Rok XLVIII

Warszawa d. 31 Maja 1913 r.

GATETALERARSEA

, PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE. WSZYSTKIN GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

ﬁedaktofz}? Dr A. Putawski i Dr Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Adrgs Administracyi — Ziglna 11 tel 21-84

Adres Redakeyi — Zorawia 22, el 25-T6,
zwyczajne i kauczukowe (na szpulkach), nie ustepu-
jace wyrobom zagranicznym.

Plastry smarowane
Plasterek angie|3ki przewyzszajacy wyroby zagraniczne.
Opatrunki wyjah]wione ;’rofl,ﬂgﬂp}iﬁil:;ez? opakowaniu z kontrsla, sys;emu
i ie- H icznie dzia-
Kataplazmy oot i Synapizma e
Plaster rupturowy @iivy  Plaster Tatrzanski &

(pepkowy)

Gazy i waty antyseptyczne, bandaie oraz wszelkie materyaly opa=

trunkowe poleca fabryka srodkéw opatrunkowych i pracownia sterylizacyjna
R. STRZELECKIEGO
Warszawa, ulica Sienna Ne 33, tel. 48-90.

Na dostawy specyalne ceny.
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Nowo-Karlshadzka kuracya
| Nowo-kKarlsbadzkie keysataty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalccane przez PP. Lekarzy w otyloSci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokoéw, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zdélciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegolnosci w cukrzycy. Przyj-
‘mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawarto$¢ ca-
lej rurki lub tez polowki do szklanki z jedng czwarta litra wody selcerskiej.

Pi¢ naleiy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wytgczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera

Nowy=-Swiat Ne 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.
8 D 1 G S SN I S I S 0 S 5 S G i S I S S

Mentona. Sanatoryum Gorbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentow i z wadliwg m
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umyslowo
I i na gruzlice ptuc wylgczeni. Glowny lekarz D-r BERMAN.

Prospekty wysyla administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
e 2 e i s v S = e e e

Zak*ad LBBZI]Il‘.Zy dia chorych wewnegtrznych,

chirurgicznych i urolcgicznych

0-raw 3. Grosglika, R. Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-86.

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

S O L E Sezon od 20 maja do 20 wrzesnia
Zaktad Wéd Mineralnych
Siarczano-Stonych
znanych ze swej skuteczno$ci w reumatyzmie, artretyzmie, nerwobédlach, zolzach
chorobach skérnych, przymiocie w jego najciezszych formach i powiktaniach, wpro-
wadza w roku biezacym NOWY DZIAL, LECZENIA FIZYKALNO-DYETE-
TYCZNEGO. Hydropatya, kapiele stoneczne, powietrzne w lesie sosnowym (250
morgéw). Gimnastyka lecznicza, oddechowa, masaz, elektryzacya, kuchnia jarska-dye-
tetyczna. Prowadzi¢ dziat ten bedzie pod ogélnym kierunkiem naczelnego lekarza
Zaktadu Soleckiego dr. Wi Daniewskiego, b. lekarz lecznicy dr. Tarnawskiego w Ko-
sowie dr. med. 3t. Kelles-Krauz. Ceny niskie. Catkowite utrzymanie i kuracya od
60 rb. miesigcznie. Dojazd przez stacye kolejowa Kielce, zkad powozami 7—9 godz.,
samochodem 4—S5 godzin do Zakladu.

Informacyi, prospektéw udziela gratis Zarzad Solca, poczta Stopnica, gub. Kieleckiej i dr. med.
Kelles-Krauz, Radom, Lubelska 20, w sprawach nowego dzialu.
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vo -LECITHINE
e BILLON

Neurastenj)

Niedokrewnos$eci
Przepracowaniu i wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

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

Literaturg | préby przesyla franco na Zadanie

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE o ﬁﬁODU/fS CHIMIQUES ~ '*PARIS -

Glowny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena : Pigulki Rb 1.75; Ziarnka Rb. 1.50; 12 Ampulek Rb. 1.75

Sanatoryum dla chorych piersiowych

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZA DELUSKIEGO
otwarte caly rok
Prospekty na Zadanie franco.

solanka jodobromowa, 540 m. n. p. m. Znakomity klimat pod-
gérski, $liczne potozenie, doskonata komunikacya, bezpo$rednie
wagony z Krakowa, Lwowa, Warszawy. Urzadzenia postgpowe:

wodociag, kanalizacya, elektr. o$wietlenie, mieszkania urzadzone
doskonale, wigkszoé¢ pokoi z piecami. Sé1 Rabczanska do ka-
pieli w domu, najsilniejsza i najtansza.
INFORMACYI UDZIELA
ZARZAD ZAKEADU KAPIELOWEGO W RABCE.

Laktad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zandsrowski

D-réw W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregostupa, stawéw, kosci, mig¢sni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
$§wietlnego i doracem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.
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2 pAr,g e Zaklad leezniczy
]cow pod kierunkiem D-ra Kozlowskiego, otwarty od 1 kwietnia do 1 Ilisto-

pada. Kuchnia Lahmanowska. Blizszych informacyi udzieli Dyrekcya
w Ojcowie. W Warszawie Tow. Hyg. Krak. Przedm. 66.

Solanki LUHACZOWICE na Morawach

Frekwencya gosci w r. 1912 ogétem 15,000 oséb.
Najbogatsze w Austro- qurzech 2rédla szczawy alkaliczno- -solankowej. Kapiele kwasu
weglowego, solankowe, siarczane i blotne. Zaklad hydropatyczny z wszystkimi ro-
rodzajami kapieli elektrycznych, kapiele tlenowe. Wziewalnie, sala pneumatyczna i do
przep!ukiwania gardla Kapiele sloneczne i powietrzne, ptywalnie.
Luhaczowickie wody mineralne i solanki lecza: reumatyzm, otylosé, cukrzyce, kamienie
Z6iciowe, choroby sercowe, katary pluc, zolqdka i kiszek, choroby kobiece, zotzy (skro-
fuly), chroniczne wypryski, cierpienia nerwowe i t. d.
Wyczerpujace prospekty przesyta: Zarzgd kapielowy w Luhaczowicach, Morawy.

D :r Xawery Gorski

ordynuje przez lato w LUHACZOWICACH willa Dagmar.

ordynuje nadal od 15-go maja

W Kryniey “p, Maksymilian Cercha

»Domek Szwajcarski‘

Rrynica, Or STANISLAW LEWICK!

b. asystent lwowskiej kliniki choréb kobiecych
ord. od 15 maja (willa pod Trabka).

7 ) Pensyonat i zaklad leczniczy
H& lg‘ N ECA D-ra E. ZARZYCKIEGO

od maja do pazdz.—Zadaé prospektéw.

. z otwarciem sezonu kapielowego d. 15-go
K r y n ‘ C a maja, przyjmuje do swego pensyonatu ,pod
Wislag“ zarowno rodziny jak i pojedyncze
AF dows pb prof. Uniw. Jagiell Do d. 10
. wdowa po prof. Uniw. Jagiell Do d. 10-go
Emll]a BurzynSka maja w Krakowie ul. Kochanowskiego 2, nastegp—
nie w Krynicy.

Zaklad dyetetyczny
D-ra SKORCZEWSKIEGO w Krynicy

otwarty od 15 maja do konca wrzesnia.
100 pokoi goScinnych, 2 sale jadalne, czytelnie, werandy. 10 morgowy park.—
Kanalizacya. — Wodociagi. — Oswietlenie elektryczne. — Leczenie dyetetycz-
ne,— Pracownia chemiczno-mikroskopowa —Leczenie elektryczne, prady o wy-
sokiem napieciu, arsonwallizacya. — Kapiele czterokomorowe.—Kapiele $wietl-
ne.— Kapiele gorgcem powietrzem. -— Roentgen. Kapiele stoneczne.

—————— Ceny umiarkowane. —_—

Adres Zarzadu: Dr. Skérczewski w Krynicy.




Dr med. Ruppert

ordynuje jak zwykle w Ciechocinku.

Dr LORENTOWICZ giugkolog

ordynuje latem (od 20 maja do 13 wrzesnia) w Ciechocinku.
Dr E. TURKIEWICZ

ordynuje w Ciechocinku dworek pod Gwiazda.

Dr O. LB NG ordynuje jaszwyil;Iea —
e Dr Zenon Pelczar ordynuje jak da-
Tl. “Skiﬁ“’le wniej, willa ,Zofia* od 15 maja do 30

wrzesnia. Telefon Ne 3.

Szezawnica Dr Kalikst Wlynski

b. Sekundarjusz szpitali w Krakowie i Wiedniu,
ordynuje, jak dawniej, jako lekarz zaktadowy (przez zime w Arco-Tyrol).

D 'J B d k' byty asystent J. E. Prof. Leydena w Berlinie, ord. jak zwykle
r an rn Z | od 1 maja wKudowie, zima W Heluanie (Egipt).
D-r S. FILIPKIEWICZ

ordynuje od 1-go Maja w Cieplicach Trenczyfiskich i udziela wszelkich wy-
jasnien. Broszury na skladzie w Ksiegarni E. Wendego i S-ki w Warszawie.

0T med. M Woltheim uﬂdlwajlﬂtﬂjla lEozTyll];;Eziernika

Z WC"'SZC]Wg W BAD NAUHEIM

Reinhardstrasse 1— 3.

D-r Bronistaw Daszkiewicxz

ordynuje W ALTHEIDE villa Gerda.

D-r F. Chtapowski

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

Dr med. Alfred Kolszewski

ordynuje W BAD ELSTER w Krélestwie Saskiem
willa ,,APOLLO% przy Kurhauzie.

Karlsbad O M Woyezynsk
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Ioechst n[Mencm.

MIGRENINA

M. L. B. Hoechst
w bardzo ciezkich

przypadkach migreny

okazatla si¢ znakomitym srodkiem réw-
niez w bolu glowy po zatruciu wy-
skokiem. nikotyna i morfina, w neura-
stenii. influenzy i t. p. Dawka; 1.1 g.
na poczatku napadu. Najlepsze daw-
kowanie ,Migrénin-Hoechst* w tablet-
kach po 0.37 g. w oryginalnych flako-
nach po 21 sztuk.

ORTOFORM
M. L. B. Hoechst
trudno rozpuszczaln

lek miejscowo znieczulajary

o dziataniu szybkiem i trwatem. Do
leczenia ran i owrzodzen belesnych,
w cierpieniach krtani i gardzieli gruz-
liczych i syfilitycznych; szczegél-
nie do stosowania wewnetrznego w
raku i wrzodzie zotadka.
Dawka do wewnatrz 0.5 - 1. g. kil-
ka razy dziennie.

EREPTON
M. L. B. Hoechst
zupelnie
rozlozone, przetrawione migso.
Pozywka. nadajaca sie szczegdlnie do
stosowania przez prostnice. nie draz-
niaca ani zolgdka ani kiszek. Spe-
cyalnie wskazana po zabiegach ope-
racyjnych w przypadkach wrzodu zo-
tadka, nowotworéw zlosliwych. upor-
czywych wymiotéw i t. p.
Erepton w proszku.
Stoiki oryginalne po 100 gm.

ALUMNOL
M. L. B. Hoechst
latwo rozpuszczalny srodek
sciagajaco-przeciwgnilny
bezwzglednie nie trujacy. Wska-
zany w ranach ropiejacych, rop-
niach, chorobach skérnych, rze-
zaczkowem zapaleniu macicy, upta-
wach, zapaleniu ucha. Stosowany
z najlepszym wynikiem w choro-
bach nosa i krtani, w katarach
drég oddechowych do ptukan, prze-
mywan i t. p.

AMFOTROPINA

(Amphotropin M. L.
latwy do przyjmowania

B. Hoechst)

srodek wewnetrzny, odkazajacy mocz

Literatura i préby do rozporzadzenia p

o wlasnndciach silnie bakteryobdjczych, moczopednych
i przeciwzapalnych; szczegélnie wybitnie dziala w przy-
padkach, w ktérych zawodza inne $rodki, odkazajace
mocz.

Amfotropina wplywa na odnowe nablonka i tym

sposobem przyspiesza sprawe wyleczenia.
Specyalne wskazania:

Katar pecherza przewlekly i podostry, zapalenie miedniczek nerkowych
i nerek niegruzlicze, wydzielanie bakteryi z moczem (dacteriuria)

i lzejsze formy dlatezy moczowe;j.
Opakowanie oryginalne: Rurki szklanne z 20 tabletkami
Dawka: 3 razy dziennie po 1 tabletce

p. lekarzy w oddziale naszym w kKodzi.

ARGONINA
M. L. B. Hoechst
tagodny lek

przeciwrzezaczkowy

Dzieki swemu dziatanlu, bezwarunko-
wo niedrazniacemu, godna zalecenia
do leczenia tych zwlaszcza przypad-
kéw rzezaczki, ktérym towarzysza
silne objawy zapalne. Argonina Ieczy
szybko rzezaczkowy katar pecherza i
sluzoropotok noworodkéw. Stosuje sie
w roztworach 1—2 procentowych.

OXAPHOR

M. L. B. Hoechst
srodek nieszkodliwy

przeciw dusznosci

dziala skutecznie w przvpadkach dusz-

nosci na tle zaburzen w krazeniu, od-

dychaniu i uremicznych, w dusznicy

nerwowej, organicznych wadach serca

w zwiazku z zaburzeniami kompen-
sacyi.

Dawka 2—3 gm, 1—3 razy na dzien.

HEDIOSIT

M. L. B. Hoechst

srodek pozywny

zastepujacy cukier
Pozywka latwo utleniajgca sie dla
diabetyhéw o smaku przyjemnym, stod-
kim, nie posiada szkodliwego dziata-
nia obocznego. Hediosit zmniejsza
rczklad cukru i jest doskonatym srod-
kiem pomocniczym w leczeniu dyete-
tycznem moczéwki cukrowej

Dawki: dzienna 10g. albo co 3—4 dni
3 razy dziennie 10 gr. Oryginalne pu-
detka z 20, 50 i 100 kostkami po 0,25g.

FERROSAJODYNA

nadzwyczaj trwaly
preparat jodku zelaza.

Smaczny i wybitnie przyswajalny
reparat, zastepujacy syrup jod-
u zelaza w tabletkach z dodat-
kiem czekolady. Tabletki zelazo-
sajodynowe wskazane sa w zol-
zach, anemii, arteriosklerozie na
tle anemicznem, katarze oskrzeli,
wrodzonym przymiocie.
Rurki oryginalne z 20 tabletkami
po 0,5 g. Fe-Sajodin
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GAGETA LEKARSEL

TRESGC: I. Karol Rozenfeld O znaczeniu ostabionego oddechu pecherzykowego w szczy-
tach ptucnych w rozpoznawaniu gruzlicy.—str. 567. 1I. Julia Blay. Do kazuistyki pemphigus
vegetans. (Dok.).—str. 574. Dziat sprawozdawczy. 79. Behring. O nowym $rodku, zabezpie-
czajacym od blonicy,—str. 579.—80. E. Schreiber. Przyczynek do zapobiegama i leczenia bto-
nicy.—str. 581.—81. K. Ko fler. Wynikileczenia radem w klinice laryngologicznej prof. Chiari’ego
w Wiedniu do konca 1912 roku.—str. 581. — 82. A. Zimmern. Podstawy fizyko-biologiczne he-
lioterapii.—str. 582.—83. Chr. Heilskow i L. Mahler. O wewnatrzoskrzelowem leczeniu nie-
zytu oskrzeli i astmy.—str. 583.— 84. H. Marschik. W sprawie leczenia bliznowatych zwezen
przelyku ze szczegélnem uwzglednieniem oesophagotomiae internae.—str. 584. — 85. Ohmacht.
Przyczynek do terapii jodowej owrzodzen gruZliczych krtani i gardzieli. — str 585. — Wactaw
Lapinski. Listy & podrisy.—str. 586.— Towarszystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedzenia
neurologéw 1 psychyatréw z d. 8 i 22 lutego 1913 r.—str. 588.— Wiadonosci biesqgce.~str. 591,
Ogtoszenia o nagrodach konkursowych Warsz. Tow. Lekarskiego str. 592.

. 0 znaczeniu ostahionego oddechu pecherzykowego w szczytach phucnych
w rozpoznawaniu gruilicy.

PODAL

Karol Rozenfeld (Czestochowa).

Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Czgstochowskiego w d. 4. maja 1913 r.

Weczesne rozpoznanie gruzlicy plucnej stanowi jedno z najwazniejszych
zadan lekarza praktyka. Niestety, przy obecnym stanie dyagnostyki fizykal-
nej jedo najlepsze checi i usilowania rozbijajg si¢ czesto o nieprzezwycigzo-
ne trudnosci. Czy dany osobnik chorowal kiedykolwiek na gruZlice, czy
wolnym jest od niej zupelnie, czytez znajduje si¢ w okresie poczgtkowym
gruzlicy przewleklej, — te proste na pozoér i palgce pytania niezawsze moga
znalez¢ odpowiedz pewng i Scislg.

Braki dyagnostyki fizykalnej sprawily, ze od pewnego czasu zagadnienia
jej nie budzg juz szerszego zainteresowania, ze uwaga ogodlna pochlonigta
jest zagadnieniami innej zupelnie natury, kierunkami i metodami badania,
ktore wigzg sie $cisle z postepami bakteryologii, chemii, fizyki, biologii.

Zasadniczo zgodzi¢ sie mozna, ze dyagnostyka fizykalna, dzigki wyte-
zonej pracy klinicystéw zeszlego stulecia, osiggnela juz znaczny stopien do-
skonalosci, ze przyszle badania nie zdolajg dokona¢ w tej dziedzinie odkryc
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przelomowych. Nie mniej jednak mozemy powtérzy¢ za Biernackim, ze ,dya-
gnostyka fizykalna nie jest dzialem tak skorczonym i zaokraglonym, za jaki
dzi$ powszechnie uchodzi. Sa jeszcze rzeczy do przewiania i przesiania ).
Wsréd powodzi prac, oglaszanych w czasopismach lekarskich, ukazujg sie od
czasu do czasu spostrzezenia z zakresu badan fizykalnych, majace niezaprze-
czng warto$¢ praktyczng. Wspomneg chocby o opisanym przed kilku laty obja-
wie d’Espine’a?®) ktory oddaje cenne uslugi w rozpoznawaniu gruzlicy gru-
czoléw tchawiczooskrzelowych, jest fatwym do opanowania, mimo to jed-
nak, przynajmniej dotychczas, nie znalazl szerszego rozpowszechnienia w prak-
tyce lekarskiej. Mogibym przytoczy¢ wiele innych przykladow, S$wiadczacych
ze dyagnostyka fizykalna nie wypowiedziala jeszcze swego ostatniego slowa.
Totez konieczng jest dalsza praca w rzeczonym kierunku, koniecznem jest
poszukiwanie nowych faktéw, ich ocena krytyczna, wreszcie sprawdzanie sta-
rych utartych, niezawsze zgodnych z prawdg formulek. [Zoniecznosc ta jest
tem wigksza, ze bez wzgledu na postepy medycyny teoretycznej i dalszy ro-
zwoj badan laboratoryjnych, dyagnostyka fizykalna pozostanie jeszcze przez
dlugie czasy w praktyce lekarza najprostszg, najwiecej bezposrednia, nieraz
jedynie mozliwg do zastosowania metodg badania klinicznego.

Odkladajgc na podzniej sprawe opukiwania szczytow plucnych, na razie
zamierzam wypowiedzie¢ kilka uwag o znaczeniu oddechu oslabionego
w szczytach, a zwlaszcza w prawym. Sprawa ta, majaca wazne znaczenie
praktyczne, byla przedmiotem licznych prac i sporow w pismiennictwie fran-
cuskiem. W Niemczech i u nas, o ile mi wiadomo nie wywolala szerszej
dyskusyi. Oslabienie oddechu pecherzykowego w szczytach plucnych, jako
objaw chorobowy w wieku dziecigcym, bylo opisane po raz pierwszy w r.
1824 przez Leblond’a. Za przyczyne tego zjawiska Leblond podawal zwe-
zenie oskrzeli, powstajace skutkiem ucisku powiekszonych gdruczoléw chion-
nych okolooskrzelowych. W dwa lata pdzniej, niezaleznie od poszukiwan
Leblond’a, taki sam poglad wypowiedzial w osobnej rozprawie lekarz nie-
miecki, Becker (1826). Zdaniem tego autora, nie tylko gruczoly chlonne, ale
i grasica mogg powodowaé uci$nienie oskrzeli. Poglad Leblond’a z niewiel-
kiemi zresztg zmianami rozwijali dalej Ley, Billiet, Barthez, Louis, Woillez.
W r. 1866 Daga opisuje objaw ten u dorostych i wigze go rowniez z gruzli-
cg gruczoldw okolooskrzelowych. Wazny krok naprzéd stanowig badania
Villemin’a, ktéry w dziele swem o gruzlicy, ogtoszonem w r. 1868, dowodzi,
ze ostabienie oddechu plucnego powstawaé moze nie tylko wskutek powiek-
szenia druczoléw, ale réwniez wskutek sprawy gdruzliczej, rozwijajacej sie
w samej tkance ptucnej?). W pracach pézniejszych, np. Guénau de Mussy,

') E. Biernacki. Przeglad metod fizykalnych w dyagnostyce chordb serca i pluc. Odeczyt
kliniczny 1896.

%) A. d’Espine. Bull. de I'Acad. de Med. 29 Jour. 1907.

% Dane historyczne zaczerpnalem z rozprawy P. ]J. Mertéli: Contribution 3 U'étude de la
réspiration faible isolée des sommets et du sommet droit en particulier. Bordeaux. 1909.
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widzimy juz rézniczkowanie tych spraw chorobowych. Oslabienie oddechn
w jednym ze szczytdow jest poczatkowym objawem gruzlicy, rozwijajacej sie
w samem plucu, oslabienie oddechu na calej przestrzeni lub wiekszej czesci
pluca jest nast¢pstwem powigkszenia gruczoléw okolooskrzelowych i ucisku
oskrzeli. Stopniowo poglad ten zyskuje prawo obywatelstwa w nauce i osla-
biony oddech w szczytach zaczyna gra¢ wazng role w rozpoznawaniu poczat-
kowych okreséw gruzlicy. Utrwaleniu tego pogladu w pismiennictwie nie-
mieckiem sprzyja poniekad teorya Birch-Hirschfeld’a, ktéry w r. 1899 dowo-
dzi, ze gruZlica pluc w pierwszym swym okresie rozwija sie na blonie $lu-
zowej oskrzelil). W mydl tej teoryi zwezenie $wiatla oskrzela i czesciowe
zatkanie sluzem powoduje oslabienie oddechu.

W nowszych czasach objaw ten, uwazany przez wielu lekarzy za zna-
mienny dla najwczesniejszych okresow gruZlicy, zaczyna nieco traci¢ na swej
wartos$ci rozpoznawczej. Wprawdzie wiekszos¢ autoréw, pod wplywem dlu-
goletniej tradycyi i przyzwyczajenia, zalicza oddech ostabiony w szczycie na
réwni 7z oddechem szorstkim i przerywanym do najwczesniejszych objawéw
wysluchowych gruzlicy plucnej, czyni to jednak z wyraznemi zastrzezeniami.
Bieganski np., zgodnie z opinig wiekszo$ci autoréw, uwaza za najwcze-
$niejszy objaw fizykalny w poczatkach druzlicy szmer oddechowy za-
ostrzony z wydluzonym wydechem, ograniczony do jednego szczytu.
Przyznaje jednak, ze w pewnych, rzadkich wprawdzie przypadkach, zamiast
zaostrzenia szmeru moze wystepowal jedo oslabienie. ,Tedo rodzaju szmer
powstaje najczesciej wskutek niedroznosci pewnej liczby oskrzeli migdzyzra-
zikowych, albo wskutek rozdmy znaczniejszej liczby zrazikéw plucnych. Zre-
sztg oslabiony szmer oddechowy powstac jeszcze moze wskutek ucisku od-
wiedniego oskrzela przez przerosniete druczoly okolooskrzelowe lub wskutek
grubych zrostéw oplucnej naokolo szczytu“ 2). Sokolowski, ktérego poglady
na te sprawe nie roznig sie¢ niczem od powyzszych, oswiadcza, ze oslabienie
oddechu w jednym szczycie daje sie spostrzegac takze w innych cierpieniach,
nie majgcych zwigzku z druzlicg i dlatego objaw ten sam przez si¢ nie mo-
ze stuzy¢é za podstawe do rozpoznawania gruzlicy. Sokolowski zwraca uwa-
ge, ze oslabiony oddech w szczycie bywa czesto pozornym, wskutek chwilo-
wego zatkania oskrzelika §luzem ). Baudelier i Roepke ogdraniczajg sig¢ krot-
kg wzmiankg, ze oddech ostabiony na réwni z zaostrzonym nalezy do
wczesnych objawow gruzlicy. Oslabienie oddechu na calej stronie $wiadczy
o rozlegtych zrostach oplucnej lub o ucisku oskrzela gléwnego *).

Poglady Bieganskiego i Sokolowskiego przytoczylem nieco szczegdlo-

) Birch-Hirschfeld. Ueber den Sitz und die Entwickelung der primiren Lungentuberculose.
Deutsches Archiv fiar Klinische Medizin. 1899, t. 64, str. 70.

?) W. Bieganski. Wyklady o chorobach zakaZnych ostrych. tom Il. 19C1. str. 215,

3 A. Sokotowski. Wyktady kliniczne choréb drég oddechowych. t. lII. 1906. str. 395.

4) Baudelier i Roepke. Die Klinik der Tuberkulose. n 912. Str. 62.
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wiej, poniewaz 53 one wyrazem opinii, spotykanej w wiekszo$ci dziel i pod-
recznikow, traktujgcych o gruZlicy pluc. Zdaje mi sie jednak, ze poglady te,
zasadniczo sluszne, dzi$§ juz wymagajg pewnego uzupelnienia. Przedewszyst-
kiem nie uwzgle¢dniajg one réznicy w funkcyi oddechowej obudwu szczytéw,
roznicy, niezaleznej od widocznych zmian chorobowych i spostrzeganej bardzo
czesto u ludzi zupelnie zdrowych. Powtére, moze nie do$¢ jasno uwypuklaja
znaczenie oddechu ostabionego w rozwoju gruzlicy. Blizsze o$wietlenie tych
kwestyi zawdzieczamy w znacznej czesci ruchowi, jaki powstal w pi$Smien-
nictwie pod wplywem krancowej teoryi Grancher’a.

Autor ten, ktéremu nie mozna odméwi¢ duzych zastug w dziedzinie
badan fizykalnych, w pierwszych pracach, ogloszonych okolo 1890 r., oddech
szorstki (inspiration rude et basse) uwazal za jeden z najwcze$niejszych
objawow gruzlicy ptuc. Oddech ostabiony Grancher zaliczal do objawow
poZniejszych i sadzil, ze wystepuje on na krétko przed rzezeniami i sttumie-
niem w szczycie. Jednakze pod wplywem wytrwalych badari pozZniejszych,
udoskonalonego sposobu osluchiwania, wreszcie podjgetego na szerszg skale
poszukiwania gruzlicy u mlodziezy szkolnej w Paryzu, Grancher zmienil da-
wny punkt widzenia.

W r. 1904 stwierdza bardzo czestg u dzieci niedostateczno$¢ oddecho-
wa prawego pluca, a r. 1905 pisze, ze w poczatkowym okresie gruzlicy od-
dech oslabiony daje si¢ spostrzega¢ nawet czg¢sciej od oddechu szorstkiego
i ze zdradza on szczegolne upodobanie do szczytu prawego '). W jednych
przypadkach oddech oslabiony jest zapowiedzig szybkiego rozwoju gruZzlicy,
w innych, przeciwnie, bedgc jedynym objawem fizykalnym, trwa bez zmiany
miesigce i lata i sam przez sie $wiadczy o pierwszym okresie gruzlicy. Slo-
wem, oddech oslabiony, spostrzegany tak czesto przez Grancher’a w szczycie
prawym nawet u ludzi zdrowych, stal sie w jego umy$le pojeciem réwno-
znacznem z rozpoznaniem gruzlicy.

Latwo przewidzie¢, jak przykre nastepstwa mogg wynikngé z zastoso-
wania tych pogladéow w praktyce codziennej. Powaga Grancher’a byla jed-
nak zbyt wielkg, aby do tej teoryi, opartej na tyloletniem do$wiadczeniu
klinicznem i doskonalem, drobiazgowem, posunietem do przesady badaniu
fizykalnem, miano odnies¢ si¢ tylko z niedowierzaniem i przej$¢ nad nig do po-
rzgdku dziennego. Nalezalo rzecz calg sprawdzié, chociaz z goéry mozna bylo
przypuszczaé, ze blad Grancher’a tkwil nie w faktach, zebranych z mozliwa
$cistoscia, lecz w falszywem ich tiomaczeniu.

Juz dawniej zwracano uwage, ze istnieje pewna réznica w natezeniu
szmeru oddechowego miedzy szczytem prawym a lewym, Pierwszy Stokes
(1837) spostrzegl te réznice i ostabienie oddechu w szczycie prawym uwazal
za objaw prawidlowy. Odmiennego zdania by! Gerhard z Filadelfii, ktory
opierajgc sie na przeslankach natury anatomicznej, a mianowicie na szerszem

1)  Grancher. Diagnostic précoce par l'auscultation. Congrés international de la Tuberculose.
Paris. 1905. II.
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Swietle i wiecej pionowym kierunku oskrzela prawego, dowodzit, ze oddech
pecherzykowy z prawej strony powinien by¢ mocniejszy, niz z lewej. Echa
tego poglagdu odnajdujemy, miedzy innemi, w dzielach Biegariskiego i Barth’a ).
Naogoé!  jednak przypuszczenie Gerhard’a nie zyskalo oparcia w fak-
tach i nie zdolalo utrzymaé sie w nauce. Natomiast stary poglad Stokesa
znalazl potwierdzenie w pdZniejszych badaniach Kennedy’do i Eichhorst’a,
ktorzy, oslabienie oddechu w szczycie prawym zaliczyli do zjawisk fizyolo-
gicznych (Montéli). Dopiero powigzanie tego objawu z gruZlicg w teoryi
Grancher’a, zwracajac ku sobie ostrze krytyki, stalo sie pobudka do blizsze-
go rozpatrzenia tej sprawy.

Szczuple ramy referatu nie pozwalajg mi omawiaé blizej zdan i pogla-
déw, wypowiedzianych w tym wzgledzie w calym szeregu wiekszych i mniej-
szych artykuléw i rozpraw oraz w pamietnej dyskusyi, jaka odbyla sie w To-
warzystwie Paryskiem Lekarzy Szpitalnych (1907 — 1908). Zdaniem wielu
autorow, oslabienie szmeru oddechowego w szczycie prawym moze wystepo-
wac niezaleznie od zmian chorobowych w plucu i by¢ wynikiem oddzialywa-
nia roznorodnych czynnikéw. Rénon opisuje przypadek sekcyi, w ktorym
najskrupulatniejsze badanie pluc nie wykrylo ani $ladu sprawy chorobowej,
jakkolwlek za zycia mozna bylo stwierdzi¢ wyrazne oslabienie oddechu
w szczycie prawym. Na podstawie obserwacyi kilkuset przypadkéw Rénon
wypowiada przypuszczenie, ze oslabienie oddechu nie tylko w szczycie, ale
nawet na calej przestrzeni pluca, zwlaszcza prawego, moze by¢ nastepstwem
niedodmy, powstajacej na tle nerwowem. Objaw ten Rénon spostrzegal cze-
sto u neurastenikow pod wplywem przepracowania fizycznego, wysitkéw umy-
sfowych i wzruszen. Odglos opukowy i przewodnictwo dZzwieku byly w tych
razach zupelnie prawidlowe 2). Bezancon, glowny referent tej sprawy w To-
warzystwie Lekarskiem Paryskiem, podaje, ze na 163 przypadki ostabienia
szmeru oddechowego w !/3 mégl na pewno wylaczy¢ gruZlice. Natomiast
u osobnikow tej kategoryi spostrzegal bardzo czesto wyrosle gruczolowate
jamy nosowogardzielowej, cierpienia nosa i gardla i uposledzone oddychanie
nosem 3). Lemoine sadzi, Ze réznice w natezeniu szmeru oddechowego
w obudwu szczytach moga w pewnych warunkach zaleze¢ od niejednako-
wego rozwoju obu poléw klatki piersiowej i by¢ wyrazem drobnych niepra-
widlowos$ci zawodowych lub nawykowych (Montéli). Moncorgé podnosi, jako
okoliczno$¢ nie pozbawiong znaczenia, fakt sypiania na prawym boku. Tur-
ban znowuz w oddechu ostabionym, slyszalnym na calej przestrzeni pluca
prawego, upatruje wlasciwos¢ rasy slowianskiej (Piéry). Wreszcie Montéli,
na podstawie badan wlasnych, przeprowadzonych wsréd mlodziezy szkolnej

1) Barth. Semiologie de I’ apparell respiratoire. 1908 str. 124. T. XXVIII, Noveau Traité d=
Médécine et de Thérapeutique.

%) L. Rénon. Le diagnostic précoce de la Tuberculose pulmonaire chronique. Paris 1906
str. 13 1 59.

3) Cyt. podlug M. Pléry. La tuberculose pulmonaire. Bibliothéque de la Tuberculose. Paris
1910, Str. 313.
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w Bordeaux, przychodzi do wniosku, ze oslabienie oddechu w szczycie pra
wym powinno by¢ uwazane za zjawisko fizyologiczne.

Ma by¢ ono w zwigzku z réznica katow, jakie tworzy oskrzele gléwne
prawe i lewe lacznie z wychodzacemi z nich oskrzelami zrazowemi gérnemi.
Podczas ¢gdy oskrzele gérne prawe odchodzi niemal pod katem prostym od
swago oskrz ela macierzystego, oskrzele gérne lewe, zstepujgc na dé! i na
zewnatrz, zachowu je poniekad kierunek uko$ny oskrzela gléwnego lewego.
Z prawej strony, z powodu silniejszego zalamania sie oskrzela, powstaje tar-
cie powietrza o jego Sciany, ktére zmniejsza szybkos¢ pradu i ilos¢ przesu-
wajgcego sig powietrza w okreslonej jednostce czasu, z lewej za$ strony
przeszkody te sg o wiele mniejsze. Okoliczno$¢ ta ma ttdmaczy¢ réznice
w nat¢zeniu szmerow oddechowych w szczycie prawym i lewym. W mysl
teoryi Lemoine’a, Montéli dodaje, ze stale poslugiwanie sie prawa rekg oraz
przewaga w rozwoju prawej polowy klatki piersiowej moze zobojetnia¢ wplyw
czynnikéw anatomicznych. Dlatego u mankutéw szmer oddechowy w szczy-
cie lewym moze by¢ nawet mocniejszy niz w prawym.

Badania Montéli dotyczg 500 dzieci w wieku lat 7 do 17. Wpyrazne
ostabienie szmeru oddechowego w szczycie prawym spostrzegano w 170
przypadkach czyli w 34% . W 78 przypadkach dzieci byly zupelnie zdrowe,
u 92 mozna bylo stwierdzi¢ lub podejrzywac powiekszenie gruczoléw okolo-
oskrzelowych, zmiany szczytowe gdruzlicze, rézne cierpienia nosa i gardia?).

Z kolei pozwole sobie przedstawi¢ wyniki moich wtasnych w tym wzgle-
dzie spostrzezen. Z géry zaznaczy¢ musze, ze sprawag oslabionego odde-
chu w szczycie prawym interesuje sie juz od dawna, a zwlaszcza od czasu
zapoznania si¢ ze wzmiankowang wyzej pracg Grancher’a. Stosujgc zalecany
przez niego sposéb wysluchiwania, korzystajgc z duzego wzglednie mate-
ryaly ambulatoryjnego, przekonalem sie wkrotce o niezwyklej czestosci tego
objawu wsréd ogétu moich chorych. Ogél ten sklada sie w znacznej cze-
$ci z suchotnikéw (okolo 20°0), z chorych, dotknietych cierpieniami réznych
organéw wewnetrznych, neurastenikéw, wreszcie z osobnikéw wzglednie
zdrowych, zasiggajacych porady lekarskiej z powodu cierpienn przelotnych,
réznych dolegliwosci nerwowych, wreszcie z powodu najrozmaitszych, a tak
czestych w praktyce, obaw i urojen. Przynajmniej przez dwa lata badalem
z mozliwg starannoscig zachowanie sie szmeru oddechowego w szczytach
prawie u wszystkich chorych, bez wzgledu na rodzaj choroby. Szczyty
wystuchiwatem poréwnawczo podiug sposodu Grancher’a. Sposéb ten poleda
na tem, ze w pewnym punkcie okolicy podobojczykowej prawej lub lewej wy-
stuchujemy kilka razy zrzedu okres wdechowy, odrywajac lekko ucho od sltu-
chawki na czas wydechu. W ten spos6éb utrwalamy latwiej w pamieci wszyst-
kie wlasciwosci szmeru wdechowego. Nastepnie, korzystajac z przerwy wy-
dechowej, szybko przenosimy ucho na symetryczny punkt strony przeciwnej,

1y  Op. cit. str. 49 i 85.
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i powtarzamy to samo. Pordéwnanie wrazen diwigkowych, ujmowanie drob-
nych roznic w ich natezeniu jest wtedy daleko latwiejsze, niz przy zwy-
klym sposobie badania. Po wysluchaniu okolic podobojczykowych przecho-
dzimy do doléw nadgrzebieniowych. W czasie badania chorzy powinni od-
dycha¢ rownomiernie i gleboko, zachowac postawe stojgcg i odsloni¢ klatke
piersiowg mozliwie do pasa.

Juz z samego sposobu badania wynika, ze mniejsze natezenie szmeru
oddechowego w szczycie prawym nie jest wielkoscig bezwzgledng i stala.

Jest to pojecie wzgledne, zalezne w kazdym przypadku od poréwnania
funkcyi oddechowej i natezenia szmeréw w obudwu szczytach. Ocena wza-
Jemnego stosunku tych szmeréw moze by¢ uwazana za miarodajng tylko wte-
dy, jezeli zdolamy z wiekszem lub mniejszem prawdopodobieristwem wyla-
czy¢ zaburzenie czynnos$ciowe lub anatomicznie szczytu lewego. Wzmocnienie
szmeru oddechowego w szczycie lewym, bez zmiany innych wlasciwosci dZzwie-
kowych, nie ma w tym razie powazniejszego znaczenia. Najczy$eiej bowiem
jest ono wyrazem wzmozonej zastepczo pracy oddechowej szczytu wskutek rdz-
nych spraw chorobowych, latwych do wykrycia i zajmujacych wiekszy lub
mniejszy obszar tego samego lub drugiego pluca (zapalenie, wysiek). Nato-
miast mniejsze natezenie jednoczes$nie z ostabionym ,fizyologicznie®, czy-
tez chorobowo oddechem w szczycie prawym, przy braku wszelkich innych
objawéw fizykalnych, pozbawia nas moznos$ci prawidlowej oceny tego obustron-
nego oslabiania szmeréw oddechowych. Jezeli r6znig sie one bardzo od tego
idealnego sprawdzianu, jaki kazdy lekarz moze sobie wytworzy¢ w umysle na
podstawie dluzszedo dos$wiadczenia, jezeli przytem sila oddechu w pozostalych
czesciach pluc wydaje sie prawidlowa, mamy poniekad prawo przypuszczad, ze
obydwa szczyty dotkniete sg sprawg chorobowa. Nalezy jednak zachowacd
wielkg ostrozno$¢ w ocenie tego objawu, albowiem, jak slusznie zauwazy!
Hoffman, szczyty plucne u réznych osobnikéw przewietrzajg sie bardzo nie
jednakowo i osltabienie oddechu w obudwu szczytach moze by¢ dla danego
osobnika zjawiskiem zupelnie prawidlowem 1). (D. n).

1) A. Hoffman. Die Frithdiagnose der aktiven Lungentuberkulose mit besonderer Beriicksich-
Igung der Heilstattenauswahl. Medizin. Kiinik Nr. 46. 1912,
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II. z obpziaLu DRA MED. R. BERNHARDTA, ORDYNATORA W SZPITALU S$-GO LAZARZA

W WARSZAWIE,

Do kazuistyki pemphigus vegetans.

Julia Blay.

(Dokonczenie. — Patrz Ne 21).

W dolnej wewnegtrznej czesci lewegopos$ladka—
okragle ognisko, skladajace sie z brodawkowatych rozrostéw brudnoczarnego
zabarwienia.

Na wyprostnej powierzchni lewego stawu lok-
ciowego skéra nacieczona, zaczerwieniona.

Na uwlosionej skérze g!lowy—rozrosty blador6zowe, twar-
de, nacieczone, usiane strupkami i luskg, lekko mokngce. Wlosy w tych
miejscach przerzedzone, ale zachowane.

W ustach i gardzieli zadnych zmian.

Gruczoly pachwinowe powiekszone, niebolesne.

Mo cz Ciez gat. 1006, bez biatka i cukru. Obstipatio od kilku dni.

Préba Wassermann’a ujemna.

Obraz cytologiczny krwi: w 1 mm sz. 4200000 czerwonych
i 15500 cialek bialych — neutrofilow 65%, limfocytéw 23°0 (duzych 10,5%o,
malych 8%/, przejsciowych 4,5%), eozynofilow 12°/o.

Bakteryologiczne badanie zawartosci pecherzykow, précz gron-
kowca bialego i zlocistego, nie dalo zadnych wynikéw pozytywnych.

Do badan histologicznych wycieto preparat na granicy pozor-
nie zdrowej i zmienionej skory z rozrostami brodawkowatymi.

W obrgbie pozornie zdrowej skéry zmiany sg nastepujace:

Warstwa rogowa nieco zgrubiala, miejscami luszczy sie nieco.
Warstwa ziarnista zlozona z 1 — 2 szeregow komérek plaskich. War-
stwa komorek kolczastych nieco zgrubiala. Mostki dobrze zachowane.
W dolnych pokladach tej warstwy lekki obrzek miedzykomorkowy, stopniowo
wzmagajgcy si¢ w miare zblizania ku t. zw. rozrostom brodawkowatym.

Komoérki walcowate na ogol nizsze i bardziej ptaskie, niz za-
zwyczaj. W nich wida¢ duzo rudego i zéltego barwika, ktéry zresztg row-
niez napotka¢ mozna w przylegajgcych komdrkach kolczastych. W naskorku
tu i owdzie wida¢ pojedyricze komorki wedrujgce. Sople naskérkowe na
obwodzie preparatu naogé! prawidiowe, stopniowo wydtuzajg sie i grubieja
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w miar¢ zblizania si¢ ku wlasciwym zmianom skéry. W warstwie bro-
dawkowej slaby obrzek surowiczy. Naczynia krwiono$ne nieco rozsze-
rzone. Liczba stalych komorek Igcznotkankowych nieco powiekszona. Tu
i owdzie pojedyncze leukocyty. Bardzo liczne chromatofory obok swobodnie
lezgcych ziarnek zdltawego barwika. W warstwie podbrodawkowej,
a takze ponizej naczynia krwionos$ne rozszerzone i otoczone nieznacznem
nacieczeniem komodrkowem. Chromatoforéw widac tutaj niewiele. Przejscie
do wlasciwych zmian skéry odbywa sie bardzo stopniowo, a zmiany te s
w ogdlnych zarysach spotedowaniem wyzej podanego szkicu. Naskorek
znacznie grubieje. Warstwa rogowa miejscami zgrubiatla z wyraznemi ozna-
kami parakeratozy, miejscami znowu znika prawie zupelnie. Komérek ziar-
nistych od 4 do 6 szeregdw. Najznaczniejszemu rozrostowi ulega jednak
sie¢ Malpighi’ego, tworzac liczne, dlugie, gteboko w skore wnikajgce sople.
Sople te sg rozgdalezione, przewaznie w ksztalcie tworow palcowatych. Tak
zgrubialy naskoérek ulegl znacznemu obrzekowi surowiczemu i nacieczeniu
drobnokomérkowemu, ktére najwyrazniej wystepuje w sieci Malpighi’ego.
Przestrzenie miedzykomérkowe rozszerzone, mostki tylko miejscami zacho-
wane. Tu i owdzie wida¢ wieksze szczeliny i przestrzenie, otoczone poroz-
suwanemi komorkami warstwy kolczastej i wypelnione drobnoziarnistg nie-
ksztaltng masg (surowiczy plyn $ciety).

Wreszcie w wielu punktach utworzyly sie wieksze okragle lub owalne
przestrzenie, napelnione juzto masg drobnoziarnista, wiéknikiem, pojedynczemi
krwinkami czerwonemi, Jeukocytami obojetnochtonnemi i eozynochlonnemi oraz
komoérkami nablonkowemi (mikropecherzyki srédnaskorkowe) — juzto niemal
wylgcznie eozynofilami (Srodnaskérkowe pecherzyki ropne, t. zw., mikroab-
scesy. Pecherzyki takie — jak powiedziano — znajdujg sie gléwnie w t. zw.
sieci Malpighi’ego. Nie nalezy jednak do rzadkosci ich umiejscowienie po-
migdzy warstwg ziarnistg a rogowg. Te ostatnie pecherzyki — przewaznie
ropne — odznaczajg sie bardzo drobnymi rozmiarami. Pozatem w calym na-
skorku wida¢ mnéstwo leukocytéw wielojadrowych, z ktérych co najmniej po-
lowa nalezy do eozynochlonnych. Siegajg one warstwy rogowej. llos¢é bar-
wika w naskorku wzmozona. Opisane zmiany naskérka pozostajg w $cistym
zwigzku i wladciwie sg nastepstwem spraw zapalnych, odbywajacych sie
w skorze wlasciwej. Tutaj zmiany te sg nastepujgce. Warstwa
brodawkowa, ktérej ksztalt zmienil sie odpowiednio do rozrostow sopli na-
skorkowych, znajduje sie w stanie znacznego obrzeku. Tréjkgtne z dlugimi
wyrostkami oraz gwiazdowate ksztalty komorek lacznotkankowych wystepuja
bardzo wyraZznie. Wszedzie wida¢ pojedyncze leukocyty oraz eozynofile.
Naczynia krwiono$ne rozszerzone. (dzieniegdzie troche ziarenek barwi-
kowych.

Obfity naciek komérkowy rozpoczyna sie wlasciwie dopiero w warstwie
podbrodawkowej i siega wglagb mniej wiecej do /> grubosci skory wiasciwej.
Naciek ten wyraznie trzyma sie naczyn krwionosnych, tworzy jednak na wie-
kszych przestrzeniach rozlane, a geste zbiorowisko komérek. W miejscach
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najwiekszego napiecia sprawy zapalnej naciek siega samego naskorka, wias-
ciwie jego wydluzonych sopli, wnika wen, rozsuwajgc komérki i niszczy w ten
sposéb prawidlowg budowe sieci Malpighi’edo. W skutek tego w miejscach
tych sople ulegaja stopniowej zagladzie. Nacieczenie sklada sie z leukocytow
obojetnochlonnych i eozynochlonnych (najobficiej reprezentowane typy), komé-
rek fgcznotkankowych, plazmatycznych oraz komérek podobnych do limfocytow.
Charakterystyczne jest rozmieszczenie oezynofilow: W warstwach glebszych,
gdzie nacieczenie posiada charakter wiecej ogniskowy, eozynofilow prawie
niema. W rozlanych za$§ naciekach, polozonych w warstwach brodawkowej
i podbrodawkowych, komorki te sg tak licznie reprezentowane, iz miejscami
wydaje sig¢, ze caly naciek sklada sie wylgcznie z eozynofilow (poréwnaj
wyzej powiedziane o leukocytach eozynofilowych w naskérku i zawartos¢
pecherzykow ropnych). Naczynia krwiono$ne rozszerzone. Srédblonek nie-
co obrzmialy. W $wietle naczyn widac¢ liczne leukocyty i eozynofile. Wsze-
dzie w skdérze w obre¢bie nacieku wida¢ niemalo ziarenek zoitawego i rude-
go barwika. Chromatoforéw nie wykryto.

Chora byta leczona na miescie, jak gdyby miala syfilis. Chociazby tylko e.r
juvantibus i z powodu ujemnego wyniku préby Wassermann’a syfilis byl wyklu-
czony. Prdcz tego umiejscowienie wykwitéw, ich charakter, spos6b powsta-
wania i przebieg przemawialy za rozpoznaniem pemphigus vegetantis. Obser-
wacya chorej trwala 5'/2 miesigcy. Przez caly czas stan ogélny niezly,
cieptota normalna. Od czasu do czasu cierpienie zdawalo sie miec przerwy,
nowe wykwity nie tworzyly sie, stare splaszczaly sie i znikaly. Potem znowu
nastgpowalo nasilenie cierpienia. Przebieg choroby by! nastepujacy:

13IV. Koto pepka z prawej strony wytworzyl sie Swiezy naciek,
pokryty rozrostami brodawkowatymi.

10. V. Z pepka sterczy placek, wygladu surowego miesa, ksztalttu polipa.
Nastepnie wykwity w pegpku stopniowo sie splaszczaja.

Ognisko w lewej okolicy sromowoudowej szybko sie roz-
rasta w kierunku odsrodkowym i dosrodkowym. Na obwodzie ogniska wcigz
powstajg drobne pacherzyki ropne.

W 3 tygdodnie po przybyciu chorej do szpitala (29/11l) wytwarza sie na
mons veneris $wieze ognisko o rozrostach brodawkowatych. Obydwa ogni-
ska wreszcie zlewajg si¢ ze sobg i rozrosty brodawkowate miejscami siega-
jg wysokosci 0,5--1,5 cm. 4. IV po znieczuleniu kokaing wyskrobano ostrg
lyzeczkg ognisko w lewej okolicy sromowoudowej. Tkanka byta bardzo
twarda. Nazajutrz (5.IV) naswietlanie promieniami Roentgen’a. Dosis plena
(6 H), 17. IV — drugie naswietlanie (pol dawki 2'/2 H).

Wyskrobane ognisko szybko pokrywa sie naskdérkiem, ale w 3 tygodnie
potem u brzegéw znowu powstajg Swieze rozrasty brodawkowate, ktore szyb-
ko sie szerzg i pokrywajg brudnobialym nalotem, zmacerowanym nablonkiem
i strupami. W niektérych miejscach sg one pozbawione naskérka, tworzg
wilgotng, latwo krwawigcg powierzchnie i wydajg przykry zapach.

Przez ostatnie kilka tygodni pobytu chorej w szpitalu zmniejsza sie ten-
dencya do rozrostow w opisanem ognisku. Stare rozrosty splaszczajg sie,
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Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie
Elektoralna M35

poleca KARPINSKIEGO
Kapiele z kwasu weglowego
(Coe)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

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

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-

L} [}
] ‘ jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
&l pl ‘S HP}(PO reinerckie i t. p.
D jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
’ bromowe 7z kwasem weglowym.
. balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.

’ ‘l H(‘llc siarczane z kwasem weglowym, zastepujace
\ (~ ] akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czanskie i t. p.

UWAGA. Sole Karpinskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo
Broszury gratis i franco. rozpuszczalnych. Zadaé wszedzie,

- . o
by AR o i

idealny preparat

do skombinowancgo

leczenia Zelazno-arsenoweyo

Dawka dzienna: 3 — 4 razy 1 — 2 lyzeczki od herbaty
dla dzieci polowe.

Butelki oryginalne zawieraja 250 g.

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

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezplatnie.
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FERMENT MLECZNY

"LAGTOGASPINE )

BERAT ET VERDEILLE
w Paryzu

leczy radykalnie wszelkie
choroby

ZOLADKA
| KISZEK

Zadac we wszysthich wiekszych aptekach i skt. aptecznych.
Sprzedaz gtéw.: Labor Przetwor. Lecz. Mlecz. Nowy Swiat, 32, Tel.18-60.

Uzdrownsko gorskle dla chorych
phuenych na Linii Sympoloiskiej szwaicarya francuska

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

4 Sanatorya:

Grand Hote! 1 Pensyonat [ od 13 frc.
Montblanc lacznie z . 11
Chamossaire ] lecze- l . 9 .

LES SANATORIUMS Belvedére b 12

LEYSIN Specyaine leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna

w potaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem
x "

Prospekty bezplatnie. Dyrekcya
Dozwolone przez Komisye Lekarska Petersburska d. 1 maja 1912 za MNe 462.

Zapobleganle i Ieczenle przymlotu I ZImnicy.

]

-l

=0

- R - : . <
Hektyna nadaje sie do leczenia wszystkich postaci przymiotu i zimnicy, zardwno w przy-
padkach, w ktérych zawodzi albo jest Zle znoszona rted i chinina jak i w tych, w ktérych

mmm wskazany jest arszenik; tu naleza: zolzy, krzywica, gruzlica, anemia, limfatyzm it. d.

= Amputki zawieraja po 0,20 hektyny. Wstrzykiwania niebolesne.

i Wstrzykxwac co drugi dzien po jednej ampulce przez 10—15 dni.

[ ]

[

[ ]

Polaczenie hektyny z rtecia.
Najskuteczniejsza i najlepiej znoszona sél arseno-rteciowa.
Amputki zawieraja po 0,20 Hektyny i 0,015 Hg.
Wstrzykiwaé co 2 gi dziedi po 1 amputce przez 10—15 dni.
Wstrzykiwania mato bolesne.
Sprzedaz we wszystkich skladach i aptekach oraz u LUDWIKA SPIESSA i SYNA
w Warszawie.

We Francyi w laboratoryach hektyny i hektargyry w Villeneuve la Garonne (Seine).
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ddzieniegdzie nastepuje wessanie z pozostawieniem brunatnego zabarwienia
skory. Na niej tworzg sie tylko pojedyncze pecherzyki ropne, lecz bez sklon-

nosci do rozrostéw. W miejscach, w ktérych rozrosty sie wchtonely, skora
zachowala wtlosy.

Wykwity na skérze okolicy sromu, ktére przy wstgpieniu chorej
do szpitala majg wyglad przeroslych lepiezy plaskich, rozrastajg sie szybko
i pokrywajg sie wysokimi tworami brodawkowatymi, szczegdlniej na duzych
wargach sromowych. Przy wyjsciu chorej ze szpitala brzeg tych rozrostéw
po lewej stronie sromu obnizyl sie widocznie.

Obydwa ogniska w ksztalcie tuku w gérnej czesci poslad-
k 6 w wchlaniajg sie podczas bytnosci chorej w szpitalu.

25 VIII. Okoto odbytnicy kilka $wiezych rozrostow.

Na wyprostnej powierzchni lewedo stawu lok-
ciowego w okolicy wyrostka lokciowego wytworzyly sie w 2 tydodnie
po przybyciu chorej do szpitala (20 Il) na tle nacieczonej i zaczerwienionej
skory pojedyricze pecherzyki ropne, ktére w kilka dni potem pokryly sie dro-
bnymi rozrostami brodawkowatymi. Po kilku tygodniach (21/V) wykwity te
wchlonely sie, pozostalo tylko zaczerwienienie skéry z odcieniem brunatnym.

Wykwity na uwtlosionej skorze glowy, ktére na pierwszy
rzut oka po przyjsciu chorej do szpitala sprawily wrazenie pryszczycy mokng-
cej, pozostajg przez pierwsze 2 miesigce obserwacyi w mniej wiecej jedna-
kowym stanie. Od polowy maja §wieze rozrosty brodawkowate nad prawym
uchem i na tyloglowiu rozwijajg sie szybko i tworzg bladorézowe nacieczenia,
podobne do zwojéw mézdowych, usiane strupkami i tuskami, lekko mokngce,
cuchngce. Wlosy przerzedzone, ale zachowane. W polowie czerwca wy-
kwity na glowie w niektérych miejscach wchianiajg sie, w innych pokrywajg
si¢ bardzo grubymi strupami. Przez ostatnie kilkanascie dni obserwacyi
(w sierpniu) zaczerwienienie i nacieczenie na uwlosionej glowie zmniejszylo
si¢ bardzo znacznie. W niektorych miejscach nastgpilo zupelne wessanie.
Wszedzie, gdzie wykwity sie wchlonely, skéra zachowata wiosy.

W gardzieli, ustach i w nosie przy wstgpieniu chorej do
szpitala zmian nie bylo. W miesigc po przybyciu (11/IV) chora skarzy sie
na bole gardla, a na tylnej scianie daje si¢ zauwazy¢ przekrwienie i naciek
o zabarwieniu sadla. Po lewej stronie uvulae — takiez zmiany. Wykwity
te znikajg po kilku dniach.—16/VIl. Na twardem podniebieniu, na dolnej war-
dze kolo kata ust wykwity pecherzykowate.

30/VII. Na l. palcu lewej reki i na Il. palcu prawej reki perionychia,
na II. palcu lewej reki pecherz, ktéry niebawem peka.

6/VIII. Na II. palcu lewej reki czesciowe zabliZnienia; rozrosty si¢ nie
tworzg; na malym palcu pecherzyk ropny z czerwong obwddkg i glebokim
naciekiem.

13/VIIL. Znieksztalcone paznogdcie oddzielajg sie z duzego palca lewej
i 1l. palca prawej reki.

Dalsza obserwacya zostala, niestety, przerwana, poniewaz chora na wia-
sne zadanie wypisala si¢ ze szpitala 25/VIII 1912 r.
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Leczenie polegalo na podskdérnem zastrzykiwaniu Natrii kakody!l. (od 0,1—
0,25). Ognisko w lewej regio genitocruralis bylo skrobane i 2 razy naswie-
tlane Roentgen’em. Procz tego miejscowo stosowano rozne masci i oklady.

Powyzej opisany przypadek jest zupelnie typowy i pod wzgledem roz-
poznawczym nie nasuwa zadnych watpliwosci, przedstawia jednak pewne
cechy osobliwe, ktdre mogdg sie przyczyni¢ do podkreslenia odrebnosci cho-
roby Neumann’a.

Przez caly czas bytnosci chorej w szpitalu (5Y/2 miesiecy) nie wytwa-
rzaly sie niddzie pecherze. Taki przebieg ') notuje Hallopeau jako charak-
terystyczny w ,pyodermite végétante chronique en foyers @ progression
excentrique“, takiz przebieg cierpienia bez pecherzy opisuje Kren w 2 przy-
padkach (Arch. f. Derr. und Syph. r. 1910 t. CII, p. 128 i w [9]2 r.
t. CXIll, z. 3), Bruner (w pamigtniku Tow. Lek. 1911 r. str. 355) i Kénigstein
(Areh. f. D. u. S. t. CXII, z. 3, 1912 r).

Przemawia to bardzo zatem, ze pemphigus vegetans nie jest odmiang
pemphigus vulgaris, tylko cherobg sui generis, gdyz zaiste dziwnem byloby
okreslanie mianem bablicy takich cierpienn skory, ktore nie posiadajg kardy-
nalnego objawu pecherzycy—t. i. pecherzy.

Nastepnie osobliwoscig tego przypadku bylo odsrodkowe szerzenie sie
rozrostow w postaci wezykowatych pasow, zakreslaigcych kola lub polkola.
Takiz sposéb szerzenia sie opisujg Brocq i Frangon (Bullet. de la Soc. fr.
de. Derm. et de Syph. 1912 r. Nr. 6 p. 230) i Botelli (refer. w Arch. f.
Derm. u Syph. r. 1912 t. CXIIL., z. I, 5. 32).

Umiejscowianie sie wykwitdow w ogniskach i opisany sposob szerzenia
sie sprawiajg wrazenie choroby zakaznej. Zmiany na paznogciach dalyby si¢
wprawdzie wytlomaczy¢ samozaszczepieniem przy drapaniu glowy, ale po-
wstawanie $wiezych ognisk w takich miejscach, jak w pepku, w okolicy sro-
mowoudowej, na posladkach, na podniebieniu twardem, okolo kata ust nie da
sie w ten sposéb wytldmaczyC¢ i przemawia bardziej za zakazeniem ogoélnem.

Eozynofilii nie mozna podkresla¢, poniewaz jest zjawiskiem pospolitem
i w innych cierpieniach i niezawsze stalem.

PISMIENNICTWO.

1) Hallopeau et Leredde. Dermatologie 1900. 2) Spiegler. Handbuch der
Hautkrankheiten von Prof. Mracek. t. 1I. (s. 1—48) 1902r. 3. Brocgq. Dermatologie pratique
1907. 4) Balzer, Deroide, Marie. Bulletin de la Soc. fr. de Derm. et de Syph. 1910
Nr. 1, p. 5 (poditug referatu w Arch. f. Derem. u S. t. Clll p. 144 i w Russk. zurnat kozn.
i wener. bol. 1910. Nr. 8). 5) Rosenberg. Przypadek pemphigus veget. Przeglad choréb sk.
i wener. 1910 r. str. 193. 6) Brun ne r. Pamietnik Towarz Lek. 1911 r str. 355. 7) Brocq et
Francon. Cas de maladie d'Hallopeau. Bulletin de la Soc. frang. de Derm. et de Syph 1912
r. Nr. 6 p. 230. 8) Lipschiitz. Mikroskopische Untersuchung bulléser Dermatosen: 1 Ueber
Cystokonien u, II. Ueber Pemphigus vulgaris. Wiener klin. Woch. Nr. 18 u 14. (podiug referatu
w Jahresbericht d. Ges. Med. 1912, s. 711, tom II). 9) Stimpke. Liegen beim Pemphigus St&-

') Wymieniam tyiko te przypadki, ktére spotkatam w przejrzanem pi$miennictwie.
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rungen der Kochsalzausscheidung vor? Arch. f. D. u. S. t. CVIII, p. 467, 1911 r. (podtug referatu
w Schmidt’s Jahrbuch 1912 1. z. 4. S. 171). 10) Joseph. Ueber Pemphigus. Arch. f. D. u. S
t. CX. z. 3. (podtug referatu w Russk. zurn. kozn. i wener. bol. 1912 r. luty). Archiv fur
Dermatologie und Syphilis: 11) 1886 rok Neumann. Ueber Pemphig. veg. s. 160. 12).
1910 r. t. CIL. str. 128 Kren. Pemphigus veget. (referat z Verhandlungen der Wiener Derm.
Gesellsch). 13) 1910 r. Bd. CII str. 129. Pemphigus veg. (referat z Verhandlungen der Royal
Society of. Medicine). 14) 1910 r. t. Clll str. 144. Balzer, Deroide et Marie. (refer.
z Bullet. de la Soc. de D. 1910, vide Pism. Nr. 4). 15) 1910 r. t. CIIl str. 227 Schiedat.
Ein Beitrag zum Pemph. veg. 16) 1910 r t. CV str. 304. Rutherford (Referat z Brit. Journ. of.
Derm. 1910). 17) 1910 r. t. CV str. 304. Hartzell. Ein Fall von Pemphigus vegetans mit
besonderer Riicksicht auf die in den Laesionen gefundenen Zellen (Refer. z Journ. cut. dis. XXVIII
Nr. 3). 18) 1911 r. t. CVI str. 143 Cronquist. Ueber Pemphigus veget. Eine historische, kli-
nische und histologische Studie. 19) 1912 r. t. CVI, z. 3, Lipschiitz. Mikroskopische
Untersuchungen ueber Pemphigus chronicus. 20) 1912 r. t. CXIL z. 1, S. 32. Botelli. Beitrag
zum Studium des Pemphigus veg. (refr. 2 Giorn. ital. d. med vener. ¢ della pelle). 21) 1912 r.
t. CXII. z. 3. Kénigstein. 22) 1912 r. t. CXIL. z. 3. Kren. 23) 1912 r. t. CXIL. z.4, S. 390
Kerl. Pemph. veg. 24) 1912 r. t. CXll z. 4, S. 395 Schramek. 25) 1912 r. t. CXil, z. 8,
s. 1009. Miiller. 26) 1912 r. t. CXV, z 2, s. 211, Longo et Speciale Ueber die Aetiologie
und Pathogenese des Pemphigus vegetans (referat z La Riforma med. Nr. 2 1912 r)

DZIAL SPRAWOZDAWCEY.

79. Behring (Marburg). O nowym $rodku, zabezpieczajacym od
btonicy.

Nowy Srod_k Behring’a, majgcy na celu zabezpieczenie od blonicy,
jakkolwiek byl juz przedmiotem dyskusyi na ostatnim Zjezdzie internistow
w Wiesbaden'ie, i krytyka wypadla dlan dodatnio, nie wyszed! jeszcze dotad
poza obreb badar $cisle naukowych w pracowniach i klinikach.

Srodek ten droga czynnedo uodpornienia ustroju ma zabezpieczaé od
inwazyi lasecznikéw Loffler'a. Wprawdzie z wprowadzeniem do lecznictwa
uodpornienia biernego (surowica, wprowadzona przez Behring’a) $miertelnos$¢
w blonicy obnizyla sie znacznie, podlug niektérych statystyk (Lennhoff) o po-
lowe, to jednakze i obecnie jest ona jeszcze bardzo wysoka, i choroba ta
dotad pochfania wielkg liczbe ofiar. Juz to samo wystarcza, azeby nowy $ro-
dek Behring’a, o ile odpowiada¢ bedzie w praktyce pokladanym w nim na-
dziejom, zaliczony byt do nie mniej waznych wynalazkow, niz surowica tego
wszechswiatowej slawy badacza. )

Istota dzialania nowego $rodka Behring’a polega na tej samej zasadzie,
co i szczepionki Jenner'owskie. Posiada on jednakze te teoretyczng, ze sig
tak wyrazg, wyzszo$¢ nad szczepieniem ospy, ze kiedy o .dodatmch
wynikach szczepienia ospy wnioskowa¢ mozemy jedynie na zasadzie danych
statystycznych, to sile uodpornienia przeciw blonicy w kazdym poszczegdlnym
przypadku mozemy okresla¢ ze $cisloscig matematyczng w liczbach jednostek
antytoksycznych surowicy krwi danego osobnika. o

Szczepionki przeciwblonicze Behring’a zawierajg mieszaning jadu blo-
niczego i jego antytoksyn. Poczatkowo w szczepionkach tych sita _1ac1u blo-
niczego przewyzszala nieco sile antytoksyn, sadzac z oddzialywania ich na
morskie Swinki (M 11 M VI); pozniejjednakze Behring przyrzadzac zaczal
szczepionki o takim stosunku jadu do antytoksyn, ze mieszanina przy stoso-
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waniu morskim $winkom zadneg0 odczynu nie wywolywala (M M [); te osta-
tnie szczepionki okazaly sie odpowiedniejszemi.

Tutaj nadmieni¢ nalezy, ze jednostki jadu blonicy i jednostki antytok.
syczne ustalone zostaly w do$wiadczeniach na morskich §winkach, i wniosk!
z tych dos$wiadczen przenoszono na inne rodzaje zwierzat, ewent. i na ludzi-
Jednakze Behring zauwazy!, ze mieszanina jadu blonicy i antytoksyn, obojet-
na dla morskiej $winki, czyli zneutralizowany, jakby sie zdawalo, jad blonicy,
na innym rodzaju zwierzat, np. na oslach, wywoluj¢ goraczke, towarzyszaca
energicznemu wytwarzaniu sie antytoksyn; to samo, tylko w wigkszym jeszcze
stopniu, spostrzegal on u malp (makaki), nawet przy znacznie zwiekszonej
ilosci antytoksyn w stosunku do jadu w mieszaninie (i jednostka jadu na 80—
100 jednostek antytoksyn); wynikaloby z tedo, ze in vifro naogol nie osiggda-
my zupelnedo zneutralizowania jadu bloniczego.

Oddzialywanie na ludzi mieszaniny jadu i antytoksyn, obojetnej dla mor-
skich $winek, okazalo sie znacznie slabszem, niz na malpy, o ile osobniki
ktorym mieszanine te stosowano, nie zostaly uprzednio uczulone pod tym
wzgledem pod wplywem lasecznikéw Loffler’a. Dlatego-to dzieci od 4—15
lat okazaly sie duzo wrazliwszemi na szczepionki, niz noworodki. W jednym
przypadku po wstrzyknieciu /16 cm sz. M M | otrzymano silny odczyn z go-
raczka, podczas kiedy ta sama dawka dla noworodkéow byla obojetng. Zja-
wisko to spostrzegano juz dawniej w doswiadczeniach na morskich §winkach.
W celu unikniecia niespodzianek, nalezaloby sie baczng zwraca¢ uwage, czy
dany osobnik nie przebywal w ostatnich czasach blonicy, i w przypadkach
tego rodzaju postepowaé nadzwyczaj oglednie. Dotad jednakze przy stoso-
waniu szczepionek szkodliwych nastepstw dla zdrowia ani razu nie widywano.

Zachodzi teraz pytanie, jaka posiadajg wyzszos¢ szczepionki przeciwblo-
nicze nad zapobiegawczem stosowaniem surowicy przeciwbloniczej u ludzi
zdrowych podczas epidemii.

Przy uodpornieniu biernem zapomocg surowicy konskiej (heferogenes
Antito.rin) antytoksyny szybko znikajg w ustroju, tak ze po uplywie 20-u dni
juz odkry¢ ich sie nie udaje. Zalezy to prawdopodobnie od tego, ze po
wprowadzeniu do krwi bialka, pochodzacedo od innego rodzaju zwierzat,
w ustroju powstajg procesy fermentacyjne, majace na celu doprowadzenie do
rozkladu wprowadzonego obcego bialka; a wraz z rozkladem bialka ulegajg
rozktadowi i polgczone z niem antytoksyny.

Przy uodpornieniu czynnem antytoksyny pozostajg przez czas dlugi
w ustroju. Tak np. u uodpornionych koni po uplywie 5-u lat znajdowano
znaczng jeszcze zawarto$¢ jednostek antytoksycznych. U ludzi, sadzac z do-
tychczasowych spostrzezen, po uplywie kilku miesiecy antytoksyny byly w tak
znacznej ilosci, a przytem zmniejszaly sie w tak powolnem tempie, ze po-
dtug obliczert Behring’a, nawet po uplywie 2 lat znajdowalyby sie w ilosci /100
jednostki w 1 cm sz. krwi, co w zupelnos$ci zabezpiecza od infekcyi bloniczej.

Poniewaz zapobiegawcze wstrzykiwania surowicy przeciwbloniczej kon-
skiej ze wzgledu na objawy anafilaksyi czesto powtarzane by¢ nie moga,
a zabezpieczajg od infekcyi na czas wzglednie kroétki, to juz tem samem nie-
ma dobrej racyi ich stosowania. Tylko uodpornienie bierne zapomocg su-
rowicy przeciwbloniczej ludzkiej (hfomogenes Antifoxin) mialoby racye bytu,
gdyz surowica taka nie rozklada sie w ustroju, a wskutek tego antytoksyny
pozostajg w ustroju tak diugo, jak i przy uodpornieniu czynnem. Fakt ten
juz dawniej byt znany z do$wiadczen na zwierzetach, a ostatnio sprawdzony
na czlowieku w przypadku Matthes’a. Czy tego rodzaju uodpornianie wejdzie
w uzycie, przyszlos¢ dopiero pokaze.

Obecnie stwierdzi¢ mozna jedynie fakt, ze uodpornianie czynne zapomocg
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szczepionek przeciwbloniczych Behring’a jest zabiediem nieszkodliwym dla
zdrowia, i ze zaden z osobnikow, ktérym szczepionki te stosowano, dotad na
blonic¢ nie zachorowal.

(Deutsche med. Wochenschrift. r., 1913 Nr. 19). J. Belkowki.

80. E. Schreiber. Przyczynek do zapobiegania i leczenia blonicy.

Autor w 40-u przypadkach prébowal metody Behring’a zastrzykujac w przer-
wach 3—5-dniowych podskérnie lub $rodmiesniowo szczepionke, oprécz niezna-
cznego odczynu miejscowego (nie wiekszegdo niz po tuberkulinie), znikajgcego
zresztg po 3—4-ch dniach, S. zadnych pobocznych objawéw nie spostrzegal,
tylko w przypadku w ktérym zastrzyknietg zostala dawka wieksza, wystgpilo
lekkie i nieco bolesne obrzmienie sgsiednich gruczotéw chlonnych; pige¢ razy
skonstatowano podwyzszenie cieploty (maxim. 38,2%) i to by¢ moze nie w zwigz-
ku z injekcyg. Odpornos¢ dawala sie stwierdzi¢ pomiedzy 23-im a 25-ym dniem,
raz tylko 21-do dnia, przyczem liczba jednostek uodporniajgcych po kilkakrotnem
zastrzyknieciu szczepionki wahala sie pomiedzy 0,1 a 1,0 w1 cm sz. surowicy
(t. j. 250—2500 jednostek w catkowitej ilosci krwi), dochodzac w niektérych
przypadkach do 10—75 w 1 cm sz. surowicy (+) 25000—187500 w c. i. k.) Od-
pornos¢ trwa¢ moze 1 do 2 lat. Czynne uodpornienie nie ulega zadnym zmia-
nom pod wplywem zapobiegawczych lub leczniczych zastrzykiwan surowicy.

Co sie tyczy zastrzykiwan surowicy leczniczej, autor radzi mozliwie
wczesnie to uskuteczni¢, nie czekajgc na wyniki badania bakteryologicznego,
wielko§¢ dawki musi by¢ indywidualizowana, jakkolwiek S. przemawia za
wiekszemi dawkami, rzadko jednak przekraczal 10000 jednostek.

Nalezy poslugiwa¢ sie metoda dozylng, zwlaszcza w cigzkich przypad-
kach lub w okresie pozZniejszym, z wyjatkiem jednak tych przypadkéw, w kto-
rych juz kiedy$ dokonane zostalo zastrzykniecie ze wzgledu na niebezpie--
czenstwo anafilaksyi; jakkolwiek znaczenie anafilaksyi cz¢sto jest przecenia-
ne, jednak trzeba sie z nig liczy¢; autor opisuje dwa przypadki, w ktérych po
11-u i 14-u latach wykonana powtdrnie injekcya byla powodem zyciu grozacych
bardzo burzliwych objawéw, gléwnie ze strony serca. Dla uniknigcia takich
niespodzianek nalezy wpierw zastrzykngé /s+—1/2 cm sz. zwyklej surowicy kon-
skiej i poczekac 8 gdodzin; ddzie istnieje sklonno$¢ do anafilaksyi tworzy si¢
na miejscu zastrzykniecia silne nacieczenie i w takim razie lepiej stosowac
inng surowice (np. bydlecg); w razie przeciwnym — mozna uzy¢ konskiej
surowicy, ale podskdrnie.

Przeciwko objawom oslabienia serca autor gorgco zaleca zastrzykiwa-
nie adrenaliny lub wlewanie soli z dodatkiem adrenaliny.

W zakazeniu mieszanem Sch. otrzymywal dobre wyniki ze stosowania
miejscowedo (penzlowanie, rozpylanie wodnego roztworu lub zasypanie pro-
szkiem) salwarsanu lub neosalwarsanu, albo tez dozylnego zastrzykiwania
malych jego dawek (0,1—0,15).

(Deut., med. Woch. r. 1913 N 20). A. Lande.

81. K. Kofler. Wyniki leczenia radem w klinice laryngologicz-
nej prof. Chiari’ego w Wiedniu do kornica 1912 roku.

Autor podaje wyniki stosowania radu w 29-u przypadkach, z tych —
w 4-ch przypadkach twardzieli gérnej wargi, nosa i gardzieli, w 1-ym przypadku
gruzliczedo gdlebokiedo owrzodzenia wierzchotka nosa, w 8-u przypadkach bolow
neuralgicznych przy ropieniu w zatokach bocznych przed i po operacyi, w 1-ym
przypadku duzego naczyniaka jamistego jezyka, w 3-ch przypadkach limfosar-
komatu okolicy migdatow z duzymi przerzutami w gruczolach, w 11-u przypad-
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kach rakow i w 1-ym przypadku kankroidu skory nosa. We wszystkich przy-
padkach twardzieli wynik byt doskonaly; rad byl stosowany w ciggu pol go-
dziny bez filtru na miejsce porazone twardziela. Po 24-ch godzinach na miej-
scu dzialania radu powstawalo owrzodzenie, ktére w ciggu 10—15-u dni goilo
si¢ i nacieczenia twardzielowe znikaly z wytworzeniem blizn. Owrzodzenie
gruzlicze zagoilo si¢ w ciggu 5-ch tygodni po dwukrotnem stosowaniu radu
w ciggu %4 — 1 dodziny bez filtru w przerwach o$miodniowych. Réwniez
pomysiny wynik leczenia radem mozna bylo stwierdzic¢ w 11-u przypadkach
raka i w jednym przypadku kankroidu, zwlaszcza doskonale byly wyniki
w przypadkach raka nosa oraz jego zatok- Zwykle usuwano nowotwor, a po-
tem do jamy wprowadzano rad i pozostawiano go na 24 do 52-u godzin.
Rana doila si¢ doskonale, nawrotow nie spostrzegano. Zapuszczone przy-
padki raka krtani z przerzutami dawaly rowniez znaczng poprawe, aczkolwiek
zupelnego wyzdrowienia nie byto. Nadzwyczaj wybitnym byt wplyw lagodza-
cy opaski, zawierajgcej rad na bole krtaniowe w raku. Natomiast na bole
neuralgiczne czolowe przed i po operacyach na zatokach bocznych nosa rad
widocznie nie wywieral najmniejszego wplywu; réwniez ujemnym byl wplyw
radu na limfosarkomaty, chloniako-miesaki migdatkéw. Natomiast duzy naczy-
niak jamisty jezyka pod wplywem radu ulegl zupelnemu niemal zanikowi.

(Monatsschrift fur Ohrenheilkunde, 1913, N 2). J. Sz.

82. A. Zimmern. Podstawy fizyko-biologiczne helioterapii.

Ewolucya naukowa wyzwolila juz dzisiaj kuracye sloneczne z granic
czystej empiryi i ustalita dla nich $cislejsze wskazania techniczne. Od cza-
su Finsena rozpoczela sie racyonalna helioterapia wilka; od czasu Poncet’a,
Bernhardt'a i Rollier'a — racyonalna helioterapia spraw gruzliczych miejsco-
wych. W tej ostatniej sprawie widzimy dzi$ rozlam pomiedzy zwolennikami
helioterapii morskiej i gorskiej. Wydaje sie, ze bez podstaw. Niewagtpliwie
szeregi chorych gruzliczych zdrowiejg u morza, a nie w gérach, i odwrotnie.
Niestety, brak dostatecznych pierwiastkow naukowych w meteorologii biolo-
gicznej nie pozwala dotad na oswiadczenie sie stanowcze w poszczegdélnych
przypadkach klinicznych czyto za helioterapig gorska, czytez za morska.

Badania biologiczne promieniowan spektral.ych tlémacza dzi§ w wielu
punktach dzialanie helioterapii. Jednakze nie p.dobna calego jej _fektu skia-
da¢ litylko na karb widma chemicznego, czy nawet, jak to czesto sie slyszy,
wylacznie jego c.edci ultrafioletowej. Prawdopodobnie ci$nienie, cieplota,
zav.arto§¢ ozonu, jonizacya, radyoaktywnos¢ atmosfery i moze inne, dotg..
nieznane czynniki, odgrywajg tu réwniez role nieposlednia.

Niewiele dotad wiemy o wplywie elektrycznos$ci atmosferycznej, jak ré-
wniez o jej radyoaktywnosci. O zawarto$ci ozonu w powietrzu wiemy, ze
wzrasta wraz z wysokoscig, a wiec wraz ze zmniejszaniem sie w powietrzu
liczby czgsteczek organicznych, pochlaniajgcych ozon przy swej oksydacyi.
Jednakze nie ustalono czyto za wplywem ozonu zwieksza sie w gorach re-
dukcya hemoglobiny, rosnie jej ilo$¢ odsetkowa, powstaje poliglobulia gorska.
Obok zmian w krgzkach czerwonych zanotowano wszak w dgorach wydatne
zmiany w ukladzie bialych cialek (poczatkowa polinukleoza, potem stala
i wybitna limfocytoza), ktére trudno tlémaczy¢ dzialaniem ozonu. Dla helio-
terapeutow gtéwnymi czynnikami leczenia sg tu—intensywno$¢ promieniowa-
nia stonecznego i ozywcze powietrze gorskie. Insolacya ogdlna stanowi dla
skory potezne pobudzenie czynnosciowe; skora odzyskuje wlasciwe swoje
znaczenie w sprawach wymiany ciepla, perspiracyi i tianspiracyi, ktérg wzma-
ga jeszcze suchos$¢ powietrza gorskiego.

Szczegolne dzialanie lecznicze zawdziecza¢ majg gory intensywnosci
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w nich promieni o krétkich falach czyli ultrafioletowych, niewagtpliwie wie-
kszej tutaj, zwlaszcza w porze zimowej, niz na rowninach. Nad morzem
zreszta nat¢zenie promieni ultrafioletowych jest rowniez znaczne, po czesci
wskutek wiekszej intensywnosci promieniowan wogole, po czesci dzigki licznym
odbiciom promieni z powierzchni wody. W aki sposéb dzialajg promienie ultra-
fioletowe na zmiany bacylarine, zwlaszcza zas na glebokie zapalenia stawow
i kosci, dotad nie wyjasniono. Nie tlomaczg tego dostatecznie wilasnosci
bakteryobdjcze widma chemicznedo, ktére mogg odgrywac w tem, co najwyzej,
role pomocniczg. Z drugiej strony, juz powierzchowne warstwy tkanek po-
chlaniajg promienie ultrafioletowe, tak iz dotarcie ich do ognisk chorobnych
dlebszych jest wylgczone. By¢ moze, pewne znaczenie ma tu rozszerzenie
naczyn powierzchownych, obnizenie ich napiecia ze zmniejszeniem cisnienia
tetniczego i ze wzmozeniem wymiany materyi.

Wedlug Bernhardt’a, Rollier’a i Rosselet'a, duzg cze$¢ swego wplywu
leczniczego zawdziecza helioterapia wytwarzaniu ochronnej pigmentacyi skor-
nej. Rola uruchomiania barwikow skoérnych przypada w udziale wylgcznie
promieniom ultrafioletowym. Bruneci latwiej zyskuja pigmentacye skory, niz
blondyni; atbinosi sg do niej zupelnie niezdolni. Wedlug Rollier'a pigmenta-
cya wzmaga odporno$¢ ustroju. ,Chorzy, ktérzy opalajg sie szybko i silnie,
zdrowiejg predzej i lepiej od innych. Blondyni poprawiajg sie wolniej od
brunetéw, najtrudniej zdrowiejg — ryzi“. Niektérzy autorowie przypisujg bar-
wikom skornym wlasno$¢ obronng wzgledem zakazeri. Skoéra brunatna uleda
z trudnoscig infekcyom bakteryjnym; tradzik i gruzlica skérna omija chorych
opalonych. Z punktu widzenia fizyko-biologicznego pigment stanowi natural-
ny $rodek obronny przeciwko ujemnym wplywom widma chemicznego, rodzaj
regulatora fotochemicznego.

Barwik nie pochlania wszakze calego widma chemicznego, lecz spro-
wadza tylko wplyw jego do dranic korzystnych dla ustroju. Wedlug teoryi
Rosselet’a i Rollier’a, barwik zatrzymuje promienie chemiczne, wzmagajgce
dziatanie promieni stonecznych cieplnych. W tem znaczeniu cala heliotera-
pia sprowadzalaby sie ostatecznie do roli zwyklej termoterapii zapomocg
ciepla promieniujgcego. Dla ustroju choredo nagromadzenie barwika miajloby
znaczenie niejako rezerwy termicznej, majacej na celu zmniejszenie napiecia
termogenezy i ogdraniczenie spalan wewnetrznych.

Jako ostatnie dzialanie promieniowan slonecznych pozostaje wreszcie
bezposredni ich wplyw na czynnosci chemiczne protoplazmy komdrkowej,
zblizony do zjawisk fotolizy i fotosynt:zy w $wiecie roslinnym i mineralnym.
Dzisiaj nie ulega juz watpliwosci, ze $wiatlo utatwia redukcye hemoglobiny
i sprzyja przezto oddychaniu tkanek. Czy jednak zjawiska te zalezg od
wplywu promieni nizszych ultrafioletowych, fioletowych i niebieskich, cz ytez
moze odgrywajg tu pewng role i inne promienie widma przy udziale jak!chs
substancyi uczulajgcych—dotad n e wiemy. Od dalszego tez rozwoju foto-
chemii biologicznej zalezy w duzym stopniu ugruntowanie naukowe helioterapii.

(La Presse médicale, 1913, N 38). w. St.

83. Chr. Heilskow i L. Mahler. O wewnatrzoskrzelowem le-
czeniu niezytu oskrzeli i astmy.

Autorowie poddali w Kklinice Schmigelow’a w Kopenhadze lecze-
niu wewnatrzoskrzelowemu 30 osob obojga plci, z ktérych 3 dotknigte
byly niezytem przewleklym oskrzeli, 27 — dusznicg oskrze-lowa. Cho-
rzy ci byli przedtem bezskutecznie leczeni wszelkiemi innemi metodami.
W dwu przypadkach zastosowano gietki rozpylacz Ephraim’a, w 28 za$
wprowadzono rure bronchoskopu, przez ktérg nastepnie zapomocg roz-
pylacza Briinnings’a skrapiano blone Sluzowg. Na /2 dodziny przed zabie-
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giem wstrzykiwano podskérnie chorym od /> — 1 cgr morfiny, a nastepnie
znieczulano gardziel i krtan zapomocg 10%-ej kokainy z adrenaling. Do roz-
pylania uzywali H. i M. przewaznie plynu Ephraim’a (20 cgr nowokainy, 1 ¢
1%00-ej adrenaliny, 0,9°; Sol. Natr. Chlor.) Pozatem stosowali jeszcze plyn
Schleich’a z dodatkiem adrenaliny, oraz 3°-owy rozczyn kokainy z adrenaling.
Na 120 zastrzykiwar autorzy ani razu nie spostrzegli najmniejszych objawow
zatrucia. Wyniki tych zabiegéw byly nastepujace: W dwu przypadkach
przewleklego niezytu oskrzeli znaczna poprawa, w jednym po 3-ch w drugim
po 6-ciu wcieraniach. W 3-cim przypadk., pomimo natychmiastowej ulgi, stan
chorej pozostal bez zmiany.

Z 27-u przypadkéw astmy w pieciu nastgpilo wyleczenie, nawrotéw nie
bylo w ciggu 9-ciu miesiecy. W 10-u przypadkach poprawa byla mniej trwala,
jakkolwiek nowe nawroty zdarzaly sie znacznie rzadziej i byly bardzo lekkie.
W pozostatych 12-u przypadkach leczenie pozostalo bez wyniku, jakkolwiek
chorzy doznawali znacznej ulgi wkrétce po zabiegu. Liczba zabiegéw stosowa-
na u pojedynczych chorych wahala si¢ miedzy 2—10. Na 30 wiec przy-
padkéw autorzy konstatujg 6 wyleczen i 11 popraw, co zdaniem ich, powinno
zacheca¢ do stosowania tej metody w wyzej wspomnianych cierpieniach.

Co do zmian anatomopatologicznych w astmie, to tych K.i M. w tcha-
wicy, ani w grubszych oskrzelach nie znajlowali, te za§ zmiany, ktére spoty-
kali, nalezalo przypisa¢ towarzyszacemu dusznicy niezytowi. Wskutek tego
przypuszczaja, ze zmian chorobowych nalezy szuka¢ w niedostepnych dla
oka klinicysty oskrzelikach.

Dziatanie lecznicze bronchoskopii zalezy, zdaniem autoréow, od wplywu
mechanicznego bronchoskopii na $ciany naczyn oraz od jego dzialania wy-
krztusnego. Lekarstwa odgrywajg tu role niewielka, gdyz, jak sie przeko-
nali, w dwu przypadkach, wprowadzenie do oskrzeli wody wyjutowionej, a w je-
dnym przypadku—samego bronchoskopu, wywolalo ten sain skutek co i rozpy-
lanie kokainy, lub nowokainy. W ten sposéb godzg oni poniekad poglad Pie-
nigzka 1 Nowotnego, ktérzy w powstawaniu dusznicy gtowng role przypisuja
obrzmieniu $luzéwki oskrzeli, oraz nagromadzeniu sie wydzieliny, a leczniczy
wplyw bronchoskopii uzalezniajg od wykrztu$nedo dzialania tego zabiegu,
z pogladem Ephraim’a, ktéry uzaleznia dusznice ol skurczu miesni oskrzelo-
wych, i przypisuje bronchoskopii wplyw wylacznie mechaniczny, taki sam, ja-
ki w skurczu przelyku wywiera wprowadzanie don zgtebnika.

Nie bez wplywu wszakze, zdaniem autoréw, pozostaje i nowokaina lub
kokaina, zmniejszaja one bowiem przekrwienie i znieczulajg zakoriczenia
nerwu blednego w drobnych oskrzelach.

(Monatsschr. f. Ohrenheilkunde N ]—1913). ] Sz.

84. H. Marschik. W sprawie leczenia bliznowatych zwezen prze-
tyku ze szczegélnem uwzglednieniem oesophagotomiae internae.

Autor opisuje wyniki leczenia zwezen bliznowatych przelyku w Kklinice
Chiari’ego w Wiedniu, zapomocg przyrzgdu Lerchego z miasta St. Paul w stanie
Minnesota. Przyrzad sklada si¢ z cienkiej metalowej sztabki ztobkowanej. Sztab-
ka ta jest przymocowana pod katem prostym do rgczki. W s$rodku sztabki
przebiega drut, przechodzgcy po bloczku na raczke i przymocowany do spre-
zyny w rodzaju cyngla. Pocigganiem cyngla naprezamy drut i zginamy sztabke.
Przed operacyg do konca sztabki przykreca sie nasade, skladajgca sie z cien-
kiego gietkiego zglebnika i ze znajdujgcegdo sie za nim wazkiego nozyka.
Nozyk nastawia si¢ w ten sposob, ze przy pociagnieciu drutu zostaje c¢n przy-
ci$niety do $ciany przelyku. Choremu przed operacyg o ile mozno$ci wyjata-
wia si¢ przelyk i jame¢ ustng zapomocg podawania pastylek formamintowych
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Przeciw zaparciu przewlekiemu i zwykfemu, przeciw rozstrojowi zotadka,
skfonnosci do tycia i do hemoroidéw lekarze <
zalecaja

SAGRADA BARBER, ;

/ f jako tagodny srodek czyszczacy, regulujacy trawneme. \

“=_%ui| SAGRADA BARBER — oczyszcza krew, wzmac- <
== 9 nia 2o0tadek i narzedy trawienia.

SAGRADA BARBER — zawiera wszystkie skuteczne pierwiastki
kory CASCARA SAGRADA.

Dawka: 1—3 pastylek przed udaniem sig na spoczynek, dziata po uplywie 10—12 godzin.

Aby uniknaé przykrych nieporozumien, nalezy zada¢ koniecznie SAGRADA BARBER
w pudelkach oryginalnych po 40 lub 20 sztuk. Do nabycia we wszystkich aptekach
i skladach aptecznych.

W. W. P. P. lekarzom wysylaja si¢ na 2adanie proby SAGRADA BARBER z glow-
nego 2rédla.

AT A T E A LA ST S

Apotheke zum heiligen Geist, Wien L, Operngacce 16.
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ST. JOACHIMSTHAL

25 minut od Karisbadu

NAJSILEIEJSZE W SWIECIE ZRODLO
RAB'UM Naturalna kapiel radium o 150.000 jednostek. Leczy: dne, prze-
® wlekly reumatyzm stawowy i mie$niowy, rwe kulszowa, nerwobdle,
porazenia po udarze mézgowym i przy zapaleniu nerwéw, zboczenia czucia, nerwice piclo-
we i t. p. arterioskleroze, przewlekly katar oskrzeli, choroby kobiece i t. d.

Lekarz naczeln

RAD'UM-KURHAU dr_M.Heiner.y
Hotel (300 pokojéw), kapiele radowe, emanatorium, wszystkie $rodki pomocnicze do leczenia

radium w domu; pokéj z utrzymaniem od 18 koron i wyzej.
NATURALNA WODA RRDOWA DOSTARCZONA BEZPOSREDNIO Z PANSTWOWYCH

ZRODEL RADOWYCH.
Prospekty za posrednictwem Dyrekcyi i lekarza gtdwnego Tow. Ake. ,Radium-Kurhaus“

St. Joachimsthal w Czechach.

,Jedyna w kraju Pracownia patentowanych

PASOW BREUSINYCH DZIANYCH NICIANYCH

egzystujaca od 1882 roku.

JULII SZOBER i M. SZYMCZYK
Warszawa, Sadowa rég Marszatkowskiej Tel. 123-60.
Niczem sa wszystkie inne pasy brzuszne, dotad uzywane, w po-
réwnaniu z pasami Dzianemi Nicianemi. Wazna zaletg paséw
Dzianych Nicianych jest ta, Ze nie majac cze$cisztywnych, do-
skonale trzymaja figure, nie krepujac jej. Sa azurowe, przez co
nie tamuja transpiracyi skéry. Zawsze czyste, gdyz mozna je
praé¢ z tatwuscia w domu jak zwykla bielizne. Dla tych zalet
zjednaty sobie najzupeiniejsze uznanie powag lekarskich i zau-
fanie Szanownej Klienteli.
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SANGLINAL RREWEL CLY KREOSOT
sl el e bojael. exthonie,

w pigulkach po 0,05 g. i 0,10 g. Kreosot wzg. Guajac. carb.

bardzo skuteczny, wygodny i przyjemny sposéb stosowania kreosotu

i guajakolu bez zadnego dziatania ubocznego, od wielu lat stosowans

ze znakomitym skutkiem w zolzach, w poczatkowych okresach su-
chot, w gruilicy w zakladach leczniczych i praktyce prywatnej.

——
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Dla pp. lekarzy préby i literatura darmo i franko.

BKREWEL & Co. &5 far. chem, Kolonia-Baysuthal

= Reprezentant na Krol. Polskle th’we;, gub. polud.-zachod., Centr. Rossye
Kaukaz—Dom Handlowy: S. ROSCISZEWSKI, Warszawa, Bracka 6.

I N 5 D

znany od lat wielu przetwér, zastepujacy w zupelnosci tran leczniczy. ;
stosuje sie¢ w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu ~
Syrop Tusso'l ki SIROLINY niemieckie;j.

d Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syrypus Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

noooooonono WARSZAWA, MARSZAELKOWSKA 54.
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i plukan, stosowanych w ciggu dni kilku. U osobnikéw powyzej lat 15-u sto-
suje si¢ miejscowe znieczulenia oraz morfine ze skopolaming; ponizej tego
wieku — uspienie. Po wprowadzeniu ezofagoskopu do miejsca zwezenia
wprowadza si¢ ezofagotom, przyczem zglebnik przeprowadza sie ostroznie
przez zwezenie, nozyk ustawia si¢ naprzeciwko blizny, drut nacigga sie sto-
sownie do potrzeby i przesuwajgc instrument wglag ostroznie, przecina sie
zwezenie w 4-ch miejscach o ile jest obrgczkowate, lub w najwiecej zwyrodnia-
tych bliznowato—o ile jest ekscentryczne. Po przecieciu wyprowadza sie na
10 minut zglebnik, jaki moze przepusci¢ zwezenie. W ten sposob rozdziela
si¢ brzegi rany i niedopuszcza sie do szybkiedo sklejania sie. Natychmia-
stowy wynik jest doskonaly. Chorzy, ktorzy przedtem nie byli w moznosci
nic jes¢, zaczynajg lyka¢ nawet geste potrawy. Po operacyi spokdj, lezenie
w 16zku i dezynfekcya rany zapomoca formamintu.

Po tygodniu, jezeli cieplota jest normalna przystepuje sie do systematy-
cznego rozszerzania, ewentualnie do rozcinania nizej polozonych zwezen, je-
zeli one istniejg. Na 11-u chorych w ten sposéb leczonych u 9 nastgpito
wyleczenie lub tak znakomite polepszenie, ze chorzy mogli spozywaé stale
migsne pokarmy; w dwu przypadkach wynik ujemny: w jednym wskutek nie-
mozliwos$ci przesunigcia najcieriszego nawet zglebnika, w drugim z powo-
du nastepczej perioesophagitis, powodujacej nowe zaglebienia.

W polaczeniu z nastepczym, stopniowym rozszerzeniem autor uwaza
ezofagotomie wewnetrzng, przy pomocy ezofagoskopu dokonana, za bieg
bezwzglednie bezpieczny, ktdry znacznie skraca okres leczenia. Oprocz te-
go autor w zwegzeniach radzi stosowac fibrolizyne wewnatrzmiesniowo,
oraz elektrolizg, ktorg obecnie wielu lekarzy goraco zaleca i ktora w jednym
przypadku autora dala doskonaly wynik.

(Monatsschr. fiir Ohrenheilk. 1913 r. Zesz. 2) J. Sz.

85. Ohmacht. Przyczynek do terapii jodowej owrzodzen gru:li-
czych w krtani i gardzieli.

Autor, w klinice Chiari’ego stosowal w owrzodzeniach gdruZliczych nowy
$rodek leczniczy, zalecony przez Mandla, ulsanine. Chemicznie jest to
hydrojodoborat i przedstawia si¢ w postaci zéltawego proszku, ktory nalezy
przechowywa¢ w dobrze zamknietych szklanvch rurkach i strzedz od wilgoct,
gdyz pod jej wplywem proszek natychmiast staje si¢ brunatnym, tworzy sie
biatawa piana i poczyna sie wydziela¢ jod i tlen. Powstajacy w ten spos¢b
jod ma w mysl teoryi Pfannenstiel’a in statu nascendi dziala¢ leczniczo na
owrzodzenia gruzlicze.

Spostrzezenia autora dajg sie stresci¢ w sposob nastepujgcy: Na 29
przypadkéw gruzlicy krtani i jeden przypadek wilka nosa: w 15-u z owrzo-
dzeniami znaczna poprawa lub wyleczenie. W 17-u przypadkach nacieczen
gruzliczych krtani—z nich dwa z owrzodze.iami—ulsanina pozostala bez wply-
wu. Pod wplywem tedo $rodka powierzchnie wrzodziejgce bardzo predko
oczyszczajg sie i pokrywajg zdrowa ziarnina. Pozatem autor podkresla jesz-
cze dojgcy i tamujacy krwawienie wplyw ulsaniny na rany blony $luzo-
wej, zwlaszcza — po konchotomiach i tonsillotomiach. Rana, posypana ulsa-
ning, pokrywa si¢ cienkim strupem, przestaje krwawic i doskonale sie goi; za-

leznem to jest od zlekka przyzegajacych i odkazajacych wlasnosci jodu oraz
ttenu in statn nascendi.

(Monatsschrift fiir Ohrenheilk. 1913 r. z. 2). /. Sz.
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Listy z podrozy.

Wactaw Lapinski.

I. Gruzlica chirurgiczna na Zjezdziechirugdéwnie-
mieckich i na IV migdzynarodowym Zjezdzie, po-
§wieconym terapii tizykalnej, w Berlinie.

Tematem gléwnym w dniu pierwszym Zjazdu chirurgdw niemieckich
byto ,Leczenie gruzlicy kosci i stawé w¥“ w pare zas dni
pozniej w jednej z sekcyi Miedzynarodowego Zjazdu, poswieconego terapii
fizykalnej, odbyly si¢ cztery zapowiedziane referaty na temat: ,Fizykalne
leczenie choréb stawéw, zwlaszcza na tle gruzlicy“

Jezeli ponadto dodac, ze na Zjazdach rozwinela sie obszerna dyskusya,
to moznaby bylo wyprowadzi¢ wniosek, ze wspomniany temat zostal roz-
patrzony i o$wietlony wszechstronnie. Ws$rdd uczestnikow Zjazdéw z War-
szawy posiedzenia te budzily jeszcze tem zywsze zajecie, ze wlasnie sprawa
leczenia druzlicy chirurgicznej byta niedawno referowana i omawiana na paru
posiedzeniach chirurgicznych Towarzystwa Lekarskiego. Oczekiwania te
zostaly urzeczywistnione tylko po czesci.

Referat podstawowy na Zjezdzie chirurgicznym wygtlosit prof. Garré
(Bonn). By! to nietyle odczyt kliniczny, ile raczej sumienne i pracowite
sprawozdanie z tysigca przypadkow gruzlicy kostnostawowej, spostrzeganej
przez referenta w czasie jedo 19-letniej profesury kliniczne;j.

Wskazawszy na wstepie na roznorodne czynniki i warunki, z ktérymi
chirurg musi sie liczy¢ przy wyborze tej lub innej drogi leczniczej (zacho-
wawcza, operacyjna), majgcej zawsze na wzgledzie w wyniku ostatecznym
czynno$¢ i uzywalnos¢ konczyny, rozpatrywal Garré kolejno gruZlice wszyst-
kich wiekszych stawéw ustroju ludzkiego (gruZlice kregostupa pomingl), oraz
metody — przewaznie operacyjne — ktéremi sie postugiwal, podawal w od-
setkach wyniki (wyzdrowienie, $mierc¢), jakie otrzymywal w kazdej gdrupie
przypadkoéw, zalecal wczesne operowanie oraz plombowanie ognisk kostnych,
znajdujgcych sie w sasiedztwie stawdw, wspomnial o dodatnim wplywie tu-
berkuliny na stan ogdlny chorych, dotknietych gruZlicg kostnostawowsg, wre-
szcie powolal sie na pomysine wyniki leczenia w Leysin, zaznaczywszy zara-
zem, ze jest to leczenie niedostgpne co najmniej dla 99°/o odnosnych chorych.
Cech indywidualnych referat nie posiada.

Jako koreferenci miedzy innymi zapisani byli na porzadku dziennym:
Vulpius (Heidelberg) i kol. Wrzesniowski (Czestochowa).

O referacie pierwszym, ktéry Vulpius powtérzyl doslownie na Zjezdzie,
poswieconym terapii fizykalnej, wspomne pozniej, kolega zas Wrzesniowski
mowil o swoim sposobie ,Operowania i otwartego leczenia
ropnej druzlicy stawodw®“ Metoda, ktérg kol. W. przedstawil
przed paru laty Zjazdowi chirurgédw polskich w Warszawie, poleda, jak wia-
domo, na szerokiem otwarciu i rozwarciu stawu, mozliwie doszczetnem usu-
nieciu rozrostdw gruzliczych oraz oczyszczeniu ognisk kostnych i wypel-
nieniu stawéw gazg, wreszcie unieruchomieniu. Operowany staw zostaje
szeroko rozwierany przy kazdym opatrunku i poddawany dokladnemu bada-
niu w celu ponownego oczyszczenia w razie zjawienia si¢ nowych ognisk
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gruzliczych. Wyleczenie trwale bez przetoki najczesciej z ankilozg naste-
powalo najmniej w 50°% ogdlu przypadkéw po uplywie 3 — 6 miesiecy i nie
dawalo skrocen — nieodlgcznego nastepstwa wyciecia stawu.

Z dlugiej dyskusyi, dajacej szereg przyczynkéw do leczenia gruzlicy
chirurgicznej, zaznaczy¢ nalezy pokaz chorych przez Bier’a, leczonych prze-
krwieniem zastoinowem oraz jeden z nader dodatnim wynikiem (stawy ru-
chome), a dalej sprawozdanie Iselina (Bazylea) z 367 przypadkéw, leczonych
promieniami Roentgen'a, oraz przemowienie Wilmsa (Heidelberg) réwniez
o stosowaniu promieni Roentdgen’a; uznano w tych promieniach czynnik lecz-
niczy duzej wartosci, wymagajacy jednak wielkich ostroznosci (rezorpcya
tkanek, hamowanie wzrostu u dzieci) i umiejgtnosci stosowania.

Referentami na Zjezdzie, poswieconym terapii fizykalnej, byli: Wilms
(Heidelberg), Rollier (Leysin), Ménard (Berck-Plage).

Odczyt Wilmsa ogarnial wogdle leczenie fizykalne spraw zapalnych
w stawach; moéwil zatem Wilms o radzie, promieniach Roentden’a, heliote-
rapii i t. d. Co do dzialania radu (emanacya, woda radowa), to Wilms, po-
wolawszy si¢ na prace Hisa, v. Noorden’a oraz na wlasne spostrzezenia, pod-
niést dodatni wplyw cial radyoczynnych (zmniejszenie sie bolow, zwigkszenie
sie ruch¢w w stawach) raczej w przypadkach wysiekowych niz suchych;
jo ko przeciwwskazanie uwaza wiek podeszly, choroby serca (endocarditis),
ciezkie przypadki neurastenii.

Promienie Roentgen’a winny, zdaniem Wilmsa — zgodnie z pracami
Iselina z Bazylei — znalez¢ zastosowanie w przypadkach gruzlicy, zwlaszcza
u dzieci, przedewszystkiem gdruczolow oraz powierzchownych ognisk kostnych
(palce, lokie¢), mniej natomiast w sprawach gruzliczych, umiejscowionych
gleboko (staw biodrowy, kragoslup). W celu zmniejszenia wrazliwos$ci skory,
W. radzi wstrzykiwanie adrenaliny. Podnosil tez W. wysoko leczenie helio-
terapiq i zaznaczyl, ze leczenie gruZlicy sloricem w polgczeniu z promieniami
Roentgen’a, zaleznie od warunkow klimatycznych, omal ze usunelo zupelnie
dawng wielka chirurgie druzlicy chirurgiczne;j.

Rollier zdawal sprawe z 10-letniej swej dzialalnosci w Leysin. W refe-
racie swym podkreslil Rollier dodatni wplyw powietrza gorskiego na chorych
dotknigtych gdruzlica oraz powtérzyl nadto dobrze znane szczegdoly z dawniej-
szych swych artykulow, dotyczgce dzialania powietrza gorskiedo i slonca
w klimacie gorskim na ustrdj ludzki tak pod wzgledem ogolnym (wplyw to-
nizujgcy), jak i miejscowym (dzialanie bakteryobdjcze, bliznotwércze i t. d.),
omowil strone techniczng helioterapii w Leysin, z kolei zatrzymal sie¢ na gru-
zlicy kazdego stawu i otrzymanych wynikach oraz przedstawil Zjazdowi na
ekranie caly szereg zdjec¢ fotograficynych przypadkow ciezkiej gruzlicy przed
rozpoczeciem, w czasie trwania i po skonczeniu leczenia, stwierdzajacych
istotnie swietne wyniki.

Co sig tyczy niektorych szczegdlow leczenia miejscowego konczyny,
to zaznaczy¢ nalezy, ze Rollier wzdlednie malo stosuje okalajgce opatrunki
dipsowe: chodzi tu oczywiscie w pierwszym rzedzie o ciaglg mozliwos¢ pod-
dawania chorych dziataniu slonca, w drugim zas o unikniecie zaniku i zabu-
rzefi odzywczych czesci miekkich.

Promienie Roentgen’a, jako $rodek pomocniczy w razie braku dni slo-
necznych (a zdarza si¢ to w Leysin — wiem to dobrze — o wiele czesciej,
niz si¢ to nawet przypuszcza), znajdujg w Leysin rowniez dos$¢ szerokie za-
stosowanie.

Ménard na wstepie opisal pokrotce rozszerzony obecnie szpital dla
dzieci, dotknietych druzlica kostng w Berck-Plage oraz podkreslil dodatni,
n}i]eome;]l »specyficzny“ wplyw powierza morskiego na omawiany tutat rodzaj
chorych.
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Klimat w Berck-Plage, zdaniem Ménard’a, jako umiarkowany, wobec lek-
kiej zimy, nieznacznych wahan nocnych i dziennych, braku mgly, jest, pomimo
pewnej ostrosci wskutek dos¢ silnych wiatrow, nader odpowiedni dla cho-
rych z gruZlicg zewnetrzng: chore dzieci ulegajg zahartowaniu, majg wyglad
czerstwy, wesoly. Wplywu jednak klimatu morskiego na gruZlicze ogniska
kostnostawowe nie mozna poréwnywaé — ciggnie dalej Ménard — z dziala-
niem rteci i jodu w przymiocie lub surowicy swoistej w blonicy; owszem
ogniska gruzlicze przebiegajg nad morzem calg swg zwykla dlugg droge roz-
wojowg i wsteczng, jak i wszedzie; lecz krzepki, nawet kwitnigcy organizm
daje sobie z niemi rade i wychodzi zwycigzko.

Ménard, podobnie jak i Rollier, przedstawit caty szereg fotografii oraz
radyograméw przypadkéw, leczonych w Berck i tutaj dopiero — wychodzgc
poniekad za ramy tematu — blysng! jako klinicysta doswiadczony, Swietny
znawca przedmiotu: jego np. objasnienia, a raczej analizy poszczegélnych
zdje¢ radyograficznych gruzlicy stawu biodrowego — to studya niezmiernie
ciekawe i wazkie.

Z posrdd licznych gloséw dyskusyi zatrzymam si¢ na dwu, a miano-
wicie na przemoéwieniach Vulpiusa i Oppenheim’a przedewszystkiem z tego
wzgledu, ze obydwaj wymienieni lekarze zdawali sprawe z sanatoryow dla
chorych, dotknietych gruzlica chirurgiczng: Vulpius z Rappenau pod Heidel-
bergiem, Oppenheim za$ z Hohenlyhen pod Berlinem, a wigc z miejscowosci,
odpowiadajgcych mniej wiecej naszym warunkom klimatycznym. Oba sana-
torya sg to wlasciwie szpitale chirurgiczne z odpowiedniemi urzgdzeniami.
Szpital w Hohenlyhen polozony jest w lesie, ma klimat do$¢ ostry, lecz su-
chy, posiada dalerye do naswietlan sloricem. W razie braku dni slonecznych
Vulpius posluguje sie lampg kwarcows, Oppenheim za$ promieniami Roent-
gen’a. Co do wynikéw, to jak wszedzie stojg one w $cistej zaleznosci od
dlugosci pobytu.

Oprocz dopiero co zaznaczonych sprawozdarn odzywaly si¢ na obu Zja-
zdach liczne glosy, uznajgce zakladanie szpitaléw specyalnych dla gruZlicy
chirurgicznej w zdrowych miejscowosciach na wsi za jedng z najpilniejszych
potrzeb spotecznych; dotychczasowe bowiem doSwiadczenie kliniczne wyka-
zuje, ze druzlice chirurgiczng mozna skutecznie leczy¢ nie tylko wylgcznie
w klimacie g6rskim i morskim, lecz i na zdrowej, suchej, lesistej wsi, byle
poza obrebem stloczonych ognisk wielkomiejskich.

Tem konieczniejsze przeto staje sie pchniecie tej sprawy u nas w kie-
runku praktycznego urzeczywistnienia wreszcie mys$li i pogladéw, tyle razy
wypowiedzianych u nas w prasie lekarskiej, a ostatnio przed paru miesigcami
raz jeszcze jednomysinie stwierdzonych na posiedzeniach chirurgicznych
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologéw i psychiatréw 8-go lutego 1913 r.

E. Flatau i J. Handelsman O dosSwiadczalniewywo-
tywanychropniachrdzeniaineuronofagii leukocytowej.
Wywolywane ropnie rdzenia droga wlewania do kanalu kregowego kultury
pneumokokowej podzielié mozna na trzy grupy na zasadzie badan histologicznych:
1) ropien rozmiekczeniowy, 2) ropief kanalu centralnego, 3) ropien blokowy (obej-
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Ciechocinek. Dr Biesiekierski

Zaklad mechano-fizykalny i ortopedyczny. Chirurgia i wewnetrzne.

Dr WLADYSLAW KLUGER
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ordynuje podczas sezonu.
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Dr M. Wachnianin
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I : Zrédta szczawy Zelaziste
gub .
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Ep ska  Zaktad leczniczy caly rok
otwarty.
Kanalizacya, wodociagi, oS$wietlenie elektryczne. Polozenie zdrowe i malownicze,
Kapiele zelaziste i borowinowe. Wszelkie inne kapiele sztuczne.
Najnowsze urzadzenia leczniczo-elektryczne. Hydroterapia.
Kapicle stoneczne i powietrzne.
Sezon letni od 1-go czerwca. Lekarze ordynujacy:
dyr. dr M. Glinski, dr J. Koelichen, dr Winiarski, dr Dobrucki, dr Karwacki i dr Kosmowski
Prospekty na zadanie gratis,

Do zywienia
dzieci
i chorych.
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BIEGUNKI LETNIE U DZIECI MIJAJ4 SZYBKO,

JEZELI ZYWIC JE MIESZANKAMI, PRZYGOTO-
WANEM] Z MELLIN’S FOOD.

Przepis przygotowania mieszanek, proby i literature wysylaja bezplatnie
pp- lekarzom przedstawiciele dla Panstwa Rosyjskiego T-wa Mellin’s Food
SHANKS & C-o. Moskwa, Kuznieckij Most, Ne 3.
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Xeroform

Zupetnie nie trujgcy proszek do posypywania ran.

Nie draznigcy, dajacy sie¢ wyjalawia¢, osuszajgcy, bardzo sil-
nie odwaniajgcy, posiadajacy w wysokim stopniu wiasno$¢ odtwarza-
nia nablonka. Zmniejsza wydzieling rany i dzigki temu usuwa oba-
we zakazenia. Srodek swoisty w wyprysku saczacym, wrzodzie
goleni i ranach po oparzeniuu o© o © o o o o o o

Kwas acetylowo-salicylowy
y»Heydentf

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

Tabletki kwasu acetylowo=-salicylowego nalezy przepisywaé za-

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

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

Préby i literature dastarcza bezplatnie:
Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzone na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

z zastosowaniem najnowszych
Myd*a pl’ZQHUSZCZOﬂQ wskazan nauki (jak albuminowe,

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

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrabam o ooooo0o0o0ooo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat Ne 35, w Warszawie.

GRIES bei BOZEN

Sanatoryum

Zaktad leczniczy dla chorych na pluca.

(Zatozony 1901)
Prospekty! Lekarz naczelny
Dr. V. Malfér.
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mujacy caly przekr6j rdzenia). We wszystkich tych typach wytwarza sie ro-
pien rurkowy kanatu centralnego (ropa mechanicznie lezy w kanale centralnym,
niezmienionym pod wzgledem histologicznym). Przy tych badaniach autorzy obser-
wowali sprawe neuronofagii, opisanej przez Marinesco; mianowicie komdrki rogéw
przednich ulegaja zniszczeniu przez leukocyty wielojadrowe oraz komérki glejowe;
jest to zjawisko czynne, dazace do zniszczenia komérek nerwowych, nie znajduja-
cych sie jeszcze w stanie zwyrodnienia trupiego.

Ortowski St podnosi réznice obrazéw histologicznych w przypadkach pa-
tologicznych i sprawach sztucznie wywolywanych. Co do neurofagii—to prawdopo-
dobnie jest to nekrofagia, t. j. pozeranie komérek juz obumartych,

Kopczynski St zaznacza, ze jedna z przyczyn ropni rdzeniowych bywa
endoarteriitisulcerosa, i omawia sprawe otorbiania sie ropni.

Pregowski podaje w watpliwo$é zjawisko neuronofagii i odmawia mu zna-
czenia klinicznego.

Higier porusza stosunek spraw ropnych mézgu i rdzenia do zapalen sub-
stancyi nerwowej, podnoszac fakt istnienia ropni utajonych.

Bregman uwaza, Ze warunki powstawania ropni sztucznych i chorobnych
sg rézne, i dlatego obraz histologiczny jest inny.

Flatau omawia wyniki badan opisanych; co do neuronofagii, to nie uwaza,
aby polegata ona nekrefagii, gdyz spostrzegal te sprawe w komdérkach nerwowych,
ktére nie ulegly jeszcze zmianom glebszym,

Posiedzenie neurologéw i psychiatréw 22-go lutego 1913 r.

1. Luksemburg i Zembrzuski. Przypadek ciepienia
koSciniejasnegopochodzenia,

Mowcy omawiaja blizej przypadek, demonstrowany na jednem z posiedzen
ubiegtych, jako artropatya tabetyczna. Zdaniem mowcéw, przebieg cierpienia i jego
obraz kiiniczny nie potwierdza rozpoznania wigdu rdzenia (brak zmian w odruchach,
wystgpienie bolu w biodrze podczas noszenia ciezaru), a natomiast daje mozno$é
przypuszczenia innej sprawy niezapalnej, umiejscowionej nie w stawie, a w tkance
okolicznej. Okreslenie istoty cierpienia wymaga dalszej obserwacyi.

Rubinrot przytacza argumenty, na zasadzie ktérych rozpoznalt u chorego
artropatye, poréwnywajac rentgenogram ze zdjeciami, pochodzgcemi od innych
chorych,

Judt uwaza ten przypadek za nietypowy, artropatye tabatyczng wylacza
wskutek braku przerostéw kostnych i innego umiejscowienia zmian kostnych.

2. Kopczyniski St. i Kalinowski. Przypadek tarni
dwudzielnej(spinabifida).

Chory, lat 19, od roku cierpi na niedow}ad nogi lewej. Na trzeci dzieh po urodze-
niu dokonano u niego przewiazania na krzyzu jakiej$ narodli, Od 8—12-go roku zycia
doznawat boléw w krzyzu. Przedmiotowo: lekki niedowlad obu koficzyn dolnych,
gtéwnie lewej: lewy odruch kolanowy Zywszy, z Achillesa obustronnie brak, objaw
Babifiskiego po stronie lewej; ostabienie wszystkich rodzajéw czucia w obrebie 1II—V
ledzwiowego i I krzyzowego korzonka. W okolicy 3-go kregu ledzwiowego pétkulista
blizna, od lewego jej brzegu ciagnie si¢ pas wybujalego owlosienia w kierunku po-
Sladka. Zdjecie promieniami Roentgen'a stwierdzilo rozszczepienie 3—5-go kregéw
ledzwiowych, tuki odstajace na przestrzeni kilku centymetréw. Mowca rozpoznaje
w danym przypadku anomali¢ rozwojowa w postaci tarni dwudzielnej, ktéra w nie-
mowlectwie dalta meningocele, i podnosi fakt wystgpienia objawéw ze strony
rdzenia dopiero po kilkunastu latach.

Prof. Tur omawia i wyjasnia poglady, panujace w embryolagii wspétczesne;j,

na powstawanie terni dwudzielnej, powolujac si¢ na wilasne badania z embryologii
poréwnawczej.
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Higier powoluje sie na podoby przypadek, demonstrowany przed kilku laty,
w  ktérym rozpoznal ucisk rdzenia na zasadzie objawdéw ze strony konczyn dolnych
i hypertrichosis w czeSci ledzwiowej.

Prof. Krynski zaznacza swoje stanowisko w sprawie leczenia chirurgicz-
nego przepukliny oponowej, radzac ostroznie je stosowacd.

3. Higier. Przypadek pofowiczych kurczdéw statych
(hemitonia)

U chorej, lat 52, 2 lata temu po udarze mdézgowym powstala niemota i state
kurcze w lewej polowie ciala. Badanie przedmiotowe stwierdza wybitna miazdzyce
tetnic; przykurczenie w stawie tokciowym i kolanowym; v palcach nég spasmus
mo bilis pozatem brak porazen i zmian w odruchach, Mowca rozpoznaje he -
mitoniam apoplecticam (Bechtarew, Boettiger), podnoszac fakt braku
objawdéw porazennych, a obecno$é przykurczen: przypuszcz: nie wylew w mézgu,
lecz zakrzep w tetnicach, ktéry zamiast porazen dal cd razu przykurczenia (L zw.
Frihkontrakturen).

Sterling przypuszcza réwniez organiczae podloze przyiurczania; przypomi-
na podobny obserwowany przez siebie przypadek.

4. Krukowski. Przypadektezca gtowy.

29-letni mezczyzna przez 2-a miesiacami spadt z wozu; powierzchowne rany na
czole i nosie. Po 6-u dniach utrudnienie otwierania ust, tykunia. skrzywianie twarzy.
Przedmiotowo: szczekoscisk, porazenie obwodowe prawego nerwu twarzowego, napiecia
mieéni twarzy i szyi. Podwyzszenie cieploty ciala. Mowca rozpoznaje tezec glowy,
stawia rokowanie pomy$lne. Niezwykiym jest fakt, ze chzry przed rokiem przecho-
dzil podobne cierpienie.

5. Sterling. Przypadek athétose doupnle.

Chora, lat 24, w 4-ym roku zycia przechodzita cierpienie gorgczkowe z drgaw-
kami, po ktérem pozostalo ostabienie reki prawej oraz mimowoine ruchy w twarzy.
Przedmiotowo: duza nieforemna czaszka, twarz o cechach maskulinizmu. Ruchy
mimowolne widoczne sa tylko w twarzy, przyczem prawie wylacznie podczas ruchéw
dowolnych twarzy i méwienia. Ruchy te maja charakter dziwacznych i karykatu-
ralnych grymaséw, powstajg w obrebie warg, policzkéw, nosa, czota; niekiedy po-
rusza sie cala glowa w bok i ku tylowi. Na wystepowanie ruchéw wplywajg précz
mowy i wzruszenia. Badanie psychiki stwierdza niedorozwéj umystowy. Mowca
wylacza histerye, chorobe tikéw, plasawice, skurcz torsyjny i rozpoznaje atetoze, na
co wskazuje précz charakteru ruchdw fakt, ze poteguja sie one przy ruchach dowol-
nych. Niezwyklem jest umiejscowienie ruchéw atetotycznych tylko w twarzy.

6. Kopczynski St. Przypadek twardzieli skéry, po-
wiktany porazeniemopuszxowem.

Chora, lat 26, skarzy sie od roku na dretwienie i ostabienie wiladzy w konczy-
nach, utrudrienie mowy i lykania. Przedmiotowo: skéra na konczynach gérnych,
gtéwnie w odcinkach obwodowych ma odcieh zéitawy, blyszczacy, jest wyraznie
sclenczala, ma wyglad papieiu zdltawego koloru, pomarszczoncg», jak cienka bibulka.
Dloniowa powierzchnia obu ki§ci poorana zmsszczkami. Skéra jest pozbawiona
elestyczno$ci, stwardniala zwlaszcza na kodcowych palizzkach, pozbawiona wloskéw
skérnych. Podczas badania u chorej wystepuja napady ,obuimierania“ palcéw (zble-
dniecia i zziebniecia paliczkéw). Ze strony nerwéw czaszkowych: porazenie obu strun
glosowych, niedowlad podniebienia miekkiego; §cieficzenie warg i jezyka. Sita ru-
chowa w palcach ostabiona. Préba Wassermann’a i Pirquet’a—ujemna. Mowca
rozpoznaje objawy sklerodaktylii, zanikowa sprawe skéry, précz tego porazeniz
opuszkowe, jest skfonny wigzaé przyczynowo oba clerpienia (przejScie sprawy z osrod-
kéw odzywczych dla skéry na osrodki ruchowe dla nerwdéw opuszkowych .

Wiéniewski rozpoznaje w danym przypadku zwykly zanik skéry, qdyz
skéra jest §cieficzata i daje sie ujaé w faldy.
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Higier jest zdania, ze porazenie opuszkowe nie jest w zaleinoéci od zmian
troficznych w skérze, lecz jest tylko powiklaniem,

Kopczynski odpowiada Wiéniewskiemu, ze na koncach paliczkéw zabu-
rzenia troficzne sa glebsze, przypominaja twardziel skéry i pozatem skéra jest wo-
gble zanikta.

T. Jaroszyriski.

Wiadomosei biezace.

— Siedmdziesiata rocznice urodzin prof. Karola Chodounskyego
Spolek &eskych lekalu uczcil wydaniem ksigzki, zawierajacej szereg prac farmako-
logicznych i toksykologicznych, pod ogélnym tytulem: S)ubor praci na pamadtku
70-ch narozenin Prof. Dr Karla Chadounského (Praha 1913). Prace wykonali
przewaznie uczniowie jego w zakladach farmakologicznym i fizyologicznym, jakotez
w klinice choréb wewnetrznych Uniwersytetu praskiego. Redakcya zajat sie Kamil
rytilF Lhotdk, ktéry tez uzupetnit dzielo zyciorysem i szczegélowym rozbiorem
prac naukowych jubilata.

Jest to wyraz wdziecznodci i uznania dla znakomitego uczonego, sumiennego
nauczyciela i wysoce zastuzonego dzialacza spolecznego, jednego z najgorliwszych
budzicieli ducha samowiedzy narodowe;.

Jedna z najwiekszych zastug prof. Chodounsky’ego jest zreorganizowanie zaktadu
farmakologicznego i postawienie go na stopie pierwszorzednej pracowni naukowej,
w ktdérej on sam i przez swych licznych uczniéw dokonat wielu prac kapitalnych,
orzezco stal sie twérca farmakologii czeskiej. Byt tez jednym z zalozycieli Spolku
Ceskych lekaru, jako tez radaktorem Casopisu lekaruv geskych w czasie najgoretszym,
a mianowicie tuz przed powstaniem wydzialu lekarskiego czeskiego, do ktérego utwo-
rzenia przyczynil sie wielce tak stowem, jak i czynem.

Z naszej strony nalezy dzi§ przypomnieé, ze prof. Chodounsky sprzyjal niegdy$
bardzo zblizeniu sie wzajemnnemu czeskich i polskich lekarzy, czego wymownym
wyrazem byt ulozony przez niego w r. 1884 Differenéni Slovnik lekarsky Cesko-
polsky a polsko-Cesky, wydany w Pradze, jako dodatek do Casopisu lekafuv &eskych.
Brat tez niejednokrotnie udzial w naszych zjazdach lekarskich, a w T, 1884 na
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu wyglosit po polsku odczyt p. t.
.Przyczynek do leczenia gruzlicy phluc*. Odczyt ten oglosit nastepnie drukiem
w Gazecie Lekarskiej (r. 1884 No 31).

Z okazyi 70-ej rocznicy urodzin Redakcya Gazety Lekarskiej przesyla czci-
godnemu prof. Chodounsky'emu najserdeczniejsze zyczenia dtugich jeszcze
lat zycia w zdrowiu i pomyslnoéci na pozytek kraju i nauki czeskiej.

— W Zarzagdzie Warszawskiego Stowarzyszenia
Lekarzy dokonano wyboréw uzupetniajacych i wybrano na Wiceprezesa kol. B o-
lestawa Jakimiaka, naSekretarza ko. MaksymilianaZwejgbauma.

— Nagroda konkursowa. Medizinische Klinik w Nr. 19-ym po-
daje wiadomoéé nastepujaca: Nieznany z nazwiska ofiarodawca ztozyl 10000 ma-
rek na nagrode dla tego, kto wynajdzie $rodek lub metode do uwolnienia od zaraz-
ka tyfusowego w sposéb pewny i w czasie przez wynalazce z géry okre§lonym
osoby, wydzielajacej zarazek ten od diuzszego juz czasu (Typhusdauerausscheider).

W warunkach konkursu zastrzezono, ze nalezy dowie$¢, iz wypréznienia i mocz
wydzielajacego zarazek po przebytem leczeniu pozostawaty co najmniej przez !/2 roku
wolne od bakteryi tyfusu. Gdyby nie udato sie zupelnie zadowalajaco rozwigzaé
rzeczonego zadania, to jednak przyznana byé moze cze$¢ sumy, wyznaczonej na na-
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grode. W pracy, nadestaé sie majacej najpdiniej 1 paidziernika 1914 roku (w jezy-
ku niemieckim), na imie przewodniczacego Kollegium konkursowego sedziéw nalezy
doktadnie opisaé préby przez wynalazce przedsiewziete, tak aby mozna bylo natych-
miast przystapi¢ do ich sprawdzenia. Potrzebne do sprawdzenia przetwory nalezy
przestaé do uzyttu Kollegium konkursowego bezplatnie. Sprawdzanie ukonczone
byé winno 1. czerwca 1915 roku. W razie réwnosci gtoséw rozstrzyga glos prze-
wodniczacego

O nagrode ubiegaé sie moze kazdy bez wzgledu na naro -
dowoseé.

Kollegium konkursowe sedziéw tworza: prof. v Schjerning, prof. Ehrlich-
z Frankfurtu, prof. Gaffky z Berlina, prof. Kraus z Berline, prof. Uhlenhuth ze Stras-
sburga i prof. Hoffmann.

—  Wiaéciciel powszechnie znanego berlinskiego biura ogtoszen, Rudolf
Mosse, z okazyi 70-ej rocznicy swych urodzin ofiarowal znaczne sumy na rézine
cele lekarsko-humanitarne. Miedzy innemi Berlifiskie Tow. Lekarskie otrzymalo 100
tys. marek na budowe wlasnego domu, poSwigconego pamigci Rudolfa Virchow’'a.

— W Szwajcaryi za pomocg glosowania powszechnego wypowiedzia-
no sie 164765 gtosami (przeciwko 107197) za wydaniem specyalnego prawa, ma-
jacego na celu walke 2z chorobami zakaZnemi wogéle i z gruzlica
w szczegdblnosei.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciagu tygodnia od
13-go do 19-go kwietnia r. b. do szpitali miejskich przybyto 106 oséb, dotknietych
chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, odra 1, plonica 9, btonica 5, rézg 10,
tyfusem brzusznym 16, tyfusem plamistym 10, grypa 6 i zapaleniem pluc 48.

W tymze tygodniu w szpitalach warszawskich zmarto 22-u chorych zakaznych
mianowicie: na ospe 1, plonice 2, rdéze 1, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 3,
i na zapalenie pluc 14; w catem za$§ miescie zmarto na choroby zakaine 20 oséb
(précz zapalenia pluc) mianowicie: na ospe 1, odre 2, ptonice 8, blonice 3, tyfus
plamisty 1, tyfus brzuszny 3, koklusz 2.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich wynosita: dnia 13.
kwietnia — 3363, i 19. kwietnia — 3313.

— W 16dzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych od 12-go
do 19-go maja by} ruch nastgpujacy;
byto przybylo wypisalo sie zmarto pozostato

1 — 1

Ospa _ .

Szkarlatyna 5 1 1 - 5

Dur wysypkowy 6 1 3 — 4
Ogétem 12 2 5 — 9

OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiado-
roéci, ze wakuja obecnie ponizej wymienione nagrody konkursowe z funduszéw
specyalnych, bedacych w rozporzadzeniu tegoz Towarzystwa, a mianowicie:

1) Nagroda pienigzna rb. 300 z funduszuimieniadra Walentego Koczorow-
skiego, przeznaczona za najl $-sza prace, zlozyé sie majaca Towarzystwu w rekopi-
sie, w jezyku polskim, w terminie do dnia 31. marca 1914 roku. Nagroda ta przy
znana bedzie pracy, opartej na wiasnych samodzielnych badaniach z zakresu: 1)
nauk biologicznych, patologii dodwiadczalnej wraz z neuropatologia i hematologia;
2) z dzialu anatomii patologicznej, pozostawiajac samym autorom S$ciste sformuto-
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wanie tematéw swych prac z dziedzin powyzszych. Rozprawa nagrodzona wydruko-
wana bedzie w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego; 300 odbitek
stanowi¢ beda wlasno$é autora.

2) Nagroda pieniezna w kwocie rb. 200 im.dra Tytusa Chatubinskiego
za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w zasto-
sowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku polskim w czasie od dnia
1 stycznia 1913 do d. 31 grudnia 1916 roku. Term'n ostateczny do nadsylania
prac 31 stycznia 1917 roku.

3) Nagroda pieniezna w kwocie rb, 150 im. dra Adama Bogumita Helbi-
cha zanajlepsza prace naukowa lekarska, ogloszona drukiem w jezyku polskim w latach
1913 i 1914, lub w tychze latach w rekopisie zlozong. Termin ostateczny do nad-
sytania prac: 1. marca 1915 roku.

4) Nagroda w kwocie rb. 250 z funduszu im. dra Jézefa Wszebora, za
najlepszg prace oryginalna, w jezyku polskim, na dowolny temat z dziedziny patologii
ogélnej, przedstawié sie majacg w terminie od d. 1. kwietnia 1910 do dnia 31.
marca 1914 roku.

5) Nagroda pieniezna w kwocie okolo 1000 frankéw z funduszu im, dra Al
freda Sokotowskiego, za najlepsza prace ogtoszona drukiem lub zlozona w reko-
pisie do dnia 1 wrzeénia 1913 r., uwzgledniajac prace ogtoszone od 1 stycznia 1910 .
do 1 wrze$nia 1913 roku, z dziedziny choréb drég oddechowych, odnoszace sie do
anatomii patologicznej, patologii do$wiadczalnej lub kliniki, z pierwszeAstwem dla
monografii.

S) Negroda pienigzna w kwocie okolo rb, 500 im dra Leona Konitza, za
najlepsza prace oryginalng w jezyku polskim, po$wiecona wytacznie chorobom ko-
biesym lub akuszeryi i ogloszong drukiem w terminie od dnia 1 kwietnia 1911 r.
do dnia 31 marca 1914 -oku, lub w tychze latach w rekopisie dla ubiegania sie
o nagrode zlozona. Przedmistem prac moga byé zardwno kliniczne. jakotez labora-
toryjnc badania we wzmiankowanej specyalno$ci lub podreczniki, obejmujace wyktad
choréb kobiecych wogdle. Praca wydrukowana poczatkowo w jakimtolwiek innym
jezyku, a nastepnie przet!dmaczona na jezyk polski, nie moze byé nagrodzona.

7) Nagroda pieniezna w kwocie rb. 180, przyznaé sie majaca w roku 1914
z funduszu imienia dra Romualda Plaskowskiego za prace z dziedziny psy-
chiatryi, badZ ogloszona drukiem w jezyku polskim w terminie od d. 1 kwietniar. 1912do
d. 1 kwietnia r. 1914, badZtez w rekopisle Towarzystwu Lekarskiemu przedsta-
wiona. W braku prac, odznaczajacych sie w spzcyalnej treéci psychiatrycznej, moga
by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przy-
czyniaé¢ si¢ beda do rozjasnienia powstawania i rozwoju choréb umystowych.

8) W ioncu roku 1915 i 1920 przyznane beda dwie nagrody imienia dra
Henryka Dobrzyckiego, pierwsza z nich wyniesie okolo 600 rb.—druga okolo 700
1ubli, Nagrody beda przyznane za prace oryginalne, pisane w jezyku polskim, juz-
to nadestane na konkurs w rekopisie, juz to ogloszone drukiem migdzy 1911—1915
i miedzy 1916 i 1920 rokiem, z dziedziny balneologii, balneoterapii i klimatologii;
prace te powinny przedewszystkiem uwzgledniaé potrzeby kraju naszego (t j. Polski
w jej dawnych, z przed 1772 ro%u granicach).

Gdyby zadna z prac nadestanych w rekopisie lub ogloszonych drukiem z za-
kresu balneologii, balneoterapii i klimatologii nie zaslugiwala na nagrode, nagrode
te otrzyma praca, ogloszona po polsku drukiem w odnonem piecioleciu, z zakresu
nauk lekarskich wogéle, bez wzgiedu na opracowany temat. Nagrodzona praca bez
wzgledu na rozmiary, powinna byé $ci$le naukowa i wnosi¢ do nauki choéby naj-
skromniejszy, lecz oryginalny przyczynek.

9) W koncu roku 1915 przyznane beda dwie nagrody z zapisu Jana Wil-
helma Knolla, kazda po rb. 475. za dvie prace naukowe, napisane w jezyku pol-
skim, jedna z dzisdziny chirurgii, druga z dziedziny hygieny. Nagrody te przyznane
beda za dwie najlepsze prace oryginalne polskie, nadestane na konkursy, ogtoszone
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na poczatku roku 1913, a mianowicie: a) za prace monograficzng z dziedziny chi-
rurgii, bez Scistego okreslenia z géry tematu pracy; i b) za prace monograficzna
z dziedziny hygieny, réwniez Lez okreslenia $cistego tematu. Termin nadestania
prac oznaczony zostal na dzien 15 wrze$nia 1915 roku, a przyznanie nagrody ma
byé dokonane w koncu grudnia tegoz roku. Gdyby ktéra z prac nadestanych na
konkurs w obu tych dziedzinach nie zostala nagrodzona, to konkurs z odpowiedniej
dziedziny na rok nastepny przeniesiony bedzie.

10) Nagroda pieniezna rubli 200, pochodzaca z daru bezimiennego ofiarodaw-
cy, przeznaczona za najlepsza prace z dziedziny laryngologii, ogloszong drukiem
W jezyku polskim, miedzy 1. stycznia 1913 roku i 1. lipca 1914 roku, lub tez
przed uplywem lipca 1914 roku nadestana w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu.

UWAGA OGOLNA. Wszystkie prace naukowe nadsytane byé maja pod adre-
sem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Niecata Ne 7)
z nadmienieniem, ze je autor do danego konkursu przeznacza. Blizsze informacye
w Kancelaryi Towarzystwa, ulica Niecala Ne 7,

Sekretarz Staly Towarzystwa, Dr med. A. Sokolowski.

NADESLANO DO REDAKCYI

1) Tadeusz Jaroszynski. Przyczynek do nauki o psychonerwicach. Odb.
z ,Rocznika lekarskiego® 1913. 2) Sitzungsberichte der Naturforscher-Gesellschalft
bei der Universitit Jurjew (Dorpat). 3) Dr Kurt Henius i dr Max Rosenberg. Das
Marmorek Serum in der Behandlung der Lungentuberkulose. Odb. z Deutsch. med.
Woch. 1913. 4) Seventh Report of the Henry Phipps Institute. University of Pen-
sylwania. 1913.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski
Wszelkie artykuly sa platne. Rutorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

Rutorzy | sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badz recz-
nie, badZ na maszynie po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ*, 1 ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*

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

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

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

Gourcy, 46. Boulevard Barbés.

Administracya (Zielna 11) otWarta w dni powszednie od io-ej do 2-ej.

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

Rozpuszczalna w wodzie podwéjna sél cytrynianu miedzi stoso-

wana w leczeniu jaglicy (trachoma), cierpien tryprowych oka oraz

narzagdéw moczoplciowych.

Kazda paczka opatrzona jest podpisem wynalazcy:
T F .

Na zadanie préby 1 pi$miennictwo.

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

chav

Dojazd:
Z Berlina przez Kolonig
do Remagen nad Renem

i z Remagen droga Ar-
talska w 25 minut do Neuenahr.

Choroby zoladka, kiszek, watroby, nerek i peche-
- . rza moczowego, kamienie zélciowe, cukrzyca, dna,
Wskazania: gosciec, cierpienia drog oddechowych.
; Leczenie kapielowe i picie wody; kapiele wszel-
Srodki lecznicze: kiego rodzaju, wziewalnia, leczenie fango, ema-
natorium radium.

Do leczenia w domu: wysytka wody zdrojowej.

Hotel zdrojowy, jedyny hotel polaczony bezposrednio
Mieszkanie: z zakladem kapielowym; précz tego liczne dobre hotele
1 pensyonaty prywatne.

Broszury illustrowane rozsyla bezptatnie

Dyrekcya kapielowa, Bad Neuenahr (Rhl).
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Laburzenia w frawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno3é it. p.
dolegliwoéci, zalezne od nieprawidlowej czynnosci zo-
tadka, ustepujag w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAO

PHOSPHO-CACAO

Najpoteiniejszego srodka, przyspieszajacegy wymiane
materyi i wzmacniajacego.

Jedyny pokarm roslinny, zalecany przez wscystkich le-

karzy dla matokrwistych, ozdrowieficéw  osinbionych,

neurastenikéw 1 wszystkich cierpiacych na zolgdek, wa-

It trobe lub kiszki.

i e Bezptatnie wysylamy pudetko na prébe
»,‘,(‘P aref w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
:"i"‘?{f“ 'ﬂl Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje sig we wszystkich aptekach i sktad. aptecz
Skiad giéwny: Ludwik Spiess i1 Syn w Warszawie.

’

Santal Verdy’ego
nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dziataniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezgczki $wieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby dr6g moczowych. a o

Laboratoires Bernat et Verdeille

20, rue Rambuteau Paris.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i skladach
C oo oaoao uap[ecznych.n o oo oo an
Sktad gtéwny L. Koral i Sp. Przejazd 13.
Zadaé¢ podpisu.

Musujaca sol bromowa.

Od wielu lat powagdi lekarskie zalecaja ten $rodek,
jako radykalny przeciw
Nerwobdlom i bezsennosci.
Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy,
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis-
singen i inne.

Oryginalne tylko w sloikach z powyzsza plomba
Nabywa¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach

aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg

Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg
i Ch, Juwen, Warszawa, Panska 20,
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Woda z Wildungeiskiej ,HELENENQUELLE”
(ZRODLO HELENY)

uzywana jest od dziesiatkéw lat z doskonalym skutkiem dla celéw
domowej kuracyi przy piasku nerkowym, podagrze, kamieniach,
bialku i wszelkich innych cierpieniach nerkowych i pecherzowych.
Podlug najnowszych badari zalecana ona jest réwniez przed wszel-
kiemi innemi mineralnemi wodami chorym na cukrzyce (diabetes),
a to celem skompensowania codziennej utraty wapnia, ktéry to
objaw stanowi jedna z cech zasadniczych tego cierpienia. Woda
ta ma dla matek w okresie ciazy, oraz dla dzieci w porze rozwoju
réwniez wielkie znaczenie, wskutek swego wplywu na budowe kosci.
Oproécz tego nalezy ja polecic¢ jako najlepsza wode stotowa, z powodu
jej dodatniego oddzialywania na wszystkie blony $luzowe, szczegélniej
tam, gdzie woda miejscowa jest watpliwej dobroci, Helenenquelle jest
gtownem Zrédiem Wildungenu, dzieki za$ swemu nadzwyczaj szcze-
sliwemu skladowi chemicznemu -— jedynem w $wiecie calym.
Sezon 1912r.: 14,327 kuracyuszéw 2,245,831 butelek wody wyslane;.
Generalny reprezentant na Krélestwo i Cesarstwo:
JOZEF SALZMAN jr. Warszawa, Senatorska Nr. 38.

ZT0PPOT
*P pod Gaaakiom

Wspaniate promenady nabrzezne. Gérzyste, wysokopienne lasy. Pierwszorzedne zakiady

kapieli morskich. Kapiele cieple, lecznicze. Elegancko urzadzony kurhaus z pomostem morskim
dtugo$ci 400 metréw. Wielki tydzien sportowy 6 — 13 lipca. Opera w lesie. Tanie mieszkania
Prospekty i in. wvsvia Zarzad Kapielowy.

Niestrawnos¢

Nerwobél zo-
ladka

‘ Wzdecte jelit
FRAU D I N Rozszerzenie

foladka
IWYKEE ZIARENKA Odbijanie
3 do 6 tyzeczek od kawy Goraczkl zae
dziennie kazne
Laboratoryum Biegunki gnilne
E. Fraudin

Zatrucia wszel-

Paris-Boulogne kiego rodsajn

R
Proby bezplatnie: W. Hoffman, ul. Hortensya 3, w Warszawie.
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Lekarze catego swiata zalecaja stale

ldealny sSrodek . Przyjemny,

przeczyszczajacy P U R G E N tagodny,

dla doroslych

| daiec ‘ ‘ skuteczny.

Cena pudetka 65 kop. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach Dr. Bayer €s
Téarsa, Budapeszt.

UWAGAIl Oryginalne pudelka opatrzone s3 niebieska banderola z rosyjskim napisem.

od 1601 znane w medycynie, naturalne,
alkaliczne #rddia lecznicze, odznacza-
jace si¢ smakiem wybornym i trwalo$cig

8 Zalecane przez lekarzy przeciw katarom
¥ organow oddechowych i trawienia, prze-
ciw cierpieniom astmatycznym i emfizie,
jakotez chorobie watroby, mnerek, peg-
# cherza, podagry, diabetesu i po influenzie

Hiuminn .
B Zadac we wszystkich aptekach i skfadach wéd mineralnych K

W[]IIY MINERALNE HONBURSKIE ]

Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-

EllSﬂhﬂm'BT“ﬂﬂﬂﬂ czenia, moczéwka cukrowa, zal;urzema
L

czynno$ciowe zolgdka, neurastenia zolgd-

aﬂﬂgrafﬂn-Bruﬂﬂﬂﬂ kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-

moroidy, koprostaza, zawal w kiszkach,

i i horob b dzi Z
August-Vilora QUelle % 2oy et e
Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkladu pozwala na przesyl-

ne wody i na leczenie domowe.

Dzigki zawartosci gléwnych czesci skladowych stoja wyzej od
innych Zrédel slonych.

Przedstwiciel dla Krélestwa Polskiego
o ooooJOZEFBRESZEL c o0 o o o
Warszawa, S-to Krzyzka 35.

Udziela bezplatnie wszelkich informacyi i wysyla pp. lekarzom rozbiory, literature 1 préby.
Zarzagd Zrédel mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H.

’--_—-_m__-
\—-————----l-
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9
W  przypadkach

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

i ‘ ; = ginekologicznej,
w braku popedu piciowego, bélu podczas spétkowania,
w braku miesiaczki wskutek niedoksztalcenia narzadéw
ptciowych, bezplodnosci, calkowitej albo czesciowej bez-
czuloéci plciowej, w stanach przygnebienia nerwowego
Muiracytyna okazala si¢ nadzwyczaj skuteczng i nie-

szkodliwa.

Zawiera jako
pierwiastek
dziatajacy

ester metylo-
wy kwasu

j azeto-salicy-
lowego

(b.R. P.)

LW pola}czemu z esterem etylowym azetsalicylowym i la-

' nolina. Kacepe-Balsam zalecany jest jako wcieranie

kojace bél i leczace w: dnie, godécu, rwie kul-

) szowej, migrenie, nerwobolu, zapaleniu optucnej

: w innych cierpieniach, potaczonych z bédlem.

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

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

Berlin S. O. Petersburg,
Michaelkirchstr. 17, Mataja Koniuszennaja Nt (0.
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NATURALNA
WODA PRZECZYSZCZAJACA

BORZOM

WODA MINERALNA
DOSKONALA DLA CIERPIAGYCH

NA PODAGRE  ARTRETYZM
UtATWIA PRZVSWAJANIE
TLUSZCZOW i
PRZEMIANE

MATERY1

" Prawdziwa tglk z znakiem
CZERWONE JAJKO.

ANALIZY LEKARSKIE

do celow dyagnostyki

D-r Waclaw MAYZIEL

b. asystent-histolog Uniw. Warsz.
Wilcza Ne 47 (rég Wielkiej).
Tel. 56=65.

RIODINE

Cl8 H3303 | H)3C3 Hs
JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY
NAWETw DUIYCH DAWKACH NIE WIBUDZAJACY OBAWY POWIKLAN.

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

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

0(7" ' — ;
ATTONIBG “ “\ skuteczne we wszystkich cierpie-

niach narzadéw oddechowychi tra-
E wienia, w dnie, katarze zoladka
i pecherza. Znakomita dla dzieci,
' 3

ozdrowiericdw i podczas ciazy.

Odblto czcionkami Drukarm Krajowej (W Krawczynskl i S ka) Zelazna 89. ’I‘elefon 188 70.



