcila na konferencyi w r. 1918. Przewo-
dniczacy tej konferencyi Tuffier dawal po
kolei glos przedstawicielom wszystkich naro-
dowosci, azeby zdawali sprawe z wynikow,
otrzymanych przez stosowanie seroterapii.
Komunikaty byly krotkie. Anglia poprostu
oswiadczyta, ze wyniki bylty zadne, to sa-
mo uslyszano ze strony Belgii, Ameryki, Wtoch,
Portugalii i Japonii. Francyi udzielono glosu
na samym koncu. Tu powstal Duval i przed-
stawil bardzo donioste dokumenty.

Byly to badania nad réznymi czynnika-
mi gangreny gazowej, dokonywane od lat 3
w instytucie Pasteura; byly to surowice, przy-
gotowywane w cichosci przez Veillona i Wein-
berga; byly to wyniki, otrzymane przez stoso-
wanie seroterapii na wielka skalg w ciagu
kilku dtugich miesiecy, a kontrolowane oso-
biscie przez Roux’a, dalej wyniki, otrzymane
w ll-ej armii przez Sacquépeé, X-ej — przez
Lenormant’a, Ill-ej—przez Lardennois, VI-ej—
przez Proust’a i Duval’a. Seroterapia zapo-
biegawcza pozwolila obnizyé czestosé gan-
greny gazowej do 4% z 16%. Seroterapia
lecznicza obnizyla s$miertelnosé o 3/s. W tej
chwili— powiada Duval—Finey, chirurg gene-
ralny armii amerykanskiej, powstal i zazadal,
aby metoda francuska zostala zastosowana w
catej armii koalicyjnej. Wszyscy sie na to
zgodzili.

Dwie prawdy panuja w Dbiologii rany
bojowej i na tych dwu prawdach opiera
sie cala chirurgia wojenna. Tkanki rany
bojowej sa pozbawione zycia (devitalisés)
przez uraz; sa one zarazem zakazone
przez czynnik raniacy (Pagent vulnérant).
Idea dewitalizacyi tkanek jest nowa i po-
siada znaczenie pierwszorzedne. Sila po-
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cisku zabija natychmiastowo tkanke, ktora
napotyka na swej drodze, a $miertelna ta ak-
cya daje sig odczu¢ na wiekszej lub mniej-
szej przestrzeni. Na oko sadzimy o niej przez
barwe, konsystencye tkanki, nacieczenie krwa-
we 7 tromboza naczyn krwiono$nych. Jestto
dzialanie bezposrednie (immédiate), gdyz Noél
Fiessinger widzial je w 45 minut po zranieniu.
Dewitalizacya pociaga za soba podwdjne na-
stepstwa: komorka organiczna, a w szczegdl-
nosci komdrka miesniowa, zawiera normalnie
produkty, ktére sa w wysokim stopniu trujace;
dopoki komorka zyje, zatrzymuje je w sobie i
przesacza do ustroju w matych dawkach, albo je
modyfikuje. O ile jest martwa, traci mozno$é
zatrzymywania tych produktéw i cata ich ma-
sa rozchodzi si¢ po calym ustroju. Do tych
trucizn normalnych bardzo szybko
przylaczaja si¢ jady nienormalne. Pod
wplywem zaczynow, przynoszonych przez leu-
kocyty, ktore w kilka juz godzin wdzieraja
sie do zmartwiatych tkanek, czasteczka bial-
kowa ulega rozkladowi. Stad tworza sie no-
we produkty, zalezne od autolizy, a ich jado-
witos§¢ jest o wiele wieksza, niz
produktéw normalnych. Rana tojowa
posiada wlasno$ci trujace. Bez
przesady mozna powiedzie¢, ze kazdy ranio-
ny w bitwie jest zatruty w réznym stopniu,
zaleznie od waznos$ci tkanki, pozbawionej zy-
cia przez uraz, od sprawnosci watroby, nerek,
t. j. narzadéw, przeznaczonych do wydalania
jadéw organicznych. Szczytem tego zatrucia,
jak to wykazal Quénu, jest shock, zwany ura-
zowym.

Précz tego masa tkankowa, pozhawiona
zycia, zaraza sie natychmiastowo przez dro-
bnoustroje, ktére ma na sobie cialo obce ra-
niace tkanki lub przez szczatki odziezy, ktore
za soba pociagneto.

Kazda rana bojowa jest zarazona — nie-
ma rany bezbakteryjnej (amicrobienne).

Ewolucya zakazenia w ranie bojowej ma
wielka donioslos¢ praktyczna. Rozrézniamy
w niej dwie fazy: w pierwszej zarazek po-
zostaje na powierzchni rany, nie przenika
wglab i rozmnaza sie powoll, w drugiej
zakazenie przenika wglab tkanki i szerzy sie
szy b k o: okres zakazenia, biologicznie trwa
kilka godzin; z punktu widzenia praktyczne-
g0 po wickszej czes$ci wynosi przecietnie 18
godzin. To zakazenie ma miejsce tem pe-
wniej i tem silniej im odpowiedniejsza znaj-
duje glebe w masie tkankowej, pozbawionej
zycia. ,Rana bojowa, powiada Delbet, to
prawdziwy trup przeznaczony do badan“ (un
Véritable cadavre mis d I'étude).

Czynniki bakteryjne, ktére si¢ rozwijaja
w ranie sa dwojakie: beztlenowce stali
goscie odsieczy i pola bitwy i paciorko-
w ¢ e—stali goscie skory zolnierskiej.

Oprécz tych gtéwnych cech rany bojo-
wej opracowano pewne szczegOly wazne w
praktyce. Podwigzanie wielkiego naczynia w
koniczynie przyspiesza zakazenie przez
wywolanie niedokrwistosci i prowadzi do gan-
greny gazowej, tak samo dziata chlod; ucisk
bandazu (le garrof), nieraz konieczny do za-

trzymania znacznego krwotoku, paralizuje sa-
moobrone miejscowa przez zahamowanie krwio-
biegu, co sprzyja autolizie tkanek i po na-
glem (brutal) usunigciu ucisku sprowadza
schock toksyczny, nieraz $miertelny. Wystu-
dyowano rowniez roznorodne warunki samo-
obrony poszczegélnych tkanek. Tak np. mie-
$nie, zwlaszcza kosci, posiadaja te samoobro-
ne w maltym stopniu; blony surowicze za to
posiadaja znaczn g sile bakteryobdjcza, kto-
ra przedtuza okres zakazenia czgsto do 48
godzin. Moézg jest odporny, wreszcie pluca
bronia sie zwyciesko bardzo dtugo.

Na tych podstawach rozwingta sie chi-
rurgia wojenna w wojnie obecnej. Nie zanie-
dbano rowniez badan nad odczynem orga-
nizmu. Wright i Quénu zbadali sit¢ obronna
ustroju, ktorg lord Multon proponuje nazwac
»fylaksya“. Noél Fiessinger wykazal, ze na-
plyw leukocytow, ktéry ma miejsce w ciagu
2 pierwszych godzin okolo rany na przestrze-
ni 1—2 ctm., przyplyw limfy posiadajacej wta-
snosci antitryptyczne, modyfikuje kamere¢ ho-
dowli (chambre de culture), jaka si¢ staje ra-
na bojowa. Od tej chwili wzmaga si¢ odpor-
nosé ustroju. Stalo sie rzecza dowiedziona,
ze sam ustrdj posiada skuteczne $rodki obro-
ny w walce z zakazeniem rany; jest tylko
bezsilny wobec paciorkowcow.

Z poznania biologii rany bojowej zrodzi-
la sie istna rewolucya w naszej chirurgii wo-
jennej. Od r. 1914 do 1918 Duval rozréznia
w niej 3 okresy. W okresie pierwszym, o kto-
rym nie warto wspominaé, panowata zupelna
ingnorancya. W okresie drugim panowalo za-
stosowanie metody Carella, w trzecim — wy-
cigcie rany bojowej (ercision de la plaie de
guerre) z nastepczym szwem pierwotnym (su-
ture primitive). Te dwa ostatnie okresy ze-
tknety sie ze soba (chevauchent l'‘une sur

l‘autre), a powinny by¢ wyodrebnione. Za-
sada Carrela polega na systematycznem, od-
kazaniu rany za pomoca plynu Dakina

i naktadaniu szwu wtoraego (soufure secon-
daire), kiedy rana jest wyjalowiona. Ca-
rel jeden z pierwszych zrozumial, ze biologia
rany powinna by¢ podstawa leczenia. Jego
metoda oddata niezaprzeczone ushugi i pod-
trzymala w nas wiare, kiedy bylismy blizcy
rozpaczy. Ale byla to metoda przejsciowa
(methode de passage). Carrel wychodzit z za-
sady, ze rana bojowa, nawet po leczeniu chi-
rurgicznem jest zakazona. Szew jest dopu-
szczalny tylko wtedy, kiedy badanie bakte-
ryologiczne wykaze, ze rana jest bezbakteryj-
na (amicrobienne). Na tem polegal blad. W
istocie rzeczy, po odpowiedniem leczeniu chi-
rurgicznem, rana staje sie nie bezbakteryjna
(amicrobienne), lecz niezakazona (aseptique), a
wiec zdatna do zaszycia (sufurable) bez nie-
bezpieczenstwa. Carrel nie doceniat sity fyla-
ktycznej ustroju, nie docenial danych zdoby-
tych .we Francyi, ze wycigcie tkanck mar-
twych i zastapienie ich przez tkanki zywe
umozliwia walke z bakteryami, znajdujacemi
sie na powierzchni. Ten blad biologiczny
zmniejszyt doniostosé metody Carrela. Drugim
btedem Carrela bylo, ze zaufal jedynie bada-
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niu liczby bakteryi, a nie ich jakosci
wbrew zdaniu Tufier, ze rana zawierajaca
mato bakteryi (paucimicrobienne) nadaje sie
do zaszycia (suturable), o ile nie zawiera pa-
ciorkowcow — tego najstraszniejszego z za-
razkow. Innemi stowy gatunek zarazkow
ma o wiele wazniejsze znaczenie, niz ich |i-
czba.

Inne sg jeszcze slabe strony metody Car-
rela: trudno$ci w wykonaniu, brak dostatecz-
nie wyszkolonych sanitaryuszéw, brak insta-
lacyi bakteryologicznych i niemoznosci korzy-
stania z nich w pierwszej linii bojowej. Ar-
mia amerykanska, kosztem nadzwyczajnych
wysitkow, zdotata wprowadzi¢ w zycie meto-
de Carrella w swoich szeregach, inne armie
ja zaniechaly i przyswoily sobie metode czy-
sto francuska — szwu pierwotnego jako wie-
cej odpowiadajaca biologii rany. Tworca tej
metody byl Henryk Gaudier z Lille. Metoda
polega na tem, azeby rane wyciaé¢ w cia-
gu pierwszych 18tu godzin i nato-
zy ¢ szew. Pocisk nalezy usuna¢ z wy-
jatkiem niektérych pociskéw nieszkodliwych
(les projectiles benins) jak kule karabinowe
lub tez takich, ktorych wyjecie mogloby gro-
zi¢ zyciu rannego. Radioskopia oddala tu
wielkie ustlugi. Wycinamy skére, powiezie,
mieSnie i zeszywamy tkanki zy we. Do tra-
ktowania wedlug nowej metody ran kosci,
stawéw, naczyn, kiszek, mozgu, pluc stara
technika francuska musiata wytworzyé szereg
nowych metod, aby stana¢ na wysokosci
potrzeb biezacych.

Na leczeniu ran postrzalowych stawow
uwydatnily sie najprzéd blogie skutki nowej
metody. W piekle Verdunskiem w r. 1916
Loubet zeszywal systematycznie rany kolana.
Wycinal czesci migkkie i blony maziowe, usu-
wal ciala obce (resztki pocisku), amputowal
uszkodzone kosci i otrzymywal zamiast artry-
tow ropnych, rezekcyi z nastepczem zeszty-
wnieniem lub amputacya — zachowanie
stawu ruchomego isprawnie dzialaja-
cego. Gregoire i Picart we Flandryi w r. 1916
i 17 traktuja w ten sposob zlamanie kosci,
pokazuja nam zlamania wojenne, w ktérych
rana goita sie¢ w ciagu 8, a kostnica normalna
(callus) wytwarzala sie w ciagu 45 dni. Pod
Verdunem Cuneo zeszywa rany drazace cza-
szki i zabezpiecza mozg od zakazenia wtérne-
go i przepukliny. Pézniej zaczeto wyjmowaé
pociski z mozgu zapomoca elektromagnesu, a
Harrey Cuching nauczy! nas usuwania zmar-
twialej tkanki mozgowej zapomoca zlewan (la-
vage) pod stabem cisnieniem. Jezeli chodzi o
rane pluc, to Duval postepuje $cisle wedtug
nowej metody. otwiera klatke piersiowa, pod-
wiazuje naczynia, wycina tkanke, jak w kazdej
ranie bojowej. ZyliSmy dotad pod strachem
odmy piersiowej chirurgicznej—strachem, kto-
ry w nas zaszczepila chirurgia niemiecka. Du-
val trzymal si¢ metody czysto francuskiej—sze-
rokiego zastosowania odmy piersiowej chirur-
gicznej wedlug wskazowek Piotra Bazy. Za-
chodzi pytanie, czy zeszycie rany ma by¢ wy-
konane natychmiast po wycieciu. Ze
wzgledéw czysto praktycznych okazalo sie, ze

|
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moze byé wykonane pdzniej, o ile rana jest
dobrze opatrzona. To pozwolito uniknaé¢ zby-
tniego nagromadzania, rannych na pierwszej
linii bojowej i ewakuacyi do najblizszych
szpitali.

W ranach zakazonych, ktére przychodza
pod opieke chirurgiczna z opdznieniem, ktore
nie mogly by¢ lege artis wyciete, stosuje sie
srodki, zwalczajace zakazenie. Tu okazalo sie,
ze wszelkie $rodki przeciwzakazne (sublimat,
jod, chlorek srebra, nadmaganian potasu it. d.)
zawodza. Wright stosowal roztwory soli hy-
pertoniczne, ktére wedlug jego stéw, pobu-
dzaja ,trawienie miejscowe* (digestens locale)
i szybko oczyszczaja rane z resztek zmartwia-
tej tkanki. Od r. 1915 wystawiano takie rany
na powietrze i stonce—co sie okazalo najsku-
teczniejszemt. Z metod ogdlnie dzialajacych
najlepsze wyniki data seroterapia gangreny
gazowej.

Wobec braku statystyki ogoélnej Duval
podaje kilka cyfr, zebranych podczas ataku
we Flandryi (sierpien 1917) i Malmaison (li-
stopad 1917).

Zeszycie pierwotne bylo w 60% 0. W 95%
byto wyleczenie i operowani po 6 tygodniach
wracali na plac boju. Rany drazace jamy
brzusznej daly 53% wyzdrowien, zeszy-
cie ran kolana 30%; z tego 30% wrdcilo
na front, smiertelnos¢ z powodu ropnego za-
palenia stawu w r. 1916 wynosita 25%o, do te-
go nalezy dodaé¢ 30% amputacyi, reszta miala
zesztywnienie stawu. W r. 1917 $miertelnos¢
wynosita 1%/, amputacyi bylto 2%o.

Zltamania byly zeszywane w 50%o,
Smiertelnosé z ran plucnych z 21% spadta do
8%. W r. 1917 w dwoch wyzej podanych a-
takach $miertelnosé w szpitalach, znajdujacych
sie w pasie etapowym, nie przechodzila 8%b.

Duval podkresla jeszcze raz zdobycze chi-
rurgii francuskiej podczas obecnej wojny.
Zalicza do tych zdobyczy: biologie r a-
ny bojowej, wycinanie rany,
szewpierwotny, chirurgie ptuec.

»Chirurg dzisiejszy—konczy wyktad swoj
Duval—musi by¢ biologiem. Zanim
przystapi do ostatniego aktu swej pracy —
operacyi, powinien najszczegolowiej wystu-
dyowac¢ wszystkie reakcye miejscowe, ogolne,
ustroju, ktéry ma ratowac i o ile to jest w
jego mocy, modyfikowaé je w miare potrzeby*.

(Presse méd. 1919, N2 80).

20. Prof. A. Sokolowski. Stanowisko
lekarza wojskowego przy rozpoznawaniu
gruilicy piucnej u rekrutéw..

Autor na podstawie literatury i osobiste-
go bardzo rozleglego doswiadczenia i prac
wlasnych dochodzi do wniosku, ze wielki od-
setek gruzlicy w wojsku wogoéle, a w naszem
w szczegolno$ci zalezy od tego, iz do wojska
przyjmowani sa rekruci z poczatkujaca a cze-
sto wyrazna gruzlica. Osobniki takie, znalaz}-
szy si¢ w czasie wojny w warunkach dla ich
zdrowia niekorzystnych, zapadaja na zdrowiu
I usuwaja si¢ z szeregdéw, narazajac na cigzkie
straty skarb panstwa i powodujac dezorganiza-
cye armii. Dla sanacyi tych stosunkéw autor
proponuje: 1-o doktadne badanie rekrutéw przy
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spisie wojskowym i stanowcze wykluczanije
osobnikéw, dotknietych gruzlica, 2-o jaknaj-
szybsze usuwanie z armii osobnikéw gruzli-
czych, u ktorych wystapily objawy choroby
juz podczas pelnienia sluzby wojskowej. Nie-
przyjmowanie do armii rekrutéw, dotknietych
chociazby poczatkowa choroba gruzlicza, po-
winno sie opiera¢: a) na dokladnem i szcze-
gélowem prawodawstwie, b) na $cistem wy-
konywaniu tegoz przez lekarzy-ekspertow.
Dotychczasowe przepisy tymczasowe w
naszem prawodawstwie sa, wedlug autora, nie
dos¢ jasne (niema w nich wyraznej
wzmianki o gruzlicy). To ma by¢ poprawione
i uzupelnione. Co sie tyczy $cistego wykony-

wania przepisow prawodawczych, to nalezy |

ulepszy¢ sama technike badania rekrutéw
(miejsce, czas i t. d.) i powierzy¢ je lekarzom

doswiadczonym, obeznanym ze sprawa gru-
zlicza.

Nalezy zwrocié uwage, obok szczegédlo-
wego badania klatki piersiowej, na wywiady,
budowe i uwzgledni¢ postaci kliniczne t. zw.
skrytej gruzlicy pluc, a zwlaszcza postac rzeko-
morozedmowa. W razach watpliwych chorzy
powinni byé¢ kierowani na obserwacye, ktora
nie moze trwa¢ dilugo (3 dni). Autor nie
obawia sie uszczuplenia armii przez zbyt su-
rowa ocene zdrowia rekrutéw.

Lepsza jest armia, choéby cokolwiek
mniej liczna, lecz zdrowa. Zreszta lekarze
wojskowi powinni postepowaé w mysl hasta:
one quid detrimenti respublica capiat".

(Lekarz Wojskowy. 1920, N 1 i ﬁj.

Przeglad bibliograficzny.

Szczesny Bronowski. Podstawowe spo-
soby badania klinicznego 1917—1919. War-
szawa. Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

W przeciagu niewielu lat ukazuje sie
drugie dzielo nauki o badaniu klinicznem.
Ostatnia praca tego rodzaju, piéra profesora
Erwina Miesowicza, wyszla naklidem wyda-
wnictwa dziet lekarskich polskich imienia
Edwarda Korczynskiego w Krakowie w roku
1910—1912, a byla ona przeznaczona prze-
waznie do uzytku poczatkujacych, majacych
rozpoczynaé studya kliniczne. Obecnie mamy
nowe dwutomowe dzielo Bronowskiego, ordy-
natora szpitala Przemienienia Panskiego na
Pradze. Peodzielono w niem nauke o badaniu
na nastepujace, kolejno po sobie omawiane
rozdzialy: 1. Ogladanie. Il. Opukiwanie. 1II.
Obmacywanie. [V. Mierzenie. V. Osluchiwa-
nie, a wreszcie dodatek: Plan badania klini-
cznego. Jest to wlasciwie podrecznik do nauki
perkusyi i auskultacyi. Podzial ten odbiega
od zwyczajnie przyjetego tem, ze ogladanie
i wyczuwanie laczy sie z soba, gdyz lekarz,
badajac chorego, uskutecznia palpacye nie po
opukiwaniu, lecz przedtem. Autor odbiega
takze od zwyklego szematu, przyjetego w
w przewaznej liczbie tego rodzaju dziel, gdyz
przyjmuje podziat materyi nie wedlug narza-
dow, jak bywa zwykle w podrecznikach ana-
tomicznych i klinicznych. Widocznie autorowi
zalezalo na tem, aby nauke o perkusyi i aus-
kultacyi uczyni¢ samodzielna. Ma to teorety-
cznie dobra strong, ale w praktyce jest nie-
praktyczne, bo lekarz, opukawszy klatke pier-
siowa, zaraz ja osluchuje, a nie przystepuje
do opukiwania jamy brzusznej, poczem zndéw
musiatby wraca¢ do osluchiwania klatki pier-
siowej. Czytelnik za$, chcac sig¢ nauczyé ba-
dania poszczegolnego narzadu, musi opiséow
badan po wszystkich dzialach wyszukiwaé.
Do pokonania tych trudnosci moglby przy-
czynié sie spis abecadlowy rzeczy, umieszczo-
ny obok spisu autoréw. Sa to jednak kwestye
zapatrywania osobistego, nie zmniejszajace

warto$ci samego dziela. Zresztg sam autor
uznal te zasade praktyczna, zastosowujac ja
w dodatku ,Plan badania klinicznego®.

Poszczegolne wyzej wymienione rozdzia-
ly sa bardzo skrzetnie opracowane, obfita li-
teratura, zwlaszcza polska, nalezycie zestawio-
na, opatrzona uwagami krytycznemi autora,
ktéry wlozyl w nie wiele dlugoletniego wla-
snego doswiadczenia klinicznego. Nie pomi-
nieto tu szczegolow, tak licznie dzi§ nagroma-
dzonych, jak np. fonometryi Baasa, fonendo-
skopii, trudnego i niepewnego badania gru-
czotow oskrzelowych i wielu iunych szczego-
likow, podawanych dzi§ tak obficie przez roz-
maitych autoréw, ktore nie weszly i nie wej-
da w ogodlne uzycie. Znajduja sie tu podane
dla poczatkujacych cenne wskazéwki i prze-
strogi przy opukiwaniu palcami i o ostuchi-
waniu wobec szmeréw przygodnych. Szcze-
golowe wytlomaczenie objawéw wypukowych
1 ostuchowych objasnia autor licznymi szcze-
gotami, zaczerpnietymi z topografii, anatomii
patologicznej, jakotez obrazami rentgenologi-
cznymi, wykonanymi przez dra Zygmunta Gru-
dzinskiego, rentgenografa szpitala Przemienie-
nia Panskiego na Pradze. Malo tylko nacisku
kladzie na te okolicznos¢, ze wymioty i polo-
zenie zoladka i serca, oznaczone przez opuki-
wanie i przez przeSwiatlenie, nie sa zgodne,
gdyz jedno badanie odbywa sie w pozycyi
lezacej, a drugie w stojacej. Bardzo pozyte-
czne sa tu krotkie zestawienia po obszernem
omowieniu poszczegolnych rozdziatow, jak np.
na str. 299. Byloby wskazanem, aby autor
poczynit byl takie zestawienia dla badania
wazniejszych okolic ciala, np. zeby bylo po-
dane tresciwe zestawienie badania szczytow
plucnych.

Praca Bronowskiego jest nawskro$ ory-
ginalna, wyczerpujaca co do tresci, a nie uste-
pujaca co do wartosci naukowej wszystkim
obszerniejszym dotychczasowym dzietom lite-
ratury niemieckiej. Przedstawienie przedmiotu
jest barwne, zajmujace, nie tak suche, jak w
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podrecznikach niemieckich. Jezyk czysty, wy- |

razy ogoélnie w naszym jezyku lekarskim przy-
jete, chociaz tu i owdzie zabladzity wyrazenia
nieswojskie, jak: komunikuje, absolutnie,
rytm...

Wskutek zatytulowania dzieta ,Podsta-
wowe sposoby badania klinicznego“ naleza-
toby sie spodziewaé, ze autor obejmie calo-
ksztatt badania chorego, a przynajmniej je-
szcze badanie ukladu nerwowego, tem wiecej,
ze kilka ustepow z tego dzialu jest juz goto-
wych, jak o ruchach i porazeniu oczu, o bélu,
0 porazeniu mies$ni, o punktach bolesnych
o strefach bolesnych, o bolesnosci splotow
nerwowych, a nawet o uzywaniu pradu gal-
wanicznego. Trudno bowiem zwolywac do
jednego chorego i t. zw. interniste i neurolo-
ga, aby orzekli np. czy stenokardya jest ner-
wowa, czy na tle anatomicznem, czy jest
skurcz przetyku lub odzwiernika, czy tez no-
wotwor albo wrzod okragly.

Obszerna praca Bronowskxego godna jest
polecenia do nauki dla uczniéw ostatnich pol-
roczy klinicznych, zwlaszcza dla tak zwanych
abituryentéw i rygorozantéw, obznajmionych
juz dostatecznie z anatomia patologiczna i pa-
tologia szczegoélowa. Przeczytanie tego dziela
bedzie dla nich drogowskazem dyagnosty-
cznym na caly szereg lat ich przyszlej prak-
tyki. Dzieto Bronowskiego poleci¢ nalezy tak-
ze kolegom, ktorzy dawmeJ ukonczyli studya
kliniczne, a obecnie chca sie dowiedzie¢ o no-
wych czgsto bardzo pozytecznych sposobach
badania i rozpoznawania stanéw chorobnych,
ktére to szczegoly sa rozrzucone w rozmai-
tych, dla praktyka czesto niedostepnych cza-
sopismach, a w dziele Bronowskiego znajdu-
ja si¢ razem zebrane i krytycznie objasnione.

Liczne i bardzo starannie dobrane i wy-
konane rysunki znakomicie podnosza wartosé
tego cennego dzieta 1).

Prof. Walery faworski.

Wiadomosei biezace.

— Dnia 24 kwietnia w sali wykladowej kli-
niki chirurgicznej w szpit. Dz. Jezus kol. B, S a-
wicki, profesor honorowy chirurgii Uniw, Warsz,,
miat wykltad wstepny ,O zasadach prze-
szczepiania tkanek“. Prof. Sawicki wyktadad be-
dzie w semestrze biezgcym terapie fizykalng w
chirurgii w kazdy sobote od 1—3.

— Zarzad obwodowy m, st. Warszawy Zwia-
zku Lekarzy Panstwa Polskiego podaje do wiado-
moS$ci Sz. Kolegdéw, ze kol. Szemiot udziela wszel-
kich objasnien w sprawach Zwiazku
codzien od godz. 7—9 wiecz. w lokalu Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich (ul. Widok 23, tel. 171—71).

Ze statystyki choréb zaka-
znych w Warszawie. Od 11,1V do 17.1V.
1920 r. bylo zachorowan: na ospe 4, m. 1, k. 3,
chrz. 1, 2. 3; na odre 4, m. 2, k. 2, chrz, 4; na
szkarlatyne 18, m. 6, k. 12, chrz. 17, z. 1; dur
plamisty 86, m. 50, k. 36, chrz. 45, z. 41; dur
brzuszny 3, m. 1, k. 2, chrz. 3, z. —; goraczke
powrotng 21, m. 6, k. 15, chrz. 13, z. 8; dyzen-
terye 1 m, chrz,; dyfteryt 2) m, 1, k. 1, chrz. 2,
z, —; réz¢ —; nagm. zapalenie opon mézgowych
1 k. chrz.; gorgczke potog. 1 k. chrz.; $piaczke 7,
m. 2, k. 5, chrz. 5, z. 2.

Znych whtodzi. Od 11. 1V, do 17 IV, 1920 r.
bylo zachorowan: na ospe —; na odre —; na
szkarlatyne 2 (zm. 1), m. 1, k. 1, chrz. 1, 2. 1;
dur plamisty 35 (zm. 4), m. 22, k. 13, chrz. 28,
z. 7; dur brzuszny 8 (zm —); m. 1, k. 7, chrz, 5,
z, 3; goraczke powrotng 1 k. z.; dyzenterye —,
dyfteryt 1 m. z.; réz¢ 1 m, chrz.; nagm. zapalenie
opon mézgowych 2 (zm. —), m. 1, k. 1, chrz, 1,
z, 1; krztusiec 10 (zm. 5), m. 4, k. 6, chrz. 6,
z. 4 goraczke polog. 1 (zm. 1) chrz.; jaglice 6,

4 k. 2, chrz. 4, z. 2. Na gruzilice zmarlo
50 osdb
Zmarli: Dr Stanistaw Rybicki,

czlonek honorowy Warsz. Tow. Lek., diugoletni
lekarz kolejowy i szpitalny w Skierniewicach,
uczestnik powstania 1863 r., zmarl w Warsza-
wie d. 23 kwietnia 1920 r., w wieku lat 77.

Nastepny numer Gazety Lekarskiej wyjdzie

d. 15 maja.

') Tom MU zostal juz wyczerpany, tom | jest na
wyczerpaniu; wkrotce ukaze si¢ 2-die wydalme podre-
(Re

— Ze statystyki choréb zaka- | cznika, odpowiednio uzupetnione. d.).
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WARUNK] PRENUMERRATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie i na prowincyi kwartalnie Mk. 50, pélrocznie Mk. 100,
Cena pojedyniczego numeru 5 m.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy. drobnem pismem na stronie pierwszej Mk. 10, na pozostatych Mk, 8,

Odbito czcionkami Drukarni Kraiowej (W. Krawczynski i E. Egert). Zelazna 89, Tel. 188-70,



KONKURS.
Poszukuje lekarza do wspélpracy —
na czas dluzszy M&gistmt . ZgierZﬁ.

Dr NIZINSKI, oglasza niniejszym konkurs na posady:

Szamotuly (Ks. Poznanskie). 1) Iekarza SZ[]i’[ala miﬂjSkieﬂﬂ,

skladajgcego si¢ z oddziatu dla chordéb we_

H I P 0 L l T ﬁ m B E R wnegtrznych i zewnegtrznych i chordéb za

Sklad narzedzi chirurgicznych kaznych,
Warszawa, Marszalkowska 139, wprost 2) ' B k a r Z a s Z ku I " e g n’

bramy, 1- i . f. -23 » . . .
I yl’ sze pietro. Telef. 230-2 ktéry mialby za zadanie utworzy¢ opieke
Poleca po cenach przystepnych: higieniczno-lekarska na 3000 dzieci w 55

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly kompletach szkél powszechnych w Zgierzu.
do strzykawek i chirurg.,, termometry i t. p.

Reparacya i odnawianie tychze. Do kazdej z tych Pl({)sgd. Prgywﬁzagg 68?;
Reprezentacya na Krol. Polskie fabryk artyku- pensya roczna w wysokosci od M. 50UV,
lévg dla celds\’v med. R. Graf & Co. N%r;m.beyrga. do Mk. 50.000. Lekarze-specyaliSci majg pier-
wszenstwo.

Oferty sklada¢ nalezy do 7 maja r. b.
do Magistratu m. Zdierza.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek, w mo-
tkach i klebkach.

SOLEC Inktod wod mineralnych sinrczuno-stonych

znanych ze swej skutecznoéci w reumatyzmie, artretyzmie,
chorobach skérnych, nerwowych, przymiocie.

Kapiele blotne, stloneczne, hydropatja.

Ordynowaé beda Dr Harajewicz z Maryenbadu i Dr Grabowski z Buska.
Dojazd przez st. Kielce, skad 65 wiorst szosg samochodem i kofimi lub przez st. kolei galicyjskiej Szczu-
cin, skad 15 wiorst koimi do Solca. Prospekty wysyla Zarzad Solca, poczta Stopnica ziemi Kieleckiej,

Sezon od 20 maja do
20 wrzesnia.

Szczawy alkaliczno-stone (7 zdrojéw).

Szczaw ni Ca‘ Sezon od 20 maja do 20 wrzesnia. Orkiestra od 1 czerwca.

Dwa parki. Przeéliczne poloienie w gérach u podnéza Pienin. Lasy $wierkowe.
Wskazania: choroby drég oddechowych, narzadu trawienia, drég moczowych, przemiany materyi, krwi, choroby
nerwowe. — Zaklad inhalacyjny. Pokdje w willach zakladowych od 8 mk. — Duzo prywatnych willi i pensyo-

natéw. — Lekarz zakladowy: Dr K. Wlyriski. — Stacya kolejowa Nowy Targ lub Nowy Sgcz.

Na wody lecznicze: J6zefine, Magdalene i Stefana zaméwienia przyjmuje Zarzgd w Szczawnicy i wysylke usku-
tecznia w pakach po 50 but. 3/, lit. lub po 80 but. ¥/ iitr.

POMPY do wody reczne i transmisyjne, BECZKI asenizacyjne i wodne,
SIKAWKI i przybory strazy, WEiE gumowe i parciane

poleca
§ Fabryka STANISLAW TREBICKI i S~ka @
. Warszawa, Kopernika 83. .
bos= cson= osadl
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KRYNICA. Dr Z. WASOWICZ

ordynuje jak lat ubieglych w chorobach kobiecych i wewnetrznych.

Dr AA. KWASNICKI

ordynuje w RABCE od 1-go maja.

IAKLAD GODOLECZNICZY I SANATORYUM

Dra KUPCZYKA specyalisty choréb nerwowych. Krakow, Szujskiego 1. 9. Tel. 1295,

Wydziat Powiatowy Sejmiku Lipnowskiego

poszukuje lekarza do m. Dobrzynia

ze stalg zapomogg 15.000 m. rocznie, przy bezplatnem wmieszkaniu.

Do obowigzkéw lekarzg nalezy kierownictwo epidemicznedo szpitala na 10 t6zek. Prawo wol-
nej praktyki zachowane, niezbgdng jest znajomos¢ akuszeryi i chirurgii nagtej (urgen).

Okolica bardzo zamozna i przyzwyczajona do leczenia sie.

Wszelkich informacyi udziela Powiatowy Urzad Zdrowia w Lipnie.

N

24
Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP. Doktoréw, iz

MOTOFER®

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznoéci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

Maszyny . Cambridge"
fla Dentystom.

Transmisya kablowa.
Transmisya sznurowa.

Do ustawienia na podlodze, na
konsoli albo przenosne.

Motor elektryczny typu ,Uni-

versal* na 6. 32. 110 lub 120

wolt zar6wno do pradu stale-
go jak i przerywanego.

Silny, elegancki, oszczedny w
zuzywaniu pradu.

Ceny umiarkowane.

Kolory rozmaite. Towar za-
wsze na skladzie.

CAMBRIDGE DENTAL ENGINES

Prosimy zwracaé sig listownie.

WYROB I SPRZEDAZ
Sterling Dental MEG. CO. 120 Boylston St. Boston. Mass. U. §. A.

rukarnia Krajowa (W. Krawczynski i E. Egert), Zelazoa 89. Telefon 188-70.




