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NERVI-RIVIERA-ITALIA

Ordynuje d-r H. GELENDER — Warszawianin
Nervi coooooooooooooooo o Grand Hétel.

WZIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY

NEUROSINE PRUNIER

(Czyste fosfogliceraty wapna)

e rtt——
PARYZ, 6, Rue de la Tacherie, 1 W APTEKACH.

CASCARA | LERIENY

(azda pigutka zawiera 0,12 cent. calkowitego wyciagu wodno-spirytusowego
Cag\cgi(a Sggiada. Dzieki Spe’cyaluemu przygotowaniu nie zawieraja pierwiastkow
ostrych i drastyeznych. Jestto srodek prreczyszezajacy naturalny i kompletny,

skladajacy si¢ z migszaniny produktow an;racenowych: emodyny, kwasu chry-
zolanowego i innych oksymetylantrachinonow.

LAGODNY i PEWNY SPECYFIK PRZECIW

NAWYKOWEMU ZAPARCIU STOLGA

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

Dawka : 2 do 3 pigulek wieczorem, przed udaniem si¢ na spoczynek
lub podczas obiadu.

Nie wywoluja ani b6léw, ani nudnosei, ani rozwolnienia.
B Moga byé przepisywane kobietom ciezarnym i mamkom. z'aiciaé ﬁrixg;:su
Apteka MIDY, Zatozona w r. 1828, 140, Faub. St-Honoré, PARYZ. o .
Sprzedaz we wszystkich aptekach Krolestwa Polskiego i Rossyt.
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Nowo-Karlshadzka Kuracya
| Nowo-karlshadzkie krysztaty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

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

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

BROSZURKI BEZPLEATNIE.

Pogzukuje lekarza duza wie§ Dzisrzgowo guberni Ptlockiej, okolica zamozna, od-
legto$¢ od miasta i kolei 18 wiorst. 500 rb. subsydyum rocznie i mieszkanie. Poczta telegraf

w miejscu. Wiadomoé¢ u miejscowego proboszcza, lub w aptece.

S E NN EEEESEE SN SEEENESNENERERESSR
Zaktad leczniczy dla przychodzgcych z chorobami zotadka i kiszek
[ . .. =

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

Warszawski Takiad Ginekologiczny

MARSZAEKOWSKA 45.
D-réow Borysowicza, Briihla, Bryndzy-Nackiego, Burzynskiego, Gromadzkiego,
Gutkowskiego, Jasielewicza, Natansona, Neugebauera, Reutta, Rylki, Staniszew-
o o o o o o skiego, Thiemego, Tyrchowskiego, Winawera. o o o o o o

Przyjmuje za optata od 2'/: do 8 rb. dziennie.
Sala porodowa. Kapiele Bierowskie. Elektryzacya. Ogwietlenie elektryczne.

GRIES bei BOZEN

Sanatoryum

Zaktad leczniczy dla chorych na ptuca.

(Zatozony 1901)
Frospekty! Lekarz naczelny

Dr. V. Malfér.
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" PERHYDROL

0 (Woda utleniona w na]dogod-
30% niejszej postaci.

O Najskuteczniejsze oczyszcza-
H 2 2 nie ran za pomocg wody utle-

nionej.
bezwzdlednie czysta i wolna od Natychmiastowo usuwa naj-

kwasu. wiekszy odor z rany.
Najtagodniejszy sposéb odej-
Proby i literatura na sqdanie. mowania Przyschm@ty ch opa-
trunkow.

E. MERCK, Darmstadt.
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u malego dziecka. I miedzy narodowy Zjazd pedyatréw w Paryzu. Oceny.
Streszczenia. Wiadomo$ci lecznicze i drobne. Wiadomoéci biezace.

Prenumerata roczna wynosirb. 4 wraz z przesytka.
Cena zeszytu pojedyrnczego kop. 75.
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Bromglidina

nowy przetwér bromu 2z biatkiem roslinnem, nie drazniacy, wolny od dziatan'a

obocznego i nadzwyczaj skuteczny lek kojacy. Przyjemny, w uzyciu, zastepuje

bromek potasu. Pozwala na dluga kuracye bromowa bez obawy dzialania obocznego.

Wskazania: choroby nerwowe, zwlaszcza histerya, padaczka, neurastenia, nerwica

lekowa, nerwobél, plasawica, béle glowy, bezsennoéé nerwowa, lagodne objawy

neurasteniczne jak: ostabienie, zawrét glowy. Rp. Tabl. Bromglidini w oryginal-
nem opakowaniu. Dawka: kilka razy dziennie 1—2 tabletek.

Kazda tabletka zawiera 0,05 bromu w polaczeniu z biatkiem roslinnem.
Cena oryginalnego flakonu z 25 tabletkami rub. 1.

0 0 0 o 0 0 0 Litratura ¢ proby bezplainiee. 0 0 b o o o o

FABRYKA CHEMICZNA D-ra VOLKMARA KLOPFERA
DREZNO—LEUBNITZ.

Kantor prepar. chemicznych. St.Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: S. Ros$ciszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128-46.
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znieczulajacych

STOWAINA

NIE POWODUJE BOLOW GLOWY, MDLOSCI, ZAWROTOW GLOWY CZY OMDLEN

) Najmniej trujacy ze wszystkich réwnej skutecznosci srodkéw miejscowo
Il

Spos6b uzycia taki sam jak kokainy
UZYWANIE JEJ NIE ZAGRAZA PRZEJSCIEM W NALOG

s

KILKA PRZEPISOW UZYWANIA STOWAINY

Proszki przeciw Balsam przeciw nadzarciu Masé przeoiwko
gastralgji: brodawek : hemoroidom i fissura ani
Rp. Stovaini.......... 0,02 | Rp. Stovaini .. ........ 0,40 {pgknigeiu kiszki) : ,
Magnes. ustae.... 0,60 Acidi borici ...... 0,20 | Rp. Stovaini...... ... 0,25
Cretae praep...... 0,40 Bism. subgall.. ... 3,00 Adrenalini 1/1000
Natrii bicarb. .... 0.40 Bais. peruv. 13 kropli 3 kropli
M. f.p.d td n 12 Lanolini l;ﬂnolu}l_
S. — j ragy dgiennie po jednym Vaseliniaa -...... 10,0 Vaselini wa 5 gr
proszku po kaidym jedentu. (Huchard)
(Huchard)
yitlg
c ———

. <\® Les Etablissements POULENC Fréres, PARIS

Gléwny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
§——-————7
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LLETH LERARSKA

TRESC: I. L. Batawia Zaburzenia stuchu i réwnowagi po salwarsanie. — str. 173.—II. Ry-
szard Hertz i Tadeusz Wretowski. Przypadek uogélnionego obrzmienia gruczo-
16w chlonnych o typie limfatyczno-érédblonkowo-tacznotkankowym wraz z przyczynkiem do nauki
o ziarnicy zlosliwej. (Dok ).—str. 177. Dsziat sprawosdawczy. 28. Ed. Stadler. Leczenie dy-
chawicy oskrzelowej (asthma bronchiale)—str. 184.—29. Nové-Josserand i Rendu. Osta-
teczne wyniki i warto§¢ metody Finck’a we wczesnem leczeniu wrodzonych stép szpotawych,—
str. 188.—30. Klemm. Ostre zapalenia szpiku kosci miednicy, kosci krzyzowej i kregostupa.—
str. 189. Sprawy bieqce. Projekt prawodawstwa sanitarnego dla zdrojowisk i uzdrowisk. Oce-
nit J. Jaworski-—str. 189. List otwarty do Redakcyi ,Gazety Lekarskiej*.—-str 192. Towa-
raystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenie neurologéw i psychyatréw 19 pazdziernika 1912 r.
str. 193.  Wiadomosci biezqce—str. 195. Nadestane do Redakcyi—197. Ogloszenia.

. Zaburzenia sluchu i réwnowagi po salwarsanie.

PODAL

L. Batawia (Czestochowa).

Syfilis ucha nalezy do najmniej opracowanych dzialow otyatryi. O zmia-
nach chorobnych w uchu wewnetrznem w przymiocie spotykamy dopiero w ostat-
nich latach w pismach peryodycznych luzne sprawozdania, ktére w czesci wypel-
niajg luki, jakie zauwazy¢ sie dajg w najnowszych podrecznikach i monogra-
fiach. Przyczyna tego zjawiska jest jasna. Metoda badania ucha wewnetrznego—
to zdobycz zaledwie lat ostatnich, a gléwnem siedliskiem przymiotu w uchu jest
wiasnie blednik. I oto w tym samym czasie, gdy Kklinika wiedenska omal
codziennie oglasza nowe fakty, pozwalajgce nam rézniczkowac i rozpoznawac
zmiany chorobne ucha wewnetrznego, w Frankfurcie nad Menem Ehrlich
i Hata konczg swe prace nad przetworem, ktéry ma zwyciezy¢ jedng z wie-
kszych plag ludzko$ci. | jakby, jako dalsza konsekwencya tych waznych, pra-
wie jednoczesnie ogloszonych zdobyczy naukowych w dwu odrebnych dzie-
dzinach medycyny — otyatryi i syfilidologii, pojawiajg sie od czasu do czasu
w literaturze opisy przypadkéw zajecia ucha wewnetrznego po wstrzyknieciu
salwarsanu.

Pierwsze podobne przypadki opisali otyatrzy wiederiscy; z innych stron
na razie nie nadchodzily wiesci o szkodliwem dzialaniu nowego przetworu
i pozostawalo przez czas pewien zagadka, dlaczego tylko w Wiedniu salwar-
san ujawnia szkodliwy wplyw na ucho. W tym wiasnie duchu przemawiat
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i Politzer na posiedzeniu Wiederskiego Towarzystwa Otologicznego podczas
rozpraw nad omawiang sprawa. Atoli w ostatnich dwu latach spotykamy
coraz czesciej opisy podobnych przypadkéw, pochodzacych z najrozmaitszych
stron Europy, a z Francyi donosza o zaburzeniach sluchu i réwnowagi i po
hektynie (Gaucher i Gouggenheim).

Jeden obserwowany przeze mnie podobny przypadek pozwole sobie nizej
przytoczyc.

St. K. lat 30, policyant, powazniejszych choréb dotychczas nie przechodzit,
nigdy nie cierpial ani na zawroty glowy, ani na szum w uszach; stuch mial zawsze
dobry, wycieku ropnego z ucha nie miat; napojéw wyskokowych nadmiernie nie uzywa,
pali niewiele.

Dnia 18-go kwietnia 1912 r. zglosit sie on do kolegi Bellona w Czestochowie.
Kol. B. skonstatowat: Ulcus durum praeputii. Phimosis. Scleradenitis univer-
salis. Syphilis cutenea maculo-papulosa. Papulae tonsillarum. W organach
wewnetrznych zmian niema. Chory otrzymat 10 wstrzyknieé Hydrargyri salicylici
a 0,10. Niezaleznie od rteci choremu zastrzyknieto 15 go maja do zyly 0,4
salwarsanu. Ostatnie zastrzykniecie rteci mialo miejsce 8-go czerwca. W-doczne
objawy syfilisu ustapilty w pierwszych dniach maja.

Okoto 10-go sierpnia u chorego wystapily nastepujace objawy: bole i zawroty
glowy, szum w uszach, chdd niepewny i znaczne ostabienie stuchu ze strony prawe;j.
Kol. Bellon skierowal wéwczas chorego do mnie dia zbadania stanu uszu.

Stan uszu 16, VI przedstawial sie, jak nastepuje: Przewody wuszne ze-
wnetrzne i blony bebenkowe w obu uszach bez zmian. Stuch ze strony lewej dobry,
ze strony prawej znacznie upo$ledzony. Glos rozmowy styszy chory prawem uchem
w odlegto$ci 1-go metra, szept — ad concham i to niezupeinie dobrze. Zegarka
prawem uchem nie slyszy. Przy prébie z aparatem ogluszajacym skonstatowalem
prawie zupelna gluchote na prawe ucho; przy gloénem wymawianiu wyrazéw wprost
do ucha chory nasz slyszy tylko krzyk, lecz zadnego wyrazu powtérzyé n.e jest
w stanie. Badanie stroikami prawego ucha wikazuje sprawe chorobna w aparacie
przyjmujacym dZwieki; Schwabach skrécony, Weber — na strone lewa, Rinné+
Trabka Eustachiusza drozna. Po kateteryzacyi nie nastapita poprawa stluchu. Bada
nie ucha lewego wykazuje stan prawidlowy.

Badanie aparatu przedsionkowego. Przy skierowaniu oczu
na lewo— nieznaczny krétkotrwaly poziomy, samoistny oczoplas na lewo.

Przy skierowaniu oczu na prawo i przy patrzeniu wprost przed siebie oczoplgsu
niema. Chdd z zamknietemi oczami prawie niemozebny. Staé z zamknietemi ocza-
mi chory nie moze: pada na strone prawa; przy skierowaniu twarzy na lewo --pada
w tyl,—stowem pada w kierunku powolnego ruchu oczoplasu (Richtung der lang-
samen Komponente -— Barany.). Oczoplas po kreceniu chorego okoto wiasnej osi
badatem przy skierowaniu przez chorego wzroku wprost przed siebie pod nieprze-
zroczystymi okularami., Po 10-krotnem kreceniu chorego na prawo oczoplas
trwal 32 sekundy; po 10-krotnem kreceniu na lewo—12 sekund. Badanie odczynu
termicznego wykazalo w uchu lewem odczyn normalny, w uchu prawem brak od-
czynu. Prawe ucho nie reaguje ani na zimno, ani na cieplo (przepuszczono 212 litra
wody 18° i 2 litry 409,

Z powodu wyccerpania chorego dalsze badanie musialem odlozyé do nastepnej
wizyty.

yChory zglosit sie do mnie po raz drugi dopiero po tygodniu, t.j. 23-go sierpnia.
Subjektywnie czuje sie chory nasz nieco lepiej: zawroty glowy ma mniejsze, chéd
pewniejszy; utrzymuje, ze sltyszy nieco lepiej.

Badanie wykazatlo chéd nawet z zamknietemi oczami dosyé pewny. Chory
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stoi z zamknietemi oczami réwno; na jednej nodze ustaé niemoze. Badanie sluchu
nie wykazuje zadnej poprawy. Oczoplasu samoistnego niema wcale. Brak odczynu
termicznego z prawego ucha, jak i podczas poprzedniego badania. Charakter oszo-
plasu po kreceniu chorego okoto wlasnej osi wykazuje réwniez, jak i przed tygo-
dniem, sprawe chorobng w prawym aparacie przedsionkowym. Badanie pradem gal-
wanicznym wykazuje w prawem uchu zniesienie odczynu galwanicznego: ani katoda,
ani anodg nie udaje sie otrzymaé oczoplasu nawet przy 15— 20 M A. Pradu sil-
niejszego nad 20 M.A. chory nie znosi: odczuwa wtedy silny bél i szum w uchu
i kurczowo zamyka powieke. Ucho lewe reaguje na prad galwaniczny przy 8 M. A.
Przy jednoczesnem draznieniu obu aparatéw przedsionkowych anodg, przyczem katode
umiescitem na czole chorego (sposéb Ruttina , otrzymalem rotacyjno-poziomy oczo-
plas na lewo przy 15 M.A.; przy zmianie kierunku pradu (katoda na uszach) otrzy
malem oczoplags réwniez na lew., lecz juz przy 8 — 10 M.A.

Dnia 29. VIII, kol. Bellon zastrzyknat choremu powtérnie 0,3 salwarsanu d>
zyly, a poczawszy od 3-go IX, chory otrzymal jeszcze 8 zastrzyknieé kalomelu. Ku-
racye dopelnial jodek potasu.

Po przeprowadzonej kuracyi odczyn Wassermann’a ujemny. Badanie chorego
28. XI, dato nastepujace wyniki: Chory styszy prawem uchem glos rozmowy
w odlegtosci 3-ch metréw, szept— na 25 cm od ucha. Z aparatem ogtuszajacym
styszy glos rozmowy na 15 cm, szept—ad concham Zawrotéw -glowy chory nasz
nie ma juz okolo dwu miesiecy. Ch'd z zamknietemi oczami pewny; chory stoi
z zamknigtemi oczami na jecnej nodze. Ani na zimno, ani na ciepto aparat przed-
sionkowy prawy nie reaguje (przepuszczono 2 litry wody zimnej i tylez cieptej), na-
tomiast pradem galwanicznym udato sie wywolaé oczoplas przy 15 M.A.

Zreasumujmy wyniki naszego badania.

U osobnika chorego na przymiot w 12 tygodni po zastrzyknieciu salwarsanu
wystgpily zaburzenia réwnowagdi i gluchota prawostronna. Badanie ucha pra-
wego stroikami wykazuje, ze w przypadku tym mamy do czynienia z zajeciem
prawego aparatu przyjmujgcego dzwieki, t. j. ze sprawg chorobng w bledniku
lub tez w odpowiednich osrodkach nerwowych. Za temze rozpoznaniem prze-
mawia wynik badania aparatu przedsionkowegdo. Brak odczynu termicznego
w prawem uchu i krétkotrwalos¢ oczoplgsu po kreceniu chorego na lewo, zu-
pelnie wystarczaja do rozpoznania zniesienia funkcyi prawego aparatu przed-
sionkowego ). Pozostaje jednak dla nas kwestyg otwartg, g¢gdzie w danym
przypadku ulokowana jest sprawa chorobna: w bledniku, czy tez w drogach
nerwowych. Rozstrzygniecie tej sprawy jeszcze przed kilku laty bylo niemo-
zliwe. Dopiero w ostatnich latach, dzieki pracom Wittmaack’a, Ruttina, Ba-
rany’ego, Neumann’a, Alexandra i innych, mozemy robi¢ préby w kierunku tak
subtelnedo rozpoznania.

Wyniki badart wspomnianych autoréw Ruttin 2) i Wittmaack sformufowali
w ten sposéb: ostro wystepujgce objawy podraznienia lub zniesienia funkcyi
aparatu przedsionkowego przy niezmienionym stuchu lub tez ostro wystepu-
jace objawy podraznienia lub zniesienia funkcyi aparatu sfuchowego przy

!} Ruttin. Klinik der serdsen u eitrigen Labyrinth-Entziindungen. 1912,
2) Ruttin. Zur Differentialdiagnose der Labyrinth-und Hornervenerkrankungen. Zeitschrif
fiir Ohrenheilkunde LVII. z. 4.



— 176 —

niezmienionym aparacie przedsionkowym przemawiajg za sprawg chorobng
pozablednikowg (retrolabyrinthdre Erkrankung), ostro wystepujgce objawy
podraznienia lub zniesienia funkcyi przedsionka i $limaka przemawiajg cze-
$ciej za sprawg chorobng w samym bledniku, niz w drogach nerwowych. Po-
niewaz u naszedo chorego zaburzenia sluchu i rownowagi wystapily prawie
jednocze$nie, nalezaloby przeto w naszym przypadku podejrzywac spraweg
chorobng w bledniku. Wyniki jednak badania odczynow aparatu przedsion-
kowego przemawiajg za innem umiejscowieniem choroby. Przy zniszczeniu
aparatu przedsionkowego znikajg odczyny termiczny i rotacyjny, natomiast
odczyn dalwaniczny przez lata cale jeszcze mozna wywola¢ (Neuman, Ruttin);
przy zniszczeniu aparatu przedsionkowego i nerwu lub tez przy zniszczeniu
samedo nerwu nie mozna wywola¢ zadnego odczynu: ani termicznegdo, ani
rotacyjnego, ani tez galwanicznego.

Poniewaz u naszego chorego odczynu galwanicznego ze strony prawej
nie mozna bylo wywola¢, musimy wigcej sklaniaC si¢ do rozpoznania sprawy
chorobnej poza blednikiem — w nerwie.

Poniewaz akty nad odczynem dalwanicznym nie sg jeszcze zamkniete,
poniewaz u rozmaitych osobnikéw kierunek oczoplgsu pod wplywem pradu
dalwanicznego jest odmienny, a u wielu nawet zdrowych ludzi nie daje sie
on wywola¢ z powodu bolu, postanowilem zbada¢ sprawnos$¢ prawego nerwu
przedsionkowego sposobem Ruttina 1), t. j. zapomocg jednoczesnego draznie-
nia obu nerwdow przedsionkowych jedng i tg samg elektroda. Ten sposob
Ruttina pozwala rozpozna¢ nawet nieznaczne rdznice w pobudliwo$ci obu
nerwow. Badanie to odbywa sie w nastepujgcy spos6b: od jednego bieguna
maszynki elektrycznej odchodzi sznur, podzielony na dwie czgsci, zakonczo-
ne elektrodami, ktére stawiamy na skrawkach obu uszu; z drugim biegunem
laczy sie trzecia plaska elektroda, ktéra zapomocg tasmy przymocowywa sie
do czola. W ten sposéb od jednego bieguna prad dochodzi do obu uszu,
od drugiego — do czola. Poniewaz jednoczesnie draznimy jedng i tg samg
silg pradu i jedng i tg sama elektrodg (badZ anodg, badZ katodg) oba nerwy
przedsionkowe, to u osobnika ze zdrowymi nerwami nie otrzymujemy zadne-
go oczoplasu. Natomiast najmniejsza roznica w pobudliwosci obu nerwow
da nam oczoplags w jedng lub w druga strone, co zalezy od przewagi prawe-
go lub lewego nerwu i od tego, czy draznimy uszy anoda, czy tez katoda.
Aczkolwiek w naszym przypadku kierunek oczoplgsu nie zmienil si¢ zaleznie
od zmiany kierunku pradu, to jednak fakt ten w danym razie znaczenia nie ma,
waznem jest tylko to, ze otrzymaliSmy oczoplgs, co dowodzi, ze jeden z ner-
wow przedsionkowych nie jest normalny; ktéry zas z nich jest nienormalny,
dowiedzieliSmy sie juz zapomocg innych sposobdw.

Mamy wiec u naszego chorego sprawe chorobng w prawym oOsmym

) Ruttin. Zur Differentialdiagnose der Erkrankungen des vestibularen Endapparates, des
Vestibularnerven und seiner zentralen Bahnen. Versammlung der Deutschen Otologischen Gesell-
schaft in Basel. 1909.
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nerwie, przyczem nie jest wykluczone jednoczesne zajecie i prawego btedni-
ka. Przypadek nasz pod wzgledem dyagnostycznym w zupelnosci odpowia-
da dokladnie zbadanym i pochodzacym z kliniki wiederskiej przypadkom za-
jecia nerwéw przedsionkowego i $limaka po wstrzyknieciu salwarsanu.

Opisane przez innych autoréw przypadki nie sg zbadane dostatecznie
pod wzgledem otologicznym i weszly do literatury z rozpoznaniem sprawy
chorobnej w bledniku. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze zaburzenia stu-
chu i réwnowagi, jakie widujemy we wszystkich okresach syfilisu najczesciej
po salwarsanie, majg swe zrodlo w zmianach chorobnych w odpowiednich
nerwach, aczkolwiek, niezaleznie od zmian tych, nie jest wykluczone w syfi-
lisie zajgcie i samego blednika.

W literaturze obecnie coraz czesciej spotykamy sie z opisem przypad-
kow gluchoty i zaburzen réwnowagi u syfilitykow po wstrzyknieciu salwarsa-
nu. Opisywano zajecie samego tylko nerwu przedsionkowego z jednej lub tez
z obu stron, opisywano przypadki gluchoty jedno stronnej lub obustronnej bez
zajgcia nerwu przedsionkowedo, wreszcie notowane sg przypadki zajecia ca-
lego pnia nerwu oOsmego z jednej lub tez z obu stron. Nerw 6smy bywa
zajety sam jeden, albo tez lacznie z innymi nerwami czaszkowymi, najcze-
sciej z nerwem twarzowym. W roku biezgcym w Kklinice otyatrycznej wie-
deniskiej mialem sposobnos$¢ zbadania szes$ciu podobnych chorych z zajeciem
nerwow przedsionka, $limaka, nerwu twarzowegdo, okoruchowego i odwodzg-
cego. Niektérzy z tych chorych zostali juz opisani przez Beck’a. (D. n).

[I. z oppziaLu cHOROB WEWNETRZNYCH DRA MED. CHROSTOWSKIEGO W SZPITALU DZIE-
CIATKA JEZUS W WARSZAWIE,

Przypadek uogolnionego obrzmienia gruczoléw chlon-
nych o typie limfatyczno-§rédblonkowo-lacznotkanko-
wym wraz z przyczynkiem do nauki o ziarnicy zlo-
Sliwey.
(z 3-ma rysunkami).

PODALIL

Ryszard Hertz i Tadeusz Wretowski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 6).

Badanie drobnowidowe. Na preparatach drobnowidowych
z druczolu, usunigtego za zycia, wida¢, ze caly ten ordan sklada sie prawie
wylgcznie z jednolitej masy drobnych limfocytow. Budowa gruczolu na réz-
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przedstawiajg sie one, jako duze, zazwyczaj okragle, ciemne komorki, zawie-
rajgce 1—2 jadra, okolone wyrazng obwddkg dobrze uwydatniajgcej sie, w sto-
sunku do wielko$ci jgdra nieobfitej jednak zarodzi (rys. 1l 1). Brylowate jadro
tych komérek jest przewaznie okragle i barwi sie May-Griinwald'em lub
Giernsq en masse na kolor ciemno-niebieski; przy barwieniu zielenig metylo-
wg i pyroning jgdra sg cokolwiek jasniejsze. Osocze zadnych ziarnistosci
nie zawiera i barwi sie¢ slabiej, niz jgdro, — barwikiem May-Griinwald’a lub
Giemsy na niebiesko, zielenig metylowa z pyroning — na rozowo. Komorki
te widoczne sg tylko w niektorych gruczotach i lezg luzno rozrzucone na
calym preparacie; stosunku ich do komoérek srédbtonkowych lub okolonaczy-
niowych ustali¢ nie podobna. Natomiast wiekszo$¢ duzych komodrek, jakie
spostrzegaliSmy na preparatach, przedstawiala sie zupelnie inaczej. Sg to
duze, dobrze zarysowujace sie, po czesci okrggle, niekiedy nieco wydluzone
lub wieloksztaltne elementy o matem, zwykle ciemnem, piknotycznem, rza-
dziej cokolwiek jasniejszem jgdrze, obfitujace w zarddz. Jgdro zajmuje tylko
czgs¢, i to nieznaczna, komoérki, a glowng jej czes¢ stanowi zarédz; tylko
w niektorych komdérkach stosunek pomiedzy jadrem a zarodzig jest cokol-
wiek inny, a mianowicie wypelniajg one prawie w jednakowym stopniu ko-
morke.  Jadro uklada sie czesto ekscentrycznie, i nie zawiera jgderka;
w niektérych komoérkach jadra nie wida¢ wcale. Zarodz jest jednolita, kwa-
sochlonna i wogole barwi sie stabo, stosunkowo najlepiej eozyng, slabiej
May-Griinwald’em lub Giemsa. Na preparatach, barwionych wedlug van
Giesson’a zar6dz wystepuje bardzo wyraznie; natomiast przy barwieniu ziele-
nig metylowg z pyroning uwidocznia sie slabo. Zarédz $cisle przylega do
jadra; wokolo jadra nie wida¢ nigdzie przestrzeni jasniejszej (perinucledrer
Hof),—w zarodzi miejscami widoczne sa wodniczki.

Komérki te (rys. Il 1), o ktdrych mowa, ukladajg sie rzedami i gesto wy-
pelniajg zatoki chlonne; przy duzych powiekszeniach spostrzega¢ mozna doklad-
nie, ze przylegajg one $cisle do scian tych zatok i z nich powstaja. Miejscami,
ale nader rzadko, widac¢, ze pochodzg one réwniez ze $rodblonkow naczyn,
po czesci wyscielajg te naczynia, po czesci lezg luzno w ich swietle. Sg to
niewgtpliwie komorki $rédblonkowe. Elementy te spostrzegalisSmy nie we
wszystkich gruczolach, a zaledwie w kilku, moze trzech, czterech posréd
kilkunastu badanych.

Co sig¢ tyczy zachowania sie tkanki lgcznej, to w tej kwestyi powiedziec
mozna co nastgpuje. W niektérych gruczolach otoczka zachowuje sie nor-
malnie, w innych zndéw jest zgrubiala, niekiedy nacieczona drobnemi okragte-
mi  komorkami-limfocytami. Pozatem w otoczce wida¢ pojedyncze jgdra
wrzecionowate, ktére miejscami ukladajg sie w wieksze skupienia. Podobne
skupienia spostrzega¢ mozna rowniez w samej miazdze gruczoléw, a miano-
wicie wida¢ pasma duzych, bladych napecznialych komérek lacznotkanko-
wych, obok i pomigdzy ktéremi ukladajg sie limfocyty. Pomiedzy limfocytami
prawie wszedzie przeswieca siateczkowata tkanka tgczna; w niektérych gdruczo-
lach wida¢ bardziej grube widkna.

Wioknista tkanka lgczna miejscami tworzy odcinajace sie wyraznie wy-



N 4
®g

.

[
)

>
e

Zeiss Obj. DI, Zeiss Immers. !/,,.
Rys. L Okul. 2. Rys. IL Okul. 2,

Rysow. Kowalczewski. Rys. IIL Zeiss Obj. AA.
Okul. 2.



— 181 —

sepki, od ktorych idg pasma i smugi, rozrastajace sie w réznych kierunkach;
posrod wldkien lacznotkankowych widac¢ gdzieniegdzie drobniutkie skupienia,
zlozone z kilkunastu lub kilkudziesieciu blyszczacych ziarenek. czyli t. zw.
cialka Roussel’a.

Podkreslamy tu z naciskiem, ze w zadnym z badanych gruczoléw nie
spostrzedalismy ani neutrofilowych ani eozynofilowych biatych cialek krwi. Figury
mitotyczne spostrzegali$my w pojedyriczych egzemplarzach. Ognisk martwicy
nie widzieliSmy nigdzie.

Co si¢ tyczy zmian w innych narzadach, to tu na pierwszem miejscu
wymieni¢ nalezy watrobe.

W watrobie uderza przedewszystkiem wybitne nacieczenie komo-
rek watrobnych tluszczem. Budowa zrazikowa po czesci zatarta, miejscaimni
do tegdo stopnia, ze trudno dokladnie odrézni¢ czesé¢ srodkowa od obwodo-
wej czeict zrazika, Komdrki wgtrobne, ktére nie sg nacieczone tluszczem,
lezg luzno i porozsuwane, pojedyficzo Iub w skupieniach, a pomiedzy niemi
i wokolo nich wida® niekiedy spora domieszke limfocytéw i komdrek lgczno-
tkankowych. Elementy te ukladajg sie przewaznie, ale nie wylgcznie, woko-
lo rozgaleziefi zyly wrotnej i tworzg w ten sposéb mniej lub wiecej drobne,
nieprawidlowo okonturowane wysepki. Duzych komdrek epitelioidnych, ani
$rodblonkowych nigdzie nie widaé. Liczne nhaczynia krwiono$ne sg przewa-
znie porozszerzane i wypelnione przez czerwone cialka krwi. Przewody zol-
ciowe sg bardzo nieliczne, po wiekszej cze$ci ucidnigte; rozszerzenia prze-
wodow zolciowych, tak jak to bywa w przypadkach zéltaczki zastoinowej
(patrz wyniki badania sekcyjnegdo), nie spostrzegalismy.

W szpiku kostnym, mianowicie w tych miejscach, ktére byly
barwy malinowo-czerwonej, widoczne sg ogniska, zlozone przewaznie z ko-
morek limfatycznych., Naogot jednak szpik kostny skladal sie prawie wylgcz-
nie z samych komérek tluszczowych,

Sledziona Budowa narzadu dobrze zachowana. Grudki widoczne
sg wyraznie; sg one nieduze i skladajg sie z samych limfocytow. Miazga
wybitnie przekrwiona, zawiera sporo limfocytow, ale nie w takiej liczbie,
jak to sie widuje w bialaczce. Pozatem widoczne sg blade, owalne ele-
menty o typie komorek lacznotkankowych, pomiedzy ktéremi zdarzajg sig
rowniez komorki szpikowe w pojedyriczvch edzemplarzach. Beleczki i $cianki
tetnic wybitnie zgrubiale.

Nerki zachowujg sie naogél prawidlowo; klebki Malpighi’ego przed-
stawiajg sie normalnie. Naciekéw nie wida¢ nigdzie. Jedynie nablonki ka-
nalikow barwia sie slabo i sg zmgtniale.

Zestawiwszy wyniki badania anatomicznego, stwierdzi¢C musimy w przy-
padku naszym, ze w pierwszym rzedzie ulegly uszkodzeniu gruczoly, ze
w nerkach i §ledzionie zmiany byly nieznaczne, natomiast w watrobie bardzo
rozlegle: mianowicie stwierdziliSmy wybitne nacieczenie komorek. watrobnych
ttuszczem i obecno$é¢ ognisk nacieczenia drobnokomdrkowego wraz z bujaniem
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komorek tacznotkankowych (ogniska tkanki granulacyjnej). Roéwniez w szpiku
kostnym spostrzegaliSmy ogniska nacieczenia.

Co si¢ tyczy zmian drobnowidowych, spostrzeganych w gruczolach, to
te dadzg si¢ ujg¢ w sposéb nastepujgcy. Przedewszystkiem we wszystkich
badanych gruczotach, nawet takich, ktére makroskopowo przedstawialy sie
normalnie, stwierdziliSmy zupelng utrate budowy anatomicznej. Nastepnie we
wszystkich gruczolach bez wyjatku spostrzegaliSmy wybitne nacieczenie dro-
bnokomoérkowe. Dalej, w niektérych tylko — bujanie $rédbtonkéw; wreszcie,
réwniez nie we wszystkich,—bujanie komoérek lgcznotkankowych, fibroblastow,
i nowotworzenie si¢ wlokien tkanki lgcznej. A zatem mamy tu przed sobg
bujanie elementéw trojakiego rodzaju: a) limfocytow, b) $rodblonkéw i c) ele-
mentéw tkanki lgczne;j.

Jak nalezy te zmiany pojmowac i do jakiej kategoryi przypadkow zaliczyc
spostrzezenie nasze?

Chcac ustalic kwestye przynaleznosci przypadku naszego do tej lub
innej grupy cierpien, obejmujgcych uktad chlonny (gdyz niewatpliwie z cier-
pieniem ukladu chlonnego mamy tu do czynienia), nie mozemy sie kicrowac
wylgcznie danemi anatomicznemi, lecz musimy opiera¢ sie réwniez na spo-
strzedaniu Kklinicznem. Wobec tego, ze chora nasza chorowala okolo
lat trzech, ze w okresie tym gruczoly kilkakrotnie obrzmiewaly, to znéw sie
zmniejszaly — dalej wobec tego, ze po dluzszej rzekomo przerwie nastgpito
obostrzenie, ktére koniec koricow zmoglo chora, ze jednak i w tym
okresie, ktéry trwal przez 8 miesiecy, od czasu do czasu nastepowaly po-
prawy stanu zdrowia lub tez nasilenia choroby, zwlaszcza za$ dlatego, ze
obrzmieniu ulegly gruczoly chlonne we wszystkich czesciach ciala i to mniej
wiecej w jednakowym stopniu—na zasadzie wszystkich tych danych klinicz-
nych rozpoznanie sprawy nowotworowej wydawalo sie nam bardzo malo
prawdopodobne. Réwniez z duzem prawdopodobieristwem mozna bylo wy-
kluczy¢ miesak limfatyczny gruczolow — wobec tego, ze ‘nie bylo nigdzie
pierwotnego ogniska guza, jak rowniez dlatego, ze guzy byly ruchome, po-
czedci miekkie, nie zrastaly sie ze skora, nie drazyly w glab tkanek otaczaja-
cych i t. d.

Caly przebieg Kkliniczny przemawial za tem, ze mamy tu do czynienia
Z ziarnica.

Czy jednak obraz drobnowidowy gruczoléw odpowiadal temu, co zwy-
kliSmy widzie¢ w przypadkach ziarnicy? Na pytanie to odpowiedzie¢ musimy
przeczgco.

Przedewszystkiem w naszym przypadku braklo zupelnie komérek eozy-
nofilowych, ale to sie, wedlug danych z piSmiennictwa, niewatpliwie zdarza,
aczkolwiek nie czesto. Nastgpnie w gruczolach przez nas badanych komor-
ki epitelioidne znajdywaly sie zaledwie z pojedynczych egzemplarzach; nato-
miast wiadomo, ze elementy te wystepuja w ziarniniakach bardzo obficie
i juz w pierwszych okresach cierpienia. Jedyne co w przypadku naszym
mogloby na korzy$¢ ziarnicy przemawiac, to bujanie fibroblastow i §rodblon-
kéw; ale w ziarniniakach elementy te przeistaczajg sie bardzo szybko w ko-



Vil

S10670]

Peptonate de fer Karpiriski

Jodorol

Peptonate d’iode Karpinski

Glycerophosphat Karpinski
Forro-Glycerophosphat Karpinski

poleca
LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
Tow. Akc. ,,FR. KARPINSKI w Warszawie” ————
ul. Elektoralna Ne 35. Tel. 600.

;emlﬂ'eo“ﬂfabn key
ZIMMER&C
_FRANKFURTA M M

EUCHININ

Chinina pozbawiona goryczy; dziala tak samo jak chinina w febrze, influenzy, ty-
fusie, kokluszu, malaryi i neuralgii.

DYMAL

Lek przeciwgnilny nie trujacy, nie drazniacy i ograniczajacy ilo§¢ wydzieliny, zale-

cany przy ranach, oparzeniach, nadmiernych potach, odparzeniu i innych chorobach

skérnych, jako $rodek znakomicie zastepujacy jodoform i przewyzszajacy go tem,

ze jest zupelnie bezwonny i nie trujacy.
Wystawa naszych fabrykatéw w Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin N. W 6

Luisenplatz 2—4.

Zwracajac sie z zadaniem préb i literatury, pp. lekarze zechca powolywaé sie na
ogloszenie N 207.




Vil

FERMENT MLECZNY

“ LAL-TOGASPIN E"

BERAT ET VERDEILLE
w Paryzu

leczy radykalme wszelkie
choroby

ZOLADKA
| KISZEK

Zgdad we wszystkich wiekszych aptekach i skt. aptecznych.
Sprzedazglow.: Labor Przetwor. Lecz. Mlecz. Nowy Swiat, 32, Tel. 18-60

- 99 Sanatoryum dla nerwowo i umyslowo

”BIA L‘Y D WOR chorych w Targéwku pod kierownictwem

specyalisty D-ra Stanistawa Deresza. Oplata od 1 rb. 50 k. do 2 rb. 50 k.
dziennie. Praga—rogatka Stalowa—Targdéwek, tel. 277-00.

Lekarze calego sw1ata zalecaja stale

Idealny srodek

Przyjemny,
przeczyszczajacy tagodny
dla doroslych ’
i dzieci skuteczny.

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

Od przeszlo 4o-stu lat polecana

o

[

MACZKA =
ESTL S
MLECZNA =
o

»

L

przez lckarzy calego Swiata
jako idealny pokarm dla dzieci

i dorostych, chorych na zoladek.



— 18 —

morki epitelioidne, a $rédblonki lezg pojedyriczo lub tez uktadajg sie w nie-
wielkie skupienia. Natomiast w naszym przypadku bujanie $rédblonkéw
bylo w niektoérych gruczolach tak wybitne i komorki $rédblonkowe wypelnialy
zatoki chlonne w takim stopniu, jak to sie w przypadkach ziarnicy nigdy
nie zdarza. W kwestyi tej, jak zachowujg sie srodblonki w przypad-
kach cierpieri uktadu chionnego, zauwazy¢ nalezy, ze bujanie $rédblonkow
spostrzegano nieraz z bialaczce, a Fabian') w jednym przypadku chlor o-
leukemii myeloidnej znajdowal cale pasma i smugi $rédbtonk6w
w gruczolach, $ledzionie, watrobie i szpiku kostnym.

Natomiast nie znane nam sg zupelnie przypadki ziarnicy, w ktérych spo-
strzeganoby tak wybitne bujanie $rodblonkéw, jak w naszym przypadku.
Wszak nie podobna zaliczy¢ do kategoryi ziarniniakow spostrzezenia P ar [ a-
vecchio?), w ktorem nic do podobnego rozpoznania nie upowaznialo i ktore
autor sam pojmowal jako przypadek nowotworu—s$rédbloniaka; zupelnie wiec
nieslusznie wymienia Fabian®) przypadek ten w pracy swej o ziarnicy zlosli-
wej. Wreszcie, przyjmujgc w przypadku naszym rozpoznanie ziarnicy, mu-
sielibySmy, wobec faktu, ze obfito§¢ $rédblonkéw i fibroblastéw uderzala
tylko w niewielu, zaledwie 3 — 4 gruczotach, natomiast we wszystkich innych
spostrzegaliSmy wybitne bujanie limfocytow, przyja¢ do pewnego stopnia
przynajmniej istnienie specyalnej postaci ziarnicy o typie limfatycznym — do
czego przypadek nasz nie upowaznia nas jednak bynajmniej.

Prof. Zie gler, ktory preparaty nasze ogladal, pojmowal przypadek ten
jako ziarnice, przyczem opieral rozpoznanie swoje na takich miejscach w gru-
czoltach, ktére wykazywaly bujanie srodbtonkéw i fibroblastow; natomiast bu-
anie limfocytéw pojmowat jako zmiany odrodcze, $wiadczace o dazeniu tkanek
do wyréwnania strat, wywolanych przez sprawe chorobna.

Poglad nasz rézni sie od poglgdu prof. Ziegler'a o tyle, ze, aczkolwiek
i my rozpoznajemy w danym przypadku sprawe zapalng, jednakze uwazamy
bujanie limfocytéw za pierwotne i zasadnicze, a bujanie $rodblonkéw za
wtorne, wywolane wskutek przenoszenia sie czynnikow szkodliwych z gru-
czolu na gruczol. A zatem nie zaliczamy przypadku naszego do grupy ziar-
niniakdw, a pojmujemy go jako zupelnie odrebny przypadek uogdlnionego
obrzmienia gruczoléw o typie limfatyczno-srodblonkowo-tgcznotkankowym.

Co sie tyczy momentu etyologicznego, to pod tym wzgledem przypadek nasz
pozostaje zupetnie ciemnym. Specyalnie za gruzlicg lub przymiotem nic w danym
przypadku nie przemawialo: (ujemny wynik szczepienia gruczolow s$winkom
morskim, ujemny wynik badania na laseczniki dgruZlicze w preparatach i zia-
renka Mucha w tkankach—metodg antyforminowa,—ujemny wynik badania na

1) E. Fabian. Ueber lymphatische und myeloische Chloro-Leukdmie. Zieglerd Beitrige z. path.
Anat. t. 43. 1908,

?) G. Parlavecchio. Ein Fall aleukimischer Lymphadenie von endotheliomat6ser Natur. Archiv
f. klin. Chirurg. t. 86. 1908 s. 738.

%) E. Fabian. Die Lymphogranulamatosis, Centralbl. fur allg. Path. u. Path, Anat. 191! t.
XXII s. 145.
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kretki blade — metoda Levaditi’ego, wreszcie brak jakichkolwiek zmian gru-
zliczych lub przymiotowych przy badaniu po$miertnem). Co sie za$ tyczy
dodatniego odczynu Wassermann’a, to nie chcielibySmy w danym razie przy-
wigzywaé¢ do niego wiekszej wagi, poniewaz przypadki uogélnionego obrzmie-
nia gruczoléw, tego rodzaju, jak nasz, daja niekiedy dodatni wynik odczynu
Wassermann’a, aczkolwiek z zakazeniem przymiotowem nie majg nic wspclnego.

DIIAL SPRAWOZDAWCZY,

28. Ed. Stadler (Lipsk). Leczenie dychawicy oskrzelowej (asthma
bronchiale). Odczyt kliniczny.

W ostatnich czasach ustalil sie poglad, ze prawdziwg dychawice oskrze-
lowg nalezy uwazac za chorobe ustrojowa. Pod mianem ,skazy wysiekowej“
A. Czerny opisal u dzieci zesp6l objawéw, w ktorym obok roznorodnych
spraw wysiekowych ze strony skory i bton §luzowych kiszek spotykamy szcze-
golne usposobienie do zapalen oskrzeli (bronchitis) ze stanem astmatycznym.
We krwi takich dzieci znajdowano zwiekszong liczbe cialek eozynochlonnych.
Pod wplywem tych poglagdéow Struempell przed dwoma laty zwrocil uwage na
czesto opisywany, ale rowniez czesto puszczany w niepamiec, zwigzek dycha-
wicy oskrzelowej u dorostych ze sprawami wysiekowemi z réznem umiejsco-
wieniem—na skorze, w nosie, w kiszkach, w stawach, na zwiazek jej z mi-
greng i przypadlosciami nerwowemi. Na tej podstawie wszystkie te choroby
dajg sie rozpatrywa¢ pod szerszym katem widzenia. Co sie w szczegdlno-
$ci tyczy dychawicy oskrzelowej, to nie mozemy jej uwazac¢ tylko za mie j-
s c 0 w g chorobeg blony $luzowej oskrzeli. Napad astmatyczny nie jest jakgs
samodzielng chorobg. Struempell poréwnal go do napadu drgawek w padaczce.
Taki poglad ma wielkie znaczenie dla ustalenia planu leczenia w zajmujgcem
nas cierpieniu, gdyz zmusza niejako do leczenia przyczynowego. Do-
tychczasowe leczenie astmy szwankowalo czesto pod tym wlasnie wzgledem,
ze majac na mysli ulzenie choremu podczas napadu, zapominaliSmy
o leczeniu stanu ogélnego i przyczyn, wywolujacych napady.

Na tem miejscu nie bedziemy rozpatrywali licznych hipotez, tlémaczg-
cych sposéb powstawania napadu. Niektore z nich sg dostatecznie ugrunto-
wane przez badanie doswiadczalne niektorych $rodkéw leczniczych. W ostat-
nim lat dziesigtku widzimy niewatpliwy postep w leczeniu astmy, dzieki uwa-
zaniu jej za chorobg ustrojowa, dzieki stosowaniu fizykalnych metod lecze-
nia. To wszystko, w polaczeniu z umiejetnem leczeniem samego napadu,
sprawia, ze w praktyce ogdlnej astma nalezy do przedmiotéw leczenia o wie-
le wdzieczniejszych, niz to bylo przed laty.

Po najwiekszej cze¢sci lekarz widzi chorego po raz pierwszy podczas
napadu, ktorego znany obraz kliniczny pomijamy. Krotkie wywiady, szyb-
kie zbadanie serca i pluc wystarcza doswiadczonemu lekarzowi do ustalenia
rozpoznania, do odrdéznienia dychawicy oskrzelowej od sercowej. Samo za-
pewnienie chorego, ze napad predko przejdzie, zalecenie spokojnego i row-
nomiernego oddychania, rzadko zadowoli tegdoz, zwlaszcza podczas silnych
i pierwszych napadéw. Chory wymaga doraznej i skutecznej pomocy.

Mamy taki $rodek obecnie w postaci adrenaliny, ktérg zastrzyku-
jemy w ilosci 0,5 cm sz. (w rozciericzeniu 1:1000) najlepiej pod skore na
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ramieniu. Dzialanie wystepuje po 3-ch—5-u minutach. W pierwszej chwili
zjawiajg sie zwykle objawy uboczne—bicie serca, lekkie dreszcze, drzenie,
podniesienie cisnienia krwi, ale zaraz potem znikajg objawy zaduszania,
nastepuje uczucie blogiego spokoju i potrzeba snu. To jest prawi-
dtem. Rzadko notowano przypadki, w ktérych adrenalina zawiodla, chy-
ba, ze rozpoznanie nie bylo wlasciwe. Najlepiej mie¢ przy sobie ampul-
ki, zawierajace /2 — 1-go cm sz. roztworu adrenaliny, ddyz adrenalina
trzymana w wigkszych iloSciach, gdy sie flaszka raz otworzy, traci swojg
skutecznos¢. Najczesciej jedno zastrzykniecie wystarcza do przerwania
napadu. O ile jednak po 5-u — 10-u dodzinach albo na drugi dzien na-
pad sie powtdérzy, mozna bez obawy i z dobrym skutkiem zastrzykiwa-
nia powtarza¢. Dzialanie adrenaliny poleda, jak to wykazal dos$wiadczal-
nie Pawel Trendelenburg, na wywolaniu zwiotczenia miesni oskrzelowych.
Fakt ten przemawia za prawdziwoscig hipotezy, zZe
napad astmatyczny poleda na skurczu oskrzeli. Ale
wiecej, jak usuniecia tego skurczu, nie mozna od adrenaliny wymagac¢. Cho-
rzy z silng wydzieling $§luzowa w najdrobniejszych oskrzelach (bronchiolitis
exsudativa) nawet po skutecznem zastrzyknieciu adrenaliny, jeszcze przez
jaki$ czas majg dusznosc, dopoki nie wyksztusza zalegajacych okrzeliki mas
§luzowych. Adrenalina zwalcza tylko czes$¢ objawoéw napadu astmatycznego,
co prawda najbardziej zatrwazajgcych.

Adrenalina z pewno$cig zajmie miejsce innego s$rodka, ktéry od lat
50-u grat takg role w leczeniu napadu astmatycznego, mianowicie atr o-
piny. Atropina, wprowadzona do lecznictwa przez Trousseau’a, dotych-
czas jest glowng czescig skladowa prawie wszystkich $rodkéw tajemnych
przeciwastmatycznych, uzywanych powszechnie ku wielkiemu pozytkowi...
ich fabrykantow. W wielu razach atropina niewgtpliwie skraca napad, ale
nie moze sie poréwnaé co do szybkosci i pelni dzialania z adrenaling. Naj-
lepiej stosowac jg pod skére w dawce 1 mgr.

Zaréwno adrenaline, jak atropine probowano stosowac bezposrednio na
blone $§luzowg przewodu oddechowego przez nos, gardziel, a nawet bezpo-
$rednio do tchawicy i oskrzeli. W ciezkich przypadkach niezawsze to jest
mozliwem, a nawet bezpiecznem. Dzialanie atropiny, podobnie jak adrenaliny,
polega na obnizeniu napiecia (fonus) muskulatury oskrzeli. Do tego dolgcza
sie jeszcze dzialanie, paralizujgce nerw bledny i pobudzajace o$rodek oddy-
chania, przezco nastgpuje zwiotczenie mie$ni oskrzelowych i wzmocnienie
ruchéw oddechowych; atropina wreszcie ogranicza wydzieling gruczoléw
oskrzelowych. .l dzisiaj jeszcze cieszg sie uznaniem rozne kadzidla, papiero-
sy astmatyczne, tajemne $rodki do wziewan i wdmuchiwan do nosa. Wszy-
stkie bez wyjatku zawierajg atropine, lobeline, Nafrium nitrosum lub saletre
(Kalium nitricum). Cze$¢ tych mieszanin, jak np. silnie reklamowany $ro-
dek Tucker’a, zawiera, procz atropiny, kokaine. W przypadkach lekkich cho-
rzy zachwalajg dzialanie $rodkéw przygotowywanych w pierwszej lepszej
aptece, w ciezszych — $rodki te zawodzg. W kazdym razie lekarz nie
powinien sie zniza¢ do zalecania $rodkow o nieznanym skladzie, wobec tego,
ze posiadamy metody leczenia napadow astmatycznych, lepsze i skuteczniej-
sze od reklamowanych $rodkoéw tajemnych, w dodatku bezczelnie drogich.

Rzadko spotykamy napady astmatyczne, ktéreby nie poddawaly sie dzia-
faniu adrenaliny lub atropiny. W takich razach niezawodnym $rodkiem jest
morfina, skopolamina, heroina, dionina lub inne tym podobne narkotyki. Na-
lezy sie do nich ucieka¢ w ostatecznos$ci, pamietajac o tem, ze astmatycy
bardzo tatwo stajg sie morfinistami.

Fizykalne metody leczenia nie nadajg sie do leczenia samego
napadu astmy i w praktyce mozna sie bez nich obej$¢ zupelnie, chociaz sg
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zalecane przez niektérych autorow i stosowane w klinikach, tak np. Gold-
scheider zaleca przyrzad do pocenia sie w 16zku, Striimpell—kgpiele $wietlne
elektryczne, Goldschmidt—pardéwki.

Leczenie samego napadu nie wyczerpuje leczenia chorego
na dychawice oskrzelowa. Tu sie zaczyna dla sumiennego lekarza najtru-
dniejsze zadanie: poszukiwanie przyczyny choroby i jej zwalcza-
nie, zapobieganie napadom, zwalczanie pewnych wlasciwosci ustrojowych
astmatyka, czyli t. zw. usposobienia do astmy. Tu nalezy takze leczenie na-
stepstw astmy przewleklej, jak rozdamy pluc, przewleklego niezytu oskrzeli
i przewleklej niedomogi serca, co jednak nie bgdzie przedmiotem niniejsze-
go wykladu.

Dla krytycznej oceny naszych metod leczenia astmy, dla lepszego zro-
zumienia ich dobrych lub zlych skutkéw, nalezy podnies¢ waznos$¢ pewnych
wlasciwosci ustrojowych astmatykow. Do tych wiasciwosci nalezy z jednej
strony sklonno$¢ do spraw wysiegkowych w rozmaitych cze¢Sciach ciala,
z drugiej — wybitna pobudliwo$¢ psychopatyczno-nerwowa, ktérej nie brak
w zadnym prawie przypadku astmy. Lekarz musi sobie zdawa¢ sprawe, ja-
ka przypuszczalna przyczyna u danego chorego wywoluje napad astmy. Przy-
czyny takie modg mie¢ siedlisko w rozmaitych czesciach ciata, nie tylko
w organach oddychania. Do$¢ bedzie na tem miejscu wspomnie¢ o zwigzku
stmy ze zmianami na blonie $§luzowej nosa. Chociaz obecnie dalecy jestes-
my od przekonania, ze leczenie nosa usuw a astme, jednak u kazdego ast-
matyka nalezy gruntownie zbada¢ nos i podda¢ go odpowiedniemu leczeniu.

Nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie cierpienia plucne, jako
przyczyne, wywolujacg napady astmatyczne. Tu nalezy poczynajgca sie gru-
Zlica plucna — w takich razach leczenie sanatoryalne i idaca zatem poprawa
usuwa nieraz na dlugo napady astmatyczne. Bieriner — stawial w zalezno$ci
astme od gruzlicy gruczoléw oskrzelowych; w nowszych czasach Fried. Miil-
ler zwracal uwagde, ze u astmatykéow w zdjeciach rentdenograficznych wy-
stepujg wyrazne cienie we wnece pluc ( u nas Chelmonski — przyp. spra-
wozd.). Rozszerzenie oskrzeli (bronchektazye) w nastepstwie kokluszu Ilub
zapalen pluc—powoduja napady astmy wskutek zastoju wydzieliny; odpowie-
dnie leczenie pierwotnedo cierpienia pluc powstrzymuje astme na wiele lat.
W ten spos6b lekarz musi sie doszukiwacé przyczyn, wplywajacych bezposre-
dnio na powstawanie napadu. Tu nalezg jeszcze: wplyw niektérych zapa-
chéw, wdychania kurzu, uzycia niektorych pokarméw, wzruszenia nerwowe,
choroby organow piciowych i t. d. Niestety, niezawsze, a raczej dos$¢ rzad-
ko te staranne poszukiwania sg uwienczone pomyslnym skutkiem. Najcze-
Sciej bladzimy w ciemnosci i jestesSmy skazani na prébowanie réznych srod-
kow i metod, ktére w jednym przypadku pomagajg, w innych — zawodza.
Wszakze nieraz stan chorych poprawia sie ,sam przez sie“ — niewia-
domo, dlaczego.

Z lekéw, ktore dzialajg zapobiegawczo, a wigc w okresie miedzynapa-
dowym, najstarszym i najbardziej uzywanym jest jod, a wlasciwie jodek so-
dowy (3 razy po 0,5) oraz rézne jego przetwory (sajodyna, jodglidyna, jo-
dejgon, jodipina). Jod dziala przedewszystkiem, jako wyborny $rodek wy-
krztusny. Nalezy nie dopuszcza¢ do zjawienia si¢ jodyzmu, dlatego jest naj-
lepiej podawaé jod z przerwami.

Lepsza od jodu, jako $rodek zapobiegawczy, jest atropina. Noorden
przeprowadza leczenie atroping w ten sposéb, Zze ja podaje w postaci pigu-
lek po /2 mg dziennie, zwiekszajac dawke co 2-gi lub 3-ci dzien o Y2 mg
i dochodzac do 4 mg. Watpliwem jest, czy nalezy dochodzi¢ do tak duzych
dawek. Atropina wydziela sie¢ z organizmu do$¢ wolno, nie wytwarza przy-
zwyczajenia sie do tego srodka i nie stabnie w dziataniu. Zbyt duze dawki
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sprowadzajg bardzo nieprzyjemne dzialanie uboczne (suchos¢ w ustach, ucisk
w dolku, brak laknienia), dlatego lepiej jest trzymaé sie malych dawek
(t/2 do 1 mg pro die najwyzej!); podobnie do atropiny dziala urefan (3 gr
dziennie).

W ostatnich czasach, na podstawie badan teoretycznych, zalecaja wa-
pien (Calcium). (Jacques Loeb zauwazyl, ze jony wapnia obnizajg pobudli-
wos$¢ nerwowg u nizszych organizméw morskich).

W praktyce pedyatrycznej uzywane sg sole wapnia do leczenia po-
krzywki i tezyczki. Erich Meyer zalecal ten srodek z dobrym skutkiem dla
zapobiegawczego leczenia astmy i niezytu siennego. Nalezy zalecaé¢ dosc
duze dawki, ktore sg wprawdzie nieszkodliwe, ale przykre w smaku, wedlug
przepisuw: Caleii chlorati 20,0—Syr. simpl. 50,0—Aq. dest. ad 400,0. MDS. co
3 dodz. tyzke w mleku.

Wazng role w leczeniu dychawicy oskrzelowej drajg fizykalne metody
leczenia, a zwlaszcza pneumatoterapia w postaci gimnastyki oddy-
chania. Zadaniem tejze jest wzmocnienie wydechu, ku cze-
mu sluzg ¢wiczenia, znane w dimnastyce szwedzkiej. Pozytecznem jest, aze-
by te ¢wiczenia byly jak najprostsze i mozliwa do wykonywania jak najczest-
szego przez samego choredo. Z przyrzadow nalezy wyimieni¢ znane po-
wszechnie krzeslo Rossbacha dla emfizematykéw, przyrzad Waldenburga,
ulepszony przez Schnitzler'a i Tobolda, oraz t. zw. kamery pneumatyczne do
oddychania zgeszczonem powietrzem, ktore si¢ znajdujg prawie we wszyst-
kich znaczniejszych miejscowo$ciach leczniczych. Mozna sie spiera¢ o to,
czy te przyrzady przyaosza wiekszy pozytek, niz prosta gimnastyka bez przy-
rzadéw, jednakze oddaja one niewatpliwe usltugi, chociazby ze wzgledu na
psychike chorych. A psychoterapia dra wielkg role w leczeniu tej choroby.

»Astmatykow, powiada Goldscheider, nalezy leczy¢ tak, jak neuraste-
nikéw“. Dla leczenia wielu tego rodzaju chorych najodpowiedniejszym jest
zaklad leczniczy, a co za tem idzie—zmiana otoczenia, odpoczynek, odwro-
cenie uwagi od choroby, zabiegi wodolecznicze ogdine i umiejetna psycho-
terapia, skierowana glownie przeciwko objawom ze strony drég oddechowych 1).
W niektorych przypadkach uporczywych, w ktérych wszelkie leczenie zawo-
dzi, zadziwiajacg poprawe otrzymujemy przez zmiane¢ klimatu Jaki
mianowicie klimat jest odpowiedni dla astmatykow, tego rozstrzygngé nie
mozemy. Jedni czujg si¢ dobrze w goérach, drudzy — nad morzem; dla tych
jest odpowiednie powietrze wilgotne, dla tamtych — suche, ci lubig cieple
kraje, tamci—chlodne. Tego z gory przewidzie¢ nie mozna. Po wiekszej
czesci jednak klimat wysoko-gorski zdaje sie wplywac najlepiej na tego ro-
dzaju chorych. Turban z Davos np. twierdzi, iz 50’0 astmatykéw osigglo
tam trwale wyleczenie, 30° — widoczng poprawe 2), v. Planta otrzymywat
w klimacie gorskim wyborne wyniki u dzieci ze skaza wysiekowa. Wpraw-
dzie ,skaza eozynochlonna“ (Stdaubli) istniala podczas leczenia i po leczeniu
w gorach, ale byla w ukryciu (lafent) t. j. nie zdradzala sie zadnymi napadaini.

Co si¢ tyczy leczenia dyetetycznego, to w stosunku do astmy
stoimy na niepewnym gruncie. Czerny wielkg role przypisuje przekar-

) .Jestem najmocniej przekonany, powiada A. Sokotowski w swoich ,Wyktadach klinicznych
choréb drég oddechowych“ tom I, str. 315, zeé w dobrze urzadzonym zaktadzie dla choréb nerwo-
wych datoby sie najpredzej wyleczyé te kategorye nieszczesliwych astmatykédw. Leczenie psychi-
czne... moze o wiele korzystniej wplynac przy leczeniu takich chorych, anizeli dotychczas szablo-
nowo stosowane metody i powtarzanie zdania, e lsczenie zapobiegawcze astmy polega na wzma-
cnianiu i uodpornianiu ustroiu nerwowego*. (Przyp. sprawozd.).

?) Czy tego samego nie daloby sie powiedzie¢ o Zakopanem?.

(Przyp. spraw.).
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mianiu dzieci w powstawaniu skazy wysigkowej. Trudno te hipoteze prze-
nie$¢ na doroslych, ¢dyz astmatycy przewaznie sg to ludzie szczupli z malg
iloscig tkanki tluszczowej. Ale w leczeniu neurastenii od pewnego czasu
cieszy sie uznaniem dyeta malomiesna, uboga w sole i przyprawy i wogdle
$cisle odmierzona. Z roku na rok zwieksza sie liczba ludzi, ktérzy na ta-
kiej dyecie pozbywajg si¢ réznych dolegliwosci i czujg sie¢ dobrze. Nie po-
pelnimy zatem z pewno$cig bledu, jezeli astmatykom zalecimy rozumng
wstrzemiezliwo$¢ w jedzeniu, kierujac sie zresztg indywidualnoscig chorych.

Leczenie astmy bylo od dawna wdziecznem polem dla wszelkiego rodza-
ju szarlataneryi i szwindléw z potajemnymi $rodkami leczniczymi. Przyczy-
ne tego zjawiska nalezy upatrywaé w niepowodzeniach leczenia racyonalne-
go. Sztuka lekarska posiada dzisiaj do$¢ juz znaczng liczbe $rodkow i me-
tod do zwalczania tak stanu astmatycznego, jak i samegdo napadu. Trzeba
je tylko pozna¢ i w danych przypadkach wlasciwie zastosowac.

Najlepsza bronig, jak wiadomo, przeciwko partactwu lekarskiemu, sg nie
tyle przepisy prawne i uswiadamianie o nich publicznosci, ile postepy w sztu-
ce leczenia i znajomos$¢ tychze przez ogol lekarzy.

(Med. Klinik 1913, N 4). A. Putawski.

29. Nové-Josserand i Rendu. Ostateczne wyniki i warto$¢ metody
Finck’a we wczesnem leczeniu wrodzonych stép szpotawych.

Leczenie zachowawcze, t. j. metodg Finck’a, wrodzonej stopy szpotawej
ma tylko wtedy widoki powodzenia, jezeli zostalo rozpoczgte przed uply-
wem pierwszych dwu miesiecy zycia; po tym terminie, a niekiedy nawet
i wczesniej, niemozliwe jest unikniecie zabiegu krwawegdo. Metoda Finck’a
polega na stosowaniu, jak najpr¢dzej po urodzeniu, systematycznego mig¢sienia,
ktére winno sie wykonywaé codziennie, w ciggu 2—3 minut. Mig¢sienie ma
tu osiggna¢ cel trojaki: usunaé przywiedzenie (adductio) $rédstopia do stepu,
usungC zwrdcenie na zewnatrz (supinatio) i przywiedzenie tylnej czgsci stgpu,
wreszcie usung¢ stope korska; totez miesienie powinno by¢ stopniowo coraz
energiczniejsze, lecz zarazem rozwazne, aby nie spowodowal obrazern skory
oraz kosci. Ogdlna liczba posiedzeri zazwyczaj waha sie okolo liczby 12-stu.

Po kazdem miesieniu podtrzymuje sie korekcye zwinietym bandazem
flanelowym, umocowanym zapomocg lepkiej pasty i zmienianym codzinnie.
Z chwilg osiagniecia hiperkorekcyi, gdy stopa samodzielnie utrzymuje si¢
w nalezytej pozycyi, zostaje nalozony odpowiedni opatrunek ustalajgcy na
przecigg 15-stu dni. -— Wtedy nastepuje drugi okres leczenia, ktéry polega
na zastosowaniu specyalnego aparatu, elastycznie pociggajacego stopg. W cig-
du niiesigca aparat ten stale znajduje sie na konczynie, w drugim miesigcu
zd:jmuje go sie codziennie na 2-—3 dodziny, w trzecim miesigcu zaklada si¢
go tylko na noc, wreszcie przestaje sie go stosowac po 6—8 miesigcach.

Obaj autorowie stosowali metode Finck’a, zaprowadziwszy w niej pewne
wlasne modyfikacye, u 30-stu dzieci, w wieku od 1-go dnia do 2 miesig¢cy zycia.
Pomijajac z tego dwie obserwacye niescisle, w pozostalych 28-miu przy-
padkach osiggnieto 5 wyleczen zupelnych przy zastosowaniu metody Finck’a
(21°%). U 8-miu dzieci nalezalo wykona¢ dodatkowo tenotomiam
dla usuniecia stopy koriskiej, poczem nastapilo wyleczenie zupelne; w dal-
szych 9-ciu przypadkach wykonano arthrotomiam interiorem lub posteriorem
dla calkowitego wyprostowania stopy. Wreszcie, w dwu przypadkach nastg-
pila wznowa, a w 3-ch odluszczenie nasady (goleniowej), poniewaz zaniedba-
no stosowania aparatu elastycznego.— Niezbyt dobre wyniki lecznicze autoro-
rowie tlémacza tem, ze niezawsze byli w moznosci przeprowadzi¢ leczenie,
jak nalezy, do samego korica. Tam za$, gdzie powyzszemu warunkowi sta-
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walo sie zado$¢, sama metoda Finck’a dawala 50° wyleczen, a w polgcze-
niu z przecieciem $ciegna Achillesa—37%o.

(Lyon chirurg. i. VIII, N 2). W. Dobrow.

30. Klemm. Ostre zapalenia szpiku kosci miednicy, kosci krzy-
2Zowej i kregostupa.

Spostrzezenia autora obejmujg 40 przypadkéw ostrego zapalenia szpiku
pomienionych kosci. Na 30 przypadkow zapalenia szpiku kos$ci miednicy
i krzyzowej, w 26 sprawa dotyczyla kosci biodrowej: 12 razy w przedniej
czesci talerza biodrowego, a 14 — w tylnym jego odcinku, z zajeciem stawu
krzyzowobiodrowego lub bez niego. Sprawa zapalna przedstawiala sie bgdz
w postaci ograniczonych ognisk z martwica, badZz jako rozlane ropne zapa-
lenie szpiku. W tym ostatnim przypadku autor zaleca postepowanie
Bergmann’a, amianowicie rezekcye calegotalerzabiodro-
wego. Jezeli okostna nie jest bardzo znacznie zmieniong, odrodzenie si¢
kosci nastepuje bardzo szybko: przynajmniej autor widzial chorych, tak ope-
rowanych, ktoérzy nastepnie chodzili bez wszelkiego chromania. W przypad-
kach, podanych przez autora, calkowitg rezekcye talerza biodrowego wyko-
nano 10 razy (w ciezkich przypadkach), z 2-ma zejsciami $miertelnemi, —-
3 przypadki dotyczyly zapalenia szpiku kosci lonowej, a 1—kosci kulszowej.
Na 6 przypadkow zapalenia szpiku kosci krzyzowej, 4 wyzdrowialy po ope-
racyi, a 2 zmarly. Wreszcie autor spostrzegal 4 przypadki zapalenia kregow
(dolne piersiowe i gorne ledZzwiowe), mianowicie ich wyrostkow kolczastych
lub poprzecznych—wszyscy ci chorzy wyzdrowieli po operacyi.

(Beitr. z. Klin. Chir. t. 80, z. 1), W. Dobr.

Sprawy biezagce,

Projekt prawodawstwa sanitarnego dla zdrojowisk i uzdrowisk.

Projekt prawodawstwa sanitarnego dla zdrowisk i uzdrowisk przygo-
towany przez rzad do rozpatrzenia i zatwierdzenia przez lzbe Panstwowsg
i Rade¢ Panstwa w obecnej kadencyi, zawarty jest w nastepujacych dzialach:
Dzial 1. Zasady ogélne. Dzial Il. O okregach ochrony gorniczej. Dzial Il
O okregach ochrony sanitarnej. Dziat [V. Zasady ogdlne, co do okregow
ochrony ddérniczej i sanitarnej. Dzial V. O podatkach w zdrojowiskach.
Dzial V1. O komisyach sanitarnych zdrojowych. Caly projekt oparagrafowany
jest w 35 punktach, z czego na jeden tylko Dzial IV przypada paragrafow 12.
Projekt opracowano starannie. Przewodnig myslg projektu jest zabezpieczenie
od przypadkowych lub rozmy$inych szkéd i strat, zarowno zdrojéw mineral-
nych, jak i miejscowosci klimatycznych lub nadmorskich badz juz istniejgcych,
badz posiadajacych warunki przyrodzone do tego, aby je powola¢ do zycia.
Wszystkie miejscowosci takie stara¢ sie moga, aby byly uznane przez dekret
Najwyzszy za posiadajgce znaczenie spoleczne, znaczenie
uzytecznosci publicznej. Wprawdzie i dzi§ mocg ogolnego pra-
wodawstwa miejscowosci lecznicze mogg by¢ uznane za posiadajace znacze-
nie uzytecznosci publicznej (uwaga do art. 342 ustawy lekarskiej w tomie XIII
nZbioru praw“), lecz projekt prawodawstwa specyalnego, obecnie przekaza-
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ny IV Dumie, tworzy specyalne prawodawstwo, ktére niewatpliwie ulatwi po-
stawienie wszystkich innych miejscowosci kuracyjnych i klimatycznych na
stopie opiekipubliczno-panstwowej.

Nowy projekt prawodawstwa wprowadza zasade kolegialnosci w roz-
strzyganiu spraw i intereséw zdrojowisk, a sklady komisyi sanitarnych, zatwier-
dzone przez ministra spraw wewnetrznych obok przedstawicieli rzgdowych,
uzupelnia réwng liczbg czlonkéw, drogg wyboru powolywanych z posréd in-
stytucyi spolecznych, z towarzystw lekarskich, a w braku tych z posréd oby-
wateli miejscowych. Nadto, jako rzeczoznawcéw prezes komisyi, ma prawo
powolywa¢ do narad i inne osoby postronne, a same komisye—z posréd oby-
wateli miejscowych, t. z. kuratorow sanitarnych.

Nader wazng zaletg projektu jest nadanie komisyom sanitarnym prawa
samodzielnego wydawania przepiséw odnosnych (punkt 1,2, § 30), a co row-
niez wazne - obdarzenie ich prawem ekzekutywy na réowni z policya w razie
uchybien przeciwko zarzadzeniom sanitarnym! (Punkt 4, § 30).

Tutaj dodac trzeba, iz jak w wielu innych, tak i w tej rzeczy wyprze-
dziliSmy zamiary sfer decydujgcych, bo juz w r. 1898, a zatem przed 14-u laty,
prezes wydzialu zdrojowisk i uzdrowisk W. T. H., dr H. Dobrzycki ulozyl
»Szkic projektu do sanitarnego prawodawstwa, majacego obowigzywaC miej-
scowosci lecznicze“, zawartego w24 paragrafach. Autor projektu tego, pragnac za-
pewni¢ mu wcielenie w zycie, oglosil go na I. Zjezdzie balneologicznym ro-
syjskim w Petersburgu w r. 1898. Projekt Dobrzyckiedo rozpada si¢ na na-
stepujace dzialy: Zasady ogélne. Organizacya i zadanie komitetu opieki nad
chorymi. Prawidla, obowigzujgce wlascicieli doméw oraz osoby, wynajmujgce
pomieszkania chorym, na kuracye przybytym. Ochrona przyjezdnych od wy-
zysku ze strony miejscowych mieszkancow.

Projekt ten, skromniejszy w zalozeniu, stosownie do czasu, w ktorym
go autor tworzyl, nie nadaje tak daleko siegajgcych atrybucyi komitetom
zdrojowym — wydawania praw i przepis6w obowigzujgcych; natomiast jest
przykrojony wlasciwiej do naszych stosunkéw, bo przewiduje w komitecie
tylko 1-go przedstawiciela wladzy, mianowicie, urzednika policyi miejscowej.
By¢ moze, ze owa praca H. Dobrzyckiego i wywolane przez nig postulaty
zjazdu balneologdw obudzity czujnos¢ wladz w tym kierunku i staly sie bodz-
cem do projektu, ktéry w tej chwili wej$¢ ma pod obrady prawodawcze.

- Projekt rzadowy, przeslany przez Towarzystwo Pracy Spolecznej Ra-
dzie Towarzystwa Hygienicznego Warszarszawskiego dla rozpatrzenia i wy-
dania o nim opinii dla Kola Polskiego w Petersburgu, byl rozpatrywany na
szeregu posiedzen przez specyalng komisye, wyloniong przez Rade W. T. H.
z posrod czlonkéw tegoz. Do komisyi tej weszli koledzy: J. Bgczkiewicz,
K. Chelchowski, WI. Daniewski, Ig. Grundzach, M. Jakowski, S. Konwerski,
~ll(. MajkOWSki, J. Polak, A. Pulawski i nizej podpisany, jako przewodniczgcy

omisyi.

Komisya rzeczona wyrazita nastepujace zdanie o projekcie prawodaw-
stwa dla zdrojowisk i uzdrowisk:

»Wogdle projekt opracowany jest starannie, a zastosowanie jego okazac
si¢ moze korzystnem, pod pewnymi jednakze warunkami.

Korzy$¢ moga odnies¢ te zdrojowiska, gdzie istnieje samorzgd, ktoremu
zapewnia prawodawstwo najwybitniejszy wplyw na losy zdrojowisk i uzdro-
wisk. (Qdzie samorzadu niema, tam zastosowanie prawodawstwa te.o miec
moze znaczenie obosieczne. Zwlaszcza w Krélestwie zastapienie wplywu
samorzgdu organami rzgdowymi, jako nie rozporzadzajgcymi odpowiednimi
$rodkami kompetencyi, mogtoby wywiera¢ dzialanie ujemne.

Z tych wzgledow pierwszym ogolnym postulatem, odno$nie do zasto-
sowania prawodawstwa do kraju naszego byloby—wstrzymanie zastosowania
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»KLEBON”

Chleb oraz sucharki dla diabe-
tykéw podlug specyalnego prze-
pisu prof. F. X. Kleinpetera w
Wiedniu. Wylgcznosé przepisu
i fabrykacyi Piekarni Nowej
A. k. ,KLEBON* sprzedaje si¢
w sklepie glownym Nowy Swiat
68 wspecyalnem hygienicznem
opakowaniu, opatrzonem marka
fabryczna, oraz podpisem wy-
nalazcy.

IX

Przy KOKLUSZU, kaszlu, katarach krtani i
oskrzeli, emfizemie, gruzlicy i chorobach pluc.
Wzbudza apetyt. Uspokaja nerwy.

sKOSULIN”

aptekarza J. Saskiego w Brzedciu Litewskim
Pozwolenie Rady Lekarskie] za Ne 847,

SKLAD: Extr. fl. Castaneae vescae, Ext. fl. Thymi,
Extr. fl. Serpylli, Extr. fl. Senegae, Extr. fl. Papaveris
Rheados, Natrium bromatum, Thiocol, Sir. Simplex.

Ceny fl. 1rb.Wysyl. si¢ fl. prébn. i odezy pp. lekarzy.

ANALIZY LEKARSKIE

do celéw dyagnostyki

D-r Wactaw MAYZEL

b. asystent-histolog Uniw. Warsz.
Wilcza Ne 47 (rég Wielkiej).
Tel. 56-56.

Sanatoryum D-ra Wejlera v Westandzie w pobliZu Berlina
dla chorych na nerwy lub nieprawidiowg przemiang materyi
== oraz dla potrzebujacych odpoczynku. ===

Duzy park. Ogrodnictwo, Plac sportowy. 3 wille. Pokoje z wannami

1 woda goraca. Eleganckie sale ogdlne. Najrozmaitsze i najnowsze apa-

raty elektro —i hydroterapeutyczne. Zaiecia w ogrodzie. Aparaty gimnastyczne.

D r Szlomer, b. dlugoletni asystent p-of. Krepelina i prof. Oppenheima.

Prospekty na zgdanie bezplafnie.
W specyalnie ogrodzonem miejscu znajduje si¢ zamknigty zaklad

dla chorych umyslowo.
Zarcad lekarski:
Rad. San. D-r Wejler, prof. He. meberg D-r Szlomer. 2-ch lekarzy asystentéw.
D-r Wellers Sanatoruum—Westend b/Berlin.

PIPERAZYL
LERAT

Benzoat

Piperazyny

PODAGRA, KAMIEN NERKOWY, REUMATYZM,
ARTRYTYZM, KAMIENIE ZOtCIOWE

ROZPUSZCZA 98% KWASU MOCZOWEGO
DUZY FLAKON 60 TABLETEK 2.25 KOP. MALY FLAKON 30 TABLETEK 1.2

LITERATURA i PROBY DLA PP. LEKARZY BEZPLATNIE
KanTon: Gasaie Pommien St. Peterssurc PANTELEJMONSKAR2Z




Niestrawnos¢

Nerwobol zo-
tadka

SMRB
FRAUDIN | s

zoladka
IWYKEE ZIARENKA

Odbijanie
3 do 6 tyzeczek od kawy Goraczki zae
dziennie

kazne
Laboratoryum
E. Fraudin
Paris-Boulogne

Biegunki gnilne

Zatrucia wszel-
kiego rodzaju.

broby bezptatnie: W. Hoffman, ul. Hortensya 3, w Warszawie.

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

Metody Rliniczno=laboratoryjne

Z przedmowg
D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad glowny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena rb. 1.

OGLOSZENIE,

Zarzad powiatowy Ziemstwa Wlodzimiersko-
Wolynskiego zaprasza na stuzbe lekarzy. Wa-
runki: 1500 rub. pensyi, 250 rub. na mieszkanie,
albo mieszkanie w naturze 1 trzy dodatki do

pensyipo 3, 6 1 12 latach po 300 rubli; wyjazdy
'w sprawach shuzbowych bezplatne. Zyczacy
obja¢ te posady zechca podawa¢ prosby na
imie Zarzadu.

Zastepca Prezesa Zarzadu

Huk.
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go do czasu wprowadzenia samorzgdu miejskiego i ziemskiego w Krélestwie.
Prowizorycznie moznaby byto przystosowaé Ustawg, o ile daloby si¢ za-
stapi¢ samorzad miejski i ziemski organizacya pelnomocnikéw gminnych.

Drugi warunek zasadniczy i bezwarunkowo niezbedny: aby zdrojowiska
i uzdrojowiska mialy mozno$¢ wylgcznie z inicyatywy wlasnej, z inicyatywy
swych wlascicieli i przedstawicieli, nie za$ z zapqczatkowania ministra, sta-
ra¢ si¢ o zastosowanie prawodawstwa.

Nieuwzglednienie powyzszych dwu postulatéw zasadniczych, wplyn¢toby
na pogorszenie polozenia dotychczasowego zdrojowisk i uzdrowisk w kraju
naszym.

Wreszcie, co do zdrojowisk krajowych Buska i Ciechocinka, wypadalo-
by $cisle opracowaé stosunek prawny obecnych zarzadow panstwowych do
projektowanych komisyi sanitarnych (art. 30 i nastepne projektu).

W szczegdlnosci co do oddzielnych artykuléw projektu, Rada W. T. H.
wnosi:

1. Do artykulu 3-go nalezy doda¢ uwage: do miejscowosci klimatycz-
nych, posiadajagcych prawa instytucyi uzytecznosci publicznej, mogg byc¢ zali-
czane i takie uzdrowiska, ktére nie odznaczajg sje specjalnie klimatem mor-
skim, goérskim lub leSnym. Warunki przyrodzone korzystne i szeroko rozwi-
nigta dzialalno$¢ lecznicza (sanatorya, zaklady hydropatyczne, dyetetyczne i t. p.)
w dluzszym szeregu lat i przy duzej frekwencyi, upowaznia¢ powinny wiasci-
cieli takich miejscowosci do starania sie o rozciggniecie na nie prawodawstwa
sanitarnego.

2. W artykule 4-ym nalezy bezwarunkowo opusci¢ ustep: ,z inicyaty-
wy ministra spraw wewnetrznych®,

3. W artykule 5-ym, uwzgledni¢, w spos6b wyzej oznaczony, organy sa-
morzadowe dla Krolestwa Polskiego.

4, W artykule 12-ym niezbedng jest taka sama zmiana.

5. Artykul 16- ty nalezy wykreslic, jako zbyteczny zupelnie, mogacy
krgpowaC normalny rozwéj zdrojownictwa. (Jest w nim mowa o tworzeniu,
w razie warunkow miejscowych posad rzgdowychlekarzy sanitarnych ze $rodkow
paristwowych lub z funduszéw zdrojowych).

6. W artykule 24-ym nalezy wprowadzi¢ zmiany, bardzo wazne, specyal-
nie dla kraju naszegdo, mianowicie:

Do skladu komisyi zdrojowych naleze¢ powinni: oprécz wymienionych
w projekcie rzgdowym, dyrektor lekarski, wtlasciciel lub petnomocnik admi-
nistracyjny firmowy, pelnomocnicy ¢min, wchodzacy do obwodu ochrony,
w liczbie czterech.

Kandydatéw z liczby obywateli oraz lekarzy przedstawia do zatwierdze-
nia wladzy jednoczesnie z podaniem o rozciagniecie prawodawstwa sanitar-
nego na dang miejscowos¢, wlasciciel zdrojowiska lub uzdrowiska, ewent.
przedstawiciele Tow. Akcyjnego. '

Na miejsce ubywajgcych cztonkéw z wyboru, obiera innych komisya.

7) W artykule 26-ym nalezy zmodyfikowa¢ ustep o wyborach czlon-
kéw komisyi sanitarnej przez urzad gubernialny, stosownie do wniosku, wy-
razonego powyzej.

Powyzsza ocena zbiorowa, mianowicie komisyi osobnej, wskazuje na
konieczne zmiany i czyni zastrzezenia odnosnie zastosowania prawodawstwa
do naszych zdrojowisk i uzdrowisk, ktore posiadajg pewne odrebnosci, a co
najgtowniejsza, ze sg prywatng wiasno$cig z wyjatkiem Buska i Ciechocinka.

Przechodzac chociazby do najkrotszej charakterystyki znaczenia prawo-
dawstwa projektowanego, uznaé trzeba, iz w razie wprowadzenia go, miec
ono moze duze znaczenie na rozwéj i postep zdrojowisk, a tem bardziej
uzdrowisk, znajdujgcych sie najczesciej w malych miasteczkach i wioskach,
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nieraz otoczonych przez niezbyt kulturalng ludnos¢, ktora ciggnie czesto nie-
poslednie korzysci z przybywajacych na leczenie, a nie chce, wprost wzbra-
nia sig, ponosi¢ najelementarniejszych ciezarow, (utrzymywanie w porzadku
drog, usuwanie nieczystosci i t. d.), a nie rzadko, przeciwnie, popelnia $wia-
domie lub bezwiednie razgce wykroczenia przeciwko hygdienie, a tem samem
obniza stan sanitarny zdrowotnosci danego uzdrowiska i, co za tem idzie,
zmniejsza don zaufanie publicznosci.

Ogdlne przepisy policyjno-lekarskie, do ktérych powinny sie stosowac
takze i zdrojowiska i uzdrowiska, nie sg wystarczajace. Gdyby nawet one
wystarczaly, to o ich systematycznem stosowaniu nawet mowy by¢ nie moze,
gdyz nad ich wykonaniem nie ma kto czuwaé. Tylko obecno$é jakiego$ zor-
dganizowanego ciala, stale na miejscu bedacego, a funkcyonujagcego na pod-
stawie obowigzujgcego prawa (specyalnie przez komisye dla danej miejsco-
wosci opracowanego, a zatwierdzonego przez ministra spraw wewnetrznych),
moze zapewnic $cisle, a szybkie wykonanie odnosnych zarzadzen, majgcych
na celu rozwoj prawidlowy zdrojowiska czy uzdrowiska i-—zabezpieczy¢é dobro
i interesy chorych.

Nowy projekt prawodawstwa, niewatpliwie, zdaniem mojem, ma to wszy-
stko na celu. Przeziera to w nim nie tylko z oddzielnych paragrafow ale
i z samegdo zalozenia. Jezeli przyjmujemy go do wiadomosci z waznemi za-
sirzezeniami, nie wyplywa to z jego wadliwosci, jako takiego, lecz z tych
apolitycznych warunkéw nieszczesnych, w jakich spoteczeristwo nasze w tej
dzielnicy zy¢ dotychczacé jest zmuszone.

J. Jaworski.

List otwarty do Redakeyi ,Gazety Lekarskiej".

W Ne 25-ym ,Przegladu Codziennego“, w sprawozdaniu z odczytu prof.
Baudouin’a de Courtenay, umieszczona zostala nastepujaca wzmianka: ,pre-
legent surowo potepia barbarzynskie stanowisko 10-u lekarzy palakow, kto-
rzy w liScie do Stowarzyszenia ,Linas-Hacedek“ o$wiadczyli, iz nie chca
udziela¢ pomocy lekarskiej biednym zydom“. Poniewaz wzmianka owa, wy-
paczajgca zasadniczo charakter i tres¢ odezwy naszej, wystosowanej do Tow.
»Linas Hacedek“ na Pradze, jestz gruntu falszywa, podyktowana zlg wolg in-
formatoréw prof. B. de C. — niniejszem odezwe tg dostownie przytaczamy:
»Do Zarzadu Towarz. Wspomagania chorych zydow—,Linas Hacedek“ pra-
skiego Oddzialu. Kepna 15, w miejscu.

My, nizej podpisani lekarze-polacy, zamieszkali na Pradze, uznajgc, ze
ordanizacye zydowskie, aczkolwiek o charakterze filantropijnym, w walce
wyborczej stanely wrogo wzgledem spoleczenstwa polskiego, urabiajac sze-
rokie masy zydowskie w kierunku szkodliwym dla rdzennej ludnosci kraju —
oswiadczamy, ze nadal odmawiamy leczenia chorych, skierowanych za po-
$rednictwem Tow. ,Linas Hacedek®, przyczem nadmieniamy, ze chorzy
biedni—bez réznicy wyznania—i nadal mogg liczy¢ na pomoc bezplatng z na-
szej strony wedlug naszego uznania. Listopad 1912 (10 podpiséw, ponizej
zamieszczonych).

Wobec wiec tresci powyzszej odezwy, czujemy sie w obowigzku gorgco
odeprze¢ insynuacye, jakobysmy odmawiali leczenia biednych chorych zydow,
co rzeczywiscie uwazalibySmy za rzecz niegodng lekarzy. Rzecz jednak
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inaczej sie miala, niz jg przedstawiajg ci, ktérym na magceniu wody zalezy.
Tow. ,Linas Hacedek“ na Pradze bylo jedynem, zdaje sie, towarzystwem filan-
tropijnem zydowskiem, ktdre istnialo dzigki czynnemu poparciu lekarzy polakow
(na liscie lekarzy ,Tow. Linas Hacedek* figurowal jeden tylko zyd, zamiesz-
kaly na Pradze; drugi zas wycofal si¢ z Tow. ,Lin. Hac.“ przed niedawnym
czasem dla niewiadomych nam blizej powodéw). Towarzystwo to, pobierajac
od najbiedniejszych nawet wspolwyznawcow swoich skladki miesieczne,
korzystalo z absolutnie bezplatnej pomocy lekarzy polakéw. Ta zgodna
symbioza trwala lat przeszlo 6. Kiedy jednak Tow. ,Lin. Hac.* z ordanizacyi
czysto filantropijnej przeszto na droge politycznej dzialalno$ci, wrogiej dla
spoleczenstwa polskiego, postanowiliSmy zapomocg zbiorowej odezwy zerwac
z niem wszelki kontakt, nie odmawiajac jednak udzielania pomocy lekarskiej
ubogim chorym zydom. A ze Tow. L. H. o takiem stanowisku naszem
dobrze wiedzialo, dowodzi fakt, ze kiedy w poufnej pertraktacyi wiadz
Towarzystwa z jednym z lekarzy, podpisanym na odezwie, tenze lekarz pro-
ponowal zmiane kierunku wladz Towarzystwa dla utorowania drogi do zgody,
Tow. ,Lin. Hac.“ warunkéw tych przyja¢ nie chcialo, czem dalo dowdd, ze
o dobro chorych wspélwyznawcéw, dla ktorych istnieje, mniej im chodzilo,
niz o zydowskie tendencye nacyonalistyczne. Sadzimy, ze prof. Baudouin de
Courtenay wobec niniejszego oswietlenia sprawy, cofnie swoje oskarzenie
pod adresem lekarzy-Polakdw, a materyaly do swych wystepéw publicznych
w Warszawie czerpa¢ bedzie na przyszlos¢ ze zZrodel mniej stronnych., —
Warszawa, d. 10-go lutego 1913.

1) Antecki Stanistaw, 2) Hagmajer Stamistaw, 3) Jakowski [ozef,
4) Kowalczewski [ozef, 5) Krzyczkowski Antoni, 6) Laski Bogumil,
7) Ostaszewski L. §) Wnukowski A. 9) Zakrzewski Zygmunit, 10) Zielin-
ski Kazimierz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologéw i psychyatréw 19 paidziernika 1912 r.

1. Handelsman Przypadek zmian wstawachwprze-
bieguwiadu rdzenia (artropathia tabica)

Chory, 1. 42, przed 2-a laty przechod~it lues. 4 miesiace temu wystapita
goraczka, poczem chory przestal dobrze wiladaé konczynami dolnemi. Badanie: Wy-
razny objaw Argyll-Robertsona. obrzek stawéw biodrowych, trzask w stawach przy
probie chodzenia. Lekkie ostabienie czucia w konczynach dolnych. W plynie méz-
gowordzeniowym limfocytozy nie stwierdzono. Na zdjeciach rentgenograficznych,
dokonywanych w odstepach miesiecznych, mozina bylo stwierdzié coraz wigksze zmia-
ny w obu stawach biodrowych — rozrzedzenie ko$ci, zanik giéwki i szyjki uda oraz
panewki. Mowca rozpoznaje okres wiadu rdzenia i rozpatruje rozmaite teorye ar-
tropatyi, zwlaszcza teorye Babinskiego—Barré, uwazajacych wszystkie artropatye za
skutek arteriitidis et phlebitidis lueticae.

Rubinrot uzupelnia opis rentgenograméw, na ktérych widaé ogniska rozrze-
dzenia (0o steoporis), nasycenie tkanek miekkich rezpuszczonemi solami wapien-
nemi kosci zanik tkanki kostnej itd.

Flatau podkresla fakt braku limfocytozy w plynie mézgowordzeniowym w nie-
watpliwym przypadku wiadu rdzenia.
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Knappe uwaza za watpliwe rozpoznanie tabes na zasadzie jednego tylko
objawu

Flataui Goldflam podnosza wazno$é oljawu Argyll-Robertsona dla roz-
poznania wiadu i uwazaja za mozliwe tak wczesne rozpoznawanie tego cierpienia,

2. Sterling a) przypadek drzenia potowiczego.

Chory, 1. 20, od 9 lat ma drienie w konczynie prawej gérnej, a dawniej i dol-
nej, ktére wystapilo nagle =z utrata przytomnosci na dni kilka. Badante: Zrenice
reaguja stabo na $wiatlo; ostabienie prawego dolnego facialis. Mowa zlekka
zacinajaca sie. Lekki niedowtad prawostronny Drzenie w prawej konczynie gérnej
przypomina arzenia Parkinsona 2z odmiennym uktadéw pal:éw; przy ruchach czyn-
nych drzenie wzmaga sie.

b) przypadek hemichorea post encephalitis,

Chora, 1. 26, od 3-go roku zycia ma ruchy mimowolne w prawych kofczynach.
Lekki niedowtad prawostronny bez wyraZnych zmian w odruchach. Zniesienie czu-
cia stereognostycznego w dioni prawej. Ruchy plasawicze wyrazne w obu konczy-
nach prawych.

Mowca w obu tych przypadkach widzi etyologie zaburzen ruchowych w spra-
wie zapalnej mézgowia, nie wypowiadajac sie jednak stanowczo za miejscem uszko-
dzenia, ktdére okre$li¢ jest trudno (prawdopodobnie okolica thalami optici).

Flatau podnosi potrzebe balania do§wiadczalnego podobnych zaburzen droga
wywolania ich u zwierzat zapomoca niszczenia okreslonych okolic mdzgu.

Gajkiewicz wobec objawu asteresgnozyi nie wylaczalby umiejscowienia
w korze médzgowe;j.

Flatau objasnia astereognozye brakiem ¢wiczenia, gdyz chora wcale nie po-
stugiwata sie ta konczyna.

Higier dodaje kilka uwag w kwestyl umiejscowienia zaburzen ruchowych typu
demonstrowanych,

3. Jarecki. Przypadek migeny oczoporaznej.

Chora, 1. 21, cierpi od 15 r. zycia na napadowe bole gtowy z wymiota-
mi, niekiedy z dwojeniem sie w oczach; kilka miesiecy temu silny napad bolu glowy,
poczem opadniecie powieki lewej. Badanie: Ptosis lewostronna, ograniczenie
ruchéw galki ocznej lewej ku wewnatrz; nadwrazliwo$¢ na bdél w zakresie nerwu
V lewego. Pozatem usposobienie histeryczne. Podczas pobytu w szpitalu stan
chorej poprawial sie: po kilku tygodniach porazenie nerwu okoruchowego lewe-
go przeszlo. Mowca rozpoznaje migrene oczoporazng podnoszac zmiany ze strony
dziatalno$ci gruczotéw wewnetrznych (powiekszenie tarczycy, przejsciowe obrzeki ndg).

S. Kopczynski zna chora, nie wylaczalby glebszej sprawy organicznej (no-
wotwér, meningitis serosa), dajgcej wahanie w przebiegu.

Meczkowski podnosi paradoksalne zachowanie sie powieki dolnej podczas
porazenia nerwu okurochowego (jak w danym przypadku): mianowicie, przy patrzeniu
w doél szpara oczna jeszcze szersza, gdy przy patrzeniu wprost jest wezsza; objasnia
to skurczem mies$ni po porazeniu.

Higier, Bregman, Goldflam oraz Flatau zgadzaja sie z mowca, ze porazenie
nerwu III nalezy prawdopodobnie do zespotu migreny oczoporaznej.

4. Krukowski. Przypadek kurczéw mieénitwarzyiszyi

Chora, 1. 22, bez widocznej przyczyny cierpi od 5-u miesiecy na mimowolne
ruchy krtani i jezyka oraz styszy pukanie w prawem uchu. Badanie przedmiotowe:
Ciagte ruchy mimowolne: podnoszenie sie i opuszczanie krtani, miarowe ruchy jezy-
ka od tytu ku przodowi, rozsuwanie sie i zblizanie lukéw podniebiennych, podnosze-
nie sie rytmiczne jezyka. Z prawej strony okolo ucha sltychaé ton dzwieczny, sty-
szalny z odlegloéci. Chora miewa napady bicia serca. Odwrdcenie uwagi wplywa



3 e

scisle zestawiony preparat s POTYSZOWY,dajacy sie tarwo dawlkowac,

anwayw  GINEKOLOGII i POLOZNICTWIE
do uzythu WEWNELIZNEYQ, jak rowmes do PodsKornych i wsrodmiesniowych wstrzykiwar.
V Igr. Secacornin =4 gr. Secale cornut.

CENY
AMPULAI W PUDELRACH FLARONY ORYGINALNE PASTYLRIT
Y Seluke & Lrcem 210 cem 3 0.25 g« Secacarma
© 37tun 8 Vicce 8 20cem Rurns § 10 3Ztub
2 3 Uicem

Literorurg r pribhe wysyfa gratis:

Wprowadzony do lecznictwa przez Prof. Sahliego, zawiera czynne skladniki
makowca w rozpuszczalnej w wodzie postaci

PANTOPON "Rache” wybitnie zaznaczyl siew MEDYCYNIE WEWNETRZNEJ
Jjako ogdlnie kojacy uSmier‘zaj:«}lcy srodek w chorobach przewodu pokar
mowego i narzadow oddechowych. . ce . e .
PANTOPON ~Roche” zdobyl sobie uznanie rowniez w CHIRURGJI GI NEKOLOGJ'
Jjako narkotyk skuteczny, zast¢pujgcy inne wziewne narkotyki{™ |

i zupelnie wolny od dziatain ubocznych.

Ale zarowno w PSYCHIATRII sadzonem jest PaNTOPONOWI
odegrac role wybitng w zwalczaniu standw przygnebienia.

Zaréwno WEWNELIrzne jakotez podskorne stosowanie
PANTOPON "Roche” umozliwia ‘nader obszerne wshkazaniz
lecznicze. SHOSOB UZYCIA:

PANTOPON “Roche™ w czystej postaci g0 008 9r .
PANTOPON AMPULAI1."Roche 0o 002 gr AN T e 10
TZ

oryginaine pudetha po 3 szt 6szt TZsazt
PANTOPON-SYROP "Roche’
PANTOPON-PASTYLK!“Roche” po 0,0!gr. <
w oryginalnych flakonikach 820 sztuk e Oryg. pudetha a200qr
PANTOPON-KROPLE "Roche” 2% R

w Qryg of y Zu 3 10cem

Lilersture i probhi wysyts gratis:

. ® Syntetyczny preparat siarki 2
" ani nle drazniqcy, aletruacy, y ty, y P _p_
_. Stanowi prawdziwie cenny wkiag
wms|| do dermatologicznej skarbnicy lekarskiej i

moze byé uwazany jako znaczny postep na polu

OPAKOWANIE:
THIGENOL"Roche do recepiury.
THIGENOL GLYCERIN"Rocne"20% o, flakon oryginainy, 2awierajacy K
MYDLO THIGENOLOWE “Roche’
THIGENOL-TAMPOL iOVULES “"Roche"pedtug specjalayon prospentéw.




Xl

W odpowiedniej dawce i przy konsekwentnem stosowaniu leczy

Collargol

wiele przypadkéw cigzkiego zakazenia ogélnego:

Nadaje si¢ réwniez do bezwzglednie niebolesnych i niedrazniacych
wstrzykiwan i przemywan w zapaleniu pecherza i w rzezaczce.

Ropnice (zwlaszcza pologowa),

Ostry gosciec stawowy (inianowicie postacie, nie ustepujgce

pod wplywem salicylu).
Tyfus, posocznice gonokokkows,
Zakazenia mieszane w suchotach i t. p.

oddawna uznane leki we wszystkich cierpieniach zakaznych drég

o Creosotal i Duotal Heyden“ najstarsza marka. o

Creosotal »Heyden”’,

Duotal ,,Heyden

3
»

oddechowych (suchoty plucne i t. p.).

Préby i literature dostarcza bezplatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,

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

”

0\

P4 Telefon Ne 107

N
N[\

NN\ NN NS

%% Apteka K. WENDY ™=

Odczynniki serodyagnostyczne

d-ra Karwackiego.

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

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

Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie.

kowskie Przedmiescie 45 (%4 %NN

———————— Z przyrzadem kontrolujacym!

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

Od cen 15%

Materyaly Opatrunkowe Sterylizowane

D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Tampony gineko-

1, 2, 3 i Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunki

5, 8,10, 12 ctm.

chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandaze —— '\ ————

Wyprawki pologowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena

Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiego

do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed i po
zatopieniu w ampulce.

WIELOKROTNIE WYPROBOWANYI!l

Novocaini
Suprarenini gtt. tres.
Heroini

Coffeini natr. benz.

Ptyn do znieczulenia:

Sol. sal. physiolog. 50,0

0,3

0,01
0,2

‘w aptekach i skladach aptecznych

Sktady gtéwne: SPIESS Senatorska 24 i Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad.

W ek srwasch pisnyh| RN “omezsie NN




— 195 —

na ruchy mimowolne na pare sekund. Leczenie suggestya bez skutku Mowca
rozpoznaje skurcze samoistne miesniowe, wylaczach isterye (brak momentéw psychicz-
nych, nieskuteczno$¢ suggestyi).

T. Jaroszyrski.

VWiadomosei biezace.

— Wyszedt z druku pierwszy tegoroczny zeszyt Przegladu Pedyatrycznego.
Pismo, rozpoczynajace S-ty rok istnienia, przeksztalcilo sie z kwartalnika na dwu-
miesiecznik i przestalo byé wydawniztwem Gazety Lekarskiej; wychodzi ono obec-
nie pod dotychczasowa redakcya dréw Andersa i Brudzinskiego, lecz jest administro--
wane samodzielnie przez nowego wydawc: kol. Tadeusza Kopcia, ktéry, jako pe-
dyatra, zywiej potrzeby wydawnictwa odczuwaé bedzie.

Bogaty w tre$¢ zeszyt | zawiera z prac oryginalnych: M. Biehler'owej: Pora-
zenie ostre rdzenia u dzieci. Choroba Heine-Medina. K. Sedziuk: Przyczynzk do
badan nad trawieniem u oseskéw. M. Krassowski: Przypadek wydobycia kamienia
z drég moczowy:h u malego dziecka. T. Mogilnicki: I miedzynarodowy Zjazd pe-

dyatréw w Paryzu. Précz tego znajdujemy zwykie dzialy ocen, streszczefi i wia-
domosci drobnych,

Zyczymy Przegladowi, aby pod sprezystym kierunkiem i redaktoréw i nowego
wydawcy zdofal spetni¢ to zadanie, jakie sobie postanowit, t. j. aby obudzit zywy

ruch pedyatryczny i pozyskatl liczne grono przedptacicieli nie tylko tutaj u nas, lecz
i w innych dzielnicact Polski.

— Grupa krakowska Tow. ,Domu Zdrowia“ uczacej sie miodziezy pclskiej
y,Pomoc bratnia“ w Zakopanem, chcac przez zaloienie ,Archiwum przeciwgruZlicze-
go“ daé¢ mozno$é cztonkom swym blizszego zapoznania sig¢ z zagadnieniem walki
z gruzlica, a prelegentom swym udostepni¢ korzystanie z materyatléw ‘zZrédlowych,
zwraca si¢ do stowarzyszefy, instytucyi i ogétu z prosba o nadsytanie broszur, odezw,
sprawozdan i wszelkich drukéw, dotyczgcych ruchu przeciwgruzliczego w Polsce
i za granica. Adres: Krakéw, Coll. Novum, dla grupy Krakowskiej Towarzystwa
y,Pomoc bratnia“ w Zakopanem.

— W Uniwersytecie Warszawskim zapisanych jest na wydziat lekarski 142
Polakéw, na prawny 70, a fizykomatematyczny 19 i na filologiczny 9. Farmaceutéw
jest 113, W ogéle prawostawnych jest 1887, katolikéw 240. zydéw 236, innych
wyznan 61.

— Na wydziale lekarskim Uniwersytetu lwowskiego byto w pdtroczu zimo-
wem r. 1912/13 stuchaczédw zwyczajnych 630, nadzwyczajnych 11; razem 641,
w iem kobiet 105. Wedtug wyznan byto: rzym. katolickiego 273, mojzeszowego 272,
gre:ko-katolickiego 83, prawostawnego 1, orm. kat. 2, ewang. 2, chrzescijanskiego 2,
bez wyznania 4. Jako jezyk ojczysty podato: polski 463, ruski 63, ukrainski 12,
rosyjski 11, zydowski 83, niemiecki 2, polsko-niemizcki 1, wzgierski 1

— Ze wzgledu na dajacc sie stysze¢ zazalenia ze strony lexarzy, ze Sana-
toryum w Rudce zbyt mato informuje ich o warunkach przyjmowania chorych do

zakladu, Komitet Sanatoryum przestal lekarzom po jednym egzemplarzu drukéw,
informujacych o Rudce.



— 196 —

W razie zyczenia druki takie wysyla na kazde zadanie Dyrekcya Sana-
toryum w Rudce (st. poczt. Mrozy, gub. Warsz.). W Warszawie mozna je otrzy-
maé: w Kancelaryi Komitetu, Czysta 4 i u nastepujacych lekarzy, cztonkéw Komi-
tetu: dra Edwarda Zielinskiego, Senatorska 4, dra Ottona Hewelkego, Trebacka 135,
dra Jézefa Sktodowskiego, Plac Sw. Aleksandra 2.

Informacyi co do wolnych miejsc udziela wytacznie dyrektor Sanatoryum, dr
St. Gatecki osobiécie na miejscu w Rudce lub tez listownie (st. Mrozy dr. zel.
Nadw.).

W celu ulatwienia zachowania dyskrecyi Komitet uprasza lekarzy o wysyla-
nie wypelnionych wzoréw badania lekarskiego wytacznie pod adresem dyrektora
Sanatoryumn w Rudce.

Poniewaz celem instytucyi, powstalej z funduszéw spotecznych, jest danie cho-
rym na gruzlice i zagrozonym nig mozno$ci dojécia do zdrowia i osiagnigcia zdol-
noéci do pracy, Komitet uprasza o kierowanie do Sanatoryum tylko lekko chorych,
ktérych stan zdrowia daje wyrazna nadzieje poprawy i przywrécenia zdolnosci do
pracy zawodowej i ktérych sily pozwola na calodzienny pobyt na wolnem powietrzu.
Nie nalezy kierowaé do zaktadu i naraza¢ na przykry zawdd chorych z ciezkiemi
zmianami rozpadowemi, z wysoka goraczka, trwajaca czas diuzszy, chartaczo wy-
niszczonych i ostabionych, wreszcie przypadkéw z powaznemi powiktaniami, zwlasz-
cza rozwinieta gruzlica innych organéw, z cierpieniem nerek, moczéwka cukrowa,
przymiotem, ciaza w 2-€j potowie i w. in.

Komitet ma zamiar ze wzgledu na staly brak miejsc, dobudowania drugiego
brakujagcego skrzydia co umozliwi przyjmowanie dwa razy wiekszej liczby chorych.
Lekarze, ktérzy najlepiej oceni¢ moga, jak potrzebnym jest zaklad tego rodzaju
w kraju naszym, przyczynili sie w znacznej mierze—bad? pomoca materyalna, badZ
tez agitacya wséréd spoteczenstwa—do jego powstania. Obecnie, gdy dos$wiadczenie
zdobyte podczas kilkoletniego istnienia Sanatoryum wskazata, Ze gruzlica u nas
w kraju moze by¢ leczona z zupelnem powodzeniem, Komitet zywi nieptonna na-
dzieje, ze lekarze nie odmdéwia swego wspéldziatania przy dokonczeniu dzieta, za-
poczatkowanego przez niezapomnianego $. p. dra T. Dunina,

— Choroby zakaZzne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
29-go grudnia r. z. do 4-go stycznia 1913 r. do szpitali warsz. przybyly 134 osoby,
dotkniete chorobami zakaznemi, mianowicie: ospg 1, odrg 7, plonica 18, bioni-
ca 8, rézg 7, tyfusem brzusznym 20, tyfusem plamistym 5, grypa 8 i zapaleniem
ptuc 60.

W tymze tygodniu w szpitalach warszawskich zmarlo 19 chorych zakaz-
nych, mianowicie; na odre 1, plonice 2, réze 2, tyfus brzuszny 5 i zapalenie pluc
9: w catlem za$§ mieScie na choroby zakazne (précz =zapalenia ptuc) zmarty 34
osoby, mianowicie; na odre 14, plonice 13, blonice 1, réze 2, tyfus brzuszny 1,
tyfus plamisty 1, koklusz 1 i na biegunke krwawa 1.

W nastepnym tygodniu od dnia S-go do 11-go stycznia r. b. przybylo do szpi-
tali warszawskich 122 chorych zakaZznych, mianowicie; z ospa 3, odra 5, plonica 21,
btonica 9, réza 6, tyfusem brzusznym 17, tyfusem plamistym 6, grypa 8 i zapaleniem
pluc 47.

W tymze czasie w szpitalach warszawskich zmarloe 26 chorych zakaznych,
mianowicie; na plonice 3, blonice 2, réze Z, koklusz 2, tyfus brzuszny 3 i na zapa-
lenie pluc 14; w calem za$ mieScie na chor. by zakaine, (précz zapalenia ptuc)
zmarto 26 oséb, mianowicie: na odre 6, plonice 9, blonice 5, tyfus brzuszny 1, bie-
gunke krwawa 1 i na koklusz 4.

; Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich w dniu 29
grudnia wynosita 3131 i 11. stycznia — 3232.
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— W 1édzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaZnych goraczkowych ruch
chorych byt nastepujacy:
Od 27 stycznia do 3 lutego 1913 r.

byto przybyto wypisalo sie zmarlo pozostato
Ospa 10 3 1 — 12
Szkarlatyna 12 2 — 1 13
Réza 1 1 1 — 1
Ogoétem 23 6 2 1 26

NADESLANE DO REDAKCYI:

1) Bujwid i Szulc. Poréwnawcze dzialanie réznych $rodkéw przy powierzchownem
odkazaniu rak ze szczegélnem uwzglednieniem dziatania rozcienczonego alkoholu. Odb.
z Gaz. Lek. 1912, 2) Dr Odo Bujwid. Znaczenie czynnikéw socyalnych w powsta-
waniu gruzlicy. Odb. z Gaz. Lek. 1912, 3) Dr A. Pulawski. Bright'sche Krankheit.
Zweimalige Edebohls’sche Operation, Basedow- Symptome zum Schlusse des Lebens.
Odb. z Wien. med. Woch 1913, 4) Odo Bujwid. Dalsze do$wiadczenia nad odka-
zaniem zapomoca rozcienczonego alkoholu. Odb. z Rocz. Lekarskiego. 5) Prof.
0. Bujwid Rozpylacz do oczyszczania powietrza w przestrzeniach mieszkalnych.
Badanie bakteryologiczne. Odb. ze Zdrowia. 1912. 6) Prof. Odo Bujwid. Badanie
samooczyszczajacych wlasnoéci wody rzeki Wisty na przestrzeni 209 kilometréw
ponizej Krakowa. Odbitka ze Zdrowia. 1912.

OGLOSZENIE

Wsparcia dla lekarzy i rodzin po lekarzach.

— Kamitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot po
lekarzach porostatych podaje do wiadomosci, ze w r. 1913 wakuja ponizej wy-
mienione zapomogi z procentdw od funduszéw specyalnych, zapisanych na wsparcia
dla lekarzy cywilnych, oraz wdéw i sierot po lekarzach cywilnych pozostalych,
a w szcregdlnoSci:

1) wsparcie w kwocie rb. 200, imienia §. p. doktorowej Zenobii Sokotowskiej,
majace byé wyplacone w dniu 21 kwietnia r. b. wdowie po lekarzu, pochodzenia
pulskiego. ordynatorze w szpitalach cywilnych, majacej dzieci w wieku szkolnym;

2) pie¢ wsparé, kazde po rb. 63 kop. 09, z zapisu §. p. dra Jana Bacewicza,
ktére maja byé wyptacone w d. 24 czerwca r. b. niezamoznym wdowom po leka-
rzach polakach wyznania chrzeécian-kiego;

3) wsparcie rb. 276 z zapisu §. p. dra Feliksa Jabtonowskiego, majace by¢é
wyptaconem w dwu ratach w czerwcu i grudniu r. b. lekarzowi niezamoznemu, ro-
dem z Warszawy. przez kalectwo lub staro$é znajdujacemu sie w potrzebie;

4) wsparcie w kwocie rb. 115 kop. 42, z zapisu dra Leona Mancewicza, ma-
jace byé¢ wyptaconem w dwu retach: w czerwcu i grudniu r. b. po rb. 57 kop. 71,
dla jednej lub kilku niezamozinych sierot po lekarzach pochodzenia polskiego, wyzna-
nia rzymsko-katolickiego;

5) wsparcie w kwocie rb. 123 kop. 12 z zapisu §. p. dra Wiadystawa Flor-
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kiewicza, majace by¢ wyptaconem w dniu 14 wrzes$nia r. b. wdowie po lekarzu wy-
znania chrzescianskiego, wychowujacej nieletnie dzieci w szkotach;

6) wsparcie w kwocie rb. 37 kop 62 z procentéw od darowizny dra Juljusza
Bogustawa Wieliczko, majace byé wyp'aconem w d. 28 wrzeénia r. b. na ksztalce-
nie ubogiego syna, pozostalego po zmarlym lekarzu :olaku, chrzescianina w wieku
od lat 13 u do 18-u, pobierajacego nauki w szkolach krajowych; pierwszenstwo ma-
ja mlodziency rodem ze wsi Lubomirki w pow. Czehryaskim na Ukrainie;

7) wsparcie w kwocie rb 136 kop. 80 z zapisu §. p. dra Aleksandra Heinri-
cha dla dwu niezamoznych wdéw lub sierot po iekarzach, pochodzenia polskiego.
bez réznicy wyznania,

8) wsparcie w kwocie rb. 142 kop. 50 z funduszu imienia $. p. doktorowej
Zenobii Babinskiej dla niezamoznej wdowy po lekarzu pochodzenia polskiego, wy-
znania rzymsko-katolickiego, obarczonej maloletniemi dziedmi.

Prosby wnoszone lub nadsytane by¢é maja na imie Komitetu Kasy Wsparcia
lekarzy przy Tow. Lekarskiem Warszawskiem (ul. Niecata Ne 7). Przy prosbie po-
winno by¢ dotaczone po-wiadczenie 3-ch lekarzy, cztonkédw Kasy Wsparcia o nieza-
mozno$ci podajacych, z zataczeniem przytem krétkich wypiséw z metryk urodzenia
i cenzurek szkolnych dzieci o dobrych postepach ich w naukach i wzorowem spra-
wowaniu sie.

Termin podania co do wsparcia imienia $. p. Zenobii Sokolowskiej do d. 15-go
kwietnia r, b., co do wszystkich innych wspar¢ do d. 1-go czerwca r. b,

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Leon Babinski,

Do numeru niniejszego dolacza sie jako dodatek bezplatny ogloszenie o fosfo-
lu mag. Klawego.

Redaktorzy Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca DrW Szumlanski.

Wszelkie artykuly s3 platne. Rutorzy otrzymu;a bezplatnie 25 odbitek.

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

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesirstwis
i za granica: rocznie rub. 8, pélrocznie 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 cene znizona
i mianowicie za rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwsze)
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 wynousi polowe.
Ogtloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej Dom handlowy L. i E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berliniz
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryzu M-r Gray de

Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

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

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.
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(BOROWERTYNA)
nie draZniacy, szybko dziatajacy

srodek odkazajgcy mocz i pecherz,

ktérego dzialanie wskutek diugiego wydzielania sie cze$ci skladowych jest
trwate i przenikajace, jednocze$nie za$ tagodne i stopniowe; wskutek tego nie
wystepuja objawy podraznienia, usposabiajace do krwotokéw i biegunki

Borowertyna

okazata sie réwniez nadzwyczaj skuteczng
w celu zniszczenia lasecznikéw tyfusowych,
w ostatnich za$ czasach zalecaja ja

In
ht
Ht

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

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

.

femgen Magis e "=

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pcbudza-
jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku;

A . . . I Probki
nie psujacy sig, nie wywotujacy 1 literatura s3
zaparcia, nie dzialajagcy na zeby; na ustugi

zalecany przy wszelkich stanach P.P. Lekarzy.

ostabienia u dzieci | dorostych;

roLECA

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

Mrastra H. KLAWE,

10, PL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA. .
TEL. 25-08 | 24-94, s |

* w3
<
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Santal Verdy’ego

nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dzialaniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezaczki $wieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby drég moczowych. o o
Laboratoires Bernat et Verdeille
20, rue Rambuteau Paris.

Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach
o o o oo o oagplecznych.o o o o o o o
Zada¢ podpisu.

stacya Eppan—Girlan.
CARLY ROK OTWARTE!
Zaktad leczniczy dla chorych ptucnych
Leczenie fizykalne, dyetetyczne i specyficzne.
Kapiele powietrzne i stoneczne.

Sztuczna odma piersiowa. Roentgen. Sala cperacyjna.
Wspélczesny komfort.

Prospekty bezplatnie.
Wlagciciel i kierownik D-r HANS von VILAS.

ZAKLADY VEIFA©  WARSZAWA

OWY I

ODDZIAL WARSZAWSKI ]\0\ SW1HT 38
TEL.230-29

Specyalna fabryka aparatéw elektromedycznych, dentystycznych i rentgenowskich.

poleca: aparaty rentgendwskie do zdje¢ blyskawicznych i na czas, do terapii i przeéwxetlan

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

term.n Uniwersalne aparaty przylaczeniowe do galwanizacyi, faradyzacyi, endoskopii, kau-

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

wietrza. Nowy aparat rentgenowski do bezpoéredmego polaczenia z pradem tréjfazowym

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

Katalogi i kosztorysy na urzadzenia elektromedyczne gratis i franco.

Naturaine Zrédta's'q
wody wladsnofscuq
mineralne rzadu firan-

cuzkiego.

Wystrzc,qac sie nasladowmctw i OZNACZAC OA'ADN/E ZRODLO.

VICHY GELESTINS Jiatrpetioreg

I
|
!
;
CHOROBY WATRORBY l
!
|
J

VICHY GRANDE-GRILLE REEmarks
ICHY HOPITAL Jieteerr® sy
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znany od lat wielu przetwor, zastepujacy w zupelnosci tran leczniczy.
stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu
Syrop TUSSOII SIROLINY niemieckie;j.

Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syrypus Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

gonooooaoaon WARS?

Infantina
(pokarm dla dzieci d-ra Theinhardt’a)
dla niemowlat ostabionych i chorych.

Hygiama
Wyprébowana w ciggu przeszio 23 lat w klinikach i prak-

tyce prywatnej okazala sie znakomitym Srodkiem od-
Zywczym i wzmacniajacym.

Hygiama tabletki

gotowy do uzycia pokarm wzmacniajacy.
Infantina bez mleka.

WSKAZANIA: biegunka tluszczowa, eczema, zaburzenia Zo-
tadkowo-kiszkowe, w ktorych przeciwwskaza-
ne sg pokarmy, zawierajgce mleko i ttuszcze.

Literatura i t. p. do rosporsqdzenia pp. lekarzy.
e o e Gléwny przedstawiciel na Rosye = = o
S. KALETZKI1J, Moskwa, Pokrowka 19.
Przedstawiciel dla Krélestwa Polskiego JOZEF BRESZEL
@ ® @000 @\ a‘rsaWa—S—to Krzyzka 35,

< : [
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e ——— 0 ’ .
r 2500%0 oszczednosfci
SZTUCZNE SOLE ,,ARTISAL”
do przygotowywania w domu
wod mineralnych:
Bilin, Gizshiible, Eger, Ems, Friedrich-
shall, Fachingey, Homburg, Hunayadi Ja-
nos, Karisbad, Kissingen, Lippspringe, =
Marienbad, Obsersaizbrunnen, Soden, Vi- =
chy, Wildungen. Skiadzm swym chemiczaym w zupelnosci zastepuja
wody naturalne, sa dokladnie dozowans, niezwykle tanie wygodne do NRJLEPSZE

zastapienia w niezamoznej praktyce. =——————— SEDATIVUM
1 flakon soli-odpowiada 30 butelkom wody. MUSUJACR SOL
Sposéb uzycia. Zagtebienie w szklanym korku flakonu, zawartoscia BROMOWRA

odpowiadajace ilosci soli, znajdujacej si¢ w szklance wody naturalnej, ARTISAL
nalezy zapelni¢ sola i rozpuécié¢ ja w gotowanej lub gazowanej wodzie. .
(Alcali bromatum

P.p. Lekarzom prébny flakon gratis i franco. i 500
k Reprez. Tow. ,Artisal” prowizor Eljaszewicz w Kownie. eltervescens "’)J

AKWIZGRAN AIX LA CHAPELLE — AACHEN

ACHENSKA KURACYA W DOMU

kgpielami 1 piciem soheiskie Nvila Termalng

Achedski«j naturalnej soli siarczanej IO
leczy podagre, reumatyzm, artretyzm, zatru-= ;%;:;v:s';;j‘:’ﬂ:g:;:
cia metalami, eczeme, przymiot (syfilis), cho- OCNE PIEGOM, KROSTOM i CZER—
roby skérne, przemiany materyi, narzadéw WONOSGI NOSA, RAK 1 SKORY

brzusznych, jako to: hemoroidy, przekrwienia XTHA PRZY UPORCZYWYCH CHO
_ ROBACH SKORNYCH.EGZEMIE |
watroby etc. {Jruszezvey i T. P
Acheniska sél kapielowa w paczkach do uzytku wewnetrznego i do | ORYG.z ROZOWA BANDEROLAi PODP .
inhalacyi w stoikach (w oryg. opak. z r6zowa banderola i podpi- A 6/, B
sem Prof. Dr. Stallschmidta) sprzedaja apteki i sktady. TANY RADCA S TANY

S,

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE)
D=r med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROBDROG ODDECHOW YGH-

Dzielo nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie, w 3 tomach

Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli.

Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesylka kop. 40.

Tom Il. Choroby phuc. gt by o = ° <
Tom III. Cz¢$¢ 1. Choroby optucnej i Srddpiersia.

rr b5' . .5 . ’
(z¢$¢ 1l Suchoty pluene. oo . norey =™k
Skiad giéwny w ksiggarm E. WENDE i S-ka w Wars/awie.
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MUIRACITHIN

YQ\CEP@

Czeéci

puama, lecytyna,
rzen lukrecyi.

Muira
ko-

sktadowe:

Wskazania®

Niemoc meska plcio-
wa. Neurastenia | in-
ne cierpienia systemu
nerwowego.

Proby i literatura
na tqdanie besplatnie.

NORIDAL

» *
1 | Qs | ]

Ester mento-

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

Wskazania:

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

Proby i literatura

na zqdanie bezsplatnie.

Czesci sktadowe: chlo-

pnia, balsam peruwiari-
ski.

Wskazania:

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

Proby i literatura
na zqdanie bezplatnie.

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

Weigert
Sdl bromowa musujgca
& walerjang i pismem.
Lek swoisty przeciwko
wszelkim nerwicom syste-
mukrazenia i osrodkowym.
ANTIHYSTERICUM, HY-
PNOTICUM, ANTIEPILE-
PTICUM 1 SEDATIVUM.
Zalecany przez powagi
(Binswanger — Wieden,
Eulenburg—Berlin) oraz
przez licznych praktykéw
miejscowych i zagranicz-
nych. Cena Y/, fl. rb. 1.25,
1, fl. rb, 2.25,
Literatura: Neurolog
d-r Deubler. Regensburg
~Therap. Monatshefte
1907“. D-r Weiss, Wie-
denn ,Die Heilkunde“.
Pazdziernik 1906,

Dla oseskdéw jako pokarm staly,

dla dzieci starszych i dla do-

rostych podczas i po chorobach
wyniszczajacych.

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

Kakao odzywcze w pudetkach
po !/, kgm.

Cukier zelazisty odiywczy z
0,79/, ferrum glycerophosphoric.
w pudetkach po !/, kgm.

Kakao 2elaziste odiywcze z
10%/, ferrum oxyd. Sacchar, Sol;
pudetka po !/, kgm.

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

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

bezwzglednie niedraz-
niacy preparat odzywczy
bialkowo 2elazisty z le-
cytyna, nie wywoluje za-
burzen w trawieniu, na-
wet w cierpieniach gc-
raczkowych ostrych i
przewlektych; znoszony
jest dobrze pobudza la-
knienie, zwieksza wage
ciala, iloé¢ hemeglobiny
i liczbe krazkéw czerwo-
nych krwi. Dzieki za-
wartoséci Zzelaza odzywia
i wytwarza krew, dzieki
lecytynie wzmacnia ner-
wYy.

Cena pudetka rb. 2,
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(C'8H33O3IH)BC3HS
JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY

NAWET w DUIYCH DAWKACH NIE WIBUDZAJACY DBAWY POWIKLAN.

STWARDNIENIE TETNIC-DNA-GOSCIEC:
OTYLOSC- CHOROBY SKORNE.

2 doG PERELEK DZIENNIE POD KONIEC JEDZENIA.
LABORATOIRE: P.ASTIER-45, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

22

BEIERSDORFA plastry gutaper<owe na muslinie
podiug prof. d-ra Unna’y

GUTTAPLASTY

wedtug dzisiejszego stanu nauki sa najdoskonalszymi plastrami

leczniczymi:

1. Sa rozsmarowane na warstwie gutaperki nieprzenikliwej dla wypociny skérnej
i zawierajg $rodki lecznicze, rozprowadzone réwnomiernie w obojetnej masie
lepkiej z kauczukiem;

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

3. zachowuja lepko$¢ i skuteczne dziatanie, z matymi wyjatkami, w ciagu lat catych,
przy umiejetnem przechowywaniu w miejscu chlodnem, such:zm i bez dostepu
$wiatia.

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

P. BEIERSDORF & CO., HAMBURG 30.
\_ Proby i literatura bezplatnie. J

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



