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PRACE ORYGINALNE.

Z oddgiatu dra med. T. Dunina w szpitala Dzieciatka
Jezus w Warszawie. {

stosowane jest w medycynie wewnegtrznej w ce-
- lu podniesienia oddzialywania zasadowego krwi
Badania doswiadczalne nad alkalicznoscia krwi i za- | i sokéw ustroju, to jednak dotychezas nie je-

truciem kwasnem. stedmy pewni, czy Srodek ten prowadzi do za-

Doniesienie 11 V). O wplywie alkalii na zasado- | Mmierzonego celu.
wosc¢ krwi normalnej i przy zatruciu kwasnem Do ostatuich bowiem czaséw brak nam
nendogen®. badaf odnosnych zaréwno na ludziach, jak i na
Podat zwierzgtach, Dodwiadcezed FrREUDBERG'a 2), kt-
Anastazy Landau. ry uludzi po wprowadzeniu nieduzych ilodei

asystent oddsiatu, kwasoéw i alkalii znajdowal nieznaczne zmiany

Rzecz czytana w Tow. Lek, War., na pos. d. 28 V.1907 r. alkalicznosci krwi, nie mozna uwazaé za prze-
Jakkolwiek podawanie alkalii oddawna | KOBYWajace, poniewai autor positkowat sig

1) Doniesienie I patrz Gazeta lekarska 1905, NN.
8,291 311 Arch. f. Exper. Pathol. n. Pharm. Tom 52. 2) Freudberg. Virch. Archiv. Tom 125, str. 566.
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zbyt wadliwg metodyks. HAMBURGER 3) u ko-
nia po dozylnem zastrzyknigeiu 2 litréw izoto-
nicznego rozezynu Na,SO, z 19/, kwasem siar-
czanym, ew. z 0,2°/, lugiem sodowym stwierdzil
nieznaczne zmniejszenie resp. podniesienie al-
kalicznogei surowicy. RaiMonpI%) przy paro-
dniowem podawaniu krélikom weglanu sodu
znajdowal nieznaczne wzmozenie zawartosci
CO, we krwi, o ile badano jg w !/—do godziny
po ostatniej dawce alkalii, juz po uplywie 12
godzin ilo§¢ dwutlenku wegla we krwi wracala
do normy, Jezeli do przytoczonego dodamy,
iz Magnus Levy %) w dwu przypadkach lekkie)
cukrzyey nie widzial zadnego wplywu dwuwge-
glanu sodu na alkalicznosé krwi, a w dwu przy-
padkach S8pigezki cukrzycowej alkalicznogé
krwi gwaltownie spadala pomimo podawania
alkalii, to wladciwie wyczerpiemy calg litera-
ture interesujagcego nas przedmiotu.

W badaniach moich, ktérych wyniki omoé-
wimy szczegélowo poniiej, usilowalem na dro-
dze dodwiadczalnej rozstrzygngé kwestye, czy
powigkszenie alkalicznosei krwi jest rzeczg wo-
gole mozliwg, czy tez jest to tylko ogélnik, po-
wtarzany n verba magistri za GARROD’em, ktory,
jak wiadomo, alkalia wprowadzil do terapii
skazy moczanowej, wychodzgce z zalozenia, iz
obnizenie alkalicznosci krwi powoduje wytwa-
rzanie si¢ ztogéw kwasu moczowego. W danym
jednak razie mialem na mys$li weale nie dng,
dla ktorej acydoza pozostala dotychezas ni-
czem niepoparts hypotezs, lecz zatrucie kwasne,
ktérego istnienie obecnie jest faktem nieza-
przeczonym, a mianowicie acydozg w cu-
krzycy. Gléwne zagadnienie badan obecnych
sformutowaé si¢ daje w nastepujacych slowach:

3) Hamburger. Osmotischer Druck u. Ionenlehre,
Tom I str. 328.

¢) Raimondi. Ann. univers. di medicinae chirurgia.
1884. Cyt. wedlug Pathologie d. Stoffwechsels. v. Noor-
den. Berlin, 1907. Tom II str. 675,

%) Magnus Levy. Die Oxybuttersiureu. ihre
Beziehung zum Coma diabeticum. Arch, f. exper. Path. n,
Pharm, Tom 42,

czy przy dodwiadczalnem zatrucin kwadnem
pochodzenia ,endogen“ alkalia sg w stanie po-
dniesé¢ zasadowosé krwi, ewent. utrzymaé jg na
poziomie normalnym? OdpowiedZz na pytanie
powyisze wykaie, o ile racyonalne jest zwal-
czanie acydozy przy pomocy wprowadzania za-
sad, zakresli granice tego leczenia w acydo-
zie cukrzycowej oraz wytlomaczy, dlaczego
jest ono zazwyczaj bezskuteczne w §pigczce
diabetyecznej.

Badania swoje, podobnie jak ogloszone
w r. 1905, przeprowadzilem na krélikach, u
ktérych zatrucie kwasne wywolywalem dwoja-
ko: w jednej seryi dodwiadczenr sprowadzalem
Je nagle przez podskérne zastrzykiwanie fosfo-
ru, w drugiej zas—powoli przez glodzenie. Po-
mijajge szybkosé powstawania, acydoza, towa-
rzyszgca zatruciu P, rézni si¢ znacznie od wy-
stgpujacej przy glodzenin. Acydoza fosforowa
zalezna jJest od toksycznego rozpadu bialka
i tluszezu, od niedostatecznie utlenionych pro-
duktéw tego rozpadu o charakterze kwasnym
(kwas mleczny, kwasy amidowe), acydozg zaé
glodowg wywoluje przewainie kwas siarczany,
wytworzony z utlenienia siarki, zawartej w czg-
steczce biatkowe), oraz w nieznacznym stopnin
kwas fosforowy, powstajgcy jako jeden z pro-
duktéw hydrolizy cial nukleinowych. Produk-
cya tyeh kwaséw jest jednak ograniczona i §ei-
sle odpowiada rozpadowi biatka. Prazy glodze-
niu krélikéw préez kwasow siarczanego i fosfo-
rowego prawdopodobnie wehodzg w gre jeszcze
i inne pochodzenia organicznego, jak np. ciala
acetonowe, ale, jak tego dowodzg badania HaL-
PERNA i moje °) nad zawartoscig acetonu w na-
rzgdach, udzial ich w wytwarzaniu acydozy u
krélikéw jest chyba nieznaczny.

Metodyka badania krwi byla w obecnych
dodwiadczeniach identycznie ta
Do

sama, €0 W

ogloszonyeh poprzednio. tamtej przeto

§) Medyeyna. 1906, i Zeitsch. f. exper. Pathol. u.
Ther. Tom III, 1906,
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pracy ) odsylam czytelnika po szczegdly me-
todyki, a tutaj przypomng tylko jej gldéwne za-
sady: oznaczalem alkalicznoéé calkowity krwi
i osocza metoda Zunrtz-Lorwy’ego (miarecz-
kowanie z !/, N kwasem siarczanym z lakmoi-
dem jako indykatorem), nastepnie alkalicznogé
mineralng krwi i osocza metoda Kraus'a (lako-
wanie krwi eterem, stracanie bialka krwi i oso-
€za nasyconym rozeczynem
i miareczkowanie odbialczonego filtratu), o-
kreslalem stosunek osocza do krazkéw krwi
metodg braci BLEIBTREU i pézniej obliczalem
alkalicznoéé organiczng krwi, osocza oraz
wszystkie rodzaje alkalicznosei kragzkow, Procz
tego okreslalem zawartoé¢ N we krwi i osoczu
metods KieLpaHi’a i przy pomocy formuly
BLEIBTREUa obliczalem N krgzkéw. W tablicach
wprowadzilem jedno tylko uzupelnienie, a mia-

giarczanu amonu

nowicie zasadowos&é organpiczng obliczalem nie
tylko w stosunku do 100 e¢tm. sz, krwi, resp. o-
socza i krazkoéw, lecz jeszeze w stosunku do 1
grm. N. Obliczanie to, zaproponowane przez

Rzgrrowskieeo ®), ulatwia niezmiernie oryento-

wanie si¢, ezy i w jakim stopniu alkalicznogé
organiczna zalezna jest od zawartosci bialka,

Przechodzimy obecnie do szczegélowej
analizy otrzymanych wynikéw.

Pierwsza serya do$wiadezed — to kréliki
zdrowe, Dostawaly one dziennie 4 grm, wegla-
nu sodu w 29/, rozezynie, z czego jedng polowe
wlewalem do zolagdka, a drugg zastrzykiwalem
pod skére. Z rozmyslem nie operowalem wigk-
szemi dawkami alkalii, by otrzymaé warunki,
zblizone do tych, z jakimi spotykamy si¢ u czlo-
wieka. 4 grm. Na,CO, dziennie to przy wadze
naszych krélikéw wynosi prawie 2 grm na kilo
wagi, a wige dla czlowieka wagi 60 kilo wynio-
stoby to 100—120 grm.; wprowadzenie za$ cho-
ciazby tej ilodci czlowiekowi stanowi, jezeli nie
rzecz niemozliwg, to w kazdym razie niezmier-

") Anastazy Landau. Gazeta lek. 1905, NN. 28, 29
i 31 i Arch, f. exper. Path, n, Pharm, Tom 52.

8) Rz¢tkowski, Pam. Tow.lek. Warsz, 1905. Zesz.
31 Areh, f, exp. Path. n, Pharm, 1906,

nie trudng. Sode kréliki dostawaly w przecia-
gu 4 dni z rzedu, w dzied upustu krwi byla ona
wprowadzana na godzive przed do§wiadezeniem.

Analiza wynikéw liczbowych I-ej seryi do
Swiadczen (patrz tab. I i V na kon. artyk.) jest nie
zmiernie pouczajgca. Gdybyémy wzigli pod uwage
tylko alkalicznoéé krwi we wszystkich jej ro-
dzajach, musielibydmy powiedzieé, iz w niej pod
wplywem alkalii wybitniejsze zmiany nie zaszly.
Otrzymali$my bowiem dla krwi dane, ktérew
poréwnaniu z krwig krélikéw, niczem nietrakto-
wanych %), wykazujg rdznice, lezace jeszeze w
granicach bled6w nieuniknionych (alkal. krwi
krélikow Na,CO,: calkowita 362, mineralna
180,2, organiczna 181,8; alkal. krwi krélikéw
normalnych: calkowita 372,5, mineralna 1718,
organiczna 200,7 mlg. NaOH w 100 ctm. sz.).
Zupelnie inaczej rzecz si¢ przedstawi, jezeli
zwrécimy sig do osocza i krazkéw, albowiem
wbrew wszelkim oczekiwaniom znajdujemy, iz
zaréwno alkaliczno$é osocza, jak i krazkéw u-
leglta wzmozeniu. Dotyezy to zwlaszcza oso-
cza, dla ktérego wzmozenie powyzsze ujawnia
sig dod¢é wybitnie we wszystkich rodzajach al-
kalicznodei. Liczbowo przedstawia sig ono jak
nastgpuje: 39 mlg. NaOH — dla alkalicznodei
calkowitej czyli powigkszenie o przeszio 20°,,
28 mlg. NaOQH dla alkalicznosci mineralnej ezyli
prawie o 20°,i 10,7 mlg. dla alkalicznosci or-
ganicznej (0 43°/,). Podniesienie alkalicznosci
krazk6w jest tylko nieznaczne (45 mlg. NaOH w
100 ctm sz.) i zalezne jest wylacznie od alka-
licznoéci organicznej, gdy7 mineralna nie ulegla
prawie zadnym zmjanom. Powigkszenie alka-
licznoéei organicznej osocza nie mniej jaskra-
wo uwydatnia si¢ przy obliczeniu jej w stosun-
ku do azotu, u krélikéw bowiem, traktowanych

soda, na 1grm N osocza przypada 40 mlg, NaOH,
gdy u krélikéw zwyklyeh tylko 28 mlg. Dla

krazkéw réznice te sg znacznie muiejsze: u kro-
lik6w Na,CO, 1 grm. N krgzkéw odpowiada 89

mlg. NaOH, u zwyklych zas — 47,
(C. d.u.).

%) DPatrz doniesienie I, tab. I L.
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0 ciazy Srodmiazszowej.

A. Karczewski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 26)

EngstrOM (11), majac do czynienia z ja-
Po
dokonaniu laparotomii stwierdzil on, ze gérna

jem niezakazonem, postgpil nieco inaczej.

czedé ciala macicy byla zamieniona na twor
chelboczgcy o bardzo cienkich Scianach. Na-
cigwszy §ciane przednia na dlugosei 1,5 ctm,,
ExaesTrROM spostrzegl blony jajowe, a palcem
wyezul pléd. Rozszerzyl przeto naciecie, wy-
doby! pléd martwy 9-iu ctm. dlugoéei i wylusz-
czyl lozysko wraz z blonami plodowemi. Nie
mog3ac palcem, ani zglebnikiem wysledzié¢ otwo-
ru, laczacego jame jajowg z jama maciczna,
do ostatniej przez kanal szyi wprowadzil zgle-
bnik
znajdujgcego si¢ w jamie jajowej, odnalazl, a
byé moze, sztucznie wytworzyl otwér w prze-

i, wymacujge nim w kierunku palea

grodzie, oddzielajacej jame jajowa od jamy ma-
cicy. Rozszerzywszy nieco ten otwér, Eng-
8TROM zaszyl rozplatang &cian¢ maciczng trzy-
pietrowym szwem cigglym z katgutu.
Sciany brzusznej zamknal calkowicie.

Rane
Chora
po tej operacyi szybko wyzdrowiala, lecz po
uplywie 8-iu tygodni miala jeszcze obrzmienie
wrazliwe na ucisk w .okolicy prawego rogu
macicy.

TyrLer (61) wykonal operacye wkrétce
po peknigciu worka plodowego. Po otwarciu
jamy brzusznej obok wylewu krwi, znalazl on
szczeling dlugodci okolo dwéch cali w dnie ma-
cicy po stronie prawej. Szczelina ta prowadzi-
la do jamy kulistej, wypelnionej wldknikiem
bez §ladéw jaja. Po oczyszczeniu jamy brzusz-
nej TyTLER usunal przydatki prawostronne, a

szczeling zamkngl 4-ma szwami, zawijajge nieco
brzegi. Zalozywszy saczek, rang brzuszng zam-
kngl. Chora wyzdrowiala, lecz po saczku pozo-
stala przetoka, ktéra w kilka miesigey po ope-
racyi nie byla jeszcze zagojona.

Wycigeie legowiska plodu po raz pierwszy
zalecone zostalo w r. 1878-ym przez LEoPoLD’a
(33), ktéry propozycye swoja sformulowal w
slowach nastepujgcych: ,Wobec niezawodnego
niemal zejécia dmiertelnego cigzy drédmigzszo-
wej, nalezaloby po otwarciu usungé worek ja-
jowy z warstwy migsnej macicy przy pomocy
cigcia kolistego, dokonanego poprzez migdnidéw-
ke. Potem wypadaloby mocnymi szwami
zamkngé rane macicy. Nie ulega watpliwosei
ze wobec udoskonalonej techniki wspélczesnej,
podohna préba jest zupelnie usprawiedliwiona
i w poszezegélnych przypadkach pomyslnych
ma widoki powodzenia“.

W ciagu dwudziestu lat z gérg nikt, o ile
muglem sprawdzié, nie odwaiyl si¢ zastosowaé
w praktyce pomystu LeopoLp’a. Pomysl ten do-
czekal si¢ urzeczywistnienia dopiero w r, 1899,
jak tego dowodzi nastgpujgca wzmianka, za-
mieszczona w sprawozdaniach Towarzystwa po-
lozniczo-ginekologicznego w Berlinie pod data
10-go listopada. ,KoBLANCE demonstrowal
dwa okazy ciazy érédmigzszowej z pierwszego
miesigca, uzyskane przez operacye, po peknig-
ciu kata macicy. Obie chore wyzdrowialy, W
drugim przypadku po przecigciu jajowodu wy-
cieto rég macicy i z powrotem wszczepiono
jajowdd zupelnie niezmieniony“.

W ostatniem szescioleciu sposdb, zalecony
przez LEoroLp’a, znalazl doéé licznych zwo-
lennikéw, do ktérych nalezg: GuEkrarp (16),
WASTEN (62), STaTZER (56), WiMMER (70), HoLST
(23), WEINBRENNER (67), WAGNER (64) i KaN-
NEGIESSER (2D). Wszysey oni, zgodnie z pole-
ceniem LropoLp’a, wykonali wycigcie lego-
wiska plodu w ksztalcie klina lub lejka i za-
szyli szczelnie rang w macicy; wigkszo8¢é usu-
nela przytem odpowiednie przydatki maciczne.
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Wynik tego sposobu operowania byl pomys§iny.
Wazyscy bowiem autorowie pomienieni z wy-
Jjatkiem WEINBRENNER'a 08iggneli wyzdrowienie,
a Horst nawet, w rok po operacyi, doczekal
sie u swej chorej porodu prawidlowego. Co sig
za§ tyczy WEINBRENNER'a, to autor ten zasto-
sowal wyciecie klinowate w przypadku sposo-
czenia worka plodowego cigzy $rédmigiszowej.
Pomimo tego ze podczas operacyi z worka wy-
lala si¢ posoka cuchngca, WEINBRENNER zaszy!
rane w macicy i calkowicie zamknal rane brzusz-
ng. Chora zmarla trzeciego dnia po operacyi
wskutek zatrucia gnilnego.

Zposéréd zabiegow okaleczajgeych w cig-
zy srédmigzszowej stosowano dotagd przewainie
odjecie nadpochwowe [LreoroLp (34), RosEn-
THAL (47), BEckMANN (4), NEUGEBAUER (66),
SteEFFECK (58), KYNocH (31), DELAGENIERE (8),
Wasrex (62)], wyjatkowo za§ calkowite wylu-
szczenie macicy [Morer (41)]. O technice tych
operacyi, jako o rzeczy znanej powszechnie, mo-
wi¢ nie bede. Zaznacze tylko, ze odjecie nad-
pochwowe wykonywano w sposéb dwojaki, t. j.
z zewnairzoirzewnowem i wewngtrzotrzewno-
wem traktowaniem szypuly. Co si¢ zas tyczy
calkowitego wyluszczenia macicy, to MURET wy-
konal je w ten sposéb, ktéry zwykle bywa stoso-
wany w razie mig§niakéw macicy. Pomienione
operacye dokonane zostaly w pdézniejszym nieco
okresie cigzy, przewaznie w koneu 4-go miesig-
ca. Daly one wynik pomyélny; z wyjatkiem
bowiem Ky~ocu’a, ktéry stracil chorg trzeciego
doia po operacyi wskutek krwotoku z kikuta
macicy, wszyscy pozostali autorowie otrzymali
zejécie pomyslne,

Zbyt szezupla liczba spostrzezen nie po-
zwala dotad na ustalenie Scistych wskazaih do
kazdego z wyszezegblnionych powyzej zabie-
géw operacyjnych. Na mocy zdobytego do-
tychczas dofwiadczenia mozna jedynie powie-
dzied, ze laparotomia w cigzy 8rédmigzszowej
ma niezaprzeczong wyzszodé nad operacyami
pochwowemi. Zabiegi zachowawcze, dokony-

wane od strony jamy brzusznej w postaci usu-
nigcia legowiska plodu, mogg byé stosowane z
powodzeniem we wczesnych okresach -ciazy
§rédmigzszowe), umiejscowionej w dnie macicy,
o ile jajo nie uleglo zakazeniu. W ostatnim
przypadku za odpowiedni zabieg zachowawcazy
mozna jedynie uznaé postgpowanie Lawsows
Tair’a, t. j. nacigcie worka plodowego w polg-
czeniu z jego saczkowaniem i wszyciem w doiny
kat rany brzusznej. Zresztg zakazenie jaja
stanowi wskazanie do zabiegéw okaleczajacych,
ktére nadto sg zupelnie odpowiednie w pézniej-
szych okresach ciazy srédmigiszowej, zwlaszeza
Decydujae
si¢ na operacye okaleczajaca, osobiscie zawsze
oddalbym pierwszenstwo calkowitemn wylusz-
czenin macicy nad odjeciem nadpochwowem,

umiejscowione) w $cianie bocznej.

uznaje bowiem pierwsze za wyborows metodg
operacyjng.
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Z oddzialua Doc. dra med. Wi Janowskiego w szpitalu
Dziecigtka Jezus,

WYSLUCHOWA METODA OKRESLANIA CISNIE-
NIA KRWI | WARTOSC JEJ PRAKTYCZNA.

Podat
Dr Witold Ettinger.

Asystent oddziatu

(Dokonezenie — Patrz Nr, 26).

Przechodzac do zebranego przeze mnie ma-
teryalu o wysluchowej metodzie KoroTrowa,
zaznaczam na Wwstepie, Zze na 235 przeprowa-
dzonych badan—200 razy slyszalem wszystkie
powyzej oméwione fazy; w pozostalych 35 przy-
padkach objawy wystuchowe byly nietypowe,
a mianowicie: w jednym przypadku (zwe¢zenie
lewego ujdcia zylnego i niedostatecznosé za-
stawki dwudzielnej) slychaé bylo stale tylko
szmer, a wlasciwie brakowalo pierwszych 4 o-
kreséw  wysluchowych, gdyz wystuchiwanie
szmeru nie odpowiadalo nawet typowemu okre-
sowi 2-mu, w ktérym stychaé ton i szmer. Czte-
ry razy, a mianowicie po 2 razy u chorego ze
zw¢zeniem lewego ujdcia zylnego i niedosta-
tecznoscig zastawki dwudzielnej i u cierpigcego
na zapalenie mig¢dnia sercowego, przy objawach
jego wyeczerpania, brakowalo okresu 2, 3i4.
Dwanagcie razy brakowato okresu 2 i 3. Doty-
czylo to 2 razy chorego z wyczerpaniem migénia
sercowego przy zwezeniu lewego ujécia zylne-
go i niedostatecznosci zastawki dwudzielnej,
8 razy osobnikéw ze stwardnieniem tetnic, za-
paleniem migénia sercowego i oslabieniem jego
dzialalnosei, a dwa razy osobnikéw zakazonych
(raz tyfus brzuszny i raz zapalenie pluc) ze
znacznem oslabieniem dzialalnodci serca. Raz
brakowato okresu 3i4. Bylo to u chorego na
cigzki tyfus powrotny, nazajuirz po spadku
cieploty, Dwa razy u ostatniego rodzaju cho-
rych, réwniez po spadku cieploty, brakowalo
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tylko okresu 4. Pi¢é razy nie mozna bylo o-
kreslié fazy 5, co znaczy, ze objawy wystucho-
we nie ustawaly az do opadania rtgei w mano-
metrze do 0. Wszystkie te przypadki doty-
czyly choryeh 2z niedostatecznoscia zastawek
aorty. W trzech przypadkach niedostatecznosci
zastawek aorty nie mozna bylo stwierdzié¢ ani
pierwszej, ani piatej fazy, gdyz 1-sza byla po-
wyzej podzialek na manometrze, a 5 ta nie
wystgpowala nawet przy spadku rteci do zera.
Wreszcie w 7 spostrzezeciach brakowalo okre-
su trzeciego. Z nich wsazystkie dotyczyly pray-
padkéw wyczerpania mieénia sercowego, a mia-
nowicie—3 wskutek zapalenia migdnia sercowe-
go, 3 w przebiegu dyskompensacyi przy zweze-
niu lewego ujécia zylnego i 1 w przebiegu dys-
kompensacyi przy niedostatecznoéci zastawki
dwudzielnej i zwgzeniu lewego ujscia zylnego.
Dla §cistosei dodaje, ze w 7 spostrzezeniach
wystuchiwalem chorych z tetnem niemiarowem, i
ze niemiarowo8¢ te mozna bylo dokladnie wy-
stuchiwaé.

Co do poréwnania wartosci liezb, otrzy-
manych przy pomocy metody wysluchowej,
z liczbami, otrzymanemi dla ci§nienia systolicz-
nego (t. zw. maksymalnego) oraz dyastoliczne-
go (t. zw. minimalnego) podlug metody palpa-
cyjnej i graficznej, to materyal nasz przedsta-
wia sie, jak nastepuje:

A) Cisnienie systoliczne krwi (bedziemy
je tu stale oznaczali Mx) moina bylo okreslié
232 razy z fazy pierwszej, a w trzech przypad-
kach niedostatecznosei zastawek sercowych Mx
nie dalo si¢ w sposob wysluchowy okreslié,
gdyz znajdowalo si¢ powyzej skali manome-
tru.

1) Z pomigdzy wspomnianych 232 okre-
glen — 207 razy Mx podlug Kororrowa bylo
gérednio 0 16 mm. wyisze od Mx, okreslonych
palpacyjnie i graficznie, przyezem granice od-
nosnych wahah wynosily od 1 mm. do 30 mm,,
aw 2 okresleniach (arteriosclerosis) doszly do
61 mm. Wynika z powyiszego, ze w olbrzymiej

wigkszosci przypadkéw metoda wystuchowa
jest daleko czulsza dla okreélenia Mx, niz pal-
pacyjna i graficzna. Jest to rzecz zrozumiala,
gdyz z powodu wigkszej doskonalosei zmystu
sluchowego od zmyslu czucia daleko mniejsza
iloéé krwi potrzebna jest dla stwierdzenia wy-
sluchowego drgan naczynia, niz dla wykazania
palcem, drobna fala

resp. tetnopisem, ze

krwi juz sie przesuwa.

2) Szed¢ razy Mx podlug Kororkowa
gcisle odpowiadaio Mx, okreslouemu palpacyj-
nie i graficznie.

3) W 9 przypadkach Mx, okreslone wy-
stuchowo, wypadalo nieco, a mianowicie srednio
6 mm., ponizej Mx, okredlonego graficznie lub
palpacyjnie.

4) Wreszcie w 10 przypadkach Mx wy-
stuchowe bylo wyisze od Mx graficznego, a niz-
sze od Nx palpacyjnego lub tez odwrotnie.
Trudno wytlomaczyé zjawisko to Scisle. Zazna-
czam jednak, ze przypadki ostatnich 2 grup
dotyczyly przewazunie osobnikéw ze stwardnie-
niem uaczyn, dla ktérych doskonatodé metody
graficzne) i zwlaszeza palpacyjnej moze czasem
ulegaé zakwestyonowaniu.

Caly powyiszy materyal, dotyczacy Mx,
rozgrupowalem szczegdélowo podlug tablic dla
osobnikéw zdrowych (17) i dla réznych stanéw
chorobowych, w ktérych swoje badania prowa-
dzilem, a mianowicie: wad serca 34 spostrze-
zenia, alinesis cordis 30, zapalenie nerek 21, ar-
teriosklerozy 27, poza tem gruzlica (40), zapa-
lenie ptue (30), tyfus brzuszny, powrotny i ré-
Zne inne cierpienia. Pu szczegdlowem jednak
rozpatrzeniu tyeh tablic otrzymali$my stosunki
procentowe tak jednolicie podobne do oméwio-
nych powyzej przy sumarycznem rozpatrywa-
niu catego materyalu, Ze odnoSnych liczb nie
podaje dla unikuigeia powtdrzen.

B) Co sie tyezy okreélenia metodg wy-
sluchowg ci$nienia dyastolicznego, t. zw. mini-
malnego krwi (nadal bedziemy je oznaczali dla
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skrécenia przez Mm), to materyal nasz przed-
stawia sie, jak nastepuje:

1) 130 razy Mm wysluchowe, t.j. 5-ta
faza, wypadalo ponizej Mm, okreélonego palpa-
cyjnie i graficznie lub jedna z tych metod.
Pouniewaz przypadki te zbiegaly sie z tymi, w
ktérych Mx wystuchowe wypadalo powyzej Mx
palpacyjnego i graficznego, na ogé6t wiee biorac,
wysluchowa metoda okreslenia ci§nienia krwi
wykazuje najczesciej wigksze cidnienie tgtna
(PD=Mx—Mm), niz wszystkie inne metody.
Dotyezy to prawie w jednakowe] mierze zard-
wno osobnikéw zdrowych, jak i réznych stanéw
chorobowych, Przecigtna liczba milimetréw rtg-
ci, o ktére Mm wysluchowe znajduja si¢ poni-
zej Mm innych metod, wynosi 13,2 mm., pray-
czem granice odno$nych wahad wynosza od
! mm, do 38—48, a nawet 62 mm. Przecigtna
tych wahan dla poszczegdélnych grup wynosi:
dla zdrowych i wad organicznych serca 8 mm.
rtgei, dla gruzlicy ptue 8,5, dla tyfuséw 11,2 mm.,
dla infekeyjnych zapalen pluc i oplueny 14,5
mm,, dla przypadkéw wyczerpania mieénia ser-
cowego, zwapnienia naczyn i zapalenia nerek
po 17,7, mm,, a dla réznych innych stanéw cho-
robowych 16 mm.

2) W 18 przypadkach Mm wysluchowe,
t. J. 5 faza, odpowiadalo Scisle Mm, okre§lone-
mu graficznie lub palpacyjnie.

3) W 71 przypadkach wszystkie objawy
wystuchowe ustawaly (faza 5) przy wyiszym
stanie rtgci w manometrze, viz je wykazalo
Mm graficzne lub palpacyjne, czyli ze Mm wy-
slnchowe znajdowalo si¢ powyzej tych ostat-
nich, Zoryentowanie si¢ wtedy w wielkosci PD
(Mx—Mm), okreslonego wysluchowo, bylo trud-
ne, gdyz w jednych przypadkach wypadalo
ono ponizej PD podtug innych metod, a w innych
znacznie powyzej. Srednia liczba milimetréw,
o ktérag Mm wysluchowe znajdowalo sie powy-
ze) Mm palpacyjnego lub graficznego, wynosi-
ta. 10,4, przy granicy wahan od 1 mm, do 35

mm, Wyttomaczenie tego zjawiska na razie nie
wydaje mi si¢ mozliwem,

4) W 8 badaniach slychaé bylo okres 4
az do opadniecia rteci do 0, tak Ze minimum o-
kreslié si¢ weale nie dalo.

5) Wreszcie 8 razy Mm wysluchowe wy-
padalo powyzej Mm graficznego lub odwrotnie,
co, analogicznie do zdania swego, wypowiedzia-
nego przy ocenie Mx, polozyé musz¢ na Kkarb
nieuniknionych bledéw w ostatnich 2-ch meto-
dach badania,

Przy ogdlnikowem poréwnywaniu Mm, o-
kreslonego wysluchowo w Mm, otrzymanem
palpacyjnie i graficznie, zaznaczyé musze, ze
na 230 badan—188 razy okreslitem okres Mm
wysluchowo z fazy piatej, znajdujacej si¢ bar-
dzo blisko Mm graficznego lub palpacyjnego;
ze poza tem 39 razy cisnieniu dyastolicznemu,
okreslonemu palpacyjnie lub graficznie, odpo-
wiadala w prayblizeniu faza eczwarta wystu-
chowa, podczas gdy faza pigta znajdowala sie
znacznie ponize) Mm. graficzuego i palpacyj-
nego, w 8 za§ przypadkach okredlenie wysltu-
chowe Mm, bylo, jak powiedzialem (sub 4), nie-
mozliwe z powodu, iz nie bylo w nich weale o-
kresu piatego.

Ostatecznym wige wnioskiem paszym
praktycznym jest, ze metoda wysluchowa Ko-
ROTKOWA nadaje sie bardzo dobrze do okre-
§lenia ciSnienia systolicznego krwi, przecho-
dzac w swej czulvdci wszystkie inne znane. Ta
nadmierna jej czulo§é jest tak wielka, ze w
przypadkach daleko posunigtej niedostatecz-
nosci zastawek aorty nie pozwala nawet, przy
obecnie uzywanych skalach manometru Riva-
Rocor (do 260 mm.), na §ciste okreslenie Mx.

Co do cidnienia dyastolicznego, to, zdaje
sie, ze metoda Kororkowa okresla je, jak
wida¢ z powyzszego materyalu, dokladniej od-
innych metod w znacznej wigkszosei przypad-
kéw, a mianowicie ponizej Mm palpacyjnego
i graficznego, W pewnej jednak czesci mate-
ryalu (okolo 30°/,) metoda wysluchowa okre-
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glenia cisnienia dyastolicznego przedstawia te

same watpliwosei, co i inne uzywane dotad me-

ody.

W szezegOlnosei zad musze sie zastrzedz,
ze wysluchowa metoda okredlenia cisnienia
krwi nadaje si¢ najmniej w przypadkach daleko
posunigtej niedostatecznosei zastawek aorty.
W tych bowiem wlasnie przypadkach Mx nie da-
je sie okreslié¢ z powodu, iz znajduje si¢ zhyt
wysoko, Mm za$ nie da si¢ rowniez wyrazié w
liczbach z powodu, iz okres wysluchowy 4-y, a
nawet 3-ci, trwaja tu az do opadnigeia rteci w
manometrze do 0.

Przechodzimy do odpowiedzi na drugie
interesujace nas pytanie — o zwigzku miedzy
objawami wystuchowymi KoroTrowa i szyb:
koscia tetna. Wszystkie te objawy sa najbar-
dziej wyraziste w tetnach najszybszych, a wige
przedewszystkiem przy niedostatecznosei za-
stawek aorty. Po zatem, pordwnywajac zeso-
ba klinicznie i wedlug wspolezynnika doc. Ja-
NOWSKIEGO 7) z jednej strony szybkosé ietna w
odnoénym przypadku, z drugiej zas wyrazisto§é
objawéw wystuechowyeh KoroTkowa, doszlismy
do wniosku, Ze ta ostatnia jest tem wigksza,
im szybko$é tetna jest znaczniejsza. Jest to
dla nas jednym z dowoddéw wiecej, ze wyrazi-
sto8¢ objawow wystuchowyeh KoroTkowa za-
lezy od stopnia drgan, w jakie zostaja przez
naplywajaca krew wprawione naczynia. Rzecz
jasna bowiem, ze stopien drgan secian naczynia
jest tem wigkszy, im wigksza jest szybkosé
Sadze, ze ta
sama okoliczno§é, mianowicie zwigkszona szyb-

tetna w odnoSnym przypadku.

kosé tetna, stwierdzona przez doc. JANOWSKIE-
60 u 60%, arteriosklerotykéw, jest jednym z
dwoéch powodow, dla ktérych u tego rodzaju
chorych objawy wysluchowe Kororrowa wy-
stgpuja bardzo wyraznie.
wodéw jest, jak slusznie KrRyzow zaznaczyl

Drugim z tyeh po-

(I e. p. 131), zgrubienie samych §cian naczy-

")y W.Janowski., Waspdlezynnik szybkosei tetna.,
Gazeta Lekarska r. 1907, N. 8—10.

niowych, dzigki ktéremu zwigksza si¢ gwal-
townos$é ich rozszerzania sie¢ pod naporem fali
krwi i szybkosé przesuwania sie tej ostatniej
dzieki pewnemu zwezeniu $wiatla naczynia,
Jestesmy nawet zdania, Ze na zasadzie wielkie)
wyrazistosei objawow wysluchowyeh Korot-
KOwA u osobnikdw wzglednie mlodych mozna
nawet powziaé podejrzenie o istniejacej hyper-
tonii naczyi, ktére to podejrzenie, rzecz pro-
sta, dopiero dalsze zbadanie chorego powinno
blizej uzasadnié.

Co si¢ tyczy zwiazku pomiedzy dzialal-
noscig serca a obecnoscia, resp. wyrazistodcia
poszezegdlnych faz Kororkowa, to na zasa-
dzie dotychezasowego swego materyalu zazna-
czy¢ muszg, co nastepuje:

Z pomiedzy 28 przypadkéw niedomogi
serca z dusznogcia i obrzgkami brakowalo 9 ra-
zy okresu 3-go, t. j. tego, dla ktérego powsta-
nia potrzebna jest pewna, do$é¢ znaczna wiel-
kosé fali tetna, czyli sita skurczu serca, oraz
pewna do§¢ znaczna szybkosé jej przesuwania
sie. Wynika ztad, ze brak trzeciego wyslu-
chowego okresu jest jednym z doweddw, prze-
mawiajgeych za oslabieniem czynnosci serca.
7 pomiedzy tych przypadkéw w 2 brakowalo
nadto okresu wysluchowego 2-go i 4-go,a w 4
tylko 2-go. Dotyezyly one cigzkich przypadkéw
niedomogi serca. Jestesmy wige zdania, Ze brak
samego okresu trzeciego (czysty ton) dowodzi
oslabienia migsnia sercowego, a jednoczesny
jeszeze brak faz drugiej i ezwartej dowodzi, iz
oslabienie to doszlo do znacznego stopnia. U-
dalo mi sie przytem stwierdzi¢ w 2 przypadkach
powrot trzeciey fazy wysluchowej przy popra-
wie dzialalno§¢ serca, w 2 innych stwierdzilismy
znikanie okresu wystuchowego 2 i 3 przy pogor-
szeniu dzialalnodei serca u osobnikéw, u kto-
rych przedtem przy lepszej dzialalnosci serca
stychaé bylo wyraZznie wszystkie fazy wyslucho-
we, a nadto stwierdziliimy nagle znikniecie
okresu 2 i 3 u pneumonika z naglem oslabie-

I niem mig¢énia sercowego na dziefi przed émiercis.
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Fakt, iz przy cigzkich objawach zaburzen
sprawnosci serca z dusznofeig i obrzekami,
dowodzacymi zwolnionego obiegu krwi, znikaja
pewne okresy wysluchowe KoroTkKowa, jest
dla nas jednym z dowodéw, ze dla normalnego
wystepowania wszystkich fenomenéw Koror-
KOwa potrzebna jest, obok pewnej sily drgania
naczyn, i normalna szybkos8¢ pradu krwi. Dru-
gim z takich dowodéw klinicznych jest fakt, ze
u cigzkich anemikéw, u ktérych, jak wiadomo,
krew krazy szybceiej, stwierdzalismy objawy
wysluchowe KoroTsowa bardzo wyrazne, (Cie-
kawem byloby, z powodu przypuszezalnych
odwrotnych wynikéw, zbadanie w tym kierunku
osobnikow z policythaemia cum splenomegalia).
Za dowdd, ze do powstania fenomenéw Korot-
KOWA potrzebne jest pewne dosé znaczne mi-
nimmn szybkosei krazenia krwi, Kryzow slusz-
nie przytacza fakt, ze w tetnicy promieniowej
fenomeny KoroTkowa slychaé¢ niewyraznie,
Nie tylko bowiem wielkn§é fali w tetnicy pro-
mieniowej jest mniejsza, niz w tetnicy ramie-
niowej, ale nadto szybkosé krazenia w niej krwi
jest, jak wiadomo, mniejsza dlatego, Ze ogdlna
suma swiatla naczyn obwodowych jest wigksza,
niz §wiatlo tetnicy ramieniowej.

W ostatniej chwili wyszla praca Gran-

sTREMA °®), ktdry, stosujac wysluchowg metod¢
KoroTEOWA u 080bnikéw z tgtnem dwubitnem,
przekonal sig, na rowni z KRYLOWEM, Ze mozna
u niektéryeh z niech wysluchiwaé dykrotyczne
szmery i tony. W tym ostatnim wzgledzie
nie wypowiadam jeszcze swego sadu. GRAN-
STREM 83dzi, ze wysluchowe stwierdzanie fali
dykrotycznej jest waznym dowodem ofrodko-
wego jej pochodzenia, gdyz: 1) szmery i tony
dwubitne stychaé prawie zawsze ponizej mankie-
tu Riva-Roccr, a rzadko kiedy, i to bardzo stabo,
powyie) jego. 2) nastgpnie, kierunku fali dwu-
bitne}] dowodzi sam fakt wysluchiwania szmeru
dwubitnego, dla ktérego powstania potrzebne
Jest pewne zwigkszenie szybkosei przesuwania
sig fali krwi, ktére to zwigkszenie nie byloby
mozliwe, gdyby fale dwubitne szly dosrodkowo,
wreszcie 3) brak pulsu dwubitnego w tetnicy
promieniowej u osobnikéw, u ktérych mozna wy-
stuchiwaé tony i szmery dwubitne,

Na zakonczenie skladam serdeczne po-
dzigkowanie doc dr W, JaNowsKieEMU, na ktdre-

go oddziale i pod ktérego kierunkiem wykona-
na zostala niniejsza praca.

8 GranstreM E. A. K woprosu o centralnom ili
periferiezeskom naprawlenii dikroticzeskoj wolny, Izwie-
stja Imperatorskoj Wojenno-Medicinskoj Akademii r, 1907.
N 5, p. 421, Tom, XIV.

34. E. L. Kenvon. Leczenie jakania.

Mechanizm mowy opiera sig na szczegélnego
rodzaju przystosowaniu, na moey ktérego stup
powietrza, zawarty w drogach oddechowych,
pod wplywem cisnienia od strony jego zamknigtej
szybko wypierany ku zewnatrz, natrafiajac w
pewnych okreslonych miejscach drogi swej w
wymienionym kierunku na swoiste przeszkody--
przedostawanie sie swoje umiejse tych w znamien-
ny zaznacza 8poséb.—Przeszkody owe mieszczg
si¢ badi to w krtani, gdzie polegajg na przy-

stosowaniu si¢ (koaptacyi) wigzadel glosowych,
badi tez powstaja w jamie ustnej, gdzie zalezg
od rozmaitego ustawienia i stosunku wzgledem
siebie zgbdw, warg, jezyka i podniebienia. Kaz-
de z takich ustawien resp. przeszkéd, modyfiku-
Jacych spos6b przedostawania si¢ pradu powie-
trza, sprzyja wytwarzaniu swoistego diwigku—
wszystkie za$ razem—wszelkich zasadniczych
dzwigkéw mowy, Kazdy oddzielny diwigk po-
wstaje w ten sposéb, ze pobudka nerwowa, t. j.
z mézgu, biegnie jednoczednie do wszystkich



N 27

MEDYCYNA,

467

grup mi¢éniowych, w sprawie tej zainteresowa-
nych; na pobudke te klatka piersiowa odpowia-
da cidnieniem na wspomniany wyzej stup powie-
trza, krtan oraz wigzadla glosowe nalezycie sig
ustawiaja, podniebienie migkkie uklada sig w
ten spos6b, ze oddziela jame¢ ustng od nosowej,
jezyk zad dotyka podniebienia w okreslonem
miejscu i ustawieniu.

W powstawaniu tak zlozonyeh ruchdéw
kazdy dzial (organ) mecbanizmu mowy musi
dzialaé zgodnie, t. j. w natychmiastowe) barmo-
nii z pozostalymi.

Rzecz cala, aczkolwiek mowa opiera sig
na niezmiernie zawile] i subtelnej assocyacyi
czynnosci oddzielnych grup migéniowych, odby-
wa si¢ bez wspdludzislu dwiadomosci—automa-
tycznie.

Jedli przeto wskutek okreslonej przyczyny
zajdzie jakas niedokladnosé lub wahanie w
czynnodci ktoérejkolwiek z wymienionych grup
migsniowych, a wigc jedli ogélna zgodnosé w
czynno§ci migéni tych zastanie zaklécona, wow-
czas i sama czynno&é nalezycie odbywaé si¢ nie
moze.

Na te) to wlasnie zasadzie objasnia sig
jakanie. Majac zazwyeza) w podiloza swem u-
stréj nerwowy, a wige wzglednie tatwo ulegaja-
cy wyprowadzeniu z réwnowagi, jest ono wtlas-
nie wyrazem funkcyonalnego zaburzenia w o-
wej gladkiej i szybkiej czynnosei wlasciwej
zawilemu mechanizmowi mowy. Zaburzenie
owo znajduje réownowaznik swéj w wadliwe)
kcordynacyi réinych grup migsniowych, udziat
w czynnosci méwienia bioragcych. Najezgsciej
nie dopisujg diwigki krtaniowe, resp. nie doby-
waja si¢ z naleiyta silg i wyrainodcig. Ztad
niepewnoéé, wahanie. Wysilki, jakie osobnik,
wadg dotknigty, czyni celem przywrdcenia
szwankujgcej harmonii, konezg si¢ wreszcie po
pewne) walce badz to dobyciem zasadpiczego
dzwigku, badz to okazujg si¢ daremnymi. Trud-
no$é w wytwarzaniu diwigkéw krtaniowych
najczesciej racye swojg znajduje w niedosta-
tecznej sile kompresyjnej Kklatki piersiowe;)
albo tez w wadliwym sposobie oddychania,
Z drugiej strony karcz (spazm) mig§niowy,
zwlaszeza juz oddawna si¢ zaznaczajgcy, zna-
mienng tu odgrywa rolg, a jesli jest silny
i uparty, to chwilowo czynnosé mechanizmu
mowy zupelnie tamuje., Sila i upartosé

spazmu takiego zalezne s3 od mylnie—celem
samopomocy-—skierowanych wysitkéw dotknig-
tego wadg—skutkiem czego sam on bezwiednie
przyczynia sie¢ do nawykowego, Ze tak rzec—
nagromadzenia w niektérych miesniach nad-
miernej energii nerwowej.

W narzadach obwodowych mowy u jaka-
Iéw nie daje si¢ stwierdzié¢ jakichkolwiekbadz
nieprawidlowosci, ktéreby im mialy byé wia-
sciwe. O ile jednak nieprawidlowosci tu jakie
istnieja, moga one potegowaé wadeg, juz (jgka-
nie) istniejgcg—u malych dzieci zwlaszeza z ist-
niejacem juz podlozem nerwowem nieprawidlo-
wos¢ taka moze graé role czynnika, sprzyjajace-
go spotggowaniu istniejgcej juz niekiedy lekkiej
niekoordynacyi, t. j. dajacemu pohop jej po-
wstawaniu. Badz jak badz, istota wplywu nerwo-
wego w rozwoju wady pozostaje czgsto niejasng.
Wiadomem tylko jest, Ze w wigkszosei przypad-
kéw ma sig tu do czynienia z osobnikami o tem-
peramencie nerwowym, a wigc latwo poddaja-
cymi si¢ rozmaitym wrazeniom i wplywom, a
zwlaszeza wplywowi suggestyi resp. autosugge-
styi. Owo uczucie pewnego rodzaju towarzyskiej
niepewnosci, obawy, jakich osobniki mlode, wraz-
liwe nieraz doswiadczajg, sprzyja zwracaniu
wigkszej na siebie uwagi—spotegowaniu sig
samowiedzy, ta zas ostatnia w stosunku do pél-
Swiadomej czynnosci fizyologicznej staje sie
czesto czynnikiem, wywolujacym rozstrdj (za-
burzenie), przykiadem czego moze byé choé-
by 6w sposéb chodzenia po scenie wobec publi-
cznosci — osobnika do sceny nie nawyklego.

W leczeniu jgkania, jesli juz pomingé kwe-
stye usunigcia nieprawidlowosdei (zmian) miej-
scowych, tyczacyeh si¢ jezyka, podniebienia,
gardzieli, krtani, o ile te w danym przypadku
by istnialy i o ile moglyby ujemnie wplywaé na
swobodg ruchéw tyeh organdw, resp. na ezyu-
noé¢ mowy, gléwnie trzeba mieé na wzgledzie
przyuczenie dotknigtego wadg do naleiytego
postugiwania si¢ swym narzagdem oraz poddania
si¢ pewnego rodzaju dyscyplinie celem zwalcze-
nia zakorzenionej wady, resp. nawyku. Chory
taki przeto powinien byé dokladnie obznajmio-
ny z mechanizmem albo raczej technikg mo-
wy, resp., ze 8posobami powstawania wady, a
wizglednie i ze sposobami jej usunigeia, Zdo-
byte wiadomodci muszg nijezwlocznie znalezé
zastosowanie praktyczne, to zag ostatnie winno
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wytrwalej podlegaé¢ samokontroli. Mechanizm
wige mowy chorego, o ile to tylko jest mozliwe,
musi by¢ usunigty z pod wplywu példwiadomos-
ci, a oddany catkowicie, ze tak rzec, pod wylgezny
zarzgd samowiedzy. Mowa tedy przestaje dlan
by¢ ezynnoscig automatyczng, a staje sie funkeyg
w najdrobniejszych szezegdtach §wiadoms, kiero-
wang wolg,

Majace na wzgledzie towarzyszacy zazwy-
cza) wadzie omawianej i potggowaniu si¢ tejze
sprzyjajaca niedostateczng czynnos$é (kompres-
syjnos¢é) klatki piersiowej—nalezy pacyenta pou-
czyé, jak sig ma postugiwaé odpowiednimi migs-
niami, by niedokladno$¢ usungé, a tem samem i
osiagnaé nalezyty stopiefi ci$nienia wspomnia-
nego wyiej slupa powietrza w klatce piersiowej,
tak wazng w mechanizmie méwienia odgrywaja-
cego role.—Nadto czesto niezbednem si¢ oka
zuje zwigkszenie pojemnosci klatki, czemu
droga odpowiedniego trenowania nieraz w zu-
pelnosci zado§é uczynié si¢ udaje—tu tez pilng
nalezy zwraca¢ uwage na regulowanie aktu
oddychania, resp. iloSci powietrza niezbgdnego
dla funkeyi mowy.

Nadto wypada tau jeszcze mieé na wagle-
dzie pewne wladciwosci indywidualne, domaga-
Jjace si¢ tez odregbnego traktowania, do takich
np. nalezy ten rodzaj jgkania, jaki w znacznej
mierze zaleznym si¢ okazuje od nadmiernej
szybkosei w wypowiadaniu sig; w praypadkach
takich wypadnie ,nadméwnos8é“ takg miarko-
waé, wyrabiajge w chorym nalezyte ,poczucie
tempa”. W przypadkach silnego kurczu (spaz-
mu) migdniowego nalezy mieé na oku naleiyty
rozdzial nadmiaru energii nerwowej, dotad ja-
koby nagromadzajacej sig w pewnej—wlagnie
spazmem dotknigtej grupie migéniowej.—Jgka-
jacy sie stopniowo—o ile zapanowal nad swoim
narzadem mowy i baczy, by czynnoéé tegoz byla
prawidlowa, — przestaje si¢ jakaé — wadliwa
czynnod¢ automotyezna ustgpuje miejsea mowie
prawidlowej, oparte] na swiadomosci, pomimo
to jednak nierzadko sig¢ zdarza, ze osobnik taki
pod wplywem zapomnienia si¢, wazruszenia,
nieuwagi i t. p. znéw poczyna sic jakaé— dlate-
go to wlasnie jeszeze przez dlugi bardzo czas
po ustgpieniu wady czuwaé on nad soba winien,
t. j. dotad, dopdki drogg swiadomej czynnosei
osiggnigta poprawa nie oddziala na funkcye
wehodznageyeh t w gre elementéw nerwowych

tak, Ze §wiadoma owa resp. poprawna mowa
stanie si¢ jaka taka automatyczng.

Co do rokowania, to nalezy mieé na uwa-
dze czas trwania wady—a pod tym wzgledem
Jakanie nie moze stanowié wyjatku z powszech-
nie przyjetego prawidla, ze im wada jaka wig-
cej jest zakorzeniona, starsza, resp. dziedziczna,
tem tez i trudniej daje si¢ usungé. Zpamienng
rol¢ w rokowanin odgrywa charakter i tempe-
rament chorego — im wige dany osobnik od-
znacza si¢ wigkszg wytrwaloseig, im odporniej-
szym okazuje si¢ w przejeiach zyciowych,
im $mielej droge w zyciu sobie toruje, tem
wytrwalszym okaZe si¢ on i w przeprowadzeniu
swojego leczenia i tem samem wigksze ma wi-
doki pozbyecia si¢ omawianej wady. Odwrotnie,
poprawa bywa o wiele trudniejsza u osobnikéw
charakteru stabego.—Leczenie wymaga tu o
wiele dluzszego czasu, ciaglej zachgty oraz
podkrzepiania woli. Wplywy, ujemnie na ustréj
oddzialywajgce —jakie przecigzenie pracg, nad-
mierna praca umyslowa, ciezkie warunki zy-
ciowe i t. p., rokowanie pogarszajs.

Leczenie wady powinno by¢ przedsigwaie-
te niezwlocznie, t. j. z chwilg spostrzezenia
pierwszych jej oznak—a wigc winno byé nieja-
ko zapobiegaweze. Wada w takich razach
daje si¢ zazwyczaj usunaé latwo, a tem samem
oszezedza leczonemu wielu cierpien, przykrogei
i zawoddéw zyciowych w wieku poZniejszym.
Rozumie si¢ samo przez sig, ze leczenie osobni-
k6w mlodszych, zwlaszeza dzieci wedlug poda-
ncgo wyzej planu winno byé dostosowane do
wieku oraz rozwoju umyslowego osobnika.

Wogdéle, zdaniem autora—jakanie si¢ w
wigkszoscei przypadkéw daje sig usungé, a nie-
mal we wszystkich znacznie poprawié,

(Medical Record Nr. 1858.—1906 r.)

F. Gr.

Dr E. V. Seecura. 0 polipach $lu-
zowych jamy noso-gardzielowej i ich siedlisku w
zatoce szczekowe;j.

Autor zbija rozpowszechnione bardzo zda-
nie, ze polipy noso-gardzielowe biorg swoj po-
czatek w sgsiedztwie tylnyeh wylotéw noso-
wych albo tez tylnych odeinkéw muszel. Dzigki
mozolnym badaniom i po diugich usilowaniach
doszedl autor do wniosku, e rzeczywiste zré-
dia i prawdziwy punkt przyczepu polipéw slu-
zowych znajduje si¢ w zatoce szczgkowej. Ta
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okolicznoéé tez tlumaczy niemoznoéé odnajdy.
wania miejsca przyczepu polipa po jego usu-
nigciu. Badanie anatomo- patologiczne poli-
péw ustalilo, Ze s to twory natury zapalnej»
a nie 8luzaki, poniewaz nie zawieraja mucyny-

Ogoélnie przypuszezaja, Ze polipy noso-
gardzielowe bywaja w liczbie pojedynczej; na
poparcie tego twierdzenia zwolennicy jego
przytaczaja fakty czestego braku nawrotéw.
Dzieje si¢ to podlug autora prawdopodobnie
wskutek malej Srednicy ostium maxillare, nie
przepuszezajgcego nowotworu do jam nosowych;
przy operacyach, dokonywanych przez autora
per fossam caninam, zatoka szezekowa czesto
bywala zapelniona wiekszg lub mniejszg liczbg
twordw polipowatycb. Naturalnie, odpowied-
nio do zmiany pogladéw na miejsce pochodze-
nia polipéw i przyczepu szypuly, zmodyfikowa-
na byé powinna i technika operacyjna, Jezeli
nowotwér posiada odnogi w przednich czedciach
jam nosowych, to nalezy je usunaé za pomocs
zimnej petli, a wtedy przewdd éredni stanie sig
dostepniejszym dla dalszych manipulacyi. Na-
stepnie za pomoca haczyka LaNeE'go przeni-
kamy wglgb przewodu, starajac sig dotrzeé do
szypuly izaczepié o nig; wtedy, wykonywajae
haczykiem szereg ruchéw wirowych w kierun-
ku z géry na dél i vice versa, zrywamy szypule,
a polip silg wlasnego cigzaru spada do jamy
ustnej. Niekiedy, gdy polip jest malych roz-
miaréw, szypula opiera sig¢ trakeyi, i caly polip

zostaje weiggnigty do przedniej czesci jamy no-
sowej; ulatwia to po czedci zadanie operujace-
go: chwyta si¢ natenczas polip za pomocs pin-
cety tepej i koniczy sig ekstrakeyg, albo tez
zazwyczaj operujgcy ucieka si¢ do pomocy zim-
nej petli.

Oto caly rekoczyn; nawet gdy podejrze-
wamy obecnogé¢ duzej liczby polipéw w zatoce,
musimy si¢ zadowolié¢ ta operacys. Dopiero,
gdy spostrzezemy nawroty cierpief, albo, gdy
wystapig objawy natury ogélnej, jakoto czgste
béle glowy, uczucie naprezenia na wysokosci
kosci policzkowej, wtedy autor pozwala na po-
wazniejszg interwencye, mianowicie per fossam
caninam. O ile po operacyi per vius naturales
chory nie wymaga zadnego szczegélnegoleczenia,
vtyle po operacyi per fossam caninam pacyent wy-
maga pewnego zachodu; w zatoce po dokonanej
operacyi nalezy pozostawi¢ wazki pasek gazy,
ktérego jeden koniec musi przechodzié¢ przez
ostium maxillare, Pasek ten usungé moZemy
przez nos po uplywie 24—48 godzin. Na za-
koficzenie autor przytacza 6 operowanych przez
siebie przypadkéw polipéw sluzowych, z kté-
rycéh 3 z powodu nawrotéw operowal per fossam
caninam.

(Revue hebdomadaire de laryngologie,
d’otologie et de rhinologie 1906 Nr 50).

Leon Spielrein,
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FELIKS MALINOWSKI.

Tryper (rzezaczka) ostry i chroniczny u mei-
czyzn i kobiet. Warszawa, 1906 r,

Od czasu, kiedy KréwczyNsg1 wydal swe
nLeczenie trypra ostrego i przewleklego“ (ktd-
re to wydawnictwo, rawiasem moéwige, od lat
kilkunastu jest wyczerpane), nie mieliSmy w
Krélestwie ani jednego podrecznika, traktujg-
cego o rzeigczce. Nie baczac na liczny zastep

lekarzy, poswigcajacych si¢ wenerologii, nie
baczge na specyalny szpital, rozporzadzajacy
bogatym i obfitujagcym w najrozmaitsze pray-
padki materyalem, nie znalazl si¢ czlowiek,
ktéryby cigzkie zadanie, jakiem jest niewatpli-
wie napisanie podrgcznika naukowego, ze-
cheial wziagé na swe barki.

Nie tu jest miejsce na roztrzasanie, ile w
tem winy naszej, a ile okolicznodci zewngtrz-
nych, od nas niezalesnych, wéréd ktérych na
pierwszem miejscu nalezy postawié brak swoj-
skiej uczelni wyiszej, stanowigcej ognisko, ze-
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grodkowujgce wszystkie lepsze sily nankowe—
a przedewszystkiem rozbudzajgce szlachetng
ambicye—faktem jest, ze praca kol. MaLiNOwW-
SKIEGO wypelnila dotkliwg luk¢ w naszem pi-
gmienniciwie lekarskiem, gdyz cale pokolenie
lekarzy wiadomosci swoje czerpalo z podrecz-
nikéw cudzoziemskich, oryginalnych lub tloma-
czonych.

We wstepie znajdujemy rozdzial o zna-
czeniu spolecznem trypra, co dowodzi szero-
kiego poglgdu autora na swojg prace, krotki
rys historyczny i wreszcie rozdzial, podwigcony
wszechstronnemu i drobiazgowemu opisowi dwo-
inki NEisser’a. W rozdziale tym uwydatnil
kol. M. najnowsze zdobycze wiedzy w tej dzie-
dzinie, czego wyrazem moze byé np., przy-
toczenie nauki o gonotoksynach. Po szczegé-
lowym opisie budowy cewki meskiej prze-
chodzi antor do opisu ostrej rzeigezki cewki

przedniej i tylnej, stajae w wyborze metod i le-
kéw na nowoczesnem stanowisku. Zalety te
uwydatniajg si¢ jeszcze jaskrawiej w rozdziale,
traktujacym o leczeniu rzezgczki przewleklej,
w ktérym doéé szczegdélowo podaje autor
wszystko, co sig tyczy endoskopii, i szeroko u-
wzglgdnia leczenie mechaniczne za pomocsg
srozszerzadel oplukujgeych“, leczenie elektro-
lizg, temperaturg i t. d. Bardzo duzo miejsca
poswigea autor powiklaniom rzezgczkowym,
poczawszy od zapalenia zoledzi, konczac na
rzezgezgowych przerzutach. Rzezgczka kobie-
ca tez dosé dokladnie jest opracowana.

Liczne rysunki ozdabiajg ksigzke, wprost
wytwornie wydang. Razg jedynie niektére dro-
bne usterki jezykowe — jak np. ,odnosi¢ na
karb“ i niefoitunne spolszczani€ terminéw la-
ciiskich—w rodzaju ,pseudoabsceséw* lub ,ba-
lanitéw*,

Wiadomosci biezace.

Petersburskie Oto - laryngologiczne
Towarzystwo powziglo inicyatywe zwolania 1-0
w Rosyi zjazdu specyalistéw w chorobach u-
sz6w, krtani i nosa. Zjazd ma si¢ odbyé w kon-
cu grudnia 1908 roku,

— pZarzad Stowarzyszenia Lekarzy P.
zawiadamia kolegéw, jadgecych na Zjazd do
Lwowa, ze przed samym Zjazdem pewna liczba
czlonkéw Stowarzyszenia zwiedzi Piaskowsg Ska-
l¢ i Ojeéw, skad kohmi pojedzie do Krakowa
(17 kilometréw). Wyjazd z Warszawy 18 lipca
na noc kuryerem. Zyczacy wzigé udzial w wy-
cieczce zecheg zapisaé si¢ w biurze Stowarzy-
szenia Lekarzy P.—Wierzbowa 9.

— Skiadki na pomnik M. NENCKIEGO
(spis 3).

Wydzial gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i
przyrodnikéw polskich oraz komitet pomnika
podaja do wiadomo&ci, Ze na pomnik M, Nene-
kiego wplynely w dalszym ciggu, a to od 3 do
15 ezerwea b, r. nast¢pujace datki: od Dyrekeyi
Banku zaliczkowego (Lwdw) 100 kor.; na liste

sopisma.

| p. mag. farm. Leona Rézyckiego (Warszawa) p.
| L. Rozyeki 50 k., p. Wanda Rézycka 12,50, ra-
zem 62 k. 50 gr.; od p. prof. dr lgn. Baranow-
wskiego (Warszawa) 50 k.; od p. dra Jézefa
Berlinerblaua (Warszawa) 32 k. 31 gr.; na liste
p. dr fil. Maks. Reichera (Sosnowice): p. M. Rei-
cher 20 k., p. dr fil .M. Wolkowiez 2 rb., p. A.
Woltkowicz 2 k. 50 gr., p. dr fil. B. Zdanowski
1.rb, p. dr. fil. A. Likiernik 10 k., p. Z. Toe-
plitz 4 rb. 50 kop., razem 51 koron 50 gr.; na li-
st¢ 1 (dodatkowo): p. dr. W. Mazurkiewicz
(Lwéw) b k., p. sl. med. Fr. Czubalski 1 k., p.
sl, fil. S. Stein 1 k., razem 7 kor.; od p. dr. Miecz.
Soltysika (Lwéw) 10 k., od p. dr Fr. Chiapow-
skiego (Poznan) 20 k.—Na list¢ p. dr M. Lebens-
bauma (Warszawa): Dr M. Lebensbaum 3 rb., p.
dr Maks. Flaum 3 rb,, razem 6 rb.; od Tow. le-
karskiego w Krakowie 50 k.; od c. k. galicyj-
skiego Tow. gospodarskiego 100 k.
Skladki przyjmuje dalej sekretarz W. g.
Zjazdu, a skarbnik komitetu pomnika, docent.
dr Adam Szulislawski (Lwéw, Jagiellofiska 8).

ZMARLI. W dniu 3 b, m. zmart w 73 roku zycia §. p. profesor dr Henryk HoykR,
Sekretarz staly Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
zastug dla prawdziwej nauki me¢za podamy w jednym z nast¢pnych numeréw naszego cza-

Obszerniejszy zyciorys pelnego

N EEEEEEEE————————.—..

REDAKTOR odpowiedsialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &.
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DETROIT
(ﬁmeryka).

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym

skladzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwage na sile ich dziatania, je eli za$ ta

ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne |
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajgcy
scisle okreslenie wartoéci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i {izyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych bad niach udalo nam sie oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych 1 fizyologicznych sposobdw. Préby

surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

PARKE, DAvIS &

ST. PETERSBURG, Koniuszennaja 19/8.
Telefon Ne 233-81.

LONDYN
(Rnglia).

Najwigksze w §wiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych. :

klem na zwierzetach; w razie otrzymania “o-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
p-eparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sig nastepnie fizyologicznie i
chem cznie i sprowadza sig je do okreslonego
dzialania. W ten sposéb moiemy reczyé za
pelne | zawsze stale, okredlone dziaianie
v szys kich naszych preparatéw badz w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigulkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udato ram sie
osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre=
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Raskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d, zyskaly soble zupelnie
zastuiony, wszech$wiatowy rozglos. i

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach I skiadach aptecznych.
Zsadajcle literaturg ze swej specyalnodci 1 cenniki,

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop bromatam,

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa— Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticam  ~—
Ficker‘a
Jequiritol - Jeqniritolse
rum,

Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy),

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na wprzedag goto-
wy do uiytku w matych bute-
lecgkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacyeh 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmigZszowego.

Perhydrol

Woaa utleniona Merck'a
chemieznie czysata, 100 czesei lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sie
jako frodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, uszuej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzgle¢dnie nieszkodliwy i nietru-
Jacy. W polaczenin z kokaing
szczegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomocy wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 t 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnoiciami
ze dwieZzego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
AqQse laurooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wieez.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
grudlica pluc. Nie ma dzial. uboc.

8 morfiny i innych pochodn. tejie

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wiecej 213 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyll 4 grm. bromipiny 109/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, bisterya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr.

Hémogallol
W oryginalnych pudelkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dgiennie przed jedzemiem. Wakazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. zia-
ta w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10/ grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tydeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
ceyli 4 grm. jodipiny 109,=04 grm. jodu=05
grm. KI, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem :. Nie ma ubocznegn dzialania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZzszowe w ciaga 10 dni i diu-
%ej (10 ctm. sz. jodipiny 230/4==25 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskagania; trzeciorzedny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania KI.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreoidin M&bius
znakomwity &rodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywolujo
znmiejszenie wola, czg¢stoéci pulsu
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy zrakomity érodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialanla  wladciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy drodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnoéci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tych Ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek éeiagajgey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw, Dziala réw-
niez skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcéw 1
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohetnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do b Jub 8 past. dz.
Wakaz. krwot. miesigezk. krwot.,
przy zatrzymanej mles,, obfite

miesigcgkowe krwotoki




Nowy idealny $rodek

przeczyszczajacy.

dla dzieei

Smaczny.

dla obfoznie echoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico“, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badai w ,Hospital de Clinicas” wzgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas srodkow prze-
czyszczajgeych.

Comm. D-r ‘Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krélewskich Mosci Krola i
Krélowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie glownym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
proby oraz literatura gratis
i franko. Wylaczna sprze-

daz u Jbézefa Salzman jr.

U chorych pa gruzlicg, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne érodki
przeczyszczajgce, poslugiwatem sig wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-
godnego dzialania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony.

Mojem zdaniem, érodek ten ma przed sobg przysztoéé najdo-

skonalszego laxansu.

D-rv Antonio mag(}iozaui



Absolutnie nietrujgey, wysuszajgcy, odwaniajgcy proszek do po-
- sypywania ran posiadajgcy wybitng site wytwarzania naskérka
i nie draznigey zupetnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze na-
: daje sig do opatrunkow suchych. Rzadka zmiana opatrunka.
Posiada swoiste dzialanie w mokrych ekzemach, ulcus cruris i
oparzeniach.

~ Wyborny srodek leczniczy w chorobach septycznych, w spra-
=" wach puerperalnych etc. Do wewnatrziylnego stosowania (zad-
= nych szkodliwyeh skutkéw!) przez odbytnice i do wewnatrz i
: jako ,Unguentum Credé“ do wcierania. Réwniez do leczenia
ran, zakaznych choréb ocznych ido plukania pgcherza.

Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem antiphtisikum wybitnem
wewnetrznem antiskrofuloesum i w duzych dawkach szybko i pe-
wpo dzialajgcym Srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach
* drég oddechowych (pneumonia ete.).

° Rozpuszczalny preparat bialkowo-srebrny do leczenia trypra
szczegblnie w ostrym okresie. Nie dziala draznigco na blong slu-
Z0W3 nawet w mocnem stezeniu.

Préby i literature dostarcza
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
l lab przedstawiciel na Krélestwo Ludwik Freider, Warszawa.

Sezon lxuracyjiny letni

W Instytucie Wod Mineralnych
w Ogrodzie Saskim.

Wojsclo preez Ogréd Saski lub przez Kantor Graniczna 14.

Telefon Nz 422.
Codziennie od godz. 6-ej de 10-ej zrana wydawane sg:

Wody mineralne sztuczne w zrédtowych temperaturach.

‘Wody naturalne §wiezego czerpania, doprowadzone do odpowiedniej tempera-
tury.

Serwatka lecznicza na sposéb tyrolski przygotowana.

Cienisty ogrdd, obszerna kolumnada, stuzgca do przechadzki w czasie niepogo-
dy, koncerty poranne.

Kgpiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingenskie, Soleckie, Trenczyh-
skie, Buskis, Wiesbadenskie z kwasem weglanym i inne wydaje sig w Za-
kladzie Kgpielowym przy Instytucie i do doméw.

Zamowienia z prowincyi zalatwia si¢ szybko i akuratnie.

UWAGA: Zaktad od Kuracyuszéw zadnegu wpisowego nie pobiera.

D~r Jozef Liebeskind | Dr d KOLRCZKOWSKI

ordynuje od 27 lat stale w Szczawnicy i prowa-
ordynuje jak w roku ubiegtymw MARIENBADZIE dzi wodolecznig z pensyonatem. Oddzie}ny park

20 morg dla peansyonaryuszy. Urzgdzenia nowo-
czesne. Ceny przystepne. Zarzad.

»Haus Kronprinz*.



VI

PRiWDZIWA WODA MINERALNA NATUMET

Wiasnoéd ugdowa framocuska
Rataty dobrze oznwexyé nazwisho praspleufge ukyeds Wod.

VICHY CELESTINS "imaf v = it oz spmss

VICHT GRANDE-GRILLE|PASTILLES VICHY-ETaT

i e et s i | COMPRIMES: VICHY- ETAT
v Ic H v H 0 P ' TA ..w;“‘:mlil | alkeliczng gu.oo:nﬂ::n:t:;‘:‘z:zg‘:mwwma

AR e

D-ra B. Lowensteina

FOSMOZA

Przyjemny i racjonalny pokarm dla:
Dzieci, Matek, Rekonwalescentéwi Starcéw
Fosmoza zapewnia pr awullowy rozwaoj
krwi, kosci i mig$ni.
Niezbedny pokarm dla dzieci w okresie zabkowania i ro$nigcia.

Cena pudelka Rb. 1.

Dostaé mozna w aptekach i skladach aptecznych.
Sklad fabryczny Bracka 4, telef. 25.33.

Podagrg, Kamienie nerkowe i Reumatyzm ‘

lecza skutecznie B A U M E B E N G U E
Sole Musujace Lityny ;

Le Perdriel

[Sels de Lithine Effervescents 'e Perdriel]. B‘“"E BE"G“E
Dzieki dziataniu leczniczemu na
diateze artrytyczng przewy/sza]@

cv~?(e‘:7!;1e inne sroikkrgzgu‘fg%:l‘;{ WYLECZENIE ZUPELNE

{1 ce S MOCZOW v y

wydztella](pcy su;yz Llcylny lm statw PO D A G RY

- f A iie. L

=] " Rorck miria DA s wIAGAIA gon- REUMATYZMU

2 tigr. Soli caynne NEWRALGII

- 3 Zwraca® uwage i zadaé irmy Le Perdriel
M

w celu uniknigeia bezskutecznych nie- Dr. BENGUE, WiaSciciel Aptleki
i| czystych i zle dozowanych podrabiai, 47, Rue Blanche w Paryzu

Le PERDRIEL, || Rue Milton, PARIS. Sad CEM\J! rt20k o

: oo bt : d glowny: Jozel Salzman jr.

L 3o Wantashich apteka,clh—. — Warszawa, Senato 7 ska 8.

; vy UL

D-ra’ Horowitz'a D-ra Horowitz'a
_ Doskonaly preparat do wewngtrznego Specificum przeciw Pertussis, Asthma
i zewnetrznego leczenia bronchial. i Influenza.

Srodek wybitny Antireumatyczny, wpty-

Y RZG?&CZki 1 @ S wajgcy na zmniejszenie goraczki i rozpuszcze-

nie sluzu.

PROPHYLAKTICUM przeciw rzezaczko- pdsdl l}iycia: od 9,1~ 0,5 dia “dsteci, od 0.6—1,
wemu zapaleniu stawow. Do uzytku wewnetrz, : dla dorostyeh, 3 do 4 razy dziennie z mlekiem lub woda
Capsul Arhovini po 0,25, po | do 2 kaps., 3 do w proszkach, tabletkach, jako mikstura z Sir.Rabi Idaei

i 4

lub Aq. Menthae. Do nabyeia w aptekach,—Literature
6 razy dziennie., Do uzytku vewuetrz Arlievini 1,0— : o .
5,0 ol _eoliv 100,0 do injekeyi i tampondw, a takZze w po- © preparatach naszych wysylaja na Zadanie.

staci bacilli 1globulae Arhovin jest do nabycia we . Koch i W. Bor i :
wszystkich aptekach w kapsalkach po 30 i 50 szt. a tak- E. Koo Borman, Chmielna 18, Warszawa

Ze jako plyn oryginalny. Goedecke i S-ka, Fabr. Chem. w Lip




