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Nowo-Karlsbadzka kuracye
| Nowo-karlsbadzkie krysztaty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylosci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokow, oraz w cierpiemach zolgdka, kamicy zéiciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawarto$¢ ca-
lej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskiej.

Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treuatlera
Nowy=-Swiat Ne 60.

BROSZURKI BEZPLEATNIE.
EEEEESEEANNESE S S EESENGESEERERERTSN
Zaktad leczniczy dla przychodzacych z chorobami zotadka i kiszek

. - LA - .

D-ra Tadeusza Wilczynskiego
Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.

" Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1 —3 i od 6 —7 po pol.

hsssssssnsssnssssnnsnnssnnnsns

Laktad Rognlgenowskl S et oos
D-réw Drozdowicza i Gluzifiskiego

Wspélna 3a. tel. 258-20. Przyjecia od 12-tej do 6-tej pp.
e ——memo—— = Z przyrzadem kontrolujacym! —/————

Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-
logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury Ne 3, 4, 5. Katgut jodowy O

(=4
ol\!) 1, 2, 3 i Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunki

: : . . 5, 8,10, 12 ctm. i ia:
- chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaze ~— - s Nl:z:aid? zmeczulen‘;a;

. n )
8 Wyprawki potogowe. Tampony jodoformowe W. Dithrsena |suprarenini gtt. tres.
159 Fizyologiczny roztwdér soli. Plyn D-ra Borzymowskiego[y. oini 0.01
- do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed i pOjcotseini natr. benz. 0.2
o zatopieniu w amputce. Sol. sal. physiolog. 50,0
WIELOKROTNIE WYPROBOWANY!I!

W aptekach i sktadach aptecznych.
W aptekach i sktadach aptecznych

Sklady gléwne: SPIESS Senatorska 24 i Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad.

Zakfad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zanderowski

D-réw W. EAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregostupa, stawoéw, kosci, mi¢$ni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
$wietinego i gorgcem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.
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Przepracowaniu § wyczerpanin po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH

wzmacniajacy przeciw:

Neurastenj)
Niedokrewnosci

Literature | préby przesyla franco na #adanie

LES L£TABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE o FRODUITS CHIMIQUES ‘PARIS -

Gléwny skiad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb 1.73; Ziarnka Rb. 1.50; 42 Ampulek Rb. 1,75

Sanatoryum dla chorych piersiowych

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZA DLUSKIEGO

otwarte caly rok

Prospekty na zadanie franco.

(prywatna) z egzaminem panstwOwym, obe- HNALIZY LEKHRSKIE
znana z wszelkiego rodzaju pielegnacya; dlugi do celdéw dyagnostyki
czas byta przy operacyach; posiada egzam
z rentgenologii i 1!, roku praktyki rentgenol,, D-I‘ Wa,cla,w MAY ZEL
3!/, roku w zakl. ortop. (1Y, r. samodzielnie), . v W
poszukuje zaraz miejsca w Warszawie lub oko- b. asystent-histolog Uniw. Warsz.
licy, celem dalszego ksztalcenia sie w jezyku : 2 H iei).
polskim, event. jako pielegniarka wdomu prywatn. Wilcza Ne 47 (rog Wielki J)
Oferty pod I. A. 8982 przysyla RUDOLF Tel. 56=56.
MOSSE, Berlin S. W.

Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza.
m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg m
przemiang materyi. Fizykalno-djetetyczne leczenie. Chorzy umystowo
l i na gruzlice ptuc wylagczeni. Gitéwny lekarz D-r BERMAN.

Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
L.—l—.—I—I_I—.—I_.—.—I_IJ
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»Zadanie racyonalnego le-

czenia fosforem rozstrzy- PHYTI NA

gniete zostalo dopiero z wydzielony z nasion pierwiastek fosfo-
wykryciem phytiny* rowy, ‘zawieraja_cy w przybl}zemu 2.20/0
PI‘Of Gilbert zupetnie przyswajalnego, nieszkodliwe-
* * go fosforu w zwigzku organicznym.

Gléwny materyal rezerwowy roélin.
Pobudza laknienie, polepsza stan

krwiobiegu, zwigksza wage ciala.
W wysokim stopniu pobudza wymiane materi.

Znak ochronny.
Wskazania:

Upoéledzone odzy-
wianie, zolzy krzywi-
ca, gruzlica, bledni-
ca, niedokrwistogé.
Choroby nerwéw
Bezsenno$é nerwowa
neurastenia (m. i. i)
neurastenia piciowa).

Rekonwalesencya,
Rp. Phytini scat, orig. unam. Cena detal. Rb. 1.50. karmienie piersia. Upo$ledzony lub
(Pud. oryg. zawiera 40 kaps. po 0.25). nadmierny rozwéj dzieci.

Dla chorych niezamoinych, szpitali etc. poleca si¢

PHYTIRNRUM LIGQUIDUM

Rp. Phytini liquidi lag. orig. Cena detaliczna kop. 60.
Zawartos¢ flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie doroslego.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

Préby na kaide 2adanie gratis i franko.

W wzyciu w szpitalach Paryzhich

Lacteol

4 D' BOUCARD
Comprimés
de ferment
lacliQque

i w Ministerjum Marynarki.

Enteritis

Lacteol

du D" BOUCARD

Comprimés
de ferment
lactique

Dla otrsymania PROBNEJ PRZESYLKI,
zwracac sig do Dolitora Boucard, 112, rue La Boétie,
w Paryzu (Francja), lub do A. Bourdler. Kresgczatik 22, Dermalosis
mieszhania 6, w Kijouve (Rossja).
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GATETA LERARSKA

TRESC: I Prof. Cybulski. Elektrycznoéé zwierzeca, jej Zrédia, przejawy i znaczenie.—str. 87, —
II. K. Chelchowski, Choroby zakaZne i $miertelnoéé w Zakopanem. (Dok.).—str. 94, Dzial spra-

wozdawczy. 14. Karol v. Noorden. Zasady leczenia zapalenia nerek, — str. 102. — 15, Noorden.
O ciezkich powiklaniach w nastepstwie przewleklego zaparcia skurczowego.—str. 108.—16. Gruber.
W sprawie nauki o wrzodzie peptycznym dwunastnicy. — str. 108. — 17. Blad. Przewlekly wrzéd

dwunastnicy i jego leczenie chirurgiczne —str. 109.— Towargystwo Lekarskie Warszawskie. Po-

siedzenia kliniczne 26 listopada i 8 grudnia 1912 r.—str. 110. — Posiedzenie chirurgéw 9 stycz-

nia 1913.—str. 111. — Posiedzenie gastrologéw 15 pazdziernika 1912 r.—str. 112..-— Wiadomosci
biesqce—str. 114.— Nadestane do Redakcyi—str. 114.—Od wydawcy.—str. 114.

[, Eleklrycznos zwierzgca, Jo] frodta, proejawy 1 mmacienie,

PODAL
Prof. Cybulski.

Odczyt z fundacyi im. A. Sokolowskiego, wypowiedziany na pos. Tow. Lek. Warsz.
w dniu 21-ym stycznia 1913 r.

Juz w starozytnosci zdawano sobie sprawe, ze rozmaite narzady
w ustroju pozostajag od siebie w pewnej zalezno$ci i wzajemnie na siebie
oddzialywajg; lecz prawie az do konca XVIII stulecia nie spotykamy zad-
nych usilowarn, ktéreby mialy na celu jakie§ blizsze okre$lenie tego stosunku,
zbadanie jego natury i charakteru. Dopiero w koricu XVIII wieku wobec
panujgcego w owym czasie materyalistyczno-mechanistycznego poglgdu na
$wiat, powstaly zapatrywania i teorye, ktére takze stosunek miedzy narzada-
mi ustroju uwazaly za czysto mechanistyczny. Poglady te znajdowaly wyraz
w 6wczesnych dzielach, jak np. L’homme machine Lametrie’go. Ustréj zwie-
rzecy lub ludzki wyobrazano sobie jako mechanizm, ktérego kétka i kélecz-
ka pozostawaly ze sobg w stalej niezmiennej zaleznosci.

W miar¢ rozwoju badar eksperymentalnych poglad ten stopniowo ule-
gal modyfikacyi, badania ukladu nerwowego wyjasnialy coraz bardziej, ze
stosunek miedzy narzadami nie jest bezposredni, lecz odbywa sie przy udziale
posrednictwa ukfadu nerwowego. Rola tez ukladu nerwowego coraz bar-
dziej zwraca na siebie uwage, coraz bardziej zajmuje badaczéw, a diugi sze-
reg rozmaitych do§wiadczen nad ukladem nerwowym z poczatku drugiej po-
lowy ubieglego stulecia pozwala rzeczywiscie wykazac¢ istnienie calej masy
mechanizméw nerwowych, ktére z jednej strony tworza zwigzek zapomocg
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zmystéw migdzy $wiatem zewnetrznym a ukladem centralnym, z drugiej mie-
dzy aparatami czucia a rozmaitymi narzadami ustroju, a w koricu wykazano
mechanizmy nerwowe, Kktére lgcza réwniez przy udziale ukladu centralnego
lub zwojoéw sympatycznych narzady rozmaite miedzy soba.

Totez kilkadziesigt lat wstecz w umysle fizyologa korelacya miedzy
pojedynczymi narzadami ustroju przedstawiala sie nie inaczej, jak w postaci
zwigzku nerwowego. Uklad nerwowy stal sie kierownikiem i wylgcznym ini-
cyatorem wszelkich czynno$ci ustroju. Czynno$¢ serca, naczyf, gruczoléw
i t. d. odbywa si¢ li tylko pod wplywem ukiadu nerwowego, a wlasciwie
osobnych wyspecyalizowanych mechanizméw, pozostajagcych w zwigzku po-
migdzy sobg. Samodzielno$¢ i autonomia tkanek i elementéw tkaninowych
w mniemaniu 6wczesnych fizyologéw spada niemal do zera.

Powoli jednakze zostajag nagromadzone fakty, ktére z tg powszechnie
przyjeta teoryg niezupelnie si¢ godza, ktére wskazuja, Ze korelacya narzg-
dow i tkanek moze istnie¢ i poza ukladem nerwowym — pozostawaé od nie-
go zupelnie niezalezng. Pozwole sobie Panom wskazaé tylko na powszech-
nie znane fakty, jak wystepowanie pewnych zmian w ustroju przy schorze-
niach, zaniku Iub wycigciu pewnych narzadéw np. zaburzenia troficzne przy
zmianach w gruczole tarczycy: myrodema, choroba Basedow’a, matolectwo,
zmiany w czynno$ci mig¢éni i barwie skéry przy zmianach w nadnerczu;
acromegalia przy zmianach w przysadce mézgowej i t. p. Wszystkich tych
zaburzeri i zmian nie podobna bylo t!émaczy¢ wylacznie wplywem tylko ukla-
du nerwowego, tem bardziej, ze w niektérych przypadkach wypadniecia funkcyi
jednego z wymienionych narzadéw, jak np. tarczycy, wprowadzenie do
ustroju chorego wyciggéw lub substancyi tego ordanu, jezeli nie cal-
kowicie, to przynajmniej chwilowo zaburzenie to zmniejsza. Nadto
stwierdzono na rozmaitych narzadach, ze rozwdj jednych moze wplywaé
na rozwéj lub zanik drugich. Te zalezno$¢ mozna obserwowaé nie tylko
w przypadkach patologicznych, lecz takze w warunkach fizyologicznych, np.
zmiany w gruczole tarczowym, w przysadce modzgowej, w gruczole mlecz-
nym podczas cigzy. Nadto stwierdzono, ze rozrost gruczolu mlecznego pod-
czas cigzy wystepuje tak samo wtedy, gdy wszystkie nerwy dochodzgce do
gruczolu sg przecigte. Rozwoju wigc tego nie mozna sobie inaczej wytlo-
maczyC, jak przyjmujac wplyw na gruczo! jakiej§ osobnej substancyi, ktora
sie zjawia we krwi osoby cigzarne;.

Gdy z rozwojem bakteryologii przekonano sie, ze same drobnoustroje
lub produkta ich przemiany materyi albo rozpadu mogg takze wywolywac
zaburzenia w czynno$ciach poszczegélnych organéw lub catego ustroju, gdy
stwierdzono, Ze istnieje caly szereg substancyi, niekiedy zwigzkéw stosunko-
wo prostych, ktére wprowadzone do ustroju, atakuja wylacznie tylko pewne
narzgdy lub pewne ich elementy, albo nawet tylko pewne czgsci tych ele-
mentow, jak atropina, kurara, blekit metylowy i t. p., stalo sie jasnem, ze czyn
no$¢, rozwoj i stan kazdorazowy elementéw naszego ciala zalezy takze od
rozmaitych substancyi chemicznych, ktére badZ stale wytwarzajg si¢ w na-
szym ustroju, badZ si¢ dostajg do niego z zewnatrz,
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Toksyny, zjawiajace sie w ustroju, jako wyraz obecnosci drobnoustrojdw,
cytotoksyny, wywolane sztucznie wskutek wprowadzenia do krwi obcych ko-
mérek i reakcya ustroju w formie produkcyi antytoksyn, Iub ogélnie biorac,
przeciwcial, jeszcze bardziej w tem przekonaniu utwierdza; nic wiec dziwnego,
ze gdy w obecnej dobie zajrzymy do chemii biologicznej, do patologii lub
nawet terapii, to nabierzemy wrazenia, ze prawie wszystkiemi czynnos$ciami
naszych narzadéw kierujg tylko czynniki chemiczne, wszelkie zas inne od-
drywajg role tylko drugorzedng. Chemizm panuje ponad wszystkiem, on jest
jedynym regulatorem wszystkich stosunkéw w ustroju. Indywidualizm elemen-
tu, komoérki nieuwzgledniany przez teorye mechanistyczne, bardzo malo
uwzgledniany przez teorye zaleznosci nerwowych, obecnie staje sig niejako
wszechwladnym panem; komorka, lub element tkaninowy nie tylko wytwarza
przeciwciala, ktérych zadaniem jest broni¢ ustr6j od szkodliwego dzialania
obcych, nie wiasciwych ustrojowi czynnikéw chemicznych, ale nawet wybor,
rodzaj i sposéb tej obrony w mniemaniu wspolczesnych biochemikow jest
zalezny od samych elementéw (Abderhalden); w jednych przypadkach konor-
ki produkujg fermenty, powodujgce rozpad ciat obcych na prostsze nieszko-
dliwe skltadniki, w innych produkujg ciala, ktére z ciatami szkodliwemi tworza
zwigzki syntetyczne i w ten sposéb je zobojetniajg i paralizujg ich dziatanie.
W tej czynnosci elementy tkaninowe maja na wzgledzie nie tylko swoje wlas-
ne dobro, lecz takze interes innych elementéw. Istnieje wzajemna obrona
przed wrogiem, istnieje do najwyzszego stopnia doprowadzony podzial pracy,
a wszystko to ma sie odbywa¢ samorzutnie, bez udzialu nerwowego, bez
wplywu wladzy centralnej. Slowem, przegladajac caly szereg najnowszych
prac z tej dziedziny, a w szczegdlnosci prace Abderhaldena, spotykamy sig
z faktami, ktére niejako biorg poza nawias wszystkie inne wplywy, oprocz
chemicznych. Wspoélczesne poglady na sprawy chemiczne ustroju przenoszg
nas znowu w okres humoralny — tylko ze obecnie nie humory, jako takie,
uwazane sg za czynniki dzialajgce, ale rozpuszczone w nich sktadniki, pro-
dukta chemiczne, jako wytwory komoérek. Jezeli si¢ jednakze zatrzymamy
nad rozwojem pojeé biologicznych, rozwazymy ich historyczny rozwdj, to mi-
mo faktow, ktére niewatpliwie na zalezno$¢ funkcyi ustroju od czynnikow
chemicznych wskazujg, nie bedziemy w stanie teoryi tej przyja¢ bez zastrze-
zei; nie mozemy bowiem poming¢ zupelnie faktow innej kategoryi, ktore
réowniez nie podlegaja watpliwoéci, a ktére zostaly stwierdzone w poprzed-
nich okresach, a mianowicie faktéw, ze na czynno$ci narzagdéw niezaleznie
zupeinie od czynnikéw chemicznych, mogg mie¢ wplyw czynnosci ukltadu
nerwowego, warunki mechaniczne i fizyczne, jak temperatura, ci$nienie
osmotyczne, ci$nienie krwi i t. p., sfowem, oprocz chemicznych i nerwowych,
szereg wplywow natury czysto fizycznej. Wprawdzie istniejg juz liczne ba-
dania roli ci$nienia osmotycznego, temperatury, lecz pozostaje jeszcze pra-
wie zupelnie nie uwzgledniony caly dzial wplywow, w ktérym to dziale
czynnikiem fizycznym jest elektrycznosc.

Wszystkim Panom znane sg fakty, ze pod wplywem promieni Roentgen’a
lub  radu, wystgpuja badz pobudzenia energii pewnych elementdw,
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badz uposledzenia ich czynnosci, a nawet $§mier¢. Na czem polega to dzia-
lanie, co jest przyczyna, ze ten misterny materyalny uklad zywych czgste-
czek komorek lub innego elementu tkaninowego pod wplywem tych promieni
zostaje zburzony, ze elementy, pozornie nie zmienione, tracg swoje zdolno-
$ci funkcyonalne, ze w nich wystepujg zaburzenia troficzne, dotychczas zu-
pelnie nie umiemy sobie wytlémaczy¢. Wszelako mozemy napewno twierdzic,
ze tu mamy do czynienia z wplywem na ustréj czynnika fizycznego. Wobec
faktu, ze nie tylko ustroje zlozone jako calos¢, lecz ze nawet kazda poje-
dyricza komodrka jest w gruncie rzeczy w wysokim stopniu zlozonym mecha-
nizmem, kazdy poglad, ktéry uzaleznia zjawisko zycia od jakiego$ jednego
czynnika lub przypisuje mu nadzwyczajng przewage, musimy przyjmowac
z wielkg rezerwa. By¢ moze, w pewnych danych, $ci§le okreslonych warun-
kach moze wystgpowac na pierwszy plan jaki§ jeden czynnik, lecz okolicz-
nos¢ ta bynajmniej nie moze $wiadczy¢, jakoby inne czynniki nie mialy zna-
czenia i wplywu badZ na samo zjawisko biologiczne, badZz na warunki nie-
zbedne dla powstania zjawiska. Kazdy fakt biologiczny jest prawie zawsze
wynikiem wspdldzialania calego szeregu czynnikéw, a glowne tlo, na ktérem
on powstaje, tworza czynniki fizyczne.

Zwrdcilem uwage Panéw na te wszystkie okolicznosci, azeby wyjasnic¢
motywa dzisiejszego wykladu—powdd, dla ktérego poswiecilem szereg lat
pracy kwestyi wyswietlenia pochodzenia i ewentualnego znaczenia elektrycz-
nosci zwierzece;j.

Scisle rzecz biorgc, chociaz sprawe elektrycznosci zwierzecej wigze sie
zawsze z nazwiskiem Galwaniedo, dzi§ mozna na pewno twierdzi¢, ze elektry-
czne wilasnosci miesni wlasciwie pierwszy wykazal Humboldt, a doktadne ba-
dania tego zjawiska rozpoczgl du Bois Reymond. On podal metody i stwo-
rzyl warunki, w ktdérych zjawiska elektryczne tkanek mogly sie staé przed-
miotem badania naukowego. Gléwng zastugg tego badacza bylo zastosowa-
nie specyalnych elektrod, ktére w zetknigciu z tkanka same nie wykazywaly
zadnych pradéw, oraz zastosowanie odpowiednio czulego galwanometru. Licz-
nym szeregiem prac du Bois Reymond’a, a po czesci takze jego uczniow
stwierdzono, ze nie tylko migsnie, ale wszystkie bez réznicy tkanki posiadaja
w mniejszym lub wiekszym stopniu elektromotoryczne wlasnosci i Ze obserwowana
sila elektromotoryczna podlega pewnym stalym prawom. Jakkolwiek juz sam
du Bois Reymond obserwowal, ze nie tylko polaczenie przekroju migsnia
z powierzchnig wykazuje elektro-motoryczne wlasnosci, lecz ze mozna je tak-
ze stwierdzi¢ i w migs$niach zupelnie nieuszkodzonych, to jednak pézniejsi
badacze, a w szczegdlnosci Hermann zupelnie temu zaprzeczyli i w nauce
ustalilo si¢ mniemanie, ze migSnie, nerwy i wogdle wszystkie tkanki zadnej
sily elektromotorycznej nie posiadaja, a przynajmniej jej nie mozna wykazac,
¢dyz powierzchnie naturalne tkanek sg izopotencyalne. Tylko uszkodzenie
lub czynno$¢ fizyologiczna powoduje zjawienie sie sily elektromotoryczne;j.
Uznano przytem za pewnik, Zze miejsce uszkodzone lub czynne staje sie bie-
gunem ujemnym, miejsce za$ nieuszkodzone lub nieczynne biegunem dodat-
nim tego pradu, ktéry daje si¢ wykaza¢ zapomocg galwanometru. Wedlug tej
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teoryi wszelkie prady, ktére sie obserwuje w pozornie normalnych tkankach,
majg by¢ zawsze tylko wyrazem jakiegos uszkodzenia. Zasada ta, okreslona
slowami wedlug Hermann’a brzmi: miejsce czynne lub uszkodzo-
ne jest elektroujemnem w stosunkudo miejsca nie-
czynnegdgolubnieuszkodzonego. Jakkolwiek okreslenie to bar-
dzo duzo pozostawialo do zyczenia ze wzgledu na $cisto$¢, zostalo ono przy-
jete przez znaczng liczbe fizyologow, ktorzy prawie do ostatnich czaséow po-
zostajg jej wierni.

Wyrazenie to pomimo niescisto$ci ze stanowiska fizyki, albowiem te sa-
me miejsca uszkodzone lub czynne mozna z réwnym prawem nazwac ele-
ktrododatniemi, jezeli bedziemy je rozpatrywali ze wzgledu na kierunek pra-
du w samym mie$niu, mialo jeszcze i te ujemng strong¢, Ze z czasem pier-
wotne znaczenie jego powoli sie zatarlo i zaczeto méwi¢ i pisa¢ o elektro-
ujemnos$ci lokalnej miejsc uszkodzonych lub czynnych bez odniesienia do in-
nych miejsc, a nawet wobec przenoszenia sie stanu czynnego po wléknach
mie$niowych i nerwowych wprowadzono pojecie, juz wprost falszywe pojecie
Jfali elektroujemnej.

Gdy z rozwojem elektrochemii zostalo stwierdzone, ze roztwory o réz-
nej koncentracyi nawet jednej i tej samej substancyi mogg sta¢ sie Zrédiem
sity elektromotorycznej, panujace teorye co do elektrycznosci zwierzecej
z konieczno$ci musialy obudzi¢ nie tylko watpliwo$¢, ale i usitowania wytlo-
maczenia tych zjawisk na nowej podstawie. Pierwszy Ostwald wyrazil zda-
nie, ze pragdy w tkankach zwierzecych moznaby wytlémaczy¢, przyjmujac, ze
blony, ograniczajace zawarto$¢ elementow tkanek, posiadajg niejednakowg prze-
puszczalno$¢ dla rozmaitych jonéw i ze w ten spos6b mogg stwarza¢ warun-
ki ukladu dwu warstw jonéw dodatnich na jednej powierzchni, ujemnych na
drugiej, ktére moga stawac sie Zrodiem sily EM.

Wychodzac z tej podstawy, jeszcze w roku 1898 postawilem hipoteze,
ze wobec faktéw, iz przemiana materyi odbywa sie przez powierzchni¢ wszy-
stkich elementéw, wobec tedo, ze powierzchnia, granica zywej substancyi
z otoczeniem, niejednakowo moze by¢ przepuszczalng dla jonéw tych substan-
cyi, ktore ulegaja wymianie miedzy otoczeniem a protoplazmg elementu, oraz,
ze wszystkie soki ustroju sg roztworami o bardzo stabych rozcienczeniach,
a wiec wszelkie elektrolity muszg sie znajdowac w stanie zjonizowanym—osmo-
zie i dyfuzyi przez blony muszg ulegac tylko jony, te za§ bedac rozmaitej kon-
stytucyi, muszg rézng posiadaé szybkos$¢ i latwos¢ przenikania przez blony.
Poniewaz stale lgczgc powierzchnie miesni lub nerwu z ich przekrojem po-
przecznym, stwierdzamy fakt, ze przekrdj poprzeczny odgrywa role bieguna
ujemnego, powierzchnia za§ dodatniego, mozemy wiec przyjgé, Ze w zawar-
tosci wewnetrznej kazdedgo elementu przewazajg jony ujemne, na powierzchni
za$ jony dodatnie, sama wiec blona rozgraniczajgca element tkanki od oto-
czenia, jest miejscem wytworzenia sie warstwy podwdjnej jonéw, a skutkiem
tego miejscem sily EM. (patrz rys. 1). Zamiast tedy poprzecznego przekroju,
przyjalem za miejsce sity EM powierzchnie widkna lub komorki 1 samg sile
EM uzaleznitem od przemiany materyi. Hipoteza ta z réwng latwoscig da-
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wala moznos¢ tldmaczenia znanych w owym czasie zjawisk elektrycznych,
a miata t¢ przewage nad hipotezg Hermann’a, ze sile EM uzalezniala od zja-
wiska biologicznego przemiany materyi, nie za$ od przypadkowego czynni-
ka, jakim jest uszkodzenie lub zmiany temu towarzyszace. Nieco po6z-
niej te samg hipoteze, by¢ moze niezaleznie ode mnie, podjgl Bernstein
i wykazal, ze prady, obserwowane w mig$niach, zalezg od bezwzglednej tem-
peratury (T), co w zupelnosci odpowiadalo wzorom Nernsta dla prgdow
koncentracyjnych. W tym samym czasie udalo mi sie utworzyé model wiok-
na miesnego, ktéry pozwalal otrzymaé prady spoczynkowe, analogiczne
zupelnie do pradéw migsniowych. Teorye

te nazwano ,Membrantheorie“. Jednakze

B badania por6éwnawcze nad takiem wiok-
+ + +4+ +4 + nem sztucznem i mie$niem, oprécz ana-
Rys. 1. logii, wykazalo i pewne réznice. Gdy wlok-

no na calej powierzchni zawsze posiadalo
jeden i ten sam potencyal, t. j. przy odprowadzeniu do galwanometru z roz-
maitych punktéw, prgdu nie wykazywalo, miesien w tych samych warunkach
nie tylko ze wykazywal pewien prad, lecz nadto prad ten posiadal $cisle
okreslony kierunek, a mianowicie we wszystkich prawie bez wyjatku mie-
$niach, przy polgczeniu gornego i dolnego Sciegna z galwanometrem, udalo
sie wykazac prad wstepujgcy, migsienn odgrywal role stosu, ktérego gorne
$ciegno bylo +, a dolne — (patrz rys. 2). Analogiczny fakt, jak wspomnialem
wyzej, obserwowa! juz du Bois Rey-
mond ze wzgledu jednak na swojg
teorye, nie przywigzywal do niego
wigkszego znaczenia.

Szczego6lowe badania nad mie-
$niami w rozmaitych warunkach wy-
kazaly, ze sitla tedo pradu, wzgled-
nie réznica potencyaléw miedzy dwo-
ma punktami, wzrasta w miare po-
wigkszenia odleglosci miedzy elektro-
dami, ze jezeli zachowujac te samg
odleglos¢, bedziemy przyktadali ele-
ktrody do migsnia, idgc od dotu ku gérze, t.j. ze kazdorazowo druga elektro-
da bedzie si¢ znajdowata tam, gdzie poprzednio byla pierwsza, to otrzyma-
my rézng roznice potencyaldw, lecz suma tych wszystkich réznic réwnala
sig Scisle tej rdznicy, ktérg znajdowaliSmy miedzy dolnym a najwyzszym
punktem na mig$niu. Na t¢ réznice potencyalow, jak sie okazalo, nie mialo
zadnego wplywu uszkodzenie migsnia, jezeli bowiem znajdowali§my pewng
roznicg potencyalu w dwu punktach, w tych miejscach nastepnie zrobili§my
poprzeczne przekroje i do ich $rodkéw przytkneli elektrody, to roznica po-
tem pozostala ta sama.

Z faktow tych wypadloby wnioskowaé, ze w miesniu muszg by¢ dwa
Zrédla sity EM, jedno: to podwdéjna warstwa na powierzchni widkna, drugie:

Rvs. 2.
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sterilisatae in ampulis | C. C.

Novocain 0,02 c. Adrenalin (vel Suprarenin) gutt, 2
Nucleo-Arrhenal (loco Nucleo-Arsytol)

Pantopon 0,01—0,02

Pantopon 002 ¢. Scopolam. brom. 0,0002—0,0003
Strichnin. 001 Natr. kakod. 0,05 Natr. glycerofos 0,10

poleca

APTEKA

€. GESSNERA

w Warszawie
JEROZOLIMSKA 25.

Towarzystwo Akcyjne Zaktadéw Wyrobéw Metalowych

NONRAD, JARNUSERTEWLGE 1 8-Fa

istnieje od r. 1871, FABRYKA

Wagazyny wissn WARSZAWA

WARSZAWA, ul. Grzybowska 10.
PETERSBURG, ul. Morska 29, rég Grochowej UL. CIEPLA 12.
MOSKWA, ul. Wielka kubianka, dom Tow. Ubezp. ,,Rossya”.

poleca:
Lézka réinych typéw z materaca-
mi metalowymi, nowoczesne urza-
dzenia szpitali, sal operacyjnych
oraz gabinetéw lekarskich.
Przez zastosowanie do spojen naj-
nowszego sposobu samospawania XS
plomieniem tleno-acetylenowym osig-
gneliSmy znaczne zmniejszenie wagi przedmiotéw, ktére jednoczesnie

uzyskaly wykwintniejsze formy przy usztywnieniu konstrukcyi,
Nowe katalogi illustrowane na %adanie.
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w Szwarcwaldzie badenskim
pod T[][HIHU[]S polud. 861 m. nad morzem.
S Wh (linia kolejowa Bazylea (dworzec ko-
Iﬂ[}ya B r lejowy) Schopfheim.-Sickingen).
Najwyzej polozone i i
uzdrowisko niemieckie dla GhOPYCh p~ersmwy0h
Polozenie stoneczne, ostoniete od wiatréw, 0§oczon_e wspa-
nialymi lasami jodtowymi. Najlepsze warunki hygieniczne.

100 tézek. Najwyzszy komfort. Elektryczpos'c'._ Winc!a.
Ogrzewanie centralne, Gabinet rentgenowski. Wziewalnia.

Szczeg6inie odpowiedni dla lekko chorych piersiowych.
. Dyrektor D-r med. Fr. Lips- -2gi lekarz dr. v. Colanowski.
Caty rok otwarty.

Srodek odzywczy dla dzieci, rekonwale-

scentow i oséb oslabionych, zawierajgcy

alkalizowany ekstrakt stodowy.

Stoiki po Rb. 1.60, 60 kop. i 30 kop.
poleca

Warsz. Tow. Ake. ,Motor“ Marszatkowska 23.

Dr. CURT STERNA
SAN=-REMO wia QUISISANA
Najwyzszy komfort. Ogrzewanie centralne. Galerye do lezenia. Ogromny park.
LEKARZ POLSKI W WILLI. PROSPEKTY BEZPLATNIE.

Okazyjnie do sprzedania gwarantowanej dobroci!

APARAT galwano-faradyczny szafkowy =z elementami ,Leklanche.

APARAT uniwersalny do galwanizacyi, faradyzacyi, endeskopii i kau-
teryzacyi do polaczenia pradu statego 110—125 volt. (System
meblowy, wykwintne wykonczenie).

LAMPA do $wiatla kwarcowego systemu D-ra Kromayera do pradu
110--125 volt.

LAMPA do na$wietlan promieniami ultra-fioletowemi: model Nigel-
Szmidta. 110—125 volt.

Roentgena stacya kompletna, induktor z iskra 35 cm. do pradu sta-
lego 110—125 volt.

Motor do masazu wibracyjnego pradu stalego 110--125 volt, z kom-
pletem pelot.

Fabryka i sklad aparatéw elektro-medycznych

Warszawa, Widok 3 W. MAKOWSKI.
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to sama budowa wiokna, to przedrody, ktére miesniowi nadajg wejrzenie praz-
kowania poprzecznego, a ktore rowniez mogg uwarunkowywaé powstawa-
nie podwojnych warstw przynajmniej na pewnych z nich, przyczem uklad jo-
néw na tych przegrodach stale pozostaje ten sam: dodatnie po stronie zwré-
conej ku gorze, ujemne po stronie dolnej. Kazde wiec widkno migsne ze
wzgledu na ten ukiad przedstawia sie nam jako baterya, zlozona z niezliczo-
nej liczby stosikow; baterya ta zostaje stale zamknieta przez plyny zawiera-
jace elektrolity, a otaczajgce kazde wldkno lub widkienko. Prad zas, ktory
obserwujemy w galwanometrze, przedstawia sie skutkiem tego jak boczne
zamkniecie tego pradu, ktory istnieje w miesniu.

Azeby te hipoteze oprze¢ na faktach fizycznych, wykonalem szereg
rozmaitych obserwacyi nad t. zw. stosami plynnymi lub koncentracyjnymi.
W szeregu tych doswiadczeri udalo mi sie stworzy¢ pewnag kombinacyeg, kto-
ra postuzyla za podstawe do zbudowania modelu, posiadajgcego wszystkie
cechy i wlasciwosci wiékna miesnego pod wzgledem elektrycznym. Tym za-
sadniczym elementem modelu jest stos plynny o niesymetrycznem polgcze-
niu. Jezeli do 3-ch komér, utworzonych w jednej bryle parafiny, nalejemy
jakiego§ kwasu, np. H2SOs lub HCI w ten sposob, ze w dwu bocznych beg-
dzie kwas w rozcieficzeniu /1000 n, w $rodkowej w rozcienczeniu /1o n
i jezeli te boczne komory ze $rodkows polaczymy otworkami w parafinie lub
je zakleimy bibutkg lub pecherzem rybim, to lgczac z galwanometrem
2 boczne komory, nie otrzymamy zadnego pradu. Na mocy praw elektro-
chemii inaczej rzeczywiscie by¢ nie moze. Kwas zgeszczony ze srodkowej
komory ulega dyfuzyi do kwasu rozcieficzonego w obie strony; skutkiem ele-
ktrycznej dysocyacyi w tej dyfuzyi biorg udzial jony H2 + + i SOs — —.
Jony te posiadaja niejednakowa ruchliwos¢: H jest bardziej ruchliwy niz SOu.
Skutkiem tego z obu stron utworza sie zupelnie identyczne dwie warstwy
jonow. Po obu stronach jony dodatnie beda na przedzie, ujemne z tylu.
Wobec elektrod, polagczonych z gdalwanometrem, bedg staly dwie izopoten-
cyalne powierzchnie, ktérych dzialanie nawzajem sig¢ znosi. Gdy natomiast
w otworku jednej $ciany (miedzy komorg srodkowg a boczng) oprécz bibutki
umiescimy jeszcze co$ innego (zelatyne, biatko, jaki$ nieelektrolit, np. roz-
twor cukru) lub jakas$ blone, np. pecherz rybi, po drugiej za$ stronie zosta-
wimy tylko bibutke, to w chwili polgczenia z galwanometrem od razu otrzy-
mamy wychylenie lusterka lub nitki, wskazujgce na istnienie pradu. Stopien
wychylenia zalezy od uzytego na przegrode materyalu.

Widzimy wiec, ze zniesienie symetryi w polgczeniu rozczyndéw roznej
koncentracyi uwarunkowuje powstanie prgdu w takim stosie, ktérego sita EM
zalezy od roznicy koncentracyi stykajgcych si¢ ze sobg dwu cieczy i od na-
tury przegrody. Badanie szczegélowe roli przegréd wykazalo, ze chodzi
w danym przypadku nie o przenikliwos¢, ale o ruchliwos¢ jonow: zmienia
siec w nich bowiem wzajemny stosunek ruchliwosci jonéw. Gdy normalnie
miedzy H a SOs jest stosunek jak 320:65, w przegrodzie zelatynowej ten
stosunek przedstawia sie prawie jak 70:65. Rozczyn kwasu po stronie bi-
butki staje si¢ biegunem dodatnim z powodu przewagi jonéw wodoru, po
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stronie za$ zelatyny biegunem ujemnym z powodu, ze oba rodzaje jonow
znajduja sie po tej stronie prawie w rownej liczbie. Laczac kilka lub kilka-
nascie takich stoséw w szereg, lub biorgc coraz wieksza liczbe nieparzysta
komér i umieszczajgc w otworkach kazdej parzystej $ciany zelatyne, w ka-
zdej za$ parzystej komorze kwas zgeszczony, a w nieparzystej rozrzedzony,
mozemy otrzymaé calg baterye stoséw, ktorej sila EM réwna sie sumie sto-
sow pojedynczych. Analogiczng baterye mozna zbudowaé takze, biorgc roz-
twory soli lub zasad, lecz sita EM w kazdym przypadku bedzie oczywiscie
inng. W tem polgczeniu rozczynéw o rdéznej kocentracyi jednej i tej samej
substancyi mamy dowdd, ze moga by¢ uklady plynne, lub polptyn-
ne, ktérych sita EM moze by¢ dowolnie wielka. Doswiadczenia te przeko-
nywajg nas, ze sil¢ EM rdowniez mozna wytldmaczy¢ na podstawie czysto
fizycznej i to zaréwno prady elektryczne mig¢sni lub nerwéw, jak i te potezne
naboje, ktére spotykamy u ryb elektrycznych. (D. n.).

|l. Choroby zakaine i smiertelnos¢é w Zakopanem.

PODAL
K. Chefchowski.

(rzecz, czytana w Tow, Lek. Warsz. d 26. XI. 1912 r.).
(Dokoniczenie. — Patrz N 3).

Wyzej juz wspominalem, ze podczas epidemii $miertelno§¢ w Zakopa-
nem 3 razy przewyzszyla znacznie liczbe urodzen. | poza epidemiami
jednak byty okresy z bardzo malym przyrostem na-
turalnym ludnos$ci. Takim byl okres od 1852—4, (przyrost
21 0s6b—7 rocznie). Takim byl tez okres od 1870—80. (patrz tablice).
W okresie tym stosunek $mierci do urodzefi byl najgorszy za caly czas
od 1848—1911. Na 100 urodzen wypadalo w nim $mierci 85,8, a w pierw-
szem piecioleciu tego dziesieciolecia niemal 90 $mierci (89,4). Jest to sto-
sunek gorszy nawet niz w klgskowem dziesigsioleciu 1848 — 57 (82,55).
W innych pigcioleciach stesunek ten wynosil od 52,3—72,3. W tym ostatnim
okresie—poza epidemiami nie nazbyt zresztg silnemi i czestemi, poza osta-
tecznym upadkiem hut zelaznych—przyczyne malego przyrostu lu-
dno$ci, wiekszej liczby §mierci a matej urodzen widziatbym
we wplywiepierwszegdgo szerszego zetkniecia cywilizacyi
z Zakopanem: a wiec we wplywie wiekszego naplywu zarazkow, naduzyc
zwigzanych z latwiejszymi zarobkami, zwlaszcza naduzywania trunkow.

Malg liczbe urodzeri dal rok 1848, 52, 55, 60, 68, 79, (a takze 95, 99,
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1906). Wpyjatkowo pomysine co do $mierci byly lata 1857, 1864, 1868, 1869
1882—4, 1890, 1893, 1899, 1902, 1908.

Smiertelno§¢ podtug wieku obliczona z 8-letnich wykazéw lekarskich
(1899—1900 i 1904—1909) po wylgczeniu niezywo urodzonych przedstawia
si¢ jak nastepuje.

Zakopane migedzy 1899 a 1909 r.
Galicya
Zmarto: , i UW A G A,
Ludno$¢ Ludno$¢ Ludnos$c w1906i7r.
miejscowa obca ogélna
W 1-ym miesiacu
Zycia . . . . . 13.96 2.33 10.45
Od 2—12 miesiaca 26.04 7.33 20.40
» 2—5 lat 11.65 3.67 9.0
(51.65) (13.33)  |(39.85)142.97 | 51.20)58 25
Od 6—10 lat 1.87 1.67 1.81
. 11—15 1.44 1.0 1.31
(3.31) (2.67) (3.12)] 7.05
0Od 16—20 lat 2.59 10.67 5.03]
15487 6.09
. 2130 , 446 2433 | 1045]
. 31—40 3.17 17.33 7.44
13.77  9.63
. 41-50 5.47 8.33 6.33
. S51—60 5.18 8.0 6.03
15.48 |{15.65
. 61—70 , 9.64 9.0 9.45
(30.51) (77.66)  |(44.73) (31.37)
0d 71—80 lat 8.2 5.0 7.24 Od roku 1895 do
1899 w Galicyi
. 81—90 , 4.46 0.67 3.32 umieralo w wieku
péZniejszym, niz
. 91--99 115 0.67 1.01 70 Jat: 6.8%,,
6.85%,, 7,2%,,
100 lat i wyzej 0.72 0.0 050 763%, 1,700,
zmartych.
(14.53) 6.34)  |(12.07) (9.30)

Przy poréwnywaniu $miertelno$ci ogolnej w Zakopanem i w Galicyi
rzuca sie w oczy znacznie mniejsza $§miertelnos¢ dzieci
az do 15-go roku zycia, zwlaszcza zas$ od 6-go do 15-go
roku, zapewne dzieki mniejszej liczbie urodzet
i mniejszemu natezeniu choréb zakaznych Natomiast
od 16-go do 50-go roku zycia, zwlaszcza za$ od 16-go do
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30-go roku, $miertelnos¢ w Zakopanem jest znacznie
wieksza, zapewne w skutek zgondw przyjezdnych
suchotnikdéw. Wreszcie po 70-ym roku zycia w Zako-
panem umiera daleko wiecej ludzi zpowoduzapewne
ditugowiecznos$ci mieszkancow.

Przyjmujac podzial $miertelnosci Zakopanego, zgodnie z wykazami lekar-
skimi, na $§mierci miejscowych i obcych, znaleZlibySmy u obcych: nader malo
$mierci dzieci do 5-go r. zycia, duzo od 16-go do 50-go, cechy odpowiadajace
$mierciom z suchot. Natomiast dla ludno$ci miejscowej wypadlyby cy-
fry bardzo podobne na ogét do cyfr z catej Galicyi, miedzy innemi nawet i wielka
$miertelno$¢ dzieci mimo malej liczby urodzen. Roéznice stanowilyby tylko:
mala liczba §mierci miedzy 6-yma 15ym rokiem zycia
idaleko wieksza liczba §mierci w pdZinej staros$ci;
0,72 procentéw $mierci w Zakopanem ws$rod ludnosci miejscowej nastepuje
w wieku stu lat i wiecej. Dziegki tym osobliwosciom ws$réd ludno$ci miejsco-
wej Zakopanego, liczba $mierci w wieku od 6-go do 60-go roku zycia (24,18%0)
i liczba $mierci po 60-ym roku zycia (24,17°/0) sg sobie niemal réwne.

Wreszcie porownywajac za przykiadem sprawozdarn Rady Zdrowia $mier-
ci w pierwszych 5-u latach zycia z liczbg zywo urodzonych, wypadnie, ze
mimo daleko mniejszej liczby urodzen w Zakopa-
nem noworodki przez pierwszy rok zycia wymiera-
ja tu niemal rownie szybko, jak i w catej Galicyi,
ale po pierwszym roku zycia—daleko juz powolniej.
Przypuszczam, ze na szybkie wymieranie ich w Il-ym
roku zycia wplywa matla troskliwos¢, a na powolne
wymieranie od 2.goroku zycia az do 15go—wzgdledny
brak epidemii miedzy dziecmi.

Uwidocznia to ponizsza tablica.

Na sto zywo urodzonych wymarto:
Od roku 188190 W roku 1906 i 1907 Qo w®
© NN
~ Bz E
. Pow. no- i Pow. no- [N
Galicya .| Galicya . | Zakopane | 9 & g a
wotarski wotarski 02
=«
W 1l-ym miesiacu zycia 9.6 11 8.3 6.0 5.96 5.79
W 1-ym roku zycia. . 24.5 249 '20.15 18.1 21,85 17.66
W 1-ych 5-u latach zycia 39.8 37.8 32,63 ? 27.16 22.23
Nad stuletnimi i dozywajgcymi pdznej staro$ci w Zakopanem zatrzy-

mam sie nieco dluzej. Pieciu stuletnich na 695 Smierci wsrod
miejscowej ludnos$ci Zakopanego jest to odsetka
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nadzwyczaj wysoka, nie tylko w poréwnaniuz Gali-
cya,aleizinnymikrajami. Rzucilo mi sie¢ to w oczy od razu tem
bardziej, ze szukajgc choréb zakaznych w ksiegach parafialnych i tu stosun-
kowo czesto trafialem w rubryce wieku na stuletnich. Dr Janiszewski, do-
pytywany przeze mnie o starcéw w Zakopanem, wypowiadal mi swe wraze-
nia, ze gorale jak gdyby nie starzejg sie z latami — zachowujg niezmiernie
diugo wyglad ludzi w sile wieku, zdolno§¢ do pracy i wysilkéw. Dodawal
przytem, ze jaki§ zwolennik poglagdéw Miecznikowa mdglby to igczy¢ z zy-
wieniem sie gorali przez calg zime przewaznie kwasnicg — mocno kwasnem
mlekiem.—Przegladajgc juz w Warszawie prace Ponikly, ktérg w swoim cza-
sie czytalem, ale szczegdléw z niej nie pamigtalem, przekonalem sie, ze nie
ja pierwszy zwracam uwage¢ na wielkg liczbg stuletnich w Zakopanem.

Poniklo w r. 1890 pisze: ,Nierzadko spotykamy tu ludzi,... ktérym nie
przypisalby$ wiecej, niz 50—55 lat zycia, gdy w rzeczywisto$ci ze zdumie-
niem dowiadujemy sie, ze przekroczyli 70 lat... Ludno$¢ siwieje, lysieje
i starzeje sie pdzniej, i czesciej, niz w nizinach, dochodzi wysokiego wieku.
Na przyklad w przeciggu 40-u lat ostatnich (1849—1889) dosiegly w Zakopa-
nem (obecnie 2700 mieszkaricow) przeszio 80 lat 73 osoby, przeszio 90 lat
37 os6b, przeszlo 95—7 os6b, przeszio 100 lat 4 osoby, przeszto 110 lat
jedna osoba; w sgsiedniem Kos$cielisku (700 mieszkancéw zatem 4 razy
mniej, niz w Zakopanem) dozyly w tymze samym oKresie czasu przeszlo
80 lat 7 os6b, przeszto 90 lat 15 os6b, przeszto 95 lat 2 osoby, przeszio
100 lat 3 osoby, przeszto 105 lat 1 osoba“.—Wreszcie i Eliasz Radzikowski
w artykule ,Zakopane“, pomieszczonym w wielkim Stowniku Geograficznym
Sulimierskiego podkresla duzg liczbe dozywajacych pdznej starosci.

Juz poprzednio wykazalem, ze o chorobach zakaznych Poniklo otrzymatl
z parafii dane niescisle. Moznaby wiec mieé¢ watpliwosci i o dokladnosci
danych, udzielonych mu o stuletnich. Powtarzam jednak, ze i mnie rzucaly
si¢ w oczy w ksiegach parafialnych czesto powtarzajgce sie w rubryce wie-
ku liczby okolo 100 lat i wyzej.

Jeszcze w r. 1880 prof. J. Majer, piszac o stuletniem trwaniu zycia
w ziemiach polskich '), pozbieral dane z calej naszej historyi o ludziach stu-
letnich i dolgczyt do nich i w tej, i w innej pézniejszej pracy 2) dane o Kra-
kowie, Galicyi i innych krajach. Wypadlo mu, ze w Krakowie od r. 1828
do 1847 i od 1859—69 umierata 1 stuletnia osoba na 1465 $mierci (a wigc
10 razy mniej, niz w Zakopanem). W catej Galicyi w r. 1862 wypadala je-
dna $mier¢ w wieku stuletnim na 9231 $mierci. Dla réznych krajow europej-
skich cyfry wypadly rézne, ale na ogot zblizone do krakowskich. Tylko dla
Montreal w Kanadzie podaje Majer jedne $mier¢ stuletnia na 130 zmarlych
(stosunek niemal ten sam, co w Zakopanem). Przyklad Majera znalazl na-

) Rocznik Zarzadu Akad. Umiej. w Krakowie. 1880. str. 113.
?) Trwanie zycia w Krakowie na zasadzie wykazu zmarlych w latach 1859—1868, obliczone
co do ludnosci chrzedciafiskiej. Zbiér wiadomosci do antropologii krajowej. 1881, t. V. str. 3—32
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$ladowcow. Buszek 1), Janiszewski 2), Sciborowski 8), Bogdanik *), Talko-
Hryncewicz %) zestawiali z ksiag parafialnych za dluzsze okresy czasu tablice
wymierania ludno$ci wedtug wieku z Krakowa, Glinian, Krzeszowic, Bialej,
powiatu zwinogrédzkiego. Co do stuletnich i starcéw znaleZzli oni dla Kra-
kowa te same mniej wiecej cyfry, co i Majer; dla Krzeszowic zas, Bialej
i pow. zwinogrédzkiego daleko mniejszg odsetke starcéw. (Stuletnich Bogda-
nik w Bialej nie znalazl wcale w$réd 2345 zmarlych; w Krzeszowicach Sci-
borowski — na 5447 zmarlych — 2 osoby majace wiecej niz 100 lat; Talko-
Hryncewicz w pow. zwinogrédzkim na 156683 zmarlych — 13 stuletnich
i 22 osoby, majgce wyzej 100 lat).

Dla poréwnania przytocze, ze bank ubezpieczen od $mierci w Gotha
z 50-letnich obliczefi wnioskuje, ze z 10000 mezczyzn, ktérzy dozyli 25-u lat,
jeden dozywa 97-go roku 6). Tablica $miertelnosci w Prusach za r. 1890 i 91
wykazuje dwu mezczyzn stuletnich na 100.000, a kobiet 5 7). Statystyk
wloski Bodio podaje odmienne cyfry: na kontynencie Europy umiera w wie-
ku stu lat i wyzej jedna osoba na 5—10-u tysiecy; korzystniejsza odsetkg wy-
kazuje Anglia (1:833) i Rumunia, Szkocya (1:416), Grecya (1:356), wresz-
cie Irlandya (1:119) 8). Duzo sie wreszcie slyszalo o stuletnich w Bulgaryi
z racyi teoryi Miecznikowa dobroczynnego wplywu mleka bulgarskiego na
opdznienie starosci.

Nie przeceniam warto$ci wszystkich tych danych i bynajmniej nie jestem
przekonany, ze wiek podawany proboszczowi przez rodzing zmarlego przy
spisywaniu aktu zej$cia musi by¢ zgodny z prawdg i dokladny. W kazdym
jednak razie powtarzanie sie¢ tych samych odsetek przez kilkadziesigt lat
z rzedu w Zakopanem, a jeszcze bardziej przytoczone juz przeze mnie osobi-
ste wrazenia Ponikly i Janiszewskiedo zaslugujg na uwage. Racyi do powigk-
szania swego wieku, dodawania sobie lat—w Zakopanem niema chyba zadne;j.
O jakim$ szczegdlniejszym pietyzmie wzgiedem starcéw nie slyszalo si¢ tu
wcale. Wznawiajgc te sprawe, sadzilbym, ze skoro mamy u siebie zakatek
z opinig tak urodzajnego w stuletnich, to powinniSmy sprawdzi¢ to z calg
doktadnoscig, wyszukaé zyjacych Matuzalow i odnalezé ich akty chrztu, Slu-
béw malzenskich, oznaczy¢ wiek ich dzieci i wnukoéw i t. p.

Na zakoriczenie zatrzymam sie jeszcze nad $miertelnoscig w Zakopanem

1) Poréwnanie trwania zycia ludnoéci cbrzescianskiej i zydowskiej, zmartej w Krakowle
od r. 1859 do 1880. Zb. wiad. do antrop. krajow. 1881, t VI, dz. Il. str. 24—101

?) Trwanie zycia w Glinianach i t, d. Zb. wiad. do antrop. kraj. 1883. t. VII. str. 3—24.

3) Trwanie zycia w Krzeszowicach i t. d (1834 — 1883). Zb. wiad. do antrop. kraj. 1884.
VIIL str. 3—12.

%) Trwanie zycia w Bialej i t. d. (1875—1884). Zb. wiad. do antrop. kr. 1886. X. str. 3—20.

5) Trwanie zycia w pow. zwinogrédzkim... (1860 — 1885). Zb. wiad. do antrop. kraj. 1888.
X1l str. 1—19,

% Artykul Versicherungswesen w Real Encykl. d. ges. Heilkunde. Wyd. IIl. t. XXV. str. 689.

") Fliigge L. Zarys Hygieny. Warsz. 1910, str. 2.

8) Artykul: Morbiditits- und Mortalitits-Statistik w Real Encykl. d. gesammt. Heilkunde.

Wyd. III. tom XVI. str. 54,
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Towarznstwo Akcyjne ,Fr. Karpinski« w Warszawie
Elekto'ralna 35
poleca KARPINSKIEGO

Kapiele z kwasu weglowego

(Coe)
Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialaja znakomicie w astmie, cierpieniach ner-
wowych, zapaleniach oskrzeli (bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. p., nie mniej
doskonaly $rodek do pobudzenia krazenia krwi.

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKR WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

] ]
i f jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
all)l lS(IPng reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
. bromowe z kwasem we¢glowym.
balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
(a HB '8 siarczane z kwasem weglowym, zastepujace
akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czanskie i t. p.
UWRGA. Sole Karpinskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, latwo
rozpuszczalnych.

Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie.

(OH. C¢H, . COO . C4H, COOH)
Skuteczny i nieszkodliwy.

Przetwér Salieylowy

zawierajgcy 107%o kwasu salicylowego, nie wywoluje ostabiajacych

potéow i nawet po dluzszem uzyciu duzych dawek nie powoduje za-
burzen zolgdkowych.

Dawka jednorazowa 0,5—1,0 Dawka dzienna 3,0—6,0

Tabletki diplosalowe po 0,5 w opakowaniu orydinalnem:
rurki z 20 tabletkami, pudetka z 50 tabletkami, —=

C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim (Niemcy)

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezplatnie.
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<ol m<olBmemrainaomi
BIURO REKOMENDACYJNE
OSOB PIELEGNUJACYCH CHORYCH

pod kierunkiem fachowo wyksztatconej
(K] ~ [ [ )
Julii Gruzewskiej
Nowy Swiat 3 m. 1, tel. 175-46.

Poleca: pielegniarzy, sanitaryuszéw, osoby wyspecyalizowane w za-
biegach wodoleczniczych i masazach; stuzbe wykwalifikowana specyalnie dla
lecznic i sanatoryéw, do$wiadczone gospodynie do lecznic i sanatoryéw. Na
zadanie: lektorki i pielegniarki, wtadajace jezykami. Zapotrzebowanie przyj-
muje si¢ osobiscie od 9-ej rano do 8-ej wiecz., a telefonicznie przez cala
dobe, gdyz nocne dyzury pielegniarek na miejscu. Zapotrzebowanie
na wyjazd zalatwia sie w ciagu doby, telegraficznie predzej jeszcze; wyma
gane przestanie kosztéw podrézy i dokladne okre§lenie warunkéw.

Adres dla depesz: Warszawa D-rowa Gruzewska.
<o <o lB<o >IN« <o ma
D-r Med. Bolestaw Debirski
Dyagnostyka gruzliecy
CZESC 1.

Metody Klinicznoslaboratoryine

Z przedmowg
D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad glowny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena rb. 1.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE]

D-r med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

ICHOROBDROG ODDECHOW YGH.

Dzieto nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie, w 3 tomach

Tom I Choroby tchawicy i oskrzeli.

Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40.

Tom 1. Choroby pluc. S5, 5oy e ™ ° For
Tom Il Cze$¢ I. Choroby optucnej i $rédpiersia.

i4 c 'b. 5, ie rb. 5 k. 60,
Cze$¢ 1. Suchoty plucne. Jocsnl st
Skiad gitéwny w ksiegarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.
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w réznych miesigcach, wedlug 8-letnich wykazow lekarskich. Zestawienie to
dato mi wyniki nieoczekiwane. W ciggutych8-u lat najmniej $mierci
bylo w listopadzie (68) i w czerwcu (71); najwigcej
w sierpniu (111) i w marcu (92); powinno za§ wypadal przecigt-
nie na jeden miesigc 84 $mierci. Ro6znice wiec miedzy poszczegdlnymi
miesigcami sg dos¢ razace. Uwzgledniajac podzial zmarlych na miejscowych
i obcych, wypadloby, ze najgorsze dla ludnos$ci miejscowej
sg sierpien i wrzesienn (zapewne wskutek biegunki
letniej u dzieci), najlepsze —czerwiec i listopad
Obcych najmniej umiera w listopadzie i w zimie
(styczen,lutyigrudzien), najwiecej za$§ wlipcu mar-
cu i kwietniu Listopad jest bardzo pomy$iny, a ma-
rzec niepomys$iny i dla miejscowych i dla obcych.
Gdyby do zmarlych doliczy¢ i niezywo urodzonych, to jeszcze jaskrawiej
wypadlaby dla ludnosci miejscowej przewaga $mierci w miesigcach najcie-
plejszych i w zimie, mala za$ liczba $mierci w miesigcach wiosennych i je-
siennych.

Podaje tu w calo$ci wykaz $miertelnosci wedlug miesigcy w tem prze-
konaniu, ze moze sie przyda¢ czyto dla ustalenia $rednich cyfr z wigkszej
liczby lat, czy tez dla poréwnywania $miertelnosci z warunkami meteorolo-
gicznymi.

W ciagu 8-u lat (1899—1900 i 1904—1909) zmarlo:
w ogdéle: z ludno$ci miejscowej: z obcych:
w sierpniu . . . 111 | w sierpniu . . . 86| wlipcu . . . . 36
W marcu. . . . 92| we wrze$niu . 69 | w marcu . . . . 29
we wrzeéniu . . 91 | wlutym . . . . 67 | w kwietniu . . . 29
wilutym . . . . 89| w styczniu . . . 64| wmaju . . . . 28
wmaju . . . . 88 |wmarcu, . . . 63| w czerwcu . . . 28
w styczniu . . . 84| wmaju . . . . 60| w pazdzierniku. . 27
w lipcu . . . . 83| w patdzierniku. . 56 | w sierpniu. . . 25
w pasdzierniku, . 83 | w grudniu . . . 54 | we wrzesniu . . 22
w kwietniu . . . 79 | w kwietniu . , . 50| w lutym . . . . 22
w grudniu . ., . 76 | wlipcu . . . . 47| wgrudniu. . . . 22
w czerweu . . . 711 | w listopadzie . . 44 | w styczniu . . . 20
w listopadzie . . 58 | w czerwcu . . . 43 | w listopadzie . . 14
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W ciggu lat 8-u

umieralo w réznych miesigcach:

Pazdzier-

Styczen Luty Marzec | Kwiecien Maj Czerwiec Lipiec Sierpien | Wrzesien nik Listopad Grudzien

-4 =] = = = =) =] E=] = = = =

o o A o 3] S ] ) 3] ] 3] S 3]

la) la) ) [a) > i) > la) ~ > la) >

2z 2la 2| < 2= 2 = 21z 2la 2|z 2 | < 2\ - 2| = 21z

g2islelsislelals glalele]lalslela|alElaleiElalels]|alRl|Ela|lE|8|RlE]la|RIE
s 1|88l 8|8lE 851|888 sleld!Rlg 8|Sl |88l |83 |slE|a s]lg|a]s
14 SlojelS o= |0o|f=(ol|sS | Ojpgl|l=Sl0o|lx]= |0 |x slolegl=sloll=E|lo|K]=E (oSO @
1899 | of — 8| 6 2| | 6 1| 7| 6| 1| 7| 3| 2| s| 4 s 9| s 2 7| s/ 2| 7| o —| | o 2 11| 7| 2| 9 6 —| ¢
1900 | 10| o 16| 7| 3| 10| 8 4| 12| 4| s| of 18| 8| 26| 7| 4| 11} 7| 6| 13| 10] 5| 15| o 2{ 11| 4 2| € s| 2| 7| o 4|13
1904 | 71 2 o| of s 14| 120 1| 13| o 2| 11| 6| s| 11| 7| s| 12| 5| 2 7| 19| 2| 21f 8 s/ 13| 6 s| 13 1| 2 3| 7| 1] s
1905 | 11 4] 15| 8 1| of 4 4 ¢ s| 4 of 7| 1| & 3| 2| 5|11 4| 15| 14| 2{ 16| 11] 2/ 13| 9 2/ 11| & —| &] 10] 5| 15
1906 | of 1] 10f 13| 2| 15| 8| 3| 11| 13| 1| 14| 12| 3| 15| 8| 3| 11| 10| 4] 14| 11| 5| 16] 10| 4| 14| 7| 2| 9| 6 —| 6| 4 —| 4
1907 | o] 3| 12|11 3| 14| 6| —| 6| 6 3| of s| 4 of 4 3| 7| 8 6 14 12[ 5| 17] 8 1| 9f 6| 9| 15| 9| 5| 14 4 2 6
1808 | o 1| 7| of 2| 11|10 o 1o 4| 7| 11| 4 3| A 4 2| 6| 1 6 1| 5| 1| 6| 4 s| 9 2 2 4 4 2| 6|10 4|14
1909 | 4| 3 7] 4 4 o o 7| 16| 3 6 9| s| 2| 7| 6 4 10| —| 6 6] 10 4| 13| 13| 3| 16| 13| 3 16] 4] 1] 5| 4| 6| 10

64] 20| 84] 67] 22| 89] 63 29| 92| 50| 29| 7 | 60| 28] 88} 43| 28] 71] 47| 36| 83| 86| 25[111] 69| 22| 91} 56| 27| 83} 44 14| se] 54 2] 76
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Co do listopada, ten nie uchodzi on wérod lekarzy za jaki$ lepszy miesigc
dla pobytu chorych, zastugujgcy na polecenie. Z danych jednak meteorolo-
gicznych, zebranych przez Ponikle w r. 1890 z dwu lat $cisle nie ozna-
czonych, przez Florkiewicza (z r. 1892-go i 1893-go) 1), Korczynskiego (z r.
1896—1898-go wlgcznie) 2), Janiszewskiego (z r. 1899—1901-do wigcznie) 3)
wynika, ze w listopadzie liczba dni pogodnych i pétpogodnych bez wiatru
wynosifa réznemi laty: 20 (18 pogodnych i 2 pélpogodne; przecietna z dwu
lat), 15 (pogodnych z temperaturg 15—25° w stonicu), 11 (pogodnych z tem-
peraturg 15—25° w stoncu), 10 (6 pogodnych i 4 pétpogodne), 18 (13 pogo-
dnych i 5 pétpogodnych), 19 (13 pogodnych i 6 pdlpogodnych), 21 (15 pogo-
dnych i 6 pétpogodnych), 24 (19 pogodnych i 5 péipogodnych), 26 (10 po-
godnych i 16 pélpogodnych) przy przecietnem zachmurzeniu 5,6 (z 3-ch lat
przed 1890), 52 (w 1896—1898), 66 (w 1899—1901). Wiatr halny w listo-
padzie trafia si¢ wyjgtkowo; panujg wiatry poludniowo-zachodnie.

Sg to cyfry raczej lepsze od $rednich rocznych. Jesien w Zakopanem
wogdle uchodzi za suchszg, pogodniejszg i bardziej sloneczng od lata i wio-
sny i ustepuje tylko zimie pod tymi wzgledami.

Moze z temi wiasciwosciami listopada nalezaloby sie liczy¢ i przy
zalecaniu chorym pory wyjazdu. Skoro bowiem w ciggu calego szeregu lat
listopad daje najnizszg $miertelno$¢, znacznie nizsza od kazdego innego mie-
sigca, a to i wérod ludnosci miejscowej i obcej, to moznaby mniemac, ze
i dla chorych miesigc ten ziym nie bedzie. A wilasnie w listopadzie najtru-
dniej jest wybra¢ chorym odpowiednig miejscowos¢.

By¢ moze jednak. ze 8-letnie obliczenia nie wystarczajg jeszcze do wy-
ciggania takich wniosk6w. Byloby bardzo latwo rozszerzy¢ te obliczenia na
cate dziesiatki lat z ksigg parafialnych. Smiertelno$¢ wediug tych ksiag tem
si¢ rozni od wykazéw $mierci lekarskich, ze nie uwzglednia $mierci wsrod
ludnosci zydowskiej i zmarlych, ktérych ciala wywieziono z Zakopanego dla
pochowania w innych parafiach. Nie wiem wreszcie czy z ksigg parafialnych
mozna byloby ustala¢ liczbe niezywo urodzonych.

Koncze dezyderatami: 1) dokladniejszego wyzyskiwania spiséw jedno-
dniowych i dokladniejszego prowadzenia wykazéw $miertelnosci lekarskich;
2) ostatecznego zbadania sprawy diugowieczno$ci w Zakopanem; 3) sprawy
najnizszej $miertelno$ci w listopadzie; 4) opracowania czyto samego tylko
powiatu nowotarskiego, czy i calej grupy sgsiednich powiatéw gérskich (Zy-
wiec, Myslenice, Limanowa, Nowy Sgcz, a moze i Grybow, Gorlice) pod
wzdledem stosunkéw ludno$ciowych i poszczegolnych choréb zakazZnych,
gdyz, jak widzieliSmy, zasadniczych wlasciwo$ci Zakopanego czesto mozna
doszukac¢ sie w calym powiecie nowotarskim. Nie moéwie juz o poréwnaniu
z sgsiednimi komitatami spiskim i orawskim. Wreszcie upraszam Szanow-

) Medycyna. 1894. str. 898.
?) Korczynski L, Zarys balneoterapii i balneografii krajowej. Krakéw. 1900. str. 468.
%) Sprawozdanie lekarza stacyl klimatycznej w Zakopanem za lata 1900 i 1901. Krakéw. 1902.
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nych Kolegéw o uchwalenie odezwy do Wydzialu Krajowego w sprawie po-
trzeb sanitarnych Zakopanego,

DIIAL SPRAWOZDAWCLY.

14. Karol v. Noorden. Zasady leczenia zapalenia nerek. Odczyt
kliniczny.

Co do wielu pytar, tyczacych sie leczenia zapalenia nerek panuje wsrod
lekarzy zupelna jednomysinos$¢. Niektore tylko sg sporne. [ tak na przyklad,
daje sie obecnie zauwazy¢ pewna skionnos¢ do schematyzowania, tj. do u o-
gbélniania sposob6w leczenia, ktére sie nadajg nie dla wszystkich,
jecz tylko dla pewnej kategoryi przypadkow.

[. Co doleczenia ostrego zapalenia nerek, niema zad-
nych powaznych réznic w pogladach. Mamy tu do czynienia z ostrg
sprawa zapalng, ktéra wymaga mozliwego oszczedzania danego orgda-
nu. Staramy sie przytem prace, przypadajacg w udziale nerkom, przenosic
na inne organy. Przedewszystkiem zalecamy choremu spokdj, a wiec
lezenie w 16zku dotad, dopoki nie przejdzie w okres przewle-
kty, w ktérym lezenie nie pomaga. Oznaczenie tego kresu lezenia
wcale nio jest rzecza latwg. Chory nieraz czuje sie juz zupelnie zdrowym,
mocz przy najstaranniejszem badaniu okazuje sie normalnym, gdyz zawiera
zaledwie kilka waleczkow szklistych, do czego nie przywigzujemy wagi. Ser-
ce pracuje prawidlowo, ci$nienie krwi nie przekracza normy, ale mocz zawie-
ra jednak cokolwiek bialka. Stan taki moze trwa¢ tygodnie i miesigce.
Czy mamy prawo takiemu choremu pozwoli¢ wsta¢, czy tez trzymac do cia-
gle w 16zku w nadziei, ze to nam pozwoli zwalczy¢ biatkomocz ostatecznie?
Noorden ma wrazenie, ze sie chorych trzyma w l6zku za d!ugo. Lekarz
sam juz traci nadzieje, zeby lezenie moglo na zawsze biatkomocz usungg,
a jednak boi sie chorego z tézka wypusci¢, zeby nie by¢ posadzonym o nie-
dbalstwo. Tymczasem takie zbyt dtugie lezenie nie jest dla ustroju
obojetnem Chodzi tu przeciez najczesciej o dzieci lub wyrostkéw, ktérzy
dla swego rozwoju potrzebujg ruchu (serce, miesnie, krew), nie moéwigc juz
o tem, ze przez zbyt dlugie lezenie cierpi rozwdj psychiczny i umyslowy. Naj-
wazniejszym sprawdzianem (kryteryum) czasu, w ktérym mozna 1ézko opu-
$ci¢, jest znikniecie z moczu ciatek czerwonych i na-
blonka nerkowego. Dopoki te elementy w moczu si¢ znajduja, stan
ostrego podraznienia jeszcze nie przeszedl. Po zupelnem ich zniknigciu,
czekamy jeszcze ze 2 tygodnie, ale po tym czasie pozwalamy wstawac, ¢ h o-
ciazby biatkomocz jeszcze istnial Czesto po wstaniu
biatkomocz sie zwieksza, ale to trwa zwykle bardzo krétko. Tylko p o n o-
wn e zjawienie sie cialek czerwonych i nablonka nerkowego moze nas zmu-
si¢ do polozenia chorego z powrotem do 16zka.

Jakie rokowanie mamy postawi¢ choremu, ktérego mocz po ukori-
czeniu ostrej sprawy zapalnej w nerkach przez czas krotszy lub diuzszy za-
wiera bialko? Tu mogg zaj$¢ tr z y mozliwosci, ale zadna z nich nie moze
zalezeé, wediug Noorden’a, od tego, czy pozwolimy choremu w swoim czasie
wstaé, czy tez bedziemy go trzymali w 16zku. Te trzy mozliwosci sg naste-
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pujace: 1) Bialkomocz po kilku tygodniach, a czasem po miesigcach
znika zupelnie. Tu nalezy przestrzedz, ze bialkomocz, znikngwszy,
zjawia sie czasem po kilku miesigcach, a nawet latach. To jest zlym
znakiem, gdyz dowodzi, ze powoli i nieznacznie rozwingfo sie tu prze-
wlekle zapalenie nerek (wtérna marskos¢ nerki). Dlategotez chorym, kt6-
rzy kiedykolwiek przechodzili ostre zapalenie nerek, nalezy zaleci¢ b a-
danie moczu od czasu do czasuw ciggu wielu lat
2) Bialkomocz trwa w dalszym ciggu, ale nie jest
niebezpiecznym i nie jest znakiem rozwijajgce-
go sie zapalenia. Chorzy, pomimo bialkomoczu czujg si¢ zu-
pelnie dobrze i absolutnie nie przedstawiajg zadnych cech zapalenia ue-
rek. Trudno powiedzie¢, co sie w takich razach dzieje w nerkach. ,Sciany
naczyn w klebkach, powiada Noorden, zmieniajg sie¢ w taki sposéb, ze prze-
puszczajg nieco bialka, ale pozatem nerki sg zdrowe“?!). Taki bialkomocz
(post-nephritische harmlose All)zzmz'nzzrz'eg jest wedlug Noorden’a zjawiskiem
niezmiernie czestem. Naturalnie, ze osobnikom takim zalecimy ostroznosc
w zachowaniu sie i dyecie, gdyz nerki ich prawdopodobnie latwiej ulegajg
chorobom, niz u ludzi poprzednio zdrowych, ale nie uwazamyichby-
najmniej za nefrytyk 6w, pozwalamy im pracowac, zenic sig, ubez-
piecza¢ na zycie, gdyz ludzie tacy moga dochodzi¢ do pdznej starosci, nie
budzac zadnych podejrzen, ze sg chorzy na nerki. 3) Bialkocz wska-
zuje, ze z resztek ostrego zapalenia nerek powoli
wytworzyla sie postac przewlek!la (wtorna marskosc).

Naturalnie, jest to rzecz wielkiej wagi, azeby rozpoznaC wczesnie,
z ktorg z tych trzech mozliwo$ci mamy do czynienia. Jest to rzeczg prawie
niemozliwg w pierwszych miesigcach. Zaledwie w trzecim lub
czwartym miesigcu po ukoficzeniu okresu ostrego
jestesmy w stanie co$ o tem powiedzie ¢ Zachowanie si¢
moczu niewiele nas nauczy. Znajdujemy biatkomocz i nic pozatem. Wa-
znem zato jest badanie narzadu krazenia. Kiedy si¢ zaczyna
rozwija¢ prawdziwe zapalenie przewlekle nerek, ktdre rzuca cien na
dalsze zycie, zjawia sie natychmiast wzmozenie cisnieniaiprze-
rost lewej komory; to ostatnie rozpoznaje sie predzeji pewniej za -
pomocg promeni Roentgena, niz przez opukiwanie
iostuchiwanie. Z drugiej znéw strony, proby stuzgce do oznaczania
wydolnosci nerek wykazujg zwykle pewne odchylenie od normy. Wszy-
stko to wymaga bardzo szczegolowej i starannej obserwacyi, ktdra zabiera
jeden do dwu tygodni czasu.

Co sie tyczy dyetywleczeniu ostrego zapalenia ne-
rek, to musimy jg uregulowaé¢ w taki sposéb, zeby wytwarzajgce si¢ pro-
dukty przemiany materyi wymagaly jak najmniejszej pracy nerek. Nerki
wydzielajg: a) produkty przemiany proteidow, b) sole, a w szczegélnosci fos-
faty, siarczany i chlorki, ¢) wode. Przedewszystkiem ograniczamy lub usu-
wamy proteidy, précz tego odraniczamy siarczany i fosfaty, ktére sa po
wiekszej czesci pochodnymi cial bialkowych. Ostatnie badania (Chittenden)
wykazaly, ze mozemy bez obawy ograniczy¢é do minimum i przez czas dluz-
szy dowdz biatka, mozemy nawet bez niebezpieczenstwa pozbawi¢ organizm
wszelkiego pokarmu w ciggu dni o$miu. Bezcelowo jednak i niedobrze by-
loby dla nerek glodzi¢ chorych przez czas dluzszy, dgdyz wtedy znaczne ilo-
§ci produktéow przemiany proteidow przechodza przez nerki. Najlepiej jest

1) v. Noorden. Ueber gutartige Albuminurie. Wien med. Woch. 1907, Ne 42,
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podawa¢ pokarm pozbawiony proteidow, a wiec weglowodany, ktérych osta-
tecznymi produktami sg kwas weglany i woda. Ograniczamy réwniez poda-
wanie soli kuchennej, ktérej eliminacya przedstawia ciezkg dla chorych ne-
rek prace, pozywienie wigc sklada¢ sie bedzie z duzych ilosci cukru,
sokéw owocowych i owocdéw, z zup macznych (kukurydza, ryz, krochmal z kar-
tofli), z tluszczow czystych (dobrze wyptukane masto). Takg dyete stosuje
Noorden w ciggu 1—2 tygodni. Poprzednio zywil chorych wylgcznie mlekiem,
jak to jest powszechnie przyjete, ale przekonal sie, ze takie pozywie-
nie jest dla nerek za ciezkie, gdyz mleko zawiera duzg ilo$¢
proteidéw, za wiele fosfatéw i siarczanéw. Mleko podaje Noorden w okre-
sach pdzniejszych, ddy nerki zaczynajg juz odzyskiwa¢ swg sile wydzielni-
czag. Wtedy obok mleka podaje owsianke, purée z kartofli, marchwi, goto-
wane jarzyny zielone, groch, soczewice, zoftka, kakao, herbatniki i t. d.
Wszystko to naturalnie bez soli. Nastepnie przychodzi kolej na bialko ku-
rze, ryby rzeczne i gotowane mieso. Po jakich trzech tygodniach po znik-
nigciu bialkomoczu chory wraca do zwyklej dyety, cho¢ jeszcze przez czas
dluzszy powinien jada¢ mieso tylko raz na dzien, unika¢ korzeni i alkoholu
i uzywa¢ mozliwie malo soli. O ile bialkomocz nie znika, trzymamy chore-
go na dyecie wilasciwej przewleklemu zapaleniu nerek, dopdki sie nie wy-
klaruje charakter samego biatkomoczuu (karmlose Albuminurie).

Tu nalezy wyjasni¢ kwestye uzywania wody do picia. Dawniej
zalecano jg w duzych ilosciach. a to w celu ,przeptukiwania“ nerek; wybie-
rano w tym celu wody alkaliczne—RBillin, Fachingen, Vichy, Wildungen i t. d.
Odkad jednak przekonano sig, z jakim trudem chora nerka wydziela so6l ku-
chenng i inne sole, zarzucono zupetnie wody mineralne, dajgc pierwszenstwo
sokom roslinnym, lekkim naparom z herbaty, poziomek, czarnych jagod i t. d.
i t. d., a nawet czystej wodzie. W ostrych okresach jest to zupelnie bezce-
lowem stara¢ sie o zwiekszenie diurezy przez podawanie plynéw, nic to
bowiem nie pomoze, owszem mozemy tylko powiekszy¢ obrzeki. Co innego,
ddy diureza zacznie si¢ wzmagac, a wiec gdy chory wstepuje w okres zdro-
wienia. Wtedy zaleca si¢ podawanie ptynéw w obfitosci, ale i wtedy ie-
piej jest unika¢ wéd mineralnych, ¢gdyz zawierajg zbyt wie-
le soli. O wiele zdrowszg jest woda zwyczajna. Juz to wogdle panuje obe-
cnie przesada co do uzywania wéd mineralnych, jako napoju codzien-
nego. Tiémaczy si¢ to brakiem dobrej wody do picia po miastach i na wsi.
O wiele racyonalniejszem jest w tych miejscowosciach, gdzie niema dobrej
wody do picia, uzywanie wody ze Zrddet, wody zwyczajnej we flaszkach za-
miast wod nasyconych kwasem weglowym. Ten zwyczaj przyjal sie juz
w wielu miejscowosciach. Noorden zaleca wode destylowang, ktora posiada
wlasnosci odsalania (enfsa/zende Wirkung), alc nie wszyscy jg znosza.

Oprécz spokoju i dyety, trzeciem wskazaniem w leczeniu tak ostre-
do, jak i przewleklego zapalenia nerek jest przeniesienie wydzie-
lania produktéw przemiany materyiznerek na inne
narzady. O ile to jest wzglednie latwem, gdy chodzi o wode, o tyle
jest bardzo trudnem, gdy chodzi o czesci stale. Wydzielanie mocznika przez
pocenie, wcale nie jest tak znaczne, jak kiedy§ przypuszczano. Wprost nie
oplaca si¢ naraza¢ chorego na meczgce zabiegi napotne w nadziei, ze tg
droga uda si¢ wyprowadzi¢ z ustroju mocznik i inne produkty rozkladu bial-
ka, jedynie mozna liczy¢ na wyprowadzenie soli kuchennej przez pot.
O wiele wiecej udaje sie¢ wyprowadzi¢ mocznika i soli przez silne $ro d-
kiczyszczgce. Nieslusznie zaniedbuje sie teraz tej metody, cho¢ na-
turalnie naduzywac jej nie nalezy.

Dla ,odwodnienia“ organizmu nefrytykéw oprécz pocenia, uzywane
sg inne jeszcze metody: 1) Dajemy $rodki, ktére pobudzajg same nerki
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albo poprawiajg krazenie krwi. W ostrem zapaleniu nerek uzywamy
tylko przetworéw teobrominy, ktére rozszerzajgnaczynia wlosowate ne-
rek i polepszajg ukrwienie tych narzadéow. 2) Ograniczamy dowdz plynéw.
To daje dobre skutki w przewleklem zapaleniu nerek, w ostrem i w t zw.
migzszowem nie mozemy zbyt dlugo stosowal tej metody, wobec tego, ze
chorzy sg skazani na dyete, zawierajacg zwykle duzo wody (mleko). 3) Ogra-
niczamy do minimum uzycie soli. Wtedy tkanki ubozejg w sdl, a woda
wskutek zmian w réwnowadze osmotycznej nie moze si¢ w tkankach utrzy-
mac¢. To bywa w takich przypadkach, w ktérych utrudnione wydzielanie soli
przez nerki jest przyczyng nagromadzenia sie tejze w tkankach i powstawa-
nia przez to obrzekow, jak to ma miejsce w typowych przypadkach t. zw.
zapalenia migzszowego, rzadziej w t. zw. marskosci wtérnej i niekiedy w za-
paleniach ostrych. W wiekszosci jednak przypadkow zapalenia nerek przy-
czyng obrzekow (obok toksycznych uszkodzen naczyn wlosowatych) jest nie
tyle utrudnienie wydzielania soli, ile utrudnienie wydzielania wody. Wte-
dy zakaz uzywania soli obrzydza choremu jedzenie i pozbawia go sil. Za-
kaz ten, zbawienny w niektérych przypadkach, jest absolutnie bez-
celowy, o ile do sie stosuje szablonowo, jak to sie¢ zdarza niektérym
autorom i wielu praktykom. 4) Odprowadzenie wody przez inne
organy osiggamy zapomocag potow. Tu nalezy sie wystrzegac¢ jcdnoczesnego poda-
wania zbyt wielkiej ilosci plynow, a to dlatego, zeby nie wpas¢ w bledne kolo,
t. j. dostarcza¢ materyalu, ktéry z takim trudem usuwamy inng drogg. Zabiegi
napotne mozemy zastapi¢ przez pobyt w klimacie, ktéry jest cieply i suchy.
Takim wlasnie jest egipski klimat pustyni, cieszacy si¢ zastuzo-
ng stawg. Réwnie pomy$inych warunkéw nie spotykamy nigdzie na sSwiecie
ucywilizowanym podczas miesiecy zimowych. Tu bez wszelkiego leczenia
znikajg resztki obrzekow, ktore w wilgotnym klimacie péinocy nie ustgpowa-
ly najsilniejszym zabiegom leczniczym. Nalezy tylko pamietac, ze na bialk o-
mo ¢ z ta kuracya egipska malo ma wplywu, chyba tylko w przypadkach os-
trych. Giéwne jej dzialanie—to znikanie obrzekow i istotna poprawa w sta-
nie ogélnym. Dwie sa miejscowosci, ktére mozna tam poleci¢: Assouan
i Helouan. 5) Do metod odciggajacych wode, nalezy przeklucie skoéry, do
kté(rlego sie uciekamy w przypadkach najciezszych, gdy inne $rodki za-
wodza.

Naturalnie, ze w przebiegu ostrego zapalenia nerek lekarz ma jeszcze
rézne zadania przed sobg, ale w tej chwili zwracamy uwage tylko na naj-
wazniejsze. Tu nalezy jeszcze wspomniec tylko o dwu zabiegach: 1) upust
krwi wobec grozacej mocznicy moze nieraz uratowaé zycie choremu,
2) odluszczenie torebki nerkowej w razach nie dajgcego sie
niczem usung¢ bezmoczu daje nieraz wyniki pomysine.

II. Wleczeniuprzewleklegozapalenia nerek zalecamy
bezwzgledny spokoj, t. j. lezenie w l6zku tylko wtedy, ddy istniejg
obrzeki. Ale nawet i w takich razach staly pobyt w tdézku
nie jest zawsze potrzebny, zwlaszcza w odpowiednich warunkach klimatycz-
nych (np. w Egipcie). We wszelkich innych postaciach tej choroby (t.j. bez
obrzekéw) umiarkowany ruch jest konieczny. Migsnie powinny si¢ Cwi-
czy¢ i wzmacnia¢. Nie nalezy sie zrazac¢ zjawieniem lub pewigkszeniem
sie bialkomoczu, gdyz zupelny zakaz ruchu ma gorsze nastepstwa dla calego
ustroju, niz nieznaczna utrata bialka. Tylko zjawienie sie cialek czerwonych
w moczu zmusza nas do polozenia chorego do t6zka. Nie zabraniamy row-
niez choremu jego zaje¢ zawodowych, byle tylko nie pociggaly one za sobg
przepracowania, ktorego nalezy unika¢ za wszelkg cene nie tyle ze wzgledu
na nerki, ile ze wzgledu na serce, ktorego sprawnos¢ jest deska zbawie-
nia dla chorych nerkowych. Chorzy tacy powinni zawsze mie¢ diuzsze wa-
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kacye, ktére nalezy zuzytkowa¢ na odpoczynek lub na odpowiednie le-
czenie.

W przepisach dyetetycznych dla chorych na przewlekle zapalenie nerek
lekarz ma przed sobg inne zadania, niz w leczeniu zapalen ostrych. Zapalenia
ostre trwajg krotko, najdiuze) kilka tygodni, przewlekle—lata cate. Odzy-
wianie zatem chorych trzeba tak regulowac, azeby im starczylo sil dla zwal-
czania choroby na dziesigtki lat. Wszelkie dyety ostabiajgce muszg
by¢ bezwzglednie odrzucone. O tem czesto sie zapomina. Zbyt czesto
przenosi sie zasady leczenia ostrego zapalenia nerek na przewlekte. Cho-
remu tylu rzeczy zabrania sie¢ jadac¢, ze tem, co mu jest dozwolone, nie mo-
ze pokrzepi¢ swoich sil. Chorzy czesto przesadzajg w stosowaniu sie do
otrzymanych przepiséw, albo czujg taki wstret do przepisanego regime’u,
ze wolg sie glodzi¢ a przezto ochudza¢ i oslabia¢. Takie nastepstwo np.
pocigga za sobg zakaz uzywania soli. Lekarz nie powinien sie ogranicza¢ do
przepis6w ogélnych, podawanych w podrecznikach dla danej choroby, ale
wnika¢w dany przypadek i wszelkie przepisy odpo-
wiednio indywidualizowa¢. Noorden umieszcza zwykle cho-
rych nerkowych w domu zdrowia i obserwuje wplyw przepisanej dyety na
danego osobnika, przyczem zachodzi nieraz potrzeba zmiany pierwotnych
przepisow, ale ma sie pewnos¢, ze rady, jakie sie choremu daje na przy-
szlo$¢, sg odpowiednie. Zalecajac dobre odzywianie chorych nerkowych,
nie nalezy ich tuczy¢. Zbytnie nagromadzenie tluszczu w pierwszej linii
szkodliwie dziala na serce. Musimy sie trzymac zlotego srodka.

Ograniczamy uzycie proteidow, ktérych produkty przemiany materyi ob-
cigzajg nerki, ale dajemy je nie w mniejszej ilosci, niz 80—100 grm, z czego
/s moze by¢ podana w postaci miesa. To wynosi 130—160 grm miesa suro-
wedo (Rohgewicht), nie robimy przytem zadnej roznicy miedzy migsem
bialem i czarnem, pierwszeristwo zato dajemy rybom. Migso powinno by¢
swieze; z konserwoéw miesnych dozwolong jest tylko gotowana szynka. Pozo-
stala czes$¢ proteidow powinna by¢ podawana w postaci mleka, jaj i biatka
roslinnego. Z przetworéw biatkowych zaleca sie sanatogen (bialko mle-
czne) i glidyna (biatko roslinne).

C. Gerhardt zaleca leczenie zelazem, co, wedtug Noorden’a, daje dobre
wyniki. Przyprawy korzenne i alkohol sg bezwarunkowo wykluczone z po-
zywienia chorych nerkowych. Wazne sg jeszcze dwa punkty w dyetetyce
tych chorych: uzycie soli i wody do picia (ev. plynéw w ogélnosci). Ad 1-m:
Zakazu uzycia soli nie mozna stosowaé tak $cisle w przypadkach przewle-
klych, gdyz to, jak powiedzieliSmy wyzej, wplywa ujemnie na taknienie i od-
zywienie chorych. Zakaz ten jest usprawiedliwiony wtedy, g¢dy istnieja
obrzeki. Ad 2-m: Ograniczenie dowozu plynéw jest konieczne.
Cata ilos¢ wody musi przeciez przej$¢ przez uklad naczyniowy, a koszty
tego transportu ponosi serce; ciSnienie sie podnosi, a to wlasnie stanowi cale
niebezpieczenstwo, gdyz prowadzi do niedomodi serca i kruchosci naczyn. llos¢
plynéw nalezy ogdraniczy¢ do 1Y/+—1'/2 litra na dobe, mozna zato raz na tydzien
pozwoli¢ wypi¢ do 2% litra (tak zw. Trinktag). Ze chorzy nie powinni
zaspokajac¢ pragnienia wodami mineralnemi, o tem byla mowa wyzej. Okazalo
si¢ jednak pozytecznem od czasu do czasu zalecaé¢ takim chorym leczenie
wodami lekko zasadowemi, ubogiemi w s6l kuchenng. Noorden zaleca w tym
celu Briickenau i Wildungen, a szczegélniej Neuenahr
(w prowincyach nadrenskich), (dla polakéw —Szczawnica, a szczegdlniej
Truskawiec—przyp. sprawozdawcy). Jesli jednak serce jest juz oslabio-
ne, nalezy tych kuracyi zaniechac.

Zabiegi napotne w leczeniu przewleklego zapalenia nerek
male majg zastosowanie, chyba w razie pogorszen w koficowych okresach



IX

o(mmanammrﬂﬁmmmmvw—v;r
Przeciw zaparciu przewlektemu i zwyktemu, przeciw rozstrojowi zotgdka,

> L sktonnosci do tycia i do hemoroidéw Iekarze
(| e A zalecaja
r ¥y o A VR, ':‘;;
> o ._g;ff‘\ sy “ i)
% Geiys M{;;%’;j’:;;fﬂl@/fﬁwfm jako lagodny $rodek czyszczacy, regulujacy trawneme \%
> SAGRADA BARBER — oczyszcza krew, wzmac- (
% > ! nia 20ladek i narzedy trawienia.
> SAGRADA BARBER — zawiera wszystkie skuteczne pierwiastki <
kory CASCARA SAGRADA.

> Dawka: 1—3 pastylek przed udaniem sig na spoczynek, dziala po uplywie 10—12 godzin. <

Aby uniknaé przykrych nieporozumien, nalezy 23da¢ koniecznie SAGRADA BARBER

w pudeltkach oryginalnych po 40 lub 20 sztuk. Do nabycia we wszystkich aptekach

i skladach aptecznych.

% W. W. P. P. lekarzom wysylaja si¢ na zadanie proby SRGRRDA BARBER 2z gléw- %
# nego irbdia. ‘

Apotheke zum heiligen Geist, Wien L. Operfigasse 16.
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Gries obok Bozen
= Pierwszorzedne klimatyczne uzdrowisko w potudniowym Tyrolu =

Sezon od 15 Wrzesnia do konca Maja. o Pensyonat i Zaklad leczniczy

SONNENHOF

Kierownictwo lekarskie D-r KAZIMIERZ FLIS byly dlugoletni asystent
KLINIKI WEWN. UNIW. JAGIELONSKIEGO.
Polskie prospekty illustrowane na zadanie.

SANTAL satoL  Prof. Lﬁra’r

BALSAMICZNY, NIESZKODLIWY. BEZWZGLEDNIE CZYSTY
0DZIALANIU LECZNICZEM NIEZAWODNEM. BEZ UBOCZNYCH
0BIAWOW LECZY RADYKALNIE | SZYBKO RZEZACZKI SWIEZE
| ZASTARZALE. ORAZ WSZYSTKIE CHOROBY DROG MOCZOWYCH.

CENAR PUDELKA SOkaps IS0k, PUDE LKA 32 kaps 85k

LITERATURA | PROBY DLA PP LEKARLY BEZPLATNIE
KANTOR: GABRIEL POMMIER ST. PETERSBURG PANTELEJMONSKRIA,2Z.
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PIGUEKI d’ALS nie wywolujg ani b6léw ani kolki.

Sg stosowane w szpitalach i zalecane przez wybitnych lekarzy
europejskich.

DAWKA =jedna pigutka (lub dwie w przypadkach uporczywych)
przed lub podczas positku wieczornego.

Flakon zawierajacy 3o pigutek d’Als =75 kopiejek.
We wszystkich aptekach i skladach aptecznych.
Proby darmo: H. NOGUES pharmacien, 64 Boulevard Royal-Paris
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HAJLEPSZY SRODEK " ODZYWGZY

Histogénol Naline oceniono
Ml najprzychylniej; jest to jedyny $ro-
§ dek, ktéry stanowit przedmiot ko-
munikatéw w Paryskiej Aka=
i demii Nauk, w Paryskiem To-
warzystwie Terapeut.i w Paryskiem Towarzystwie Biologicznem

} ,oraz rozpraw poddanych pod oceng Paryskiego Wydzialu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE od lat kilku stosuja z wielkiem powodzeniem w szpitalach, uzdrowis-
kach, lecznicach i klinikach calego §wiata. Przepisuja go celem leczenia: przewleklego niezytu
oskrzeli, gruzlicy, niedokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzom i zimnicy w tych wszyst-
kich przypadkach, w ktérych organizm ostabiony wymaga energicznych $§rodkéw odzywczych.
HISTOGENOL NALINE daje sie dorastym po 2 lyzki, dzieciom po 2 tyzeczki deserowe

dziennie; znajduje sie we szystkich aptekach w postaci uarenek i eliksiru.

W celu unikniecia podrabian nalezy oznaczy¢:

HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELlKSIRU”, albo HISTOGENOL NALINE w postaci
»ZIARENEK” i sprawdzi¢, czy na szyjce buteleczki jest podpis A. NALINE.
Nabywaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznyoh.

SKLAD HURTOWY U FABRYKANTA
A. NALINE Pharmacien de 1-re Classe & VILLENEUVE-LA GARENNE, prés Paris-St-Denis (Seine)
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choroby. Wazniejszem o wielejest leczenie klimatyczne, a miano-
wicie klimat cieply i suchy, o czem byla mowa wyzej. Chorych ze slabem
sercem nie nalezy posyla¢ do klimatu zbyt gorgcego. Tacy chorzy w He-
louanie mogg pozostawa¢ do marca. Assouan, jako doretszy, jest
przeciwwskazany.

Najwazniejszem zadaniem leczniczem u chorych nerkowych jest
utrzymywanie w dobrym stanie serca, gdyz od tego zalezy
los chorych. Tu zn6éw punkt ciezkosci lezy w zapobieganiu choro-
bie, gdyz, o ile sie zjawig istotne objawy ostabienia serca, mozna wpraw-
dzie duzo jeszcze pomddz, ale w kazdej chwili drozi nam niebezpieczenstwo.
Zapobiedanie za$ ostabieniu serca polega na zachowaniu
nastepujgcych przepisow:

1) Systematyczne ograniczenie dowozu plynéw.

2) Unikanie wysitkéw cielesnych i duchowych.

3) Unikanie trucizn dla serca i naczyn (naduzycia alkoholu, nikotyny,
kawy, herbaty).

4) Zapobieganie i leczenie zapalen oskrzeli, tak czesto zdarzajacych sig
u takich chorych. W tym wlasnie celu posyla sie ich do Egiptu, a nie na
Rywiere francuskg lub wloskg, gdzie w ostatnich zwlaszcza latach wydarzaly
si¢ czesto choroby t. zw. z przezigbienia,

5) Ostrozne zwalczanie otylosci, ktéra szczegdlnie jest szkodliwg dla
chorych nerkowych (ze wzgledu na serce).

6) Unikanie znaczniejszych wysokosci (powyzej 1000 metr.). Miejsco-
wosci z nizszem ci$nieniem atmosferycznem zmuszajg serce do zbyt wyte-
zonej pracy.

7) Starannie dawkowana gimnastyka serca (kuracya terenowa Oertel’a).

8) Pobudzanie krazenia obwodowego zapomocg kapieli i nacieran.
Jest to przesad, ze chorzy nerkowi Zle znoszg zabiegi wodolecznicze: umie-
jetnie stosowane, dzialajg one lepiej niz kagpiele cieple; potkapiele ochiadza-
ne z dobrem wycieraniem sg najlepszym zabiegiem leczniczym w takich ra-
zach. Wpybornie dzialajg réwniez kgpiele elektryczne o zmiennym pradzie
(sinusoidalne). Kapiele gazowe (z CO02) najlepiej stosowa¢ u Zrodla
a wiec w Nauheim’ie, Wildungen, Neuenahr. Tu nalezg takze: Francensbad,
Homburg, Kissingen, Marienbad, Pyrmont, Schwalbach i t. d. (U nas Kr y-
nica, Zegestéw, Truskawiec, Naleczdw, przyp. spraw.). Do-
mowych kgpieli gazowych Noorden stosowa¢ nie radzi, ze wzglgdu ze to
jesthzabieg zbyt silny, aby mozna go bylo stosowaé przy zajeciach codzien-
nych.

9) Lekarstw nalezy uzywacl jak najmniej. Dobrze jest od czasu do cza-
su zaleca¢ chorym diuretyne lub inne przetwory teobrominy (trzy razy dzien-
nie po 0,5) w ciggu miesigca. Taka kuracye nalezy powtarza¢ co 3—4 mie-
sigce. Teobromina, rozszerzajac drobne naczynia serca i nerek, polepsza od-
zywienie tych ostatnich. Noorden przestrzega przed uzyciem jo d u. W prze-
wleklych cierpieniach nerek jod wydziela sie o wiele gorzej od chloru. Nie-
ma sensu zabranianie z jednej strony chloru, a z drugiej zalecanie
jodu. Ostawione dziatanie jodu na naczynia krwiono$ne jest tak niepewne
i watpliwe, ze nie warto dla tego naraza¢ nerek. To samo stosuje sie do
wszelkich przetworéw jodu (jodypina, sajodyna etc.). W poézniejszych okre-
sach cierpienia uciekamy sie do silniejszych $rodkow sercowych (napar-
stnica, strofant, sparteina, kamfora i t. d.), a niekiedy i do narkotykdw.

(Med. Klinik, 1913 MN¢ ]).
A. Pulawski.
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15. Noorden. O ciezkich powiklaniach w nastepstwie przewlekte-
go zaparcia skurczowego.

Zaparcie spastyczne prowadzi czesto do powaznych zmian w $cianie
kiszek. Poprzecznica i zstepujaca zaciskajg sie siluie dookola zalegajgcych
kawalkéw katu, wskutek czego ,scybala“ wysychajq i ulozone rézancowo, po-
zostajg tu calymi tygodniami w kiszce. Na szczelnie do nich przylegajgcej Scia-
nie Kkiszki tworzag sie odlezyny. Rozklad kalu powoduje silne wzdecie brzu-
cha. Nastepstwem powyzszych czynnikéw bywa czestokro¢ ostry katar blo-
ny $luzowej.

Od czasu do czasu, przy wiekszem podraznieniu gorny odcinek Kiszki
zwalcza przeszkode, poczem nastepuje oprdznienie gwaltowne. Taki wysitek
prowadzi jednak nietylko do silnego wyczerpania chorego, lecz takze do
zmian anatomicznych w jamie brzusznej. Przeszkoda wywoluje przerost, ten
za§ prowadzi do rozszerzenia. Stan zapalny, zaostrzajacy sie wcigz, dopro-
wadza do podraznienia otrzewnej, powstajg zrosty i przegiecia Kkiszki,
w rezultacie za$ ostatecznym zwezenie, a nawet zamknigcie kiszki.

W przypadku autora przy badaniu zapomocg promieni Roentgen’a byly
widoczne liczne owrzodzenia, dajgce opisany przez Stierlin’a wyglad marmu-
rowy, zalezny, jak wiadomo, od zatrzymania przez nieréwne brzegi owrzo-
dzen resztek papki bizmutowej. Wobec nadzwyczaj silnych napadéw bolu
przed kazdem wyprdznieniem autor zastosowal atroping, liczac na zmniejsze-
nie w ten sposéb napiecia (fonus) nerwu blednego w jego odcinku kiszko-
wym. Doskonaly wynik, osiggnigty przytem, potwierdzil powyzsze rozpoznanie.
W dalszym ciggu odpowiednia dyeta i powolne przechodzenie do normalne-
go odzywiania — sprowadzi¢ moga poprawe. O ile jednak zrosty sg na tyle
liczne, ze leczenie dyetetyczne nie prowadzi do poprawy, usungé je mozna
tylko droga operacyjnag.

(Zeit. f. klin. Med. t. 76, z. 5—6). Marta Erlichéwna.

16. Gruber. W sprawie nauki o wrzodzie peptycznym dwunast-
nicy.

Studyum anatomo-patologiczne autora opiera sie na 140 spostrzeze-
niach wrzodu dwunastnicy, zgromadzonych przez autopsye osobnikoéw, zmar-
lych z rozmaitych choréb. Otdéz z badan tych okazuje si¢, wbrew twierdze-
niu chirurgéw anglo-amerykariskich, ze wrzéd dwunastnicy jest cierpieniem
o wiele rzadszem, niz wrzod zolgdka. Od r. 1899 do r. 1912 w Monachium
wykonano 5889 badari po$miertnych, w czem znaleziono 457 razy wrzéd pep-
tyczny, a z tego tylko 88 bylo w dwunastnicy. W stosunku do ogdlnej liczby
badan pos$miertnych, dla wrzodu zoladka otrzymujemy G6,7°/o, dla wrzodu zas
dwunastnicy 1,5% i dla wrzodu przelyku 0,1%bo,

Wrz6d dwunastnicy nieco czesciej—54%o—zdarza sie u mezczyzn, niz
u kobiet; co do wieku, to 77°% przypadkéw (w statystyce autora) przypadlo
na osobnikow w okresie 40-go roku zycia i wyzej; trzeba jednak zazna-
czyé, ze wrzody u ludzi starszych bardzo czesto majg przebieg skryty. Wo-
gble, twierdzi G., wrzod dwunastnicy niezawsze posiada symptomatologie
jaskrawg, jak to opisujg chirurgowie; przeszlo 3+ przypadkéw, wykrytych na
badaniu po$miertnem, nie dawalo zadnych objawéw klinicznych.

Wrz6d sadowi sie najczesciej w pierwszym odcinku dwunastnicy; rza-
dziej znajdujemy go na przedniej powierzchni (14 razy), niz na tylnej (18),
lecz pierwsze z nich nigdy nie przebiedajg skrycie. Prawie w polowie przy-
padkow (48%0) owrzodzenia sg liczne, nieraz dochodzgce do 8-miu. Wymia-
ry i posta¢ owrzodzenia bywaja roézne: nie spotyka si¢ nigdy typowego wy-
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dladu lejkowatego, jak to ma miejsce w zoladku. Zasadniczo dajg sig¢ wi-
dzie¢ dwie postaci wrzodu dwunastnicy: wrzéd twardy, o brzegach zgrubia-
tych, i wrzod nietwardy, zwykle nadzarcie. Wrzéd modzelowaty i blizna
po wrzodzie, bedgce czestem zjawiskiem w zoladku, zdarzajg si¢ w dwunast-
nicy tylko wyjatkowo: autor znalaz! tylko 2 blizny.

Powiklania bywajg tu cze$ciej, niz we wrzodzie zoladka: w statystyce
autora bylo 5 krwotokéw $miertelnych (4,4%) z nastgpujgcem Zrédiem
krwawienia: 3 razy arferia pancreatico-duodenalis superior, 1 raz
art. hepatica, 1 raz vena pylorica. Przedziurawien bylo 23, czyli 17%, kto-
rych nastepstwem byla peritonitis diffusalub abscessus subphrenicus dexter,
natomiast G. ani razu nie stwierdzil przedziurawienia do tkanki zaotrzew-
nej, co podnosili Mayo Robson, Fellford i Radley. Czg¢sto tez mozna wi-
dzie¢ wrzody drazgce, ktore zajmujg i organy sgsiednie, zwlaszcza trzustke
(9), pecherzyk zolciowy (4) i watrobe (2). Objawy zwezenia, spowodowane
przez sam wrzod lub blizne po nim, stwierdzono w7 przypadkach (9%o). Zato
zwyrodnienia rakowego na tle wrzodu nie zauwazono nigdy w dwunastnicy —
zresztg, wogole jest on tutaj zjawiskiem bardzo rzadkiem.

Naogét biorgc, wrzéd dwunastnicy jest cierpieniem bezsprzecznie po-
waznem: na 140 przypadkéw w 36 (25%o) $mier¢ byla bezposredniem nastep-
stwem wrzodu, gdy dla wrzodu zolgdka mamy tylko 10%o.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. t. 25, z. 3. 1912). W. Dobr.

17. Blad. Przewlekly wrzéd dwunastnicy i jego leczenie chirur-
giczne.

Autor osobiscie spostrzegal 32 przypadki tego cierpienia i na tym ma-
teryale opiera swoje wnioski.

Przedewszystkiem, we wstepie anatomicznym stwierdza B. niestalosc
zyly odZwiernikowej, nie nalezy zatem uwazac jej za punkt oryentacyjny.
Co do objawow, to bole wystepujg najczesciej w kilka godzin po przyj¢ciu
pokarmu. Badania radyoskopowe wykazaly, ze kasza bizmutowa szybko
przechodzi do dwunastnicy, przyczem odzwiernik rowniez szybko si¢ zamyka
i dtugo pozostaje zamkniety; z chwilg gdy odZwiernik zndéw si¢ otwiera, t. j.
po uptywie kilku godzin, chory cierpi bardzo. Zastdéj zolgdkowy istnieje
w wiekszosci przypadkéw. Jezeli bole zjawiajg sie i trwajg po uplywie dlu-
diego czasu od chwili przyjecia pokarmoéw, to wedlug osobistych obserwacyi
autora, istniejg tegdie zrosty, lgczgce wrzdéd z trzustkg, lub z tylng Sciang
brzucha. Owe bole moga by¢ umiejscowione po stronie prawej i trwac
przez caly dzien, niezaleznie od czasu przyjmowania posilku: by¢ moze ist-
nieje wtedy, jak to mialo miejsce w jednym przypadku B., miejscowe za-
palenie otrzewnej w sgsiedztwie wrzodu.

Krwotoki wystapily u 14-u chorych, 6 razy pod postacig zwyklych wy-
miotéw krwawych, 5 razy stwierdzono krew w wymiotach i w kale, 3 ra-
zy tylko w kale. W 22-u przypadkach préoba Webera wykryla obecnos¢
krwi w kale, niedostrzegalnej makroskopowo. Sposob odzywiania chorego
w znacznym stopniu zmniejsza rozmiary krwawienia: dyeta wzgledna lub
$cista moze powstrzymacé zupelnie krwawienie nawet przy wiekszym wrzo-
dzie, gdy male owrzodzenie moze obficie krwawic, jezeli chory nie zacho-
wuje zadnej dyety. Autor zauwazyl, ze u wszystkich jedo chorych, ktérzy
obficie krwawili, owrzodzenie zajmowalo wklestos¢ dwunastnicy i krwawienia
byly tem obfitsze, im slabszy byl odczyn zapalny w sgsiedztwie wrzodu.
Z innych objawéw zdarzajg sig: zoltaczka, zapalenie trzustki, glycosuria
alimentaris; zwlaszcza ten objaw, zdaniem autora, posiada bardzo wazne
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zuaczenie. W wigkszosci przypadké6w mozna bylo zauwazy¢ nadmierne wy-
dzielanie si¢ soku zotgdkowego i wybitng nadkwasnos¢ tegoz.

Co do postepowania leczniczego, to autor wykonal 22 zespolenia Zolad-
kowo-jelitowe i 8 rezekcyi. We wszystkich tych przypadkach obecno§¢ wrzo-
du dwunastnicy zostala stwierdzona. Zmarli 3 chorzy post gastroentero-
stomiam oraz 5 po rezekcyi. Co do rezekcyi, to autor wykonal: 1 rezek-
cye dwunastnicy z polaczeniem odcinkéw end-to-end; 2 rezekcye od-
Zwiernika i czesci dwunastnicy z polgczeniem end-to-end; 3 rezekcye od-
Zwiernika i 1-szej czesSci dwunastnicy drugim sposobem Billroth’a; 2 rezekcye
odzwiernika z wglobieniem tegoz do dwunastnicy; w celu pokrycia
sgsiedniego wrzodu brodawki, niemozliwego do usuniecia, do zabiegu tego
dodano zespolenie zolgdkowo-jelitowe sposobem Wolfler'a.

W zakoriczeniu swej pracy autor wypowiada nastepujgce wnioski co do
wskazarn operacyjnych:

1) zespolenie zotgdkowo-jelitowe nalezy wykonywaé tam, gdzie wrzdd
wydaje si¢ by¢ zagojonym i nalezy usuwaé zwezenie, oraz w tych przypad-
kach, ddzie nie oczekujemy niebezpieczenstwa krwotoku lub przedziura-
wienia;

2) autor nie jest zwolennikiem zespolenia zolagdkowo-jelitowego z zamknie-
ciem odzwiernika, poniewaz wydaje mu sie, ze skurcze zolgdka, przechodzgc
na odzwiernik i dwunastnice, moglyby da¢ w rezultacie powod do krwawie-
nia; lepiej juz wykonac¢ istotne wylgczenie z przecieciem odZwiernika.

(Arch. f. klin. Chir. t. 99, z. 2). W. Dobr.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 26-go listopada 1912 r.

1) K. Chetchowski odczytal rzecz p. t. ,Choroby zakazne i $miertelnosé
w Zakopanem“ (rzecz drukowana w Gaz. Lek.).

W dyskusyi Sokotowski Al. wspomniat o influency, ktéra kilkakrotnie
nawiedzala epidemicznie Zakopane. Pocieszajacy fakt zmniejszania sie $miertelno-
§ci z suchot Sokotowski, zgodnie z prelegentem, stawia w zaleznodci od po-
prawy warunkéw hygienicznych i zwiekszenia sie dobrobytu mieszkafncéw, nalezy je-
dnak w kierunku uzdrowotnienia Zakopanego i§¢ dalej. S. proponuje przestanie pro-
tomedykowi Galicyi pracy Chelchowskiego Kwestye diugowiecznosci mieszkancéw
Zakopanego nalezaloby poprzeé¢ $cistymi dokumentami.

Trzcinski przez wzglad na wielka liczbe plodéw martwych przypuszcza,
iz w Zakopanem grasuje syfilis; szybkie gojenie sie ran spostrzegano we wszystkich
miejscowosciach mato zaludnionych, a wiec majacych powietrze czystsze.

Winiarski sagdzi, ze wladze galicyjskie liczyé sie beda z opinia Kréle-
stwa, skad pochodzi wiekszo$é gosci zakopianskich.

Na propozycye Sokotowskiego i Jakowskiego znaczna wigkszo-
Scia gloséw uchwalono przestanie protomedykowi Galicyi pracy Chelctowskiego wraz
z odpowiednim wnioskiem.

Posiedzenie kliniczne 3-go grudnia 1912 r.

1) Karwacki przedstawia szczegétowo opracowany przypadek dextro -
cardiae.
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2) Drozdowicz wyglosit rzecz p. t. ,Badanie promieniami Roentgen’a,
jako metoda rozpoznawcza w gruzlicy ptucnej, jej warto$é i zakres* (drukowano
w Gaz. Lek.).

W dyskusyi Sokotowski podkreSla doniosto$¢ rentgenologii w rozpozna-
waniu cierpien plucnych, stawiajac nowotwory pluc na pierwszym planie; w poczat-
kowych okresach gruzlicy klinika wyprzedza nieraz omawiana metode; jest ona na-
tomiast nieodzowng dla Scislego oznaczania rozlegtosci ognisk oraz ognisk $wiezo
powstajacych, co ma wazne znaczenie dla rokowania, wplywa wiec tez i na nasze
wskazania terapeutyczne; rentgenografia przy rozpoznawaniu zrostéw w stosowaniu
sztucznej odmy czestokroé zawodzi.

Grudzinski zaznacza doniosto§é rentgenografii w sprawach wysiekowych
oplucnej, przytaczajac jako dowdd przypadek kazuistyczny, w ktérym dzieki tej me-
todzie rozpoznano obecno$¢ ponad piynem niewielkivj ilodci powietrza, co znie-
wolito do zmiany postepowania (zaniechano wypuszczania), oczywidcie ku wielkiej
korzysci chorego.

3) Stefan Sterling wypowiedzial odczyt p. t. ,O serodyagnostyce
raka“.

Prelegent omawial przedewszystkiem odczyny lityczne, polegajace, jak wiado-
mo, na rozpuszczaniu czerwonych cialek krwi osobnikéw innego gatunku (odeczyn he-
terolityczny) lub tego samego gatunku (izolityczny), potem odczyn polegajgcy na
aktywowaniu jadu okularnika i rozpuszczaniu krwinek konskich, wreszcie odczyn ko-
moérkowy albo inaczej Freund’a-Kaminerdwny,zasadzajacy sie na tem, iz
surowica normalna rozpuszcza komdrki rakowate, podczas gdy surowica ludzi do-
tknietych rakiem wcale nie dziala na tkanke rakowats; w dalszym ciggu prelegent
opisuje préby na odchylenie dopelniacza, odczyn anafilaktyczny, precypitynowy,
antytryptyczny, wreszcie odczyn natury chemiczno-fizycznej, jak np. epifaniczny
i meiostagminowy; nastepnie autor zatrzymuje si¢ nad badaniem odpornosci czerwonych
ciatek krwi oséb rakowatych wzgledem rozczynéw hipotonicznych soli kuchennej,
suprareniny i jadu okularnika, w koncu za$ po krétce uwzglednia badania nad
krwia zwierzat, ktérym zastrzykiwano tkanki nowotworowe. Wnioski prelegenta: od-
czyn z odchyleniem dopeiniacza jest jeszcze zbyt malo wyprébowany; odczyn
Freund'a-Kamineréwny wskutek trudno§ci technicznych znalazt malo
zwolennikéw; odczyn antytryptyczny nie jest swoisty; najwieksze nadzieje budzi od-
czyn meiostagminowy. A. Lande.

Posiedzenie chirurgiczne 9-go stycznia 1913 r.

1) Stawinski przedstawia 16-letniego chlopca, u ktérego rozpoznano
rozszczepienie podniebienia i z tem rozpoznaniem skierowano go do St. w celu doko-
nania operacyi. Tymczasem przy dokladniejszem badaniu chorego okazalo sie, iz
zadnego rozszczepnienia w tym przypadku niema, a istnieje tylko wybitny przerost
gérnych wyrostkéw zebodatowych, zmieniajacy w silnym stopniu konfiguracye pod-
niebienia. St okredla te postaé mianem osteitis hypertrophica, wedlug
autoréw francuskich.

2) Szerszynski przedstawia 30-letniego mezczyzne, u ktérego po urazie
przed 9-ma miesigcami zjawil sie guz na prawej polowie szyi, powodujacy bole
w tejze polowie szyi, twarzy i glowy, oraz utrudnienie oddechu, Pod wplywem
jodu guz nieco si¢ zmniejszyl. Obecnie chory ma 3 wieksze guzy (szyja, czasz-
ka) i 3 mniejsze (skéra brzucha, uda i lopatki). Sz. rozpoznaje tu myositis
ossificans progressiva. Leczenie—wzmacniajace; zabieg za$ chirurgiczny
jest tu leczeniem tylko objawowem,

3) Lesniowski przedstawia okaz ropniaka jajowodu, ktéry ulegt samo-
istnemu peknigciu w dwu miejscach, i w rezultacie zostal usuniety operacyjnie.
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L. zaleca stosowanie wiekszego radykalizmu leczniczego w tem cierpieniu niz to ma
miejsce dotychczas, poniewaz najspokojniejsze nawet zachowanie sie chorej nie za-
bezpiecza jej przed ewentualnoscia pekniecia ropniaka i rozlania sie zawarto$ci jego,
niezawsze jalowej, do wolnej jamy otrzewnej.—W dyskusyi:

Lorentowicz odradza zbytni radykalizm w tej sprawie, zwlaszcza w 10-
pniakach pochodzenia gonokokowego, ktére stosunkowo czesto ulegajg wessaniu.
Zreszty, trudnodci rozpoznawcze i ostateczne wyniki operacyjne nie zachecaja do
operowania ropniakéw jajowodéw larga manu. Sawicki, Ciechomski zga-
dzaja si¢ ze stanowiskiem Les$niowskiego w tej sprawie.

Czarkowski zaznacza, ze nawet powiklane ropniaki jajowodéw daja do-
bre wyniki na drodze leczenia operacyjnego. Zwraca przytem uwage na strone tech-
niczng zabiegu, a mianowicie, aby nie przeoczy¢ miejsc przedziurawienia do ki-
szki. Przedziurawienia ropniakéw najczesciej bywaja juz w zakazeniu mieszanem.

Stawinski radzi operowaé dopiero po ustaniu ostrego okresu, przy do-
kladniejszem umiejscowieniu sprawy.

Lesdniowski w odpowiedzi zaznacza, Zze nigdy nie mozna z géry przewi-
dzie¢, jaki bedzie przebieg poszczegdlnego przypadku przy leczeniu quand m é-
m e zachowawczem. Z chwilg zatem, gdy przekonywamy sie o nieskutecznoS$ci
leczenia zachowawczego, nalezy nie zwlekaé z operacya.

4) Lewenstern przedstawia rentgenogram klatki piersiowej miodego czlo-
wieka, u ktérego przypadkowo wykryto istotny situs viscerum mutatus:
prawostronne ultozenie serca, zotadka i $ledziony, cien za$ watroby znajduje sie po
stronie lewe;j. W. Dobrowolski.

Posiedzenie gastrologéw d. 15. X. 1912 r.

1) Anastazy Landau demonstrowatl kamien cholesterynowy, wielkosci orzecha
wioskiego, otrzymany przy operacyi doszczetnego usuniecia pecherzyka zélciowego.
Przypadek dotyczy 50-letniej kobiety, kt ra przeszta dwa tylko napady kamicy z6t-
ciowej. Pierwszy napad, ktéry mial miejsce na dwa lata przed operacya, trwat za-
ledwie kilkanadcie godzin; po rocznej przerwie nastapit drugi napad, w ktérym précz
charakterystycznych boléw i wymiotéw byla jeszcze dwudniowa goraczka (do 389).
Stowem, za drugim razem chora przebyla lekkie zapalenie pecherzyka zdlciowego.
Od drugiego napadu chora stale doznawata tepych boléw w prawem podzebrzu; na
pét roku przed operacya Z. rozpoznawat chroniczne zatkanie kamieniem przewodu pe-
cherzykowego (hydrops vesicae felleae e calculo). Poniewaz podczas pétro-
cznej obserwacyi ani watroba, ktérej prawy ptat dochodzil do linii pepkowej, ani pe-
cherzyk zélciowy, ktéry wystawat z pod watroby w postaci elastycznego ruchomego
guza, wielkoSci nieduzego jablka, nie wykazywaly zadnej tendencyi do poprawy, cho
ra zakwalifikowana zostala do operacyi. W danym przypadku na uwage zasluguja
dwie okoliczno$ci: 1) dwa wzglednie lekkie napady kamicy sprowadzily koniecznosé
operacyi i 2) mozno§¢ wykonaniazabiegu & froid, gdyz pomimo, iz zatkanie peche-
rzyka zdlciowego trwalo rok caly, jednak przez caly ten czas nie wystepowaly pod-
niesienia cieploty, ani tez objawy zapalne ze strony pecherzyka.

W sprawi: tego przypadku W erth e im przytacza niektére szczegéty zabiegu
operacyjnego: Watrobe znaleziono silnie opuszczona, zadnych zrostéw pecherzyka
z otoczeniem. Pecherzyk umiarkowanie wypelniony jasnym plynem, w szyjce
wzglednie—w przewodzie pecherzykowym, znaleziono spory kamien. Po wyseparowa
niu przewodu pecherzykowego ponizej kamienia, przecieto go; nastepnie podwigzano
galazki tetnicy pecherzykowej i usunieto bez trudnosci in toto pecherzyk wraz
z czeécia przewodu pecherzykowego, w ktérej tkwil kamien. W przewodzie zélcio-
wym wspdélnym kamienia nie wyczuto. Jame bre.uszna zaszyto catkowicie. Rana
zagoita sie przez rychlozrost. Postepujac w ten sposéb, W, odstgpit od szablonu,



X1

r_——_—___—————-

n LABORATORYUM CLIN—PARIS. u

Ll-__——_lm—_————-ld

Leczenie Koloidalne

ELECTRARGOL

———— Srebro koloidalne elektiyczne
w ziarenkach, w plynie wyjalowionym w stanie stalym

ELEKTRARGOL posiada przewage nad srebrem koloidalnem chemicz-
nem pod nastepujacymi wzgledami: Ziarenka sa nadzwyczaj rozpuszczal-
ne i dziataja zawsze jednakowo, odznaczaja sie bezwzgledna czystoscia,
najwyzsza sila katalityczna i najsilniejszem dziataniem fizyologicznem

B 8 B @8 @B @8 @ i leczniczem. 8 ®8 ®8 ®8 ® B©B @
Ampulki po 5 c. c. (6 ampulek w pudetku)
» ” 10 ” ” (5 ” ” ”

Flakony po 100 c. c. Plyn do oczu w kroplomierzach po 10 c. c.
Zastosowanie lecznicze: choroby zakaZne ogdlne i miejscowe.

rl-—__—-——_—__—-l

n Z zqdaniem prob i literatury nalezy zwracac sie

. do d-ra med. WAITZ’A, dyrektora technicznego pracowni Clin'a

MOSKWA — Pasaz Dzamgarowych 33.

.LI-_—__-—_——___-I

LI-IJ—I—I—I-I_I_I_

SNGUINAL AREWEL GOM KREOMT

Vol Arowel o o, caron

w pigutkach po 0,05 g. i 0,10 ¢. Kreosot wzg. Guajac. carb.

bardzo skuteczny, wygodny i przyjemny sposéb stosowania kreosotu

i guajakolu bez Zadnego dziatania ubocznego, od wielu lat stosowan)

ze znakomitym skutkiem w zolzach, w poczatkowych okresach su=
chot, w gruilicy w zakladach leczniczych i praktyce prywatne;j.

Dla pp. lekarzy préby i literatura darmo i franko.

KREWEL & Co. &= fabr. chem., Kolonia-Bayenthal. 2

Reprezentant na Krol. Polskie, Litwe, gub. potud.-zachdd., Centr. Rossye
Kaukaz—Dom Handlowy: S. ROSCISZEWSKI, Warszawa, Bracka 6.

—

| e

Sma——



Xl

Onguentum ,,Heyden”

Do dyskretnych Kkuracyi za pomoca wcierania rteci;
szczegblnie przydatna dla kobiet, dzieci i do leczenia dopetnia-
jacego. Nie plami ani skéry ani blelizny. Dawka dzienna 6 g.
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Tannismut

tatwy w przyjmowaniu lek o dziataniu $ciagajacem w Kkiszkach;

dzialanie wyst¢puje szybko, trwa dlugo i wystepuje nawet w dol-

nym odcinku kiszek w ostrych i przewleklych biegunkach. Laczy
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Nagrodzone na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.
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Tarsa, Budapeszt.
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wprowadzanego przez Kehr'a, dla ktérego ,operacya normalna* w kaidym przypadku
kamicy watrobnej jest saczkowanie przewodu watrobnego i tamponada jamy brzusznei.

2) Tuchendler A, przedstawiachora z kurczem wprzelyku (oeso-
phagospasmus) wnastepstwie ostrego zapalenia przetyku.
Chora 23-letnia zwrécita sie do T. dnia 19. XIII. b. r. z polecenia dra Chojki z Rado-
mia ze skargami na utrudnienie przy tykaniu, trwajace od 3-ch tygodni. Chora
opowiada ze od roku cierpi na kamice nerkowa, miewa czesto napady boléw w bo-
ku, nudnoSci i wymioty, parcie na mocz i krwiomocz; podczas takiego wladnie napa-
du, bedac u ludzi obcych, wypita haustem z butelki okolo dwu kieliszkéw alkoholu
95 w tej myéli, ze jej alkohol bél uSmierzy. Natychmiast wystapily silne bole
w gardle i wzdiluz calego przetyku, wymioty z krwia i S$luzem, trwajace noc cala.
Przez nastepne 4 dni chora nie mogla tykaé zupelnie—pézniej nastapila poprawa,
a po dwu tygodniach chora jadta butki i kurczaka. Poprawa ta trwata jednak nie-
dlugo, gdyz po tygodniu stan znéw sie¢ pogorszyl, wskutek czego chora przyjechata
do Warszawy. Przez caly czas pobytu jej w Warszawie, t. j. przez 2 miesiace,
stan chorej przedstawial sie rozmaicie Chora sama zaznacza, ze najwieksze tru-
dnodci tykania miewa w godzinach rannych, a po potudniu czuje sie bezwarunkowo
lepiej. Zdarzalo sie tak, ze z rana nie mogla przetknaé nawet mleka, a po potudniu
jadta pokarmy state. Dalej zdarzaly sie okresy, co prawda bardzo krétkotrwate, pod-
czas ktérych iykata swobodnie. W razie gdy jednak zwracala przyjmowane pokar
my, to nie spostrzegata nigdy domieszki krwi ani $luzu (z wyjatkiem pierwszych dni
choroby).

Badanie przedmiotowe chorej zaraz po przyjezdzie wykazalo, co nastepuje:
Sonda elastyczna (8 mm) zatrzymala sie przy pierwszem badaniu w odlegtosci 31 cm,
pdézniej przeszta przez to miejsce; chora doznaje przytem bél w miejscu zatrzy-
mania sie sondy. Przy nastepnych sondowaniach, powtarzanych co kilka dni, sonda
przechodzila przez przelyk to swobodnie, to znéw wypadato pokonywaé opér, spoty-
kany w réinych odcinkach. Badajac sonda, czulo sle wyraznie, jak sonda obejmo-
wana jest przez $ciany przelyku, i jak duzia site wywieraja $ciany przelyku na son-
de. Na sondzie nie bylo krwi nigdy.

Przyjmujac pod uwage charakter objawéw podmiotowych, zmienno§é objawdw
i wyniki badania przedmiotowego, rozmaity stopien droznoéci, zmiane miejsca prze-
szkody —T. sadzi, ze ma do czynienia z przypadkiem kurczu przetyku
wskutek zapalenia blony $luzowej przetyku, wywotanego przez alkohol. W danym
przypadku kurcz wystapit jako objaw odruchowy.

Grundzach sadzi, ze i w obecnym okresie cierpienia nie mozna wykluczyé
sprawy zapalnej w przelyku i przypuszcza, ze wskutek przekrwienia blony $luzowej
przetyku powstaje u chorej kurcz w rozmaitych miejscach. Zawadzki nie sadzi ze-
by alkohol w takiej dozie niewielkiej mdgt wogdle wywotaé zmiany zapalne w prze-
lyku; skiania sie raczej ku przypuszczeniu, ze kurcze w przetyku powstaly w skutek
kamicy nerkowej na drodze odruchowej.

Maliniak uwaza rozpoznanie kamicy nerkowej wogdle za niepewne; sadzi,
ze alkohol stanowi w przypadku tym czynnik etyologicznie wazny, tem bardziej, ze
przy sondowaniu chorej spostrzegal nieraz troche krwi i $§luzu na sondzie.

Wedlug Rébina rozpoznanie w przypadku tym zadnych watpliwosci nie
nasuwa. R. sadzi, ze wprowadzenie zracego plynu spowodowato zmiany organiczne
w przetyku (erozye, owrzodzenia, potem zwezenie organiczne), za czem przemawiaja
wymioty krwawe, ze w nastgpstwie jednak na tle zmian organicznych powstaty ob-
jawy czysto spastyczne, o czem S$wiadczy wyraZzna zmienno$é objawéw obecnych
i wybitny stan nerwowy chorej. Przypadek ten ciekawy jest wlaénie z tego wzgle-
du ze w przebiegu sprawy niewatpliwie organicznej w przetyku powstato dodatkowe
cierpienie czynnoSciowe tegoz narzadu, jak to czesto bywa w przebiequ raka prze-
tyku i t. p.
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3) Rejchman demonstruje dwa przyrzady Einhorn’a: t. zw. kubetek i sonde
dwunastnicowa—zwtlaszcza temu drugiemu przyrzadomi R. rokuje duzg przyszto$c.

W sprawie tej wywiazuje sie dyskusya, w ktérej bierze udziat Landau,
Zawadzki i Sadkowski.

4) K. Wejnert odczytal rzecz p. t. ,Badania nad iloSciowem okreslaniem dia-
stazy w kale dla celdw klinicznych®. Przytoczywszy caty szereg metod dotychcza-
sowych i poddawszy je szczegblowej krytyce, autor wykazuje niedokladno$ci i braki
tych sposobéw i zaznaczywszy, iz sprawa wlasciwego okre$lania diastazy wogdle,
a w kale w szczegdlnoici, jest nader skomplikowana, autor stwierdza, iz, aby usta-
lié metode bardziej pewna od dotychczasowych (ktére wykazuja ogromne wahania),
nalezatoby uwzgledni¢ caly szereg okolicznosci, dotad ignorowanych. Nalezy mia-
nowicie: 1) zwrécié uwage na ilo§é stolcéw dzienna, oraz ich konsystencye, 2) uzy-
waé do badania calej jednorazowej porcyi katu, 3) zwréci¢é uwage na chemizm zo-
tadka, 4) bra¢ pod uwage cieplote ciata. Nadto autor radzi nie podawaé Srodkéw
czyszczacych, oraz stosowaé okreslong dyete. Ryszard Hertz.

VWiadomosei biezace.

— Kol. Antoni Gabszewicz wspélwladciciel naszego pisma, zostal
zatwierdzony na stanowisku Naczelnego Lekarza Szpitala Sgo Rocha.

— W Konstantynopolu od 23-go paZdziernika do 15-go grudnia ubiegtego
roku byly 2274 przypadki cholery, z ktérych 1095 zakoaczylo sie $miercia.

-— W Suchumie wziety zostal do niewoli przez bandytéw dr Mejerowicz, a-
dany okup wynosi 20 tysiecy rubli.

— W zesz, 1 ,,Zdrowia‘* znajdujemy opracowany przez Delegacye lekarzy
szkolnych przy Sekcyi Wychowawczej W. T. H. ,Regulamin dla szkét w celu
zwalczania choréb zakaznych . Wobec waznoSci sprawy i wielkiej szkody, jaka
przynosi nieprzestrzeganie tych przepiséw, przytaczamy regulamin ten w caloSci:

1. Nalezy pilnie przestrzegaé ogdlnych wskazan hygieny szkolnej: czystosci lo-
kalu i czystodci uczniéw.

2. Lekarz szkolny codziennie w oznaczonej godzinie powinien odwiedzaé szkole.

3. Dzieci niedomagajace (bdél glowy, mdlo$ci, wymioty, bél gardta, podniesie-
nie cieploty) kierowaé nalezy do lekarza szkolnego, ewentualnie niezwlocznie ze
szkoly usuwad.

4, Uczen, diuzej niz 5 dni do szkoly nie uczeszczajacy, obowigzany jest przy-
staé¢ do szkoly $wiadectwo Iekarskie z wymienieniem rodzaju choroby. W razie
nieotrzymania podobnego Swiadectwa szkola zapytu;e rodzicéw.

5. Zaleznie od rodzaju przebytej choroby zakaZnej, uczen nie ma prawa ucze-
szcza¢ do szkoly:

w odrze przez 3 tygodnie
w szkarlatynie » 6 tygodni
w ospie naturalnej » 6 tygodni
w ospie wietrznej » 2 tygodnie
w kokluszu » 6 tygodni
w blonicy (dyfteryt) » 4 tygodnie
w $Swince » 3 tygodnie
w tyfusie brzusznym » 6 tygodni
w tyfusie plamistym co najm. ,, 6 tygodni
w rézyczce » 2 tygodnie
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Uwaga. Wymienione terminy stosuja sie do pomySlnego przebiegu choréb bez
powiklan, moga przeto przez lekarza byé przedluzane.

6. Po kazdej z wymienionych choréb, przed przyjSciem do szkoly, uczen po-
winien by¢ dwukrotnie wykapany.

7. Dokladnego odkazenia ubrania, bielizny i calego mieszkania 2adaé nalezy
po szkarlatynie, ospie naturalnej, dyfterycie, tyfusie plamistym, cholerze, zapaleniu
nagminnem opon mdzgowych (dretwicy karku) i kokluszu. Po tyfusie brzusznym
i biegunce krwawej zadaé tylko odkazenia bielizny i ubrania chorego.

8. Dzieci, powracajace do szkoly po dluzszej nieobecnosci (ponad dni 5), nie
powinny wchodzi¢ do klasy, lecz stawi¢ si¢ w gabinecie lekarza, w porze bytnosci
jego w szkole, ktéry orzeknie, czy dany uczen moze juz chodzi¢ do szkoty, czy ma
wrécié do domu,

9. Uczen, powracajacy do szkoty po przebyciu jednej z wymienionych choréb
zakaznych, winien lekarzowi szkolnemu przedstawi¢ $Swiadectwo lekarza domowego
o zadowalajgcym stanie swego zdrowia i reszty domownikéw i dokonanem ewen-
tualnie odkazeniu mieszkania lub odzienia. Bez podobnego §wiadectwa ucznia do
szkoly wpuszczaé nie nalezy.

10. Dzieci zdrowe, u ktérych jednak w domu ktokolwiek zachorowal na cho-
robe zakaZng, do szkoly uczeszczaé¢ prawa nie maja. Mozna je wpuécié do szkoly,
jezeli dopelnig nastepujacych warunkdw:

a) beda natychmiast przeniesione do innego mieszkania,

b) dwukrotnie wykapane,

c) odzienie i sprzety, zabrane z domu, beda odkazone,

d) przez dni 7, a przy cspie, szkarlatynie i tyfusie plamistym przez dni 14
same nie zapadna na te chorobe.

Nad takiemi dzieémi lekarz szkolny winien roztaczaé kontrole lekarska w szkole
przez dwa tygodnie.

11. Personel nauczycielski i stuzba szkolna, u ktérych w domu mial miejsce
przypadek choroby zakaznej, moga uczeszczaé do szkoly jedynie po wypetnieniu
warunkéw, wymienionych w poprzednim punkcie 10-ym, z wyjatkiem ostatniego pod
literg d, ktéry ludzi dorostych przewaznie nie obowiazuje.

12. Szkola roztacza¢ winna opieke i kontrole lekarsko-sanitarna nad rodzinami
shuzby szkolnej.

13. Po pierwszym stwierdzonym przypadku wéréd ucznidw tyfusu plamistego,
dretwicy karku, cholery — szkoly niezwlocznie co najmniej na tydzien zamkngé na-
lezy. W przypadkach pozostalych choréb zakaZnych szkole nalezy zamykaé tylko
wrazie epidemicznego szerzenia sie¢ choroby wéréd ucznidw lub szczegdlnej ztoSli-
wosci jej przebiegu. W kazdym wypadku zamkniecia szkoly z powodu choroby
zakaznej caly lokal szkolny winien byé dokladnie odkazony.

— Choroby zakaZzne w Warszawie, W ciggu tygodnia od dnia
15-go do 21-go grudniar. z. do szpitali warszawsklch przybylo 138 oséb dotknietych
chorobami zakaZnemi, mianowicie: odrg 10, plonica 26, blonica. 7, rézg 9,
tyfusem brzusznym 23, grypa 8 i zapaleniem pluc 5S5.

W tymze tygodniu w szpitalach warszawskich zmarlo 20 chorych zakaz-
nych, mianowicie; na plonice 4, blonice 1, réze 2, tyfus brzuszny 3 i za-
palenie pluc 10; w calem za§ mieScie na choroby zakazne (précz zapalenia ptuc)
zmarty 32 osoby, mianowicie; na ospe 2, odre 4, plonice 18, blonice 2, réze 2,
tyfus brzuszny 2 i koklusz 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 22-go do 28-go grudnia przybylo do szpitali
warszawskich 112 chorych zakaZnych, mianowicie; z ospa 1, odra 6, plonicg 19,
blonica 9, réza 8, tyfusem brzusznym 9, tyfusem plamistym 5, grypa 4 i zapaleniem
pluc 51.

W tymze czasie w szpitalach warszawskich zmarto 20 chorych zakaZnych,
mianowicie; na ptonice 6, blonice 1, réze 1, tyfus brzuszny 3 i na zapalenie pluc 9;
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w calem za$ miescie na chor.by zakazne, (précz zapalenia ptuc) zmarlo 29 oséb,
mianowicie: na ospe¢ 1, odre 8, plonice 10, blonice 2, tyfus brzuszny 5, biegunke
krwawg 1 i na koklusz 2.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich w dniu 21
grudnia wynosita 3260 i 28. grudnia — 3130.

— W 16dzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch
chorych byl nastepujacy:
Od 6 do 13 stycznia 1913 r.

byto przybylo wypisalo sie zmarto pozostalo
Ospa 12 13 4 — 11
Szkarlatyna 6 7 — 1 12
Dur brzuszny 1 — — — 1
Réza 2 2 — — 4
Ogétem 21 12 4 1 28

NADESLANE DO REDAKCYI:

1) Dr Ryszard Hertz, dr Stefan Sterling. O przewleklej zéttaczce hemolitycz-
nej. (Odb. z Gaz Lek. 1912). 2) Richard Hertz. A propos de la granulomatose
maligne (Odb. z Arch. de med. experim; et d’anat. pathol, 1912).

OD WYDAWCY.

Z dolaczonego do Ne 3-go ,Gazety Lekarskiej“ prospektu ,Przegladu
Pedyatrycznego“ dowiedzieli si¢ czytelnicy, ze pismo to od r. 1913 przestalo
by¢ naszem wydawnictwem i ze wydawca zostal kol. Tadeusz Kopec.

Wskutek tego prenumeratorzy nasi nie mogg od chwili obecnej ko-
rzystaC z obnizonej prenumeraty ,Przegladu; ci jednak, ktérzy juz na rok
biezgcy oplacili prenumerate lub zamowili pismo, otrzymywaé je beda do
konica roku na warunkach dotychczasowych.

W sprawach, dotyczgcych wydawnictwa ,Przegladu Pedyatrycznego®,
prosimy zwraca¢ sie wprost do Administracyi tego pisma—Koszykowa 45.

Redaktorzy: Dr A, Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.
Wszelkie artykuly sa platne. Autorz§ otrz}mc}jq bézptatnie 25 odbitek:

WARUNK! PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ%, 1 ,,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pélrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica! rocznie rub. 8, pélrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedyriczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywac¢ Lwowski Tygodnik Lekarski za cene znizona
: mianowicie za rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy .drobnem pismem na stronie pierwszej
i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe.

Ogtloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryzu M-r Gray de

Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Rdministracya (Zielna 11) otwarta w dni pbwsiednie od 10-ej do 2-ej.
Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.
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CUSYLOL

Rozpuszczalna w wodzie podwdjna s6l cytrynianu miedzi stoso-
wana w leczeniu jaglicy (trachoma), cierpien tryprowych oka oraz
narzgdéw moczoplciowych.

Kazda paczka opatrzona jest podpisem wynalazcy:

TF .

Na zgdanie préby i pismiennictwo.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Pharm. Abteilung—Berlin SO. 36.

ZELAZO! FOSFOR!

Srodek od2zywczy i wzmacniajacy zawierajacy Zelazo i fosfor
(Acidolbumina)

okolo 90% subst. bialkowych, rozpuszczalnych w wodzie, zwigksza zna-
cznie ilo$§¢ hemoglobiny czerwonych ciatek krwi, pobudza taknie-
nie, podnosi ciezar ciala i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.
Kotaczyki czekoladowe JODOWO Kotaczyki JODOW  O-=fersanowe dla
fersanowe dla DZIECI DOROSLYCH
(w kartonach oryginalnych po (w kartonach orygin. po S50 i 100
50 sztuk). sztuk).

BROM-FERSAN w tabletkach w oryginalnych pudetkach po 50 sztuk.
PANOM LEKARZOM pismiennictwo [ probki bezplatnie.

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
Fersan=-Werk, Wien 1X.



Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsennos¢ it.p.
dolegliwo$ci, zalezne od nieprawidlowej czynnosci zZo-
tadka, ustepuja w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAO

PHOSPHO-CACAO
Najpotezniejszego Srodka, przyS$pieszajacego wymiane
materyi i wzmacniajacego.

Jedyny pokarm roslinny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla malokrwistych, ozdrowiefnicéw  osinbionych,
neurastenikow i wszystkich cierpigcych na zoladek, wa-
trobe lub kiszki.

Bezptatnie wysylamy pudetko na prébe

w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.

Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje si¢ we wszystkich aptekach i sktad. aptecz
Skiad gtéwny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

- - ) Niestrawnosé
%“R B 0 Nerwobol zo-

Q) N ¢ tadka
Wazdecie jelit
' F R AU D I N Rozszerzenie

foladka
ZWYKEE ZIARENKA Odbijanie

3 do 6 tyzeczek od kawy Goraczkl zae
dziennie katne

Lahoratoryum Biegunki gnilne

E. Fraudin
Parls-Boulogne Zatrucia wszel-
kiego rodzaju.

Préby bezpiatnie: W. Hoffman, ul. Hortensya 3, w Warszawie,

-----—-------------‘

FLUINOL

skoncentrowany plynny preparat z igiet choinkowych, z fluorescencya, najwyborniejszy do-
datek do kapieli.
WSPANIALY RAROMAT.
Uspokaja nerwy, wzmacnia organizm i dziala antyseptycznie w chorobach kobiecych.
Wydziela O Z O N.

|

|

Flakon na 10 kapieli — Rb. 2.25. l
J

Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Wylaczny fabrykant: ALFRED SCHMIDT w Bazylei.
Prébne flakony oraz literature dla pp. lekarzy wysyta gratis i franko przedstawiciel na Krélestwo Polskie;
Herman Szpigielman, Warszawa, Krélewska 31, tel. 210-66,

’---\
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WODY MINERALNE HONBURSKIE

; Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-
llsahﬂm'BTUﬂﬂﬂﬂ czenia, moczéwka cukrowa, zaburzenia
czynnos$ciowe zolgdka, neurastenia zolgd-

aﬂﬂgrarﬂﬂ-Bl‘m}ﬂﬂn kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-

moroidy, koprostaza, zawal w kiszkach,
i i choroby watroby, $ledziony, katar zolgdka
ﬂE“S['ﬂ Vlmnrla UHH”B i kiszek, zapalenie Oélepei kiszki.

i
i
I
|
Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkladu pozwala na przesyl- =
|
!
|
!
|
J

e = Etrd

ke wody i na leczenie domowe.
Dzigki zawarto$ci gtéwnych czesci skladowych stojg wyzej od
innych Zrédel stonych.

Przedstawiciel dla Krdlestwa Polskiego
o oooo JOZEFBRESZEL o0 o o o o
Warszawa, S-to Krzyzka 35.
Udziela bezplatnie wszelkich informacyi i wysyla pp. lekarzom rozbiory, literature i préby.

Zarzgd zrédel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.

’ ——-—_-——_—

JECOROL

znany od lat wielu przetwor, zastepujacy w zupetnosci tran leczniczy.
stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu
Syrop TUSSOI1 SIROLINY niemieckie;j.

Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syrypus Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOYSKIEGO

ooooooaooao WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 54.
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1450 m, nad. p. m. Caly rok otwarte

4 Sanatorya:

Grand Hotel ] Pensyonat od 13 frc.

Montblanc tacznie z . 11

Chamossaire I lecze- { . 9
Rnglais niem . 12

Specyalne leczenie gruilicy pluc metoda sanatoryjna
w polaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya

Sanatorium St. Pankratius sicrwszorzedne uzdro-

wisko dla chorych plucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-
szej zimowej stacyi .
wmayeanes  AFCO w Tyrolu potudniowym.
W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zaklad specyalny
w Austryi poludniowej. Leczenie za pomocg SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.
Sezon od 15 Wrzesnia do konca Maja. Prospekty na zgdanie
bezplatnie. Lekarz zarzadzajgcy D-r. ROB. PERSCH.
Pielegniarki: siostry milosierdzia Sw. 1lrzyza.

Musujaca sol bromowa.
Od wielu lat powagi lekarskie zalecajg ten $rodek,
jako radykalny przeciw

Nerwobélom i bezsennosci.

Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy,
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis-
singen i inne.

Oryginaine tyiko w stoikach z powyzisza plombg
Nabywa¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach
aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg

Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg
i Ch, Juwen, Warszawa, Panska 20,




W przypadkach
niemocy i1 we
wszystkich cier-
pieniach neura-
stenlcznych, da-
lej w praktyce

: - =ind® ginekologicznej,
w braku popedu plc1owego, bélu podczas spétkowania,
w braku miesigczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
piciowych, bezplodnosci, catkowitej albo czeéciowej bez-
czuloSci plciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazala sie nadzwyczaj skuteczng i nie-

szkodliwa.

Zawiera jako
pierwiastek
dziatajacy

ester metylo-
wy kwasu
azeto-salicy-

lowego

: (D.R.P)

w polaczemu z esterem etylowym azetsalicylowym i la-

noling. Kacepe-Balsam zalecany jest jako wcieranie

kojace bdl i leczace w: dnie, gos$écu, rwie kul-
szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu optucnej
i w innych cierpieniach, potaczonych z bélem.

Szybkie i pe-
| wne dziatanie
we wszelkich
cierpieniach
hemoroidal-
i - nych.
Czopki nondalowe tamuja krwotoki, powoduja rozwdj
wsteczny guzéw hemoroidalnych 1 niszcza bakterye
Y zwlaszcza w ranach ropiejacych i Zle gojacych sie; po-
wodujq bezkrwisto$é, krzepnienie krwi, dzialaja Sciaga-
jaco, przeciwgnilnie, leczaco, osuszajaco i kojaco we
wszelkich cierpieniach hemoroidalnych, w ranach i wrzo-
dach, trudno sie gojacych.

Literatura i préby powyiszych s$rodkéw do rozporzqdzenia;
® Kantor preparatéow chemicznych Ernst Alexander

Berlin S. 0. Petersbury,
Michaelkirchstr. 17. Mafaja Koniuszennaja Nt (0.
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WODA MINERALNA

BORIOM

NAPOJ
PRZYJEMNY|SMACZNY
it HYGIENICZNY

NATURALNA
WODA PRZECZYSZCZAJACA

Prawdziwa tylko z znakiem B

CZERWONE JAIKO.

’-—-————---—----————\
WODA MINERALNA NATURALNA

Zrédta pafistwowe francuskie.
Wystrzegaé sie podrabian i dokladnie oznaczaé Zrédlo.

ey - . - N choroby
VICHY GRANDE-GRILLE p&
) LR W drég z61-
; - — ciowych. /
choroby nerek i pe-
cherza, dna, piasek =

moczowy, moczéwka -
cukrowa. ]

CHOROBY ZOLADKA &
I KISZEK. =

) PRZETWORY VICHY—ETAT
SOL VICHY-ETAT ot ot acska siusy na 1 it woay SEEANMILD
PASTILLES VICHY-ETAT *~ Liudvuvene.
COMPRIMES VICHY-ETAT paryiotvns wody gazowel
Wystrzegaé sie nasladownictw.—Zadaé marki VICAY-ETAT:
D D S S D S G S S SN SHNNS S GES R GIAN SN SN SN S

skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowychi tra-
wienia, w dnie, katarze iZotadka
i pecherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowiencow i pudczas cigzy.

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczydski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70,



