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zwyczajne i kauczukowe (na szpulkach), nie ustepu-

jace wyrobom zagranicznym.

Plastry smarowane
Plasterek angleISkl przewyiszajacy wyroby zagraniczne.
Opatrunki wyjal,owione ‘;Jrof«.ulle\:/ﬁls(ic;incezr: opakowaniu z kontra'la., fyster.nu
Kataplazmy 5onsd o Foivtsr Synapizma g <
Plaster rupturowy Gy Plaster Tatrzanski 2o*
Gazy i waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie materyaty opa-
trunkowe poleca fabryka srodkéw opatrunkowych | pracownia sterylizacyjna
R. STRZELECKIEGO
Warszawa, ulica Sienna Ne 33, tel. 48-90.

Na dostawy specyalne ceny,
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Nowo-Karlshadzka kuracya
| Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. H. BRACKEBUSCHA

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

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

BROSZURKI BEZPEATNIE.
S S EE S ESEEEES SN SENREENENENEEENSS
Zaklad leczniczy dla przychodzgcych z chorobami Zotadka i knszek

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

Sanatoryum D-ra Solmana
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany i urzadzony, sluzy dla pobytu i leczenia
chorych z cierpieniami chirurgicznemi, kobiecemi oraz wewnetrznemi, z wyjatkiem choréb za-
kaznych i umystowych. Pobyt i opatrunki od 3 do 7 rb. dziennie.

Wszyscy Sz. PP. lekarze moga umieszczaé w zaktadzie i osobiécie leczyé swoich chorych, znajda w sa-
natoryum wsz:lkie $rodki pomocaizze dla uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeutycznego.

Powszechna Kompania RADIUM, Tow. Akec.

AMSTERDAM
Berlin, Bruksella, Londyn, Paryz, Petersburg, Zurich, Wieden, Medjolan,
Peszt, Sztokholm, Lille, Bolonia.
Gtowny sktad na Rosye: Bracia Bremme, Petersburg. W. O. linia 12-a Nz 37.
coooo ,,,ALLRADIUM?’ (marka fabryczna) o o o o o
Rostwory RADIUM do picia.
Rostwory RADIUM do kapieli.
RADIUM PURUM (bromek radu).
Bloto RADIUM do zawijan i kapieli.
Kompresy RADIUM i bandaze.
Ampulki RADIUM do wstrzykiwan podskérnych.
Preparaty radu wydaja sie z aptek tylko z przepisu lekarza.
SPRZEDAZ W WIEKSZYCH APTEKACH I SKLADACH APTECZNYCH.

Sprzedaz hurtowa preparatéw radowych dia Krélestwa Polskiego w Warszawie w Tow. Akc.
Handlu Towarami Aptecznymi, dawniej ,Zjednoczeni Aptekarze i Ludwik Spiess i Syn*.
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VO-LECITHINE
. BILLON

Neurasten))

Niedokrewnoscl
Przepracowaniu 1 wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

——=—= NABYWAC MOZNA WE \WSZYSTKICH APTEKACH =——————

Literaturg | préby przesyla franco na fadanie

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE oe PRODUITS CHIMIQUES *PAR/IS - |

Glowny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb 1.73; Ziarnka Rb. 1.50; 12 Ampulek Rb. 1.73

Senatoryum dla chorych piersiowych

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZA DLUSKIEGO

otwarte caly rok

Prospekty na zgdanie franco.

S
PENSYONAT LINDENHOF

Sa n =RQ I I l O Piekne potozenie nad morzem. Ogréd. Centralne ogrzewanie

Kuchnia wy$mienita. Korespond. polska, francuska, niemiecka.

g Mentona. Sanatoryum Gorbio.
(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza.

Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg
przemiang materyi. Fizykalno-djetetyczne leczenie. Chorzy umysiowo
i na gruzlice pluc wylgczeni. Giowny lekarz D-r BERMAN.

Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
R o T e 37 N 0 I 0 1l 0 0 I T R v 0

LAKEAD ROBDIEenOWgK] e e ey
D-réw Drozdowicza i Gluzirfiskiego

Wspélna 3a. tel. 258-20. Pr zyjecia od 12-tej do 6-tej pp.
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Z przyrzadem kontrolujacym!

Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

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

=]

3\!, , 2, 31 Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunki

- 5,8.10,i2¢ctm.| Ptyn do znieczulenia:
chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaze 6 m. Novocaini 03

E Wyprawki pologowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena |gyprarenini gtt. tres. '

0 Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiegoji. oini 0,01

- do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed | pOic,teini natr. benz. 0,2

o zatopieniu w ampulce. Sol. sal. physiolog. 50,0

WIELOKROTNIE WYPROBOWANY!!I
Sklady gldéwne: SPIESS Senatorska 24 i Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad.

W aptekach i skladach aptecznych

W aptekach i skladach aptecznych.

Uzdrowisko gérskie dla chorych
g ntucnych na linii Sympoloiskigj szwaicarya francuska

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

4 Sanatorya:

Grand Hotel ‘ Pensyonat od 13 frc.
Montblanc tacznie z . 11,
Chamossaire ] lecze- . 9

LES SANATORIUMS e

Specyalne leczenie gruZlicy pluc metoda sanatoryjna
DE LE ' s N w potaczeniu z leczeniem powietrzem gdrskiem

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya
Pewne Wyleczenie

ne eozente TATWARDZENTA

Jedna pigulka (lub dwie w przypadkach uporczywych) przed lub podczas positku wieczor-
nego nie wywotuje ani bdléw ani kolki.

Flakon, zawierajacy 30 pigulek d'Als =75 kop. We
wszystkich aptekazh | skladach aptecznych. Nazwa

s _°

»BIs* znajduje sie na kaidej pigulce.

H Nogues pharmacien, 64 Boulevard Port Royal—Paris.

Zrédla sa

Naturalne wlasnoscia

wody rzadu fran-
mineraine cuzkiego.

Wystrzegac sie nasladowmctwa i 0ZNACZAC DOKLADNIE ZRODLO.
CHOROBY NEREK, PECHERZA
Moczowsao i ZOLADKA.
CHOROBY WATROBY
i PECHERZYKA Z20t-
CIOWEGO.
cuonoav NARZADOW TRAWIENIA,
ZOLADKA i KISZEK,

’----
\----’




JECOROL

znany od lat wielu przetwdr, zastepujgcy w zupelnosci tran leczniczy.
p gpujacy p
stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu
Syrop TUSSOI, SIROLINY niemieckiej.

Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syrypus Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

ooooooooo WARSZAWA, MARSZAYKOWSKA 354.

{WODY NINERALNE BOMBURSKIE)

Ellsanﬂm'BrunﬂBn czenia, moczéwka cukrowa, zal;urzenia

czynnosciowe zolgdka, neurastenia zolgd-
- kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-
Lanﬂgramﬂ Brlmﬂﬂ]l moroidy, koprostaza, zawatl wanlgisze.kac(;

i ] choroby watroby, Sledziony, katar zotadk
AﬂgﬂS[ﬂ‘VlmﬂPlﬁ UUH”H i kiszek, zapalenie S$lepej l(irszzl(()i.é2 :
Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkltadu pozwala na przesyl-

= Wskazania: przewlekle zaparcia, sttusz- I

' ke wody i na leczenie domowe.

' Dzigki zawartosci glownych czesci skladowych stojg wyzej od
innych Zrédet stonych.

I Przedstawiciel dla Krélestwa Polskiego

l o ooooJOZEF BRESZEL 0 0 o o o

l Warszawa, S-to Krzyzka 35. :

) J

Udziela bezplatnie wszelkich informacyi | wysyla pp. lekarzom rozbiory, literaturg i proby.
Zarzad zrédel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.
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GATETA LEKARSKA

TRESC: I. G. F. Drozdowicz. Badanie promieniami Roentgen’a, jako metoda dyagnostyczna plue.
str. 33. II. K. Chelchowski, Choroby zakazne i $miertelno§¢ w Zakopanem. (C. d.). str. 41. — Dziaf
sprawozdawczy. 6. F. Weidenreich. Grasica oséb dorostych, jako miejsce powstawania ziarnistych
i pozbawionych ziarnistoéci biatych ciatek krwi. str. 47. — 7. H. Schridde. Rozpoznanie usposobie-
nia grasicowo-limfatycznego (sfafus thymo-lymphaticus). str. 48. — 8. H. Koeppe. Choroba Still'a.
str. 50, Przeglqd bibliograficany. Nauka poloinictwa dla uZytku poloinych. Napisal Stanistaw
Dobrowolski. Ocenil J. Jaworski. str. 52. — T. Jaroszynski. Sprawozdanie z Il-go Zjazdu neurolo-
géw, psychiatréw i psychologéw polskich w Krakowie. (Dok.). str. 54. Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie. Posiedzenie gastrologéw d, 19 VI. 1912 r, str. 57. Wiadomosci biesqce—str. 59,
Nadestane do Redakcyi-—str. 60.

[. Batanie promieniami Roentgén's, jako metoda dyagnostycana pHc,

JEJ] WARTOSC | ZAKRES.

Wedtug odczytu dnia 3 grudnia 1912 r. w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.
PODAL

G. F. Drozdowicz.

Przeswietlanie organizmu ludzkiego promieniami X. w celu wykrycia
i umiejscowienia jego cierpien polega w istocie swej na zjawisku, ze zaréw-
no na ekranie, odpowiednio pod wzgdledem chemicznym przyrzgdzonym, jak
i na plycie fotograficznej otrzymujemy obraz, ktérego rysunek powstaje wsku-
tek niejednakowego pochlaniania oddzielnych sktadowych czesci przeswietla-
nego przedmiotu, wzglednie przepuszczania przez siebie tychze promieni.

Owa moznos¢ warunkuje sie przedewszystkiem waga czgsteczkowg,
i wymiarami owych czesci. Jezeli dla przykladu pomiedzy ekran, powleczony
pletynocyankiem barytu, a odpowiednio wybrang i prawidlowo obcigzong pra-
dem elektrycznym $wiecgcg sie rure rentgenowskg umiescimy przedramie,
w ktorem tkwi kula i ktérego kosci w pewnym obrebie z tych lub innych
powodow ulegly zanikowi, to wtedy na ekranie otrzymamy rysunek o réznych
stopniach intensywnos$ci: otowiana kula, jako posiadajgca wage czasteczkowa
najwyzszg, pochlonie najwigcej promieni i jej zarys przedstawi sie w Kksztal-
cie wyraznie zarysowanej, prawie czarnej plamy; kosci normalne dadzg ry-
sunek juz mniej intensywny, czesci ich podlegte sprawie zanikowej zaznacza
si¢ jeszcze slabiej, a czes$ci migkkie — gatunkowo najlzejsze, mogg nieomal
zupelnie znikng¢ z przed oczu badacza.
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Identyczny co do konturéw, lecz jakby odwrotny obraz otrzymamy na
kliszy: najsilniej zaczerni sie klisza w miejscach, odpowiadajacych czesciom
miekkim, kula zato da obraz bialy—dowdd, ze pochlioniete przez nig promienie
nie zdolaly podziala¢ na substancye chemiczng kliszy. Naturalnie, otrzymana
z tej kliszy odbitka, czyli pozytyw powtdrzy znowu obraz podobny do ekra-
nowego z takiem samem ustosunkowaniem $wiatel i cieniow, stanowigcych
rysunek.

Naogd!l wzigwszy, badanie na ekranie czyli rentgenoskopia ma za za-
danie zaznajomienie obserwatora z 0gdélnym obrazem przeswietlanego objektu,
pozwala doktadnie obserwowa¢ czesci organizmu podczas ich ruchéw fizyo-
logicznych: ruchy przepony, rozszerzenie sie pluc, zalezne od oddechu, pulsa-
cya serca, perystaltyka kiszek; ulatwia wybor odpowiedniego ustawienia przed-
miotu dla wykonania zdjecia na kliszy, t. j. rentdenografii. Zwlaszcza przy
badaniu pluc, jako organu ruchomego, rentgenoskopia nigdy poniechang by¢
nie powinna i stale uprzedza¢ utrwalenie obrazu na kliszy. Klisza czyli ne-
gatyw daje obraz z daleko wiekszg liczbg szczeg6iow, niz to mozna zaobser-
wowac na ekranie: dozwala na dokladniejsze wnikniecie w jego rysunek, zwia-
szcza dzieki moznosci odpowiedniego zastosowania o$wietlenia dziennego lub
sztucznego; jest, ze tak powiem dokumentem chwili, ktérej celowy wybor,
uchwycenie momentu i pozycyi, dajgcych jak najwiecej cennych wskazowek
pod wzgledem rozpoznawczym, zalezy od sprawnosci i specyalnego wyksztal-
cenia rentgenologa. Na ostatnim juz planie stoi pozytvw czyli odbitka, ktéra ze
wzgledu na mniejszg skale Swiatel i cieniow w porownaniu ze skalg negaty-
wu, ma znaczenie jedynie znosnej reprodukcyi oryginalu, t. j. kliszy. Rozpo-
wszechnienie odbitek warunkuje sie jedynie wzgledami technicznymi, trudno-
$cig przewozenia i przenoszenia szklanej plyty — pozatem one tylko nadaja
sie do illustracyi w druku prac z zakresu rentgenologii. W kazdymbadz
razie rozpoznanie lub cho¢by przypuszczenia nigdy nie powinny by¢ stawia-
ne na podstawie odbitki cho¢by najlepszej. Objektywnym obrazem dla leka-
rza pozostaje klisza oryginalna.

Im wiecej dana czes$¢ ordanizmu zawiera w sobie skladnikéw o réznej
wadze datunkowej, im réznica tej wagi jest znaczniejsza, tem obraz na ekra-
nie lub kliszy bedzie wyraZniejszy i wiecej bogaty w kontrasty. Naturalnie,
owa doskonalo$¢ obrazu w znacznym stopniu warunkuje sie precyzyjnoscig
aparatow rentgenowskich, a jeszcze bardziej wyszkoleniem rentgenisty.
Technika w tym zakresie osiggnela juz wyniki bardzo duze: przeswietlania,
wykonywane aparatami nowoczesnymi, daja mozno$¢ zupelnie dokladnego ro-
zejrzenia sie w szczegodlach, a doskonale zdjecia klatki piersiowej, dla kto-
rych warunkiem nieodzownym jest wykonanie podczas zatrzymania oddechu
w tej lub innej fazie oddechowej, gdyz w przeciwnym razie ruchy pluc, ze-
ber, przepony znacznie upo$ledzajg wyrazisto$¢ rysunku, moga byc¢ obecnie
uskutecznione momentalnie, w ciggu znikomej cze$ci sekundy. Klatka pier-
siowa, w sklad ktorej wchodzg czesci o innej i bardzo roznigcej sie wadze
czagsteczkowej, przedstawia objekt bardzo nadajacy sie do badan rentgenow-
skich., Obraz klatki piersiowej normalnej na ekranie lub odbitce sklada sig
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z ciemnych zaryséw szkieletu, troszke jasniejszej sylwetki serca i naczyn
i wzglednie najjasniejszej, pokrytej tylko lekka siatkg naczyn i oskrzeli, prze-
strzeni pluc, ktére jako wypelnione powietrzem przedstawiajg najmniejszy
opor dla promieni.

O ile jednak pewne czesci pluc z racyi zmian patologicznych zostana
pozbawione powietrza: atelektaza, nacieczenia, nowotwory, wypelnione rozpadem
lub ropg jamy, ciala obce i t. d., to wtedy na jasnem tle otrzymamy wyrazne
zarysy owych miejsc schorzalych w ksztalcie ciemnych plam réznych ksztal-
tow i niejednakowego stopnia intensywno$ci. O ile za$ przejawem cierpie-
nia bgdzie nienormalne wypetnienie danej czesci ptuca powietrzem—rozedma,
pneumotforar — to si¢ ono uwidoczni przez zanik normalnej budowy pluc,
przez jeszcze wigksza jasnos¢, przejrzysto$¢ danego miejsca. Dzieki tym
fizycznym wlasnosciom klatki piersiowej, cierpienia jej skladowych czesci,
a zwlaszcza pluc od samego poczatku ery rentgenowskiej staly sie dziedzing
licznych i pomystowych badan rentgenologéw, ktére, oparte juz dzisiaj na
setkach monografii, specyalnych atlasow i wydawnictw, na powaznych stu-
dyach anatomopatologicznych i klinicznych, wprowadzily do nauki o rozpo-
znawaniu chorob plucnych nowa cenng i w wielu przypadkach niczem nie da-
jaca sie zastgpi¢ metode dyagnostyczna.

Jak to juz powyzej zaznaczylem, ogélng zasadg badania pluc jest przy-
stgpowanie do zdjecia dopiero po dokladnem zbadaniu na ekranie, po zaob-
serwowaniu zmian podczas réznych faz oddechowych; baczng uwage zwracac
przytem nalezy na ruchomos$¢ przepony—dawno juz zauwazono uposledzenie
jej ruchow po stronie zajetej poczynajgcemi sie zmianami gruzliczemi w plu-
cu. Podczas badania na ekranie prze§wietla sie chorego w réznych pozy-
cyach i kierunkach, zmieniajgc albo jego poze, albo ustawienie rury—tg dro-
gg wybraC¢ mozna najodpowiedniejsze warunki do dokladnego przedstawienia
na kliszy zauwazonej podczas przeswietlania zmiany patologicznej, do jej uwy-
datnienia i zlokalizowania. Dopiero po dokladnem zbadaniu na ekranie przy-
stepuje sie do zdjgcia, przewaznie w pozycyi stojgcej. W wiekszosci przy-
padkow wybiera sig kierunek sagitalny, przyczem chory zwrdcony jest ple-
cami do Zrodla promieni, t. j. rury—przednig strong klatki piersiowej do kli-
szy: ekspozycya tylno-przednia, dorso-wentralna. Czasem wybiera sie pozy-
cye przednio-tylng, wentro-dorsalng, to znowu ukos$ng lub boczng. Tam, gdzie
chodzi o zupelnie $ciste zlokalizowanie sprawy patologicznej, co niezbednem
si¢ staje zwlaszcza przed wykonaniem zabiegu operacyjnego, uciekamy sie
do paru zdje¢ w réznych ustawieniach chorego. W tym zakresie duze uslugi od-
dajg rowniez podwojne zdjecia stereoskopowe, dzigki perspektywicznemu upla-
stycznieniu obrazu. Oddzielne zdjecia wierzchotkow plucnych, potrzebne
szczegolniej w przypadkach poczatkujacej gruzlicy, wykonywa sie zwykle
w pozycyi lezgcej. Ludzie powazniej chorzy, nie mogacy stac, badani sg na
specyalnie urzgdzonych stolach, tak zwanych trochoskopach: rura przesuwang
jest pod stolem, ekran lub klisza umieszcza sie ponad lezacym chorym.

Pionierami stosowania prze§wietlan promieniami X, jako $rodka rozpoz-
nawczego w gruzlicy pluc, byli Francuzi. Juz w roku 1896, a wiec w nie-
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spelna rok po epokowym wynalazku Roentgen’a, wypowiadajg swe zdania na
ten temat lekarze tej miary, jak Oudin, Barthélemy, Bouchard i Beclére. Bou-
chard twierdzi, ze przy pomocy promieni X moze wykry¢ gruzlice wierzcholkéw
w tak wczesnym okresie, kiedy wyniki badan klinicznych sg jeszcze bardzo wat-
pliwe. Béclere wydaje monografie, w ktorej podnosi wartos¢ przeswietlan, zwla-
szcza przy gleboko umiejscowionych ogniskach. Bardzo pochlebne oceny wydajg
w tej kwestyi:amerykanin Williams z Bostonu, anglik Macintyze, wloch Maraglia-
no. Duzo praktycznego $wiatla, a zarazem cennych dowodéw wazno$ci me-
tody rentgenowskiej, jako $rodka rozpoznawczego w gruzlicy pluc, wno-
szg autorowie niemieccy, oparci na powaznych studyach anatomopatologi-
cznych i klinicznych.

Aby oryentowac sie dokladnie przy badaniu pluc chorych, aby na ekra-
nie lub kliszy dokladnie ,czyta¢“ zmiany, jakie w nich zaszly, nie-
zbednem bylo wyjasnienie obrazu, jaki przedstawiajg pluca zdrowe.
Powazne prace w tej kwestyi, oparte na badaniach zwlok, na studyach do-
$wiadczalnych, przeprowadzanych przewaznie drogg wypelniania naczyn
i oskrzeli r6znemi substancyami, w réznym stopniu pochtaniajgcemi promie-
nie X., oglosili: De la Camp, Schellenberg, Assmann, Kuepferle i inni. Dzie-
ki tym studyom ,obraz normalny“ zostal w swych oddzielnych cze$ciach wy-
jasniony i umotywowany. Obeznany 'z nim i rozumiejacy go lekarz zdaje
sobie sprawe z wszelkich odchyleri od tej normy. Prace anatomopatologiczne
szly, mowigc wogdle, w dwu kierunkach: jedni sprawdzali na tle sek-
cyjnym wyniki swych badan, wykonywanych za zycia chorych, drudzy przy-
stepowali bezposrednio do badania zwlok, a swe obrazy rentgenograficzne
i wyprowadzone z nich wnioski zestawiali z wynikami sekcyi. Jako wynik
tych badan zjawily sie obszerne monografie i atlasy, ze wymienie¢ atlas Zie-
gler'a i Krause’go, publikacye v. Dehn’a. Bardzo interesujgce pokazy rent-
genograficzne z tegoz zakresu badan przedstawial u nas kol. judt na wiosen-
nych zebraniach biezgcego roku w Towarzystwie Lekarskiem.

Prace Rieder’a, Groedl’a, Albers-Schoenberg’a, Krause’go, Assmana i wie-
lu innych, wykonywane na podstawie bardzo obfitego materyalu Kklinicznego
i bardzo czesto sprawdzane sekcyjnie, ustanowily punkty wytyczne, okresla-
jace warto$¢ i zakres rozpoznawczego stosowania promieni X. w réznych
okresach gruzlicy pluc.

Co sie tyczy poczatkowych okreséw tego cierpienia, lokalizujgcego sig
zwlaszcza u dorostych w szczytach plucnych, to wigkszos¢ antoréw doszla do
wnioskéw, ze wszelkie nacieczenia, zajmujgce $rodkowe i zewngtrzne czgsci
wierzchotkow, ktére daja sie stwierdzi¢ zapomocg metod fizykalnych zwy-
ktych, wyjda na jaw nie tylko na kliszy, lecz i na ekranie. Na dobro tych
ostatnich sposobéw badania zapisa¢ nalezy pozytywny i decydujacy wynik
zwlaszcza na kliszy w tych przypadkach, gdzie wskutek centralnego poloze-
nia nacieku lub jego matych wymiaréw fizykalne metody daja bardzo niepe-
wne wyniki lub zgola zawodzg. To samo odnosi sie i do kawern, zwlaszcza
w pierwszych okresach gruZlicy, kiedy one otoczone sg malo lub wcale pra-
wie niezmieniong tkanka plucng, a przezto stajg sie niedostepnemi dla wy-
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stuchania lub wypukania. Znany fakt znacznie czestszego stwierdzania jam
plucnych na stole sekcyjnym w stosunku do rozpoznanych za zycia, zmieni
si¢ wedlug Rieder'a w miare popularyzowania sie metody rentgenowskiej.
Duze uslugi przy badaniu wierzchotkow oddaje ekran w przypadkach nawy-
kowego niedokladnego wypelniania ich powietrzem: poczatkowo widoczne
wyrazne zaciemnienie wierzcholkow ustepuje zwykle po kilku glebszych odde-
chach. O ile owo zaciemnienie rozwinelo sie wskutek zmniejszenia pojemnosci
wierzcholkow drogg dluzej trwajgcego kataru gruzliczego—zwykle po jednej stro-
nie—,wtedy owo rozjasnienie nie nastapi. Wylgczng jednak dziedzine badan
klinicznych stanowig te przypadki poczatkowych okresow gruzlicy wierzchol-
kow, w ktorych jedynym objawem jest katar oskrzelikow drobnych bez
zmniejszenia jeszcze zawartosci powietrza w szczytach—wtedy klinika, po-
parta zwlaszcza drobnowidowem badaniem plwociny, roztrzyda pozytywnie
kwestye druZlicy, ¢dy nie tylko ekran, lecz i plyta fotograficzna zadnych je-
szcze wynikow daé nie moze.

W wieku dziecigcym, gdzie druZlica najczesciej rozpoczyna sie w gru-
czolach oskrzelowych, jak réwniez w wielu przypadkach tuberkulozy u doro-
slych z punktem wyjscia z tychze gruczolow, badanie rentgenowskie daje
rezultaty zupetlnie sciste, uwidoczniajgc infiltrowane, serowato zwyrodniate lub
zwapnione druczoly, gruczoly normalne nie dajg sie uwidoczni¢ ani na ekra-
nie, ani na kliszy.

Badanie promieniami X. w przypadkach dalej posunietej tuberkulozy
daje rezultaty bardzo powazne nawet ze stanowiska czysto praktycznego.
Przy zastosowaniu odpowiedniej techniki, otrzymujemy wyrazny obraz na-
cieczen, jam, rozstrzeni oskrzelowych, zrostow oplucnej i plynow w niej. Ba-
dania anatomopatologiczne wykazaly, ze granice tych zmian uwidocznione
przeswietlaniem lub na kliszy, $ciSle odpowiadaja istotnym i znacznie prze-
wyzszajg te, ktore wykaza¢ moze zwykle badanie fizykalne, gdyz zmiany po-
fozone nawet zdala od $cian klatki piersiowej, dajg wyrazny obraz na kliszy.
Jamy plucne, o ile sg oproznione z zawartosci, dajg obraz wyraznie ograni-
czonych gestych zaciemnien z jasniejszym $rodkiem. Mniej wyraZnie zazna-
czajg si¢ jamy, wypelnione zawartoscig bezpowietrzng lub umieszczone posrod
silnie nacieczonych przestrzeni plucnych; wtedy dajg cien, malo ro6znigcy
sie od nacieczen zwyklych.

Dzieki temu, ze tkanka lgczna silnie absorbuje promienie X., mogg one
bardzo wyraznie uwidoczni¢ zrosty oplucnej, tak czesto wiklajgce sprawe
gruzliczg. Rozstrzenie oskrzeli w razie ich opréznienia dajg obraz, aczkol-
wiek dosy¢ podobny do jam o zawartosci powietrznej, jednak dostatecznie
charakterystyczny, aby unikng¢ pomytek. Wogdle ta ostatnia postac patolo-
giczna dla doxladnego zoryentowania si¢ wymaga parokrotnego badania, zwla-
szcza przed i po rannej ekspektoracyi, tak typowej u chorych tej kategoryi.
Bardzo czg¢sto u chorych gruzliczych spostrzega sie ciemne pasy, ciggngce sie
od hilus pulmonis ku obwodowi i odpowiadajgce nacieczeniom okolooskrzelo-
wym—peribronchitis indurativa; w tych przypadkach obraz rentgenowski wy-
kazuje, ze proces jest znacznie wiecej rozprzestrzeniony niz mozna bylo przy-
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puszczaé na podstawie wylacznie klinicznego badania. W pewnej kategoryi
przypadkéw obraz rentgenowski moze wyjasnia¢ charakter przebiegu gruz-
licy i mie¢ warto§¢ nawet pod wzgledem prognostycznym: zalgczona odbitka
N: 2 wykonang byla u pani J. K., chorej kol. Erbricha, u ktdrej gruzlica stwier-
dzong byla juz przed 12-u laty. Pomimo pojawiajgcych sig¢ od czasu do
czasu okresé6w gorgczkowych, nasilen kaszlu, chora pracuje bardzo duzo
i owocnie jako nauczycielka. Na obrazie widzimy stosunkowo nieliczne
zwapnione ogniska w obydwu wierzchotkach i w $rodkowej czesci pluca pra-
wego; o zwapnieniu mowi intensywno$¢ cienia, a o tak w danym przypadku
korzystnej sktonno$ci organizmu do odkladania wapna — widoczna na tymze
rentgenogramie inkrustacya chrzgstki pierwszego zebra po obydwu stronach.

Do najwdzieczniejszych zakres6w stosowania promieni X. w celu dya-
gnostycznym nalezg te wszystkie gdruZlicze sprawy plucne, przy ktérych po-
wstajgce w plucach zmiany anatomiczne z natury rzeczy malo poddajg sie
zwyklym badaniom klinicznym, ze wymienig tutaj poza przytoczonemi juz po-
wyzej gleboko ulokowanemi sprawami, takie postaci chorobne, jak: peribron-
chitis the. acuta, tuberculosis miliaris—w cierpieniach tych brak najczesciej
wyraznych zmian, dajacych sie wypuka¢ lub wystucha¢, badania bakteryolo-
giczne i proby tuberkulinowe réwniez czesto zawodza — jedynie badanie
rentgenowskie jest w stanie wyjasni¢ sytuacye.

Wielokrotnie stawiono sobie zapytanie, czy metodg przeswietlen mozna
okresli¢ dawno$¢ sprawy tuberkulicznej, jej stadyum i przebieg? Otéz
w tej kwestyi wyrazicielem opinii ogdlnej jest H. Assmann w ostatniej swo-
jej pracy, gdzie wypowiada sie w tym wzgledzie na korzy$¢ metody, natural-
nie z pewnemi zastrzezeniami i ogdraniczeniami. Naogé! wzigwszy, wybitnie
wyrazone ogniska zwapniale przemawiajg za sprawg zakonczong, licznos$¢
ich méwi o chronicznym przebiegu, co jednak nie wyklucza mozno$ci wspél-
rzadnego trwania spraw s$wiezych, zaznaczajgcych si¢ wtedy rozrzuconemi
w plucach plamami i pasami o innym charakterze co do intensywnosci
i ksztaltu. Obraz rentgenowski ptuc o licznych, réwnomiernie rozsianych,
drobnych, delikatnie zarysowanych plamach, przemawia za szybkim, niepo-
mys$lnym rozwojem sprawy.

Aczkolwiek rentdenologia obecna rozporzadza juz wielu danemi, po-
zwalajgcemi rozniczkowo rozpoznawaé cierpicnia plucne, wyprowadza¢ na
przyklad wnioski co do nowotworowego lub zapalnego—wzglednie gruZzlicze-
go pochodzenia tych lub innych zmian w plucach, to jednak w wielu przy-
padkach glos decydujgcy co do jakosci cierpienia musi pozostawi¢ obserwa-
cyi i metodom klinicznym i pomocniczo jedynie wspéldziala¢ ku ostateczne-
mu wyjasnieniu sprawy.

Zestawiajgc wszystko powyzej wypowiedziane i opierajgc na zdobytem
przez licznych klinicystéw i rentgenologdw, naukowo ugruntowanem zdaniu,
jak rowniez na wlasnem doswiadczeniu, dochodze do wniosku, Ze aczkolwiek
sg poszczegbine przypadki, gdzie metoda rentgenowska stoi powyzej wszyst-
kich innych metod rozpoznawczych i sama przez si¢ jest w stanie SciSle po-
stawi¢ dyagnoze w gruzlicy pluc, to jednak wszechstronne wyjasnienie danego
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taktu patologicznego moze by¢ dostarczone jedynie drogg wspéldziatania
wszystkich znanych metod dyagnostycznych, wposréd ktérych rentgenowska
zajmuje miejsce oddzielne, jedynie ze wzgledu na zlozono$¢ techniki i ko-
nieczno$¢ specyalnego wyszkolenia, jakiego wymaga. Niema tu mowy o ja-
kiej§ przewadze jednej metody nad innemi—postep nauki, jak dotad, tak i na-
dal warunkowac si¢ bedzie powolywaniem do zycia i stosowaniem jak naj-
wiekszej liczby sposob6w, dzieki ktorym na stawiane sobie pytanie bedzie
mogl badacz otrzymac jak najdokladniejszg i najprawdziwszg odpowiedz.
Gdyby w krétkich stowach chcie¢ okres$li¢ stanowisko dyagnostyki kli-
nicznej wobec rentdenowskiej przy badaniu spraw gruzliczych plucnych, to
poza paru wyszczegolnionemi postaciami, w ktérych rentgenodyagnostyka
zajmuje pierwsze miejsce, jest wiele postaci, gdzie metody kliniczne do tego
stopnia doskonalos$ci roztrzygajg kwestye jakosci cierpienia, ze pod tym wzgle-
dem badanie rentgenowskie moze okaza¢ sie nawet zbytecznem; niezasta-
pionem jednak bedzie zawsze jako jedyna metoda, dajgca najsci$lejsze dane
co do topografii miejsc zajetych i wolnych—daje, ze tak powiem bilans pluc.
Sadze, ze w tej kwestyi kazdy obznajmiony z postepem nauki lekarz
zgodzi si¢ z wypowiedzianym juz przed kilku laty zdaniem Holzknecht’a, ze
zaréwno rentgenolog, jak i internista wystawiliby sobie bardzo smutne $wia-
dectwo, gdyby pierwszy chcial lekcewazy¢ metody rozpoznawcze kliniczne —
drugi za$ twierdzil, ze metoda rentgenowska jest mu zbedng, niepotrzebna.

OBJASNIENIA RETGENOGRAMOW.

UWAGI OGOLNE. Wszystkie zdjecia z wyjatkiem Nr. 6 wykonane byly w po-
zycyi stojacej podczas zatrzymania oddychania w okresie giebokiego wdechu—kieru-
nek promieni od tylu ku przodowi. Pomimo, ze chory zwrdcony jest ku kliszy
przednig $ciang klatki piersiowej, tylne czedci tukéw zebrowych w ksztalcie paséw,
zwréconych wypuklosciag ku gérze, wystepuja znacznie wyrazniej od cze$ci przednich,
rysujacych sie stabie|, jako pasy zwrécone wypukloscia ku dotowi, Wieksza spoi-
stoS¢ kosci w tylnych czeSciach, nastepnie slabe pochtanianie promieni X przez
chrzastki zebrowe tlémacza to zjawisko. Srodkowa ciemna sylwetka, rozszerzona
ku dotowi, odpowiada sumie cieniéw kregostupa, §rédpiersia, serca z wielkiemi na-
czyniami i mostka; kontur zewnetrzny, to granica serca i naczyn duiych. Danych
klinicznych nie przytaczam, gdyz wszystkie przypadki pochodzily z praktyki prywat-
nej kolegéw, — rola moja polega na zbadaniu prze$wietlaniem i na kliszy i na
wypowiedzeniu mych przypuszczen i waioskéw objektywnych,

Nr. 1. T. R, lat 23, dobrze zbudowany i odzywiony, naogét zupeinie zdrowy
mezezyzna. Klatka piersiowa normalna, bez wyraznych zmian w strukturze pluc.
Po obydwu stronach sylwetki serca i naczyfi widaé cienie, przebijajace od wneki
plucnej ku obwodowi, najwyraZniej zarysowane w kierunku ku dolowi. Sg to nor-
malne, w danym przypadku wybitnie zaznaczone cienie poboczne serca — Neben-
schatten niemieckich autoré6w—odtwarzajagce przebieg naczyh 1 oskrzeli ptucnych.
Na wysokosci gérnego brzegu 7-go tylnego tuku zebrowego cien w ksztalcie kéltka
z jasniejszym Srodkiem odpowiada $wiatlu oskrzela, przebiegajacego w tem miejscu
prostopadle do Scian klatki piersiowej. Ciemny, prawie czarny zarys na dole obra-
zu, wypukloécia zwrécony ku gérze, widoczny zwlaszcza po stronie prawej—to prze-
pona, " ktérej prawa cze§é stoi zazwyczaj wyzej od lewej Jasno$é pod konturem
lewej czesci przepony warunkuje sie powietrzem w gérnej czes$ci zotadka.  Owo po-
wietrze wyraZniej uwidocznia sie na rentgenogramie Nr, 3.
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Nr. 2. Rentgenogram klatki piersiowej pani J. K., chorej kol. Erbricha, o kté-
rej wspominalem w tek$cie: pomiedzy piatym a szdéstym tylnym lukiem zebrowym
zwapniate ognisko, ksztaltu nieprawidtowego czworoboku, zlozone wyraznie z paru
oddzieinych mas wapiennych, Takiez ognisko tylko mniejsze, w drugiem miedzyze-
brzu w szczycie prawym i na wysokoéci drugiego zebra w lewym. Wyrazne zwap-
nienie chrzastek pierwszego zebra po stronach odydwu.

Nr. 3. PanK, F., lat 27, chorykol. Anastazego Landaua.Oddzielne zwapnienia,
ewentualnie silnie nacieczone gruczoly u obydwu wnek plucnych. Silne zaznaczenie
smug cienia pobocznego, zwtlaszcza w kierunku ku szczytom pozwala przypuszczal
sprawe infiltracyjna peribronchityczng. Szczyt lewy w poréwnaniu z prawym lekko
zacieniony. Stabiej wyrazone niz na poprzednim obrazie, wyrazne jednak zwapnie-
nie chrzgstek pierwszego zebra.

Nr. 4. Z. K., lat 36. Badany przeze mnie na zyczenie kol. Borzeckiego z racyi
oporu, napotkanego przy wprowadzeniu do oplucnej azotu w celu wykonania sztucznej
odmy piersiowej po stronie lewej. Frzyczyna owego oporu okazal sie przy$cienny
zrost oplucnej, uwidoczniony na rentgenogramie w ksztalcie nieprawidlowo ku
gérze wydluzonego owalu. Zgeszczone cienie w trzeciem lewem miedzyzebrzu odpo-
wiadaja skonstatowanej klinicznie jamie ptucnej. Cienie poboczne, wyrazone w oby-
dwu ptucach nienormalnie silnie, nasuwaja podejrzenie swoistej sprawy peribronchi-
tycznej. Liczne. drobne, stabo konturowane plamki, tak charakterystyczne dla
spraw o szybkim, fatalnym przebiegu, odpowiadaja ogniskom rozsianej tuberkulozy.

Nr. 5. B. S., lat 5. Skierowany do mnie przez Dra med. Alfreda Sokotow-
skiego w celu uwidocznienia podejrzanych gruczoléw okolooskrzelowych. Zgeszczo-
ne, ograniczone cienie w okolicy wneki lewego ptuca, odpowiadaja nacieczonym gru-
czolom peribronchialnym.

Nr. 6. ]. B, lat 21, chora kol. Leona Zielinskiego. Zdjecie szczytéw plucnych
w potozeniu lezacem na plecach — kierunek promieni od przodu ku tylowi. Lewy
szczyt w poréwnaniu z prawym lekko zacieniony—takiez zaciemnienie czesciowo
uwidocznionego na rentgenogramie gérnego lewego plata plucnego.

PISMIENNICTW O.

1) Guido Holzknecht. Die rontgenologische Diagnostik der Erkrankungen der Brusteinge-
weide, Hamburg 1901. 2) Albers-Schdnberg. Lungenspitzentuberculose in Rdntgenbilde. [ eutsche
med. Woch. 1908. 3) Albers Schénberg. Die Réntgentechnik. Hamburg 1910. 4) V. Dehn. Ueber
réntgenologische Lungenbefunde im Vergleich mit Sektionsergebnissen. Med. Klin, 1910. 5) V. Dehn.
Zur Frage der tuberkul8sen Lungenaffektionen im Ré&ntgenbilde und ihrer anatomischen Grundla-
ge. Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, t. 16. 6) M. Cohn. Dia anatomischen Sub-
strate der Lungenrdntgenogramme und ihre Bedeutung f. die Réntgendiagnostik der Lungentubercu-
lose. Berl. klin. Woch. 1911, 7) De la Camp. Ueber die Tuberculose der Mediastinal-und Bron-
chialdriisen. Miinch. med. Woch. 1905. 8) Haudek. Ueber Miliartuberculose der Lungen im Rént-
genbilde. VII Roentgenkongress 1911, 9) Roehler. Zur Réntgendiagnostik der kindlichen Lungen-
driisentuberculose. Hamburg 1906. 10) P. Krause. Die Rdntgendiagnose der Lungentuberculose.
Groedels Atlas 1909. 11. Levy Dorn. Der Wert der Rontgenstrahlen fiir die Diagnose der Lungen-
tuberculose. Berl. klin. Woch. 1911, 12. H. Rieder Die frithreifige Erkennung der Lungentubercu-
lose mit Hilfe der Roéntgenstrahlen. Deutsches Arch. f. klin. Med. tom 95. 13. H. Rieder. Kaver-
nen bei beginnender und bei vorgeschrittener Lungentuberculose, Forschritte a. d. G. der P. tom
XVI, 14. H. Rieder. Die Sukundirerkrenkungen der chronischen Lungentuberculose vom réntgenc-
logischen Standpunkte. Fortsch. auf dem Geb. d, R. tomXVI. 15.H Assman. Das anatomische Sub-
strat der normalen Lungenschatten im R&ntgenbild. Fortsch.auf d. Geb. der R. tom XVIL 16. H. As-
sman. Beltrige zur Rontgendiagnostik der latenten bzw. incipienten Lungentuberculose. Fortsch. auf
d, Geb. der R. tom XVIII.
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\l. Choroby zakazne i $miertelnos¢ w Zakopanem.

PODAL
K. Chetchowski.

(rzecz, czytana w Tow. Lek. Warsz. d 26. Xi. 1912 r.).
(Ciag dalszy, — Patrz Ne 1).

Krwawa biegunka byla wiec jedng z najcigzszych plag Zakopanego.
Nawiedzila ona i Zakopane i Koscieliska w postaci bardzo ciezkiej epidemii
w r. 1855, cho¢ w Zakopanem juz przez 3 lata przedtem sie zapowiadala.
Procz tego dala jeszcze dwie wyrazne epidemie w r. 1862 i 78, ktére juz do
ho$cielisk prawie nie docieraly i trzecig stabg (w r. 1874 i 5), ktora zato
spotegowala sie w Koscieliskach.—Od roku 1878 wzmianki o dysenteryi pra-
wie ze ging. Przez te 30-kilka lat ostatnich zaznaczono jedng tylko $mier¢
w r. 1889 i jedng w 1900 !). Sprawozdania szpitala zakopianskiego z lat 12 u
wspominajg o jednym przypadku dysenteryi za caly ten czas, pomimo ze
szpital zakopiafiski ma za giowny cel wylawianie chorych zakaznych. W ksie-
gach ambulatoryjnych szpitalnych za 9 lat znalazlem rozpoznanie dysenteryi
zaledwie pare razy. Lekarz klimatyki, dr Zychon w ciggu ostatnich 6-u lat
otrzymal tylko w r. 1908 dwa zawiadomienia o zachorowaniu na dysenterye 2).

Jak sobie tlémaczy¢ to badZz co badz uderzajgce zjawisko znikniecia
krwawej biegunki? Czy moze wydasla ona w calej Galicyi? Bynajmnie;j.
Jest to choroba mozna powiedzie¢ galicyjska. I pod wzgledem czestosci
zachorowan, i liczby $mierci z dysenteryi Galicya zajmuje pierwsze miejsce
w Przedlitawii i dostarcza corocznie od polowy do /5 wszystkich $mierci
z tej choroby. Epidemie dysenteryi w Galicyi doczekaly sie nawet specyalne-
do umiejetnego opracowania przez Merunowicza ?). Procz silnej epidemii
wr. 1892 (2,22 $mierci na 1000 mieszkaricow) Galicya miala nasilenia krwa-
wej biegunki w latach: 73 — 75 (dotarlo i do Zakopanego), 80, 82, 85, 87—91.
Nasilenia te na Zakopanem sie nie odbily. Od r. 1893 dysenterya w QGalicyi,
zwlaszcza Zachodniej, powoli ale stale sie zmniejsza, nie dochodzgc juz

do 155 mieszkaricéw $mierci. W pow. nowotarskim w okresie od 1879 do
1886 nasilenia krwawej biedunki zaznaczono w r. 1882, 83, 85, w Krakowie

) Kol. Janiszewski wspominal mi, ze Florkiewicz widzial szerzenie si¢ dysenteryi z bie-
giem nieuregulowanego wtedy jeszcze potoku Bystrego, w ktérym prano bielizne chorego.

2) Zdrowie, 1888 r. Ne 28, str. 3. Przegl. Lek. 1889, str. 37, 49, 93.

%) Sprawozdanie lekarza stucyi klimatycznoj w Zakopanem za lata 1900 i 1901 podaje
wprawdzie 3 $mierci z dysenteryi w r. 1900, ale jest to wyraznie pomyitka drukarska, wynikla
wskutek opuszczenia wiersza z blonica, jak to sprawdzilem na materyale, ktéry byt Zrédlem tego
sprawozdania.
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w r. 1880, cho¢ nie znikala ona z Krakowa nigdy !). Bynajmniej wiec nie
zbywa Zakopanemu na cigglej sposobnosci do rozwoju dysenteryi.

Wszystkie przytoczone fakty i sprzecznosci godzilbym jedne z drugiemi
w sposéb nastepujacy. Przy wielkiem niechlujstwie ludno$ci nawet i gorski
klimat nie zabezpiecza od epidemii dysenteryi, i to nawet bardzo zlo$liwych.
Dos¢ jednak, by ludno$¢ otrzasnela sie¢ cho¢ z grubsza z niechlujstwa, jak to
dla samego zarobkowania bylo konieczne w Zakopanem, a juz dysenterya
z gbrskich miejscowosci znika, mimo nawet ozywionych stosunkéw z miejsco-
wosciami zakazonemi i przyjazdu rekonwalescentow po tej chorobie.

Trudniejszy rozwoj dysenteryi w Zakopanem wigzalbym miedzy innem;
z mniejszymi upatami, daleko powolniejszem gniciem artykuléw spozywczych
i z mniejszg liczbg much i owadoéw. Podkreslatbym, ze nawet do$¢ silna
epidemia z r. 1862 nie przeszla wcale do Koscielisk, ze epidemie zjawiajg
sie¢ stosunkowo pdZno (najwigcej Smierci przypada na pazdziernik).

Przechodze¢ do ostrych wysypek: ospy, szkarlatyny, odry. Zdaje mi sie,
ze ks. Stolarczyk sporadyczne $mierci z tych choréb uwazal za mors ordina-
ria, naturalis i zaznaczal je wtedy dopiero, gdy dochodzito do silniejszych epi-
demii. Pierwsza wzmianke¢ o ospie znalazlem w r. 1861 (6 $mierci z ospy
w Zakopanem), o szkarlatynie w r. 1876, kiedy sie zjawila do$¢ silna jej epi-
demia, o odrze dopiero w r. 1895,

Epidemi¢ ospy dosC silng mialo Zakopane wr. 1880 (18 $mierci, w Ko-
$cieliskach 4; w nastgpnym 1881 roku jeszcze 4 smierci w Zakopanem) wcze-
$niejsza, niz nasilenie ospy, zaznaczone w calej Galicyi w latach 1881 do
1883, moze wigc zawleczong z Wegier. Wielka pandemia ospy podczas i po
wojnie francusko-pruskiej odbita sie na calej Galicyi bardzo wyrazZnie (w roku
1875—<$mierci z ospy 4.82 na tysigc ludnosci), na Zakopanem daleko stabiej
(w r. 1870—2 $mierci w Kodcieliskach, w 1871 — 9 $mierci w Zakopanem
i 1 w Koscieliskach, w 1872—6 $mierci w Zakopanem i 3 w Koscieliskach).
Trzecig stabszg epidemig w r. 1895 (10 $mierci w Zakopanem) zapewne za-
wleczono z Krodlestwa, gdzie po wielkiej epidemii w r. 1892 jeszcze przez
kilka lat panowaly miejscowe epidemie. Jeszcze w r. 1861 zaznaczono w Za-
kopanem 6 Smierci z ospy, pozatem zaledwie pare przypadkow w réznych
latach. Ani w 1861, ani w 1895 ospa nie przeszla do Koscielisk i nie zwiek-
szyla wyraznie S$miertelnoSci Zakopanego, co mialo miejsce w roku 1880
i w Zakopanem i w Koscieliskach. W ostatnich 12-u latach niema wzmianek
0 ospie ani w szpitalu zakopianskim, ani w ksiegach parafialnych zgonéw,

) Wiadomosci odno$ne czerpatem ze Sprawozdan c. k. Rady Zdrowia. O sprawozdaniach
tych musze si¢ wyrazi¢ z wielkiem uznaniem, chociaz nauczony naszem miejscowem do$wiadcze-
niem, przystepowatem do nich z duzem uprzedzeniem. Sprawozdania te stopniowo sa coraz dokla-
dniejsze i $ci§lejsze, a zawsze krytyczne. Najwickszy zarzut, jaki im zrobi¢ mozna, to ten, ze ich
nigdzie w komplecie niema, ani w bibliotece Tow. Lekarskjego Krakowskiego, ani Warszawskiego,
ani u lekarzy urzedujacych. W kazdym razie trafilem na rocznik z 1896 r., obejmujacy poglad na
25 lat dziatalnodci Rady Zdrowia i na rocznik za 1906 i 1907 rok z poréwnawczemi wzmiankami
o dawniejszych latach.
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ani w zawiadomieniach klimatyki o chorobach zakaznych. Z powyiszedo wy-
nika, ze jak na zaniedbang wie§ gorska, Zakopane od ospy i dawniej ucierpia-
lo niewiele, a teraz wcale jej nie miewa.

Szkarlatyna dala w Zakopanem 3, wyrazne epidemie: pierwszg
w r. 1876 i 1877 (19 i 11 $mierci), drugg w 1898 i 1899 (22 i 7 $mierci),
trzecig w r. 1905 i 1906 (13 i 3 $mierci). Z nich tylko epidemia 1898 roku
odbila si¢ na ogdlnej $miertelno$ci. Pozatem notowano sporadyczne tylko
S§mierci ze szkarlatyny i to nie corocznie (w r. 1888 — 3 $mierci, w roku
biezacym — 4; w 1900 i w 1909 zadnej $mierci). Zawiadomien o zachorowa-
niach na szkarlatyn¢ nadsylano w ostatnich 6-u latach od 8-u do 27-u (19.
27, 8, 27, 25, w r. biezacym do wrzesnia takze 20-kitka). Wiekszo$¢ tych
chorych dostata si¢ do miejscowego szpitala dla izolacyi (w r. 1909—6 cho-
rych, w 1910—19, z nich dwu zmarlo, w 1911—15, zmarl 1). Wogdle szpital
w ciggu lat 12-u wylowil 86 chorych na szkarlatyne, z ktérych 10-u zmarlo;
izolowano wiec najciezsze przypadki. Cyfry te $wiadcza badZ co badz, ze od
ostatniej epidemii (1905 roku) w Zakopanem slaba szkarlatyna wegietuje
endemicznie.

W calej Galicyi szkarlatyna panuje ustawicznie, dajac $miertelno$¢ oko-
lo 1 na tysigc mieszkancéw; nasilenia szkarlatyny powtarzajg sie jakoby co
5 lat, a wigc w r. 1874, 1882, 1887, 1892, 1896 do 1898, 1901, 1903. Por6w-
nywajac Zakopane z calg QGalicya, widzimy, ze epidemie szkarlatyny w Za-
kopanem sag rzadsze, slabsze, nie podnoszg $miertelnos$ci ogolnej (wyjgwszy
rok 1898), szerza si¢ slabo, do Koscielisk w postaci epidemii nie docieraja,
zato trwajg dluzej, zwykle dwa lata i pozostawiajg po sobie sporadyczne
przypadki; wreszcie, ze ogélne nasilenia szkarlatyny w QGalicyi zjawiajg sie
w Zakopanem jakby z opé6znieniem. Nasilenie szkarlatyny w Galicyi w roku
1874 odbito si¢ w Zakopanem dopiero w 1876 i 1877 r. Nasilenia z roku 1882,
1887 i 1892 nie odbily sie wcale na Zakopanem. Nasilenie z roku 1896 od-
bilo si¢ tu w r. 1898 i 1899. To zacigganie sie choroby zakaZnej w Zakopa-
nem na dwa i wiecej lat latwo dostrzedz i w historyi tych epidemii, o kto-
rych poprzednio moéwilem: tyfusu glodowego, dysenteryi i ospy ). Nasilenia
szkarlatyny w Krakowie (w r. 1880, 1881, 1895) nie odbijaly sie na Za-
kopanem.

Wreszcie doda¢ musze, ze stlumienie epidemii szkarlatyny udaje sie w
goérach dosc fatwo, jak np. w roku biezgcym w Poroninie, ze ludno$¢ miejsco-
wa nadspodziewanie rozumnie dopomagala stlumieniu, poddajgc sie dezyn-
fekcyi, uchwalajac kwote potrzebng na urzadzenie domu izolacyjnego w Po-
roninie i oddajgc chorych do tego domu.

O dry ks. Stolarczyk nie notowal wcale. Ks. Kaszelewski zaznaczal
od r. 1895 w niektorych latach jedna, dwie, nawet trzy $mierci z odry. Rok

) Jak uparcie moze sie przechowywaé zarazek szkarlatynowy, §wiadczy o tem spostrzeze-
nie z czaséw jeszcze przeddezynfekcyjnych dra Janiszewskiego, ktéry w jednym domu na ulicy
Ko$cieliskjej przez 3 lata z rzedu widzial zachorowywania przyjezdnych do tego domu.
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1907 dat 7 $mierci z odry. Zawiadomienn o odrze nadsylano w ostatnich 6-u
latach: 32, 6, 10, 59, 2, 0. Szpital wylowil 72 osoby chore na odre, z ktorych
zmarla jedna. Nasilenia odry w calej QGalicyi, w Krakowie, nie odbijaly sie
na Zakopanem.

Szerzenie si¢ btonicy w Zakopanem okazuje pewne szczegdlne wila-
$ciwosci. Do roku 1870 ks. Stolarczyk nie notowal jej wcale. W r. 1870 byla
tu pierwsza i ostatnia epidemia blonicy—12 $mierci '), — ktéra do Koscielisk
nie przeszla. W nastepnych latach pare razy jeszcze zaznaczano $mierci spo-
radyczne (w r. 1880—2, w 1889—3 $mierci), ale od roku 1892 te sporadyczne
sSmierci powtarzajg si¢ juz niemal corocznie, z wyjgtkiem czterech lat
(1901, 1902, 1905 i 1907) po jednej, dwie, wyjatkowo trzy (w 1892, 1899,
1900), raz cztery smierci (1903). Szpital wytowil tylko 21 przypadkéw, z tych
dwa $miertelne. Dr Zychofi otrzymal 35 zawiadomier o blonicy w ciagu lat
szesciu (2, 16, 4, 7, 3, 3). Zarazek wiec blonicy jest tu stale na miejscu, ale
nie ma sily rozwing¢ sie do wyraZznej epidemii 2).

W QGalicyi, a nawet w pow. nowotarskim, jednym z najszczesliwszych pod
wzgledem chor6b zakaznych, blonica miala zupelnie inng historye.

W QGalicyi zajmowata ona trzecie miejsce po gruzlicy i zapaleniu pluc
miedzy chorobami zakaznemi pod wzgledem liczby ofiar: od r. 1878 do 1896
niemal stale dawala 2—3-ch $mierci na 1000 mieszkancéw. Po nasileniach
w r. 1890 i 1895 $miertelno$¢ ta powoli, ale stale zaczela sie zmniejszac
iod r. 1900 spadla nizej 1 $mierci na 1000 zyjacych. Powiat nowotarski
w tym samym okresie dawal zrazu malg $miertelno$¢ z blonicy, potem jednak
wzmagala si¢ ona stopniowo, doszla w roku 1896 do 3.13 smierci na 1000
zyjacych, tak ze powiat nowotarski zajal wprawdzie nie najgorsze, ale raczej
gorsze miejsce miedzy powiatami Galicyi. Natomiast okres ubywania smierci
z blonicy odbil sie bardzo pomys$lnie na pow. nowotarskim: w latach 1906,
1907 w calym powiecie bylo tylko 16 i 10 $mierci z blonicy (w r. 1896 —
235 $mierci).

Zdaje mi si¢, ze z tego porownania Zakopanego z Galicyg dos¢ jaskra-
wo wyplywa wzgledne bezpieczeristwo Zakopanego od epidemii blonicy na-
wet bardzo blizkich i staba zarazliwos¢ zarazka.

Koklusz wr. 1849 zabral 6 ofiar w Zakopanem i jedng w Koscieli-
skach. O epidemii kokluszu mozna mowi¢ jeszcze w okresie migdzy 1895
a 1900 rokiem, zwigzanej moze z nasileniem kokluszu w Krakowie w 1896 r.
W ciggu tych 6-u lat umieralo z kokluszu w Zakopanem 3, 4, 1,0, 11 6
osob. Od tego czasu (précz jednej $mierci w r. 1904) koklusz niemal znika.
Szpital w ostatnich 12-u latach wylowil tylko dwa przypadki. Dr Zychori od
czterech lat nie mial wcale zawiadomien o kokluszu, w 1907—4, a w 1908—3

1) Zaliczam do nich i $mierci, oznaczone terminami: pituita faucinm, wicera faucium, tus-
sis- ferina.

2) Podobne zachowanle sie blonicy w ostatnich latach w pow. zélkiewskim opisal dr Opien-
ski. (Przegl. Hygieniczny, 1908, Ne 1 i 2).
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Towarznstwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie
Elektoralna 35
poleca KARPINSKIEGO

Kapiele z kwasu weglowego
Coe)
Zastepujace kqpiele( w Nauheim, Kissingen.

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

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKAR WYRABIA:
borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

] L}
) A jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
al “IS“PJU)O reinerckie i t. p.
~ b jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
. bromowe z kwasem weglowym.
, balsamiczno=sosnowe z kw. weglowym.
“l‘ ”6 e siarczane z kwasem weglowym, zastepujace
(. akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czanskie i t. p.
UWAGA. Sole Karpiniskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, latwo
rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Zadaé¢ wszedzie.

Jodferratoza

tatwy w przyimowaniu, trwaly i smaczny
preparat jodowo - Zelazisto - biatkowy z 0,3% Fe i 0,5 J
o statym sktadzie.
Wskazania:

Zotzy, krzywica, przewlekiy ka-

tar macicy, jako pomocniczy Sro-=-

dek krzepiacy w ciezkich chorobach
skéornych.

Dawka dzienna 3—4 razy po lyzce stolowej; dzieciom odpowiednio
mniej. Oryginalne butelki po 250 grm.

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

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezplatnie.
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Dozwolone przez Komisye Lekarska Petersburska d. 1 maja 1912 za M 462,
Zapobieganie i leczenie przymiotu i zimnicy.

HECTINE

i
-
-
l Hektyna nadaje sie do leczenia wszystkich postaci przymiotu i mmmcy, zaré6wno W przy-
-
]
N
i

padkach, w ktérych zawodzi albo jest Zle znoszona rteé¢ i chinina jak i w tych, w ktérych
wskazany jest arszenik; tu naleza: zolzy, krzywica, gruzlica, anemia, limfatyzm i t. d.

Ampulki zawieraja po 0,20 hektyny, Wstrzykiwania niebolesne.
Wstrzykiwad co drugi dzied po jednej amputce przez 10—15 dni.

HECTARGYRE

Potaczenie hektyny z rtecia.
Najskuteczniejsza i najlepiej znoszona sél arseno-rteciowa.
Ampulki zawieraja po 0,20 Hektyny i 0,015 Hg.
Wstrzykiwaé co 2 gi dzied po 1 ampulce przez 10—15 dni.
Wstrzykiwania malo bolesne.
Sprzedaz we wszystkich skladach i aptekach oraz u LUDWIKA SPIESSRAR i SYNA
w Warszawie.

We Francyi w laboratoryach hektyny i hektargyry w Villeneuve la Garonne (Seine).

Sanguinal, Kombinacye Sanguinalu.

P. p. lekarze, zyczgcy sobie posiadaé preparat, skladajgcy sie z krwi
i zelaza, absolutnie sie przyswajajgcy, pozbawiony wszelkiego dziata-
nia ubocznego, a przytein szybko i stale dziatajacy, proszeni sg
o wyprébowanie naszego SANGUINAIL.U. Pozwalamy sobie précz te-
go zwroci¢ uwagg na kombinacye Sanguinalu z arszenikiem, chining,
extr. rhei, guajakolem, jodem, kreozote., natrium cinnamylicum i Vana-
ding. Wszystkie te kombinacye okazaly sie po wieloletnich prébach
ocooooooo oo wielce skutecznemi. o o o o o o oo oo

Specyalna literatura i préby na zadanie.

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

Fabryka Chemiczna.

Reprezentant na Krol. Polskie, Litwe, gub. polud.-zachodnie, Centr.
Rosye i Kaukaz Dom Handlowy, S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6.
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zawiadomienia. Jezeli wzig¢ pod uwage, ze publicznos¢, i lekarze uwazajg
wyjazd w gory za najlepsze lekarstwo w kokluszu, to brak epidemii tej cho-
roby w Zakopanem trzeba uznac¢ za znamienny.

W GQGalicyi koklusz jest chorobg niemal endemiczng i zabiera polowe
wszystkich ofiar kokluszu w Austryi, najwigksze epidemie dal w r. 1884
i 1890; zadna z nich nie odbita sie na Zakopanem. (Od r. 1873 — 1896
koklusz zabieral ofiar w Galicyi od 1.57—2.92 %0 Iudnosci).

Cholera, procz zawleczonej z Wegier w r. 1873 cigzkiej epidemii,
ktéra jednak Chalubifiskiemu, przyzwyczajonemu do naszych epidemii, wcale
nie imponowala, pokazala sie jeszcze w Zakopanem w r. 1849—7 $mierci od
lipca do pazdziernika—, ale na 0ogdlng Smiertelno$¢ nie wplynela i do Koscie-
lisk nie przeszta. W Koscieliskach cholery nigdy nie zaznaczono. Jeszcze
w r. 1853 jedna $mieré¢ nazwano quasi cholera. W latach 48, 55, 66, 71, 72,
92—6, cholera z roznem natezeniem istniala w Galicyi i specyalnie w Kra-
kowie, ale do Zakopanego nie docierala. Epidemie wiec cholery $wiadczg
o wysokiej wartosci warunkow miejscowych, hamujacych jej rozwéj. Z szeregu
epidemii wlasciwie grasowala tu jedna tylko, druga zaledwie si¢ tlita i wyga-
sla bez wyraznej szkody.

Rownie pochlebnie o Zakopanem §wiadczy tyfus
brzuszny. Od czasu ciezkiej epidemii tyfusu glodowego w r. 1848 ze
sporadycznymi wypadkami po rok 1855, notowano tylko w niektérych latach
pojedyncze $mierci z tyfusu (2 w 1864, 1 w 1870, 5 w r. 1873 (roku cholery),
1 w1889, 2 w 1893, 1 w 1895, 2 w 1898, 5 w 1899, 2 w 1905 i po jednej
w 1906, 1907 i 1909). Najwiecej smierci (po 5) zaznaczono w r. 1873 i 1899,
Szpital przez 12 lat $ciggngt 28 przypadkéw tyfusu brzusznego, w tem cztery
$miertelne. Dr Zychon w ciggu 6-u lat mial 18 zawiadomien o tyfusie brzu-
sznym (4, 1, 1, 3, 5, 4).

Sg to cyfry pomysine, zwlaszcza jezeli uwzglednimy przyjezdzanie re-
konwalescentow po tyfusie, brak kanalizacyi i haniebne sposoby usuwania
odchodoéw, ktére w wielu domach sluzba rekami codziennie wynosi z uste-
poéw w kurytarzach do doléw, cieszac sie, ze plynne czg¢sci z tych dolow
ddzies uciekaja.

Nie tylko Zakopane, ale caly powiat nowotarski korzystnie si¢ wyrdz-
nia pod wzgledem tyfusu. W 10-leciu od 1881—90 zajmowal on przedostatnie
niejsce migdzy powiatami Galicyi pod wzgledem liczby $mierci z tyfusu
(0,41 na tysiac, kiedy cala Galicya wykazywala 1,42 na tysigc mieszkancow).
Ostatnie miejsce przypadalo pow. myslenickiemu, sgsiadujgcemu z nowo-
tarskim.

Dawniej nie odrozniano tyfuséw wysypkowego i brzusznego. Nawet
w sprawozdaniach Rady Zdrowia choroby te oddzielono dopiero od r. 1895.
Wspdlczesni lekarze tyfusu wysypkowego w Zakopanem nie widzieli; jeden
dr Janiszewski pamigtal jeden przypadek, przywieziony z wiezienia nowotar-
skiego. Moze jednak w niektérych dawniejszych latach niektore s$mierci
z tyfusu nalezaly do wysypkowego, np. epidemia tyfusu w r. 48 spdlczesna
z wielkg epidemig tyfusu glodowedo w QGalicyi, a takze i 5 $mierci w r. 73
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(roku cholery), spélczesne z silng epidemia tyfusu w calej Galicyi w r. 731 74.

W QGalicyi od czasu tej epidemii (z 73 i 74 r. ze $miertelnoscig 2,5 na
tysiac mieszkaricéw) tyfus zabieral wcigz az do 1888 b. duzo ofiar (okolo
1,6 na tysiac zyjacych) i dopiero po nasileniu w r. 1892 i 93 zaczal stopnio-
wo, ale stale si¢ zmniejszac.

Gorgczki powrotnej, ktora bywala kilkakrotnie w Krakowie,
w Zakopanem nie widywano.

R 6 z a stanowi osobliwo$¢ w Zakopanem. Szpital zakopianski mial jej
tylko 2 przypadki. Dr Zychon otrzymal zawiadomienia o 2 przypadkach
w 1908, i o jednym w 1910—w ciggu lat 6. Moze warto byloby si¢ z tem
liczy¢ u os6b cierpigcych na réze nawykowa (habitualng).

To samo dotyczy i choréb przyrannych. Zwracalo to mojg uwa-
de, ze w znanych mi, a tak czestych, niestety, wypadkach spadnigcia w goérach
albo $mier¢ nastepowala od razu, albo ofiara wypadku mimo powiklanych zla-
man, pekniecia czaszki powoli wracala do zdrowia. Na szybkie gojenie si¢ ran
w Zakopanem—o polowe jakoby szybsze, niz na réwninach — kiadl nacisk
Eliasz Radzikowski. | dr Gawlik méwil mi, ze w Zakopanem odwaza sie le-
czy¢ konserwatywnie i z pomys$inym wynikiem takie przypadki zlaman powi-
kianych, ran sieczkarnianych, jakich w Krakowie nie ryzykowalby zostawic¢
wilasnemu przebiegowi. W szpitalu na 1037 zabiegéw chirurgicznych miat
32 $mierci, na 44 strumektomie — jedng Smier¢; na 42 operacye przepuklin
wolnych zadnej $mierci, na 24 uwieznigte, w czem 9 zgdorzelinowych —
5 $mierci; z 15 przypadkéw uszkodzen czaszki — 2 $mierci. Z choréb za-
kaznych chirurgicznych dr Gawlik widzial czarng krost¢ w Zakopanem pare
razy, wrzodzianki, flegmony do$¢ czesto, zwlaszcza w lecie po ukaszeniu
much kornskich, tezec—raz w Krakowie, przywieziony z Zakopanego; waglik
(anthrax), zapalenie wyrostka robaczkowego—przewaznie u przyjezdnych.

Eliasz Radzikowski, a dawniej Chalubinski twierdzili, ze malaryi w Za-
kopanem nie bywa, przynajmniej nabytej na miejscu. Dobrski zastrzegal, ze
nie dotyczy to Kuznic i Jaworzynki. Florkiewicz widzial pare jej przypadkéw.
W szpitalu leczono jeden jej przypadek, a w ksiegach ambulatoryjnych za-
znaczono pare. W wilgotnych, blotnistych miejscach (np. na Pardaléwce)
komary widywano. O badaniu krwi podejrzanych chorych na plasmodye nie
slyszatlem, a jednak rozstrzygaloby to watpliwosci.

Ostry katar zolgdka i kiszek u dzieci bez pordwnania sla-
biej pariuje w Zakopanem i w pdZniejszej porze roku si¢ rozpoczyna, niz na
rowninach 1). Smierci z tej choroby wynosza przecietnie 1625 rocznie (wa-
hajac sie w réznych latach miedzy 11 a 24). Czyni to 2,49 na tysigc miesz-
kancow. W ksiegach ambulatoryjnych rozpoznanie tej choroby spetykalem
rzadko.

) Za czas 8-u lat wykazéw $miertelnosci lekarskich najwiecej $mierci z tej choroby przy-
padlo na sierpien (33), wrzesien (26) i pazdziernik (17), mniej juz na lipiec (10) ~maj (8) i czer-
wiec (7). Cyfry te wyraznie wskazua na przesuniecie sie Smiertelnosci z tej choroby w Zakopa-
nem ku pézZniejszej porze roku.
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Eliasz Radzikowski twierdzi, ze miejscowej ja glicy w Zakopanem nie
bywa, a zarazeni nig w wojsku lub na zarobkach bardzo szybko jg traca po
powrocie do Zakopanego. Inni lekarze nie wypowiadaja sie w tym wzgledzie
tak stanowczo. Zapalenia oczu egipskiego nie widywano tu. Swinki (pa-
rotitis epidemica) nie zaznaczano ani w szpitalu, ani w ksiegach ambulato-
ryjnych, ani w doniesieniach o chorobach zakazinych. Przymiot, rzezgczka
majg by¢ dos¢ czesto w Zakopanem, o wrzodzie miekkim nie otrzymalem
wiadomosci. O chorobie Heine-Medina nie slyszalem.

Co do grypy (influency), to wmiejscowych schematach dla zawiadamian
o chorobach zakaznych niema jej wcale wymienionej. W sprawozdaniach szpi-
talnych Janiszewskiego za r. 1899/1900 znalaziem zanotowane w kwietniu 4 jej
przypadki, w sprawozdaniu Gawlika za czas od 1904/1908 wzmianke o 5 przy-
padkach, z tych jednym $miertelnym.

O tem, ze nawet bardzo skionne do kataréw osoby mogg w Zakopanem
przemokng¢ i godzinami schng¢ w mokrej odziezy i bieliznie bez zadnych
zlych nastepstw, przekonal si¢ pewnie tak jak i ja, kazdy, kto bawil nieco

dluzej w Zakopanem.
(D. c. n).

DIIAL SPRAWOZDAWCLY.

6. F. Weidenreich. (rasica oséb dorostych, jako miejsce powsta-
wania ziarnistych i pozbawionych ziarnistosci bialych ciatek krwi.

Grasice uwazano dawniej za narzad limfatyczny, spelniajacy czynno$¢
swoja tylko w okresie rozwoju organizmu; w okresie dojrzewania plciowego
czynno$¢ ta miala zanikaé, sam narzgd ulega¢ mial przemianie wstecznej
i miejsce komérek swoistych zajmowac miala tkanka tluszczowa. Poglad ten
przy $cislejszych badaniach nad powstawaniem drasicy przez pewien czas
ustgpil miejsca innym hipotezom; obecnie znowu zyskuje uznanie, aczkolwiek
w zmienionej nieco formie, na podstawie dokladniejszych w tym kierunku
poszukiwari.

Ta zmiana w poglagdach na czynno$¢ grasicy zalezy od tego, ze dotad
nie jest jeszcze $cisle ustalona ani morfologia, ani fizyologia matych komo-
rek substancyi korowej dgrasicy oraz ich stosunek do komoérek substancyi rdze-
niowej. Stieda, Kolliker i inni wykazali, ze grasica powstaje w zyciu zarodkowem
z nablonka jamy gardzielowej, i rzeczywiscie komdrki substancyi rdzeniowej gra-
sicy zachowujg morfologiczne ksztalty tkanki nablonkowej; wydawatoby si¢ zatem,
ze grasica, jako narzgd nablonkowy, nie moze spelnia¢ czynnosci gruczoléw lim-
fatycznych. Jezeli za$ rzeczywiscie drasica czynno$¢ te spelnia, to nalezalo-
by albo przypuszcza¢ mozliwo$¢ metaplazyi tkanek, tak jak to Retterer przyj-
muje dla migdatkéw i narzadéw limfatycznych kanatu pokarmowego, albo przy-
puszczac, ze male komdrki substancyi korowej pochodzg nie od komoérek na-
blonkowych, lecz ze sg to biale ciatka krwi, ktore jeszcze we wczesnych
okresach zycia zarodkowego przywedrowaly i ulozyly sie obok komérek na-
blonkowych, i tutaj rozwijaly sie niezaleznie od nich. Ten ostatni poglad wy-



_ 48

powiedziany zostal przez Hammera na zasadzie dlugoletnich badan nad gra-
sicg. Nadmieni¢ tu nalezy, ze autor ten jest zdania, ze drasica istnieje
u cziowieka, jako narzad czynny, do 40-go roku zycia, i dopiero w pézniej-
szych okresach zycia czynnosc jej stopniowo sie zmniejsza. W okresie doj-
rzewania plciowego czynno$¢ jej nie tylko nie gasnie, jak dawniej przypusz-
czano, lecz dochodzi wtedy do szczytu.

Natomiast Stohr jest przeciwnego zdania, i przypuszcza, ze mate komor-
ki substancyi korowej grasicy pochodzg od komérek nablonkowych, spelniajg
jakas dotad nieznang czynnos$¢, lecz nic wspdlnedo z narzgdami limfa-
tycznymi nie majg; zdanie to Stohr wypowiada na tej zasadzie, ze w odpo-
wiednich okresach zycia zarodkowego limfocytéw w drasicy nie znajdowal.
Przeczg temu poszukiwania histogenetyczne Maximow’a, ktéry na zasadzie
badan swoich w zupelnosci potwierdza teorye Hammera. Wreszcie komorki
te pod wzgledem swego ksztaltu, budowy jadra, stosunku jadra do zarodzi,
pod wzgledem barwienia nie roznig si¢ niczem, jak to juz wykazal Hammer,
od zwyklych malych limfocytéw we krwi i w tkankach limfatycznych. Zacho-
dzi tu jeszcze jedno pytanie, czy komorki te, jak wogole limfocyty, sa w sta-
nie ulega¢ dalszemu rozwojowi, i przeksztalca¢ sie z jednej strony na Kko-
morki plazmatyczne, a z drugiej na typowe ziarniste leukocyty wszelkiego
rodzaju. Szkofa Ehrlich-Naegeli-Schridde’do, jak wiadomo, mozliwosé te od-
rzuca i za jedyne miejsce powstawania leukocytow ziarnistych uwaza szpik
kostny; wszelkie natomiast leukocyty ziarniste, jakie widzie¢ sie dajg w tkan-
ce drasicy, w my$l tego pogladu pochodzi¢ majg ze krwi.

Autor podaje wyniki badan anatomicznych nad grasicami zwierzat i lu-
dzi. W grasicach znajdowano obok llmfocytow wszelkie mozliwe formy leu-
kocytéw ziarnistych, a wiec: eozynofile, neutrofile, bazofile; znajdowano takze
liczne myelocyty, postaci przejsciowe, liczne figury karyokinetyczne w roz-
maitych okresach rozwoju; znajdowano réwniez konorki, pozbawione ziarni-
stosci, ktére spotykamy w szpiku kostnym, tak zwane myeloblasty, ktére wla-
$ciwie od komdrek macierzystych limfocytow, czyli tak zwanych limfoblastow
niczem si¢ nie r6znig. Nie spotykano natomiast wcale czerwonych krazkéw
z jadrami, ani zadnych w tym kierunku form przejsciowych.

Z badan tych autor wyprowadza wniosek, ze drasica jest narzgdem,
w ktérym wytwarzajg si¢ biale ciatka krwi, zaréwno ziarniste, jak tez i limfo-
cyty. Badania te obalajg zarazem twierdzenie, jakoby szpik kostny byl jedy-
nym narzgdem, w ktoérym tworzg sie ziarniste cialka krwi i usuwajg sztuczng
przegrode, ktérg szkota Ehrlich-Na>geli-Schridde’do pomiedzy leukocytami
ziarnistymi a limfocytami dotad utrzymywacé usiluje.

(Miinch. med. Wochenschr. 1912, Listopad). J. Belkowski.

7. H. Schridde. Rozpoznawanie usposobienia grasicowo-lim-
fatycznego (status thymo-lymphaticus).

Wyosobienie cierpienia, znanego pod nazwg ,sfafus thymo-lymphaticus“
zawdzieczamy przedewszystkiern Paltaufowi. Jakkolwiek wyjasnieniu tej ano-
malii ustrojowej poswigcono duzo czasu i energii, to jednakze symptomatolo-
gia tego cierpienia nie jest dotad ustalona, i rozpoznanie jedo niezawsze
bywa mozliwe. Przypadki naglej $mierci, szczegdiniej z posrod dzieci, bez
widocznej lub waznej przyczyny, w ktorych zadnych innych zmian anatomicz-
nych nic wykryto, od czasu, kiedy zaczg¢to zwracal uwage na drasice i uktad
limfatyczny, najczesciej od cierpienia tych narzadéw uzaleznial sie dawaly.
Tutaj odnie$¢ nalezy przypadki $mierci przy nieznacznych zabiegdach chirur-
gicznych, w poczatkach podawania narkozy, pod wplywem wzruszen i t. p.
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Farmakologia, przeklad dziela profesorow Nothnagela i Rosenbach’a.
Cena Rb. 6, z przesylkg Rb. 6 .kop. 50 (wyczerpane).
Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzieto orydinalne, opatrzone
licznymi drzeworytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesytkg Rb. 3 kop. 50.
Ksiega Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzo-
wi Profesorowi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziesto-
piecioletnig rocznice mozolnej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofie-
rze zlozona przez wdziecznych uczniéw i przyjaciol Jego, wspdtwlasci-
cieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1
kop. 80 z przesylkg Rb. 2.
Grzybki chorobotwdrcze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo ory-
ginalne z 7 tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).
Terapia ogélna, ze szczegblnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych.
Odczyty prof. F. A. Hoffman’a (wyczerpane).
Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajch-
mana. Cena Rb. 1, z przesylka Rb. 1 kop. 50.
Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginaine
przez D-ra Wladyslawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Cze-
stochowie (wyczerpane).
Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo orygdinalne przez Romana Jfasiii-
skiego. gena Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.
Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewng¢trznych, przez D-ra Wia-
dystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie i ,,Choro-
by gérnego odcinka drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolow-
skiego, ordynatora szpitala Sw. Ducha w Warszawie. Wydanie trzecie, opa-
trzone drzeworytami w tekscie, ponownie przez autorow opracowane.
Cena Rb. 5 kop. 50. Dla preiumeratoréw Gaz. Lek. cena znizona na
Rb. 2 kop. 80, z przesylkg rb. 3.
Histerya — Gilles de la Toureftc — w opracowanin A. Pulawskiego.
Cena Rb. 2 kop. 70, z przesylka Rb. 3.
Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegariskiego.
Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylka Rb. 4 kop. 50.
Tom drugi. Cena , 4 , 50, N I - T
Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.
I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-na rysunkami w tekscie). Cena
Rb. 2 kop. 40. Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.
II.  Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.
llIl. Cz. 1 Choroby optucnej i $rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne.
Cena Rb. 5, w oprawie Rb. 5 kop. GO. Przesylka kop. 60.
Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskicgo,
prosektora Uniwers. Warszawskiego. Cz. I. Klatka piersiowa. Cena
Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesylka kop 50.
Podrecznik poloinictwa dla lekarzy i studentow — G. Vogela w tlo-
maczeniu polskiem Zweighauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie.
Cena Rb. 4, z przesylkag Rb. 4 kop. 50.
Metody badania i miejscowego leczenia choréb Kkrtani przez D-ra
T. Herynga, z 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4
z przesylkg Rb. 4 kop. 50.
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W dwu przypadkach $mierci po wstrzyknieciu salwarsanu autor stwierdzit
przy badaniu po$miertnem typowe objawy usposobienia grasicowo-limfatyczne-
go, i przypuszcza, ze i w wielu innych tego rodzaju przypadkach to samo
moglo mie¢ miejsce. W ostatnich latach autor przy badaniach po$miertnych
zwracal szczegolniejszg uwage na grasice i narzady limfatyczne i przychodzi
do wniosku, wbrew twierdzeniu Hammera i innych wybitnych jego zwolenni-
kéw, ze w okresie zycia od 20-go do 25-go roku nastepuje zanik migszu
grasicy, a zarazem i zanik jej czynnos$ci. Przypadki zas, w ktérych po 25-m
roku obecno$¢ drasicy stwierdzi¢ sie daje, autor zalicza do patologicznych.
Do patologicznych przypadkow zalicza réowniez i takie, w ktérych grasica
bez wzgledu na wiek jest powiekszona, czyli przekracza rozmiary normalne,
przez niego przyjete. Normalna grasica, podlug autora, u noworodkéw wazy
okolo 12-u grm, a pdzniej az do okresu dojrzalosci piciowej — od 20-u do
25-u grm. Z badan swych autor wyprowadza wniosek, ze przerost grasicy
bez wzgdledu na wiek, oraz obecno$é jej po 25-ym roku zycia, jest juz wy-
razem usposobienia grasicowo-limfatycznego. Z badan autora wynika, ze
przy przero$cie drasicy zawsze mial miejsce rozrost mniejszy lub wigkszy
zawartych w niej komérek limfatycznych. W przypadkach tych réwniez i w
$ledzionie autor widywat rozrost cialek Malpighi’ego, co doprowadzalo nie-
kiedy nawet do znacznego jej powiekszenia. Dalej w cierpieniu tem autor
zaznacza przerost dgruczolow chlonnych przewodu pokarmowego; szczegolniej
w okolicy odzwiernika skupialy sie gruczotki w wigkszej liczbie i dochodzity
do rozmiaréw ziarnka konopi.

Wreszcie autor notuje powiekszenie gruczoléw chionnych w jamie ust-
nej, a szczegdlniej na podstawie jezyka oraz na szyi, pod pachami i w pa-
chwinach. Gruczoly chlonne widywal autor i w takich miejscach, gdzie nor-
malnie niema tkanki limtatycznej, jak np. w skorze, w szpiku kostnym,
w nerkach i t. p. Jako ostatni objaw, spostrzegany w tem cierpieniu, autor
przytacza rozszerzenie i przerost lewej komory serca; nie widywal go autor
w tych tylko przypadkach, w ktérych cierpienie to mialo miejsce jednocze-
$nie z chorobg Addisona.

Zmiany makroskopowe, przytoczone przez autora, dotyczg przewaznie
tak malych co do rozmiaru narzgdéw, ze wlasciwie bez badania drobnowi-
dowego rozpoznanie byloby niepewne. Totez autor szczegdlniejszy kladzie
nacisk na to badanie, a szczegolniej w grasicy. W przypadkach patologicz-
nych rozrost dotyczy przewaznie substancyi rdzeniowej tego narzadu, podczas
kiedy substancya korowa pozostaje prawie normalng. W celu rozpoznania
usposobienia grasicowo-limfatycznego za zycia, autor takie daje wskazowki
dla lekarza Kklinicysty. Osoby, dotkniete tem cierpieniem, a szczegélniej
dzieci, sg zwykle blade z obficie rozwinietg tkankg tluszczowg, na dotyk
miekka, jakby plynng. Powiekszenie grasicy u dzieci niekiedy wykazac si€¢
daje i stanowi wtedy cenny objaw; natomiast u oséb doroslych badania w tym
kierunku nie dajg wynikéw dodatnich. Powiekszenie dostepnych dla badania
gruczoléw chlonnych moze zaleze¢ i od innych przyczyn, a wskutek tego nie
jest objawem miarodajnym; natoiniast, zdaniem autora, powiekszenie gruczolow
u podstawy jezyka, ktore rzadko kiedy ulegajg stanom zapalnym, ma wazne
znaczenie rozpoznawcze. Powiekszenie rozmiaréow lewej komory serca nie
bywa najcze$ciej tak znacznem, azeby stwierdzi¢ go mozna za zycia. Byc
moze limfocytoza we krwi, jako wyraz nadmiernej czynnosci tkanki limfatycz-
nej, z czasem sta¢ sie moze jednym z objawéw rozpoznawczych: dotad jed-
nakze systematycznych w tym kierunku badan nie robiono.

Miinchen. med. Wochenschrift. 1912 Listopad. J. Betkowski.
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8. H. Koeppe (Giessen), Choroba Still’a.

W roku 1897 pierwszy Still wyodrebnil z szeregu przewleklych cierpien
stawow u dzieci 12 przypadkow przewleklego reumatyzmu stawow, jako
oddzielnej postaci chorobnej. W tych 12-u przypadkach choroba dotyczyla
dzieci prawie zawsze przed 2-em zgbkowaniem; w 10-u przypadkach przed
6-ym rokiem zycia, z ktérych 8 w pierwszych 3-ch latach; u jednego dziecka
choroba rozpoczeta si¢ w 15-ym miesigcu zycia. Z 12 dzieci 7 bylo dziew-
czat, 5 chlopcow.

Ibrachim w podreczniku choréb dzieci Pfaundlera i Schlossmann’a
w ten sposoéb charakteryzuje te chorobe: )

»Choroba Still'a przedstawia specyalny typ, dotad w swem nozologlczj
nem znaczeniu nie wyjasniony. Przy przewleklej, w przerwach wystepujgce;j
gorgczce powstajg u malych dzieci prawie bezbolesne, chroniczne zgrubienia
i zesztywnienia stawéw i, poczynajgc od kolan, stawow kisci i kregow szyj-
nych, powoli obejmujg kostki, lokie¢ i palce, nie wywolujac jednak zmian
destrukcyjnych w tych stawach. FEndocarditis nie istnieje, natomiast spoty-
kajg sie¢ wielokrotnie zrosty osierdzia. Najwiecej uderzajgce jest powieksze-
nie sledziony i obrzmienie licznych gruczotéw limfatycznych. Nie ustalono
dotgd, czy w tych przypadkach pod wzgledem etyologicznym mamy do czy-
nienia z gruzlicg, czy ze sprawg przewleklg septyczng. Choroba Still’a zwy-
kle rozwija sie powoli, atakujgc stopniowo jeden lub wiecej stawéw. Niekie-
kiedy jednak poczatek bywa ostry z dorgczka.

Obrzmienia stawéw palcow, lokciowego i kolanowego majg ksztalt wrze-
cionowaty, sg migkkie i polegajg na zgrubieniu worka stawowego i ota-
czajgcych czesci miekkich. Zmian destrukcyjnych w kosciach i chrzgstkach
nawet po dlugoletnim przebiegu, zauwazy¢ nie mozna. Boléw zwykle niema;
niekiedy jednak zjawiajg si¢ szczegdlniej przy ruchach; ruchy w  sta-
wach sg ograniczone, szczegélniej przy ruchach wyprostnych. Ograniczenia
ruchow w stawach mogg by¢ tak wybitne, ze dziecko jest wprost sztywne.

Stawy prawie zawsze sg zajete symetrycznie i po wigkszej czgsci
w porzadku nastepujgcym: kolanowe, stawy kisciowe, szyjne, po6Zniej skoko-
we i palcowe. W dwu przypadkach zajete byly stawy obojczykowo-most-
kowe, a w 3-ch szczekowe.

Migsnie wczesnie ulegajg zanikowi—oddzialywanie ich na prad elektry-
czny jest normalne. Bardzo wybitnym objawem w obrazie choroby jest
obrzmienie gruczoléw, ktore bywa ogolne, jednak glownie wystepuje w po-
blizu zaatakowanych stawéw. Gruczoly obrzmiale nie majg tendencyi do zle-
wania si¢, ani do rozmiekania. Obrzmienia niekiedy sg widoczne, niekie-
dy znéw sg zaledwie wielkosci orzecha laskowego. W miare polepszania
si¢ stanu stawdw zmniejsza si¢ obrzmienie gruczoléw, i odwrotnie. Obok
obrzmienia gruczoléw na karku, szyi, nad obojczykiem, pod pacha, tokcio-
wych i pachwinowych, w jednym przypadku bylo obrzmienie gruczoléw pod-
kolanowych, a w 2-u, wedlug klinicznej obserwacyi, srédpiersiowych. W zad-
dnym przypadku nie zauwazono obrzmienia gruczoléw trzewnych, w jednym
tylko przypadku badanie po$miertne wykryto obrzmienie gruczolow wneki wa-
troby; natomiast we wszystkich 12-u przypadkach obrzmienie gruczoléw byto
objawem statym.

Réwniez wydatne jest obrzmienie $ledziony (na 12 przypadkéw w 9-u
znaczne), ktére sie wzmaga lub zmniejsza odpowiednio do pogorszenia lub
polepszenia stanu stawéw. i

W zadnym przypadku nie znaleziono w sercu wady zastawkowej; w 2-u
przypadkach klinicznie spostrzegano zapalenie osierdzia (pericarditis), a w



— 5] —

3-ch na sekcyi znaleziono wrzody osierdzia. Zwykle rozwija sie niedokrwi-
sto$¢; twarz nabiera koloru woskowo-zoitego. Najcze$ciej znajdowano zmniej-
szenie czerwonych ciatlek krwi przy znacznem zmniejszeniu hemoglobiny.

W 4-ch przypadkach mialo miejsce protrasio bulbi. Gruczot tarczowy
zawsze normalny. Przebieg cieploty rozmaity: w niektorych przypadkach po
dniach gorgczkowych nastepujg okresy bezgorgczkowe, w innych znéw bywa
wiecej lub mniej stala gdorgczka; zwykle okresy gorgczkowe nie odpowiadaja
pogorszeniu w stawach i wogdle trudno jest wskaza na przyczyne gorgczki.
Mocz stale bywa prawidlowy. Zasluguje na uwage powstrzymanie rozwoju
fizycznego, jezeli choroba rozpoczyna sie w okresie przed drugiem zgbkowa-
niem; dziecko 12!/2-letnie wygladalo na 6—7, a 4-letnie na 2Y>—3 lat. Roz-
woj natomiast umystowy postepuje odpowiednio do wieku, brak tylke dziecku
z powodu choroby odpowiednich wiadomosci szkolnych.

We wszystkich przypadkach choroba postepowata powoli naprzéd, by-
waly jednak chwilowe polepszenia, po ktérych znow nastepowaly pogorsze-
nia, az dochodzilo do ogdlnego zajecia stawow, ktore wtedy pozostaje
stale. Przypadki $miertelne, ktore obserwowano, nastepowaly wskutek po-
wiklan; dodne jednak jest uwagi, ze po niektérych chorobach, jak odra,
szkarlatyna, zoltaczka niezytowa, nastepuje wydatne polepszenie. Etyologia
jest nieznana. Stosunki rodzinne, ani tez sposéb odzywiania dzieci nie majg
wplywu na powstawanie choroby, natomiast bieda i zle warunki hygieniczne
mieszkaniowe zdajg sie sprzyja¢ rozwojowi choroby.

W trzech przypadkach dokonane badanie po$miertne potwierdzilo spo-
strzezenia kliniczne. Odrzmienia stawow polegaja na zgrubieniu worka stawo-
wegdo i sgsiednich $ciegien. W 2-u przypadkach o poltorarocznym przebiegu
znaleziono kosci stawowe niezmienione; w trzecim przypadku z trzyletnim
przebiegiem brzeg chrzastki byl miejscami w zaniku (usura), lecz czesci
kostne pozostaly zdrowe. Gruczoly powiekszone mialy wyglad normainy.
Sledziona, aczkolwiek duzo powiekszona, jednak w budowie normalna. We
wszystkich trzech przypadkach znaleziono zapalenie osierdzia i zrosty opluc-
nej, w dwu przypadkach wsierdzie normalne, w jednym przypadku zastawki
dwudzielne moze nieco zgrubiale.

Obok 12-u przypadkow Still’a, istniejg jeszcze opisy tej choroby przez
Webera, Whole’do, Stock’a, Poynton’a, Hingston’a, Newlin’a i Berclay'a.
Przypadek Koeppe’go stanowi dwudziesty drugi znany w literuturze, a zale-
dwie drugi w literaturze niemieckie;j.

Przypadek Koeppe’'do dotyczyt 2l/e-letniego cztopca. Wziety pod obser-
wacye 25. V. 1910, zmarl wskutek silnego kataru zoladka i kiszek 28. VII.
1911 roku. Pierwsze objawy stawowe wystgpily w jesieni 1909 roku. Glow-
niejsze momenty kliniczne byly nastepujace: Wychudzenie, exrophthalmus bi-
lateralis. Mocne obrzmienie gruczoléw szyjnych, karkowych, pachowych
i pachwinowych. Sztywnos¢ karku. Obydwa stawy kolanowe wrzecionowato
obrzmiale, miekkie, bez chelbotania. Obrzmienie stawoéw skokowych Kis-
ciowych i palcowych. Chodzenie i stanie niemozliwe. Miesnie korczyn
w zaniku. W lewem plucu objawy nacieczenia, w prawem-—objawy oskrzelo-
we, bicie serca przy$pieszone. Mocz bez bialka. W koncu choroby podczas
rozwoju gastroenteritidis w moczu $lad biatka (zmetnienie podczas gotowania).
Sledziona powiekszona. Watroba z poczatku normalna, pdzniej nieco po-
wigkszona. Badanie krwi wykazalo: cialka czerwone co do formy i wielkosci
normale, blade: 4928125. Hemoglobiny, wedtug Fleischl’a, 20%o, cialek biatych
39750, liczne limfocyty, oddzielne eozynofile, neutrofile, leukocyty wioloja-
drowe. Cieplota przedstawiala przerwy i wahania od 38° do 40.3% Dwukrotnie
wykonana préba Pirquet'a data wynik ujemny; badanie plwociny nie wykazalo
lasecznikéw Kocha.



Rentgenogram wykazal prawie po calej lewej stronie w plucach cien;
w kosciach stawéw zadnych zmian nie wykazal.

Leczenie bylo bezsilne. Kapiele piaskowe, zdawalo sig, lagodzily objawy
stawowe,

Badanie posmiertne dalo wynik nastepujgcy:

Obliteratio pericardii completa. Pneumonia sinistra c. suppuratione par-
tiali. Bronchitis dextra. Tumor lienis modicus. Degeneratio parenchymatosa
renum. Triibe-Schwellung hepatis. Intumescentia g¢l. mesenterial. Enteritis
follicularis modica. Decubitus. Intumescentia articulosum multiplex.

Zaréwno spostrzezenie kliniczne, jak i badanie posmiertne nie wykazalo
zaleznosci tej choroby od gruZlicy, chociaz dziecko robilo wrazenie gruZli-
czego. Autor nawet jest tego przekonania, ze mato jest opisanych przypad-
kéw tej choroby z tego powodu, iz czesto jest uwazana ona za gruZlice.

Pismiennictwo dotyczgce tej choroby, zebrane przez Koeppe’'go, jest na-
stepujgce:

1) Still. Medic. chirurg transactions 1897, 80, p. 47. On a form of chronical
joint-disease in children. 2) F. P. Weber. Brit. mcd. Journal. 1903. I. p. 730.
A case of the form of chronic joint disease in children, described by Still. 3) F. P.
W eber. Britisch Journal of children deseases II. 1905, p. 208. Stills type of chro-
nic joint deseases in children and the so called ,Tuberculous Rheumatism“. 4) M.
Stoch 1. D. Kiel 1904. Ueber einen Fall von Stillscher Krankheit bei einem
zweijahrigen Knaben. S5) Peynton. Edinb. med. journal. 22. 1907. Observa-
tion opon arthritis in young children, Referat Schmidts Jahrbicher. 1909. t. 302,
str. 230. 6) Hingston. Arch. of. Pediatr. XXVI 1900, p. 417. Stills desease. Ref.
Monatschr. {. Kinderheilkunde. VIil. 1910, p. 578. 7) Newlin. Referat: The British
Journal of children. Des. 1909. Chronic Polyarthritis with enlargement of the lym-
phatic glands (Stills desease). 8) I. Ibrachim. Handbuch der Kinderheilkunde
Pfaundler und Schlossmann. 1910.

(Przyp. spraw.) Dodac¢ nalezy, ze w Lehrbuch fiir Kinderheilkunde prof.
dra E. Feer’a, Jena, 1912 r. w dziale: Chronischer Reumatismus znajdujemy
krétka wzmianke o chorobie Still’a, oraz kilka sléw o rozpoznaniu, rokowaniu
i leczeniu.

(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde und physische Erziehung. tom 76,
zesz. 6). J. Bgczkiewicz,

Przeglad bibliograficzny.

Nauka Potoznictwa dla uzytku potoznych napisal Dr Stanistaw Do-
browolski, Profesor Uniw. Jagielloniskiego, Profesor c. k. Szkoty poloznych,
Prymaryusz Oddzialu polozniczo-ginekologicznego w szpitalu Sw. Lazarza
w Krakowie.

Copyrigt by Dr Stanislaw Dobrowolski 1912. Krakow, Spétka Wy-
dawnicza Polska. New-York The Polish Book Importing Co. im. 1912,
str. 414 w 8-ce.

Autor podrecznika, wymienionego w nagléwku, jest znany i w tym tak-
ze dziale pismiennictwa lekarskiegdo; uczen i wieloletni, jeden z najblizszych,
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wspélpracownikéw prof. H. Jordana, napisal przed kilku laty czesciowo wspol-
nie z swoim przewodnikiem, dzi§ juz nie zyjacym prof. H. Jordanen, N a u-
ke o potoznictwie dla uzytku uczniéw i lekarzy, wy-
dang w r. 1904 przez Wydawnictwo dziet lekarskich im. E. Korczynskiego
w Krakowie.

Sna¢ prof. S. Dobrowolski, nie tylko z tytulu stanowiska swego, jako
profesor Uniwersytetu Jagiellofiskiego, i Szkoly potoznych, jako prymaryusz
Oddziatu potozniczo-ginekologicznego w szpitalu Kkrajowym, czuje si¢ powo-
lanym do wypelnienia luki w pi$miennictwie naszem, nader ubogiem w do-
bre oryginalne podreczniki poloznictwa, lecz takze, bedac najwidoczniej roz-
milowany w zawodzie nauczycielskim, w nauczaniu, zaledwie po Kilku la-
tach od wydania dziela dla lekarzy, wzigl sie¢ do napisania podrecznika po-
loznictwa dla poloznych.

Istototnie, tylko ten lekarz, ktéry z tytulu stanowiska swego profesor-
skiego ma mozno$¢ przez caly szereg lat wzbogaca¢ doswiadczenie swoje
pedagogiczne podczas wykladéow w szkole, w klinice, na oddziale, w czasie
t. zw. kollokwiow z uczniami, wreszcie przy ich egzaminowaniu, zdolen bywa
pomysinie podota¢ nielatwemu zadaniu pod wzgledem dydaktycznym, jakiem
jest usystematyzowanie wykladu, zwlaszcza dla poczatkujacych, w postaci
podrecznika, jako ,nauki poloznictwa dla uzytku potoznych“. W ukladzie
i w sposobie przedstawiania rzeczy autor szczeSliwie rozwigzuje problemat
zadania nauczania poloznictwa przez tworzenie i nauczanie metody spostrze-
zen, ktéra w jedo wykladzie staje sie mozliwie najsciSlejszg i najdokladniej-
szg, a powtore, w wykladzie uczy logicznego zuzytkowania tych przez bada-
nie uzyskanych przeslanek, ktére wiodg do rozpoznania, wskazan leczniczych
i leczenia. Sam za$ sposob wykladu prof. S. Dobrowolskiego jest jasny, zro-
zumialy, a $cisly.

Powiem wiecej, moze za $cisly. Wyklad jedo nie jest jednak tak sucho
szkolarski, jak np. w niektérych podrecznikach niemieckich, lub nie do$¢
systematyczny, jak w pewnych podrecznikach dawniejszych naszych.

Rzeczy najwazniejsze. najkapitalniejsze wysuwa na plan pierwszy, szcze-
¢6ly mniej wazne—pomija, watpliwos$ci, gdy one si¢ nastreczaja, nie pozosta-
wia do rozstrzygniecia uczgcym sie, lecz sam, kategorycznie sie wypowiada-
dajgc za tym lub owym pogladem, je rozstrzyga. Miejscami nawet czesto
wskazéwki slusznie kres$li dobitnie, stanowczo, w formie imperatiwu.

Warto$¢ podrecznika S. Dobrowolskiego podnoszg znakomicie rysunki.

W  poloznictwie, a przedewszystkiem w tych dzialach, gddzie chodzi
o rekoczyny, rysunki z natury rzeczy, sg Srodkiem dydaktycznym nieoce-
nionym.

Tutaj jako$¢ i liczba rysunkéw nieraz decyduje o wartosci podrecznika.
W Niemczech, gdzie umiejetno$¢ w praktycznem nauczaniu tak wysoko sta-
nela, zrozumiano waznos¢ dydaktyczng rysunku i temu przypisaé trzeba, ze
tam obok rozpowszechnionych atlasow, w rodzaju dra O. Schiffer’a, ddzie
jest wielka liczba kolorowanych rysunkéw, a tekst bardzo malo miejsca za-
biera, widujemy takie np. wydawnictwa, jak prof. A. Ddderlein’a — Leitfaden
fiir den geburtshilflichen Operationskurs, w ktérym na 160 kilku stronicach
matlej 8-ki garmontem, na interliniach drukowanej, znajduje sie 130 rysunkéw.

W Nauce poloznictwa dla poloznych naliczylem rysunkow co$ przeszlo
80, badz wzietych z wlasnych preparatéw, badZz zapozyczonych u autorow
obcych, gléwnie z podrecznika Bumm’a. Pod tym wzgledem ksigzka S. Do-
browolskiego znacznie korzystniej sie przedstawia w poréwnaniu do ksiazki
dla poloznych H. Jordana, zwlaszcza jej pierwszego wydania z r. 1892,

Rysunkéw wogdle jest dosy¢ dla zrozumienia opisu i tekstu, a sam ich
wybér jest trafny, a nadto zastosowanie do objasnienia oddzielnych czesci
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rysunkéw barwy odmiennej, mianowicie rozowej, zaréwno, jak przesunigcie
nagléwkow, okreslajgcych, badZz pewng czynnos¢, badZ definicye danego
narzgdu albo zabiegu, przesuniecie — powiadam—na marginesy ksigzki i wy-
drukowanie naglowkow tych tlustemi czcionkami, uwazam ze wzgledéw dy-
daktycznych za nader praktyczne i celowe. Ja osobiscie jestem zwolennikiem
w miar¢ stopnia wazno$ci tresci, lub, gdy chodzi o polozenie na cos$ akcen-
tu logicznego, aby tekst drukowad rozstawionym garmontem. W taki sposob
nalezatoby np. drukowa¢ wszelkie rady, jak znéw, gdy chodzi o przestroge—
opatrywa¢ zawsze zdanie znakiem wykrzyknika.

Wydanie pedrecznika jest staranne, razg tylko liczne, nawet dos¢ liczne
bledy jezykowe; papier dobry, druk wyrazny.

Za dzielko to nalezy sie autorowi szczera wdziecznosé i uznanie.

Niewatpliwie, ksigzka ta odda wielkie korzysci tym, dla ktérych jest
przeznaczona. J. Jaworski.

Sprawozdanie z 1l-go Zjazdu

neurologow, psychiatrow i psychologéw polskich w Krakowie.
(20—23-go grudnia 1912 roku).

PODAL

T. Jaroszynski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 1).

I. Tematogébliny:
»ZJAWISKA PSYCHOELEKTRYCZNE®.

Doc. W. Radecki (Krakéw) opisuje metode notowania reakcyi psycho-
elektrycznych, posiadajgcg wiele zalet w zastosowaniu do badania wzruszen
delikatnych. Zjawisko psychoelektryczne polega na tem, ze pewne sprawy
psychiczne, w pierwszym rzedzie wzruszenia, wywoluja zmiane przewod-
nictwa na prad galwaniczny, co moze by¢ stwierdzone przez odchylenie gal-
wanometru, polgczonego zapomocg elektrodéw z cialem osobnika badanego.
Poniewaz nawet najsubtelniejsze wzruszenia dajg odczyn psychoelektryczny,
zatem metoda ta moze mie¢ duze znaczenie dla psychologii i neurologii,
zwlaszcza, ze jest zupelnie przedmiotowa. W zastosowaniu do psychoanalizy
metoda ta moze réwniez przynie$¢ korzy¢, gdyz patologiczne kompleksy pod-
swiadome dajg silne odchylenie galwanometru.

J. Dunin Borkowski (Krakéw) mowil o podstawach fizycznych i fizyolo-
gicznych zjawisk psychoelektrycznych. Prelegent poddal krytyce metodyke,
stosowang dotychczas przy badaniu tych zjawisk. Przechodzac do wynikow
doswiadczen, prowadzonych zapomocg S$cislych metod (dgalwanometr stru-
nowy i nowy sposob tgczenia), prelegent wskazuje, od jak wielu i jak skom-
plikowanych czynnikow natury fizycznej zalezy wystgpienie t. zw. zjawiska
psychoelektrycznego. Na podstawie istniejgcych danych nie moze by¢, zda-
niem mowcy, mowy o zaleznoSci wychylenn gdalwanometru od wzruszen
psychicznych.
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zadnej z ich wad.

»SKAWULINA“ dziala tagodnie, pewnie i trwale; leczy
najbardziej uporczywe zaparcia. W uzyciu jest bardzo przyjemna ]
poniewaz jest w postaci dragées bez smaku i bez zapachu i nie I
wymaga zmiany nawyknien. Dziala bardzo silnie na blong Slu- [Jj

zowg zolgdka, ktéra wzmacnia i pomaga do dobrego trawienia.
Jako $rodek pochodzenia roslinnego stanowi lek naturalny.

»SKAWULINE“ moina nabywaé¢ we wszystkich aptekach. u
————— Cena pudelka rub. 1. ————— |

(Y P g ed 0 e g e e ]
PIOTR JARNUSZKIEWICZ | S-KA

Fabryka urzadzen medyczno-mechanicznych, dentystycznych
i 16zek metalowych.

WARSZAWA, Gesta 16, Zarzad--Karowa, wprost wiaduktu.
Telefon 38-84.

Urzgdzenia techniczne szpitali wspélczesnych.

Urzgdzenia lecznic, klinik i gabinetéw lekarskich podiug wlasnych mo-
deli i wskazéwek odbiorcow.

Kompletne sale operacyjne.

Urzgdzenia laboratoryéw.

Aparaty do sterylizacyi mokrej i suchej. Autoklawy.

Aparaty dezynfekcyjne parowe i formalinowe.

Lozka metalowe patentowane z rur bez szwu i czes$ci lanych, jedyne
w swoim rodzaju pod wzgledem hygieny, praktycznosci i o-
szczedno$ci w przewozie.

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

Wszystkie wyroby nasze sg spawane autogenem, stanowig monolit, t. j.
jedng calos$¢, sg bezwzglednie aseptyczne, wyrdzniajg sie nie-
bywalg trwalo$cig i sg absolutnie bezchwiejne.

Katalogi, oferty, kosztorysy na Zadanie.
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Xeroform

Zupetnie nie trujacy proszek do posypywania ran.

Nie draznigcy, dajacy sie wyjalawia¢, osuszajacy, bardzo sil-
nie odwaniajacy, posiadajacy w wysokim stopniu wilasno§¢ odtwarza-
nia nablonka. Zmniejsza wydzieline rany i dzieki temu usuwa oba-
we zakazenia. Srodek swoisty w wyprysku sgczacym, wrzodzie
goleni i ranach po oparzeniuu o o o o o o o o o

Kwas acetylowo-salicylowy
sHeydentf

w proszku i w tabletkach, ktére w wodzie bardzo latwo rozpadajg
sie na proszek, nadzwyczaj tani i skuteczny.

Tabletki kwasu acetylowo-salicylowego nalezy przepisywacC za-

o o wsze tylko w opakowaniu oryginalnem ,Heyden“. o o

(Rurki z 20 tabletkami po 0,5 g.).

Préby i literature dostarcza bezptatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL - DREZNO,

lub przedstawiciel: LUDWIK FREIDER Warszawa, Leszno GO.

Nagrodzone na wystawach zlolymi medalami i dyplomami uznania.

z zastosowaniem najnowszych
Myd*a przet’fuszczone wskazan nauki (jak albuminowe,

hygieniczne i lecznicze antrasolowe i f. p.)

oraz

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrablo O OOoOoOO0OOO0OO0OOGCOO0Oo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat Ne 35, w Warszawie.

Laktad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zanderowski

D-réw W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
swietlnego i dorgcem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.
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L. Karpinska zdaje sprawe z do$wiadczen nad podnietami t. zw. wyz-
szemi skojarzeniowemi w zalezno$ci od odczynu psychogalwanicznego. Cho-
dzito o stwierdzenie znaczenia wychylen galwanometru, jako kompleksowej
przy kojarzeniach. Wyniki badan potwierdzily do§wiadczenia innych badaczow,
mianowicie otrzymywano zawsze wychylenia galwanometru w’ zaleznosci od
czynnikéw emocyonalnych.

N. Zyberlastéwna (praca wspdlna z A. Wizlem). ,Badania zjawisk psy-
chogalwanicznych u umystowo chorych®. Badania na calym szeregu chorych
umyslowych mialy na celu wykrycie, czy w rozmaitych grupach chorobnych
odchylenia galwanometru sg dla danego cierpienia charakterystyczne. Dla
porazenia postepujgcego reakcya psychogalwaniczna okazala si¢ istotnie pa-
tognomoniczng.

W dyskusyi prof. Cybulski uwaza fakt zalezno$ci zmian somatycznych od
zjawisk psychicznych za dawno znany: zmiana pradu zalezy od zmian oporu
wskutek wiekszego ucisku reka na elektrody z powodu chwilowego zahamo-
wania stanu tonicznego miesni oraz zmiany polaryzacyi na elektrodach. Prof.
Heinrich nie uwaza tej metody zu $cista wobec mozliwosci wplywow ubocz-
nych; Rydel podnosi fakt, ze samo wyobrazenie ruchu wywoluje ruch (de-
monstruje to na laficuszku z zegarkiem, wiszgcym na palcu), wigc i przy tej
metodzie mimowolne ruchy moga wywolywa¢ wychylenia igly galwanometru;
Zylberlastéwna nie zgadza sie, aby odchylenia galwanometru powstawaly
wskutek zmiany napiecia miesniowego; Radacki dyskutuje z poprzednimi
mowcami co do fizyologicznej tresci zjawiska oraz szczegolow jego zastoso-
wania w psychologii.

IV. Tematogélny:

+SPRAWA WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO W NEUROLOGII
I PSYCHIATRYI*

Doc. J. Hornowski (Lwow). ,Dane z anatomii, embryologii, histologii
normalnej i patologicznej gruczoléw z wydzielaniem wewnetrznem, majgce
zwigzek z chorobami nerwowemi i umystowemi“. Mowca rozpatruje ele-
menty, z ktérych sie sklada wydzielanie wewn., omawiajgc poszczegélnie
budowe kazdego gruczolu; zastanawia sie nad tem, jakie elementy nalezy
uwazac za czynne w znaczeniu wydz. wewn., oraz kiedy na podstawie bada-
nia histologicznego mozemy méwi¢ o zwiekszonej, a kiedy o zmniejszonej
czynnosci danego druczotu. Mowca objasnia istote histologiczng zmian tych
gruczolow przy roznych chorobach rzeczonych, uwzgledniajac wlasne spo-
strzezenia i badania w zakresie schorzen szyszynki, przysadki, grasicy i nad-
nerczy.

Prof. Popielski (Lwow) w referacie o , Wewnetrznem wydzielaniu w swietle-
eksperymentow* wypowiada zdanie, ze teorya hormonow nie ma zadnego
uzasadnienia, gdyz w wyciggach z narzadéw nie spotykamy ciala dzialajace-
do, wlasciwego tylko danemu narzadowi, ale spotykamy te dwa ciala, ktore
znajdujg sie we wszystkich narzgdach bez wyjatku: wazodylatyne i wazohiper-
tensyne. Nastepnie mowca rozpatruje zmiany w ustroju pod wplywem wy-
ciecia poszczegolnych gruczoléow, uwazajac te tylko badania za miarodajne.

Doc. K. Orzechowski w referacie ,Choroby nerwowe a wewn¢trzne
wydzielanie“ illustruje swojg metode badan na myotonii, ktéra, zdaniem jego,
jest chorobg gruczoléw o wydz. wewn., tylko tu dziala kilka gruczoléw jed-
nocze$nie. Podobne warunki majg miejsce dla myastenii, porazenia okreso-
wego konczyn. Wazng role odgrywajg zaburzenia wielogruczolowe w pato-
denezie nerwic, epilepsyi, choréb metaluetycznych, stwardnienia wieloogni-
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skowego. Swoista konstytucya osobnikéw, dotknietych pewng chorobg, jest
wyrazem swoistego ukladu sil funkcyonalnych w systemie gruczoléw o wy-
dzielinie wewnetrznej. Do pewnych wnioskéw uprawnia kombinacya choréb
rzeczonych z roznemi chorobami wydz. wewn. (tezyczka, Basedow); podobne
wnioski nasuwa obserwacya kombinacyi pewnych choréb nerwowych z inne-
mi, ktorych tlo gruczolowe jest prawdopodobne: wigd i myotonia, wiad i Par-
kinson,-—oraz wzajemne wykluczanie si¢ niektérych cierpien: tezyczka i myo-
tonia, epilepsya (z migreng) i myotonia i t. d.

dyskusyi A. Panski uwaza za wazne postawienie kryteryum do okre-
$lenia za zycia, czy w gruczole powigkszonym jest hiperfunkcya, czy hipofunkcya,
co miatoby znaczenie dla leczenia. Rosental wyraza watpliwos¢, czy zwiek-
szenie ziarnistosci lipoidalnej jest kryteryum hiperfunkcyi dgruczotu. Flatau
uwaza za jedynie pewne choroby zwigzane z dgruczolami w.w. — Basedow’a
i Addisona. Co do wplywu terapeutycznego, uznaje tylko tyreoidyne w myx-
oedema, co za$ do choroby, Parkinsona i myastenii — to tu wyciagi z odpo-
wiednich gruczoléw nie dajg wynikéw. Stwardnienie wieloogniskowe zwigza-
ne jest raczej ze sprawami endogenetycznemi w kierunku zmienionego me-
tabolizmu. Koelichen podnosi punkty styczne pomiedzy cierpieniami gruczo-
lowemi a nerwicami t. zw. czynno§ciowemi, jak padaczka, migrena, neura-
stenia i inne; objawy naczynioruchowe zblizajg je do nerwic toksycznych.
Sycianko (Wilno) omawia prace z kliniki Bechterewa nad myastenig, ktora
zwigzana jest prawdopodobnie z hiperfunkcyg gruczotéow przytarczycowych.
Bornstein podnosi zlozono$¢ etyologii choréb nerwowych, powiktanie czynni-
kow psychicznych i toksycznych. Meczkowski podnosi znaczenie badania
materyi mineralnej w cierpieniach gruczolowych, uwaza, ze zanadto si¢ uni-
wersalizuje role gruczoléw o wydz. wewn. w wielu chorobach, np. w stwar-
dnieniu wieloogniskowem. Prof. Cybulski uwaza w omawianem zagadnieniu
wyraz prawa fizyologicznego: wzajemnego oddzialywania na siebie wszystkich
komoérek i tkanek w ustroju.

Odczyty luine.

I1. R. Radziwillowicz w odczycie ,Projekt nowego szpitala-kolonii dla
umystowo chorych pod Warszawg“ rozpatruje punkty sporne lub watpliwe
w budownictwie psychiatrycznem. Zdaniem mowcy, caloksztalt zagadnien le-
czenia i opieki nad umystowo chorymi uwzglednia¢ powinien nie tylko czes¢
zamknigtg, ale i otwartg, t. j. urzgdzenie opieki rodzinnej w postaci przej-
$ciowej pomiedzy pawilonami drzwi otwartych a wlasciwa opiekg rodzinna,
wykonywang poza obrebem terytoryum szpitainego w okolicznych wsiach
i miasteczkach. Pozadane jest dalej czg$ciowe scalenie systemu blokowego i pa-
wilonowego—wyodrebnienie w jedng calo$¢ pawilonu obserwacyjnego, admini-
stracyi i chorych niespokojnych oraz slabych. Niezbg¢dne jest utworzenie
oddzielnego pawilonu dla chorych zakaznych. lzolacye chorych niespokojnych
mowca uwaza za ulfimum refugium. Co do okna psychiatrycznego — najlep-
szy jest typ okna angielskiego. Mowca rozpatruje wreszcie kwestye pod-
togi, kanalizacyi pawilonéw zakaZnych, sprawe sluzby pielegnujgcej i t. p.

12. J. Mazurkiewicz mowil o opiece nad umyslowo chorymi w Galicyi
w porownaniu do innych dzielnic polskich i wykazywal braki, ktére powinny
by¢ uzupelnione wspdlnemi silami spoleczeristwa, kraju i panstwa. W Poz-
nafiskiem na 700 ludnosci przypada jedno miejsce w szpitalach psychiatrycz-
nych, podczas gdy w QGalicyi jedno na 4700, a w Krolestwie jedno na 5700.
Mowca w dalszym ciggu opisuje nowy zaklad krajowy w Kobierzynie pod
Krakowem,

13. Prof. Piltz przedstawil historye powstania kliniki choréb ner-
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wowych i umyslowych w Krakowie, opisujgc szczegélowo jej nowoczesne
urzgdzenia.

W dyskusyi nad tymi 3 odczytami Rogalski omawial blizej kwestye okna
psychiatrycznego; Panski zaznaczyl, ze sprawa ograniczenia separatek dla
niespokojnych chorych jest sprawa wielkiej liczby kapieli stalych, co jest rze-
czg kosztowng. Luniewski (Warta) nie Igczytby chorych niespokojnych i sta-
bych razem ze wzgledu na tych ostatnich; nie uwaza za potrzebne izolowac
chorych na gruzlice, gdyz tych jest 70 proc.; co do izolatek—sg one czasem
potrzebne, gdyz chorzy czesto sami szukaja odosobnienia. Mazurkiewicz po-
piera projekt kolonii i opieki rodzinnej. A. Szycéwna informuje zebranych
o instytucyach, opiekujgcych sie dzie¢mi nienormalnemi w Warszawie.

14. A. Cygielstreich w odczycie p. t. ,,Wzruszenia a choroby umystowe*
omawia role wzruszen, zwlaszcza depresyjnych, astenicznych w wywolywaniu
samozatrucia w ustroju. jJak wskazuje obserwacya kliniczna i liczne do$wiad-
czenia, autointoksykacya tego pochodzenia w o§rodkowym ukladzie nerwowym
jest przyczyng wielu chordb umystowych, — przedewszystkiem za$ splatania
psychicznego (confusion mentale). Samozatrucie centralne powstaje wskutek
przezytych intensywnych lub czesto powtarzajacych sie wzruszen astenicznych.

15. T. Jaroszynski omawial role wzruszen przygnebiajgcych, nagle lub
przewlekle dzialajgcych na stany nerwowe. Wzruszenia te wywolujg szereg
stanow chorobnych, a mianowicie wyczerpania i depresyi psychicznej, (Zréd-
lo neurastenii), objawu suggestyjnosci (zrédlo histeryi), stanéw lgkowych
(nerwica lekowa). Wzruszenia sg czynnikiem swoistym w etyologii nerwic,
pozostate czynniki—np. rola dziedzicznego usposobienia, przepracowania i t. p.,
sg tylko czynnikami dodatkowymi. Mowca podnosi znaczenie wzruszefn do-
datnich, podniecajgcych w leczeniu choréb nerwowych czynnosciowych, nie
odrzucajgc potrzeby stosowania suggestyi, perswazyi lub psychonalizy w te-
rapii tych chorob.

W dyskusyi Radecki omawial istote wzruszenia z punktu widzenia
psychologii. Prof. Piltz podnosi fakt zlozono$ci leczenia neurastenii, Jekels
uwaza usposobienie dziedziczne wylgcznie jako ,,Psychoseksualisit* Freud’a.
Beaurain omawia znaczenie psychoanalizy w leczeniu choréb nerwowych.

16. A. Chojecki 1) w odczycie ,Przeksztalcenie sie wzrokowych obra-
z6w pamieciowych* zdaje sprawe z badar nad przeksztalceniem sie tych obra-
z6w odnosnie do najprostszych figur geometrycznych, 2) w odczycie ,,Proba
objektywnego mierzenia silty woli“ za gidwny sktadnik woli uwaza zdolnos¢
utrzymania uwagi na jednym i tym samym przedmiocie.

17. A. Szycéwna rozpatruje ,,Wlasciwosci slownikowe i gramatyczne
mowy dziecka w wieku lat 4—9-ciu*. Cechy mowy dziecka sg: konkretyzm,
charakter uczuciowy, zwracanie uwagi na ruchy, uzywanie cz¢stsze rzeczo-
wnikow, przewaga czasownikéw nad przymiotnikami.

18. K. Horowitzéwna (Wieden) zdala sprawe ze swoich badan nad zabu-
rzeniami pamieci naj§wiezszych zdarzen (Merkfdhigkeit) w histeryi i psychopatyi.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologéw d. 19 VI. 1912 r.

1) Tuchendler demonstrowal przypadek zwezenia przetyku wskutek blizn sy-
filitycznych. Chory, lat 50, od 4-ch lat ma trudnosci tykania. Do Tuchendlera
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zwrdcit si¢ 3!/a roku temu. Choroba rozpoczela sie nagle: jedzac, poczul, ze pol-
kngé¢ pokarmu nie moze, tak ze musial go zwrécié. Od tej pory nigdy juz nie mégt
przetknagé pokarméw statych. Pomimo tego czut sie dobrze, gdyz oswoil sie szyb-
ko z takim sposobem zywienia i nie zwracat na to zadnej uwagi. Szybko jednak
nastgpito pogorszenie, a mianowicie chory zaczgl doznawaé trudno$ci réwniez przy
potykaniu pokarméw plynnych i wtedy zwracal wszystko, cokolwiek przyjmowat.
Takie okresy pogorszenia trwaly wéwczas do kilku miesiecy i powtarzaly sie dosé
czesto; w tych razach przyjezdzat do Warszawy i jednorazowe sondowanie zwykle
choremu pomagato. Zdarzalo sie to z poczatku 2 do 3-ch razy rocznie. Dopiero
od poczatku 1912 r. okresy wzglednego spokoju stawaly sie coraz krétsze; wymioty
powtarzaly sie co pare tygodni; w marcu nastapilo znaczne pogorszenie, wymioty
ciagle—tak, ze chory musial poddaé sie operacyi (gastrostomie wykonal A. Zaleski
z Plocka) i obecnie od kilku tygodni zywi sie przez sztuczna przetoke zotadkowa,

Z wywiad6éw jeszcze podkreslié nalezy, ze chory przed 25-u laty zarazit sie
syfilisem. Przy badaniu nie znaleziono nic chorobnego w narzadach wewnetrznych.
Natomiast przy badaniu ukladu nerwowego stwierdzono zmiany, charakterystyczne
dla wigdu rdzenia (Wt Sterling).

Badanie przetyku zglebnikiem, dokonywane kilkakrotnie, wykazywalo stale je-
dna, a nieraz i dwie przeszkody w przelyku; jedna w odlegloéci 35-u do 37-u cm
od siekaczy, druga nad wpustem. Przy badaniu promieniami Roentgen’a Judt spo-
strzegal objawy stalego zwezenia organicznego pomiedzy 8-ym a 9-ym kregiem; nic
coby przemawialo za zwezeniem skurczowem, jak réwniez brak objawdw zwezenia
organicznego na wysokoSci wpustu. Droga wylaczenia kolejno wszelkich spraw,
wywolujagcych zwezenie przelyku, T. rozpoznaje w danym przypadku zwezenie prze-
tyku, powstate wskutek sprawy specyficznej. Powolny rozwdj choroby, stosunkowo
niezly stan chorego do czasu, kiedy mégt potykaé pilyny, brak boléw pozwalaja
wykluczy¢ raka przelyku.

Dyskusya: Grundzach zgadza sie z rozpoznaniem Tuchendlera uwaza gérne
zwezenie za organiczne, natomiast dolne przyjmuje jako skurczowe. Pod wzgledem
leczniczym proponuje fraitement mirte, przedewszystkiem jednak fibrolizyne i zgte-
bnikowanie. Zawadzki uwaza za charakierystyczne dla sprawy syfilitycznej w prze-
tyku umiejscowienie zwezenia w kilku miejscach — fakt, na ktéry zwracaja uwage
autorzy francuscy; Z. proponuje jak najenergiczniejsze leczenie swoiste. Maliniak
zwraca uwage, ze pierwsze gorne zwezenie daje sie przezwyciezyé z latwoscig, na-
tomiast przy dolnem natrafia si¢ na opér. Rejchman podkresla, ze syfilityczne cier-
pienie przetyku nalezy do bardzo rzadkich. Dwa razy tylko takie rozpoznanie po-
stawit, i w obydwu przypadkach okazal si¢ nastepnie rak.

2) Oczesalski omawia przypadek wymiotéw katowych w przebiegu wigdu rdze-
nia pacierzowego. Chory, znajdujacy sie w obserwacyi szpitalnej od 8-u miesiecy,
ma lat 53 i cierpi przeszlo od 4-ch lat (z przerwami) na napadowe bole w brzu-
chu, polaczone badz z wymiotami, badZ z parciem na stolec. Bole te bywajg prze-
waznie bardzo silne, trwajg po kilka do kilkunastu godzin i nie daja sie Scisle
umiejscowi¢. Zwykle badania kliniczne nie wykazujag zadnej sprawy chorobnej
w narzagdach jamy brzusznej, natomiast stwierdzajg caly szereg objawéw wiadu
rdzenia Bole w brzuchu, ktére rozpoznawano, jako przelomy zotadkowe, podczas
pobytu chorego w szpitalu wystepowaly do$é czesto (2 — 3-ch razy w tygodniu)
i trzykrotnie w odstepach paromiesigecznych; towarzyszyly im wymioty kalowe. Po-
niewaz wymioty te sa objawem w patologii przeloméw wiadowych zupelnie nie-
znanym i poniewaz chory od czasu do czasu gorgczkowal (nietypowe wahania cie-
ptoty do 389 rzadko do 39° kilka razy w tygodniu), przeto powstalo podejrzenie,
czy obok wigdu rdzenia nie mamy w danym przypadku do czynienia jeszcze z ja-
ka$ sprawa zapalnag w jamie brzusznej, ktéra ttémaczylaby nam i wahania  cieptoty
i wymioty katowe. Podjete w tym kierunku badania (badanie wymiocin, rentgeno-
grafia i t. d.) daly wynik ujemny. Zwazywszy wiec niemoino$é rozpoznania w da-



nym przypadku jakiejkolwiek sprawy patologiczrej, umiejscowionej w jamie brzusz-
nej, ktéra ttémaczytaby nam wystepowanie wymiotéw katowych, uznaé nalezy przy-
padek ten za niezwykly, gdyz objaw ten w przebiegu wiadu rdzenia dotychczas nic
byt spostrzegany.

W sprawie tego przypadku judt zaznacza, Ze ujemny obraz rentgenograficzny
nie pozwala jednak z cala pewnoscia wykluczyé przetoki zotadkowo-kiszkowe;.

Rejchman twierdzi, ze dla stwierdzenia, iz cuchnace masy, jakiemi wymioto-
wal chory, rzeczywiscie pochodza z kiszek. nalezatoby przeprowadzié specyalne
badanie chemiczne i mikroskopowe, stwierdzié obecno$é zaczynéw, obecno$§é zélci
swoistych bakteryi kiszkowych, 7richocephalus dispar i t. d.

Grundzach zwraca uwage, ze w przelomach wigdowych przewodu pokarmowe-
go zdarza sie czasem spostrzegaé ruchy wzmozone. Zadaje wiec pytanie, czy
w przypadku O. nie mozinaby réwniez przyjaé istnienia ruchéw przeciwrobaczko-
wych.

Maliniakowi wydaje sie to ostatnie t!{émaczenie Grundzacha najprawdopodob-
niejszem. Co sie tyczy mas cuchnacych, ktére zwracal chory, to mialy one odér
tak swoisty—kalowy, iz pochodzenie ich z kiszek nie moze ulegaé watpliwosci.

Zawadzkiego interesuje w danym przypadku specyalnie gorgczka i obecnoéé
ropnych i czerwonych ciatlek w wymiocinach. Z. sadzi, ze mamy tu do czynienia
z jaka$ sprawa zapalna, natury nieokro$lonej,

Knappe przypomina, ze kryzy same przez sie¢ przebiegaja z goraczka, i ta
jest objawem coraz czeiciej przez autoré6w notowanym.

Sterling nie sadzi, zeby w danym przypadku moina bylo wymioty stawiaé
w zwiazku z kryzami.

3) Sierpinski i Skabowski uzupelniaja spostrzezenie swoje, omawiane na ze-
sztem posiedzeniu, a dotyczace chorego z naturalna przetoka zotadkowo-kiszkowa.
W dyskusyi glos zabiera Judt.

4) Grundzach i Tuchendler przedstawiaja przypadek raka na granicy prost-
nicy i esicy. Chory N. cierpi od roku na zaburzenia kiszkowe; miewa 5—6 pap-
kowatych wypréznien dziennie, czasem widywal §luz przy irygacyi. Raz bylo krwa-
wienie, Laknienie zachowane. Blado$é i chartactwo widoczae. Na zasadzie bada-
nia rektoskopowego G. i T. rozpoznali w przypadku tym raka odbytnicy— na grani-
cy z kiszka esowata.

Ryszard Hertz.

VWiadomosei biezace.

— W Warszawskiem Tow. Lekarskiem wybrani zostali na rok 1913: na pre-
zesa kol. ]. Pawinski, na wiceprezesa kol. M. Jakowski (ponownie), na sekretarza
dorocznego kol. T. Borzecki, na zastepce sekretarza kol. Wactaw Dobrowolski. Na
zarzgdzajacego pracownia naukowa Towar.ystwa wybrano kol. L. Paszkiewicza.

— W Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem wybrani zostali do Zarzadu na
rok 1913: na prezesa kol. Tomasz Janiszewski (ponownie); na wiceprezesa kol. Fr.
Nowotny, na sekretarza kol. J. Zubrzycki. Na redaktora i administratora Przegladu
Lekarskiego wybrani zostali ponownie na 3 lata: kol. prof. Ciechanowski i kol. B.
Wojciechowski.

— Lwowskie Towarzystwo ,Walki z gruZlicg* otrzymalo od miasta bezpta-
tnie plac obszaru 80 m. kw., pod budowe domu, w ktérym oprocz pokoju lekarza,



— 60 —

podrecznej pracowni, kuchni i lazienki dla chorych ma sie mieécié muzeum, poswie-
cone gruzlicy i jej zwalczaniu.

-— 1l gi Miedzynarodowy Zjazd, po$wiecony ratownictwu i zapobieganiu wy-
padkom, obradowaé bedzie w Wiedniu od 9-go do 13-go wrzeénia r. b. Przema-
wiaé na Zjeidzie mozna bedzie we wszystkich jezykach. Streszczenia odczytéw
i wnioskéw nalezy przesylaé w jezyku francuskim lub niemieckim.

— W sadzie okregowym petersburskim urzadzono gabinet do ekspertyzy sado-
wo-naukowej. Moze fakt ten bedzie pobudka i zacheta do urzadzenia takiego gabi-
netu w sadzie warszawskim, w ktérym ekspertyzy odbywaja sie w warunkach, nie
odpowiadajacych najskromniejszym wymaganiom.

— W 16édzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaZnych goraczkowych ruch
chorych byl nastepujacy:

Od 23 do 30 grudnia byto przybyto wypisato sie zmarto pozostato

Ospa 11 1 — — 12
Szkarlatyna 6 4 — 1 9
Dur brzuszny 1 — — — 1
» Wysypkowy 1 — — 1 —
Réza 1 2 1 — 2
Ogétem 20 7 1 2 24

— Zmarli: Dr Tatarczuk, zalozyciel i b. dyrektor politechniki L wowskiej;
zmarl we Lwowie,

Dr Jézef Swinarski, okulista, praktykujacy w Lublinie, zmart w Genui, w wie-
ku lat 42,

NADESLANE DO REDAKCYTL:

A. Gaussel. Traitement de la tuberculose poulmonaire par le serum antituber-
culeux de Marmorek.

Do numeru niniejszego dofgcza sie: 1) Tablice rentgenograméw do artykutu dra Dro-
zdowicza; 2) Ogloszenie ,Fosfol magistri Klave“. i 3) ogloszenie , Mesolament*.

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

WSzeIkle artykuly sq platne Rutorzy otrzymum bezpratme 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ, | ,,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywa¢ Lwowski Tygodnik Lekarski za ceng¢ znizona,
, mianowicie za rub. 4 rocznie.

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

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

Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni ﬁd;;zecinie od 10-¢j do 2-ej.
Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.




CUSYLOL

Rozpuszczalna w wodzie podwdjna sél cytrynianu miedzi stoso-
wana w leczeniu jaglicy (trachoma), cierpien tryprowych oka oraz

narzgdéw moczoplciowych.

Kazda paczka opatrzona jest podpisem wynalazcy:

2‘ f/‘.?w

Na zadanie préby i pismiennictwo.

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

ZDROWIE

PISMO MIESIECZNE
Organ Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego,
—— poswiecony hygienie i medycynie socyalnej. —
_ POD REDAKCYA
D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koncu kazdego mieslaca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku 1 zawiera nastepujace dziaty:

ARTYKULY WSTEPNE, poswigcone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE
ORYGINALNE. IIi. ARTYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. 1V. REFERATY: 1) Z biologii,
2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spolecznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygie-
ny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny zywienia, 8) Z hygieny
miast i mieszkan, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PRO-
TOKOLY POSIEDZEN. 1) Rady Tow. Hygienicz.,, 2) Protokély wydzialéw Tow. Hygie-
nicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYl TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO:
1) Z ogrodéw im. Rau’a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala, 3) Sprawozda-
nie z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VIl. RUBRYK Z RUCHU | POTRZEB
HYGIENY KRAJOWEJ. VIII DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SA-
NITARNE. X. PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIE-
DZI. Xil. KSIAZKI NADESLANE. XIll. ZYCIORYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.




XVI

Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$¢ i t.p.
dolegliwosci, zalezne od nieprawidlowej czynno$ci zo-
tadka ustepuja w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAO

PHOSPHO-CACAO
Najpotezniejszego Srodka, przys$pieszajgcegm wymiang

materyi i wzmacniajacego.
Jedyny pokarm ro§linny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla malokrwistych, ozdrowiencéw osinbionych,
neurastenikéw i wszystkich cierpiacych na zotadek, wa-
trobe lub kiszki.
Bezptlatnie wysytamy pudetko na prébeg
w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje sig we wszystkich aptekach i skiad. aptecz.
Skiad gléwny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

Gries obok Bozen
— Pierwszorze¢dne klimatyczne uzdrowisko w potudniowym Tyrolu —

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

SONNENHOF

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

Sanatorium St. Pankratius pierwszorzodne wedro-

wisko dla chorych plucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-
szej zimowej stacyi i H
cmayesne;  AFCO w Tyrolu pofudniowym.
W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zaklad specyalny
w Austryi poludniowej. Leczenie za pomocg SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.
Sezon od 15 Wrzes$nia do konica Maja. Prospekty na zgdanie
bezplatnie. Lekarz zarzgdzajgcy D-r. ROB. PERSCH.
Pielegniarki: siostry milosierdzia Sw. Ilrzyza.



Niestrawnosé
Nerwob6l zoladka
wzdecie jelit
Rozszerzenie
zotadka
Odbijanie.

Goraczki
zakaine
Biegunki
gwaltowne i gnflne
Zatrucia
wszelkiego
rodzaju

Zwykle ziarenka 3 dg % tyzeczek od kawy
<

Px'éﬁy bezptatnie: W. Hoffman, % na do.
ortensya 3, w Warszawie, B\ Laboratoryom Fraudin, Paris-Beulogne

Lekarze catego swiata zalecaja stale

Idealny srodek

iy Przyjemny,
przeczyszczajacy » lagodny,
dla doroslych : ' ,

. . skuteczny.

i dzieci

Cena pudetka 65 kop. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Dr. Bayer €s
Tarsa, Budapeszt.
UWRGA!l Oryginalne pudelka opatrzone sa niebieska banderola z rosyjskim napisem.

PERGENOL-BYA

nadtlenek wodoru w stanie stalym, daje w rozczynie H,0, oraz kwas borny.
CHOH. COOH CHOH. COONa
NaBO,+4 ! +H,0,+BB(OH),+!
CHOH. CHOH CHOH. COONa
Na naukowych z sadach oparty, klinicznie zbadany i wyprébowany, PERGENOL dal wy-
niki doskonale.
Wskazanla: Stomatitis, Angina, Diphteria oraz inne choroby zakaZne; usuwa odér z ust
i uzywa sie¢ wogble tam, gdzie dotad byla stosowana ptynna H,O,.
Na wystawie hygienicznej w Dreznie r. 1911 preparatom ,Pergenol”
przyznano MEDAL ZLOTY.
W SPRZEDAZY ZNAJDUJE SIE JAKC: 1) Pergeno! medic. pulv. w pudetkach po
50, 100, i 250 gr: 2) Pergenol medic. in tablettis do rozczynéw lekarskich; cena za
rurke—45 kop. 3) Pergenol in pastillis z cukrem, do rozpuszczania w ustach; wskazany
tam, gdzie ptukanie gardta jest uciaziiwe, szczegdlniej u dzieci oraz jakc doskonaly Srodek
zapobiegawczy i dezynfekcyjny dla jamy ustnej i krtani; cena za rurke—50 kop. 4) Pergenol
z mieta w tabletkach, do przyrzadzania plukania do ust i zebéw. Cana za flakon Rb. 1.25.

Literature oraz préby wysyla pp. Lekarzom bezplatnie
Jeneralny reprez. na Krol. JOZEF SALZMAN Jr. Warszawa, Senatorska 38.
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FLUINOL

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

| |
| |
l Flakon na 10 kapieli — Rb. 2.265. I
\ J

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

UNIWERSALNY APARAT

APANTOSTAT

wolny od potaczenia ziemnego

StuzZy DO

Galwanizacyi, Elektrolizy, Kataforezy, Fa-
radyzacyi, Endoskopii, Kaustyki, Kgpie-
li hydro-elektrycznych i czterokomoro-
wych, Massazy wibracyjnych, pneuma-
o o o o o tycznych etc. o o o o o

TWO. AKC.
REINIGER, GEBBERT & SCHALL
ODDZIAL. WARSZAWSKI
Sklad i Warsztaty
Warszawa, Moniuszki 11, Gmach Tow.
»ROssya“
Telefon Ne 11G-70.

3

Katalogi i kosztorysy niezwlocznie na Zadanie.

AKWIZGRAN — AIX LA CHELLE — AACHEN
ACHENSKA KURACYA W DOMU
(30 kapieli i 4 sloiki soli do wypicia) achenskie Mydka Termalng

DLA DZIECI i 0S0B U WRAi‘i
|

¥

Zalecane przez P.P. Lekarzy syfilitykom, podagrykom, reu-
matykom, artretykom, w chorobach przemiany materyi, skér-
nych, narzadéw brzusznych, jako to: hemoroidy, przekrwie-
nia watroby etc. Wszech§éwiatowej stawy Achenskie zrédla
siarczane ordynuja w powyzszych cierpieniach od 1000 prze-
szlo lat powagi lekarskie wszedzie z nieporéwnanym skutkiem.

LIWEJ CERZE, ZAPOBIEG /
WYSYPKOMiSWEDZENIU,
PRZECIW LISZAJORM WAGROM,
PIEGOM, KROSTOM i CZER—
WONOSCI NOSA, RAK i SKORY
PRZY UPORCZYWYCH CHO-
. . . ROBACH SKORNYCH.EGZEMIE,
Achenska sél kapielowa i do uzytku wewnetrznego w paczkach LUSZCZYCY ; T. P
i stoikach w oryg. opak. (z rézowa banderola i podpis. Prof. | ORYG.z ROZOWA BANDEROLAI POD P.:

Dr. Stallschmidta) sprzedaja apteki i sklady. /ﬂ/ dﬁy

TAJNY RADECA STAN

Achenskie Tow- naturalnych produktéw zrédlanych w Akwizgranie
Reprezentant: M. NIEDZWIEDZ Warszawa, Graniczna 6 Tel. 91-07.




W przypadkach
niemocy i we
wszystkich cier-
pieniach neura-
stenicznych, da-
lej w praktyce
3 : @ ginekologicznej,
w braku popedu plciowego, bélu podezas spétkowania,
w braku miesiaczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
ptciowych, bezplodnosci, catkowitej albo czesciowej bez-
czuloéci plciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazata sie nadzwyczaj skuteczng i nie-
szkodliwg.

Zawiera jako
pierwiastek
dziatajacy
ester metylo-
wy kwasu
} azeto-salicy-
lowego
" < (D.R.P)
w polaczeniu z esterem etylowym azetsalicylowym i la-
nolina. Kacepe-Balsam zalecany jest jako wcieranie
§ kojace bél i leczace w: dnie, gosécu, rwie kul-
| szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu optucnej
i w innych cierpieniach, pola¢zonych z bélem.

Szybkie i pe-
wne dziatanie
\ we wszelkich
cierpieniach
hemoroidal-
nych.
Czopki noridalowe tamuja krwotoki, powoduja rozwéj
wsteczny guzéw hemoroidalnych 1 niszcza bakterye
{ zwlaszcza w ranach ropiejacych i Zle gojacych sie; po-
woduja bezkrwistosé, krzepnienie krwi, dzialaja Sciaga-
jaco, przeciwgnilnie, leczaco, osuszajaco 1 kojaco we
wszelkich cierpieniach hemoroidalnych, w ranach i wrzo-
dach, trudno sie gojacych.

Literatura i préby powyzszych érodkéw do rozporzadzenia.
Kantor preparatéw chemicznych Ernst Alexander

Berlin S. 0. Petersbhurg,
Michaelkirchstr. 17. Mataja Koniuszennaja N¢ (0.
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NATURALNA
WODA PRZECZYSZCZAIACA

APENTA

Prawdziwa tylko z znakiem

CZERWONE JAJKO.

ANALIZY LEKARSKIE

do celéw dyagnostyki

D-r Wactaw MAYZEL

b. asystent-histolog Uniw. Warsz.

Wilcza Ne 47 (rég Wielkiej).

KOLA ™=

ROZPUSZCZALNA ZIARNISTA

ASTIER

Reguluje serce. Pobudza uktad nerwowy.

Srodek
przeciwnedrasteniczny.

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

AC

WODA MINERALNA
DOSKONA¢A DLA CIERPIACYCH

MA PODAGRE | ARTRETYZM
UATWIA PRZYSWAJANIE
TLUSZCZOW i
PRZEMIANE
MATERYI

i

MATIISS e

ﬂaﬁmﬁx

Odbito czcionkami Drukarm Kra]owe) (W Krawczynskx i S- ka) Zelazna 89, Telefon 188+ 70

skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowychi tra=
wienia, w dnie, katarze #%otadka
i pecherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowiencow i podczas cigzy.




