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Nowo-Karlsbadzka Kuracye
| Nowo-Karlshadzkie kKrysitaty

Dr. H. BRACKREBUSCHA

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

Pi¢ naleizy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wyftaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera
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Zaktad leczniczy dla przychodzgcych z chorobami Zotadka i kiszek
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D-ra Tadeusza Wilczynskiego
Aleja Jerozolimska 35, telef. 282-25.
Przyjecia od 9 — 10 rano, od 1 —3 i od 6 — 7 po pol.
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Warszawski Zaklad Ginekologiczny

MARSZAELKOWSKA 4s.
D-réw Borysowicza, Brithla, Bryndzy-Nackiego, Burzyrskiego, Gromadzkiego,
Gutkowskiego, Jasielewicza, Natansona, Neugebauera, Reutta, Rylki, Staniszew-
o o oo o o skiego, Thiemego, Tyrchowskiego, Winawera. o o0 0 o o o

Przyijmiije za oplata od 2'/2 do 8 rb. dziennie.
Sala porodowa. Kapiele Bierowskie. Elektryzacya. Oswietlenie elektryczne.

™. . v 4 -
Zaktad Ortopedyczno-Ghirurgiczay i Zandsrowski
D-réw W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, migéni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
$wietlnego i gorgcem powietrzem, przyrzagdy do leczenia przekrwieniem.

Wykonywa $ciéle zlecenia pp. Le-
karzy: masaz reczny, wibracyjny
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ne, zabiegi kosmetyczne
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Literaturg i préby przesyla franco na f3danie

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE oz PRODUITS CHIMIQUES .\ + PARIS *

Glowny skiad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena ; Pigulki Rb 1.78; Ziarnka Rb. 1,50 ; 12 Ampulek Rb. 1.75

Sanatoryum dla chorych piersiowyeh

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZAR DLUSKIEGO
otwarte caly rok
Prospekty na Zadanie franco.
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Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)

m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg m
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umystowo

l i na gruzlicg pluc wylgczeni. Gléwny lekarz D-r BERMAN. I

Prospekty wysyla administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
B 2 o i s w0 oz i v o o o e 8 s 6 o 0 0z

oy
|

"GRIES bei BOZEN

Sanatorium.

Zaktad leczniczy dla chorych na pluca.

(Zatozony 1901) Lekarz naczeiny
Dr. V. Malfér.
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Peristaltyna

glikozyd, otrzymany z kory Cascara Sagrada

Radykalnie usuwa nawykowe zaparcie stolca, stosuje
sic wewnetrze przy zwiotczeniu jelit, podskoérnie zapobiega
pcrazeniu jeli po laparatomiach.

Przed rozpoczeciem leczenia zaleca si¢ oczy$ci¢ kiszki zadaniem
érodka rozwalniajacego (woda gorzka, olej racznlkowy lub t. p.)

Dawkowanie. Po 3 tabletki po 0,05 grm. po obiedzie przez
dwa tygodnie, zmniejszajac nastepnie stopniowo dawke o 1 lub i/5 ta-
bietki, dopéki zadawanie tego leku nie stanie sig zbytecznem, a jelita
nie zaczng dzialaé samodzielnie.

Podskdrnie stosuje sie PERISTALTYNE, wstrzykujac 1 — 2 am-
putki po 0,5 grm. przed operacya, lub bezposrednio po takowe;j,

Peristaltyna nie drazni nerek, nie powoduje kolki; dziata, pobudzajac ruch

robaczkowy, jako lek skrzepiajacy.
Peristaltyna znajduje si¢ w obiegu w tabletkach po 0,05 grm. (1 rurka zawie-

ra 20 sztuk) i w amputkach, zawierajacych roztwér jalowy, przyrzadzony z 0,5 grm.
peristaltyny (w pudelkach po jednej, pie¢ i 20 ampulek).
| Préby na Zqdanie gratis i franco. |
PABIANICKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE PRZEMYSkU CHEMICZNEGO
w Pabianicach, gub. Piotrkowska.
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W wzyciu w szpitalach Paryzkich

Lacteol

du D BOUCARD

{ w Ministerjum Marynarki.

Lacteol

du D" BOUC ARD

Comprimés
de fermen
lactique

Dla otrzymania PROBNEJ PRZESYLKI,
zwracac si¢ do Doktora Boucard, 112, rue La Boétie,
w Paryzu (Francja), lub Foksal 13

w Warszawie. Dermatosis
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TRESC: J Szmurto. Tonsillotomia czy tonsillektomia? str. 1135.—Stanistaw
Klein Nowy prosty sposéb barwienia krwi i tkanek zapomoc? .polichromii*. str. 1138.—
Ryszard Hertzi Marta Erlichoéwua O wplywie malych dawek toluylendiaminy
na krew wraz z przyczynkiem do nauki o powstawaniu hiperglobulii doswiadczalnej str.—
1141.—Dgiat spiawozdawczy. 205. Otto Roth. O niezwyklym obrazie krwi w przypadku
prosoéwki. str. 1148.—206, Landerer. O cisnieniu wloskowatem. str. 1148.—207. K. Kla u-
s e. O leczeniu rzezgczki szczepionkami. str. 1149.—208. A. Doblini P. Fleischmann.
O nerwowej regulacyi cieploty ciala, szczegdlniej o roli nadnerczy. str. 1149.—209. S. J.
Taunhauseri Helena Pfitzer. O doswiadczalnej hiperglikemii u ludzi przez do-
zylne wstrzykiwania cukru. str. 1150.—210, Karol Csépai Przyczynek do rozpoznania
i patologii ukladu gruczolowedgo o wydzielaniu wewnetrznem. sfr. {150.—211. E Vogt.
Morbus Adissoni i cigza str. 1151.—Preeglqd biblograficeny. Kazimierz Korale w-
ski. Dobroczynno$s¢ w samorzadzie. Ocenil Brono wski. str. 1151. — Towarzystwoe Le-
karskie Warszawskie. Posiedzenia oto-laryngologiczne 27-go marca. 24. kwietnia, 29. maja
1913. str. 1153, — Posiedzenia neurologéw i psychiatréw 7-go i 14-gdo czerwca r. b.
Str. 1157.— Tow. Lekarskie £odskie. Posiedzenia 21-go maja i 4. czerwca 1913 r. str. 1158.
— Wiadomosci biesqce. str. 1161.—Nadeslane. str. 1162.

|. Tonsillotomia czy tonsillektomia?

NAPISAL

J. Szmurto.
Odczyt, wygloszony na posiedzeniu laryngologéw T. L. W. w dniu 25 wrzesnia.

Sz. P. P. Od kilku lat sprawa operowania chorych migdalkéw nie scho-
dzi z porzadku dziennego w laryngdologii. Tygodniki i miesieczniki medyczne,
tak specyalne,jak i ogolne prawie w kazdym numerze drukujg artykuly, po-
$§wiecone danej kwestyi. Jej tez nie malo czasu udzielaja posiedzenia nau-
kowe i zjazdy laryngologiczne. W przeszlym roku np. sprawa ta byla na
porzadku dziennym i wywolala ozywiong dyskusye na Zjezidzie laryngologéw
amerykanskich oraz niemieckich, w roku biezacym posviecil jej duzo
czasu Zjazd laryn:ologéw francuskich. Sprawe te kilkakrotnie podnoszono
w ostatnich latach na posiedzeniach laryngologéw wiedenskich, pesztenskich,
berlinskich, a przed dwoma laty na posiedzeniu Ilwowskiego Towarzystwa laryn-
dologicznego, gdzie sprawe te bardzo obszernie referowali: Bargcz i Litwino-
wicz. U nas w Warszawie przed paru laty kol. Srebrny demonstrowal w sekcyi
laryngologicznej chorych po doszczetnem operowaniu migdatkéw, a kol. Erbrich
podal wiasng metode wyluszczenia tych druczoléw.

Zainteresowanie, jakie przejawiajg laryngolodzy w sprawie operacyjnego
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leczenia cierpien migdalkow, ozywione rozprawy i Scieranie sie zdan w tej
kwestyi dowodza, ze dotychczas nie jest ona nalezycie wyswietlona, ze ist-
nieje wiele punktow ciemnych, ktére tylko wszechstronny rozbiér oraz dokla-
dne badania wyja$ni¢ moga, a zarazem wskaza¢ prawidlowy spos6b postepo-
wania.

Rozbiezno§¢ w zapatrywaniach na wskazania operacyjne w cierpie-
niach migdalkéw oraz na sposoby ich operowania skionila mi¢ do wytocze-
nia jej przed forum szanownych kolegdw, do wypowiedzenia swojego na te
sprawe pogdladu oraz do przedstawienia uzywanej przez siebie metody ope-
racyjne;j.

Migdatki operowano od niepamietnych czaséw. W historyi medycyny
znajdujemy wskazowki, ze juz u lekarzy starorzymskich jest mowa o usuwa-
niu migdalkow. Nic to dziwnedo, migdatki bowiem, zwykle bardzo tatwo doste-
pne dla oka lekarza, przy przeroscie tem bardziej rzucaly sie od razu w oczy
i byly uwazane za przyczyne zlego oddychania, boléw gardla i t. p. Usuwa-
jac migdalki, spodziewano sie usungé chorobe,i w istocie w wielu razach,
zwlaszcza tam, gdzie chodzilo o przeszkode w oddychaniu wskutek przerostu
migdalkéw, wyciecie ich dawalo doskonale wyniki. Przerost wigc migdatkow
i powstale stad zaburzenia byly jednym z gléwnych powoddéw, dla ktorych
usuwano migdalki. Bylo to glowne, nieomal jedyne wskazanie do operacyi
na migdatkach do ostatnich lat przeszlego stulecia. Poniewaz chodzilo o usu-
niecie przeszkody dla oddychania i polykania, wigc tez usuwano migdalki tyl-
ko czesciowo, mianowicie czes¢ migdalka, wystajacg z poza luku i zwezajgcg
gardziel. Wtedy tez istniala jedna metoda operacyjna—tonsillotomia i dla
niej oprocz specyalnego noza wynaleziono osobne przyrzady — tonsillo-
tomy. Kiedy za$ galwanokaustyka poczela znajdowaC coraz szersze za-
stosowanie wlaryngologii, wtedy uzyta zostala i do usuwania migdatkéw w po-
staci tak zwanej petli goracej. Pionier tego sposobu operowania, Heryng
gorgco i szeroko jg zalecal, chwalac jej wlasnosci hemostatyczne. W istocie,
dorgca petla doskonale, nieraz nawet doszczetnie usuwala mocno wystajgce
szypulowate migdalki, krwawien wszakze nastepnych metoda ta nie usungla,
odsunela je tylko do pédzniejszych terminéw, powodujgc krwawienia wtorne
na 4-y—5-y dzien po operacyi.

Wspanialy rozwdj wszystkich dalezi medycyny, a miedzy niemi row-
niez laryngologii w ciggu ostatnich kilku lat dziesigtkdw, nie pozostal bez
wplywu na sprawe leczenia i operowania migdalkéw. W ostatnich latach prze-
szlego wieku zjawily sie pierwsze spostrzezenia, stwierdzajace niewgtpliwy
zwigzek cierpien migdalkéw z reumatyzmem stawowym i rozg. Byly opisane
przypadki(w naszej literaturze takie spostrzezenia oglosil Czajkowski i Offenberg),
w ktorych zapalenie migdatkow torebkowe i reumatyzm stawowy znajdowaly sie
do siebie w stosunku przyczyny i skutku: po napadzie anginy chory dostawat
reumatyzmu wielostawowego, bez anginy reumatyzm nie wystepowal wcale.
Dalsze spostrzezenia kliniczne ustalily zwigzek niewgtpliwy ostrych i przew-
leklych cierpien middalkow z zapaleniem wsierdzia, mig$nia—sercowego,
oplucnej, nerek (Czajkowski). Dalejna duzym materyale klinicznym stwierdzono
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zwigzek zapalenia migdalkow ze sprawami septycznemi(u nas notowal je kol. Bata-
wia) oraz z réznemi cierpieniami dr6g oddechowych o podktadzie nerwowym, jak
kaszel tak zwany nerwowy, skurcz glo$ni, astma oskrzelowa. Spostrzezenia
kliniczne zostaly potwierdzone przez badania anatomopatologiczne, W 1911
roku z Instytutu anatomopatologicznego w Monachium wyszia praca Bachham-
mera, ktorej autor opisuje kilkanascie przypadkéw sekcyjnych, w ktorych
cierpienia wsierdzia, osierdzia, miesnia sercowego, oplucnej, ropnie pluc, za-
palenia nerek staly w zaleznosci od anginy ostrej lub przewleklej, lub tez
ropnia okolomigdalkowego. W ten spos6b nauka o wplywie choréb migdatkow
na wywolywanie stanéw chorobowych w innych, waznych dla zycia narzgdach zys-
kala mocne oparcie w danych sekcyjnych. Jednoczes$nie wyszlo na jaw, ze
choroby te wywolywane zostajg czesto przez migdalki niepowiekszone, prze-
ciwnie nawet nieraz przez migdatki male, gleboko pomiedzy lukami osadzone.
Migdalki takie posiadajg zawsze liczne i szerokie krypty (zwlaszcza u gornego
bieguna), z ktérych przy ucisku na migdalki wydobywaja sie czopy. Migdalki ta-
kie wskutek czesto powtarzajgcych sie zapalen zrastajg sie z lukami, Kktérymi
sg pokryte, i dopier. haczyk, odciggajgcy luk przedni odstania je i daje mo-
znos$¢ wykrycia w nich zmian chorobowych. Naturalnie, jako nastepstwo tych
zdobyczy w dziedzinie kliniki i anatomii patologicznej migdatkéw byl pomyst
leczenia cierpien migdalkow oraz wtérnych z niemi zwigzanych cierpien serca,
nerek i t. d. zapomocg doszczetnego usuniecia, wyltuszczenia chorych migdat-
kow — fonsillectomia \ub enucleatio amygdalarum. Nawiasem zaznaczy¢
musze, ze tonsillektomia od dawna byta niejednokrotnie z pozytkiem dla cho-
rych dokonywana, jakkolwiek nosita ona wéwczas nazwe tonsillotomii. Bylo
to mianowicie wtedy, gdy usuwano, jak to juz wspomniatem, mocno wystajace z po-
za tukow i nie zrosle z nimi siedzgce na wazkiej podstawie migdalki. Takie
migdalki ujete w okienko gilotyny lub tez w petle dorgca, przy nalezytem wy-
ciggnieciu z niszy pomiedzy fukami bywaly bardzo czesto doszczetnie usu-
wane. Doszczetnem niemal mozna nazwaé réwniez wycinanie migdatkéw,
wyciagnietych z niszy zapomocg kleszczykow, a nastepnie operowa-
nych nozem, jak to czynig Jansen, Kuttner i inni. Wobec tego sam pomys!
wyluszczania migdalkow nowym nazwac¢ nie mozna. Nowa natomiast jest mysl
usuwania chorobowo zmienionych migdatkéw malych lub tylko nieznacznie powie-
kszonych w celu leczenia choréb wtérnych. Nowym réwniez byl pomysi
leczenia ropni okotomigdalkowych zapomocg doszczetnego wyciecia samych
migdalkow.

Pierwsze operacye doszczetnego usuwania migdalkéw zostaly z bardzo
pomyslnym wynikiem jeszcze przed 20-u laty wykonane w Ameryce. Tam tez
ta metoda najwiecej si¢ rozpowszechnila i stamtad przeszla nastepnie do Eu-
ropy. Z Ameryki réwniez nadeszly pierwsze niepomy$ine wiadomosci o wy-
sokiej gorgczce pooperacyjnej, o ropniach gardzieli i szyi, o zapaleniach gru-
czolow szyjowych, a nawet o zejSciach $miertelnych, bedgcych nastepstwem
tej operacyi. Nastepnie rozwazanie teoretyczne na temat znaczenia tkanki
migdalkowej w ordanizmie poszukiwania w nich pierwiastkow specyficznych,
majgcych odgrywac rol¢ obronng w ordanizmie i nadajgcych migdalkom pod-
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niebiennym znaczenie przedniej strazy obronnej; dalej u wielu prawdopodob-
nie obawa przed zabiegiem, zdawaloby si¢ radykalniejszym i niebezpiecz-
niejszym niz zwykla tonsillotomia, sklonily do krytycznej oceny operacyi wy-
ciecia migdalkéw, a nawet do zupelnego jej odrzucenia. Takie stanowisko
wzgledem tej operacyi zajeli: prof. Mermod z Lozanny, Killian i wogéle klini-
ka berlinska, prof. Moure z Bordeaux i inni. Prawda wszakze niezbita,
stwierdzona na setkach tysiecy spostrzezen, prawda, stwierdzana codziennie
o zbawiennym wplywie na ordanizm doszcze¢tnego usuwania przeroslych oraz
chorych migdatkow byla przyczyng, ze operacya ta zdobywa sobie wsrdd la-
ryngologow coraz szersze prawo obywatelstwa, ze wskazania do niej coraz
sa dokladniejsze, a metody jej wykonania coraz bardziej udoskonalane.

Tak wiec wspolczesna laryngologia posiada dwie zasadnicze metody
operowania migdatkow: tonsillotomie i tonsillektomig, i dla kazdej z tych metod
istniejg pewne do$¢ scisle wskazania.

Jakiez wiec sa wskazania do tonsillotomii?

Wedlug mego zdania jedynem wskazaniem do tego zabiegu jest prosty
przerost migdatkow, utrudniajacy oddychanie i polykanie. Przerost, powikiany
chronicznem zapaleniem, ktéremu towarzyszy tworzenie sie czopow w Kkryp-
tach, jest wskazaniem do operacyi doszczetnej. Tonsillotomie w zaleznosci od
budowy anatomicznej migdatkéw wykonywam rozmaicie. Migdalki, nie zrosle
z lukami i wystajgce z pcoza nich, usuwam zapomocg toasillotomu u dzieci
malych i u oséb niespokojnych. U os6b starszych i dzieci spokojnych migdatki
przeroste usuwam chetnie petlg gorgca. Migdalki przykryte lukami wyciggam
zapomocg odpowiednich kleszczy, usuwam petlg goracg lub zimng, albo tez
wycinam zapomocg duzego konchotomu Hartmana. Do znieczulania uzywam
20°/-owej kokainy, ktorg kilkakrotnie w ciggu 8 minut pendzluje tuki przednie
i tylne oraz migdalki same.

Przechodzac teraz do tonsillektomii, pozwole sobie wypowiedzie¢ wska-
zania, jakie mi moja praktyka dala do tego zabiegu. Otéz do tonsillektomii
nadajg sie przypadki:

1) czestych ropni okolomigdalkowych;

2) czesto powtarzajgcych si¢ angin, ktérym towarzyszgq objawy reumaty-
znmu stawowegdo lub tez cierpienia innych oddalonych narzadéw (serca, nerek),

3) uporczywych czopow w migdalkach, powodujgcych cuchnienie z ust
oraz objawy nerwowe zwrotne, jezeli nie mozna usuna¢ ich ani wyciskaniem,
ani przemywaniem, ani rozcinaniem $cian krypty;

4) uporczywej mycosis leptothricia, obejmujgcej caly migdalek, jezeli in-
nymi sposobami usung¢ jej nie mozna.

Operacyi tej dokonywam w sposéb nast¢pujgcy: Poniewaz zabieg jest
wzglednie bardzo bolesny, zwlaszcza wrazie starych obszernych zrostow mi-
gdalka z lukami, przeto szczegdlny nacisk potozy¢ nalezy na dokladne znieczu-
lenie. Dla osiggniecia znieczulenia przedewszystkiem migdatki oraz luki kilka-
krotnie obficie pendzluje 20%0-owym rozczynem kokainy, poczem po 2-ch—3-ch
minutach w tkanke otaczajaca migdatek, na zewnatrz od dornego i dolnego bie-
guna migdatka zastrzykuje po 1—2 dramy 1°/-go rozczynu alipiny z dodatkiem
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1 kropli na 1 gram rozczynu adrenaliny (1:1000). Po 5 minutach okolica migda-
Ikow blednie, jezyk i podniebienie miekkie ulegajg lekkiemu niedowladowi, mo-
wa nabiera odcienia nosowego; nastepuje zupelnie znieczulenie! Wtedy za-
pomocg odpowiednich Kkleszczy—przyczem zaznaczy¢ muszg, ze najlepszym
i najwydodniejszym w mych rekach okazal sie¢ zwykly kulociag, uzywany przez
ginekologow—wyciggam migdalek z niszy, wktorej jest schowany, przyczem wy-
raznie zarysowujg sie, je$li istnieja, miejsca zrostu jego z Iukami.
Nastepnie zakrzywionym pod katem prostym nozem z tepym szpiczastym kon-
cem oddzielam naprzod przyrosly przedni luk, nastepnie uwalniam gérng
cze$¢ migdalka, wreszcie oddzielam Iuk tylny; potem zapomocg elewatoryum
odsuwam fuki ku tylowi i na tepo staram sie migdalek uwolni¢ od pozostalych
w glebi zrostow i calkowicie wydoby¢ z niszy. Kiedym juz to uskutecznil, wte-
dy, nie zdejmuje kulocigga, lecz wdziewam go w petle, ktérg po nim doprowa-
dzam az do migdata, nakladam na migdatek i powoli lecz mocno zaciggam. Za-
ciggngwszy bardzo mocno, czekam Kilkanascie sekund, wreszcie szybkiem i
mocnem pociggnieciem staram sie migdal odciag¢. W ostatnich czasach za-
miast zimnej poczglem stosowal gorgca petle, ktéra latwiej niz zimna prze-
cina nieraz bardzo grubg i twardg tkanke przyczepu migdatka. Po usunieciu
migdalka jednedo, w ten sam sposob operuje drugi, poczem oczyszczam od
$luzu i krwi nisze migdalkow zapomoca przemywania rozczynem nadmanga-
nianu potasu, rane przyzegam 5%-ym rozczynem chlorku cynku i uktadam cho-
rego na sofie na kilka. godzin, zabraniajgc mu méwi¢, kazgc od czasu do
czasa polykac nieco slabego rozczynu wody utlenionej (lyzka H202 na pét
szklanki zimnej przegotowanej wody). Na szyje robie zimne oktady. Po 3-ch go-
dzinach, jezeli niema krwawienia, choremu pozwalam wsta¢ i jecha¢ do domu,
ddzie powinien réwniez lezec, milczeé, robi¢ zimne oklady i przyjmowac tylko
zimne i plynne pokarmy. W razie krwawienia zwijam gaz¢ w walek, odpo-
wiadajacy rozmiarom niszy, i wciskam do pomiedzy luki, przytrzymuj¢ z po-
czatku pinceta dardzielowy, a potem zostawiam go pomiedzy fukami, ktore
zblizajgc sie brzegami wolnymi, nie pozwalajg mu wypasé¢. W ten sposéb
zostawiam tampon zwykle na 24 dodziny bez szkody dia chorego. Gojenie
trwa od tygodnia do 10 dni, przyczem w ciggu pierwszych trzech dni chorzy
doznajg mocnych boléw podczas polykania. Wahania cieploty w ciggu pierw-
szych dni nie przewyzszajg 37,0°—37,5° po trzech dniach temperatara zazwy-
czaj wraca do normy.

Z powikian po wyluszczeniu migdalkéw w jednym przypadku na 103 do-
konane tonsillektomie spostrzegalem utworzenie si¢ ropnia w tkance okolo-
migdalkowej z jednej strony, kiedy druga zagoila si¢ zupelnie w ciggu tygo-
dnia. Przed operacyg chora uskarzala sie na klucie w migdatku, mam wigc
prawo przypuszczaé, ze juz wtedy poczynala sie sprawa chorobowa i ze gdy-
by nawet migdalek nie byl usuniety, ropieri okotomigdatkowy rozwingltby si¢ ro-
wniez. Wogdle musze zaznaczyé, ze wyluszczenie migdalkéw nie od razu
zabezpiecza chorych od nawrotéw. W dwu przypadkach w kilka miesiecy po
operacyi spostrzegatem stan zapalny i bole w tkance okolomigdatkowej z tej
strony, ktéra czesciej zapadala na zapalenie ropne, do ropienia wszakze nie
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doszlo i sprawa zakoriczyla si¢ w cigdu 2-u dni w obu razach zupelnem
wyzdrowieniem. Krwawienia pooperacyjne spostrzegalem w trzech przypad-
kach; zjawialo sie zawsze z jednej strony w 1—2 dodziny po operacyi, trwa-
o krotko i udawalo mi si¢ opanowac je zawsze wyzej wymienionym sposo-
bem tamponowania niszy migdalka. Naklada¢ szwy lub klamry metalowe do-
tychczas nie mialem potrzeby, dlategotez nie moge zgodzi¢ si¢ na zdanie
Luc’a, ktory na ostatnim Zjezdzie laryngologow francuskich radzi niezwlocz-
nie po wyluszczeniu migdatkow Igczy¢ luki szwami w celu usuniecia nastep-
czego krwawienia. Jak wida¢ z powyzszego, operuj¢ zawsze zgodnie z po-
gladami chirurgéow amerykanskich, a wbrew metodom przyjetym przez wiek-
szo$¢ laryngologow europejskich oba migdalkijednocze$nie. Robie to dlatego,
ze doswiadczenie nauczylo mig, iz krwawienie nigdy nie bywa z dwu
stron jednocze$nie, wiec chorego nie narazam na niebezpieczenstwo, nato-
miast oszczedzam mu bolu, wstrzgsu nerwowego i /ast but not least kosz-
tow, ktére musiatby w przeciwnym razie ponosi¢ dwa razy.

Bezwarunkowo za przeciwwskazane uwazam wyluszczenie migdalkow i wo-
géle tonsillotomie u ludzi cierpigcych na krwawigczke, biataczke i u osob
w podesziym wieku. Niektérzy autorowie nie radzg dokonywac wyluszczenia
ut $piewakow w obawie popsucia glosu. Zdanie to stanowczo uwazam za
niestuszne, w jednym bowiem przypadku wyluszczenia migdatkow u $piewaczki
otrzymalem nie pogorszenie, lecz znaczng poprawe i wzmocnienie glosu.

W zakoriczeniu zaznaczy¢ muszg, iz uwazam za mozliwe wykonywanie
wyluszczania migdalkéw sposobem ambulatoryjnym. Operator wszakze nie ma
prawa wypusci¢ chorego ze swej poczekalni i z pod wlasnej obserwacyi do-
pOki nie stwierdzi, ze krwawienia niema i nie bedzie, co w przewazajgce;j
liczbie przypadkéw mniej wigcej po uplywie 3-ch godzin od chwili ukoricze-
nia operacyi z wielkiem prawdopodobienstwem powiedzie¢ mozna.

II. zE 5zZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

Nowy prosty sposob barwienia krwi i tkanek
zapomoca ,,polichromii.

PODAL
Stanistaw Klein,
ordynator oddzialu wewnetrznego.
Odczyt ogtoszony w Tow. Lekarskiem Warszawskiem 16. IX 1913.

Obfita liczba najrozmaitszych plynéw barwnych i metod barwienia krwi
i tkanek krwiotworczych najdowodniej wskazuje, iz zadna z nich nie odpo-
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powiada wymaganiom naszym. W dobrze zabarwionym preparacie krwi po-
winni$my mie¢ zabarwienie nie tylko wszelkiego rodzaju ziarnistosci, tak azeby
je mozna bylo latwo rozroznic, ale i jadra leukocytéw powinny by¢ tak uwyda-
tnione, azeby budowa ich wystepowala wyraznie i pozwalala rozpozna¢ rozma-
ite postaci leukocytow. Zaleta metody jest takze prostota i szybkos¢, z jaka
barwienie sie dokonywa. Ot6z z najbardziej rozpowszechnionych obecnie
plynéw barwnych—ptyn May-Griinwald’a nie uwydatnia budowy jader, pedczas
gdy plyn Giemsy barwi je za mocno, wskutek czego znéw budowa ich czesto
wychodzi niewyrazna; do$¢ zas skomplikowana metoda Pappenheim’a (barwie-
nie plynem May-Griinwald’a i ptynem Giemsy) aczkolwiek uwydatnia jadra leu-
kocytow, ziarnisto$ci neutrofilowej prawie wcale nie barwi. To samo tyczy
sie Panchromu Pappencheim’a, o ktérym jako o barwiku dla krwi on sam w osta-
tnich czasach wcale juz nie wspomina.

Ot6z jeszcze przed 3-a laty!) udalo nam sie skombinowac plyn barwny,
ktory nie posiadajagc wspomnianych powyzej brakéw, odpowiada wszelkim
wymagdaniom, a wiec nie tylko barwi panoptycznie, ale jest w uzyciu bardzo
prosty i nie wymaga duzo czasu. WstrzymywaliSmy si¢ dotychczas z oglo-
szeniem naszych wynikéw, gdyz pragneliSmy plyn ten dokladnie wyprébo-
wac; obecnie, po dwuletnich prébach mozemy $mialo go polecic.

Sktad plynu jest nastepujgcy: 2 czesci 0,25%0-ego roztworu metylen-
blaueozyny w alkoholu metylowym oraz 1 czes¢ 0,25%0-ego roztworu polichromo-
wej metylenblaueozyny w alkoholu metylowym miesza si¢ i filtruje. Plyn
ten gotowy mozna otrzymac¢ u Griibler'a w Lipsku pod nazwg: Polychrom
nach Dr Klein. Barwienie odbywa si¢ w sposéb nastepujacy:

. Barwienie krwi. 1) Na szkielko pokrywkowe (18X18 mm),
lezgce(krwig do gory) na zupelnie p tas kie m dnie malej miseczki Petriego
(wysoko$¢ okolo 2 cm, $rednica 6—8 cm), puszczamy ostroznie z pipety wilo-
skowatej 10 kropel polichromu, tak aby plyn nie wylal si¢ do miseczki. Po
10 minutach (preparat pozostaje nie przykryty) dolewamy do miseczki 10 cm
sz. wody destylowanej i dokiadnie mieszamy, poki si¢ nie utworzy jednostajny,
przezroczysty plyn barwy fioletowej. Latem barwik poczyna
niekiedy podsycha¢ po brzegach szkietka; w takim wypadku nalezy wode do-
la¢ wczesniej cokolwiek. Po 10-u minutach wyjmujemy szkietko i bez plékania
suszymy ostroznie pomiedzy kilkoma warstwami bibuly i montujemy w balsa-
mie obojetnym.

2) Metoda skrdcona. Do owych 10-u kropel polichromu dolewa-
my juz po 3-ch minutach ostroznie 10 kropel wody destylowanej—woda z bar-
wikiem latwo sie tu sama miesza; po 3-ch minutach dolewamy 10 cm sz. wody
destylowanej, mieszamy, a po 5-u minutach szkietko wyjmujemy i suszymy.
Obie metody daja jednakowe prawie wyniki, preparat wyglada zupelnie tak,

) Por. St. Kle in. Ueber die grossen einkernigen Leukocyten des Leuk#dmieblutes,
Folia haematologica. 1910. t. 10
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jak przy metodzie Pappenheim’a, réznica polega gléwnie na lepszem uwyda-
tnieniu ziarn neutrofilowych i budowy jader.

Nalezy jednak pamietal, iz wynik barwienia zalezy tu, jak to zresztg
bywa wogéle przy barwieniu metodg Romanowskiego, od zachowania
skrupulatnej czystosci w robocie (pincety, pipety, Sciere-
czki etc.), a gléwnie od dobroci wody destylowanej. Woda, zmieszana
w miseczce z polichromem, powinna zawsze pozostawal przezroczysta, bez
osadow barwika, a co najwazniejsza, winna przybra¢ barwe fioletowa,
a nie niebieska, gdyz w tym ostatnim razie wynik barwienia bedzie chybiony.

Uzywajac do roztarcia krwi szkielek wigkszych, niz wyzej wymienione,
nalezy bra¢ stosunkowo wiecej barwika i wody; z tego tez powodu uzywanie
szkielek przedmiotowych, nie nadajgcych sie zreszta do robienia dobrych pre-
paratow krwi, nie jest praktyczne, gdyz zuzywa duzo barwika.

[I. Barwienie tkanek narzgdoéw krwiotwdérczych.

Na preparat, naklejony na szkietku przedmiotowem i cokolwiek osu-
szony bibula, nalewamy obficie co najmniej 50 kropel (na preparaty naklejone
na szkietkach pokrywkowych wystarczy 15 kropel) polichromu; po 5 minutach
dolewamy na szkielko 5 (ew. 2 krople) wody destylowanej i zapomocg dmu-
chania staramy sie, azeby plyn réwnomiernie rozlal si¢ po szkietku. Po 5-u mi-
nutach silnym ruchem reki zlewamy plyn i szkietko w:stawiamy na 3 minuty
do wody destylowanej, suszymy bibulg, odwodniamy w wyskoku, uprzezro-
czyszczamy w xylolu i montujemy w balsamie. W ten sposob przygotowany
preparat ma barwe fioletowo-niebieskg; pod mikroskopem wida¢ w nim wy-
raznie wszelkiego rodzaju ziarnisto$ci, budowa jgder jest bardzo wyrazna,
hemoglobina i tkanka !gczna jest zabarwiona na kolor r6zowy: wynik ten jest
niezalezny od plynu utrwalajgcego tkanke i wystepuje w preparatach utrwa-
lonych nawet w 24 godziny po $mierci.

Rysunki barwne z preparatéw krwi i tkanek narzadow krwiotworczych,
barwionych polichromem, znajdzie czytelnik w monografii mojej 2), ktéra
wkrotce wyjdzie z druku.

2) St. Klein. Die Myelogonie (die Stamzelte der Knochenmarkszellen) im
Blute und in den blutbildenden Ordanen und ihre Bedeutung unter normalen und patholo-
gischen Verhidltnissen. Mit 10 farbigen Tafeln und 3 Tabellen im Text. Verlag von Julius
Springer, Berlin.
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III. Z ODDZIALU DOC. DRA W. JANOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS

W WARSZAWIE,

—— e

O wplywie matych dawek toluylendiaminy na Krew
wraz z przyczynkiem do nauki o powstawania hiper-
globalii doSwiadczalnej.

PODALI
Ryszard Hertz i Marta Erlichowna.
(Dokoriczenie — Patrz Ne 42).

>33De¢eee

Przechodzac teraz do omdéwienia przyczyn powstawania hiperglobulii w do-
$wiadczeniach naszych, przyja¢ musimy nastepujagce mozliwosci:

1) w skutek dziatania matych dawek toluylendiaminy czerwone ciatka stajg
si¢ bardziej odporne i nie zuzywaja sie¢ tak szybko, jak normalnie.

2) mate dawki toluylendiaminy dzialaja pobudzajgco na szpik kostny:

a) dziatanie to moze by¢ bezposrednie,

b) lub tez posrednie wskutek rozpadu czerwonych ciatek krwi lub
zmian, jakie wystepujg w samej krwi oraz narzgdach krwiotwor-
czych,

Powyzsze punkty postaramy sie omdéwi¢ na zasadzie spostrzezer wilasnych
oraz danych z pismiennictwa.

Przeciw teoryi o mniejszem zuzytkowywaniu si¢ czerwonych cialek prze-
mawiajg przypadki Vaquez’a, ktéry stwierdzitl zwigkszong tamliwos¢ czerwonych
krwinek oraz badania Abelesa, Gordona i Renckiego, ktorzy w przypadkach
klinicznych hiperglobulii znajdowali zwigkszone ilosci zelaza w moczu, oraz
zwigkszone ilosci urobiliny w moczu i w kale. Natomiast liczby przez nas
otrzymane upowazniajg nas do wniosku, iz poliglobulia po matych dawkach
toluylendiaminy by¢é moze zalezy, jezeli nie wylgcznie, to w kazdym razie mig-
dzy innemi réwniez od zwigkszonej odpornosci czerwonych ciatek krwi: w kilku
bowiem z pos$rod badanych przez nas w tym kierunku przypadkach znajdowa-
lismy stale, iz réwnolegle ze wzrostem liczby czerwonych krwinek zwigkszata
si¢ réowniez ich odpornosc.

Aczkolwiek wyniki nasze w tym kierunku nie sg zupelnie jednolite, wy-
magajg jednak omdwienia ze wzgledu na to, iz stoja w zupelnej sprzecznosci
z tem, co stwierdzone byto tylokrotnie (i przez nas réwniez) na drodze do-
$wiadczalnej, mianowicie ze toluylendiamina w duzych dawkach zmniejsza od-
pornos¢ krwinek. Zachodzi wiec pytanie, jak nalezy sobie ttdmaczy¢ tg roz-
biezno$¢ wynikéw, ze po maltych dawkach toluylendiaminy odpornos¢ bywa
czasami zwiekszona, a po duzych zmniejsza si¢ stale? OdpowiedZ na to pyta-
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nie nie jest wcale tatwa. Przedewszystkiem, bynajmniej nie jest wykluczonem,
ze to zwigkszanie si¢ odpornosci zalezne jest od bezposredniego dziatania to-
luylendiaminy na krwinki, wzglednie na szpik kostny, ktéry produkowaé za-
czyna nie tylko wiegcej, ale lepiej i trwalej.

Wszak wiadomo, ze niektére Srodki lecznicze, jak morfina, chinina
arszenik, zelazo—rdéwniez alkohol (w ostatnich czasach zostalo to dowiedzione
i dla benzolu) (Pappenheim), w réznych dawkach dzialajg rozmaicie; dlaczego
wiec nie przyja¢ mozliwosci, ze réwniez toluylendiamina zaleznie od dawki
w rézny sposéb przejawia swe dziatanie? A zatem nie jest wykluczone, ze male
dawki toluylendiaminy podnosza czynnos$¢ narzagdéw (szpiku kostnego) i wpty-
wajg korzystnie na odzywienie komorek (erytrocytéw), a duze dawki obnizajg
i paralizujg. Jest to, rozumie sig, przypuszczenie, ktére wymaga dalszych po-
twierdzeri. Z drugiej strony, mozliwem jest rowniez, ze wskutek dziatania
malych dawek toluylendiaminy powstawa¢ moga, czyto we krwi — z ulegtych
rozpadowi krwinek — czytez w narzgdach pewne substancye, ktére dziatajg uod-
porniajgco na krwinki pozostate. Przypuszczenie to, ktére tiémaczytoby wzmo-
zong odporno$¢ krwinek, jako celowg obrone ustroju, wydaje si¢ nam nawet
prawdopodobniejszem—z tego wzgledu, ze, wedlug nas, hemolityczne dzialanie
nawet malych dawek toluylendiaminy nie ulega zadnej watpliwosci. Aczkol-
wiek niektérzy autorowie odrzucajg bezposrednie dzialanie toluylendiaminy
na krwinki w ustroju, a uzalezniajg hemolityczne dzialanie tego $rodka od
zmian, jakie toluylendiamina wywoluje w watrobie i Sledzionie, to jednak teo-
rya o bezposredniem hemolitycznem dzialaniu toluylendiaminy znalazla sobie
w ostatnich czasach takich rzecznikéw, jak Widal i jego uczniowie, oraz Pa-
risot.

Doswiadczenia tych autordw z normalnemi krwinkami, do ktérych za-
wiesiny in vitro dodawano tolyulendiaminy, wykazaly wplyw hemolityczny tej-
ze; zaleznie od stopnia stezenia toluylendiaminy, juz po kilku godzi-
nach spostrzegano mniejsze lub wieksze zmniejszenie odpornosci krwinek.
Rowniez nasze badania (patrz dalej) przemawiajg na korzys¢ teoryi o bezpo-
sredniem hemomolitycznem dzialaniu toluylendiaminy.

Jak pogodzi¢ teorye te z wynikami doswiadczen naszych?

Juz we wstepie wyraziliSmy przypuszczenie, ze pod wplywem malych
dawek toluylendiaminy powstawa¢ moga pewne substancye, ktére dzialajg
pobudzajgco na szpik kostny. Jakiez jest ich pochodzenie, czy wytwarza jc
ustroj zwierzecia wskutek rozpadu czerwonych cialek, czytez szczatki czer-
wonych same przez sie wplywaja pobudzajgco na szpik kostny?

Froin sadzi, ze wskutek rozpadu czerwonych cialek wyswobadzajg
sie z nich hematotoksyny, ktore w nieduzej iloSci wywieraja wplyw pobu-
dzajacy i sprzyjaja nowotworzeniu sie krwi, a w miar¢ tego jak rozpad sie
wzmaga i ilo$¢ ich sie zwieksza, dzialajg wprost przeciwnie.

Carnot i Deflandre stwierdzili ze surowica zwierzat anemizo-
wanych, wstrzyknieta innemu zwierzeciu, wywoluje hiperglobulig; fakt ten
wskazuje na obecno$¢ we krwi zwierzat anemizowanych cial pobudzajgcych
hematopoeze, t. zw. hematopoetyn. Hematopoetyny te majg by¢ wyjatkowo
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czynne w okresie odradzania krwi, aczkolwiek prawdopodobnie istniejg réow-
niez w stanie normalnym; na korzy$¢ przypuszczenia tedo przemawiaja, zda-
niem naszem, do$wiadczenia [tamiedo oraz Hessa, ktorzy po zastrzyki-
waniu Krélikom krwi normalnej spostrzegali u nich hiperglobulie, jak réwniez
badania Selensky’ego, ktéry znajdowal przyrost liczby czerwonych cialek
u zwierzgt, ktorym zastrzykiwal wyciggi ze $ledziony.

Aczkolwiek doswiadczenia nasze z toluylendiaming nie stojg w bezpo-
srednim zwigzku z poszukiwaniami Carnot’a i Deflandre’a nad wplywem
upustéw krwi, musieliSmy je jednak uwzgledni¢ wobec tego, ze dzialanie toluy-
lendiaminy, jako takiej, niewatpliwie zblizone jest w swych skutkach do
dzialania upustow krwi, a wiec pocigga¢ moze za sobg powstawanie he-
matopoetyn.

W celu wykrycia hematopoetyn dokonali§my nastepujgcych do$wiad-
czen: Przed zabiciem krélika Ne Il zrobiliSmy mu obfity upust krwi; po 18-
godzinnera staniu krwi w lodowni oddzielili§my surowice, ktérg zastrzykneli-
$my drugiemu (zdrowemu) krélikowi; dwu innym krélikom zastrzykneliSmy
wyciggi wodne ze $ledziony i watroby krélika Ne [II. Te same dos$wiadcze-
nia powtdrzyliSmy dwukrotnie; za drugim razem z krwig oraz wyciggami
wodnymi z narzadéw krolika Ne VI.

Wyniki badan naszych zestawiliSmy na przylgczonych tablicach.

KROLIK VIIL

| i
Data ! Hb. Cz. ¢. | Biale c. Uwagi
\ |
2/11 67 5228000 | 5800
wstrz. 5 cm sz. wyciggu z watro-
3/ 71 5300000 5800 rz bymkrélikz J\?Kzg”[. 2
4/111 | 79 5892000 5300

KROLIK IX

Data ] Hb. Cz. c. Biate c. * Uwagi

2/ l 85 5240000 | 4800
' ! ‘ wstrz. 5 . wyciagu z watro-
3/ [ 82 5100000 so00 | o bj,’“kig,ikﬁC}ig]lL 2

ym | 82 5760000 , 5200
. ! \
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KROLIK X

|
Cz. c. Biale c.

Data Hb. Uwagi
2/l 72 5100000 8000
trz. . wicy kroli-
311 73 5270000 7000 | WStz 5 cm sz surowicy krol
4/11 85 6000000
KROLIK XL
Data Hb. Cz. c. Biate c. Uwagi
7/ 2 5120000 8950 wstrz. 10 cm sz. wyciz}gu z watr.
8/v- 90 7000000 7200 krélika N V1,
KROLIK XIL
Data Hb. Cz. c. ’J Biale c. Uwadi
7/VI 74 5600000 wstrz, 10 cm sz. wyciagdu ze
$ledziony krélika Ne VI.
8/VI 75 6000000 9800
KROLIK XIL
] .
Data Hb. Cz. c. Biate c. | Uwagi
A 60 5000000 wstrz. 10 cm sz. surowicy kro-
ka Ne VL
8/V 60 5800000
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Towarzystwo Akcyjne Fr. Karpinski‘ w Warszawie
Elektoralna M35

poleca KARPINSKIEGO
Kapiele z kwasu wegglowego
(Cos)

Zastegpujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

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

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

: . .
{ jace franzensbadzkie, krynickie, Zegiestowskie,
g arpl ]S“ﬁgo reinerckie 1 t, p.

jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
, bromowe z kwasem weglowym.
k balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
& )Ie 6 siarczane z kwasem weglowym, zastepujace
akwizgranskie; buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czanskie 1 t. p.

UWRGA. Sole Karpifiskiego do kapleli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, latwo
Broszury gratis I franco. rozpuszczalnych. Zadaé wszedzie,

Filmaron °

(pierwiastek przeciwczerwiowy klebu paproci)

ey St0dek przeciw fasiemecowi o

i — nawet u dzieci — tatwy w przyjmowaniu!

Rozpuszczony w 9 czesciach

oleju racznikowegdo jako OleJ fllmaFOHOwy

Dawka 8,5—10—15 grm. ol. filmaronowego dla doroslych
3— 5— 8 grm. ” dla dzieci.

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

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezptatnie.




VI

Hyarnglogialm randal. Mlave

Calcium et Natrium glycerinophosphor, ———=

Blycoropfiosphatum cum Fereo Klave

Calcium, Natrium et Ferrum glycerinophosphor.

blycerophosphatom cum- Lecithinn Oui- Klave

Calc. et Natr. glycerinophosphor., Lecithin. Ovi.

Blycerophosphatam Magnesiae Hlaue

———— Magnes. glycerin. et Natr. glycerinophosphor. ———

K | Il n I Kl Calc. et Natr. glycerinophosph.
“ ﬂ“ ﬂsn ﬂ “m ﬂw Extr. Kolae fluid.

“ | n h l KI Calc. et Natr. glycerinophosph.
I"; enn “sn ﬂ ﬂ‘m Nuclein, ————
f I n n l Kl Ferr. glycerinophosphor.
em]"“ﬁ E'" “8' ﬂ ﬂ“e ———Nuclein—=—

Granulowane proszki zawierajagce sole kwasu glicerynofosforowego.
W opakowaniu po 100 grm. z aluminiowag miarka.

Tabulett. dragées Klave a3 N 40 et N 100.

Calc. et Ferri glycerinophosph. aa 0,2

Magnes. glycerinoph. 0,3, Calc. glycerinoph. 0,2

Magnes. glycerinoph. 0,3, Fer. glycerinoph. 0,2

Natr. et Calc. glycerinoph. aa 0,2

Natr. et Calc. glycerinoph. aa 0,2, Nuclein. 0,01

Natr. et Calc. glycerinoph. aa 0,1, Lecithini 0,03.
Zaleca sig przy upadku odzywiania, stabym roz- Prébki

woju, we wszelkich cierpieniach, pozostajacych w  literatura s3

zwiazku z utratg energji komérkowej i t. p. P.‘l?. ﬂiﬁi‘ﬂzy.
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A zatem we wszystkich doswiadczeniach spostrzegaliSmy przyrost licz-
by czerwonych ciatek,—przyrost stosunkowo znaczny i to po jednem jedynem
wstrzyknieciu.

Badania te dowodza sluszno$ci spostrzezen Carnot’a i Deflandre’a o
istnieniu hematopoetyn, a zarazem wskazujg, ze hematopoetyny powstajg nie
tylko u zwierzat anemizowanych (pod wplywem upustéw krwi), lecz réwniez
u zwierzat z hiperglobulig po zastrzykiwaniu toluylendiaminy.

Zanim przystapimy do ostatacznego sformulowania wnioskéw naszych,
musimy tu jeszcze omowi¢ doswiadczenia nasze z punktu widzenia teoryi
Gilbert'a oraz Mohr’a. Wiadomo, ze Gilbert i uczniowie jego w do$wiadcze-
niach z toluylendaming doszli do wniosku, ze jad ten nie dziala wprost na
krwinki, lecz posrednio w ten sposéb, ze pobudza $ledzione do energicz-
niejszego wytwarzania hemolizyn, wzglednie uruchomia hemolizyny normalnie
w niej zawarte. Poniewaz hemolizyny, stosowane w malych dawkach, moga
wywola¢ hiperglobulie, przeto i te badania musieliSmy uwzglednié.

W tym celu dokonaliSmy nastepujgcych doswiadczen.

Przedewszystkiem badali§my surowice krélikow Ne VII, Il i VI na obec-
no$¢ autoizohemolizyn w ten sposob, ze do 0,2 surowicy dodawali$my 0,1
—10%0 zawiesiny krwinek tych samych krélikow, jak rowniez innych zdro-
wych; mieszanine wstawialiSmy do cieplarki wprost lub po uprzedniem 1/2-go-
dzinnem ochladzaniu przy 2—3° C i po 2 dodz. odczytywali$my wyniki. Ba-
dan tych dokonywali$my zaréwno z surowicg czynng, jak tez inaktywowang
z dodaniem dopelniacza (surowicy $winki morskiej). Wyniki badan naszych
byly stale ujemne.

Nastepnie badaliSmy wlasnosci hemolityczne narzgdéw. Gilbert i jego
szkota podkreslali w ostatnich czasach niejednokrotnie hemolityczne wia-
sno$ci $ledziony zwierzat, zwtaszcza po zatruciu ich toluylendiaming. Z dru-
giej strony Joannovics i Pick oraz Maidorn i Kirsche (z kliniki Mohr’a) wykazali
istnienie hemolizyn w watrobie psow po zatruciu toluylendiaming, zwtaszcza
w przypadkach ostrych.

Technika badania, podana przez Gilbert’a, jest nastepujgca: narzad
miesza sie i trze z kilku gramami piasku i po otrzymaniu jednolitej gestej
masy dodaje sie trzykrotng ilo$¢ rozczynu soli fizyologicznej; po zupelnem
odwirowaniu przez godzine, dwie przygotowywa sie szereg rozczyndéw coraz
slabszych, az do 1 : 100, i do 2 cm® kazdego dodaje si¢ 2 krople przemy-
tych krwinek. Probowki wstawia sie do cieplarki i po odwirowaniu okresla
sie stopienn hemolizy.

Mysmy okreslali wtasnos$ci hemolityczne $ledziony i watroby krolikow XIII
i VI, przyczem posilkowaliS§my sie krwinkami tych samych krélikow, jak i in-
nych zdrowych. Wyniki badan naszych byly stale ujemne.

Co sie tyczy zmian anatomicznych, to we wszystkich badanych przez
nas w tym kierunku przypadkach spostrzegaliSmy pod drobnowidem tylko
przekrwienie—i to bardzo wybitne — watroby oraz bardzo nieznaczny rozrost
tkanki tgcznej w przestrzeniach zyly wrotnej; w przypadku N II spostrzeda-
liSmy pozatem w bardzo wielu miejscach drobne skupienia myelocytow, kto-
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re ukladaly si¢ wewnatrz zrazilitéw (przeistoczenie szpikowe w slabym sto-
pniu). Tylko w jednym przypadku u krolika Ne VI spostrzegaliSmy pozatem
zwyrodnienie glikogenowe komdrek watrobnych, natomiast nacieczenia ttu-
szczowegdo nie zauwazyliSmy nigdy.

W sprawie zmian anatomicznych w innych narzgdach zauwazy¢ musimy
co nastepuje.

1) Sledziona we wszystkich prawie przypadkach byla przekrwiona;
procz czerwonych cialek spostrzegaliSmy w miazdze wybitne bujanie limfocy-
tow oraz stale przerost grudek, pozatem niewielkie skupienia elementéw
ziarnistych, a w przypadku Ne II zupelnie niewgtpliwe, pieknie wyrazone leu-
kocytowe przeistoczenie szpikowe $ledziony. Za bardzo wazny wynik ba-
dania uwazamy znajdowane we wszystkich przypadkach w miazdze $ledzio-
ay duze zlogi barwika, jako wyraz rozpadu czerwonych krgzkéw krwi.

2) Nerki wykazywaly po czesci przekrwienie, po cze$ci zmiany zanikowe
elementéw nablonkowych.

3) Co sie tyczy szpiku kostnego, to badaliS§my go, niestety, tylko raz
jeden i w przypadku tym znajdowaliSmy wybitng hiperplazye elementéw szpi-
kowych, zwlaszcza myelocytéw pseudoeozynofilowych; précz tych ostatnich
wida¢ pojedyncze myelocyty eozynofilowe, nieliczne czerwone ciatka krwi
jadrowe oraz liczne megakaryocyty; komoérek ttuszczowych nie widaé zu-
petnie.

Biorgc ogdlnie, zmiany, jakie spostrzegaliimy w doswiadczeniach na-
szych, przypominajg te, jakie widywano zazwyczaj w przypadkach Kkli-
nicznych hiperglobulii, a wiec przekrwienie narzagdéw oraz objawy podra-
znienia szpiku kostnego. Przeistoczenie szpikowe $ledziony spostrzegal w
jednym przypadku Hirschfeld; co sig¢ za$ tyczy szpiku kostnego, to nie tylko
my, ale réwniez inni autorzy (Weber i Watson) widywali zmiany podobne,
zupelnie zresztg niewyjasnione, mianowicie obfito$¢ elementéw szpikowych
bialych obok jadrowych czerwonych krgzkéw krwi.

Czy tak, czy inaczej, zmiany te $wiadcza niewagtpliwie o podraznizniu
szptku kostnego, caly za$ proces powstawania hiperglobulii po matych daw-
kach toluylendiaminy mozemy sobie wyobrazi¢ w sposéb nastepujgcy.
Wskutekdziataniamatlychdawektoluylendiaminy na-
stepuje wzmozony rozpad czerwonych krwinek, o
czem $wiadczg duze zlodgi barwika w $ledzionie.
Prawdopodobnie wskutek tedo rozpadu wlasnie
powstajg w Sledzionie, ale réwniez w watrobie, pe-
wne substancye, ktére pobudzajg szpik kostny do
energicznego tworzenia, a by¢ moze dzialajg ré-
wniezuodporniajgconakrwinkipozostaleprzy zyciu.

Na zasadzie badan naszych dochodzimy do wnioskéw nastepujgcych:

1) Male dawki toluylendiaminywywolujgrozpad
czerwonych krwinek.

2) Pod wptywem matych dawek toluylendiaminy
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spostrzegaé¢ daje sie niekiedy wzmozenie odpor-
nosci czerwonych krgzkow krwi.

3 Male dawki toluylendiaminywywolujgpowsta-
wanie, wzgdlednie potegujgdzialanie hematopoetymn
normalnie znajdujgcych sie w narzgdach.

4) Zapomocg matych dawek toluylendiaminy wy-
wola¢ mozna hiperglobulie.

5 Badania nasze dowiodly na drodze doswiad-
czalnej istnienia zwigzku przyczynowegopomigdzy
niedokrwistoscig a hiperglobuliag.
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DZIAL SPRAWOZDAWCEZY.

205. Otto Roth. O niezwyklym obrazie krwi w przypadku pro-
sowki.

Autor spostrzegal przypadek proséwki, stwierdzonej sekcyjnie, ktora za
zycla dawala objawy wzrastajacej szybko niedokrwistosci: wylewy krwawe,
obrzeki i zapalenie dzigsel. Badanie krwi dalo wyniki nastepujgce: Hemo-
globiny 4% przed S$miercig 16% czerwonych cialek krwi 1400000; przed
smiercig 644000; Nieznaczne objawy regeneracyi czerwonych ciaiek. Bialych
cialek 8—13 tysiecy, w tem 75% myeloblastow. W niektérych z tych
komérek znajdowal autor (podobnie jak Pappenheim w opisanych przez siebie
duzych limfocytach) liczne wodniczki, zawierajgce czerwone ziarenka lub ni-
teczki.

Mimo obecnosci tych niezwyklych postaci chorobnych we krwi,
stwierdzil autor przy badaniu sekcyjnem brak zwyrodnienia szpikowego w na-
rzgdach oraz brak powiekszenia S$ledziony. Taki wynik badania po$miertne-
go dowodzi, ze nie byl to przypadek bialaczki. Autor uwazal to za nieznacz-
ng leukocytozeg, ktora nabrala tak niezwyklego charakteru wskutek po-
draznienia specyalnych narzadéw krwiotwdérczych przez liczne zawarte
w nich gruzelki, a takze zapewne wskutek specyalnego usposobienia danego
osobnika do reagowania w podobny sposéb na podraznienia szpiku kostnego.
Na podstawie tego przypadku i podobnego, opisanego przez Arneth’a, autor
przypuszcza, ze moze istnie¢ pewien zwigzek przyczynowy miedzy druilicg
a bialaczka szpikowg.

Marta Erlichéwna.

200. Landerer. O ciénieniu wloskowatem.

Autor badal ci$nienie krwi w naczyniach wloskowatych u osobnikéw
zdrowych i chorych zapomoca ochrometru Bachlera. Przyrzad ten, polaczo-
ny z manometrem, wskazuje ile mm rteci trzeba podnies¢, aby palec
umieszczony w nim stal si¢ zupelnie bialym w poréwnaniu z 2-im palcem.
U usobnikéw normalnych autor znalazl, ze ci$nienie w naczyniach wloskowatych
waha si¢ od 17—25 mm rtgci. Przy badaniu osobnik6w chorych nie znalazt
on zadnych cyfr charakterystycznych dla pewnych cierpief; zaleznie tylko od
stopnia danego cierpienia, szczegolniej prowadzgcego do charlactwa, cisnie-
nie wioskowate staje si¢ coraz nizsze. U osobnikéw z wysokiem cisnieniem
krwi tetniczej (miazdzyca naczyn, zapalenie nerek) otrzymywal autor nizkie cy-
fry przy okreslaniu cisnienia wloskowatego, a mianowicie 12—30 mm rteci.
Przy ochladzaniu skéry zapomoca kapieli ci$nienie tetnicze podnosilo
si¢ stale, a i rowniez stale zmiejszalo sie wloskowate. Autor tiomaczy ten
objaw, pozornie parodoksalny, w ten sposéb, ze naczynia wioskowate skory sa
pod wplywem zimna skurczone, ubogie w krew.

Przy nagrzewaniu w cieplej kapieli wyniki badan byly niejednolite.

Z badan autora wyplywa, ze zaré6wno w warunkach fizyologicznych, jak
i chorobnych wysokie cisnienie krwi nie koniecznie idzie w parze z lepszem
ukrwieniem tkanek, i na odwrét—przy nizkiem ci$nieniu krwi niezawsze spo-
tykamy nizkie ci$nienie wloskowate. Gloéwng role odgrywa tu najwidoczniej



— 1149 —

napiecie malych tetniczek. Sprawa ta wymaga dalszych badan w réznych
warunkach chorobowych.

(Zeitschrift f. klin. Medicin 1913 t. 78 z. I—2 r.).
Marta Erlichéwna.

207. K. Klause. O leczeniu rzezaczki szczepionkami.

Na podstawie 700 przypadkéw, leczonych w klinice dermatologicznej
prof. Herxheimer’a w Frankfurcie szczepionka gonokokowg (mieszanina z 3
szczepOw, zabita przez polgodzinne ogrzewanie do 60° i przechowywana z
0,5%0 rozczynem fenolu), autor dochodzi do wnioskow nastepujgcych:

1) Do szczepienia nal=zy uzywa¢ mozliwie $wiezej szczepionki, gdyz z wie-
kiem zdaje siezmniejszac jej skutecznosé, a natomiast poteguja si¢ objawy po-
boczne; szczepionka nie starsza nad 3 miesigce zdaje si¢ odpowiada¢ wyma-
ganiom czystedo dziatania leczniczego.

2) Najwlasciwszg metodg stosowania sg czynione w przerwach 4-5-
dniowych zastrzykiwania podskorne lub jeszcze lepiej domiesniowe (w po-
§ladki ; dawka pierwsza wynosi¢ powinna 5-—10 milionéw gonokokdéw, na-
stepne—liczbe podwdjng i najwyzsza dawka nie powinna przekracza¢ 100—
200 milionow.

3) Nieznaczna gorgczka nie stanowi przeciwwskazania.

4) Szczepionka gonokokowa nie posiada wlasciwosci zapobiegawczych.

5) Praktycznego zastosowania rozpoznawczego nie mozna przypisywac
szczepionce, albowiem niezaleznie od sposobu jej stosowania moze z jednej
strony wystgpi¢ odczyn miejscowy i ogolny u osob wolnych od rzezaczki, a
z drugiej strony — moze go nie by¢ u chorych, niezawodnie dotknigtych try-
prem; odczyn w postaci podniesienia sie cieptoty (zazwyczaj 37,5°—38°% wy-
jatkowo do 40°, ogélnego niedomagania wystepuje zazwyczaj w kilka (4 -6)
godzin po zastrzyknieciu, czasem jednak znacznie si¢ opdznia; odczyn miej-
scowy ujawnia si¢ tylko w ogniskach zamknigtych w postaci wzmozenia sig
objawow zapalenia.

6) Dziatanie lecznicze jest najwidoczniejsze w epididymitis i arthritis
gonorrhoica; w tych powiklaniach wyniki sg prawie zawsze dobre, czg-
stokro¢ nawet zadziwiajace; nie tak jaskrawe, ale jednak wyrazine poprawy
spostrzedga sie w rzezgczkowem zajeciu przydatkéw i szyjki macicznej oraz
prostatitis parenchymatosa; bardzo watpliwg okazuje sie skutecznos¢ szcze-
pionki w funiculitis, a w zupelno$ci zawodzi jej dziatanie w przypadkach wurec-
trithis oraz prostatitis i proctitis catarrhalis.

7) Przypadki $wieze, w ktorych nie doszlo jeszcze do rozwoju tkanki
lacznej, stosunkowo latwiej ulegajg poprawie niz przypadki starsze.

8) Nie nalezy obawia¢ sie trwalszych zlych nastepstw ze stosowania
szczepionki, gdyz, spostrzegane czasem objawy poboczne sg przelotne i nie-
znaczne.

9) Proéba ze szczepionkg wskazana jest w kazdym przypadku, gdy sie
podejrzywa istnienie zamknigtego swoistego ogniska w przebiegu rzezgczki.

(Berl. ki. Woch. 1913, N¢ 39). Ad. L.

208. A. Doblin i P. Fleischmann. O nerwowej regulacyi cieptoty
ciata, szczegdlniej o roli nadnerczy.

Autorzy na zasadzie swych do$wiadczeri nad krolikami doszli-do wnio-
sku, ze nadnercza odgrywajg b. wazng role w regulacyi cieploty ciala.
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Po obustronnem wyluszczeniu nadnerczy nastepuje gwaltowny spadek
cieploty. W takich przypadkach nie wywoluje podniesienia cieploty ani prze-
klucie migdzymoézgowia, ani dozylne wstrzykniecie fizyologicznego rozczynu
soli kuchenne;j.

O ile za§ po wyluszczeniu nadnerczy wszczepia sie do nerki chocby
maly kawalek nadnercza, to w tym wypadku Kkroliki reagujg na przeklucie
miedzymozgowia i na dozylne wstrzykniecie soli kuchennej zupelnie jak
zwierzeta normalne, mianowicie—podniesieniem cieploty.

Z dalszych badan autorow wynika, ze substancya, wywolujaca podnie-
sienie cieploty ciala, jest adrenalina. W bardzo matych dawkach (*/> decimi-
ligrama) wywoluje ona u krdlikow gorgczke, we wiekszych za$ dawkach (0,75—
1,5 decimiligr.) spadek cieploty. Zapomocg morfiny udaje sie znie$¢ dzia-
lanie malych dawek adrenaliny.

Oprécz adrenaliny autorzy zbadali tez dzialanie nikotyny, pilokarpiny,
atropiny, ergotoksyny i pituitryny.

Ergotoksyna obniza cieplote w dorgczce adrenalinowe;j.

Pituitryna obniza cieplote ciala bez wzgledu na to, czy cieplota
przedtem byla normalna, czy tez podniesiona. Nikotyna podnosi cieplote
ciala, pilokarpina niekiedy ja obniza, a atropina dziala rozmaicie.

(Z. f. klin. Med, t. 78, str. 275) We. Miiller.

209. S. J. Taunhauser i Helena Pfitzer. O doswiadczalnej hiper-
glikemii u ludzi przez dozylne wstrzykiwania cukru.

Po dozylnem wstrzykiwaniu duzych ilo$ci cukru gronowego (do 35 gr.
w 7%0-wym rozczynie wodnym) stezenie cukru we krwi przekracza norme (0.06—
0.1%0) 1 wystepuje cukromocz. U zdrowych jednostek objawy te sg nader
krotkotrwale, gdyz, wedlug badan autoréw, znikaja po uplywie 15-u minut po
wstrzyknieciu.

llo$¢ cukru, wydzielonego w tym czasie w moczu, wynosi przecietnie
okolo /2 drama. Przy ciezkich postaciach cukrzycy i w porazeniach wa-.
troby, jak oto: syfilisie, przerzutach rakowych i marskos$ci, hiperglikemia
czyli nadmiar cukru we krwi, wywolany przez wstrzykniecie, trwa daleko dtu-
zej (do 24 dodzin).

Zaznaczy¢ nalezy, ze w porazeniach watroby cukromocz trwa nieco
dluzej niz normalnie, mianowicie: do 60 minut, w ciggu ktérych chorzy wy-
dzielajg od 0,35 do 3,05 graméw cukru.

(Miinchen. med. Wochenschr. 1913 N2 39,). Wt Miiller.

210. Karol Csépai. Przyczynek do rozpoznania i patologii ukla-
du gruczotowego o wydzielaniu wewngtrznem.

Autor sadzi, ze takie cierpienia, jak choroba Addisona, akromegalia, cho-
roba Basedow’a, obrzek $luzowy nie sg wynikiem zaburzenn w czynnosci po-
jedyrniczych gruczoldw o wydzielaniu wewnetrznem, lecz catego ich ukfadu.
Réznice zasadnicze w obrazie klinicznym wyzej wymienionych stanéw cho-
robowych zalezg tylko od przewagi w zaburzeniu czynnosci tego lub innego
z gruczolow o wydzielaniu wewnetrznem. Zdanie swoje autor opiera na
spostrzezeniach Kepinowa, zrobionych na zabach, oraz na wlasnych
spostrzezeniach klinicznych, wykazujacych, ze jednocze$ne wstrzykiwania
podskdérne adrenaliny oraz srédzylne pituitryny dzialajg na ordanizm silniej,
niz kazdy z tych lekow poszczegdlnie.
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To samo spostrzegal autor bezposrednio na naczyniach spojéwki, wpu-
szczajac do niej jednoczesnie adrenaline i pituitryne: stopien i trwanie zwe-
zenia naczyn byly znaczniejsze przy jednoczesnem wkraplaniu pituitryny i
adrenaliny, niz przy uzyciu jednedo z tych $rodkdow.

Wkraplajgc powyzsze $rodki do spojowki os6b cierpiacych na obrzek
Sluzowy, akromegalie, chorobe Addisona lub Basedow’a, autor, na zasadzie
zmiennosci odczynu, spostrzeganego na naczyniach, mégl sie przekonad, ze
niema prawidla co do przewagi lub wylacznosci cierpienia tego lub innego
gruczolu w wyzej wymienionych stanach chorobowych. W jednych bowiem
przypadkach choroby Basedow’a spojowka reagowala bardziej na adrenaline,
w drugich na pituitryng, i odwrotnie —jedne przypadki akromegalii reagowaly
bardziej na pituitryne, drugie na adrenaline.

Autor zwraca przytem uwage, ze w przypadkach, oddzialywajacych sil-
niej na pituitryng, we krwi mozna znalez¢ limfocytoze z eozynofilia czyli
obraz cechujgcy t. zw. status thymico-lymphaticus.

L. Mierostawski.

211. E. Vogt. Morbus Adissoni i ciaza.

Autor opisuje bardzo rzadki przypadek choroby Adissona, powikianej
cigzg i wystepuje przeciw zalecanemu w takich razach wywolaniu przed-
wczesnego porodu.

(Miinch. med. Woch. 1913, Ne 33 r.). Wiadyslaw Miiller.

Przeglad bibliografiezny.

Kazimierz Koralewski. Dobroczynnos¢ w samorzadzie.
Warszawa. 1913. str. 77.

JesteSmy w oczekiwaniu upragnionego samorzadu dla miast Krolestwa
Polskiego. Cieszymy sie nadzieja, ze niezadlugo gospodarka miejska wejdzie
na lepsze tory; ze w koricu moze dZiwigniemy sie z bezladu, w jakim od da-
wna miasta nasze pozostaja. Nedza i duze braki w organizacyi dobroczyn-
nosci publicznej i prywatnej, odczute silnie przez autora, daly mu impuls do
napisania powyzszego dziela: ,Dobroczynnos¢ w samorzadzie“, aby juz za-
wczasu spoleczenstwo moglo sobie uprzytomni¢ te zadania, jakie zarzady
miejskie bedg mialy do spelniania z chwila wprowadzenia samorzadu i po-
trzebe zorganizowania dobroczynnosci publicznej w spos6b odpowiedni w za-
kresie, przez ustawe¢ samorzadowsg wskazanym.

Zaiste, sprawa poruszona przez autora, jest palaca, a szczegdlnie uderza-
jacym jest brak zaufania spoleczenstwa do rozmaitych instytucyi dobroczynno-
§ci publicznej i ogromny rozdzwiek miedzy dobroczynno$cig publiczng a pry-
watng. Warszawa np. jest miastem bardzo dobroczynnem; ogdlna suma
zapis6w w Warszawie narozne instytucye spoleczne w okresie od 1870 do 1901-ego
roku wyniosta 4270674 rb., na szpitale jednakze przypada tylkow owym
okresie 579808 rb, Przy rozpatrywaniu poszczegolnych lat widzimy nadto,
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ze z kazdym niemal rokiem ofiarne$s¢ na szpitale i inne instytucye dobro-
czynne publiczne coraz bardziej sie zmniejsza.

Nalezyta wiec organizacya dobroczynnosci publicznej, pozyskanie zaufa-
nia dla niej w spoleczefistwie, stworzenie $cislego kontaktu migdzy do-
broczynno$cig publiczng a prywatng, oto tre§¢ ksigzki pana Kazimierza Ko-
ralewskiego.

Naturalnie, autor tylko szkicuje, rzuca mys$l przewodnig organizacyi do-
broczynno$ci publicznej i prywatnej, szczegétowe za$ plany mogg by¢ opra-
cowane li tylko w miare rozwoju i ustalania sie naszej gospodarki samorza-
dowej. Autor przestudyowal! odpowiednie organizacye spoteczne na Zacho-
dzie Europy i je rozpatruje w zastosowaniu do warunkéw naszego bytu. Cy-
tuje odpowiednie prace Skarbka i Okolskiego. Nasamprzod autor informuje
czytelnika o kompetencyi przyszlego samorzgdu miejskiego w zakresie do-
broczynnosci publicznej, rozpatruje, jakim winien by¢ zarzad sprawami i in-
stytucyami dobroczynnemi; nastepnie méwi o kontakcie miedzy dobroczynno-
$cig publiczng a prywatng, oraz okresla zakres dzialalnosci kazdej z nich.
W Zarzadzie np. szpitalami autor jest zwolennikiem wigkszej decentraliza-
cyi, niz to dzialo sie dotychczas; radzi dewaé wiekszg autonomie szpitalom
i naczelnym lekarzom w wyraznie zakre$§lonych granicach i w ramach dobrze
opracowanego budzetu.

Dobroczynnos¢ autor pojmuje bardzo szeroko: to nie tylko opieka spo-
leczna nad opuszczonemi dzie¢mi, chorymi, lub juz niezdolnymi do pracy,
ale i pomoc spoteczna rodzinom i poszczegélnym jednostkom w chwilach
czasowego kryzysu materyalnego.

Dla tak szeroko zakreslonej akcyi, naturalnie, polgczenie sil publicznych
i prywatnych jest konieczne, co autor z naciskiem kilkakrotnie zaznacza.
yKazda jednostka uratowana i powrdcona do zycia samodzielnego, to zysk
dla spoleczenstwa i ulga dla dobroczynnosci publicznej“.

W dalszym ciggu swej pracy autor informuje o tak zwanym systemie
Elberfeldzkim. Punktem wyjscia tego systemu jest zasada, ze kazdy oby-
watel, ktory nie jest w stanie stale lub czasowo zarobi¢ na utrzymanie wia-
sne i rodziny, ma prawo otrzymac¢ od spoleczeristwa $rodki na najskromniej-
sze utrzymanie—Egzistenzminimum). Wybec tego zarzad miasta Elberfeldu
opracowal taryfe minimalnego utrzymania wedlug warunkéw miejscowych.
Dla wyréwnania budzetu minimalnego utrzymania zagrozonej rodziny urzedy
miejskie powolujg do opieki nad biednymi obywateli z réznych sfer spotecz-
nych, nie wylgczajac robotnikdw.

Aby naszkicowac i zaprojektowaé calkowity plan opieki nad biednymi,
nalezy do akcyi urzedu dobroczynnosci publicznej wraz z organizacya opie-
kunéw dolaczy¢ wspoétudzial towarzystw i instytucyi dobroczynnosci prywatnej,
a ku temu celowi najlepiej moze stuzy¢ utworzenie t. zw. ,Biura Centralne-
go Dobroczynnosci*. Autor opisuje takie juz funkcyonujgce Biura w Anglii
i we Francyi, zaznacza, ze oddajg one znakomite uslugi, jako zrddla informa-
cyi, a zarazem i wszelkiej akcyi ratunkowej w kierunku opieki nad biednymi.

Najbardziej dla nas sa interesujacemi podane przez autora zasady pro-
jektu organizacyi opieki nad biednymi w naszym Kkraju.

»W Warszawie mamy nadzwyczaj pozyteczne zaklady i towarzystwa do-
broczynne. Jednakze wszystkie one dzialajg bez wzajemnego porozumienia
i niezawsze mogg rozwija¢ sie tak dobrze, jakby ich zadania i metody na to
zaslugiwaly.“

Autor wiec zaleca utworzenie Biura Centralnego Dobroczynnosci, nale-
zyta orgdanizacy¢ pomocy lekarskiej, system elberfeldzki; blizej za$ szkicujgc
caly plan dzialania, proponuje podzieli¢ Warszawe na okregi, na razie przy-
najmniej na 15 tak, aby kazdy okreg odpowiadal cyrkulowi policyjnemu.
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4 Sanatorya:
Grand Hotel Pensyonat od 13 fre.
Montblanc tacznie z . 11
Chamossaire lecze- . 9
Belvedére niem .12 ,
Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna
w poltaczeniu z leczeniem powietrzem gdérskiem

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya

poleca sig cierpiacym na
reumatyzm
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artretyzm
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Jedyny przyswajalny fosforan
wzmachniajacy
system nerwowy
Neurastenia, przemeczenie

krzywica, staby

umyslowe,

kosciec, wzrost dzieci, ciaza it p.

‘PEPTONATE »¢ FER-ROBIN

prawdziwa sol zelazista,

zupelnie przyswajalna.

Niedokrwistos$é, zoltaczka i
ostabienie od nich zalezne. Po-
budza odzywianie i nigdy nie

wywoluje zaparcia.

NUCLEATOL ROBIN:

Nukleofosforan wapna 1 sodu

pochodzenia roslinnego.

Wyeczerpanie, neurastenia,
zolzy, imfatyzm, chartactw o,
bronchit przewlekly.

PEPT0-KOLA ROBIN

glicerofosfat, kola 1 pepton, pre-
parat wzmacniajacy, konser-
wujacy sily.
Neurastenia, zmeczenie fizy-
czne i umyslowe, rekonwales-
cencya, cukrzyca, bialkomocz.

IODONE ROBIN

peptonat jodu
zupehie przyswajalny
Arteryoskleroza, sytilis, gos-

ciec, dna, astma. Leczenie ra-
cyonalne rozedmy plucnej.

BROMONE ROBIN

fizyolagiczne racyonalne pota-
czenie bromu z peptonem.

Srodek swoisty w cierpie-
niach nerwowych 1 w bezsen-
nosci nerwowej. Zastepuje sku-
tecznie sole bromu i nie wy-
woluje zatrucia.

LABORATORYUM ROBINA,
13 rue de Poissy, PARYZ

Flakony prébne wysyta pp. Lekarzom przedstawiciel dla Cesarstwa i Krolestwa

Wiadystaw Hoffman, Warszawa, Hortensya 3.
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W kazdym okregu ma by¢ utworzone Biuro okregowe, do ktérego wchodzi
prezes komisyi okregowej, opiekunowie biednych i platni funkcyonaryusze:
sekretarz i kancelista. Instytucya opiekundéw domowych bardzo autorowi
lezy na sercu. ,UOpiekun powinien by¢ okiem dobroczynnosci publicznej,
ktore przenika ciemnosci nedzy, aby tam odkry¢ prawdziwg potrzebe, uchem,
ktére slucha skargi biedaka, i nie tylko slucha, lecz sprawdza; ustami, ktdre
bronig sprawy biednego i wylgcznie prawdziwie potrzebujacego, nakoniec rg-
kg, ktora otrzymuje datki dobroczynnosci i uzywa ich wylgcznie dla prawdzi-
wie nieszczesliwych. W korcu autor porusza i takie zagadnienia samopocy
spolecznej, jak pomoc dla ludnosci czasewo pozbawionej mieszkania (domy
dla wydalonych z mieszkania w Niemczech— Exmittirtenhéduser), kwestye
walki z gruzlicg i kilka innych.

W calej pracy autora wida¢ bardzo rozumny i tresciwy plan budowy
przyszlych reform naszego bytowania spotecznego w dziedzinie dobroczyn-
nosci publicznej i prywatnej, caly ozywiony szlachetnem i cieplem odczu-
ciem ludzko$ci i obowigzkow obywatelskich. Za takie przedstawienie sprawy
autorowi winnismy prawdziwg wdzi¢cznos¢ i uznanie.

S. Bronowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie oto-laryngologéw 27-go marca.

Przew. Meyerson wyglosil odeczyt: ,O bezkrwawem otwicraniu ropni oko-
tomigdatkowych.“ W przypadkach ropni okotomigdalk:wych znajdujemy najczesciej
najwieksze wypiecie ponad tukiem przednim podniebienia i na zewnatrz, rzadziej poza
tukiem tylnym, i zgodnie z tem dokonywamy w jednem z miejsc tych przeciecia.
Ciecie owo znajduje sie w najbardziej odérodkowym oraz w najwyzszym punkcie
ropnia, nie daje wiec warunkéw dogodnych dla odptywu ropy. Przyczyna tak dale-
kiego od pierwotnego ogniska rozprzestrzenienia sie ropy sa warunki anatomiczne,
a mianowicie obecno$é w niszy migdatka miedzy tukami podniebiennymi powiezi ze
zbitej tkanki tacznej, ktéra przedstawia znaczny opér dla ropy i zmusza ja do toro-
wania sobie drogi wérdd luinej tkanki tacznej, znajdujacej sie za powiezig i prze-
chodzacej na podniebienie. W razie samodzielnego otwierania sie tych ropni, pek-
niecie nigdy nie nastepuje na podniebieniu, ale miedzy migdatkiem a jego obwodem,
czyli po przebiciu wspomnianej powiezi. Chcac pod tym wzgledem na$ladowaé na-
ture, jeszcze przed laty Kilian proponowal przebicie zglebnikiem powiezi w tréj-
kacie nadmigdatkowym (fossa supratonsillaris), przyczem z tatwoscia docho-
dzimy do ropnia.

Meyerson w kilku przypadkach zastosowal te metode z wynikiem jak najlep-
szym. Po znieczuleniu kokaina i odsunieciu migdatka nieco ku dotowi zglebnikiem
przebijamy tkanke i natrafiamy na rope. W celu rozszerzenia otworu najlepiej
wprowadzié¢ don zamkniete kleszczyki i przez rozchylanie ich zamieni¢ otwér na
szpare, ktdra nie ma sklonno$ci do zasklepiania sie. Jezeli zwrdcimy uwage, ze cze-
sto chorzy z obawy przed nozem zwlekaja z przecieciem i cierpia meczarnie, z dru-
giej za§ strony po przecieciu zdarzaé sie moga wieksze krwotoki, musimy przyznad,
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iz metoda ta ze wzgledu na swa prostote posiada pewne zalety i zastuguje na za-
stosowanie w odpowiednich przypadkach.

Rappaport zapytuje, czy nie moina, postepujac w ten sposéb, uzywaé noza?

Meyerson odpowiada, ze uzycie noza jest ryzykowne, gdyz poza opisanem
miejscem sg duze naczynia, a po drugie—chodzi o to, zeby nie uzywac noza, bo
wiele oséb obawia sie go.

Pieniazek zaznacza, ie krwawienia po przecieciach ropni bywajg dosyé
czeste, wazniejsza jednak rzecza jest pooperacyjne leczenie, bo otwér ciagle sle za-
sklepia i trzeba go podtrzymywac zapomoca tamponowania nastepczego.

T. Heiman méwi, ze zglebnika nigdy nie uzywal; krwotokéw nigdy nie
miewal, jak sadzi z tej przyczyny, Ze nie przecina ropnia zawcze$nie; przy badaniu
nie ogranicza sie wzrokiem, lecz bada palcem, po przecieciu wprowadza kleszczyki,
aby rane rozszerzy¢.

Karbowski zaznacza, e w Monachium zawsze otwierano ropnie okotomi-
gdatkowe zglebnikiem w sposéb, proponowany przez prelegenta.

Posiedzenie 24-go kwietnia.

Karbowski demonstrowat preparaty drobnowidowe biednika normalnego
i patologicznego.

Polanski przedstawit chorego, 1. 29, z owrzodzeniem gruzliczem prawego
wiezu glosowego. W plucach—w prawym wierzchotku zmiany gruZlicze.

Rappaport przedstawil chiopca, 1. 7, ktéry 11/2 roku temu przechodzit krup
dyfterytyczny, wskutek czego zrobiono mu na wsi trachestomie gérna, lecz nie moz-
na byfo usunaé rurki po ukonczeniu sprawy chorobowej. Dwa tygodnie temu w szpi-
talu dla dzieci zrobiono mu tracheotomie dolna, jako zabieg wstepny do laryngofis-
sury, lecz w kilka dni po tracheotomii i usunieciu rurki widoczne bylo, ze chory
dobrze oddycha bez rurki.

Marcinkowski przedstawia chorego z nastepujacym przebiegiem: przed
11/2 rokiem tyfus, perichondritis laryngea, tracheotomia; odtad chory oddy-
chat tylko przez rurke wskutek zwezenia w chrzastce pierScieniowatej, oraz zesztywnienia
krtani. Leczony byl ambulatoryjnie przez pare miesiecy zapomoca bougies
metalowych, Ruchomo$§é powrécila w znacznym stopniu: ruchomo$é prawej strony
normalna, lewej niezupelna—do ustawienia trupiego, §luzéwka nad strunami zgrubia-
1a i czerwona.

Zweienie w chrzastce pierScieniowatej operowano podlug Mangoldt’a: klinik
tepy z chrzastki zebra 2-go wszczepiono pod skére na szyi i tam pozostawiono
przez 9 tygodni; potem rozszczepiono krtan, wlozono gruby gumowy dren, siegajacy
od wejécia do krtani az do gérnego odcinka tchawicy; potem wycieto z szyi plat
skérny o szerokiej podstawie, na ktérego wierzchotku siedzial ow klin chrzastki;
skrecono plat tak; ze chrzastka weszta wglab rany, przykrywajac brak w chrzastce
pier§cieniowatej, rozpietej na drenie. Szew, rychlozrost, insercya rurki tracheoto-
mijnej w dawnem miejscu. Zabieg wykonano przed 6 u tygodniami i dren bedzie
usuniety w biezacym tygodniu.

Nastepnie M. przytoczy! historye choroby kobiety, ktéra od 2-u lat skarzy sie
,na gardlo* bez zajecia nosa. Laryngoskop wykrywa blado-zéltawe waly podgto-
$niowe, gladkie, symetryczne. Nastepuje atak dusznosci, tracheotomia, a po tygo-
dniu laryngofissura z wycieciem waléw podgloSniowych i preypaleniem zegadiem
Pacquelin'a. Badanie wycietych tkanek wykazuje zapalenie przewlekte (P aszkie-
wicz.) Wobec 2-letniego trwania choroby i braku cech swoistych dla twardzieli
M. przypuszcza, ze chyba nalezaloby wskrzesié pojecie zarzucone ,laryngitis
hypoglottica hypertrophica chron®
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W dyskusyi nad tym przypadkiem A. Sokolowski przypomina, ze przed
18-u laty na kongresie w Rzymie bronit tezy, ze oprécz twardzieli mozna obserwo-
waé pod strunami glosowemi zapalenie przewlekle o charakterze nietwardzielowym,
ze mozliwa jest t. zw. laryngitis chron. hypertrophica.

Polanski twierdzi, ze badanie anatomopatologiczne niezawsze moze by¢
decydujace, gdyz w preparatach drobnowidowych nie w kazdym okresie rozwoju
twardzieli mozna znale?é zmiany charakterystyczne; obraz bowiem histologiczny ba-
‘danego kawalka przedstawiaé sie bedzie rézinie, zaleznie od czasu trwania zmian
w danem miejscu. Z réznych miejsc wziete kawalki do badania moga przedstawiac
zupelnie inny obraz tak, ze w jednych zmiany beda $wieze—charakterystyczne dla
twardzieli—np. nacieczenie drobnokomérkowe, komérki Mikulicza, bakterye i t. p.,
w innych widaé proces chorobowy juz skoficzony, tylko znaczny rozwdj tkanki lacz-
nej—stowem zupeiny brak obrazu charakterystycznego dla twardzieli; niekiedy zndw,
dopiero w gitebi preparatu znajdziemy zmiany wiasciwe twardzieli, waznem wiec
jest, aby badany kawatek byl wziety z czeéci doé§é glebokich. Jako przyktad Po-
lahski przypomina, ze w opisanym przez, niego przed 2-a laty przypadku twar-
dzieli, z 5-u preparatéw, wzietych z réznych odcinkéw tylko w jednym =z nich prof.
Przewoski znalazt zmiany charakterystyczne dla twardzieli, z pozostatych za$ prepa
ratéw nie mozna bylo postawié¢ rozpoznania twardzieli, a tylko chronicznego zapa-
lenia. Na tej zasadzie P. sklonny jest uwazaé przypadek Marcinkowskiego
raczej za twardziel, za czem bardzo przemawia przebieg kliniczny choroby i obraz
laryngoskopowy krtani.

Tryjarski przedstawit rysunek krtani twardzieJowej (miedzy strunami wi-
‘doczna jest blona w rodzaju przepony), chtopca, 1. 15, z gub. Grodziehskiej, ktdre-
mu zrobil tracheotomie i nastepnie przecigl blone zegadlem. Stan chorego po wy-
jeciu rurki byl dobry.

Lubliner przytacza historye choroby ropnia mézgu pochodzenia usznego
u 16-letniej dziewczyny, ktéra zachorowala na ropienie z ucha leweg> przed mie-
siacem; przedtem jakoby nigdy na ucho nie chorowala. Badanie ucha: Blona beben-
kowa przedziurawiona. Gérno-tylna S$ciana wypuklona; za uchem ropien tuz nad
wyrostkiem, sam wyrostek bolesny. Cieptota 37,4°—38,6°. Po dokonaniu antroto-
mii cieptota spadta. W 2 tygodnie potem chora zaczeta sie skarzyé na bél glowy;
cieptota podniosta sie do 37,89 tetno 66; wymiotéw nie bylo; Zrenice reaguja; szty-
wnosci karku niema; nazwy wielu rzeczy chora nie pamieta; oczoplas poziomy staby
w strone chora. Rozpoznano ropien w zrazie skroniowym; podczas doszczetnej ope-
racyi, po odbiciu calego tegmen tyrani, obnazeniu opony twardej i przektuciu
wydobyto z tylnej czeSci zrazu skroniowego rope; wprowadzono saczek z gazy jodo-
formowej; w ciagu 12-u dni po codziennej zmianie opatrunku i obfitem 1opieniu
stan chorej powoli si¢ poprawiat, lecz nastepnie znéw sie pogorszyf, nastapila $pia
czka, apatya, zrobiono wiec przeciwotwér w kosci skroniowej i natrafiono na nowc
ognisko ropne, komunikujace sie z ropniem uprzednio opréznionym. Stan chorej nie
poprawit sig, po S5-u dniach zmarla. Sekcya wykazata oprécz ropnia w miejscu
przeciecia opony twardej jeszcze drugi ropien poza pierwszym w odleglosci S cm
w zrazie ciemieniowym.

W dyskusyi:

T. Heiman jest zdania, ze drugi ropien byl nastepczym, w przeciwnym
bowiem razie po pierwszej operacyi nie nastapilaby poprawa.

Lubliner w tym wzgledzie jest innego zdania i twierdzi, ze poprawa po
pierwszej operacyi byla tylko pozorna, chociaz cieplota spadia, lecz amnezya pozo-
stala, wskutek czego przystapiono do powtérnej trepanacyi.

Oppenheim zaznacza, Ze amnezya nie znika nigdy od razu tylko powoli,
co potwierdza i Lubliner, Heiman za§ przeciwnie twierdzi, ze znika juz
po 24-ch godzinach,
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Posiedzenie 29-go maja 1913.

Lubliner przedstawia chlopca 7-letniego z wrodzonym brakiem uszu (de-
formatio aurium congenita); chlopiec styszy glo$na rozmowe, ma duzy za-
pas stéw i poje¢, o intelligencyi normalnej. Przewodnictwo kostne zachowane. Rent-
genogramy wykazuja, ze ze strony lewej kosteczki stuchowe sa zachowane, z prawej
za§ kompletny brak tychie. Wobec tych daiych L. ma zamiar dokonaé plastyki
lewego ucha.

Szmurto pokazuje dziecko 2-miesieczne z zarosnieciem przewodu stuchowe-
go prawego i deformacya matzowiny. Lewe ucho normalne.

Meyerson i Czarkowski: Przypadek miesaka (sarcoma) migdalka,
operowany z pomy$lnem zejSciem.

G., 1 45, Chorowa! przed 6-u i 2-a laty, t. j. 2 razy na zgorzel prawego mi-
gdaltka.

Badanie bakteryologiczne nie wykrylo wéwczas pratkéw Loftler'a, lecz strep-
tokoki. Po pewnym czasie migdatek zaczatl sie powieksza¢ i przed kilku miesia-
cami chory zglosit sie ze znacznie powiskszonym migdatkiem. Szybki rozrost guza
dowodzil charakteru zlosliweqo i jakkolwiek rozbiér drobnowidowy wycietego w tym
celu kawalka nie dal charakterystycznego abrazu dla migsaka, zalecono jednak cho-
remu operacye doszczetna (pharyngotomia). Badanie guza catkowitego po wy-
cieciu potwierdzilo rozpoznanie, gdyz guz wsrdd tkanki facznej zawieral znaczna
liczbe jader wrzecionowatych budowy charakterystycznej dla miesaka, choé nieco
odmiennego typu.

W przypadku tym zastuguje na uwage przebyta zgorzel migdatka. M. przed
kilkunastu laty przytoczy! na posiedzeniu ,sekcyi“ 4 przypadki zgorzeli migdatka,
z ktérych 3 zakofczyly sie $miercig, a w IV przypadku, gdy chory wyzdrowial, po
kilkunastu miesigcach rozwinat sie nowotwor zizsliwy w tym samym migdatku, kté-
ry szybko doprowadzil do zejScia S$miertelnego. Mamy wiec juz drugi przypadek
guza zloSliwego, wystepujacego po uprzedniej zgorzeli migdatka.

Szmurlo demonstrowal preparaty miesaka nosa u kobiety, ktéra od 4-ch
miesiecy zauwazyla zatkanie w nosie wskutek guza, wychodzacego z przedniej cze-
éci muszli $redniej, Guz usunieto zapomoca petli—sarcoma globocellulare.
Przy wczesnem usunieciu guza mozna oczekiwaé¢ dobrego wyniku, lecz czesto zda-
rzaja sig nawroty.

W dyskusyi nad przypadkami zarosniecia uszu Meyerson zwraca uwage,
ze poniewaz w przypadku Lublinera w lewem uchu kosteczki sa zachowane, nale-
zatoby dokonaé plastyki, stuch bowiem znacznieby sie¢ poprawil, gdyby sie udato
wytworzy¢ przewdd stuchowy.

Szumlanski obserwowal przed laty (podobne do przypadku Lublinera) za-
roéniecie przewodu stuchowego; bylo to w czasach przed Roentgen’em i zmarly Kra-
jewski wykonal z obu stron operacye plastyczna, lecz wynik byl niedobry: z jednej
strony przewodu nie udalo sie utrzymaé, w drugim poprawa tyla b. mata.

Karbowski zaznacza, ze w kilku podobnych przypadkach byl badany szcze-
gétowo stuch. Dolna granica lezala w malej jednokreslnej oktawie, goérna granica
Galton 4°. Natomiast dla kostnego przewodnictwa dolna granica siegata do Ci.
Jest to obraz, jaki spotykamy w otosklerozie. W kilkunastu przypadkach stwier-
dzono oprécz zupelnego braku kostnego przewodu niedorozwéj kosteczek w normal-
nym przestworze ucha $rodkowego. Wobec tego utworzenie przewodu nie moze daé
widocznej poprawy stuchu.

Szumlafiski i Meyerson radza przekonaé sie, czy jest przewéd slu-
chowy i dokona¢ operacyi plastycznej.

W. Polarnskr.
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LABORATORYUM CLIN—PARIS.
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Leczenie Koloidalne

ELECTRARGOL

Srebro koloidalne elektryczne =—=—=———

w ziarenkach, w plynie wyjalowionym w stanie statym

ELEKTRARGOL posiada przewage nad srebrem koloidalnem chemicz-
nem pod nastepujacymi wzgledami: Ziarenka sa nadzwyczaj rozpuszczal-
ne i dzialaja zawsze jednakowo, odznaczaja sie¢ bezwzglednag czystoscia,
najwyzsza sita katalityczna i najsilniejszem dziataniem fizyologicznem
i leczniczem.

Ampulki po 5 c. c. (6 ampulek w pudelku)
” 10 ” ” (5 ” » )
Flakony po 100 c. c. Plyn do oczu w krOplomlerzach po 10 c. ¢
Zastosowanie lecznicze: choroby zakaine ogdélne i miejscowe

. . (. + - 1 . 1 -} /-] ~-~J . | |
Z zadaniem préb i literatury nalezy zwracac sie
do d-ra med. WAITZ’A, dyrektora technicznego pracowni Clin'a l
MOSKWA — Pasaz Dzamgarowych 33.
-mm—————————_—J

r-,-—-——_._

P. p. lekarze, 2yczacy sobie posiada¢ preparat, skladajgcy sie z krwi
i zelaza, absolutnie si¢ przyswajajacy, pozbawiony wszelkiego dziata-
nia ubocznego, a przytem szybko i stale dzialajacy, proszeni sg
M o wyprébowanie naszego SANGUINALU. Pozwalamy sobie procz te- i
8 go zwrdci¢ uwage na kombinacye Sanguinalu z arszenikiem, chining,
@ extr. rhei, guajakolem, jodem, kreozotem, natrium cinnamylicum i Vana-
ding. Wszystkie te kombinacye okazaly sie po wieloletnich prébach
j o o oooooo oo wielce skutecznemi. c o 0 0 0 o o o o o

Specyalna literatura i préby na zadanie.

KREWEL & C-o0 G. m. b. H. Kolonia n. Renem

Fabryka Chemiczna.

A Reprezentant na Krél. Polskie, Litwe, gub. polud.-zachodnie, Centr.
I Rosye¢ i Kaukaz Dom Handlowy, S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka G, i
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Onguentum ,,Heyden’

Do dyskretnych kuracyi za pomoca wcierania rtegci;
szczegblnie przydatna dla kobiet, dzieci i do leczenia dopelnia-
jacego. Nie plami ani skdory ani blelizny. Dawka dzienna 6 ¢.
W miareczkowanych rurkach przesuwanych po 30 i 60 grm.

Tannismut

latwy w przyjmowaniu lek o dziataniu $Sciagajacem w kiszkach;

dzialanie wystepuje szybko, trwa dlugo i wystepuje nawet w dol-

nym odcinku kiszek w ostrych i przewlektych biegunkach. Laczy
w sobie dziatanie bizmutu i taniny.

Blenal

Ester kwasoweglowy santalolu, lek wewnetrzny przeciw
rzeiaczce, zupelnie nie draznigcy, nie posiadajgcy ani zapachu ani
smaku olejku santalowego. Moze by¢ zazywany w stanie czystym.

Préby i literature dostarcza bezplatnie:

(hemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,

lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 6o.

Nagrodzone na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

z zastosowaniem najnowszych
Myd'fa przet’{uszczone wskazan nauki (jak albuminowe,

o : : antrasolowe i t. p.)
hygieniczne i lecznicze oraz

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrabaooooo oo oooooo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat N2 35, w Warszawie.

— ——— Z przyrzadem kontrolujacym!
Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa | 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. Opatrunki

. ) . 5,8.10,12ctm.| Plyn do znieczulenia:
chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandake 6 m. Novocaini 23

Wyprawki pologowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena lsyprarenini gtt. tres.
Fizyologiczny roztwér soll. Plyn D-ra Borzymowskiego|y.roini 0.01
do znleczulenia miejscowego, sterylizowany przed I POlc.sfeini natr. benz. 0.2
zatopleniu w am,p“'ce' Sol. sal. physiolog. 50,0
WIELOKROTNIE WYPROBOWANYIll

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

Od cen 15%

W aptekach i skladach aptecznych.

2

W aptekach i skladach aptecznych
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Posiedzenia neurologéw i psychiatréw 7-go i 14-go czerwca r. b..

H. Higier. Dwa przypadki rzadkiej postaci poraze-
nia opuszkowego i wrzekomo-opuszkowego.

a) Porazenie wrzekomo-opuszkowe. Chora, I. 47, cierpi od
dawna na wade serca. Przed 6-u laty krétkotrwale porazenie lewostronne. Przed
9-ma mies. porazenie prawostronne, Badanie przedmiotowe: Insufficientia mi-
tralis. Dysphagia dysartria, dysmasesia, dysphonia, dys-
mimia. Jezyk zbacza w strone prawa. Czucie na podniebieniu i lukach ostabione,
Slinotok, placz mimowolny. Niedowlad prawostronny. Chéd starczy, powolny,
(démarchea petits pas). Mowca rozpatruje porazenie wrzekomo - opusz-
kowe, podnoszac obecno$é¢ dwu udaréw w wywiadach, objawy afatyczne, na$ladujace
niemote ruchowa, zachowanie zdolnoici intellektualnych.

b) Porazenie opuszkowe. Choty, I. 55, od 2-u lat stopniowa tru-
dno$¢ wymawiania i meczenie sie w mowie. Przy badaniu—upo$ledzone wymawia-
nie liter jezykowych i wargowych, oddZwiek nosowy. Jezyk miekki, pofatdowany,
z trudnodcia wysuwa naprzéd. Utrudnienie tykania, opadniecie szczeki dolnej, nie-
dowtad ruchéw podniebiennych. Pobudliwoéé elektr. miesni wargowych i jezyka
znacznie upo$ledzona. Dolna polowa twarzy maskowata, ptacz i $§miech mimowolny.
Drgania wiékienkowe w mie$niach obu ramion i lopatek. Mowca wylacza mya-
stenie, syryngomyelie i rozpoznaje porazenie opuszkowe, ktére przechodzi w sprawe
rdzeniowa, mianowicie: sclerosis lateralisamyotrophica. Do po-
dniesienia w tym przypadku: typ wstepujacy cierpienia, przymusowy S$miech i placz,
spotykany w porazeniach wrzekomo-opuszkowych, zmiany czucia na §luzéwce gar-
dzieli.

Krukowski zna pierwsza z chorych; od rodziny styszal o przymiocie
u jej meza; sadzi, ze sprawa mézgowa od tego tla zalezy.

Higier broni swego przypuszczenia, ze w danym przypadku mamy do czynie-
nia ze s.rawa zatorowa.

R. Radziwittowicz. Zagadnienia sporne we wspéli-
czesnem budownictwie psychiatrycznem.

Mowca rozpatruje szereg kwestyi spornych, zwiazanych z projektem szpitala
dla umystowo chorych pod Warszawa. Na pytanie, czy nalezy do szpitala wlaczaé
organizacye opieki rodzinnej, odpowiada twierdzaco, projektujgc utworzenie ogniska
rzejSciowego do wiasciwej opieki rodzinnej, wykonywanej w okolicznych wsiach
i osadach. Co do systemu pawilonowego, to mowca wypowiada sie, przeciwnie, za
systemem blokowym, mianowicie za potaczeniem w jedno pawilonéw: administracyjnego,
dla niespokojnych i stabych, a pozostate rozmieéci¢ na terytoryum szpitala. Izola-
cyjne pokoje nalezy znie$é calkowicie; za konieczne referent uwaza oddzielny pawi-
lon dla gruzlicy, natomiast zbytecznem jest tworzenie pawilonéw dla chorych zakaz-
nych ostrych. Nalezy dalej zreformowaé organizacye stuzby szpitalnej oraz postawié
zaklad na wyzszym poziomie naukowym.

Szwajcer nie uwaza za pozadane tworzenia ,patronage familia-
1 e“—nie zgadza sie to z obrachunkiem materyalnym, ani z warunkami psychicz-
nymi. Réwniez nie zalecalby systemu blokowego, a raczej pawilonowy.

Wizel réwniez wypowiada sie przeciwko systemowi blokowemu, proponuje
specyalny oddziat dla epileptykéw.

Knoft zwraca uwage, ze mieszkania lekarzy i budynek administracyjny po-
mieszczone sa za blizko pawilonéw chorych.

Lapinski popiera my§l utworzenia ,patronage“, jest przeciwny izolowaniu
chorych.
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Bornstein uwaza, ze ludno$¢ nie jest jeszcze przygotowana do ,patronage®;
izolowanie uwaza rdéwniez za szkodliwe.

Kopcinski wypowiada si¢ za systemem blokowym, ktéry niezmiernie
utatwia opieke nad chorymi.

Bregman utrzymuje, ze przejsciowy ,patronage“ jest pozadany, jako przy-
ktad dla ludnosci.

Gepner uwaza, e pozadane byloby tworzenie opieki rodzinnej w okolicy
miasteczek, gdyz malo chorych garnie sie do roli.

Janowski daje przykltady nieprzygotowania ludnosci do ,patronage“ (przy-
kuwanie lafcuchami chorych umyslowych).

Rozental uwaza kapiele stale za podobny $rodek przymusowy, jak i izo-
latory.

Kowalewski uwaza blok za wygodny dla lekarzy, jednak gmach ad-
ministracyjny i mieszkanie lekarzy nalezy z bloku wylaczyé.

Suszczynska uwaza za potrzebne wylaczenie infirmeryi z bloku, wypo-
wiada sie raczej za systemem pawilonowym.

Radziwilowicz w odpowiedzi broni swego projektu systemu blokowego
i zastosowania opieki rodzinnej oraz usuniecia zupelnego izolatoréw.

T. Jaroszyriski.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Posiedzenie 21-go maja 1913.

1. Skalski méwil o majacym sie odbyé na poczatku wrzesSnia r. b.
IV kongresie migedzynarodowym w Antwerpii, po$wieconym sprawie hygieny miesz-
kan, przytoczyt program obrad, podzielonych na 4-y sekcye. a mianowicie: sekcye
hygieny emigracyi. sekcye hyg. kolonii, portéw i okretéw, oraz spraw rozrostu
miast. Kol. S. wzmiankowal o Zjezdzie w Hadze, réwniez we wrze$niu r. b.; pod
obrady Zjazdu wejda te same sprawy, ktére beda rozpatrywane w Antwerpii.

2. Przeczytano list od Zarzadu Towarz. Piotrkowskiego, zawiadamiajacy o za-
wiazaniu sie Towarzystwa i rozpoczeciu dziatalnoSci.

3. Rozenblatéwna przeczytala rzecz p. t.. ,O wspédiczesnych pogladach
na odczyny tuberkulinowe u dzieci.“

Treé¢ odezytu:

Préba tuberkulinowa jest cennym S$rodkiem pomocniczym w rozpoznawaniu
gruflicy u dzieci, nie jest jednak préba bezwzglednie pewna. Opisane sa przypadki
dodatniego Pirquet’a bez zmian gruzliczych i odwrotnie ujemnych odczynéw tuber-
kulinowych u dzieci o zupelnie pewnej gruilicy. Stwierdzenie ujemnych odczynéw
u dzieci notorycznie grufliczych jest zjawiskiem wzglednie czestem, zwlaszcza w gru-
zlicy chirurgicznej, a przedewszystkiem w postaciach grzybowatych. Zjawisko to
wystepuje réwniez czesto u niemowlat w pierwszem péiroczu zycia, bez wzgledu na
to, czy sa dotkniete gruZlica kosci, czy narzadéw wewnetrznych, co tiémacza tem, ze
swoista wrazliwo$é na tuberkuline nie jest jeszcze u mltodych niemowlat wytworzo-
na. Ujemne odczyny zdarzaja sie réwniez u oséb starszych. Czy istnieje zalezno$¢
miedzy stopniem zakazenia gruzliczego a oddzialywaniem na tuberkuling? Eller-
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mann, Erlandsen i inni przypuszczaja, ze istnieje. Wyniki badan prelegentki w szpi-
talu Anny Maryi nie potwierdzily tych przypuszczen. Prelegentka w zakonczeniu
omoéwila istniejace poglady na istote skérnych odczynéw tuberkulinowych.

Dyskusya:

a) Sonenberg zwraca uwage na jedno bardzo ciekawe zjawisko, nieraz spo-
strzegane przy robieniu préb tuberkulinowyck Pirquet'a w przypadkach gruflicy
skéry. Zjawisko to wystepuje przewaznie u dzieci i polega na tem, ze u oséb
z gruzlica skéry po zrobieniu préby Pirquet’a powstaje w miejscu uktucia po pe-
wnym czasie zmiana na skérze, pod wzgledem anatomicznym i klinicznym bardzo
podobna do tej postaci gruZliczy skéry, ktéra dany osobnik jest dotkniety A wiec
spostrzegano w przypadkach rumienia twardego Bazin’a po 10—12 dniach powsta-
wanie w miejscu uklucia twardego, niebolesnego, guzowatego nacieczenia, bardzo
podobnego do wykwitéw, ktére byly na goleniach. Réwniez spostrzegano powsta-
wanie w miejscu zastrzykniecia tuberkuliny guzika. podobnego bardzo do guzikéw
liszaja zolzowego, w przypadkach dokonywania préby Pirquet’a u dzieci z liszajem
zolzowym. W jednym przypadku Sonenberg mial sposobno$é spostrzegania omawiane-
go zjawiska. Na czem polega istota tego zjawiska—dotychczas nic stanowczego po-
wiedzie¢ nie mozna.

Sonenberg zwraca uwage na jeszcze jedna okoliczno$é, zaznaczana przez
dermatologéw, a mianowicie na bardzo dlugie, tygodnie, a nawet miesiace trwajace,
pozostawanie na skérze odczynu miejscowego w przypadkach stosowania préb Pir-
quet'a lub Moro’a u oséb, dotknietych gruzlica skéry: guziki i nacieczenia znikaja
b. wolno i pozostawiaja po sobie brunatne zabarwienia.

b) Sterling zaznaczyl, ze w przypadkach. kiedy wynik Pirquet'a jest do-
datni, a autopsya zmian gruZliczych nie wykazuje, nalezy sie jeszcze upewnié, czy
niema zmian gruzliczych, wlasciwych typowi zapalnemu Poncet’a. Nie uwzglednie-
nie tej odmiany gruZlicy przy badaniu sekcyjnem nie moze byc¢—zdaniem Ster-
linga—dowodem przeciw swoisto$ci odczynu Pirquet’a., Nie przemawia tez przeciw
warto§ci préby Pirquet’a wzglad, ze u niemowlat w wiekn pdét- do 1-go roku zycia
w przypadkach, konczacych sie wyzdrowieniem, otrzymywano wyniki dodatnie. Bted-
nem jest bowiem mniemanie, jakoby oseski, gruzlica dotkniete, dawaly rokowanie
bezwzglednie zte. Odczyn ujemny w przypadkach gruzlicy chirurgicznej u dzieci
nalezatoby sprawdzi¢ przez stosowanie tuberkuliny z lasecznikéw bydlecych. Wedtug
oponenta odczyn Pirquet'a moze upowazniaé do pewnych wnioskéw prognostycz-
nych, a mianowicie, kiedy pod uwage weimiemy chwile jego wystapienia i nateze-
nia: odczyn mocny i wystepujacy péino przemawia za lagodnym przebiegiem gruzli-
cy. Nie dotyczy to dzieci ponizej 3-ch lat.

Co do sprawy, podniesionej przez Sonenberga, to takby ja moze rozumieé
nalezalo: Tuberkulidy pewnej postaci klinicznej wystepuja u danego osobnika pod
wplywem tuberkuliny, wytwarzanej przez ognisko gruzlicze, a na wprowadzona z ze-
wnatrz tuberkuline (préba Pirquet’a), skéra odpowiada powstawaniem w miejscu
uklucia takiej postaci klinicznej wykwitéw gruzliczych, do jakich dany osobnik jest
sktonny. PodobieAstwo odczynéw skérnych, wywolywanych przez tuberkuline i pep-
fin, znajdzie zawsze swe wyjasnienie w tem, ze obok reakcyj grupowych biologicz-
nych—jak to wykazuje Abderchalden—istnieja odczyny grupowe chemiczne; peptina
i tuberkulina daja moze reakcye, wlasciwa grupie biatkanéw.

c) Kolinski pyta sie, czy byly stosowane préby Moro’a i Calmette’a.

d) Mogilnicki zaznacza, ze raz mial sposobnoéé spostrzegania odczynu
Pirquet’a, ktéry trwat bardzo diugo.

Prelegentka w cdpowiedzi zaznacza:

Sonenbergowi: Notowano caly szereg odczynéw miejscowych, wystepu-
jacych po wykonaniu jednej z préb tuberkulinowych, podobnych do opisanych przez
Sonenberga zjawisk, a mianowicie spostrzegano powstawanie pryszczykéw spojéw-
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kowych jednoczesnie z dodatnim odezynem tuberkulinowym, obostrzenie niezytéw
nosa i oczu u dzieci zotzowych i t. d. Przyczyna tych zjawisk jest tak samo nie
wyjasniona, jak i istota odczynu tuberlinowego.

Sterlingowi: Przypadki dodatnich wynikéw préby Pirquet’a bez zmian
gruzliczych przy badaniu sekcyjnem sa—zdaniem prelegentki—nie miarodajne. Cazy
przy autopsyi brano tu pod uwage mozliwo$¢ gruzlicy zapalnej, o ktérej wspomina
Sterling, prelegentka nie wie. Prelegentka nie poczytuje wiekszego nasilenia skér-
nych odczynéw za objaw miarodajny dla spraw nieczynnych. Co sie tyczy odczyndw
skérnych na weglowodany, prelegentka zaznacza, ze kilkakrotnie robita dodwiadczenia
z cukrem gronowym, lecz wynik préb byt ujemny.

Kolinskiemu Odeczynu Calmette’a, jako szkodliwego dla oczu dzieci,
zdaje sie, zadna klinika choréb dzieciecych nie stosuje.

Mogilnickiemu: Spostrzegany przez M. odczyn diugotrwaly jest bez
znaczenia.

4, Skalski pokazal obecnym leki, obszerna korespondencye i broszury
niejakiego William’a, Ricc’a, z Anglii, umieszczajacego w naszych pismach ogtosze-
nia o swych cudownych s$rodkach, leczacych doszczetnie przepukliny; leki i banda-
ze—przysytano naiwnym za bardzo drogie pienigdze. Zaznaczy¢ nalezy, ze fla-
szeczki z lekami, zaopatrzone sa napisem konsulatu jeneralnego i oznaczone
Ne¢ 4051. Skalski znalazt to wszystko u chorej, do ktérej byl wezwany z przyczy-
ny uwiezgnietej przepukliny. Zdumiewa tu wszystko: czelno$¢ oszusta, glupota
ludzka i pewnego rodzsju aprobata!

5. Goldman pokazal usunieta z przyczyny mie$niaka macics.

Posiedzenie 4 czerwca 1913.

Rozenblat pokazal dziecko po radykalnej trepanacyi wyrostka sutkowego
oraz kobiete, u ktdrej usuniete zastaly zrosty podniebienia miekkiego z tylna Scianka
gardzieli.

2. Przeczytano odezwe Galicyjskiego Zaktadu Kredytowego Zwiazku Zdrojowisk
w sprawie utworzenia Galicyjskiego Banku zdrojowisk.

3. Przeczytano przystana przez prof. Halbana (ze Lwowa) kopie listu jego do
komitetu, zajmujacego sie urzadzeniem Zjazdu psychiatréw i neurologéw w Gandawie,
a zwracajacego uwage komitetu na fakt ignorowania odrgbnosci narodowej lekarzy
polskich przy wysylaniu zaproszen na Zjazd oraz kopie odpowiedzi giéwnego sekre-
tarza Zjazdu na list powyzszy., W odpowiedzi sekretarz gldwny przyznaje, ze uwagi
sa sluszne i zawiadamia o poczynionych juz w tej sprawie zarzadzeniach i jednocze-
énie poleca utworzenie Komitetu Polskiego na Zjezdzie oraz zaprasza Towarzystwa
Lekarskie Polskie o wystanie na Zjazd delegatéw.

4, Szayerowicz przeczytal rzecz p. t. ,O $rodkach tagodzacych bole
porodowe*“.

Prelegent wypowiada sie za najszerszem stosowaniem §rodkéw zmniejszaja-
cych bole porodowe. W przygotowawczym okresie porodowym stosuje najczeSciej
pantopon lub pantopon ze skopolamina, réwniez chloralhydrat, antypiryne i kokaine
podlug metody Fliess’'a. W okresie za$§ porodowym, kiedy wypieranie zewnetrz-
nych miekkich cze$ci staje sie widoczne, stosuje chloroform, w celu wywotania
péinarkozy. Dzieki chloroformowi udalo sie prelegentowi nieraz uniknaé natozenia
kleszczy. W kofcu odezytu prelegent wystepuje przeciwko nakiadaniu t. zw. klesz-
czy wybawczych bez $cistego wskazania, jedynie dla skrécenia porodu.

Dyskusya:

Kaufman. Odurzenia skopolaminowo-morfinowe stosowal przed 10-u laty,
zaraz po ukazaniu sie pracy Steinbiichel’a—s$rodka tego jednak zaniechal, poniewaz
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wymaga on czujnej i stalej kontroli, nie nadaje si¢ wigec do stasowania w praktyce
prywatnej. Précz tego—o ile wolno wnioskowaé z 10-u przypadkéw stosowania
tego $rodka przez oponenta—dziata on zle na ptéd (2 przypadki asfiksyi). Co do
narkozy chloroformowej & la reine —oponent réwniez ja zarzucil, poniewaz zauwa-
zyt, ze na w pol odurzone chore traca panowanie nad soba, staja si¢ gtuche na ra-
dy lekarza, wpadaja w stan rozdraznienia i domagaja si¢ wigkszych dawek chlo-
formu, czesto wiec narkoza 2 la reine staje sie catkowitem uspieniem—co pociaga
za soba rozwiazanie sztuczne.

M. Cohn. Skopolamine stosuje w chirurgii i ma wrazenle, Ze narkoza chlo-
roformowa po zastrzy<nieciu skopolaminy bywa spokojniejsza. Co do pdinarkozy
chloroformowej —nie wierzy w nig—efekt po niej nalezy raczej przypisaé suggestyi.

5. Maybaum wystepuje w imieniu sekcyi pedyatrycznej z propozycya wy-
brania komisyi celem zbadania charakteru panujacej epidemii czerwonki i obmyéle-
nia $rodéw zaradczych. Tenze pokazal: preparat zoladka i jelit z uszkodzeniami po
otruciu sublimatem oraz preparat pluc po zachlyinieciu sie karbolem, zazytym w ce-
lach samobdjczych. Ogledzin po$miertnych dokonat w szpitalu malz. Poznanskich
kol. Eisner,.

E. Sonenberg.

VViadomoseci biezace.

— Kol. Franciszek Giedroyé¢ otrzymal w uniwersytecie Krako-
wskim dyplom doktora wszech nauk lekarskich.

— Na jednem 2z ostatnich posiedzen 1-go Departamentu Senatu petersbur-
skiego rozpatrywano wazna zasadniczo sprawe, czy lekarze, pozbawie-
ni przez sad wszystkich praw stanu i skazani na osie-
dlenie, maja prawo zajmowadl sie praktyka lekarska. Je-
dni z senatoréw byli zdania, ze pozbawienie praw pozbawia réwniez tytutdw, rang,
dyploméw i t. p.,, a wiec i prawa praktyki, inni natomiast twierdzili, ze odjecie dy-
plomu pozbawia prawa do zajmowania réznych posad, ale nie pozbawia zdobytych
wiadomo$ci, ktére tem wiecej powinny dawaé prawa do zajmowania sie praktyka, ze
w Rosyi wolno leczyé nawet tym, ktérzy zadnych dyplomdéw nigdy nie posiadali;
karalne jest tylko przyczynienie szkody. Wobec waznoSci sprawy postanowienia
zadnego nie powzieto i zdecydowano, aby zebraé uzupelniajace wiadomos$ci z dotych-
czasowej praktyki Senatu.

— Choroby zakaZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od
21- go do 27-go wrzeénia r. b. do szpitali miejskich przybyly 192 osoby, do>-
tkniete chorobami zakaZnemi, a mianowicie; ospa 4, odra 9, plonica 77, btoni-
ca 6, kokiuszem 1, r6za 8, durem wysypkowym 2, durem brzusznym 15, biegun-
ka krwawa 13, grypa 6 i zapaleniem ptuc 47.

W tymze tygodniu w szpitalach warszawskich zmarto 24 chorych zakaZnych,
mianowicie: na ospe 2, odre 1, ptonice 9, réze 2, dur plamisty 1, biegunke krwawa 2 i
zapalenie pluc 7, w calem za§ mieScie na choroby zakaZue (précz zapalenia pluc)
zmarto oséb 58, mianowicie: na ospg 6, odre 5; plonice 35, blonice 1, koklusz 1,
réze 1, dur brzuszny 1, dur wysypkowy 1, biegunke krwawa 7.
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— W Loédzkim Szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych od 13-go
do 20 pazdziernika byt nastepujacy ruch chorych:

byto przybyto wypisalo sie zmarlo pozostalo
Ospa 6 4 2 — 8
Szkarlatyna 29 6 5 4 26
Tyfus brzuszny 1 — 1 — —
Réza — 1 1 — —
Pod obserwacya 1 — — — 1
Ogotem 37 11 9 4 35

— Zmarli: Dr Bohdan Piotrow sk i—ordynator szpitaa, wybitny
praktyki i dzialacz spoteczny w Odesie.

Dr Kreutz sekundaryusz szpitala i kierownik oddzialu okulistycznego w Sta-
nistawowie (w Galicyi), zmart tamze, przezywszy lat 47.

Dr Henryk Obrycki, czlonek Rady Muzeum w Raperswilu, ceniony dla
swych zalet charakteru i uczué patryotycznych, zmart w Paryzu.
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Teofil Simchowicz. Badania nad anatomia patologiczna otepienia star-
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Niedrazniajace, bezbarwne i bezwonne

Antiscabiosum.

ZABIJA BEZWARUNKOWO SWIERZBOWCE.

Flakony po 1000 i po 250 grm.

Préby i literatura do rozporzadzenia pp. lekarzy.

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Pharm, Abteilung—Berlin S.0. 36.
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XIV

Laburzenia w frawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$é 1t. p.
dolegliwoéci, zalezne od nieprawidlowej czynnosci zo-
tadka, ustepuja w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAXAO

PHOSPHO-CACAO
Najpoteiniejszego Srodka, przyspieszajacego wymiane
materyi i wzmacniajgcego.

Jedyny pokarm ro$linny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla maltokrwistych, ozdrowiencéw  osinbionych,
neurastenikéw i wszystkich clerpigcych na zolgdek, wa-
trobe lub kiszki.

Bezplatnie wysylamy pudetko na prébg
w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje sig we wszystkich aptekach i sktad. aptecz
Skiad giéwny: Ludwik Spiess 1 Syn w Warszawie.

Idealny srodek

Przyjemny,
przeczyszczajacy lagodny,
dla doroslych
skuteczny.

i dziecl

Cena pudetka 65 kop Dostaé mozna we Wszysthch aptekach Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.
UWAGA! Oryginalne pudelka opatrzone sa niebieska banderola z rosyjskim napisem.

Niestrawnosé
Nerwobo6l zotadka
wzdecie jelit
Rozszerzenie
zoladka
Odbijanie.

Goraczki

|
zakaZine
Biegunki
gwaltowne i gnilne
Zatrucia
wszelkiego -

rodzaju

[

Zwykle ziarenka 3 do 6 tyZeczek od kawy

Préby bezplatnie: W, Hoffman na dobg
H%rteng;a 3, w Warszame ' Laboratoryum Fraudin, Paris-Beulogne
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SZCZAWNICA

Szczawy alkaliczno-stone (7 Zdrojéw) najsilniejsze w Europie.

Wskazania: choroby drég oddechowych, narzadu trawienia, dr6g moczowych, przemiany ma-
teryi, krwi i choroby nerwowe.
Sezon od 20 maja do 30 wrzednia.

B It atie1 Stondezne, Misss. | Najsilniejsze wody leczn. na cal Europe-

¢ ' : Lecznicze: Jo6zefina, Magdalena, Wanda

I kania tanie od 1.60 k. poczawszy i z komfortem urzg-

dzone. Wykwintna restauracya i liczne pensyonaty. | iStefan i alkaliczno-stolowe najsmacz-
W IiwlIll sezonie mieszkania 20—-30 proc. tansze. niejsze. Stefan i Jan —wysyla w czasie

Lekarz zakladowy Dr. K. Wilynski. 8 lekarzy prakty- . .
kujacych, Zwolnienia od taks tylko wyjatkowo; bezmroznym Zarzad w skrzyniach po 25,

w ][-im sezonie wykluczone. Mieszkania po kazdym | 30 i 50 butelek Sa one do rabycia we
g°§ci‘_1 PrzymlllSOV{OY fOFf?::lle"%v g;zz;;f:;’)?g?:'ci“e wszystkich aptekach, sktadach wéd mine-
miecie i plwociny spa . . N
Stacya kolei; Stary Sacz lub Nowytarg. Zglaszaé ra'"_yCh 'apteqnych oraz w Sl_dad[ucy wod
si¢ 0 mieszkania i po fiakréw do Zarzadu lub zajez- | Krajowego Zwiazku Zdrojowisk i Uzdro-
dzaé po informacye mieszkaniowe wprost do Zarzadu. o o o wisk we Lwowie. o o @
Unikac¢ faktoréw. ‘
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Musujaca s6l bromowa.

Od wielu lat powagi lekarskie zalecajg ten $rodek,
jako radykalny przeciw

Nerwobdiom i bezsennosci. K
Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy, §
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis-

singen i inne.

Oryginalne tylko w stoikach z powyzsza plombag
Nabywac¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach

aptecznych.

D-r Erast Sanlow Hamburg

Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg
i Ch, Juwen, Warszawa, Paiska 20.
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W ciagu lat 45 jest z pozytkiem stosowany ! zyskal uznanie lekarzy wszystkich krajéw
kulturalnych gléwnie w przypadkach nastepujacych:

NI S S

1) Przy karmieniu { przykarmianiu dzieci jako domieszka do mleka krowiego, i
bezwarunkowo ulatwiajaca trawienie i przyswajanie mleka. 2) We wszystkich ostrych
zaburzeniach zotadkowo-kiszkowych u dzieci i dorostych. 3) Jako tagodny $érodek od- H
sywczy i wzmacniajacy dla chorych i rekonwalescentéw po chorobach wyczerpujacych d
4) We wszystkich przypadkach, w ktérych przeciwwskazany jest pokarm krochmalowy-
5) Dla oséb starszych z ostabionem trawieniem. 6) Jako domieszka do mieka i innych
pokarméw dla chorych w celu zwiekszenia pozywnosci i przyswajalnogci. 7) Jako
materyal gotowy do wytwarzania i zwickszenia doptywu mleka u matek i mamey
w przypadkach, gdy mleko jest zte lub w ilo$ci niedostateczne;j.

Mellin's Food nie zawiera krochmale.

Préby i literature wysylajg desptatnic pp. lekarzom przedstawiciele na [’anstwo
Rosyjskie T-wa Mellin’s Food SHANKS & C-0. Moskwa, Kuznicckij Most, N¢ 3.
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Sanatorium St. Pankratius pierwszorzedne uzaro.

wisko dla chorych plucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-

szej zimowej stacyi H
Cimayene © APCO w Tyrolu potudniowym.
W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zakiad specyalny

w Austryi poludniowej. Leczenie za pomocg SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.

Sezon od 15 wrzesnia do korica maja. Prospekty na zgdanie
bezplatnie. Lekarz zarzadzajacy D-r ROB. PERSCH.

Pielegniarki: siostry milosierdzia Sw. Krzyza.

N
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’
Santal Verdy’ego
nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dzialaniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezgczki Swieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby dré6¢ moczowych. o a
Laboratoires Bernat et Verdeille

20, rue Rambuteau Paris,

Sprzedaz we wszystkich aptekach i skladach
o oo oo o ogptecznych.a o o o o o o
Sklad gléwny L. Koral i Sp. Przejazd 13.

Zadaé podpisu.

PYRENOL

Srodek wybitny.

Srodek obnizajacy goraczke i przeciw-
gosccowy, przeciw Pertussis, Asthma

o

Preparat doskonaty do kuracyi
wewngtrznej i zewnetrznej

Rzez acz ki bronchiale i Influenzy.
. Spos6b uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od
PROPHYLA_CTICUM przeciw 0,5—1,0 dla dorostych, 3 do 4 razy dzien-
rzezaczkowym zapaleniom stawéw. nie w proszkach, z mlekiem, a w miksturze
Uzyt. wewn. Capsulae Arhovini po 0,25, w Sir. rubi ldeai lub Aq. Menthae lub w

od 1—2 kaps., 3 do 6 razy dziennie. Do postaci tabletek. Do nabycia w aptekach.

uzytku zewnetrz.: Arhovini 1,0—5,0, ol oliv. Literature prosimy zqdac od przedstaw.
100,0 do injekcyi i tamponéw, réwniez E. Koch W. Borman,
w postaci bacilii i globuli. Arhovin jest w Warszawie Chmielna 18.

do nabycia we wszystkich aptekach, w ka-
psutkach po 30 i 50 szt. oraz w sloikach Goedecke S’ka’ Fabr. Chem.

oryginalnych. w Lipsku.




W przypadkach
niemocy i we
wszystkich cier-
pieniach neura-
stenicznych, da-
lej w praktyce

et ginekologicznej,
w braku popedu plciowego, bélu rodczas spétkowania,
w braku miesiaczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
piciowych, bezplodnosci, catkowitej albo czeSciowej bez-
czuloéci plciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazata si¢ nadzwyczaj skuteczna i nie-
- szkodliwa.

115,

Zawiera jako
pierwiastek
dziatajacy

ester metylo-
wy kwasu

azeto-salicy-

il i, : (L;Ogego)

w polaczeniu z esterein etylowym azetsalicylowym i la-

nolina. Kacepe-Balsam zalecany jest jako wcieranie

| kojace b6l i leczace w: dnie, goséccu, rwie kul-
szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu optucnej
{ w innych cierpieniach, potaczonych z bélem.

Szybkie pe-
wne dzialanie
we wszelkich
cierpieniach
hemoroidal-
nych.
Czopki noridalowe tamuja krwotoki, powoduja rozwdj
wsteczny guzéwv hemoroidalnych i niszeza bakterye
zwlaszcza w ranach ropiejacych i Zle gojacych sie; po-
f woduja bezkrwisto$é, krzepnienie krwi, dzialaja $ciaga-
jaco, przeciwgnilaie, leczaco, osuszajaco i kojacy we
i wszelkich cierpieniach hemoroidalnych, w ranach i wrzo-
dach, trudno sie gojacych.

Literatura i proby powyzszych sSrodkéw do rozporzadzenia.
¥ Kantor preparatéw chemicznych Ernst Alexanider

Berlin S. 0. Petersburg,
Michaelkirchstr. I17. Mataja Koniuszennaja Ne (0.
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XVIII

‘ NATURALNA
WODA PRZECZYSZCZAJACA

Prawdziwa tglk z znakiem

CZERWONE JAJKO.

ZAJEMNA PO

‘ nAnAHSZEUBHPl[EZ{HI[

WYPLACA CA{KOWITE SUMY BEZSPORNIE
' __WARSZAWA SKRZYZKAIT, 1er. 1873

WODA MINERALNA NATURALNA

“IVICHY

Zrédta panstwowe francuskie.

WODA MINERALNA

BORIOM

NAPOJ
PRZYJEMNY|SMACZNY
HAYGQIENICZNY

1

Wystrzegaé sie DOd“"]’)ia i dokladnie oznaczaé Zrédto.
croroby nerek i pe-
\vip *{; i B CHOROBY ZOY-ADKA E
ICHY HoPITAL B e 5
COMPRIMES VICHY-ETAT [ yic ot wody gazowel

- g, P . T AT Chorob,
VICHY GRANDE-GRILLE pei
LRS- A . ' l drég 26l-
cherza, dna, piasek
moczowy, moczéwka
i PRZETWORY VICHY—ETAT
- naturainy wyciag z wéd, sprzedaje si¢ w pa- Eeammrcaores
SOL V|GHY'ETAT czkach; katda paczka sluzy na 1 litr wody BATARGRILAL
Wystrzegaé sie nasladownictw.—Zadac marki VICHY-ETAT
\-------------—---
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VICHY CELESTINS
PASTILLES VICHY-ETAT *— 35t S

|

skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowychi tra-
wienia, w dnie, katarze Zoladka

pecherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowiericéw i podczas ciazy.

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



