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Dnia 18-go grudnia 1913 roku.

25-lecie pracy obchodzi w dniu dzisiejszym czasopismo lekarskie
polskie, ktérego droga bodaj najciezsza, wysilek zyciowy bodaj naj-
wiekszy- - poznanskie Nowiny l.ekarskie, organ Wydzialu Lekarskie-
go Towarzystwa Przyjaciol Nauk.

W chwili Ich $wieta przystoi nam wszystkim byé mysla i sercem
przy Nich, wraz z Nimi obejrze¢ sie na dluga juz droge przebyta
i bratniem slowem dodac otuchy do drogi dalszej.

Skromnie, bez zapowiedzi szumnych ukazal sie w 1889 roku
pierwszy zeszyt Nowin. Zapelnily go prace znanych juz wtedy auto-
row ze wszystkich dzielnic Polski—]. Karliriskiego, W. Matlakowskie-
go, A. Obalinskiego i W. Jaworskiego, A. Sokolowskiego, H. Swieci-
ckiego, B. Wicherkiewicza, A. Alkiewicza,

W pieknem prostota formy i glebokoscia mysli stowie wstepnem
piéra Zielewicza Nowiny, jako hasio swoje, podjely twarde nakazy
zyciowe ofiarnego lekarza-patryoty Karola Marcinkowskiego, zaczer-
pniete z Jego ,testamentowych zwierzen*.

,Pytanie bedzie ludzi bardzo pu mojej $mierci niepokoié: Dlacze-
go ten czlowiek, jak zapamietaly, pracowal do upadiego, uparty, nie-
zwaZajacy na zadne udzielone mu rady. To tylko ten cdgadnie i zro-



— 1550 —

zumie, kto kiedykolwiek w swej duszy zywo uczul, co to jest pelnic
powinnos$c¢“. [ dalej: ,Tego zadla, tej niespokojnosci, ktéra Pan
Bég wlat w dusze moja... inaczej poskromi¢ nie mogitem, jak ciagle
zajmujac sie praca“.

To bylo ,dziedzictwo ducha‘* komitetu redakcyjnego Nowin Le-
karskich— Chlapowskiego, Koehlera, Swiderskiego, Swiecickiego, Wi-
cherkiewicza, Zielewicza, Szumana, kiedy przystepowali do zmudnego
dziela.

Dziedzictwa tego po ,niedosciglym pierwowzorze lekarza“ No-
winy Lekarskie nie wyrzekly sie i nie rozproszyly w dalszych swych
dziejach.

Nieliczni, pozbawieni pracowni i stanowisk szpitalnych, a przezto
wlasciwego oparcia do pracy naukowej, lekarze wielkopolscy pod wo-
dza kolejno B. Wicherkiewicza, H. Swiecickiego, F. Chiapowskiego
i St. Lazarewicza, zdofali mimo wszystko utrzymaé pismo swoje na
nalezytym poziomie, a wkrotce, przez zwiazek Scisty z ogniskami nauki
polskiej w Galicyi i Krolestwie, stworzyli zen jedno wiecej ogniwo, ia-
czace, choé¢ w sferze ducha, przedzielone kraje Polski.

Pierwsze roczniki Nowin imponuja bogactwem prac i spostrzezen
oryginglnych, doborem ocen i streszczen i pieknym ich ukladem.
Z biegiem czasu, w miare pogarszania sie ogdlnych warunkéw bytu
narodowego w Poznanskiem, a z drugiej strony w miare rozwoju i roz-
niczkowania prasy lekarskiej polskiej w innych zaborach, dzial prac
oryginalnych stopniowo ubozal. Tem energiczniej, tem staranniej roz-
winety wtenczas Nowiny bogaty dzial swoich streszczen z mysla prze-
wodnia, przedewszystkiem, skupienia na swoich tamach, choé w tej po-
staci, catkowitego dorobku biezacego nauki polskie;j.

Twarda, rzetelna praca zdobyly dla sie Nowiny Lekarskie chara-
kter placéwki narodowej, ktérej wszechstronne poparcie winno byc¢
dzisiaj drogim obowiazkiem wszystkich lekarzy polakow.

Czasy sa ciezkie-—stwierdzal krotko na czele swego stowa wstep-
nego Zielewicz w pierwszym zeszycie Nowin, i z sléw tych czerpal
wskazania do tem usilniejszej pracy. [ dzi$, jak wtedy, powtérzyé mu-
simy-—czasy sa ciezkie... Niech bratni, serdeczny uscisk, jaki dzi$
zamieniamy z Wami, wesprze nas wzajemnie w dazeniu do czasow le-
pszych— lepszych dla narodu naszego i nauki naszej.
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L.
0 radyoaktywnosci i cialach radyoaktywnych.

PODAL

Jan Danysz.

Nauka o radyoktywnosci, pomimo 7e jest najmlodsza ze wszystkich nauk
fizyko-chemicznych, ddyz liczy zaledwie 17 lat swego istnienia, zajela jednak
w wiedzy powszechnej naszych czaséw miejsce najprzedniejsze zaréwno do-
niosloscig, jak 1 bogactwem rezultatéw, w niej osiagnietych.

Pierwszem zarzewiem nowej nauki bylo odkrycie przez francuskiego fi-
zyka Henryka Becquerel’a w 1896 roku nieznanego dotad promieniowania
soli uranowych. Dalsze badania nad owem promieniowaniem doprowadzily
w dwa lata pozniej pp. Curie do odkrycia dwu nowych pierwiastkow: polonu
i radu. Nowoodkryte pierwiastki, nazwane radyoktywnymi, posiadajg te sa-
me wlasciwosci promieniowania co i uran, tylko nieréwnie potezniejsze. Totez,
dajac moznos¢ dokladnego badania zjawisk radyoaktywnych, staly sie one
7zrodlem niezwykle szybkich postepow nowej nauki, i dzi§ nauka ta, jakkol-
wiek mloda, nie jest bezladnem nagromadzeniem niepowigzanych faktow
doswiadczalnych, lecz obejmujac wielkg mmnogos¢ nowych zupelnie zjawisk,
wiaze je harmonijnie w Scisle okreslony dzial nauk fizyko-chemicznych.

W 1896 roku Becquerel, badajac sole uranowe, znajduje, ze wysylaja
one promienie o bardzo szczegolnych wlasnosciach: promienie te dziataja na
piyty fotograficzne poprzez czarny papier, nadaja powietrzu lekkie przewo-
dnictwo elektryczne, wreszcie przenikaja materye. Pierwszem przypuszcze-
niem bylo, ze promienie te sg zwigzane z fosforyzowaniem, okazalo sie je-
dnak wkrotce, ze tak nie jest: sole uranowe, usuniete z pod dzialania $wiatla
na pare lat nawet, dawaly niezmiennie to samo zjawisko, ddy, jak wiadomo,
ciala fosforyzujgce gasng juz po krotkim pobycie w ciemnosci. Zywo zain-
teresowana nowem zjawiskiem p. Curie rozpoczela badania w celu stwier-
dzenia, czy wysylanie owych promieni jest wylgcznie wlasno$cia uranu, czy
tez nalezy i do innych cial.

Rezultatem tych badan bylo przedewszystkiem stwierdzenie, ze wlasnos¢
te posiadajg jeszcze i zwigzki toru; co wazniejsze, ze promieniowanie, obser-
wowane dla danedo zwigzku, jest o tyle silniejsze, o ile wiecej zawiera.on
toru Jub uranu. Na tej zasadzie p. Curie wyrazila przypuszczenie, ze to pro-
mieniowanie jest wlasnoscig atomowa. Hipoteza ta, ktora dzi§ jeszcze sta-
nowi podstawe calej radyoaktywnosci, juz na poczatku swegdo powstania wy-
kazala calg swg donioslo$¢, prowadzac do odkrycia polonu i radu.

Badajac rudy uranowe, p. Curie zauwazyla, ze niektére z nich sg bez
porownania bardziej radyoaktywne, niz czysty uran w tej samej ilosci; wysnu-
la stad wniosek, ze rudy te powinny zawiera¢ nowy pierwiastek, radyoaktyw-
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niejszy od uranu. Wspdélnie z Piotrem Curie rozpoczela wtedy mozolng pra-
ce wyszukania owego hipotetycznego pierwiastku. Praca nastreczala wiele
bardzo trudnos$ci: z powodu nadzwyczaj malych ilosci radu w rudach radyo-
aktywnych (kilka miligr. radu w 1 tonnie rudy) zastosowanie jedynie metod,
zwykle uzywanych w chemii, nie moglo doprowadzi¢ do pozadanego wyniku,
i owocno$¢ swoich poszukiwan miodzi uczeni zawdzieczali stworzeniu nowej
metody badan, opartej na jonizacyi. W tej metodzie za miare ilosci pier-
wiastku promieniotwérczego, zawartego w badanej substancyi, uwaza sie joni-
zacye, nadang powietrzu przez te substancye. Podzieliwszy wiec rude
przy pomocy zwyklej analizy chemicznej na jej czesci skladowe, stwierdzono
stosujgc nowg metode, ze promieniotwérczymi sg bizmut i bar. Nowy pier-
wiastek, towarzyszgcy barowi, zostal nazwany radem, a pierwiastek oddzielony
z bizmutem, ktdérego radyoaktywnos¢ byta kilka tysiecy razy silniejsza od ra-
du, otrzymal nazwe polonu.

Oddzielenie radu od baru odbywa sie przez systematyczne przeprowa-
dzenie caledo szeregu Krystalizacyi i rozpuszczeni chlorkéw lub bromkow
tych pierwiastkow; rad i bar krystalizujg razem, z powodu jednak mniejszej
rozpuszczalnosci soli radowych przy kazdej kolejnej krystalizacyi otrzymuje
sie krysztaly, zawierajace wiekszg odsetke radu, anizeli roztwor, z ktérego kry-
sztaly zostajg wydzielone. W ten sposob p. Curie zdolala otrzymac¢ chemi-
cznie czystg s6l radu i oznaczyla cigzar atomowy tedo pierwiastku, wyno-
szacy 226,5.

Przed dwoma laty przy wspolpracownictwie p. Debierne’a zostal wyizolo-
wany przez p. Curie czysty rad metalowy: jest to cialo podobne do pokre-
wnego mu baru, o szaropolyskliwej barwie, w powietrzu utlenia si¢ z wielkg
latwoscia, tracgc przytem swoj polysk metalowy.

Widmo radu, oznaczone dokladnie jeszcze przed otrzymaniem czystej
soli radu, jest bardzo zblizone do widma baru i wogdle ziem alkalicznych,
sklada sie z niewielkiej liczby linii wyraznych i bardzo charakterystycznych.

Wszystkiemi wlasnosciami chemicznemi nalezy rad do tej samej drupy,
co bar i wapn, w ukladzie peryodycznym pierwiastk6w miesci si¢ w trzeciej
kolumnie w ostatnim rzedzie.

Polon jest duzo mniej znany: nie otrzymano go dotad w stanie chemi-
cznie czystym. Przed dwoma laty p. Curie wraz z p. Debierne’m przygotowa-
wszy ogromna, jak na ten pierwiastek, ilos¢ (jedng dziesigta miligrama) zdo-
lali oznaczy¢ kilka linii jego widma. Najwigksza trudnosé, ktéra zachodzi
przy podobnych pracach nad polonem jest wzglednie szybkie jedo zanikanie,
gdyz zmniejsza sie on o polowe co 140 dni; w tym wlasnie fakcie lezy przy-
czyna, dla ktorej w tak malych ilosciach moze byc otrzymany.

Wkrétce po odkryciu radu Piotr Curie zauwazyl, ze z nowego pier-
wiastku stale wydziela sie cieplo; obecnie wiadomo, ze cieplo to pochodzi
z zatrzymania promieni, przez rad wysylanych, w pierwszych warstwach mate-
ryi, ktére go otaczajg. Niemniej nasuwa si¢ pytanie, skgd powstaje energia,
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ktorg rad w ten sposéb stale ze siebie wydziela. Dla wytldmaczenia tej
zagadki zostaly wyrazone przez pp. Curie dwie hipotezy.

Przedewszystkiem mozna przypuscic, ze rad i wogdle pierwiastki radyo-
aktywne sag to transformatory, ktére zamieniajg na wlasne promienie energie,
przyjeta z zewnatrz w nieznanej nam jeszcze postaci, ze np. moga absorbo-
waé nieznane nam promieniowanie, pochodzace ze slonca lub wszech-
Swiata.

Przypuszczenie to jednak musialo by¢ odrzucone, ddyz okazalo sie, Ze
promieniowanie radu nie zmniejsza sie podczas nocy (kiedy promienie, pocho-
dzace ze slorica bylyby w znacznym stopniu absorbowane przez ziemig). albo
gdy rad umieszczono na dnie gledokiej kopalni. Wszystkie inne poszukiwa-
nia zewnetrznej przyczyny promieniowania radu zawiodly rowniez, gdy stwier-
dzono, ze zadnym znanym mam czynnikiem fizycznym nie mozna oddzialac
na promieniowanie: Piotr Curie probowal ogrzewa¢ rad do najwyzszych tem-
peratur, ochladzal go do temperatury skroplonego powietrza; Rutherford wy-
wieral na rad najsilniejsze znane ci$nienie. W zadnym wypadku nie do-
strzezono wazniejszej zmiany w promieniowaniu.

Druga hipoteza okazala sie trafniejsza i dotychczas jest ogdlnie przyjeta
jako podstawa nauki o promieniotworczo$ci. Wyraza ona, ze zrédlem ener-
gii, wydzielonej przez pierwiastki promieniotwdrcze, sa przemiany odbywajgce
sie wewngtrz samegdo atomu radyoaktywnego. Przypuszczenie to znalazlo po-
wazne stwierdzenie w odkryciu Ramsay’a i Soddy, odkryciu o niezmiernej do-
nioslo$ci w historyi nauki. Uczeni ci stwierdzili, ze rad stale wydziela ze
siebie hel. jeden z gazéw spotykanych w atmosferze. Nalezy tu podkresli¢
znaczenie tego odkrycia — jako pierwszedo faktu, w ktérym z calg pewno-
§cig zostala dowiedziona przemiana pierwiastku chemicznego.

Hipoteza ta wreszcie jest podstawg teoryi kolejnej przemiany pierwiast-
kow promieniotwérczych, tlomaczac w prosty sposob zasadnicze zjawiska
emanacyi i radyoaktywno$ci indukowanej; jest ona wogdle jakby jadrem calej
nauki o radyoaktywnosci.

Pp. Curie zauwazyli, ze powietrze, przebywajace w sgsiedztwie radu, staje
sie rowniez radyoaktywne, a nastepnie wlasnos¢ te przekazuje wszelkim cia-
lom, z ktéremi sie styka. Powietrze takie, usunigte z sgsiedztwa radu, traci
w ciggu miesigca nabytg promieniotworczosé, a ciala stale, ktére w takiem pro-
mieniotwérczem powietrzu przebywaly, usuniete z pod jego dziulania, przestajg
by¢ radyoaktywnemi juz po kilku godzinach; Rutherford i Soddy wyrazili wow-
czas przypuszczenie, ze rad jest pierwiastkiem stale zanikajgcym, promienuje
przytem i zamienia sie na inny pierwiastek, ktéry bedac dazem, z radu sie
wydziela, dzieki czemu zostal nazwany emanacyg radu. Sama emanacya jest
radyoaktywna, zanika duzo predzej, anizeli rad — gdyz o polowe sig zmniej-
sza w 4 dni — i wytwarza nowy pierwiastek, zwany rad A. Rad A jest
cialem stalem; w postaci drobnego pytku osiada na plaszczyznach, rad otacza-
jacych, nadajgc im przez to wlasnosci radyoaktywne, gdyz sam promienuje,
zamieniajac sie na rad B. Potem — po kolei nastgpujg rady C, D, E, F.
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Rad F. jest ostatnim pierwiastkiem radyaktywnym, przez Kktory przechodzi
rozpadajacy sie¢ atom radu. Rad F jest to inaczej—polon.

Z pracy, wykonanej przed 2-a laty przez p. Curie i Debierne’a, wypada
jako prawie pewne zupelnie, ze polon, zanikajgc, zamienia sie na oléw.
Oléw bylby wigc kresem, na ktérym konczy sie ewolucya radyoaktywna ro-
dziny radu.

Sam rad, jak z tego wypada, zanika powoli w stosunku do naszego
zycia: o polowe co 2000 lat; jest to jednak bardzo szybko, jezeli za jednostke
czasu przyjmiemy dlugo$¢ epoki geologicznej. -— Nalezy wiec wytlomaczyc,
dlaczego dotychczas wszystek rad z ziemi nie znikngt. Ot6z z wielu do-
$wiadczenn wyplywa, ze rad pochodzi z jonium, a jonium jest potomkiem
urant. Rodzina radu przedstawia sie wiec nam jako historya przemiany uranu
na olow, w cigdu ktorej materya kolejno przybiera postaci 13-u réznych pier-
wiastkow.

Obok rodziny radu znamy réwniez rodzine aktynu, ktéra prawdopodo-
bnie jest bocznem odgalezieniem rodziny radu, pochodzac rowniez z uranu—

rodzing toru, ktéra, zdaje sie, jest niezalezng od rodziny uranu. W tych
5 rodzinach znamy juz okolo 40 pierwiastkéw promieniotwérczych, réznigcy ¢
sie promieniowaniem i szybkoscig zanikania.

Zastanowmy si¢ blizej nad zjawiskiem emanacyi. Jezeli zamkniemy do
szklanej rurki pewng ilo$¢ radu, to po usunieciu wydzielonej z niego emana-
cyi, otrzymujemy rurke, nie posiadajgcg prawie wcale wlasnosci radyoaktyw-
nych; promienie wysylane przez sam rad, sg bardzo malo przenikliwe i szklo
rurki zatrzymuje je zupelnie. Potrochu jednak w rurce wytwarza sie ema-
nacya, a z niej rady A, B, C itd., a te pierwiastki maja promieniowanie bar-
dzo przenikliwe, z latwoscig przechodzgc nawet przez dgrube warstwy olowiu.
Z czasem wiec rurka staje sie znowu radyoaktywng. Oto6z, jak kazde cialo ra-
dyoaktywne emanacya zanika w ilosci tem wiekszej, im wiecej jej jest; przy-
chodzi wigc chwila (po miesigcu), kiedy zwiekszajgca sie dotad ilo§¢ emana-
cyi zanika z tg samg szybkoscia, z jaka jest przez rad wytwarzana. Od tej
chwili ilo§¢ obecnej w rurce emanacyi nie zmienia sie, a z nig i ilo$¢ ra-
déw A, B, C, ktérych rozwéj jest duzo szybszy, anizeli rozwdj emanacyi.
Od tej chwili wlasno$ci radyoaktywne rurki sg stale. Wynika tez stad,
ze we wszystkich wypadkach, w ktorych idzie nie o sam rad, lecz o jego
promienie, mozna do latwo zastapi¢ emanacya, ktérej promieniowanie jest
tez niemal identyczne z promieniowaniem radu, od miesiaca w szczelnem
naczyniu zamknietego.
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Promienie cial radyoaktywnych dzielg sie na 3 Lkategorye: promienie
a (alfa)—czasteczki elektrododatnie, promienie 8 (beta), czyli czasteczki elek-
troujemne, wreszcie promienie § (gamma), nie stanowiace zadnych czaste-
czek. a ktore zblizaja sie najbardziej do promi2ni Rontgen’a.

Pierwsze dwie kategorye promieni sg to rzeczywiscie pociski, wyrzuca-
ne z atomow radyoaktywnych z olbrzymiemi predkosciami, dochodzgcemi do
kilkudziesigciu tysiecy kilometrow na sekunde dla promieni = a do szybkosci
Swiatla (300,000 kil. na sekunde) dla promieni 8.

W doswiadczeniach niezmiernej doniostosci Rutherford dowiddl, ze pro-
mienie « sg atomami helu, nastepnie stwierdzil doktadnie, ze jeden dram
radu wraz z emanacyg i radami A, B, C wydziela rocznie okolo 160 mili-
metrow sz. helu. We wszystkich rudach radyoaktywnych odkryto hel: sg to
promienie «, wysylane przez pierwiastki promieniotworcze i uwiezione w ru-
dzie na zawsze, jezeli ta ostatnia jest dostatecznie twarda i zwarta. Po-
wstale w ten spos6b atomy helu pozostajg w skalach radyoaktywnych jako
wieczni $wiadkowie minionych chwil i obecnie sluzg fizykom do oznaczenie
czasu utrwalenia sie skaly.

Z wielu prac, zapoczatkowanych jeszcze przez H. Becquerella i pp
Curie, wiemy obecnie, ze pociski, stanowigce promienie §, to elektrony, t. j,
czagstki, z ktorych sklada si¢ elektryczno$¢ ujemna; wysylane sg one przez
ciala promieniotworcze wigzkami o réznych szybkosciach. Wynika stad cie-
kawy wniosek, ze ten sam pierwiastek promieniotwérczy skladaja atomy nie-
zupelnie identyczne ze sobg: migdzy ich enerdiami wewnetrznemi zachodza
male roznice, uwidocznione choc¢by tym faktem, ze wysylajg ze siebie elek-
trony w postaci promieni B, z szybkosciami roznigcemi sie pomiedzy soba
o 50%. Atomy olowiu, ktére pochodza z calkowitego rozwoju atomoéw ro-
dziny radu, muszg wigc takze rozni¢ si¢ troche pomiedzy sobag.

Zanikanie danego pierwiastku radyoaktywnego, oddzielonego od pier-
wiastku, z ktérego pochodzi, odbywa sie podiug prawa eksponencyalnego,
to znaczy, ze w kazdej chwili z pozostalych atoméw owego pierwiastku -~
przez kazdg sekunde ten sam procent atomdéw podlega zmianie. Z wielu
do$wiadczen wypada, ze ta przemiana bywa dokonana po prawdziwym gwal-
townym wybuchu, w ciggu ktorego atom dzieli sie na dwie lub trzy czesci:
dwie najmniejsze—to wspomniane juz pociski = i 8, reszta to nowy atom,
Izejszy od poprzedniedo, ktory odskakuje od miejsca wybuchu w kierunku
przeciwnym, anizeli wysylane promienie. Ten odskok stanowi promieniowa-
nie, posiadajgce te same wlasnosci, co promienie = i g, tylko mniej wyrazne
i wymagajace delikatniejszych metod badan. Pani Curie nazwala je promie-
niami A. Z prawa eksponencyalnego wypada, ze co pewien czas ilos¢ da-
nego pierwiastku zmniejsza sie o polowe; ten przecigg czasu stanowi jedng
z wazniejszych stalych danegdo pierwiastku promieniotworczego, nazywa sie
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stalg promieniotworczg danego pierwiastku; dla kazdego pierwiastku stala
ta jest inna, a wartosci jej sa bardzo rézne, ¢dyz od jednej miliardowej sekundy
dla toru Ce dochodzi do kilku miliardéw lat dla uranu. Prawo eksponen-
cyalne ma duze znaczenie dla caloksztaltu nauk fizykochemicznych, gdyz
to jest jedyne prawo, ktére nie zalezy od zadnego ze znanych nam czynni-
kow fizycznych. Intensywno$¢ promieniowania ciala radyoaktywnego jest $ci-
§le zwiazana z szybkoscig, z jakg dane cialo zanika—ot6z, jak juz wspomnie-
lismy, wszelkie wysilki w celu oddzialania na promieniowanie radu zostaly
bezowocne.

Dzieje sie tu wiec ten nadzwyczajny fakt, ze z danych w pewnej chwili
atomow jakiegos pierwiastku radyoelektrycznedo niektore w tejze chwili wy-
buchajg, kiedy inne bardzo dlugo jeszcze mogg pozostaC w obecnym stanie.
Miedzy tymi atomami musi wigc zachodzi¢ rdznica, a przeciez jest ona dla
wszystkich naszych S$rodkéw niedostrzedgalna, gdyz atomy pozostale niczem
nie wydajg sie nam roéznymi od tych, ktore si¢ przemienily--jedynie chwilg
tej przemiany. -

Promieniowanie cial radyoaktywnych wykazalo nam, jako czgsteczki
skladowe atomow, z jednej strony atomy helu, z drugiej strony elektrony; |. J.
Thomson przedstawia atomy jako zlozone ze Srodkowego jgdra dodatnioele-
ktrycznego, na okolo ktérego toczg si¢ pierscienie, zlozone z elektrondw.
Atom bylby wiec bardzo skomplikowanym ukladem czasteczek naelektryzo-
wanych.

Azeby wytlomaczy¢ prawo eksponencyalne i jego niezmienno$¢ w cza-
sie, p. Debierne przypuszcza, ze uklad wewnetizny tego tak skomplikowane-
go atomu bardzo szybko si¢ zmienia: pomiedzy wielka liczbg mozliwych dla
kazdego atomu stanow, nicktore sg nietrwate i wybuch nastepuje, kiedy
dany atom na taki wlasnie stan natrafi. Prawdopodobienstwo wybuchu, mie-
rzac sie wiec dla kazdego atomu stosunkiem liczby tych atomdéw niestalych
do liczby wszystkich mozliwych stanéw, zachowuje si¢ niezmienne w czasie.
Z drugiej strony prawdopodobienstwo wybucuu, przy duzej liczbic atoméw,
jest w prostym stosunku do liczby tychze atomow, co wlasnie wyraza prawo
eksponencyalne. Jezeli wszystkie proby wykazania wplywu czynnikoéw ze-
wnetrznych zostang nadal bezowocne, trzeba bedzie rozwing¢ teorye zjawisk
radyoaktywnych w kierunku przypuszczenia pana Debierne’a.

Jezeli za$§ znajdziemy sposéb wplywania, cho¢ jak najmniej, na szybkos¢
rozpadania sie jakiego pierwiastku radyoaktywnego, to bedzie to stanowilo
rezultat ogromnej doniostosci nie tylko naukowej, ale tez i praktycznej, gdyz
wtedy bedziemy mogli mysle¢ i o przemianie innych pierwiastkow chemicz-
nych, dotychczas za stale i niezmienne uwazanych.
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“ Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH W SZPITALU SW. LAZARZA W WARSZAWILE.

BIELBEGCZKA SKORY.

PODAL
Dr Robert Bernhardt,

ordynator oddziatu.
(Cigg dalszy.—Patrz Nr, 49).

Spostrzezenie V. St S, 1 40, wyrobmk wiejski, zapisal sie do szpitala
17. 1. 1910,

Dziedzicznie nie obarczony, dotychczas byl zawsze zdréw. Na powiekszenie
gruczotéw pachwinowych zwrécil uwage przed rokiem z géra, a juz wtedy byly one
duze. Poczatku cierpienia skéry nie pamieta. Pierwsze wykwity zauwazyl na brzu-
chu, pézniej zjawily sie one w okolicy ledzwiowej, nastepnie na gdérnych koncey-
nach a wreszcie na dolnych.

Obecny stan trwa 5—6 miesiecy. Swedzenie wystapilo wraz z pierwszemi
zmianami skéry.

Mezczyzna wysokiego wzrostu, wspaniale zbudowany, z dobrze rozwinieta war-
stwa tluszczowa.

<miany skéry mieszczg sie na gérnych konczynach, nastepnie na tulowiu mniej
wiecej od wysoko$ci pepka ku dotowi az do kolan. Pierwotny wykwit przedstawia
sie pod postacia okragtego lub owalnego placka barwy ciemno-czerwonej do sinoczerwonej,
ostro odgraniczonego lub stopniowo przechcdzacego w otoczenie i nieco wzniesio-
nego ponad powierzchnie sasiedniej zdrowej skéry. Wielko$é pejedynczych wykwi-
téw waha sie od 2-kopiejkowej monety do rubla srebrnego. Skéra w obrebie plac-
kéw jest miejscami do$§¢ silnie nacieczona. Powierzchnia niektérych wykwitdw jest
zupelnie réwna, innych za§—przeciwnie, jak gdyby naciek byt zlozony z pojedyn-
czych ognisk lub guzeczkéw. Mniejsze placki sa zupelnie gladkie, dopiero przy
skrobaniu paznokciem ujawnia sie tutaj skape tuszczenie. Wieksze natomiast sa nie-
kiedy pokryte obfita, sucha, szarobiatawa luska, miejscami nawet dosyé grubo na-
warstwiona. Luska stabo trzyma sie skéry i latwo sie usuwa paznokciem, Przy
zeskrobaniu punkcikowate krwawienie nie wystepuje wcale.

W wielu miejscach placki potaczyly sie na znacznej przestrzeni, nadajac ské-
rze wyglad zupelnie jednolity. Tutaj skéra jest zgrubiala, ciemunoczerwona i po-
kryte dosy¢ obfita, prawie obrebowata tuska. Na obwodzie tych przestrzeni mozna
jeszcze wyraznie widzie¢ zarysy pojedynczych wykwitéw i spostrzegaé sie daje ich
stopniowe zlewanie w punktach zetkniecia. Sam brzeg tych olbrzymich placéw
czestokreé festonowaty jest ostro odciety, ciemnoczerwony i wyraznie wzniesiony
tak, jak to zazwyczaj bywa przy wszelkich postepujacych sprawach chorobowych
skéry. Na zewnatrz od tych przestrzeni, w obrebie skéry zdrowej mieszcza sie wyzej
opisane pojedyncze wykwity,

Takie rozlane zmiany skéry znajdujemy na brzuchu ponizej linii pepka, powy
zej za§ widaé liczne wykwity pojedyncze, niekiedy juz taczace sie ze soba. Takiez
rozlane zmiany—olbrzymie place—mieszczg sie tez w okolicach pachwinowych,
krzyzowej i na poSladkach. W okolicy ledzwiowej i powyzej az do linii katéw to-
patek znajdujemy wykwity pojedyncze. W takiz sposéb zmieniona jest skéra obu
gérnych konczyn na powierzchni zginaczy, na catej przestrzeni od koncéw palcéw
az powyzej zgdiecia lokciowego. Na powierzchni wyprostnej przedramion widaé tylko
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kilka pojedynczych drobnych plackéw. Grzbiety rak, tokcie i ramiona sa wolne.
Na doinych konczynach pojedyncze wykwity mieszcza sie tylko na tylnej powierz-
chni obu ud, atakze w jamkach podkolanowych, na powierzchniach za§ wyprostnych
ud, na kolanach i goleniach skéra posiada zupelnie normalny wyglad.

W obrebie barwikowej obwddki skéra sutki jest umiarkowanie nacieczona,
twardawa, niebolesna. Swedzenie jest niezmiernie silne, trwa w dzien i w nocy,
czestokroé¢ powoduje bezsennos§é. Wiosy sa wszedzie dobrze zachowane.

Paznokcie palcéw rak sa umiarkowanie zgrubiale, metnawe, pokryte licznymi
doteczkami punkcikowatemi. Leukonychia.

Blony $luzowe bez zmian.

Wszystkie gruczoly chionne sa znacznie powiekszone: podzuchowe i szyjowe
wiecej niz umiarkowanie, pachowe znacznie, lokciowe za$ siegaja -wielkosci orzecha
wloskiego. Pachwinowe i udowe tworza pakiety wielko§ci 11/2 piesci. Gruczoly
sa niezbyt twarde, niebolesne, ze skéra niezro$niete, nie zlewaja sie ze soba.

W narzadach wewnetrznych stwierdzono stan nastepujacy:

Ptuca bez zmian. Granice serca prawidlowe, tony czyste, tetno 52—36, réw-
ne, petne. Sledziona nieco powiekszona: gérna granica na VI zebrze, dolny ma-
calny brzeg nieco wystaje z pod tuku zebrowego. Watroba niepowiekszona. Cie-
plota ciata normalna. W moczu nie wykryto biatka ani cukru. Pirquet dodatni.

Badanie krwi 20. . 1910 r.

Hb. 90%o, czerwonych ciatek 4750000, biatych 20000, stosunek 1:237.

Formuta biatych:

Neutrofilowych 47

: ., matych 33 |
Limfocytow duzych 13,5 | 56,5
Przejsciowych 3,5
Eozynochlonnych 3

Rozpoznanie kliniczne: Pseudoleucaemia cutis sub aspecto ery-
throdermiae psoriatiformis.

Choé z dos$wiadczenia wiedzialem, ze w takich przypadkach srodki redukujace
zazwyczaj pogarszaja sytuacye, jednak tytulem préby zaaplikowalem mas$é Wilkin-
sona pét napét z diachylowa, kapiele ciepte, do wewnatrz za$ Inf. secal. cornut.
6,00:180,00 Natri bromat. 10,00 Elix. ac. Halleri 2,00—3 razy dzien. po
1 lyice stolowej. Wynikiem bylo, jak przewidywano, znaczne pogorszenie. Poje-
dyncze wykwity powiekszyly sie i poczety sie zlewaé. Przesunely si¢ takze brzegi
rozlegtych jednolitych placéw.

Masci ichtyolowej, jak réwniez kapieli dziegciowych chory nie znosit. Wobec
tego 4. Il. zastosowalem maé¢é Wilsona, kapiele oraz zastrzykiwania kakodylanu
sodu. Rozpoczalem od 0,10 pro dosi i dodajac po 0,05 stopniowo doszedlem
do 0,25 na dawke, poczem w taki sam sposéb powrécitem do 0,10. Zastrzykiwa-
tem 5 dni z rzedu, robiac 3—4-dniowe przerwy. Ogdélem zaaplikowano 66 zastrzyk-
nieé==10,50 g. kakodylanu sodu.

Wynik byt znakomity. Juz 9. Il. ujawniono pewna poprawe, a 18. Il. w nie-
ktérych miejscach rozpoczeto sie wyrazne wchlanianie, ktére wolno, lecz stale po-
stepowato, Poprawa szta od géry ku dotowi. Wchianianie rozpoczeto sie na brzuchu
i stopniowo posuwato si¢ ku dolnym koficzynom. Najdtuzej trzymaty sie rozlegte
place na gérnych konczynach. Pojedyncze wykwity wchlanialy sie in toto, na
rozleglych za$ przestrzeniach poprawa szta od$rodkowo. Zywoczerwony Iub ciemno-
czerwony kolor stopniowo ustepowal miejsca mlecznorézowemu, nacieczenie skéry
znikalo, wreszcie wytwarzata sie pigmentacya brudnozoita lub brunatnawa. Szybko
zmniejszaly sie gruczoly chtonne 29. IV. notowan>: Na brzuchu, krzyzu i poslad-
kach wykwity ulegty zupelnemu wessaniu 2z pozostawieniem pigmentacyi, w innych
zaé miejscach poprawa jest b. znaczna. Gruczoly chlonne zmniejszyly sigq wiecej
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niz o polowe. Ogélny stan dobry. Swedzenie jednak jest b. silne (antipiryna we-
wnetrznie), 20. V. Rozpoczelo sie energiczne wchlanianie na gérnych i dolnych
konczynach. Gruczoly coraz mniejsze. 7. VI. Chory wypisal sie ze szpitala.
Zmiany skéry znikly niemal zupeinie, pozostawiajac wyrazna pigmentacye. Swe-
dzenia nie ma. Gruczcly szyjowe i zuchowe niemacalne, tokciowe wielkosci grochu,
pachwinowo udowe wielkosci /4 piesci. Sledziona niemacalna.

O dalszych losach chorego nie mam zadnej wiadomoéei.

Spostrzezenie VI. Anna P, L 41, Zona woZnego, przybyla do szpitala
14 [X 1907 r.

Choroba rozpoczeta sie przed 2 laty. Swedzenie bylo pierwszym objawem, na
ktéry chora zwrécita uwage. Rozpoczeto sie ono na dolnych koficzynach i sto-
pniowo rozprzestrzenialo na reszte ciata. Zadnych zmian na skdérze: zaczerwienie-
nia, guzkéwi t. p. wéwczas nie bylo, Dopiero pézniej, pod wpltywem cigglego dra-
pania, tworzyly sie w réznych miejscach bolesne ,krosty“, ktére jednak szybko sie
goity (liszajce, czyraki). Uczucie zimna réwniez towarzyszylo chorobie niemal od
poczatku. Z biegiem czasu chora poczela tracié wlosy zwlaszcza pod pachami i na
spojeniu lonowem, a z wiosna 1907 r. owlosienie w tych miejscach znikto
zupelnie. Przerzedzenie wloséw na glowie zauwazyla dopiero przed 3 — 4 mie-
sigcami. Lysy placek na glowie powstal przed 3-ma tygodniami. Gruczoly po-
czatkowo nie byly powiekszone widocznie, przynajmniej chora nic o tem nie
wiedziala. Dopiero w roku biezacym lekarz, ktérego sie radzila, zwrécil jej
uwage na powiekszenie gruczoléw szyjowych po stronie prawej. W innych miej-
scach gruczoly powiekszyly sie dopiero pézniej. Przed tygodniem pogrubiata prawa
konczyna gérna przy jednoczesnem ostabieniu ruchéw czynnych. Na bezsenno$é
P. cierpi juz od diuzszego czasu (okoto roku).

Leczyla sie¢ arszenikiem, lecz nie intensywnie. Przez grudzien zeszlego roku
oraz styczen biezacego wybrata ogélem okolo 80 pigutek. Zadnych zaburzen nie
byto. Na wiosne roku biezacego przez 3 — 4 tygodnie zazywata arszenik w kro-
plach (Sol. Fowleri).

Ciemne zabarwienie skéry wystapilo jeszcze na wiele czasu przed stosowa-
niem arszeniku, ‘

W obecnej chwili znajdujemy co nastepuje.

Skéra calego ciala wlacznie z twarza jest zabarwiona na kolor jasnobrunatny
lub ciemnobrunatny. Barwe ciemnobrunatna znajdujemy gléwnie na szyi i bocznych
powierzchniach tutowia. W pozostalych miejscach ciala przewaza kolor jasnobrunatny,
Skéra jest wybitnie sucha, aczkolwiek nie tuszczy si¢ widocznie. Jest ona tez nieco
zgrubiala na powierzchniach wyprostnych goleni, ud i przedramion (drapanie?). Na
skérze tutowia, a zwlaszcza koficzyn dolnych, i tu ra powierzchniach wyprostnych
wida¢ liczne plaskie grudki lub péikuliste guzeczki wielkosci od ziarnka grochu do
bobu, twardawe, niebolesne, barwy rézowej lub ciemnoczerwonej. Niektére z nich
sa $wiezszej daty, inne za§ widocznie znajduja sie juz w okresie rozwoju wstecznego.
Pozatem na dolnych kofczynach znajdujemy jeszcze grudki wiekszych rozmiardw,
wielkoSci prawie monety 2 kopiejkowej. Twory te sa ptaskie, ale wyraZnie ponad
otoczenie wzniesione, brudnoczerwone lub tez barwy otaczajacej skéry. Powierz-
chnia ich nickiedy bywa slaboziarnista, jakby brodawkowata. Niektére posiadaja
ksztatt kélek powstatych wskutek wessania sie $rodkowej czedci grudki. Tworéw
takich jest jednak niewiele,

Na przedniej powierzchni klatki piersiowej widaé nieprawidlowo zarysowany
pas skéry barwy ciemnoczerwonej, biegnacy od lewego obojczyka poprzez mostek
ku prawej pasze. Zaczerwienienie nie jest ostro odgraniczone, lecz stopniowo ginie
w ciemnobrunatnej barwie skéry tulowia. W obrebie tego pasa skéra tez nie jest
wyraznie nacieczona,

W réznych miejscach ciala widaé jeszcze liczne okragle blizny drobne i wie-
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ksze do 3 — 4 ctm. $rednicy, daleko jasniejsze niz otaczajaca ciemno zabarwiona
skéra.

Wiloséw zupeinie brak pod pachami i na spojeniu lonowem. Na glowie wios
jest b. rzadki, suchy { tatwo wychodzi przy pociaganiu. Luszczenia niema. Na
potylicy po stronie prawej wida¢ okragty zupetnie tysy placek wielkosci ®/4 dioni,
zajmujacy przestrzefi od linii Srodkowej do wyrostka sutkowegn. W obrebie tego
krazka skdéra posiada wyglad prawidlowy. W miejscu symetrycznem po stronie le-
wej wlosy sa b. rzadkie, niekiedy jakby utamane lub przystrzyzone przy samej ské-
rze (jak w alopecia areata). [ tutaj skéra nie jest zmieniona w. kolorze.
W okolicach skroniowych wlo.sy sa réwniez b.rzadkie, skéra za$ zda sie posiadaé
wyglad normalny. Paznokcie palcéw rak i nég sa nieco zgrubiate, metnawe, po-
kryte licznemi punkcikowatemi jameczkami. '

U rak wolne brzegi paznokci sa gleboko zeszlifowane gladkie, jakby spilowa-
ne -od nieustannego nielitosciwego drapania.

Swedzenie jest b. silne, trwa we dnie i w nocy. Chora bezustannie sie dra-
pie. Uczucie zimna.

Wszystkie gruczoly chionne sa wybitnie powiekszone, a pojedyncze siegaja
wielkoéci jaja kurzego. Tworza one pakiety, lecz nie zlewaja sie ze soba i nie sa
bolesne. Spoisto$é ich jest twardoelastyczna Szyjowe prawe i lewe, takie przy-
uszne prawe sg b. znacznie powiekszone, podzuchwowe za§ macalne. Pachowe prawe
tworza pakiet wielkoSci piesci, lewe sa nieco mniejsze. Lokciowe macalne. Pach-
winowe i udowe lacza sie w.pakiety wielkosci okolo pdttorej piesci.

Ze strony uktadu kostnego i mie$niowego nie stwierdzono zmian wybitniejszych.
Jest tylko bolesno$é przy opukiwaniu mostka, zwlaszcza nad rekojeScia. Prawa
kohczyna gdrna jest nieco zgrubiata, giéwnie w przedramieniu. Najwiekszy obwdd
ramienia prawego 22,5 cm, lewego 22 cm, prawego przedramienia 25,5 cm, le-
wego 17,5 cm. Zgrubienie odbywa sie jakby kosztem glebiej lezacych tkanek,
albowiem sama skéra w tem miejscu nie jest wiecej zgrubiala niz po stronie lewe;j.
Obrzeku ciastowato$ci, bolu niema. Sita miesniowa jest nieco zmniejszona.

Pozatem naleiy jeszcze zanotowaé zmiany ze strony uszu. Skéra prawego
ucha jest nieco zgrubiata, zwlaszcza w polowie gdrnej, barwa niezmieniona. Sama
chrzastka uszna jest rowniez nieco zgrubiala w tuku gdérnym. Zgrubienie dotyczy
zwlaszcza gérnej potowy obrabka na powierzchni przedniej, a takze przylegajacych
czeéci grobelki usznej. Mniej zmieniona jest powierzchnia tylna obrabka. Sama
chrzastka jest wogéle wyraznie zgrubiata, dosy¢é twarda i z trudem si¢ gnie, przy
ucisku nieco bolesna. Zgrubienie chrzastki nie jest wyraZnie odgraniczone. Calo$é
robi takie wrazenie, jak gdyby sprawa miescita sie¢ w ochrzestnej.

Lewa muszla uszna ulegta zupelnie analogicznym zmianom, tylko w stopniu
stabszym i na przestrzeni mniejszej. Tutaj zajeta jest tylko przednia powierzchnia
obrabka u samej géry.

Narzady wewnetrzne, i

Pluca i serce bez widocznych zmian, Sledziona powiekszona. Dolny brzeg
wystaje z pod luku zebrowego na 2 poprzeczne palce. Watroba latwo macalna.
W moczu bialka, cukru nie wykryto. Biegunka od 2 -— 3 tygodni: 8 — 12 rzad-
kich wypréznien na dobe. Bezsenno§¢. Cieplota z r. 37.19—37.5° w. 37.6°—38.3°.
Waga 138 funtéw.

Badanie krwi (15 [X 1907 r.)

Hb. 62 %o, ciatek czerwonych 3800000, bialych 62000, stosunek 1:61.

Formula bialych.

Neutrofilowych 14.5
matych 68,5
Limfocytéw dui}{ch 11:5 80
Przej$ciowych 4.5
Eozynochfonnych 1



— 1541 —

Rozpoznanie kliniczne: Leucaemia lymphatica. Tumores leucae-
micae.

Chora pozostata w szpitalu tylko do 22.1X. 1907 r. Przez ten czas naswietlano
promieniami Roentgen’a gruczoly chlonne szyjowe, pachwinowe i udowe.

9. XI. 1907 chora powrdcita na oddzial. Stan jej w ogdlnych zarysach prawie
sie nie réznit od wyz. podanego. Zabarwienie skéry — jak dawniej, tylko miej-
sami jest ono by¢ moze nieco jasniejsze. Guzkowatych tworédw jest obecnie daleko
wiecej, swedzenie niepomierne, zwtaszcza w nocy tak, ze chora sypia tylko po 2—3 go-
dziny. Prawa gérna koficzyna jest nieco ciefisza. (1 —- 1,5 cm réznicy w poréw-
naniu z wyz. podanymi wymiarami). Uszy bez zmiany. Wtlosy zupetnie wyszly
w okolicy potylicowej po stronie lewej oraz symetrycznie w okolicach skroniowych.
Gruczoly chtonne, na$wietlane promieniami Roentgen‘a, zmniejszyty sie w stopniuzna-
cznym, Watroba duza. Dolny jej brzeg znajduje sie na trzy poprzeczne palce ponizej
fuku zebrowego. Powiekszyta sie réwniez $ledziona. Gdrna jej granica znajduje sie
na VIII zebrze, dolny brzeg — na 4 poprzeczne palce ponizej zeber. Mocz o ciez.
wi. 1023 nie zawiera biatka lub cukru. Kwasu moczowego 1,28 %oo.

Leczenie polegato gléwnie na zastrzykiwaniach kakodylanu sodu (0,10 pro
die) i naswietlaniu gruczotéw oraz §ledziony promieniami Roentgen’a. Précz tego
stosowalem kapiele i zewnetrzne $rodki przeciw swedzeniu. Bezsenno$é zwalczano
weronalem. Pod wplywem tych zabiegéw swedzenie zaczelo sie nieco zmniejszaé
i sen sie poprawil. Jednak juz 16/XI chora wypisata sie ze szpitala na wiasne
zadanie.

Umarta w pét roku potem,

Spostrzezenie VI. 62-letni R. 2z morbus Potti, trwajacem od dzie-
cinstwa,

Zmiany na skdrze powstaly przed 3-a—-4-a laty, placek za$ na plecach mniej wiecej
przed rokiem. Zmianom skéry od samego poczatku towarzyszylo swedzenie.

Sprawy patologiczne najwyraZniej wystepuja na dolnych konczynach, a miano-
wicie symetrycznie na goleniach, na przestrzeni od kolan do stawu skokowego. Na
przestrzeni tej skéra jest nieco zgrubiata, lekko nacieczona, barwy ciemnoczerwonej
miejscami z odcieniem brunatnym (hyperpigmentatio). Powierzchnia skéry
luszczy sie umiarkowanie. Na zewnetrznej powierzchni goleni stwierdzi¢ inozna
objawy t. zw, lichenisatio. Wilosy niemal doszczetnie zniszczone. W dolnej
/4 czesci obu go'eni, blizej kostek widaé liczne przewaznie drobne rozrosty bro-
dawkowe, poprzednio juz szczegélowo opisane. Takiez rozrosty pojedyncze lub kep-
kami ulozone spost-zedz tez mozna na grzbietowych powierzchniach palcow stép i to
w miejscach, gdzie skéra klinicznie wydaje sie zdrowg. Paznokcie zmienione. Sa
one tamliwe, posiadaja liczne podiuine brézdy i jamki. Leukonychia.

Takiez zmiany, tylko stabiej zaznaczone, zauwazyé mozna na konczynach gér-
nych (przedramiona i dolna potowa ramion). Na plecach, na linii frodkcwej widaé pla-
cek wielkosci dloni, ksztattu nieprawidtowego. Na prawo od linii Srodkowej ksztalt
ten jest okragtawy, na lewo za$ zebaty. Sg to 3 zeby: jeden ostry, dwa tepe. Pla-
cek jest ostro odgraniczony od otaczajacej zdrowej skéry i nieco en plateau
wzniesiony, Nacieczenie skéry jest dosyé znaczne, barwa ciemnoczerwona. Po-
wierzchnia gladka. Luszczenie wystepuje tylko przy drapaniu. Punkcikowatego krwa-
wienia nie stwierdzitem.

Zmiany skéry powoduja silne swedzenie, wystepujace napadami. Jest ono naj-
dotkliwsze na konczynach (zwlaszcza dolnych), ujawnia sie jednak takze stale w obrebie
placka na plecach, a czestokroé przy napadach stad bierze swéj poczatek. Dawniej,
gdy zmian na plecach jeszcze nie bylo, swedzenie — zdaniem chorego—nigdy nie
wystepowato na tutowiu.

Wtosy wszystkie dobrze zachowane, tylko na goleniach i przedramionach b.
rzadkie, czestokro¢ ulamane przy samej skérze. Paznokcie nieco zgrubiate, metne,
pokryte jamkami. Nijeznaczna hyperkeratosis subungualis.
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Gruczoly chionne szyjowe sa znacnie powigkszone. Pojedyncze dosiegaja wiel-
kosci jaja golebiego. Podzuchwowe macalne. Pachwinowe i udowe sa umiarkowanie
powiekszone. Nie zlewaja si¢ nigdzie, niebolesne.

Sledziona i watroba niepowiekszone wyraznie.

Mocz bez cukru i bialka.

Krew.

Czerwonych cialek 5010000 Stosunek: 1:312
Biatych 5 16000
Neutrofilowych 28,4

. duzych 36,3

Limfocytéw malych 23:3 59,6
Przejéciowych 3,00
Eozynochionnych 7,70
Mastzellen 1, 3

Badanie drobnowidowe.

Przypadek . (Aleksandra K.).

A. Sko6ra. Badalem kawatki skory, pochodzgce z réznych okolic po-
wierzchni ciala, a wyciete za zycia oraz po $mierci (plecy, brzuch, konczyny).
Zmiany skory wszedzie niemal byly identyczne i dlatego nie opisuje tutaj
kazdego preparatu oddzielnie, lecz ograniczam sie do podania obrazu synte-
tycznego.

Zmiany znaleziono w naskorku, a zwlaszcza w skdrze wlasciwe;j.

Naskorek jest wogdle znacznie $cienialy, wyrostkow miedzybrodawko-
wych brak, wskutek czego dolna granica naskdérka biegnie niemal lini¢ po-
ziomg. Warstwa rogowa umiarkowanie zgrubiala, miejscami zbita, miejscami
z listkéw nawarstwionych zlozona, wyraznie sie luszczy. Zawiera nieco ko-
mérek rogowych z barwigcem sie jadrem. Miedzy listkami wida¢ troche
leukocytow. Warstwa ziarnista jest rowniez cienka i sklada sie¢ z 1--2 sze-
regow komoérek plaskich przewaznie z ziarnisto$cig gruba. Warstwa kolczasta
zawiera 4—6 szeregow komodrek o zwykiym wygdladzie. Wielko$¢ tych Kko-
morek jest jednak moze nieco mniejsza niz normalnie, a ksztalt ich cze¢sto-
kro¢ bywa zblizony do typu wrzecionowatego (komorki sptaszczone). Jadra
blade z slabo uwydatniong siecia chromatynowa zawieraja 1—3 mocno za-
barwionych jaderek. Mostki miedzykomdrkowe przewaznie dobrze zachowane,
przestrzenie za$ miedzykomorkowe wyraznie rozszerzone (lekki obrzek $rdd-
kolczasty—oedema interspinale). Warstwa komodrek podstawowych posiada
miejscami zupelnie normalny wyglad. Niekiedy jednak komoérki tej warstwy
zupelnie odbiegaja od typu walcowatedo i wiecej sie zblizaja do wygladu
komorek kolczastych. Sa to komérki o ksztatcie kubicznym i o jgdrze okra-
glem stabo zabarwionem. Kolcéw jednakze nie posiadajg, natomiast zawie-
ra¢ moga sporo rudego barwika.

Pozatem w calym naskorku tu i owdzie wida¢ pojedyncze komorki we-
drujace (leukocyty).

Zmiany w skorze wlasciwej sa niezmiernie charakterystyczne i w 0gol-
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Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie
Elektoraina N35

’

poleca KARPINSKIEGO
Kapiele z kwasu weglowego
(Co2)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

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

OPROCZ POWYZSZYCH FRABRYKA WYRABIA:

' ‘ borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-
4 jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
ar l ]S {le 0 reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
bromowe z kwasem weglowym.

balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.

]
ka [”ele siarczane z kwasem weglowym, zastgpujace
akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czanskie 1 t. p.

UWRGRA. Sole Karpifiskiego do kapleli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, atwo
Broszury gratis 1 franco. rozpuszczalnych, Zadaé wszedzie,

| DIPLOSAL

Skuteczny i nieszkodliwy
Przetwor Salieylowy

zawierajgcy 107°0 kwasu salicylowego, nie wywoluje ostabiajgcych
potéw i nawet po dluzszem uzyciu duzych dawek nie powoduje za
burzen zolgdkowych.

Dawka jednorazowa 0,5—1,0 Dawka dzienna 3,0—6,0

Tabletki diplosalowe po 0,5 w opakowaniu oryginalnem:
rurki z 20 tabletkami, pudelka z 50 tabletkami.

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

Literatura i préby dla pp. lekarzy bezplatnie.




A

ELYCEROPHOSPHATE

o

jedyny przyswajalny fosforan
wzmachniajacy
system nerwowy
Neurastenia, przemeczenie
umyslowe, krzywica, slaby

kosciec, wzrost dzieci, cigza it p.

*ROBIN.

'PEPTONATE:FER ROBIN

prawdziwa sol Zelazista,
zupelnie przyswajalna.

Niedokrwistosé, zoltaczka i
ostabienie od nich zalezne. Po-
budza odzywianie i nigdy nie

wywoluje zaparcia.

Nukleofosforan wapna i sodu
pochodzenia roslinnego.
Wyczerpanie, neurastenia,

zolzy, limfatyzm, charlactwo

bronchit przewlekly.

PEPTO-KOLA ROBIN

glicerofosfat, kola 1 pepton, pre-

parat wzmacniajacy, konser-
wujacy sily.
Neurastenia, zmeczenie fizy-

czne 1 umyslowe, rekonwales-
cencya, cukrzyca, bialkomocz.

IODONE ROBIN

peptonat jodu
zupelnie przyswajalny .
Arteryoskleroza, sytilis, gos-
ciec, dna, astma. Leczenie ra-
cyonalne rozedmy plucnej.

BROMONE ROBIN

Tizyologiczne racyonalne pota-
czenie bromu z peptonezm.

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

LABORATORYUM ROBINA,
13 rue de Poissy, PARYZ,

Flakony probne wysyta pp. Lekarzom przedstawiciel dla Cesarstwa i Krélestwa

Wiadystaw Hoffman, Warszawa, Hortensya 3.
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nych zarysach dadzg sie okresli¢ jako rozlane jednolite nacieczenie drobno-
komérkowe, mieszczgce sie w doérnych warstwach skory i w ksztalcie szero-
kiej tasmy biegngce réwnoledle do naskérka. Naciek ten nie poczyna si¢
tuz pod naskorkiem, lecz oddzielony jest od niego wazkiem pasemkiem sto-
sunkowo mato zmienionej skory, ktore topograficznie odpowiadacby moglo
warstwie brodawkowej—w danym razie nie istniejgcej (porownaj wyzej opis
naskorka). W tej warstwie stwierdzi¢ mozna niewielki obrzek tkanki lgcznej,
umiarkowane rozszerzenie szczelin i naczyn chlonnych obok wzmozonej
liczby pierwiastkow komérkowych. Sréd komérek spotykamy przewaznie
lacznotkankowe, troche tucznych (Mastzellen), pojedyncze limfocyty i nieco
leukocytow.

Wilasciwy naciek, jak powiedzialem, posiada ksztalt tasmy, biegngcej
rownolegle do naskoérka, 5—G6 razy szerszej niz sam naskorek. Dolna dranica
tegdo nacieku dos$¢ ostro sie oddziela od glebszych warstw skéry wlasciwej.
Sam naciek juz na pierwszy rzut oka jest ludzaco podobny do tkanki limfa-
tycznej, a budowa jego jest nastepujgca. Rusztowanie nacieku tworzy bardzo
subtelna siateczka lgcznotkankowa, wyraznie wystepujgca przy barwieniu
skrawkow np. metodg van Giesson’a. Mniejsze i wieksze oczka tej siatki
sg szczelnie wypelnione przez komorki naciek stanowiace. Sa to komorki
o kragle wielkosci t. zw. malych limfocytéw z okragiem, mocno zabarwionem
jadrem i wazkg otoczkg zarodzi. Przez pordwnanie tych komorek z niewagt-
pliwymi limfocytami (gruczol chlonny) mozna sie latwo przekonac, ze w da-
nym razie mamy do czynienia z typowymi limfocytami. Z takich wiec ma-
lych limfocytow sklada sie masa nacieku, co nadaje tej tkance patologicznej
wyglad zupelnie jednolity i jednopostaciowy, lacno jg charakteryzujgc jako
tkanke limfatyczna. Z innych gatunkéw komorek w nacieku tym tu i owdzie
spotka¢ mozna oddzielng komorke tuczng, a tylko niekiedy leukocyt eozyno-
chtonny. Komérki lgcznotkankowe trzymaja sie jedynie beleczek ruszto-
wania oraz scian i najblizszego sgsiedztwa naczyn krwionosnych.

Opisana tkanka patologiczna jest dosy¢ obficie unaczyniona. Przebiegdaja
ja wréznych kierunkach naczynia krwionosne o wymiarze drobnym i $rednim
ze znacznie zgrubialym $rédblonkiem. Swiatlo naczyn nieraz rozszerzone
i wypelnione limfocytami oraz czerwonemi krazkami krwi. Wlasciwe dranice
§cian naczyn krwionos$nych ding i zacieraja sie przez bezposrednie zlanie
7 otaczajacym naciekiem.

W obrebie nacieku tkanka sprezysta miejscami ulegla zupelnej niemal
zagladzie, miejscami za$ jest ona po czesci zachowana, a jej widkna poroz-
suwane przez naciek. Réwniez w pasie oddzielajacym naciek od naskorka
jest ona iloscicwo zmniejszona. Sprezysta tkanka naczyn krwionosnych do-
brze zachowana.

W dlebszych warstwach skory wlasciwej tkanka lgczna nie ujawnia zmian
wybitnych. Miejscami tylko peczki lgcznotkankowe wydaja si¢ bardziej
zbitymi, jednolitymi. Tkanka sprezysta na ogdl dobrze zachowana. Tu i ow-
dzie wida¢ mniejsze lub wieksze okraglawe ogniska komdrek oraz smugi
o budowie identycznej z opisang przy rozlanym nacieku podnaskorkowym,
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Ogniska te najudatniej okresli¢ mozna jako gniazda limfocytow. W wielu
punktach stykajg si¢ one i zlewajg z wyz. opisanym naciekiem rozlanym.
Gniazda takie niekoniecznie trzymajg si¢ naczyn krwionosnych, cho¢ chetnie
umiejscowiajg sie dookola nich lub w najblizszem sasiedztwie. Najobfitsze
nagromadzenie limfocytow stale spotykalem dookola klebkow gruczoléow po-
towych. Naczynia krwiono$ne glebszych warstw skory réwniez ulegly zmia-
nom, przynajmniej tam, dgdzie z niemi zwigzane sg wyz. wspomniane ogniska
limfocytow. Najmniej zmienione sa zyly $redniego i wiekszego wymiaru.
Tetnice—zwlaszcza drobniejsze oraz sredniej wielkosci posiadajg wysoki
obrzmialy $rédblonek, wyrazne zgrubienie warstwy miesnej i obfitszg niz
normalnie liczbe¢ komérek w blonie zewnetrznej (adventitia). Sg to przewaz-
nie komorki lacznotkankowe. Liczba limfocytow jest stosunkowo niewielka.
Najbardziej zmienione sq jednak naczynia t. zw. przejsciowe. Sciany ich sg
naogol znacznie zgrubiale. Srédblonek, zlozony z wysokich komorek o do-
brze zabarwionem jadrze i obfitej zarodzi, zda sie niekiedy uklada¢ w dwa
rz¢dy. Dookola tych naczyn o dobrze zachowanej blonie sprezystej widac
wyrazne nacieczenie drobnokomoérkowe, zlozone niemal wylgcznie z lim-
focytow.

Narzgdy gruczolowe skory widocznie uledajg stopniowej zagladzie. Gru-
czolow lojowych nigdzie nie wida¢. Torebki wlosowe sg jednak przewaznie
dobrze zachowane, aczkolwiek pozbawione wioséw. Tu i owdzie wsrdd roz-
lanego nacieku skory spotka¢ mozna zanikajace resztki torebki. Stopnio-
wemu zanikowi widocznie podledajg tez gruczoly potowe. Przewodow poto-
wych stale nie spotykalem pomimo starannego szukania, liczba zas klebkow
jest by¢ moze nieco zmniejszona. Zachowane klebki gruczoléow potowych
sg prawie stale otoczone, jak to juz wyzej zaznaczono, nader obfitem nacie-
czeniem limfocytarnem. Same klebki sg miejscami torbielowato rozszerzone,
przewaznie jednak drobne, o zwyrodnialym, zluszczajacym sie nablonku.
Swiatlo takich klebkow jest niekiedy niemal zupelnie wypelnione zluszczo-
nemi komdrkami nablonkowemi i drobnoziarnistg masg rozpadows.

B. Twory brodawkowe. Badatem kilka edzemplarzy tych tworéw
mniejszych i wigkszych. Te ostatnie, $cis$le moéwiac, nalezg juz do kategdoryi
drobnych guzkow. Miescily si¢ one na skdérze zmienionej, luszczacej sie,
zaczerwienionej i nacieczonej. Wycinano te twory wraz z otaczajacg chorg
skorg. Budowa byla wszedzie taz sama.

Otoz skora, otaczajgca taki twor brodawkowy, jest zmieniona zupelnie
tak, jak to dopiero co opisalem. Jezeli zatem przedlada¢ skrawki od brze-
gow ku srodkowi preparatu, to widac, jak zwykle, $cienialy naskérek i sze-
roki pas jednolitego nacieczenia, zlozonego z limfocytow. W pewnym pun-
kcie obraz si¢ zmienia. Naskorek dosy¢ znagla gdrubieje we wszystkich swo-
ich warstwach i ujawnia wybitne objawy t. zw. acanthosis. Warstwa lgczno-
tkankowa pomiedzy naskorkiem a nizej polozonym naciekiem jest tutaj wyraznie
szersza, sam za$ naciek zostal jakby przesuniety w glgb skory, wskutek czego
dolna prawie poziomo biegngca dranica nacieku tutaj uwypukla sie ku dolowi.

Szczegoly tedo obrazu drobnowidowedo sg nastepujgce.



— 1545 —

W obrebie ,tworu brodawkowedo“ naskorek wyrasta w caly szereg niz-
szych iwyzszych stozkdéw, niekiedy widocznie rozgalezionych wskutek wytwa-
rzania bocznych pedéw.

Warstwa rodowa jest znacznie zgrubiala i luszczy sie na powierzchni.
Na warstwe ziarnistg sklada sie zazwyczaj 6 — 8 szeregdw komorek, obticie
zaopatrzonych w keratohyaline. Tak =zw. sie¢ Malphighi’ego ulegla b. zna-
cznemu zgrubieniu. Tworzy ona liczne sople miedzybrodawkowe, dosy¢ gle-
boko wrastajgce w skore i posiadajgce ksztalty nie tylko wlasciwych sopli,
lecz rowniez dlugich, a cienkich kolumn oraz szerokich solidnych blokow.
Komdrki warstwy kolczastej posiadajg stabo barwigce sie jadra, niekiedy oto-
czone sierpowatemi wodniczkami. Mostki miedzykomérkowe dobrze zacho-
wane, dgdy tymczasemn takiez przestrzenie sg stanowczo o wiele szersze niz nor-
malnie (slaby obrzek miedzykomorkowy-—interspinalny). Warstwa podstawowa
sklada sie z 1—2 sze-regéw komorek o jadrach dobrze zabarwionych. Tutaj
czestokro¢ wykry¢ mozna figury podzialu karyokinetycznego. W calym na-
skorku wida¢ niemalo komodrek wedrujacych.

W obrebie ,tworu brodawkowego“ istnieje warstwa brodawkowa, co
naturalnie odpowiada zjawisku acanthosis. Brodawki sg przewaznie wysokie
i cienkie. Tkanka lgczna brodawek i warstwy podbrodawkowej skory znaj-
duje sie w stanie wybitnego obrzeku. Szczeliny i naczynia chlonne sg zna-
cznie rozszerzone. Naczynia krwionosne sg rowniez rozszerzone, miejscami
krwig wypelnione. W ich swietle widac liczne leukocyty wielojadrowe (obok
limfocytow). Liczba pierwiastkow komdrkowych tkanki lgcznej jest o wiele
wieksza niz normalnie. Widac¢ tutaj komdrki lacznotkankowe, limfocyty oraz
leukocyty. Jednakze ani limfocyty, ani leukocyty nigdzie nie tworza wigkszych
skupien.

Rozlany naciek komorkowy, dotychczas biegnacy nieprzerwang szeroka
tasmg, w obrebie ,tworu brodawkowego“ zostal przesuniety ku dotowi i roz-
bity na poszczeddlne ogniska. Sg to duze okragdle ogniska blizko siebie po-
lozone, lecz wyraznie porozdzielane przegrodkami lgcznotkankowemi. Ogni-
ska siedaja gleboko do dranic tkanki podskornej i w skupieniu jako calosé,
czynig wrazenie zrazikowatego duza. Skladajg sie te ogniska niemal wylg-
cznie z limfocytow, a w $rodku niektérych wida¢ resztki torebek wlosowych
niekiedy w towarzystwie komédrek olbrzymich (t. zw. Fremdkdrperriesen-
zellen).

Szczegddly te pouczajg, iz wyz. opisane duzy brodawkowate powstajg
droga skupieiia, a po czesci tez i polgczenia sie poszczegolnych ognisk lim-
focytowych. Rozlane nacieczenia skory (przyp. 1) widocznie réwniez powstaja
wkutek stopniowedo zlewania sie takich ognisk, o czem zresztg Swiadczy¢
beda tez inne preparaty, o ktorych jeszcze bede moéwit.

C. Skéra dgleboko wycieta z okolicy lewej brwi
(post mortem). W okolicy obu brwi skdra byla zgrubiala, twardawa, nieco
wzniesiona jakby w ksztalcie plaskiego walu. Od otoczenia rdzZnila sie ciemniej-
szg czerwong barwa.

W preparacie tym giownie interesujg nas zmiany w skorze wlasciwej.
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Pod $cienialym, jak zwykle, naskdérkiem widac szeroki pas jednolitego
nacieczenia, zlozonego z komorek limfatycznych. Ponizej, w dlebszych war-
stwach skory wlasciwej znajdujemy mndstwo okraglych ognisk komérkowych
od drobnych do b. duzych. Miejscami ogniska lacza sie ze sobg. Duze wi-
docznie tez powstaly drogg zlania sie kilku sasiednich mniejszych. W wielu
punktach ogniska te stykajg i laczg sie z pasem nacieczenia podnaskér-
kowym.

Budowa ognisk jest identyczna z wyz. skreslonym opisem. Osobliwoscia
jest znaczna liczba naczyn chlonnych, dosy¢ czesto spotykanych w ogniskach.
Naczyaiia te sg widocznie rozszerzone, o nieco nabrzmialym srodblonku i miej-
scami wypelnione limfocytami. Podobnych naczyin poza ogniskami nie
spotkalem tutaj w skoérze wlasciwej. Naczynia krwiono$ne sg zmienione tak,
jak to juz powyzej opisalem.

Mieszkéw wiosowych jest naturalnie b. duzo, cho¢ wlosow nigdzie nie
zawierajg. Niektore posiadajg zwykly wyglad. W innych pochewki wlosowe
sg nieraz znacznie Scieniale, za$ $wiatlo mieszkow rozszerzone i wypelnione
masg rogowa, rozpadem oraz najwidoczniej tluszczem (tluszcz jednak
niemal zupelnie znika przy wykonywaniu rdéznych procedur z preparatami
i skrawkami). Torebki wlosowe sg otoczone obfitem nacieczeniem limfaty-
cznem i miejscami ulega¢ mogg stopniowej zagladzie. Gruczoléow lojowych
nie widzialemn.

Zaznaczy¢ jeszcze trzeba, ze wgornych warstwach skory wlasciwej znaj-
dujemy znaczng ilo§¢ barwika — rzadziej w komdrkach (chromatoforach),
czesciej poza niemi w ksztalcie mniejszych i wiekszych ziarn i brylek.

W walcowatych komdrkach naskdérka rowniez wykry¢ mozna znaczug
ilos¢ rudego barwika.

D. Z platka ucha wycieto na sekcyi klin tkanki do badania dro-
bnowidowego.  Preparaty stad pochodzace niemal nie roznig sie w ogdlnych
zarysach od szkicu, skreslonego pod C.

Watroba — Zrazikowata budowa dobrze zachowana. ZarodZz komo-
rek watrobnych jest wyraznie metnawa, jadra zas barwig sie dobrze. Na-
czynia wloskowate krwionos$ne sg rozszerzone, miejscami szczelnie wypelnione
czerwonemi cialkami krwi. Wszedzie wida¢ nie malo ziarnek i grudek barwi-
kowych. Szczegolng jednak uwagg zwraca obecno$¢ w watrobie licznych
drobnych guzeczkdéw, zlozonych z okraglych komorek. Guzeczki te sa ostro
odgraniczone od otaczajgcej tkanki watrobnej i posiadaja ksztalt okragly
rzadziej owalny. Mieszczg sie dookola galgzek zyly wrotnej. Guzeczki po-
wstaly wskutek obfitego nagromadzenia limfocytéow o mocno zabarwionem
okraglem jadrze, otoczonem wazka obwodka zarodzi. Mamy zatem do czynienia
z typowymi gruczolakami limfatycznymi watroby (/ymphoma), jakie zwyklismy
spotyka¢ w tym narzadzie w bialaczce prawdziwej i wrzekomej. Dodac¢ zas
jeszcze pragne, iz limfocyty, z ktérych skladajg sie te gruczolaki, nie rdéznig
sie w niczem od opisanych w naciekach skory.

Sledziona—Powloka i beleczki sledziony sa nieco zgrubiale. Mia-
zga ujawnia objawy rozrostu tkanki limfatycznej (/hyperplasia). W niej tu
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Odbitki z mikrofotograméw, wykonanych przez d-ra J. Wojciechowskiego w pracowninszpitalal $igol lbazarza)



— 1547 —

i owdzie wida¢ okragle guzeczki, niekiedy dosy¢ znacznych rozmiaréw, od-
powiadajace grudkom limfatycznym (cialkom Malphighi’edo , a zlozone z gro-
mady limfocytow. Guzeczki te sg identyczne z opisanymi w watrobie druczo-
lakami limfatycznymi (lymphoma).

llos¢ barwika w sledzionie jest powiekszona w stopniu b. znacznym.

Nerki. — Obok zwyklych objawow przewleklego migzszowego zapale-
nia wida¢ w nerkach obfite nacieczenie limfocytarne tkanki mi¢dzymigzszowe;.
Nacieczenie to czesciej wystepuje w warstwie rdzennej niz korowej i posiada
przewaznie charakter rozlany. Najdestsze nacieczenie spotykalem u podstaw
piramid i wzdtuz kanalikow prostych. O wiele rzadziej nacieczenie wyste
puje pod postaciag b. drobnych okraglych skupien, zlozonych wylacznie z lim-
focytow (druczolak limfatyczny — lymphoma).

W tych miejscach, ¢dzie nacieczenie bywa b. obfite, naczynia krwio-
nosne sa zazwyczaj znacznie rozszerzone i napelnione czerwonemi cialkamni
krwi.

Gruczoly chlonne. Badalem liczne gruczoly limfatyczne mniej-
sze i wieksze, a pochodzgce z réznych miejsc ciala.

Zmiany byly zawsze jednakowe. Gruczoly te utracily swojg wlasciwg
charaterystyczng budowe. Juz na pierwszy rzut oka mozna ocenic, iz pier-
wiastki komorkowe ulegly znacznemu rozmnozeniu. Przestrzenie limfatyczne
sa tak szczelnie wypelnione okraglemi komoérkami, iz nie sposéb odroznié za-
tok limfatycznych od pasem rdzennych. Wszedzie wida¢ tylko jednolitg maseg
komdrek, z ktorych przewazajgca wiekszos¢ nalezy do typu tak zw. malych
limfocytéw. Duzych limfocytow o slabo barwigcem si¢ jadrze spotykalem
stosunkowo malo, jeszcze za$ mniej komorek o kilku jadrach (2 — ).

Naczynia krwionosne sa rozszerzone i Krwig wypelnione. Swieze wy-
lewy krwi nie nalezg do rzadkich zjawisk. Tu i owdzie znaleZ¢ mozna do-
sy¢ liczne ziarnka i grudki zéltego i rudego barwika.

Przypadek Il (Kielman K.).

Do badania drobnowidowegdo wycieto skore z lewej doleni, przedramie-
nia prawego (blizej lokcia), a takze czesci jednego z guzow brodawkowych
(golen). Co sie tyczy tego ostatniego, to budowa jego w ogolnych zarysach
w niczem si¢ nie rézni od podanej w przypadku I[-szym. Naciek tylko jest
tutaj b. dleboki i siega az do tkanki podskorne . To samo nalezy powiedziec
o skorze, pochodzacej z doleni. Preparaty te sg identyczne z opisanymi pod
A. przypadku l-szego i dlatego nie bede o nich mowil oddzielnie. Nadinie-
ni¢ tylko, iz tutaj znajdowalem w nacieku skory nieco wieksza liczbe eozy-
nochlonnych leukocytow niz u A. K.

Skora z przedramienia pochodzaca jest zmieniona w stopniu daleko slab-
szym niz skora z goleni. Widocznie mamy tutaj do czynienia z okresami wcze-
$niejszymi choroby (poréwnaj przypadek III i IV). Naskorek, na ogot biorgc,
jest scienialy. W warstwie rogowej, nieco zdrubialej, wystepuja objawy Ayper-
keratosis, rzadziej parakeratosis, powierzchnia za$§ wyraznie sie zluszcza.
Warstwa komorek kolczastych posiada niemal takie wlasciwosci, jak w przy-
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padku I-szym. Brodawki miejscami prawie zupelnie wygladzone, miejscami
przeciwnie nieco wydluzone.

W warstwie brodawkowej stwierdzi¢ mozna staby obrzek surowicy, licz-
ba za$ pierwiastkdw komdrkowych jest wyraznie powiekszona. Widac tutaj
komorki lgcznotkankowe, limfocyty, pojedyncze leukocyty, a $réd nich nie-
malo eozynochlonnych. W warstwie podbrodawkowej oraz glebszych pokla-
dach skory wlasciwej wystepujg nacieczenia w ksztalcie ognisk okragltych
oraz smug dookola i wzdluz nieco rozszerzonych naczyn krwionosnych. Lwig
czesC naciekow stanowig limfocyty o okraglem, mocno zabarwionem jadrze,
otoczonem wazka obwoddka zarodzi. Komorek tacznotkankowych jest stosun-
kowo b. niewicle (przewaznie w najblizszem sasiedztwie naczyn krwionosnych),
zato eozynochlonnych leukocytow spotykamy tutaj o wiele wiecej niz w prepa-
ratach przypadku I-go. Takiz naciek, przewaznie nader obfity, zauwazy¢ mo-
zna dookla klebkéw gruczolow potowych. Pozatem w calej skorze, w prze-
strzeniach pomiedzy naciekami, mozna stwierdzi¢ wieksza niz normalnie liczbg
stalych komérek Igcznotkankowych, troche eozynofilow oraz pojedyncze ko-
morki tuczne.

Przypadek Il (Zofia R.).

Badano skore z drzbietu stopy, desto usiang drobnemi brodawkami.
Skora posiadala wyglad jaszczurowaty, groszkowaty (chagriné). Zmiany tutaj
twierdzone sa wspélrzednke z opisanemi w przypadku I-szym. W danym ra-
zie nie siedajg one jednak tak wysokiego stopnia napiecia, zwlaszcza w skorze
wlasciwe;j.

W naskérku przedewszystkiem rzuca sie w oczy znaczny rozrost sopli
miedzybrodawkowych, gleboko wnikajacych w podloze. Nastepstwem tegdo
jest powstawanie caledo szeregu tworéw stozkowatych, mniej wiecej wysoko
wystajgcych ponad powierzchnie otaczajgcej skory. W obrebie tych rozrostow
stozkowatych sam naskoérek ulegl powaznym zmianom. Warstwa rogowa
jest b. znacznie zgrubiala z wybitnymi objawami hiper- i parakeratozy. Ta
ostatnia wystepuje zwlaszcza wyraZznie pomiedzy stozkami.

Warstwa ziarnista sklada sie z 6 — 8 szeregow duzych komérek, za-
wierajgcych obficie keratohyaline. Warstwa kolczasta szeroka, co oczywiscie
pozostaje w zwigzku z nadmiernym rozrostem sopli iedzybrodawkowych.
Miejscami wystepuje w niej nieznaczny obrzek miedzykomorkowy. W komor-
kach walcowatych wida¢ dosy¢ liczne figury karyokinetyczne.

Brodawki skory nadmiernie wydiuzone, miejscmi rozgalezione. Tkanka
lgczna warstwy brodawkowej jest nieco obrzmiala, liczba za$ stalych komo-
rek lgcznotkankowych wyraznie powiekszona. Widaé tutaj tez troche poje-
dynczych leukocytow, przewaznie eozynochtonnych. W podbrodawkowej, a tak-
ze w glebszych warstwach skory wlasciwej porozsiewane sg liczne ogniska
komorkowe, mieszczace sie niemal wylacznie dokola naczyn krwionosnych.
Odniska skladaja sie z limfocytow, ktore wystepuja tutaj w takiej liczbie, iz
stanowig o charakterze nacieku komérkowego. Mozna tez $mialo powiedziec,
ze niektore ogniska sg utworzone wyiacznie z tego rodzaju komorek tak, iz
wyglagdem swym zupelnie przypowminajg drobne limfomaty, np. watroby. Po-
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dobienstwo jest tem wieksze, ze w ogniskach tych 1tozna stale wykry¢ sub-
telng siatke lgcznotkankowg — zwlaszcza widoczng przy specyalnem barwie-
niu np. metoda van Giesson’a. W innych jednak ogniskach znajdujemy
obok limfocytow komorki lacznotkankowe (postaci mlode), a takze troche leu-
kocytéw eozynochlonnych. Tu i owdzie spotka¢ tez mozna pojedyncza ko-
morke plazmatyczna (nastepstwa dermatitidis artefactac?).

Same naczynia krwiono$n: majg $wiatlo nieco rozszerzone, a $rodblo-
nek znacznie zgrubialy, zlozony z dosy¢ wysokich komérek o dobrze barwia-
cem si¢ jadrze. Te z naczyn, dookola ktérych jeszcze nie zdazyly sie utwo-
rzy¢ ogniska limfocytarne, majg wyjatkowo szeroka (w stosunku do kalibru)
blone zewnetrzng, w ktdorej obok komorek fgcznotkankowych widac tez liczne
limfocyty.

Poza ogniskami tkanka laczna skory niemal nie rézni sie od normalnej.
Stalych komdrek lacznotkankowych jest by¢ moze wiecej niz zwykle. W war-
stwie podbrodawkowkowej znajdowalem tez troche barwika (poza ko-
morkami).

Przypadek 1V. Piotr S. Do badania wycigto kawalek skory
z przedramienia, z miejsca, ddzie dosy¢ wyraznie wystepowalo t. zw. /iche-
nisatio. Zmiany tutaj spostrzegane odpowiadajg tym, jakie stwierdzi¢ moglem
w przypadku Il i Il (z pominigciem rozrostow brodawkowych). Naskérek jest
zmieniony jak w przypadku II., z tg roznica, iz w danym razie wyraznic
i stale wystepuje niewielki rozrost sopli miedzybrodawkowych (a réwnolegle
z tem wydluzenie samych brodawek) —zjawisko, ktére najzupelniej odpowia-
daloby klinicznie spostrzeganej lichenizacyi. Co sie za$§ tyczy skory wiasci-
wej, to zaznaczy¢ nalezy, iz obraz drobnowidowy jest tutaj niemal identy-
czny z podanym w przypadku II i III (poza rozrostami brodawkowymi). Pre-
paraty te nie wymadaja zatem oddzielnego opisu.

Guzeczkowate nacieki w okolicy kretarzy i na udach (,pasy“) nie byly
badane drobnowidowo, g¢dyz chory niestety nie zezwolil na wyciecie kawalkow
skory.

Przypadek V. (Stanistaw S.) Badalem skdére wycieta w obrebie
zmian rozlanych z brzucha.

Preparaty stad pochodzgce sg identyczne =z opisanymi w przypadku Il
(Kielman K.). Naskérek w obu przypadkach przedstawia zmiany zupelnie
jednakie. Naciek w skoérze wlasciwej rozpoczyna sie (jak zwykle) dopiero
w warstwie podbrodawkowej i sieda dosy¢ dleboko, wystepujac juzto w ksztal-
cic pojedynczych ognisk dookola naczyn polozonych, juzto pod postacia
naciekdéw bardziej rozlanych. Mozna sie latwo przekonad, iz nacieki te po-
wstajg droga polgczenia poszczedgolnych odnisk dookota klebkow druczolow
potowych i tutaj rowniez spostrzec mozna b. obfite nacieczenie. Ogniska
naciekowe skladajg sie, jak zwykle, niemal wylacznie z limfocytow. Obok
nich wida¢ troche komodrek [gcznotkankowych i pojedyncze plazmatyczne.
Eozynofilow tutaj nie widywalem.

Tkanka sprezysta uledla zadladzie w obrebie odnisk i naciekéw bar-
dziej rozlanych,
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Torebki wlosowe sg przewaznie dobrze zachowane.

Przypadek VI. (Anna P.). W przypadku tym badatem tylko skdre
w obrebie wylysialego placka na glowie (na potylicy po stronie prawej).
Skora ta byla zupeinie prawidlowa, jezeli poming¢ brak wlosow i pewien za-
nikowy wydlad mieszkéw wlosowych. Naciekéw w skérze tej nie znajdo-
walem.

Chora nie zezwolila, rzecz dziwna, na wyciecie kawalka skory z innych
miejsc ciala

Przypadek VII. (R.) nie byl badany drobnowidowo (praxis privata).

(D. n..

DZIAL SPRAWOZDAWCEY.

240. Marfan A. B. O rozpoznawaniu plynu w osierdzin i prze-
kkluciu osierdzia przez nadbrzusze.

W pierwszej polowie obszernedo artykulu zastanawia sie autor nad tru-
dnosciami, jakie nastrecza dokladne rozpoznanie plynu w osierdziu i omawia
wszystkie objawy, na podstawie ktorych stawia lekarz podobne rozpoznanie.
Rozszerzenie granic teposci serca wystepuje rowniez i podczas przerostu lub
rozszerzenia serca; w razie obecnosci plynu w osierdziu teposé rozszerza sie
we wszystkich kierunkach: wprawo zajecie przestrzeni w 5-em miedzyzebrzu
jest objawem rozpoznawczo bardzo waznym (objaw Rotch’a), w dore teposc
dochodzi az do drugiego zebra, w lewo wychodzi poza linie sutkowa, ku do-
lowi teposc zlewa sie z teposcig watroby (zresztg przez plyn watroba bywa
czesto przesunigta ku dolowi). Przestrzen wiec, na ktorej wypukujemy te-
pos¢ w razie plynu w osierdziu, posiada raczej ksztalt kulisty, posta¢ owal-
g, prawie ze symetrycznag, szczegdl—-wedlug Marfana —dla rozpoznania plynu
wazny, albowiem podczas rozszerzenia serca wystepuje powiekszenie stepie-
nia prawostronnie, podczas przerostu — przewaznie lewostronnie. Niezawsze
jednak cechy te wystepujga wyraznie; wtedy z pomocg przyis¢ moze objaw
(iendriir’a, polegajagcy na tem, ze w razie obecnosci plynu uderzenie wierz-
cholka wystepuje wyzej dolnej dranicy teposci; niekiedy objaw ten wystepu-
je rzadko, gdyz ictus jest zwykle bardzo oslabiony (jednak nie wskutek obe-
cnosci  plynu, ktérego niema prawie wcale na przedniej $cianie osierdzia,
lecz wskutek astenii migsnia sercowego), w pojedynczych wiec tylko przy-
padkach moze ulatwi¢ rozpoznanie. Czesto waznym jest fakt, czy granice
teposci zmieniaja sie w szybkim czasie (np. z dnia na dzien), czy tez przez
dluzszy przecigg czasu pozostajg niezmiennie; szybka zmiana przemawia prze-
ciw plynowi. Dla badania zmiennosct bezposrednio posludujg sie niekiedy
autorzy objawem Abramsa; polega on na tem, iz u normalnego czlowieka,
jesli wykresli¢ gdranice serca w pozycyi lezgcej, potem mocno potizeé¢ okoli-
ce serca i powtornie wykresli¢ granice, wtedy serce skurczy sie pod wply-
wem rozcierania i stan ten trwa przez kilka minut; z sercem rozszerzonem
objaw wychodzi jeszcze wyrazniej i trwa diuzej; jesli za$ jest plyn w osier-
dziu, to pod wplywem tarcia niema zadnych zmian w dranicach teposci, t. j.
objaw wypada ujemnie. Lecz i objaw Abramsa wypada niekiedy ujemnie
w przypadkach rozszerzenia serca, dodatnio—wrazie obecnosci plynu, nieza-
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Fabryka urzadzen medyczno-mechanicznych, dentystycznych
i 16zek metalowych.

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

Urzadzenia techniczne szpitali wspo6iczesnych.

4 Urzadzenia lecznic, klinik i gabinetéw lekarskich podiug wlasnych mo-
deli i wskazowek odbiorcow.

Kompletne sale operacyjne.

Urzgdzenia laboratoryéw.

N Aparaty do sterylizacyi mokrej i suchej. Autoklawy.

i Aparaty dezynfekcyjne parowe i formalinowe.

¥ L.ozka metalowe patentowane z rur bez szwu i cze$ci lanych, jedyne

s w swoim rodzaju pod wzgledem hygieny, praktycznosci i o-

szczednosci w przewozie.

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

Wszystkie wyroby nasze sg spawane autogenem, stanowig monolit, t. j.
jedng calo$¢, sa bezwzglednie aseptyczne, wyr6zniajg sie nie-
bywalg trwaloscig i sg absolutnie bezchwiejne.

Katalogi, oferty, kosztorysy na Zadanie.
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MLECZNA

Od przeszlo 4o0-stu lat polecana
przez lekarzy calego Swiata
jako idealny pokarm dla dzieci

i dorostych, chorych na zoladek.
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Sanguinal, Kombinacye Sanguinalu.

P. p. lekarze, zyczacy sobie posiadaé preparat, skiadajacy sie z krwi
i zelaza, absolutnie si¢ przyswajajacy, pozbawiony wszelkiego dziala-
¥ nia ubocznego, a przytem szybko i stale dzialajacy, proszeni sg
o wyprobowanie naszego SANGUINALU. Pozwalamy sobie pricz te-
go zwr6ci¢ uwage na kombinacye Sanguinalu z arszenikiem, chining,
extr. rhei, guajakolem, jodem, kreozotem, natrium cinnamylicum i Vana-
ding. Wszystkie te kombinacye okazaly si¢ po wieloletnich prébach
boooooooo o welce skutecznemi. o o o o o o o o o o

Specyalna literatura i préby na zadanie.

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

Fabryka Chemiczna.

Reprezentant na Krél. Polskie, Litwe, gub. potud.-zachodnie, Centr.
Rosye i Kaukaz Dom Handlowy, S. Rosciszewski, WarszaWa, Bracka 6, I
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Dozwolon: przez Komisye Lekarska Petersburska d. 1 maja 1912 za Ne 462.
Zapobnegame i leczenie przymlotu i znmmcy

Hektyna nadaje sie do leczenia wszystklch postaci przymiotu i z1mmcy, zaréwno Ww przy-
padkach, w ktérych zawodzi albo jest Zle znoszona rteé i chinina jak i w tych, w ktérych
wskazany jest arszenik; tu naleza:- zolzy, krzywica, gruzlica, anemia, llmfatyzm it d.

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

HECTARGYRE

Potaczenie hektyny z rtecia.
Najskuteczniejsza i najlepiej znoszona sél arseno-rteciowa.
Ampulki zawicraja po 0,20 Hektyny i 0,015 Hg.
Wstrzykiwaé.co 2 gi dzien po 1 ampulce 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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wsze wiec ulatwi rozpoznanie; trzeba zatem szukac innych objawéw swoistych
dla ptynu w osierdziu. Badanie Roentgen’'em moze dac korzys¢ niewatpliwa;
o ile przeswietlenie wykaze, ze brzegi cienia, odpowiadajacego sercu i osier-
dziu, pozostajg bez ruchu, nie tetnig, gdy srodek tetni wyraznie, wtedy roz-
poznanie plynu nie ulega watpliwosci; niestety, obraz taki widuje si¢ bardzo
rzadko. Uwypuklenie klatki piersiowej w okolicy serca, gluche tony, zmia-
ny tetna nie sg objawami stalymi, na ktérych mozna byloby oprzec¢ rozpo-
znanie; rowniez dusznica, ktéra moze powstawaé wskutek przyczyn najroz-
maitszych (ucisk pluca, zyl plucnych, tchawicy, unieruchomienie przepony
brzusznej), nie ma zadnych cech swoistych. Sg jednak przypadki, w ktérych
dusznica ma o tyle znaczenie rozpoznawcze, iz znika w pewnej pozycyi
u chorych z plynem w osierdziu: chory doznaje ulgi badz zgiety we dwoje,
a wiec gdy goérna cze$¢ ciala mozliwie najbardziej jest pochylona ku przo-
dowi, badzw pozycyi ,genou-pectorale, jak podczas modlitwy u mahometan;
objaw to bardzo charakterystyczny, ale wystepuje réwniez rzadko, jako i tak
zwany objaw Pins’a. Podczas obecnosci plynu w osierdziu nastgpuje czesto
ucisk pluca, plynu jednak wydoby¢ nie udaje sie z oplucnej; ot6z objawy te,
~pseudopleuritiques®, zalezne od niedodmy wskutek ucisku dolnej czesci le-
wego pluca, a wystepujace wyraznie, gdy chory znajduje si¢ w pozycyi pio-
nowej, zmniejszajg sie—jak to zauwazy! Pins - gdy chorego nachyli¢ ku przo-
dowi, znikajg za$ po kilku chwilach zupeinie w pozycyi ,genou-pectorale”.
Opisany objaw, charakterystyczny jakoby tyiko dla pltynu w osierdziu, wy-
stepuje, niestety, bardzo rzadko—Marfan spostrzegal go tylko jeden jedyny
raz, i to zaznaczony w slabym stopniu—,rozpoznawczo wigc i on dkazuje nie-
wielkg pomoc. Jak widaé wiec z powyzszego, rozpoznanie plynu w osier-
dziu jest, w braku objawow charakterystycznych, bardzo trudne; zesta-
wiajgc najrozmaitsze dane, mozna przypusci¢ niekiedy istnienie ptynu, ale
w pewnych przypadkach niema sie pewnosci co do tego; wtych razach pun-
kcya prébna rozstrzygnaé moglaby sprawe stanowczo, lecz przeklucie osier-
dzia uwazane bywa za rekoczyn powazny i niektorzy lekarze korzystajg
z niego bardzo niechetnie, w wyjatkowych przypadkach. Marfan stara sig
w drugiej czesci swego artykulu blizej wyjasni¢ przyczyny tych obaw. Istnie-
ja dzis dwie metody przeklucia osierdzia: dawna, wediug ktdérej dostawano
sie do osierdzia poprzez przestrzen miedzyzebrowa, i nowa, podana w 1911 r.
przez Marfana, wedlug ktdrej trojdraniec przebija nadbrzusze poprzez przy-
czepy mostkowe przepony. Technika metody dawniejszej odbywa si¢ wedlug
wskazan: 1) Dieulafoy, 2) Delorme’a i Mignon‘a, 3) Thomas‘a, M. Rotch’a. Spo-
sob Dieulafoy wprowadzania iglty poprzez 5-g przestrzen miedzyzebrows le-
wa, o 6 cm mniej wiecej od brzegu mostka, ma te niewatpliwg zaletg, ze
wyklucza uszkodzenie naczyn sutkowych wewnetrznych, moze jednak zrani¢
oplucna, a niekiedy nawet pluca; uklucia serca z zejSciem $miertelnem row-
niez opisywano, jako skutek nieostroznego zastosowania tego sposobu. Mo-
dyfikacya Delorme‘a i Mignon’a, poledajgca na wprowadzaniu igly poprzez
naciecie po lewej stronie przy samym brzegu mostka, zabezpiecza co prawda
od uklucia naczyn sutkowych wewnetrznych oraz oplucnej, ale pozostaje gro-
Zng dla serca, a przytem samo naciecie nie jest juz zabiegiem tak prostym,
jakim jest wogodle kazde przektucie. Wreszcie trzeci sposob—Thom. M. Rotch’a,
wedlug ktérego przekluwamy osierdzie poprzez 3-e miedzyzebrze prawe,
réwniez nasuwa obawy uszkodzenia pluca oraz serca, nie jest wigc lepszym
od dwu wspomnianych. Marfan, aby unikng¢ niedogodnosci dawnej metody
przeklucia osierdzia, poraz pierwszy zastosowal w 1911 r. przeklucie osierdzia
poprzez nadbrzusze u 6'/2-letniego chlopca, ktéry przybyl do szpitala z obja-
wami plynu osierdzia. Poniewaz zapomoca trzykrotnego przeklucia osierdzia me -
todg Dieulafoy nie wydobyto calej, zawartej w niem ropy, M. postanowil wy-
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doby¢ reszte ropy przez nadbrzusze na linii Srodkowej, z tylu poza wyrostkiem
mieczykowatym; zabieg ten udal mu sie znakomicie, powtarzal go bgdZz Mar-
fan, bgdZtez jedo asystent u tego samego chlopca az 17 razy. Od tedo cza-
su stosowal M. swojg metode w 4-ch innych przypadkach, a N. Fiessinger
korzystal z niej w 3 ch przypadkach. Technika jest nastepujgca: dla prze-
klucia probnedo wystarczy igla, jak dla przekiucia ledZzwiowego, ze szprycka
0 10—&0 cm sz, dla wydobycia wiekszych ilosci plynu z osierdzia sluzy maly
tréjgraniec z przyrzadu Potain’a, osadzony na odpowiednim aspiratorze; cho-
remu, ktory w nawpo! siedzgcej pozycyilezy na 16zku, odstania sie nadbrzusze
i odkaza, lekarz dla oryentacyi lewy palec wskazujgcy kladzie na koricu wy-
rostka mieczykowatego mostka, a bezposrednio pod palcem na linii srodko-
wej wbija igle lub tréjgraniec, kierujgc skosnie od dolu ku gérze. W miare
przebijania Sciany brzusznej lekarz coraz bardziej zbliza koniec igly, ewent.
trojgranca ku tylnej powierzchni mostka (swoja reke zas, w ktorej trzyma
narzedzie, opuszcza i zbliza ku $cianie brzusznej) i w ten sposob przektuwa
osierdzie, unikajgc uszkodzen wewnetrznych naczyn sutkowych. oplucnej
i serca. I ta metoda—jak to wykazaly badania Marfana okolo stu razy na
trupach—ma jednak przeciwwskazania; nie nalezy jej stosowa¢ w przypadkach
wybitnego tympanizmu brzusznego, gdyz wtedy wyrostek mieczykowaty z tru-
dem daje si¢ wyczué i trojgraniec moze zrani¢ otrzewna, zoladek lub wa-
trobe, oraz u osobnikéw, posiadajacych t. zw. thoracem infundibuliformem,
ddzie latwo uszkodzi¢ przepone oraz prawy przedsionek.

Przeklucie osierdzia stosuje sie badz jako przeklucie probne, bgdztez dla
zupelnego wypuszczenia plynu z osierdzia; czesto jedno lgczy sie z drugiem.
Marfan zastanawia sie nad znaczeniem tego zabiegu, jako punkcyi probnej,
i zadaje pytanie, czy nalezy do stosowa¢ w celach rozpoznawczych; na pod-
stawie za$ trzech przypadkéw ze swojej wlasnej praktyki, gdzie byly objawy,
przemawiajgce za obecno$cig plynu w osierdziu, gdzie wykonano tez prze-
klucie osierdzia przez nadbrzusze, lecz ze skutkiem ujemnym, dochodzi M.
do wniosku, ze zabieg wskutek swej prostoty powinien by¢ stosowany w przy-
padkach watpliwych, o ile za§ wydobedzie sie troche plynu, to zbadanie go
pod wzgledem chemicznym, cytologicznym i bakteryologicznym nieraz utatwi
ustalenie etyologii. Ta ostatnia okolicznosé¢ jest wazna ze wzgledu na lecze-
nie, pozatem zas sanio przeklucie i wypuszczenie nieznacznej ilosci plynu
(np. w przypadku Robin’a i Fiessinger'a—50 gr.) uwalnia serce od ucisku,
ulatwia krazenie i zmniejsza duszno$¢. Naturalnie, zbadanie otrzymanego
plynu z osierdzia wskaze, czy nalezy dokona¢ perykardyotomie, czy tez zado-
woli¢ si¢ przekluciem; w razie obecnos$ci ropy pierwszy zabieg jestzawsze Kko-
nieczny i to w mozliwie najszybszym czasie; w przypadkach jednak, w kto-
rych ogélny stan zdrowia chorego jest niezmiernie ciezki, np. u dzieci, gdzie
wystepuje czeste powiklanie plucne, zadowalal sie trzeba z koniecznosci
jedynie przekluciem, ktére nie powinno nastrecza¢ zadnych obaw.

(La Semaine méd. 1913, Pir. 40). Stefan Sterling.

241. Lowenheim. Digifolina, nowy preparat naparstnicy.

Digifolina zawiera wszystkie dodatnio dzialajgce na serce skladniki na-
parstnicy bez jej szkodliwych skladnikéw, mianowicie — saponinéw. Wypro-
bowana w 150-u przypadkach wad zastawek serca, zapalenia miesnia ser-
cowego, niedomogi serca i arteryosklerozy, okazata sie¢ $rodkiem pewnym.
Juz po kilku godzinach po zazyciu zauwazono zwiekszenie sie ilosci wydzie-
lanego moczu, obnizenie jego cigzaru wlasciwego i polepszenie tetna. Diu-
reza dosigga punktu kulminacyjnego zwykle piatego dnia po zazyciu digifoliny.
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Stosuje sie digifoline przez trzy dni, dajac dziennie po 5 tabletek,
z ktérych kazda odpowiada 0,1 Folior. digitalis titr. Po uplywie o$miu dni
przerwy kuracye takg powtarza sie.

(Miinchn. med. Wochenschr. 1913. Ne 45). Wt. Miiller

242. l.eo. Nowe poglady na stosowanie lecznicze kamfory.

Dziatanie kamfory w rozczynie wodnym nasyconym wystepowa¢ ma pre-
dzej i intensywniej, niz w rozczynach oleistych. Dzialanie pobudzajace na
kore mozgowg i os$rodek oddechowy jest bardzo wyraine; w przypadkach
doswiadczalnych oslabienia serca (przez zatrucie fosforem) cisnienie Kkrwi
podnosi sie.

Szczegdoblnie interesujacemi mogdg by¢ préby zwalczania kamforg zakaze-
nia pneumokokowego. Surowica zwierzat, traktowanych kamforg, jakotez za-
wartos$¢ /1000 czesci komfory w pozywce — powstrzymujg rozwoj pneumoko-
kéw. Myszy zarazone pneumokokami i jednoczesnie leczone wodg kamforo-
wa, stosowang podskdrnie, zdrowialy, gdy tymczasem osobniki kontroli gingly.
U krolikow takiego wplywu kamfory nie obserwowano.

Autor przypuszcza, ze kamfora moze zwalcza¢ krupowe zapalenie pluc
(okres zwatrobienia) nie tylko objawowo, lecz i przyczynowo, mianowicie
1) niszczac krazgce we krwi pneumokoki, przezco zapalenie pluc nie prze-
nosi sie na inne platy, i 2) wzmagdajac autoliz¢ wysieku zapalnego w peche-
rzykach plucnych.

Ostatnia mozliwo$¢ wypada z badan Liebmann’a ktéry znajdowal, ze
kamfora rozszerza naczynia malego krgzenia. a wigc wywoluje lepsze ukrwie-
nie ptuc. Wedlug za$ Miiller'a wiekszy doplyw z krwig bialych wielojgdrza-
stych ciatek, przynoszgcych odpowiedni ferment, ma przyspieszaC rozpuszcza-
nie sie wysieku krupowego. Rozszerzanie naczyn malego Krazenia przez
kamfore daloby sie wyzyskaé leczniczo w astmie, zapaleniu oplucnej, wresz-
cie gruzlicy pluc (Rokitansky: przekrwienie). We wszystkich cierpieniach,
polaczonych z utrudnieniem oddychania, moznaby stosowal kamfore dla pod-
niesienia glebokosci oddechu.

Z rozczynu 0,142 gm. kamfory na 100 cm sz. wody, jaki jest w sprzedazy
u Merck’a, wprowadza sie pcdskornie lub $rodzylnie 150—200 cm sz. plynu,
a wiec 0,21—0,28 gm. kamfory. Zastrzykniecia sg niebolesne, nie wywolujg po-
draznien. Weintraud proponuje wprowadzac taki rozczyn we wszystkich przy-
padkach, w ktérych wskazana jest hipodermokliza z rozczynu fizyologicznego.

Lemmann stosowal powyzszy srodek u wielu chorych. W przypadkach
zapalenia ptuc obserwowal on podwyzszenie cisnienia krwi o 20—30 mm. Hg.
Blizsze szczegOly majg by¢ przez niego w krétce opublikowane. Boenecke
zachwala kombinacye kamfory z surowicg przeciwpneumokokows.

(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913. Ne 43.
Adolf Czajkowski.

243. R. Lépine. Rola nerki w cukromoczu; nowa teorya cukro-
moczu florydzynowego.

Wystepowanie cukromoczu, g¢gdy zawartos¢ cukru w surowicy podniesie
sie powyzej pewnej granicy, jest rzecza zupelnie zrozumialg pod wzgledem
fizyologicznym; wedlug Cl. Bernarda granica ta wynosi 3%, cyira ta jest je-
dnak bez poréwnania nizsza jak to wykazaly badania z czaséw ostatnich: juz
1,5%00 prowadzi do cukromoczu. Natomiast niezmiernie ciekawe sg te przy-
padki, w ktorych badz cukromocz nie wystgpuje pomimo niezmiernej zawartosci



— 15564 —

cukru w surowicy (5% i wyzej), badztez znajdujemy dosé znaczne ilosci
cukru w moczu, pomimo, iZ w surowicy jest go bardzo niewiele, niekiedy mniej na-
wet, niz w stanie normalnym (t. zw hipoglikemia) Lép. omawia obydwa od-
chylenia. Jako przyklad zwigkszania si¢ zawartoSci cukru w surowicy ze
zmniejszaniem sie jej w moczu przytacza L. swe badania nad zachowaniem
si¢ moczu u pséw, ktérym wycieto trzustke. Przez pierwszych 16 dodzin
po operacyi zwigkszanie sie cukromoczu idzie rownolegle do zwiekszania
si¢ zawartosci cukru w surowicy; od 16—30-ej godziny po wycieciu trzustki
cukru w surowicy przybywa coraz wiecej, zawartos$¢ jego siega az 5%w0 i wy-
zej, a w moczu jest do o kilka razy mniej, anizeli w pierwszych godzinach.
W jaki sposdéb objasni¢ to zjawisko, Lépine nie wie; by¢ moze, zalezy ono od
tego, iz cukier krazy w postaci zwigzanej—ijak przypuszczajg niektorzy—i do
owego zwigzania wymaga pewnej ilosci godzin, a tymczasem cukier niezwig-
zany wydziela si¢ w moczu; mozliwem jest tez, iz nablonki nerkowe pod
wplywem olbrzymiej ilosci cukru zostaja jakby porazone, a dopiero po pew-
nym czasie przystosowywujg si¢ izaczynajg juz pracowac, przepuszczajac
mniejsze ilosci cukru; ale tez mozliwe jest i wprost odwrotne zalozenie,
mianowicie, ze nablonki poczatkowo przepuszczaig cukier, a dopiero po pew-
nym czasie wskutek nadwyrezenia stajg sie mniej przepuszczalne dia cukru.
Za ta ostatnig teoryg przemawiajg tez i dane Kliniczne: wiadomo, iz u cho-
rych cierpigcych na chorobe cukrowg zwieksza sie ilo§¢ cukru w surowicy,
co zalezy przypuszczalnie od tego, iz z czasem przepuszczalno$¢ nablonka
nerkowego zmniejsza sie i cukru wydziela sie mniej; w ten sam sposob
mozna sobie tlémaczy¢, ze w przebiegu zapalenia nerek zwieksza sie zawar-
tos¢ cukru w surowicy. Zaréwno wiec w przypadkach doswiadczalnych
(u pséw. ktérym wycinano trzustke), jak i w klinicznych hiperglikemia bez
odpowiedniego cukromoczu zalezy zapewne od nienormalnego stanu prze-
sgczania w nerkach.

Odwrotne zjawisko—zjawianie sie znacznych ilosci cukru w moczu, gdy
w surowicy niema nadmiaru, a nawet sg mniejsze ilosci, anizeli normalnie
W surowicy — zauwazono w przypadkach zatrucia florydzynowedo, zatrucia
chromem, uranem, sublimatem, po wstrzykiwaniu wyciggow z roznych na-
rzgdow, pod wplywem nerwowym, wreszcie w kilka godzin po umysinie wy-
wolanem przeladowaniu surowicy cukrem, po ktérem nastepuje zwykle zmniej-
szenie si¢ zawartosci cukru w surowicy. Lépine omawia szczegolowo cukro-
mocz po wstrzyknieciu florydzyny (po 0,01 gr. na kilogram wagi zwierzecia)
i teorye, tlomaczace powstawanie jego!) Przypuszczenie Pavy'egdo, ze wy-
dzielany cukier zostaje fabrykowany w nabtonkach nerkowych, nie wytrzymu-
je krytyki; inne teorye — chocby Biedl'a i Kolisch'a—sg niewystarczajgce.
W  kazdym razie, fakt, ktory odkryli ci badacze, mianowicie, iz we
krwi z zyly nerkowej znajduje sie po wstrzyknieciu florydzyny cukru znacz-
nie wigcej, anizeli we krwi tetnicy nerkowej, rzucily pewne $wiatlo na oma-
wiang sprawg. Spostrzezenie to zostalo potwierdzone przez Lépine’a i Bou-
lud’a, ktérzy przekonali si¢ przytem, ze we krwi zyly nerkowej jest wiecej

) Florydzyna jest to glikozgyd z kory korzeni jablonek i drzew wisniowych, rozpa-
dajacy sie¢ podczas gotowania z kwasami na floretyne i floroze, cukier prosty, bardzo
zblizony do cukru gronowego (glikozy). Lépine w artykule swym nie wspomina zupelnie o po-
dladzie niektérych autoréw niemieckich, wedlug ktorego florydzyna rozklada sie w nerkach
na obydwie swoje czesci skladowe, przyczem cukier wydziela si¢ natychmiast, wywolujac
cukromocz, wolna za$ floretyna znowu laczy sie z cukrem w krwiobiegu, cukier znowu
odszczepia sie i wydziela,—trwa to tak dlugo, dopoki nie zostanie wydzielona z ustroju
tlorydzyna lub floretyna, gdyz i ta ostatnia per se, wprowadzona do ustroju, moze wywo-
ta¢  dlugotrwaly cukromocz. (Blizsze szczegoly patrz: Naunyn, Der diabetes mellitus,
Wiederi, 1906 r. Prayp. spraw.).
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cukru wolnego, anizeli we krwi tetnicy, natomiast mniej cukru zwiazanego,
ze zatem cukier wolny tworzy sie kosztem cukru zwigzanego, zjawisko to,
niestychanie wazne, zachodzi nie tylko w naczyniach wloskowatych nerek,
ale i w innych narzadach, np. w plucach; zmiankowani autorzy zauwazyli, ze
pod wplywem wstrzykiwan florydzyny u psoéw glodzonych krew ari. carof.
ma wiecej cukru wolnego, a mniej zwigzanego, anizeli krew prawej komory,
a krew tejze zawiera mniej cukru wolnego, anizeli krew lewej komory.
Na podstawie tych doswiadczen i spostrzezen, Lépine podaje nowa teorye
cukromoczu po wstrzyknigciu florydzynowem, wedlug ktérej cukier wydziela-
ny w moczu pochodzi z cukru zwigzanego, nablonki za$ nerkowe pod wpiy-
wem wstrzyknigtego glikozydu stajg si¢ dla cukru bardziej przepuszczalne.

W koricu tego ciekawego artykulu zastanawia sie Lépine nad tem, czy
istniejg i w klinice przypadki cukromoczu nie specyalnie ,nerkowego“, gdyz
mowi¢ o cukromoczu wylagcznie nerkowym wogodle jest bardzo trudno,
ale takiego, w ktérym niema nadmiaru cukru we krwi (hiperglikemii), i za-
licza do nich gléwnie przypadki cukromoczu u kobiet ciezarnych w ostatnich
miesigcach cigzy (przypadki te stanowig, wedlug Lépin’a analogie, do przypad-
kéw cukromoczu wywolanych przez wstrzykiwanie wyciggow z réznych narzadéw);
liczne za$ przypadki cukromoczu bez hiperglikemii, opisane przez réznych
autoréw, nie stanowig grupy jednolitej; majg one rozne powiklania chorobne i nie
wchodzg w zakres omawianej sprawy.

(Sem. médic., 1913. N2 39). Stefan Sterling.

244. L. Borchardt i W. Bennigson. Badania nad zawartoscia cu-
kru we krwi w przypadkach przewleklego zapalenia nerek.

Wtedy gdy we krwi osobnikéw zdrowych ilo$¢ cukruwynosi od 0,06—0,1%,
u chorych na zapalenie nerek ilo$¢ ta powieksza sie, jak na to zwrécil uwa-
gde E. Neubauer. Wedlug badan autorow zwiekszenie ilosci cukru we krwi
czyli hiperglikemia, nie spotyka sie w kazdym przypadku niepowiklanego,
przewleklego zapalenia nerek, lecz tylko w tych przypadkach, w ktérych jed-
noczesnie daje sie zauwazy¢ zatrzymanie wydzielania soli kuchennej i azotu.
Opierajgc sie na badaniach Nishi'do, autorzy tlémacza hiperglikemie zwiek-
szonem wsysaniem wstecznem przez kanaliki nerkowe cukru, wydzielonego
przez kitebki nerkowe. Cukier we krwi okreslali autorzy kolorymetrycznie,
uzywajac do tego kolorymetru Authenrieth’a.

(Muenchn. med. Wochenschr. 1913. Ne 41). We Miiller.

Przeglad bibliografiezny.

Dr Med. Henryk Nusbaum. Pisma z dziedziny nauk lekar=-
skich (fizyologia, patologia i terapia 0gdlna, propedeutyka) z rysunkami w teks-
cie. Wydawnictwo Gazety Lekarskiej, ozdobione portretem autora, z przed-
mowag doc. dra [. Pruszynskiego. 1913 r.

W warunkach, w jakich odbywa si¢ praca naukowa w naszem spole-
czenstwie, pozbawionem instytucyi, jednoczgcych rozproszone usitowania nau-
kowe i skupiajacych je w jedno ognisko, los prac, rozsianych po czasopi-
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smach, to czestokro¢ niemal los artykuléw dziennikarskich. Zycie ogromnej
wiekszosci ich—naogd! niezmiernie krotkie.

Nieliczni tylko autorzy, szczesliwie uwzglednieni w szerszych podrecz-
nikach, przechodzg do pi$miennictwa trwalszego. Wiegkszo$¢, nieraz nie naj-
mniej wybitnych, ginie wkrétce w niepamigci—niedocenieni, nieskoordyno-
wani z pokrewnemi usilowaniami innych autoréw, czesto wrecz przeoczani
niedbale juz przez wspolczesnych.

Szczegdlnie za$ rzadko, wrecz wyjatkowo w pis¢miennictwie naukowem
uwidocznia si¢ cato§¢ indywidualnosci umysfowej polskiedo autora, ktérg
sprawiedliwie obrazowacby moglo jedynie zestawienie zbiorowe prac jego,
wskazujace calkowitg linie jego rozwoju.

Stad pospolitem jest juz u nas zjawiskiem, ze nieraz po wielu dopiero
latach ukazuje si¢, ku zdziwieniu wielu, zywa charakterystyka jakiej$S wybit-
nej indywidualnosci, o ktdrej pamie¢ zanikala juz w najblizszem pokoleniu,
a ktorej pelng sile odtworzyla dopiero skrzetna reka historyka. Tak obja
wieniem dla wielu byla ostatnia monografia Wrzoska o Bierkowskim. Tak
pcsta¢ Chalubinskiego, tyle nam jeszcze blizkiego, rozplywala sie juz w liniach
jakby mitycznych, dopdéki nie zarysowal jej $ciSlej Edmund Biernacki. Dlugi
szereg innych wydatnych ludzi dnia wczorajszego oczekuje dopiero na oswie-
tlenie monograficzne.

Co wigcej, dzisiejszych ludzi wybitnych, ludzi juz naszej epoki, czesto-
kro¢ nie rozumiemy dobrze, czasem przeceniamy, czesciej niedoceniamy, tak
rozproszone sg linie naszej pracy, tak brak nam punktéw ogniskowych nauki.
Uczniowie nie znajg w pelni prac swoich nauczycieli...

W ten spos6b ustawicznie rwie sie ni¢ tradycyi naukowej, mozolnie po-
tem nawigzywana.

A jednak, jesliby zestawi¢, cho¢ w wyobraZni, prace zyciowg niejedne-
do z nam wspdlczesnych ludzi nauki, to nieraz jakze piekny dojrzecby
w niej mozna przyczynek do obrazu tych drég, jakie wyszukuje sobie wciaz
zywa sila mysli rozbitego narodu, ktérej zamknieto naturalne drogi rozwoju!

Taki, miedzy innemi, przyczynek do dziejow mysli naukowej w naszej
epoce stanowi zbiér ,pism lekarskich* Henryka Nusbauma.

Rozpoczgl prawdziwie gornie. Pierwsza czes¢ prac, jakie zdobia czoto
,pism¥, to silne, wybornie opracowane rozprawy z zakresu fizyologii, $wiad-
czgce o znakomitej szkole autora i juz wyraZznie zaznaczonej jego indywi-
dualnosci. Nalezg tu rozprawy: o nerwach przyspieszajgcych serca, o wplywie
kurary na nerw bledny, o fizyologicznem dziataniu niektérych trucizn na $li-
nianki podzuchwowe, o antagonizmie trucizn, o oddziatywaniu gruczotu trzu-
stkowedgo na niektére trucizny i wreszcie o unerwieniu miesnia wyzymacza
pecherza moczowego.

Te prace autora nie zestarzaly sie. | dzis, jakkolwiek wnioski ich sta-
nowig juz trwaly nabytek podrecznikéow, czyta sie je z glebokiem zaintere-
sowaniem, tak zajmuje w nich zawsze szerokie i wszechstronne ujecie kwe-
styi, harmonijne wigzanie badan fizyologicznych z odnosnemi podstawami
anatomicznemi (ktére nieraz samemu tworzy¢ wypadalo), oraz ujawniajgca
sie przytem gleboka badawczo$¢ umyslu autora i jego upér w dochodzeniu
pelnej prawdy. Dazac wyrazng i prostg drogg do celu swoich badan, Nus-
baum zawsze ogarnia umyslem i rozwigzuje nasuwajgce sie kwestye uboczne,
rozszerzajgc przezto podstawy przedmiotu, a jednak bynajmniej nie wiklajac
i nie mgcac zasadniczej linii rozprawy.

Te szesC prac, poswieconych powaznym zagadnieniom fizyologii, zwie-
zle i wytworne w_formie, sumienne i logiczne, wyrobily Nusbaumowi piekne
imi¢ w nauce. Po nich, zdawalo sig, dalsza droda jedo zapowiadala sie
prosta i jasna. Niezawodnie w dalszym swym rozwoju naukowym Nusbaum
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Przeciw zaparciu przewleklemu i zwykiemu, przeciw rozstrojowi zofadka,
o sktonnosci do tycia i do hemoroidéw Iekarze
zalecaja

SAGRADR BARBER, :

$ jako tagodny $rodek czyszczacy, regulujacy trawleme

| SAGRADA BARBER — oczyszcza krew, wzmac-
R nia zoladek i narzgdy trawienia.

SAGRADA BARBER - zawiera wszystkie skuteczne pierwiastki
kory CASCARA SAGRADA.

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

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

W. W. P. P. lekarzom wysylaja si¢ na zadanie proby SAGRADA BARBER z gléw-
nego #rédia.

Apotheke zum heiligen Geist, Wien {. Operngasse (6.
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PODAGRA, KAMIEN NERKOWY. REUMATYZM,
ARTRYTYZM, KAMIENIE ZOtCIOWE

) ROZPUSZCZA 98’/ KWASU MOCZOWEGD
OUZY FLAKON 60 TABLETEK 2,25 KOP. MALY FLAKON 30 TABLETEK 1.25

LITERATURA i PROBY DLA PP. LEKARZY BEZPLATNIE
&/ AnToR: Gasriee Pommier S, Pererssurc PanTeLesmonskasn.274

Lekarze catego swiata zalecaja stale

Idealny s$rodek

. Przyjemny,
przeczyszczajacy 1acod
dia doroslych agodny,
I dzieci skuteczny.

Cena pudetka 65 kop. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.
UWRGAHl Oryginaine pudelka opatrzone s niebieska banderola z rosyjskim napisem.
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Zupelnie nie trujgcy proszek do posypywania ran.

Nie draznigcy, dajacy sie wyjalawia¢, osuszajgcy, bardzo sil-
nie odwaniajgcy, posiadajgcy w wysokim stopniu wlasno$¢ odtwarza-
nia nablonka. meiejsza wydzieling rany i dzieki temu usuwa oba-
we zakazenia. Srodek swoisty W wyprysku sgczacym, wrzodzie
goleni i ranach po oparzeniuu © o o o o o o o o

Kwas acetyicowo-salicylowy
»Heyden'!

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

Tabletki kwasu acetylowo-salicylowego nalezy przepisywac 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‘ZQﬂUSZCZOI’\Q wskazann nauki (jak albuminowe,

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

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrablao D ooooooooooo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Mowy Swiat N2 35, w Warszawie.

=) T mews

|

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

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany i urzadzony, sluzy dia pobytu | leczenia
chorych z cierpieniami chirurgicznemi, kobiecemi oraz wewngtrznemi, z wyjatkiem chor¢b za-
kaznych i umystowych. Pobyt i opatrunki od 3 do 7 rb. dziennie.

Wszyscy Sz. PP. lekarze moga umieszczaé w zaktadzie i osobiscie leczy¢ swoich choryck, znajda w sa-
natsrsum wszelkie $rodki pomocnicze dla uskutecznienia leczenia chirurgicznego Jub terapeutyczneno
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szybko kroczylby ku coraz wyzszym zagadnieniom, dazac do syntezy, do ktd-
rej zamilowanie i zdolnosci zdradzal wyraznie juz w pierwszych swych pra-
cach. Zwigzac autora takiego $ci$le z pracownig, w ktorej dzialalnos¢ jego
zarysowala sie tak obiecujgco—wydawalo si¢ naturalnym obowigzkiem wiadz
miarodajnych.

W rzeczywisto$ci stalo sie inaczej: prace Nusbauma w zakresie fizyo-
logii doswiadczalnej ostro przerwano...

,Zywa jednak natura Nusbauma—pisze J. Pruszynski w pigknej swojej
przedmowie—nie zrazila sie niepowodzeniem; bystry jego umysl przyrodniczy
i poza warsztatami pracy usiluje rozwigzywac zagdadnienia, ktoérych dostar-
cza mu codzienna obserwacya.“ | doprawdy, przeglgdajac nastgpne prace
zbioru, nie wiem, mimo calg cze$¢ dla t. zw. czystej nauki, czy wypada bar-
dzo zalowaé, ze dalsza dzialalno5¢ Nusbauma poszla tg wlasnie utarta juz
u nas drogg — medycyny praktycznej, tyle pierwszorz¢dnego materyalu na-
ukowego zdolal wytowi¢c umys! jedo z jej ,obserwacyi codziennych.“ Jego
»~wahania okresowe w energii czynnosci fizyologicznych“, usiane glebokiemi
spostizezeniami, dlugo jeszcze stanowi¢ mogg punkt wyjscia do wielorakich
rozmy$lan i analogii. W rozprawie ,0 natezeniu w zjawiskach fizyologicz-
nych“ autor w sposdb subtelny dotrze¢ usituje do ,minima“ stanow pat.logi-
cznych, wejrze¢ w gigb natury i cierpien ludzkich.

Juz te ostatnie, a przedewszystkiem nastgpne prace — z zakresu terapii
i propedeutyki (,,O najglowniejszych zadaniach terapiii jej sprawnosci“, ,W spra-
wie wskazan do stosowania narkotykow*iin.) znamionujg zarazem coraz wigksze
zblizenie Nusbauma do zycia ijego bolgczek, zblizenie z wcigz badawcza mysia
fizyologa, lecz réwniez z doracem sercem wspolczujgcego niedoli ludz-
kiej lekarza.

yNa sprawy $wiata tego—pisze tu Nusbaum-—mozna sie zapatrywac z wy-
soka, tak aby wspolczesnie jak najwigkszy obszar zjawisk w oko $wiadomo-
ci naszej wnikal... widzimy wtedy li ogdlne ideje, ogdlne prawa, cgélne for-
my, szczegdly jak gdyby nie istnialy.

Ale na sprawy $wiata tego trzeba zapatrywaé sie i 2z blizka — wtedy
przekonywamy sie, ze drobny cel kazdedo szczegoltu jest prawie wspolrzed-
nym pod wzdledem waznosci celowi ogdlnemu calosci.”

Ten wiasnie sposob ,patrzeniazblizka“ na sprawy $wiata stanowi o wartosci
»codziennych obserwacyi“ Nusbauma: pamieta on i umie dojrze¢ w nich iz nich
wyprowadzac zawsze ,ogolne ideje*, ,086lne prawa*“; nie zatraca nigdy gleboko
wszczepionych zasad myslenia przyrodniczego. Jezeli tez tak mamy ro-
zumie¢ praktykowanie sztuki lekarskiej, nie wyda nam sie bynajmniej herezyg
ani obnizeniem pierwotiych idealéw—wniosek, ktédrym koriczy Nusbaum ostatnig
swojg rozprawe: ,(Gdy dostojno$¢ medycyny jako nauki jest wielkg, gdy zglgbia
ona najwyzsza zadadke bytu, bo zagadke zycia, dostojnos¢ medycyny jako
sztuki jest niemniej wielkg, d¢dy zdgza ona do zaradzenia najwalniejszym po-
trzebom ludzkiego zycia, bo do zwalczania najpotezniejszego zjawiska tu na
ziemi — zjawiska cierpienia i bolu.*

Przytoczone slowa ostatnie wespdl z pierwszemi pracami fizyologicznemi
Nusbauma stanowig jakby krance linii, wzdtuz ktérej odbywala si¢ jego ewo-
lucya pod twardymi wplywami naszego zycia zbiorowego.

Wbrew moze pierwotnym obawom, czytelnik, przegladajgcy etapy tej ewo-
lucyi, w rezultacie nie dojrzy w niej bynajmniej zalaman ani spaczenia po
wspouatnianych doswiadczeniach uniwersyteckich Nusbauma. Przeciwnie, tg
moze tylko linig rozwoju — od chlodnych badan doswiadczalnych do prakty-
kowania sztuki lekarskiej — dojs¢ moégl Nusbaum do tych wyzyn ducha, ja-
kie uwidocznia calo$¢ dotychczasowej jego 40-letniej pracy, a ktére przede-
wszystkiem wspélczesny lekarz - przyrodnik zdobywa przez glebsze poj-
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mowanie Swiata i praw nim rzgdzacych, przez silne odczucie jego pie-
knosci i harmonii i pelne zrozumienia wspolczucie dla jego wielkiej niedoli.

Nie tylko dla bogactwa mysli, wlozonych w poszczegdlne prace zbioru,
lecz rowniez jako wzor szerokiego stosowania zasad myslenia przyrodniczego
w codziennej praktyce, oraz jako przyklad zwyciezkiej ewolucyi duchowe;
polskiego autora $rod wysoce ciezkich™ warunkéw—ksiazka Nusbauma stano-
wiC bedzie trwaly nabytek naszego pismiennictwa.

W. Starkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posicdrenie chirurgéw 12-go czerwca 1913 r.

I. Wertheim przedstawil chorego, u ktérego w lutym 1909 r. z powodu
trwajacego rok calkowitego porazenia pooperacyjnego lewego nerwu twarzowego
wykonal potaczenie obwodowego kikuta przecietego nerwu twarzowego z kikutem,
wykrajanym z nerwu podjezykowego. Nastgpita wybitna poprawa w zakresie czyn-
nosci ruchowych, oraz poprawa odczynu elektrycznego. Daja sie widzie¢ wspéiru-
chy terytoryéw, zasilanych przez nerwy twarzowy i podjezykowy.

2. Szteyaer peckazal kamien, otrzymany przez naciecie miedniczki nerko-
wej z nastgpczem zaszyciem miedniczki—zagojenie przez rychlozrost.

3. Jankowski omoéwit trzy przypadki, w ktérych wykonal zespolenie zo-
tadka z jelitem oraz wykluczenie odzwiernika, z dobrym przebiegiem pooperacyj-
nym. ]. zaleca dodawa¢ do kazdego zespolenia zoladkowojelitowego wykluczanie
odiwiernika, poniewaz klinika i eksperyment wykazuja, ze post gastroente-
restomiam przy odiwierniku droznym pokarm idzie nie przez nowy otwér, lecz
po dawnemu przez odzwiernik, w nastepstwie czego zespolenie rychlo zarasta i ob-
jawy cierpienia powracaja. ]. zamykal odzwiernik przez przewiazanie go grubym
jedwabiem, poczem miejsce przewiazania obszywat strung. Pokaz swdj illustrowal
J. odpowiednimi rentgenogramami. W dyskusyi:

Krynski, zgadzajac sie w zupelnosci z zasadniczym postulatem Jankowskie-
go, przestrzega, Ze samo przewiazanie odzwiernika jest niewystarczajace (podwiaz-
ka przerzyna Sciane zotadka i wpada do jego $wiatla), nalezy przeto uprzednio
zmiazdzy¢ $ciane powyzej miejsca wrzodu miazdzem Doyen'a; najpewniejsze atoli
jest postepowanie Eiselsberg’a, polegajgce na przecieciu odzwiernika i zaszyciu na
slepo przecietych koncédw. Zastuguje na uwage sposéb Girard'a (pyloroplastyka
zwezajaca).

Lesniowski twierdzi, ze doszczetne wykluczanie odZwiernika jest niedobre,
a tylko wykluczanie czasowe ma racye bytu. o

Skabowski i Drozdowicz demonstruja rentgenogramy z odnosnej
dziedziny.

Stawinski zaznacza, e gastroenterostomia obecnie jest czesto wykonywa-
na bez wlasciwych wskazaf, a jej strona techniczna niezawsze jest uwzgledniana
w nalezytym stopniu.

4, Stawinski przedstawia 2 chorych po rozleglych oparzeniach, ktérym
na uszkodzone miejsca skéry przeszczepil owodnia (amnion) z pomyslaym skut-
kiem. W dyskusyi zabierali glos: Sawicki, Szerszynski j Ledniowski.

5. Krauze pokazat preparat wycietego jelita z powodu nowotworu (thu-
szczak podsluzowy),
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6. Kalinowski pokazal preparat wycietego bablowca watroby wielkich roz-
miaréw,

7. D. Hellin przedstawil psa z olbustronna odma piersiowa przy otwartych
jednocze$nie obu jamach optucnej: pomimo tego pies oddychat w dalszym ciagu (bez
uzycia przyrzadéw w rodzaju kamery Sauerbruch’a lub Brauera). Dodwiadczenie to
dowodzi, ze teorya cbscna co do zaleznosci oddychania od braku powietrza w ja-
mie optucnej jest bledna. Pluco, wbrew twierdzeniom dotyczasowym fizyologéw,
oddycha pomimo odmy piersiowej. Nalezy przypuszczaé, ze wykonywa ono ruchy
samodzielne. Pod wzgledem chirurgicznym doéwiadczenie to, stwierdzajac przede-
wszystkiem fakt istnienia obustronnej odmy piersiowej bez zejécia $miertelnego,
upowazniz nas przy obustronnych ropniakach optucnej do otwierania jednoczesnego
obu jej jam.

W dyskusyi przemawiat Krynaski.

Posiedzenie chirurgéw 9-go pazdziernika 1913 r.

1. Lewenstern przedstawit chora, u ktérej wykonal doszczetna operacye
z powodu dwustronnego przewlekiego ropienia jam bebenkowych sposobem Kadera
(trepanowanie rozpoczyna sie od razu od gdrno-tylnej Sciany przewodu, plastyka prze-
wodu usznego chrzestnego i catkowite zaszycie rany skdrnej), wynik czynnoécio-
i estetyczny otrzymat bardzo dobry.

2. Krauze przedstawil chora, u ktdérej wykonal wyciecie stawu tokciowego,
zesztywnialego zupelnie po urazie; po wycieciu stawu wszczepit kawal tluszczu
(z uda) i czes¢ miesnia tréjglowego—wynik czynno§ciowy otrzymano bardzo dobry.
W dyskusyi zabierali gtos: Lapinski, Krynski i Szerszyrski.

L. Zembrzuski przedstawil chtopca 10-letniego. operowanego przed 3-ma
miesiacami z powodu wnetrostwa (ectopia inguinalis sin.). Operacye wy-
konat Z. sposobem Walther’a i Ombredanne’a; jadro utrzymalo sie in situ, wynik
kosmetyczny dobry.

4, Ciechomski przedstawit chora, ktérej z powodu rozleglego braku ské-
ry na prawej podeszwie i piecie przeszczepit wielki ptat z szyputla z uda lewego.
Po szczegétowem oméwieniu danege przypadku, C. przytacza zasady plastyki, wpro-
wadzone przez Maasa.

W dyskusyi:

Krynski zaznacza, iz operacye plastyczne istnieja w chirurgli od bardzo da-
wna i przytacza niektére wiasne przypadki.

Borsuk twierdzi, iz dawniejsze statystyki tych operacyi byly niezache-
cajace.

5. Lewenstern przedstawit naczynia podkolanowe, otrzymane z koriczyny
dolnej ze zgorzela palcéw na tle endoarteriitis obliterans. W przypadku
tym L. starat sie poprawi¢ odzywienie konczyny przez podwiazanie v. popliteae.
Pomimo doraznej poprawy, w 3 tygodnie péiniej zgorzel zaczela sie posuwal coraz
wyzej, tak iz w 6 tygodni po podwiazaniu zyly wykonano amputacye uda. Na pre-
paracie wida¢ zamkniecie $wiatla zyly podudzia tylnej i zachowana drozno§é zyty
przednie],

W dyskusyi Krynaski stwierdza, iz niepomyslny wynik podwiazania zyiy byt
do przewidzenia Postepowanie to polecit Oppel w przypadkach podwiazania gléw-
nego pnia tetniczego, w celu zapobiezenia zgorzeli a nie w zgorzeli juz
istniejacej. W przypadku L—a lepiej byto sprobowaé operacyi Wieting’a (zespole~
nie tetniczozylne).

Stawinski twierdzi, iz zespolenie usuwa przynajmniej bole.

6. Krauze przedstawil preparat katnicy i okreznicy wstepujacej, wycietej
wskutek nowotworu. Operacye wykonal dwuczasowo (nietypowy Mikulicz), z po-
my$lnym wynikiem,
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7. Le$niowski przedstawil preparat gruzlicy katnicy, mianowicie—gruzlicy
zastawki Bauhina, usunietej na drodze operacyjnej. L. omawia technike operowa
nia guzéw katnicy, opierajaca sie na danych anatomicznych.

8. W. Dobrowolski omawia przypadek stenosis coli descenden-
tis et insufficientiae valvulae Bauhini u mlodego (24-letniego) chorego.
Objawy kliniczne w danym przypadku byty bardzo niejasne i dopiero radyografia
(Drozdowicz) umozliwita blizsze rozpoznanie cierpienia. Dobr. wykonal laparotomie
w celu usuniecia zwezenia zstepnicy i znalazt jedynie mocny przyrost sieci do tej
kiszki-—przyrost oddzielil. Co sie tyczyniedomykalno$éci zastawki Bauhina, to D. sa-
dzi, ze sprawa ta stoi w zwiazku z nieruchomos$cia katnicy w danym przypadku,
o ile sa stuszne poglady Maxa Herz'a, Groedel’a i innych, na omawiana kwestye.

9. L. Zembrzuski odczytat referat o potrzebie stworzenia u nas uzdrowi-
ska dla dzieci, dotknietych gruzlica chirurgiczna i podat w ogélnych =zarysach typ
szpitala odpowiedniego, mogacego czyni¢ zado$¢ wymaganiom wspdiczesnego lecze-
nia gruzlicy chirurgicznej w naszych warunkach. W dyskusyi przemawiali Kijewski
Fr., Sawicki, W}, Stankiewicz i Horodynski. W. Dobrowolski.

VWiadomosei biezace.

— Na posiedzeniu Komitetu im. ]. Mianowskiego nagrody konkur-
soweim. Jakuba Natansona przyznane zostaly: 1) prof. Zdzislawowi
Dmochowskiemu za dzielo: ,Dyagnostyka anatomo-patologiczna Cz, Il. i 2) drowi
Wiady$lawowi Bieganskiemu za dzielo: ,Teorya logiki“.

— 1V, Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgdéw
odbedzie sie w New-Yorku w Sierpniu r. 1914, — Jako tematy programowe wy-
znaczono: 1) Wrzdd zotadka i dwunastnicy, 2) Szwy w plastyce chirurgicznej oraz
przeszczepianie tkanek i organéw, 3) Technika amputacyi.

— Deputacya zamknietego przezkomisye gubernial-
na Towarzystwa Lekarskiego w Charkowie zostala przychylnie
przyjeta przez p. ministra spraw wewnetrznych, ktéry przyrzekt wyjednaé w Senacie
cofniecie rozporzadzenia co do zamkniecia, o ile cztonkowie Towarzystwa zgodza
sie na nastepujace zmiany ustawy: 1) wprowadzone zostana ograniczenia co do oséb
postronnych, ktére beda mogly bywaé wytacznie tylko na publicznych posiedzeniach
Towarzystwa, 2) wprowadzony zostanie nowy paragraf, zastrzegajacy, ze do Zarzadu
Tow., Komisyi Gospcdarczej i do skladu oséb zarzadzajacych instytucyami Towa-
rzystwa nie moga by¢ wybierani zydzi; w przyjmowaniu nowych czlonkdéw-zydéw za-
prowadzone zostana ograniczenia procentowe. Z tego powodu odbylo sie nadzwy-
czajne Zebranie Ogdlne Towarzystwa, na ktérem uchwalono wystapi¢ o zmiane ustawy,
lecz jedynie w kwestyach objetych pierwszym punktem propozycyi ministeryalnych.

— Z powodu tej samej sprawy zamknieto Towarzystwo Lekarskie w Twerze za
jednogto$ne uchwalenie protestu przeciwko ekspertyzie prof. Sikorskiego, ,jako nie
majacej zadnego zwiazku z nauka“. — Towarzystwo Lekarzy gub. Samarskiej réw-
niez z powodu tej ekspertyzy powzielo nastepujaca decyzye: ,Towarzystwo sadzi,
ze ekspertyza prof. Sikorskiego i Kosorotowa nie jest objektywna, jest nienaukowa
i nie zgadza sie z prawem. Co sie tyczy specyalnie ekspertyzy prof. S, to nte
mozna jej nawet nazwaé ekspertyzy; jest to po prostu przytoczenie wszelkiego ro-
dzaju wiesci, nie posiadajacych warto§ci naukowej. Stronna, bezzasadna i pozba-
wiona warto$ci naukowej ekspertyza prof. Sikorski obnizyl wznioste powolanie pro-
fesora i lekarza. Gubernator samarski zazadal od prezesa Towarzystwa listy
os6b, ktére protest ten podpisaty.—W Ne 46 ,Wraczebnoj Gazety“ dr. Lobas pod-
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daje ostrej krytyce ekspertyze prof. Kosorotowa i konczy swa krytyke w sposéb zja-
dliwy, méwias: ,Nie wiem, czy po tej bezprzykladnej ekspertyzie i na jej podsta-
wie zostana dowiedzione zabdjstwa rytualne, lecz to wiem z pewnoicia, ze prof. K.
zabil swa reputacye naukowa i zabil ja podlug wszelkich przepiséw rytuatu.”

— Miedzynarodowy system skrécen do notowania wynikéw
badania ptuc, zaproponowany w r. 1912 przez prof. Saugmana na X miedzynaro-
dowej konferencyi przeciwgruzliczej w Rzymie i przyjety w ostatecznej redakcyi na
X1 konferencyi w Berlinie w r. 1913.

d. dexter prawy Exsp. exspiratio wydech
s. sinister lewy ves. vesicularis pecherzykowy
a. anterior przedni bronch. bronchialis oskrzelowy
p. posterior tylny amph. amphoricus  dzbanowy
sup. superior gérny sacc.  saccatus przerywany
inf, inferior dolny prolong. prolongatus  wydtuzony
C. costa zebro fort. fortis wzmozony
C2 etc. costa Il etc. zebro Il etc. dim, diminutus ostabiony
interc. spatium inter- przestrzen mie- RL. **) rzezenia wielko-
costale dzyzebrowa bankowe
Cl. clavicula obojczyk RI, *¥*) rzezenia $rednio-
Pap. papillula mam- brodawka bankowe
mae piersiowa rl. ¥%) rzezenia drobno-
Sp. spina scapulae grzebiefi fopatki bankowe
Ang. angulus scapu- kat lopatki () slyszalne tylko po
lae kaszlu
/2 Sc medio scapulae §rodek okolicy (Rh) rzezenia  skape
podgrzebieniowe;j sredniobankowe,
— usque ad do styszalne tylko
Th. thorax klatka piersiowa po kaszlu,
applan. applanatus sptaszczony sicc. siccus suchy
dilat.  dilatatus rozszerzony cons.  consonans spétdiwieczny
retard. retardatus opézniony crep.  crepitans trzeszszenie
Margo margo pulmo- brzeg zebra subcrep. subcrepitans trzeszczenie nie-
nis wyrazne
mobil. mobilis ruchomy craq. trzeszczacy
immobil. immobiiis nieruchomy rh. rhonchi rzezenia
M. *)  muatitio, mutus stlumienie frict. frictio tarcie
Tymp. tympanismus bebnica Frem. f{remitus voca-drzenie glosu
Met. metallia dzwiek metalicz- lis
ny Brph.  bronchopho- odgtos oskrzelowy
Resp. respiratio oddech nia mowy
Insp. inspiratio wdech

*) Wszystkie réznice iloéciowe oznacza sie zapomoca liczb od 1 do 3;
przyczem 1 oznacza stopien najnizszy, a 3— najwyzszy; np. Mi, M2, Ms znaczy
stlumienie niewielkie, §rednie i silne. Rli, Rl2, RIs rzezenia skape, $rednie i obfite;
dim1, dime, dims: lekko, érednio i bardzo ostabiony i t. d.

**)  Nalezy zwracaé uwage na znaczenie liter duzych i malych.

— Przy tak nazwanym ,Starym Pawilonie® szpitala Przemienienia Panskiego
dobudowano nowa sale operacyjna dla Il oddziatu chirurgicznego. Budowe rozpocze-
to w pazdzierniku roku zeszlego, a dokonczono dopiero obecnie. Budowa miata
byé skonczona na sierpien, lecz z powodu braku sit technicznych i murarskich, ktére-
by znaly sie na urzadzeniach szpitalnych, a oprécz tego z powodu specyalnych wia-
Sciwoéci naszego robotnika, roboty trwaly tak dlugo. W czasie budowy trzeba sie
bylo targowaé o okna, wymiary okien, o drzwi, o podiogi, o zachowanie gladkosci
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drzwi i Scian. o dostateczna liczbe piecéw, o rodzaj kafli do piecéw, o kazda rure od
wodociagéw i gazu, o kazdy kran od umywalni, wanny i t. p.

W my$l zasady popierania przedsiebiorstw krajowvch, roboty instalacyjne wodo-
ciagowe byly wykonane przez firms krajowa, ktéra wanny 1 umywalnie sprowadzata
z Anglii. Sterylizacye oddano wsizechiwiatowej firmie szwajcarskiej w Bernie Shae-
rer’a, ktéra urzadzila sterylizacye w szpitalu Karola i Maryi p. Szlenkieréwny i w
zakladach prywatnych w Warszawie. Zwracano sie do jedynej firmy krajowej (za-
graniczne za$ firmy Shaerer’a i Legne’go zwracaly sie same), lecz ta firma pomimo
obietnicy nie zlozyla nawet natermin przez siebie obiecany juz nie tylko planéw in-
stalacyi, lecz nawet ogdlnego przyblizonego kosztorysu. Mebli i stoléw operacyjnych,
ktérymi dokompletowano dawniejsze umeblowanie, dostarczyta firma ,Piotr Jarnuszkie-
wicz i S-ka“, ktérej wyroby nie ustepuja, a w wielu razach przewyzszaja wyroby
firm obcych, Urzadzenia do gotowania narzedzi i grzania wody urzadzata firma
warszawska ,Petz“. Nowo dobudowany budynek miesci na parterze laboratoryum,
gabinet lekarski, sale przygotowawcza i opatrunkowa dla kobiet, sale przeznaczona
do nakladania gipsu i operacyi u chorych z ropieniami, oprécz tego rozbieralnie
pokoik-separatke dla chorych po ciezszych operacyach.

Na pierwszem pietrze znajduja sie: pokéj opatrunkowy, sala przygotowawcza,
pomieszczenie na sterylizacye, sala dla operacyi czystych i separatka dla chorych
po ciezkich operacyach. Na sali operacyjnej, w oknie, dla rozpraszania $wiatla sto-
necznego, wstawiono szyby ze szkla pryzmatycznego.

Oswietlenie wszedzie elektryczne. Na obu salach operacyjnych zastosowano
zupetnie nowy system o$wietlania i koncentrowania $wiatta tak, zeby dawato mozli-
wie jak najmniej cienidw. Swiatlo to wprowadzono, podobno zupetnie z dobrym re-
zultatem, w szpitalu Sw. Jerzego w Lipsku. Oprécz tego urzadzono reflektory boczne
w $cianach do rzucania $wiatta zapomoca ruchomego, na podstawie ruchomej lustra
i ustawiono lampy ruchome Nerstla do oswietlania giebokich jam w czasie operacyi.

Na kazdem pietrze znajduje sie wanna do kapania chorych, przeznaczonych
na operacye. Nad budynkiem sa mansardy, gdzie sa mieszkanla stuzby i archiwum-
gabinet ordynatora.

Lekarzy na oddziale jest 4-ch: ordynator B. Jakimiak i asystenci kol. Zyg.
Grodzki, Jézef Mazurek i Stefan Gorazdowski.

Do numeru niniejszego dotacza sie: 1) Tablice rysunkéw do artykutu dra Bernhardta
i 2) Prospekt wydawnictwa ,Dzien®.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W VSzumIaﬂr%ski..

Wszelkie artykuly sa platne. Rutorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
Rutorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recz-
nie, badZz na maszynie po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ®, | ,,O0DCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, péirocznie 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 cene znizona
. mianowicie za rub. 4 rocznie.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy .drobnem pismem na stronie pierwszej
ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych 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 Ska
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, 25, rue Vignon.

Administracya (Bracka 23) otwarta w dni powszednie od 11-¢j do 3-ej.
Odbito czcionkami ,Drukarni Krajowej* (W. Krawczyniski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70
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PERUOL

Niedrazniajace, bezbarwne i bezwonne

Antiscabiosum.
ZABIJA BEZWARUNKOWO SWIERZBOWCE.

Flakony po 1000 i po 250 grm.

Préby i literatura do rozporzadzenia pp. lekarzy.

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

 B-ciad abﬂ(owscyl

Tow. Akcyjne

R
4 Y

Dom towarowo - konfekcyjny

Warszawa, Bracka 23.

TOWARY BIALE BAWELNIANE | LNIA- KOLDRY WSZELKIEGO RODZAJU,
NE, PRZESCIERADLA, R ECZNIKI, KOLDRY WELNIANE BIALE HYGIEN.
SCIERKI etc. FLANELE. FLANELA KOCE LECZNICZE (wylacznos¢ fir-
HYGIENICZNA ,,SECURITAS*, FLA- my) FARTUCHY LEKARSKIE, OPA-
NELA ANTIREUMATYCZNA. TRUNKOWE, PIELEGNIARSKIE.
Catkowite wyprawy dla szpitali i lecznic.

= Cenniki i kosztorysy bezplatnie.



Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$é it.p.
dolegliwo$ei, zalezne od nieprawidlowej czynnosci zo-
tadka, ustepujag w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAXAO

PHOSPHO-CACAO
Najpotezniejszego srodka, przyspieszajacego wymiang
materyi i wzmacniajacego.

Jedyny pokarm roélinny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla malokrwistych, ozdrowieficéw  osinbionych,
neurastenikéw 1 wszystkich cierpiacych na zoladek, wa-
trobe lub kiszki.

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

Sprzedaje sip we wszystkich aptekach i sktad. aptecz
Sktad gléwny: Ludwik Spiess t Syn w Warszawie.

GRIES bei BOZEN

Sanatorium.

Zaktad leczniczy dla chorych na pluca.

(Zatozony 1901) Lekarz naczelny
Dr V Ma I f é r.

Prospekty!

Sanatorium St. Pankrating siervsworzeane wudro-

wisko dla chorych plucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-
szej zimowej stacyi
dimaerne ~ APGO w Tyrolu potudniowym.
W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zaklad specyalny
w Austryi potudniowej. Leczenie za pomocg SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.
Sezon od 15 wrze$nia do korica maja. Prospekty na zadanie
bezplatnie. Lekarz zarzadzajgcy D-r ROB. PERSCH.
Pielegniarki: siostry milosierdzia Sw. Krzyza.
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Uzdrowisko dla potrzebujacych odpoczynku i dla chorych Lekarz - polak. Prospekty.

DrMed. H. GELENDER z Warszawy
ordynuje do 30 Maja

w SAN REMO (wloska Riviera),

Via Corso Imperatrice N\ 3.

Zﬂ“ﬂﬂ RUBHIQBHUWSK] do celow l-0Zpozna“iczinh]ec.zniuycn
D-row Drozdowicza i Grudzinskiego

Wspélna 3a. tel. 258-20. Przyjecia od 12-tej do 6-tej pp-

Zaktad Ortopedyczno-Chirurgiczny i Zanderowski

D-réw W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzady motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
$wietlnego i goracem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

L. S T

SR Uzdrowisko gorskie dla chorych
& [lucnych na linii Sympoloskiej szwaicarya francuska
LN 1450 m, nad. p. m. Caly rok otwarte

4 Sanatorya:

Grand Hotel Pensyonat [ od 13 fre.
Montblanc

tacznie z - . 11 .
Chamossaire lecze- l . 9 .
Belvedére niem .12,

w polaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem.
ckty bezplatnie. Dyreiccya ¥
NEIEY % gl i e Ty T R,

Sehematy dyetetyczne
dla uzytku lekarzy praktykow

" ulozone przez D-réw M. Halperna, A. Landaua, L. Lorentowicza
B. Malewskiego i J. Zawadzkiego.
. WYDANIE DRUGIE

TRESC. Dyeta normalna mieszana. Dyeta jarska wzgledna i bezwzgledna. [§
Dyeta mieszana z przewaga jarskiej. Dyety lekko-strawne. Dyeta ochu-
dzajaca. Dyeta tuczaca. ;

Cena za 8 blokéw Rb. 2 kop. 50, z przesylka lub za zaliczeniem pocztowem Rb 3 kop. 60. B
Do nabycia w Administracyi ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej* Niecata 7.

BT AR R R RS
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N. N. Beketowa

Sok Winogronowy . so: snree

Krym, st. poczt. Gurzuf.
Sprzedaz w aptekach, w sktadach aptecznych i gastronomicznyckh.
Wlasne sklady: w Petersburgu, Newski 18, tel. 414-05. w Moskwie, Twersk. 33. tel. 430-74
w Charkowie, Sewastopolu, Jalcie, Aluszcie, Gurzufie, Ekaterynostawiu i Ekaterynburgu.

ARHOVIN | PYRENOE

wewngtrznej i zewnetrznej Srodek obnizajacy goraczke i przeciw-

gosécowy, przeciw Pertussis, Asthma

Rzez qC Z ki bronchiale i Influenzy.
P . Sposéb uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od

) PRO HYLA;TICUM przeciw 0,5—1,0 dla dorostych, 3 do 4 razy dzien-
rzezaczkowym zapaleniom stawéw. nie w proszkach, z mlekiem, a w miksturze

Uzyt. wewn. Capsulae Arhovini po 0,25, w Slr._ rubi Ideai lub Agq. !Vlenthae lub w
od 12 kaps, 3 do 6 razy dziennie. Do postaci tabletek. Do nabycia w aptekach.
uzytku zewnetrz.: Arhovini 1,0—5,0, ol oliv. Literature prosimy zqdac od przedstaw.
100,0 do injek.cyi i tampondéw, réwniez E. Koch W. Borman,
w postacx. bacilii i globuli. Arhovin jest w Warszawie Chmielna 18.
do nabycia we wszystkich aptekach, w ka- ’
psulkach po 30 i S50 szt. oraz w stoikach Goedecke S-ka, Fabr. Chem.
oryginalnych. w Llpsku.

L

Miedzynarodowe Sanatoryum
D-ra Philippi'ego

Zaklad renomowany, pierwszorzedny, w  poblizu
lasu. Drzieki odosobnionemu polozeniu nadaje si¢
rowniez szczegolniej do kuracyi letnich.
Prospekty i literatura.
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Wyprébowany

@ V& , :
srodek przeczyszczajacy
o przyjemnym smaku, dziala szybko
i tagodnie bez szkodliwego wplywu

na organizm, Potaczenie czysto ro-

§linne bez domiesz-
ORYGINALNY KALIIFORNIJSKI ki substancyi che-

micznych lub mine-

' 4

I SYROP FIGOWY ralnych,

| »CALIFIGH jest
dlatego tez wska-

I zany specyalnie dla kobiet, dzieci i oséb w wieku podesz‘ym

I lub ostabionych.

|

\

P. p. Lekarze otrzymujg préby bezptatnie i fran=|pms
co na kaide 7zadanie,
Sposdb uzycia przy kazdej butelce.
Do nabycia we wszystkich aptekach.

Skiad giéwny w Warszawie: Fr. Karpinski
” » W Petersburgu: H. H. Stoll & Schmidt
” ” w Moskwie: Tow. W, K. Ferrein

” " w Odesie: J. Lemme & C-o.

CALIFORNIA FIG SYRUP CO., 86 Clerkenwell Road, London E. C.

: -—------_------ll

znany od lat wielu przetwdr, zastepujacy w zupelnosci tran leczniczy.
Syrop TUSSOI stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu ————
1

SIROLINY niemieckiej.
Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syl’ypUS Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

ooooooooono WARSZAWA, MARSZALKOWSKA s4.
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NEUROLOGIA POLYKA

DWUMIESIECZNIK
poswiecony neuropatologii, psychiatryi i psychologii
eksperymentalnej

wychodzi w Warszawie pod redakcya

D-ra L. DYDYNSKIEGO.

Oplata roczna w Warszawie 6 rb., z przesylkg pocztowy 7 rb.

Adres Administracyi: ul. Nowowiejska 28.

PO TIeaN

: Y A  Zrédla sa
: wlasnoscia
rzadu fran-
cuzkiego.

Naturaine
wody
mineralne

\\\‘/ o . - p
l Wystrzegaé sic nasladowmctwa i 0ZNACZAC DOK. ADN!E ZRODLO.
.y 1 CHOROBY NEREK, PECHERZA
Moczowzao i zOLAoKA
5= CHOROBY WATROBY
. | PECHERZYKA Z0t-
ol CIOWEGO.
cuonosv NARZADOW TRAWIENIA,
Z0LADKA i KISZEK.

3 Niestrawnosé
Nerwobol zotagdka ¥
wzdgcie jelit
Rozszerzenie
zotadka
Odbijanie.

Goraczki
zakaine
Biegunki
gwaltowne i gnilne
Zatrucia
wszelkiego
rodzaju

Prébly bezptatnie: W. noﬂman,
Hortensya 3, w Warszawie.
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Czeéd
sktadowe!

Muira puama,lecy-
tyna, korzen lukrecyl.

Wskazania:

Niemoc meska plcio-
wa. Neurastenia i
inne cierpienia sy-
stemu nerwowego.

Weigert

Sél bromowa musuja-
ca z waleriana i piz-
mem. Lek swoisty
przeciwko wszclkim
nerwicom  systemu

W

\

\
§

\

\

krazenia i1 osrodko- \
wym. RNTIHYSTERI- )

CUM, HYPNOTICUM,

ANTIEPILEPTICUM [ \
\ SEDATIVUM. Zaleca- \

\ nyprzezpowagi(Bins-
wanger—Wieden, Eu-

8\ przez licznych prakty-
W kow miejscowychi za-
W granicznych.

A\ Cena Y, fl. rb. 1.25,

Y/; fl. rb. 2.95.

) Na Krol. Pol;

N\ lenburg—Berlin) oraz \

SNWW@

Y

' I
Czeici sktadowe: Ester mento-

lowy,octowo-salicylowy,ester
etylowy octowo -salicylowy,
lanolina.
Wskazania:

Jako srodek kojacy bolileczae
CcY wcieranie w dnie, reuma-
tyzmie, rwie kulszowej, mie
grenie, nerwobélu, zapaleniu
oplucnej i innych bolesnych
dolegliwo$ciach. Znakomity
$rodek do masaiu w przepra-
cowaniumiesniusportowcéw,
daleko skuteczniejszy od cze-
sto uzywanego, a posiadaja-
cego,nieprzyjemny odor este-
ru
(olejek

.

gal)xkterjanowy atbo

Dla osesk6w jako pokarm staty, .

dla dzieci starszych i dla do-
rostych podczas i po chorobach
wyniszczajgcych.

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

Kakao odzywcze wpudetkach
po '/, kgm.

Cukier Zelazisty odiywczy z
0,79, ferrumglycerophosphoric.
w pudetkach po !/, kgm.

Kakao zelaziste odiywcze 2z
109/, ferrum oxyd. Sacchar, Sol.;
pudetka po !/, kgm.

tatwostrawne przetwory Zes
laziste odpowiednie w zaniku
i niedokrwistosci.

N

7

\
N\
AW W

\
.
\

metylowo - salicylowego \

\

A
\

e

AN

Czesci
sktadowe:

chlorek wapnia, jo-
dek wapnia, balsam
peruwianski.

Wskazania:
Cierpienia hemoroi-
dalne, krwawienia,
swedzenie odbytuy,
parcie na stolec, ka-
tar prostnicy, wy-
préznienia bolesne,
pekniecia i rany w
okolicy odbytu.

1,618%, Ca 2,59, Extr.
Hamame! 0,19, fluor.

Nieszkodliwy, szybko
dziatajacy.

Srodek do tamowania
krwi.

bardzoskutecznyprzy
wszystkich  krwoto-
kach ptucnych, krwo-

tokach (Haemoptoe), | %

macicznych, krwotoe
kach, miesigczkach
krwotokowych, (w
krwawieniach
cicznych po poro-
dach) w okresie prze-
kwitania.

Rp. Tablett. Styp-

ma-’

tase No. 1 (w orygi- \\

nalnem opakowaniu). ‘\\

D. S. 3—5 razy dzien-
nie po 1—3 past.

‘_ \\\\\\

A

osciszewski i J. Kirchmayer, Bracka 6. Warszawa.

W
3
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f )
)« BORZOM ;“ APENTA

‘ POLEPSZA APETYT
!
TRAWIENIE ‘

\ e

V’ WODA MINERALNA

Prawdziwa tytko z 2znakiem
CZERWONE JAIKO.

e )

RIODINE

(CIS H33 03 ' H)3C3 HS
JOD ORGANICZNY PRZYSWAJALNY
NAWET w DUIYCH DAWKACH NIE WIBUDZAJACY OBAWY POWIKEAN.

STWARDNIENIE TETNIC-DNA-GOSCIEC

OTYLOSC- CHOROBY SKORNE.
2 do6G PERELEK DZIENNIE POD KONIEC JEDZENIA.

LABORATOIRE: P.ASTIER- 45, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowych itra-
wienia, w dnie, Kkatarze zoltadka
pecherza, Znakomita dla dzieci,
ozdrowiericéw i podczas cigzy.

RETRRA

JE ;
2 (RN I RS O SENSN & ST I SN I GRS N ST O S K S

Mentona, Sanatoryum worbio.

(Riviera francuska. 300 m. nad pez. morza)
m Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwa m
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umyslowo
i na gruzlice pluc wylaczeni. Glowny lekarz D-r BERMAN. I
Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
L-—-—-—-—-—-—-—-—-—I-J

Crcioukami ,Drukarai Krajow ej* (W. Krawcaynski i S-ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.




Ne 51, Warszawa d. 20 Grudnia 1913 r. Rok XLVIII,

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE WSEYSTKIN GALEZIOM UMIEIETNOSCI LEKARSKCH.

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

Adres Redakeyi— Zovawia 23, el 26-To.  Adres Administracyi—DBracka 23 tel. 26-19.
SANATORYUM spec. chor. nerwowych

Dra KUPCZYKA, KRAKOW, Szujskiego i

przyjmuje na dtuzszy pobyt chorych zmedoteimakych staruszkow i1 osoby trudne
w domowem otoczeniu.--Choroby umys!(owe wykluczone.

WZIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY

NEUROSINE PRUNIER

(Czyste fosfogllceraty wapna)

PARYZ, 6, Rue de la Tacherie, $ W APTERACH.

oy Najtagodniejszy o
najpeviniejszy
przeczyszczajacy
srodek

PIGULKI

CASCARAMIDY,

7-2 pigutek przy kolacsi
Pudethka z 50 pigutham: i 20 pigutkam/

CASCARA B ST R U KCJ A CASCARA

MioyY *~ MiDY
FOKSALI3 WRRSZAWA

Prosxr: laboratoire MiDy
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Nowo-Karisbadzka Kuracya
| Nowo-karlsbadzkis krysetaty

Dr. H. BRACKEBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylosci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sok6w, oraz w cierpieniach zoladka, kamicy zoéiciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartos¢ ca-
lej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskiej.

Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treuatlera
Nowy=-=Swiat N2 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.

Miaternite” LEKARZ W Sialymstoku

Prywatny zaklad poszukuje ASYSTENTKI
AKUSZERY JNO-GINEKOLOGICZNY

dobrze obznajmionej z aparatem rentgde-

7. Endelmana DoktorowO' Goldberga nowskim. Laskawe oferty sub, .Rentgen“
J- Slaskiego S. Janczewskiego .Nowe Biuro Odloszeii*, S$-to Krzyska 30.
w Warszawie, ul. Boduena Ne 5

Optata dzienna od 2, do 8 rub. ﬁNHL'ZY LEKHRSK‘E
Informacyi udziela Zarzad. 3 ]
do celow dyagnostyki
i
,«Pmﬁ\!: i’ . EZP}[EZ b. asystent-histolog Uniw. Warsz.
e NA”AHSZE U8 Wilcza Ne 47 (rég Wielkiej).
WARSZAWA, STeKRZYZKA (T, reL.18-73
Laklad ehirurgiczno-orcopedyczny D-ra K. REICHSTEINA——=
w Warszawie Marszatkowska 149, tel. 4217.

W pracowni przy zakladzie wyrabiaja sie: gorsety, przyrzady na konczyny wedtug syst. Hessinga,
sztuczne kcdczyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.
MARSZAEKOWSKA 45.

D-réw Borysowicza, Briihla, Bryndzy-Nackiego, Burzynskiego, Gromadzkiego,
o 0o © 0 o o skiego, Thiemego, Tyrchowskiego, Winawera. o o o o o ©
Przyjmuje za oplata od 2'/2 do 8 rb. dziennie.

ZAJEMNAPO D-r Waclaw MAYZEL
B YPACA CAtKOWITE SUMY BEZSPORNIE
Tel. 56-50.

Leczenie skrzywien kregostupa i koriczyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz.
Warszawski Iakiad Ginekologiczny
Gutkowskiego, Jasielewicza, Natansona, Neugebauera, Reutta, Rylki, Staniszew-
Sala porodowa. Kgpiele Bierowskie. Elektryzacya. Oswietlenie elektryczne.
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FRHYDROL

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

Najskuteczniejsze oczyszcza-
H2 O2

nie ran za pomocg wody utle-
nionej.
bezwzglednie czysta i wolna od | Natychmiastowo usuwa naj-
KwasL. wigkszy odér z rany.
Najlagodniejszy sposéb odej-
mowania przyschnietych opa-

trunkéw.
\. J

E. MERCK, Darmstadt.

Prdby i literatura na Sqdanie.

Mentona. Sanatoryum Gorbio.

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

Prospekty wysyla administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton. ]
ACTTN ARSI RS S ETST A SET0 8 KT 0 CTRER 8 GRS B (RET TN

Laktad Leczniczy cnimusgiomnyon i uwrologioznych

0-rdw §. arosglika, R. Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-86.

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

Meran™ Siuim Waldpark

Zaklad leczniczy fizykalno - dyetetyczny dla chorych
na serce, nerwy, dusznice, zaburzenia przemiany ma-

teryi i dla zdrowiencow. Prospekty.
Lekarz-kierownik i witasciciel zaktadu Dr. M. Bermann.
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DrMed. H. GELENDER z Warszawy
ordynuje do 30 Maja

w SAN REMO (wloska Riviera),

Via Corso Imperatrice N¢ 3.

SAN REMO P00l

Uzdrowisko dla potrzebujacych odpoczynku i dla chorych Lekarz - polak. Prospekty.

GRIES bei BOZEN

Sanatorium.

Zaktad leczniczy dla chorych na pluca.

(Zatozony 1901) Lekarz naczelny
Dr. V. Malfér.
5 Y R

Prospekty!

Sanatorium St. Pankratius vicrvsoredne urdro-

wisko dla chorych plucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-
szej zimowej stacyi ’
mayene - Arc0 w Tyrolu potudniowym.
W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zaklad specyalny
w Austryi poludniowej. Leczenie za pomocg SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.
Sezon od 15 wrzesnia do korica maja. Prospekty na zadanie
bezplatnie. Lekarz zarzadzajacy D-r ROB. PERSCH.
Pielegniarki: siostry milosierdzia Sw. Krzyza.

N. N. Beketowa

]
Sok Winogronowy .."so: care-

Krym, st. poczt. Gurzuf.

Sprzedaz w aptekach, w skladach aptecznych i gastgonomicznych.
Wlasne skiady: w Petersburgu, Newski 18, tel. 414-05. w Moskwie, Twersk. 35. tel. 530-14
Kijow, Plac Dumski Nt 4. w Charkowie, Sewastopolu, Jalcie, Atuszcie, Gurzufie, Ekateryno-

stawiu i Ekaterynburgu.

Wykonywa $cile zlecenia pp. Le-

karzy: masaz reczny, wibracyjny

i gorace powietrze, oklady blot-
ne, zabiegi kosmetyczne

ZENON STAWE

Wspolna Ne 9.
Telefon 244-26.
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Santal Verdy’ego

nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dzialaniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezaczki $wieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby drég moczowych. o o
Laboratoires Bernat et Verdeille
20, rue Rambuteau Paris.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i skladach
o o oo o o ogpfecznych.o o o o o o o
Sklad gléwny L. Koral i Sp. Przejazd 13.
Za3da¢ podpisu.
N S S SN S AN SN S S S S S S RN S S

Zrédla sa

Naturaine

wlasnoscia
wody
; rzadu fran-
mineraine :
N1 8 e cuzkiego.

Wysirzegaé si¢ naslaowmchva i OZNA CZAC DOKLADNIE ZRODEO.

VICHY CELESTINS [frpttitng

IGHY G R‘A N D EGR”—L E‘,' l PE?'E%EES 20t.-
VICHYHo Pl TAL B oy

\---—-l’

znany od lat wielu przetwér, zastepujgcy w zupelnosci tran leczniczy. [
. Syrop Tussol stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrej w uzyciu
'

: SIROLINY nriemieckiej.
§ Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syrypus Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

oonoooooo WARSZAWA, MARSZALKOWSKA s4.
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Bromglidina

nowy przetwér bromu z bialkiem roslinnem, nie drazniacy, wolny od dziatania

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

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

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

lekowa, nerwobdl, plasawica, béle glowy, bezsenno$é nerwowa, lagodne objawy

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

Kazda tabletka zawiera 0,05 bromu w potaczeniu z biatkiem roglinnem.

Cena oryginalnego flakonu z 25 tabletkami rub. 1.
0 o 0o oo o Likratura i proby besplatniee. 0o o o 0 o o o

FABRYKA CHEMICZNA D-ra VOLKMARA KLOPFERA
DREZNO—LEUBNITZ.

Kantor prepar. chemicznych. St.Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: S. Rosciszewski, Warszawa, Bracka 6. Telef. 128-46.

ATOXYL

NAJSILNIEJ DZIALAJACY ZE WSZYSTKICH ORGANICZNYCH ZWIAZKOW
ARSZENIKU
Specyfik przeciw chorobie snu
WSKAZANIA:
Niedokrewnos$é, choroby skory, kila, grulica

N s ———

SRODEK SLUZACY DO ROZPOZNAWANIA GRUZLICY U CZLOWIEKA
ZA POMOCA:

Reakcyi ocznej -- Reakcyi skérnej .- Reakcyi podskérnej

LITERATURE FRANCO J

S T T T T = ==
S m s e e

;D Les Etablissements POULENC Fréres, PARIS °
Gléwny sklad: WARSZAWA, Foksal, 13

Ea NS =

=




