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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

X7arunlk przedpiaty.

w Warszawie { roezmie . . . . . . rb. 6kop,— Z przesylka { roeznie . . . . . . rb.7kop.
! pélroegnie . . . . . , 3 , — pocztowa

potrocznie . . . . . ,3 , 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Cena ogloszeh: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladee kop, 10, na papierze kolo-
rowym miedzy stronicami tekstu kop, 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyoyny. — Biuro ogloszer Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. - - W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 3% — W Berlinie
Radolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. M 7

HKachunki, odnoszace si¢ do henorarium za artykuly, zalatwiaé mozna eodziennie u Wyduwcy od 9—]0 nno

OGEOS ZENIA.

MERAN-THYROL P(J-L Iy

znakomita, sucha i sloneczna stacya klimatyczna dla ozdrowieiicow, cierpigcych na choroby ser-
cowe i nerkowe, na niezyty przewlekle i zaburzenia w wymianie materyi.
Lekarz polak od lat dziesigciu w Meraunie praktykujgcy: D-R BINDER (ordynuje przedpoludniem
w Sanatoryum ,, Willa Stefania“, popoludniu w Habsburgerstrasse Nr. 46).
W ,Willi Stefania“ D-ra Bindera, jedynem polskiem sanatoryum dla ozdrowieiicéw i publicznosei
nlegruzllczej pokoje ze swxatiem, calem utrzymaniem, opieks lekarsks i zachodami sluzby sa-
nitarnej 3!/, do 4/, rb. dziennie.

Z Wieduia do Mexanu 17 g kulyelem az Bexlma do Meranu expressem 18 g Jazdy "
APTEKA i SKLAD

Waod § inerainych Nawramych

wprost ze zrodet sprowadzanych

-ra 1. HEINRICHA

w WAKSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473h, nowy IL.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Uwaga.

— 'm
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CACODYLAT SOC

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

KROPLE CLIN surnc cxcommar soov

W 5 kroplach zawiera sie 0 01 cacodylatu sody.

P I G U'L K I G L 5 N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdej pigulce znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

Mt URKI steryLizowane CLIN

zawicrajace cacodylat sody dla wstrzykiwan podskoérnych, w dwojaki sposoéb zazywanyeh :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

@ #O

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze sie po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : Niedokrwisto$é, malarya, choroby gruczoléw limfatycznych, choroba cukrowa,
choroby skdrae, blednica.

—_—— s

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.
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Duotal ,Heyden‘a** zupeinie bezwouny i bez smakn
preparat guajakolu; nawet najwrazliwsi chorzy
chetnie go przyjmnja idobrze go znoszg. Pozba-
= - W wiony jest wszelkiego dzialania Zrgcego i truja-
cegu, odek w gruzlicy ptuc, przewlektych niezytach drog oddachewych, odrze,
antyseptyk kiszkowy w tyfusie i enteritis. Tabletki Duotalu ,Heyden‘a“ po 0, 31 0,5 g. nadzwy-
czaj latwo rozpaszczaig sie w wodzie i zapewniajg szybkie i pewne wessanie.
Polaczenie dzialajacych skladnikéow kreozotu
i kwasn salicylowego. Prawie bezwonny olejek
o obojetnej reakcyi. Do zewnetrznego stosowania
YW v W w reumatyzmie, artritis deformans, rozy, ostrych
i przewlektych Lymfadenitach, szczegolniej pochodzenia zotzowatego. Miejscowe weieranie resp.
pedzlowania 3 do 15 gr. raz lub kilka razy dziennie, do 30 gr. pro die. Nie wywoluje wysypuk,
peknieé i tuszczenia.
Proby iliterature dostarcza gratis Fabryka ¢hemiczna Heyden'a Radebeul-Drazno,
lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawies, Nowy-Swiat Nr. 60.
roleca

Tabulettae Extr, Casear; sagr. fl. 4 1,0 i Tabulettae Haemoli 3 0,25
” Colae 34 0,3 l ” Nitroglicerini & !/;o, grm.
» Ferratini 4 0,5 » Ovariini 30,31 0,5
» Haematogeni a 0,& » Saceharini 4 0,00
» Haemoglobini 4 0,3 » Stypticini 4 0,05
" Haemogalloli 2 0,25 ” Thyreoidini a 0,08-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosolj a 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,51 1,0. Johimbiui hydr. Spiegel a0,005. Extr. Casear, Sagr. sice.d 0
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. 0,25 Obdue. cacsao Ferratini O,1¢. Fovleri Sol Gtt. i Obdue. eacao.
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ZAMIAST ZELAZAl  ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELR |

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohot 2°/y).
wlasnoséciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jako dyetetyczny od2ywezy i wzma-
cniajacy $rodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdlnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty. |
Szczegoiniej nie da si¢ niczem zastapié w praktyce dziecinnej.

Hematogen HHommela zawiera précz absolntnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wazystkie sole SwieZej krwi, szczegblnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotes
i nie mniej niezbgdne ciata bialtkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozloZonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badi zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach znaczrie siy
r6zni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium;
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgn—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liezni autorzy dowiedli dzistania
przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele cial, bardzo wainych przy tworzenin §
si¢ nowych komdrek w ustroju, Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaunin ffe-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktdrych dotad stoso-
wano zupetnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t, p. ;

Hematogen A Ommela moze by ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacyco-
dzienne pozywienie. PoniewaZ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa
szczegollnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uiywaniu sztucznyeh pre.
paratow 2elaza.

¥ ’ s 71} Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-
iwystrzegac S'g Za[a*szowanll golnie prosimy wystrzegaé si¢ takowych 2z przymieszka eteru. Wszyst- B
: *{ kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, moeznik, lotne
kwasy tluszezowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywaé
i 23daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu #lommela.

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dodwiadczeniem stwierdzié wiasnosé
naszego preparatn i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesytaé¢ do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg, Dawki na jedna dobe: Dla Ssaweow—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—!—2 tyZek deserowyeh (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 YyZek stolowych co-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialauia preparatu na apetyt,

Sprzedaz we wszysikich aptekash. Ceana bulslki (8'/, uncyi) r. 1 k. 60
Nikolai i K=0 w Zurichu (Sz\vajcnrya).

l HDRENHL(INH (Takamina .Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia
! lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, Srodek pobudzajacy
dzialalnos¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy:. pozwala wykony-
wac niewielkie operacye szczegdlnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany. obiecuje wywota¢
radyvkalny przewrét w medyeynie.

W handlu pojatsily sie nusladowania i podrabiania naszego
prepa. ' adrenalinv, noszace podobne nazwy wszystkie zas
nochlebne wsmiankiidotad ogloszone stosujg sig do orvginal-
nego preparatu Taksam'ny.

L N (CH*CO. O. O. COCH:?. Benzoyl ace-
HC‘“TOZO tyl-byperoxvd). Nowy srodek pr)ze~
ciw-pasurzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode utleniong 1 3o-krotnie chlorek rteci, jest

; SLOMIE 5
wiec tym sposobem nisilniejszym ze wszy- RO
stkich dotad znanych érodkéw przeciw-
gnilnych. Szczegolnie znakomite wy- /—”“ b ' TV e
niki. otrzymano przy leczeniu ty- CHLORETON (Z‘i:lf’;zl:{f”i’fno,b

formu z acetonem) srvdek mie,scowo i ogd]—'
nie znieczulajgcy i nasenny; znajduje znakomite|
zastosowanie jako Srodek kojgey w chorobach 2olgd
ka, nudnosciach, astmis, padaczce 1 t. d. Ma te wyz-
s205¢ nad kokaing, 2e nie jest trujacy i nieszkodliwy przy
stosowaniu na blonach ¢luzowych.

fusu brzusznego. Stosuje sig z
cdobrym wynikiem przy try-

prze,chorobach oczucho-
lerze, dysentervi roz-
wolniemachudzieci
sprawach rop-
ny<h po-
porodo
wyceh i
t. d.

/
D4 7, - . N
/ % ; AKA-D ASTATA Parke, Davis'a. $rodek przeciwko
4 zaburzeniom trawienia. Zamienia na
cukier w ciagn 10 minut ilo8¢ krochmalu 100 razy przewyzszajacs jego
wage, gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesta)
czebe tei ilosei,

/CAJSCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany

) wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiego
glukozydu kory roéliny Rhamnus Purshiana. Pesisda wszystkie wlasnosci naszego e¢ks
trakiu Kaskara-Sagrada, za wyjstklem wlasciwege tomu estatniemn gorzkiego smaku.

7 EASCARA SAGR_KDA EXTR. v tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 | 5 gr., w opa~|
j—

owanju po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

W Warszawie pos

s

Welt.

iadaja na skladzie: Towarz. Akcyjne ,Motor* i Heuryk

% A& e g
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SZ.OZAWA-ALKAI.IGZNA

Najlepszy napoj dye-
tetyczny i orzezwia-
jacy
Wyborny dla dzieci

najczystsza i rekonwalescentéw.

woda mineralna

Henryk Mattoni,

bissshi,

pod Karlsbadem.

ZAKLAD

wodoleczniczy

sauerinum

Miejsce pochodzenia
Giesshiibler'u

Mattoni’ego.

I e Franzenshad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

D-ra Czestawa Stankiewicza

Urz:gdzenia Scisle aseptyczne. Sterylizacya pod ciinieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
cyjny.— Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse).
hydrauliczna Otis. —Pr1y|m0\\ ane sa: chore ginekologiczne, (wszystkle metody lecznicze précz clektryzacyi) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki. na moey nstawy zakladn moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Upu-ka lekarska:
wtadciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci,
pielegniarka i masazystka.— Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody optata stosownie
do umowy, Porod i 10 dni pebytu na sali wspélnej (2

Poliklinika.

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

O samswaawew s, otz B.

Szanownych kolegéw, ustepstwa do 500/,.
Informacye na miejscu i listownie.

Pokeje wykwintnie umeblowane. Winda

Na miejseun stala akuszerka i wykwalifikowana

lozka) Rbh. 40. Dla 086b niezamoznych poleconych przez

TELEFONU NR, 1846

Jhioco!
,,Roehe*

Najlepszy prepa-
rat guajakolu roz
puszczalny w wo-
dzie, bezwonny
i nietrnjacy. Do-
skonaly érodek
przeciwgruzliczy
i przy rozwolnien,

LPastilli

Jhioeolt
,, loche”

Najpewniejszy,

najwygodnieiszy

inajanszy sposob
episywania
Thiocolu,

51/{/0501‘:

syrup
Rophe'

Pozbawiony wla-
snodci trujacych
kreozotu w posta-
e¢i syropu, odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednychiw

Sl'l'oﬁ}},,]t’aeﬁ

Najidealniejsza forma terapii kreozoto-
wej wzgl. guajakolowe;j.
Syrop o przyjemnym zapachu smaku.

Wywoluje, jak to wykazujg tysigozne spostrzezenia na kli-
nikach i w prywatnej praktyce przy gruilicy ptuc. poprawe
apetytu i odzywiania, przyrost wagi ciala, zmniejszenie po-
tow nocnych, kaszlu, plwociny i obJawéw kataralnych.
Inne wskazania: influenza, bronchitis, koklusz, chirurg.
gruzlica, og6lne oslabienie, zolzy.
Doswiadczenia na klinice uniwers. w Halli n, S. (Dyrektor
prof. v. Maring) wykazaly, Ze ,Sirolin odpowiada wszelkim
wymaganiom srodka wzmacmajacego posiadajacego przy-
jemny smak”. (O leczeniu domowem gruzlicy ptuc przez
D-ra Hugo Winternitz’a 1-go ass. kliniki. Deutsche Aerazte-
Ztg. 1 Styeznia 1902 r,

Przepisuje sig: Sirolin, Lagenam origin. Dla doroslych 3—t
lyzeczek od herbaty, dla dzieci 2—3 Iyzeczek dziennie przed
lub natychmiast po jedzeniu per se lub w wodzie.
Ostrzega sie przed nasladowinctwem: Sirolin jest tylko
prawdziwy, gdy butelka jest zaopatrzona w nasza firme.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produkt6ow.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzah (Baden).

Frotylin |
,, Roehe*

trwaly preparat }
fosforanu bialtka. &
Skuteczniejszy 0d 38
dotychczasowych
organiczunch i
nieorganiczaych
preparatéw fosfo- ¥
ru i kwasufos-
fornego.

Airol
,, Roche'

najlepszy, bezwon-§
ny preparat zaste-
pujacy jodoform.

Thigenol
[foche’

Syntetyczny pre- B
parat siarkiz 109/,
org. zwiaz. siarki.
Bezwonny prepa-

rat i zastgpuej
Ichtyol
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N S, Warszawa d. 7 (20) Lutego 1904 r. T. XXXIi.
WARUNKI PRZEXDPIEATY
... J rocznie rb. 6 kop. — Z przesylka { rocznie rb. 7 kop. —
W Warszawie \ péirocznie . ., 3., — pocztowa |\ pélrocznie . , 3 ,, 5O

Cena numeru pojedyificzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladece kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami tekstn kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyeyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

Adres Wydawcy: Jasna. Nr. 6.

TRESC PRACE ORYGINALNE. O niedokrewnode dei wieku memow]ecetro % obrzmieniem sledztony Podatl d-r
Tadeusz Zeleiski. — Gruzlica dziasel. Podatd r Mauryey Hertz. — STRESZCZENIA i WYCIAGI 21. Cukrzyca i cier-
pienia skéry. 22 Zapalenie kregéw pochodzenia zakaznego (spondylitis infectiosa). 23. O pierwotnem zakazeniu gru-
iliczem przez kiszki. 24. Gruzlica a ciaZa. 25, Pemphigus contagiosus. 26 Ostre pierwotne zapalenie miedniczek nerko-
wych u ssaweow, 27, Przypadek raka krtani, uleczonego za pomoca promieni X. 28. Heroina jako anaphrodisiacum, 29,
O dzialaniu fizyologicznem i stosowaniu leczniczem promieni radu. 30. O ichtalbinie., — Z TOWARZYSTWA LEKAR-

SKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia 19 styeznia r. b.

SCI -— OGLOSAENIA

wMEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée auz medeoins-pratioiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r T. Zelefiski — Sur
I'anémie spleuomegalique chez lez nourrissons. 2) D-r M.
Hertz — La Tuberculose des gencives.

Redm.tlon Or M. Sadowski. Vauovie — Ruc Krakowskie Przedmletcie 7.

Inhalt der Originalabhandlungen.
Ueber Auacemie mit Schwellung der Miltz im Siuglingsal-
ter 2) D-r M. Hertz — Die Tuberculose des Zahnfleisches,

- DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRE.-

HSHEDYCYNA#
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.

1) D-r T. Zelefiski —

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescle 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z Kliniki ¢horéb dziecigeyeh prof. d-ra JAKUBOWSKIEGO
w Krakowie.

0 MEDDKREWNOSE WIEKD NEMOWLEGESN 7 OBRZWEMEM SLEDZIONY:

Podat
D-r TADEUSZ ZELENSKI
asystent kliniki.

W szezuptych ramach niniejszej pracy nie
mam bynajmniej zamiaru wyezerpujaco omawiaé
wszystkich stron tej zajmujgcej, a réwnoczesnie
tak bardzo zawitej zagadki, jaka stanowi spra-

wa podziatu niedokrewnodci wieku niemowlece- |

go. Usilowaniem mojem bedzie jedynie skreglié
w ogdlnych rysach przeobrazenia, jakie przeby-
ly poglady na t¢ kwestye w ciggu lat ostatnich,
a nastgpnie, omawiajac najnowsze w tym kierun-
ku prace badaczéw francuskich, dolgezyé kilka
spostrzezen, ktore mialem sposobnos§é uezynié
w klinice choréb dziecigeyeh prof. JakuBow-
SKIEGO.

Obraz chorobowy, czesto spotykany w wie-
ku niemowleeym, a polegajacy na polaczeniu
znacznego stopnia niedokrewnosei z wybitnem
obrzmieniem §ledziony,znany byl juz dawniejszym
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klinicystom,
u dzieci, pochodzgeyeh od rodzicow, zakazonych

Obraz ten spotykamy dos$é czesto

przymiotem; czasem zjawia si¢ po przebyciu
jakiejs dlugotrwalej wyniszezajacej choroby
lub tez towarzyszy ciezkim postaciom krzywicy,
niekiedy jednak cierpienie wystgpuje zupelnie
samoistnie, bez moznosci wykazania jakiejkol-
wiek przyezyny. Wszystkie te postaci obejmo-
wano wspolna nazwa anaemia splenica. Dazigki
badaniom Jakscu’a sprawa zostala pchnieta na
nowe tory; Jakscu?), a prawie réwnoczesnie
z nim Havewm i uczen jego LURET we Irancyi
stwierdzili, ze wyze) wymienionemu obrazowi
klinicznemu odpowiadaja stale i bardzo zna-
mienne zmiany w skladnikach postaciowych
krwi: mianowicie, zmniejszenie liczby cialek czer-
wonyeh, mierna leukocytoza i zjawianie sie
znacznej liczby cialek czerwonych z jadrami,
t. zw. normo- i megaloblastow. Spostrzezenia
Jaksch'a zjawily sie w czasie, kiedy Hayewm, pi-
szac swoje wielkie dzielo ,Du sang et de ses al-
terations anatomiques®“, rozpoczynal je stowami:
,l'avenir appartient & 'hematologie®, i kiedy,
dzieki odkryciom i metodom Eurvici’a, kazdy
dzien niemal zdawal si¢ w zakresie badania krwi
czlowieka otwieraé nowe horyzonty. To tez
i anaemia splenica, a raczej anaemia infantilis
pseudolewicaemica, gdyz takg nazwe nadal Jakscn
wyosobnionej przez siebie jednostce ehorobowej,
pozostaje odtad prawie wylgcznie na gruncie
badan krwi i staje sie¢ wedlug wyrazenia Loos’a
,das Schoosskind der Hematologie®.

Sprawa jednak nie byla latwa. Skladniki
prawidlowej krwi dziecka w pierwszych kilku-
nastu miesigcach znane byly bardzo niedokta-
dnie; przewaznie dopiero w ostatnich latach sto-
sunki, w tym okresie zycia panujace, zostaly nie-

co fcidlej ustalone. Wogdle krew dziecka da-

1) Odnoéna literatura znajduje sig na koncu pracy.

leko wieksze nastrecza trudnodei dla schematy-
cznego traktowania, niz krew dorostego czto-
wieka; przedstawia ona ogromng zmienno$¢ iroz-
maito$¢ skladnikéw postaciowych i brak Sei-
slyeh pomiedzy nimi rozgranieczen. Przejscie
typu krwi, jaki spotykamy u plodu, w typ ostate-
czny odbywa sig powoli i stopniowo, i juz dro-
bne momenty przyczynowe wystarczaja, aby wy-
wolaé zaburzenie w tej ewolueyi.

Dodajmy do tego trudnosci, wynikajace
z przyczyn zewnetrznych. Wiekszosé spostrze-
zen dokonywana bywa ambulatoryjnie, co, natu-
ralnie, ujemnie wplywaé musi na ich kliniczng
dokladnosé. Zdarza sie czesto, Ze matka, zrazo-
na drobnymi zabiegami, dokonywanymi celem
uzyskania krwi od dziecka, a réwnocze$nie znie-
cheecona bezskutecznoscig lub powolnymi wyni-
kami leczenia, przestaje si¢ zglaszaé i zupelnie
znika z oczu. Ubywa przez to bardzo wazny
moment w ocenianiu przebiegu choroby. Z tych
samych przyczyn badania zwlok w wigkszosci
przypadkow nie mozna uskutecznié, Niewielkg
tylko liezbe przypadkéw mamy sposobno§é sle-
dzié¢ w calej ciaglosei przebiegu i uzupelnié kli-
niczne spostrzezenia niezmiernie w tym razie
waZnem badaniem na stole sekcyjnym.

Jak wspomnialem, skladniki postaciowe
zdrowej krwi dzieciecej iich ilodciowy stosunek
zostaly dopiero w ostatnich latach poddane do-
kladnym badaniom; tym tez stosunkom pragnal-
bym kilka ogélnych stow poswiecié. Cyfry, ja-
kie ponize) przytaczam, opieraja sie przewaznie
na gruntownych iszezegolowychbadaniach Car-
sTANJEN'a (1900) 1 KarNickieco (1903).

Przedewszystkiem stosunek ciatek bialych
jednojadrowych i wielojgdrowych jest u dzieci
znacznie rozny, niz u dojrzatych osobnikéw, U do-
roslych ilo§¢ procentowa cialek wielojadro-
wych wynosi okolo 70%, jednojadrowych okolo
23%; pozostala liczba przypada na cialka przej-
Sciowe, eozynochlonne i inne rzadsze postaci
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morfotyezne. U dzieci?) stosunek ten jest niemal
odwrotny: liczba limfocytéw przewaia i to tem
bardziej, im dziecko jest mlodsze. Stopniowo
dopiero stosunek ten zbliza si¢ do cyfr, jakie
spotykamy u doroslego ezlowieka.

Rozmaitosé ksztaltéw cialek bialyeh jedno-
Jadrowych jest we krwi dziecigcej o wiele wie-
ksza, niz to ma miejsce u dorostych. Spotykamy
tu postaci od bardzo malych do bardzo duzych;
niektére o rysunku jadra nieco zagl¢bionym
zbliza)g sig¢ ksztaltem do cialek przejsciowych,
inne znowu duze o szerokim brzegu pierwoszezy
stanowia przejscie do t.zw. duzych cialek jedno-
jadrowych (grosse mononucleire Zellen).

Ciatka przejsciowe (,reife Zellen“,
wedlug podzialu Uskory’a, ktéry ciatka biale
wielojadrowe uwaza za ,iiberreife Zellen“) znaj-
dujg sie we krwi dziecka w pierwszych kilkuna-
stu miesigcach zycia w bardzo znacznej liczbie.
Badania Guxpopix’a, CarsTangEN’a i KarNic-
KIEGO oznaczajg ich liczbe na 6,47—8,25%. Sa
one znacznie wieksze od ciatka czerwonego, ja-
dro ich barwi sie¢ slabo, ma ksztalt podluzny, za-
glebiony, niekiedy ksztalt podkowy; zabarwie-
nie pierwoszezy przybiera odeien szarawy. Nie-
kiedy znajdujesi¢ ciatko o dwdch jadrach, polg-
czonych waskim paskiem, majace zresuty wszy-
stkie cechy cialka przejSciowego (CARSTANJEN).
Wedlug pogladéw Enrvicii’a ciatka przejsciowe
sg weze§niejszym okresem rozwoju neutrofiléw.

2) Mowa tu o dziecianch w piewszyel kilkunastu
miesiacach 2zycia. Wedlug CaRsTANJEN'a stosunek ten

wynosi:
6--12 mies 1—2 lat

neutrofilow 40.84 41.99

limfoeytéw 49.21 47.00

przejsciowych 8.25 7.52

duzych jednojadrowyeh 0.94 0.45

eozynochlonnych 0.7¢ 3.04
wedlug KARNICKIEGC:

8—10 mies 10—12 wies. 1—2 lat

neutrofiléw 28.00 33.70 34.00
limfocytow 61.20 56.20 54,50
przejiciowych 8,20 7.10 6.60
eozynochlonnych 3.40 3.00 5.00

Zdaniem Karsickiego liczba ciatek eozynochion-
nych zalezy od indywidualnych wahan bez zwiazku z wie-
kiem dziecka,
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Liezba cialek eozynochlonnych jest
u dzieci bardzo zmienna, wedlug KARNICKIEGO
zalezy ona jedynie od wahan indywidualnych.
Podaniaréznych badaczéw co do zawartoscitych
postaci we krwi zdrowych dzieci wykazuja
znaczne roznice. MiLLer i Risper widzieli u
zdrowego dziecka 21,1% cialek eozynoehlonnyeh,
Znaczenie ich rozpoznawcze dla spraw choro-
bowych narzgdéw krwiotworezych zostalo przez
nowsze badania obalone.

Duzekomérkijednojadrowe o dosé
duzem jadrze i szerokim brzegu nieziarnistej
pierwoszezy zachowuja si¢ wzgledem barwni-
kow podobnie, jak cialka przejsciowe. CarsTan-
JEN podaje ich liczbe we krwi zdrowego dziecka
od } do 2 lat na 0,942—0,453.

Z postaci patologicznych zastuguja we krwi
dziecka na uwage t. zw. komdrki szpiku
kostnego (myelocyty, Markzellen, ciatka neu-
trofilowe jednojadrowe). Pojawiajg sie one
w bardzo znacznej liczbie w pewnych postaciach
bialaczki; w ostatnich czasach usilowano uczy-
nié z nich zasadnicza ceche dla podzialu niedo-
krewnoséei wieku niemowlecego z obrzmieniem
sledziony. Posiadaja ziarnistg protoplazme, ja-
dro jedno, owalne, czasem z brzegu ulozone,
Zwykle barwig sie stabiej, niz cialka biale wielo-
jadrowe, niekiedy bardzo blado,i wtedy moga
zachodzi¢ duze trudnos$ei w rozrdéznieniu, czy ma-
my do czynienia z duza komdrkg jednojgdrows,
czy tez z ciatkiem szpikukostnego (Fiscar). Loos,
opisujac obraz niedokrewnosci na tle przymiotu
wrodzonego, indentyfikowal obie te rézne postacie
i laczyl je pod wspdlna nazwg ,Myeloplazen®.
O postaciach tych bedzie jeszcze mowa nizej.

Wazng role odgrywa w niedokrwistoéciach
dziecigcych obecno$é cialek czerwonych z ja-
drami (erytroblastéw). Dzielimy je podiug wiel-
koS$ci lub, jak cheg inni autorowie, podtug zacho-
wania si¢ jadra nanormo- megalo-igigan-
toblasty. Megaloblasty moga przedstawiaé
obraz podzialu jadra, ktéry jednakze rzadko da-
Jje si¢ spostrzegaé; cuzesciej spotykamy sie z o-
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brazem konicowym podziatu: jadrem przeweio-
nem, koniczynowatem lub dwoma jadrami. Ciat-
ka czerwone jadrowe sg prawidlowym skladni-
kiem krwi w zyciu plodowem; u dzieci do 6 mie-
sigecy moga pojawiaé sie pojedynczo (1—2 na
calym preparacie); wystapienie ich w wigekszej
liczbie, a zwlaszcza obecno$¢ megaloblastow
oznacza zawsze zaburzenie w czynnosci narza-
dow, wytwarzajacychkrew u dziecka. Znaczeuie
jednakze tych postaci ze wzgledu na rokowanie
jest bardzo odmienne u dzieci iu dorostych.
U doroslych pojawienie si¢ ich we krwi daje ro-
kowanie powazne, niemal bezwglednie zte; u dzie-
ci obecno$é tych postaci nawet w bardzo zna-
cznej liezbie nie wylacza mozliwosei powrotu do
zdrowia. Liczba ich we krwi moze dochodzié¢ do
kilkuset, a nawet kilku tysigcy w1 mm. sze$é.
W przypadku, ogloszonym przez Manar, Navu
i RosE (zakonezonym wyleczeniem!), znaleziono
ich 40,000 w 1 mm, szesé.; liczba ich przewyi-
szala zatem znacznie liczbe cialek bialyeh.
Jaxscu uczynil z tych postaci jedne z gléwnych
cech obrazu chorobowego, ktory opisal pod na-
zwa anaemia tfuntilis pseudolewkaemica. Loos
widywal je stale w niedokrewnosci ssawcoéw na
tle przymiotu wrodzonego.

Po tych ogolnych uwagach sprobuje w kil-
ku rysach zaznaczy¢ kliniczny i hematologiczny
obraz anaemia infantilis pseudolewkaemica i na-
kresli¢ granice — zreszta dosé niepewne — dzie-
lgce go od innych typow niedokrewnosci wieku
niemowlecego.

Dziecko, dotknigte tem cierpieniem, przed-
stawia czesto mniej lub wigeej wyrazne zmiany
Skoéra i blony
Sluzowe okazujg wybitng blado&é, podsciotka
tluszczowa w wielu przypadkach bardzo dobrze
rozwinigta, nieraz jednak dochodzi do wychudnig-

krzywicze w ukladzie kostnym.

ciaznacznego stopnia. Przez powlokibrzuszne wy-
czuwamy §ledziong, jako guz duzy, twardy, do-
chodzacy nieraz az do talerza biodrowego Watro-
ba nieco powiekszona, gruczoly chlonne zwykle
dajg si¢ wymaca¢, jednak bez znaczniejszego

przerostu. W ciezkich przypadkach moze dojsé
do wybroczyn podskérnych. Niekiedy towarzy-
szy sprawie chorobowej goraczka, w wigkszosei
jednak przypadkoéw cieplota pozostaje prawidlo-
wg. Obraz ten, rozwijajac sie powoli, prowadzi
w konicu do zupelnego wyniszezenia; zwykle gi-
nie dziecko wskutek jakiego$ powiklania, naj-
czedciej ze strony plue. Nie jest jednakie wy-
1gczona mozno$é zatrzymania si¢ sprawy choro-

' bowej i stopniowego powrotu do zdrowia.

Badanie krwi. llosé hemoglobiny ni-
ska, wynosi zwykle 30—60% (Hemaglobinome-
trem Govers'a). lLiczba cialek czerwonych
zmniejszona, jednakze bardzo znaczne obnizenie
liczby nie jest koniecznym warunkiem obrazu
chorobowego. Krew, brana na §wiezy preparat,
jest rzadka, woduista, nieraz o brudnym odeie-
niu; pod drobnowidzem przedstawia makro- mi-
kro-ipoikilocytoze. (Zmiany te w ksztaltach cia-
lek czerwonych réwniez nie maja u dzieei tak
powaznego prognostycznego znaczenia, jakie im
przypisujemy u dorostyeh). Ukladanie si¢ w ru-
loniki uposledzone. Znamienne jest obfite po-
jawianie si¢ cialek czerwonych z jadrami (nor-
mo-imegaloblast6éw). Liczba cialek bia-
lych zwigkszona, jednakie niezbyt znacznie;
najczescie] leukocytoza waha sie pomiedzy 10
a 20 tysiacami. Na poszczego6lne postacie cialek
bialych poczatkowo niewiele zwracano uwagi;
bede mial sposobnosé powrdcié do tego szezego-
lu w dalszym ciagu.

Mamy zatem obraz chorobowy, zajmujacy
niejako posrednie miejsce pomiedzy zwykla nie-
dokrewnoscig wieku niemowlegcego, tak czesto
kojarzaca sie z obrzmieniem $ledziony — a rze-
czywista bialaczka. Ztad nazwa anaemia infan-
tilis pseudoleuleaemica; nazwa, o tyle moze nie-
zbyt szczesliwie dobrana, Ze przymiotnikicm tym
przywyklisSmy okreslaé sprawy chorobowe na-
rzadow krwiotworezyeh, w ktéryeh badanie krwi
daje wynik zupelnie njemny, co tutaj bynajmniej
nie ma miejsca.



N 8

MEDYCYNA

149

Granica pomiedzy niedokrewnoseig niemo-
wlecazobrzmieniem §ledziony—anémie avec mé-
galosplenie (AUDEOUD) a anaemiv inf psewdoleu-
laemica nie jest bynajmniej Scisla i wyrazna;
najdobitnie) wystepuje to w monografii Aupe-
oup’a, ktéry, chege zachowaé dawne pojecie kli-
niezne, aréwnoczesnie uwzglednié nowsze pogla-
dy, kresli nam po sobie dwa obrazy chorobowe
pod wzgledem klinicznym i hematologicznym
niemal identyczne, rézniace si¢ jedynie stopniem
ciezkosci obrazu, nie za§ zasadnicza jaka$ cecha
Juz Loos podnosil niescisto§é podobnego roz-
dzialu, polegajacego miedzy innemi na tak nie-
stalym objawie, jak liczba cialek czerwonych
z jadrami. Liczba ta moze podlegaé duzym waha-
niom, pomimo ze obraz kliniczny posuwa sie na-
przéd bez zmiany; niekiedy na krotki czas przed
$miercig dziecka moze byé znaeznie mniejsza, niz
w poprzednich okresach choroby.

Znacznie wyrazniejsza jest granica, oddzie-
lajaca anaemia <nf. pseudolewkaemica Jaxscu'a
od rzeczywistej bialaczki, bardzo zresztg u dzie-
ci rzadkiej. Tutaj, oprécz réznicy w liczbie cia-
tek bialych, znamienny jest obraz anatomo-pa-
tologiczny. Przeobrazenie an. inf. pseudolevkae-
mica w istotng bialaczke widzieli i opisali Lu-
RET, SENATOR, MONTI, BERGGRiIN. Byé moze, ze
w przypadkach tych chodzilo o sprawe juz pier-
wotnie rézng; TROJE wyraza zdanie, iz autoro-
wie ci mieli tu poczatkowo do czynienia z t. zw.
aleukemicznym okresem bialaczki, jaki spotkaé
mozna ,réwniez u dorostych, Bardzo ciekawy
przypadek opisuje SexaTor: z dwojga rodzen-
stwa z obrazem an. ¢nf. psewdoleukaemica jedno
uleglo wezesniey jakiemu$ powiklaniu i zmarto,
za$ we krwi drugiego znaleziono w jaki§ czas
p6Zuniej typowy obraz biataczki. Wogdle cala ta
kwestya daleka jest od zupelne) jasnosei.

Anaemia perniciosa nie wehodzi tutaj w ra-
chube z powodu niezmiernej jej rzadkoseiu
dzieci w ogdle (w calej literaturze zebrano
zaledwie kilkanascie przypadkéw, ztych niekto-
re watpliwe), a wigcej niz wyjatkowego poja-

wiania sie w okresie zycia niemowlecym. Brak
wigkszej liczby cialek czerwonych z jadrami,
brak obrzmienia $ledziony i lenkocytozy — oto
gléwne cechy, rézniace jg od anaemia inf. pseu-
doleukaemica.

Na bardzo znaczne natrafiamy trudnosei,
jezeli cheemy an. inf. pseudoleukaemica odgrani-
czyé od obrazu splenomegalii, wystepujacej nie-
raz w postaci krzywicy,i od niedokrewnosei z o-
brzmieniem $ledziony u dzieciz przymiotem wro-
dzonym. Trudnos¢ ta jest tem wigksza, ze wla-
$nie te dwie choroby, t.j. krzywice i przymiot,
uwazamy za bardzo wazne momenty przyczynowe
dla anaem. inf. pseudolewkaemica.

Na pytanie, jak mamy sobie tlémaczyé od-
dzialywanie krzywicy na wystepowanie obrazu
niedokrewnosci z obrzmieniem §ledziony u dzieci,
nie mozemy do dzi$ dnia daé zadnej stanowczej
odpowiedzi. Nie wiemy, czy krzywica wytwarza
warunki, sprzyjajace rozwinieciu sig cigzkiej nie-
dokrewnosci, czy tez obie te sprawy wystepuja
jednoczesnie na gruncie malo odpornego ustroju.
Bez watpienia obrzmienie Sledziony, wystepujace
w przebiegu krzywicy, ma niejednokrotnie zna-
czenie tylko objawowe, a krew az do samej chwili
zej$cia Smiertelnego moze nie wykazywaé za-
dnych zmian swoistych. W kaidym razie, opie-
rajac si¢ na samem kryteryum hematologicznem,
narazeni jesteSmy niechybnie na rozrywanie
obrazéw klinicznie zupelnie identycznych i na-
naodwrét na laczenie w jedne grupe postaci
chorobowych, ktérych réznorodnosé rzuca sie
w oczy. Dwa ponizej przytoczone przypadki
chorobowe stanowia tego wyrazny dowéd.

Pozostaje przymiot. U wszystkich prawie dzie-
ci, dotknigtych przymiotem wrodzonym, rozwi-
Ja sie mniej lub wiece] znaczny stopieni niedokre-
wnosci, bardzo czgsto polaczone) z obrzmieniem
sledziony. Obraz krwi jest woéwezas niezmiernie
zblizony do obrazu, skreslonego dla anaem. inf.
pseudolewkaemica przez JAkscn’'a: tak samo wi-
dzimy zmniejszenie nieraz bardzo znaczne licz-
by cialek czerwonych, zmiany w ich wielkos$ei
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i ksztalcie, mierna leukocytoze¢ i wreszcie poja-
wianie si¢ znacznej liczby cialek czerwonych
z jadrami. Pokrewienstwo tak bliskie tych dwéch
obrazéw kazaloby przypuszezaé, ze w niedokre-
wnosci niemowlat na tle przymiotu wrodzonego
nie mamy do czynienia ze zmianami chorobowe-
mi narzadéw krwiotworezych, spowodowanemi
bezposrednio jadem przymiotowym, lecz Ze zmia-
ny te rozwijaja sie tylko na przygotowanym przez
przymiot gruncie. Niektérzy autnrowie chea je
zaliczy¢ do zmian t. zw. parasyfilitycznych.

Czy mozemy zatem na podstawie badania
krwi dziecka orzec, z jaka jednostka cherobowa
mamy do czynienia? 7 pytaniem tem wiaZe sig
§cisle drugie, mianowicie, czy mozemy obraz
chorobowy, okreslony nazwa anaemie inf. pseu-
doleukaemica, uwazaé za samoistna jednostke
chorobowa? Dosdwiadczony badacz krwi dzie-
ciecej FiscHL poddal w wyczerpujgeym refera-
cie obie te kwestye $cislej krytyczne) ocenie
i doszed! do wnioskéw, ktére przytaczam w ich

najogélniejszym zarysie: Do)
. ).

SCRUZLICA DZIASEE.
Podat

D-r MAURYCY HERTZ.

Jama ustna, stanowige jakby passaz, przez
ktory laseczniki gruzlicze przechodza jak zze-
'wnatrz wraz z wdechanem powietrzem, z po-
karmami, zakazonymi gruzlica, ezy tez w in-
ny jakibadz sposoéb, tak i zwewngtrz z plwoci-
ng, wydzielang przez ludzi, cierpigeych na gruz-
liceg pluc lub krtani, powinna, zdawaloby sie,
czesto ulegad zakazeniu gruzliczemu. W rzeezy-
wistosei jednak fakty $wiadeza o wzglednie
rzadkiem zajeciu gruzlica jamy ustnej, a w kaz-
dym badz razie ze wszystkich czgsei gdrnego
odcinka drég oddechowyeh
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najrzadziej znajdujemy gruzlice w jamie ustnej.
I w samej jamie ustnej nie wszystkie miejsca
jednakowo odpornie zachowuja sie wzgledem
inwazyi lasecznikéw gruiliczych: najczesciej
ulega gruzlicy jezyk, i pierwsze spostrzezenia
gruzlicy jamy ustnej dotycza wladnie jezyka,
o czem wspomina juz MorRGAGNI], nastgpnie znaj-
dujemy gruzlice na lukach, podniebieniu, tylnej
scianie gardzieli, migdalkach, najrzadziej za$ na
dzigslach —— przypadki gruzlicy dziasel, opisane
w literaturze, sg bardzo nieliczne.

Przyezyne odpornosci dzigsel wzgledem
zakazenia gruzliczego upatruja niektorzy autoro-
wie w gladkiej powierzehni i w twardej konsy-
stencyi blony $luzowej, mocnn przylegajacej do
okostny, inni za$ jako przyczyne tej odpornosei
podaja fakt, ze dzigsla rzadko bardzo ulegaja
obrazeniom, ktére stanowia wrota dla inwazyi
lasecznikow gruzliczych; tem,ich zdaniem, objas-
nié¢ mozna czestosé gruzlicy jezyka, ktory ulega
bardzo tatwo powierzchownym obrazeniom przez
pokarmy. Bez wzgledu na te lub inng przyczy-
ne odpornos$é¢ dziasel wzgledem gruzlicy, faktem,
nie ulegajacym zadnej watpliwosei,jest rzadkosé
tego cierpienia.

Do 1970 roku gruzlica dzigsel zupelnie nie
byla znana, a przynajmniej w literaturze nie
spotykamy ani jednego opisu tej postaci gruzli-
cy; przypadki, opisywane w nastepnych latach,
podawane byly jako unikaty. Naturalnie wraz
z udoskonaleniem metody badania, a przede-
wszystkiem dyagnostyki gruzlicy, jako choroby
zakaznej, wywolywanej przez laseczniki gruzli- -
cze, wzrosla liczba spostrzeganych przypadkéw
gruzlicy dzigsel. Wszysey jednak autorowie
zgadzaja sie na rzadko$é tego cierpienia.

SCHLIFEROWITSCH ha 88 przypadkéw gruz-
licy jamy ustnej, zebranych w literaturze do r.
1835, znalazl tylko w 9-ciu gruzlice dziasel.

Zanpy zebral kazuistyke niewatpliwych
przypadkéw gruzlicy dzigsel za ostatnie 25 lat
do r. 1896 -— naliczyt on 37 przypadkow gruzli-
cy dzigsel, wlaczajac w to i swdj przypadek.
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Z pobiniejszych autorow oglosil jeszeze
przypadki gruzlicy dziasel GREVE ') i BRINDEL?),
w naszem pismiennictwie oglosil Jarunxtowsk1?)
wr. 1894 przypadek gruzlicy dzigsel. W ob-
szernych nawet podrecznikach zaledwie pare
stéw znajdujemy o gruzlicy dziasel, niektdre
za$ zupelnie nie wspominajg o tej postaci choro-
bowej.

Przypadek, obserwowany przezemnie w
ambulatoryum d-ra WrOBLEWSKIEGO W Szpitalu
Ewangielickim, dotyezy 16 -letniego chiopca
F. G. z Piotrkowa, ktéry zglosit sie wr.z. do
szpitala z powodu bolu dzigsel, uniemozliwiaja-
cego przyjmowanie pokarméw, przewaZnie twar-
dych, bélu gardla i nosa.

Chlopiec pochodzi z rodziny zdrowej, nie
obarczonej gruzlica. W dziecinistwie przecho-

dzit odrg, przed 3 laty zapalenie plue, w na- |

stepstwie ktérego wytworzy! sie otok ropny pra-
wej jamy oplueny, operowany w 4 tygodnie po
zapaleniu plue; po za tem nigdy na nic nie cho-
rowal, nie kaszlal, krwia nie plul, wogéle byl
zawsze zdrowem dzieckiem, chociaz, jak twier-
dzi matka, ‘fizycanie slabo rozwinigtem. W o-
statnich czasach schudl troche, gdyz z powodu
bolu dzigset Zle sig odzywia. Przed rokiem juz
leczy! sie z powodu owrzodzenia na podniebie-
niu twardem, ktére sie szybko zagoilo, ale w o-
statnich tygodniach znowun wrécitlo. Choroba
dzigsel zaczeta si¢ przed 3 miesigeami; z po-
czatku zjawil si¢ bol w gornej szczece w okoli-
cy z¢bow trzonowych z prawej strony. Zacze-
lo go bole¢ dziasto tylko przy jedzeniu twardych
pokarmdw; nastepnie bole i obrzmienie dzigsel
rozszerzyly sie na cala gorng szezeke i na dolng
z prawej strony, ale tu tylko w okolicy ostatnie-
go trzonowego zeba, Dolegliwosdei te jednak
nie byly bardzo silne, chory nie zwracal na to

1) GreveE. Ref. Revue hébdomadaire de Laryngo-
logie. 1897,
%) BrinprL. Ref, Centralblatt fiir Laryngologie.

1896,
3) JArUNTOWSKI. Nowiny Lekarskie, 1894.

zbytniej uwagi i leczyl sig jedynie plukaniem
kwasem bornym. W ostatnich kilku tygodniach
dzigsla zaczely krwawié, z poezgtku niewiele,
poZniej obficie; bole staly si¢ coraz silniejsze,
W o-
statnich trzech tygodniach zaczelo go boleéd

przewaznie jednak tylko przy jedzeniu.

podniebienie, na ktérem zjawilo sie na nowo
Béle
dzigsel staly si¢ co raz nieznos$niejsze, tak, ze
nawet plyny draznily je, jedzenie za$ twardych
stalo sig

owrzodzenie i przylgezyl sie b6l nosa.

pokarméw zupelnie niemozliwem.,
Chory w ostatnich czasach z powodu niemozno-
$ci odzywiania si¢ oslabl i zaczal chudngé,

Chory érednio zbudowany, o waskiej klat-
ce piersiowe], $rednio odzywiany, warstwa tkan-
ki tluszezowe) umiarkowana, wychodniecia nie-
ma. Na ciele zadnych objawéw skrofulozy nie-
ma, gruczoly podzuchwowe nieznacznie powiek-
szone, malo bolesne. Na klatce piersiowe) z ty-
tu z prawej strony w okolicy 8 — 9 zebra bliz-
na po rezekeyi zebra.

Przy badaniu jamy ustnej znalazlem na-
stepujace zmiany: na gornej szczece dzigsla
na przedniej powierzchni rozpulchnione, obrzmia-
le, przy dotykaniu zglebnikiem latwo krwawig,
Zeby pokryte brudno-szarym, miejscami zielo-
nym nalotem, otoczone czerwong obwédka; po-
migdzy zgbami wystaje w postaci czerwonych
waléw obrzmiata blona §luzowa. Na tylnej po-
wierzchni dziasel gérnej szezeki rozlegle owrzo-
dzenie od ostatniego trzonowego z¢ba z prawej
strony az do pierwszego malego trzonowego ze-
ba z lewej strony; miejscami posréd owrzodzen
znajdujemy male wysepki zdrowej blony $luzo-
wej. Owrzodzenie ma brzegi wyniosle, nierow-
ne, z blado-czerwonemi latwo krwawigcemi gra-
nulacyami; owrzodzenie pokryte jest szaro-
z0ta, miejscami brudno szarg wydzieling, dosy¢
trudno dajgeg si¢ zmyé, co wywoluje obfite
krwawienie. Na dolnej szezece owrzodzenie
powierzchowne wokolo ostatniego zeba trzono-
wego, korzen drugiego trzonowego zeba obna-
zony, mate owrzodzenie za siekaczami prawymi,
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Wszystkie zgby goérnej szczeki chwiejg sig, a
wladciwie ma si¢ wrazenie, ze caly wyrostek zg-
bodotowy gérny porusza si¢ i jakby mial ten-
dencye do zupelnego wyeliminowania si¢g—sek-
westrow nigdzie si¢ nie wyczuwa. Zeby dolnej
szezeki siedzg dosyé moeno. W gérne) szezgee
brak siekacza z prawej i kla z lewej strony, ze-
by te wypadly przed 3 laty. Na podniebieniu
twardem, mnie) wiece) na $rodkowej linii, o-
wrzodzenie wielko$ci miedzianych 5 kop., pla-
skie, atoniczne, pokryte szarym nalotem, w od-
leglodei 2 ctm. od tego owrzodzenia ku tylowi
drugie male owrzodzenie. Nos obrzmialy, bo-
lesny przy dotykaniu; na skrzydle nosa z pra-
we)
brzegach nieréwnych,

strony od wewngtrz malte owrzodzenie o
Blona sluzowa twardego
i migkkiego podniebienia i gardzieli wybitnie
blada, krtani bez zmian, Na skérze twarzy i
nosa zadnych wypryskéw ani owrzodzeii niema.

Przy wysluchiwaniu — zadnyeh zmian w
plucach nie znajdujemy, nieznacznie zaostrzony
oddech u wierzcholka prawego pluca, rzezen
nigdzie niema — stlumienie nieznaczne u dolu
z prawej strony z tylu w okolicy blizny. Wo-
go6le wyraznych danych co do cierpienia pluc
nie ma. Serce normalne. Stan bezgoraczkowy.

Rozpoznanie wahato si¢ pomigedzy gruzlicg
a syfilisem, wilka stanowezo wylgezyliSmy wo-

bec braku jakichkolwiekbadZ zmian na skoérze
twarzy i obrazu samych owrzodzen, ktére w ni-
czem nie przypominaly wilkowych.

W wywiadach u rodzicéow przymiota nie-
ma, u chlopca réwniez zadnych objawéw tegoz
niema, owrzodzenia atoniczne, malo ropiejace,
tak ze wladciwie za przymiotem nic nie przema-
wialo. Dla rozpoznania zeskrobaliSmy troche
wydzieliny z owrzodzen i przy badaniu znalez-
liSmy dosyé liczne laseczniki gruilicze; plwo-
ciny nie bylo wobec tego, ze chory nie kaszlal.
Naturalnie, znalezienie lasecznikéw wyjasnilo
nam odrazu, z czem mamy do ezynienia.

Leczenie polegalo na wyskrobywaniu o-
wrzodzen ostra lyzeczka i weieraniu kwasu tro)-
chlorooctowego, ktory dawal mi w leczeniu o-
wrzodzen gruzliczych dobre wyniki. Owrzodze-
nie na podniebieniu szybko sie zagoilo, na dzig-
stach sprawa jednak nie wiele sie poprawila;
zaproponowaliSmy choremu glebokie wyskroba-
nie owrzodzen z nastepczem przypaleniem Ze-
gadlem FaQuerin'a pod chloroformem.
jednak nie zgodzil si¢ i wyjechal.

Chory
Co si¢ z nim
stalo, nie wiemy, stan ogdlny chorego podczas
kilkotygodniowej poprawil sie,
gdyz bole w dziastach znacznie si¢ zmniejszyty,
i chory mégl sig zwglednie dobrze odzywiad,
krwawienia jednak z dzigsel nie ustaly.

obserwacyi

(D. n.).

STRESZCZENIA i1 WYCIAGL

21 E. SAALFELD.
skory.

Wplyw cukrzycy na powstawanie i prze-
bieg niektérych cierpien skory jest tak wielki,
ze o fakcie tym winien ciggle pamigtaé zaréwno
dermatolog, jak i terapeuta, gdyz nieraz dopo-
moze mu to do racyonalnego, a wige skuteczne-

Cukrzyca i cierpienia

go leczenia. Cierpien skoérnych, ktéreby wy-
lacznie zalezaly od cukrzyey, znamy malo. Na-
lezy tu przedewszystkiem axanthoma diabeticum.
Jestto cierpienie rzadkie, wystepujace po wie-
kszej czescei ostro i polegajace na wytwarzaniu
malych guziczkéw, oddzielnie stojgcych lub zle-
wajacych si¢, spoistodei twardej, barwy czer-
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wonawej z z6ltym srodkiem. Wykwity zjawia-
ja si¢ glownie na przedramionach, kolanach,
posladkach i ztad rozprzestrzeniaja sie na sa-
siednie okolice, wywolujac czesto uczucie gora-
ca, pieczenia i swedzenia. Wysypka trzyma sie
czesto miesigcami i latami, znika juzto dobro-
wolnie, juz tez po polepszeniu cierpienia podsta-
wowego, t. j. cukrzycy, lecz okazuje sklonnoéé
do nawrotéw. Nastgpnie wymieni¢ tu nalazy
t. zw. cukrzyce bronzowa (diabéte bronzé), po
raz pierwszy opisang przez Hanor'a i Cravur-
Farp’a. Mamy tu ciemne zabarwienie twarzy,

konczyn oraz czgsei pleiowych. Zgorzel cukray- |

eowa (gangraena diabetica) odrodznia sie od star-
czej ezyli uwigdowej tem, Ze po wiekszej czesci
napastuje nie obwodowe czgsci palecow u nog,
lecz inne punkty stopy.

Karos: opisal szczegdlnag forme zgorzeli
cukrzycowej, t. zw. gangraena diabetica bullosa
serpiginosa. W przypadku Karosr’ego wystapily
na lewej goleni rozsiane pecherze na zapalnie
za)¢te) skorze, pgcherze wkrétee zamienialy sig
na strupy, przyczem sprawa rozszerzala si¢ coraz
dalej i zakonezyla sig¢ Smiercia chorego. Karosi
rowniez pierwszy opisal w przebiegu cukrzycy
szezegOlng forme zapalenia skéry pod nazwa
dermatitis diabetica papillomatosa. Choroba ta
polega na wystgpowanin na skorze, dotknietej
zapaleniem, narostéw, ktére czedciowo przecho-
dza w owrzodzenie,

W przeciwstawieniu do wymienionyeh do-
piero co choréb skory, ktore wystepuja wylgez-
nie w przebiegu cukrzycy, rozmaite inne cierpie-
nia skorne pozostaja tylko w luZnym zwiazku
z eukrzyea. Ta jednak wywiera ogromny wplyw
na przebieg tych cierpien, ktore przy wspélist-
nieniu cukrzycy staja si¢ nadzwyeczaj uporczywe
i nie okazuja daznosei do wyleczenia. Podobnie
jak rany u dyabetykéw =z trudnoscia sie gojg,
tak samo rzecz si¢ ma z rozmaitemi cierpieniami
skory, jak czyraki, anthrax, ktére okazuja da-
znos¢ do postepujacej martwicy, acne necroti-
sans BOECK (przypadek autora), sycosis vulgaris,
paronychia. Wszystkie te cierpienia po usunie-
cin lub zmniejszeniu cukromoczu goja sie o wie-
le lepiej. Uporczywosé pryszezyey takze czesto
uwarunkowana jest wspoélistniejaca cukrzyea,
i z poprawa stanu ogdlnego, resp. cukrzycy, prze-
bieg pryszezycy staje sie o wiele krotszy. Takie
samo spostrzezenie zrobil autor nad acne rosacea,

MEDYCYNA. N. 5.

wleus cruris, ulcus molle. Znana jest dalej upor-
czywos¢ nerwoboléw z polpascem lub bez tegoz
w przebiegu cukrzycy. Do nerwowych powiklan
cukrzycy nalezy takze swedzenie (pruritus) ogol-
ne lub miejscowe: to ostatnie ogranicza sie cze-
sto do ezesci pleiowych i swe powstawanie za-
wdzigeza rozkladowi moczu, obfitujacego w cu-
kier. Przy balanitis, pruritus et eczema scroti,
vulvae nigdy nie nalezy zapomnie¢ o zbadaniu
moczu na cukier. W zwigzku z cukrzycg pozo-
stajg takze ezgsto amidrosis i asteatosis, rzadziej
hyperidrosis, a ze zmian naczynioruchowych ské-
ry pokrzywka (urticariu) oraz rozmaite postaci
rumieni (erythema). Co sig tyczy luszezycy (pso-

: riasis), to na wiele spostrzeganych przez siebie

przypadkéw autor ani razu nie stwierdzil cukro-
moczu, ¢o nie zupelnie zgadza si¢ ze spostrzeze-
niami innych autorow.

Waina w znaczeniu praktycznem jest ta
okolicznosé, ze choroby skéry moga na kilka lat
wyprzedzi¢ cukromocz. Dla ilustracyi tego fak-
tu autor przytacza 2 przypadki: jeden dotyczyl
acme necrotisans, drugi — pruritus scroti, Wynika
ztad, ze nie nalezy ograniczy¢ sie na jednokro-
tnem zbadaniu moezu, lecz wykonywaé je w ro-
znych odstepach czasu,

Przymiot i cukrzyca moga wspolistnieé bez
wzajemnego zwiazku przyczynowego, albo tei
cukrzyca stanowi bezposrednie nastepstwo przy-
miotu. Jako dowdd zaleznosei przyezynowej cu-
krzyey od przymiotu w takiech przypadkach stu-
zy¢ moze jednoczesne wystepowanie obu cier-
pieit u chorego, ktéry poprzednio nigdy nie cier-
pial na cukrzyce, dalej znikanie cukrzycy pod
wplywem leczenia przeciwprzymiotowego bez
stosowania dyety przeciweukrzycowej, wreszcie
ta okolicznosé, ze przy kazdym nawrocie przy-
miotu cukromocz nanowo sie zjawia. Od wzmian-
kowanych przypadkoéw odréznié malezy takie,
w ktorych cukromocz wystepuje w przebiegu
i na skutek leczenia rtecig, a z ustaniem lecze-
nia znika. Mamy tu do czynienia z postacig cu-
krzycy, wywolang przez toksyezne dzialanie rte-
ci, podobnie jak i inne trucizny ten sam skutek
sprowadzi¢ moga. Nie zawsze jednak cukrzyea
zalezna od leczenia rtecia znika z zaprzestaniem
stosowania rteci, gdyz nie zawsze cessante causa
cessat effectus. Jako dowdd postuiyé moze przy-
padek, przytoczony przez autora. Jesli rteé wy-

- woluje niekiedy diabetes mellitus, to z drugiej
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strony okaza¢ moze dobroczynne dzialanie na
przebieg diabetes insipidi, jak to widaé z 2 pray-
toczonych przez autora przypadkéw.
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 30. 1903).
S. Pechkranc.

22. H. Quincke. Zapalenie kregdw pocho-
dzenia zakaznego (spondylitis infectiosa).

Wiadomosei nasze o przyrodzie i przebie-
gu zapalenia kr¢géw sa ubozsze, niz wiadomo-
$ci, dotyczace zapalenia innych kosci. Przy-
czyna tego tkwi po pierwsze w rzadszem cierpie-
niu kreg6éw, powtére w tem, ze kregi mniej sg
dostgpne zabiegom operacyjnym, a wigerzadzie]
daja sposobnos¢ do poszukiwain anatomicznych
we wszystkich okresach sprawy zapalnej, niz
inne kosci. Stosunkowo najlepiej znane jest
zapalenie gruzlicze kregéw, rozwijajace sig za-
zwyczaj zwolna, skrycie. Ostre zapalenie szpi-
ku znane jest dopiero od niedawna; powstaje
ono w kregach 12 razy rzadziej, niz w dlugich
kosciach rurkowych i prowadzi do wytwarzania
ropnia. Sprawcami tego zapalenia sy, wedlug
HenLE'go, najezesciej gronkowiec zlocisty i bia-
ly. QUINCKE przytacza 3 spostrzezenia, z kto-
rych w pierwszem zapalenie kregow wystapilo
po przebyeiu zapalenia pluc o srednio cigzkim
przebiegu, w drugim—po ropnem zapaleniu optu-
cny, w trzecim—po tyfusie brzusznym. W pier-
wszym przypadku zapalenie dotyezyto gérnych
kregow ledzwiowych, mialo poezgtek ostry, lecz
bezgoraczkowy i po D miesi¢geznem trwaniu u-
leglo znaczne) poprawie, ILekkie wystawanie
21 3 wyrostka ciernistego przemawialo za utra-
tg substancyi trzonéw kregowych, a natezenie i
umiejscowienie bolesnosei pozwalalo przypusz-
czaé, ie i wyrostki poprzeczne oraz okostna bra-
ly takze wudzial w sprawie zapalnej). Gruzlice
mozna bylo wylaczyé z wielkiem prawdopodo-
bienstwem na mocy braku goraczki, ujemnych
wynik6w badania ptue, dobrego stanu ogdlnego
oraz braku obarczenia dziedzicznego. Zwiazek
w czasie z wystepowaniem zapalenia plue §wiad-
czy o pochodzeniu pneumokokowem zapalenia.
Zadnych innych momentéw przyeczynowych i
specyalnie urazu nie bylo. W 2-im przypadku
stwierdzono w wysieku ropnym oplucny proéez
kokow i lasecznikow rozmaitych gatunkéw tak-
ze gronkowce i gléwnie lancuszkowce. Po wy-
leczeniu operacyjnem zapalenia oplucny rozwi-
nety sie w 3 miesigce od poczatku choroby ob-

jawy zapalenia kregéw grzbietowych. Rozwéj
byl takze do$é ostry, lecz bezgoraczkowy. Cier-
pienie i w tym przypadku nie oszezedzilo bocz-
nych czesei kregostupa, wywolalo obrzmienie,
choé, zdaje sig, do ropienia nie doszlo. Po u-
plywie kilku miesigey nastapilo wyzdrowienie.
W 3-im przypadku zapalenie kregéw byto po-
chodzenia tyfusowego i zakonezyto si¢ zupetlnem
wyzdrowieniem. Przed kilku laty QuiNckE o-
pisal pierwszy tego rodzaju przypadek. Od te-
go czasu zanotowano okolo 10 odnosnyeh spo-
strzezen.

Wszystkie opisane przypadki maja dosé
podobny przebieg, cho¢ zakoiczenie niejedna-
kowe: w niektéryeh pozostalo zesztywnienie za-
jetego odcinka kregostupa, w innych nawet
znieksztalcenie. Ropienie zas lub zejscie $mier-
telne dotad nie byly spostrzegane. Z tego po-
wodu bardzo ciekawe sa poszukiwania ana-
tomiczne E. Frinkev’a, dotyezace nietylko
zmarlych na tyfus brzuszny, lecz i na inne cho-
roby zakazne. FriNKEL stwierdzil w przypad-
kach tyfusu stale wystgpowanie lasecznikéw
KBErRTH'a W czerwonym szpiku kostnym i znaj-
dowal je w szpiku trzonéw kregowych w wie-
kszej liczbie, anizeli QUINCKE w badanym przez
sie szpiku zeber. Dalej Friixker znajdowal
diplococcum lanceolatum w zapaleniu plue, tan-
cuszkowee w rézy, ropniu pluenym, bloni-
cy, gronkowce w zapaleniu tkanki lacznej i
innych sprawach ropnych. FRUNKEL wykazy-
wal obecno$é wzmiankowanych drobnoustrojow
zaréwno za pomoca hodowli, jako tez pod dro-
browidzem, a w sasiedztwie ognisk drobnoustro-
jow znajdowal zmiany histologiczne w tkankach
szpiku: wybroezyny, ogniska zgorzelinowe, roz-
mnozenie komoérek olbrzymich oraz ogniska
limfocytowe. Z badai FriiNnger’a wynika, ze
szpik kostny bierze bardzo czynny udzial w roz-
maitych sprawach pochodzenia drobnoustrojo-
wego i pod tym wzgledem zachowuje sie ana-
logicznie ze §ledziong. Ogniska chorobowe,
rozwijajace sie w tych narzadach, ulegaja oczy-
wiscie bardzo czesto wessaniu, majac przebieg
zupelnie skryty. l.ecz tak bywa nie zawsze,
Jak tego dowodza miedzy innemi spostrzezenia
QuiNCcKE'go. Podobne przypadki okreslié moz-
na, jako spondylitis infectiosa.

Dla leczenia osobnikéw, zdrowiejacych z
choréb zakaznych, przytoczone wyzej dane kli-
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niczne i anatomiczne dostarczajapewnych wska- |

zowek, mianowicie: unikaé¢ nalezy w okresie
zdrowienia wszelkich urazéw i przecigienia ko-
lumny kregowej.

(Mitteil. a. d. Grenzgebieten der Medizin
u. Chirurgie. Tom XI. Zeszyt 5. 1903 r.).

S. Pechkranc.

23. Heiper i WaceENer. 0 pierwotnem
zakazeniu gruzliczem przez kiszki.

Kwestya czestosci pierwotnej gruzliey ki-
szek wazna jest szczegélnie ze wzgledu na to,
ze KocH, opierajac si¢ na danych wiekszosei
patologéw, pierwotne cierpienie gruzlicze kiszek
uwazal za co§ bardzo rzadkiego, i okolicznoéé
te migdzy innemi przedstawil jako dowdd prze-
ciw tozsamosei gruzlicy u bydia i ludzi. Prze-
ciw prawie ogélnie przyjetemu pogladowi na
pierwntng gruzlice jelit, jako na cierpienie bar-
dzo rzadkie, powstal w Niemeczech (Kiel) HaL-
LER. Autor ten stwierdzil na 714 zmarlych na
blonicg dzieci, migdzy ktéremi 140 dotknietych
bylo gruilieg, 53 praypadki pierwotnej gruzlicy
narzgdoéw trawiennych, a wiec 37,85 przypadkow
poczynajace) si¢ gruzlicy.

Z temi danemi w przyblizeniu zgadzajg
sie eyfry niektoryeh autoréw angielskich i a-
merykanskich, gdy inni badacze podaja o
wiele nizsze cyfry. Tak np. VikcHow widywal
co rok wszystkiego 3 — 4 przypadki pierwot-
nej gruzlicy kiszek, HansgMANN wéréd réwnie
duzego materyalu sekeyjnego (8000 — 10000
sekeyi) mogt stwierdzié zaledwie 25 podobnych
przypadkéw, Baecinsky na 5448 sekeyi z 1468
przypadkami gruzlicy znalazl wszystkiego 14
przypadkéw pierwotnej gruzlicy kiszek. Przy-
czyny tych ogromnych roznic w zdaniach sg
wielorakie. Autor zwraca uwage tylko na 2
wazne punkty. Po pierwsze, materyal sekeyj-
ny nie jest jednakowy: gdy u innych auto-
r6w (np. HaNseEmanN’a) materyal ten skla-
dat sig przewaznie z ludzi starszych nad 15 lat,
u HELLErk'a i WaGENER'a byly to przewaznie
dzieci (ponizej lat 15), u ktérych najczesciej te-
go rodzaju cierpienia si¢ zdarzaja. Powtore,
ogromne znaczenie ma rodzaj techniki sekeyj-
nej, czego wymownym dowodem moze byé je-
den z przypadkéw autora. Zdawalo sig, ze w
tym przypadku istnieje tylko drobny wrzodzik
blisko miejsca przyczepu krezki. Dopiero bar-
dzo staranne preparowanie ujawnilo w odpo-

wiadajacej wrzodzikowi czesci krezki bardzo
maly gruezol, ktéry na powierzehni przekroju
w §rodku okazal sie serowato zwyrodnialym.
Gdyby kiszka, podlug techniki VircHow’a, od
krezki odecieta zostala, zgola niemozliwem byto-
by 6w maly gruczol znalezé, Wprawdzie ba-
danie drobnowidzowe mogloby w tym przypad-
ku gruzlicza natur¢ owrzodzenia ujawnié, lecz
czesto niemozebnem jest przy duzym materyale
sekeyjnym wszystkie podejrzane miejsca w kisz-
kach poddaé badanic drobnowidzowemu. Cze-
sto tez poprzesta¢ wypada na badaniu makro-
skopowem, ktére wykonane bedzie z tem wie-
kszg dokladnogcia, im lepiej zachowany bedzie
zwigzek oddzielnych czedei trzew. Waobec tego
najpewniejsze wyniki da stosowana w instytu-
cie patologicznym w Kielu technika sekeyjna,
przy ktérej zachowany zostaje zwigzek miedzy
kiszkami a krezka.

W obecnej pracy WAGENER podaje wyni-
ki pierwszych 600 sekeyi, wykonanych w r. 1903.
Z pomiedzy nich autor zebral 28 przypadkow
pierwotnej gruzlicy kiszek. W 15 przypadkach
znaleziono w serowato zwyrodnialych gruczo-
tach krezkowyeh laseczniki gruzlicze, w pozo-
staltych zas 13 okazalo si¢ to skutkiem znaczne-
go zwapnienia gruczoléw niemoiliwem. Ze
przypadki tej 2-iej kategoryi odpowiadaly zresz-
ta wszystkim wymaganiom, stawianym zwykle
pierwotnej gruzlicy kiszek, o tem przekonaly
bardzo staranne badania kazdego przypadka
sekeyjnego przez HeLvgr’a i WaAGENER'a. Po-
niewaz w kazdym z tych przypadkéw wyjete
zostaly wszystkie narzady szyjowe, tak ze zba-
dane by¢ mogly migkkie podniebienie, migdaty
i gruczoly chtonne szyjowe, wigc iz tej strony
autorom zadnego zarzutu zrobié nie mozna.

Jak si¢ rzeklo, obecnodé pierwotnej gruz-
licy kiszek w 15 przypadkach watpliwoéei nie
ulega. Pozostatyeh 13 przypadkéw, w ktérych
wskutek silnego zwapnienia gruezoléw krezko-
wych badania bakteryologiczne byly bardzo
utrudnione, a lasecznikow gruzliezych odnalezé
si¢ nie udalo, autor (WaGENER) nie zalicza do
pewnych przypadkéw pierwotnej gruzlicy ki-
szek, jakkolwiek zreszta czynia zado$é surowym
wymaganiom stosowanej w podobnych przypad-
kach krytyki. Zwapniale gruczoty krezkowe
uwazaé mozna najsluszniej za pozostalosei wy-
leczonej pierwotnej gruzlicy kiszek. Czy tyfus
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lub inne cierpienia zakaZne pozostawié mogg
po sobie gruczoly zwapniate, jest watpliwem,
a w kazdym razie dotad zupelnie niewiadomem;
zreszta przy badaniachsekeyjnych W.iH. szcze-
gblng uwage zwracali na dawniejsze zmiany w
kiszkach, ktoreby za przebytym tyfusem $wiad-
czy¢ mogly,

Przytoczone przez autoréw spostrzezenia
dowodza, ze pierwotna gruilica kiszek czgsto
zostaje umiejscowiona, niekiedy za$, nie przy-
noszac choremu wigkszych szkéd, przechodzi
w wyleczenie. W innych przypadkach nato-
miast dalsze szerzenie si¢ lasecznikow gruz-
liczych wywoluje w ustroju daleko siggajace
zmiany.

8. P.

24, W. Hamn. Gruzlica a ciaza.

Autor, czlonek ,Stowarzyszenia, pomagaja-
cego chorym piersiowym w Austryi“, stawia na
zasadzie licznych badanh nastepujace wnioski:

1) Ciaza stanowi powazne powiklanie
gruzlicy, tem ciezsze, im czesciej si¢ powtarza,

2) W walce z gruzlicg, jako chorobg na-
gminng, trzeba koniecznie staraé si¢ o zapo-
bieganie zaj§ciu w cigz¢ kobiet gruili-
czych,

8) W razie zajscia w ciaze kobieta gru-
zlicza powinna byé pod cigglym nadzorem le-
karskim. W razie pogorszenia sie¢ jej stanu,
trzeba wykonaé poronienie sztuczne w asysten-
cyi drugiego lekarza i po spisaniu odpowiednie-
go protokulu. Naturalnie odby¢ si¢ to moze
tylko za zgoda chorej kobiety. Zycie matki,
wedle juz dawniej wypowiedzianych przez LEey-
DEN’a sléw, wazniejsze jest od zycia dziecka.

4) Poronienie powinno byé¢ wywotane we
wezesnych miesigecach, wtedy bowiem mniej jest
szkodliwe dla zdrowia cigZarnej.

5) Poniewaz cigZa sama przez si¢ stanowi
bardzo wainy okres w zyciu kobiety, tembar-
dziej przeto kobiety gruilicze i jedno-
czesnie ciezarne zasluguja na staranng
opieke ze strony spoleczenstwa i wspomnianego
powyzej stowarzyszenia.

6) O zasadniczem przerywaniu cigiy u
kazdej kobiety gruiliczej, jak tego wymagali
MaraGLIANO i HAMBURGER, nie moze byé mowy.

(Berl. klin. Woch, 1903. Nr. 52).

L. W,

20, E.HaceEnBacH-BurckrARrDT. Pemphi-
gus contagiosus.

W Bazylejskim szpitalu dla dzieci spostrze-
gal antor maly epidemie, zlozong z 7 przypad-
kéw wymienionej choroby, ktérej objawy i prze-
bieg zmieniaja pod pewnymi wzgledami dotych-
czasowe o niej poglady, zaréwno co do strony
klinicznej, jak i przyczynowej.

Utrzymuja powszechnie, ze Pemph. conta-
giosus zdarza si¢ tylko u noworodkéw: epidemia
za$, opisywana przez autora, przeczy temu, cho-
roba udzielala si¢ bowiem nietylko starszym
dzieciom, lecz nawet -— przy scislejszej laczno-
sei — osobom dorostym. Wobec tego, idac za
zdaniem Escnericn’a, radzi autor chorobe te
zwaé nie P. neonuatorum, lecz infantum. Dalej
utrzymujg powszechnie, ze w P. contagiosus neo-
nat. pecherzyki nie wystepuja na dloniach i po-
deszwach, co stanowi znamienna a nawet réznicz-
kows ceche pomiedzy ta postacia a P.syphiliticus.
Epidemia HacknpacH’a przeczy i temu, jak to
zaraz zobaczymy, a wobec zdania SZUKOWSKIEGO,
ze w niektoryeh przypadkach P, syphil. pecherze
nie byly umiejscowione na dloniach i stopach,
lecz w innych miejscach skory, objaw ten traci
swg bezwzgledng warto$é¢ rozniczkowo- rozpo-
ZNawezy.

Pierwszy przypadek opisywane) przez H.
epidemii dotyczyl 12-dniowego dziecka, ktdre
przybylo 20 lutego 1902 r. do szpitala, pokryte
na calem ciele zaschnietymi pecherzami, wielko-
sci soczewicy do rubla srebrnego, umiejscowio-
nymi najlicznie) wokolo ust, na policzkach, na
piersiach, a takze na obu powierzchniach
rak i stép. Poniewaz jednoczesnie zauwaio-
no peknigcia dokola odbytu dziecka i dowiedzia-
no sig, ze ojciec jego mial przed 4 laty peche-
rzyki ropne na praciu, rozpoznano przeto P. sy-
plaliticus i leczono je kapielami sublimatowemi.
Szybka poprawa utwierdzila aatora w traf-
nosci rozpoznania. W plynie, wypuszczonym
z pecherzykow, znaleziono gronkowce biate. Po
trzech tygodniach zginely wszystkie pecherze
i dziecko zostalo wypisane. W czasie trwania
choroby dowiedzial sie autor, ze oboje rodzice
dziecka jednoczesnie z niem cierpieli na podo-
bne pecherzyki, ktére oczywiscie przeniosly sie
droga pocalunkéw. Spostrzezenie to, jak row-
niez udzielanie sie tej choroby od danego dziec-

' ka innym towarzyszom szpitalnym, przekonalo
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autora, ze nie z syfilityczna, lecz ze zwyklg za-
kazng pgcherzyeg mial do czynienia. Drugim pa-
cyentem bylo roczne dziecko, chore na przewle-
kie zapalenie pluc; sgsiadowalo ono z loikiem
pierwszego chorego. Pecherzyki wystapily u
niego na plecach, lecz byly znacznie mniejsze,
Liz u pierwszego. Nast¢puie w tymie samym
pokoju zachorowalo jeszeze piecioro innych
dzieci w wieku od 8 do 15 miesigey. Okres wy-
Jggania trwal 8—16 dni, trwanie clioroby od 4
dni do miesiaca (w dwéch przypadkach). Prze-
bieg zawsze pomysiny, choé na razie przylacze-
nie si¢ wysypki do zasadniczej choroby (krzywi-
ca, pryszezyea, zapalenie pluc) zle oddzialywalo
na pacyentow,

Starsze dzieci, ktére byly w zetknigcin
z choremi, nie ulegly zakazeniu.

Badania bakteryologiczne wykazaly we
wszystkich przypadkach obeenoéé gronkoweca
bialego.

7 epidemii tej wnioskuje autor, ze Pemphi-
gus neonatorum non syplaliticus moze umiejsca-
wiaé si¢ takze na dloniach i stopach, lecz wtedy
tylko, gdy wysypka silnie jest rozprzestrzenio-
na; w 1-ym przypadku mialo tomiejsce, w sze-
§ciu za§ nastegpnych — nie. Z samego jednak
umiejscowienia pecherzykow w danych miej-
scach nie wolno rozpoznawaé przymiotu dziedzi-
cznego.

Nadto epidemia ta dowodzi, ze i dorosli
ulegaé¢ mogg zakazeniu (oboje rodzice pierwsze-
go dziecka), jakotez dzieci do 15 miesigea, a nie
tylko noworodki.

Celem zwalczenia epidemii szpitalnej za-

bronil autor umieszczania malych dzieci, nize)
roku, na sali zakazonej.

Co do sposobu przenoszenia zarazka, przy-
puszcza on, Ze postugaczki sg gléwnemi posred-
niezkami. Cala epidemia trwala okolo trzech
miesiecy.

(Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1903. T. 7. Zeszyt 5).
L. Wolbery.

26 M. HarTwie. Ostre pierwotne zapa-
lenie miedniczek nerkowych u ssawcow.

W literaturze lekarskiej ani slowa nie ma
0 wzmiankowanem powyzej cierpieniu zapewne
dlatego, ze u ssawcéw niepodobna zebraé mo-
czu, a bez badania tegoz zaden objaw nie
zwraca uwagi lekarza na nerki. Autor spostrze-
gal 3 tego rodzaju prazypadki, z ktéryeh tylko

ostatni dokladnie byl przez niego zbadany.
Obraz chorobowy najbardziej podobny jest do
duru, Dopiero po dwoéeh tygodniach w pier-
wszym, a po tygodniu w 2-im i 3-im przypadku
udalo mu si¢ zrobi¢ rozpoznanie. Obraz choro-
by jest bardzo prosty: z poczatku lekka goraez-
ka, coraz bardziej pogarszajjca sie, spadajgea po
lekarstwach (chinina, fenacetyna), to znéw pod-
wyzszajaca sie: Sledziona prawie nie powigkszo-
na, odezynu Wipar’a nie ma. Podejrzenie zapa-
lenia moézgu, jednak zadnych objawéw wlasei-
wych, W plucach nic, moez metny, pelen bakte-
ryi i cialek ropnych. Waleczkéw nie ma, biatko
odpowiada ropie. W 1-ym przypadku gorgezka
ustapila dopiero po 6 tygodniach. Miesiac po
tem wtérny ropiefipod zuchwg. Przecigcie, dre-
ny, wyzdrowienie. W 2-im i 3-im przypadku
leki przeciwgorgezkowe i przetwory bromu, by
zapobiedz drgawkom. W 3-im przypadku procz
tego urotropina i terpentyna. W 2-im przypad-
ku wyzdrowienie po trzech tygodniach, w 4-ym
po ezterech. Wszystkie dzieci pochodzily od
zdrowych rodzicéw. Pierwsze dziecko bylo plei
meskie), dwoje drugich zeiiskiej. Co do bakte-
ryi, to d-r CARPENTER znalazl ich az 10 gatun-
kow, a przewaznie 0. coli communis. Z badan
RovsiNg’a wiemy, ze bakterye, krazace we krwi,
osiedlaé si¢ mogg niekiedy w miedniczkach ner-
kowyeh. Skad wychodzily bakterye w danych
przypadkach, nie wiadomo, moze z przewodu po-
karmowego, chociaz objaw6w niestrawnosci nie
byto. W pierwszym przypadku istnialo moze pier-
wotne zapalenie migdatka, gdyz ropien rozwi-
ngl sie pozniej. Bads jak badz, we wszystkich
podejrzanych przypadkach goraczki u malych
dziecinalezy weze §nie badaé moez, a wowezas
pierwotne zapalenie miedniczek u ssaweow
okaze si¢ mniej rzadkiem, niz dotychezas, cier-
pieniem. Jako leki, zaleca autor urotroping i
terpentyne. Pierwszg po 0,06 — 0,1, druga zas
po dwie krople.

(Berl. klin. Woeh, 1903. N. 48).

L. Wolberg.

27. ScrePPEGRELL. Przypadek raka krta-
ni, uleczonego za pomoca promieni X.

Wspomniawszy we wstepie o dodatniem
dzialaniu promieni RoeNrGeN’a na powierzeho-
wne guzy zlosliwe, autor zaznacza, e glgbiej
lezace nowotwory dotychezas vie poddawaly sie
tym promieniom.
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W kwietniu roku zeszlego S. spostrzegal
przypadek raka krtani u 57-letniego adwokata:
lewa polowa krtani byla przekrwiona i pokryta
nowotworem koloru brudno - szarawego, ktory
obejmowal i strune glosowa; staw obraczkowo-
nalewkowy byl tez zajety. Gruczoly szyjowe nie
byly powiekszone. Chory doznawal lekkiego
bélu jedynie przy naciskaniu krtani; dusznosci
nie mial.

Pacyent zjawil sie po raz wtory dopiero
we dwa miesiace juz z dusznosecig i odorem spe-
cyfiecznym z ust. S. przekonal sie, Ze nowotwor
znacznie sie powiekszy!l i na powierzehni owrzo-
dzial. Chory na zaproponowang mu operacye
w zaden sposob sie nie zgadzal, lecz na rentge-
nizacye chetnie przystal.

Po odpowiedniem codziennem stosowaniu
w ciaggu dni 20 promieni X, gdy poprawy nie
zauwazono, odestano chorego do domu. Tu na-
stgpilo pogorszenie, polaczone z gorgczka, sil-
nymi bélami w okolicy krtani i pojawieniem sig
skrzepéw krwi w plwocinie. 10 jednak dnia, ku
zdziwieniu autora, chory sie znacznie poprawil,
a badanie krtani wykazalo, ze masa nowotworo-
wa, ktora ongi krtan zatykata, calkiem znikta.
Oddech zupelnie byl wolny. Pozostalo tylko
owrzodzenie w krtani i od czasn do czasu §lady
krwi w plwocinie. Zaczeto na nowo stosowaé
promienie X, pod ktérych wplywem owrzodzenie
zabliznilo sig. Juz w pazdzierniku tegoz roku
chory wrécil do zwyklych swych zajeé,

Autor mniema, ze, skoro promienie X zdo-
taly przez skoére, powiez, miednie i chrzgstki
zniszezyé nowotwér, to dadza sie one ze skut-
kiem zastosowaé i przy glebiej lezacych guzach
zosdliwych,

(Journal of Laryngologie 1903. Nr. 2),
J. 8.

28. F.Brcker. Heroina jako anaphrodi-
siacum (z kliniki prof, Lassar’a).

Przed 14 rokiem d-r Heins z Paryza zale-
cil heroing, jako $rodek, obnizajacy pobudzenie
pleiowe u mezezyzn. Chorzy, cierpiacy na cho-
roby phue, przyjmowali przez dluzszy czas he-
roine, ktéra dziala lagodnie kojaco, nie prze-
wyzszajac jednak pod tym wzgledem ani morfi-
ny, ani heroiny. Ot6z chorzy po kilkodniowem
(od 2 - 12 dni) uzywaniu heroiny przybywali
don oburzeni, gdyz, jak sam si¢ wyraza: ,Ces
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malades, tousjours des hommes, qui malgré leur
affection bronchique ou autre, ne refusaient rien
4 Venus, venaient se plaindre d'une impuissance
inaccoutumée, s’étonnant, que leur maladie leur
soit & ce point funeste et nous demandant, si les
médicaments n y étaient pour rien: Cessant 'Hé-
roine, Don Juan renaissait®.

Hreins zaleca ten $rodek, dajac mu pier-
wszenstwo przed lupulina, kamfora i bromem,
w nast, razach: 1) przy bolesnych naprezeniach
pracia podezas rzezaczki; heroina wtedy zapo-
biega samej erekeyi, nie usuwa zas bolesnosei;
2) przy chorobliwie wzmozonem pobudzeniu
plciowem; 3) po rekoczynach chirurgicznych
na praeiu celem zapobiezenia rannej erekeyi;
4) przy zbyt czestyeh zmazaniach (to ostatnie
wskazanie podal Strauss, a przytwierdza mu
BrckER).

Ten ostatni stosowal heroing w Kklinice
Lassar’a czesto, nie przekraczajge dawki 0,01
pro dost, a 0,03 pro die. W bardzo drobnych
dawkach heroina nie dziala jako anaphrodisia-
cum, ten jej wplyw przejawia si¢ dopiero prazy
wyzszych dawkach, wkrotce jednak nastepuje
przyzwyczajenie, przetwér dziataé przestaje;
jedno-dwudniowy wypoezynek, t. j. nie podawa-
nie heroiny ponownie budza w pacyencie wrai-
liwo$é na kojace dzialanie przetworu. Szkodli-
wych nastepstw autor, podobniez jak HEINs i
Strauss (to cala literatura w tej sprawie), nie
widzial nigdy, raz jeden tylko typowa pokrzyw-
ka wystapila wskutek heroiny i ustgpila wnet—
po odstawieniu leku.

Heroina nie ma smaku, ni woni, czem ko-
rzystnie odréznia si¢ od lupuliny. Na skutecz-
nosé dzialania jej zadnego nie wywiera wplywu
sposéb podawania, badz w proszkach, badi w
czopkach, lub w pigutkach. W tej ostatniej po-
staci podawali heroing Hrins i BEckrr. Ten
ostatni, chege rozszerzyé zakres wskazan, sto-
sowal heroineg takze w bolesnych niezytach
pecherza, w ostrem zapaleniu gruczolu przy-
pratnego, przy boélach w przyjadrzach i w sznur-
kach nasiennych, lecz bez wyraznego wplywu;
w tych cierpieniach heroina nie moze mierzyé
si¢ z morfina.

(Berl. Klin. Woch. 1903. N. 47).

LW,
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29. ScrorTz. 0 dziataniu fizyologicznem
i stosowaniu leczniczem promieni radu.

Rad zostal odkryty przez malzonkow Cu-
RIE, ktérzy otrzymali to cialo z czarnego uratu.
Rad bez przerwy wysyla od siebie promienie
i wydziela cieplo, pomimo to z czasem weale nie
traci ani na energii, ani na wadze. Zachowuje
on rowniez swoje wlasnosei bez wzgledu na to,
czy doprowadzimy go do bardzo wysokiej lub
niskiej temperatury (— 252). Pod wzgledem fi-
zyologieznego dzialania promienie radu podo-
bne s do promieni RoENTGEN’a, mianowicie:
przy krétkotrwalem dzialaniu promieni radu
(4 -5 minut dziennie) na skére w ciagu 2--3 ty-
godni — wypadaja wlosy, przy dluzszem dziala-
niu (10—15 m. dz.) promieni w ciagu tego same-
go czasu wystepuje zapalenie skory, a przy je-
szcze dluzszem dzialanin (20—30 m. dz.) owrzo-
dzenie glebokich warstw tkanki lgcznej. 1 pod
wzgledem histologicznem znajdujemy te same
zmiany przy dzialaniu promieni radu, co i przy
dzialaniu promieni RoOENTGEN'a, mianowicie
swoiste zmiany w komérkach sieci MaLpicur’ego,
w komdrkach naezyn i tkanki lacznej, polegaja-
ce na ich wakuolizacyi. Przy dluzszem dzialaniu |
promieni wystepuje zupelny rozpad komoérek. |
Promienie radu roznig si¢ jednak od promieni
RoeNterN’a tem, iz daleko szybeiej dzialajg.
Préez tego posiadaja w znacznym stopniu dzia-
lanie bakteryobojcze, czego promienie ROENT-
GEN'a prawie wcale nie posiadaja. Powyzsze
dzialanie promieni radu znajduje si¢ w zalezno-
$ci od przestrzeni, dzielace] hodowle od radu:
w doswiadezeniach autora przy 2 mm. odieglo-
Sci radu od plytki agarowej z hodowla tyfusows
laseczniki ginely juz po 3 godzinach; przy odle-
glosci 3—4 mm. dopiero po 5—6 godz.

Nastepnie, jak doswiadezenia autora wy-
kazaly, promienie radu wywieraja silne dziala-
nie i na caly ustréj: myszy, poddawane w ciagu
kilku dni dzialaniu promieni radu, stawaly sie
apatyezne, nie przyjmowaly pokarméw, nie rea-
gowaly na zewnegtrzne bodZce i ginely przy ob-
jawach ogélnego wyczerpania. Ogledziny po-
$miertne wykazaly przekrwienie opon mézgo-
wych. Autor nie ograniczyl sie dodwiadczeniem
na zwierzgtach, lecz zastosowal promienie radu
w rozmaitych cierpieniach skéry, przyczem naj-

lepsze wzglednie wyniki otrzymywal w raku
i wilku skéry.
(Dent. Medicinische Wochenschrift. N. 3. 1904).
Springer.

30. J. Marcuse (z Mannheimu). 0 ichtal-
binie.

Ichtalbina, stanowiagca polgczenie bialka
z ichtiolem, wprowadzona zostala w roku 1897
przez chemiczng fabryke Krorr’aiC., a to dzieg-
ki pomystowi Sacr'a i Viern’a, ktérzy pragneli
otrzymaé przetwor ichtiolu, podobny do tannal-
biny z tego gtéwnie, by, nie rozkladajac si¢ w zo-
ladku, w kiszkach dopiero ulegal rozlozeniu
i objawial tam swe lecznicze dzialanie. ZurL-
ZzER W swoim czasie wykazal doswiadezalnie, ze
ichtiol nadzwyczajnie sprzyja wytwarzaniu sie
bialkowatych skladnikéw ciala naszego, a zara-
zem ogranicza ich rozklad. RoLry i Jaam wy-
konali podobniez $ciste badania nad przemiang
materyi pod wplywem ichtalbiny i przekonali sie
o doskonalym wplywie jej na odzywiante. Pod-
czas okresu ichtalbinowego wprowadzone do or-
ganizmu bialko znakomicie bywalo wyzyskane,
tak iz ichtalbine uzna¢ mozna jako kapitalny
srodek, oszezedzajacy biatko, W dalszych swych
doswiadezeniach usilowali oni zbadaé miejscowe
dzialanie ichtalbiny na blone $luzows kiszek.
Okazalo sie, ze $rodek ten znakomicie powstrzy-
muje gnicie w kiszkach, podobnym bedac pod
tym wzgledem do kalomeln w wiekszych daw-
kach. Lacuzne zalety ichtalbiny i powstrzymanie
gnicia w kiszkach, jakotez pobudzenie taknienia
i odzywiania w zupelnodci objasniaja pomysine
skutki tego leku, zachwalanego przez HomBur-
GER’a, NEUMANN’a, VIERORDT'a i innych.

Wskazania wyplywaja z powyzszych wla-
snosci: w przewleklych niezytach kiszek, w
dermatozach odruchowego i troficznego charak-
teru, lecz przebiegajacych wraz z zaburzeniami
kiszkowemi, ichtalbina dobrze dzialaé beduzie,
jako $rodek odkazajacy, w wyniszezajacych
za$ chorobach o diugotrwalym przebiegu —gru-
zlicy, zolzach, przewleklych zapaleniach pluc
i t. p. — wystepuja na jaw krzepigce wlasnosei
ichtalbiny i oszczedzajace rozklad bialka. Po-
mys$lne wyniki leczenia tym §rodkiem w jednym
i w drugim szeregu chor6b otrzymano zaréwno
w Berlinie w NEumaxn’a poliklinice dla chordb
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dziecigeyeh, jako tez w Heidelberskiej polikli-
nice VIErODT’a i w wielu innych. Lek ten zupel-
nie jest nieszkodliwy, chorzy chetnie go przyj-
muja, taknienie i waga ciala wzmagajg sie pod
wplywem ichtalbiny, a przewlekle niezyty kiszek
ustepuja.

Sam autor w ostatnich latach systematy-
cznie badal dzialanie tego leku u suchotnikéw,
zolzowatych i malokrwistych dzieci a takie
w kilku przypadkach przewleklych zapalen ki-
szek. U 8 gruzlieczyeh juz po kilku dawkach
(trzy razy dziennie na koncu noza) proszku
wzmagalo sie¢ laknienie, stan ogolny poprawial
sig, a waga ciala wzrastala (1;—2 kilogramy
w ciggu 4 tygodni). Toz samo zauwazono w 4
przypadkach zolzéw u wynedznialych dzieci,
ktore nie byly w stanie przyjmowaé tranu z po-
wodu niezwalczonej idiosynkrazyi. Dzialanie
ichtalbiny objawilo si¢ poprawa stanu ogdlnego,
przybytkiem na wadze o Y50—1000 g. w ciagu
4 tygodni; w jednym przypadku przybylo dziec-
ku az 1500 g. Przybytek ten na wadze zalezal,
o ile si¢ zdaje, bardziej od wzmozonego taknie-
nia i obfitszego jedzenia, niz od oszczedzania
rozklada biatka, lecz laknienie owo bylo wszak
bezposrednim skutkiem ichtalbiny.

Dla dorosltych dawka wynosi¢ powinna
0,5—1,0 trzy razy dziennie, najlepiej tuz przed
Jedzeniem; u ssaweow wystarezy 0,1—0,3 w zu-
pie kleiste;j.

Dzieciom najlepiej podawac ichtalbing wraz
z czekolada; w tym celu !/, funta czekolady w ta-

bliczce rozcieramy na tarce i mieszamy z 15 g.
ichtalbiny. Z tego dajemy dzieciom trzy razy
dziennie po lyzeczce (bez czuba); w ciagu 8—10
dni powyisza ilod¢ zostaje zuiyta, a dzieci za-
zwyczaj same prosza o dalsze podawanie im tej
czekolady.,

10 graméw ichtalbiny kosztuje w Niem-
czech marke i 20 tenigéow (54 kopiejki, liczac
45 kop. za marke).

Wiloski lekarz PorceLrt badal fizyologi-
czne i lecznicze dzialanie ichtalbiny w prze-
wleklych niezytach kiszek. Okazalo sig, ze lek
ten znakomicie oszczedza rozklad biatka, pomy-
$lnie wplywa na ezynnosci przewodu pokarmowe-
go, nie wywoluje zadnych szkodliwych na-
stepstw i doskonale nadaje si¢ do poprawy sta-
nu ogblnego suchotnikdw. PorcerLLi stosowal
ichtalbing (po 0,3—-0,4 na dawke) w zwyklych
przewleklych niezytach jakotez w gruzli-
czych — pierwotnego i wtérnego charakteru; wy-
niki otrzymal zadawalajace. Potwierdzil on ro-
wniez regulujacy wplyw ichtalbiny na wypré-
znienia stolcowe, o czem wspominali: MARCUSE,
ScuagFEr, Sack i inni. Poniewaz ichtalbina
rozklada sie dopiero w soku kiszkowym, przeto
nie powoduje zaburzen zoladkowych, jak to wi-
dzimy przy czystym ichtyolu.

(Reichs-Medicinal Anzeiger. 1903. N. 17).

L. Wolbery.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 19 styeznia 1904 r.

TRESC: 1) St. MuTerMILCH -—— Demonstracya preparatow

plwociny, zawierajacych laseezniki psendogruzlicze 2) W,

STANKIEWICZ — ,Jaka jest graniea doszezotnego leczenia
przepuklin®.

1) Kol. MurerMiLcH pokazal preparaty
plwociny, pochodzacej od chorego, ktory cier-
pial na pierwotna ozaeng tchawicy. W plwocinie,
barwionej metoda Zieni.-NigLssiN’a i GaBBET'a,
widaé laseczki zupelnie podobne do gruzliczych,

Te same preparaty, barwione w inny sposéb,
a mianowicie: z poczatku fuksyng karbolowa,
a potem po obmyciu wodg odbarwione za pomo-
ca 3% roztworu kwasu solnego w absolutnym
wyskoku (spos6b HonsgL1'a) i podbarwione wo-
dnym roztworem blekitu metylowego, nie wy-
kazujg obecnosci lasecznikéw, zabarwionych na
czerwono, i to wlasnie pozwala je uznaé za lase-
czniki pseadogruzlicze. Kol. MUTERMILCH uwa-
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za za konieczne, aby w razie znalezienia w plwo-
cinie lasecznikéw gruzliczych przy zwyklem bar-
wieniu metoda Z1enL-NI1ELSSEN’a stosowad. za-
wsze kontrolg za pomoea przytoczonego powy-
7€) sposobu.

2) Kol. W, Staxkiewicz wyglosil odezyt
p-t. ,Jaka jest granica doszczgtnego leczenia
przepuklin“. Po okresleniu pojecia przepukliny
i czestosei jej wystgpowania, prelegent przyto-
czyt krotki rys historyczny, jak ksztaltowaly sie
pojecia lekarzy co do etiologii, anatomii i lecze-
nia przepuklin. Omoéwiwszy sposoby leczenia
w czasach, poprzedzajacych antyseptyke — po-
dal wskazania, przeciwwskazania i glowne pra-
widla leczenia operacyjnego przepuklin. Wyka-
zal krytycznie zalety i niedokladnosé metod
operacyjnych CzrrNy’'ego, KiisTER'a, Lucas-
CHAMPIONNIERI'A, Mac - Ewen'a, Bassini'ego
i Kocurr'a i przeszed! do powi tan ogélnych
i miejscowyeh, przy leczeniu operacyjnem prze-
puklin wystepujacyeh. Podal réwniez dane sta-
tystyczne co do $miertelnosei, jak réwniez i trwa-
lego wyleczenia.

W zakoncezeniu przytoczyl prelegent przy-
padek z wlasnej praktyki, gdzie wykonal opera-
cye doszezetna olbrzymich dwdch przepuklin,
mieszezgeych w sobie niemal polowe jelit (even-
tratio). Chory zupelnie wyleczony z paskiem
rupturowym opuscil szpital. Zalaczone fotogra-
fie przedstawialy stan chorego przed i po ope-
racyi.

W dyskusyi KryNsg1, wyraziwszy wdzig-
cznosé prelegentowi za poruszenie waZnej spra-
wy przepuklin, wyraza zdanie, ze samo istnienie
przepukliny jest u ludzi dorostych juz stanow-
czem wskazaniem do operacyi, o ile nie stoi na
przeszkodzie stan ogdlny chorego. Przeciw-
wskazania ze strony stanu ogdlnego zmniejszyly
sie znacznie wskutek zastosowania znieczulenia
miejscowego. W postepowaniu operacyjnem
uwaza mowea za niezbedne zawsze otwarcie wor-
ka przepuklinowego. W celu zapobiezenia na-
wrotom cierpienia KrRYNSKI operuje zwykle we-
dlug rady PostEMPSKI’ego, t. j. pozostaly po pod-
wigzanin worka kikut otrzewny oddziela wraz
z otaczajaca otrzewna od tylnej powierzchni
§ciany brzusznej, unosi ku gorze i w tem nowem
miejscu przymocowuje, przeszywajac te S$ciang
od wewnatrz ku zewnatrz dwiema niémi, ktore
wigze na powiezi zewngtrznej. Trudno orzec,
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ktéra z najwiecej obecnie uzywanych metod jest
najlepsza. Zdaniem K., w rekach kazdego chi-
rurga najlepsze wyniki daje ten sposob, ktory
stosuje on najezesciej i ktorego technikg dopro-
wadzil do pewnej doskonalosci. Jedynym pe-

| wnym sprawdzianem jest tu zawsze wynik osta-

teczny po dluiszym czasie obserwacyi chorego,
t j. brak nawrotu cierpienia.

SzreyNer widzi wskazania do doszezetnej
operacyi w przepuklinach sredniej wielkosei
u mezezyzn, a u kobiet starych nawet w malych
przepuklinach udowyeh, t. j. wogdle tam, gdzie
najezeseie) zdarzaja sie uwiezniecia, Przeciw-
wskazania istniejg u ludzi staryeh, duzo i mocno
kaszlacych, dotknietych przewlekiymi niezytami
oskrzeli i rozedma, a takze przy bardzo wielkich
ewentracyach. S. stosuje prawie wylacznie spo-
s6b operowania Kocngr'a z modyfikacyg Po-
srempsk1’ego. Wyniki ma pomyélne,

OpexrFELD przytaecza przypadek przez sie-
bie operowany wskutek ewentracyi. Przedstawia
fotografie z okresu przed- i pooperacyjnego.

DuNiN zapytuje, czy kazda przepuklina po-
winna by¢ operowana, a to na zasadzie tego, co
moéwia o wskazaniach prelegent i przyjmujacy
udzial w dyskusyi. Przepukliny spotyka sie pra-
wie co u D—0 chorego, ezy wige kazdemu nale-
7y radzi¢, aby poddal si¢ operacyi?

Ciecnomskl przy leczeniu doszczetnem
przepuklin pachwinowych u mezczyzn, zwlasz-
cza w przypadkach zastarzalyeh, najchetnie)
operuje sposobem BassiNi’ego. Sposob KocHER'a
stosuje w przepuklinach §wieiszych, gdzie wo-
rek jest cienki, a wrota niewielkie. Trwalo§é za-
biegu operacyjnego stawia w zaleinosei wyla-
eznie ijedynie od dokladnego zeszycia wrot.
Wydzielanie si¢ glebokich podwiazek po opera-
cyi doszezgtnej zaleiy, zdaniem C., najczeéceie)
od zbyt mocnego zaciskania szwow glebokich.
Do szwow glebokich mowea stosuje zwykle je-
dwab’, a powloki zewngtrzne najczesciej zeszy-
wa drutem. Wymioty wskutek narkozy, jak ré-
wniez kaszel u dotknigtych rozedma pluc z prze-
wleklym niezytem oskrzeli, C. uwaza jako czyn-
nik, hamujaey gojenie si¢ dorazne i sprzyjajacy
wydzielaniu si¢ podwiazek. Wiek podeszly cho-
rego nie odstrasza C. od operacyi doszczgtnej,
o ile serce i nerki spelniajg swa czynno§é na-
lezyecie.
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Kwewskl nie podziela zdania, aby kazdy
przypadek przepukliny nadawal si¢ do operacyi
doszezetnej. Przeciwwskazanie stanowia: zbyt
podeszty wiek chorego, daleko posunigte cier-
pienia narzadéw wewnetrznyeh i nadmierne roz-
miary przepukliny, szczegdlniej u ludzi starych.
We wszystkich innych przypadkach, zwlaszeza
u ludzi, pracujacych ciezko fizycznie, operacye
nalezy wykonaé. U malych dzieci K. operuje
przepukliny niechetnie, a to ze wzgledu na tru-
dnos$¢ w zachowaniu potrzebnej czystosei, a od
tego zalezy przeciez rychlozrost. K. stosuje
przewaznie metode BassiNr’ego. Przy postepo-
waniu wedlug Mac-EwenN’a K. widzial czesto
zgorzel worka. K. otwiera worek przepuklino-
wy przy wielkich przepuklinach, otrzewne w po-
blizu szyi przecina poprzecznie do sznurka na-
siennego, oddziela ja starannie od cz¢éci otacza-
jacych i podwigzuje. DPozostalej czeSei worka
nie wycina, lecz pozostawia w mosznie. Postepo-
wanie takie skraca czas operacyi, nie naraza ja-
dra na uraz i zabezpiecza od krwawien tak pod-
czas operacyi, jak i nastepczych. W malych
przepuklinach K. wyseparowywa caly worek.
Przy operacyi przepuklin K. najczesciej posit-
kuje sig zastrzyknigciem dosyé znacznej dawki
morfiny i miejscowem znieczuleniem metoda
ScHLEICHa.

K. podziela zdanie CixcHOMSKIEGO co do
zbyt mocnego zaciskania glebokich szwow.

Bron. Sawickr zazpacza: 1) operowania
podlug Mac-Ewen'a zaniechano zagranica iu
nas ze wzgledu na zdarzajaca sig czgsto nastep-
czg zgorze! worka przepuklinowego; 2) u dzieci

w pierwszych latach zycia przy malych wro-
tach przepuklinowych leczenie nalezy rozpoczy-
naé od paska. Tylko przy szerokich wrotach,
jezeli pasek nie zapobiega wypadaniu trzew, na-
lezy operowaé. Poniewai w ostatnich czasach
dla zamkniecia kanalu pachwinowego znowu
ograniczajg sie li tylko do zeszycia odnég roz-
$ciggna miesnia skosnego zewnetrznego, to, zwla-
szeza przy szerokich wrotach, S. uwaza za naj-
lepszy sposob DBassiNi’ego. Pomimo trudnosei
w postgpowaniu aseptycznem u dzieci — gojenie
zwykle idzie latwo. 3) U starcéw ze znacznemi
przepuklinami wskazania operacyjne nalezy bar-
dzo ostroznie stawiaé. Odprowadzenie trzew by-
wa nieraz bardzo trudne — a nieraz przy od-
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prowadzeniu trzew do jamy brzuszne) i ode-
pchnieeiu przepony do gory wystepuje tak zna-
czne utrudnienie oddychania, Ze chory mozie
wprost udusié sie.

(tROSGLIK zwraca uwage, ze wielkie prze-
pukliny, nie dajace si¢ odprowadzié, stanowig
czasem przeszkode, powodujaca <mpotentiam
cobundi, Przypadek taki przytacza mowca z wla-
snej praktyki, Poniewaz chory dotknigty byl
wrodzong wada serca, a mocz jego zawieral
bialko i eylindry, przeto G. wykonal operacye¢
doszezetng pod znieczuleniem miejscowem spo-
sobem Scureicn’a. Od operacyi uplynelo juz
3 lata, nawrotu cierpienia niema, chory po ope-
racyi wstgpil w zwiazki malzenskie. Znieczule-
nie miejscowe moéwcea radzi stosowaé szczegdl-
niej przy operowaniu przepuklin niewielkich, na-
bytyeh — gdzie zabieg moze byé ukoiiczony
w jakies po6l godziny.

Kravzr, zgadzajac sie w zasadzie z prele-
gentem co do wskazaii do operacyi przepuklin,
robi zastrzezenie jednak, ze wielkie przepukliny
(eventratio) i zly stan ogdlny chorego zmuszaja
do wielkiej wstrzemiezliwosci w tym wzgledzie.
K. przytacza opis przypadku, przez siebie ope-
rowanego, gdzie zawarto$é przepukliny stanowi-
ty kiszki cienkie, kiszka S$lepa, poprzecznica
z siecig i czgs$é zgigeia esowatego. Przypadek
ten nastreczal duze trudnosei techniczne z powo-
du duzej liczby naczyn, ktére trzeba bylo pod-
wigzywaé, iz powodu znacznego przyrosniecia
sieci do dna moszny. Chory przez kilka dni po
operacyi byl w cigzkim stanie, ale ostatecznie
wyzdrowial. Chory nie ustuchal rady co do no-
szenia paska i doczekal si¢ nawrotu cierpienia.
K. jest zdania, ze wnioski o skutecznosei metod
doszezgtnego operowania przepuklin trudno wy-
prowadzaé wskutek tego, Ze nie zawsze mozna
mie¢ wiadomosei o poZniejszym stanie chorych
operowanych. Worek przepuklinowy K. radzi
zawsze otwieraé. Na pytanie Prezesa K. odpo-
wiada, ze przepukliny nalezy operowaé zawsze,
jezeli niema powaznych przeciwwskazan. Stoso-
wanie paskéw rapturowych K. uwaza za niewy-
starczajgce — dobrych paskéw wogdle u nas
niema, jezeli s3, to bardzo drogie. Chorzy cze-
stokroé¢ nie umiejg nalezycie obchodzié sig
z paskiem,

Tadeusz Korzon,
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

PoweLL zaleca stosowanie formali-
ny wniedajaeychsic operowaé nowotworach
ztosliwyceh. W ciagu 3 — 7 dni masy rako-
we zaczynaja oddzicla¢ sie na podobienstwo
zwartwialyeh przez zgorzel tkanek z utworze-
niem linii demarkacyjnej; won wstretna ustaje
po 24 — 48 godzinach; stan chorych poprawia
sie. Zazwyczaj bicrze sie roztwor 1§ — 2%; na
nowotwor naklada si¢ przepojony roztworem
kawalek muslinu i wate. Opatrunek zmnieniaé
trzeba co 6 godzin. Autor objasnia pomyslne
dzialanie formaliny wlasnoscia jej) osuszania i
stwardniania tkanek nowotwordw, bardziej kru-
chych. Rowniez maja znaczenie wlasnoei od-
kazajace formaliny. (Brit. med. Jour. 30.V. 1903).
= S.J.Kusmin (, Echinococcusuteri®). bty-
godni po przedwezesnym porodzie per vaginam
usunigto polipa macicy; poézniej chora zglosila
sie wskutek guza, sicgajacego prawie az do pep-
ka. Przy cieciu brzusznem usunigto guz z tylnej
§ciany macicy, na razie wziety za wlékniak. Na
kazdym jajniku znaleziono kilka drobnyech tor-
bieli. Corpus uteri amputowano. Wyzdrowienie.
Przy przecigein guza niespodziewanie wylalo sig
z niego okolo 30 pecherzykow bablowea réine)
wielkosci, W innych miejscach podczas opera-
cyi bablowedw nic zauwazono. (Pismiennictwo
polskie posiada tylko jedno spostrzezenie bg-
blowea macicy u 12-letniej panienki, opisane
przez Szancera. Ref.). (Chirurgia. VL. 1903).
Stezcnie poS§miertne rozpuczy-
na si¢ — podlug prawa Nysten'a — w 3 do 6
godzin po $mierci w muskulaturze karku, na-
stepnie schodzi coraz nizej po calem cielei u-

'
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staje po 3—4 dniach w tym samym porzadku,
w jakim powstalo. Co do serca, wiadomo, Zc
ono zawsze prawie ustaje w rozkurczu. Stezenie
miesni gladkich (pecherza i zoladka) znane jest
rowniez, Praczex badal gldwnie na kotach a-
nalogiczne sprawy w gladkiej muskulaturze te-
czy i spostrzegal szezegdlne zmiany. Znalazt on,
ze, niezaleznie od gatunku zwierzecia i od wiel-
kosei zrenicy w chwili $mierei, Zrenice juz w
pierwszych 2 godzinach po $mierci zaczynaja si¢
zwezaé; dopiero po 24 godzinach zaczyna sie
rozszerzenie, ktore dosiega szezytu po 48 goduzi-
nach. Ksztalt zrenic bywa przytem nieprawi-
dlowy. W 30 spostrzezeniach na ludziach, naj-
wezesniej w 2 godziny po $mierci dokonanyeh,
znalazl autor, ze Zrenice zaczynaly si¢- zwezad
dopiero w 10 godzin po $mierci, dosiegajac/,
dawnych wymiaréw. Autor objasnia to tem, ze
napigeie mieénia rozszerzacza ustepuje weze-
$niej, niz zwieracza teezy. Zrenice, ZweZone za-
pomocg wkraplania ezeryny, zachowywaly sie
analogicznie, pouiewaz po $mierci wplyw eze-
ryny na nn. ciliares breves w zwieraczu ustaje.
Réwniez §rodki, rozszerzajgee irenice (kokaina,
atropina), nie zmienialy powyzszych danych, gdyz
rozszerzenie irenicy nie utrzymywato si¢ nadal
po &mierci. Ze stezenie posmiertne Zrenic jest
przejawem migsniowym, dowodzi i to, ze np.
adrenalina, dzialajge na rozszerzacza teczy, po-
wyze) opisane zjawisko opdznia o kilka godzin,
Jak dlugo trwa zwezenie i nastepne rozszerzenic
zrenic u ludzi, autor stwierdzi¢ nie zdolal,
(Vireh, Arch. T. 173).
P.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

JlosBoxeuo llensyporwo, Bapmana, 5 Pespaas 1904.

REDAKTOR odpowiedziglx_:y Dr. med, M. SaQOmki.

Druk K.Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Sl e (PRI

(Kaskarin Leprens)

——

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla @
Akademia Medyczma 12 Czerwea 1892 roku  OT8@NOW trawienia; przy atoniiorganow tra-
Akademia Umiejetnosei | Kwietnia 1892  Wienia; przy zatwardzeniu w okresic cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmlema, przeciw kamieniom zélciowym. ll

Zazywa si¢ zwykle w pigulkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gtowny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i skladach ma-
teryalow aptecznych. i

Racyonaine leczenie fosforem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZI4O27P4 |
Wskazania: Fostaturia—Neurastenia—Krzywica— §
Anemia—Uwiad starezy,

Dawka: 4—10 pigulek dziennic po jedzeniu,
D-r LEPRINCE, 62, rue de la Tour, Paris(18).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH,
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VE\’TONTE DE FE

ROBIIN

Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, tatwo przyswajalina, przygotowana
przez M. ROBIN’A
7 in’ skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
ZelaZO Robln d i wszelkim ostabieniom. :
Pobudza odZywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje si¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jelzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach i w wiekszych skiadach aptecznych.

M“ECO avsu"N

7T 73
RAIN CONTA!
SOUVE : RALGIES

Glicerofosfat zarmisty Robin'a

Glicerofosfat wapnia i sody.

Stosowany w szpitalach paryskich.
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wiskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigcia u dzie-
ci, podczas karmienia i cigzy, przeciw neurastenii, przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej ilosci mle-

H ka i wody.
Muvﬂ‘i‘ﬂ::wu- Dla dotknigty.ch cukrows cl_mrf)l)q wyrabia sie w formie pastylek.
A Sprzedaz w aptekach i wigkszych sktadach aptecznych.

E e PalasY

3 Paris: /9, armacics = J )
Vente 8 72 utes Prarm Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zadanie reprezentant
na Krolestwo Polskie i Rossye

Wladyslaw Hoffman
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2l114.

Sanatoryum dla chorych na cukrzyce
BERLIN W, Harbendergstr. 12

Pierwszorzedny komfort. - Caty rok otwarte, — Prospekty gratis.

D-r Med. Hans Leber.

Wieloletni uczen prof. v. Noorden’a, Frankfurt nad Menem.

SUCHE KATAPLAIMY

(maz2 sproseEi Eflzsmmail@aoaersa)
wlasnego wyrobu poleca Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

» NLOTOR”’
MARSZALROWSKA 23. TELEFOXU 1808.

ZATI
dans un P x OU
LR

PRIX O
nesA LR




l jaja skuteczniejszemu dziataniu $rodka.

¥ i pobudzajg taknienie.

bolom Zoladka (Gastralgii) etc.

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryiu
S — -

D-re LEWALDA

pod Wroctawiem

ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkalidow, ktére sprzy-
Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
| cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagajg czynnosci zotadka

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i diugo.
W przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, Chorobom nerwowym w ogole, Newralgii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

R N A R T
I .

Uznany

zazywa sie przy
NEURASTENII,
ZNUZENIU BLADACZCE,

ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI,

Zklad Lec’niczy dla chorych nerwowych i umysto-
wych w Obernigk.

PROSPEKTY, Adres dla telegraméw:

D-r LEWALD — Obernigk.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera, Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

RALECZOW

Zaklad leczniczy dla chorych nerwo-
wych. W sezonie zimowym utrzyma-
nie wraz z leczeniem i dozorem le-
karskim od 3 rb. 50 kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco.

DOM ZDROWIA

dla chorych chirurgicznych i kobiecych z oddziatem dla
rodzacych D-row E. REICHSTEINA i 8 KRUKOW.
SKIEGO, Leszno 31 w Warszawie. Przyjmuje na state
pomieszczenie wraz z leczeniem od 2 rub. dziennie.
Ambulatorjum bezplatne od 10—12.

Pracownia analityczno - Jekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartodci zo-
tydkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskie;.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

SANATORIUM
dla chorych piersiowych i gardlanych
w Otwocku
D-row LewinaiGibianskiego
(Konsultant D-r L. Lubliner).
Bilzszyceh informacyi udziela D-r Gibianski (Ot-

woek ul. ‘Narszawska) lub D-r Lewin w War-
szawie Muaranowska Nr. 25.

D-r Edward Zulinski
ordynuje w MERANIE

Villa ,Fortuna‘“ -— naprzeciw teatru,
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnos$é rzadowa franocuska

VIEHY CELESTINS *“ce

dolegliwosci wkrzyfach, podagra, cukrzyca.

Siabodci watroby i organéw £61¢ wydsielajgcych.

VICHY HOPITAL ™.

VICHY GRANDE-GRILLE

i

Nalety dobrze oznaczyé nazwlisko przspisujge uiycle Wod.
Staboéci kotgdka, ®

Wytwory ze soli naturalnej otrzymauej
z wéd.

PASTILLES ViCHY-ETAT

Mozolnc trawienie, kwasy dwa albo trzy po )edzenlu

COMPRIMES VICHY-ETAT

Wydajace wjednsj chwili wode
alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

kiszek.
re,mgreCﬂmfabnkens
ZIMMER&C?
lo FRANKFURTAM,
Ljednoczone Tabryki preparatow chmnwynh’

ZIMMER & C:°, Frankfurt.zm.

VALIDOL. |

4 nie rozdraznigce anale-
M pticum, antihystericum i antineura- j§ff |

3 energiczne,

H sthenicum, a takze dobre Stomachi- B

H cum.
| przypadkach morskiej choroby.
Dawka: 3—5—10 kropel na cukrze

lub w cheresie.

LITI&RATURA

g4 D-r SWERZENSKI:
1 1901. Nr. 5i 6.
l D-r LAQUEUR:

1902, Nr. 29.
Kliniseh-therapeut,

1903.

Bl D-r KERNE «:

Nr. 29it. d.

Proby i broszury wysylaja si¢ p. p. lekarzom na
zadanie bezplatnie.

FOSFATYNA FALIERA,
przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy
dla dzieci od 6 miesiecy do 10 lat, zwla-
szcza w czasie odlaczenia od piersii w
okresie rosniecia. Ufatwia zgbkowanie i za-

pewnia prawidfowy rozwdj kosei.

Sprzedaz w sktadach aptecznych
1 aptekach.

Dziata réwniez doskonale w |4

Therapeutische Monatshefte
Berliner klinische Wochensehrift B3

Wochenschrift &

“‘Wino VIAL

gotowane na korze chinowej, ¥Ckstralicie
esnym | Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

przyg
Mie

Srodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego luvologi(‘zne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polgezenie tych
trzech substancy) ‘daje érodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych.
Przyjmowaue w ilodci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu .chorych
i rekonwaleseentow.

Vial Freéres, pharmaciens
3b place Bellecour, Lyon, France.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw
we wszystkich dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rag Rysiej.
Zamowienia listowne zalatwiane sg

nowae katalogiilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng pocztg.

Przeciw

RZEZACZCE
chorobom pgcherza moczowego i nerek

ANTINEON LOCHERA

Ekstrakt roSlinny do uzytku wewne-
trznego.
Sklad u prowizora E. J. Jurgensa.
Moskwa, Wolchonka.

Broszury wysyla sige bezptatnie

PRI Ry ey
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WO0D MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

r

FR. KARPINSKIEGO

w W arszawie, Blektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. 600. :
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville

Faschingen i Selters.

W arszawskie Towarzystwo Adkcyjne ,MOTOR

Warszawa, Marszalkowska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z soli rozpuszezonych w wannie, — Moga byl % tatwodcia prayrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnych, jak rowniez w Zakladaeh kapielowych. Sposéb nzycia dotacza si¢ do kazdej Kkapleli.
Dostaé mozna w aptekach i sktadach apteeznych. Cena kop. 80, Gotowe kapiele wydaja si¢ w Lazienkach
Akevjnyeh na Zjezdzie.

Inbalator kigszonkowy

systemu Buroughs Welcome et comp. w Londynie.
" Przyrzad prostej budowy, dajacy sie tatwo stosowaé w ogéle tam,
gdzie menthol. eucalypus i t. p. lotne Srodki stosowane byé maja

poleca

Apteka E. Gessnera

Algja Jerozolimska rdg Krucze] w Warszawie.

NAJLEPSTY PRVJACIEL TORADKA
Wino Saint-Rafael

zaleca sie jako

toniczne, wzmacniajace i pomagajace
trawieniu,

i Broszura o winie Saint - Rafael jako o
rodku odzywezym, wzmaceniajacym i lecz-
niczym D-ra de-Barre wysyta sie na za-
danie

Wystrzegaé sie zafalszowan!!

48 Wino to posiada smak znakomity.

ompagnie du vin St.~-Raphael,
Valence, Drome.

JloBBOZEHO ueuaypob, Bapwasa b5 (Déﬁbzwﬂ 1;)04 r

Lradta Saint-Louis

Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis
. Al B 1Ly

BASSIN DE VICHY
ma zaszezyt zawiadomié, Ze otrzymal Swiezy trans-
port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louis No i 2
i rownoczeSnie zwrasa uwage na jej kolasalne roz-
powszechnienie z powodu wigkszej zawartosei mine-
ralnych sktadnikow w poréwnaniu z innymi zZrédia-
mi basenéw de Vichy. Analizy sprawdzone przez
Francuska Akademia lekarskg.

REPREZENTANT TOWARZYSTWA
PAaINT-Lours  BASSIN DE  VIGHY
na Krdlestwo, Warszawg i kraj Pdtnocno-Zachodni
L. Warszawczyk, Orla 5.

Druk K. Kowalewskiegn, Warszawa, Mazowiecka 8,



