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Dr. St Benedykt Kwiatkowski

b. I Asyst. Klin. chor. wewn. Un. Jag, ordynuje do 15 Maja w Meranie (Haus Venosta)
od 15 Maja w Maryenbadzie (Haus Hamburg).

WZMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY

NEUROSINE PRUNIER

(Czyste fosfogliceraty wapna)

. PARYZ, 6, Rue de la Tacherie, 1 W APTERKACH.

PIGULKI

YTTTY § KASKARA|
~ ‘MIDY_ i |l

i i i -spirytusowego
- icutka zawiera 0,12 cent. calkowitego wyciagu wodno-spirytu weg
C sl,gir(iasgé?::d;a: Dzieki spe’cyalnemu przygotowaniu nie zawieraja p'le’;'wm?tlt\ow
osatr c¢h i drastycznych. Jestto Srodek prrzeczyszczajacy naturalny 11& comp fehr;y_,
sk}a)(’lajacy sie z mieszaniny produktow antracenowych : emodyny, kwasu chry

zofanowego i innych oksymetylantrachinonow.
$AGODNY i PEWNY SPECYFIK PRZECIW

NAWYKOWEMU ZAPARCIU STOLCA

i towarzyczacym mu dolegliwosciom : kongestyi, migrenie, chorobom wgtroby.

- - . Kk
ka : 2 do 3 pigulek wieczorem, przed udaniem sig¢ na spoczyne!
Dawka : o Pe lub podczas obiadu.

Nie wywoluja ani béléw, ani nudnos$ci, ani rozwolnienia.
. . : , o
Moga byé przepisywane kobietom cigzarnym 1 mamkom. Zaiiaé ngt;dr;?u
Apteka MIDY, Zalozona w r. 1828, 140, Faub. St-Honoré, PARYZ, -
Sprzedaz we wszystkich aptekach Krolestwa Polskiego i Rossyi.

oo il- ‘




Nowo-Karlshadzka kuracya
| Nowo-karlshadzkis krysataty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylo$ci, dla pobudzenia przemiany materyi,
r.czyszezania sokow, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zélciowej i nerko-
.'ej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegllnosci w cukrzycy. Przyj-
mowaé je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartosé¢ ca-
lej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czWartq litra wody selcerskie;j.

Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera

Nowy=-Swiat Ne 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.
S S 5 N I SRS 0 S S GE ST SR I R i SN i S -

Mentona. Sanatoryum Gorbio.
(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentow i z wadliwg m
! przemiang materyi. Flzykalno dyetetyczne leczenie. Chorzy umystowo I

i na gruzlice pluc wylgczeni. Giéwny lekarz D-r BERMAN,

Prospekty wysyla administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
1 SN O GRS 18 TS ) SR I 0 A SN I SN I ST S S

Laktad LECZNICZY onmucaiomnych i urolegiasnyoh
D-rdw 3. Grosglika, R. Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-86.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Kuchnia dyetetyczna. Przy zakladzie znajduje sie
pracownia do badan klinicznych w najszerszym zakresie.

Sezon od 15 czerwca do 15 wrzesnia. Zimne i cieple mor-
| skie kapiele. Las sosnowy. Hala gimnastyczna Dra Skowronskiego.
3 Studnia artezyjska, wodociagi, kanalizacya. W zakladzie zdro-

jowym hotel, restauracya, czytelnia, bilard. Wille, pensyonaty.
Teatr, orkiestra, reuniony, koncerty, wycieczki. Ko$ciél, poczta,
(GUBERN. KURLANDZKA) telegraf, apteka. Lekarz zakladowy Dr. Krysinski z Warszawy.
Dojazd przez Prusy do Memla (Klajpeda). Dla oséb nie posia-
dajacych zagranicznych paszportéw przez Libawe lub Prekulny.
morskie na wybrzezu Baltyku. || Prospekty wysyla i informacyi udziela ZARZAD.

Jedyne Polsko-Litewskie kapiele

R BIURO REKOMENDACYJNE
0SOB PIELEGNUJACYCH CHORYCH

pod kierunkiem fachowo wyksztalconej

JULII GRUZEWSKIEJ

Nowy Swiat 3 m. 1, tel. 175-46.
DYZURY NOCNE.
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JODIPIN

p
\
i Skutecznie zastepuje jodek potasu.
aDietkI1

JOdipinowe Dziata réwnomiernie i trwale,

Znoszony jest dobrze.

w opakowaniu oryginalnem
po 50 sztuk. Dzialanie uboczne rzadko.

Préby i literatura na sqdanie Podskérnie znoszony jest dobrze.

\.. J

E. MERCK, Darmstadt.

Radioaktywne Zdrojowisko

DRUSKIENIKI

Gub, Grodzienskiej, nad Niemnem i Rotniczanka.

Kapiele: solankowe, borowinowe, kwasoweglowe, tlenowe, sosnowe, stoneczno-
powietrzne, parowe, elektryczne, piaskowe, rzeczne zwyczajne i kaskadowe. Zaklad
hydropatyczny, masaz, gimnastyka Kumys.

Wskazania: reumatyzmy, podagra, choroby zotadka i kiszek, serca, skrofuty,
niezyty drég moczowych, choroby kobiece, anemia, nerwowe, paralize. Miejscowo$é
b. sucha, otoczona duzymi sosnowymi borami. Rozrywek duzo, wycieczki. Komu-
nikacya od st. Druskieniki 17 wiorst szosa samochodami, powozami.

Sezon od 1[4 maja do 10[23 wrze$nia.

D-r Med. Bolestaw Debinski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC 1.

Metody Kliniczno=laboratoryjne

Z przedmowg
D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad gléwny w ksiggarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena rb. 1.
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Krol. Kapiele Kissingen

Sezon: od 1 kwietnia do kornca pazdziernika. Kuracya kapielowa od 15 marca

Nowe Kassyno

) ) Liczba gosci w 1912: 34,000. Liczba kapieli: 550,000.
‘KURVEREIN Wskazania; Cicrpienia Zoladka, kiszek i watroby. Cierpienia
A serca i naczyn. Choroby przemiany materyi i konsty-
‘ § tutyonalne: moczéwka cukrowa, otylodé, dna, niedokrwistosc, blednica, zot-
zy i t. p. Choroby kobiece, przewlekle niezyty drég oddechowych cierpie-

3 nia nerwéw i rdzenia.
Sl“odkl leczaicze: Powszechnie znane Z#rédta: Rakoczy, Pandur,
§ Maxbrunnen, Solanki i nowy Sprudel, woda gorzka, rédla zelaziste, serwatka.
N3 qu|e|e solankowe z duzga iloscia wolnego kwasu weglanego, kapiele faliste
3 i blotne, mineralne, fango, zabiegi wodolecznicze, kapiele, $wietlne, powietrzne,
sloneczne, parowe, powietrzne gorace i elektryczne. Wziewalnia, teznie, kamera
pneumatyczna, migsienie, gimnastyka lecznicza. Pracownia Réntgena. Sporty.

Wysylka wod mineralnych priez Zariad KALIEIOWY.  wyracmmey oneks Yonmed Zaktadu. 3

] w Warszawie ul. Orla No 11. Tel. 176-54.
Wykonywa rece i nogi sztuczne, gorsety i przyrzady prostujace
syst. Hessinga, pasy brzuszne, paski przepuklinowe i t. p.

’ -——------——‘
l Naturaine Zrédia . s'q I
wody wlasnoscia
' mineraline rzadu fran- l
, cuzkiego.
l Wystrzegaé sie nasladowmctwatOZNACZAé DOKLADN[E ZRODLO. '
i CHOROBY NEREK, PECHERZA |
] MGCZOWEGO i illLADKA
- CHOROBY WATROBY '
" i PECHERZYKA 20t.-
CIOWEGO. |
CHOROBY NARZADOW TRAWIENIA, I
20LADKA i KISZEK.
J

WYLEGZENIE ZATWARDZENIA

I JEGO NASTEPSTW.

Jedna pigutka (lubdwie w przypadkach uporczy-
wych) przed lub podczas posithu wieczornego
nie wywoluja ani bolow ani kolki.

Flakon zawierajacy 30 pigutek d’ALS :
98 kKopiejek.

We wszystkich aptekach i skitadach aptecznyoh.

Nazwa wALS" znajduje sig
a hazdej priguice. H. NOGUES, pharmacien, 64, boulevard de Port-Royal. PARIS.




Caty rok otwarty PAITANSIE UBHP\W H“[

PN YPLACA CAKOWITE SUMY BEZSPORNIE
Dyrektor Dr. M. Glinski. ‘”‘HSZA“A:EE_R,LY.ZJ&’EU_‘E_‘,_Lg,.?g

KRAKQO\W !AKLAD VODOLECINTCEY | SANATORYUN

Specyalisty choréb nerwowych
ul. Szujskiego 9—11. D=ra KUPCZYKA.

Dr. Zygmunt Dyminski

ordynuje przez caly rok

w Wiesbhadenie naprzeciw Kochbrunnen Taunusstrasse 9.

W Kl"yniey ordynuje nadal od 15-g0. n.1aja

NM ( LUWZHK TBRAN |, [ZAJEMNA POMC

»Domek Szajcarski‘ Dr- Maksymlllan cerCha
ordynuge jak zwykle
D I' ]]lﬂﬂ M WQHhel m | Kwistnia do 1 Pazdziernika
Z wa rszawg WREn‘:azsgaieU1l{—l§.lM

D-r F. Chlapowski

ordynuje i w tym roku w KISSINGEN
Prinz-Regenterstr. 1, w podw., gdzie ma tez pensyonat dyetetyczny.

W Krynlcy Dr. ZYGMUNT WASOWICZ

ord. od 15 maja do korica wrzesnia (choroby wewnetrzne i kobiece)

CEEECESENESENEEEE RN EESESEEEEERECRES
Zakiad leczniczy dla przychodzgcych z chorobami zoladka i knszek

D-ra Tadeusza Wilczynskiego
Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.
Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1 —3 i od 6 — 7 po pol.

!lﬂll.llllll.lﬂ.lll.llﬁlJ

WYROB KRAJOWY.
SZTUCZNE SOLE ,,ARTISAL”

do przygotowywania w domu
wod mineralnych:

Bilin, Gieshiibler, Eger, Ems, Friedrich-
shall, Fachingen, Homburg, Hunyadi Ja-
nos, Karlsbad, Kissingen, Lippspringe,
Marienbad, Obersalzbrunnen, Soden, Vi- o
chy, Wildungen. Skladem swym chemicznym w zupelno$ci zastepuja

wody naturalne, sa dokladniey dozowane, niezwykle tanie wygodne do ~NAJLEPSZE

zastapienia w niezamoznej praktyce. ————— SEDATIVL{M
1 flakon soli odpowiada 30 buteikom wody. MUSUJACA SOL
Spos6b uzycia. Zaglebienie w szklanym korku flakonu, zawarto$cia BROMOWRA

odpowiadajace ilosci soli, znajdujacej si¢ w szklance wody naturalnej, ARTISAL
nalezy zapelni¢ sola i rozpusci¢ ja w gotowanej lub gazowanej wodzie.
P.p. Lekarzom prébny flakon gratis i franco.
Reprez. Tow. ,Artisal” aptekarz P. Mikulicz, Kowno, Aleksota.

(Alcali bromatum
effervescens 50%)

J
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Bromglidina

nowy przetwér bromu z biatkiem rodlinnem, nie drazniacy, wolny od dziatania
obocznego i nadzwyczaj skuteczny lek kojacy. Przyjemny, w uzyciu, zastepuje
bromek potasu. Pozwala na dituga kuracye bromowa bez obawy dzialania obocznego.
Wskazania: choroby nerwowe, zwtaszcza histerya, padaczka, neurastenia, nerwica
lekowa, nerwobdl, plasawica, béle glowy, bezsenno$¢ nerwowa, lagodne objawy
neurasteniczne jak: oslabienie, zawrét glowy. Rp. Tabl. Bromglidini w oryginal-
nem opakowaniu. Dawka: kilka razy dziennie 1—2 tabletek.

Kazda tabletka zawiera 0,05 bromu w polaczeniu z biatkiem roslinnem.

Cena oryginalnego flakonu z 25 tabletkami rub. 1.
0o oo o o O o Lieratura ¢ proby besplatnie o o o o o o o

FABRYKA CHEMICZNA D-ra VOLKMARA KLOPFERA
DREZNO—LEUBNITZ.

Kantor prepar. chemicznych. St.Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10,
Reprezentant: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128-4G.

Najmniej trujacy ze wszystkich réwnej skuteczno$ci srodkéw miejscowo
znieczulajacych

STOWAINA

NIE POWODUJE BOLOW GLOWY, MDLOSCI, ZAWROTOW GLOWY CZY OMDLERN

Sposéb ufycia taki sam jak kokainy
UZYWANIE JEJ NIE ZAGRAZA PRZEJSCIEM W NALOG

et P

KILKA PRZEPISOW UZYWANIA STOWAINY V
Proszki przeciw Balsam przeeiw nadiarciu Masé przeciwko
gastralgjiz brodawek : hemoroidom i fissura ani
Rp. Stovaini.......... 0,02] Rp. Stovaini .......... 0,40 (pgknigoiu kiszki) :
Magnes. ustae .... 0,60 Acidi borici ...... 0,20 | Rp. Stovaini.......... 0,25
Cretae praep...... 0,40 Bism. subgall.. ... 3,00 Adrenalini 1/1000
Natrii bicarb. .... 0,40 Bais. peruv. 11 kropli 3 kropli
M. f.p dtd n 12 Lanolini Lanolini_
S. — 3 ragy dgiennit po jednym Vaseliniaa ....... 10,0 Vaselini an 5 gr
proszku po katdym jedzentu. (Huchard)
{Huchard)
(
E = == e
= Les Etablissements POULENC Fréres, PARIS
0] [0} =S

Gléwny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
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ROK XLVIIL Warszawa, 12-go kwietnia 1913 r. TOM XXXIIL.

BAZETA LERARSKA

TRESGC: I Kazimierz Rzetkowski. Obecny stan sprawy nieoperacyjnegc leczenia
nowotworéw zlodliwych.—str. 379. II. Helena Schusterédwna. Rak w $cianie torbieli
skérzastej $rédpiersia przedniego. (Dok.).—str. 384. Dzial sprawozdawcsy. 54. J. Gobiet.
O zamknieciu naczyn krezkowych i ich leczeniu chirurgicznem.—str. 388.—55. Lenenberger.
O powstawaniu nowotworéw pod wplywem fabrykacyi barwikéw syntetycznych.—str. 394.—
56. Smithies Frank. Wrzéd peptyczny zotadka bez zatrzymywania pokarméw: rozbiér kli-
niczny 140 operowanych przypadkéw.—str. 395 —57. Swann Artur. Leczenie pokrzywki epi-
nefrina (adrenalina).—str. 396. Notatki biologiczne.— 391. Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie 15. I. 1913 r.—str 399. Posnasnskie Towarzystwo Lekarskie. Sprawozdanie z ze-
brania Wydzialu lekarskiego 3-go stycznia 1913 r.—400. Towarzystwo Lekarskie. Warszaw-
skie. Posiedzenie gastrologéw 20. XI. 1912 r.—401. List otwarty do Redadkcyi ,Gazety Lekar-
skiej*.—str. 402. Wiadomosci biesqgce.-—~str. 404, Nekrologia.— 405. Nadestano do Redakcyi.—
str. 405.

[. Obecny stan sprawy nicoperacyjnego leczenia
nowotworéw zlosliwych.

STRESCIL

Kazimierz Rzgtkowski.

(Wygtoszone w Towarzystwie Lekarskiem Warsz. na posiedzeniu d. 18-ge lutego 1913 r,).

Ponizej zamierzam przedstawi¢ Szan. panom w zarysie obecny stan
sprawy nieoperacyjnego leczenia nowotworéw zlosliwych. Zanim przystapie
do omawiania szczegdlowszego tej kwestyi, pozwole sobie zatrzymad sie
przez chwile nad pytaniem, czego wlasciwie musimy wymaga¢ od metody
leczenia nowotworu ztosliwego? Metoda taka winna przedewszystkiem spro-
wadzaé calkowity rozpad guza pierwotnego i jego przerzutow, wszakze w ten
sposob, aby produkty tedo rozpadu, wsysajac si¢ w ustroju tak, jak wsysaja
sie wogole produkty rozpadu wytworédw patologicznych, nie zatruwaty ustroju
w stopniu dlan szkodliwym i ulegaly wydalaniu na zewnatrz bez uszkodzenia
narzgdéw wydalniczych. Metoda taka—dalej—winna sprzyja¢, a przynajmniej
nie tamowac¢ procesu prawidlowego gojenia sie defektu, rozpadem guza spo-
wodowanego, czy to przez zupelng restitutio ad integrum, czy tez na drodze
wytwarzania sie nieszkodliwej blizny. | wreszcie metoda taka nie tylko nie
powinna przeszkadzaC powrotowi ustroju, uszkodzonego przez guz zlosliwy
w swych funkcyach prawidlowych (bezkrwistos¢, upadek odzywiania, charla-
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ctwo i t. p.), do calkowitego pod wzgledem zdrowotnym blogostanu, ale prze-
ciwnie — powinna temu sprzyjac.

Oczywistem jest tedy, ze metoda taka, ktéra by odpowiadala tym trzem
zasadniczym wymaganiom, moze powstac tylko na gruncie bardzo dokladnej
znajomos$ci nie tylko biologii komérki nowotworowej, ale tez na podstawach
dokladnego poznania stosunku tej komoérki do pozostalego ustroju z jednej,
i stosunku ustroju do nowotworu z drugiej strony. Jezeli tak jest, to zapy-
ta¢ nalezy, czy nasze wiadomosci dotychczasowe o przyczynach i istocie
nowotworéw zlosliwych, o charlactwie nowotworowem i t. p. s3 na tyle do-
kladne, by mozna bylo orzec, ze grunt do powstania naukowo uzasadnionej
skutecznej metody leczenia nowotworéw zlosliwych jest juz calkowicie przy-
gotowany... Niestety, tak wcale nie jest! Nie mam tu zamiaru poruszac
ani etyologii ani patogenezy nowotworéw zlosliwych. Wszakze nie moge
powstrzymac si¢ od omodwienia tu w kilkunastu slowach niektérych najno-
wszych danych z zakresu patologii choréb nowotworowych, charakteryzuja-
cych usilowania badaczow wspodlczesnych w zakresie poznania stosunku guza
zlosliwego do ustroju i odwrotnie.

Jak wiadomo, w miare rozwoju nowotworéw zlosliwych powstaje osta-
tecznie u czlowieka obraz wtornej bezkrwistosci zlosliwej i objawy rozpadu
bialka ustrojowego. Zachodzi pytanie, czy odgrywa tu role jakis swoisty
czynnik trujgcy, wydzielany przez nowotwor, jaka$ toksyna, czy tez inne
przyczyny? Nie ulega watpliwosci, ze pewng role¢ w powstawaniu i rozwija-
niu sie chartactwa nowotworowego mogda odgrywa¢ takie czynniki, jak nie-
dostateczne odzywianie, spowodowane przez usadowienie si¢ guza (np. prze-
lyk), psychiczna depresya chorych, wplyw bezkrwistosci, niczem zresztg nie-
rézniacej sie tu od bezkrwistosci w innych cigzkich chorobach, gdoraczka
i t. p. Dlaczego wszakze przy nowotworach stosunkowo niewielkich juz
powstajg wyrazne objawy charlactwa, bardzo wybitnej bezkrwistosci i t. p.?
Dlaczego w surowicy chorych na raka stwierdzamy tak silne wlasnosci anti-
tryptyczne, ze, jak to znalezli Brieger i Trebing, 1 cm sz. surowicy rakowa-
tego, zmieszany z 10 cz. 1% roztworu trypsyny, zatrzymuje wplyw tryptyczny
tejze, podczas gdy surowica ludzi zdrowych lub chorych na nowotwory nie-
zlogliwe, hamuje dzialanie trypsyny w stosunku 1: 4?7 Wprawdzie nie udalo
sie dotychczas licznym badaczom wykry¢ swoiste precypityny lub aglutyniny
w surowicach chorych na nowotwory zlosliwe. Jest tez dotychczas niepew-
nem, czy surowica tych chorych daje zawsze odchylenie dopelniacza z od-
no$nym antygenem nowotworowym, chociaz w ostatnich czasach udato si¢ to
stwierdzi¢ niektérym badaczom (v. Dungern). To jednakze nie wyklucza
jeszcze mozliwosci istnienia swoistej toksyny rakowej, ktéra moze doprowa-
dza¢ chorych do chartactwa, wespol z innymi wspomnianymi wyzej czyn-
nikami.

Zaznaczy¢ wypada, ze w powstawaniu charlactwa rakowego odgrywac
moze do$¢ wazng role okolicznos¢, stwierdzona przez licznych badaczéw
z C. Neuberg’em, Blumenthal’em i M. Jacoby’em na czele, ze komdrki ra-
kowe posiadajg wlasno$¢ rozkladania bialka innych narzadow, ze ich zaczyn
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autolityczny posiada w wysokim stopniu wlasnosci heterolityczne. Ten za-
czyn, uwalniajgc si€ z rozpadajgcych sie komoérek nowotworu, moze dzialaé
wzmagajgco na zachodzace w innych narzadach sprawy autolityczne i w ten
spos6b podkopywac sprawno$¢ narzadéw i w rezultacie sprawnosé calego
ustroju. Tu wspoldziala¢ tez moga wlasnosci hemolityczne substancyi, po-
wstajgcych przy rozpadzie nowotwordw.

Okolicznosci powyzsze stwierdzajg, jak wielce zlozonem pod wzgledem
patogenetycznym jest charlactwo w nowotworach zlosliwych. [ jakkolwiek
dotychczas nie udalo sie wykry¢ niewatpliwie ,toksyny“ nowotworowej, to
jednak nie jest nieprawdopodobnem, ze guzy zlosliwe oddzialywajg tak zgu-
bnie na ustr6j dzieki powstajacym w nich jakim$§ swoistym truciznom, czy
tez wysoce czynnym zaczynom, zabdjczo dzialajgcym na normalne komérki
ustrojow.

Nie wiemy tez zgola, od czego zalezy niepohamowana plodnos¢ komo-
rek nowotworéw zlosliwych, czy od tkwigcych w nich samych jakich$ nie-
uchwytnych dotychczas, nader intensywnych czynnikéw rozrodczych, czy tez
od zmian w sokach ustrojowych chorych na nowotwory, zmian, ktore pobu-
dzajg “omoérki nowotworowe do rozmnazania sie bez granic. W poruszcnej
tu kwestyi istnieje wiele nader ciekawych faktow, z ktérych pozwole sobie
przytoczy¢ kilka. Tak Carrel i Burrows stwierdzili, ze komdrki nowotworowe
(u zwierzat) rosng w osoczu swego wlasciciela bez pordwnania lepiej, niz
w osoczu zwierzet zdrowych. Freund i Kaminerdwna zauwazyli, ze surowica
ludzi zdrowych rozpuszcza czesciowo komdrki nowotworowe, podczas gdy
surowica chorych na nowotwory zlosliwe nie posiada tych wlasnosci litycz-
nych 1). Te zjawiska stwierdzaja, ze juz w sokach ustrojowych ludzi i zwie-
rzgt chorych na nowotwory zlosliwe istnieja warunki pomysine do bytowania
i rozwoju w nich komérek nowotworowych. Wobec za$ faktu przeszczepial-
nosci nowotworéw doswiadczalnych u zwierzat i obserwacyi t. zw. ,cancer
@ deux* u ludzi mamy prawo przypuszczaé, ze juz w samej komdérce nowo-
tworowej tkwi czynnik, warunkujacy proliferacye jej niepohamowana.

Czynnika tego zgola nie znamy...

Badania nad nowotworami dos$wiadczalnymi u zwierzat, ktére, jak sie
zrazu zdawalo, otworza nowe horyzonty dociekaniom nad etyologia, patoge-
nezg, terapig choréb rakowych, do dzi§ nie usprawiedliwily jeszcze tych na-
dziei, jakie w nich pokladano. Nowotwory te bardzo rdznig sie od ludzkich.
Sg one niczem innem, jak tylko sztucznie wywolanemi transplantacyami
(Orth), podczas gdy u tudzi mamy do czynienia z utworami pierwotnymi.
Rosng one droga nacieczenia, dajg rzadko przerzuty i to przewaznie droda
naczyn krwionosnych (w plucach). nie zas chlonnych. Zlosliwos¢ ich w po-
rownaniu z nowotworami ztosliwymi u ludzi jest prawie zadna. Nierzadko
nowotwory doswiadczalne u myszy dosiegaja wielkosci, przewyzszajgcej wage

') Badania J. Kostrzewskiego w laboratoryum kliniki wewnetrznej U. ]. nie potwierdzity
wnioskdéw F. i Kam. (Przegl. Lek., 1911),
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zwierzecia, ktére mimo to nie zdradza wybitniejszych objawéw charlactwa.
Z drugiej strony nowotwory te nieraz ulegajg samoistnemu rozpadowi oraz sa
dosy¢ czule na dzialanie réznych Srodkdéw, jakie rozni badacze ku ich le-
czeniu stosowali. To tez préby terapii nowotworéw ztosliwych u ludzi, opar-
te o do§wiadczenia nad nowotworami do$wiadczalnymi u zwierzat, dotychczas
konczyly sie smutnem rozczarowaniem.

Powyzsze dane, ktéremi pozwolilem sobie zajg¢ uwage Sz. p., stwier-
dzajg, ze pomimo gorgczkowej pracy w kierunku poznania istoty nowotwo-
row, brak nam dzi§ jeszcze podstaw teoretycznych do budowania jakich-
kolwiekbadZz racyonalnych metod leczniczych w chorobie nowotworowej. To
tez, jak to zobaczymy ponizej, dotychczasowe usilowania leczenia tej cho-
roby t. zw. Srodkami wewnetrznymi maja za punkt wyjscia koncepcye czysto
empiryczne, albo tez opierajg sie o jakie$ jedno zjawisko z zakresu patolo-
gii czy biochemii nowotworu zlosliwego, lub wreszcie sg nasladownictwem
metod leczniczych z innego zakresu patologii (np. préby seroterapcutyczne).

Spéjrziny nieco blizej na te usilowania.

Dazenia do wplyniecia rozpuszczajaco na masy nowotworowe przy
pomocy zaczynodw datuja sie jeszcze od czasow Pean’a. Pierwotnie
starano sie osiggng¢ to przy pomocy zastrzykiwan soku zolgdkowego lub
pepsyny. Usilowania te wszakze nie doprowadzily do wynikow oczekiwanych.
Dzi§ wiemy, ze co do pepsyny usilowania te sg o tyle nieuzasadnione, ze,
jak to stwierdzily badania Blumenthal’a i Wolffa, Neuberg’a i in., bialkomas
nowotworowych w przeciwienstwie do bialka zdrowego nie ulega trawieniu
peptycznemu. W r. 1902 Beard i Schaw-Mackenzie zainicjowali proby lecze-
nia nowotworow przy pomocy zaczynu tryptycznego. Uzasadnie-
nie tego rodzaju leczenia podal Beard. Twierdzi on mianowicie, ze komor-
ki jaja, z ktorego rozwija sie pléd, o ile nie zostang zuzyte na wytworzenie
sie plodu, lub ,zabladza“ do miejsc niewlasciwych, ulegaja zwyrodnieniu
i ging. Odbywa sie to dzieki trawieniu tych komdrek w tkankach plodu.
O ile jednak komorki te unikng strawienia i pozostana w stanie niezmienio-
nym, o tyle pod wplywem bodzcéw zzewnatrz moga rozwingc sie¢ nastepnie
w nowotwor zlosliwy. Teorya ta jest przetlumaczeniem na jezyk chemiczny
teoryi Cohnheima. Ot6z przez dowoz zzewnatrz trypsyny zamierzal Beard
spowodowac¢ strawienie sie nowotworow na podobienstwo zjawisk u rozwija-
jacego sie prawidlowo plodu. Ze poglady Beard'a sg w pewnej mierze uza-
sadnione, za tem przemawia okolicznos¢, stwierdzona przez Clerc’a, ze we
krwi chorych rakowatych czesto nie znajdujemy zadnych zaczynéw. Przez
zastrzykiwania wigc trypsyny, ktéra oddzialywa specyficznie trawigco na
tkanke nowotworowa, dowdz trypsyny do komdrek nowotworowych zwigkszy
sie, co powinno spowodowac rozpad guza na drodze trawienia tryptycznego.
Jak widzimy teoretyczna strona stosowania w leczeniu nowotworow trypsyny
posiada niejakie uzasadnienie. Uzasadnienie to byloby niewatpliwie jeszcze
wieksze, gdyby udalo sie stwierdzi¢, ze sprawno$¢ tryptyczna sokéw ustro-
jowych powstawa¢ moze ewent, wzmaga sie, na skutek zastrzykiwan trypsy-
ny bez szkody dla ustroju. Tego jednak dotychczas nikt nie stwierdzit.
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Praktyka szybko rozproszyla nadzieje, pokladane w tym sposobie leczenia
raka. Znalazt on wprawdzie zwolennikéw, jak Hald, Zanoni, Morton, ktory
pod wplywem zastrzykiwan podskérnych roztworu trypsyny (po 0,005—0,02
codziennie przez 4—6 tyg,) stwierdzal mikroskopowe zmiany w komdrkach
nowotworowych. Morton zaleca leczenie trypsynowe nie tylko w celu usu-
wania juz istniejagcych nowotwordéw, ale tez i w celu niszczenia ich ,za-
rodk6w“, nieusunigtych podczas operacyi. Inni (Graves, Fichera, Donatu
i in.) zalecajg zastrzykiwania trypsyny do nowotworu (w ilosci 0,01—0,04
3 r. tyg.). Wreszcie Price, Schiitte, Bickle stosowali trypsyne w sposéb
najprostszy, bo per os.. Pod wplywem tego leczenia mialo wystepowaé
przedewszystkiem rozmigkczanie si¢ guza skutkiem zmian wstecznych w ko-
morkach nowotworowych i rozpad komodrek. Produkty tego rozpadu ulegaja
wessaniu, co nierzadko powoduje wystepowanie gorgczki. Jako objaw nie-
pozadany, notowane sa nieraz krwotoki skutkiem rozpadu guzéw silniej
unaczynionych oraz bole.

Wielu Kklinicystow zgola nie podziela optymiznu autoréw powyzszych
co do pomysinego wplywu leczenia trypsynowego. Tam gdzie wplyw taki sie
ujawnia, idzie najprawdopodobniej o przejSciowy wplyw trypsyny na trawienie
oraz wydalanie pierwiastkéw nowotworowych (Keith, Baring, Weinberger
i Zangemeister i in.). Bainbridge stwierdzal pod wplywem trypsyny niezwy-
kle silny rozpad guzéw w ich czesciach srodkowych, podczas gdy na obwo-
dzie rozrastanie si¢ nowotworéw szlo dalej bez przeszkody. Wogdle wszyscy
prawie nowsi autorowie zgadzajg sie na to, ze przy pomocy zastrzykiwan
trypsyny do guzéw mozna osiggnaé¢ w miejscach zastrzykniecia rozpad ogra-
niczony mas nowotworowych, ze nieraz i stan ogdlny chorych poprawia sie
chwilowo, iednakze sprawa nowotworowa nieublaganie idzie naprzéd. Tak
wigc o jakim$ wplywie zaczynu tryptycznego, powstrzymujacym rozrost nowo-
woru i niszczgcym go niema mowy. Wobec za$ niejednokrotnie podkre-
slanych niepomysinych skutkéw te) metody leczniczej (bole, krwawienia, go-
raczka, objawy zatrucia z powodu wsysania sie mas nowotworowych, a moze
przez anafilaksy¢) dzis leczenie nowotworow zlosliwych
przypomocyzastrzykiwantrypsynyjestzupelnie za-
rzucone.

Do metod zaczynowych leczenia nowotworéw nalezy tez zaliczyé me-
tode, zainicyowang przez v. Leyden’a i Bergell’a, polegajacg na zastrzykiwa-
niu do nowotworu soku, wycisnietedo z watroby kréliczej,
z ktorym zamierzano dostarczy¢ do nowotworu soku z narzgdéw komorko-
wych, obfitujagcych w zaczyny, ktérych brak nowotworowi. Pod wplywem tej
terapii nowotwory istotnie zdradzaly dgzno$¢ do rozpadu, jednakze wsysanie
si¢ produktéw tego rozpadu nader zgubnie oddziatywalo na ustréj. Metode
powyzszg, jako zupelnie bezskuteczng, a co dorsza, niebezpieczng, zarzucono
zupelnie.  Zamiast soku z watroby Zangemeister zastrzykiwal miesniowo
i podskérnie z 61 ¢ zwierzecg i w jednym przypadku raka pochwy osiggnal
czgsciowa (?) poprawe. Natomiast miejscowe zastrzykiwania choliny
(2% Zangemeister, Exner i Sywek) nie wywieraly zadnego skutku.
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Dotychczas rozwazaliSmy metody leczenia zaczynowego, ktore za punkt
wyjScia braly okolicznos¢ braku w ustroju chorych lub w samych nowotwo-
rach zaczynéw. W przeciwienstwie do tego Hofbauer wyszed! z zalozenia,
ze w duzach zlosliwych zachodzg bardzo zywe sprawy zaczynowe, ktérym
ustréj chorego nie jest w stanie przeciwstawi¢ zwigzkéw hamujacych.
W tein przeswiadczeniu, chcgc oslabi¢ w nowotworach owe rozbujane spra-
wy zaczynowo-rozpadowej przez dostarczenie ustrojowi przeciwzaczynow,
Hofbauer stosowal u swoich chorych surowice wolowg (20-—50 cm), chinine
(0,5—0,5), wegiel kostny, a zwlaszcza cholesteryne (0,3—0,5) i atoxyl (0,3).
| ta wszakze skomplikowana metoda nie okazala sie w wynikach swych sku-
teczniejszg od innych. Los metod fermnentacyjnych podzielila rowniez i za-
stosowana niedawno metoda zastrzykiwania wegla roslinnego, nasyconego
rozczynem zaczynu tryptycznedo (carbenzym) i w zwigzku z radem (radio-
carbenzym). Metode te zarzucono predko, zwlaszcza gdy Caan i Lauben-
heimer opisali przypadek zakazenia tezcowegon po zastrzykni¢ciu do guza
carbenzymu (D. n.).

II. z zaxrapu anatoan PATOLOGICZNE] UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO,
(DYREKTOR: PROF. Z. DMOCHOWSKI).

Rak w $cianie torhieli skorzastej srodpiersia
przedniego.

PODALA
Dr Helena Schusteréwna,

demonstratorka zaktadu.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 14).

Nasuwa sie teraz bardzo wazne i ciekawe pytanie, mianowicie: gdzie
i w jakich tworach nablonkowych zaczelo sie bujanie nowotworowe, t. j.
gdzie zapoczgtkowany zostal rak? Ot6z wyobrazam sobie, ze gdybym nawet
przypuscita, ze bujanie nowotworowe zaczelo sie wtedy jeszcze, kiedy wszyst-
kie elementy nablonkowe torbieli skorzastej byly zywe, to musialabym je-
dnak twierdzi¢, ze z zadnego z nich rak powsta¢ niemdgl.

O raku, powstalym z wyscielajacych torbiel nablonkéw wielowarstwowych
plaskich, mowy by¢ nie moze: rak taki posiadalby typ rakéw naskorka, a w do-
datku, szerzgc sig¢ po Scianie torbieli, wrastalby do jej Swiatla, czego nie zna-
leziono. Z druczoléw lojowych i potnych nie mogl powstaé réwniez: w no-
wotworach tego pochodzenia nie mogliby$my wykry¢ komorek kielichowa-
tych, wydzielajgcych Sluz oraz nablonkéw rzeskowych. Wobec tego, zdaje
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sie nie ulega¢ zadnej watpliwosci, ze rak nie powstal z elementéw nablon-
kowych, stanowigcych zwykle czesci skladowe torbieli skorzastej, lecz wrost
do niej z zewnatrz lub tez zapoczgtkowal sie z nablonkow lezgcych w $cia-
nie torbieli, lecz nie stanowigcych jej czesci normalnych.

O wrastaniu raka, powstalego pierwotnie w plucu t. j. oskrzelach, do
$ciany torbieli, rowniez mowy by¢ nie moze. Przedewszystkiem najdrobniej-
sze nawet oskrzela pluca lewego, przyro$nietego do torbieli, otwierane byly,
przyczem nie znaleziono w nich nigdzie guza nowotworowego; powtore niema
dobrej racyi, dla ktérej rak, zapoczgtkowany w oskrzelu, rostby w kierunku naj-
wigkszego oporu t. j. wrastal do $ciany torbieli, a nie szerzy! sie i rozrastal
po plucu lewem. QGuza jednak takiego w plucu lewem nie znaleziono: pluco
to bylo przyro$nig¢te do torbieli, bylo odsuniete i ucisniete, lecz nowotwor nie
szerzyl sie po niem wcale. Pozostaje wiec ostatnie przypuszczenie t. j., ze
rak powstal w $cianie torbieli skorzastej, lecz nie ze zwyklych jej tworéw
nablonkowych.

By mozliwos¢ takg uznad i zrozumie¢, musimy przedewszystkiew rozstrzy-
gnaé pytanie, jak nalezy zapatrywaé sie na zrost, powstaly pomiedzy $ciang
torbieli a piucein lewem? Wydaje mi sie, ze uwazac go za zwykle zrosnigcie
nie mozna w zZaden sposéb. ZaznaczyliSmy wyzej, ze w $cianie torbieli wy-
cietej z miejsca, ktérem przylegala do pluca, znaleziono mniej lub wiecej
zmienionc oskrzela. Oskrzela te rozrzucone byly po calej $cianie i docho-
dzily niemal do wewnetrznej jej powierzchni. Jezeli wiec przypuscimy, ze
torbiel juz istniejgca zostala nastepczo do pluc przyrosnigta, to musimy uznac,
ze cala jej Sciana sklada sie z ucisnietego migzszu plucnego. Lecz gdziez w takim
razie podziala sie wlasciwa $ciana torbieli, gdziez jest warstwa tkanki lgcznej,
przez ktdrg torbiel zostala do pluca przyros$nieta? Wszystkiego tego nie widzimy
wcale, a zatem o zwyklem zrosnieciu mowy by¢ nie moze. Moznaby powiedziec,
ze torbiel przyrosla bardzo dawno, ze uciskala na dolne czesci pluca, ze
poZniej Sciana jej zanikla, Sciana zas§ nowa powstala z ucisnietego i przeksztal-
conego migzszu plucnego. Lecz i to przypuszczenie jest niemozliwe, gdyz
znéw nie widzimy dobrej racyi, dla ktorej torbiel uciskalaby tylko na przyle-
gajacg do uicj warstwe migzszu plucnego, dla ktorej ucisk ten, nie przenoszac
sie na cale pluco, bylby na brzegach tak wielki, ze wszelkie nawet S$lady
migzszu plucnego zaginely; nastepnie niezrozumialem by bylo, skad w ucisnig-
tym migzszu plucnym wziely sie komérki tluszczowe, a nawet drobne ogniska
tkanki tluszczowej. Na podstawic tych spostrzezein musimy dojs¢ do waio-
sku, ze nie nastgpilo tu zrosniecie torbieli skdrzastej z plucem, zanik jej
§ciany i zastgpienie jej przez ucisniety migzsz plucny, lecz, ze migzsz plucny
przyjal kiedy$ udzial w uksztaltowaniu sie samej $ciany torbieli. Kiedy to
nastgpilo, powiedzie¢ trudno, prawdopodobnie w bardzo wczesnym okresie
zycia plodowego; nastapi¢ jednak musialo. inaczej bowiem niewytlumaczo-
nymi stajg sie: obecno$¢ oskrzeli w Scianie torbieli, zupelny brak migzszu
plucnego pomiedzy nimi i nareszcie obecnos$¢ tkanki tluszczowe;j.

Jezeli przypuszczenie to uznamy za stuszne, to geneza danegdo raka i jego
budowa histologiczna stajg sie zupelnic zrozuinialemi. Rak ten powstat z na-
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blonkow oskrzeli, ktére weszly w sklad $ciany torbieli. Przemawiajg za tem:
rurkowaty uklad komoérek w ogniskach rakowych pelnych, torbielowata bu-
dowa ognisk innych oraz obecnos$¢ komorek, wydzielajacych §luz, i komorek,
pokrytych rzeskami.

Torbiele skorzaste klatki piersiowej oraz $rédpiersia nie nalezg do zja-
wisk czestych. W pismiennictwie opracowano dotychczas okolo 50-u przy-
padkow, tak zwanych dermoidéw tej okolicy. W 1903 roku Dangschat ze-
stawil 44 przypadki; w dostepnem mi piSmiennictwie znalazlam jeszcze
siedem.

Pod nazwg dermoidéw klatki piersiowej opisano nie tylko wlasciwe
torbiele skorzaste t. j. twory, ktére swg budowg przypominajg skore
i w sklad ktérych wchodza jedynie tkanki pochodzenia ektodermalnego, lecz
takze potworniaki t. j. guzy, ktérych budowa jest bardziej zlozona i ktére
skladaja sie z tkanek, pochodzgcych ze wszystkich 3-ch listk6w zarodkowych.
Omawiamy je wszystkie pod jedng o0gdlng nazwa, poniewaz niema $cislej
granicy pomiedzy wlasciwemi torbielami skdrzastemi a potworniakami, ponie-
waz istniejg liczne postacie przejSciowe, nieraz bardzo zlozone, i poniewaz
w klatce piersiowej spotykajg sie zwykle twory o budowie najbardziej skom-
plikowane;j.

Kwestya genezy dermoidéw klatki piersiowej nie jest jeszcze osta-
tecznie wyjasniona. Istniejg pod tym wzgledem najrozmaitsze zapatrywania,
a powodem tego jest wlasnie wspomniana wyzej réznolito§¢ budowy przy-
padkéw badanych.

Niektorzy wigc, nalezg do nich przedewrzystkiem Virchow i Loevenmeyer,
przyjmuja w calosci teoryg Remack’a. Teorya ta powstanie dermoidow tlu-
maczy wpuklaniem si¢ i odsznurowaniem elementéw ektodermalnych podczas
zamykania si¢ klatki piersiowej.

Inni, mianowicie: Marschand, Pinders, Collenberg, uwazajg grasice, tarczyce
i szpary skrzelowe za punkt wyjscia torbieli skorzastych $rédpiersia przednie-
go. Dermoidy te majg pierwotnie powstawaé na szyi, a stad dopiero, w miare
wzrostu ciala. opuszczaé sie do klatki piersiowej. Pinders pochodzenie torbieli
wigze z rozwojem drasicy. Marschand mowi tozsamo aczkolwiek, opierajac
sie na badaniach Borna, nie wyklucza tarczycy i lukéw skrzelowych.

Badacze, ktorzy opisujg dermoidy o bardzo zlozonej budowie, a zatem skla-
dajace sie¢ z tkanek wszystkich trzech listkow zarodkowych, mianowicie Eke-
horn, Dangschat, najbardziej sklaniajg sie do teoryi inclusionis foetus in foe-
fu t. j. uwazaja potworniaka za wpuklony i nierozwiniety ptéd.

Uwzgledniajgc te oraz inne teorye, nusimy powiedzi¢, ze dla poszczegél-
nych przypadkéw, by¢ moze, daja one pewne tlumaczenie, zadna z nich
jednak nie jest w stanie wytlumaczy¢ wszystkich przypadkoéw, a szczegolnie
postaci przejsciowych. Najbardziej przekonywajgca i najwiecej tlumaczaca
jest niewgtpliwie teorya Wilms’a.

Wedlug niej wszystkie potworniaki, a zatem i dermoidy klatki piersiowej,
pochodzg z komoérek zarodkowych, niezréznicowanych, lecz w rozwoju powstrzy-
manych i w nieodpowiednie miejsce przesunigtych. Zaleznie wiec od tego,
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w jakim okresie rozwoju oraz réznicowania sie komérek, powstrzymanie to i prze-
sunigcie nastgpilo otrzymujemy twory o budowie wiecejlub mniej skomplikowane;.
W przypadkach bardzo zlozonych zaburzenia te musialy by powstawa¢ wczesnie,
bodaj w pierwszych okresach dzielenia sie jaja ptodowego; w przypadkach zas,
w ktérych w dermoidzie spotykamy sie z tkankami, pochodzgcymi z jednego
tylko listka zarodkowego, mogly by powstawa¢ w okresie calkowitego zrdz-
nicowania sie listkow.

Przypadkéw podobnych do naszego, mianowicie takich, w ktoérych
nablonka i gruczoléw w $cianie torbieli nie mozna bylo znalezé, w calem
piSmienictwie jest cztery, nasz jest pigty. (Ribbert, Pinders, Marfan, Lieber).
Przypadkéw, w ktérych mozna bylo wykry¢ nablonek, gdruczoly i wlosy, opi-
sano 9. (Minz, Lieber, Cardes, Collenberg, Marschand, Kretz, Sarmani,
Ogle, Griesshammer). Wlosy wyrastaly nie zawsze na calej powierzchni
sciany, czesto w pewnych tylko jej miejscach. W T7-u przypadkach (Biichner,
Cloetta, Salomonsen, Harres Christian, Sangelli, Smythe) znajdowano w $cia-
nach torbieii tkanke kostng i chrzgstke; w jednym przypadku (Bergmann)
znaleziono 2 zeby, wjednym (Gordon) kilka zebéw z czgscig szczeki. W jed-
nym przypadku (Loewenmeyer) znaleziono w $cianie torbieli skorzastej male two-
ry torbielowate, wyslane nablonkiem migawkowym, chrzgstki oraz twory przy-
pominajgce oskrzela. Przypadek ten jest bardzo podobny do naszego. Budowa
pozostalych o$miu przypadkéw (Dangschat, Ekehorn, Virchow, Jores, Mandel-
baum, Firik, Lieber), byla bardziej zlozona: widziano tu naskérki, gruczoly
wlosy, kos$¢, chrzgstki, miesnie, substancye nerwowg oraz twory, przypomina-
jace rozmaite narzady, mianowicie: oskrzela, jelita, grasice, tarczyce i t. d.

Co sig tyczy umiejscowienia torbieli skorzastych w klatce piersiowej, to
najczesciej widywano je w polowie lewej (16 razy na 32); rzadziej w potowie
prawej (8 razy) lub w s$rédpiersiu (8 razy).

Wiek osobnikéw, u ktérych znajdywano torbiele skérzaste przewaznie
nie przekraczal 30 roku zycia; u ludzi starszych widziano je tylko 4 razy;,
Modoei opisal przypadek torbieli skdrzastej u noworodka; Guido v. Torek
u dziecka 4'/»-letniego.

Nowotwory zlosliwe, powstajgce w $cianie torbieli skérzastych s$rodpier-
sia przedniego, ralezg do wielkich rzadkosci. W dostepnem mi piSmiennictwie
znalazlem tylko 3 podobne przypadki. Przypadek pierwszy opisal Virchow.
Widzial on guz rozmiaréw bardzo wielkich, wypelniajagcy prawg potowe klatki
piersiowej. Guz ten skladal si¢ z dwoch czesci: jedna z nich posiadala
sciane gladka, cienka, druga za$ jamistg. Sciana czesci pierwszej skladala
sie z tkanki lgcznej widknistej oraz z tkanki migsakowatej. Sciany jam czesci
drugiej mialy rozmaitg budowe: jedna z nich, rajwieksza — byta zbudowana
jak skdra i wypelniona masami ojowatemi, zroguwacialym nablonkiem oraz
wlosaini. Inne, mniejsze wyslane byly nablonkiem cylindrycznyn lub mi-
gawkowyin; otoczone one byly chrzgstkami, wskutek czego przypominaty
oskrzela; pomiedzy niemi lezaly ogniska rakowe i miesakowate. Obrazy, opi-

saner przez Virchowa, niezmiernie przypominaja budowe torbieli przypadku
naszego.
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Przypadek drugi opisal Jores. Guz przez niego badany zajmowal calg
jame oplucnowa lewg i skladal sie réwniez z 2-ch czesci: jednolitej i jami-
stej. Jamy wieksze wyslane byly naskérkiem, $ciany ich zawieraly gruczoly
i mieszki wiosowe, byly jednak zbudowane ze zwyklej tkanki widknistej. Jamy
mniejsze byly wyslane nablonkiem cylindrycznym. Pomiedzy jamami znale-
ziono wiokna miesne oraz chrzagstki. Druga czes¢ guza miala budowe mig-
saka, ktory dal przerzuty do pluca prawego.

W przypadku Ribberta mamy do czynienia z torbielg skérzasta o twar-
dych, zwapnialych sScianach, umiejscowiong w dolnej czesci sroédpiersia przed-
niego. Cala torbiel byla otoczona masami nowotworowemi, ktére wypelnily
srodpiersie, wrosly do czesci gornej pluca lewego i daly przerzuty w plucu
prawem. Nowotwér ten posiadal utkanie miesaka limfatycznego i ulegl
rozpadowi. Ribbert uwaza, ze punktem wyj$cia tkanki nowotworowej byla
drasica.
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54. J. Gobiet (Orlau). O zamknigciu naczyn krezkowych i ich le-
czeniu chirurgicznem.

Zamkniecie naczyn krezkowych, nalezgce przed kilkoma laty wylacznie
do dzialu patologii, obecnie bywa przedmiotem zabiegéw operacyjnych.
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Z ogolnej liczby 67-u opisanych w literaturze operacyi tego rodzaju, tylko
11 skoriczylo sie pomysinie, a mianowicie: 4 przypadki zamknigcia tetnic krez-
kowych (na 28 operowanych) i 7 przypadkéw zakrzepéw zylnych (na 39 ope-
rowanych).

Przypadek j. Gobiet’a jest 68-ym operowanym, a 12-ym zoperowanym
pomysinie, dotyczy 34-letniego drwala, cierpigcego na reumatyzm stawowy
z nastgpczemi zmianami w sercu, utratg zrownowazenia, obrzekami ndg,
a od lat 20-u dotknietego przepukling pachwinowg lewostronng ruchoma.
Na sze$¢ godzin przed przybyciem do szpitala nagle—silne bole w brzuchu,
wkrotce potem czeste wymioty. W ciggu paru godzin silne wzdecie brzucha
i obrzmienie przepukliny, przy calkowitem =zatrzymaniu wiatrow i stolca.
Badanie wykazalo ciezki stan zapasci, cieplote 36° tetno male, czeste, trud-
ne do zliczenia; tony serca bardzo stabe, nos i konczyny zimne, pot na twa-
rzy, oddech utrudniony, sinice w duzym stopniu, obrzek stép i moszny,
w moczu bialka 2%o; brzuch wzdety, caly bolesny na ucisk, wyrazne chel-
botanie; watrobe na trzy palce ponizej luku zebrowego; z lewej strony prze-
pukline pachwinowa wielkosci gléwki dziecka, wyraznie chelboczacg Zawar-
tos¢ przepukliny cze$ciowo dawala sie odprowadzic. Nad lewym wiezem
Pouparta wyczuwano okrgglawe ruchome zgrubienie, ciggnace sie do pepka;
z prawej strony podobne zgrubienia. Wyprdéznieri nie bylo pomimo stosowa-
nia wysokiej lawatywy.

Na zasadzie powyzszych danych, a zwlaszcza wobec zaburzen w narzg-
dzie cyrkulacyjnym, przypuszczenie o istnieniu uwieZnietej przepukliny po-
rzucono, a przyjeto rozpoznanie prawdobodobnedo zakrzepu
naczyn krezkowych

W 20 godzin po wybuchu wymienionych ciezkich objawéw dokonano
laparotomii w znieczuleniu rdzeniowem (fropacocaini 0,06), Ciecie
ponad lewym wiezem Poupart’a, wzdluz wyczuwalnedo zgrubienia az do
moszny. Z worka przepuklinowedo wyciekal plyn krwawy z zapachem Kkalu.
Przepuklina skladala sie z petli cienkiej kiszki dlugosci okoto 50 cim, do-
tknietej zawalem krwotocznym. UwieZniecia nie bylo; otwér wor-
ka przepuklinowego przepuszczal latwo calg reke. Po otwarciu jamy brzusz-
nej okazalo sie, ze zawal krwotoczny zajmowal wiekszg cze$¢ cienkiej kisz-
ki i miejscami przechodzil w zgdorzel; w jamie otrzewnej bylo okolo 3-ch
litrow krwawego plynu z zapachem kalu. Zawal krwotoczny zajmowal kiszke
biodrowg na przestrzeni okolo 3-ch metréw i koriczyl sie w odleglosci 10-u
cm od zastawki Bauhina; linia demarkacyjna byla niewyrazna z przyczyny
zapalenia otrzewnej. Gdrna czes$¢ kiszki byla mocno czerwona i wybitnie
rozszerzona.

Dotknigta zawalem cienka kiszka oraz 10 cm zdrowej, przylegajacej do
zawalu tak z jednego jak z drugiego korica zostaly wyciete (razem 320 cm).
Po przewigzaniu otrzewnej i koncow kiszki, zewnetrzny koniec zamknieto
sposobem Doyen’a i wszyto w kiszke $lepa; wewnetrzny (orale) koniec Kisz-
ki wyprozniono z kilku litrow rozkladajacej sie zawartosci, rowniez zamknieto
i w odleglosci 20-u cm od tego Slepego Korica polgczono z poprzecznica.
Jame brzuszng przeplukano, do jamy Douglasa wprowadzono gruby sgczek
celuloidowy, worek przepukliny wytamponowano. Nastepnych dni chory za-
czgl sie poprawiaé. Dziesigtedo dnia w ranie pokazal sie kawalek uleglej
zgorzeli Kkiszki cienkiej, ktéry wyjeto; jednoczesnie w okolicy Slepej kiszki
wystgpil guz wielkosci piesci, ktory przy cieplocie 38,5 stopniowo sie po-
wigkszal, dopoki ze stolcem nie wydzielila sie duza ilo$¢ ropy i kawatkow
kiszki; wtedy nastgpil szybki spadek cieploty, guz zaczal sie zmniejszac,
przetoka kiszkowa w $cianie brzucha zagoita sie w kilka dni, a chory
w 5 tygdodni po operacyi wstal z l6zka bez obrzekow, bez bialka
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w moczu, przy tetnie 84, tonach serca czystych, przy niewielkim przeroscie
serca. Rany na brzuchu i na mosznie zabliznily sie, stolce 2—3 razy dzien-
nie przewaznie plynne,

W 7 miesigcy po operacyi, przy ponownem badaniu, okazalo
sig, ze chory powrécil do swej ciezkiej pracy, waga ciala zwiekszyla sie
o 18 Kkilo, tetno 80 réwne, tony serca czyste, obrzekow ani przepuklin zad-
nych, stolce ptynne 2—3 razy dziennie.

Z 320 cm wycietej cienkiej kiszki srodkowe 300, zajete przez zawal
krwotoczny, byly barwy ciemnoczerwonej z ogniskami brudnozielonemi (zgo-
rzel); zawal zajmowal wszystkie warstwy $ciany kiszkowej oraz otrzewna.
Wszystkie galazki zylne zawieraly mase $wiezych ciemnoczerwonych zakrze-
pow, gdalazki tetnicze byly wolne. Wewnatrz kiszki byl krwawy
brudny plyn. Badanie mikroskopowe preparatu wykazalo: zawal krwotoczny
otrzewnej i $ciany kiszki, martwice bion S$luzowej i podsluzowej, $wiezy za-
krzep w galgzkach zylnych przy zachowaniu calosci $cian ich, tetnice wolne
réwniez bez zmian w $cianach.

Mamy wiec do czynienia w przypadku autora z zawalem krwo-
tocznymkiszkicienkiej, wywolanymprzez zakrzep zy!t krez-
kowych.

O zakrzepachizatorach naczyf krezkowych mozna
mowi¢ jednoczesnie, poniewaz pod wzgledem anat.-patologicznym, Kklinicznym
i terapeutycznym przypadki te malo sie réznig. Zdarza sie zamkniecie na-
czyn krezkowych niewatpliwie dosy¢ czesto, lecz bywa nierozpoznane (Neu-
mann) z przyczyny, Ze objawy tych cierpieri sg tak malo charakterystyczne,
iz rozpoznanie przed operacya lub przed $miercig nalezy zazwyczaj do rzeczy
nader trudnych; nawet przy sekcyi obraz tego cierpienia moze by¢ zatarty
wskutek zmian posmiertnych, Statystyka wykazuje, ze zamkniecie tetnic krez-
kowych zdarza sie czesciej, anizeli zyl. Brunner na 125 przypadkéw pierw-
szej kategoryi przytacza 89 drugdiej. Najczes$ciej bywa zator tetnicy krezko-
wej gornej. Polya zebral 67 takich przypadkow. Zakrzep zyly krezkowej
gornej zdarza sie rzadko, najrzadziej — zakrzep tetnicy lub zyly krezkowej
dolnej. Rittershaus zebral zaledwie trzy przypadki zamkniecia tetnicy Kkrez-
kowej dolnej, a Koster trzy przypadki zakrzepu zyly krezkowej dolne;j.

Przerwawczynnoscikragzenianaczynkrezkowych
wywoluje oczywiscie ciezkie zaburzenia w odzywiauiu organéw, zasilanych
przez te naczynia; bardzo rozlegle zaburzenia w odzywianiu powstajg przy
zatkaniu tetnicy krezkowej gdrnej, wowczas zmiany dotyczg cienkiej Kkiszki,
gérnej czesci grubej i dolnego odcinka dwunastnicy. Zaburzenia te zaslugujg
na uwage z tego wzgledu, ze art. mesenterica superior, W znaczeniu anato-
micznem nie jest tetnicg koricowa, posiada bowiem liczne lgcznice z jednej
strony z art. mesent. inferior przez colica sinistra. z drugiej strony z art.
coeliaca przez gastroduodenalis. Pomimo to, przy zatkaniu arf. mes. sup.,
powstaje zawal krwotoczny, ktérego mechanizm powstawania objasniano roz-
maicie. Cohnheim byl zdania, ze z pierwotnego zatoru w gléwnym pniu tet-
niczym powstaja liczne drobne zatory w malych galgzkach tetnicy. Faber,
przeciwnie, dowodzi, ze po powstaniu zatoru, pomimo ze lgcznice sg otwarte,
cisnienie krwi w zamknietych naczyniach staje si¢ nizszem od dodatniego
ci$nienia w zyle wrotnej; krew z zyly wrotnej zalewa okolice zamknietej tet-
nicy, tworzgc zawal krwotoczny. Teorye Faber’a stwierdzil Litten zapomoca
doswiadczen na psach: po przewigzaniu arf. mes. sup., wstrzykiwano do
ukladu tetniczego pséw plyn zabarwiony; przy zwyklem ci$nieniu w aorcie
(150 mm rteci) skora i wewnetrzne narzady zwierzecia nabieraly koloru nie-
bieskiego z wyjatkiem okolicy art. mes. sup., przy ci$nieniu zwiekszonem do
300 mm rteci barwik plynu zaczgl sie przedostawac z trudnoscig do wiekszych
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naczyn kiszkowych, do drobnych naczyi nie przechodzil. Tym sposobem
Litten dowidd!, ze przy zwykiem cisnieniu {gcznice nie mogg zastapi¢ glow-
nego pnia, krew bowiem plynie tutaj przez wazka sie¢ naczyn dlugosci okolo
metra; art. mes. superior jest k onco w g nie pod wzgledem anatomicznym
a pod wzgdledem czynno$ciowym (funktionelle Endarterie).
Tetnica krezkowa dolna ma wiecej lgcznic od gornej, a zasilana przez nig
okolica jest znacznie mniejsza, przy zatorze przeto tej tetnicy zawal lub zgo-
rzel kiszki mozliwe sg tylko w razie slabego obocznedo krazenia z powodu
miazdzycy naczyn (przypadek Adénot’a).

Bier tlumaczy powstawanie zaburzen w odzywianiu kiszki w sposéb
wielce oryginalny: za zawaly i zgorzel kiszki czyni on odpowiedzialnym nie
brak dostatecznego krgzenia obocznego, ale wtasciwy kiszce brak wlasnej
Swiadomosci o zawartosci krwi; te $wiadomos$¢ kiszka jakoby zagubila wsku-
tek swego glebokiego polozenia i braku odpowiednich ¢wiczen, odwrotnie
niz to ma miejsce np. w konczynach, wyrownywujgcych latwo zaburzenia
w krazeniu,

Obrazyanatomo-patologiczne zaburzen odzywczych wKisz-
kach przy zamknieciu naczyn krezkowych moga by¢ rozmaite. Najczestszym
i do niedawna uwazanym za wylgczny jest zawal krwotoczny (infar-
ctus haemorrhagicus), przy ktorym Kkiszka jest zgrubiala, wzdeta (paraliz
mig$ni), barwy ciemnoczerwonej, z krwawemi wybroczynami i owrzodzeniami
(nekroza) na powierzchni blony §luzowej; budowa warstw kiszki pod blong
sluzowg bywa dobrze zachowang; otrzewna jest rowniez zgrubiala, przekrwio-
na, gruczoly powiekszone,

Brunner w jednym przypadku zauwazy! oboczny obrzek pozostalej
otrzewnej, niezajetej przez zawal, Gerster w podobnym przypadku wychodo-
wal paciorkowce ze skrzepéw zyly wrotnej; zjawisko to uwazaé nalezy za
wtorny stan zapalny z przyczyny zakazenia. W jamie brzusznej gromadzi
si¢ poczatkowo krwawy, péZniej zapalny plyn ze $ciany kiszek.

W 1892 roku Sprengel, na mocy danych klinicznych przedstawia drugi
typ zmian w kiszkach po zamknieciu naczyn krezkowych, mianowicie z g o-
rzel anemiczna, przyczem kiszka koloru zoltobialawego jest cienka,
rozrzedzona, latwo sie rwaca, z zatartg budowg i zatartem zabarwieniem jader.
W zgorzeli anemicznej szybko wybucha zapalenie otrzewnej, przyczem wy-
sigk do jamy brzusznej nie zawiera krwi.

Wkrétce potem Niederstein wyodrebnil 4 glowne typy zmian, powstajg-
cych w kiszkach po przewigzywaniu tetnic i zyt krezkowych. Przyjmuje on obok
zawalu krwotocznego — krwotoczng zgorzel, a obok anemicznej
zgorzeli — zawal anemiczny. W krwotocznej zgorzeli
sciana kiszek bywa rowniez przesigknieta krwig, lecz rozni sie od zawalu
krwotocznego tem, ze $ciana jest rozluzniong, latwo sie rwie, a budowa jej
jest zatarta. W zawale anemicznym zyly sg wypelnione krwig,
a w sgsiedztwie majag miejsce wylewy krwawe; budowa kiszki makro-i mikro-
skopowa nie ulega zniszczeniu, jak to bywa przy zgorzeli anemicznej.

Powyzsze 4 typy zmian anatomo-patologicznych zostaly stwierdzone
klinicznie przez Neumann’a, Niederstein’a i Leclerc-Cotte'a. Nie dalo
si¢ tylko wyjasni¢ dostatecznie, przy jakich zaburzeniach w krazeniu powstaje
kazdy poszczegdiny typ. Wedlug Sprengel’a zawal krwotoczny po-
wstaje przy zatkaniu albo tetnicy albo zyly krezkowej, zgorzel anemiczna —
przy jednoczesnym zatkaniu i tetnicy i zyly. Z tem sie nie zgadzajg spo-
strzezenia kliniczne Oswald’a, Deckart’a i Rittershaus’a, ktérzy przy jedno-
czesnem zatkaniu tgtnicy i zyly krezkowej znajdowali nie zgorzel anemiczna,
a zawal krwotoczny. Rittershaus przypuszcza mozliwo$¢ zgorzeli anemicznej
Sprendel’a w tych rzadkich przypadkach, kiedy tetnica i zyla ulega zatkaniu
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prawie réwnoczesnie; najczesciej jednak, po zatorze tetnicy krezkowej tworzy
sie zakrzep w odpcwiedniej zyle wskutek zwolnienia pradu krwi wtedy do-
piero, kiedy jest wszystko gotowe do powstania zawalu krwotocznego. Ma-
rek, na mocy doswiadczen na zwierzetach, przychodzi do nast. wnioskow:
,calkowite zamknigcie przyplywu tetniczego do jakiejkolwiek okolicy ciata powo-
duje zgorzel anemiczn g zamkniecic tetnic lub zyl oddzielnie przy nie-
dostatecznem krgzeniu obocznym powoduje zawal krwotoczny“ Nie-
derstein otrzymywal zawa! anemiczny, pozbawiajgc calkowicie krwi
tetniczej wigkszy odcinek kiszki przy nienaruszonym ukladzie zylnym. Z g o-
rzel krwotoczna tenze autor otrzymuje przy calkowitym zamknigciu
i tetniczego i zylnego krgzenia danej okolicy.

Przyczyny zamkniecia naczyn krezkowych bywajg rozne =zaleznie
od zamkniecia tetnicy lub zyly. Tetnice bywajag zamykane pra-
wie wylgcznie przez zatory, niekiedy tylko moze byé mowa o t. zw.
pierwotnym zakrzepie. Zator jest nastepstwem zaburzen w kra-
zeniu krwi, zmian w lewem sercu, w aorcie, skrzepéw w zylach plucnych
przy rdzawym zawale pluc (Virchow). Przy istnieniu zakrzepu zy! obwodo-
wych moze sie zdarzy¢ zator badZz przy otwartem foramem ovale (zator pa-
radoksalny), badZz tez z przyczyny przechodzenia malych skrzepoéw przez kra-
zenie plucne (przypadki Cramer’a i Fabricius’a). W razach wyjatkowych
zatkanie tetnic krezkowych mcze powsta¢ w nastepstwie pierwotnego miej-
scowego skrzepu, spowodowanego przez cierpienie $ciany naczynia; to moze
sie zdarza¢ w wieku starszym, kiedy przyczyng dolegliwosci brzusznych bywa
dosy¢ czesto stwardnienie tetnic krezkowych (Litten, R. Kiimmel).

Przyczyny zamkniecia zy! krezkowych sg rozliczne
i, pomimo wielu badan, malo wyjasnione. Wedlug Brunner’a w 40°%0 przy-
padkéw ma tutaj miejsce sprawa zstgpujgca, t. j. zakrzepy opuszczajg
sie z zyly wrotnej albo z zyly Sledzionowej. Zakrzep zyly wrotnej
powstaje wskutek pierwotnego stanu zapalnego sciany zyly wrotnej
(Recklinghauseu, Bormann), co zdarza si¢ w podeszlym wieku, przy zwigk-
szonem cis$nieniu krwi, wskutek czynnikéw toksycznych (alkohol) i zakaznych
(lues). W tornie zakrzep zyly wrotnej spotyka sie w cierpieniach watroby
(lues, cirrhosis, carcinoma) i trzustki (pancreatitis chr., carcinoma), za-
krzepy charlacze w zyle wrotnej nalezg do rzadko$ci. Okolo 30%0 przypad-
kow zakrzepu zy! krezkowych powstaje z przyczyny zmian w sagsied z-
twie, np. przy zakrzepach venae cruralis, carcinoma recti, appendicitis,
processus puerperalis.

Wstepujagcy zakrzep w zylach krezkowych rzadziej sie zdarza:
pochodzi z rozgalezieri tych zyl wskutek stanéw zapalnych w $cianie kiszki
(np. w febris typhoides, enterocolitis); przy uwieznigciu Kkiszki wchodza.
w gre i przeszkody mechaniczne. Pilliet wskazuje na drobnoustroje w Scia-
nie kiszki, jako przyczyne zakrzepu zyl krezkowych; sg to te przypadki, kto-
re przebiedgaja z wysokg cieplotg i wstrzagsajagcymi dreszczami. Zakrzepy
zyl krezkowych mogda sie zdarza¢ po zabiegdach operacyjnych
w jamie brzusznej, jak to wykazaly nowsze spostrzezenia Elliot’a,
Payrs’a i innych  Autor opisuje wlasny przypadek takiego zakrzepu po ope-
racyi gastroenterostomiae przy wrzodzie zeladka. Przyczyng tego rodzaju
zakrzepow bywajg zatory wsteczne, powstale wskutek uszkodzen i przewig-
zywan licznych galazek naczyn krezkowych.

W przypadku, opisanym na wstepie swej pracy, Gobiet za przyczyne
zakrzepu zyl krezkowych uwaza ogdlny zastéj zylny. Ani zyla
wrotna, ani $ledzionowa nie przedstawialy zmian, co stwierdzono w czasie
operacyi; zakrzep wstepujgcy rowniez sie wyklucza wobec nieobecnosci drob-
noustrojow w preparacie i braku proceséw zapalnych w $ciankach naczyn.
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Chory przez czas dluzszy cierpial na powazne zaburzenia w krazeniu krwi;
pomimo objawéw dyskompensacyi ciezko pracowal. Przed operacyg podejrze-
wano zator tetnicy, a znaleziono zakrzep zyly pochodzenia marantycznego.
Ze w danym razie zyla krezkowa, nie jakakolwiek inna, ulegla zakrzepowi,
do tego najpewniej przyczynila sie przepuklina: znajdujgca sie w worku
przepuklinowym Kkiszka byla narazong na czesty ucisk i uraz (czeste wpra-
wianie przepukliny przez samego chorego); podobne urazy, w danym razie,
przy zaburzeniach krgzenia krwi w kiszce z powodu ogélnego zastoju zylne-
go, mogty tatwo wywola¢ zakrzep zyl.

Objawy kliniczne w zakrzepie zyl i zatorze tetnic krezkowych
sg prawie te same. Nothnagel rozréznia 2 typy Kkliniczne: w jednym, jako
glowny objaw, wystepuje krwawa biegunka, w drugim—niedro -
znosc¢ kiszek Objawem ogolnym poczatkowym najczestszym i naj-
wazniejszym jest silny b6l kolki: pochodzi on od ucisku nerwéw na-
czyniowycn podczas skurczu kiszki w poczatkowym okresie zawalu. W dal-
szym przebiegu wystepujag objawy zapalenia otrzewnej: bol
i wzdegcie brzucha, ascites, odbijania, czeste wymioty katowe, a przy
wysoko polozonym zawale krwawym wymioty kwawe. Niekiedy wy-
czu¢ mozna stwardnienie w jamie brzusznej, ktére odpowiada zajetej
przez zawal czesci kiszki lub ogniskom wylewu krwawego pomiedzy war-
stwami otrzewnej. Cig¢zka zapas¢é bywa stalym objawem; dreszcze
i goraczka w poczatku choroby zdarzajg sie rzadko. Przyczyng zapasci jest
gwaltowny uraz (shock) otrzewnej oraz nagromadzenie sie krwi w kiszce.
W calym szeregu przypadkéw gléwnym objawem byly krwawienia
kiszkowe (Gerhardt, Kusmaul). Objawy niedroznosci kiszek
(ileus) wystepujg tutaj z przyczyny bezwladu ukladu miesniowego kiszki
(ileus paralyticus), spowodowanego przez zatrucie kwasem weglowym. Za-
wartosC kiszek powyzej zawalu zatrzymuje sie i podlega rozkladowi. /leus
paralyticus nie zawsze bywa bezposrednig przyczyng $mierci: na drugi dzier
po wybuchu zawalu moze nastgpi¢ krotkotrwala poprawa, mianowicie do
czasu wystgpienia objawéw zapalenia otrzewnej. Zator tetnicy krezkowej,
powstaly z przyczyn miejscowych (autochthone Thrombose), moze miec
przebieg gwaltowny, lub tez poprzedzaja go dlugotrwale t zw. bdle neural-
giczne brzuszne. Wedlug Schnitzlera przyczyne tych bélow stanowi nie-
dostateczny przyplyw krwi de kiszek, wywotany zwezeniem tetnic. Wystar-
czajgcy dla kiszek zapas krwi w okresie spokoju jest niedostateczny przy
ruchach perystaltycznych—ztagd kurczowe bdle, trwajgce wiele nieraz lat, do-
poki nie powstanie zawal przy oslabieniu czynnosci serca. Schnitzler po-
rownywa tego rodzaju zaburzenia ze zjawiskiem chromania przestankowego
(dysbasia angiosclerotica intermittens).

Rozpoznanie kliniczne zatkania naczyn krezkowych udaje sie
bardzo rzadko. Najczesciej, zamiast zakrzepu i zatoru, rozpoznawano: skre-
cenia kiszek, wpochwienia kiszki, ucisk przez nowotwér, zatkanie kiszki przez
kamieni zolciowy, wrzod zolagdka, przedziurawienie kiszki i zupalenie otrze=
wnej, krwotok pologowy wewnetrzny.

Wedlug Gerhardt’a i Nothnagel’a do pewnych objawoéw klinicz-
nych zamknigcia naczyn krezkowych nalezg: 1) wykazanie zZrdodla zatoru
lub usposobienia do zakrzepu; 2) silne béle w brzuchu o charakterze kolki;
3) zaburzenia czynnosciowe w przewodzie pokarmowym — krwawa biegunka,
wymioty, rleus,; 4) napigcie i wzdecie brzucha; 5) wyczuwanie przestrzeni
wypetnionych krwig (Blutsdckchen) pomiedzy warstwami otrzewnej. Wszystkie
S grup objawoéw spostrzegano zaledwie w 5 przypadkach. Zwykle do kom-
pletnego obrazu klinicznego brak jednej lub paru grup objawdéw; najczesciej
zdarzajgce si¢ objawy zapasci i zapalenia otrzewnej, jak wiadomo, maja miej-
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sce i w wielu innych cierpieniach jamy brzusznej. Najlatwiej rozpoznaé to
cierpienie wtedy, kiedy przy zaburzeniach w krazeniu krwi wystepujg nagle
cigzkie objawy brzuszne (przypadek Gobiet'a); w tych razach predzej mozna
podejrzewa¢ zator tetnicy krezkowej, anizeli zakrzep zyl. Przy rozpoznaniu
zawalu kiszkowego nalezy jeszcze wyklucza¢ ostre zapalenie trzu-
stk i pancreatitis ac.), ktére nawiedza osoby starsze z miazdzycg naczyn
i ktéore (ma przebieg podobny do zawalu kiszkowego, t. j. wybucha nagle
przy zapasci i gwaltownych objawach brzusznych.

Rokowanie przy zamknieciu naczyn krezkowych jest zle, gdyz
cierpienie to nawiedza przewaznie ludzi w podeszlym wieku z zaburzeniami
w ukladzie krazenia krwi. Przebieg bywa bardzo ostry, szczegélnie przy
zakrzepie zyl. Chorzy najczedciej umierajg w ciggu kitku dni albo z przy-
czyny krwotokéw, albo wskutek zapalenia otrzewn:j. Niekiedy choroba ta
sama przcz si¢ konczy sie¢ pomy$inie, na co wskazujg tak dane kliniczne
(Finlayson, Moos, Neumann), jako tez sekcyjne (Virchow, Cohn). Pomysiny
przebieg ma miejsce, kiedy calkowite zatkanie naczyn odbywa sie tak powoli,
ze ma czas rozwing¢ si¢ krgzenie oboczne; wtedy nastepstwem zatkania na-
czyf krezkowych moze by¢ zwezenie kiszki pochodzenia bliznowego.

Leczenie w zatkaniu naczyn krezkowych, o ile cierpienie to prze-
biega bez objawdéw niedroznos$ci kiszek, a glownie pod postacig krwawej bie-
guuki, moze dazy¢ do usuniecia stanu zapasci i krwotokéw; w innych razach
tylko zabieg operacyjny moze dac¢ dobry wynik. Jak okazuje przypadek au-
tora, utrata duzej czesci cienkiej kiszki, najwazniejszego ordganu trawienia,
nie koniecznie prowadzi do $mierci. Dos$wiadczenia na zwierzetach (Senn,
Monari) i dane kliniczne wykazujg, ze mozna usung¢ znaczng czes$¢ cienkiej
kiszki bez wielkiej szkody dla organizmu. Jedynym przykrym objawem po-
operacyjnym bywa w takich razach biedunka, ktéra jednak najczesciej nie
utrudnia wiele ogdlnej poprawy. Zasadniczy punkt stanowi tu, aby pozostala
cze$¢ kiszki byta zupelnie zdrowa, oraz zbyt podeszty wiek nie byl prze-
szkodg do nastepczegdo przerostu pozostalej kiszki.

Co sie tyczy czasu, kiedy operowac, to Haaga radzi nie operowac
w czasie zapasci, a poczeka¢ na wzgledng poprawe ogddlnego stanu. Pra-
ktycznie niekiedy tylko mozna sie do tej rady zastosowaC, poniewaz objawy
niedroznosci kiszek zmuszajg do jaknajszybszego zabiegu. W razie pewnego
rozpoznania zawalu kiszkowego przed operacya, nalezy operowa¢ w ciggu
kilkunastu godzin od wybuchu cierpienia wobec drozgcych w najblizszym
czasie zgorzeli kiszki i peritonitidis perforativae.

Na zakonczenie autor daje wskazowki, dotyczgce techniki samej opera-
cyi: ze wzgledu na stan zapasci i utrudniony oddech takich chorych autor
zaleca znieczulenie rdzeniowe zamiast ogélnej narkozy;
przeciegcia kiszki radzi dokonywa¢ w okolicach dostatecznie oddalonych
od ogniska zawalu, azeby mie¢ pewnos$¢ operowania na zdrowej kiszce;
calkowite wyprodoznienie zawarto$ci kiszki, lezgcej powyzej pola ope-
racyjnego; dokladne zamkniecie koncéw kiszki; boczne polgczenie, do-
statecznie oddalone od s$lepego konca; wszycie koricow kiszki w $ciane
brzucha i tamponowanie.

( Wiener Klinische Wochcnschrift Ne 45—1911). K. Wagner.

55. Lenenberger. O powstawaniu nowotworéw pod wplywem
fabrykacyi barwikéw syntetycznych.

Oddawna juz zauwazon) u kominiarzy i u robotnikéw, pracujgcych nad
wyrabianiem parafiny, skloni0$¢ do tworzenia si¢ raka w okolicy moszny.
Zwrécono tez uwage na czesto$¢ rakéw u robotnikéw, wyrabiajgcych aniling.
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Autor mial sposobnos¢ spostrzega¢ pod tym wzgledem ludno$¢ Bazylei
i stwierdzil, ze robotnicy w fabrykach barwikéw syntetycznych dostaja raka
pecherza 30 razy czesSciej, niz reszta ludnosci. Cierpienie to rozpoczyna sie
od parcia na mocz, w czasie tym zmiany w $§luzowce sg tylko mikroskopo-
we. Nastepnie tworzy sie brodawczak, ktéry dalej ulega rakowatemu zwy-
rodnieniu, lub tez tworzy sie odrazu rak.

W niektérych przypadkach autor znalazt czysty miesak, lub tez miesak,
pomieszany z rakiem. W powstawaniu tych spraw odgdrywa niewatpliwie glo-
wng role podraznienie przez ciala chemiczne, a mianowicie przez grupy aro-
matyczne hydroksylowane, zawierajgce azot (gléwnie paramidofenol); w koficu
zeszlego wieku, gdy uzywano tylko samej aniliny, przypadki raka pecherza
byly daleko rzadsze. Fakty te przemawiajg oczywiscie przeciwko teoryi pa-
sorzytowej powstawania nowotworow. Wobec tedo, ze sprawy te, przebiedajg
ciezko i majg duzg sklonno$¢ do nawrotow, koniecznem jest ogdraniczenie
czasu pracy w tak niebezpiecznych warunkach co najwyzej do roku tem-
bardziej, ze sgdzac ze statystyki szanse zachorowania sg tem wieksze, im
wigcej lat robotnik jest zajety przy barwikach. Wietrzenie sal, mycie rak,
czeste kapiele nie zabezpieczajg robotnikéw od draznigcego dzialania bar-
wikéow, ktére dostaja sie do ustroju nietylko przez skoére, ale tez i przez
drogi oddechowe.

(Semaine Médicale 1913, N 3). Marta Erlichowna.

56. Smithies Frank. (Rochester). Wrz6d peptyczny Zotadka bez
zatrzymywania pokarméw: rozbiér kliniczny 140 operowanych przy-
padké6w.

Do 1-go lipca 1912 r. w klinice braci Mayo w Rochester (Stany Zjed.
P6l. Ameryki) wykonano 1341 operacyi z powodu wrzodu zolagdka i dwunast-
nicy. W 264 przyp. wrzodu zolgdka znaleziono zatrzymymanie pokarméw
po 12-u gedzinach (proba Straussa zapomocg rodzynkéw i gotowanego ryzu).
W 140-u przypadkach zatrzymywania pokarmow nie znaleziono (gastric ulcer
without food retention). O ile rozpoznawanie chirurgicznego (t. j. nadajgce-
go sie do operacyi) wrzodu peptycznego zolgdka i dwunastnicy z zatrzy-
mywaniem pokarmow jest stosunkowo latwe, o tyle rozpoznanie
wrzodu zolgdka tam, gdzie sila oprdzniajgca tegoz jest zachowan a,
przedstawia wielkie trudnosci. W wielu przypadkach takich obraz kliniczny
tak si¢ gmatwa przez objawy ze strony dwunastnicy, pecherzyka zdlciowego
i wyrostka robaczkowego, ze rozpoznanie staje sie watpliwem.

Autor, ktéry jest specyalista do badan zolgdkowo kiszkowych (gastro-en-
terologist) w klinice braci Mayo, podaje szczegdétowy rozbidr kliniczny takich
wgtpliwych przypadiéw i dochodzi do nastepujgcych wnioskéw:

1. Przeszlo w /2 przypadkow wrzodu peptycznego zolgdka oproznia-
jaca sila tegoz jest zachowana.

2. 92% takich przypadkéw zdarza sie miedzy 30—60-go r. zycia, trzy
razy czesciej u mezczyzn, niz u kobiet, najczesciej u farmeréow amerykan-
skich.

3. Nieregularne przyjmowanie pokarmow i alkoholizm czesto poprze-
dzajg wrzod peptyczny zoladka.

4. W 18/9% zanotowano w wywiadach tyfus brzuszny.

5. Prawie zawsze znajdowano umiarkowany stopien niedokrwisto$ci.

6. Rowniez czesto zauwazono ubytek na wadze — do 20-u funtéow —
bez objawéw charlaciwa, chociaz spadanie z ciala zjawialo sie nieraz tak
szybko, ze podejrzewano jakas sprawe zlosliwa.
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7. W 3/4 przypadkow taknienie bylo zmniejszone lub ,.kaprysne“.
W G65%0 bylo zapacie stolca.

8. Prawie w 34 przypadkow istnialy ,napady“ zlego miewania sie
(discomfort); miedzy napadami chorzy czuli sie zupelnie dobrze i nie zdra-
dzali zadnych alarmujgcych objawow. Ataki uwazano po wiekszej czesci,
jako ,stan zolciowy“ (biliousness) lub niestrawnosc.

Bole brzucha sg stalym objawem wrzodu zotgdka. W 22°/0 mialy
charakter ,kolki“, ktéra w 12,7% wymagala podskornego zastrzykniecia
morfiny. Czesto brano ja za napad kolki zolciowej lub ,appendicitis*
W 192° przypadkach kolka zjawiata sie w nocy. W 80% bole odczuwano
w prawem podzebrzu lub w plecach. W 83%0—bole wystepowaly w ciggu 4 godz.
po jedzeniu. W 2/3 przypadkéw wrzodu odzwiernika bole wystepujg w 2—4
dodz. po jedzeniu, w polowie wrzodéw krzywizny matej — w godzine do—3,
w /s wrzodoéw tylnej $ciany—w 3 godz. po jedzeniu, w /s wrzodow wpustu—
mniej niz w 2 godz., przewaznie wdodzine po przyjeciu pokarméw. Wrazliwosc
na dotyk w okolicy nadbrzusza (epigastrium) znaleziono w 95% wszystkich
przypadkéow. W 4/ przypadkach wrzéd byl umiejcowiony w odZwierniko-
wej polowie zolgdka i tu wlasnie istniala nadwrazliwos¢ podczas badania.

10. W 3/4 przypadkéw byly wymioty, po ktorych w 10%0 nastgpowala
ulga. 40% chorych wymiotowalo stale, w 28%o—jedzenie przyspieszalo wymio-
ty, w 53% — wymioty zjawialy sie w 3 godz. po jedzeniu, w 7°% — w nocy.
Wrzody ndzwiernikowej polowy zoladka zawsze prawie polgczone sg z wy-
miotami (bez wzgledu na to, czy pokarmy sie zatrzymujg, czy nie).

11.  Wymioty krwawe (hematemesis lub melena) notowano tylko
w 40,7%0 przypadkéw: w /s bylo tylko hematemesis, w /s hematemesis i me-
lena. w 7,1%—tylko melena. Chociaz krwawe wymioty zdarzajg sie w kaz-
dym typie wrzodu zoladka, blizko w 2/3 przypad. byly zapowiedzig przedziura-
wienia.

12. Co sie tyczy badania tresci zolgdkowej po jedzeniu, to kwasota
ogolna, niezaleznie od umiejscowienia wrzodu, wynosila 55, wolnego HCl—
42,5, zwigzany HClw 82° wahal sie miedzy 10—20. Wysoka kwasota 0gol-
na wlasciwag jest wrzodom, umiejscowionym na malej krzywiznie i przedniej
scianie, wysokie cyfry wolnego HCIl -wrzodom odZwiernika. Wymioty nie-
rzadko laczg sie ze zwiekszong procentowoscig wolnego HCI, jest ona zla-
czona najczesciej z podostrym wrzodem dziurawigcym (subacute perfora-
ting ulcer).

15. Co sie tyczy wreszcie danych operacyjnych, to w 2/
przypadkow wrzod znajdowal sie w okolicy odzwiernika. Z 50-u przypad-
kow badanych mikroskopowo—w 24%o znaleziono zmiany zupalne, w 12%0—
wczesnego raka. W 3590 zajety byl takze wyrostek robaczkowy, w 15%0—
pecherzyk zolciowy (cholecystitis i cholelithiasis) w */s przyp.—usunigto je-
dnoczesnie wyrostek robaczkowy lub pecherzyk zolciowy. To dowodzi, we-
dlug autora, ze laparotomia, nawet w przypadkach wyraznego rozpoznania
wrzodu zoladka, powinna mie¢ charakter wywiadowczy (should be thoroughly
exploratory). Smiertelno$¢ wynosita 1,4%. W 4% okazala si¢ potrzebng
powtdrna operacya (w przypadkach niezwyklych).

(The american journal of the medical sciences, 1913, marzec). P.

57. Swann Artur (Nowy Jork). Leczenie pokrzywki epinefrina
(adrenaling).

Autor stosowal adrenaline (Parke Davis et C-o 1:1000) w 6-u przypad-
kach pokrzywki w postaci zastrzykiwan podskoérnych (po 8 kropel-2 razy co
10 minut). Te dwie dawki wystarczaly do zupeinego poblednigcia wysypki.
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Naktadcy: Urban i Schwarzenberg. Berlin - Wieden.

Leczenie ambulatoryjne gruzlicy plucnej

) i najczestszych jej powiktan. ,
TRESCIWY PODRLCZNIK DLA LEKARZY I STUDENTOW
ulozyt dr. Karol Blumel.

Specyalista chordb plucnych i gardlanych w Halle nad S.
Z rysunkami w tekscie i licznemi krzywemi temperatury.
Cena w oprawie Mk. 8.

Z przedmowy. Celem tej ksiazki winno byc zachecenie lekarza do odpowiedniego leczenia

gruzlicy. Zajmowanie sie bowiem leczeniem gruzlicy pluc nie stanowi bynajmniej pola tak

niewdziecznego, jak to sie niejednemu wydaje. Trzeba tylko odpowiednio pracowad, a wtedy
sprawdzi sie nauka Brehmera o wyleczalno$ci suchot ptucnych.

Zada¢ od firmy URBAN i SCHWARZENBERG ilustrowanego katalogu nowosci. J

.

FOSFATYNAR FALIERA

Najodpowiedniejsze pozywienie dla dzieci.

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

podczas upalow.
Pomocna jest dla zdrowiericéw, dla niedokrwistych
i dla starcow.

Do nabycia wszedzie. Sktad gtéwny: 6 rue de la Tacherie—Paris
Probne pudetha wysyla lekarzom przedstawieiel na krol.
Polskie ¢ Rosye:

Wit. HOFFMAN—FHortensya 3 w Warszawie.

———TJaklad chirurgiczno-ortopedyczny D-ra E REICHSTEINA=—=—
w Warszawie Marszatkowska 149, tel. 4217.

Leczenie skrzywien kregostupa i koriczyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz.
W pracowni przy zakladzie wyrabiaja sie: gorsety, przyrzady na konczyny wediug syst. Hessinga,
sztuczne kcriczyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

Warszawsgl Taktad Ginekologiczny

MARSZALKOWSKA 45.
D-réw Borysowicza, Brithla, Bryndzy-Nackiego, Burzyinskiego, Gromadzkiedo,
Gutkowskiego, Jasielewicza, Natansona, Neugebauera, Reutta, Rytki, Staniszew-
o oo o o o skiego, Thiemego, Tyrchowskiego, Winawera. o o o o o o

Przyjmuje za optata od 2'/: do 8 rb. dziennie.
Sala porodowa. Kgpiele Bierowskie. Elektryzacya, Oswietlenie elektryczne.
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Fabryka urzadzen medyczno-mechanicznych, dentystycznych
i 16zek metalowych.

WARSZAWA, Gesta 16, Zarzad—-Karowa, wprost wiaduktu.
Telefon 38-84.
Urzadzenia techniczne szpitali wspoélczesnych.

Urzadzenia lecznic, klinik i dgabinetow lekarskich podlug wiasnych mo-
deli i wskazowek odbiorcow.

Kompletne sale operacyjne.

Urzgdzenia laboratoryow.

Aparaty do sterylizacyi mokrej i suchej. Autoklawy.

Aparaty dezynfekcyjne parowe i formalinowe.

Lozka metalowe patentowane z rur bez szwu i czesci lanych, jedyne
w swoim rodzaju pod wzgledem hygdieny, praktycznosci i o-
szczednosci w przewozie,

Materace metalowe specyalnego patentowanego typu, przechodzace pod
wzgedem wygody w uzyciu wszelkie oczekiwania.

Wszystkie wyroby nasze sa spawane autogenem, stanowig monolit, t. j.
jedng calos¢, sg bezwzglednie aseptyczne, wyrozniaja sie nie-
bywalg trwaloscig i sg absolutnie bezchwiejne.

Katalogi, oferty, kosztorysy na zZadanie.

znany od lat wielu przetwér, zastepujgcy w zupelnoéci tran leczniczy.
Syrop TUSSOI stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu
1

SIROLINY niemieckiej.
Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syrypus Thymi cps. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

oooooooono WARSZAWA, MARSZAEKOWSKA 54.

H I EL I gl
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Polepszenie wystepowalo juz w 8 minut po pierwszej dawce. Po 20-u minu-
tach pozostalo zaledwie kilka plamek tub matych bladych pecherzykow, kto-
re stopniowo znikaly. Swe¢dzenie ustepowato w 5—20 minut po pierwszej
dawce. Ze szczegdo6lowej historyi chorob dowiadujemy sie, ze w pierwszym
przypadku byla to zwyczajna pokrzywka u chlopca 12-letniego, w drugim—
u mezczyzny 28-letniego kilka razy na dobe zjawialo sie obrzmienie i zaczer-
wienienie palcow u rak i nég z towarzyszeniem pokrzywki, w czwartym, pia-
tym i széstym byla to wysypka posurowicza (po zastrzyknieciu surowicy prze-
ciwbloniczej). We wszystkich przypadkach dzialanie adrenaliny wystepowalo,
jak podano wyzej. W przypadku pierwszym nieznane sg dalsze losy cho-
rego, w drugim — wysypka wystapita na nowo po 7-u godzinach, ale
byla slabszg, w trzecim — zaczela si¢ na nowo pokazywa¢ w godzine
i 10 minut po pierwszej dawce, a w trzy godziny byta tak silna, jak po-
przednio, w przypadku czwartym — zjawila sie na nowo w 242 godziny
po pierwszem zastrzyknieciu, w pigtym—wystgpila na nowo dopiero po 3-ch
dniach, w szostym (by! to wlasnie tenze sam przypadek V) po ponownem
zastrzyknigciu adrenaliny wysypka ustgpila w 35 minut, ale zjawila sie na no-
wo po 2-u godzinach, a w dodzine potem byla tak silna, jak poprze-
dnio. Autor nie podal dalszego ciggu swych spostrzezen, dla tego majg one
wartos¢ nie jako sposob leczenia i wyleczenia pokrzywki, tylko jako
wplyw chwilowy adrenaliny na sprawe, wobec ktérej zwykle jestesmy
zupelnie bezsilni. W kazdym razie moze to by¢ zachetg do dalszych do-
Swiadczen.

(The amer. jour. of med. sciences, 1915 marzec). P.

NOTATKI BIOLOGICZNE.

Rosenstein w ciezkich przypadkach posocznicy, gdzie zawiodly
wszystkie zabiegi, radzi zastrzykiwania domiesniowe zawiesiny argatoksylu
(Argentum atoxylicum) w oliwie. Metoda ta, pokrewna z metodg Fochier’a
(zastrzykiwanie podskorne olejku terpentynowego), wywoluje rowniez tworze-
nie si¢ ropni w miejscu wstrzykniecia — abcés de firation. Srodek ten
wzmacnia leukocytoze i niszczy zarazki (?) w obiegu krwi. Szkodliwego
wplywu na ustroj, zabieg nie wywiera.

(Deutsche med. Woch. 1912).

Calmette, Guérini Gryse z zwracajg uwage na jeszcze jedng
droge przedostawania sie prgtkow gruzliczych do ostroju, mianowicie przez
spojowke oczng. Wystarczy wpusci¢ do oka s$wince morskiej czgsteczke
plwociny gruzliczej, lub krople zawiesiny lasecznikéw, aby otrzymac typowy
rozwéj gruzlicy gdruczolowej, oko za§ przytem zmianom chorobnym nie
ulega. Kolejno$¢ zajecia druczolow jest nastepujgca: sprawa zaczyna sig
w gruczole pozasutkowym (ganglion retro-mastoideum), przechodzi na gru-
czoly pozagardlowe, szyjne, tchawicowe, oskrzelowe i w ciggu 4—5 tygodni
rozszerza sie na gruczoly jamy brzusznej, niekiedy zajmuje druczoly pachwi-
nowe, Sledzione, stale za$ ptuca.



— 398 —

Z 8-u $winek morskich, zarazonych tg droga, wszystkie osiem ulegly zaka-
zeniu gruzliczemu w szybkim przeciggu czasu. Wyglad kliniczny zakazenia
w pierwszym okresie przypomina bardzo zolzy u dzieci. Podobienstwo jest
tak uderzajgce, ze autorzy twierdza, iz zakazenie rodzinne u czlowieka moze
dokonywac sie czesto na tej samej drodze, mianowicie przez padanie kro-
pelek plwociny, bogatej w laseczniki, w czasie kaszlu na spojowke dzieci.

Préby z innymi zarazkami daly wyniki réwniez dodatnie. Wkroplenie
hodowli lasecznikéw dzumowych spowodowalo typowe zapalenie pluc morowe
z zej$ciem $miertelnem w ciggu 48 — 72 dodzin, wkroplenie dwoinek Tala-
mon-Fraenkel’a wywolalo zapalenie pluc platowe, rowniez z zejsciem $mier-
telnem w ciggu 15 — 17 dni.

Cenne te spostrzezenia rozszerzajg znacznie epidemiologie choréb za-
kaznych, wskazujgc nowe wrota zarazenia w tych razach, ¢dy zarazek znaj-
duje sie w drogach oddechowych, pozatem warte sg wyprobowania jako me-
toda szczepienia laboratoryjnego, zblizona bardzo do warunkéw naturalnych.

(Soc. de biol. 15. 11 1913).

ArmandDelille, Mayer, Schaefferi Terroine oglosili
nowe spostrzezenie w sprawie hodowania pratkéw druZliczych na podiozach
chemicznie okreslonych. W pierwszym rzedzie podania ich mialy na celu
wyjasnienie, jakie zwigzki azotowe niezbedne se dla rozwoju pratka. Po
szeregu zmudnych dociekan udalo im sie ustali¢, ze pepton, uzywany do ho-
dowli, posiada wartos¢ jedynie dzieki kwasom aminowym, bulion zas§—dzieki
tak zwanym substancyom wyciggowym. Ot6z w miejsce peptonu autorzy
z zupelnem powodzeniem zastosowali kwas amidooctowy—glikokol, w miej-
sce za$ azotu wyciggowego, zawartego w bulionie, sprobowali poczgtkowo
wprowadzi¢ kwasy dwuaminowe, zawarte w protaminach (siarczan skombryny
i klupeiny). Wyniki posiewéw wypadly doskonale. Idgc dalej, autorzy sta-
rali si¢ zastgpi¢ protaminy czystymi kwasami dwuaminowymi. Po szeregu
prob wybrali argining (otrzymang z siarczanu skombryny podlug zmodyfiko-
wanej metody Kossel’a i Kutscher’a). Podloze syntetyczne w ostatecznej
postaci ma sklad nastepujgcy:

Woda 250,0
Chlorek sodu 1,25
Fosforan jednopotasowy 1,25
Cytryniak magnezu 0,60
Glukoza 1,0
Gliceryna 10,0
Gilikokol 1,0
Ardinina 0,5
Po zobojetnieniu lug sodowy Nr. 100 1 cm sz.

Na podlozu tem laseczniki gruZlicy i perlicy rosng bardzo szybko: po
12-u dniach hodowla jest dojrzala. Zjadliwo$¢ pratkéw pozostaje bez zmia-
ny, zdolnos¢ do przeszczepian nie slabnie, przesgcz hodowlany zawiera
czynng tuberkuline.

(Soc. de biol. 8. 1V. 1913).

Tg samg kwestya, lecz z innego stanowiska, zajmuje sie Fro uin. Ba-
dacz ten rowniez hoduje laseczniki grazlicze na podlozach chemicznie okre-
Slonych, lecz stara sie ustali¢ optimum rozwojowe nie dla zwigzkéw azoto-
wych, a dla soli. Wzér jednej z wielu pozywek Frouin’a jest nastepujgcy:

Woda przekroplona  1000,0
Asparagdina 5,0
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Gliceryna 40,0
Cytrynian sodu 1,5
Fosforan dwupotasowy 1,0
Siarczan magnezu 1,0

Poza tymi skladnikami autor dodaje czesto jeszcze 3,0 laktozy.

Wydajnos¢ podloza tego jest wieksza, niz zwyklego bulionu z pepto-
nem i gliceryng. Podczas gdy z bulionu w Kkolbie, zawierajgcej 100 cm sz.
pozywki, po 4-ch tygodniach otrzymuje sie przecieciowo 0,560 suchych la-
secznikow gruzliczych, na podlozu syntetycznem zbiér wynosi 0,915 proszku
gruzliczego. Rowniez i ilos¢ tuberkuling w przesgczu hodowlanym jest wiek-
ksza przy uzywaniu podloza Frouin’a. Zarowno poszukiwania Frouin’a, jak
i poprzednich autoréw stanowia dalszy cigg prob, datujgcych jeszcze od Pa-
steur’a, a majgcych na celu okreslenie zwigzkow, niezbednych dla tworze-
nia drobnoustrojow. Jedno i drugie jest mozliwem tylko przy podlozach
chemicznie okreslonych. Z autoréw polskich pratki gruZlicze na podtozu
syntetycznem hodowal Szumowski.

(Soc. de biol. 8. II. 1913).

Neustaedter przyczyny zakazania sie jednych dzieci, a niewraz-
liwosci innych dopatruje sie w dziedzicznem obcigzeniu nerwowem. Po-
stuszna statystyka, jak zwykle, jest na uslugi autora: z 39 dzieci, chorych na
zapalenie rogow przednich, u 33-ch istnialy znamiona obcigzenia dziedzicz-
nego. Wbrew pogdladom autoréw poprzednich Neustaedter uwaza, ze zara-
zek choroby Heine-Medin’a przechowuje sie w kurzu. Whniosek ten opiera
na mocy dodatniego wyniku szczepienia na malpach kurzu, zebranego z po-
koju, gdzie lezeli chorzy na zapalenie rogéw przednich.

(Journ. fo the Americ. med. Assoc., 1912, Nr. 10). L. K.

Krakowskie Towarzysto Lekarskie.

Posiedzenie 15. . 1913 r.

1) Rosenhauch w zastepstwie prof. Wicherkiewicza demonstruje chorego,
uderzonego przez ciele rogiem w lewe oko, co spowodowalo wytworzenie sie blizny
tukowatej w twardéwce, regularnej szczeliny (colobom a) w teczéwce oraz brak
soczewki; bystro$é wzroku=5/¢ po odpowiedniej korekcyi.

W dyskusyi prof. Majewski przytacza opisany przez siebie przypadek,
w ktérym uraz, wywolujac zwichniecie soczewki ku przodowi, sprawil wyréwnanie
istniejacej dotad znacznej hypermetropii, a tem samem znaczna poprawe wzroku;
w takim oku jednak predzej czy pdiniej moga wystapié grozne dla wzroku powikla-
nia. Prof. Braun wspomina o odzyskaniu wzroku przez chora z zaéma obustronna
po zwichnieciu obu soczewek.

2) Prof. Wroéblewski jako gos¢ wyglosit odczyt p. t. ,O koopera-
tywach“,

3) Sprawozdania doroczne Zarzadu Towarzystwa.

a) Damski odczytuje sprawozdanie z czynnoSci Towarzystwa w r. 1912,
Wazniejsze dane: odczytéw 25 (w r. z. 20) na 26-u posiedzeniach; demonstra-
cyli 65 (r. z, 65); ilo§¢ czlonkdw na posiedzeniach przecietnie trzydziestu Kkilkuy;
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nawiazanie §cislejszych stosunkéw z Towarzystwem technicznem dia wspdlnej pracy
nad asenizacya Krakowa; ubytek przez $mieré trzech czlonkéw honorowych (Stop-
czanski, Kadyi, Merunowicz) i dwdéch czynnych; obecna liczba czlonkéw czyn-
nych 214 (w r. z. 203), honorowych 38, korespondentéw 48; uczczenie zastug
prof. Baranowskiego w Warszawie, 50-lecia Szkoty Gléwnej, ugoszczenie Zjazdu
lekarzy rzadowych z calej Austryi. Zjazdu neurologéw polskich, grupy lekarzy espe-
rantystéw, udzial w uroczystosci 250-letniej rocznicy zalozenia Wszechnicy Iwowskiej;
kupno przyrzadu proekcyjnego.

b) Blassberg omawia stan biblioteki: uporzadkowanych i skatalogowa-
nyvch dziet znajduje sie 10248 i 566 wydawnictw peryodycznych; w roku ubiegiym
przybylo 1451 dzjel i 27 wydawnictw.

c) Akerman skiada sprawozdanie jako skarbnik.

d) Wojciechowski zdaje sprawe z administracyi ,Przegladu lekar-
skiego“.

e) Senkowski—z zarzadu ,Domem lekarskim“.

d. a.

Poznanskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z zebrania Wydziatu lekarskiego 3-go stycznia 1913 r.

1) Lazarewicz odczytal ze swego wykladu ,O przetworach przysadki
w poloznictwie“ cze§é pierwsza, teoretyczna. Oméwiwszy anatomie, histologie
i embryologie przysadki, przechodzi do jej fizyologii i patologii: wyciagi z ptata tyl-
nego przysadki podnosza ciénienie krwi, zwlaszcza u osobnikéw skrwawionych,
wzmagaja i zwalniaja czynno$é serca, wywoluja diureze, przy$pieszaja ruch roba-
czkowy jelit, podniecaja do skurczéw macice u osobnikéw ciezarnych i karmiacych,
powoduja Sciaganie sie i opréznianie pecherza moczowego; zastanawia sie nastepnie
nad dwoma rodzajami nerwéw wegetacyjnych (uklad autonomiczny i sympatyczny)
rozmaicie reagujacymi na dzialanie pewnych $rodkéw farmaceutycznych, i sadzi, ze
moze na tej drodze uda sie wykryé nieznane dotad sktadniki przysadki; wyktada
teorye Popielskiego, wedlug ktérej dziatajacymi skladnikami wyciagéw tego rodzaju
sa wazohypertensyna i wasodylatyna, nawoluje wreszcie do stwierdzenia, czy zapo-
moca wazohypertensyny mozna uzyskaé takie same skurcze macicy ciezarnej, jakie
powoduje pituitryna.

2) Chtapowski zdaje sprawe z przebiequ Il Zjazdu polskich neurologéw,
psychiatréw i psychologéw i, waznaczywszy maty udzial Poznanczykéw nawotuje do
liczniejszego uczestniczenia w Il Zjez<zie i zalozenia w tonie Wydzialu ogdlnej
sekcyi lub urzadzenia specyalnych posiedzed, poSwigconych wspomnianym naukom.

W dyskusyi Sycianko méwi o przesadnem stosowaniu teoryi Freuda;
popiera go Szuman, przestrzegajac nadto przed nieuzasadnionem koniecznoécia bada-
niem ginekologicznem, mogacem stanowi¢ uraz psychiczny, ni co sie zgadza réwniez
i Chachamowicz.

Jr Karwowski zawiadamia o majacym sia odbyl kursie hyg'eny dla pan.

m. e.
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Wprowadzony do lecznictwa przez Prof. Sahliego, zawie. a czynne skladniki
makowca w rozpuszczalnej w wodzie postaci.
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Collargol

W odpowiedniej dawce i przy konsekwentnem stosowaniu leczy
wiele przypadkow cieikiego zakazZenia ogdlnego:
Ropnice (zwlaszcza pologowa),

Ostry gosciec stawowy (mianowicie postacie, nie ustepujgce
pod wplywem salicylu).

Tyfus, posocznice gonokokkowa,
Zakaienia mieszane w suchotach i t. p.

Nadaje si¢ rowniez do bezwzglednie niebolesnych i niedrazniacych
wstrzykIWan i przemyWan w zapalemu pecherza i w rzeZaczce.

Creosotal ,,Heyden”,
Duotal ,,Heyden”,

oddawna uznane leki we wszystkich cierpieniach zakaznych drog
oddechowych (suchoty plucne i t. p.).
o Creosotal i Duotal Heyden“ najstarsza marka. o

Préby i literature dostarcza bezplatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DRELNO,

lub przedstawiciel: Ludwik Freider, arszawa, Leszno 60

% Telefon Ne107. N

&

%% Apteka K. WENDV) ###

Odczynniki serodyagnostyczne

d-ra Karwackiego.

Typhus, paratyphus A i B.
Tbec. H i B. aglutinogenum

Przetwory chemiczne czyste do celdéw laboratoryjnych, barwniki do
badan mikroskopowych, plyny mianowane.

Nowe leki do uzycia wchoidzacz na sktardzie.

N\ amnm‘ Krakowskie Przedmiescie 45 ‘n NINN\N

== === Z przyrzadem kontrolujacym!

Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wieformowa i kseroformowa. Tampony gineko-

logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury Ne 3, 4, 5. Katgut jodowy O,

1,2, 3 i Nié¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunkif

: Banda 5,8.10,12ctm.| Plyn do znieczulenia:
chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaze & m. Novocaini 2,3

Wyprawki pologowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena |syprarenini gtt. tres.

do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed | polc,steini natr. benz. 0,2
zatopieniu w ampulce. Sol. sal. physiolog. 50,0
WIELOKROTNIE WYPROBOWANYIIl

Od cen 15°/o

Fizyologiczny roztw6r soli. Plyn D-ra Borzymowskiegolyeroini 0,01

|W aptekach i skladach aptecznych.

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

W aptekach i skladach aptecznych n’ ‘9IMBZSIEM M m“l
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie gastrologéw 20. XI. 1912 r.

R. Hertz demonstrowal chorego z guzem lewego jadra oraz duzym prze-
rzutem w jamie brzusznej.

Justman L. demonstrowal przypadek ,Jeukoplakiae buccalis
et lingualis“. Chory 43-letni mezczyzna zglosit sie do poliklinini dra Tuchen-
dlera w lipcu b. r., skarzac sie, ze od lat 15-u zauwazyl biale plamy w jamie
ustnej - na jezyku, blonie $luzowej policzka, oraz na dolnej wardze. Chory zad-
nych dolegliwoéci z tego powodu nie ma (suchosci, $linienia ani palenia w ustach).
Nie zauwazy! tez upo$ledzenia smaku ani czucia dotykowego — zmian, jakie spo-
tykano w powazniejszych okresach tej choroby. Wobec charakterystycznego wygladu
plam rozpoznanie bylo do§¢ laiwe. Dodaé nalezy, iz chory zarazit sie przed
25-laty przymiotem — badanie, dokonane obecnie przez dra Kozerskiego, wykazuje
powiekszone gruczoly tokciowe 1 dodatniego Wassermana. Cliory leczony jest
obecnie od 10-u dni specyficznie; daje sie przytem zauwazyé poprawa, wyrazajaca
sie zmniejszaniem sie plam.

Maybaum (z bLodzi) przedstawit odlew przelyku, wyksztuszony przez
18-letnia pacyentke, ktéra tydzien wczesniej wypila kwasu solnego. Odlew ten
dtugoéci 27 cm, $rednicy 2—3 cm skiada sie z masy $luzowej i zluszczonego na-
btonka. Chora przestala goraczkowaé, bole ustapily, Slinienie sie zmniejszylo,
a przetykanie plynéw stalo sie mozliwem; w przeciagu 3 ch nastepnych tygodni
objawéw zwezenia nie bylo; dopiero po 4-ch tygodniach wystapily nudnosci przy
przetykaniu, zglebnik angielski Ne 28 natrafia na odleglosci 38 cm od przednich
zebéw na przeszkode, ktéra przezwycieza — zglebnik Ne 32 nie przechodzi. Chora
jest pod dalsza obserwacya, dostaje zastrzykiwania fibrolizyny i lawatywy odzywcze-—
ewentualnie bedzie zakwalikowana do gastrostomii.

Halpern przytacza podobne spostrzezenie i zaznacza, ze w jego przypadku
na sekcyi przelyk okazal sie pozbawiony zupetnie blony $luzowej, a pozatem przy
badaniu drobnowidzowem pokryty byt ziarnina, ktéra wykazywala liczne owrzodzenia
gruzlicze (chory byl tuberkulik).

Grundzach i Luxenburg méwia o podobnych przypadkach, w kté
rych przy badaniu drobnowidzowem znajdywano nastepnie §luz — nablonkéw
nie byto.

Mintz {| Leé$niowski omawiaja przypadek kamicy zéiciowej w ktd-
rym napady kolki powtarzaly sie jeszcze w ciagu calego roku po operacyi, ilekroé
zamykala sie przetoka przewodu watrobowego.

Luxenburg przedstawit preparat wrzodu zotadka. Chory, po zastosowa-
niu odpowiedniej dyety, juz po 3-ch dniach zaczal odczuwaé poprawe, -—— bole
znacznie sie zmniejszyly. Naraz po 12-u dniach kurccyi naqgle zbladt i ostabl,
a wkrétce potem zmart. Zdaniem prelegenta przypadek ten zastuguje na uwage
z tego wzgledu, ze wskazuje, nie po raz pierwszy zreszta, iz poprawa subjektywna
nie idzie w parze ze zmianami anatomicznemi. Nastepnie widzimy, z jakiem nie-
bezpieczenstwem potaczone bylo sondowanie w tym przypadku ($ciana zZoladka
w miejscu przedziurawienia byla niezmiernie cienka).

Dalej zwraca uwage brak absolutny bismutu we wrzodiie pomimo systema-
tycznego podawania tego $rodka, ktéremu w podobnych przypadkach przypisujemy
zwykle badZ co badZ cze$¢ wplywu leczniczego, Wreszcie nie bez znaczenia
jest fakt, ze choremu, jak to kilkakrotnie stanowczo powtdrzyl, ani razu przedtem
nic zaproponowano operacyi. Ryszard Hertz.
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List otwarty do Redakcyi ,Gazety Lekarskiej”.

OdpowiedZ na krytyke Dra Bielinskiego.

Stanowisko, zajmowane przez dra J. Bielinskiego w $wiecie naukowym,
zniewala mnie do odpowiedzi na umieszczong przezen w Ne 12 Gazety
Lekarskiej ocene pracy mojej o Radzie Lekarskiej.

Z dziela o 760 stronicach druku, obejmujacego w 22-u rozdzialach roz-
maite przedmioty, Sz. krytyk wzigl do oceny jeden tylko rozdzial o egzami-
nach, a pozatem napomkna! jeszcze o instytucie polozniczym. To wszystko
zajmuje w ksigzce zaledwie ze GO stronic. Jak z tg dwunastg czesScig ksigzki
Sz. krytyk sie obszed!, okaze sie z ponizszego, mozliwie krotkiego przejrze-
nia jego zarzutow.

Azeby koszt wydawnictwa nieco zmniejszy¢, nie dodatem skorowidzéw,
uwazajac to za dopuszczalne z dwu wzgledow: 1) ze caly materyat ulozylem
mozliwie $cisle, podlug tresci, ktérg uwidocznia spis szczegélowy, umiesz-
czony na wstepie i 2) ze podalem na koncu spis czionkéow Rady lekarskiej,
czyli os6b dla dziejéw tej instytucyi najwazniejszych.

Zaznaczylem we wstepie, ze ,Zrodel drukowanych, dotyczacych be z-
posrednio dziejow Rady L., niema“ i przy tein twierdzeniu obstaje, bo
chociaz ten i 6w autor przygodnie Rady dotykal, nikt jednak nie napisal jej
dziejow, opartych na jej wlasnych aktach. A ze z pracy Sz. krytyka Kkorzy-
stalem, dowodzi chociazby obszerny przypis na str. 130—136.

Projekt zwiniecia Rady L. (0 czem mowig na str. 47), wniesiony przez
profesorow wydzialu lekarskiego i popierany pierwiastkowo przez ministra
oé??il((ecenia, nie wyplynal ze ,zdania autora® — jak mniema dr Bielinski, lecz
z faktu.

Dalej (str. 323 Gazety L.) Sz krytyk pisze: ,JesteSmy zdziwieni,
gdy czytamy u autora: ,Ubiegdajacy sie o stopien doktora medycyny lub chi-
rurgii oprécz egzaminu powinni zlozy¢ Radzie lekarskiej rozprawe, napisang
w jezyku lacinskim lub narodowym®... Nawet, podane przez autora na str. 138
sprzepisy ogdlne o egzaminach“ nie przekonywajg mnie, aby Rada ogdlna
ekarska miala prawo wydawania stopni uczonych i zeby wydzial lekarski
o tyle byl w zaleznosci od Rady lekarskiej, ze pod jego okiem napisane
historye choréb do ostatecznej oceny Radzie lekarskiej przesylane byly*. —
Nie mam innego sposobu przekonania krytyka, jak tylko przypomnie¢, ze méwiac
o rozprawach (str. 129), wyraz narodowy zamknglem w cudzystowie,
przez co wskazalem, ze i caly ustep nie jest oparty na jakiem$ tylko przy-
puszczeniu wilasnem, oraz powola¢ sie raz jeszcze na ,Przepisy o egzami-
nach“, zatwierdzone dn. 21-go czerwca 1817 r. i doslownie przeze mnie przy-
toczone na str. 138 — 140. Artykuly 14, 15, 17, 19 i 20 tych przepisow
wyraznie opiewajg, ze protokély egzaminéw, odbytych przez kandydatow
w wydziale lekarskim, jak réwniez historye chordb, pod okiem tychze profe-
soréw napisane, maja by¢ przeslane przez dziekana wydzialu do Rady lek.,
ktéra rozejrzawszy sie w tych dowodach, z kolei egzaminowala tychze kan-
dydatéw ,Scisle“. 1 oto w r. 1821 czlonkowie Rady lekarskiej, bedacy zara-
zem profesorami uniwersytetu, wystapili ponownie z projektem jej znizsienia,
pomiedzy innemi dlatego, ze przyznawszy stopieft naukowy kandydatowi
w uniwersytecie, musza go powtornie egzaminowac¢ w Radzie, czyli sprawdzac
swoje wlasne wyroki (str. 48 u mnie). Istniala wigc taka kontrola nietylko
na pismie i to nawet wtedy, kiedy istotnie byla zbyteczna.
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W dalszym ciggu Sz. krytyk, powolujgc sie na zawarte w akcie erek-
cyjnym uniwersytetu prawo nadawania stopni naukowych. dowodzi, ze Rada
lek. ,nie mogla ani aprobowa¢, ani odrzuca¢ dyploméw uniwersyteckich.
Nigdzie nie twierdzilem i nie twierdze, by Rada miala prawo uniewazniac
dyplomy uniwersyteckie, stwierdzilem tylko, ze kandydat, dyplomowany przez
uniwersytet, o ile chcial zuzytkowa¢ swoj dyplom, musial postara¢ sie o $wia-
dectwo uzdolnienia do praktyki od Rady lek., i dopiero na mocy takiego
swiadectwa otrzymywal pozwolenie na praktyke, ale juz nie od Rady, ani od
uniwersytetu, tylko od ministra. Sam Sz. krytyk (str. 324 Gazety L.) pisze:
~Magister mnedycyny, aby pozyska¢c prawo wolnej praktyki, przed-
stawial Radzie lekarskiej swéj dyplom, a minister spraw wewngtrznych, na
przedstawienie Rady, na wolng praktyke w kraju zezwalal“.

W powyzszym ustepie miesci sie rowniez odpowiedZz na ow ,duzy
blad“, ktory zdaniem Sz. krytyka popelnilem ,z lekkiem sercem®, twierdzac
jakoby, ze Rada lekarska ,nadawata stopnie uczone“ wychowaricom, dyplo-
mowanym przez uniwersytet. Takiego twierdzenia w mojej ksigzce bynaj-
mniej niema. Pisz¢ tylko, ze Rada lekarska przyznawala uzdolnienie do
praktyki, odpowiadajgcej stopniowi naukowemu. (Czas jaki$ R. L. miala pra-
wo nadawania stopni i dyplomow, ale to sie dzialo juz nie w tym okresie,
o ktéorym Sz. krytyk mowi). Przyznawanie stopni ,akademickich“ nalezalo
zawsze do uniwersytetow; przestrzegala tez tego warunku i Rada lekarska.
Tak np. w r. 1818 sprzeciwila sie poleceniu namiestnika Zajgczka i nie
chciala nietylko przyznac¢ praw do praktyki lekarskiej, ale nawet egzaminowac
lekarzy wojskowych, dopdki nie osiggng stopni naukowych w uniwersytecie
(str. 165). Roéwniez Komisya egzaminacyjna lekarska z r. 1832, w ktorej
skltad wchodzila Rada, egzaminowala kandydatéw i udzielala pozwolen na
praktyke, ale kladla ten warunek, ze oni postarajg sie o przyznanie sobie
stopni naukowych, jesli wydzial lekarski bedzie ponownie otwarty (str. 144).—
Zapewniam wreszcie Sz. krytyka, ze archiwum Rady posiada istotnie ,pliki“
dokumentow, dotyczgcych egzaminow.

Poza sprawg egzaminéw Sz. krytyk wytyka mnie sposob traktowania
sprawy instytutu polozniczego. Wolalby mianowicie, abym zamiast ,nudnych
bo suchych“ regulaminéw i t. p. strescil prace prof. Wi. Tyrchowskiego w tym
przedmiocie. Sz. krytyk sam tak postapil i ,jest zadowolony“. Otoz ja tak
postapi¢ nie moglem, ddyz nie pisalem historyi instytutu; podalem to tylko,
co w tym zakresie wyszlo z lona Rady lekarskiej, a ze to jest ,nudne bo
suche“ — chyba nie moja wina.

Spotkalo mnie jeszcze kilka drobnych zarzutéw, jak np., ze niepotrzeb-
nie przytoczylem protokol egzaminu Lewandowskiego i Krysifiskiego (przyto-
czytem pomigdzy innymi przykladami, jako wzér wymagarn, stawianych w owe
czasy kandydatom), ze opuscilem date w protokéle egzaminu Kowszewicza
i Brawackiego, (brak jej w oryginale, co jest widoczne, bo caly protokol wy-
pisalem w cudzyslowie).

Reszte obszernej pracy Sz. krytyk ocenil w kilku zdaniach ogdlnych,
wogdle dla mnie nader pochlebnych. Zamiast tego wolalbym, azeby zarzuty
poczynione byly sluszne.

Fr. Giedrové.

ODPOWIEDZ.

Autor koriczy swéj list otwarty zapewnieniem, ze moje zarzuty nie sa
sluszne. Gdyby tak bylo, cieszylbym sie pierwszy, albowiem doswiadczenie
wlasne poucza, ile to pracy, ile mozolu kosztuje wydobycie z pyléw archiwal-
nych materyalu do pracy, oswietlajgcej jakas sprawe spoleczng, naukowsg, lub
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polityczng—a odnoszaca sie do przeszlosci. Nie mnie wiec czyni¢ zarzuty,
a do tego niesluszne. Zresztg, w ocenie zwrocilem uwage tylko na jeden
btad, polegajacy na tem, ze autor nie wzigl pod rozbiér rozporzadzenia na-
miestnika z 1819 roku, ktére kasowalo rozporzadzenie tegoz namiestnika
z 1816 roku. Autor zas na tem wlasnie rozporzadzeniu 1816 roku opiera
swoje wywody i uogdlniaje, przez caly okres uniwersytecki. Niema
watpliwosci, ze rada lekarska po zamknieciu uniwersytetu az do roku 1816
miala przywilej wydawania stopni naukowych, dla tego w ocenie napomkng-
lem tylko o tem. Nie podniosiem réwniez sprawy lekarzy wojskowych, nie-
dokladnie przez autora przedstawionej, uwazajac ja za blahg. Dla czego
wziglem pod krytyczny rozbior tylko jeden rozdzial z czesci drugiej, wytlo-
maczylem sie, zdaje mi sig, dostatecznie, gdy o$wiadczylem, ze kontrolujace
materyaly mialem z epoki tylko uniwersyteckiej. Rowniez, w ocenie swej
ne zwrocilem rozmysinie uwagi na brak studyéw przygotowawczych, dzieki
cizemu rada lekarska jest obca dla spoleczernistwa, nie zwigzana z niem ani
ze wzgledu na nauke, ani zagadnienia spoleczne, ani ze wzgledu na stan
polityczny kraju; zarowno jak i spoleczenstwo jest dla niej obojetne. Czy
autor tak postgpil z rozmyslem, czy tez dla braku czasu nie zdazyl poczynic
odpowiednich studyéw, nie moglem sie domysle¢; dlatego milczalem.

Koriczac odpowiedZ niniejsza, zapewniam: ze, czy bedzie jeden, czy
dziesig¢ zarzutéw, czy one bedg uzasadnione czy tez nie — nie wplynie to
ujemnie na wysokg wartos¢ dziela, z ktérego mialem zaszczyt zdawaé spra-
we w Qazecie lekarskiej.

Jozef Bieliniski.

VWiadomosei biezace.

— Wyszedt z druku ,Odczyt kliniczny“ (Ser. XX Zesz. 1, 2, 3) dra S e w.
Sterlinga: ,Postaci kliniczne suchot plucnych~,

— Ne 13 Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego zostal poswiecony prof. Grze-
gorzowi Ziembickiemu z okazyi Jego 30-letniego jubileuszu na stanowisku
prymaryusza, i zawiera zbiér prac kolegédw i ucznidw jubilata.

— Galicyjski Zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk zajmuje sie urzadzeniem n a
wystawie w Kijowie w lecier.b.dziatu zdrojowisk, uzdro-
wisk i zwigzanego z niemi przemysiu domowego. Naplacu
o rozmiarach 200 arsz. kw. wzniesiony ma by¢ podlug planu budowniczego prof.
Zubrzyckiego kiosk, w ktérym znajda pomieszczenie wszystkie eksponaty z tego
dzialu, Pracami przygotowawczemi kieruje Zarzad Zwiazku (Lwdéw, ul. Romanowi-
cza 9), do ktérego nalezy zwracaé wszelkie zapytania i zgloszenia.

Z powodu tego udzialu w wystawie jedna z firm wydawniczych kijowskich
podjela wydanie w jezyku rosyjskim przewodnika ilustrowanego po zdrojowiskach,
uzdrowiskach i sanatoryach galicyjskich.

— Wedtug danych, zebranych przez ministeryum spraw wewnetrznych, ogélna
liczba lekarzy w Panstwie Rosyjskiem wynosi 25927; w tem jest 23734 mezczyzn
i 2193 kobiet; dentystéw jest 2576, weterynarzy 4726,

— Choroby zakaZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od
d. 23-go lutego do 1-go marca do szpitali miejskich przybylo 98 oséb, dotknietych
chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 1, odra 5, plonica 13, bfonica 3, réza 8,
tyfusem brzusznym 13, tyfusem plamistym 7, grypg 11 i zapaleniem pluc 37.
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W tymze tygodniu w szpitalach warszawskich zmarto 9 chorych zakaZnych,
mianowicie: na plonice 1, tyfus brzuszny 4 i na zapalenie pluc 4; w calem za$
mieécie na choroby zakazne (précz zapalenia pluc) zmarto 19 oséb, mianowicie: na
odre 2, ptonice 7, blonice 1, réze 1, tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 2 i na
koklusz 2.

W nastepnym tygodniu od dnia 2-go do 8-go marca przybylo do szpitali
warszawskich 119 chorych zakaZnych, mianowicie; z ospa 1, odra 2, plonica 20,
blonica 4, réza 5, tyfusem plamistym 14, tyfusem brzusznym 15, grypa 8 i zapale-
niem ptuc 50.

W tymze czasie w szpitalach warszawskich zmarlo 15 chorych zakaZnych,
mianowicie: na ospe 1, plonice 1, blonice 1, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 3
i na zapalenie pluc 8; w calem za$§ mie§cie na choroby zakazne (précz zapalenia
ptuc) zmarto 13 oséb, mianowicie: na odre 3, ptonice 7, blonice 1, tyfus plamisty 1
i na tyfus brzuszny J.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich w dniu 23 lute-
go — 35751 w d. 1 marca — 3532, 2 marca — 3518, 8 marca 3508.

— W 14dzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych od 24-go
do 31-go marca byt ruch nastepujacy;

byto przybylo wypisalo sie zmarto pozostato
Ospa 3 2 - — 5
Szkarlatyna 5 1 — — 7
Dur wysypkowy 3 2 2 — 3
Réza 1 1 — — 2
Pod obserwacya — 1 1 — _
Ogdtem 13 7 3 1 17

NEKROLOGTIA.

— Albert Neuman, wychowaniec gimnazyum ptockiego i uniwersytetu War-
szawskiego, zmart w Zyzdrze gub. Katluskiej, gdzie osiadt po skoficzeniu uniwersy-
tetu i praktykowat przez lat 20, jako lekarz ziemski, Zyt lat 49.

— Witold Zacharewicz warszawianin, wychowaniec uniwers, Krako-
wskiego, zmart w Zakopanem, przezywszy lat 33.

NADESLANO DO REDAKCYI.

1) Dr med. N. W. Krainskij, Pedagogiczeskij sadyzm. Odb. z protok. imp.
wil. med. obszcz.,, 1912. 2) I. Z. Szatensztein. K kazuistikie polnawo serdecznawo
bloka. Odb. z prot. wil, med. obszcz., 1913. 3) Protokot imper. wil. med. obszcz.,
Ne 1—11.

Do numeru niniejszego dotacza sie jako dodatek bezplatny Ne 3 Poradnika dla czy-
tajacych firmy ksiegarskiej M. Arcta.

SPROSTOWANIE. W N: 14-ym na str. 376 na poczatku wiersza 23-go od géry
opuszczono nazwisko Lorentowicz i w wierszu 29-ym od géry zamiast Tenze
winno by¢ Thieme.
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OGLOSZENIE

Zarzad Akademii Umiejetnoéci oglasza na mocy statutu fundacyi §. p. Dra Mi-
chata Zieleniewskiego, zatwierdzonego przez c. k. Namiestnictwo we Lwowie re-
skryptem z dnia 25-go stycznia 1913 r. dwa konkursy:

Konkurs pierwszy z terminem po koniec roku 1920 na uzupeinienie
»Stownika bibliograficzno-balneologicznego polskich
zaktaddw zdrojowo-kagpielowych“ wydanego przez S, p. Dra Mi-
chata Zieleniewskiego w r. 1891, Rekopisy nalezy nadsyla¢ do Kancelaryi Aka-
demii Umiejetno$ci najpézniej do 31-go grudnia 1920 r.

Autor obowigzany jest dostarczyé zupelnie wykonany rekopis i niema prawa
zadaé zaliczek; po przyjeciu uzupetnienia ,Stownika“ otrzyma autor honoraryum
wedle arkusza, w wysoko$ci przez Akademie ustanowionej,

Konkurs drugi na prace po$wiecona $ciSle naukowemu badaniu i opi-
sowi rodzimych wéd mineralnych polskich a to na temat dowolnie przez autora
obrany, byleby tylko autor ubiegajacy sie o nagrode przedlozyt ja we wladciwym
czasie Akademii Umiejetno$ci, a to badZ w druku, badZ w rekopisie.

Przedmiotem prac, mogacych ubiegaé sie o nagrode, bedzie naukowe zbadanie
i opis nie pojedynczych zrédel naszych wdéd mineralnych ale catych dziatéw wdéd
lekarskich polskich i ich dzialania leczniczego, jakoto: szczaw, wéd siarczanych,
zelazistych, uzdrowisk klimatycznych i t. d.

Zaliczki na zamierzone tego rodzaju badania, na podréze, w tym celu przed-
siecbraé sie majace, i t. p. wydatki, nie moga byé udzielane z niniejszego funduszu.
Jedynie dokonane i gotowe opracowania beda wynagradzane.

Gdyby ktérego roku zadnej pracy do nagrody nie przedtozono, lub zadna
z przedlozonych na nagrode nie zastugiwata, moze Akademia Umiejetnosci albo
przenie$é te nagrode na lata dalsze w ten sposéb, ze nagrode stanowié bedzie
dwu-, trzechletni i t. d. dochdéd fundacyjny, albo zarzadzi¢ dodanie nieuzytej kwoty
premiowej do kapitalu fundacyi.

Nagroda nie moze nigdy wynosi¢ wiecej niz piecioletnie odsetki.

Jednoroczny dochdéd fundacyjny przeznaczony na nagrode wynosi okoto
780 K.

Prace na konkurs niniejszy nalezy nadsylaé do Kancelaryi Akademii najpdzniej
do 31-go grudnia 1913 r.

ﬁéda&ofzy: Dr A:VVPuivawski :Dr W Stérki;aW?é:.W}daWcAa: D>r W. Szumlanski.

'Wszelkie ar{yku;y sq ptatne. 'Ailrto‘rzy otrzymuja bézplatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ®, |1 ,,ODCZYTOW 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 zeszytdéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywac Lwowski Tygodnik Lekarski za cene zniZong
i mianowicie za rub. 4 rocznie. )

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

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

Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczyndski i S-ka) Zelazna 89, Telefon 188:70.
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(POKOWERTYNA)
nie drazniacy, szybko dzialajacy
srodek odkazajgey mocz i pecherz,

ktérego dzialanie wskutek dilugiego wydzielania sie czesci sktadowych jest
trwale i przenikajace, jednoczes$nie za$ tagodne i stopniowe; wskutek tego nie
wystepuja objawy podraznienia, usposabiajace do krwotokéw i biegunki

Borowertyna

okazala sie réwniez nadzwyczaj skuteczng
w celu zniszczenia lasecznikéw tyfusowych,
w ostatnich za$ czasach zalecajg ja

w Rzezgczce.
Rurki po 20 kotaczykéw a o,5 g. Borowertyny.
Proby i literatura bezplatnie.

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

. Dom towarowo-konfekcyjny

Warszawa, Bracka 23.

TOWARY BIALE BAWELNIANE 1 LNIA- KOLDRY WSZELKIEGO RODZAJU,
NE, PRZESCIERADLA, RECZNIKI, KOLDRY WEENIANE BIALE HYGIE-
SCIERKI etc. W NRJWII-;K:SZYM wY- NICZNE, PIORACE SIE (WYLACZ-
BORZE GATUNKOW. NOSC FIRMY) FARTUCHY LEKARSKIE,

PO CENACH FABRYCZNYCH. OPATRUNKOWE, PIELEGNIARSKIE.=—

Catkowite wyprawy dla szpitali i lecznic.
——————— Cenniki i kosztorysy bezplatnie. ——————
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REZORBUJACE MYDLO SALICYLOWE
MYDEO SALICYLOWE 0O ZWIEKSZONEJ ZAWARTOSCi ESTEROW

Pheumasan

ESTER-

ermasaln

Tubka rb. 1 k. 50.

REUMATYZM, W przypadkach upartych REUMATOZY.,
artretyzm, ischias, nerwobéle, influenca, Choréb przydatkéw. RARTHRITIS DEFORM.
migrena, béle serca, paraliz nerwu okoru- B6léw tabetycznych PLEURITIS, Perniones,

chowego. Prutitus, Furuncuius (Resorbens).

Tubka rb. 1 k. 25.

tu, zwany tez Lenicetowym bolusem 209/,~ym.
Jako suchy zabieg w przypadkach: FLUOR ALBUS,
GONORRHOEA ACUT. Przeniesienie zarazkéw wykluczone.

Linicetowa mas¢ (waselina) Ulcus cruris
Lenicetowy krem skérny (Lenicréme)

(]
Rntyseptyczne, ograniczajace wydzie- L ‘ P proszek ‘ Decubitus
liny, chlodzace masci opatrunkowe, v HIHUUU na kompresy l Rhagades

oczne i skérne. A
Masé Lenicet do masowania. Pruritus

Literatura i proby bezptatnie

Jener. przedstaw. na Krélestwo i Cesarstwo: W. HOFFMAN i S-ka, Warszawa, Hortensya 3.
D-r Rudolf Reiss. Fabryka Rheumasanu i Lenicetu, Berlin— Charlottenburg 4. Wieden VI/2.

RECEIRAER TET - e ’ : e B

i
20%/,-owy proszek do zasypywania ran oraz proszek od po- I

r_———_—l———_

Infantina
(pokarm dla dzieci d-ra Theinhardt’a)
dla niemowlat ostabionych i chorych.
Hygiama
Wyprobowana w ciggu przeszto 23 lat w klinikach i prak-

tyce prywatnej okazala si¢ znakomitym $rodkiem od-
Zywczym i wzmacniajgcym.

Hygiama tabletki

gotowy do uzycia pokarm wzmacniajgcy.

Infantina bez mleka.

WSKAZANIA: biegunka ttuszczowa, eczema, zaburzenia zo-
tadkowo-kiszkowe, w ktérych przeciwwskaza-
ne sa pokarmy, zawierajgce mleko i ttuszcze.

Literatura i t. p. do rozporzqdzenia pp. lekarzy.
o & o Glowny przedstawiciel na Rosye = o =
S. KALETZKI1J, Moskwa, Pokrowka 19.
Przedstawiciel dla Krolestwa Polskiego JOZEF BRESZEL
°o @ @ aassaa o o Warszawa—S-to Krzyzka 35.
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Srodek czyszczacy naturalny dla
pacyentéw kaidej konstytucyi
»Califig“ jako produkt czysto natu-

ralny wyrabia sie z najlepszych sokéw
owocowych i ekstak-

ORYGUINALNY KALIFORNIJSKI téw rodlinnych bez do- pfae—iass
SYROP FIGOWY mieszek chemicznych ||
lub mineralnych, ktére zwykle dzialaja szkodliwie. Temu tez|l;
nalezy przypisaé pewne lagodne, nieszkodliwe, a jednak szyb-|g
kie gruntowne dziatanie tego $rodka. Ze wzgledu na przy-|#
jemny aromatyczny smak ,Califig* przyjmujag rdéwnie chetnie||}\
osoby doroste, jako tez i dzieci. Chetne przyjmowanie po- ||}
dawanych dawek bardzo jest pozadane.

P. p. Lekarze otrzymuja préby bezplatnie i fran=|
co na kazde Zadanie.
Sposéb uzycia przy kaidej butelce.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Sktad giéwny w Warszawie: Fr. Karpinski
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” » W Petersburgu: H. H. Stoll & Schmidt
» ” w Moskwie: Tow. W, K, Ferrein
” ” w Odesie: . Lemme & C-o.

CALIFORNIA FlG SYRUP CO,, 86 Clerkenwell Road, London E. C.

’_-

ZAKLADY VEIFA©  WARSZAWA

ODDZIAL WARSZAWSK NOWY SWiAT38
TEL.230-29
Specyaina fabryka aparatéw elektromedycznych dentystycznych i rentgenowskich.

poleca: aparaty rentgenowskle do zdje¢ blyskawicznych i na czas, do terapii i prze$w1et1an

Rury rentgenowskie i wszelkie dodatki do aparatéw. Aparaty do d'Arsonvalizacyi i dia-

termii. Uniwersalne aparaty przylaczeniowe do galwanizacyi, faradyzacyi, endoskopii, kau-

styki, masazu i pneumomasazu. Elektromotory. Wentylatory do goracego i zimnego po-

wietrza. Nowy aparat rentgenowski do bezpodredniego polaczenia z pradem tréjfazowym

lub zmiennym do zdje¢ momentalnych, na czas i do terapii. Aparaty $wiatlolecznic...
Kapiele elektryczne i czterokomorowe. Sterylizatory.

Katalogi i kosztorysy na urzadzenia elektromedyczne gratis i franco.

ST. JOACHIMSTHAL

25 minut od Karlsbadu

NAJSILNIEJSZE W SWIECIE ZRODLO
RADI“M. Naturalna kapiel radium 0‘15(_).00(.) jednostek. Leczy: dne, prze-

wlekty reumatyzm stawowy i miedniowy, rwe kulszowa, nerwobéle,
porazenia po udarze mézgowym i przy zapaleniu nerwéw, zboczenia czucia, nerwice plclo-
we i t. p. arterioskleroze, przewlekly katar oskrzeli, choroby kobiece i t. d.

RADIUM-KURHAUS

Hotel (300 pokojéw), kapiele radowe, emanatorium, wszystkie §rodki pomocnicze do leczenia
radium w domu; pokéj z utrzymaniem od 18 koron i wyzej.

NATURALNA WODA RADOWA, DOSTARCZANA BEZPOSREDNIO Z PAN-
STWOWYCH ZRODEL RADOWYCH.

Prospekty za posrednictwem Dyrekcyi i lekarza gtéwnego Tow. Akc. ,Radium-Kurhaus*
St. Joachimsthal w Czechach.




LIARNISTY

3 do 6 lyzeczek od kawy
na dobe¢

Choroby zoladka i kiszel_c
Zatrucia wszelkiego rodzaju
Odbijanie oddeeb cuchnacy.

Laboratoryum E. Fraudin
Praris-Boulogne

Proby bezplatnie: W. Holl-

man, 3. Hortensya w
‘Warszawie

GRIES bei BOZEN

Sanatoryum
Zaktad leczniczy dla chorych na ptuca.
(Zalozony 1901)

Lekarz naczelny

Dr. V. Malfér.

Prospekty!

Lekarze catego swiata zalecaja stale

Idealny srodek

Przyjemny,
rzeczyszczaj
P yszezajacy lagodny,
dia doroslych
skuteczny.

i dzieci

Cena pudetka 65 kop. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.
UWAGA!! Oryginaine pudelka opatrzone s3 niebieska banderola z rosyjskim napisem.

AKWI?GRAN — AIX LA CHAPELLE — AACHEN
ACHENSKA KURACYA W DOMU
kapielami 1 piciem achedskie Mydla Termalng
Achedskiej naturalnej soli siarczanej *g:,egzgzg';ggggggrggf;

leczy podagre, reumatyzm, artretyzm, zatru- VYSYPKOMi SWEDZENLL.

. . . ore p PRZECIW LISZAJOM WAGROM,
cia metalami, eczemeg, przymiot (syfilis), cho- O(NE PIEGOM, KROSTOM i CZER—

roby skérne, przemiany materyi, narzadéw WONOSGI NOSA, RAKi SKORY

br i . i ieni §PRZY UPORCIYWYCH CHO-|
zusznych, jako to: hemoroidy, przekrwienia ROLACH SKORVCH. ECTEMIE.

watroby etc, flruszezvey i T. P,
Achenska sél kapielowa w paczkach do uzytku wewnetrznego i do{ ORYG.z ROZOWA BANDEROLAi PODP.:

inhalacyi w stoikach (w oryg. opak. z rézowa banderola i podpi- %, ﬁj
sem Prof. Dr. Stallschmidta) sprzedaja apteki i sktady. Kéﬁm.‘%’
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Cze$ci skladowe:
puama, lecytyna,

rzef lukrecyi.

Wskazania:
Niemoc meska plcio-
wa. Neurastenia i in-
ne cierpienia systemu
nerwowego.

Proby ¢ literatura
na sqdanie besplatnie.

NORIDAL

I_:Q‘ILSPS'\‘I |—

Czes$ci sktadowe: Ester mento-

lowy octowo-salicylowy, ester
etylowy octowo-salicylowy, la-
nolina.

Wskazania:

Jako srodek kojacy bél i lecza-
cy wcieranie w dnie, reumatyz-
mie, rwie kulszowej, migrenie,
nerwobélu, zapaleniu oplucnej
i innych bolesnych dolegliwo-
$ciach. Znakomity Srodek do ma-
sazu w przepracowaniu migsni
u sportowcéw, daleko skutecz-
niejszy od czesto uzywanego, a
posiadajacego nieprzyjemny odér
esteru metylowo-salicylowego (ole-
jek gaukterjanowy albo starze$lany)

Prdby ¢ literatura

na Zqgdanie besptatnie.

Czesci sktadowe: chlo-

rek wapnia, jodek wa-
pnia, balsam peruwiarn-
ski.

Wskazanias

Cierpienia hemoroidal-
ne, krwawienia, swe-
dzenie odbytu, parcie
na stolec, katar prost-
nicy, wypréznienia bo-
lesne, pekniecia i rany
w okolicy odbytu.

Proby i literatura
na 2qdanie bezplatnie.

Sklad fabryczny: Kantor prepar. chemicz. St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja Nz 10.
Skiad dla Krél. Polskiego S. Rosciszewski i J. Kirchmayer, Warszawa Bracka 6. Tel. 128-46.

Weigert
Sdl bromowa musujgca
& walerjang § pidmem.
Lek swoisty przeciwko
wszelkim nerwicom syste-
mukrazenia i oSrodkowym.
ANTIHYSTERICUM, HY-
PNOTICUM, ANTIEPILE-
PTICUM i SEDATIVUM.
Zalecany przez powagi
(Binswanger — Wieden,
Eulenburg—Berlin) oraz
przez licznych praktykéw
miejscowych i zagranicz-
nych. Cena '/, fl. rb. 1.25,
Y, fl rb, 2.25,

Literatura: Neurolog
d-r Deubler. Regensburg
- Therap. Monatshefte
1907*. D-r Weiss, Wie-
den .Die Heilkunde®.

PaZdziernik 1906.

Dla oseskéw jako pokarm staly,

dla dzieci starszych i dla do-

roslych podczas i po chorobach
wyniszczajacych.

Cukier odzywczy i ulepszony
buljon Liebig’a, w postaci prosz-
ku w pudetkach po !/, kgm.

Kakao odiywcze w pudetkach
po Y/, kgm.

Cukier 2elazisty odiywczy z
0,7/, ferrum glycerophosphoric.
w pudetkach po !/, kgm.

Kakao %elaziste odiywcze z
109/, ferrum oxyd. Sacchar, Sol;
pudetka po !/, kgm.

Latwostrawne przetwory Zela-
ziste odpowiednie w zaniku | nie-
dokrwistosci.

Castoreum Bromicq Pozywka prof. Soxhlet’a Bioson
CASTOREUM BROMID POZYWKA PROF. SOXHLET’a B10ZON.

bezwzglednie niedraz-
niagcy preparat odzywczy
bialkowo zelazisty z le-
cytyna, nie wywoluje za-
burzen w trawieniu, na-
wet w cierpieniach gc-
raczkowych ostrych i
przewlektych; znoszony
jest dobrze pobudza la-
knienie, zwieksza wage
ciata, ilo§¢ hemeglobiny
i liczbe krazkéw czerwo-
nych krwi. Dzieki za-
warto$ci Zelaza odzywia
i wytwarza krew, dzieki
lecytynie wzmacnia ner-
wy.

Cena pudelka rb. 2.
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CIS HZGO

JEDYNY CZYNNY PIERWIASTEK

WYCIAGU SANTALOWEGO

l!“ RZEZACZKA, KATAR PECHERZA
5L MOCZOWEGO

10-12 KAPSULEK DZIENNIE .
NIE WYWOLUJE BOLOW NERKOWYCH.

LABORATOIRE: P.ASTIER-45, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

4 N\

BEIERSDORFA plastry gutaperkowe na muslinie
podtug prof. d-ra Unna’y

GUTTAPLASTY

wedtug dzisiejszego stanu nauki sg najdoskonalszymi plastrami
leczniczymi:
1. Sa rozsmarowane na warstwie gutaperki nieprzenikliwej dla wypociny kérnej

i zawieraja $rodki lecznicze, rozprowadzone réwnomiernie w obojetnej masie
lepkiej z kauczukiem;

2. przylepiaja sie bez ogrzewania i zwilzania, przystaja latwo do ciala i w dziala-
niu sa skuteczniejsze, czy$ciejsze i tansze od masci;

3. zachowujg lepko$¢ i skuteczne dzialanie, z malymi wyjatkami, w ciagu lat catych,
przy umiejetnem przechowywaniu w miejscu chlodnem, suchem i bez dostepu
$wiatta.

Zakres stosowania plastrow gutaperkowych zalezy od rodzaju
§rodka leczniczedo, w nich zawartego. Przewaznie sg w uzyciu
plastry gutaperkowe z kwasem salicylowym, rtecia, kwasem
karbolowym i rtecia, i z tlenkiem cynku; ostatni jako plaster
leczniczy i ochronny w malych uszkodzeniach, zapaleniach i t. p.

P. BEIERSDORF & CO., HAMBURG 30.
Préby i literatura bezplatnie. Yy

.

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




