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DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania posmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-t E. FLATAU).

Przez

S. GCLLDEFI.ADMA..

(Ciag dalszy. = Zob. Nr. 9).

Jezeli temu przeciwstawi¢ przypadki postepujacej oftalmoplegii t. zw.
polioencephalitis sup., polioencephalitis infer, poliomyeloencephalitis, dziecig-
cych i rodzinnych porazer opuszkowych i t. d., gdzie réwniez istnial powyz-
szy objaw, to okazuje sie, ze wystepowal on tu w formie szczatkowej; w ta-
kiej doskonalo$ci, w takich rozmiarach, z taka stalo$cig i szybkoscig jest ten
objaw wlaéciwy porazeniu astenicznemu. Zachodzg tu moze réznice tylko ilo-
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$ciowe, lecz one to s3 niezmiernej wagi. Dolacza si¢ tu jeszcze i ta okoli-
czno$¢, ze objaw wyczerpania w porazeniu astenicznem wystepuje nie tylko
w obrebie porazonych lub oslabionych migs$ni; istnieje on 1 w tych dziedzi-
nach mle;émowych ktére pozornie pozostaly metkmqte rozporzadzaja calg
pelma} swej sprawnosci funkcyonalnej, a przynajmniej co do ktérych chorzy
nie uskarzaja si¢ na oslabienie; trzeba dopiero szukaé w nich tego objawu,
aby go ze stanu ukrycia na jaw wydobyé. Jest to druga wybitna réznica,
zachodzgca migdzy objawem wyczerpania w porazeniu astenicznem i w innych
stanach chorobowych. W dodatku, pierwotna sprawno$¢ czynnosciowa od-
zyskuje si¢ nader szybko, juz po bardzo krétkim wypoczynku, i fakt ten wy-
stgpuje tu tak jaskrawo, jak w zadnej z wymienionych choréb. Ten szczegol-
ny objaw, ze wyczerpanie sie Jean_] dziedziny wplywa porazajgco na inne,
pozosta_)qce w spokoju, zdaje si¢ réwniez byé wilasciwy jedynie porazeniu
astenicznemu, wystepuje Jednak nie stale. Slusznie tez STrRUMPELL okresla
nienormalne wyczerpywanie si¢ migéni, jako wlasciwe, podstawowe zjawisko
rzeczonej choroby, i OPPENHEIM uwaza je za charakterystyczne dla nerwicy
opuszkowej *?).

W Scistym zwigzku z nienormalnem wyczerpywaniem si¢ nalezy posta-
wi¢ dzienne wahania: wieczorne nasilenia i najslabsze natgzenie objawdw
w ciggu rannych godzmn, po wypoczynku. STRUMPELL zwrdcif na to uwage,
ze trwale medowlady wystepujg w tych mig$niach, ktdére pozostajz w cig-
glym prawie stanie napigcia, a wiec stale sg znuzone. Gléwnie dotyczy to
mie$ni, unoszacych powieki, karkowych, szyJowych zZwaczy, mig$ni mimi-
cznych twarzy, ocznych; jednakze zdarzajg si¢ niedowlady, a nawet poraze-
nia, jak to OPPENHEIM zaznacza, i w takich dziedzinach mig$niowych, ktére
nie pozostajag w stanie cigglego skurczu, jak np. w narzadzie mowy, polyka-
nia, w koriczynach i t. d., a ktére réwmez wykazujq ob_]aw wyczerpania,

Wahania w nate;zemu ob_]awéw, nasilanie si¢ ich i zmmejszanle rozcig-
gajy sie na dlugie okresy tygodni i miesiecy. Je$li rozejrzec si¢ w dluzszym
okresie np. 10-letniej nieprzerwanej obserwacyi, to okaze sig, ze caly prze-

35) Nie moglem wyszukaé ani jednego przypadku poraZenia organicznego, w ktérymby objaw
wyeczerpania wystepowal tak jak, przy porazeniu astenicznem. JeZeli 8. KaLiSCHER w przypadku
polioencephalitis pisze: ,Chory mégt w dalszym przebiegu choroby zrana po wWypoezynku noenym
mieé oczy przez godzing otwarte i ezytaé, jak réwniez 1 —2 razy przejsé sie przez pokdj, w cia-
gu dnia bylo to dlan niemozliwe; gdy dobrze wypoczal, to mdgl zaledwie jedne minate mieé oczy
otwarte i t.d.“, to opis ten jest catkiem rézny od obrazu, jaki kresli w dwoéch innych przypadkach,
niewatpliwie nalezacych do poraZenia astenicznego; tu powiada np. ,przy powtarzajacem sie¢ pod-
poszeniu i opuszezaniu zZuchwy wystepuje szybkie wyezerpanie i niezdolnodé funkeyi, nbarki, zaro-
wno jak i ramiona bywaja podnoszone i opuszezane dobrze, lecz powtarzanie raz po raz podno-
szenia ramion powyZej linii poziomej jest ledwo mozliwe, ramiona wkrotce zupelnie odmawiaja
postuszenstwa“, albo ,ruchy obrotowe, boczne, opuszczanie i podnoszenie glowy przy wielokrotnem
powtarzaniu ruchu staja si¢ bezsilne, tak samo szybko ulegaja porazeniu i migénie tulowia, gdy na po-
czatku zginanie, wyprostowywanie, ruchy obrotowe tulowia sa wykonywane silnie“ it, d.it. d. KaLi-
scHErR dolacza uwage, Ze tego rodzaju wyczerpywanie sie, jak to juz JoLLY zaznacza, mogtoby sie
przytrafiaé tuiowdziei w zwyklem poraZenin opuszkowem lub postepujacym zaniku migdniowym
i dystrofii; leez tu nigdy nie dosiegnie ono tego stopnia, wyczerpanie nastapi tylko po dluzszej czynno-
§ci albo wysitku, gdy tymezasem tam zjawia si¢ juz po kilkakrotnem powtérzeniu prostych, nieztozonych
ruchéw. GiESON mog} réwnieZ stwierdzi¢ wyczerpywanie si¢ w pojedynezych dziedzinach migsniowych
w swoim przypadku dziedzicznego nerwowego cierpienia (Deutsch. Zeitsehr f, Nervenh. Bd XViI
H. 1 und 2), lecz i tu dalekie jest ono od tej miary, w jakiej wystepuje w poraZeniu astenicznem;
badanie dynamometrem dawalo u jego chorego po 4 probach jeszcze liezby 30 klg,
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bieg przedstawia ciagle fluktuacye objawéw, szczyty ispadki. Juz wielo-
krotnie wskazywalem na owe znaczne zwolnienia, ktére siggajg stopnia rze-
czywistych przestankéw. Spotykajg sie one i w innych chorobach, np. w pa-
ralizu postepujacym, rozsianem stwardnieniu, lecz tutaj sg one jedynie mozli-
woscig, gdy w porazeniu astenicznem stanowig regule, o ile chory nie ginie
juz w pierwszym napadzie; tam nigdy nie s tak zupelne, nie trwaja niekiedy
przez cale lata. Jednakze przy blizszem badaniu osobnikéw, znajdujgcych
sie w okresie zwolnienia, znaleZ¢ mozna to lub owo zboczenie, chocby tak
nieznaczne, jak ledwo dostrzegalne opadnigcie powieki, ostabienie migkkiego
podniebienia lub nieruchliwo$é mie$ni twarzy, tak malo przytem uswiadomio-
ne, ze osoby te uwazaja siebie za zupelnie zdrowe, nie doznajg Zadnych
przeszk6d w swoich zwyklych czynno$ciach. Zboczenia te s3 dowodem, ze
choroba wcigz tli jeszcze, ze nie wygasta calkowicie; brak tez i objawu wy-
czerpania. Jedynie w przypadku O. nie udawalo si¢ w okresie przestanko-
wym nic wykry¢, i mozna bylo méwi¢ o wyzdrowieniu; lecz i ten chory nie
ustrzegl sie nawrotu, wykazywat bowiem objawy porazenia astenicznego
podczas odrebnej catkiem choroby, migsaka plucnego, od ktérej zmarl

I nie tylko w czasie napadéw porazema astenicznego, kiedy objawy
przybieraja na natezeniu i rozprzestrzememu, trwa ciggle falowanie 1 wahanie
objawéw; nie brak go tez i w okresach zwolnienia, gdy nastgpuje poprawa.

Przebieg nie zawsze bywa tak dlugotrwaly, rozciggajacy si¢ na dziesig-
ciolecie przeszlo, jak w przypadku O. lub T. (przypadek Murri‘ego podobno
trwat 12 lat). Niekiedy chory ginie po paru miesigcach, juz w pierwszym na-
pad21e jak np. chora B. W niektérych przypadkach gdzie choroba pozor-
nie ostro wybucha i w ciggu tygodni dosi¢ga najwyzszego rozwoju i niebez-
pleczer’)stwa, poprzedzajq Jaw przecx@gu miesiecy i lat zwmstuny, zazwyczaJ
przemijajace i nieokre$lonej natury i wskutek tego w swoim czasie merozpo-
znawane. Wskazujemy na przypadki B. i K., w ktérych na miesigce i lata
przed wlasciwym napadem pojawialy si¢ opadnigcie powiek, podwdjnowi-
dzenie, lekkie zaburzenie mowy.

W czasie remisyi znika lub zmniejsza si¢ znacznie nienormalne wyczer-
pywanie sie, réwniez i nieprawidlowy odczyn na prady faradyczne, jakem to

Przypadki, w ktérych objaw wyczerpania wystepuje w formie jaskrawej, naleza wladnie do po-
razenia astenicznego, jakkolwiek figuruja pod innem mianem. Stosowalbym to twierdzenie i do przy-
padku HigiEra polyneuritis i polioencephalitis, sekeyjnie nie badanego (,,Gazeta Lekarska® 1894. Nr.
16, 17, 18, 20), a opieram sie nie tylko na mlodym wieku chorej, braku zanikéw, drienia widkienkowe-
go po wielu latach trwania choroby, zajeciu ruchowej galezi nerwu trdjdzielnego oraz gérnej twarzo-
wego, lecz takze i na calym przebiegu cierpienia oraz tym fakeie, Ze przed 15 laty istnialo w ciagu
wielu lat ostabienie gérnych powiek, Ze przy draznieniu pradem faradycznym nerwu kulszowego oraz
migdnia wyprostnego goleni sila skurczéw stopniowo padata do zera, a wige i na Mya R.

U GuiNoN'a i PARMENTIER’S, (de I’Ophtalmoplegie externe combinée 4 la Paralysie glosso-labio-
laryngée et 4 I'atrophie musculaire, Nouvelle Iconogr. de la Salpétriére 1890 et 1391) znajduje pomie-
dzy innemi Observation XXIII, communiquée par Charcot et Troisier sons le titre Paralysie bulbaire
4 début ophtalmoplegique oraz Observation XXV personelle de Paralysie bulbaire totale & début glosso-
plegique; paralysie faciale; ophtalmoplegie externe, obie bez sekeyi, ktére mojem zdaniem naleza do
poraZenia astenicznego, Zapewne to samo dotyczy i przypadku Raymoxp’a, un cas d’ophtalmoplegie
nucléaire exterieure(Gazette des Hopitaux, 1890. Nr. 26) z objawami opuszkowymi i zejsciem w wy-
zdrowienie, a takze przypadku GoLDZIEHER'a, ophtalmoplegia externa bilateralis (Ref, w Neurol. Centr,
1893, 8.746), oraz SEELIGMILLER'a (Ein Fall von chronischer Polioencephalomyelitis Neurol, Centr. 1889,
Nr. 6), oba bez badania posmiertnego.
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mdgt stwierdzi¢ w jednym przypadku. Ta Mya R, po raz pierwszy przez JoL-
LY’ ego opisana, jest jednem z najciekawszych zjawisk porazenia astenicznego.

[Mosso twierdzi, ze w stanie fizyologicznym migsiert daje odczyn bardzo
podobny do myastenicznego, i cytuje w tym wzgledzie KroNECKER’a, ktdre-
mu si¢ udawalo otrzymac 1000, a nawet 1500 skurcz6w w mieéniu zaby, dra-
Znionym przez oddzielne uderzenia faradyczne; wysokosc¢ linii, wyrazajacych
te skurcze na myograﬁome zmmejszala si¢ prawidlowo az do zupelnego ich
zniknigcia W miare wzrastania znuzenia. KRONECKER wyprowadza ze swych
doswiadczeri wniosek nastepujacy: krzywa znuzenia dla obcigZzonego miesnia,
draZnionego w réwnych odstepach czasu pragdami indukcyjnymi réwnej sity
(maksymalnymi), jest linig prost3. KroNECKER wykazal, ze pod wzgledem
znuzenia istniejg réinice indywidualne, zaréwno u cieptokrwistych, jak u zab.

Miegs$nie pewnych ps6w nie reaguja juz po 150 skurczach lub odpowia-
daja minimalnemi, prawie niewidzialnemi drganiami, gdy tymczasem mie$nie
innych osobnikéw w tych samych okohcznoémach, przy obquemu 40 —50
grm. dajg 350—500 a nawet 1500 skurcz6w, zanim si¢ wyczerpia zupelnie,

Mosso w swoich badaniach ergograficznych na ludziach zdrowych i nie
wyczerpanych umystowo spotykal objawy zupelnie analogiczne. DraZnigc
pradem elektrycznym miesieni lub nerw odpowiedni, otrzymywal krzyws,
ktéra wskazywala, ze sila migsnia wyczerpuje si¢ stopniowo. Stopniowe
zmniejszanie si¢ skurczu nastgpuje w ten sam sposéb, jak przy kurczeniu sie
mig$nia pod wplywem impulsu woli. W obu przypadkach krzywa posiada
typ charakterystyczny i indywidualny. Oczywiscie figury krzywych s3 bar-
dzo do siebie w obu przypadkach podobne. Czy: trzeba wykazywad, jak bar-
dzo podobne s3 te fakty do tych, ktére obserwujemy przy odczynle myasteni-
cznym? Podobiefistwo i zgodno$¢ s3 tu wprost uderzajgce i musiatyby zna-
cznie zmodyfikowa¢ nasze poglady na reakcye myasteniczng. Trzeba jednak
zaczekac na dalsze badania, jak réwniez na wyjasnienie, ile czasu uptyngd
musi, aby znuzenie i obnizenie wraZliwosci elektrycznej u zdrowego czlowie-
ka doszlo do ustania wszelkiego skurczu. Kto si¢ zajmowal elektro-
dyagnostyka, zgodzi si¢ na to, ze objawy wyczerpania, zar6wno powyzej
opisane, jak réwniez tak niezwykle wystepujace przy Mya R,s3 zresztg mato
zbadane}.

Z po$réd 6 przypadkéw, badanych przezemnie W sposéb, przez Jor-
LY’ego podany, Mya R istniata w 5, ztad wynika wielka doniosto$¢ tego ob-
jawu. Zazwyczaj trudno jest okresli¢ rozprzestrzenienie tego zjawiska, albo-
wiem badanie pragdem faradycznym nuzy w wysokim stopniu chorych, a nawet
pociaga za sobg pogorszenie; przypadek K. dowodzi, ze odczyn myasteniczny
moze by¢ bardzo rozprzestrzeniony. Z 1n0Jego doswiadczenia to twierdzié
moge, ze Mya R nie wszedzie tam wykazad si¢ daje, gdzie istnieje apokamnoza,
odczyn myasteniczny bez nadmiernej wyczerpalnosci zdaje sig wogéle nie
istnie¢,— ze ta ostatnia znacznie wigksze obszary obejmuje, niz Mya R, ktéra
nie koniecznie wystepowa¢ musi w tych dziedzinach, w ktérych najjaskrawie;j
objaw wyczerpania jest wyrazony, lecz natomiast istnie¢ moze i w obrebach
migsniowych, lzej dotknigtych, i zdaje sig péz’niej wystepowac, niz objaw
wyczerpania (przypadek O.). Zgodnie z Murr’m znalazlem, ze znuzenie,
wywolane 1mpulsam1 woli, nie wplywa na pobudliwo$¢ faradycznac 1na wy-
stepowanie Mya R i na odwrdt, migsénie, ktérych kurczliwo$¢ za pomocy
pradu faradycznego prawie do wygaéniqcia doprowadzona zostala, bezpo-
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érednio po tem postuszne sg woli. Raz tylko zdawalo si¢ w przypadku O.,
skurcz, wywolany faradycznym strumieniem w quému, uprzednio wyczerpa-
nym przez impulsy woli, byt stabszy, niz pierwotnie,

Najczesciej spostrzegatem jedynie znaczne obnizenie kurczliwosci fara-
dycznej; po dluzszem nawet dzialaniu strumienia mozna bylo wciaz jeszcze
zauwazy¢ staby skurcz, rodza] wibracyi mig$nia w chwili zamykania pradu.
" przypadku 0. dawalo sie spostrzegac pr7etrwan1e skurczu przy draZnieniu
faradycznem, juz po znacznem obnizeniu stopnia kurczliwosci mig$niowe;.

Co do wyniku dalszych badan nad odczynem myastenicznym, odsylam
do obserwacyi K. i zaznaczam jedynie, ze odczyn, wywolany w jednym punk-
cie draZnienia nerwu, nie wplywa na pobudhwoéé mnego punktu draZnienia
w tymze nerwie, ze odczyn, istniejagcy W nerwie, nie zmienia bezposrednie)
pobudliwosci faradycznej odnoényth mie$ni, ani odczyn w mu;ému pobudll-
wosci w nerwach, ze wreszcie pod wzgledem odczynu myastenicznego nie
masz zgola wzajemnego wplywu na siebie réznycn punktéw ruchowych je-
dnego migsnia.

Czas wypoczynku, potrzebny dla odzyskama plerwotnej pobudliwosci
faradycznej, zdawat sig by¢ dluzszy, niz przy wyczerpaniu przez wolg
i trwal okolfo jednej minuty.

Postepowalem wedle danych JorLy’ego i znalaztem, Ze najlepsza jest
metoda szybko po sobie nastgpujgcych faradycznych, tetanizujacych
strumient,

(C. d. n.).

Z DOMU WYCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

PRIVCIINEK DO ROTPOZNAWANIA TAPALER WYSIEKOWNCH OPLUCNY U DIEC

(Objaw trojaka. — Signe du sou, Pitres’a).
Podal

Jozef Brudzinski.

(Dokonezenie. — Zoh. Ny 9).

Przegladajac odnos$ng literature, znalaztem w literaturze francuskiej do$é
juz dokladne dane kliniczne, przeprowadzone nad wartoscia objawu rozpo-
znawczego przy wysiekach oplucny t. zw. Signe du sou, nazwanego tak od
miedzianej monety francuskiej. W spolszczonem brzmieniu nazwalbym ten
objaw — objawem trOJaka Objaw ten polega na tej samej zasadzie, co objaw
Trousseau przy odmie piersiowej — skombinowaniu wysluchlwama z opu-
kiwaniem. W pewnym punkcie klatki piersiowej opuku;e si¢ miedziakiem
po miedziaku, w punkcie symetrycznym przeciwleglej $ciany klatki piersio-
wej wysluchujemy. Pierwszy zastosowat te metode badania przy wysigkach
oplucny prof. PiTres z Bordeaux. Wyniki jego badaf, podane w r. 1898
w ,Archives Cliniques de Bordeaux*, strescié si¢ dajg w sposéb nastepujacy:
Przy wystuchiwaniu dZwieku, wywolanego metoda, wyzej podang, nad ptucem
zdrowem slyszymy dzwiek przytlumiony, niemetaliczny, jezeli za$ w jamie
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oplucny jest wysiek, to dZwiek dochodzi do ucha z charakterem pierwotnym
metalicznym. Ucho wolne powinno by¢ zatkane, by nie dochodzit przez po-
wietrze otaczajace dZwiek, nieprzeprowadzony przez klatke piersiows.

PiTres badat znaczenie tego objawu u dorostych i stwierdzil, iz dZwiek
metaliczny slyszy si¢ jedynie przy wysiekach oplucny.

Moussous wraz z LaMmarQUE'm przeprowadzil odpowiednie badania
u dzieci w klinice w Bordeaux. Moussous potwierdza w zupelnosci warto$é
rozpoznawcza objawu PiTres’a przy wysiekach oplucny u dzieci (w 7 przy-
padkach). Dla stworzenia warunkéw dowolnych Moussous zastrzykiwatl do
jamy optucny trupéw dzieci (ogélem w 7 przypadkach) pewng ilo$¢ ptynu
od 50 — 500 ctm. sz. i badal na objaw trojaka w tych warunkach — otrzy-
mywal objaw bardzo wyraZny.

W licznych przypadkach bronchopneum. i pnewm. croupos. Moussous
otrzymywal objaw trojaka, ujemny — dZwiek dochodzil do ucha przytiu-
miony bez przydZwieku metalicznego, wiecej przyttumiony, niz przy badaniu
pluca normalnego. Zmiany gruZlicze w ptucach réwniez nie dawaly objawu
trojaka.

Moussous zauwazyl, iz objaw trojaka u dzieci mniejszych wystepuje nie-
kiedy niezbyt wyraznie, przewodnictwo dZwigku po stronie z wysigkiem jest
znacznle lepsze, lecz przydzwu;k metaliczny mniej wyraZnie wystepuje. Mou-
ssous tlomaczy to (worzeniem si¢ zrostéw z jednej strony, a z drugiej strony
podpieraniem narzagdéw oddechowych przez przepong przy tak czgstem
u dzieci wqucm brzucha, przez co plyn w Jamle oplucny rozlewa sie nie-
réwnomiernie i nie utrzymuje si¢ na staltym poziomie.

Stale od czasu ogloszenia pracy PiTres’a (w r.1898) positkuje sig objawem
trojaka w rozpoznawaniu wysu;kow oplucny u dzieci prof Ausser z Lille,
Przyznaje on duze znaczenie temu objawowi, twierdzac, iz nigdy go nie za-
widdt (,jamais il ne m’a pas trompé*), dzieki temu objawowi nie tylko udawa-
to si¢ rozpoznawac wysieki nierozpoznane, lecz zarazem oznaczac¢ granice
wysieku prawie réwnie dokladnie, jak przy radiografii. Ciekawy jest pod
tym wzglgdem cytowany powyzej przypadek Ausset’a. Stwierdziwszy istnie-
nie objawu trojaka, AUSSET stanowczo zrobil rozpoznanie wysieku ropne-
go idla przekonania rodzicéw o potrzebie zabiegu operacyjnego, w celu
opréznienia ropy, zaproponowal im przeklucie prébne. Wykonat 2 przeklu-
cia, ropy nie otrzymal. Pomimo to, opierajac sie na istnieniu objawu troja-
ka obok mnych objawéw, pr7emaW1ajqcych za wysiekiem, obstawal przy
swem rozpoznamu Przeswietlanie promieniami RoenTGEN’a wykazato, iz ca-
Ia lewa jama oplucny wypelniona byta ptyaem, serce pulsowalo pod most-
kiem i wystawalo po za brzeg prawy mostka.

Nastepnego dnia dokonano rezekcyi zeber, z jamy optucny wyszlo wie-
cej, niz litr ropy.

Zachgcony tak dobrymi wynikami, otrzymanymi przez cytowanych au-
toréw, podjalem badania odpowiednie w Domu Wychowawczym. Sklonila
mnie do tego jeszcze okolicznos¢, iz badania dotychczasowe co do objawu
trojaka ograniczaly si¢ do dzieci powyzej roku wieku, badanie wigc pod tym
wzgledem niemowlat mogloby rzucié nieco odmienne §wiatto. Badania usy-
stematyzowalem w ten sposdb, iz badalem na objaw trojaka szereg niemo-
wlat bez przypuszczalnych zmian w plucach, réwniez wiekszg liczbe dzieci star-
szych (od 7 do 14 lat — ogélem 60), po zatem badalem dzieci chore na zapa-
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lenie ptuc (3), o ile sig trafialy w tym czasie, wreszcie podejrzane z innych
objawéw o wysiek oplucny.

Badanie dzieci starszych przekonalo mnie niezbicie, iz objaw trojaka nad
plucem zdrowem nie powstaje nigdy, dZwigk dochodzi do ucha przytlumio-
ny, stycha¢ oddzielne uderzenia mniej lub wigcej wyraznie, lecz Jak gdyby
dochodzity zdaleka, nawet przydZwieku metalicznego nie styszy sie zupelme

Badanie pod tym wzgledem niemowlat (przewaznie 1 — 3 mies. do
6 mies. wieku) dalo wynik podobny — uderzenia stychac¢ znacznie wyrazniej,
niz u dzieci starszych, lecz réwniez bez przydZwieku metalicznego. U niemo-
wlat wynedznialych (niekiedy 2500 wagi), 2z nadzwyczaj malg i waska
klatkg piersiowa, zwlaszcza z niedodma pluc, przydZwigk metaliczny wyste-
powal w paru przypadkach (2) o tyle wyraZnie, ze mégt w blad wprowadzié.
Po pewnym czasie przy poprawie stanu ogdlnego i stanu narzagdéw odde-
chowych, przydZwigk metaliczny stawal si¢ coraz mniej wyrazny.

W przypadkach zapalenia pluc objaw trojaka nie wystepowat: dZwiek
stychad jeszcze wigcej przytlumiony, niz nad plucem zdrowym, i to nawet
u dzieci bardzo wynedznialych, jak o tem $wiadczg nastepujace przyklady.
Dominika Kedz. 2/, mies. bardzo marnego odzywiania, klatka piersiowa nad-
zwyczaj waska. Z prawej strony z tylu w dolnej czgéci pluca i pod prawa
pacha mnéstwo trzeszczen.

Objaw trojaka ujemny, dZwiek przytlumiony.

Exitus w kilka dni. Na sekcyi: Bronchopneumonia deztra.

U innego znowu dziecka po stronie lewej stwierdziliSmy przydZwick
metaliczny, (dZwiek gluchy po stronie prawej), oddech oslabiony i stlumienie
byly réwniez po stronie lewej — przekltucie prébne dalo wynik ujemny. Na
sekcyi pluco lewe okazato si¢ wolnem, natomiast prawe zajete bylo sprawa
pneumoniczng.

Objaw trojaka stwierdzitem w o$miu przypadkach, w 5u niemowlat,
w 3 u dzieci starszych,

Dziecko 2 mies, (Wierczuk). Trzeszczenia liczne z tylu po prawej i po
lewej stronie, przytlumienie odglosu opukowego po stronie lewej. Z tylu po
obu stronach u dolu — wyraZny objaw trojaka. W kilka dni po tem
(18. X.) badanie daje takie same wyniki. 21. X. na sekcyi stwierdzono: Bron-
chopneumonia — w obu jamach optucnych po tyzce surowiczo-krwawego
ptynu.

W przypadku tym objaw trojaka wykry! istnienie wysieku. Nawiasem
tu zaznacze, ze wysieki surowiczo-krwawe nie sg wcale rzecza tak rzadka u nie-
mowlat, jak u starszych. Hervieux spostrzegal takie wysieki w 3 przypad-
kach na 4 przypadkéw wysigkéw oplucny u niemowlat (cytow. u NETTERa),
spostrzegali je réwniez WEeBER, BEDNAR i in. (ibidem). U dzieci starszych
IsraEL na 206 przypadkéw zapalenia oplucny u dzieci spotkat 2 razy wy-
sick krwotoczny, 1 raz surowiczo- krwawy.

Ciekawy pod tym wzgledem jest nastgpujacy spostrzegany przez nas
przypadek:

Antoni Ros. 1 rok g mies, Budowa i odzywianie upos$ledzone. Zmiany
rachityczne. 13. IX. Cieplota 40°, oddech 8o. Z tylu po stronie prawej sthu-
mienie, poczynajac od kata topatki, oddech oskrzelowy. 16, IX. Po stronie
prawej stlumienie z tytu na calej przestrzeni pluca, oddech ostabiony z cha-
rakterem wyraznie oskrzelowym. Po stronie lewej oddech pecherzykowy
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zaostrzony, Przeklucie prébne dato okoto 1,5 ctm. sz. ptynu krwawego (pod mi-
kroskopem ciatka krwi i ciatka ropne). Dnia nastepnego badanie na
objaw trojaka wypadlo nader dodatnio — po stronie prawej sly-
cha¢ wyraZnie dZwigk metaliczny. Dni nastgpnych cieplota wcigz ponad 39°,
zmiany w plucach, jak przedtem. Rozwija si¢ oedema glottidis, oddech steno-
tyczny. 25 IX emitus. Sekcya wykazala — Induratio pulm. dextri post pneum.
croup. Pleuritis haemorrh. dextra. Qedema glottidis.

Dziecko 4/, mies. (Wrzosek), nieztego odiywiania. 22, IX cieplota 39,4°
(#n recto), dochodzi do 39,8° i wyzej, na tym poziomie trzyma sie przez caly
czas choroby. 23. IX z tylu po stronie lewej sttumienie, oddech oskrzelowy.
28. IX. Stlumienie zupelne, oddech oskrzelowy oslabiony u dotu, mnéstwo
trzeszczern (po stronie lewej), oddech oskrzelowy i trzeszczenia po stronie
prawej. Objaw trojaka bardzo wyraZny po stronie lewej,
dZwiek gluchy po stronie prawej. 30.IX. Na sekcyi stwierdzono:
Preumonia duplex. Pleuritis serosa fibrinosopurulenta sinistra. Qgromna ilo§¢
plynu. Cate pluco pokryte zlogami wiéknika.

Bardzo wyraZny objaw trojaka stwierdziliSmy wraz z kol. KRAMSZTYKIEM,
zaproszonym na narade, u dziecka 11 mies. jednego z kolegéw. Przeklucie
prébne, dokonane bezposrednio po tem, wykazalo obecno$é wysieku ropne-
go, tego samego wieczora przyrzagdem Potaine’a wydostano okoto 300 ctm.
sz. rzadkiej ropy.

Bardzo ciekawy jest przypadek naste;puja}cy ze wzgledu, iz dokonane
przeklucie prébne ujemne $wiadczylo przeciw wysiekowi, jednoczesnie jed-
nak stwierdzono bardzo wyraZny objaw trojaka (przy kilkakrotnem badaniu):
po miesigcu objawu trojaka nie stwierdzono.

Dziecko niespelna rok wieku. Rhachitis. Inanitio. Od 1. X. cieplota po-
miedzy 37,4 — 38,8° 1 wyzej. Opistotonus. 17. X. Pod lewa lopatkag oddech
oskrzelowy, pod prawa pachag stlumienie pod 5 zebrem, oddech prawie ze
nie styszalny. Objaw trojaka wystepuje wyraZnie z tylu po
stronie prawej u dotu, od pachy do pachy Jedyme przydZwiek meta-
liczny. 21. X, stlumienie wybltne po prawej stronie z tylu, Dokonano prze-
ktucia prébnego in lin. azill. deztra, otrzymano zalewie kilka kropel plynu
krwawego, igla napotykata jak gdyby na twarde ciato. 22. X. objaw trojaka
wyraZny. 24. X. objaw trojaka wyraZnie styszalny po stronie prawej z tylu
i pod pachg prawa.

Stan wcigz tak ciezki, ze zgonu oczekiwano lada chwila, zwlaszcza, ze
dziecko przed chorobg bylo juz niezmiernie wyniszczone. Pomimo to choro-
ba przeciggnela si¢ az do kofica listopada. Opistotonus znikt, Objawy fi-
zyczne zmienily sig o tyle, ze sttumienie po stronie prawej bylo mniej wy-
raZzne, exitus 30. XI. Na pare dni przed tem badanie na objaw
troj aka dalo wynik ujemny. Na sekcyi stwierdzono: Prawe ptuco
calkowicie zroéniete z optucna, wysieku niema; ropienie pluca: tkanka plucna
zniszczona prawie w '/, czesci. W lewem ptucu niewielkie ropienie w szczyc1e

Badanie po$miertne wyjasnilo wiec te sprawe — mlellémy tu do czynie-
nia przy pierwszem badaniu z wy31e;k1em, po wessaniu Sl(; wysu;ku 1 wytwo-
rzeniu si¢ zrostéw — i objaw trojaka nie wystepowal wigcej. Objaw trojaka
byt w danym przypadku daleko wiecej miarodajny pod wzgledem rozpo-
znawczym, niz przeklucie prébne.

Objaw trojaka wystepowal wyraznie w trzech przypadkach nastepuja-
cych u dzieci starszych (7 — 8 lat).
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1) Aleksander Grz. 8 lat. Przyjety do infirmeryi chlopcéw 12, IX. ze
skargami na b6l glowy i ogdblne oslabienie, cieptota 39° wieczorem Budo-
wa i odzywianie mniej, niz $rednie. Gruczoty podpachowe i pachwinowe po-
wigkszone. Objaw Smitn’a. Na skérze nie spostrzega sig zadnej wysypki.
Gardlo nie zathe Przy badaniu ptuc — Swisty 1 rzezenia suche, gtéwnie
z tylu po lewej i z przodu po prawej stronie. Nad lewym szczytem z tylu
wydech z charakterem oskrzelowym (spostrzegany juz dawniej). Wypuko-
wych zmian niema, 14. IX. cieplota 38° rano, wieczorem 37°, nastepnych dni
cieplota trzyma si¢ na tym samym poziomie (niekiedy powyzej 38°). 22. IX.
37,6° rano, powoli powraca do normy.

17. IX. Cieplota 38,4°. Z przodu po stronie prawej od 4-go zebra sttu-
mienie, ktére idzie pod pache. Z przodu oddech zaostrzony, pod pachg
oslabiony. Pod pachg bardzo wyraZny objaw trojaka, nad inne-
mi czgsciami pluc dZwiek gluchy. 19 IX. dokonano prébnego przeklucia in
lin. azill. dewtra. Otrzymano bardzo niewielky ilo$¢ surowiczego, nieco krwa-
wego ptynu, pod mikroskopem niewielka ilo$¢ cialek ropnych i czerwonych
kragzkéw krwi. Objaw trojaka wyraZny.

2. IX. Stlumienie odglosu opukowego znacznie si¢ wyjasnito, oddech
wyrazniej styszalny. Objaw trojaka mniej wyraZny, stychaé przydZwiek me-
taliczny. 28. IX. Stlumienie bardzo nieznaczne. Oddech styszalny. Objaw
trojaka ujemny. Uderzenie stychaé nieco wyraZniej, niz nad innemi czescia-
mi pluc, lecz charakter metaliczny juz nie wystepuyje.

2) Aleksander Dynd. 8 lat. 10. IX. Kaszel. Cieplata 38°. Gruczoly pod-
pachowe powickszone. Objaw SmiTn’a. Pod prawa pacha i z przodu pod
obojczykiem oddech oskrzelowy, od czasu do czasu stychaé trzeszczenia.
Sttumienie odglosu opukowego. 10. IX. wieczor. cieplota 39,4° 1. rano 37,6°,
wiecz. 38,4° 12. rano 36,8° — wieczor. 39,8°. Z malemi wahaniami cieplota
trzyma si¢ na tej wysokosci do 16-go, potem zaczyna powracaé do normy.

14. IX. cieplota 39°. Liczba oddechéw 60. Tegtno 140. Z przodu od 2-go
zebra stlumienie odglosu opukowego, wystgpujace i pod prawg pachg. Od-
dech oskrzelowy, trzeszczenia, po kaszlu obfite rz¢zenia drobnobarikowe.

21. IX. Pod prawg pacha stlumienie, poczynajace si¢ pod 6-em zebrem,
oddech oslabiony. WyrazZny objaw trojaka

28. IX. Stlumienie, oddech oslabiony, objaw trojaka, jak przedtem. Po-
nad ostabionym oddechem ku gérze i ku przodowi oddech oskrzelowy. Sle-
dziona wyczuwalna.

2. X. Sttumienie pod pacha na 8 zebrze. Oddech ku przodowi z cha-
rakterem oskrzelowym, pod pachg oddech styszalny. Objaw trojaka nie wy-
stepuje. Stycha¢ uderzenia bez przydZwieku metalicznego.

3) Feliks Fis. 7 lat., Budowa i odzywianie uposledzone. Od maja
r. b. przechodzil odre, otitis med., bronchopneum. deztra. laringitis crouposa.
Gruczoly podpachowe i pachwinowe powiekszone. WyraZny objaw SmiTH’a.

5. XI. Cieplota 39° Przy badaniu pluc — $wisty 1 rzezenia z tylu,
w przestrzeni miedzytopatkowej lewej u géry wydech wydluzony z charakte-
rem oskrzelowym, od 10. IX. stan bezgoraczkowy. Kaszel trwa, silne poce-
nie sig, 20. IX. Cieplota 38°. Badanie wykazuje: stlumienie odglosu opuko-
wego pod prawg pachg na 6 zebrze. Oddech oslabiony (cieplota nastgpnych
dni prawie normalna rano, podnosi si¢ ku wieczorowt do 38° i wyzej). Pod
pacha na miejscu stlumienia szmer tarcia oplucny. Bardzo wyraZny
objaw trojaka.

Mep. Nr. 10.
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24. IX. Dokonano przeklucia prébnego — z wynikiem ujemnym.

26. IX. Nad miejscem oslabionego oddechu i nieco ku przodowi oddech
oskrzelowy. Szmeru tarcia oplucny nie stychaé. WyraZzny objaw trojaka.
Stlumienie na 7 zebrze. Zumor lienis.

1. X. Sttumienie nad 8 zebrem. Objaw trojaka nie wystgpuje.

3. X. Stlumienie pod 8 zebrem. Oddech jeszcze nieco oslabiony. Objaw
trojaka ujemny.

W trzech przypadkach powyzszych mieliSmy do czynienia z wysigkiem
surowiczym ograniczonym, w ostatnim przypadku zwlaszcza ilo$¢ ptynu mu-
siala by¢ bardzo niewielka, tak ze klinicznie podciggnaéby mozna ten przy-
padek pod pleuritis sicca.

Wystepowanie objawu trojaka w tym ostatnim przypadku §wiadczy, iz,
postugujac sie nim, wykry¢é mozna nawet bardzo mate iloSci wysieku, Ze
wzgledu na inne objawy, przytoczone powyzej, a $wiadczgce, iz w tych trzech
przypadkach mozna bylo mie¢ uzasadnione podejrzenie co do gruZlicy, za-
palenie surowicze oplucny sklonniby$my byli objaémaé gruntem gruZliczym
danych osobnikéw. Posta¢ grulicza spotyka sig u dzieci znacznie rzadziej,
niz u dorostych, ze nie jest jednak tak rzadka, swiadczy o tem chocby sta-
tystyka NETTER’a, ktdry na 21 przypadkéw surowiczego zapalenia oplucny
u dzieci w 11 mégl stwierdzi¢ zwiazek przyczynowy z gruflica.

Na zasadzie badan wlasnych potwierdzié moge w zupelnosci dane in-
nych autoréw co do wartosci rozpoznawczej objawu trojaka. Latwy do wy-
konania, opukiwanie bowiem moze by¢ wykonywane przez kogo$ z otocze-
nia przy udzieleniu malych wskazéwek, winien objaw ten znaleZ¢ zastosowa-
nie przy badaniu naréwni z innymi objawami rézniczkowo-rozpoznawczymi,
W wielu przypadkach zastapi¢ on moze przelslume prébne, w przypadkach
zas, gd21e to ostatnie moze by¢ wykonane, stanowi jedno jeszcze WIchj 1 naj-
pewniejsze wskazanie do wykonania przeklucia prébunego. W pewnej liczbie
przypadkdéw, postugujgc sie objawem trojaka, wykry¢ mozna wysiek tam,
gdzie na zasadzie przeklucia prébnego zaniechaloby si¢ mysli o wys:qku
(wysieki otorbione, miedzyplatowe i t. d.).

Fakt, ze przy badaniu systematycznem szeregu niemowlat otrzymalismy
par¢ razy objaw trojaka w stabym zreszta stopniu tam, gdzie nie bylo wysie-
ku, nie zmniejsza warto$ci rézniczkowo-rozpoznawczej objawu tego, nie wy-
stepowal on bowiem nigdy w sprawach zapalnych w plucach.
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Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 28 stycznia r. b.

TRESC: 1) J. Pawifskr — przedstawienie preparatu skrycie przebiegajacego tetniaka aorty z prze-
dziurawieniem do przelyku; 2) RYeko — przedstawienie dwdéeh potworkéw: a) acardiaeus aeepha-
lus, %) sympodia completa; 3) Fr. NEUGEBAUER «) przedsiawienie noworodka o plei watpliwej;
b) przedstawienie rysunku dla demonstracyi owariotomii; ¢) przedstawienie torbieli dwukomorowej
jajnika, d) przedstawienie bardzo rzadkiego okazu wezesnego jaja plodowego; 4) K. OrRzZEE — przed-
stawienie chlopca z obrzgkiem sluzowym (myxoedema); 5) Cz. STANKIEWICZ — a) przedstawienie chorej
po dokonanem przyszyciu nerki wedrujacej sposobem KocHer'a; b) przedstawienie pacyentki po trzy-
krotnie dokonanem cigein cesarskiem; 6) dyskusya nad odezytem K. RZETEOWSKIEGO ,O cytotoksynach®;
7) K. C1AGLIKSKL: ,Jakie wody mineralne wewnctrznie uzyte przynosza najwigkszy poZytek i czego
sig po nich spodziewaé mozna?“.

1) Kol. J. PaAwiNsk1 przedstawil preparat skrycie przebiegajgcego tetniaka
aorty z przedziurawieniem do przetyku.

Chora lat 56, wychudzona, przybyta do oddziatu, skarzgc si¢ na silne béle
w lewym boku. Badanie szczegdélowe narzadéw wewnetrznych, kregostupa,
ukladu nerwowego nie wykryto nic takiego, co mogloby owe béle tlomaczyd.
Kiedy po trzech tygodniach pobytu w szpitalu chora nagle 21. L. 1902 dostata
krwawych wymiotéw z domieszka, jak si¢ okazalo podZniej, przypadkowsy katu,
postanowiono zrobié laparotomig. W przeddzief operacyi 22. I. 190z chora przy
wymiotach krwawych niespodzianie zmarta. Badanie po$miertne wykazato aor-
te wstepujaca pod postacia tetniaka wielkosci jaja gesiego (szerokosci 14 ctm.),
luk aorty pod postacig krétkiego (3 ctm.) i waskiego (2 ctm.) przesmyku, prze-
chodzgcego w drugi znacznie wigkszy tetniak aorty zstgpujacej (diug. 20 ctm,,
szerokosci 16 ctm.), Sciany tetniaka nieréwne, w $rodku skrzepy. Na Srodku
$ciany bocznej — otwér wielkodci 2 ctm. w S$rednicy, drazacy do przelyku.
W danym przypadku wobec szczegdlnego umiejscowienia tgtniaka rozpoznanie
bylo bardzo trudne. Prze$wietlenie promieniami ROENTGEN'a bez watpienia roz-
poznanieby utatwilo, i dla tego P. w razie béléw nieokreslonej natury w klatce
piersiowej poleca bardzo poddawaé chorego przeswietlaniu.

2) Kol. M. Ryzko przedstawit 2 potworki:

a) acardiacus acephalus. Potworek ten, pochodzacy od pierwiastki 18-letniej
byl jednem z bliZznigt. Jeden ptéd byl rozwinigty zupelnie normalnie, drugi
przedstawial tylko dolne koficzyny i czg$é tulowia, mial bardzo silnie obrzg-
knietg tkanke podskérng. R. rozpatruje wspolczesne poglady na powstawanie
tej potwornodci: poglady MECKEL'a, DARESTE'a, PANUM'a ktOrzy twierdzg, ze
zmiany w krwiobiegu, zanik naczyf, a w nastgpstwie zanik calych narzgdéw
istnieje od samego poczatku rozwijania si¢ ptodéw, i poglady CLauUDIUS a, AHL-
FELD’a, podlug ktérych dopiero zanik naczyn wywotuje zanik organdw.

b) Sympodia completa. Potworek pochodzi od kobiety, rodzgcej po raz ésmy,
i odpowiada 8-mu miesigcowi cigzy. Dolne koficzyny ma na calej przestrzeni
zupelnie zro$nigte. Réwniez zrosnigte stopy, z ktérych jedna ma 5 palcéw, a dru-
ga 3 palce, podeszwowg powierzchnig zwrdocone ku goérze. Na miejscu narzgdow
ptciowych — mata brodawka.

3) Kol. F. NEUGEBAUER przedstawia:

a) noworodka przed trzema dniami urodzonego o plci watpliwej; chodzi
tu albo o hypospadiasis peniscrotalis, albo o przerost lechtaczki przy zros$nigciu
warg sromnych.
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b) Kol. N. przedstawia odpowiedni rysunek poglgdowy i opowiada o spo-
sobach operowania duzych torbieli jajnika ze skrgcong szypulsa.

¢) Kol. N. przedstawia torbiel dwukomorowa jajnika. Sciana wewnetrzna
tej torbieli wystana byta blong o barwie brunatnej, przedstawiajacej krew $cigta
i nalot widknikowy.

d) Kol N. przedstawia bardzo rzadki okaz wczesnego jaja plodowego,
dlugosci 2 do 3-ch milimetrow. Zdaniem N. p1éd ten liczy nie wigcej, niz 2 i pét
tygodnia.

4) Kol. K. Orzer przedstawia 7-letniego chlopca, dotknigtego rzadka
u nas chorobg — obrzgkiem $luzowym (myxoedema). Chlopiec ten do drugiego
roku zycia rozwijat sig¢ prawidtowo, od tej pory zaréwno rozwéj fizyczny, jak
i rozwéj psychiczny ulegt powstrzymaniu. Obecnie, w 7-ym roku zycia chlopiec
przypomina dziecko 4 letnie i przedstawia wybitny typ kretyna: oczy bez wyra-
zu, jezyk wysunigty, wymawia zaledwie kilka stéw. Tkanka podskérna znacznie
zwigkszona, przy dotyku pulchna. Gruczot tarczowy powigkszony. W wywia-
dach przymiot. O. zamierza stosowaé leczenie tyreoidyna,.

5) Kol. Cz. STaANKIEWICZ przedstawia: a) pacyentke po dokonanem przy-
szyciu nerki wedrujacej sposobem Kocner’a. Od chwili operacyi minelo 1} ro-
ku, i, pomimo 2e chora cigzko pracuje, nawrotu niema.

b) Kol. ST. przedstawia pacyentkg, u ktérej trzykrotnie wykonal cigcie
cesarskie klasyczne ze wskazania wzglgdnego. Miednica ogdlnie zwgzona. Wy-
miary 23, 24, 29, 16. Con. diag. 9,2. Wszystkie dzieci przyszty na $wiat zywe; pier-
wsze z nich zmarto. Oprécz pacyentki St. przedstawia fotografie powlok brzu-
sznych, zdjetg po drugicj operacyi, oraz podobizny dzieci.

6) W dyskusyi nad odczytem kol. RzgTkowskieco ,O cytotoksynach*,
kol. PRUSZYNSKI zaznacza doniosto$é badafi nad cytotoksynami. Otrzymanie he-
terocytolizyn, izo- i autocytolizyn daje cenne wskazéwki co do budowy ciatl
biatkowych zywych. Fakt, ze pod wplywem pewnych komérek, wprowadzonych
do ustroju, wytwarzajg si¢ w surowicy toksyny, uszkadzajace lub nawet niszcza-
ce jedynie te komdrki i nie tylko in vitro, leczw zywym nawet ustroju, przema-
wia za tem, Ze moZna przeobrazaé¢ czynno$ciowe wlasno$ci 2ywych cial biatko-
wych,iZe te ciala w warunkach fizyologicznych maja pewne zadania do speinia-
nia. We wraZliwosci pewnych konfiguracyi atoméw, wchodzacych w sktad cza-
steczki, istnieje wyraZna réZnica, np. w dziedzinie enzyméw ferment podpuszcz-
kowy, otrzymany z ustroju zwierzgcego, niszczy taki sam ferment, wydzielony
z ro§lin. Zdaniem PRr. pewng racye bytu ma hipoteza LoEW’a, Ze przy wprowa-
dzeniu enzyméw do ustroju wytwarzaja sie w nim odpowiednie antypody. Zna-
czenia odkrycia cytolizyn zwlaszcza dla fizyologii, jak idla patologii i terapii,
dzi$ jeszcze nie jesteSmy w stanie ocenié.

Kol. MUTERMILCH zaznacza, i2 hemoliza niema, zdaje sig, nic wspolnego
z resztg proceséow cytolitycznych i ttomaczy si¢ w my$l teoryi BAUMGARTEN'a
w sposob czysto fizyczny. Za stuszno$cig tej teoryi przemawiajg dodwiadczenia
ScHiBAYAMY, ktéry dowiddl, iZ surowica traci swe wlasno$ci hemolityczne nie-
tylko wskutek ogrzania do 56° lecz réwniez po dializie przez blong zewngtrzna,
czyli wskutek utraty soli, oraz iz nabywa znowu wlasnos$ci hemolitycznych po
dodaniu do niej roztworu weglanu sodu. W koficu M. zwraca uwage na niewy-
tlomaczony dotychczas $cidlejszy zwigzek pomiedzy cytolizynami, rozpuszczajg-
cemi elementy komdérkowe a precypitynami, dajgcemi osady.

Kol. Jan SWIA;L‘ECKI przypomina, Ze w r, 1895 on sam, a w r, 1891 kol. Jerzy
BRUNER robili do§wiadczenia nad surowicg kankrolityczng, probédjgc leczyd nig
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chorych rakowatych. Wyleczenia w zadnym przypadku nie byto, choé zauwa-
20ono wyraZng poprawg. Obecnie S. robi do§wiadczenia w dalszym ciggu.

Prezes w dyskusyi zwraca uwagg na wazno$é teoryi ERRLICH'a (teorya
ogniw bocznych). Wedlug niej immunizacya polega na tych samych prawach,
co zwyczajne odzywianie. Nie zgadza sig, by hemoliza polegala jedynie na zmia-
nach fizycznych. Hemoliza, zdaniem Prezesa, jest tylko jednem ogniwem w ca-
tym szeregu zjawisk, a mianowicie: immunizacya, cytoliza, bakteryoliza, precy-
pitacya. Prawdopodobnie chodzi tu o jaka$ site chemiczna, o jaki$ ferment.

Kol. RzgTROWSKI jako prelegent, odpowiada, ze do$wiadczenia SCHIBAYA-
MY nie rozstrzygaja sprawy, poniewaz pod wplywem weglanu amonu ustrdj
zwierzgcia mégt wytwarzaé hemolizyne. Stosunek precypityn do hemolizyn jest
niewyjasniony. Faktem jest, ze precypityny otrzymuja si¢ droga tego samego
sztucznego uodparniania zwierzat, co i hemolizyny ew. cytotoksyny.

7) Kol. K. C1AGLI¥SKI odczytal rzecz p. t. ,Jakie wody mineralne wewng-
trznie uzyte przynoszg najwigkszy pozytek i czego sig po nich spodziewaé mo-
zna”. Méwca podnosi na wstepie rozmaito$é pogladéw w tej sprawie, zaznacza,
Ze o dziataniu wéd na przemiang materyi wiemy niewiele: dziatanie ich jest nie-
znaczne, w duzej ilodci pite podnosza diurezg, przeplukuja orwanizm. Zawarto$é
w wodzie soli kuchennej wzmaga dzialanie jej moczopgdne; weglany ziemne
zmniejszajg kwasno$é moczu, wplywaja na usunigcie ztogéw kwasu moczowego,
zwlaszcza jezeli wody owe zawierajg znaczng zawarto$é wolnego kwasu weglo-
wego. Méweca zaleca pod tym wzgledem wody Wildungen, Tarasp i Rohitsch.

W dyskusyi kol. PRUSZYNSKI zaznacza, i istota podagry tkwi w nadmier-
nem wytwarzaniu si¢ kwasu moczowego i w jego upo$ledzonem wydalaniu. Co
sig tyczy wydalania, to wiadomo, Ze czgsto mamy u podagrykéw do czynienia
ze Sr6dmiglszowem zapaleniem nerek. Co sig tyczy wytwarzania, to nie nalezy
zapominaé o wplywie. pokarméw bialkowych: i budowa kwasu moczowego
i obserwacya tego dowodzg. Pr. zgadza sie¢ z pogladem CHARCOT’a, Ze gidwne
irédlo podagry tkwi w uposledzonej czynnoséci watroby, gdzie kwas moczowy
spala sig¢ w mocznik.

Kol. J. PAwINsKI zaznacza, ze wody alkaliczne zimne nie zawsze bywaja do-
brze znoszone przez chorych ze skazag moczanows, ze wzgledu na zwigkszong
wraZliwo$é blony $luzowej. Wody, zawierajgce sole wapnia, usposabiajg do
obstrukcyi.

Kol. St. MUTERMILCH przeczy, by w artrytyzmie zachodzila zwigkszona
produkcya kwasu moczowego,

Rol. RZETKOWSKI przypomina, ze nalezy odrézniaé arthritis urica od uroli-
thiasis. Przy pierwszej kwas moczowy ze krwi osadza sig w tkankach, przy dru-
giej — wykrystalizowywa sig w nerkach skutkiem zmienionych warunkdéw jego
rozpuszczalno$ci w moczu. Zwigkszajgc sprawno$é urolityczng moczu, mozemy
zapobiedz osadzaniu si¢ kwasu moczowego w kanalikach nerkowych. Co sig ty-
czy arthritis urica, to tu urolityczna wlasno$é moczu nie jest wyczerpana zupet-
nie, choé ilo§é kwasu moczowego we krwi si¢ wzmaga. Méwca rozpatruje rézne
poglady na powstawanie kwasu moczowego. Wody mineralne zapewne dziata-
ja w ten spos6b na tkanki, ze zabezpieczaja je przed osadzeniem si¢ w nich kwa-
énego moczanu sodu. Szczegéldw dziatania wéd nie znamy zupetnie. Wobec te-
go, ze wielu podagrykéw cierpi na nephritis interstitialis, nalezy przy podawaniu
wigkszej ilodci wody uwzgledniaé stan serca.

Kol. W1, JaNowsKl uwaza kamicg nerkowga i zwyczajng postaé skazy mo-
czanowej z zajgciem stawéw za jedno. Twierdzi, Ze przy skazie moczanowej ma-
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my do czynienia z wadliwem utlenianiem (paroxydatio), a nie niedotlenianiem.
Przypuszczalnie pewne komérki organizmu wytwarzaja za mato owych oksydoz.
Wody mineralne bez wzglgdu na jako$é daja fermentowi krwi mozno$é odzy-
skania prawidlowego dziatania.

Kol. J. SWIATECKI przypomina, Ze znany klinicysta prof. ISRAEL zaleca cho-
rym na podagre wylacznie wode Karlsbadzks, jako wigcej skoncentrowang.
Dalej kol. S. zaznacza, Zze przy piciu wod mniej si¢ jada, a leukocytoza trawien-
na moze zwigkszaé powstawanie kwasu moczowego.

Kol. PERROWSKI podnosi diuretyczne dzialanie wdéd mineralnych.

Prezes odréznia arthritis wrica, jako sprawe ogdlng, polegajaca na zaburze-
niu w przemianie materyi, od kamicy nerkowej — jako sprawy przewaznie lokal-
nej. Momentu etiologicznego dla arthritis urica, cierpienia stosunkowo rzadkie-
go, nie zawsze dopatrze¢ sig moZna: dotyczy ono oséb nawet ze ztem odzywia-
niem, Zmniejszenie iloéci migsa bez watpienia odgrywa tu role, zmniejszajac na-
pady dny. Ustanowienie racyonalnej dyety przy nephrolithiasis jest rzeczg niemo-
¢liwg. Duza iloéé wody bez wzglgdu na jej jako$¢ zmniejsza napady kolki ner-
kowej. Od zalecanych w tych razach przez NOORDEX'a soli wapniowych méwca
nie widzial szczeg6lnych wynikéw. Teoretycznie przechyla si¢ ku teoryi Hor-
BACZEWSKIEGO, wedlug ktérej kwas moczowy ma powstawad z nukleiny jader.

St. Kopcezynski.

DZIAELALNOSC
WYDZIALD HIGIENY ZDROJOWISK I MIEJSCOWOSCI KLIMATYCZNYCH

(od dnia 25 listopada 1898 roku do konca roku 1901).
Skresli}

H. DOBRZYCKI.
przewodniczacy wydziatu.

Wszystkich posiedzen w ciggu czasu od dnia 25 listopada 1898 roku az po
dzien ostatni grudnia 1go1 roku odbyt wydziat trzydziesci dwa; z tych dwa pier-
wsze odbyly sie¢ w roku 1898; na pozostale wigc 3 lata to jest rok 1899 — 1900
i 1go1 wypada posiedzen 30, czyli przecigtnie po 1o na rok.

W pierwotnym rozkladzie liczba posiedzefi rocznie nie miala przekraczaé
8-miu t. j. po jednem miesigcznie, nie liczgc $rodkowych 4-ch miesigey, ktére fe-
ryom pos$wigcone zostaty.

Naptywajace z poczgtku liczne materyaly do opracowania sklonily wy-
dzial do ustanowienia 2-ch posiedzen miesigcznie, i tem sig tez ttomaczy, 2e 6 po-
siedzeft nam przybylo; gdy jednak z chwilg utworzenia wydzialu przeciwgrusli-
czego sprawa sanatoryéw dla chorych piersiowych przeszla do tegoz wydziatu,
okazalo sig to zbytecznem, powrdéciliSmy do pierwotnego rozktadu.

Wiszelkie sprawy, ktéremi wydzial w ciggu tego czasu si¢ zajmowal, ujgé
sig dadzg z punktu widzenia naukowo-praktycznego w cztery dos$é odrgbne
dziaty:

1) Duzial roztrzasan naukowych ogdlnej natury, traktujagcy sprawy uzdro-
wisk z ogélnego punktu widzenia i wspélnosci podstaw.
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2) Dzial specyalny, majacy za przedmiot poszczegélne zdrojowiska lub
miejscowosci klimatyczne,

3) Duziat delegacyi, komisyi lub ankiet navkowych, majgcych za swe za-
danie praktyczne zbadanie juz to danych miejscowo$ci, juz tez specyalnych
kwestyi, i wreszcie,

4) Dziat informacyjny, na ktdéry sig ztozyly odpowiedzi wydzialu na za-
pytania, wystosowane przez osoby lub instytucye z poza obrgbu Towarzystwa
Higienicznego Warszawskiego.

Dziat pierwszy, traktujgcy sprawy naszych uzdrowisk z ogélnego punktu
widzenia, rozpoczyna odczyt kolegi CHEECHOWSKIEGO p. t.: ,O wspdlnych intere-
sach naszych zdrojowisk i miejscowosci leczniczych“. Temat olbrzymi, niemal
caly program naszych dzialai obejmujgcy, dal autorowi pole do wypowiedze-
nia zasadniczych postulatéw. Zwréciwszy uwage na to, iz z wyjgtkiem Ciecho-
cinka i Buska, ktére moga liczy¢ na pomoc rzagdowg, wszelkie nasze inne uzdro-
wiska winne same skupiaé swe sily, rozwijaé nieustajacg energig i za zasade swe-
go postgpowania przyjgé solidarno$é pomigdzy soba, w najszerszych granicach
pojgta, méwit autor o pozytku wydania podrgcznika, obejmujgcego doktadny
opis wszystkich uzdrowisk; o ogtaszaniu $cisle naukowych opiséw tychze uzdro-
wisk w obcych jgzykach, wreszcie o nadsytaniu przetworéw balneoterapeutycz-
nych przez nasze zdrojowiska do szpitali i klinik, celem przeprowadzenia w nich
odpowiednich badah nad dzialaniem tych $rodkdéw, Ze pominiemy juz inne nie
mniej waZne pytania. Prelegent motywowal swe poglagdy w sposéb, ktéry nie
moégl nie uzyskaé zgody ze strony wydziatu, nadwczas licznie reprezentowanego.

Na tenze sam temat, ktorego tytiul byt $ciSle identyczny z tytutem odczytu
kolegi CHELCHOWSKIEGO, przemawial kolega RUPPERT; i ta tylko rdznica zacho-
dzita migdzy obu mdéwcami, ze gdy pierwszy traktowal przedmiot wigcej ze sta-
nowiska teoretycznego, rzec mozna, programowego, kolega RUPPERT méwil
o miejscowych sprawach naszych uzdrowisk i poddat $cistemu rozbiorowi liczne
w nich braki oraz motywowat pozadane reformy w ich wewngtrznem gospodar-
stwie. Widzimy wigc, 2e obaj méwcy z pozytkiem dla podjgtej sprawy sig uzu-
petlniali.

Tuz obok powyzszych przeméwieni, nalezy postawié pokrewny swym tema-
tem odczyt kolegi ARNsTEINA p. t. ,Niektore braki w naszych zdrojowiskach
i szkody z nich dla zdrowia wynikajgce“, w ktéorym autor uskarza sig¢ stusznie
na brak naleZytej opieki nad chorymi w naszych uzdrowiskach oraz stwierdza
brak kontroli nad leczgcymi sig, co staje sig¢ powodem w wielu razach samowoli
w uzyciu danych $rodkéw leczniczych ze strony chorych, a ztagd mniej donio-
stych, a nieraz nawet ujemnych terapeutycznych wynikéw.

Sprawy, dotyczace klimatologii, jako ogdlne, zatem réwniez do tego dzialu
nalezgce, znalazly gorgcego rzecznika w osobie kolegi Sokornowskieeo, ktéry
wyglosil 3 odczyty » tego zakresu, a mianowicie: o potrzebie i doniosto-
$§ci badafn meteorologicznych w naszych stacyach klimatycz-
nych; drugi, zatytulowany: parg uwag praktycznych o niektdrych
naszych stacyach klimatyczny ch; wreszcie trzeci pod tytulem: Nie-
ktére miejscowosci klimatyczne na Szlgsku Austryackim. Lubo
systematyczne notowanie zjawisk meteorologicznych wedle pewnej naukowej
metody juz od dawna wymagane bylo od kaidej miejscowosci, chcacej nabyé
prawa do nazwy stacyi klimatycznej w znaczeniu leczniczem, niemniej przeto
$ciste okreslenie ich praktycznego znaczenia i przypomnienie o ich niezbgdnosci
jest zasluga prelegenta. Bylo to tem konieczniejsze, Ze w wigkszo$ci naszych
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s tacyi klimatycznych nie dokonywa si¢ tych spostrzezen, a jezeli nawet sig¢ nie=
mi tam zajmuja, to w sposéb przygodny, czastkowy i daleki od tej systema-
tycznoS$ci, jaka jest niezbgdna do tego, aby sobie wyrobié wlasciwe pojecie
o wartodci klimatycznej danego miejsca. Mamy raczej fragmenty meteorolo-
giczne, ale do catodci obrazu klimatycznego wszedzie bardzo daleko.

Zwiedzenie osobiste miejscowosci: Ojcowa, Stawuty, Otwocka, Nieklania,
oraz szlgskich: Bystrej, Jaworza i doliny Wisty, dato prelegentowi podstawe
do wzajemnego poréwnania tych miejscowosci i oceny ich wartosci pod wzgle-
dem klimatycznym.

W charakterystyce tych miejscowosci, w ocenie ich stron dodatnich
i uyjemnych miatl prelegent mozno$é wypowiedzenia szeregu uwag praktycznego
znaczenia, z ktérych na jedng mianowicie silny nacisk polozyé nalezy. Miano-
wicie, kolega SOKOLOWSKI gani posylanie do miejscowosci klimatycznych su-
chotnik6w, dla ktérych najwtasciwszem miejscem sz odpowiednio urzadzone sa-
natorya, Masy suchotnikéw, jakie w stacyach klimatycznych spotykamy, tak
ujemnie wplywaja na frekwencyg innej kategoryi chorych, réwniez leczenia klia
matycznego wymagajacych, Ze zaréwno w interesie tychze chorych, jak i samych
uzdrowisk, nalezatoby suchotnikéw, o ile to tylko mozebne, do sanatorydédw skie-
rowywad.

Przyznaé nalezy, iz urzeczywistnienie tej mys$li mialoby bardzo donioste
nastepstwa i wprowadziloby klimatoterapi¢ na wladciwe tory; bowiem po za
grupa chorych, suchotom ulegtych, istnieje jeszcze tak olbrzymia cyfra innych,
wymagajacych klimatycznego leczenia, iz to wszystko, co tym ostatnim w jaki-
kolwiek sposéb utrudnia lub ogranicza mozno$é korzystania ze stacyi klima-
tycznych, nie malg krzywde im wyrzadza. Usungé zatem ten szkopul byloby
dla tych obu kategoryi chorych bardzo poZgdanem.

Inna my$l, jaka tenie prelegent wypowiedzial, miata na celu zwrdcenie
uwagi kolegéw na to, iz dla os6b przepracowanych i udajgcych sig na letni wy-
poczynek, nie konieczne sg wysokie goéry lub odlegle miejscowo$ci nadmorskie,
lecz ze do tego celu nadaja si¢ bardzo dobrze i miejscowosci podgérskie, jak np.
te, ktoére na Szlgsku Austryackim zwiedzit.

Wazna sprawa letnich mieszkan, domagajgca sig zasadniczych reform i po-
stawienia jej na wlasciwym gruncie juz wcze$nie znalazla sig¢ na porzadku dzien-
nym. Zajal sig nig kolega Joézef Zawapzkl i w odczycie zatytulowanym: Kwe-
stya miesckaf letnich oraz ich glé6wne potrzeby, przedstawil stan
ich wspéliczesny.

Z uwagi, iz sprawa ta wymagala zbadania rzeczy na miejscu i w sposéb teo-
retyczny rozwigzaé si¢ nie data, ustanowiona zostala komisya dla zbadania let-
nich pomieszkan, w ktorej skiad, oprécz prelegenta, weszli koledzy: REICHMAN,
RycHLifsk1, Wiladystaw Zawapzki i redaktor LiBickl. Ci znéw przybrali do po-
mocy pana Piotra Hosera oraz kolegéw: CHBROSTOWSKIEGO, JASZCZOETA, SKO-
WROKSKIEGO i A. ZURAKOWSKIEGO. Na poczatek komisya zwiedzita Chylice, Sko-
liméw i Obory, jako miejscowosci, ktére si¢ podéwczas na pierwszy plan wysu-
nely, i o ktérych duzo méwiono. Nastgpnie, po uptywie pewnego czasu, komisya
w nieco odmiennym skladzie zwiedzita: Targéwek, Piotréwke, Niziny, Drewni-
cg, Urle, Jadéw, Pludy, Falenice, Teklin i Swider. Zdanie Komisyi o wyzej wy-
mienionych miejscowoéciach da sig stre$cié w ten sposob, ze wszystkie one pod
wzglgdem zdrowotnym przedstawiaja wigksze lub mniejsze braki, i ze tam, gdzie
warunki ze strony miejscowoSci sg stosunkowo nie zte, zbywa na wielu potrze-
bach, bez ktérych zaspokojenia cztowiek pragngcy spoczynku lub sit swych po-
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krzepienia oby¢ sig¢ nie moze, i odwrotnie, gdzie wygody i mozno$é zaspokoje-
nia tych potrzeb sg jakie takie, tam miejscowo$é jest niofortunnie obrana lub
wprost nieodpowiednia.

Z prac komisyi ujawnito si¢ przy tem, iz przewaga tych latowisk powstala
sposobem przygodnym, okoliczno$ciowym, bez u$wiadomienia sobie niezbed-
nych wymagan higieny i w wielu razach bez uwzglednienia zasadniczych po-
trzeb zyciowych, ze zatem reforma w ustroju i sposobie zakladania latowisk jest
niezbedna,

Nie poprzestajac na okolicach Warszawy, kol. ZawabpzKl zwiedzil liczne
miejscowodci w dalszych czg$ciach kraju i w sprawozdaniu ze swej wycieczki
opisal: Niektan, Czarnieckg Gére, Suchednidw, Zagdanisk, Tumlin, Biatogon, Sto-
wik, géry S-to Krzyskie, Kazimierz nad Wisla, Ojcéw, Pieskowg Skatg, Bebto,
Bedkowice, Jerzmanowice i Smardzewice, rozpatrujac miejscowosci te z punktu
widzenia higienicznego i wykazujac, Ze wiele z nich, prawdziwymi powabami
natury si¢ wyrdzniajgcych, z wielkim pozytkiem mogloby byé na latowiska spo-
zytkowanych. Wreszcie, na karb dzialalnosci kolegi ZAwADZKIEGO w tym wzgle-
dzie zaliczyé nalezy kwestyonaryusz, zaakceptowany przez wydzial, dotyczacy
badania miejscowo$ci, na letni pobyt przeznaczonych, jak réwniez i miejscowo-
Sci leczniczych, zredagowany przez niego na podstawie dyskusyi, jakie sig
w tym wzgledzie w wydziale toczyty.

Czlonek wydzialu, pan adwokat BirRENZWEIG, dorzucil szereg uwag, dotycza-
cych letnich mieszkani, wyglosiwszy odczyt: Projekt praktycznego za-
stosowania prac wydzialu do mieszkaf letnich, w ktérym sam, jako
wiasciciel mieszkaf letnich w Inowlodzu, sformulowal szereg postulatéw, na
wieloletniem do$wiadczeniu opartych. Przypomniat on takze, iz w r. 1894 i 95-m,
przygotowujac materyaly na drugg wystawe higieniczng w Warszawie, rzecz
o mieszkaniach letnich wraz z cztonkami wydzialu ludowego obszernie opraco-
wal i zebral pozyteczny materyal na podstawie kwestyonaryusza, po kraju ro-
zeslanego; przyczem zaproponowal, aby materyal ten byl spozytkowany obecnie,
co tez i uwzgledniono.

Do tematéw ogdlniejszej natury, postawionych na porzadku dziennym
przez przewodniczacego, zaliczyé nalely rzecz o konieczno$ci san.tar-
nego prawodawstwa dla miejscowo$ci leczniczych, oraz kwe-
styg¢ corocznych posezonowych sprawozdafi, systematycznie
podawadé sig majgcych przez lekarzy wszystkich uzdrowisk kra-
jowych. Obu sprawom tym wydziat poswigcil po kilka posiedzen, gdyz dla
nalezytego ich rozpatrzenia nalczato po szczegdle zastanowié sig nad kazdg z od-
dzielnych spraw, wchodzacych w sklad organizacyi, administracyi i funkcyi na-
szych uzdrowisk.

Rzecz o prawodawstwie sanitarnem byla opracowana wprzéd, zanim ukon-
stytuowanie wydzialéw Towarzystwa Higienicznego nastgpito, i przeznaczona
zostata na pierwszy zjazd balneologéw w Petersburgu. Gdy wydzial nasz roz-
poczal swe czynnosci, tembardzie] okazala sie potrzeba, rzecz, o ktérej mowa,
przez Petersburski zjazd przeprowadzié, z uwagi na konieczno$é otrzymania pe-
wnej sankcyi, pewnego, Ze tak powiemy, oficyalnego stempla, ktéryby na dro-
dze prawodawczej dojécie do pozadanego celu mégt utatwié. Ze rzecz ta byta
na czasie, $wiadczy o tem okoliczno$é, iz oprécz naszego referatu znalazty sig
tam na porzgdku dziennym dwa inne, tenze sam przedmiot, acz z nieco odmien-
nego punktu widzenia, traktujagce. Poczgtek dzialalnosci w tym wzgledzie po-
siada} rozmach ogromny, ale skutki tego rozmachu byly zgodne z przyslowiem
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parturiunt montes i t. d., gdyz projekt do proponowanego prawa miat byé opra-
cowany w czasie pomigdzy jednym zjazdem a drugim i przedstawiony do
uchwaly na drugim zjezdzie, a nastgpnie wladzy do zatwierdzenia oddany;
2e za$ drugi zjazd, zapowiedziany na rok przeszty, nie odbyl sig, gdyz, jak sig
okazalo, prezydyum drugiego zjazdu wecale si¢ nie czulo zobowigzanem do spet-
nienia postanowiefi poprzedniego zjazdu, ktéry, nawiasem moéwiac, jeszcze dru-
giego tomu swych prac nie wydal, przeto waZna ta sprawa pozostala w zawie-
szeniu. Mozna si¢ nawet spodziewaé, Ze i na drugi zjazd nie begdzie gotowa,
gdyz komisye, do opracowania jej wydelegowane, dotad nic nie zrobily.

Poniewaz omawiana sprawa znana jest nam wszystkim juZ to z dyskusyi,
jakie si¢ w wydziale nad nig toczyly, juz ze sprawozdan, pomieszczanych w ,,Zdro-
wiu, juz tez z ogloszonego w ,Medycynie" in tofo artykulu, przeto, nie zatrzy-
mujac sig nad nig ani chwili, przypomnimy tylko, iz osig jej jest ustanowienie
w kazdem uzdrowisku komitetu sanitarnego, ktéryby czuwal nad nalezytem
spelnieniem przepiséw higieny i posiadal atrybucye, moca ktérych postanowie-
nia jego, uznane w zasadzie za prawomocne, przez wilasciwe organy bylyby
wykonywane.

Zgodnie z uchwalg wydzialu, projekt do prawa, o ktérym mowa, wraz z mo-
tywami przeslany zostal Radzie Towarzystwa z prosbg o przedstawienie Wta-
dzy. Rada, po$wieciwszy temu przedmiotowi trzy posiedzenia i poczyniwszy
pod wzgledem formalnym odpowiednie uwagi, zgodzita si¢ w zasadzie spetnié
uchwatg wydzialu. Z uwagi jednak na powazne trudnodci, jakie si¢ przy wyko-
naniu tej uchwaly przewiduja, gdyz rzecz oparlaby si¢ o Rade Pafistwa, Rada
Towarzystwa Higienicznego postanowila wprzéd si¢ poinformowaé, czy nie
znajdg sig inne drogi nie tak ucigzliwe i dalekie dla praktycznego zatatwienia
tej kwestyi. Nie usuwajgc jej przeto z szeregu spraw, ktére ma do zalatwienia,
i 23dajagc pewnych zmian w ukladzie projektu pod wzgledem formalnym, Rada
ma zamiar nig sig zajaé, po zasiggnigciu wyzej wspomnianych informacyi.

(C. d. n)).
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S. A. Knopf. Gruzlica jako choroba spoleczno-narodowa i walka z nig.
Popularna praca konkursowa, nwienczona nagroda przez kongres przeciwgruzliczy w Berlinie
(24—27 maja r. 1899).

Tlomaezyt i uzupekit d-r Stanistaw Lagowski. Str. 63.

Ksigzka ta, wydana w koficu roku 1gor staraniem Kasy MIANOWSKIEGO,
wybornie odpowiada swemu celowi zapoznania szerokiego ogdtu z istotg gruZli-
cy oraz ze $rodkami jej zwalczania. W formie przystepnej i zwigzlej wyjaénia
autor przyczyny powstawania gruZlicy oraz drogi jej szerzenia sig, rozbiera po-
krétce poszczegélne postacie gruilicy ludzkiej, wspomina o gruflicy zwierzat
i przechodzi nastgpnie do §rodkéw zapobiegawczych i leczniczych, w ktérych
szeregu pierwsze miejsce wyznacza uzdrowiskom specyalnym dla suchotnikéw,
ktadac nacisk silny na potrzebe budowania takich zakladéw dla ludno$ci biednej.

W przekiadzie polskim kol. St. Eacowskr dodal od siebie statystyke $mier-
telnosci z gruflicy w ziemiach naszych oraz wyjasnit w krétkich stowach przy-
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czyny, wplywajace na niejednakowe zmniejszanie si¢ jej w Krélestwie Polskiem
oraz w Galicyi w pordwnaniu z Wielkiem Ksigstwem Poznafnskiem.

Dobry przektad oraz niska cena (15 kop.) powinny przyczynié sig do jak-
najszerszego rozpowszechnienia tej poZzytecznej ksigzki.

W nastepnem wydaniu, jezeliby sig ukazato, nalezaloby zwrécié uwage na
kilka omylek drukarskich, ktére mniej uwaznego czytelnika moga w biad wpro-
wadzié; tak np., w nagldwku na stronicy 48 zamiast ,dowody uleczalnosci zot-

z6w¥, czytamy: ,dowody nieuleczalnosci zotzéw*.
Z. 8.

KORESPONDENCYA MEDYCYNY,

AN AL

Praga Czeska w Styczniu, 1902.

Kota lekarskie w Pradze obchodzily w polowie z. m. 25-letni jubileusz pra-
cy zawodowej trzech profesordw czeskiej wszechnicy praskiej: d-ra Maypy'a,
d-ra NessL'a i d-ra THOMAYER'a.

Z dzialalnoécig i zastugami prof. MaypL'a, znanego chirurga, wlasciwego
zatozyciela dzisiejszej kliniki chirurgicznej w Pradze, zaznajomilem czytelnikéw
»Medycyny“ w sprawozdaniu z III Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy czeskich
w Pradze (patrz Nr. 37, str. 830—831 ,Medycyny” z r. 1go1), wigc nie bedg si¢ po-
wtarzal, Prof. MAYDL, chory od paru miesigcy, przebywa obecnie na potudniu
a wigc jubileusz jego nie mdégl byé uroczyscie obchodzony. Prof. NESSEL jest
kierownikiem kliniki dentystycznej, z ktérej wychodzg zdolni lekarze dentydci.
Prof. d-r NEssEL pracowat i pracuje dotad jedynie w zakresie swej specyalnosci.
Najuroczy$ciej obchodzono jubileusz prof. d-ra J. THOMAYER’a, zarzgdzajgcego
poliklinika. J6zef THOMAYER urodzil sig 25 marca 1853 r. w Thornowie pod Czer-
cbowem, gdzie ojciec jego byl starszym ogrodnikiem. Gimnazyum ukoficzyl
w Klatowach, medycyng za$ studyowal w uniwersytecie praskim. W r. 1876
otrzymal dyplom, poczem parg lat spedzil na praktyce w prywatnych zakladach
leczniczych, nastgpnie zostal asystentem prof. EIseLT’a, ktéry podéwezas kiero-
wal jedyng klinika czeskga. Po siedmioletniej pracy asystenckiej, habilitowat sig
na docenta choréb wewngtrznych. W r. 1881 mianowany zostal nadzwyczajnym
profesorem i przelozonym polikliniki. W r. 1897 otrzymal tytul zwyczajnego
profesora.

D-r THOMAYER przejawszy energig i glgbokie pojgcie o zadaniui obowigz-
kach lekarza od swego mistrza, prof. d-ra EISELT’a, jednego z najczynniejszych
i najstarszych profesoréw — odrazu zabrat sig i do studyéw teoretycznych. Juz
na I 7jazd lekarzy czeskich w Pradze w r. 1880 przygotowal obszerna i wyczer-
pujaca praceg o suchotach, wyrédiniong pierwsza nagroda. Na zjazd drugi wr.
1882 wespdt z pr, HLawa, glo$nym dzi$§ patologiem, napisal rozprawe ,0O anato-
micznych warunkach powstawania uremii w zapaleniu nerek*, za ktérg réwniez
otrzymatl nagrode. Kiedy rozpoczgla sig akcya wznowienia uniwersytetu cze-
skiego, prof. THOMAYER przyjmowal w niej nader Zywy udziat. Nazwisko jubi-
lata spotykamy juz potem stale przy kazdej waZniejszej, wybitniejsze] sprawie
zawodowej i spotecznej natury. Nalezat on do wspdlpracownikéw wydawnictwa
prof. E18ELT a, ,Szczegdlowej terapii i patologii“, ,Czasopisu ceskych lekaru“ —
pisma lekarskiego. Jego ,Wstgp do drobnej praktyki lekarskiej” w bardzo
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krétkim przeciggu czasu doczekat sig¢ dwdch wydan. W r. 1885 zatozyt ,Sbornik
lekarsky“, nast¢pnie ,Sbornik poliklinicky*, wreszcie od r. 1888 redaguje ,Zbiér
odczytéw i rozpraw lekarskich®, jest redaktorem bardzo dobrego 2 miesigcznika
»Sbornik klinicky“. Pozatem jubilat napisal sto wigkszych i mniejszych dziet,
przewaZnie z zakresu choréb wewnegtrznych. Ramy ,Medycyny“ nie pozwalaja
na podanie i rozbidr choéby najkrétszy prac prof. Th,, wymieni¢ zatem jedynie
najwybitniejsze: ,Przyczyny blednego rozpoznania“, ,Ischias scoliotica“, Patolo-
gia sn6w®,  Pierwsze oznaki fabes dorsalis®, ,O substytucyi migéni¥, ,Migrena
wzrokowa¥, ,Dalsze nastgpstwa zatrzymania moczu“, ,0 wstecznem kraZeniu
krwi w 2ylach“, ,Uwagi o kamieniach zéiciowych¥, ,Asthma”, ,Wstgp do dro-
bnej praktyki lekarskiej”, ,Choroby piersiowe*, ,Orthopnoé ijego znaczenie*
i w.in. Pr. THOM. tworzac dziela dla specyalistéw, umie jednoczednie nagiagé sie
do potrzeb mniej przygotowanych umystéw, do profanéw w medycynie, i dla
nich wydaje doskonate dzietka popularne, przemawia w odczytach tak doste-
pnie, Ze slusznie nazwaé go mozna jednym z najlepszych popularyzatoréw cze-
skich. Opierajac si¢ na studyach teoretycznych, prof. THOMAYER z calem zami-
lowaniem oddaje sig zajgciom lekarza praktyka. Zamilowanie to i pracowitos$é
udziela sie i jego uczniom, z ktédrych znaczna juz liczba zajmuje dzi§ stanowisko
wybitnie zdolnych lekarzy. Najblizsi mu uczniowie, a nastgpnie jego asystenci
lub demonstratorzy, dla uczczenia swego mistrza wydali ksiazkg jubileuszowas,
obejmujgca 19 prac. Docent L. SYLLABA, redaktor wymienionej ksigzki, w ser-
decznej odezwie na wstgpie w imieniu swem i swych kolegéw, ucznidw jubilata,
wyraZa glebokie uznanie dla swego mistrza. D-r PELNAR na poczatku ksigzki
podaje skrzetnie zebrany przeglad prac prof. THOMAYER’a i jego uczniéw. D-r O,
Kopyym, b. asystent polikliniczny na temat ,,O chorobach zoladka, pochodza-
cych z obrazen“ wyjasnia genezg¢ traumatyczng wrzodow Zotgdka, perigastritis,
kiedy zweZenie pylorus prowadzi do gastrectasia atonica. Dalej méwi o traumaty-
cznym momencie w etiologi raka i o stosunku urazéw do chordb Zolgdka wogé-
le. Doc. L. SYLLABA, obecny asystent pr. THOM., znany ze swych wyczerpujacych
‘prac i studyéw zwtlaszcza nad krwig (patrz Nr. 31 str. 686—687 ,Medycyny* z r.
1go1), daje ,,Pare nabytych do$wiadczeni przy auskultacyi okolicy serca*. Praca
ta w krdtkosci nie da sig stre$cié, podam tylko tytuly rozdzialdéw: 1) presystoli-
czny szmer przy insufficientia valv. semil. cordis lub t.zw. zjawisko FLINT'a. 2) sy-
stoliczny szmer przy arteriosclerosis i neuritis; 3) nsufficientia valvulae semilun. aor-
tae relativa; 4) t.zw.szmer THOMAYER'a przy wystgpowaniu wielkich naczyf:
szmer 6w nalezy do grupy akcydentalnych, bywa u oséb starszych, umiejscawia
sig w gérnej czesci mostka, zjawia sig przy drugiej czesci inspirium, w expirum
nigdy go nie stychaé; 6w szmer wigc polega na rytmie oddechowym i serca; po-
chodzenie jego wyjasnia THoM. zapalnemi zgrubieniami na adventitia wielkich
naczyn, wystegpujacych z serca; twierdzenie to nie bylo jeszcze sprawdzone przez
autopsye; 5) szmery pseudoperikardialne; 6) szmery kardyopneumatyczne. Wy-
powiedziane w tej pracy poglady, autor obiecuje w przysztodci poprzeé dowoda-
mi anatomicznymi. D-r PELNAR (Pel:arz) hospitant w poliklinice— uzupelnia
poglady mistrza swego, prof. THOM., na niektére sny, jako na zjawisko epilepty-
czne i na podstawie obserwowanych 13 przypadkéw okreSla réznosé takich epi-
leptycznych snéw. D-r J. CisLer, byly demonstrator przy poliklinice, w frag-
mencie ,Narzgdy sluchu u podagrykéw* opisuje leczony przez sig przypadek
i na podstawie obszernej literatury okreéla stosunek tej choroby (podagry) do
narzgdéw stuchu. D-r REpka (Rzepka), b. demonstrator polikliniki, podaje zaj-
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mujacy przypadek, dowodzacy pokrewiefistwa migreny wzrokowej z epilepsya
(padaczksy). D-r Virug, b. demonstrat., w rzeczy na temat ,Z jakiemi utyskiwa-
niami przychodzi do lekarza diabetyk* konstatuje na mocy 11-letniej praktyki
i obserwowanych przez si¢ 88 przypadkdéw, Ze badanie moczu tylko na cukier
nie jest wystarczajgce w tym razie do tego nawet stopnia, 2e wytrawniejszy le-
karz, opierajgc si¢ jeno na tej jednej probie, z pigciu diabetykéw — nie pozna
czterech.

D-r J. Matyas, demonstrator w poliklinice, na podstawie 155 przypadkow
tabes dorsalis, obserwowanych w poliklinice w ciggu lat 11, uwypukla kliniczny
typ tabetyka w Czechach, rozbiera zwigzek fabes z przymiotem i urazem, anali-
zuje poszczegdlne przypadki, uprzytamnia rzadsze komplikacye i przebieg wig-
du, zwlaszcza w ostrych stadyach. D-r J. SKaL1cKA, hospitant w poliklinice, de-
talicznie opisuje obserwowany przez si¢ przypadek rozleglego zanthoma planum
palpebrarum, podaje rozbiér histologiczny wycigtej czesci; do artykutu dolgczo-
ny jest do$é pogladowy kolorowany rysunek. D-r J. HEiNDL, hospitant polikli-
niczny, opisuje przypadek puchliny wodnej brzucha przy kombinowanej mar-
sko$ci, gdzie wykonano 125 przeklué brzucha. Doc. A. HEVERoCH, b. hospitant
pol. podaje parg spostrzezen z zycia epileptykéw. D-r V. VysLin, b. hospitant
polikl,, przytacza w ,Przyczynku do nauki o postegpowym zaniku migéni obser-
wowany przez sig rzadki przypadek tej choroby. D-r HoNzAK, b. hospit. polikl ,
opisuje w swym oryentacyjnym artykule rezultaty operacyjnych zabiegéw
w gruflicy trzew. D-r CERVENKA, b. hosp. polikl, w rzeczy zatytulowanej
sNowy przypadek myxzoedema spontan. u osoby dorostej w Czechach®, opisuje
obserwowang przez sig i doc. SYLLABE chora, wyleczong zastosowaniem we-
wnetrznem gruczolu tarczowego. Gdy chora przyszla do lekarza, skarzyla sig
na béle w konczynach; miata nadczuto$é nerwédw. W miareg uzywania pigulek
z grucz, tarcz. stan jej sig polepszal, bol i nieczulo$é nerwédw ustgpity. Na tej
podstawie doc. SYLLABA robi rozpoznanie neuritis multiplex myxroedematosa tomoa
D-r SAMBERGER, b. hospitant polikl, podaje obecny stan nauki o ,pemphigus ve.
gatans” i przytacza obserwowany przez si¢ jeden przypadek. W naukowo ana-
litycznym artykule zatytulowanym ,Zwigzek migdzy arteriosclerosis, tabes i pseudo-
tabes“ d-r OPOCENSKY, byly hosp. polikl,, migdzy innymi dowodzi, Ze po pierwsze
tabetyk miewa arteriosclerosis cze$ciej, niz sig przypuszcza, bo z 125 badanych
w poliklinice tabetykow 24 bylo z arteriosclerosis, a 16 z insuf. valv. sem. aor.; po dru.
gie za$ arteriosclerosis wywotuje droge peryferyczng neuritis multiplex, a nastgpnie
syndroma pseudotad. Dr. V. KRABULIK byly hosp. polikl,, z nader obfitego mate-
ryalu poliklinicznego paralizéw nerwéw detalicznie opisuje 1 przypadek parali-
2u nervi suprascopularis, 2 przyp. nervi axillaris i 3 przypadki plexus sacro-lumbalis
post. partum, D-r L. HAXERA, b. hospitant przy polikl,, w pracy swej ,,Patogene-
za kamieni 20iciowych ze stanowiska klinicznego” na podstawie nader bogatego
materyatu poliklin, wyjasnia i zwraca uwage na zalezno$é cholelithiasis od stanu
Zycia plciowego kobiety (pierwsza miesigczka, cigza, puerperium), od spoZywania
zby t stadkich pokarméw i napojow, wreszcie, wspominajac o lgcznosci choleli-
thiasis z pewnemi anomaliami w przemianie materyi, jak z moczéwka, otylo$cia,
podagra, neurolithiasis, dowodzi, ze cholelithiasis nie jest chorobg miejscowsy, lecz
chorobg catego ustroju. D-r A. OsTRCIL, byly stuchacz jubilata na podstawie g2
przypadkéw podaje w swym referacie wytyczne, ktéremi kieruje sig¢ przy le-
czeniu eklampsyi w klinice akuszeryjno-ginekologicznej prof. RuBeskl. Na za-
k oniczenie ksigZki jubileuszowej, nadzwyczaj starannie wydanej, doc, L. SYLLABA
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podaje parg jasnych obrazkéw i wspomniefi z pracy wspélnej w poliklinice wraz
ze swym mistrzem.

Prof. THOMAYER J. jest doskonalym profesorem, uczonym teoretykiem, po-
pularyzatorem, a pozatem jednostkg czynng spotecznie, czlowiekiem prawego
charakteru, gorgcym patryotg, ujmujacym swg prostots i szczero$cia. Zdaje sie,
ze te wszystkie dane dostatecznie usprawiedliwiajg ogélny szacunek i sympatye,
jakg sig cieszy jubilat, a wedlug okreélenia doc. SYLLABY, jedna z oryginalniej-
szych postaci w spoteczenistwie czeskiem.

Do tego za$ trzeba dodaé jeszcze jedng zaletg, nie idagcg w parze z zaletami
lekarza. Oto prof. THOMAYER jest artystg, odczuwajgcym prawdziwe pigkno,
jest autorem wielu utwordw beletrystycznych, w ktérych przejawia sig glgbokie

odczucie przyrody, zrozumienie zycia i ludzi.

Przemystaw Rudzke.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= SCHMORL zaznacza, e w goraym
odcinku pluc noworodkéw i matych
dzieci znajduje si¢ prawie stale odcisk
pierwszego Zebra w ksztalcie niewiel-
kiej brézdy, ktéra znika przy nadyma-
niu ptuc. Z wiekiem brézda zmniejsza
sig znakomicie w miarg wzrostu klatki
piersiowej. Czasami jednak ten wzrost
nie idzie prawidlowo: pierwsze 2ebro
opdZnia si¢ w rozwoju i, stale uciskajac
goérny plat plucny, powoduje zmiany
w krazeniu krwiilimfy, zgrubienia o-
plucny i powstrzymuje normalny roz-
wdj przebiegajacych tu oskrzeli: ztad
zastawanie sig wydzizliny i utrudniona
wentylacya wierzchotkéw pluc. Robige
sekcye zwlok osobnikéw dorostych, au-
tor widywal parg razy obok glgbokiej
brézdy w gérnym placie ptuc — poczy-
najaca sig gruélice blony $luzowej prze-
biegajacych tu oskrzeli IV i V rzedu.
Na zadzie tych danych anatomicznych
autor twierdzi, Ze istnienie takiej bré-
zdy albo, co na jedno wynosi, niedoroz-
woj pierwszego Zebra jest momentem,

usposabiajagcym do gruflicy ptuc. (M.
med. Woch. r. tgo1 Nr. 50).

= F. KGHLER, zwalywszy, Ze w nie-
ktérych przypadkach suchot plucnych
nie jesteSmy w stanie usungé uporczy-
wej goraczki, pomimo systematyczne-
go i umiejetnego stosowania zabiegow
dyetetycznych a nawet hidroterapii,
radzi w takim razie stosowaé $rodki
przeciwgoraczkowe. Autor przektada
po nad inne pyramidon (Dimethyl a-
midoantypiryna). Skutki takiego lecze-
nia sg znakomite: polepszenie apetytu
i poprawa w ogélnym stanie chorego
nie dajg na siebie dilugo czekaé. Po za
tem w przypadkach liejszych mozemy
do$é wczesnie pozwolié choremu umiar-
kowany ruch na §wiezem ‘powietrzu, co
tez nie pozostanie bez wptywu na prze-
bieg choroby. Rzecz prosta, Ze taki
chory powinien chodzié niewiele, a po
kazdym spacerze nalezy skrzgtnie no-
towaé cieptotg ciata. (Miinch. med.
Woch. r. 1go1 Nr. 50). .

.

Porzadek dzienny ogélnego zebrania Czlonkéw Warszawskiej Kasy Pozy-

czkowo-oszczgdnosciowej Lekarzy, odbyé sie majgcego w dniu g (22) marca 1go2
roku w gmachu Towarzystwa Kredytowego Miejskiego (Wlodzimierska Nr. 25)
o godzinie 8 wieczorem. 1) Otwarcie Ogdlnego Zebrania przez Prezesa Zarzadu.
2) Wybér Przewodniczgcego na Ogélnem Zebraniu. 3) Zaproszenie asesordéw
i sekretarza. 4) Sprawozdanie Zarzagdu za r. 1got i raport Komisyi Rewizyjne;j.
5) Wybér 5-iu cztonkéw Zarzagdu na r. 1goz. 6) Wybér 2 zastgpcéw czlonkéw
Zarzadu. 7) Wybdr 3 czlonkéw Komisyi Rewizyjnej. 8) Projekt budzetu na rok
1902, g) Projekt Biura 1nformacy_]nego przy Kasie pozyczk.-oszczgdn. Lekarzy.

Wypawca Dr. L Gurannwsk:

REDAKTOR odpowxedzmlny Dr. med. M. Sadowski

JosBoaeno l{«aayporo, Bapwasa 21 ®espaaa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70, 0;
chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).

Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow 2elaza i jako dyetetyczny, odzywezy i wzmacniajacy
‘odek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogolnego oslabienia przewyZsza wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGOLNIE) NIE DA SIE NICZEM ZASTAPIC W PRAKTYCE DZIECINNEJ.

Hematogen Hommela zawiera préez absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezej krwi, szczegélnie nadzwyezaj waine
le fosfaranow (sodu i potassu) jakoteZ i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oezyszczonym
reroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznmem
3 16Zni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister
Jenie i Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania przeczyszezajacego, Przy
ueznem trawienin bezsprzecznie rozkiada sie wiele cial, bardzo waZnych przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju. Nicwat-
iwie potwierdzaja to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wro-
onej atrofii u dzieciit. p. w ktéryeh dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ clagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny | dopelniajacy codzienne pozywie-
¢ Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie za$ nie bywa przy nim
7dy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluZzszem uzywaniu sztueznych preparatow Zelaza.

'ystfzegaé Sie zafaiszowaﬁ' Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparata,

szczegolnie prosimy wystrzegaé sig takowych z przymieszky eteru.
Tezystkie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdujesie w nich nie wpostaci czystej,
¢z % przymieszkg produktow wydzielniezych (kwas hipurowy, lotne kwasy tluszeczowe, gazy i t. d.) azatem w po-
acl nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekarzy przepisywac i 23daé za kazdym razem specyalnie na-
ego preparatu—prawdziwego HematogenuHommela.,

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.

,Przepisuje Hematogen Hommela w nastgpujacych przypad- jeden z najskuteczniejszych §rodkow moze by¢ naturalnie uwaza-
ich: ] przypadek. Anaemia et Tbe. pulm. iacl. post morbillus et ny Hematogen Hommeia.
rtussim.  Znakomity wynik, szybkie powigkszenie wagi, zdrowy nJestem nadzwyeczaj zadowolony z HematogennHommela. O-
falad, dobry apetyt, poprawa psychiczna. 11 przypadek. Anae- trzymywalem i spostrzegatem $wietne wyniki przy stosowaniu te-
a ex serophulosi; operacya wyrosli adenoidalnyeh. Szybka po- go $rodka, W ciezkim przypadku anemii, zolzow i krzywicy, w kté-
awa apetytu, przyrost na wadze. 111 przypadek.Cigika anaemia rym apetyt i ogélne odzywianio zupelnie podupadlo | nie mozna
st, abortum. Szybka poprawasil, skrocenie okresu popologowego. bylo podnie$é odzywienia zapomoca 2adnego z nowszych preparatow

Preparat panski, dzigki dlugoletnim probom, stal sig¢ dia odzywezych, Hematogen Hommela okazal sig prawie Ze $rodkiem
lie ulubionym &rodkiem, to teZ co raz czgdciej stosujg go w godzi- zbawezym. Po uzyciu jednej butelki apetyt juZz sie zwiekszyl, i
¢h prazyjecia. sity zaczely szybko wracac.’

(Dr, med. Walter Schmidt, lekarz wolnoprakt. i speeyalista (Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).
oréb dziecinnych. Drezno). . . W przypadku dotyezacym chorej w latach klimakterycznych

L Hematogen Dr. Hommela oddat mi osobiscie znakomite u- i cierpiacej na grozne krwotoki miesiaczkowe, wynik byt zadziwia-
1igl, Majac lat 65 ezulem si¢ mocno ostabiony wskutek uciryjli- ja_qy. Krwotoki na@zwyczaj szybko zaczely ustgpowad, apetyt u-
¥ sluby i stracitem zupetnie apetyt. Pafiski Hematogen (précz pos]edZQuy, poprawil sie i zupelnie ostabiona chora widocznie
Jo $rodka nic innego nie przyjmowalem) znéw mnie zupelnie po- poprawita sie.“ ) : )
wif na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turyngii. . Dr. Med. jozet Weselik, okregowy lekarz, Kenigsfeld w po-

,Hematogen Hommela, lecz tylko tene, tworzy istne cuda blizu Brua. . .
przypadkach braku apetytu. Inne preparaty z podobuna nazwa . Bardzo chgtnie zaswiadezam, Ze Hematogen Hommela oka-
pelnie sie¢ nie przyjety, poniewa maja przykry smak, przypo- zal sig wybornym érodkiem. Stosowatem go w przypadku bledni-
najaey eter. Moge tylko panu powtérzy¢, Ze Hematogen Hom- ¢y, Wysokiego stopnia z zupelna utrata apetytu, a nawet, rzec mo-
:1a przepisywany przezemuie bardzo czgsto, dawal zawsze pray Zna, 76 Watrgtem do wszelkich pokarméw, w kt'()rych choranie zno-
emii i jej nastepstwach zarownou dzieci, jak i udorostych wysmie- sita nawet zelazisto-arsenowe wody. Natychmiast po uzyeiu pier-
e wyniki, || wszej butelki zjawil sig apetyt, a po uplywie 3-0}1 tygodui wyglad

(Dr. Med. Pawet Wieczorek, Kreicenort, Szlask.) ) by} kwitnacy, zniklo bicie serca, dyspnoé i predkie zmeczenie.

,Hematogen Dr. Hommela w mojej praktyce, a szczegolnie (Dr. Med. Ernst Schlichting, okregowy lekarz Eggersdorf ~Styria.)
2y leczeniu anemicznych potoznicisuchotnikow, jakoteZ neuraste- »Jestem zapalonym zwolennikiem HematogennHommela. Nie
1bw, w zupetnasci potwierdzil nadzieje w nim poktadane. W jednym spotykatem dotad tak znakomitego srodka pobudzajacege apetyt.
sypadku neurastenii udato mi sig, naturalnie przy jednoczesnem Méj 2 1/, lat liezacy anemicezno krzywicowy synek,.z ktorym meczy-
sestrzeganiu dyetetycznych warunkow, podnie$é w przeciagu Tem sig calymi miesiacami bezs!(uteczme aby go Ja.kkolwlek kar-
6ch miesigey wage o 13 funtéw. Bede odtad nadal stosowaé mié, zaczat okazywaé wprost wilezy apetyt z ehwily gdym przo-
1 preparat w wezelkich zboezeniach w odzywianiu, szedt do Hematogenu. Rozumie sig, ze wkrotce potem i waga do-

(Dr. Med. Mayer. Maenachium) statecznie si¢ podniosta i wyglad byl lepszy. .

Prof. Gebhard 2z Berlina wyraZa si¢ ,Podrgezniku Gineko- (Dr. Med. F.Grimm lek. choréb dziecin. Berlin.) )
ii* Veita (Veit. Handbuch der Gyniekologii) w redagowanym n,Stosowalem Hematogen Dr. Hommela przy leczeniu wla-

202 siebie rozdziale ,Amenorrhoe® w nastepujacy sposob: snego, 9-letniego nadzwyezaj bezkrwistego syuna, i juz po uzyciu
Zelazo, ktore okazalo sie najlepszym srodkiem przeciwko |l pierwszych dwéch-trzech lyzek skonstatowalem tak wybitna popra-
i kon,iitytucyona]nej chorobie, jest jednoczesnie i najlepszem em- we apetytu, jakiej dotad nie widzialem przy stosowaniu innych te-
;nagogum ($rodek wywolujacy miesiacake) pray amenorrei. Za go rodzaju $rodkow. (Or. Med. Ad. Hippelein—Monachium.)
dby:darmo i franko do ustug panéw lekarazy, Zyczacych sobie wlasnym dodwiadezeniem stwierdzié wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim.
\potrzebowania upraszamy przysyla¢ donaszego skladuekspedycyi: A pteka ma Bolszoj Ochtie w =, Peterburg.
\wki na jedna dobe: Dla ssaweow—2 lyZzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul); Dla dzleci—1—2 tyZek desero-
rch (bez dodatkéw!); Dla doreslych—1 —2 1yZek stotowych codzieunie przed objadem, wobec specyalnie pobudzajacego dzialania pre-
ratu na apetyt.

Sprzeda? we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 !/, uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-0o w Zirichu.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticam.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupelnie pozbawiony

dzialania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Salochinin

(Ester salicylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
czkowo szczeg. goraczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

" szkodliwe,

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
wolne od dziatania
uboeznego. Spec. wskaz: bezsen-
noéé nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

WySdmienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokaine, atwo rozpuszezalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost. 0,003—0,005 gr. 3--4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0006 —
00025 gr. 3—4& razy dziennie.

Agurin

Octan Theobromin-natrinm. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-
enzy, ostrym reumatyzmie sta-
(]

wow.
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobbjeze wiasnoSci przy
najmnieszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny S$rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacyeh, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirurgia,

Ulcus molle, Papul mad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z acid.

bor. pulv aa p. mieszany lub jako
masé 5 —100/,

"Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteezny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

Zelazo w polaczeniu organicznem

i w postaci latwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajgco.

Aristol

Wybitny - érodek zabliZniajacy

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%/, madé.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wieksza ilodcia
cieptego piynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera b 0/, taniny w organicz-
nem potaczeniu. Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty
irgeego i
przeciw

kreozotu wolne od

trujacego dzialania

gruZlicy.  Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.
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Skiad Wyrobdw Gumowych, Cerat, Srodkéw Opatrunkowyoh i Nowosol.,

Gk LR T,

Warszawa Senatorska N¢ 19 l-e pietro

Poleca: Walg i gazg opatrunkowg w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo-
we i kapielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrzgiy chirurdiczns z kauczuku i gumy.
Narzgdzia metalows ostrs, doktorskis i t. p.

Urzadzenie Ambulatorydw, Aptek i szpitalikow.
Cennikl na zgdanie wysyta sig bezpfatnie. Pp. Lekarze i studenci korzysta/g z odpow. rabatu.
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Siodkow opatrunkowych

sterylizowanych z przyrzadem
KONTROLUJACYM
Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

D-ra Borzymowskiego

Zadaé w kazdej aptece.
Sklad glowny:
Warszawa, Solna 17

Pracownia Nterylizacyjna.

ZAK}LAD LECZNICZY
et Dnochosieg

dla chorych na krtan, gardlo i nos.
Chmielna 17.

W ambulatorjun codziennie otwartem od
1o—rr1 i od 3—4. Porada 30 kop.

MERAN

DT ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze-
~h od wrzesnia do czerwca
Willa Gou usitz Habsburgerstrasse.

Zaklad chirurgiczuo-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

[-ra Reichsteina

Warszawa—Leszi:o 31

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplata od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwait.d.

Pracownia analityczno - lakarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2¢ 22).

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Chmielna Z5.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatyg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11 -1

Cera biletu kop. 50.

Mydla yroct Iusznzan

hjg‘emczne oraz lecznicze

~stosownie do wymagan nowoczesne] der-

matologii wyrabia

Apteka

1. Malinowskiego

Nowy Swiat Nr. 35.

Wody Mineralze znéo._A RzApowr—:

T1CH Yt ([
M’%A E@Mlm HOPITAL

Zwracac uwage r:ueiy na oznaczenis ¢rodla.
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ALFONSA MANN
- w Warszawie — Tomackie 3
4

poleca najwigkszy wybar

Narzedzi chirurgicznych
! Wyréb najlepszy. — Ceny nizkie. !
Cennik ilustrowamy framko.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dzialach ohirurgii

najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

Zamoéwienia listowne sg zalatwiane

y naturalne wszystkich zrodel,tal

agranicznych, oraz przotwory z takowych

Ekspedycya szybka i akuratna,
Dostawa na wszystkie dworce drog zelaznych.

Cennikii broszury na zadanie franco gratis
JENERALNA REPREZENTACYA
na Krélestwo Polgkie wo6d Contrexeville, Fachingsn i Selters
SKLAD GEOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.

KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 39.—Telefonu Nr. 60o0.

posiada stale na skladzie wod

WOD MINERALNYCY NATURALNYCH

krajowych, jak iz
Nowe katalogi ilustrowane franko

ojueJy euemosysnjj [Bojejey amoN

odwrotng poczta.

&8
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Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej

Lyon 1000 nagrcdzony medalem | Bordean |
1894 r. i listem pochwalnym. 1895 r,

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rézne naturalne wina.
E REJDELA w Kiszyniewie.
Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymal analizg¢ chemiczna i jest wyrabianym z najeczystszych (winogronowych
win, przechowywanym zas w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposdb francuzki. Zaletami swemi nie ustepuje
w niezem oryginalnym koniakom lrancuzkin}. Z zaméwgenisml prosjmy _zwracaé sie V{ARSZAWA, DLUGA 55.
p®— Ceuniki na zgdanie wysylajg sie bezplatnie. —2g

APTEKA

E.GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej w Warszawie.
Przygotowywa

Wstrzykiwania podskorne wyjatowione w rur-
kach zatopionych (in ampulis)sSrodkow cze-
$ciej uzywanych
oraz poleca
Szprycki do wstrzykiwan podskornych
w pudetkach w skore oprawnych wraz z przedziatkami na 6 ru-

rarek wyjatowionych srodkéw leczniczych.
Szprycka z tlokiem gumowym, igty stalowe rb. 2.

Szprycka podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly stalowe
rb. 2 kop 25. r
Szpryeka podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, iglty platynoiry-

dium, oprawa kauezukowa rb. 3. 3
Szpryeka poditug D-ra Walcehera, aseptyczna, nadzwyezaj moce-
narb 8.
Szprycka podiug D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igie} w rar-
ce do wyjalowienia, a druga do skladania uzytych rb. 3.
Ceny wyjalowionych wstrzykiwan podskérnych
obnizone. :

(1
»
4
:
(5§
5
1
0
=
b S

JlosBoaeno [lensypomw, Bapwara 21 ®eppaxs 1902 ¢ Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



