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Za wskazania do przerwania cigzy uwazalibySmy na-

tomiast te przypadki plasawicy, ktére wykazujg mimo le-

czenia wyrazng skionno$¢ do postepu, te, w ktérych plasa-

wica powiktana jest wysoka goraczka, zajeciem narzadéw

wewnetrznych (serce), lub ogélnem wyniszczeniem ustroju,

a wreszcie i te, w Kktdérych objawy psychiczne spoteguja

sie do tego stopnia, ze przechodza w typowa juz chorobe

umystowag z objawami silnej depresyi lub maniakalnego

podniecenia z zamroczeniem, albo w bredzenie z licznymi

omamami, ztudzeniami i gwattownemi wyrzucanianu plasa-

wiczemi.

A przerwanie to w tych przypadkach tern chetniej

zaleca¢ bedziemy, ze, jak do$wiadczenie poucza, wszyst-

kie te objawy bardzo szybko znowu sie cofajg po usunie-

ciu ptodu z ustroju matki. Lepsze rokowanie daje przer-

wanie cigzy powiktanej plagsawicag w pierwszych miesigcach,
anizeli w po6z'niejszych. Wywotanie bowiem przedwczesnego
porodu, zawsze zresztg z wiekszemi potgczone trudnos$ciami,
jest zwitaszcza w przebiegu plasawicy dla kobiety daleko

niebezpieczniejszym zabiegiem, anizeli wzniecenie poro-

nienia.

Z psychozami rzucawkowe mi

spotykaja sie

psychiatrzy na ogét bardzo rzadko. Nie sadzimy jednak,
azeby psychozy rzucawkowe byty rzeczywiscie tak rzadlciemi
chorobami umystowemi. To, Zze stosunkowo rzadko wspo-
mina sie o nich w literaturze neurologiczno-psychiatrycznej,
to nalezy niewatpliwie odnie$s¢ do tego, iz rzucawka jest

choroba wchodzgcag »par excellence« w zakres leczenia gi-

nekologéw i potoznikéw, a tym znowu, jako nie specyali-
stom w zakresie psychiatryi, uchodzg prawdopodobnie bar-
Olshausen 4 tto-

rzucawkowe przebiegaja

dzo czesto drobne zaburzenia psychiczne.
maczy to sobie tak, ze psychozy

zwykle tak szybko, iz nie poswieca sie im z tego powodu

4 Ueber Eklampsie. Sammlung klin. Vortrage. 1892.

Beitrag zu den puerperalen Psychosen,
Eklampsie auftretenden. Zeitschr. f. Geburtsh.
Tom 21.

speziell den nach
u. Gynalt. 1892.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

duzo uwagi, a predkie wyzdrowienie chorych jest przyczyna,

iz nie stanowig one materyatu zaktadéw dla umystowo-
chorych.
Wedtug réznych statystyk stanowig psychozy rzucaw-

kowe zaledwie 3 — 5% wszystkich psychoz porodowych,
a wedtug Martina, Brauna, Olshausena i innych pojawiajg sie
w przebiegu rzucawki jedynie tylko w 2—8°/0 przypadkéw
tej wtasnie choroby. Siemerlingl) i Olshausen wspominajg
takze o peryodycznie mnogiem wystepowaniu psychozy rzu-
cawkowej. Psychoza ta pojawia sie cze$ciej u pierwiastek,
niz u wielorédek, pod koniec cigzy lub w drugiej potowie
i to po
rzucawkowych, a utrzymuje sie

kilka dni, czasem kilka tygodni,

czasu jej trwania,

napadach

jednym juz Ilub kilku dopiero
tylko

a wyjatkowo tylko diuzej,

zwykle

wedtug Olshausena, czasem i kilka nawet miesiecy.

Mniej lub wiecej silne zamroczenie, liczne urojenia

i omamy przedewszystkiem wzrokowe i stuchowe, podnie-

cenie szatowe, perseweracye i automatyzmy (Quensel), utru-

dnienie w zdobywaniu i zapamietywaniu wrazen, zaburze-
nia w biegu mysli obok zmiennoséci w nasileniu zamrocze-
nia (E. Meyer) 2,
daje tatwo odprowadzi¢ w kazdym kierunku (Anton 3), Heil-
bronner4), Kutrinski) 5 i

sen), sa gtéwnymi objawami tej

niemoznos$¢ skupienia uwagi, ktéra sie
urojenia przesSladowcze (Oishau-
choroby umystowej, ktéra
sic rozwija na tle samozatrucia. Heilbronner wspomina ta-
kze i o wybitnej gadatliwos$ci obok wzglednego zahamowa-
nia ruchowego we wszystkich innych grupach miesniowych
w jednym ze swoich przypadkow.

Psychozy rzucawkowe przechodzg prawie zawsze, cza-
sem nawet i bez jakiegokolwiek leczenia, pozostawiajac je-
dynie tylko mniej lub wiecej zupetng niepamieé napadéw

rzucawkowych, catego czasu trwania choroby, a czasem

nawet i falctéw, jakie zdarzyty sie na diugi czas przed roz-

poczeciem sie choroby (Anton).

1) Graviditats- u. Puerperalpsychosen. Deutsche Klinik. T.

VL 2 Siemerling u. Binswanger, Lehrbuch der Psychiatrie. Jena,
1907.

2) Die Puerperalpsychosen. Archiv. fur Psych. u. Neurol.
T. 48, z. 2.

3) Ueber Geistes- u. Nervenkrank. in der Schwangerschaft,
im Wochenbett u. in der SaugungSzeit. Veit's Handb. der Gy-
nakol. Wiesbaden 1910.

4) Studien iiber eklamptische Psychosen.
Psych u. Neurol. T. 17.

5) Uber eklamptische Psychose. Charite Annal. T. 33. Ref.
Jahresb. f. Neurol. u. Psych. 1909.
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Totez psychozy rzucawkowe same jako takie nie sta-

nowig prawie nigdy wskazania do przerwania cigzy, a na-
lezy je bra¢ zawsze w zwiazku z napadami rzucawkowymi
przy rozwazaniach nad niemi, jako wskazaniami. | tak, o ile

psychoza rzucawkowa pojawi sie pod koniec cigzy, to wow-

czas zupeinie niezaleznie od tego, czy Sie ona rozwineta po
rzucawkowych, zawsze be-

jednym, czy po kilku napadach

dzie wskazaniem do ukonczenia cigzy, poniewaz przez przy-
zapobiegniemy wystepowaniu dalszych

a ptéd w tym czasie i tak

spieszenie porodu

napadéw rzucawki
sie juz zywy.

O ile

porodowej,
urodzi

jednak psychoza ta pojawi sie w pierwszych

miesigcach cigzy, to je$li ona bedzie tylko nastepstwem
jednego napadu rzucawki lub kilku wprawdzie, ale takich,
ktore wystepujag w duzych odstepach czasu i sg niezbyt
silne, to woéwczas nie daje ona jeszcze wskazania do wznie-
cenia poronienia, lecz do leczenia tagodzacego. O ileby je-
dnak napady rzucawki spotegowaty sie i co do czestosci

i co do nasilenia, to podobnie, jak te napady, tak i towarzy-

szaca im psychoza rzucawkowa staje sie bezwzglednem
wskazaniem do przerwania cigzy.

Z kolei przechodzimy obecnie do omawiania wskazan
w padaczce Spostrzezenia kliniczne wska-

zujg nietylko na pewng tagczno$¢ miedzy czasem pojawiania

i histery i

sie, czesto$cig i nasileniem poszczegélnych napaddéw histe-
i epileptycznych (Curschmann)l), a kazdorazowg

i na to, ze choroby te niejednokrotnie w czasie

rycznych
ciaza,
cigzy dopiero po
yer), albo naodwrdt z piepwszg cigzg ustapity na zawsze,
lub tez na diuzszy przynajmniej przecigg czasu (Binswan-
ger) 8. Wedtug Nerlingera 4 w 21°/0 przez niego podanych
napady padaczkowe w czasie cigzy,

lecz
raz pierwszy sie ujawnity (Gowers2), Ma-

przypadkéw znikaty
i daleko silniejsze. Tar-

wszystkich przy-

w 30°/o0 za$ bywatly one i czestsze
nier 5 podaje, ze w potowie mniej wiecej
padkow nastepuje chwilowe polepszenie podczas ciazy, w je-
dnej czwartej natomiast znaczne pogorszenie.

Czy tu jednak za przyczyne tych choréb uwazaé¢ na-
lezy pewne zaburzenia fizyczne w ustroju kobiety, idace
W parze z cigza, czy tez 6w silny uraz psychiczny, z jakim
niewatpliwie potagczone jest kazde zajScie w cigzf-,- a zwta-
szcza nie$Slubne, tego naszem zdaniem bezwzglednie roz-
strzygnaé¢ nie mozna. W kazdym
czej do przypuszczenia, ze na choroby te zapadajag jedynie

tylko kobiety z wrodzong lub nabytg skionnos$cig do cho-

razie sktaniamy sie ra-

lub umystowych wogéle, a tych, o ktérych
cigze, towarzyszacy jej
uraz psychiczny i idace z niemi w parze wyczerpanie fizy-
tylko czynnik wywo-

réb nerwowych
mowa, w szczeg6lnosci. Samag za$
czne uwazaliby$my za przypadkowy
tujacy, wyzwalajgcy pierwsze objawy utajonej choroby.
Jakkolwiek wiec juz z tego widoczna jest pewna za-
lezno$¢ padaczki i jakkolwiek cigza wedtug nie-
ktérych autoréw, jak Binswangera, E. Meyera i innych, uje-

to jednak ktc”ecBnczych

od ciazy

mnie wptywa na przebieg padaczki,

r) Uebeijreine wahrend der Graviditat rezidivirende Epile-
psip. Miinch. med. Woch. Nr 26.
1 Handbuch der Nervenkrankheiten. Bonn.
3 Die Epilepsie. Naki. Hoélder. Wieden.
4) Ueber Epilepsie. Inaug. Dissert. Strasburg.
5) Cyt. przez E. Meyera: Puerperalpsychosen. Archiv.
Psych. u. Neurol. 1911.
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napadéw padaczkowych bez wzgledu na to, czy one po-
cigzy, czy

istniata juz. dawniej, t. j. przed zajsciem ko-

raz pierwszy dopiero ujawnity sie w przebiegu
tez padaczka
biety w cigze,, nie bedziemy uwaza¢ za wskazania do przer-
wania cigzy. A to dlatego,
pojawiajgce sie napady nie majag jakiego$ wiekszego szko-
dli\"#40 wptywu na ustr6j kobiety, a nadto wznieceniem

ze owe pojedyncze i rzadko

poronienia lub przedwczesnego porodu nie zdotamy w wie-
kszosci przypadkdédw usungé doszczetnie choroby, ani tez cza-
sem nawet wptyngé dodatnio na zmniejszenie sie liczby
i natezenia poszczeg6lnych napadoéw.

Z tego samego powodu nie bedziemy przerywaé cigzy

wedtug

i w przypadkach ostrej psychozy padaczkowej
Antona szczegOllnie czesto wystepujgcej w tym wtasnie okre-
i to bez wzgledu na to, czy ona jest

tylko

sie porodowym

zamroczeniem przed, czy po-padaczkowem, czy tez
réwnowaznikiem napadu padaczkowego. Wtasciwe wskaza-

nie do przerwania cigzy daje padaczka dopiero woéwczas,

gdy jej
sity, ze w nastepstwie tych napadéw grozi
trwate uposledzenie jej

napady tak sie spoteguja i co do czestosci i co do
kobiecie zejscie
Smiertelne, albo tez przynajmniej
zdrowia.

autorow,
Binswanger, N eu?2),

(status epilepticus) za bezwzgledne wskazanie do przerwa-

a miedzy innymi Pick 4,

stan padaczkowy

Totez wiekszos$¢

Alzheimer, uwazajg

nia cigzy.
My

i N

do
w ktérych z poprzednio prze-
kobiety

jednak wuwazamy za wskazanie przerwania
cigzy nawet przypadki,
bytych cigz

w cigze potaczone

iz kazdorazowe zajscie
sie
zamroczen

juz wynika,

byto z ponawianiem napadéw pa-

daczkowych padaczkowych,

ktére bardzo ujemnie wpiywaty na witadze umystowe cie-

lub przejsciowych

zarnej, sprowadzajac za kazdym razem coraz to wieksze ich

uposledzenie.

Poniewaz jednak przerywanie ciazy u kobiety z za-

mroczeniem padaczkowem nie jest zabiegiem obojetnym,

a nawet naraza takg chorg z silnem podnieceniem i niepo-

kojem na tatwe zakazenie 2z wszyStkiemi towarzyszacemi

mu przykremi nastepstwami, a ewentualnie nawet i zej-

przeto nie zalecamy przerywania cigzy
samego zamroczenia

Sciem Smiertelnem,
w podobnych przypadkach w czasie

O ile jednak na podstawie S$cistych wywiadéw zupet-
nie jesteSmy pewni,lée- kobfeta podczas catego czasu trwa-
nia poprzednich cigz dostawata kilkakrotnie napadéw z za-
mroczeniem padaczkowem i upo$ledzeniem witadz umysto-

wych w'nastepstwie tych zamroczen, to mozemy zaleci¢

w takim przypadku przerwanie obecnej cigzy zaraz po pier-
psychozy, by nie dopusci¢ do dalszych

WEym napadzie

zamroczen i jeszcze wiekszego upoSledzenia wtadz umysto-
Nie zalecamy za$ przerwania cigzy przed pojawie-

padaczkowego dlatego,

wych.

niem sie pierwszego zamroczenia

poniewaz — o czem zreszfg jeszcze potem — nie uznajemy
tak zwanego zapobiegawczego przerywania cigfcr w S$cistem
tego stowa znaczeniu.

Oczywiscie i tu znowu nie brak zdan przeciwnych.

1) Zur Frage nach der Berechtigung kiinstlicher Unter-
brechung der Graviditat behufs Heilung von Psychosen. Wiener
med. Wochenséch. 1905. Zeszyt 2.

2) Epilepsie und Graviditat.
Gynakol. 1907. T. 26.

Monatsch. fiir Geburtsb. uud
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Tak np. Quensel nie widzi wcale w padaczce wskazania
do przerywania cigzy, W. Runge *) zgda, aby nawet w przy-
padkach
godzaco (paliatywnie),

skutecznem wyczerpaniu

ciezkich i groznych leczy¢ przedewszystkiem ta-
a cigze przerywa¢ dopiero po bez-
wszelkich $rodkéw leczniczych,
a Sachs 3) i Przybylski 3) nie widzg nawet w stanie pada-
czkowym wskazania do przerwania ciazy, przyczem pierwszy

z nich zaleca w takich przypadkach przedewszystkiem zu-

petny, spokaj i usuwanie wszystkiego, co mogtoby chora
podnieci¢ lub rozdrazniaé, drugi za$ podawanie wielkich
iloSci NaBr wewnetrznie.

Psychozy histeryczne pojawiajg sie w okresie

rzadko.
3%,
statystyk,

porodowym stosunkowo I tak n. p. wedtug Quen-
wedtug E. Meyera 97 °/0,
dokonanego przez
W. Rungego Za-

znaczy¢ jednak nalezy, ze wedtug ~Nimego W. Rungego naj -

sla obejmujg one zaledwie
a wedtug zestawienia innych
ii'8°/0 wszystkich psychoz porodowych.

wieksza odsetka tych psychoz przypada na alires cigzy,
bo z jego 13 przypadkéw 7 razy, a zatem 58m85°/0. Na
owg czesto$¢ pojawiania sie liisteryi w przebiegu cigzy

zwraca szczeg6lng uwage Runge, a to dlatego, ze przebiega
ona bardzo czesto bgadz pod obrazem depresyi, tak zwanej
histero-melancholii

Ftirstnera, (0o wybitnem przygnebieniu

w przebiegu histeryi wspomina takze badz tez
pod
ryentacya, nierozpoznawaniem oséb, omamami wzrokowymi
przyczyna
fatszywych wskazan do przer-

i Quensel),

obrazem histerycznych stan6w zamroczenia z dezo-

i stuchowymi, a stad sta¢ sie moze ona tatwo
pomytek rozpoznawczych i
wania cigzy.

Jakkolwiek bowiem psychozy histeryczne stosunkowo
najczesciej jeszcze pojawiaja sie w okresie cigzy w prze-

ciwstawieniu do dwoéch innych okreséw porodowych, to je-
dnak w wyjagtkowych tylko przypadkach moga one dawac
to wtedy mianoyficie,
Valenta 4)

ze grozag zu-

wskazanie do przerwania cigzy. A
gdy, jak w przypadku
i Krafft-Ebinga,
petnem wyczerpaniem tak fizycznem jak

spostrzeganym przez

objawy jej tak sie spoteguja,
i psychicznem ko-
biecie ciezarnej, ktére budzi nawet obawy zejScia Smiertel-
nego kobiety przed ukonczeniem cigzy.

Kraus B widzi wskazanie do przerwania cigzy i tam,
gdzie kobiecie
zamachow

grozi utrata zycia w nastepstwie czestych

samobdjczych, przed ktérych lekcewazeniem
ostrzega réwniez
czesto powaznie i seryo pomyslane.

Pick,

padku histeryi mozna uzyska¢ na drodze psychoterapii zado-

i W. Runge, podnoszac, ze sg one bardzo

ktéory utrzymuje, ze w kazdym prawie przy-

walniajgce wyniki leczenia, nie gtaje mimoto wobec histeryi

na stanowisku jednostronnie dogmatycznem, lecz sadzi, ze

h Die Generationspsychosen des Weibes. Archiv. f. Psych,
u. Nervenk. T. 48. Nr 2.

2) Status epilepticus und Schwangerschaft. Monatschr. f.
Geburtsh. Tom 32, Nr 6. Ref. Jahresb. fur Psych. u. Neurol. 1910.

3) Status epilepticus w przebiegu cigzy. Przeglad lekarski.
Krakéw 1906, marzec.

4) Ein Beitrag zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwan-
gerschaft aus psychopatischen Grtinden. Arch. f. Gynakol. Tom
49, 1895.

5 Die Berechtigung der Vernichtung des kindlichen Le-
bens mit Riicksicht auf Geisteskrankheit der Mutter. Juristisch-
psychiatrische Grenzfragen. Marhold. T. 3, Nr 6 i 7.
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i w tej chorobie o przerwaniu rozstrzyga¢é powinno

cigzy
jedynie tylko nasilenie objawow hisWrycznych.

Wiekszo$¢ jednak autorow,
Mendel 6, E. Meyer, Wagner,

wskazania do patowania cigzy.

a miedzy nimi Winkel,
nie widzi w histeryi zadnego

(Ciag dalszy nastapi).

Z pracowni Chemii fizyologicznej przy Cesarskiej Akademii

Wojskowo-lekarskiej w Petersburgu.

Przyczynek do charakterystyki ciat biatko-
wych migsa ryb.

Podat

Mag;, farm. Leopold Préchnicki

Dla mieszkancow poétnocnych czesci Europy, Azyi
i Ametiyki, gdzie klimat nie sprzyja ro$linom i ziemia nie
moze dostarczy¢ potrzebnej ilosci produktéw, ryby stuza

za obfite zroédio pozywienia
mystu.

i stanowia powazng gataz prze-

Do panstw, przodujacych na miedzynarodowym rynku
w handlu rybami, nalezy i Rosya, ktéra zajmuje tu trzecie
pot-
rokrocznie otrzy-

z rzedu miejsce po Stanach Zjednoczonych Ameryki

nocnej i po Wielkiej Brytanii’'). Rosya

muje bogaty plon z europejskiej i azyatyckiej cze$ci pan-
stwa, ogétem 33 miliony puddw najrézniejszych gatunkow
ryb, wartosci 80 milionéw rubli.

Mieso ryb, jako materyat zywnos$ciowy, ma donioste

znaczenie dla cztowieka i od najdawniejszych czaséw uzy-
wane byto wsrod
Prof.

gtych wiekéw przesztosci:

réznych narodéw.

Pavy w tych stowach skre$la podanie z odle-

»0Od niepamietnych czaséw ryby
uwazano za artykut spozywczy wielu narodéw; pomimo to
stosowano

do nich wiele przesaddéw; tak naprzykitad ka-

ptanom egipskim nie wolno b}do uzywac¢ zadnych ryb z tej

przyczyny, iz przypisywano im witasno$¢ budzenia popedow
ptciowych, lub doszukiwano siA w nich przyczyn tradu«.
W innem miejscu swojej pracy prof. Pavy przytacza

stowa ze spostrzezen Dr Davy, zawierajace nastepng mysl:

»Poréwnujac ludzi, podzielonych na klasy weditug najgt6-
wniejszego rodzaju ich pozywienia, okaze sige, ze nalezacy
do klasy ichtyofagéw wyrézniaja sie szczegb6lnem zdro-

wiem, sitg i ptodnoscig. W zadnej innej z pozostatych klas

nie spotyka sie tak przystojnych kobiet i tak silnych i ener-

gicznych mezczyzn, jak posréod rybakéw*. To samo po-

twierdza inny jeszcze badacz, W. Popow, opisujac wtasne

spostrzezenia w ten sposéb : »STad brzegiem jeziora llmen,

o 7 wiorst od fcjowgorodu, po prawej stronie na prze-

strzeni 60 wiorst rozrzucone sg siota, ktdrych mieszkancy
trudnig sie przewaznie rybotostwem ; im tez dano prze-
zwisko »jezioran« z przyczyny ich siedzib w poblizu wy-

mienionego jeziora. Wyrdzniaja sie oni nietylko trybem

Geisteskrankheit und Ehe. »Krankheiten und Ehe«.
Lehmann, Monachium. 1904.

") Nastepne miejsce zajmuje Japonia.
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zycia, wejrzeniem, lecz nawet mowga $réd innych mieszkan-
odlegtych o 15 do 20 wiorst. Typ
zdumiewa wspaniatg koscista budowa, ktéra $wiadczy o ich
We pomimo ptodnosci
ludu, mozna spotka¢ wielu zgrzybiatych starcéw, jakich po
Na

styszane od

cow  wsi, tych ludzi

sile fizycznej. wsiach rybackich

wsiach sgsiednich zdarza sie widzie¢ bardzo rzadko*.

innem miejscu W. Popow przytacza stowa,
samych mieszkahncéw tych stron, ktérzy w ten sposéb cha-
rakteryzujg wyjatkowe znaczenie miesa szczupaka : »Mieso
szczupakal) ma ogromng witasno$¢ pobudzania czynnosci
ptciowych i zadna z ryb w tym wzgledzie nie moze doré-

wnaé szczupakoéw;« Powyzsze spostrzezenia wskazujg, ze
ludzki a co sie

tyczy jego pozywnosci, jest to rzecz dowiedziona oddawna

mieso ryb oddziatywa na ustrdj dodatnio,
i stwierdzona przez wiele prac naukowych.
Strona chemiczna sktadowych
potowy XIX
piero od r.

cze$ci miesa ryb do
do-
1854 rozpoczynajg sie w tym kierunku powa-

zniejsze badania.

stulecia nie byta nalezycie wyjasniona;

Do tego czasu odnosza sie prace A. Pa-
z pb6zniejszych W. Po-
Atwatera, A. Ballanda i innych.
prace wymienionych autoréw zawierajg obfity
tyczacy

yena, J. Koniga, Aug. Almena i

powa, P. Kostyczewa,
Wszystkie
materyat,

sie badan nad miesem najrézniejszych

odmian ryb. Jednakze co do zawartos$ci cifit biatkowych,
to w tych pracach wykazana jest tylko ilos§¢ ogd6lna bez
rézniczkowania. Jak wiadomo, prof. A. Danilewski dzieli

ciata biatkowe pochodzenia zwierzecego na 3 kategorye:

1) albuminy, rozpuszczalne w wodzie, 2) globuliny czyli

myozyny, rozpuszczalne w solach obojetnych i 3) strominy

czyli myostrominy, rozpuszczalne w zasadach (alkaliach).

Taka tez klasyfikacye, a takze metode otrzymywania ciat
biatkowych przyjeli uczniowie i nastepcy A. Danilewskiego

w badaniach swych nad miesem zwierzat cieptokrwistych.

pracy,
metode za$ otrzymywania ciat biatkowych musiatem zmie-

Te samg klasyfikacye zastosowatem do swojej

nia¢, stosujac ja do innych wtasnosci, jakie przedstawia
mieso rybie.
Mieso $wiezych ryb, ktére miato stuzyé do badan,

po usunieciu kos$ci, najstaranniej oczyszczone z nerwow

i Sciegien, siekano na miazge.
Z jednej porcyi sporzadzano wyciggi wodne, przy ob-
nizonej do 8° C. cieptocie, dla otrzymania albumin. Po

8 godzinach wycigg wodny przesaczano, na pozostaty osad
nalewano nowg ilo$¢ wody i pozostawiano w tych samych
warunkach ; powtarzato sie to az do zupeinego wytugowa-
nia biatka, za 3.

co nastepowato lub 4. razem. Potgczone

ptyny wodne przesagczano po dodaniu do nich siarczanu
sodu (Na2 SO0 4) w takich
1%

catej

iloSciach, aby ogO6lne zgeszczenie

wynosito i kwasu
0,1% masy ptynnej,

do cieptoty wrzenia,

octowego do og6lnego zgeszczenia

jej
osiadac¢ deli-
Ptatki te, zebrane
domieszek przez przemywanie

z ktérej po doprowadzeniu
zaczety sie wydziela¢ i
ptatki

pozbawione

katne $niezno-biate albumin.

na saczku i

wrzgcg woda, wrzgcym spirytusem i eterem, nalezycie su-
szono przy loo° C az do statej wagi, poczem zawarto$¢ ich
w danej prébie miesa obliczano w stosunku odsetkowym
do zwyktej i do suchej substancyi.

Okazato sig, ze zawarto$¢ ciat biatkowych, nalezacych

* Ulubiona potrawa zydéw.
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do dziatlu albumin, w 6 badaniach
ryb wynosita od 0,9 do 4,07 °/0.
Druga porcye przygotowanego w wyzej
s6b miesa zuzytkowywano dla otrzymania globulin.
wazonej cze$ci miesa czyniono wyciagi

réznych gatunkoéow
opisany spo-
Z od-
zapomocg 8°/0 roz-
czynu chlorku amonu (NH4C1) przy tych samych warunkach,

jakie wymieniono co do albumin. Po zupeinem wytugo-

waniu globutinéw i potagczonych 2z niemi

lub 5.
rozczyny przesgczano

albumin, co

zwykle nastepowato za 4. razem, wszystkie zebrane
razem i po dodaniu kwasu octowego
do stabo wyrazonego odczynu kwasnego, *d”~6lny przesacz
nagrzewano do wrzenia : wydzielaly sie wéwczas ciata biat-
ich od

albu-

kowe barwy ztekka brunatnej. Po oczyszczeniu

domieszek sposobem, wskazanym przy okre$leniu

min, wysuszaniu przy ioo° C i zwazeniu, i po odjeciu wia-

domej juz poprzednio ilosci albumin, otrzymywano za-

warto$¢ czystych globulin, ktérych ilos¢ w miesie tych

samych 6 gatunkéw ryb wynosita od 0,5°/0 do 4,0°/0-

Trzeciag odmiane cial biatkowych, strominy, otrzymy-

wano i okre$lano w nastepujacy sposéb: Na osad, pozo-

staty po wydzieleniu globulin, oczyszczony zapomoca

wielokrotnego przemywania wodg przekroplong az do zu-
petnego usuniecia wszelkich

§ladéw chlorku amonu, nale-

wano bardzo staby tugu sodowego (I cz. Na OH
na 2000 cz. H20 ) za dodaniem Kilku kawatkow

zostawiano w przeciggu dwéch godzin.

rozczyn
lodu i po-

Nalezy tu zwréci¢ uwage, ze w zaleznosci od po-
rozczynie, a
ptyny
tak zaczynaty
pecznie¢, ze nie podobna byto czyni¢ dalej jakichkolwiek-

badz zabiegow.

wiekszenia zawartos$ci tugu sodowego w ré-

wniez od diuzszego nad 2 godziny jego dziatania,
stopniowo gestniaty,

a substancye miesne

Stosujac na przemiany raz czysta wode przekroplona,

a drugi raz rozczyn wodanu sodu we wskazanej proporcyi

i powtarzajac 5 lub 6 razy podobne rekoczyny,

w nastepstwie zupeitne wytugowanie zawartosci

osiggano
poszukiwa-
nych cial biatkowych. Zebrane wyciagi, zazwyczaj
jace,
kwasnego odczynu otrzymywano z nich nawet bez nagrze-
lekkie,
ciata biatkowe

opalizu-
przesaczano i po dodaniu kwasu octowego do stabo
wania w ksztatcie ptatkéw S$niegu wydzielajace sie

trzeciej kategoryi, strominjB Po zebraniu

ich na saczek, przemyciu we wskazany poprzednio sposéb
i wysuszeniu, oznaczano ilosciowo w stosunku odsetkowym.

Zawarto$¢ stromindéw wahata sie od 2,8 do 9,7%.

Z powyzej opisanych badan wynika, ze zawaftos$¢
strominy w migesie badanych ryb przewyzsza
zawarto$¢ innych odmian ciat biatkowych, co
jest widoczne z nastepujacej tabliczki:

Albuminy Globuliny Strominy
Sum | 0,9°/0 2,4% 4,5%
Sum I 2,2°/0 °,S 00 5-0%
Oncorynhus Keta 2,1% ° 90/0 9,7%
§zczupak 3,6% 4,0% 2,3%
Sledz 2,1% 2.1% 7.2%
Stokfisz 4.,0°/0 3,2°%0 4.7%

Dla podania charakterystyki otrzymanych ciat biat-
kowych okreélano zawarto$¢, w nich azotu i fosforu.

Poréwnawcze zestawienia z podobnemi. badaniami,
tyczacemi sie cial biatkowych w miesie wotowem, dopro-

wadzity do nastepujacych wynikow, |,



8. czerwca 1912.

Zawartos$é azotu ciat biatkowych w miesie

rybiem i wotowe m jest bardzo do siebie zbli-
zona, a mianowicie:
Mieso ryb zawiera azotu
Keta | 44 °/o
Oncorynhus jl Reta n
4,0%
Szczupak 2,4%
Sledz 44 %
Stokfisz 2,6%
Migso wotowe 34%

Co sie tyczy poréwnania zawarto$ci fosforu w globu-

linie, inaczej myozynie i strominie, inaczej myostrominie
miesa ryb i miesa -wotowego, to pod tym wzgledem za-
znaczy¢ nalezy znaczng réznice, jak widaé¢ z nastepujacej
tabliczki:
W miesie ryb fosforu:
Myozyny Myostrominy
Siedz 0,051% 0,045 %
Jesiotr 0,062% 0,018%
Stokfisz 0,064% 0,014%
Szczupak 0,063% 0,012%
Karp 0,149% 0,008%
Keta 0,480% 0,065%
W migsie wotowem fosforu:
Myozyny Myostrominy
rozbior | 0,023% 0,60%
1 0,0250/3» 0,70%
i 0,026% 0,74%

W myozynach miesa ryb zawiera sie wie-
ksza ilosé¢ fosforu, niz w myozynach miesa
wotowego. W myostrominach rzecz ma sie zupet-
nie przeciwnie: w miesie ryb zawartos$§c¢¢ fos-
foru jest mniejsza, niz w miesie wotowem. Sto-
sunek za$ ilosci fosforu w myozynie i myostrominie miesa
ryb ma sie jak 1 do 7, a miesa wotowego, jak 1 do 30.

7. tego wynika, ze ciata biatkowe migesa badanych

ryb — ijiyowny i myostrominy — wybitnie sie

ré6zniag od takich ze ciat miesa zwierzat ciepto-

krwistych.

PiSmiennictwo. 1) W. W. Popow. Opredielenje kolicze-
stwa pitatielnych wieszczestw w najboleje upotrebitielnych sor-
tach ryby. Dysertacya 1882 r. Petersburg. — 2) P. A. Kostyczew.
Sostaw razlicznych rybnych produktéw i nieskolko stow o ich
piszczewom znaczeni. Zurn. Sielsk. Chaziajstwa i Lesowodstwa.
1883 r. — 3) T. A. Guzewski. O srawnienii uswojenja azota go-
wiadiny i niekotorych sortow ryby Morowymi ludZmi. Dyser-
tacya 1908 r. Petersburg. — 4) I. Konig. Chemie der menschli-
chen Nahrungs- und Genussmittel. 1904 r. Berlin. — 5) W. Mikini.
O rybnom dowolstwii wojsk. Intendanckij zurnat Nr 8. 1907 r.
Petersburg. — 6) Nowyja piszczewyja rasktadki dla niznich czy-
néw, sostawlennyja w komisyi pod predsiedatielstwom Akadie-
mika Tajnaho sowietnika, A. J. Danilewskaho 1907 r. Peters-
burg. — 7) Trudy komisyi Imperatorskoj Wojenno-Medicinskoj
Akademii po woprosu o rybnom dowolstwii niznich czynéw russ-
koj armii pod redgkciej predsiedatiela komisyi Akademika. A. I
Danilewskaho 1909 r. Petersburg. — 8) M. D. lljin. Zamiena
miasa ryboju pri massowom pitanii 1908 r. Petersburg. — 9) M.
D. lljin. Ryba kak piszczewoj produkt 1911 r. Petersburg. —
10) M. D. lljin. Organizowannyje bietki myszecznaho wotokna
(Myosiny i Myostrominy) 1900 r. Petersburg. — 11) W. Kiihn.
Uczebnik fiziotogiczeskoj chimji pod redakcjej Sieczenoiaa. —
12) N. F. Bajmakow. Organizowannyie bietki, zelezo i fosfor
myszc. Dysertacya 1904 r. Petersburg. — 18) W. Demant. Ma-
teryaty dla fizjotogiczeskoj chimji myszc. 1881 r. Petersburg. —
14) A. 1. Danilewsky. Myosin, seine Darstellung, Eigenschaften,
Umwandlung in Syntonin und Riickbildung aus demselben.
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Zeitschrift fiir Physiolog. Chemie 1881 r. tom V. — 15) A. |
Danilewsky i K. Schipilewa. Ueber die Natur der anisotropen
Substanzen des guergestreiften Muskels und ihre raumliche Ver-
theilung im Muskelbundel. Zeitschr. fiir Physiolog. Chemie. 1881
r.t V. — 16) D. I Kurajew. O bietkowom sostojanji myszc. po-
kojnych i diejatielnych. Dysertacya 1896. Petersburg. — 17) A.
I. DanilewSkij. Piszcza i charakter. Popularnoje cztenje. 1891 r.
Charkéw. — 18) A. I. Danilewskij. O nowora tipie kietkowych
wieszczestw. Fiziotogiczeskij sbornik 1888 r. Charkéw. — 19)
B. I. Danilewskij. Srawnitielnaja osazdajemost bietkow taurocho-
lewym natriem. Fiziotog. sbornik 1888 r. Charkéw. — 20) A. |
Danilewskij. Fosforisfyje bietki mozga. Fiziotogiczeskij sbornik
1891 r. Charkéw. — 21) A. |. Danilewskij. Fosforistyj Globulin
i jeho biotogiczeskaja roi w zywotnych formach. Fiziotog. sbor-

nik 1891 r. Charkéw. — 22) N. Umikow. Fizjologia bietkowaho
zapasa w zywotnom organizmie. Fizjolog, sbornik tom II. 1891
r. Charkéw. — 23) N. Umikow. K biologii fosfora. Dysertacya
1895 r. Petersburg. — 24) G. Tamamszew. Topografia fiziétogi-

giczeskoho zapasa fesfura w zywotnom organizmie. Dysertacya
1897 r. Petersburg. — 25) Pavy. Uczenje o piszcze pierewod
M. M. Manaseinoj. 1876 r. Petersburg. — 26) S. Frankfurt. Me-
tody chimiczeskaho izsledowanja wieszczestw rastitielnaho proi-
sehozdienja. 1896 r. — 27) W. I. Gracianow. Opyt obzora ryb
Rossyjskoj Imperji 1907 r. Moskwa. — 28) I. D. Kuzniecow.
Oczerk russkaho rybotéwstwa 1902 r. Petersburg.— 29) O. Grimm.
Rybotéwstwo. Sbornik Proizwoditielnyja sity Rossii. 1896 r. —
30) L. P. Sabaniejew. Ryby Rosii. 1892 r. — 31) N. A. Boro-
din. Rybotéwstwo i rybnyj promysiet. Czast Il, wypusk 2-goj
1898 r. — 32) Amurskaja keta dla dowolstwja wojsk. Wiestnik
Rybopromyszlennosti. 1909 r. — 33) Brem. Zizh zywotnych
t. Ill. Ryby. Petersburg. — 34) Skolko u ryb sjedomaho miasa.
Wiestnik Rybopromyszlennosti 1919 r. — 35) Rybopromyszlen-
nost Rossyi. Wiestnik Finansoéw. Nr 37, 38, 47. 1909—1910. —
36) F. P. Treadwelt. Kurs analiticzeskoj chirnii 1908 r. Odessa.—
37) O. Hammarsten. Uczebnik fiziotogiczeskoj chimii 1891 r. Pe-
tersburg. — 38) N. Mienszutkin. Analiticzeskaja chimja 1901 r.
Petersburg.

Oceny i sprawozdania.

_Prof. Br C. Oppenheimer: Chemische Methodik
fiir Arzte. Wydanie Il, opracowane na nowo przez Dr W.
G lik ina. Lipsk 1912 (Georg Tliieme). Cena 2 Mk. 70 f.

Ksigzeczka prof. Oppenheimera obejmuje Wszystkiego

93 strony, ale tez nie jest i nie zamierza by¢ podreczni-
kiem chemii lekarskiej. Celem jej jest umozliwi¢ lekarzowi
praktycznemu, nawet temu, ktéry sie chemii szczegdtowiej

nie poswiecat, wykonanie jeszcze innych badan poza od-
czynem biatka i cukru w moczu, do czego zwykle w prak-
tyce lekarz sie ogranicza. Aby za$ rzeczywiscie lekarz prak-
tyczny mégt z pomocag tego podrecznika wychylié¢ sie poza
zaklete koto owych dwu prob, wybrat Oppenheimer me-
tody najprostsze i najtatwiejsze, nie wymagajgce specyal-
nych przyrzadéw ani osobnej pracowni, natomiast starat
sie kazdg z tych metod opisa¢ tak dokiadnie-, by nawet
niewprawny maogt jg dobrze wykonaé¢. Oczywiscie ksiagze-
czka nie zawiera zadnych wskazéwek semiotycznych, lecz
tylko $ciéle techniczne.

Odpowiadajac zupeinie swemu zadaniu, zastuguje
dzietko Oppenheimera na rozpowszechnienie i u nas, do-
pokiby nie ukazato sie podobne dzietko oryginalne. Z.

Dr P. E. Levy: O ksztatceniu woli w zastosowa-
niu leczniczem. Z VIII wydania francuskiego przetozyt
Dr T. Jaroszjiffiski. Warszawa 1912, str. 134. Wydawni-
ctwo ksiegarni M. Szczepkowskiego.

Zwrot ku uznaniu wplywu
na zjawiska somatyczne, wptywu, ktéry przez czas jaki$
zbyt lekcewazono, obejmuje cbraz szersze sfery lekarskie.
W $lad za tern idzie tez zuzytkowywanie wplywow psy-
chicznych w lecznictwie, zwiaszcza wobec neurastenikow

czynnikéw psychicznych
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i $ledziennikéw, mnozacych sie pod wptywem nowocze-

snego trybu zycia. Nie ulega watpliwos$ci, ze dziatanie le-

karza bedzie w tym wzgledzie wtedy tylko w peini sku-

teczne, jesSli i sam chory wspoétdziata czynnie. By w tern

dopomo6dz tego rodzaju chorym, podjagt Levy prébe na-

kreSlenia dzietka, ktdéreby byto dla nich niejako poradni-

kiem autopsychoterapii. | widocznie dzietko to trafito na

teren podatny, skoro niedawno wyszio w siédmem juz

wydaniu.

Ttémaczenie Dr Jaroszynskiego odpowiada wymaga-
niom, a dokonaniem przektadu oddat ttémacz niewatpliwie
ustuge zaréwno niejednemu z naszych lekarzy, naprézno
dotad ogladajacych sie za polskiem dzietkiem w tym za-
kresie,-N ktéreby swoim chorym mogli da¢ w reke, — jak
i tyin chorym, dla ktérych ksigzka ta jest przeznaczona.

Z.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia,

Niirnberger. W sprawie ogolnego zakazenia
gronkowcami w nastepstwie matych ropien na po-
wierzchni ciata. (Mtinch. med. Woch. 1912, Nr 18). Len-
hartz zwré6cit uwage, ze nieraz ogo6lne zakazenie gronkow-
Cairii bierze poczatek z matych, nieznacznych spraw ro-
pnych w skér~Me Ilub pod skora. Zakazenia te wystepuja
nieraz dopiero w pewien czas po sprawne miejscowej tak,
ze nie przypuszcza sie, by ta sprawa miejscowa byta Zré-
dtem og6lnego schorzenia. Analogiczne przypadki sekcyo-
nowane przytacza wtasnie autor. Nieraz zakazenia takie
powstaja po zastrzatach palcow, czyrakach it p. Przerzuty
sadowig sie najczesciej koto nerek i w ptucach i dlatego
krwioplucie, wzglednie gronkowce w moczu budzie powinny
zaraz przypuszczenie przerzutu. Nie nalezy przeto lekcewa-

zy¢ zadnych, nawet drobnych ropien skéry i przylegtych
tkanek. K.

Lewen. Zapalenie Kkiszki S$lepej. Omytki rozpo-
znawcze. (Arch. f. Verdauungskrank. Tom 18. I,). Lewen

nalezy do chirurgéw, ktérzy zapatruja
cznie na rzekomy wzrost czestosci schorzen wyrostka ro-
baczkowego; przeciwnie twierdzi on, bardzo czesto roz-
poznaje sie to cierpienie, gdzie go niema, a nawet i ope-
ruje sie tam, gdzie tego nie potrzeba. Tak np. rozpoznaje
sie czesto zapalenie wyrostka przy tkliwosci punktu Mec.

sie bardzo scepty-

Burneya, a tymczasem chodzi tu o przeczulice nerwowag,
histerye, przypadtosci kobiece i t. p., czesto takze bolesne
zaburzenia zotgdkowo-kiszkowe. Podtug L. zapalenia kiszki
$lepej mozna unikngé bardzo czesto, zachowujac higiene
odzywiania i zwalczajagc zaparcia naturalna dyetg, a nie
srodkami przeczyszczajacymi. K.

Quetsch. Zupelne przesuniecie sie dolnych kre-
gow szyjnych. (Miinch. med. Woch. 1912, Nr 18). Zwi-
chniecia kregéw wystepujg najczes$ciej w czes$ci szyjnej,

gdyz ta jest najwiecej ruchoma, a przez to najwiecej, na-
razona na urazy. Q. donosi o 5 takich przypadkach. Zwi-
chniecie zupetne -wystepuje w stawach bocznych i miedzy

obu trzonami, przy réwnoczesnem peknieciu chrzastki. Zwi-
chniecie moze nastgpi¢ ku tytowi lub ku przodowi. Pierw-
sze jest znacznie czestsze, a powstaje nieraz przez silne
uderzenie w kark lub nagiecie szyi przy upadku na gtowe.
i\ieraz towarzyszy temu ztamanie przedniej krawedzi dol-
nego kregu. Klinicznie spostrzegamy pochylenie gtowy ku
piersj, odpowiednio zmieniony kontur kregostupa z tytu,
silne bole i objawy rdzeniowe, porazenia trwate lub przej-
Sciowe (bo rdzen potrafi sie bardzo dobrze przystosowy-
wac¢). W razie nieodprowadzalnos$ci z czasem prz}'stosowuje
sie ustr6j do tego uszkodzenia lub pojawia sie nastepowe
zesztywniajgce zapalenie stawéw kregowych. Czasem zwi-
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chniecie moze naturalnie wywota¢ odrazu $mierc.
wadzenie ostrozne w wyciggu udaje
padkach S$wiezych, a jest wskazane przy groznych obja-
wach ze strony rdzenia. Potem dla pewnos$ci zakiada sie
opatrunek gipsowy. K.

Odpro-
sie jedynie w przy-

Potoznictwo i ginekologia.

A. Theilhaber, H. Edelberg: Stosunek spraw
rozrodczych do nowotworéw narzgagdéw piciowych ko-
biecych. (Arch. f. Gyn. tom 96, zesz. 1). Czesto$¢ raka szyjki
macicy wzrasta z ilosScig przebytych porodoéw; wielorédki
majg wiec niewatpliwie wieksze usposobienie do raka, ani-
zeli, pierwiastki, co przypisa¢ nalezy licznym obrazeniom
i bliznom poporodowym na szyjc) Fakt, ze rak szyjki naj-
cze$ciej sadowi sie na jej przedniej powierzchni, odniesé
nalezy do gorszego odzywienia tej czesci szyjki macicy.—
Rak czesci pochwowej wystepuje zwykle u kobiet mtod-
szych, rak $luzéwki szyjki u kobiet starszych. Stosunek
ptciowy zdaje sie nie mie¢ zadnego wptywu na wystapie-
nie raka szyjki. Potég ma wpityw o tyle, ze raka macicy
nader rzadko spotyka sie w pierwszych latach po poro-
dach. Z'daje sie, ze przekrwienie potogowe ma tu dtugi
czas znaczenie ochronne. Co sie tyczy wptywu cigzy, prze-
konano sie, ze operacya w tym czasie wykonang zupetnie
nie pogarsza rokowania co do wyleczenia doszczetnego,
a ponowne wystgpienie cigzy po operacyi raka szyjki (am-
putatio) rokowanie to raczej polepsza.— Rak trzonu ma-
cicy wystepuje zwykle w po6zniejszym wieku, anizeli rak
szyjki, réznica wynosi tu okoto 10 lat. Mozna wiec powie-
dzieé¢, ze im mitodszag jest kobieta, tem nizsze cze$Sci ma-
cicy uspesobione sa do rozwoju raka, najwczes$niej cze$é
pochwowa, p6zniej szyjka, a najp6zniej trzon. W przeciw-
stawieniu do raka szyjki wystepuje rak trzonu najczesciej
u kobiet, ktére wcale nie rodzity lub przechodzity nie-
liczne tylko porody. Przyczyna lezy tu moze w bogatszym
uktadzie naczyniowym, — a wiec lepszem odzywieniu trzonu
macic}-" u wielorddek, anizeli u pierwiastek; do pewnego
stopnia obwinisiE tu nalezy moze wiewiéréwe zmiany za-
palne $luzéwki macicy u kobiet bezdzietnych. — Rak jajo-

wodéw wystepuje zwykle u kobiet bezdzietnych lub piert
wiastek; i tu przewlekie wiewiéréwe zajecie jajowodow
staje sie przyczynag bezptodnos$ci, a zaraHem usposobienia

do raka. Podobnie i rak jajnikéw czestszy jest u kobiet
bezdzietnych i takich, ktére rzadko rodzity. Co sie tyczy
raka sutkéw, stoi czesto$¢ jego w odwrotnym stosunku do
ilosci porodéw i czestosci karmienia ; ttdmaczy¢ to nalezy
lepszem wunaczynieniem gruczotow u kobiet, ktére Kkilka-
krotnie rodzity i karmity.— Miesniaki macicy wystepuja
tem rzadziej, im wiecej byto porodéw, co tidmaczy¢ na-
lezy tem, ze pordéd nierzadko wprost leczy mate miesniaki —
Miesni wystepujag natomiast o wiele cze$ciej u kobiet bez-
dzietnych i to nierzadko mtodych, nawet jeszcze przed okresem
pokwitania. W og6lnosci zdajg sie miesaki $luzéwki czesciej
wystepowaé¢ u kobiet mitodych, miesaki za$§ S$ciany macicy
czes$ciej u kobief stElrgzych.— Torbiele jajnikowe spotyka sie
najczesciej u kobiet miodych, ktére wcale nie lub tylko
rzadko rodzity. — Ze wzgledu na wiek kobiet wystepuja
u nich powyzsze nowotwory mniej wiecej w nastepujacym

porzadku: w pierwszych 15 latach zycia miesaki i czasem
torbiele jajnikowe; miedzy 15— 30 r. z. czeste torbiele jaj-
nikowe, inne nowotwory sg rzadkie ; miedzy 30—40 r. Z

powstaje wielka liczba mie$niakow
bienstwo wytworzenia sie raka szyjki macicy i sutkow.
Najwieksza liczba rakéw szyjki i jajowodéw przypada na
czas przed fikjesem przekwitania i na sam okres przej-
§ciowy, wreszcie rak trzonu macicy najczesciej poza okre-
sem przejsciowym. E. Ehrenpreis.

i wzrasta prawdopodo-

Engelhorn: Kliniczne i doswiadczalne spostrze-
zenia nad nerwowymi odruchami z réznych narzadow
na macice. (Arch. f. Gyn. tom 96, zesz. I). Obawa przed
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podawaniem obfitych pokarméw rodzacym, ze wzgledu na
ujemny wptyw na czynno$é porodowa, wystepujagcy odru-
chowo 2z przewodu pokarmowego, nie ma podstawy. Po-
dobnie i spostrzezenia, jakoby wymioty u rodzacych byty
nastepstwem przetadowania zotgdka pokarmami, nie sa
trafne; wymioty wystepujg tylko u 15% wszystkich ro-
dzacych. Autor sadzi wiec, ze rodzacym, o ile tylko tego
zgdajg, mozna pozywienie podawa¢ do woli, szczegdlnie
tam, gdzie spodziewac¢ sie nalezy dtuzej trwajacego po-
rodu. Dalej dosSwiadczenia wykazaty, ze wypadniecie pe-
cherza moczowego roéwniez nie ma zadnego wpitywu na
skurcze macicy rodzacej lub potogowej. Po opréznieniu
pecherza moczowego spostrzegano wprawdzie skurcz ma-
cicy, ale tylko w rzadkich przypadkach, w ktérych macica
okazywata sie wogdéle bardzo wrazliwg. Objawy, wystepu-
jace nierzadko po porodzie wskutek przepetnienia pecherza
moczowego, szczeg6lnie zatrzymanie tozyska, nie sg na-
stepstwem odruchu, lecz jedynie tylko przeszkody mecha-
nicznej ; za tem przemawia brak krwawienia i szybkie odej-
§cie tozyska po wypuszczeniu moczu. Podobnie wysoki
stan macicy potogowej lub jej tytozgiecie przy petnym
pecherzu, nie sg nastepstwem porazenia macicy, jale to nie-
ktérzy sadza, lecz przyczyny mechanicznej. Co sie tyczy
odruchu, wychodzgcego =z gruczotu piersiowego, stwier-
dzono, ze kazdorazowe przytozenie dziecka do piersi wy-

wotywato skurcze macicy. Zauwazono jednak, Zze u cie-
zarnych skurcze te wystepowaly juz przez draznienie i po-
cieranie brodawki piersiowej, gdy te same czynniki dra-

znigce u potoznic pozostawaty bez wptywu. U nich wyste-
powaty skurcze macicy dopiero i tylko przy akcie ssania.
Macica ciezarna zdaje sie byé znacznie wrazliwsza, anizeli
potogowa. Autor sadzi, ze przy pocieraniu brodawki pier-
siowej u ciezarnych chodzi o draznienie zakonhczen nerwoéw
czuciowych rdzeniowych, natomiast u potoznic wchodzi
w rachube draznienie nerwdéw wspéiczulnych w gruczole
piersiowym, o odruch wiec nerwéw naczynio-ruchowych,
a skurcze macicy majg by¢ nastepstwem przejSciowego nie-
dokrwienia. E. Ehrenpreis.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Nowy sposOb szczepienia zaleca francuski lekarz
wojskowy Libessart. Mianowicie zauwazyt on, Zze obecnie
coraz mniej szczepien sie przyjmuje, a to z powodu uzy-

wania $rodkéw przeciwgnilnych do odkazania skéry. Aby
tego unikngé, radzi L. przypali¢ skére w trzech miejscach
i na te miejsca jatowym precikiem natozy¢ krowianke.

Wyprébowat on ten sposéb w wielu przypadkach; w 40%
szczepienie sie przyjeto, gdy poprzednio przyjmowato sie
w jego praktyce najwyzej w 20°/0. A.

Do leczenia schorzen gos$écowych stawow, zakazen
paciorkowcami, rézy i t p., zaleca Chlumsky swdéj kampfe-
nol (mieszanine 2 cze$ci kamfory, jednej karbolu zgeszczo-
nego i kilku kropli spirytusu) w postaci oktadéw (Zentralbl.
f. in. Med. 1912, Nr 10). A.

Jodarsid-Reumacid, pigutki Thisguensa, zawierajg we-
dtug Aufrechta 14'40/0 kwasu salicylowego, r28°/0 jodu,

23'75¢0 weglanu wapnia, obok cukru, maki subst. wycia-
gowych i t p. N.
Thioestrin, przetwoér zawierajacy siarke, znajduje za-

stosowanie w dnie, go$écu, oraz innych schorzeniach sta-
wow. Kawatkiem waty, napojonym tym $rodkiem, naciera
sie odpowiednie miejsce, poczem mozna wate pozostawié
i zatozy¢ opatrunek. N.

stawo-
15,0,

Spirosal zaleca Schwarz
jako nacieranie

stosowaé¢ w goscécu

wym, wedtug przepisu: »Spirosal.
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Spirit. wini rect. 30'0«; obok tego podaje nowaspiryne 030

grm. 3—4 dziennie. (Pest. med. chir. Presse 1911, Nr 20).
N.
Tiosinamine wyprébowat Renon na 200 chorych;

§rodek ten ma sprowadzac¢ ulge w porazeniach kurczowych,
tagodzi¢ béle u chorych na wiad, niejednokrotnie powstrzy-
mywac¢ postep przewlektego goséca stawowego, w rozedmie
ptuc zmniejsza¢ dusznos$¢ i t p. Przeciwwskazanie do sto-
sowania tiosinaminy stanowi gruzlica. Stosuje sie albo we-
wnetrznie albo podskérnie w dawkach od 0'06—0'10 grm.

na dzien. (Presse med. 1911). N.
Tulisan, $rodek do wdychania przeciw dycha-
wicy (?), zawiera obok balsamu peruwianskiego, alypine,
eumidryne, adrenaline i gliceryne. N.
Tonomalare, sg to tabletki arsenferratyny z chinina;
zastosowanie w zimnicy i niedokrwisto$ciach. N.

Przy leczeniu czyraka staramy sie o przyspieszenie
rozwoju sprawy miejscowej, a dalej o zapobiezenie prze-
noszeniu sie zakazenia na sasiedztwo, a to przez wzmacnia-

nie okolicznej skéry. W tym tez celu radzi Riehl po-
wierzchnie skoéory zmywaé¢ zawsze przy opatrunku alkoho-
lem z dodatkiem 2°/0 salicylu lub /i — ij/ZYo sublimatu,

a gdy ropienie ustaje, staramy sie wywotaé¢ ztuszczenie
skéry przez smarowanie jej po odttuszczeniu eterem pasta:
»Rp. Naphthol 3 5,0. Sulphur. citr. 25,0. Sap. virid., Vase-
lin. aa 10,0. Mf. pasta.« Skéra po tej pascie jest zaczer-
wieniona i po powtdrnem nasmarowaniu zaczyna sSie zwy-
kle silnie tuszczyé; wtedy zmywa sie jg co dwie godziny

1—2°/0 alkoholem salicylowym lub resorcynowym, a po-
tem pudruje. Zwykle znika potem czyrak w zupetnosci.
Gdy czyraki wystepujg na catem ciele, stosowaé mozna

kolejno wcierania mydta szarego ew. kapiele mydlane przez
J/2 do godziny w zwykiem (#a—1 kg.) domowem mydle.
Po kapieli naciera sie chorego po wysuszeniu i°/, waseling
salicylowg. (Wiener klin. Woch. 1912, Nr 1). A.

Do umocowywania ptatkéw skoéry przy transplan-

tacyi sposobem Thierscha wuzywa Eklund wyjatowionej
siatki na ryby. (Finsk. lak. sali. XI. 1911). A.
Vasenol-Brandbinde jest to opaska, ktérg w goto-
wym stanie stosowa¢ mozna przy oparzeniach, odmroze-
niach i wrzodach goleni. A.
Orthonal (kombinacye kokainy, alypiny i adrenaliny)

do znieczulen miejscowych zaleca Moses. (Deutsche med.
Woch. 1911). A.

Do znieczulania nerwu zuchwowego przy wycigganiach
zebow uzywa Neumann-Kneucker z bardzo dobrym skut-
kiem zamrazania nerwu z pomocg chlorku etylu w okolicy
otworu zuchwowego. (Med. Klinik, 1912, Nr 17). K.

Udrenin zawiera w 1 c¢m8 rozczynu croi [ eukainy
i 0'00003 adrenaliny w rozczynie soli fizyolog. z dodatkiem
5% chloretonu dla Iconserwacyi. N.

Tymolu w 50°/0 alkoholowym rozczynie uzywajg Ko-
nig i Hoffmann w ceiu szybkiego odkazenia pola opera-
cyjnego, —m analogiczny rodzaj odkazenia, jak nalewka jo-
dowg, o tyle moze lepszy, iz tymol nie pozostawia bru-
natnego zabarwienia skdry, nie wywotuje wyprysku, ani
stuszczenia sie skory. (Centrbl. f. Chir. 1911, Nr 24). N.

Trypsyne, podang przez Briinninga do leczenia gru-
zlicy chirurgicznej, stosowat Brandes, lecz nie mial zado-
walniajgcych wynikéw. Sadzi 01l tez, ze trypsyne mozna
stosowa¢ w tych tylko przypadkach, gdzie jodoform wy-
wotuje objawy zatrucia. (Miincli. med. Woch. 1911. Nr 28).

N.

Celem odkazania jamy ustnej zalecajg Pane i Agata
ptukanie i°/0 rozczynem mydta, a potem 5°/0 chloranem
potasu. (Policlinico 1912. lii). A.

Do tamponady jamy brzusznej, aby
przyklejat sie do brzegéw rany, uzywa Wehl
jonej rozczynem octanu glinowego i

tampon nie
gazy, napo-
posypanej 1,0 jodo-
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formu z kalomelem aa. Tampon potem wychodzi lekko bez
bélu, a procz feigo $rodki uzyte majag wybitne dziatanie
przeciwgnilne. (Zentrbl. f. Chir. Nr 8). A.

Odwania¢ stolce w pokoju najlepiej poditug Czer-
nego zapomocg i0% antyforminy, co zarazem zabija mu-
chy, a kosztuje tanio. (Beri. klin. Woch. Nr io). A.

Sector, nowo opatentowfene narzedzie, przedstawia sig

ztozony jako skalpel, po odjeciu za$ ostrza stuzy¢ moze
jako szczypczyki zwykte lub do tamowania krwotoku. (Med.
Klin. Nr 45). A.

Opsonogen zaleca Ostréil w postaci $r6dmiesniowych
wstrzykiwali jako znakomity $rodek przy figowce (sycosis

barbae coccogenes). (Wien. med. Woch. Nr 14). A.

Przeciwko s$wierzbieniu skoéry zaleca Milian pasty:
1) »Rp. Acid. carbol. 1,0. Vaselin, Lanolin, Zinc. oxyd.
aa 30,0«. 2) »Picis liguid. 3,0. Vaselin, Lanolin, Zinc. oxyd.
aa 30,0«. (Riforma med. s. 1344). A.

Do kosmetycznego usuwania wtosOw zaleca Saal-
feld nastepujace; $rodki, 1) Staby: »Rp. Calcium hydrosul-
furat. in aqua 20,0. Ungt. glycerini amyl. aa 10,0. Essent.
citri gts X«. 2) Mocniejszy: »Rp. Baryumsulfhydrat 5,0. Cret.
praeparat. 10,0«. 3) Mocny: »Rp. Auripigment 20,0. Cal-
car. hydrie. 10,0«. (Med. Klinik Nr 18). A.

Neosalwarsan, t. j. ulepszony przez Ehrlicb salwSJsan
ma liczne zalety, jak donosi o tern Schreiber. Rozpuszcza
sie dobrze w wodzie, a rozczyn oddziatuje obojetnie.
Srodek ten jest znacznie mniej trujagcym od salwarsanu,
ulega tatwiej wessaniu i nadaje sie do wstrzykiwali $réd-
mie$niowych. (Mtinch. med. Woch. 1912, Nr 17). A.

Trisastal = capsulae gelatinosae ol. santali salicyl,
c. extr. herniar et uvae ursi dialysat. N.

Elektrargol w formie wstrzykiwali uwaza Asch za
dzielny $rodek w leczeniu zapalen najadrza. Zastosowany
w poczatkach choroby moze $rodek ten nawet leczyé po-
ronnie. (Z. f. Urolog. 1911. VvV Z. 2). N.

Syrgol, koloidalny tlenek srebra, stosuje Hegner z do-
brym skutkiem w chorobach spojowki na tle wiewiérowem
w postaci zakraplan 5% rozczynu 2—6 razy dziennie;
obok tego przemywa worek spojowkowy rozczynem kwasu

borowego. (Mtinch. med. Woch. 1911). N.
Thymipin (dialysatum thymi et puiguiculae Golaz)
podaje sie przy krztusScu dzieciom ponizej 5 lat rano i wie-

1 kropli w wodzie na czczo, az do ustgpienia na-
padow kaszlu, potem zwieksza sie dawke az do 2—3 kro-
pli. Dzieci powyzej 5 lat otizymujg 2 krople, wzglednie
3—4 dwa razy dnia. N.

czoOr po

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie warszawskKie.

Posiedzenie kliniczne z d. 16. stycznia 1912 r.

W. St. Klein: O limfogranulomatozie. Na podsta-
wie materyatu witasnego (61 przypadkéw) i danych z pi-
Smiennictwa podat K. zarys nauki o limfogranulomatozie.

Na chorobe te;
zapadajg dos¢

trwajgcg od Kkilku tygodni do kilku lat,
rbwnomiernie obie picie, bez wzgledu na

wiek. Istnieje kilka typoéw klinicznych : gruczotowy, $réd-
piersiowy, brzuszny, $ledzionowy, wreszcie typy skombino-
wane. Typu kostnego i skérnego K. nie uznaje. Anato-
micznie choroba sadowi sie w rozmaitych narzadach, nieraz

nie w narzadach krwiotwérczych, n. p.
w jadrze. Charakterystyczny jest uktad i budowa guzéw
(guzy nie zrastajg sie z soba, ani z skérag), obraz $ledziony
(podobna do salcesonu lub porfiru), oraz obecno$¢ w gu-
zach ognisk martwiczych. W przebiegu mozna odroéznic
2 typy: przewlekty, gdy choroba dtugi czas jest wzglednie

nawet pierwotnie
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ograniczona, oraz ostry, gdy odrazu zajmuje rozmaite oko-
lice ciata. Do$¢ czesto zjawiajg sie wysypki skérne swe-
dzace, wychudzenie i chartactwo. Z objawdw nastepczych
wymieni¢ nalezy béle i objawy niedowtadu, zalezne od
ucisku guzéw na nerwy, oraz z6ittaczke réwniez pochodze-
nia uciskowego. Zawsze bywa goraczka, czesto stata, bez
wyraznego typu ; rzadziej typowa goragczka powrotna (zwta-
szcza w typie brzusznym). Niedokrwisto$¢ zdarza sie rzadko.
Krew przedstawia mato cech charakterystycznych. Liczba
leukocytéw zwykle bywa prawidiowa lub nieco zwiek-
szona. Obecnos$¢ leukopenii K. uwaza za charakterystyczng
dla tego cierpienia; w przypadkach 2z duzg leukocytozg
K. prawie zawsze stwierdzat powiktania. Whbrew Zieglerowi
nte przypisuje K. obecnos$ci leukocytéw eozynofilnych za-
dnego znaczenia rozpoznawczego ; rzadko je widywat i za-
wsze tgcznie z wysypka skérng. Prawie stale spostrzegat
limfopenie. Odczyny tuberkulinowe i Wassermanna K. wi-
dywat niezmiernie rzadko, coby dowodzito, Zze przyczyna
limfogranulomatozy nie jest ani gruzlica, ani przymiot. Od-
czyn dwuazowy rzadko wystepuje i nie jest staty. W roz-
poznaniu rézniczkowem uwzgledni¢ nalezy przedewszyst-
kiem biataczke limfocytowa, limfosarkomatoze, ktéra tatwo
wytaczy¢, a wreszcie gruzlice gruczotéw, Kktéra niekiedy
bywa bardzo podobna do limfogranulomatozy (rozstrzyga
odczyn tuberkulinowy, jes$li wystepuje wcze$nie i wyraz'nie).
Przypadki przymiotu rzadko nastreczajg watpliwosci, nawet
dodatni odczyn Wassermanna nie zawsze przemawia za
etyologiag przymiotowa. Niekiedy powiekszenie gruczotéow
po kurze (rubeola) moze daé¢ powdd do omytek ; tu roz-
strzyga obecno$¢ we krwi olbrzymiej nieraz liczby komé-
rek plazmatycznych (Kerzungszellen Tiirka). Przypadki z wy-
tacznem zajeciem $ledziony sg trudne do rozpoznania ; tu
oprécz innych danych wazne znaczenie ma goraczka. Przy-
padki ostre, przebiegajgce czesto jak dur brzuszny niety-
powy, albo tez z goraczka powrotng, sa rowniez trudne
do rozpoznania, gdyz brak czesto wyraznych guzéw; w tych
razach donioste znaczenie ma zjawienie sie choéby niezna-
cznego powiekszenia gruczotéw chitonnych w poczatku lub
nawet w koncu choroby. Najpewniejszym sposobem roz-
poznawania limfogranulomatozy jest wytuszczenie guzka
i jego mikroskopowe zbadanie. K. proponuje jeszcze bar-
wienie soku z takiego guzka na szkietkach nakrywkowych

na podobienstwo krwi. Bardzo charakterystyczne sg ko-
maérki olbrzymie podobne do szpikowych, cechujgce sie
tem, ze jadro ich jest ziarniste, bardzo podobne do pro-

toplasmy leukocytéw neutrofilowych, jaderko za$ do jader
tych leukocytéw. W ostatecznos$ci pozostaje wydobycie
soku z guzéw zapomocag strzykawki. W sprawie etyologii

limfogranulomatozy przedsiewzigt K. szereg badan celem
sprawdzenia twierdzenia Fraenkla i Mucha co do statej
obecnos$ci w tworach granulomatycznych ziarn Mucha.

Badat zaréwno sok, jak i guzy, rozpuszczone w antyfor-
minie. Ziarn Mucha ani razu nie wykryt. Limfogranulo-
toze zaliczy¢ nalezy do rzedu spraw zakaznych ; zmiany
anatomiczne sa przewaznie charakteru zapalnego i proli-
feracyjnego, a takze hyperplastycznego. Wobec statego za-
jecia uktadu chtonnego zaliczy¢ wypada chorobe te do
grupy biataczki. W sprawie leczenia dochodzi K. do wnio-
sku, ze, aczkolwiek jest to choroba nieuleczalna, to jednak
zawsze probowac¢ nalezy wstrzykiwania arszeniku i naswie-

tlania promieniami Roentgena.

Posiedzenie kliniczne z d. 30 stycznia 1912 r.

J Sktodowski przedstawit oscyllometr Pachona,
stuzacy do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi; jest to,
zdaniem moéwcy, przyrzagd bardzo dogodny.Mo uzytku Kli-
nicznego, a $cisto$¢ wynikéw nie pozostawia nic do zy-
czenia. S. postugiwat sie oscyllomelrem roéwniez do iloscio-
wego okre$lania réznic w krazeniu miejscowem na syme-
trycznych odcinkach konczyn, n. p. w chromaniu przestan-
kowem.
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W dyskusyi uwaza Wt Janowski
praktyczny, ale nadmienia, ze wedtug witasnych jego spo-
strzezen liczby, wykazywane przez oscyllometr Pachona,
maja sie do liczb, otrzymanych zapomocag zwykiych ma-
nometrow, mniej wiecej jak 3:2; ze przyrzad posiada ma-
nometr sprezynowy, a wiec powinien by¢ od czasu do
czasu sprawdzany; wreszcie, ze wskazuje ci$nienie w te-
tnicy ramieniowej, gdy inne przyrzady okreslajg je w te-
tnicy sprycbowej.

2) Czajkowski (z Sosnowca): O swoistem
niu goséca zapomoca surowicy sztucznej. Prelegent, wy-
chodzac z zatozenia, ze paciorkowce sg zarazkiem swoistym
dla gos$éca, wyhodowat je ze krwi chorego na ostry go-
§ciec stawowy i przygotowat t. zw. surowice sztuczng, swo-
istg dla goséca. Za gosciec typowy uwaza prelegent sprawe
ostrg, wytacza wiec w leczeniu wszelkiego rodzaju gos$éce
przewlekte, miejscowe i t. p. Na podstawie kilkunastu spo-
strzezen szpitalnych prelegent wyprowadza wniosek, ze jego
surowica sztuczna obniza cieptote, koi bdl i dziata doda-
tnio na caty przebieg cierpienia, skracajgc czas jego trwania.

W dyskusyi podnosi Karwacki, ze wierzgc w su-
miennos$¢ i bezstronno$¢ badan prelegenta, nie moze jednak
nie wierzy¢ analogicznym badaniom autoréw niemieckich,

ten przyrzad za

francuskich i angielskich, ktérzy wykryli w gos$écu stawo-
wym obecno$¢ innych drobnoustrojow. Wynikom leczni-
czym prelegenta, jakoby swoistym, przeciwstawi¢ mozna

wyniki seroterapeutyczne Rosentbala z surowicag antyper-
fryngenowa, Kktdéra tenze autor uwaza roéwniez za swoista.
Wielorako$¢ wykrywanych w go$écu stawowym zarazkéw
przemawia za tern, ze prawdziwy czynnik przyczynowy jest
dotagd nieznany, a omawiane drobnoustroje majg role wi-
ktajacg. Wreszcie uwaza $rodek, podany przez prelegenta,
nie za surowice, lecz raczej za modyfikacye szczepionki,
aczkolwiek prelegent nie podaje blizej sktadu $rodka i spo-
sobu przyrzadzania.

Stan. Mutermilch wypowiada zdanie, ze znalezienie
przez prelegenta w kilku przypadkach go$éca paciorkowca

nie jest dowodem jego swoistosci dla goséca. Metoda ba-
dania bakteryologicznego krwi, ktérag prelegent sie posit-
kowat, nie wytgcza mozliwosci przypadkowego zanieczysz-

czenia (prelegent posiewat krew wprost do kolby z bulio-
nem). Badania prelegenta nie dajg pewnych dowodéw na
to, aby znaleziony przezen paciorkowiec byt istotnym
sprawcag gos$cca; nalezatoby sie przekonaé, jakie sg wta-
snosci aglutynacyjne i bakteryologiczne surowicy Kkrwi
.chorych lub ozdrowieficow wzgledem wyhodowanego pa-
ciorkowca. Wytworzong przez prelegenta »surowice sztu-
czng* uwaza M. raczej za co$ w rodzaju szczepionki. Pre-
legent nie dowiddt, iz surowica jego dziata w ustroju swo”
iScie bakteryobdjczo; dziatanie to nalezatoby sprawdzi¢ za-
pomocg odpowiednich doswiadczen invitro lub na zwierzetach.

Debinski zwraca uwage, iz wedtug prelegenta same
drobnoustroje moga wytwarza¢ z jednej strony jady,
a z drugiej antytoksyny; tymczasem badania Miecznikowa
i Ehrlicha dowiodty, ze antytoksyna jest produktem dzia-

tania samego wustroju i nie ma nic wsp6lnego z ciatem
danych drobnoustrojéow.
A. Sokotowski twierdzi, ze pomimo brakéw pod

wzgledem badan teoretycznych praca prelegenta przedsta-
wia powazng warto$é¢ kliniczng; prelegent przedstawit sze-
reg doktadnie spostrzeganych ciezkich przypadkéw goséca,
w ktorych jego surowica dziatata dodatnio.

W. Janowski sadzi, ze szczepionka prelegenta moze
dziata¢ jedynie w jednej postaci go$éca, mianowicie w wy-
wotanej przez wyhodowanego przez C. paciorkowca.

A. Landau mniema, ze sprowadzanie wszystkich po-
staci zapalenia staw6w dojednego czynnika etyologicznego —
paciorkowca, jest krokiem wstecz. Ostre zapalenie stawow
etyologicznie moze by¢ rbzne, nawet nie zawsze pochodze-
nia bakteryjnego (obrzmienie licznych stawéw w chorobie
posurowiczej zalezy od wptywow anafilaktycznych, zapale-
nie stawéw dnawe — od przyczyn natury chemicznej).

|eC£g_ranulomatosis maligna).
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Czajkowski w odpowiedzi wyjasnia, ze nie ma czasu
na wykonywanie réznych subtelnych badan biologicznych,
ktérych brak zarzucaja mu krytycy. Twierdzi jednak, iz
przygotowat lek, surowice sztuczng przeciwgos$écowa, ktoéra
posiada dziatanie swoiste, jak to wykazat na szeregu spo-
strzezen.

Posiedzenie kliniczne z d. 6. lutego 1912 r.

1) Ryszard Hertz: Przypadek ziarnicy ztosliwej
Przypadek dotyczy 30-letniego

mezczyzny z ogélnem obrzmieniem prawie wszystkich gru-

czotéw chionnych. Cierpienie rozpoczeto sie nagle przed
5 tygodniami powiekszeniem gruczotéw w prawej jamie
podszczekowej i objeto nastepnie gruczoty w lewej jamie

podszczekowej, w pachwinach i pod pachami; chory schudt
i stracit taknienie ; krwotokéw nie miewat; swedzenia skory
nie odczuwa; nigdy obtoznie nie chorowat, zimnicy, duru
nie przechodzit. Gruczoty zlewajg sie z sobg, tworzac
ogromne pakiety ; sg ruchome, niebolesne, réznej zbitosci;
skéra nad nimi nie zaczerwieniona, kos$ci nie bolesne, brak
sttumienia na mostku. S$ledziona powiekszona. W moczu
biatka ani cukru nie byto ; odczyny tuberkulinowe i Was-
sermanna ujemne. Badanie krwi wykazywato stale prawi-
dtowg liczbe czerwonych i biatych ciatek i wybitng eozy-
nofilie. Przfez catly czas pobytu w szpitalu (4 tygodnie) chory
stale goraczkowat (do 390) i w kilka dni po wyjsSciu ze
szpitala zmart. Prelegent omawia rozpoznanie rézniczkowe,
uwzgledniajgc 3 cierpienia, o Kktdj-ych nalezalo myS$lec:
skrytag posta¢ biataczki, limfosarkomatoze typu Kundratha
i granulomatoze. Aczkolwiek w danym przypadku mozna
byto na zasadzie wybitnej eozynofilii mys$le¢ o ziarnicy,
jednakze we wszystkich przypadkach watpliwych, przebie-
gajacych z ogélnem obrzmieniem gruczotéw, nalezy zawsze
poddac¢ $cistemu badaniu anatomopatologicznemu cho¢ je-
den gruczot. W przypadku prelegenta spostrzegano zmiany
charakterystyczne dla ziarniniakéw: komérki nabtonkowate,
wrzecionowate, limfocyty i bardzo liczne wielojadrzaste
eozynofilowe, rozsiane po Calym preparacie.

2) M. Plalpekn: Przypadek chtonicy *) niebiataczko-
wej (lymphomatosis aleukaemica). U 26-letniego chorego

od 6 tygodni stwierdzono stan podgorgczkowy, obrzeki na
stopach, na skérze gtowy kilkanascie ptaskich sinawo-czer-
wonych wyniosto$ci, powiekszenie gruczotéw S$linnych
podszczekowych i nieznaczne powiekszenie gruczotéw pod
pachami; na rekojesci mostka stiumienie; brak zmian
w sercu; mwatroba gtadka, dochodzi do pepka. We Kkrwi
Hb -6=60°/0, ciatek czerwonych 3.200.000, biatych 4600

(neutronl. 33°/0, limfocytéw 63°j0, eozynofiléw 2°/0). Odczyny
Pirgueta i Wassermanna ujemne. W przebiegu nieznaczne
nasilenia cieptoty, raz obfity krwiomocz ; chory zmart po
dwumiesiecznym pobycie w szpitalu wskutek chartactwa.
H. rozpoznawat rozlane cierpienie ukiadu chionnego. Ba-
danie po$miertne: w watrobie i $ledzionie, znacznie po-
wiekszonej, brak widocznych guzkéw ; guz w sTddpiersiu
stanowita powiekszona grasica; gruczoty chtonne bez wy-
raznego przerostu. Badanie drobnowidowe wykazato w ské-
rze, grasicy, $ledzionie, watrobie, nerkach i gruczotach $lin-
nych wybitny naciek drobnokomoérkowy (wiekszo$¢ lim-

focyty z domieszka innych komoérek). H. wytgcza limfo-
sarkomatoze i granulomatoze i rozpoznaje chtonice niebia-
taczkowsg.

3) Dysk usy a nad odczytami R. Her-
tza i M. Halperna.

W. Janowski podaje wtasng klasyfikacye przewlektych
lub podostrych cierpien, cechujgcych sie ogélnem obrz-
mieniem gruczotdéw chitonnych : 1) lymphomatosis leukae-
mica, leukaemia — biataczka; 2) L aleukaemica-chtonica bez-
biataczkowa (r6zni sie od biataczki jedynie brakiem zmian
charakterystycznych we krwi; obrzmienie gruczotéw zalezy

. St. Kleina,

Nazwa »chtonica = lymphomatosis«, wprowadzona $wiezo w War-
szawie, nie jest dobra, bo wyraz »chlonika« utart sie juz w znaczeniu: na-
czynie chionne (limfatyczne). |Red.].
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od nagromadzenia w nich limfocytéw duzych i matych);
3) L generalisata s. lymphoma — cht. ogé6lna (brak zmian
we krwi, obrzmienie gruczotéw zalezy nietylko od nagro-
madzenia sie limfocytéw, lecz i od wzrostu w gruczotach
tkanki tacznej, komoérek nabtonkowatych i olbrzymich ;
bujanie to odbywa sie powoli, otoczka gruczotowa nie
ulega nadzarciu ; przebieg choroby powolny); 4) 1. maligha—
cht. ztosdliwa (szybki rozrost elementéw gruczotowych, otoczka
ulega zniszczeniu, gromadzenie sie znaczne komoérek ol-

brzymieli, szybkie zejScie $miertelne); 5) granulomatosis-
ziarnica, z podgrupami; lymphogranuloma -cht. ziarninia-
kowata i granulomatosis lymphomatosa-ziarnica chtoniako-
wata; 6) L sarcomafosa-cht. nriesakéwata; 7) 1L carcino-

matosa ; 8) I tuberculosa; 9) 1 syphilitica. — Poszczegdlne
te cierpienia mogg nawzajem u siebie przechodzi¢. Wedtug
moéwcey jego klasyfikacya taczy w sobie kilka stron prak-
tycznych : usuwa pomieszanie poje¢, wynikajace z niedos¢
ostroz ego uzycia jednego z tych mian dla wszystkich
wyliczonych cierpien, podaje stanowisko wspdtczesne kaz-
dego z nich w patologii ogdélnej. Méwca podnosi doniosto$¢
praktyczng wczesnego rozpoznawania chtonicy i odréznia-
nia poszczegélnych jej postaci, a wreszcie uzasadnia wpro-
wadzone przez siebie miana »chtonicy«, w»ziarnicy« przez
analogie z takiemi, jak btednica, btonica i t. p.

St. Mutenuilch omawia og6lne wskazéwki, jakiemi sie
nalezy kierowaé w przypadkach, budzacych klinicznie przy-
puszczenie biataczki. W przypadkach watpliwych, jesli znaj-
dujemy badZz wybitne wzmozenie odsetkowe Ilimfocytow,
zwtaszcza ze znaczng domieszka postaci patologicznych,
barlz' znaczng liczbe niedojrzatych patologicznych postaci

leukocytéw ziarnistych, rozpoznajemy biataczke ; w przy-
padkach podobnych pozagdane jest Kkilkakrotne badanie
krwi w pewnych odstepach czasu. Je$li badanie krwi wy-

kazuje stosunki prawidiowe, to o $cistem rozpoznaniu na
tej drodze nie moze by¢ mowy ; nalezy ustali¢, czy mamy
do czynienia z przymiotem, czy tez ze sprawg gruczotowg
zto$liwg, biataczka rzekoma. Jesli leczenie swoiste przeciw-
przymiotowe (w razie choéby najmniejszego podejrzenia)
zawodzi, rozpoznanie ustali¢ moze jedynie zbadanie dro-
bnowidowe wjmietego gruczotu.

St. Klein uwaza przypadek Halperna za rzadko$¢;
zalicz)» go nalezy do miesakéw limfatycznych (lympho-
sarcoma). Klasyfikacye Janowskiego uwaza za niejednolityg

i niejasng, gdyz autor za podstawe jej bierze dla jednych
postaci czynnik etyologiczny, a dla innych budowe ana-
tomiczng. Dr T. Borzecki.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 5. stycznia 1912 r.

1) Kol. Dr Wierzejewski przedstawia chorego ze
znieksztattnieniem rgk i nég, leczonego na znieksztalcajace
zapalenie staw6w, tymczasem rentgenoskopia wykazata
zmiany kitowe.

2) Kol. Dr Karwowski przedstawia 9-letnig dziew-
czynke, dotknietg twardzing skory. Zajeta jest jedna noga
i biodro. Gtéwnie zgiecia podlegty zmianom, ktére pole-
gaja po czesci na ograniczonych, biatych stwardnieniach, po
cze$ci na og6lnem stwardnieniu skdéry. Obwéd chorej nogi
znacznie mniejszy od obwodu zdrowej.

3) Radca Dr Chtapowski przedstawia mieszanineg
glinki, spirytusu i gliceryny, ktérg stosuje sie z korzy-
§cig na rany, oraz wewnetrznie przy dysenteryi petzakowej,
witosnicy i t cl, oraz w cierpieniach jelit.

Dyskusya: Kol. Drtazarewicz stosuje glinke w gi-
nekologii na wielka skale, mianowicie przy biatych upta-
wach. Doskonaty do tego jest przyrzad Nassauera. Rowniez
na rany zamiast jodoformu dobrze stosowac¢ glinke Mercka. —
Kol. Dr Szuman potwierdza zastosowanie glinki przy ra-
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nach z doskonatym skutkiem. Kol. Di lJezierski: Przy-
rzad Nassauera okazatl sie niepraktyczny, okazato sie bo-
wiem, ze przy chodzeniu zatrzymuje sie glinka w pochwie
i nie wypetnia wszystkich zagtebien.— Kol. Dr Nowakowski
podaje, ze glinka w lekkich przypadkach btonicy dziatata
tak dobrze, iz nie byto potrzeba surowicy. — Kol. Radca
Dr Chtapowski wspomina, ze w Japonii stosuje sie glinke
z usarg na dysenterye petzakowa. — Kol. Dr Semran (gos$¢)
podaje, ze w poliklinice Strasburskiejl uzywajg glinki
w pastylkach. — W koncu kol Dr Jezierski podtrzymuje
twierdzenie o niezbyt dodatnich skutkach glinki w gine-
kologii, czemu zaprzeczyt kol. tazarewicz.

4) Dr Fr. Zakrzewski: Jakag dyete stosowac
wrzodzie zotgdka? Przy wrzodzie zotgdka dwie rzeczy na-
lezy mie¢ na oku : leczenie i odzywianie. Dawniej uwazano
wrz6d za wyleczon}', skoro ustaty dolegliwo$ci, obecnie ina-
czej sie na to zapatrujemy. W rzeczywisto$ci tylko 50 —60°/0
przypadkéw wrzodu mozna doprowadzi¢ do wyleczenia.
Powinno sie doprowadzi¢ chorego tak daleko, zeby przez
caty szereg lat byt wolny od przedmiotowych i podmioto-
wych dolegliwos$ci. Djmta Lenhartza wymaga wiecej kwasu
solnego i wytezenia wydzielania, niz dyeta Leubego, ale
przytem odzywianie jest za stabe. Przy swiezych krwawie-
niach zaleca sie raczej dyete Lenhartza, gdyz przy niej
rychlej ustaje krwawienie, chorzy za$ szybciej przybieraja
na wad%e% Zdarza sie jednak, ze przy obu dyetach chory

chudnie. Smiertelno$é przy obu sposobach réwna: 3—5%.
Zaleca sie przynajmniej przez pierwsze 3 dni w ostrym
okresie wedtug dawniejszej metody wstrzymaé¢ podawanie

pokarmoéw. Co do lekéw, to mozna poleci¢ 8°/0 cytrynian

sodowy, bo stragca mleko w bardzo matych ktaczkach.
Miesa lepiej nie podawaé, natomiast ryby. Przy przewle-
ktych, niekrwawiacych wrzodach, bez wyraznej nadkwa-

$nosci mozna sondowa¢. Rekoczyn ten nie przedstawia nie-
bezpieczenstwa, nalezy jednak $ciSle indywidualizowa¢. Nie-
raz pod objawami wrzodu Kkryje sie gruzlica poczatkujaca
(w 3°/0 przypadkoéw); wtedy dyeta gtodowa dziata wprost
fatalnie. W kazdym razie nalezy widzie¢ w propozycyi
Lenhartza wielki postep.

W dyskusyi kol. Dr Gantkowski wspomina, ze
Leube w pierwszych czasach stosowat wielkie ilosci mleka
i ciepte oktady, poézniej jednak dyete zmienit, zwazywszy,
ze prézny zotadek jest skurczony. Co do lewatyw kropel-
kowych, to moéwca zaleca je takze w innych sprawach.—
Kol. Dr Nowakowski nadmienia, ze Prof. Kramer zwracat
zawsze uwage przy skrzywieniach kregostupa, czy dzieci
nie majag cierpien zotadkowych. - -Kol. Dr Szuman porusza
stosunek wrzodu do raka zotgdka.

Kol. Dr Jezierski: W ostatnim czasie wsz3fscy inter-
nisci rzucili sie ku metodzie Lenhartza, podobnie jak przy
durze ku t zw. »Scbonungsdiat«, ktérej pdzniej zanie-
chano. Modwca zgadza sie z kol. Zakrzewskim, Zze trudno
od pierwszego dnia podawac¢ S$rodki draznigce. Co do son-
dowania, to sadzi, ze mozna je spokojnie stosowac¢. Lewa-
tywy odzywcze pobudzaja wydzielanie sokdéw; o tyle sa
lepsze kropelkowe. Co do gruzlicy, to wiemy, ze wrzod
tworzy sie na podstawie niedokrwistosci, a przy kazdej
gruzlicy jest niedokrwisto$¢. Powiekszenia watroby przy
ukrytej gruzlicy, o ktérem wspominat prelegent, méwca
nie rozumie. — Kol. Radca Dr Chtapowski zaznacza, ze
mleko stodkie jest idealnem pozywieniem u dzieci, u star-

szych czesto nie sfuzy. Surowe tatwiej sie trawi od goto-
wanego. Tiuszcze utatwiaja odzywianie przez wielkg ilos¢
kaloryi, oraz tamujg ruch robaczkowy. Podajac je w mniej-

szych ilosciach, unieruchomia sie jelito lepiej, niz przy in-
nych pokarmach. — Kol. Dr Karwowski zapytuje, o ile z po-
wyzszem teoretycznem uzasadnieniem ma tacznos$é przy-
jete u ludu tzw. »ttluste picie«x przy réznych chorobach? —
Kol. Zakrzewski nieraz spotykat mylne rozpoznanie wrzodu,
gdzie byta gruzlica i wykrywat to po zbadaniu serca i wa-
troby, ktérej obrzmienie wywotuje podobny bdl, jak przy
wrzodzie zotgdka. Wrzody gruzlicze sa bardzo rzadkie

prz
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w zotadku. Lewatywy odzywcze w poczatku wprost prze-
szkadzaja; podawaé¢ nalezy tylko rosdt z cukrem grono-
wym, albo rozczyn fizyologiczny soli kuchennej. Zéttko do

enem nie jest potrzebne, natomiast peptony. Mleko kwas'ne
ma wielkg warto$é. Senator poleca masto, oliwe i t d. Ze
ttuszcze zwalniajg ruch robaczkowy, jest nowszem dos$wiad-
czeniem.

5) Kol. Dr Ltazarewicz
ginekologéw w Berlinie uznano narodowos$ci polska i ma
by¢ delegat polskich ginekologéw ; dlatego pragnatby utwo-
rzy¢ Towarzystwo ginekologéw w Ksiestwie.

Zebranie Wydziatu z dnia 19. stycznia 1912

Zagajajac zebranie, prezes kol. Radca Chtapowski
zawiadamia, ze Dr Zanietowski z Krakowa o$wiadczyt che¢
przybycia do Poznania z wyktadem.

1) Kol. tazarewicz: O wspobiczesnym stanie
nauki o niezycie macicy (odczyt ten ukazat sie w ~Le-
winach lekarskich*).

W dyskusyi zaznacza kol. Pomorski, ze opierajac
sie na doswiadczeniu witasnem, stwierdzi¢ musi, iz istnieje
»endometritis glandularis hyperplasticax. Ta sprawa pow-
staje jego zdaniem wskutek zmian w jajnikach. — Kol. ta-
zarewicz uzupeinit wyktad oswiadczeniem, ze pdéz'niej omowi

doktadniej strone kliniczng, na razie ograniczyt sie do
omowienia zmian anatomicznych.
2) Z dorocznego sprawozdania sekretarza kol.' Dra

Dembinskiego, z czynnosci Wydziatu wyjmujemy na-
stepujace szczegOty: Posiedzen Wydziat odbyt 17, na kté-
rych wygtosili odczyty koledzy 1) Chtapowski: Znaczenie
powietrza jako czynnika w patogenezie nagtego rozszerze-
nia zotgdka i zaci$niecia ostrego dwunastnicy. 2) Dziem-
bowski : ‘O hormonach. 3) Falgowski : O trudnosciach roz-
poznawania w ginekologii. 4) Jezierski: Leczenie choroby
Basedowa ze stanowiska internisty. 5) Karwowski: a) Rent-
genoterapia w ginekologii, b) Leczenie choroby Basedowa
promieniami Roentgena. 6) Kramsztyk : O zaburzeniach od-
zywiania niemowlat-w $wietle najnowszych badan. 7) Prof.
Krynski: O chirurgicznem leczeniu choroby Basedowa.
8) tazarewicz : a) O anafilaksyi cze$¢ IlI, b) O hormonach
w Swietle badan Prof. Popielskiego, ¢) O komérkach plaz-
matycznych w ginekologii. 9) Mieczkowski: O martwicy
zuchwy w przebiegu cukrzycy. 10) Stemborn: O odczynie

Wassermanna. 11) St. Szuman : O postaci psychozy ma-
niakalno-depresyjnej z paranoidalnym odcieniem. 12) Prof.
Zawidzki: O koloidach oraz ich znaczeniu w procesach po-
bierania wody przez organizmy zwierzece. 13) Za-
krzewski : Przyczynek do fizyologii smaku w zastosowaniu
do sztuki kuchennej. 14) paptkowski: Sprawozdanie z XI.
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

15) tazarewicz : Sprawozdanie z |. Zjazdu
cyonalnych Krdélestwa Polskiego w todzi.

Przedstawiali chorych koledzy: Chtapowski (2), Fal-
gowski (3), Karwowski (10), Kroll (3), Krysiewicz (1), ta-
zarewicz (2), Mieczkowski (8), Nowakowski (4), Pomorski (4).

Wydziat zajat sie gorliwie przygotowaniem wycieczki
na XI| Zjazd lekarz)? i przyrodnikéw w Krakowie, w kto6-
rym tez w znacznie wiekszej liczbia niz dotad wzieto
udziat z Zaboru pruskiego.

lekarzy prowin-

Zebranie Wydziatu z dnia 1 lutego 1912.
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zawiadamia, ze na Zjez'dksci jaja kurzego.

413
2) Kol. Panienski przedstawia 69-letniag kobiete
z bélem gtowy od 3 lat, chodem niepewnym od 3 kwar-
tatéw, co obecnie zmusza chorg do statego lezenia w té6zku.
Do tego przytaczyly sie teraz napady drgawek =z utratg
przytomnosdci, trwajace do 10 minut. Niema zadnych obja-
wéw rdzeniowomézgowych w postaci porazen. Rentgeno-
gram wykazat, ze chodzi o wyrosi kostng na czaszce, wiel-
Wyrosl wytworzyta sie na podstawie
sttluczenia, doznanego przed 20 laty, gdy chorej spadta
belka na fjttowe, co jednak woéwczas nie wywotato powa-
zniejszych zaburzen.

W dysltiAsyi podnosi kol. Szuman, ze przypadek stwar-
dnienia rozsianego jest bardzo ciekawy, ale typowy wobec
znamiennych objawoéw drzenia gatek, drzenia przy ruchach
i t. d Brak jednego lub drugiego objawu nie moze wpty-
nagé¢ na rozpoznanie, poniewaz objawy za zycia nieraz sa
mato wybitne.

3) Kol. Chtapowski: Rozbrojenie ustrojow na
powtdérne wprowadzenie innorodnego biatka, a znacze-
nie anafilaksyi.

Tylko po powtérném wstrzyknieciu koloidu orga-
nicznego nastepuje anafilaksya, nie za$§ po krystaloidach.
Pierwsza dawka staje sie jadorodng, a gdy sie potatzy
z druga dawka, staje sie anafilaktyna. Richet twierdzi, ze
we Kkrwi tak wuodpornienie, jak rozbrojenie wytwarza

zmiany, ktore nadajg ustrojowi tzw. »osobowo$¢ humo-
ralng«. Ttomaczy to wiele trudnych do zrozumienia zja-
wisk, n. p. idiosyekrazye. Prelegent przedstawia probe na

4 Swinkach morskich, ktore jednak (wskutjek technicznego

btedu przy pierwszem wstrzyknieciu) nie ucierpiaty, a je-
dna tylko oS$lepta na jedno oko i jest gorzej odzywiona
od innych.

Dyskusya: Kol. tazarewicz 'wyraza nadzieje, ze

w ciekawa sprawe anafilaksyi
skoro fizyologia chemiczna blizej sie nig zajmie. Moze we
krwi z drugiej dawki biatka tworzg sie peptony, ktére sa
jadam dla krwi. Friedberger odtgczyt z biatka t. zw. ana-
filatoksyne, ktéra pod wzgledem trujacych witasnosci po-
dobna jest do peptonéw. — Kol. Cbachamowicz wyraza
obawe wobec podanych teoryi, czy surowica przeciwbto-
nicza przy powtérnem wstrzyknieciu nie moze dziata¢ szko-
dliwie ; sam nie widzial ujemnego wptywu.— Kol. Kapu-
scinski widziat przypadek, w Kktéorym po 9 miesigcach
wstrzyknieta powtérnie surowica wywotata bardzo silne ob-
jawy odczynowe. — Kol. Zakrzewski zapytuje, czy jest usta-
lona reguta, kiedy po raz drugi wolno wstrzykngé suro-
wice.— Kol. Jezierski stwierdza, ze w przypadku Langer-
hansa surowice wstrzyknieto wogdle pierwszy raz. W przy-
padku za$ kol. Kapuscinskiego widocznie chodzito o objawy
posurowicze, a nie o anafilaksye. Co do powtdérnego zasto-
sowania surowicy, to dotad regut jferynych nie ma, jedynie
moznaby sie kierowa¢ zmiang cisnienia krwi. Obnizenie
jego nrozilaby uwaza¢ za przeciwwskazanie. W klinikach
berlinskich wstrzykiwano dzieciom zapobiegawczo co trzy
miesigce surowice przeciwbtoniczg, co wywotywato objawy,
dajace sie wyttomaczy¢ anafilaksya, jednakowoz $miertelnosé
nie byta wielka. Nalezy w razie powtdrzenia wstrzykniecia
stosowaé¢ raz konska, raz owczg surowice.

Adam Karwowski.

wnikniemy jeszcze gtebiej,

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.
1) Kol. Radca Panienski przedstawit przypadek Dnia 27 kwietnia r. b. odbyto sie w hotelu Union
stwardnienia rozsianego u 19-Ictniej dziewczyny, ktora posiedzenie Towarz. lekarzy polskich, na ktére przybyli

doznata' przed 2 laty silnego wstrzg$nienia umystowego.
Z poczatku wystgpito ostabienie w nogach i rekach, potem
zawroty gtowy i zmiany psychiczne. Obecnie drzenie gatek
ocznych i rak pr?y ruchach. Odruchy kolanowe stabo
wzmozone, objawoéw kurczowych (spastycznych) nie ma co
przemawiatoby przeciw stwardnieniu. Mimo to mdwca sadzi,
ze chodzi o te chorobe. Leczenie jodem, arszenikiem, ka-
pielami, miesieniem i t d. bez widocznego skutku.

przedstawiciele Tow. lekarzy polskich w Detroit i oS>licy:
Dr E. Koneczny i Dr S. Lachajewski.

W nieobecnoéci prezesa, Dra Zurawskiego, zagait po-
siedzenie wiceprezes Dr A. Pietrzykowski, przedstawiajgc
cel zebrania i powotujgc Dra S. Konecznego do gtosu.

Dr Koneczny przedstawit wypadki ostatnich cza-
séw w Detroit, gdzie za wpltywem tamtejszego Tow. le-
karzy polskich nastgpit caty szereg proceséw kryminalnych
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za naduzycia, jakich dopuszczali
w praktykach swoich, uragajacych nietylko najelementar-
niejszym zasadom etyki lekarskiej, lecz narazajgcych cho-
rych na szkody na zdrowiu i straty finansowe. Md6wca na-
pietnowat spotki niesumiennych lekarzy lub pseudo-lekarzy,
ogarniajace jakby siecia pajeczg caty szereg miast w Sta-
nach Zjednoczonych. W miescie Detroit byto do ostatnich
czasow kilkanascie takich »instytutéw«, z ktédrych wieksze,
jak: Hunt, Atkinson, Kennedy, Dr Kennedy, Young, Shier-
son i Biel zbieraly olbrzymie sumy przez oszukiwanie ciem-
nych mas. »Instytut« Hunt dawal okoto czterech tysiecy
dolaréw zysku tygodniowo. Firma Younga miata za rok

sie niesumienni lekarze

1911 62.000 dolaréw czystego zysku, a inne takze zbie-
raty wielkie sumy pieniedzy, Wt#tascicielami tych »instytu-
tow« byli ludzie, ktdérzy nie sg sami lekarzami, majg je-

dnak pienigdze, ktorymi optacajg lekarzy posiadajgcych
licencye stanowa, wielkie lokale, ogtoszenia iagentow do »$cig-
gania interesantéw«. Jeden =z takich wtascicieli, milioner
Atkinson z Cincinati, ma okoto 20 zaktaddéw w roéznych
miastach Standw Zjednoczonych i co pewien czas, gdy
kierownik instytutu »lekarz « traci juz zaufanie publiczno-
§ci w pewnem miescie, przeniesiony zostaje do takiegoz
»instytutu« do innego miasta. Prokuratorya w Detroit ze-
brata duzo cennych zeznan w tej sprawie, zaréwno od po-
szkodowanych, jak i od aresztowanych »lekarzy«. Ze spra-
wozdan tych dowiedziano sie, ze kazdy taki »instytut«
trzymat tak zw. »casemakers«, to znaczy agentdéw, naga-
niaczy, ktérych obowigzkiem byto $cigganie pacyentow.
Agenci tacy operowali miedzy robotnikami nie Ameryka-
nami. Z ksigzek, ktére prokuratorya zabrata z tych »insty-
tutéw*, przekonano sie, ze 98°/0 klientéw stanowili nie
Amerykanie, gtéwnie Polacy, Stowacy, Litwini i Witosi.
Celem takiego »casemakera« jest dosta¢ tylko ofiare do
»instytutu«. Reszte zatatwia sie juz na miejscu. Zaareszto-
wany »doktor* Shierson zeznat przed prokuratoryag, ze
w instytutach wmawia sie chorobe w ludzi zdrowych zu-
petnie, byleby tylko wyciggnaé¢ od nich pienigdze. Naj-
zdrowszych ludzi straszono, ze sa'najniebezpieczniej cho-
rzy, ze cud, reka opatrznosci sprowadza ich w pore do
instytutu, ze gdyby nie zabrali sie natychmiast do leczenia,
S§mier¢ jest nieunikniona za kilka tygodni. Najczes$ciej to
sie udawato, gdyz prostak, ktéremu pokazano, jak wyglada

reka pod promieniami Roentgeny wierzyt, ze ,doktor*
widzi wszystko w jego ciele i moze $miato powiedzieé¢, co
tam »brakuje«. O ile jednak znalezli sie uparci, w ktorych

nie mozna byto wméwié choroby, wtedy nawet szcze-
piono im choroby w »instytucie«x. Sg na to liczne do-
wody; potwierdzit to zreszta Shierson. Ciekawem jest ro6-
wniez, ze chorym wprost przemoca odbierano pieniadze.
.Casemakerzy* przetrzasali kieszenie w ubraniu chorego
wtedy, gdy ten byt badany przez »lekarza«, albo tez unie-
ruchomiano ofiare zapomocg silnego pradu elektrycznego
i wtedy wyciggano pienigdze z kieszeni.

Tow. lekarzy polskich w Detroit postanowito
zy¢ Kkres temu bezczelnemu i zbrodniczemu wyzyskowi
i uszkadzaniu zdrowia ludzkiego. Zwroécito sie wiec do
prasy miejscowej z prosbag o zdemaskowanie tych insty-
tutéw* i usuniecie ich ogtoszen. Gdy sie to nie powiodto,
lekarze wycofali swoje ogtoszenia z pism; dalej zwrécili
sie do wszystkich ogtaszajgcych sie, aby nie dawali ogto-
szenh do pism, ktére umieszczajg ogtoszenia »instytutéw*
i rozpoczeli u prokuratoryi starania o pociggniecie win-
nych do odpowiedzialnos$ci. Po zebraniu catego szeregu
zeznan, Kktore dowodzity, ze te »instytuty« lecznicze rze-
czywisScie popetniaty zarzucane im przestepstwa, prokura-
torya wydobyta waranty przeciw najbardziej znanym oszu-
kafnczym firmom leczniczym i pismom, w ktérych sie one
ogtaszaty. Sad uznat wine i zasadzit na kare 100 dolaréw
lub 3 miesigce wiezienia. Kara jest stanowczo za mata za
tego rodzaju przestepstwa. Lekarze z Detroit pocieszajg sie
jednak tem, ze prawa stanu Michigan nie pozwalajag prak-
tykowaé lekarzowi karanemu przez sad, przez co wszyscy

poto-
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karani pozbawieni sag moznoSci
w Detroit raz na zawsze.

krzywdzenia spoteczenstwa

Dr tachaj ewski 2z Detroit przemawiat takze na
ten temat i przytaczal rézne sposoby, jakimi owa szajka
oszustéow potrafi w swoje sieci wcigga¢ ofiary. Z relacyi

Dra Konecznego i
takze, ze w
przed Kkratki

Dra J~achajewskiego dowiedziano sie
sprawie pociggniecia owych pseudolekarzy
sgdowe .wielkg pomocag byli zastepca proku-

ratora p. L. KoS$cinski i adwokat p. J. Gardulski.

Z kolei zabierali gtos cztonkowie Tow. lekarzy
w Chicago i przedstawili caty szereg niemoralnych i nie-
etycznych $rodkéw, jakimi postugujg sie szalbierze lekar-

scy w Chicago. Wywigzata sie ozywiona dyskusya, w kto6-
rej, zabierali glos: Dr Pietrzykowski, Statkiewicz, Zuraw-
ski, Balcerzak, Gierattowski, Szymanski, Boguszewski, Caaki
i inni, tudziez delegaci z Detroit. Po wyczerpujgcej dys-
kusyi Dr Statkiewicz przedtozyt wniosek, aby napowroét
powota¢ do zycia zawiazane w czasie Kongresu narodo-
wego polskiego »Towarzystwo lekarzy polskich w Ame-
ryce*, ktére od dwoch przeszto lat znaku zycia nie daje,
i wspdlnemi sitami popiera¢ interesa moralne i naukowe
lekarzy polskich w Ameryce, tudziez walczy¢ z wyzyski-
waczami pseudo]ekarzami, przynoszacymi nieobliczalng
szkode cierpiacej ludzkosci. Wniosek jednogtoénie przyjeto;
do prac przygotowawczych zostali powotani: Dr Koneczny,

Lachajewski, Statkiewicz, Szymanski i Boguszewski. Dr Zu-
rawski zostal wydelegowany jako reprezentant Tow. le-
karzy polskich do wspétdziatania z amerykanskim »Chi-
cago Medical Society«, ktére rozpoczyna systematyczng
prace w celu wyniszczenia szalbierczych instytucyi pseudo-
lekarskich i usuniecia ich ogtoszeh z prasy.

Dr A. Balcerzak, sekretarz.

41. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego

(Berlin 10— 13 kwietnia 1912)
podat

Dr Adolf Klesk.

1) Lampe (Bydgoszcz). O stosowaniu olejku kam;
torowego przy zaktadaniu i szwie ran operacyjnych.
L. zaleca wciera¢ w skére koto zamierzonego ciecia, jako
tez wlewa¢ do rany olejek kamforowy, jako $rodek wig-
zacy drobnoustroje i wywotujacy przekrwienie tkanek.

2) Dreyer (Wroctaw). Badania nad iloscig i rodza-
jem drobnoustrojow wyhodowanych z ran jatowych.
Nawet w ranach najczystszych spotyka sie drobnoustroje,
lecz nie jadowite i w skapej ilosci.

3) Leiermann
i paste z glinki

zaleca do odkazania swoje mydto
armenskiej (bolus).

4) Heyde (Marburg) omawia jatowy
i trujagcy wptyw jego na ustroj.

5) Klei nschmidt (Lipsk). Doswiadczalne badania
nad zatorem powietrznym. Smieré z zatoru powietrznego
polega na ustaniu czynnosci prawej komory i matego kra-
zenia. Najodpowiedniejszem leczeniem bytoby naktucie pra-
wej komory i aspiracya powietrza. Skutecznie zapobiega
ewentualnemu zatorowi utozenie chorego z miednicag do
gory.

6) Kuhn zaleca specyalne podwdjne ubrania celem
wykonywania przez nie miesienia pod wielkiem cis$nie-
niem, przyspieszania krazenia i t. p.,, zapobiegawczo prze-
ciw zakrzepom, w leczeniu ztaman, cierpien stawoéw, za-
stoin i t. p.

rozpad tkanek

(Cigg dalszy nastagpi).
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f
Prof. Dr Wiodzimierz Wysokowicz.

Po piecioletnich ciezkich cierpieniach zmart 26. maja b. r.
w Kijowie profesor tamtejszego Uniwersytetu, Witodzimierz Wy-
sokowicz, wybitny bakteryolog i patolog, cztowiek wysokiej nauki
i energiczny dziatacz spoteczny, ktéremu miedzy innemi Kijow
zawdziecza powstanie Zaktadu bakteryologicznego, oraz wiele in-
stytucyi uzytecznosci publicznej.

S. p. Wysokowicz, Polak i katolik, urodzit sie w Hajsynie,
w gubernii podolskiej, w roku 1854. Ukonczyt gimnazyum i uni-
wersytet w Charkowie. W r. 1876 wprost z tawy uniwersytec-
kiej jako lekarz wojskowy brat udziat w kampanii tureckiej.
W,r. 1882 zostal nadetatowym asystentem przy katedrze ana-
tomii patologicznej w uniwersytecie charkowskim. W tym czasie
delegowano go na dalsze studya zagranice.

Pomimo swych zdolnos$ci i ustalonej juz opinii naukowej,
Wysokowicz dtugo nie moégt otrzymaé katedry profesorskiej,
chociaz niejednokrotnie byt proponowany przez kolegium pro-
fesorow. Otrzymat jg dopiero w r. 1895 i od tego czasu datuje
sie najwybitniejszy okres jego dziatalnosci naukowej i spotecznej.
Delegowany przez rzad uczestniczyt w badaniach miedzynaro-
dowej komisyi nad dzumg w Bombaju. W r. 1899 prowadzit
badania nad dzumg w Kotob&wce, w gub. astrachanskiej, w Ki-
jowie prowadzit walke z cholerg. Rada miejska zasiegata jego
opinii, ilekro¢ zagrazata miastu jakakolwiek epidemia. Podczas
wojny rosyjsko-japonskiej delegowano go jako najwybitniejszego
epidemiologa na teatr wojny.

Prace swoje ogtosit wszystkie w jezykach obcych.

S. p. Wysokowicz zdobyt sobie swag wiedzg i prawoscia
charakteru wielkie uznanie kolegéw t szacunek stuchaczy.

Wiadomosci biezace.

Marszatek kraju, J. E. Stanistaw hr. Badeni, ustepujgc z po-
wodu nadwatlonego zdrowia ze swego stanowiska, pozostawia
rozpdczeta wielkg akcye inwestycyjng w szpitalnictwie krajowem,
podjeta szczeg6lnie w ostatnich pieciu latach jego rzadéw, juz
ze wzgledu na te doniostg sprawe, nie méwigc o innych waz-
nych reformach sanitarnych, lezacych w reku Sejmu i Wydziatu
krajowego, obchodzi zmiana Marszatka kraju bardzo zywo takze
najszersze kota lekarskie.

Uwazane za rzecz juz pewng powotanie na stanowisko
Marszatka Adama hr. Goluchowskiego budzi w kotach lekarskich
pomysine nadzieje, uzasadnione wieloletnia dziatalnoscig hr. Go-
tuchowskiego na stanowisku prezesa Sejmowej komisyi sanitar-
nej, na ktéorem poznat dokladnie stan i potrzeby kraju w za-
kresie sanitarnym.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 5.VI.
posiedzenie, na ktorem Dr Blassberg miat wyktad: »0 znakach
rozpoznawczych zapalenia wyrostka robaczkowego* (Czes$¢ I).

— Kolonia lecznicza w Rabce dla dzieci, dotknietych zot-
zami i gruzlica, dobiega 25 lat istnienia. Jeszcze w roku 1879,
a wiec niemal dwadzie$cia lat przed podjeciem w Europie sy-
stematycznej walki z gruzlica, poruszyt prof. M. R. Jakubowski
mys$l zatozenia sanatoryum dla dzieci przy jednym ze zdrojéw
stonojodowych w Galicyi, opierajac swéj projekt na tychsamych
podstawach, ktére kierujg nowoczesng akcyag przeciwgruzlicza.
Piekna mysl prof. Jakubowskiego z powodu braku funduszéw
nie mogta sie odrazu spetni¢; dopiero w r. 1887, zgromadziwszy

pewien fundusz dzieki wytrwatym staraniom wnioskodawcy
i § p. ks. Marceliny Czartoryskiej, przystagpito »Towarzystwo
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie* do zatozenia kolonii,

uznawszy zi najodpowiedniejsza na ten cel Rabke. W kolonii,
mieszczacej sie zrazu w domu wynajetym, leczyto sie w 2 pierw-
szych latach tylko po 25 dzieci; juz jednak w r. 1889 miata
kolonia budynek witasny i od tego czasu, dziatalta w coraz szer-
szym zakresie, stopniowo rozszerzajac ow budynek, a w konhcu
w r. 1904 przenidstszy sie do nowego obszernego gmachu, zbu-
dowanego kosztem 64.940 koron i otoczonego obszerng (124 ar.
46 m2) wolng przestrzenig, opartg o las szpilkowy. W r. 1911
wreszcie uzupetniono urzadzenie kolonii budowag wiasnych ta-
zienek, zaopatrywanych woda solankowg z osobnej, nowo wy-
wierconej studni mineralnej. Gmach kolonii, zawierajacy 9 sy-
pialni, wielka sale jadalna, sale zabaw, kaplice, mieszkania Siéstr
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mitosierdzia, oddzial izolacyjny i t. d., moze pomiesci¢ naraz
wygodnie 90 do 100 dzieci. W osobnych pawilonach sg pomie-
szczone kuchnie, pralnie, tazienki i infirmerya.

Fundusze, jakie kolonia obecnie posiada, wynosza okragto
okoto 43.000 koron. Fundusze to zbyt mate, aby kolonia mogta
swa dziatalno$¢ rozwingé w catej peini, totez dziatata ona do-
tad tylko w sezonach wiosennych i letnich od 1 czerwca do 30
wrze$nia. Mimo tych trudnosci zdotata kolonia zapewnié¢ dobro-
dziejstwo leczenia solankowego w ciggu 25 lat 2420 dzieciom;
dni leczenia byto przez ten czas 104.281, a koszta dobiegty
0g6lnej sumy 113.143 kor. ($rednio dziennie na gtowe TOS k.).
Dzienny koszt utrzymania w ostatnich latach z powodu po-
wszechnej drozyzny raptownie wzrést (dochodzac w r. 1911 do
1'72 kor.), co oczywiscie tem wiecej utrudnito szerszg dziatal-
no$¢, do ktérej kolonia wytrwale zmierza, przygotowujac sie do
przeksztatcenia na sanatoryum, czynne bez przerwy przez caly
rok.

Warunkiem tego jest w pierwszym rzedzie uruchomienie,
funduszéw krakowskiego Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci
ktére przedstawia obecny szpital $w. Ludwika. Wypetniwszy
swoje zadanie w zakresie szpitalnego leczenia dzieci, zastepujac
na tem polu kraj przez diugie lat szeregi, pragnie Towarzystwo
wypetni¢ teraz w szerszym zakresie inne swoje zadania i stwa-
rzajgc state sanatoryum przeciwgruzlicze dla daeci, U*konhczy¢
to dzieto, dla ktérego pierwsze na ziemiach polskich, a jedno
z pierwszych w Europie $rodkowej, potozyto przed ¢wieré wie-
kiem podwaliny.

W jubileuszowym
i Czcigodnemu jej Zatozycielowi
sie tych zamiaréw.

— P. Jan Robft, asystent Wydziatu lekarskiego U. J., pro-
mowany zostat na doktora filozofii »sub auspiciis imperatoris«.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Ludwik Grabczak, rodem
z Krakowa.

— Woycieczke naukowg do zdrojowisk galicyjskich odbyto
pod kierunkiem prof. Dr Kucery grono 27 stuchaczy Wydziatu
lekarskiego Iwowskiego;. Sprawozdanie z wycieczki ogtasza w »Ku-
ryerze lwowskim«'~Dr Mikotajski, ktéry jej towarzyszyt.

— Na Wydziat lekarski we Lwowie zapisato sie w pot-
roczu letniem r. b. 400 stuchaczy i 68 stuchaczek.

Clioroby zakazne w Krakowie. 0d26.V. do 1. VI. 1912
zgtoszono przypadkoéw: bionicy 5 f 1 (obcych 1 f —), krztusca
—, ospy wietrznej 6 f — (— f —), ptonicy 4 f 1, odry 1 f —
duru brzusznego 2 f — (— f —), ro6zy 1, ospy prawdziwej —,
zap. przyusznicy 4. Dr Janiszewski.

roku kolonii rabczanskiej
jaknajrychlejszego

zyczymy jej
spetnienia

— Warszawa. Na Zjezdzie higienicznym we Wioctawku
postanowiono urzadzi¢ nastepny Zjazd w Sosnowicach dopiero
w r. 1914, poniewaz w r. 1913 ma sie¢ odby¢ ogdélny Zjazd hi-
gieniczny polski we Lwowie.

— Prezesem stowarzyszenia lekarzy wybrany zostat Dr K.
Chetchowski, wiceprezesem Dr K. Rzetkowski, sekretarzem Dr
J. Winiarski, skarbnikiem Dr T. Reutt, bibliotekarzem Dr M.
Zwejgbaum.

- »Zdrowie« poswieSito swoj zeszyt czerwcowy Wszech-
nicy lwowskiej.

t6dz. Jak juz donosiliSmy, podjeto Towarzystwo lekarskie
tédzkie zywag akcye celem zorganizowania walki z nieustajaca
w todzi ospa. Wybrana przez Towarzystwo komisya zwrécita
sie do whadz miejskich, do duchowienstwa i t. p. o zarzadzenie
resp. propagande szczepien ochronnych. WiacBfe miejskie nie
rozwinety jednak dostatecznej energii. Dr St. Skalski, jeden
z cztonkéw komisyi Tow. lek., wskazujagc w »Gazecie t6dzkiej*
(Nr 92 i 93) na ponowne mnozenie sie przypadkéw ospy
w todzi, nawotuje wiadze miejskie do dziatania, dotad bowiem
nie urzadzono miejskich stacyi szczepienia ospy, a budowa szpi-
tala miejskiego dla choréb zakaznych, projektowana na ten rok,
zostata... odtozona do przysziej wiosny; nie przywrdécono nawet
urzedowej regestracyi przyczyn S$mierci, skasowanej (sic!) przed
kilku laty, tak ze nawet nie mozna stanu epidemii doktadniej
kontrolowac.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 20. V. do 3. VI. 1912 przypadkoéw: ospy
5uf 1, rozy 2. Dr Trenkner.

Z roznych stron. Tytut »radcy medycynalnego* (Medi-
zinalrath) ma by¢ wediug postanowienia cesarskiego z d. 22.
lutego f.912 nadawrany odtad w Austryi lekarzom, zastuzonym
w swoim zawodzie; w szczegblnych przypadkach nadawany be-
dzie tytut »starszego radcy medycynalnego* (Obermedizinalrath).
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Pierwszym, ktéry otrzymal to nowe odznaczenie i mianowany

zostat »starszym radcg medycynalnym*, jest Dr Katholicky,
emerytowany prymaryusz w Bernie.
— W Charbinie obchodzono jubileusz 25-letniej pracy

zawodowej Dr Jézefa Grabowskiego, wychowanca uniwersytetu
warszawskiego.

Zmarli: okulista doc. Kunn, redaktor »Wiener klinische
Rundschau* w Wiedniu; okulista prof. Gunning w Amsterdamie-

znakomity botanik prof. btrasburger, z pochodzenia War-
szawianin, w 69 r. z. w Bonn.

Bibliografia.

Paris incdical, tygodnik, wydawany pod redakcyg prof.
Gilberta przez ksiegarnie I. B. Bailliere et fils (19 rue Flautefe-
uille), poswiecit pierwszy swoj zeszyt czerwcowy wytgcznie cho-
robom watroby, trzustki i $ledziony. Ogdlny przeglad prac

w tym zakresie, ogtoszonych w r. 1912, podaje prof. Carnot.
Nastepujg artykuty prof. Guillaina : »Cnoroba zakazna, znamio-
nujgca sie zoéitaczkag i objawami oponowymi*, Dr Lerebouliet:

»Leczenie kolki watrobnejDr Roux: »Objawy trzustkowe*, Dr
Mathieu: .Torbiele trzustki«, Dr Weila: .GruzZlica $ledziony,
Dr Clerca: .Wskazania do wyciecia $ledziony*.

Mim

N GORZKA WODA NATURALNA

*AjLEPSZY SRODEK CZYSZGt~
mABAli11fE ANDREA3 SAXLEHNER  erviiecie

ATTONI LM ONA

i leczniczego mutu - Soos
ood Francenshadem. :: Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
powanie podiug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
SIATTONFEGO SOLI MULOWEJ.

Karlshad

Dr Wihadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med Uniw. Jagiell., b Aspirant
I. kliniki med. Prof. Noordena we Wiedniu

Dr i. WACH NSAN SM

ord. od 1 maja 246
Haus Goldener Lowe naprzeciw Kurhausu.

ordynuje od 15 lligja 3. r. 131

W MarygtMMyg ,stadt Harnioyor Kirchenplatz.

[ Maksymilian Fuchs

ordynuje jak w, latach ubiegtych
w Bechrie (pod Wiedniem) ul. Renngasse G,
Dr ADAM MACIAG

B. Asystent kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiell.

ordynuje, jak lat ubiegtych, od 20 kwietnia
przy MuhlOrunnstrasse ,, Kronenapotheke

289

LEKARSKI Nr 23

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode (In. 14. czerwca 1012 o g. 6 wieczor
w dourus Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzagdku dzien-
nym wyktad Dr M. Blassberga: O znakach rozpoznawczych
zapalenia wyrostka robaczkowego. (Cze$¢ II).

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Brixen (Tyrol potudniowy). W r. b. buduje sie lecznica
miejska ze szpitalem (180—200 t6zek). Nadto powstaje szereg
pieknych domoéw i wit, przebudowuje sie hotel »Bahnbof«, bu-
duje~sie hotel >-lirol« (prawie na ukonczeniu), posiadajgcy 90
pokoi, sal towarzyskich i t. d.

Redaktor odpowiedzialny;

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternenmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakoéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.
ordynuje 129

WW}E“mZIe jak w latach poprzednich

Dom , Kronprinz®“ Q Jef

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Bom dentystyczno-towa-
rowy. Specjalnos$¢: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwow, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

Rozndw na Morawie.

Stacya klimatyczna pierwszego rzedu. Zaktad wodo-
leczniczy. Leczenie kapielami mineralnemi z kwasem
weglowym i tlenem, kgpielami parowemi i gorgcem
powietrzem, kapiele elektryczne. Masaz elektryczny.

Sezon od I-go maja do l-go pazdziernika. 2ss
Blizszych wskazéwek udziela Or Kazimierz SAWER.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal

Pestilll Joco+erati aomp |, Jabr

Przetwor leczniczy sktadajgcy sie: z Kali jod. 005 Ferratin

OTO Cale. glycer. phosph. aa. OTO o przyjemnym smaku,

wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajgcy sie
do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

PastiEli Jodo-Fcrrati comp.

polecane sg z dobrym skutkiem przy btednicy, niedokrew-
nosci i jej nastepstwach, zotzach, rachitis i t p. Daw. dz.:
dla dzieci 2—4 szt-, Cli dorostych 6—9 szt. Tylko w orygi-
nat. pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 Korony 60 halerzy.
Bp. Pnst-ll. Jodo-Ferrat. comp. seat. origia.
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Wyréb 1gtéwny skiad

w Aptece FORTUNATA 6RALEWSKIEGO w Krakowie ul, Szczepariska 1.1.
Sktady prawie we wszystkich aptekach.



