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Nowo-Karlshadzka kuracya
| Nowo-karlshadzkie Krysztaty

Dr. H. BRACREBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylosci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zélciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegdélno$ci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujgac zawartos¢ ca-
lej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskie;j.

Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo
w Aptece G. Treatlera

Nowy=-Swiat Ne 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.
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Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentow i z wadliwg m
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umystowo
l i na gruzlice pluc wylgczeni. Gléwny lekarz D-r BERMAN. l

Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
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Towarzystwo Akcyjne Zakladéw Wyrobéw Metalowych

NONRAD, JARNUSIRTEWICS 13K

istnieje od r. 1871. FABRYKA

WARSZAWA

WARSZAWA, ul. Grzybowska 1o.

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

kézka réinych typéw z materaca-
mi metalowymi, nowoczesne urza-
dzenia szpitali, sal operacyjnych
oraz gabinetéw lekarskich.
I . Przez zastosowanie do spojen naj- &7
nowszego sposobu samospawania
. plomieniem tleno-acetylenowym osig-
gneliSmy znaczne zmniejszenie wagi przedmiotow, ktére jednoczesnie

uzyskaly wykwintniejsze formy przy usztywnieniu konstrukcyi,
Nowe katalogi illustrowane na Zadanie.
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Literature | préby przesyla franco na Zzdanie

LES LTABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE oe PRODUITS CHIMIQUES *PARIS -

Glowny skiad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb 1.75; Ziarnka Rb. 1.50'; 12 Ampulek Rb. .75

Sanatoryum dla chorych piersiowych

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZA DLUSKIEGO
otwarte caly rok
Prospekty na zadanie franco.

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

Nerwobdélom i bezsennosci.

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

Oryginaine tylko w stoikach z powyzsza plombg
Nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg
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(Ester dijodbrasydyn-etylowy, zawierajacy 41°, jodu).
Przetwor jodowy neuro-lipo, a zatem politropowy,

odpowiadajacy wszelkim nowoczesnym Nie draZni przewodu kiszkowego.
wymaganiom farmakologii i kliniki do- W dawkach leczniczych nie powoduje jodzicy.
$wiadczalnej. Oddaje znakomite ustugikliniczne.

Dawkowanie: 1—3 tabliczek dziennie po obiedzie i kolacyi.
Zwracamy uwage na przyjemny smak tabliczek LIPOJODYNY, ktére zalecamy zuc starannie.

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

| Proby na kazde 2adanie gratis i franko.|
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LaCtéOI W wzyciu w szpitalach Paryzkich

du D' BOUCARD

i w Ministerjum Marynarhki.

Enteritis

Lacteol

du D" BOUC.ARD

lactique

Dia otrzymania PROBNEJ PRZESYLKI,
zwracac sig do Dokiora Boucard, 112, rue La BoStle,
w Paryzu (Francia), lub do A. Bourdier. Kresgczatlk 22, Dermatosis
mieszhania 6, w Kijouve (Rossia).
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LT LERARSEL

TRESGC: 1 J. Betkowski., Krwiomocz przy podawaniu urotropiny w tyfusie brzusznym.—
str. 304. II. Stanistaw Klejn. O wplywie leczniczym benzolu na sprawy biataczkowe.
(C. d).—str. 311. Dgiat sprawozdawczy. 44. Sezary. O zespole mieéniowo-nadnerczowym.—
str. 316.—45. A. Kutschera O etyologii wola i matolectwa.—str, 317.—46, Credeé-Hor-
ner. Dziurki w rekawiczkach gumowych.—str, 319.—47. Brackel Ostry z6tty zanik watroby,
jako nastepstwo narkozy chloroformowej.—str. 319. Przegiqd bibliograficeny Giedroy¢
Franciszek. Rada lekarska Ksigstwa Warszawsklego i Krélestwa Polskiego (1809—1867).
Ocenit Jézef Bielinski—str. 321. Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. X, X1 Posiedze-
nia naukowe 22-go, 29-go marca 1912 r.—str. 326, 327, Wiadomosci biesqgce.-—str. 328. Nade-
stano do Redakcyi.—str, 328,

I. Z ODDZIALU DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIJECIATKA JEZUS.

Krwiomocz przy podawaniu urotropiny w tyfusie hrzusznym,

PODAL

J. Betkowski.

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warsz. dn. 4. III. 1912 r.

Przypadki krwiomoczu przy podawaniu urotropiny nalezg naogél do
niezbyt cz¢stych zjawisk. Karwowski 1), opisujac w roku 1906 krwiomocz
i bialkomocz przy stosowaniu urotropiny, zebral zaledwie 15 tego rodzaju
spostrzezenn w calej literaturze; jest to wiec cyfra bardzo mala, jezeli zwré-
cimy uwage na fakt, ze same prace, poswiecone urotropinie, juz obecnie na
setki sie liczg.

Z posrod 4-ch przypadkéw krwiomoczu, zaleznego od urotropiny, ktdre
w ostatnich czasach mialem mozno$¢ obserwowaé na oddziale dra Chel-
chowskiego, pozwalam sobie zwréci¢ uwage Sz. Panéw dldwnie na jeden
przypadek, ktory zakonczy! sie zejSciem $miertelnem, i w ktérym badanie
pos$miertne stanowi¢ moze przyczynek do wyjasnienia dotad jeszcze nieusta-
lonej patogenezy tedo zjawiska. Sadzilem, ze jest to pierwszy przypadek
w literaturze, w ktérym badanie po$miertne moglo by¢ dokonane wkrétce po

) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1906, Ne 1,
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ustgpieniu krwiomoczu. Jednakze dzi§ przed posiedzeniem wpadl mi w rece
sobotni ostatni numer Presse médicale z artykulem Triboulet'a i Lévy’ego 1),
ktérzy cytujg niedawng prace Crowe’a z trzema przypadkami sekcyjnymi
tego rodzaju.

K. J., lat 23, przybyl do szpitala 21. XI. 1912 roku w koficu pierwszego ty-
godnia choroby. Rozpoznano tyfus brzuszny (agglutynacya w rozcieficzeniu 1:100
wyrazna, odczyn diazo dodatni). Cieplota wyzej 40° tetno — 90, czesto$é odde-
ché6w—20. Mocz kwasény o ciezarze wlasciwym 1020, zawieral élad biatka i nie-
liczne wateczki szkliste (kilka w preparacie). Zalecono urotropine w dawce po 0,6
3 razy dziennie.

Po uplywie 6-u dni zjawily sie bole i palenie przy oddawaniu moczu. Mocz
z zabarwieniem krwawem, kwasny, o ciezarze wilasciwym 1012, zawieral 0,5%00
bialka. W osadzie cale pole widzenia pokryte czerwonymi krazkami krwi; znale-
ziono nieliczne waleczki szkliste; wateczkéw z krazkéw czerwonych nie wykryto ani
jednego, Odstawiono urotroping. Whkrétce objawy krwiomoczu zaczely ustepowac;
krew wydzielata sie juz tylko przy koncu oddawania moczu; wreszcie po 3-ch dniach
w osadzie wykryto nieliczne tylko czerwone krazki, iloS¢ bialka zmniejszyta sie
od 0,03%00; w niewielkiej liczbie waleczki szkliste i drobnoziarniste. Nastepnych
dni stan chorego pogorszy! sie; cieplota wyzej 40°% $wiadomo$é przyémiona, bez-
wiedne oddawanie moczu; wreszcie 4. XII chory zmarl.

Badanie posmiertne (Instytut Anatomopatol.) wykazalo: zrosty
w dolnych odcinkach lewej oplucnej;, znaczny przerost i przekrwienie $le-
dziony; zwyrodnienie migzszowe watroby i nerek. W kiszkach cienkich duzo
owrzodzeni, a w poblizu zastawki Bauchina — rozlegle owrzodzenia kiszki,
zlewajgce sie z sobg i dochodzgce do otrzewnej, pokryte szarym nalotem.
Pecherz moczowy bardzo rozciggniety, zawiera znaczng ilo§¢ moczu i na
dnie jego (fundus) — wybroczyny krwawe, nieco wzniesione nad powierzch-
nig blony $luzowej, réznej wielkosci i ksztaltu (grochu, fasoli), lgczace i zle-
wajgce sie z sobg posrodku w jedng powierzchni¢ krwawg wielkosci dloni;
wybroczyny te pokrywaja tylko dno rozciggnietego pecherza, tworzac cha-
rakterystyczny obraz; blona $luzowa pomiedzy wybroczynami, jak réwniez
i w innych miejscach pecherza, gladka bez zmian widocznych; w szyjce pe-
cherza gdzieniegdzie wybroczyny punkcikowate; to samo i w obu moczowo-
dach, a szczegdlniej w gornej ich czesci. W nerkach, miedniczkach nerko-
wych, w gruczole krokowym, w pecherzyku zélciowym wybroczyn nie zau-
wazono.

Na preparatach mikroskopowych, wzietych z dna pecherza, widzimy
w miejscu wybroczyn wylewy krwi w warstwie Sluzowej i podsluzowej; wie-
ksze wylewy dochodzg z jednej strony niemal do powierzchni wewnetrznej
pecherza, a z drugiej az do warstwy migsniowej; w innych miejscach spo-
tykamy wylewy mniejsze, przewaznie tylko w warstwie $luzowej i podsluzo-
wej; a w innych znowu znajdujemy wyrazng, dobrze barwigcg sie tkanke,
usiang czerwonymi krgzkami, co daje obraz jakby nacieczenia tkanki czer-

1) La Presse médicale. 1913, Ne 16.
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wonymi Krazkami; takie nacieczenia spotykamy takze i w niektoérych peczkach
migéni, ale w bardzo nieznacznej ilo$ci; w warstwie zewngtrzmiesniowe;j
wylewéw, ani nacieczen niema. Naczynia warstwy $luzowej i podsiuzowej
rozszerzone, napelnione krwia, lub tu i owdzie zaczopowane. W miejscach
wigkszych wylewoéw spotyka sie barwik krwi w postaci krysztalow. Warstwa
nablonkowa znacznej tu ulegla zmianie; nablonka wielowarstwowegdo, jak
w warunkach normalnych, nie spotykamy tu wcale; po cze$ci, ale tylko po
czgsci, moznaby to ttomaczy¢ rozciggnieciem pecherza. W niektérych miej-
scach, gdzie sg duze wylewy, komdrki nablonkowe pokrywaja je w postaci
wagzkiego paseczka, przyczem komoérki te, sadzac ze zlego barwienia sie,
znajdujg si¢ w stanie zwyrodnienia. W miejscach za§ mniej zmienionych,
nablonek jakby rozciggniety w jedng warstwe, pod ktérg znajdujemy tu
i owdzie duze komdrki dwu i wielojgdrowe, ktére w warunkach normalnych
zaliczamy do rozrastajacych sie komérek nabtonkowych pechetza, (preparaty
byly demonstrowane podczas odczytu).

W przypadku tym, jak widzimy, podrazaienie przy podawaniu urotropiny
odbilo si¢ przewaznie na pecherzu moczowym, a w mniejszym stopniu na
moczowodach i szyjce pecherza. Zmiany w pecherzu polegaly na zluszczeniu
powierzchownych warstw nablonka i wytworzeniu sie wybroczyn krwawych na
dnie pecherza, ktore niewatpliwie byly punktem wyjscia dla spostrzeganego
za zycia krwiomoczu. [ w 3-ch przypadkach sekcyjnych Crowe’a, o ktérych
wspominalem na poczatku, znajdowano zmiany jedynie w pecherzu, w nerkach
za$ zadnych. Co do zluszczania nablonka pecherzowego, to i w tym zgle-
dzie takze wspomniana praca Triboulet'a i Lévy'ego dazy do wytlémaczenia
krwawieri pecherzowych po urotropinie w taki sam sposob, jak wykazalo
moje badanie mikroskopowe w przedstawionym tu przypadku.

W pozostalych 3-ch przypadkach urotropine stosowano réwniez w tyfu-
sie brzusznym w tej samej dawce. U 2-u chorych krwiomocz wystapil po
13-u dniach, a u jednego po 7-u, od czasu podawania urotropiny. Z chwilg
wystgpienia krwiomoczu u wszystkich chorych spostrzegano te same objawy:
parcie na mocz, bol i palenie przy oddawaniu moczu. Ilo$¢ biatka w moczu
nie przekraczata ani razu 0,5%w0; waleczkéw nerkowych, ani waleczkéw
z krazkow czerwonych nie widywano. U jednedo z chorych krwiomocz
i objawy dyzuryi trwaty przez 4 dni, u drugiego 8, a u trzeciego 9 dni.
U wszystkich 3-ch chorych krwiomocz wystgpit pod koniec choroby: u 2-u
jednoczesnie ze spadkiem cieploty, a u jednego przy znacznem obnizeniu
cieploty, na kilka dni przed zupelnym spadkiem. Zadnych szkodliwych na-
stepstw u chorych tych po krwiomoczu nie widzialem.

Patogeneza krwiomoczu, zaleznego od urotropiny, nie jest jeszcze usta-
lona. Jezeli za punkt wyj$cia przy powstawaniu krwiomoczu uwazac bedzie-
my rozszczepianie sie urotropiny w ustroju na formaling i amoniak, to po-
wstawanie krwiomoczu w warunkach tych, jak wykazaly do$wiadczenia Ro-
berta Maguire’a ), staje sie latwo zrozumialem. Badacz ten wstrzykiwal

1) Cyt. przez Karwowskiego.
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sobie dozyinie rozczyn formaliny w rozciericzeniu 1: 2000 najpierw w iloSci
100 cm sz., a p6Zniej 263 cm sz. Za pierwszym razem juz po uplywie go-
dziny w moczu wykryto formaline, przyczem mocz zawieral biatko i odczyn
byt bardzo kwasny; po uplywie drugiej godziny w moczu juz ani bialka, ani
formaliny nie wykryto. Po drugiem doswiadczeniu, ktére mialo miejsce
w kilka dni potem, w moczu pokazata si¢ natychmiast krew i hemogiobina;
po uplywie godziny krwiomocz wzmoégl sie jeszcze, a po uplywie 4-ch godzin
w moczu zjawily sie skrzepy krwi, z trudnoscia wydzielajace si¢ z moczem;
na drugi dzien wszystkie te objawy ustgpily. Trzeciego doswiadczenia, w kto-
rem Maguire wstrzykiwal sobie mocniejszy rozczyn formaliny (1: 1000), nie
doprowadzono do korica, ddyz juz po wstrzyknieciu 63 cm sz. badacz ten
zemdlal; wystgpily bole kurczowe ciala i dolegliwosci ze strony pecherza
moczowego; zmiany w moczu byly znacznie mniejsze; natomiast pokazaly
sie objawy niezytu jelit i oskrzeli. W pierwszem doswiadczeniu formalina
we krwi znajdowala sie w rozciericzeniu 1: 100000, w drugiem 1: 40000. Po-
dobne wyniki, ale juz z doswiadczeni na krélikach, otrzymywali Ewing, Park,
Payne 1), doprowadzajgc rozczyn formaliny we krwi do 1: 11000; w doswiad-
czeniach tych prawie stale otrzymywano krwiomocz, bialkomocz i objawy
podraznienia pecherza moczowego.

Jezeli przy podawaniu wewnetrznem urotropiny nastepuje rzeczywiscie
rozklad jej w ustroju na formaling i amoniak, to opisane doswiadczenia
w dostatecznej mierze tlémaczylyby powstawanie krwiomoczu. Pod tym je-
dnakze wzgledem panuje pewna niezgodnos¢. Przy podawaniu wewngtrznem
urotropiny we krwi zaledwie kilku autorom udalo si¢ wykaza¢ obecnosc
formaliny (Loebisch i Linoisier u ludzi, Koehler u psa). Wigkszo$¢ nato-
miast autorow jest zdania, ze rozszczepianie sie urotropiny odbywac sig
moze tylko w $rodowisku kwasnem, a wigc dopiero w moczu.

Nicolaier 2), ktéremu przypada zasluga wprowadzenia urotropiny do
lecznictwa, wykazal, ze $rodek ten wydziela sie z moczem czesciowo
w postaci niezmienionej, czesciowo za$ rozszczepia si¢ na formaling i amoniak
z chwilg, kiedy przechodzi do moczu, a wigc w nerkach, a gléwnie w pe-
cherzu moczowym.

Inni autorowie, jak Grosglik %), Gotzl i Salus *), nie znajdowali w mo-
czu formaliny i odrzucali teorye Nicolaier’a o rozszczepianiu si¢ urotropiny
w moczu. PoéZniejsze jednakze spostrzezenia (Vindevogel, Suter, Wannier %)
i inni) potwierdzily te teorye, wykazujgc zarazem, ze dla rozszczepiania uro-
tropiny w moczu wymagane sg specyalne warunki, jak np. dluzsze pozosta-
wanie moczu w pecherzu.

) Cyt. przez Karwowskiego.

2) Experimentelles und Praktisches vom Urotropin. Zeitsch. f. kiin. Med. t. 38.
3) Medycyna 1899 Ne 42 i 43.

%) Cyt. przez Guiard'a. Annales des maladies des organes genito-urinaires. 1905.
%) Cyt. przez Guiard'a. Patrz wyzej,
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Widzimy wigc z tego, ze przy podawaniu wewngtrznem urotropiny, je-
zeli nastepuje jej rozklad na formaling i amoniak, to najczesciej odbywa sie
to w moczu; natomiast jezeli kiedykolwiek rozktad ten nastepuje we krwi, to
prawdopodobnie zalezy to od warunkéw specyalnych; by¢ moze wtedy rozszcze-
pienie to zachodzi juz w zolgdku w $rodowisku kwasnem, i stad formalina
dostaje si¢ do krwiobiegu. W kazdymbadZ razie zjawiska te, sadzac z opi-
sanych spostrzezen, zaliczy¢ nalezy do wyjgtkowych.

Niezawsze jednakze obecnos¢ formaling w moczu, a nawet we krwi,
wywoluje krwiomocz: formaling w moczu odnajdowano bardzo czesto, a krwio-
mocz wystepowal, jak juz wspominalem, w nieznacznej liczbie przypadkéw.

Wymienione wyzej doswiadczenia z wprowadzaniem formaliny do krwi
wykazuja, ze tolerancya ustroju ma pod tym wzgledem pewne granice, po
przekroczeniu ktérych nastepuje krwiomocz oraz inne objawy zatrucia. Na-
lezaloby wiec przypuszczaé, ze w przypadkach krwiomoczu przy stosowaniu
urotropiny nastgpuje wzmozony ponad zwyklg norme jej rozkiad pod wply-
wem tych lub innych sprzyjajgcych temu warunkéw. W pierwszej wiec zatem
linii na to nalezaloby przedewszystkiem zwroci¢ uwage.

Karwowski krwiomocz i biatkomocz przy stosowaniu urotropiny uzalez-
ilia od nadmiernej ilosci wytwarzajgcej sie formaliny pod wplywem kwasu
moczowegdo. W przypadku Karwowskiego, ktéry pozwalam sobie przytoczyé
tu w calosci, ile ze autor nie oglaszat go wcale w pismiennictwie polskiem,
urotroping zalecono w dawce po 0,5 3 razy dziennie wskutek boléw przy
oddawaniu moczu i ogdlnego niedomagania od kilka dni; w moczu znale-
ziono piasek z kwasu moczowego w postaci kilkunastu ziarenek; bialka, ani
cukru nie wykryto. Po uptywie 15-u dni, kiedy chory zglosil si¢ po raz dru-
di, wszelkie dolegliwos$ci ustgpily i mocz piasku nie zawieral. Choremu za-
lecono jeszcze na pewien czas urotropine. Atoli po 3-ch dniach chory zglo-
sit sig wystraszony ze skargami na bole w okolicy nerek i szyjki pecherza
moczowego. Mocz stal sie metny ze znaczng liczbg klaczkow i zawieral
0,2°/0 biatka; klaczki skiadaly sie z komorek nablonkowych; czerwonych krgz-
kéw nie wykryto. Chory opowiedzial, ze natychmiast po wystgpieniu bolow
przerwal stosowanie urotropiny, i na drugi dzien zaréwno bole, jak i zmetnie-
nie moczu zginely. Kiedy za§ znowu zaczgl bra¢ urotroping, wspomniane
objawy wrécily w wiekszym jeszcze stopniu. Po odstawieniu urotropiny
wszelkie dolegliwos$ci, jak réwniez bialkomocz i zmetnienie moczu juz po 2-ch
dniach ustapily zupeltnie.

Wiadomo, ze formalina z kwasem moczowym tworzy zwigzek wzglednie
latwo rozpuszczalny (1:300), podczas kiedy sam kwas moczowy rozpuszcza
si¢ daleko trudniej (1 :38000); dlatego-to Nicolaier, Loebisch i inni?) zalecali
urotropine w przypadkach skazy dnawej, jako s$rodek rozpuszczajgcy zlogi
kwasu moczowego. Ot6z Karwowski przypuszcza, ze przy przeladowaniu
ustroju kwasen moczowym nastepuje wzmozony rozpad urotropiny wskutek

') Cyt. przez Karwaowskiego
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powinowactwa kwasu moczowego do formaliny; w poczatkach, zdaniem Kar-
wowskiego, formalina laczy sie z kwasem moczowym, zlogi kwasu moczowe-
do rozpuszczajg sie; pozniej, kiedy ilos¢ niezwigzanego kwasu moczowego
juz jest mniejsza, nastepuje przeladowanie krwi wolng formaling, a to wywo-
tuje podraznienie nerek.

Inni autorowie, opisujgc przypadki krwiomoczu i bialkomoczu przy sto-
sowaniu urotropiny, uzalezniajg te objawy od podraznienia drég moczowych,
nie okreslajac $cislej istoty tego podraznienia, ani warunkéw, w ktérych po-
wstaje. Nicolaier 1) ostrzega przed diuzszem stosowaniem urotropiny w du-
zych dawkach (4,0 — 6,0 dziennie); przy diuzszem stosowaniu, zdaniem jego,
zjawia sie uczucie palenia w okolicy pecherza, luszczenie nablonka i wyste-
powanie czerwonych krazkéw krwi w moczu. Niektdrzy autorowie przypusz-
czajg, ze u pewnych oséb istnieje pod tym wzgledem idyosynkrazya.

W zebranych przez Karwowskiego przypadkach krwiomoczu i biatko-
moczu, przy podawaniu urotropiny 5 razy objawy te widywano w tyfusie
brzusznym, raz w zapaleniu pluc, raz w szkarlatynie, 3 razy w zapaleniach
przewlektych pecherza moczowego; w pozostalych przypadkach nie wymie-
niono zasadniczego cierpienia. Widzimy wigc, ze na 11 przypadkow krwio-
moczu i biatkomoczu widywano go 7 razy w ostrych chorobach zakaznych.
Juz z tego nasuwalby sie wniosek, ze podniesiona cieplota usposabia do
powstawania krwiomoczu przy podawaniu urotropiny. Ze rozpad urotropiny
na formaline i amoniak przy cieplotach wyzszych odbywa si¢ energiczniej,
wiemy juz z do$wiadczeri Nicolaier'a ?) i innych autoréw. Pozatem, zdaniem
mojem, krwiomocz przy podawaniu urotropiny u os6b gorgczkujgcych, a szcze-
golniej w ciezkich chorobach, zaleze¢ moze i od tego, ze chorzy tacy rzad-
ko oddajg mocz, ze mocz ich bywa stezony, ze kwasnos$¢ jego bywa wzmo-
zona, sa to rowniez warunki, przy ktérych rozpad urotropiny odbywa sig
energiczniej. Jezeli mocz taki, zawierajacy formaling, przez dluzszy czas
pozostawaé bedzie w pecherzu, to oczywiscie dzialanie toksyczne formaliny
na pecherzu przedewszystkiem odbi¢ si¢ musi. W opisanym przeze mnie
przypadku zmiany umiejscowione byly przewaznie na dnie pegcherza, gdyz ta
cze$¢ jego byla w stalem zetknigciu z moczem, poniewaz chory, bedac
w stanie ciezkim, lezal stale w jednej pozycyi na wznak. W moczowodach
i szyjce pecherza zmiany byly znacznie mniejsze, poniewaz narzgdy te ule-
galy znacznie mniejszemu i tylko chwilowemu draznieniu. W pozostalych
3-ch przypadkach krwiomoczu spostrzegaliSmy takie same objawy kliniczne
i prawdopodobnie zmiany, wywolujgce krwiomocz, byly tego samego rodzaju,
gdyz byli to rowniez ciezko chorzy, rzadko oddajacy mocz i pozostajgcy stale
w jednej pozycyi.

Wreszcie fakt, ze przy stosunkowo niewielkiej liczbie przypadkéw tyfu-
su, w ktorych stosowaliSmy urotropine, otrzymano az 4 przypadki krwiomo-

1) Patrz wyzej.
%)  Patrz wyzej.
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ZYMINA

(Drozdze piwne suche)
pod postacig:
Zyminum pulv. (puszka = 100 g¢rm. suchego proszku)
Zyminum in tablett., (sloik = 100 sztuk pastylek po 0,5)

Zyminum in globul. 40°% a 2,5

Zyminum in bacil.: viginales, uretrales, ad uterum (sloik

zawiera 12 paleczek z zyminy, zarobionej srodkami latwo
rozpuszczalnymi).

przeciwko Fluor albus

poleca

APTEKA

€. GESSNERA

w Warszawie
JEROZOLIMSKA 25.

10vDWDhoDE0N0Non0

Iwiazek chemlczny

[eochinol Man. Hlae ...

Podwojna s6l potasowa teobrominy i kwasu chino-
wego, zawierajagcego 45%, teobrominy.

Probki

Proszek w kapsulkach zelatynowych pojemnoscl 1 literatura sq
ok. 0,3 grm. na ustugi

P.P. Lekarzy.

Zwlgksza wydzielanie moczu, zmniejsza wytwarzae-
nle kwasu moczowego.

B roLzen
- l LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

B Migsa M. KLAWE,

. l 10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA.
TEL. 25-08 1 24-94.

N
)
)

i .
--------------
Y/ ENEEEENEEEEEEEN




VI

FOSFATYNA FALIERA

Najodpowiedniejsze pozywienie dla dzieci.

Stosowanie fosfatyny wskazane jestu dzie-
ci, poczawszy od 7 -— 8 miesiaca, szczegol-
nie w chwili odstawiania dziecka 1 podczas
okresu wzrastania. Ulatwia zabkowanie,
wplywa na prawidlowy rozwéj kosci, zapo-
biega i powstrzymuje biegunki, tak czeste

podczas upalow.
Pomocna jest dla zdrowiencéw, dla niedokrwistych
i dia starcow.

Do nabycia wszedzie. Sklad gtéwny: 6 rue de la Tacherie—Paris.
Probne pudetba wysyta lekarzom przedstawieiel ua krol.
Polskie i Rosye:

Wt. HOFFMAN—Iortensya 3 w Warssawie.

$rodek odzywczy dla dzieci, rekonwale-

scentow i oséb oslabionych, zawierajacy

alkalizowany ekstrakt stodowy.

Stoiki po Rb. 1.00, 60 kop. i 30 kop.
poleca

Warsz. Tow. Akc. ,Motor“ marszatkowska 23,

pod TORMIIO0S porua 561 . nad morzem.”
Stﬂwﬂ Wﬂhr (linia 'kolejowa Bazylea .(dvx{orzec ko-
lejowy) Schopfheim.-Sackingen).
uzdrowisko niemieckic ata UNOPYCH Diersiowych
Polozenie stoneczne, ostoniete od wiatréw, otoczone wspa-
nialymi lasami jodlowymi. Najlepsze warunki hygieniczne.
100 t6zek. Najwyzszy komfort. Elektirycznos¢. Winda.
Ogrzewanie centraine. Gabinet rentgenowski. Wziewalnia.
Szczegblnie odpowiedni dia lekko chorych piersiowych.

Dyrektor D-r med. Fr. Lips—2gi lekarz dr. v. Colanowski.
Caty rok otwarty.
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czu, przemawia rowniez za tem, ze przy stosowaniu urotropiny w ciezkich
chorobach zakaznych warunki do powstawania krwiomoczu sg bardziej p o-
datne.

Urotropine zaczelis$my stosowa¢, jako $rodek leczniczy w tyfusie brzusz-
nym w roku 1911-ym wkroétce po ukazaniu si¢ pracy Chauffard’a ) pod tytu-
tem: ,urotropina, jako $rodek leczniczy w ostrych sprawach zakaznych drog
z6lciowych i w tyfusie brzusznym“. Umieszczenie dwu odmiennych pod
wzgledem Kklinicznym postaci chorobnych w jednej rubryce terapeutycznej
autor uzasadnia na podstawie najnowszych badain nad patogenezg tyfusu
brzusznego. Od czasu wprowadzenia hemokultury do celéw rozpoznawczych
poglad na istote tyfusu brzusznego, jako choroby zakaznej, do§¢ szybko za-
czgl sie zmieniac.

Wiemy obecnie, ze tyfus brzuszny, jakkolwiek zarazek jego najczesciej,
chociaz nie wylgcznie, dostaje sie do ustroju przez kanal pokarmowy, nie
jest jednakze, jak dawniej przypuszczano, chorobg lokalng kiszek, lecz prze-
jawia sie¢ najpierw, jako zakazenie calego ustroju (Eberthaemia); pdzniej na-
stepuje jakby zesrodkowanie sprawy chorobnej w watrobie, ewentualnie
w drogach zdlciowych i stad dopiero zarazek szerzy sie w wiekszej ilosci
w kierunku kiszek (enteritis infectiosa). Ustalenie drogg badan doswiad-
czalnych (Widal, Lemiére, Blachstein, Welch, Chiari, Forster, Kayser, Dorr,
Jiirgens, Drigalski, Abrami, Audibert 2), tego kierunku szerzenia sie zarazka
zmienia zasadniczo poglad na czeste wystgpowanie objawéw zakazenia drog
zolciowych w tyfusie brzusznym: cierpienie to, dawniej uwazane za wstepu-
jace, idace od kiszek, dzi§ uwazany za ,zstepujgce ze krwi“ /infection hé-
matogéne descendenie). W drogach zdlciowych zarazek przez diugi czas
pozostawaC moze jakby odosobniony i w pewnych warunkach, przy niedosta-
tecznem uodpornieniu ustroju, stanowi¢ punkt wyjscia dla nawrotow; lub tez
bedgc nieszkodliwym dla zakazonego osobnika, zarazek ten przez dlugi czas
czyni¢ go moze niebezpiecznym dla otoczenia.

W mysl takich pogladow przy leczeniu tyfusu brzusznego nalezaloby
poszukiwac¢ takich $rodkoéw lekarskich, ktoreby, bedac nieszkodliwe dla
ustroju, posiadaly dostateczne wlasnosci bakteryobdjcze i dostawaly sie za-
razem do zdlci. Jakkolwiek $rodki takie stanowig od dawna pium desiderinm
naszego lecznictwa, to jednakze Chauffard przypuszczal, ze wymaganiom
tym do pewnego stopnia odpowiada urotropina, a przynajmniej, ze $rodek
ten przy leczeniu spraw zakaznych w drogach zdlciowych moze wykazaé
takie zalety, jakie wykazuje w leczeniu drég moczowych.

Fakt, ze urotropina wydziela sie z zblcig, w ykazal wroku 1908 Crowe %)
w doswiadczeniach na zwierzetach. Podawal on réwniez urotropine 4-em
chorym z przetokami zélciowemi, ktérych zol¢ zawierala duzg liczbg laseczek

') La Semaine medicale. 1911, Ne 10.
%) Cyt. przez Chauffard'a.
%) Cyt. przez Chauffard’a,
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okreznicy lub tyfusu; po pewnym czasie zauwazono, ze 2z6l¢ tych chorych
byla albo jalowa, albo tez na plytkach otrzymywano minimalng liczbe kolonii.
Na zasadzie tych tylko danych, nie majac zadnych jeszcze obserwacyi Kli-
nicznych, Crowe zalecal stosowanie urotropiny w ostrych cierpieniach pgche-
rzyka zllciowegdo, a takze przed operacyg zakazonego pecherzyka. Prace
Crowe’a Chauffard sprawdzit na 5-u chorych z przetokami zdlciowemi i wy-
kazal rowniez, ze urotropina wydziela si¢ z zo6lcig stale i prawdopodobnie
nie mniej obficie, jak z moczem. Nie wyjasniono dokladnie, czy urotropina
wydziela sie z z6lcig w postaci formaliny, czy tez, co jest prawdopodobniej-
sze, w postaci niezmienionej. Ale nawet i sama urotropina, jak wykazat Czy-
niafiski 1), jest juz wrozcienczeniu 0,5% poteznym srodkiem bakteryobdjczym,
a w ustroju rozcienczenie takie, a nawet wyzsze, zdaniem tego autora, latwo
moze by¢ osiagniete, jezeli podawa¢ po 10 gm dziennie urotropiny, co wobec
nieszkodliwo$ci tego $rodka jest rzecza mozliwg. Chauffard jednakze nie
przekraczal przy podawaniu urotropiny 3 gm dziennie i wielokrotnie w ostrych
sprawach zakaznych drég zolciowych, a raz w tyfusie brzusznym o cigzkim
przebiegu, ze znaczng bolesnoscig w okolicy pecherzyka zdlciowego, otrzy-
mal wyniki pomysine.

Spostrzezenia nasze dotyczg 40-u przypadkéw tyfusu brzusznego, w kto-
rych stosowali$my urotroping. Wszystkie przypadki tyfusu byly sprawdzane
zapomocg agglutynacyi. Urotroping podawaliSmy w dawkach po 0,5—0,6 grm
najczesciej 3, niekiedy 4 razy dziennie. Z 40-u chorych, leczonych urotropi-
ng, wyzdrowialo 37, a 3-ch zmarlo ($miertelnos¢ 7,5%). Z tych cyfr mozna-
by wyciggnac¢ jaki$ wniosek dopiero po poréwnaniu ich ze $miertelnoscig na
innych oddzialach przy innem leczeniu. Takich cyir zupelnie Scislych i pew-
nych nie mam; zdaje mi si¢ jednak, ze na kobiecych oddzialach Szpitala
Dziecigtka Jezus w tym samym czasie Smiertelno$¢ z tyfusu zblizala si¢ bar-
dzo do naszej; na meskich natomiast byla znacznie wyzsza.

Z posréd chorych, ktérzy wyzdrowieli, u G-u widzieliSmy skrocony prze-
bieg choroby od 2-u do 3-ch tygodni; u 3-ch byl bardzo cigzki przebieg cho-
roby z brakiem przytomnosci i diugotrwalg gorgczka oraz cigzkiemi powi-
kitaniami (porazenie polowicze pochodzenia mdzgowego, zapalenie pluc,
ropne zapalenie $linianki przyusznej); w pozostalych przypadkach przebieg
byl zwykly od 4-ch do 6-u tygodni. Z posrdd chorych zmarlych jeden przy-
byl do szpitala juz w bardzo ci¢zkim stanie z zapaleniem pluc, drugi zmarl
réwniez wskutek powiklania zapaleniem pluc, a u trzeciego, ktorego historye
choroby juz wyzej przytoczylem, oprécz rozleglych owrzodzen w jelitach
i wybroczyn krwawych w pecherzu moczowym, innych powiklan nie bylo.

U zadnego z chorych, ktérym podawano urotroping, nie bylo ani prze-
dziurawienia kiszek, ani krwotoku kiszkowego, przynajmniej takiego, ktoryby
zwrocil na siebie uwagde, ani tez nawrotdw choroby.

Urotropina znoszona byla dobrze przez chorych pomimo dlugotrwalego

) Cyt. przez Chauffard’a.
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stosowania. W 4-ch jednakze przypadkach, co stanowi 10°%, wystgpil krwio-
mocz; powiklanie to naogol nie wplywalo szkodliwie na przebieg tyfusu i po
odstawieniu urotropiny, jak juz wspominalem wyzej, szybko przemijalo. Cro-
we 1), dajac swym chorym po 4,5 grm urotropiny na dobe przez 10 dni, widy-
wal krwiomocz u 7-u chorych na 95-u poddanych temu leczeniu.

Z przytoczonych spostrzezen daje sie wyprowadzi¢ taki tylko wniosek,
ze urotropina, przynajmniej w dawkach przez nas stosowanych, za srodek swo-
isty w tyfusie uwazana byC nie moze. Z drugiej jednakze strony niezle
naogo! wyniki, otrzymane przy stosowaniu tego $rodka w tyfusie brzusznym,
zachecaltyby do dalszych w tym kierunku obserwacyi.

Wspomnieni juz tu parokrotnie Triboulet i Lévy w ostatnim numerze
Presse Médicale polecajg urotroping w tyfusie brzusznym w postaci wstrzy-
kiwan podskoérnych.

[I. zE SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

0 wplywie leczniczym henzolu na sprawy bialaczkowe.

PODAL

Dr Stanistaw Klejn,
Ordynator oddzialu wewnetrznego.
(Wedlug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warszawskiego w d. 4. II. 1913 r.).

(Ciag dalszy, — Patrz Ne 10).

Jak widzieli§my, w przypadku tym, ktory nalezal do rzedu lekkich i nie
zastarzalych, leczenie skombinowane naswietlaniem i benzolem w krétkim
czasie doprowadzilo ogélny stan chorego prawie do normy. Ze naswietla-
nie promieniami Roentgen’a nie bylo przyczyng tak pomysinego wyniku, nie
potrzebuje tu chyba dowodzi¢: takich skutkow krotka terapia promieniami
Roentgen’a nigdy nie jest w stanie da¢, jak si¢ o tem zresztg wielokrotnie

przekonatem.

Przypadek VII T. G. lat 45, z Makuszyna. Biataczka szpikowa.
20. VIII. Chora zostata przepisana do mnis z oddziatu kol. Krauzego. Od roku
czuje sie ostabiona, od !/2 roku poci si¢ obficie, zbladta, ma zawroty gtowy, brak
laknienia. Przed 6-ma miesigcami zauwazyta guz w brzuchu, guz sprawial jej
pewne dolegliwoéci. Chora w ostatnich miesiacach znacznie schudta. Rodzita 12

razy, ostatni raz przez 3/2 latami.

') Cyt. przez Triboulet'a i Lévy'ego. Patrz wyzej.
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Status praesens. Chuda, blada kobieta. Watro ba dobrze daje si¢
wymacaé pod tukiem zebrowym, ]ewy plat jest troche bolesny. Sledziona kolosalna,
dochodzi do spojenia tonowego i przechodzi na gruboéé palca poza linie pepkowa.
Gruczoty pachwinowe z obu stron dobrze wyczuwalne.

Badanie krwi: krazkdw czerwonych 3800000, hemoglobiny 46%0, leukocy-
téw 210800. (p. tabl. VI).

TABLICA VI (Przypadek VIII).
23. XIl. Poczatek leczenia benzolem (10 razy dziennie po 15 kropel).

Dzien i |
Data |benzo-| Leukocyty L N MB My J E | Ma
lowy )
i |
20. XII 12 210,800 | 22 331 28 589 | 1,8 1,2
27. XIL S 148,800 :
31. XIL 9 176,400 s 2,1 357 | 3,0 55,8 | 1,9 1,5
4.1.1913| 13 151,200
10. L. 19 152,600
16. 1. 25 | 155800 1
21. L 30 118,400 | 3.1 384 | 1,2 ; 5441 1,5 1,1
27. 1. 36 142,600 "
3. 1L 43 | 113400 !
7. 1L 47 69,000 1 52 | 51,4 0,1 l 405 | 1,8 | 1,0
12, IL 52 103,800 i 48 432 | 0,4 j 48,2 ’ 2,0 1,2

Poczawszy od 23. XII chora dostaje Benzol, Ol. olivarum aa 10 razy po
30 kropel dziennie, ktéry znosi znakomicie. Liczba leukocytéw, po poczatkowym
lekkim spadku, podnosi sie na 8-y dzien kuracyi do 176400, potem jednak poczyna
stopniowo spadac tak Ze po miesiacu kuracyi benzolowej dochodzi do 118400, w ty-
dzien jednak pdZniej podnosi sie znéw do 142600. Sledziona jest cokolwiek mniej-
sza, nie dochodzi teraz do pepka i znajduje o 2 palce ponad spojeniem tonowem.
Cieplota, ktéra z poczatku wieczorami dochodzita do 37,6 od 2-u tygodni jest pra-
widlowa. Chora w dalszym ciagu bierze benzol. Po tygodniu liczba leukocytéw
spadta do 113400, a nastepnie do 69000, po 5 u dniach jednak podniosta sig¢ znéw
do 103800, §ledziona jeszcze bardziej sie zmniejsza. ‘Wyglad i apetyt lepszy. Za-
warto$é hemoglobmy (12. 11) 55%o.

Przypadek powyzszy nalezy do przecigtnego typu, o dobrem dzialaniu
benzolu i odpowiada przypadkom Kirdlyfi'ego. ZaznaczyC tu jednak nalezy,
iz $ledziona stosunkowo wolniej sie tu zmniejszala niz liczba leukocytow,
a ta ostatnia w korficu bez widocznego powodu znoéw sie wyraZnie podniosla.
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Towarznstwo Akcyjne ,Fr. Karpinski© w Warszawie
Elektoralna M35

poleca KARPINSKIEGO

Kapiele z kwasu weglowego
(Cos)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

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

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

' borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-
i jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
ﬂ I ” reinerckie i t. p.
" jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
bromowe z kwasem weglowym.
, balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
‘(l} siarczane z kwasem weglowym, zastepujace
( akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czanskie i t. p.
UWRAGA. Sole Karpinskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, latwo
rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie

.

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

Przetwor Salieylowy

zawierajgcy 107°%0 kwasu salicylowedo, nie wywoluje ostabiajgcych

potow i nawet po diuzszem 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 oryginalnem:
— rurki z 20 tabletkami, pudetka z 50 tabletkami.

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

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezptatnie.
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NAJLEPSZY SRODEK ODZYWGZY _

HlS togenol Nalme oceniono

3 najprzychylniej; jest to jedyny $ro-
dek, ktéry stanowit przedmiot ko-
munikatéw w Paryskiej Aka-
B demii Nauk, w Paryskiem To-

warzystwie Terapeut.i w Paryskiem Towarzystwie Biologicznem
,o1az rozpraw poddanych pod ocene Paryskiego Wydzialu Lekarskiego.
pi HISTOGENOL NALINE od lat kilku stosuja z wielkiem powodzeniem w szpitalach, uzdrowis-
G kach, lecznicach i klinikach calego $wiata. Przepisuja go celem leczenia: przewlektego niezytu
BN oskrzeli, gruzlicy, niedokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zotzom i zimnicy w tych wszyst-
B@ kich przypadkach, w ktérych organizm ostabiony wymaga energicznych $rodkéw odzywczych.
Bl HISTOGENOL NALINE daje sie dorostym po 2 lyzki, dzieciom po 2 lyzeczki deserowe
’ dziennie; znajduje sie we szystkich aptekach w postaci z1arenek i eliksiru.
W celu unikniecia podrabian nalezy oznaczyc:
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSlRU”, albo HISTOGENOL NALINE w postaci
»ZIARENEK” i sprawdzi¢, czy na szyjce buteleczki jest podpis A. NALINE.
Nabywac¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznyoh.
SKLAD HURTOWY U FABRYKANTA

PEWNE WYLECZENIE

ZATWARDZENIA

I JEGO NASTEPSTW zapomoca

FLAXATIVES lu

PURGATIVESKH L

1] DOSE: ummm-mwm
milieu durepas nu soir

PIGULKI d’ALS nie wywoluja ani bolow ani kolki.
. Sa stosowane w szpitalach 1 zalecane przez

wybitnych lekarzy europejskich.
Nazwa »ALS‘ znajdu]e sie

na kazdej pigutce. Dawka s Jedna piguika (lub dwie w przypadkach uporczywych)
przed lub podczas podwieczorka.

Flakon zawierajacy 30 pigutek d’ALS : 95 Kopiejek.
WE WSZYSTKICH APTEKACH I SKEADACH APTECZNYCH.
Préby darmo : H. NOGUES, pharmacien, 64, boulevard de Port-Royal. — PARIS.
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Przypadek IX. Josek Mendel L. lat 36, kupiec z Tykocina. Biataczka
szpikowa.

23. Xl 1912. Chory przeszedt na méj oddziat z oddzialu kol. Mar-
kusfelda, dokad zostat przyjety 18. XI wskutek dlugotrwatego bolesnego wzwodu
pracia 1 gdzie pozostawal do 22.XIl. Przed 8-iu miesigcami wystapily u cho-
rego gwaltowne bole w okolicy obu stawéw biodrowych, ktére dokuczaly mu cale
3 tygodnie. Przed 10. tygodniami zjawila sie u chorego nagle w nocy erekcya, ktéra
trwala 2 godziny. Stan ten powtdérzyl sie po kilku dniach. Przed 7. tygodniami
chory znéw dostal erekcyi, ktéra trwata u niego bez zadnej przerwy w ciagu 6-u ty-
godni i ogromnie mu dokuczata. Przed 9-ma dniami podczas trwania erekcyi zja-
wity sie silne bole w okolicy lewego stawu biodrowego, wskutek ktérych chory
trzymat lewa koficzyne stale zgieta w stawie biodrowym i kolanowym. Wciagu lata
choremu dokuczal kaszel, ktéry trwat 3 miesiace, i polaczony byl z goraczkg. Od roku
chory obficie sie poci. Przed 2-ma laty wykonano mu w Berlinie jaka$ operacye
w gardzieli, przed ktéra duzo cierpial na ropny wyplyw z nosa i gardzieli.

Status praesens. Mezczyzna wychudzony i anemiczny, gorgczkuje. Te-
po$¢ $ledziony na 7-em zebrze, $ledziona dochodzi do spina ilei i niedochodzi
do pepka na grubo$¢ dwu palcdw. Watroba wyrafnie daje sie wymacaé.
Lewa konczyna dolna zgieta w stawie biodrowym i kolanowym; przy usitowaniu
biernego wyprostowania kofczyny gwaltowne bole w pachwinie; znieczulenie przed-
niej powierzchni biodra i okolicy kolana. Lewy odruch rzepkowy zniesiony, pod
rzepka dotek {(neuritis nervi cruralis). Pracie w stanie lekkiej erekcyi.

Badanie krwi. 26.XI[. Krazkéw czerwowych 3800000, hemoglobiny 40%o,
leukocytéw 988000. Obraz mikroskopowy bialaczki szpikowej (p tabl. VII).

TABLICA VI (Przypadek IX).

Dzien i | i |
Data benzo .Leukocyty\ L ] N J MB E ‘ Ma | EB Leczenie
" lowy | i | f 1
|
]
26. X1. 12 988,900 ; 1,3 37,1 ] 5,0 61,4 | 1,5 2,3 1,4
|
24, XII. 610,600 t 0d 27. XIl. Benzol
X 6 razy po 12 kropel
|
5.1 13! 10 | 794,000 | 0d 4. 1. Benzol
f 6 razy po 12 kropel
|
11 L 16 979,200 ’ | 0Od 12. I. Benzol
‘ | " 10 razy po 15 kropel
16. I. 21 565,000 | , 0Od 14. 1.—20. L
| 18,0 Benzolu pod
“ skére
1
21. 1. 26 329.000 | 3,4 61,7 | 23 29,7 i 0,8 1,8 0,3 |Od 21.1. Benzol 1,5
dwa razy dziennie
pod skére.
27. 1. | 32 68,000 { 48 | 705| 1,1 | 205] 0,8 | 19 | 04
3. 1L 39 30,040 | 7,5 | 850 | 0,4 54| 01 | 1,4 | 0,2 [|Ostatni dzieri stoso-
wania benzolu
7. 11. 11,520 { 6,8 856 | 1,2 12| 0,8 4,0 0,4 4 dni bez benzolu
22. 1I. 1,720 | 19 dni bez benzolu
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Chory zaczgl bra¢ od 27. XII benzol z oliwa 6 razy dziennie po 30 kropel (jesz-
cze na oddziale kol. Markusfelda chory brat benzol 3 r. dz. po 0,5, ale nieregular
nie). Na 3 dni przed rozpoczeciem kuracyi benzolowe] naliczyliSmy u chorego
610000 leukocytéw. Po 2-tygodniowej kuracyi liczba ta wzrosta do 979200; chory
poczal wtedy braé benzol z oliwg 10 razy dziennie po 30 kropel. Caly ten czas
chory gorgczkowal (cieptota 37,20—37,4° wieczorami). Po 25. dniach leczenia ben-
zolem wystgpily wymioty, wskutek czego zastosowaliSmy od tego dnia benzol pod-
skérnie, Zaraz po rozpoczeciu zastrzykiwan liczba leukocytéw spadia do 565000,
a w 5 dni péiniej do 329000. Juz przed rozpoczeciem zastrzykiwan znaleZliSmy §le-
dzione znacznie zmniejszona, zmniejszenie to wcigz postepowalo. tak ze w ostatnich
dniach (21.1I) $ledziona byla wyczuwalna na 2 palce pod tukiem zebrowym, a 27.1
z trudno$cig dala sie wymacaé. Liczba leukocyté6w wynosita tego dnia juz tyl-
ko 68600. 3.II na 39 dzien leczenia (w tem 20 dni leczenia podskérnego) liczba
leukocytéw spadla znéw do 30040. Stan ogélny mato sie poprawil, laknienie byto
stabe, chory nie ma humoru, ciagle gorgczkuje, jedynie przykurczenie nogi znacznie
sie poprawilo, Juz 1.1I wystapily objawy otrucia benzolem w postaci zaczerwienienia
blony $luzowej warg i dzigset, wyprysku bardzc rozleglego na btonie $§iuzowej warg
i wysypki na udach dloniach i podeszwach, a po czeéci i na twarzy; wysypka po-
dobna byta do odrowej, z lekka wystawata w posrodku po nad poziom skéry, wy-
kwity byly rozmaitej wielkoSci i czesto zlewaly sie z sobg. Jednoczesnie cieplota
podniosta sie do 39,0°. Zastrzykiwania przerwano. Wciagu nastepnych dni potwo-
rzyly sie w rozmaitych miejscach skéry (z poczatku na palcach) plaskie rozlegte
pecherze, wypelnione ptynem surowiczym. Z biegiem czasu nie bylo prawie miejsca
na ciele chorego, gdzieby sie naskérek nie oddzielat w postaci duzych platow.
W 4 dni po ostatniem badaniu krwi znaleziono lekocytéw juz tylko 11520, po 2-u
tygodniach 1720. Hmgl. 30%0. Chory zmart d. 23. IL

Przypadek X. S. E., lat 42, rzeznik z Zamoscia. Biataczka
wrzekoma limfatyczna (?).

10. X. Przed 2. miesiacami chory znalazl u siebie w pachwinie dwa powiek-
szone gruczoly wielkodci éliwki, ktére od tego czasu sie nie powiekszyty; jedno-
cze$nie poczely wieczorami puchnaé stopy. Przed tygodniem zjawity sie gruczoty
w pasze i na szyi. Ogélny stan podéwczas nic nie pozostawial do zyczenia. Wios-
na chory goragczkowal wciagu 3-ch tygodni, Od lata obficie sie poci. W 20-ym roku
zycia zjawily sie u chorego na calem ciele pecherze, ktére po 6-u dniach znikty
bez §ladu. W dziecifistwie chorowal na gwaltowny kaszel, od ktérego wtedy mné-
stwo dzieci umierato i po ktérym u chorego pozostalo rzezenie w piersiach. Cho-
ry ma 3 dzieci, Zona nie ronita nigdy.

Status praesens. Dobrze zbudowany i niezle odzywiony, nieanemiczny
mezezyzna. Z lewej strony klatki piersiowej stychaé oddech stenotyczny i mnéstwo
rzezen. Tepo$¢ watroby na 6-em zebrze, Sledziony na 8-em. Watroba
wystaje z pod tuku zebrowego na grubo$é 3-ch palcéw, $ledziona jest ledwo wyczu-
walna. Na szyi caly szereg twardych gruczotléw wielkosci $liwki; wszystkie
inne dostepne badaniu gruczoly znacznie powiekszone. Skéra nad nimi wszedzie
ruchoma, Obrzek kolo kostek. Pirquet dodatni.

Badanie krwi. Leukocytéw 19700, limfocytéw 38,8°/o, monocytéw 23.8%0,
neutrofiléw 35.2%o,

Chory bierze benzol z poczatku 10 razy po 0,5 w kapsutkach, a potem
w kroplach, po 15 razy dziennie. 19. X. znaleziono 10960 leukocytéw, stosunek
form malo zmieniony, 30. X. znaleziono leukocytéw 13080, limfocytéw 32%0, mono-
cytéw 17,2%0, neutrofiléw 49,2%o.

Chory wypisal sig z oddzialu 31. X. Przez caly czas pobytu w szpitalu chory
goraczkowal, w nocy obficie sie pocil. Zmian w gruczolach nie zauwazylem,
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Przypadek, ktérego zresztg przynaleznos¢ do gdrupy biataczek jest co
najmniej watpliwa (prawdopodobnie mieli§my tu do czynienia z rzadkg po-
stacig gruzlicy gruczoléow lub granulomatozg), juz wskutek krétkosci obserwa-
cyi nie nadaje sie do oceny wplywu benzolu na bialaczke. Co najwyzej
mozemy wnioskowaé, iz w przypadkach podobnych (gruzlica lub granulomat)
benzol w ciggu 2-u tygodni zadnego wplywu na stan gruczoléw nie wywiera.
(Stan krwi réwniez malo sie tu zmienil pod wplywem benzolu).

Przypadek XI. A. Ch. I lat 50, rabin z Kochanowa. Bialaczka
limfatyczna,

16. VIL. 1912. Od 1%/2 roku obrzmienie gruczoléw szyjowych i pactowych, ane-
mia, stan bialaczkowy krwi oraz kaszel z goraczka. Przed 2-ma jaty chory przebyt tyfus.
Po calym szeregu naswietlani, dokonanych w klinice prof. Lichtheim’a w Kréleweu,
nastapilo zmniejszenie gruczoléw i poprawa stanu krwi. Stan ten byt witedy
(12. XIL 11) nastepujacy: czerwonych krazkéw 3980000, hemoglobiny 70%o, leuko-
cytéw 7100 przy 75%o limfocytéw. Przed 3-ma miesigcami gruczoly na nowo obrz-
miaty, zjawily sie takie gruczoly w pachwinach. Wykonane w Smolefsku 5.V 12
badanie krwi dalo wynik nastepujacy: czerwonych krazkéw 4000000, hemoglobiny
91%0, leukocytéw 50000 ze znaczng przewaga limfocytéw.

TABLICA VI (Przypadek XI).

I'Dzien ’I i ( ! ]
Data “benzo- Leukocyty L N E My. Ma Leczenie

lowy T

i ]
12. X1, 11! 7.100 65,5 | 34,5 i Po na§wietlaniach w Krélewcu
5. V. 50,000 | |
16. VII. 120,000 93,0 6,6 | 0,2 0,1 0,1
13. VIIL 62,800 | 862 | 135 | 02 | 01 0d 22 VIL do 22 VIIL
27. VIIL 55,300
7. IX. 61,200 872 12,2 | 0,4 0,1 0,1 Benzol 0,5 X 6 kapsulek
17. IX. 10 25,150 72,3 | 26,8 | 0,7 0,1 0,1 (Od 19. IX. Benzol 0,5X7 ka-

psutek

27. 1X. 20 3,650 67,2 | 32,0 | 0,8 Benzol przerwano
4. X. 13,800 700 | 275 { 1,5 | 05 | 0,5 | Po 8-u dniach bez benzolu
16 X. 11,000 . 20 » »
25. X. 11,800 52,1 | 459 | 1,0 0,5 05 | . 29 " »
5. XL 13,320 . 40 . »
15. XI 10,200 0d 7. XI. Benzol 0,5 X 10
26.X1. 20 6,400 443 | 53,5 | 1.8 0.2 0.2 Koniec leczenia benzolem

Status praesens. Chudy, lekko anemiczny mezczyzna, stan podgo-
raczkowy. W prawym wierzcholku oznaki zgeszczenia piluc. Dolny brzeg w a-
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troby wyczuwa sie na 3 palce pod tukiem zebrowym. Teposé Sledziony
na 9-em Zzebrze, dolny brzeg sledziony wyczuwa sie na szeroko$é¢ dioni pod lukiem
zebrowym. Wszystkie gruczoly dostepne badaniu, a szczegdlniej podszczekowe, pa-
chowe i pachwinowe sg powiekszone, czesto do wielkoSci §liwki. Liczba leukocytéw
wynosi 120000, s3 to same mate limfocyty. Pirquet wyrafnie dodatni. (p. tabl. VIII).

Chorego leczylem z poczatku naswietlaniem. Az do 22, VIl chorego naswie-
tlano 31 razy; przez caly ten czas gorgczkowal. Liczba leukocytéw wynosita w cia-
gu tego czasu 62800, 55300, a 7.IX. 61200. Gruczoly przez ten czas cokolwiek
sie zmniejszyly. teposé $ledziony na 8-em zebrze, $ledziona wystaje z pod luku ze-
browego na 2 palce. Rozpoczeto leczenie benzolem w kapsutkach, z poczgtku 6
razy po 0,5 dziennie, potem 7 razy. 17.IX liczba leukocytéw spadia do 25150,
a po 10-u nastepnych dniach naliczono tylko 3650. Kuracye benzolem przerwano.
Wszystkie gruczoly znakomicie sie zmniejszyly, pozostalo tylko kilka malych gru-
czoléw podszczekowych i w prawej pasze wielkoéci wini. Sledziona tedwo sie wy-
czuwa. Chory jednak nie czuje sie zbyt dobrze, gdyz w ostatnich czasach miewat
rozwolnienie i meczacy kaszel.

Po 40-u dniach liczba leukocytéw podniosta sie do 13320, gruczoly jednak
jeszcze bardziej sie zmniejszyly. Poczawszy od 7. XI., chory znédw dostawat 10 kap-
sutek benzolu po 0,5 dziennie ai do 26. XI, kiedy to liczba leukocytéw spadia
znéw do 6400. Tegoz dnia wystapilo umiarkowane krwioplucie. Przez caly ten
czas chorego meczyl kaszel i goraczka niewielkiego natezenia. W ostatnich czasach
wprost zmuszal sie do brania benzolu, tak mu by! wstretny. Badanie chorego, do-
konane w d. 26, XI., wykazalo stan nastepujacy: tepo$é Sledziony na 9-em zebrze,
§ledziona ledwo sie wyczuwa. Po lewej stronie szyi kilka plaskich gruczolkéw,
wielkosci malego grochu, w lewej pasze 3 gruczoly wielkoéci grochu, pachwinowe
gruczoly zaledwie wyczuwalne. W dolnych odcinkach ptuc mnéstwo rzeien wilgot-
nych i dZwiecznych, (D. n.).

DIIAL SPRAWOZDAWCLY.

44. Sezary. O zespole mig¢éniowo-nadnerczowym.

Najstalszymi objawami niedomogi nadnerczy sg: 1) bezsilno$¢ miesni
poprzecznie prazkowanych i 2) obnizenie ci$nienia krwi, zalezne od oslabie-
niu napigcia miesni gladkich w naczyniach krwionos$nych. Mniej statymi ob-
jawami sg zaburzenia czynnosci i bole w przewodzie pokarmowym, oraz
ciemne plamy na skérze i na blonie §luzowej. Dlatego klinicysci (Addison,
Trousseau), ktérzy pierwsi opisywali zesp6l objawéw nadnerczowych (mela-
nodermia + bezsilno$¢ miesni), wyodrebnili potem syndrom bez czarnych
plam, a wyrazajacy sie jedynie w oslabieniu wszystkich miesni. Wobec tego
niedomoga nadnercza moze odgrywac role przyczynowg w tych niewyjasnio-
nych dotychczas cierpieniach mie$ni, polegajacych na ich bezsilnosci, szcze-
golniej w cierpieniu Erba-Goldflama. Cierpienie to charakteryzuje przede-
wszystkiem bezsilnos¢ miesni ocznych, twarzowych i miesni mowy, ale cza-
sem réwniez i mig$ni konczyn. Z poczatku wystepuje latwos¢ znuzenia
w tych miesniach, potem dopiero bezsilno$¢, w koricu nawet ich niemoc
zupelna. Objawy te zmieniajg czasem porzadek, i tak: jednego dnia spostrze-
dgamy niedowlad, nastepnego dnia tylko zmeczenie. Przytem stwierdzamy:



— 317 -

brak zaburzet w czuciu i odczyn myasteniczny (oraz mniejsze skurcze przy
elektryzowaniu miesnia pragdem indukcyjnym), czesto obnizenie ci$nienia krwi,
czasem zabarwienie ské., i bole w jamie brzusznej. Mamy wiec tu niektére
cechy wspélne z syndromem niedomogi nadnercza, glowna réznica polega
na umiejscowieniu objawéw (poczatek od twarzy) i na ich zmienno$ci. Sku-
teczne leczenie wielu przypadkéw tego cierpienia wyciggami z nadnercza
rowniez przemawia za jego zaleznoscig od zaburzern w czynno$ci tego na-
rzgdu. Wprawdzie w niektorych przypadkach opoterapia nie podzialata wca-
1e, ale i w chorobie Addisona wyniki leczenia niezaws~e sg dodatnie. Mo-
ze zresztg leczenie nie bylo dos¢ staranne; czasami podawanie adre aliiy
w kroplach nie dziala wcale, a zastrzykiwanie jej, lub podawanie $wiezych
gruczolow daje dobre wyniki. Co si¢ tyczy badafi anatomopatologicznych
we wszys.kich tych cierpieniach, to nie doprowadzily one do pewnych wy-
nikéw dle ego jedynie, ze anatomopatologowie w budowie nadnercza i zmia-
nach chorobnych, jakotez innych gruczolow o wydzielaniu wewnetrznem
oryentujg sie dotychczas bardzo malo. Moze by¢, ze wymienione leki dzia-
lajg niezawsze wprost na nadnercze, moze to by¢ dzialanie tylko objawowe,
albo za posrednictwem innych druczoléw zakaznych lub chorych. W kaz-
dym razie nalezy stosowac to leczenie we wszystkich przypadkach bezsilno-
§ci miesni, ktorych istota wyjasni si¢ z czasem przez staranne badanie Kkli-
niczne i anatomiczne.

Pozatem niedomoga nadnercza odgrywa tez role w niektérych stanach
zaniku poraZznedgo mies$ni (amyotrofii), niezaleznych od uszkodzenia nerwéw
lub miesni. Dowodzg tedo: 1) wyniki sekcyjne: w stanach tych znajdowano
czesto zmiany druzlicze, zapalne lub stwardnienia nadnercza; 2) objawy te
wystepujg czasem w cierpieniu Addisona; 3) dodatnie wyniki leczenia
opoterapia.

Dla sprawdzenia do$wiadczalnego opracowanego przedmiotu autor nisz-
czy! czgsciowo lub calkowicie nadnercza krélikow i wywotywal w ten sposéb
bezsilno$¢ miesni, a takze czasem i ich zanik. Nastepnie stwierdzil zwigzek
adrenaliny z silg mie$ni w spos6b nastepujacy: przez zmeczony draznieniem
ruigsiefi przeprowadzal adrenaline, poczem jego zdolno$¢ kurczenia sie na-
tychmiast zwigkszala si¢. Nastepnie badal uzyta w ten sposéb adrenalii.e
i znalaz! ze tracita calkowicie lub czesciowo swoje dzialanie. Wynika stad,
ze adrenalina sluzy poniekgd jako materyal dla podtrzymania kurczliwosci
mies$ni, ktére sg tem slabsze, im tedo materyalu jest mniej. Pozateia kora
nadnercza wydziela znaczng ilos¢ lecytyny, ktéra rowniez podnosi napiecie
mig$niowe, wigc i jej brak moze odgrywac role w oslabieniu miesni.

Co sie tyczy stosunku nadnerczy do ukladu krgzenia, to wiadoino z do-
swiadczen, ze adrenalina podnosi sile mig$nia sercowedo oraz napiecie ner-
wow naczynioruchowych, wskutek czedo u zwierzat, ktérym dawano duzo
tego leku nastepuje przerost miesnia sercowego, a nawet zwapnienie naczyii.
Dlategotez w niedomodze nadnercza cisnienie Kkrwi zmniejsza sie znacz-
nie. W niektérych chorobach zakaznych niedomoga nadnercza prowadzi
do zapadu — przy sekcyi zas znajduje sie zanik miesnia sercowego.

(Semaine medicale, Né 6, r. 1913). Marta Erlichowna.

45. A. Kutschera. O etyologii wola i matotectwa.

Autor spostrzegal kilka tysiecy przypadkéw wola i matolectwa w Styryi,
Tyrolu i Voralberg'u. Badania swe prowadzil w celu poznania etyologii tego
cierpienia. Wiekszo$¢ badaczéw widzi przyczyne powstawania wola w jakichs
nieznanych nam wlasno$ciach wody, zaleznych zapewne od gruntu, pizez
ktéry przeplywa. Zwolennicy tej teoryi uzywaja na jej korzy$¢ nastepuja-
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cych argumentéow: 1) wole i matofectwo spotykaja sie w pewnych miejsco-
wosciach; inne wolne sg od tego cierpienia; 2) istnieja pewne Zrodla, z ktd-
rych rekruci pijg przez czas pewien wode, aby, wskutek szybko rozwijajgce-
go sie¢ wola uwolni¢ si¢ od wojska; 3) przeprowadzenie wody z innych Zré-
del do miejscowosci, dotknietej endemis, zmniejsza liczbe przypadkow wola
w danej okolicy; 4) w pulkach, seminaryach i t. p. wybuchajg czasem epi-
demie wola; 5) przy podawaniu zwierzetom ,wytwarzajacej wole“ wody (Kropf-
waser) udalo sie podobno w niektérych przypadkach wywola¢ zwyrodnienie
tarczycy. Przeciw tej teoryi przemawia, wedlug autora, przedewszystkiem
fakt, ze w calej medycynie nie znamy ani jednego cierpienia, zaleznego od
wody (dawniej przypuszczano to o durze, cholerze i t. p.).

Powtére, endemie wola nie sa zwigzane $cisle z miejscowoscia, wzgled-
nie woda, gdyz moga one w jednych miejscowosciach znika¢, w innych po-
wstawacé. Dalej, cierpienie to nie jest tak réwnomiernie rozdzielone migdzy
mieszkanicow danej miejscowosci, jakby sie nalezalo tego spodziewaé, gdyby
wole tworzyto sie pod wplywem wody. Zwiedzajac pilnie mieszkania w 200-u
miejscowosciach rozwoju wola u grup osobnikéw, uzywajacych wody z jednej
rury wodociggowej, autor nie zauwazy! wola ani razu. Przytem uderzy! go fakt,
ze cierpienie to jest przedewszystkiem rodzinne, lecz nie dziedziczne, gdyz
czesto rodzice kretyndw majg zupelnie normalny gruczo! tarczowy i naod-
wrot—dzieci kretyndw mogg sie rozwija¢ zupelnie normalnie, o ile nie pozo-
stajg z rodzicami. Wystarcza na to, aby byly przeniesione do sasiedniego do-
mu, podczas gdy u reszty dzieci, ktére pozostajg u rodzicéw, rozwija sie
matolectwo. Znanych jest kilka przypadkéw zwyrodnienia tarczycy u psow,
ktére sypialy razem z kretynami.

W pewnej miejscowosci, dotknietej endemia, dziecko urodzone w do-
mu, ktory sie niezadlugo potem spalil, bylo kretynem, dzieci ktére sie urodzily
w nowoodbudowanem domu byly, zupelnie zdrowe, jak réwniez i inni nowi
mieszkaricy tego domu, mimo to, ze woda pozostala bez zmiany.

Przeciw teoryi wodnej, a za teoryg zakazng przemawiajg réwniez przy-
padki sporadycznie zjawiajgcego sie wola w miejscowosciach, zupeinie wol-
nych od tego cierpienia. Stale trwajace endemie wola i kratynizm w pew-
nych miejscowo$ciach tiémaczy autor tem, ze ludno$¢ tych miejscowosci od-
znacza sie przedewszystkiem niechecig do wszystkich zmian, zaréwno miej-
sca zamieszkania, jak domu, lozek, sprzetow, zwyczajow, stosunkéw i t. d.
Dlategotez w tej czesci ludnosci, ktéra zyje blizko siebie, a z dala od in-
nych, endemia obudwu cierpiefi utrzymuje sie, a nie przenosi si¢ na sgsia-
dow. Zgadza sie to ze spostrzezeniami Taussiga, ktory zauwazy!, ze w Bos-
ni wole panuje jedynie miedzy mahometanami, zyjagcymi z powodow religij-
nych w zupelnem odosobnieniu od Serbéw i Austryakéw. U chrzescijan
w tej prowincyi wole jest rzadkoscig. Co sie tyczy zZrdédel, majgcych silne
wiasnosci wywolywania wola, (Kroptbrunnen) oraz doswiadczen ze zwie-
rzetami, autor nie znalazl ani w swych spostrzezeniach, ani w literaturze
ani jednego pewnego naukowego dowodu ich istnienia. Mozna wigc $mialo
odrzuci¢ te dwa argumenty zwolennikow teoryi wodnej, jako nie oparte na
dowodach $cisle naukowych,

Wybuchy epidemii wola przemawiaja, wedlug autora, nie za, lecz prze
ciw teoryi wodnej, gdyz majg one zwykly charakter epidemii zakaZnych-
Autor spostrzegal w miejscowosci zupelnie zdrowej dziewczynke 14-letnia,
ktora dostala wola wkrétce po zamieszkaniu ze sluzgcg, majgcg ogromne wo-
le. Szczeniaki, ktore urodzily sie w tym domu wkrétce potem, réwniez mia-
ly wole. Po odejsciu stuzgcej mlode z nastepnego rzutu, byly zupeinie zdro-
we, mimo to ze woda pozostala ta sama.

Za zakaznem powstawaniem wola przemawia tez choroba Chagasa.
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Przewlekle cierpienie tarczycy, odkryte niedawno w Brazylii, jest zalezne
od ukgszenia przez pluskwe drzewna, ktéra przenosi na czlowieka pewien
gatunek $widrowca.

Autor jest przekonany, ze wole i matolectwo rowniez zalezy od jakie-
gos pasozyta, przenoszonego przez jakiego§ posredniego dospodarza i ze
sprawe te wyjasnig napewno dalsze jej badania.

(Miinch. med. Woch., 1913, M 8). Marta Erlichéwna.

46. Credé=Horner. Dziurki w rekawiczkach gumowych.

Wazng niezmiernie dla chirurgii sprawe znaczenia uszkodzen w reka-
wiczkach w trakcie wykonywania operacyi stara! sie rozstrzygng¢ autor na
drodze doswiadczalne;.

Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢, ze otworki, powstate po zwyklem
ukluciu, sg mniejsze, anizeli §rednica przedmiotu, ktorym uktucie zostalo wy-
konane: igla, naciskajgc rekawiczke gumowa, przemaga opor tkaniny elastycz-
nej, w ktorej pozostaje po usunieciu ciala obcego tylko malenki otwor.
Oczywiscie, jezeli zdarzy sie znaczniejsze rozdarcie, nalezy rekawiczki zmie-
ni¢ — taka ewentualno$¢ jednak, zdaniem autora, jest tem rzadszg, im
wprawniejszym jest chirurg.

W celu przekonania sig, jak dalece dziurki w rekawiczkach grozg zaka-
zeniem pola operacyjnego, autor wykonal doswiadczenia dwojakiego rodzaju:
fizyko-chemiczne i bakteryologiczne. W pierwszym rzedzie doswiadczen
mocno wcieral w rgce Zelazosinek potasu, poczem ubieral je w podziurko-
wane iglg rekawiczki i zanurzal w roztworze chlorku zelaza: okazalo sie
ze ani na reku, ani tez w roztworze nie wystepowalo charakterystyczne za-
barwienie blekitu pruskiego. W drugiej grupie eksperymentéw autor zaka-
zal rece hodowlami bulionowemi, poczem wkladal takiez podziurawione (igig)
rekawiczki i dotykal niemi plytek z agarem — zadnej hodowli nie otrzymano.
Co sie tyczy potu, to autor zaznacza, ze wydzielanie jego jest raczej zmniej-
szone wskutek lekkiej anemii, zaleznej od ucisku rekawiczki. Jezeli wywro-
ci¢ rekawiczke po dodzinnem uzyciu, to zazwyczaj mozna zauwazy¢ nie-
znaczne zwilgotnienie, lecz niema obfitedo zapocenia, tak iz niebezpieczen-
stwo zakazenia potem przez dziurki jest wiecej niz watpliwem.

(Deutsch. med. Woch. 1913 Ne 51,). W. Dobr.

47. Brackel. Ostry 6tty zanik watroby, jako nastgpstwo narkozy
chloroformowej.

Powolne wystapienie (po kilku godzinach, niekiedy po Kkilku dniach)
przewleklego zatrucia chloroformem przypomina obraz zatrucia fosforowego
i polega na obrazeniu migszu komoérek watroby, dajgc w rezultacie obraz
ostrego zéltego zaniku tego organu. Autor spostrzegal dwa przypadki tedo
rodzaju, pomimo zupelnie prawidlowego przebiegu narkozy. Pierwszy z tych
przypadkow zakoriczy! sie $miertelnie—autopsya potwierdzila rozpoznanie Kkli-
niczne odnosnie zmian w watrobie; drugi przypadek zakoriczyl sie wyzdro-
wieniem. Obadwa przypadki (appendicitis, graviditas tubaria) dotyczyly
osobnikow zresztg zdrowych, dobrze rozwinigtych. Ilo§¢ zuzytego chloro-
formu wynosila 90 cm sz. i 52 cm sz., narkoza trwata 70—60 minut. Pierw-
sze dni po operacyi przebiedaly normalnie, tylko w wydychanem powietrzu
czu¢ bylo silny zapach chloroformu. W ciagu nastepnych dni rozwijala sie
apatya, niepokdj, zo6ltaczka, omamy, bredzenie, skagpe moczenie, wreszcie sil-
niejsza lub stabsza $pigczka. Po wykluczeniu wszelkich innych przyczyn,
jakieby mogly spowodowac taki obraz kliniczny, autor przypisuje do jedynie
powolnemu zatruciu chloroformem.
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Rozwijajac te mysl obszerniej, Br. zadaje pytanie: kiedy wchloniety
przez organizm chloroform moze zadziala¢ szkodliwie na organy tego ustroju
i doprowadzi¢ do przewleklego zatrucia? W rozumowaniu swojem autor
opiera si¢ na nastepujacych przeslankach: chloroform, na réwni z wyskokiem
i eterem, posiada wybitne powinowactwo chemiczne do cial lipoidalnych.
Z tego wzgledu chloroform najszybciej wigze sie z komdrkami nerwowemi
wysokiej organizacyi, jako posiadajgcemi najwiekszg zawartos¢ lipoidow.
Z chwilg ustania odruchdéw, to zn. gdy pewna czes$¢ wchlonietego chloroformu
zostala juz zwigzana z komérkami nerwowemi, krew zawiera 0,0415%0 chlo-
roformu. Aby takie stezenie osiggna¢ i podtrzyma¢ je w ciggu pewnego
czasu, potrzeba dla zdrowego osobnika rozmaitej ilosci chloroformu, zaleznie
od ilosci posiadanej w organizmie krwi, resp. od wieku, plci i ogélnej kon-
stytucyi. Oczywiscie, organizm stara sie uwolni¢ od obecnos$ci takiego ob-
cego ciala—jadu, gléwnie zapomocg watroby, ktérej komoérki 6w jad zatrzy-
mujg i w cze¢sci przerabiaja. Jezeli jednak, dzieki pewnym uprzednim wa-
runkom fizyologicznym, komdrki watrobowe nie sg w stanie wykonac zadanej
im pracy, wtedy same ulegajg glebokim zmianom, resp. ging zupelnie.
Oczywiscie, to obumieranie stopniowo obejmuje coraz wieksza liczbe
komorek, dzieki czemu i obraz kliniczny zatrucia rozwija sie powoli. Zgo-
dnie z ogélnem prawem natury wolno nam przypuszczac, ze i komorki watro-
bowe posiadaja pewne srodki obronne w celu zabezpieczenia sie do pewne-
go stopnia przed zlosliwoscig jadow, z ktdrymi same muszg walczy¢: takim
srodkiem obronnym, wedlug autora, ma by¢ glikogen. Poniewaz pod
wplywem chloroformu komdrki watrobowe tracg swodj glikogen, przeto mozna
przypuszczac¢, ze wrazie fizyologicznego jego zmniejszenia, chloroform nisz-
czy ostatnie resztki tegoz i wtedy obraza juz bezposrednio samg zardédz
komdrki. Fizyologiczne zmniejszenie zawartosci glikogenu moze zalezec od
pewnej dyety, a réwniez od silnie dzialajacych s$rodkéw czyszczacych. Co
za$ si¢ tyczy samego nagromadzenia tluszczu w komorkach watroby, to au-
tor powtarza hipoteze Muskensa, ze czgsteczki tluszczu, zawierajagce chloro-
form, przechodza z tkanek do krwi i, jak wszelkie cyrkulujgce we krwi ciala
trujgce, skierowane zostajg do watroby, gdzie tez pozostajg. Zaleznie od wie-
kszego lub mniejszego nagromadzenia tluszczu, komérki watrobowe ulegdajg
rozmaitym stopniom nekrobiozy.

Resumé autora brzmi: ostra degeneracya watroby u zdrowych osobnikéw
po przebyciu narkozy chloroformowej moze wtedy nastgpi¢, jezeli komorki
watrobowe posiadaly bardzo nieznaczng zawartos$¢ glikogenu, lub nawet zu-
pelnie go byly pozbawione w chwili dzialania na nie chloroformu. Nastepujgca
przytem przemiana patologiczna materyi prowadzi do ostrego zéltego zaniku
watroby. Jako wniosek praktyczny, autor zada, aby przed narkozg chlorofor-
mowag chorego nie glodzi¢ (glikogen), lecz do ostatniego dnia przed operacya
obficie podawa¢ weglowodany; dalej -— nalezy unika¢ ostrych $rodkow czysz-
czacych (drastica). O ile nie operujemy na kiszce stolcowej, to na pare
godzin przed operacyg nalezy da¢ klizme z peptonem i obfitg iloscig cukru,
jak rowniez w 5 — 6 godzin po operacyi.

(Sammli. Kiin. Vortr. 1913 N 674,). W. Dobrowolski.
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Przeciw zaparciu przewlektemu i zwyktemu, przeciw rozstrojowi zofadka,

skfonnosci do tycia i do hemoroidéw lekarze <
zalecaja

‘m\fﬁl’%%ii;”,’i;?f:"’:, ] iaxo tagodny srodek czyszezacy, regulujacy tfaW‘e"'e ’%
: | SAGRADA BARBER — oczyszcza 'krew, wzmac- (

nia zofadek i narzedy trawienia,
(c 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 unikna¢ przykrych nieporozumien, nalezy zadaé koniecznie SAGRADA BARBER )
w pudelkach oryginalnych po 40 lub 20 sztuk. Do nabycia we wszystkich aptekach
> i skladach aptecznych. <

k W. W. P. P. lekarzom wysylaja sie na zadanie proby SAGRADA BARBER z glow- 5

u nego 2rédia.
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Przeglad bibliografiezny.

Giedroy¢ Franciszek. Rada lekarska Ksiestwa Warszaw-=-
skiego i Krélestwa Polskiego (1809 — 1867). Warszawa, druk WI. Lazar-
skiego. 1913 8-0 mjrs. str. X i 766. Z zapomogi kasy dla osdb pracujgcych
na polu naukowem imienia dra Jézefa Mianowskiego.

Wielkie to dzielo powaznie swiadczy o pracowitosci autora i o wielkiem
zamilowaniu przedmiotu; wprowadza w zdumienie czytelnika sama ta mysl:
ile to foliantow przejrzal autor, przeczytal je, zrobil z nich tresciwe wyciagi,
ulozyl w miejscu wlasciwem — raz jeszcze przeczytal, aby chropowatosci wy-
gladzi¢, rzeczy niepotrzebne usung¢, pominiete wprowadzi¢ i nakoniec calo-
§ci nada¢ barwe literackg — aby ksigzke z zalozenia niepoczytng, poczyting
uczyni¢. Gdyby autor jeden jeszcze krok uczynil naprzod i dolaczyl do tej
monumentalnej pracy skorowidz osobowy i rzeczowy, niezmiernieby ulatwil
puszukiwania tym czytelnikom, ktérzy zaciekawieni ciekawym tytulem, pra-
gneliby zapoznaé sie z samem dzietzm.

Poprzedzil wprawdzie autor rzecz swojg spisem tresci — pomimo tego
dzielo jak bylo tak i zostalo lasem, w ktérym latwo sie zablgkaé nieprzyzwy-
czajonemu do takich wycieczek; powiem wiecej, nawet przyzwyczajony od-
czuwa brak skorowidza, jak na przyktad sprawozdawca, dla ktérego sam przed-
miot nie jest zupelnie obcy, albowiem, przygodnie wprawdzie, ale caly para-
graf poswiecil Radzie lekarskiej Krélestwa Polskiego (Wydzial lekarski Kroé-
lewskiego Uniwersytetu Warszawskiego. Poznari 1909 na str. 41 i n.), i opart
go na Zrodlach urzedowych, rekopiSmiennych. Takie szczegdly
o owym paragrafie podaje sprawozdawca, aby zaprzeczy¢ autorowi, ktory
pisze: ,Zrédel drukowanych, dotyczacych bezposrednio dziejéw Rady lekar-
skiej, niema“ (str. 5).

Zanim rozpatrzymy sie blizej w tej pracy w bardzo ogélnym zarysie,
zapoznajmy czytelnika z konstrukcyg i trescig dziela. Calos¢ dzieli sie na
dwie czesci. Czes$¢ pierwsza zajmuje sie organizacyg Rady lekarskiej
w r. 1807, 1809, 1817, 1837, 1840. Cze$¢ druga traktuje o egzaminach i kwa-
lifilkowaniu na stopnie naukowe; zajmuje sie lekarzami, aptekarzami i apteka-
mi, akuszerami i akuszerkami, felczerami, dentystami i okulistami, wreszcie
weterynarzami. W tej czesci omawia autor zajecia Rady co do zakladéw
leczniczych, wiezien, topografii i statystyki lekarskiej; mowi o hygienie miast,
o sprawach sgdowolekarskich i t. d., slowem o sprawach, bedgcych w bliz-
szym lub dalszym stosunku ze zdrowiem publicznem, ktére zostalo powierzo-
ne szczegdlnej opiece Rady lekarskiej. Czes$¢ pierwsza poprzedza wstep,
w ktérym zgromadzil autor rézne projekta, odnoszgce sie do spraw lekarskich
w dawnej Polsce; a takze projekta co do szkol lekarskich w Warszawie;
podaje zabiegi Komisyi policyi i t. d. W dopelnieniach, koriczacych dzielo,
znajduje si¢ spis alfabetyczny czlonkéw Rady i niektére ustawy.

Dla mnie, jako sprawozdawcy, najwazniejsza jest cze$¢ pierwsza i pierw-
szy rozdzial czeSci drugiej, w ktérym podane sg egzamina i kwalifikowanie
na stopnie naukowe—z epoki uniwersyteckiej, a to dlatego, ze z tejze epoki
mamy pokrewne Zrédla i opracowania, dla wszystkich dzi§ dostepne, bo oglo-
szone drukiem. Przy ich pomocy latwiej jest zda¢ nam sprawe ze stanowi-
ska autora, jako historyka Rady lekarskiej.

Po streszczeniu ustawy z roku 1809 i wykazaniu jak sie ona przedsta-
wia w r. 1817, autor przechodzi bezposrednio do opisu zamachu na catosé
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Rady w postaci zaprojektowanych zmian; zmian, dodajmy do siebie, bardzo
waznych, gdyz naruszajgcych instytucye u samych podstaw; mianowicie, mowi
autor o projektach, podanych przez cialo nauczajgce w szkole lekarskiej,
aby Rade lekarskg znies¢, a obowigzki jej przekaza¢ wydzialowi lekarskiemu
(str. 47). Projekt, zdaniem autora, popiera minister o$wiecenia (!).

O tyle o ile—jest to prawda, ale tylko w czesci; w takim zakresie bo-
wiem, jak autor podaje, nie zamierzano reformowac Rady; powtdre, motywa
podane przez autora: ,ze chociaz uniwersytetowi (w r. 1812?) stuzylo prawo
udzielania stopni naukowych, dyplomy jego nie mialy wartosci praktycznej,
albowiem tylko Rada lekarska upowazniatla do praktyki“—nie byly bynajmniej
punktem wyjscia dla tego projektu.

Jak sie w rzeczywistosci rzecz miala, powiem tylko pare sléw, ddyz
obszernie mowi¢ o tem gdzieindziej. Wydzial akademicko-lekarski warszaw-
ski oglosil konkurs do katedry Materyi medycznej. Kandydaci zjawili sie,
ale, nie do wydzialu, tylko do Rady lekarskiej, ktéra po wyegzaminowaniu
ich, zadecydowala, ze Freyer moze obja¢ katedre, i przeslala te decyzye
ministrowi spraw wewnetrznych na zatwierdzenie. Gdy najwyzsza magistra-
tura o$wiecenia, Dyrekcya naukowa, zaprotestowata przeciwko temu poste-
powaniu, Rada odpowiedziala (objasnijmy, ze wszyscy czionkowie Rady byli
profesorami wydziatu akademicko-lekarskiego): ,podiug dekretu krolewskiego,
Rada ogo6lna winna czuwa¢ nad instytutami lekarskimi nauczajacymi.. ze
jest podlug tego dekretu najwyzszg komisya egzaminacyjng lekarska; wresz-
cie, ze wchodzi do jej atrybucyi wyrokowanie, czy kandydat jest zdolnym lub
niezdolnym do objecia katedry“ (Pierwsza Akademia lekarska. Poznan 1906
na str. 27). Bylo to pierwsze wystgpienie Rady, ale dodajmy i ostatnie, albo-
wiem prezes Dyrekcyi, Potocki wyjasnit ministrowi Luszczewskiemu, ze owe
atrybucye sg uzurpacyg i nie mogg by¢ nadal cierpiane. Odtad, do Rady
lekarskiej nalezaly: ,opinia w przedmiotach lekarsko-naukowych, egzamin
lekarzow i chirurgoéw, starajgcych sie o wolng praktyke lub urzedowanie
i ostrzeganie o tem wszystkiem, co sie $cigga do zdrowia publicznego“ (str. 41).
W péiniejszych czasach, gdy w Warszawie nie stalo wydziatu lekarskiego,
jego atrybucye przejela Rada lekarska: egzaminowala zglaszajgcych sie i na-
dawala im stopnie uczone (str. 66).

Ustawa z r. 1817 wyraznie wskazuje obowigzki Rady, mianowicie: za-
rzgdzanie administracyi policyi lekarskiej, egzaminowanie os6b, chcacych po-
swigci¢ sie w Krolestwie Polskiem jakiemubadz dziatowi sztuki lekarskiej,
dozor nad instytutami lekarskimi lub milosiernymi, a zatem szpitalami, wig-
zieniami, domami publicznymi i t. d.; jezeli to polagczymy z wnioskiem
autora na str. 47, to przekonamy sie dowodnie, ze nie mogli profesorowie,
jako tacy, przyja¢ na siebie obowigzkéw policyi lekarskiej; im chodzilo o po-
wstrzymanie rady, o niedozwolenie jej wtrgcania sie do spraw wewnetrznych
wydzialu. To wrzekome uzaleznienie wydzialu lekarskiego od Rady, autor
widzi w tem, ze czlonkami Rady sg czlonkowie wydzialu; a zapomina o tem,
ze lekarze warszawscy pierwej byli powotani do Rady, anizeli na katedre; ze
profesorowie otrzymali nominacye nie od Rady, lecz od magistratury oswiece-
nia; powtdre, ten warunek, aby czlonkami Rady byli jedynie i wylacznie pro-
fesorowie uniwersytetu, zostal wywotany nie wzgledami ,0szcz¢dnosciowymi,
jak utrzymuje autor na str. 119, lecz zupelnie innymi. O tych innych wzgle-
dach w innem miejscu obszernie méwitem (Uniwer. Warszaw. [. 289 i n.; 1L
607), przeto obecnie, w kilku slowach sie zalatwie. Profesorowie uniwersy-
tetw: Brandt, Czekierski, Wolif, obrazeni na Rade o0gélng uniwersytetu (Rada
ta powstata przed powolaniem rektora i jego obowigzki spelniala; skladala
sie z pieciu dziekanéw i tyluz cztonkéw komisyi vs$wiecenia; przewodniczy!
jej Staszic), ze ich przelozenie, co do uczniéw skazanych na relegacye, nie
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zostalo uwzglednione, i uwazajgc ze Rada naduzywa swego prawa, wystepujac
z nagang—podali sie do dymisyi, ktorg Komisya rzgdowa przyjela. Komisya
oswiecenia, obawiajgc sie, ze dymisyonowani profesorowie, jezeli pozostang
nadal w Radzie lekarskiej, bedg przy kazdej okolicznosci dokucza¢ wydzia-
fowi lekarskiemu —- wyjednala u namiestnika krdolewskiego postanowienie
(14. X. 1817): ze czlonkami Rady ogdlnej lekarskiej wraz z prezesem mogg
by¢ tylko profesorowie wydzialu lekarskiego. Na zasadzie tego postanowie-
nia Wolff, Czekierski, Brandt zmuszeni byli poda¢ sie do dymisyi jako rad-
cy Rady lekarskie;j.

Z utworzeniem najwyzszej komisyi edzaminacyjnej przy Radzie stanu
i komisyi wojewodzkich (Uziennik praw II. 225), powolano do pierwszej dwu
czlonkéw z Rady lekarskiej. W tych komisyach zdawali egzamina kandydaci
na urzedy, ktére dzielily sie na trzy klasy. Do pierwszej, najnizszej, za-
liczono aptekarzy i chirurgéw; do drugiej lekarzy obwodowych czyli fizykow,
do trzeciej fizykow wojewodzkich i czlonkow Rady lekarskiej. Kandydaci
pierwszych dwu klas egzaminowani byli w komisyach wojewodzkich, trze-
ciej klasy w najwyzszej komisyi egzaminacyjnej. (Qdy postanowionem zosta-
lo, ze cztonkiem Rady moze by¢ tylko profesor uniwersytetu, wtedy zniesio-
no ten warunek, aby przed nominacyg na radce zdawal egzamin w komisyi.
Zadaniem takiego egzaminu bylo przekonanie sie, czy kandydat jest nalezy-
cie przygotowany do zajmowania urzedu; przyczem rozpatrywano kwalifikacye
naukowe kandydata i sprawdzanoichdyplomyzuniwersy-
tetow zagranicznych Komisye te powstaly dnia 12-go listopada
1816 roku, a zatem o rok wcze$niej przed postanowieniem, ze czlonkami Ra-
dy lekarskiej mogg by¢ iylko profesorowie uniwersytetu. Z tego wynika:
komisya egzaminacyjna sprawdzata tylko doku-
menty, lecz nie wydawala dyplomdéw na magistra
lub doktora.

Wiedzac o tem, jestesmy zdziwieni, gdy czytamy u autora: ,Ubiegajacy
si¢ o stopien doktora medycyny lub chirurgii oprocz egzaminu powinni zlo-
zy¢ Radzie lekarskiej rozprawe, napisang w jezyku tacinskim lub narodowym
(str. 129). ,Z dalszych artykuléw tegoz postanowienia wynika, ze egzaminy
gléwnie praktyczne i wszystkie Kkliniczne odbywaly sie w utworzonym po-
dowczas uniwersytecie pod kierunkiem profesoréw, Kktorzy, przejrzawszy
historye choréb, opracowane przez kandydatéw, przesylali je do ostatecznej
oceny Radzie lekarskiej. Rada lekarska egzaminowala tedy z teoryi i wyda-
wala ostateczne kwalifikacye. Mial tez prawo uniwersytet udzielania stopni
naukowych, posiadanie ich jednak nie uprawnialo jeszcze do praktyki; kwali-
fikowala do niej Rada lekarska“ (str. 130/131).

Nawet, podane przez autora na str. 138 ,przepisy ogdlne o egzami-
nach® nie przekonywaja mnie, aby Rada ogdlna lekarska miala prawo wyda-
wania stopni uczonych i, zeby wydzial lekarski o tyle byl w zaleznosci od
Rady lekarskiej, ze pod jego okiem napisane historye chorob, do ostatecznej
oceny Radzie lekarskiej przesylane byly. Jest to prawdziwy galimatjas, kto-
ry mozna rozwigzac tylko wtedy, jezeli bez zadnych zastrzezeri powiemy,
ze autor si¢ myli, ze lgczy z sobg nie lgczgce sie fakta, ze nie wczytal sie
dokladnie w postanowienie namiestnika z dnia 12. listopada 1816 roku
i 19. czerwca 1819 roku; ze piszgc na str. 179: ,prawo egzaminowania na
wszelkie stopnie lekarskie i farmaceutyczne, lagcznie z prawem przyznawania
stopni oraz wydawania dyploméw i $wiadectw, przeszlo w roku 1861 na
akademi¢ inedyko-chirurgiczng warszawskg“ — nie zwrdcil nalezytej uwagi,
dlaczego-to krélewski Uniwersytet warszawski byl pozbawiony tych praw,
i dlaczego nieprzeszty one do niego od Rady lekarskiej? Gdyby takie zadal
sobie pytanie, przekonalby sie, ze w akcie nadawczym z dnia 19. listopada
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1815 roku, erygujgcym uniwersytet w Warszawie, niedwuznacznie powie-
dziano: ,Upowazniamy Szkole Gléwng do dawania wszelkich stopni w kaz
dym wydziale“; ze w Statucie, Tytut VI o edzaminach i stopniach, w dzia-
le II § 161 powiedziano: Uniwersytet krolewsko-warszawski we wszystkich
wydzialach wydaje dwa stopnie: nizszy magisterium, wyiszy doctoratis
zwane; pierwszy oznacza usposobionego do posiug krajowych przez stuchanie
nauk i umiejetnosci w uniwersytecie, drugi uczonego w swoim zawodzie“,
Zwracamy i na to uwagde. ze Rada ogdlna lekarska byl to oddzial policyjno-
lekarski przy ministerium spraw wewnetrznych, majacy prawo decyzyi, czy
zglaszajgcy sie kandydat do urzedu ma odpowiednie kwalitikacye; stanowisko
jej hierarchiczne nie bylo wyzsze od senatu akademickiedo, nie mogdla wiec
ani aprobowa¢, ani odrzuca¢ dyplomow uniwersyteckich, bo tedo nie mo-
gla nawet zrobi¢ komisya rzadowa wyznan i o$wiecenia publicznego,
w obec nadania krolewskiego, ze uniwersytet ma prawo wydawaé stopnie
uczone. Uniwersytet, wreczajagc magistrowi dyplom, zapewnial tem samem
wladze rzadowe, ze 6w dyplomowany jest nalezycie usposobiony do postug
krajowych. Magister medycyny aby pozyskaé prawo wolnej praktyki, przed-
stawial Radzie lekarskiej swoj dyplom, a minister spraw wewnetrznych, na
przedstawienie Rady, na wolng praktyke w kraju zezwalal; jezeli zas magister
warszawski pragnal poswieci¢ sie stuzbie panstwowej, wowczas minister
spraw wewnetrznych polecal radzie lekarskiej wyedzaminowanie kandydata
celem oznaczenia stopnia kwalifikacyi. Z tezo wyplywa, ze uniwersytet nie
byt w zaleznosci od Rady lekarskiej, jak to przedstawia autor; nie wchodzil
w jej kompetencye, a zatem nie decydowal, czy jego wychowaniec moze byé
fizykiem lub akuszerem, czy tez nie, zarowno jak i Rada lekarska nie miala
prawa narzuca¢ uniwersytetowi swego zdania, czy takiego lub owego mozna
promowac¢ na magistra lub doktora: byly to dwie, niezalezne od siebie, i nie
wchodzgce sobie w droge, instytucye.

Autor w aktach Rady lekarskiej, znalazt ,pliki dokumentéw, dotyczace
egzaminow® (str. 127), a z tej ,pliki“ przedrukowal in extenso na str. 171: ,Pro-
tokoly egzaminéw na stopien magistra medycyny, chirurdii i akuszeryi z ro-
ku 1814 i 1818,

Pierwszy protokd! opiewa, ze dnia 27. pazdziernika 1814 uczniowie
czwartoletni wydzialu akademicko-lekarskiego warszawskiego: Jakob Lewan-
dowski i Ildefons Krysinski, ukoniczywszy kurs nauk, prosili dziekana o dopu-
szczenie do egzaminu na stopien madistra medycyny i chrurgii; do tej prosby
przychylil si¢ wydzial i protoké! podaje caly przebieg egdzaminu. Dlaczego
autor przedrukowal ten protokd! w dziejach Rady lekarskiej—niewiem;lecz to
pewna, ze egzamin ten wcale nie potwierdza zaznaczonego wyzej wrzekomego
prawa, ze Rada lekarska egzaminowala wychowancow warszawskich na magistra
medycyny. Wzmianki o Radzie lekarskiej nie znajdujemy, i bardzo stusznie.
Wszyscy wychowaricy takie prosby podawali do wydzialu o dopuszczenie ich
do egzaminu na magistra, przyczem innych wydzialéw uczniowie prosili
0 temat rozprawy magistrowskiej; dla medykow nie wyznaczano specyalnych
tematow, lecz trzy historye choréb, leczonych przez kandydata, zastepowaly
rozprawe magistrowskg. Charakter drugiego protokolu jest zupelnie inny.
Czytamy: ,Dzialo sie w Warszawie, w sali wydzialu lekarskiego w Uniwersty-
tecie krolewsko-warszawskim. Dnia dzisiejszego, w akcie wyrazonego (autor
nie zapisal daty aktu), stawili sie przed Radg ogding lekarskg oraz wydzia-
tem lekarskim Uniwersytetu krolewsko-warszawskiego panowie Jozef Kowsze-
wicz i Jan Brawacki celem zlozenia egzaminu na magistréw medycyny i chirur-
gii“ i t. d. Daty, jak rzekliSmy, niema. Autor pisze, ze akt ten pochodzi z roku
1818. Jest to prawdopodobne, chociazby dlatego, ze prezes Rady, a rowno-
cze$nie dziekan i profesor Freyer, byt dziekanem tylkn w 1818 roku. ,Po-
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czem rektor uniwersytetu wraz z prezesem Rady i dziekanem wydzialu, oraz
radcami, asesorami i profesorami, naradziwszy si¢ jednoglosnie uznali... za
zdatnych do wyniesienia na stopien magistrow medycyny i chirurgii“. Ten
protokol, daje sprawozdawcy w reke bron polemiczng duzego kalibru; jednak-
ze korzystaé z niej zamierza bardzo dyskretnie. Na kilka dni przed potwier-
dzeniem monarszem aktu erekcyjnego, ustanawiajacego uniwersytet w War-
szawie, namiestnik rozwijajac te punkty konstytucyi, ktére zapowiadaly sta-
tut organiczny komisyi rzgdowych, oglosil w dzienniku praw postanowienie
z 12. listopada 1816 roku, mocg ktérego polecono miedzy innemi instytucyami
i Radzie lekarskiej: aby wychowaricow zagranicznych, szczegdlnie z krakow-
skiego uniwersytetu, egzaminowa¢ na stopnie naukowe, aby tym sposobem
latwiej pozyskiwali prawa do sluzby panstwowej. To postanowienie, autor
uogolnil, na co naturalnie nie mial prawa, i do owych wychowancow zagra-
nicznych zaciggngl z lekkiem sercem i wychowancoéw warszawskich, sklania-
jac Rade lekarska, aby tymze wychowarnicom warszawskim nadawala stopnie
uczone. To duzy biad.

Gdy uniwersytet zaczal sie rozwija¢ i mlodziez z réznych czesci Polski
zjezdzac sie do niego zaczela z rozmaitem przydotowaniem — wowczas, rada
ogolna uniwersytetu, dnia 3-go stycznia 1818 roku obwiescita: ,Przybywajg-
cy z innych uniwersytetow wcelu ukonczenia swoich kursodw,
zlozenia w czasie egzaminu, udowodnig stopien usposobienia swojedo przez
egzamin poprzedniczy w wydziale, do ktorego sie chcag zapisac¢“ (Uniw.
Warsz. III. 738). To obwieszczenie rozszerzalo postanowienie namiestnika
z r. 1816, albowiem, jezeli szlo o stopieri naukowy, wychowaniec zagraniczny
zwracal sie¢ do Rady lekarskiej, do Towarzystwa elementarnego, do najwyz-
szej komisyi edukacyjnej; jezeli o dokoriczenie kurséw—do wydzialu uniwer-
syteckiego. Uniwersytet krakowski przez te rozporzgdzenia widzac sie za-
grozonym, przedsiewzigl starania, aby zlo zazegna¢, aby wymddz na namiest-
niku, zeby go uznal za ojczysty, a przynajmniej, aby wychowancy jego pozy-
skali tez same prawa, jakie mieli wychowarncy uniwersytetéw rosyjskich, kto-
rych dyplomy, podobnie jak wychowaricéw warszawskich, przyjmowane byly
bez dodatkowych egzaminéw. Ale te zabiegi nie byly pomysine. Gdyby
Kowszewicz nie byl doktorem a uczniem medycyny, to na zasadzie oglosze-
nia z r. 1818 zdalby egzamin w wydziale i zwyklg droga pozyskalby stopien
magistrowski; ze zas byl lekarzem wojskowym i doktorem medycyny, a nie
mogl sie wylegitymowa¢ z dwuletniej sluzby—przeto, przy zdawaniu egza-
minu na wmagistra nie mogl oming¢ Rady lekarskiej w my$l postanowienia
namiestnika z 1816 roku. Dyplom za$§ doktorski krakowski na zasadzie sta-
tutu warszawskiego przechowywany byl w archiwum uniwersyteckiem na
przecigg dwuletni.

Gdy Uniwersytet warszawski rozwingl sie i mial juz rektora, zamiast
rady ogolnej, okazalo si¢ zbytecznem, aby Rada lekarska miata wydawa¢ dyplo-
my na stopnie uczone. Namiestnik krolewski dnia 19-do czerwca 1819 ska-
sowal swe postanowienie z 12-go listopada 1816, i postanowil, aby zagranicz-
ni doktorowie i w ogéle majgcy jakiekolwiek stopnie skierowani byli do Uni-
wersytetu warszawskiego, ktory ,jeden tylko ma prawo wydawacé zaswiadcze-
nia, zatwierdzajgce wazno$¢ dyplomatu w kraju na otrzymany za gdranicg sto-
pien akademicki“ ,kazdy cudzoziemi.c przybywajacy z zagdranicy z otrzyma-
nym stopniem akademickim, powinien uzyska¢ zatwierdzenie swego dyploma-
tu w uniwersytecie krajowym, ktére mu zostanie wydanem, jezeli udowodni
zdolnos¢ przed tymze uniwersytetem stopniowi swojemu odpowiednia i jezeli
zlozy dowody z odbytej dwuletniej praktyki“ (Uniw. warsz. 1. 112). Autor
to postanowienie zupelnie ignoruje i dlatego w wykladzie jego panuje takie
zamieszanie, o czem wyzej wzmiankowaliSmy. Jezeli raz jeszcze zwrécimy
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sie do owych plik dokumentéw egzaminacyjnych, znajdujgcych sie w archiwum
Rady lekarkiej, to przekonamy sie, ze autor jeden tylko protokot przedruko-
wal, bo ich wigcej nie znalazi; wychowancy bowiem warszawscy nie mieli po-
trzeby zglisza¢ sie po stopnie naukowe do Rady lekarskiej i nie zglaszali
sie, o czem autor widzie¢ nie chce.

Dodatnig strong tego dziela jest sumienne opracowanie dziejow Rady le-
karskiej w okresie pouniwersyteckim. Mozeby dzielo samo nie stracilo na
wartosci, gdyby bylo wiecej przejrzyste; gdyby owe regulaminy, przepisy, in-
strukcye mniej wigcej jednakowe co do tresci, byly omawiane zainiast
przedruku in exefenso, szczegdlniej w tych wypadkach, gdy rzeczowych
zmian nie bylo; sgdze, zo ulatwiloby autorowi zadanie zapoznawanie czytelni-
ka z opracowaniami, monografiami, ktére moznaby bylo w przypiskach omo-
wi¢, aby nie psu¢ konstrukcyi dziefa, jezeli takie omawianie mialoby zepsuc
owg konstrekcye. Jeden przyklad podam, aby mysl swa jasniej wyrazi¢. Na
str. 252 autor pisze o instytucie polozniczym. O takiej instytucyi albo pisac
obszernie, albo poprzesta¢ na przedruku regulaminéw, przepisow i t. p.
Tymczasem, gdyby autor zaznajomil czytelnika, ze prof. Wladystaw Tyrchow-
ski oglosit w r. 1897 w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego przesliczng
monografie p. t. Instytut polozniczy w Warszawie od r.
1802 d o 1804 i zeby te monografie w tekscie omawiajgc, strescil, niezmier-
nieby ozywil nudny bo suchy artykul, pelen rozporzadzen rzadowych i regu-
laminéw. Tak postgpil sprawozdawca, piszgc o instytucie polozniczym i jest
zadowolony.

Z obowigzku swegdo przeczytaliSmy cale dzielo uwaznie; nie zawahali-
smy si¢ z wypowiedzeniem osobistych pogladéw, bez wzgledu na to czy one
si¢ podobajg autorowi lub nie; mieliSmy przed sobg tylko dzielo, a zapo-
mnieliSmy o jego twércy. Moze mylimy sie, ale omylka ta nie powstata ze
zlej woli; jesteSmy bezstronni.

P. Giedroy¢ duzg polozyl zasluge, wydobywajgc z archiwéw wiadomosci
o dziejach instytucyi, ktora bez wzgledu na to czy swe obowigzki spelnila
nalezycie, czy zawsze stala na wysokosci zadania—jest dla nas godng sza-
cunku; istniala przeszlo pol wieku i byla jednein z ogniw tancucha naszych
urzgdzen autonomicznych.

Rzecz sama napisana jest dobrze po polsku, korrekta bardzo staranna.

[ozef Bieliniski.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

X. Posiedzenie naukowe 22-go marca 1912 r.

1. Ziembicki Grz. przedstawil chorego znanego juz w Towarzystwie,
po operacyi, ktéra stwierdzita rozpoznanie kliniczne tetniaka tetniczozylnego. Ope-
racya byla technicznie bardzo trudna; polegala na podwiazaniu tetnic i zyt do- i od-
prowadzajacych, zatozeniu setonu do worka tetniaka i zaszyciu rany. Chory mimo
podwiazania tetnicy szyjnej wspdlnej objawéw mézgowych nie okazywal.

2. Prof. Rencki przedstawit chora, u ktérej wobec obfitosci zmian syfili-
tycznych w innych narzadach, dodatniego wyrniku préby Wassermann’a wreszcie wy-
kluczenia innych schorzen watroby rozpoznal przymiot watroby i forme
zapalna rozlang (hepatitis luctica diffusa), bedaca nastepstwem przy-
miotu wrodzonego péinego. Przy leczeniu specyficznem rtecia i jodkiem stan sie
potem poprawit znacznie.
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W dyskusyi potwierdzit prof. Bednarski, ze u chorej, spostrzega-
nej przez mowce, przed kilku laty, zmiany w gatkach odpowiadaly migszowemu za-
paleniu rogdwki.

G r e k przypomnial analogiczny przypadek, przez siebie przedstawiony w ro-
ku ubieglym w Towarzystwie, gdzie u 60-letniej chorej po 120 gramach szaruchy nie
tylko ptyn z jamy brzusznej, ale i obrzek watroby zupelnie ustapik

Prof. Gluzinski A, nawigzujac do swego odczytu o przymiocie watroby,
wygloszonego w listopadzie ub. roku w Tow., zaznaczyl, ze przymiot watroby nabyty
czesto wystepuje pod postacia, podobna zupeinie do formy przymiotu watroby wro-
dzonego i to nawet cze$ciej, anizeli pod postacia gumatéw lub marskosci watroby.

3. Dr Chabrol méwit o polozeniu, klimacie, urzadzeniach i wskazéwkach
do leczenia w Vichy.

W dyskusyi przektadal Podlewski pobyt i urzadzenia w Vichy
nad Karlsbadzkie.

Praschil poréwnywal skiad wody Vichy i Karlsbadzkiej z wodami kra-
jowemi i stwierdzal ze w kraju posiadamy wody, ktére w zupeinoSci potrafig za-
stapi¢ Vichy, Karlsbad, a nawet Kissingen,

XI. Posiedzenie naukowe 29-go marca 1912 r.

1. Skatkowki w odczycie p.t. ,Uwagi o badaniu uszkodzonych
w sprawach t. zw. wypadkowych i o symulacyi“ poruszyl szereg
spraw z tematem zlaczonych, oparty na diugoletniem doSwiadczeniu jego w tym
kierunku. Podal sposoby wykazywania symulatéw, podniést wady olecnej ustawy
o ubezpieczeniu od przypadkéw i jej wlyw na moralno$¢ publiczna, zaproponowat
podzial uszkodzonych na 2 grupy: ciezko uszkodzonych z odpowiednio wysoka renta
i lekko uszkodzonych z nizka, w miare nabierania wprawy w uzywaniu uszkodzonych
czedci zmniejszang, a wreszcie zamykang renta.

W dyskusyi zaznaczyt Sieradzki, iz ustawa o odszkodowaniach za-
stala ogél na do&¢ nizkiej kulturze moralnej, lekarzy za$ bez odpowiedniego wy-
ksztatcenia w danym kierunku spraw wypadkowych. Wreszcie sama nauka nie ob-
jasnia jeszcze dokladnie pewnych dzialéw patologii, np. stosunku urazu do patologii

bolu i t. p. Mowca sadzi, iz ustawe nalezaloby zmienié w kierunku odszkodowania
jednorazowego.

Bednarski zaznaczyl szczesliwsze polozenie okulisty, ktéremu latwiej
oznaczy¢ nieraz nie tylko symulacye, ale i jej stopieA. Podniést dodatni wplyw su
miennego i lagodnego badania na stan umyslowy chorego.

Feuerstein I nie zgodzitby sie na pewne punkta wywodéw, dotyczacych
symulacyi choréb nerwowych; jako neurolog spotykal sie z symulacya bardzo rzad-
ko i uznaje odréznienie porazen histerycznych od symulowanych za niemozliwe,
Natomiast czesto ma sie do czynienia z agrawacya.

F els podnidst, iz w dochodzeniach spraw wypadkowych nalezaloby uwzgled-
nié w znacznym stopniu przebyte choroby badanego.

Sabat podnidst znaczenie promieni Roentgen’a w sprawach wypadkowych,
u nas zupelnie nie doceniane.
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Wiadomosei biezace.

— Czwarty miedzynarodowy Zjazd w sprawie hygieny szkolnej odbedzie sie
w r. b. pomiedzy 25 — 30 sierpnia w Ameryce w Buiffalo. W rozeslanych przed-
wstepnych biuletynach polacy tworzg ,Komitet Towarzystw polskich*, jak to bylo
na lll-im Zjezdzie w Paryzu w r. 1910. Komitet gléwny zwraca uwage przyszlych
referentéw na przedstawienie postepéw w réinych dzialach hygieny szkolnej, zwta-
szcza w dziedzinie hygieny, dotyczacej szk6l miejskich, podmiejskich i wiejskich.
Ze strony polskiej. oprécz przygotowywanych referatéw, projektuje siec wydanie po
angielsku dla rozdania wéréd uczestnikéw Zjazdu pracy, wydanej na Zjazd paryski
p. t ,Les écoles polonaises et leurs conditions hygieniques®.

W sprawie Zjazdu porozumiewaé sie mozna albo bezpoérednio z sekretarzem
gtéwnym Zjazdu (dr Th. Storey, College of the city of New York) albo tez za poéred-
nictwem docenta dra Piaseckiego we Lwowie i lub dra St. Kopczynskiego w Warszawie.

— W 1édzkim szpitalu miejskim dla chorych zakaZnych goraczkowych ruch
chorych od 3 do 10 marca 1913 r. byl nastepujacy:

byto przybylo wypisalo sie zmartlo pozostalo
1

Ospa 3 — 3
Szkarlatyna 8 1 4 1 4
Dur wysypkowy 2 3 — — S
Réza 1 — 1 — —
Angina 1 — 1 — —

Ogétem 15 5 7 1 12

NADESLANO DO REDAKCYL.
1) Sprawozdanie roczne warszawskiego Towarzystwa weterynarskiego za drugi
rok istnienia 1911. Warszawa 1913.

2) Dr Karl Bliimel. Die ambulante Therapie des Lungentuberkulose und ihre
haufigsten Komplikationen. Berlin u. Wien, 1913.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca Dr W. Szumlanskl

WSzelkle artykuly sa platne Rutorzy otrzymu;q bezplatnle 25 odbltek

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*, 1 ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub, 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.

Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywaé Lwowski Tygodnik Lekarski za ceng 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. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe,

Ogloszenia 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.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszedme od 10-e] do Z-e)

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



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

Kazda paczka opatrzona jest podpisem wynalazcy:
T .

Na zadanie préby i piSmiennictwo.

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

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy Zelazo i fosfor
(Acidolbumina)
okolo 90% subst. biatkowych, rozpuszczalnych w wodzie, zwigksza zna-
cznie ilos¢ hemoglobiny czerwonych ciatek krwi, pobudza taknie-
nie, podnosi cigzar ciala i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.
Kotaczyki czekoladowe JODOWO Kolaczyki JODOWO=fersanowe dla
fersanowe dla DZIECI DOROSLYCH
(w kartonach oryginalnych po (w kartonach orygin. po 50 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 IX.




Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno§é it.p.
dolegliwos$ci, zalezne od nieprawidlowej czynnoSci zo-
tadka, ustepuja w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAO

PHOSPHO-CACAO
Najpoteiniejszego srodka, przySpieszajacego wymiane
materyi i wzmacniajacego.

Jedyny pokarm roélinny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla matokrwistych, ozdrowiencéw ostnbionych,
neurastenikdw i wszystkich cierpiacych na zotadek, wa-
trobe lub kiszki.

Bezptatnie wysytamy 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 Spiless i Syn w Warszawie.

GRIES bei BOZEN

Sanatoryum

Zaklad leczniczy dla chorych na ptuca.
(Zatozony 1901)

Lekarz naczelny

Dr. V. Malfér.

PYRENOE

Prospekty!

ARHOVIN

Preparat doskonaty do kuracyi
wewnetrznej i zewngtrznej

Rzezgczki
PROPHYLACTICUM oprzeciw

rzezaczkowym zapaleniom stawéw.

Uzyt. wewn. Capsulae Arhovini po 0,25,
od 1—2 kaps.,, 3 do 6 razy dziennie. Do
uzytku zewnetrz.: Arhovini 1,0—5,0, ol oliv.
100,0 do injekcyi i tamponéw, réwniez
w postaci bacilii i globuli. Arhovin jest
do nabycia we wszystkich aptekach, w ka-
psutkach po 30 i 50 szt. oraz w sloikach
oryginalnych.

Srodek wybitny.

Srodek obnizajacy goraczke i przeciw-
gosécowy, przeciw Pertussis, Asthma
bronchiale i Influenzy.

Sposéb uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od
0,5—1,0 dla dorostych, 3 do 4 razy dzien-
nie w proszkach, z mlekiem, a W miksturze
w Sir. rubi ldeai lub Aq. Menthae lub w
postaci tabletek. Do nabycia w aptekach.

Literature prosimy Zqdac od przedstaw.
E. Koch W. Borman,
w Warszawie Chmielna 18.
Goedecke S-ka, Fabr. Chem.
w Lipsku.




ZIARNISTY

3 do 6 tyzeczek od kawy
na dobe

Choroby zoladka i kiszel_i
Zatrucia wszelkiego rodzaju
Odbijanie oddech cuchnacy.

Laboratoryum E. Fraudin
Paris-Boulogne

Proby bezplatnie: W. Hofl-
man, 3. Hortensya w
Warszawie

Laktad RosniEenowsk] ccc e e
D-row Drozdowicza i Grudzinskiego

Wspdlna 3a. tel. 258-20. Przyjecia od 12-tej do 6-tej pp.

S E B EEEESEEEN NS ESEEEENEEREREQESN
Zaklad leczniczy dla przychodzacych z chorobami Zotadka i kiszek
] - . - .

D-ra Tadeusza Wilczynskiego

Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.
Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1 —3 i od 6 —7 po pol. .
EnEsEsOREsSsEE NS EEEEEENREREEED D

Zaktad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zanderowski

D-réw- W. EAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, migéni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
$wietlnego i gorgcem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Uzdrowisko gérskie dla chorych
A8 tucnych 1a Linii Sympolonskié] szwaicarya francuska

1450 m, nad. p. m. Caly rok otwarte

4 Sanatorya:

3 Grand Hotel ] Pensyonat
& Montblanc : facznie z -
Chamossaire ] lecze- l

L\

LES SANATORIUMS Angis

Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna
DE w polaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya
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WO0DT NINERALNE HOMBURSKIE !

Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-

llSﬂhﬁh BPHHHBH czenia, moczowka cukrowa, zaburzenia

czynnosciowe zoladka, neurastenia zolad-

i
L ﬂdgl‘afﬂﬂ BI‘“HHHH kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-
Al

| moroidy, koprostaza, zawal w Kiszkach,
gﬂs d Vlﬁ ﬂra U“B”ﬁ choroby watroby, $ledziony, katar zolgdka

! i kiszek, zapalenie S$lepej kiszki.

l Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkladu pozwala na przesyl-

] se wody i na leczenie domowe.

Dzigki zawartosci gléwnych czesci skladowych stojg wyzej od
innych Zrédel stonych.

Przedstwiciel dla Krélestwa Polskiego
o ooooJOZEFBRESZEL o o0 0 o o
Warszawa, S-to Krzyzka 35.
Udziela bezplatnie wszelkich informacyi i wysyla pp. lekarzom rozbiory, literature i'préby.

Zarzad Zrdédel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.
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znany od lat wielu przetwdr, zastepujgcy w zupelnosci tran leczniczy.
Syrop TUSSOI stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu
1

SIROLINY niemieckiej. b

Glycerofosfat ziarnisty ‘
Glycerofosfat z zelazem

Syrypus Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOYWSKIEGO

Doooooaooo WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 54 [




®
W przypadkach

niemocy i we
wszystkich cier-
pieniach neura-
stenicznych, da-
lej w praktyce
7 . - S5 ginekologicznej,
w braku popedu piciowego, bélu podczas spétkowania,
w braku miesiaczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
plciowych, bezplodnosci, catkowitej albo czesciowej bez-
czulo$ci plciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazata si¢ nadzwyczaj skuteczna i nie-
szkodliwa.

g

Zawiera jako
pierwiastek
dziatajacy
ester metylo-
wy kwasu
§ azeto-salicy-
. " ; 5 fowego
it . Bhsbiwsiase (. R. P.)

w polaczeniu z esterein etylowym azetsalicylowym i la-
A nolina. Kacepe-Balsam zal:cany jest jako wcieranie

i

szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu optucnej
i w innych cierpieniach, potaczonych z bélem.

Szybkie pe-
wne dzialanie
2 we wszelkich
' cierpieniach
hemoroidal-
nych,

Czopki noridalowe tamuja krwotoki, powoduja rozwéj
wsteczny guzéw hemoroidalnych i niszcza bakterye
zwlaszcza w ranach ropiejacych i ile gojacych sie; po-
woduja bezkrwisto$¢, krzepnienie krwi, dzialaja $ciaga-
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 rozporzadzenia.
Kantor preparatéw chemicznych Ernst Alexander

Berlin S. 0. Petersbhurg,
Michaelkirchstr. 17. Mataja Koniuszennaja Nz {0.

<
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NATURALNA
WODA PRZECZYSZCZAJACA

” APENTA
WODA MINERALNA

DOSKONA¢A DLA CIERPIACYCH
NA PODAGRE i ARTRETYZM
UATWIA PRZYSWAJANIE
TLUSZCZOW i
PRZEMIANE
MATERYI

Prawdziwa tylko z znakiem
CZERWONE JAJKO.

\o gy At ey

Dyrektor Dr. M. Glinski.

[RJEMNAPS
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: WYPLACA CAtKOWITE SUMY BEZSPORNIE
WARSZAWA, SO KRZYZKAT?, ver.18-73
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WODA MINERALNA NATURALNA

. VICHY

Zrédia pahstwowe francuskie.

Wystrzega¢ sie _pcd -hiah i dokladnie oznaczaé zrédio.

C ' - » Choroby

R watl‘Oby

drog 161-

ciow ch.

c]'oroby nerek i pe-

cherza, dna, piasek

moczuwy, moczéwka fiprmmeemns
c. krowa. |

| CHOROBY ZOELADKA
: I KISZEK.

i PRZETWOKY VICHY—ETAT
SOL VICHY-ETAT Cokach; | atda pactka stuty na 1 it wady -
PASTILLES VICHY-ETAT 23 fuvii e jeseni
| COMPRIMES VICHY-ETAT::‘:;‘;&é’ifa“n‘i’:’v;ﬁfd‘;°S’;’o’wi‘,?

Wystrzegac si¢ nasladowrnictw.—Zadac arki ViCHY-ETAT:
‘------------------

——-—_l—__-—‘
) i ) “
P
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skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowych i tra-
wienia, w dnie, katarze zotadka

i pecherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowiericéw i podczas cigzy.

A Odbxto czcxonkamx Drukarm Kra;owel (W Krawczynskl) Zelazna 89 7 Téléfon 188 70



