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PSORIASIS RUPIOIDES.

(Przyczynek do nietypowych postaci luszczycy).

Podali

R. Bernhardt G. F. Drozdowicz
Ordynator oddziatu. Asystent oddziatu.

Z kliuicznem pojeciem luszczycy zazwyczaj laczymy wyobrazenie o wy-
kwicie suchym, pokrytym srebrzysta, mniej lub wigcej obfita tuska, po kto-
rej usunigciu — recte zdrapaniu wystgpuje t. zw. krwawienie punkcikowate.
Ta sucho$¢ wykwitow oraz obecno$¢ suchych, twardawych tusek nadaje tez
catej chorobie zupelnie swoiste pi¢tno. Zdarzajg si¢ jednak takie postaci, gdzie
sprawa wypocinowa wyst¢puje na pierwszy plan i do gruntu zmienia pierwotny
wyglad tuszczycowego wykwitu. Luszczyca staje si¢ .mokra“. Zjawia si¢
grudka-pecherzyk, tworza si¢ mniej lub wigcej stozkowate, koncentrycznie
nawarstwione strupki, wygladem swym do pewnego stopnia przypominajgce
brudziec (rupia). Ta nietypowa posta¢ tuszczycy, znana pod nazwa psoriasis
rupioides, nie nalezy do czgsto spotykanych zjawisk klinicznych. To tez
sagdzimy, ze podanie dwu odnos$nych spostrzezen, ktorych opis ponizej
przytaczamy, przyczyni si¢ do poznania tej odmiennej postaci tuszczycy,
a by¢ moze i nieco wyswietli jej patogeneze.



I. Spostrzezenie [R BERNHARDT).

53-letnia K. D. zapisala si¢ na oddziat chorob skérnych w szpitalu
S-go Lazarza dn. 1/IX 1908 r. Pierwsze zmiany na skorze zjawily sie przed
czterdziesta laty. MieScily si¢ one jedynie na lokciach “kolanach, byly suche,
nie powodowaly swedzenia i trwatly na miejscu przez lata cal-, poszerzajac si¢
tylko kiedy niekiedy. Z tem skornem cierpieniem zwrdcono si¢ przed laty do
jednego z wiedenskich lekarzy, ktéry rozpoznal tuszczyce i wyznaczyl odpo-
wiednie leczenie (masé¢ i pigutki). Przed 8—9-u laty chora zapadala na ostry
gosciec stawowy, po ktorym pozostaty czesto powtarzajace si¢ bole w stawach
i kosciach. Przed trzema laty wystapilo znieksztalcenie palcow rak. Pogor-
szenie cierpienia skornego, jego rozprzestrzenienie po catem ciele datuje od
czasu ostrego gosca. Stan obecny z pewnemi zmianami trwa 1Va—2 lat po-
mimo ciaggtego leczenia ($rodki wewnetrzne, zewngtrzne, Busko), przyczem za-
stuguje na uwage, iz cierpienie skorne w wahaniach swych okazuje oczywista
zalezno$¢ od przebiegu cierpienia stawow.

W chwili zapisania si¢ do szpitala stan chorej byl nast¢pujacy. Zmiany
skorne sg rozsiane po catem ciele, ujawniajgc jednak wicksza predylekcye do
wyprostnych powierzchni konczyn i do plecow. Wykwit pierwotny przedsta-
wia si¢ w postaci ciemnoczerwonej grudki, na ktorej niebawem zjawia si¢
mato przezroczysty pecherzyk o dosyé grubej pokrywie i zawarto$ci suro-
wiczej. Pecherzyk szybko zasycha w szarawy strup, wykwit za$ rosnie od-
srodkowo, tworzac dokota strupa wyrazng obraczkowata obwoddke z wznie-
sionego, wypocing przesigknigtego naskdérka. Po usunigciu strupa wyste-
puje wzniesiona w ksztalcie dyska czerwona, gladka, wilgotna powierzchnia
skory, miejscami punkcikowato krwawigca. Na wigkszych wykwitach grube
strupy barwy szaro - brudnej, szaro-brunatnej, niekiedy z zielonkawym odcie-
niem, posiadaja wyrazne koncentryczne nawarstwienie, wystajac ponad po-
wierzchni¢ skory w ksztalcie ptaskich stozkow. Wicksze wykwity miejscami
zlewaja si¢ ze sobg, tworzac figury policyklu zne.

W faldach pod gruczotami sutkowymi, w pachwinach, pomig¢dzy palcami
ragk inog—objawy eczenia madidans. Na wyprostnych powierzchniach przed-
ramion igoleni skora réwniez ulegla spryszczeniu i moknie, widocznie jedna\
na miejscach uprzednio juz zajetych przez wykwity tuszczycowe (psoriasis ecze-
matisans).

Na muszlach usznych—troch¢ typowych wykwitéow tuszczycowych.

Swedzenie bardzo nieznaczne, wystepuje niemal wylacznie w miejsach,
zajetych przez pryszczycg.

Palce rak oraz stawy — znieksztalcone w sposoéb charakterystyczny dla
zniepodobuiajacego zapalenia stawow. Silne bole w stawach i kosciach kon-
czyn gornych i dolnych. Sen niedostateczny.

Sttumienie serca powiekszone. Tony gluche, tetno stabe.

Mocz nie zawiera biatka i cukru. W osadzie nie wykryto wateczkow.

Na zasadzie powyzszego rozpoznano: Psoriasis atypica rupioides eczemati-
sans. Myocardiiis chronica.



K. D., pozostawata w szpitalu z gora, trzy miesigce, a dalszy
przebieg choroby przedstawial si¢, jak nastepuje. Do wewnatrz podawa-
no przetwory salicylowe, ktorej pdzniej zastapiono przez jodowe. Bole
stopniowo znikaty i w kazdym razie nie dawaty si¢ chorej we znaki. Pryszczy-
ca szybko ustgpita w pachwinach i pod gruczotami sutkowymi, uporczywie
sie za§ trzymata i mokla na goleniach i przedramionach. Srodki i meto-
dy, zazwyczaj stosowane w pryszczycy mokngcej, powodowaty tutaj tylko
przemijajgce polepszenie. Trwale wyleczenie osiggnigto dopiero po zaapliko-
waniu dziegciu bezposrednio na, powierzchnie mokngce. Na miejsca przez tu-
szczyce zajete stosowano najpierw masé nafiolowo siarkowo-ichtyolowsg, pdzniej
za$ siarkowo-dziegciows, a pod wplywem tego leczenia wykwity tuszczycowe
wchtaniaty si¢ szybko i doktadnie.

28. X. 1908 znowu wystapily silne bole w stawach i kosciach dolnych
konczyn. 2. XI. pokazaly si¢ $wieze wykwity tuszczycowe na tutowiu i udach,
w ogolnych zarysach zupelnie podobne do wyzej opisanych. Liczba tych
wykwitow zwickszata si¢ stopniowo w ciggu nastgpnych dni. 7. XI. Le-
wostronne zapalenie teczowki, trwajace 6 dni.

Leczenie tego nawrotu tuszczycy prowadzono podtug metody wyzej wska-
zanej. Stopniowy powrot do zdrowia. 28. XII. 1908 chora wypisata si¢ ze
szpitala z zupetuie wyleczong pryszczyca i bez czynnych objawoéw tuszczycy.

3. II. 1909. zostalem zawezwany do tejze chorej i stwierdzi¢ mogtem
obecnos$¢ typowych suchych wykwitow tuszczycy na tokciach i kolanach Two-
row brudziecowatych nie znalaztem. BOléow w stawach nie byto. Chora cho-
dzita i czula si¢ bardzo dobrze.

17. 11. 1909 zastalem .stan nast¢pujgcy. Bole Jw stawach palcowych rak,
w stawach tokciowych i skokowych. Bolesne obrzmienie prawego stawu tok-
uciowego. Objawoéw pryszczycy nigdzie nie stwierdzilem. Na tokciach i kola-
nach, na wyprostnych powierzchniach przedramion i goleni — dosy¢ liczne
suche typowe wykwity luszczycowe. Srod nich—tu i owdzie kilka wykwitow
o wygladzie brudziecowatym (rupioid). Na dtoniach i dloniowych powierzch-
niach palcow wystapily symetrycznie po 6—8 wykwitow o bardzo szczegdl-
nym wygladzie. Sa to zupeilnie ptaskie, twardawe grudki wielkosci 5 kop.
srebr. monety, w srodkowej cz¢sci pokryte biatoszarawym, opalowym, grubym,
mickkim, jakby wzniesionym naskorkiem 1 otoczoue miedzianoczerwong, na-
cieczong obwodka szeroko$ci 2—3 mm. Cato§¢ wywiera wrazenie jakby ptas-
kiego pecherza o bardzo grubej pokrywie, a nader skgpej zawartosci. W dal-
szym przebiegu, jak wyjasnilo spostrzezenie, $rodkowa czg§¢ tych wykwitow
zasychata i ulegala obfitemu tuszczeniu, obwodowa za$ szerzyta si¢ odsrodkowo,
zachowujac wyzej skreslony wyglad.

W przytoczonem spostrzezeniu zastuguja na uwage nastgpujace szcze-
goty:

1. Wspdtistnienie zniepodobniajgcego zapalenia stawdow 1 nietypowe]j
postaci tuszczycy (psoriasis rupioides).

2. Wspoélistnienie nietypowej postaci tuszczycy i komplikujacej ja prysz-
czycy.



3. Rownoleglo$é przebiegu tuszczycy do wahan zniepodobniajacego za-
palenia stawow.

4. Obecnos$¢ ,podobnych do pecherzyll wykwitow tuszczycowych (na
dtoniach).

II. Spostrzezenie [G F. Drozbpowicz].

F. M. lat 26, $lusarz zapisat si¢ do szpitala z powodu wielostawowego rze-
zaczkowego gosca, trwajacego juz od 2 tygodni. Na rzezaczke¢ zachorowat
przed 6-ma tygodniami. W dniu zapisania si¢ na oddzial przedstawial wyraz-
ne objawy uretritidis anter. et poster, gonorrhoicae subacutae. Lewy staw sko-
kowy, prawy kolanowy i prawy tokciowy” sa silnie obrzmiate i bolesne. Cie-
ptota ciata 37,8°.

Na zajetej stopie, zwtaszcza ku stronie wewnetrznej i w okolicy prawe-
go stawu kolanowego wida¢ kilkanascie wykwitow o wygladzie wielce przypo-
minajacym pecherze, wielkosci od lepka szpilki do ziarnka grochu polnego,
wypelnione zawarto$cia plynna. Doktadniejsze ogledziny wykazuja, ze sa to
plaskie grudki, w Srodkowej czg¢sci pokryte pecherzowato wzniesionym na-
skorkiem i otoczone wazka ciemno-czerwong obwodka. Obwodka ta przy nie-
ktorych wykwitach, zwlaszcza drobnych, jest tak nikta, ze na pierwszy rzut
oka zdawaé¢ si¢ moglo, jakoby pecherzyk powstal na niezmienionej skorze.

W okolicy prawego stawu lokciowego wida¢ kilka pojedynczych plac-

kow, pokrytych srebrnawga obfita tluska. Przy usuwaniu tusek wystepuje wy-
razne krwawienie punkcikowate.

W narzadach wewnetrznych brak jakichkolwiek objawow chorobowych.
Ogoblne odzywienie zte. Blado$¢ powtok i bton §luzowych znaczna.

Chory byt leczony kapielami termicznie oboj¢tnemi, bez wszelkich dodat-
kow lekowych, w okresach za$ silniejszych bolow podawano mu $rednie daw-
ki antipiryny.

Miejscowo stosowano kompresy z plynu Bukowa na zmiang¢ z obojetnemi
masciami, pasta cynkowa i pudrem — w miar¢ wystepowania podraznienia
skory.

W dalszym przebiegu choroby wykwity na tokciu nabieraly coraz wyraz-
niejszych cech typowej tuszczycy. Pojedyncze placki miejscami si¢ taczyty,
tworzac znany rysunek psoriasis gyratae na niewielkiej stosunkowo przestrzeni.
Inny typ rozwoju przedstawialy wykwity na stopie i kolanie.P¢cherzyki zasy-
chajac, przeksztatcaty si¢ w grube koncentrycznie nawarstwione, niekiedy ptas-
ko stozkowate tuski—strupki, miejscami zlewajace si¢ z sasiedniemi. Krwawienie
punkcikowate stale wystgpowato przy usuwaniu tusek, resp. strupow. Zjawis-
ka te uwydatnialy si¢ najwyrazniej przy stosowaniu suchego opatrunku, lecz

w tych okresach zjawiaty si¢ Swieze pecherzyki, ktore przechodzily te same
lokresy rozwoju.

W miar¢ ustepowania cierpienia stawow wrazliwo$¢ skory réwniez tgpia-
ta, co umozebnitlo miejscowe stosowanie t. zwr. sSrodkoéw redukujacych.



Po 2-u miesigcach leczenia chory opuscit szpital z nast¢pujacymi objawa-
Na tokciu wykwity wchtonety si¢ doszczetnie, pozostawiajagc nieco zabar-
wiong skore bez $ladu tuszczenia. Na stopie i kolanie miejscami nastapito zu-
pelne wessauie wykwitow, miejscami za$ na obwodzie dosy¢ silnie zabarwio-
nych plackdw widac¢ drobne §wieze typowe wykwity tuszczycy.
W [powyzszym przypadku uwydatni¢ nalezy nastepujace cechy kli-
niczne:
1. Wystapienie nietypowej tuszczycy w przebiegu wielostawowego rze-
zgczkowego gosca
2.
rzatych.

mi.

Umiejscowienie nietypowych wykwitow na stawach najwiecei scho-

3. Pecherzykowaty wyglad wigkszosci wykwitow (w pierwszych okre-
sach cierpienia).

Spostrzezenia, dotyczace tuszczycy brudziecowatej, sa wogbdle skapo
reprezentowane w pi§miennictwie fachowem. Przypadki takie podaja Mac
GALL ANDERSON [GLAsGOw 1865 r.), MACKENZIE, G ASSMANN, DEUTSCH, G ROSZ,
HALLOPEAU 1 SALMON, H ALrLoPEAU 1 LEMIERRE 1 inni. Z polskich autoréow
ciekawe przyczynki podali K vink [1874r1.] 1 BeLke [1877 r.] Spostrzezenia
te najzupeiniej wyswietlily obraz kliniczny omawianej nietypowej postaci
tuszczycy, niezawsze jednak w sposob dostateczny uwzglednialy jej patoge-
nez¢. Tem bardziej wigc zastuguje na uwage ta okoliczno$¢, ze w niektorych
z tych przypadkoéw istniaty ci¢zkie cierpienia stawowe [przewaznie pochodze-
nia artrytyczuego]. Do tej kategoryi nalezg tez 1 nasze spostrzezenia.
W jednem 2z nich mieliSmy do czynienia z cigzkiem zniepodobniajagcem zapa-

leniem stawow, w drugiem — z wielostawowym goscem rzezgczkowym,

a w obu razach wystgpienie *tuszczycy brudziecowatej bylo najwidoczniej
uzaleznione od cierpienia stawowego. W przypadku drugim nietypowe wy-
kwity zjawily si¢ podczas trwania gos$ca rzezaczkowego 1 znikly wraz
z ustgpieniem tego cierpienia, aby nast¢pnie powrdci¢ w postaci juz zupelnie
typowych wykwitow tuszczycy. W .przypadku pierwszym tuszczyca wyste-
powala w nietypowej postaci podczas obostrzen zniepo lobniajacego zapalenia
stawoéw, w okresach za$§ spokoju niczem si¢ nie réznita od codzien spotykanej.
Pozatem zaznaczy¢ jeszcze nalezy, iz w przypadku drugim wykwity brudzie-
cowate miescity si¢ jedynie w okolicach najsilniej zajetych stawow [stopa,
kolano], gdy w innych miejscowosciach [prawy tokie¢] mieliSmy do czy-
nienia z zupelnie typowa tuszczyca. XV mys$l tego wszystkiego sadzimy,
iz bedziemy blizcy prawdy, jezeli przypuscimy, ze czynniki chorobotworcze,
ktore powoduja zniepodobniajace =zapalenie stawdéw 1 gosciec rzezaczkowy,
odegraly tez w naszych spostrzezeniach rol¢ decydujaca i w powstawaniu
nietypowej brudziecowatej postaci tuszczycy.

Jeszcze stow kilka o wykwitach tuszczycowych, wygladem swym do
pewnego stopnia przypominajacych pecherze. Twory takie, o ile nam wiadomo,
zostaly dokladnie opisane jedynie przez H allopeaii’a, Salmona i Lemierre”,

oaz. lek. N 19.



ktoizy ptdncsza ich szczegélna budowe oraz podobienstwo do wykwitéow
pecherzycowych [elements pemphigoides]. W obu spostrzezeniach wyz. "wzmian-
kowanych autoréw zajete byly wylacznie dlonie i powierzchnie dloniowe
palcow. Jeden z tych przypadkéw dotyczy meZczyzny, cierpiacego na znie-
podobniajace zapalenie stawow, drugi zas kobiety, ktéora dawniej chorowala
na ostry gosciec stawowy, obecnie za§ miewa bole w stawach palcowych.

W naszych spostrzezeniach ,pecherzowate“ wykwity luszczycy mieScily
si¢ na dloniach i palcach rak [I przyp.] oraz na stopie i kolanie [II przyp.].
Obok tych wykwitow istnialy jednak typowe brudziecowate, pozatem za$
przy dokladnem spostrzeganiu klinicznem mozna bylo czestokroé¢ stwierdzié
stopniowe przejscie tworéw ,pecherzowatych“ w brudziecowate [II przyp.)
Dlatego tez sadzimy, ze niema dostatecznej podstawy do wyodrebniania
specherzowatej“ postaci luszczycy. Z naszych spostrzezen wynika, zZe nalezy
ja zaliczy¢ do brudziecowatej, jak to zreszta réwniez zaznaczaja H ALLOPEAU

i LBMIEURE.

Il. Jak si¢ przedstawia mocz w S$wietle nowych badan.

Napisal
Dr Stanislaw Kozlowski,

Dyrektor Zaklada Leczniczego w Ojcowie.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 18).

Po miesiacu, gdy wyciaganie eterem przerywano, do kolby odbiorczej
dodawano wody i, ogrzewajac ostroznie, odpe¢dzano eter, poczem cala zawar-
tosé przelewano do kolby miarowej, oplukujac i dopeliajac do kreski 50%-ym
alkoholem. Przy tej czynnos$ci zawsze pozostawal bialawy osad w iloSci mniej-
szej w moczu po dyecie mlecznej, lub w wiekszej—po miesnej dyecie, a takze osad
w postaci czerwonych platké6w w nieznacznej iloSci w ogéle, lecz réwniez
mniej w moczu po dyecie mlecznej.

Z kolby miarowej brano porcye plynu juzto do miareczkowania kwasnoSci
jego zapomoca 7io nor. lugu sodowego, juzto do prob jakosciowych. Plyn
ten, jak przekonaly poszczegélne proby, byl w zupelnosci wolny od kwaséw
mineralnych i nie wykazywal siarki obojetnej, a wiec nie zawieral kwaséow
proteinowych. Oprécz wymienionych kwaséw organicznych, zawieral wszak-
ze Slady kwasow eterosiarkowego i gliceryno-fosforowego.

Wyslarczylo zmiareczkowaé¢ ten plyn ‘10 n. lugiem sodowym, aby otrzy-
ma¢é¢ réwnowaznik kwasno$ci owych kwaséow organicznych, zawartych w moczu.

Z otrzymanych w ten sposéb danych, obliczano tak ilo$¢ poszczegélnych
skladnikéw, jak i kwasSno§¢ moczu oraz kwasno$¢ kwaséw rozpuszczalnych
Weterze, zawartych w dobowej iloSci moczu.

Liczby te zebrano razem w tablicy L.



Chcac ilo$§¢ wydzielonych kwasow porownaé z ilo§cig usuwanych zasad
obliczytem wszystkie kwasy i zasady w roOwnowaznikach sodu. Do pordéwna-
nia tych liczb stuzy tablica II.

Z tablicy tej okazuje si¢, ze we wszystkich moczach, z wyjatkiem moczu
Nr. IV, wystepuje przewaga sumy roéwnowaznikéw zasad nad sumg réwno-
waznikow wszystkich kwasoéw mineralnych, kwasu moczowego, oraz kwasow
organicznych, wyciagalnych eterem, przy uwzglednieniu kwadnos$ci moczu, t. j.
stanu nasycenia kwasoOw zasadami. Przewaga ta wyrazila si¢ liczbami, umie-
szczonemi Ww ostatniej kolumnie tablicy II. Poniewaz mocz po dyecie migsnej
byt przeciez ciecza kwasna ito nawet w wyzszym stopniu, niz po dyecie mle-
cznej, wigc chociaz znalezliSmy tu nadmiar zasady, to jednak nie mogly one
znajdowaé si¢ w moczu w stanie wolnym, lecz byly zwiazane przez kwasy
ito w znacznej czg¢$ci prawdopodobnie przez kwasy proteinowe, (ktore jako
nierozpuszczalne w eterze, nie mogly by¢ w nim wyptukane i bezposrednio
oznaczone).

Kwasy te bowiem, jak to wynika z badan G AWINSKIEGO, Wwytwarzaja si¢
w ustroju po dyecie migsnej w znacznie wigkszej ilosci niz po dyecie mlecz-
nej, ajako kwasy wielozasadowe bardzo zywo wyprowadzaja zasady z ustro-
ju. Jezeli porownamy liczby wywigzanego amoniaku, to zobaczymy, ze pod
widywem dyety migsnej ilo§¢ wydzielonego NET3 wyraznie si¢ zwdeksza. Mo-
zemy wigc w tem upatrywaé wyraz samoobrony organizmu przeciw zakwa-
szaniu jego sokow.

Po dyecie mlecznej organizm wytwarza znacznie mniej kwasoéw proteino-
wych, stad w moczu, wydzielonym po tej dyecie, spostrzegamy albo nieznaczng
przewage zasad, lub przeciwnie—przewazaja kwasy, jak to widzimy w mo-
czu Nr. IV.

Na wyprowadzenie zasad z ustroju ma wigc decydujacy wplyw nie tylko
powstawanie kwasow mineralnych [w szczegdlno$ci siarkowego, jako nastep-
stwo spalania biatka], lecz takze wytwarzanie si¢ kwasOw organicznych,
w szczegbdlnosci proteinowych, owych niedopatkéw biatka. Ich tez obecnos¢
czesto decyduje o kwasnosci moczu. We wszystkich do§wiadczeniach, z wy-
jatkiem IV, suma réwnoznacznikow zasad mineralnych przewazyta nad sumg
rownowaznikow kwasow tak dalece, ze mocze owe bylyby plynami wybitnie
alkalicznymi, szczegolniej 11 1I, gdyby w nich nie bylo kwaséw proteinowych
i innych organicznych.

Ze w tych sprawach kwas moczowy bardzo podrzedng role odgrywa—na
przekonyw anie Hie potrzeba stow traci¢; wystarczy wskaza¢ na drobna ilos$é
sodu, ktora przedstawia rownowaznik tego kwasu w moczu. W dalszym ciggu
rzuca si¢ w oczy wysoko$¢é liczb w moczach I i II w ostatniej kolumnie
w poréwnaniu do reszty. Doktadna odpowiedz musi by¢ poprzedzona uowe-
mi badaniami. Dzi$ pozwole sobie wyrazi¢ tylko przypuszczenie, ze sole mi-
neralne, ktore sg zrodtem zasad w organizmie, prawdopodobnie moga nagro-
madza¢ si¢ i potem stopniowo, po uplywie pewnego, nawet dluzszego czasu,
wylugowuja si¢ z ustroju. Pewne potwierdzenie tego przypuszczenia widze
w moczu Nr. VIII, w ktoérym analiza nie wykazata spozycia powaznej ilosSci,
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Sposob zywienia

i Dyeta miesna.

Sniadanie: 50 grm. szynki i herbata. Obiad: 400

grm. mie¢sa i ziemniaki. Wieczerza: 200 grm. mie-
sa'"-)- ziemniaki. Itazem 650 grm. miesa.

3 Dyeta miesna.
Sniadanie: herbata z bnlka.
mie¢sa i ziemniaki.

ziemniaki.

Obiad: 400 -lgrm.
Wieczerza: 200 grm migsa i
Razem 600 grm. migsa

Dyeta micszana'ze spozyta raz jeden w ciagu
doby umiarkowana porcya migsa (obiady pry-
watne).

Dyeta mleczna.
2+2 litra' mleka + ziemniaki.

’Dyeta mleczna
3 litry mleka + 810 grm. ziemniakéw.

Dyeta miesna.
800 grm. migsa, 100 grm. masta, 400 grm. ziemnia-
kéw, 5 szklanek herbaty bez cukru.

Dyeta miesna.
800 grm. miesa, 100 grm. masta. 400 grm. ziemnia-
kéw, 5 szklanek herbaty bez eukrn.

Dyeta migsna z dodatkiem NaHCO03.
800 grm. nuesa, 100 grm. masta, 400 grm. ziemnia ~
kow 7,0 grm. NalIC03, 1 syfon wody sodowej.
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Suma rownowaznikoéw
wszystkich zasad mi-
neralnych

Mineralny

Organicznie i ¢
zwigzany 1 *

Nom

Kwas solny 1 E«-
3 I *
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Kwas fosforowy § o

Kw:ie moczowy 'I 5" £.g—
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Rownowaznik,w grra. Na
kwasow organicznych
rozpuszrzalnych W eterze

Suma réwnowaznikow
powyzszyvli kwasow

Kwas$no$§¢é moczu

Powyzsza suma réwno-
waznikéw kwasow mtnu#
rownow. kwasnos$ci

Réznica | omigdzy rown.
zasad irownow. kwasow



bo przeszio 21 grm. kwasnego weglanu sodowego. W malej za§ przewadze
zasad w moczu Nr. VII widze réwniez wplyw uprzedniej dyety miesnej, prze-
prowadzonej przed 10-u dniami, poprzedzajacymi.VII do§wiadczenie.

Zastanawiajac sie dalej nad znaczeniem wynikéw, otrzymanych z powyz-
szych rozbioréow, wnioskujemy przedewszystkiem, ze taka, lub inna dyeta nie
jest obojetna dla organizmu.

Wiemy doskonale, ze Zzywienie si¢ warstw zamozniejszych polega na
spozywaniu bardzo znacznych, moim zdaniem stanowczo nadmiernych, ilo-
$Sci miesa z pozostawieniem na boku mleka, jarzyn i owocow. Takie ogra-
niczenie iloSci jarzyn i owocéw poteguje ujemny wplyw dyety miesnej na or-
ganizm ludzki. Pokarmy roslinne, odpowiednio przyrzadzone, zawieraja w ob-
fitych iloSciach sole potasowe kwaséw organicznych, ktére w ustroju spa-
laja si¢ na weglany potasowcéow i dostarczaja w ten sposéob organizmowi
zasad.

Przy dyecie przewaznie i jednostronnie miesnej wywiazuje si¢ stale nad-
mierna ilo§¢ kwaséw w organizmie, ktore tez stale zuzywaja pewne zapasy
zasad mineralnych. Wprawdzie do zakwaszania w doslownem znaczeniu te-
go slowa zdrowego organizmu nie dochodzi, gdyz w wytwarzaniu amoniaku
normalny ustréj rozporzadza S$rodkiem obrony przeciw powstajacym w nad-
miernej ilo§ci kwasom. Srodkiem tym organizm w istocie sie posluguje, jak
tego dowodzi zwi¢ekszone wydzielanie amoniaku w doswiadczeniach naszych
po strawie, w ktérej przewazalo migso. Samoobrona ta nie zmniejsza jednak
szkodliwych dla organizmu nastepstw ubozenia jego tkanek w zasady ognio-
trwale. Zasadowo$¢ Kkrwi i zasadowo$¢ tkanek pod wplywem nieustajacego
i dlugotrwalego odciagania tych =zasad zmniejsza si¢ i w nastepstwie do-
chodzi do zaklécenia zjawisk utleniania, ktérego wyrazem staje sie jeszcze
bardziej zwig¢kszone wydzielanie kwaséw proteinowych i innych niedopal-
kow bialka. Obnizenie wiec sprawnos$ci organizmu, zmniejszenie jego odpor-
nosci wzgledem réznych zarazkéw chorobotwérczych, przySpieszenie okresu
zmian starczych — oto dalsze skutki tych zjawisk, ktoérych poczatek lezy
w nieodpowiedniej dyecie.

Czy nie w tym wadliwym sposobie odzywiania nalezy szukaé¢ przyczyny
szybkiego prochnienia ze¢béw u kobiet ciezarnych, lub rzadziej spotykanego
rozmieknienia ko$éca?

By¢ moze, ze wlasnie w zmniejszeniu zasadowosci, krazacych w orga-
nizmie sokéw, nalezy widzie¢ przyczyny odkladania si¢ zlogéw kwasu mo-
czowego, kwasu szczawiowego lub zjawiania si¢ calego zbioru objawéw ar-
trytyzmu.

Szkodliwos$ci zwigzane z dyeta o nadmiernej ilosci bialka muszg wyste-
powa¢é jaskrawiej u organizmow, ktéorych budowa nie zostala jeszcze zakon-
czona, a wiec u dzieci, u tych, ktéore musza daé¢ zycie nowemu organizmowi,
a wiec u kobiet w ciazy, dalej we wszystkich tych przypadkach, kiedy orga-
nizm musi pokonywaé rozmaite, ze tak powiem ,trudnos$ci zyciowe", a wiec
w okresie p>kwitauia, w nadmiernych i dlugotrwalych wysilkach, w ciezkiclj



chorobach goragczkowych, lab kiedy si¢ organizm juz zuzyl w pewnej mie-
rze, t. j. w starszym wieku.

Dowodow na to—kazdy z lekarzy przytoczy setki. Na poparcie wspo-
mn¢ tylko o zastraszajacym psuciu si¢ z¢bow u dzieci w wieku szkolnym,
szczegolniej w szkotach miejskich, o mniejszej odpornosci kobiet cigzarnych na
choroby zakazne i o zwigkszeniu spustoszen w organizmach kobiet cigzarnych
pod wplywem np. gruzlicy, o czestszem spotykaniu blgednicy u mieszkancow
miast i sfer zamoznych na wsi, niz u mniej zamoznych wtoscian, wreszcie o wie-
le latwiejszem stosunkowo powstawaniu ztaman kosci uludzi starszych.

Wszystko powyzsze z duzera prawdopodobienstwem datoby si¢ uja¢ w to
krotkie zdanie, Ze organizm nasz mogiby nam stuzy¢ o wiele sprawniej i dtu-

zej w normalnym stanie, gdybySmy go sami stale nie rujnowali przez nie-
umiej¢tny dobor pozywienia.
Ad deliberanduml

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

81. Fr. Blumenthal i Roscher. 0 znaczeniu odczynu Wassermanna
w syfilisie podczas pierwszych lat po zarazeniu.

Na klinice prof. L ESSER a autorowie na obfitym [231 chorych] i do§¢ je-
dnolitym [przewaznie Zolnierze] materyale zajeli si¢ kwestya, jakie znaczenie
odczyn W ASSERMANN’a posiada pod wzgledem rokowania i leczenia syfilisu, gdyz
rozpoznawcza jego warto§¢ powszechnie zostala dzi§ uznana przynajmniej na
rowni z innemi metodami serodyagnostyki. Autorowie doszli
cych wnioskow:

1) Reakcya w assermann~ wypada ujemnie w pierwszych tygodniach za-
razenia; wogdle zjawia si¢ ona zwykle dopiero migdzy 6 m a 8-m tygodniem
i stopniowo si¢ poteguje, o ile przez swoiste leczenie nie be¢dzie powstrzymana
W SWym rozwoju.

2) W okresie drugorzednym przy objawach istniejacych odczyn W. z ma-
lymi wyjatkami wypada dodatnio; ale i te wyjatki, po pewnym czasie badane
powtdrnie, daja wynik pozytywny.

3) Wplyw leczenia, mowiagc ogdlnie, uwydatnil si¢ na materyale auto-
row, ale nie w kazdym wypadku wystepowal od razu wyraznie i réwnomiernie.

4) Nawet przy szczegdlnie energicznem leczeniu niezawsze udaje si¢
doprowadzi¢ reakcye do zaniku.

5) Dlugotrwalo§¢ leczenia nie moze byé¢ bezwzglednie uzalezniona od
wystepowania lub zanikania odczynu, gdyz reakcya ujemna moze si¢ w bar-
dzo krotkim czasie przemieni¢ na dodatnig i odwrotnie, po skonczonej kuracyi
odczyn istniejacy moze po tygodniach zniknaé¢ bez dalszego stosowania S$rod-
kow7 terapeutycznych.

6) Kilkakrotnie autorowie spostrzegali fakt, ze odczyn W. znikal, acz-
kolwiek w ostatnich miesigcach nie stosowano leczenia.

7) Po leczeniu rtecig przypadki z odczynem przewaznie ujemnym mogg
da¢ wynik dodatni.

do nastepuja-



8) Brak odczynu W-a w pierwszych latach po zakazeniu niema znacze-
nia w sensie prognostycznym. Zmienny wynik odczynu ujednego i tego sa-
mego chorego, wystegpowanie recydywy przy uprzednio ujemnym odczynie,
zjawianie si¢ jego dopiero przy rozpoczetem leczeniu—dowodzi, ze nie jest
wlasciwe zaniechanie kuracyi specyficznej jedynie na podstawie wyniku uje-
mnego reakcyi WASSERMANN’a.

(Medic. Klin. 1909. Nr 7). A. Lande.

82. Ledermann. 0 znaczeniu odczynu Wassermann’a dla rozpoznania i le-
czenia syfilisu.

Autor opart swe wnioski na 800 badaniach, z ktérych 250 wykonano na
oddziale prof. senaTora, a dotyczylo chorych z rozmaitych dziedzin medycy-
ny, i gdzie ani klinicznie ani anamnestycznie nie bylo syfilisu. Z tej liczby tylko
dwukrotnie odczyn w assermann® wypadt dodatnio: 1) u chorego na trad,
2) u dziewczyny gruzlica dotknigtej, z pewnem jednak podejrzeniem na syfilis
dziedziczny. Reszta [550] dotyczyla syfilitykow w najrozmaitszych okresach.

Na 46 przypadkow cierpienia pierwotnego bylo 31 dodatnich i 14 uje-
mnych; te dotyczyly oséb, ktore ulegly zarazeniu na mniej niz 6 tygodni
przed badaniem; potwierdza wigc autor wyniki dotychczasowe, ze w pierw-
szych dniach po zakazeniu serodyagnostyka nie daje pewnych wynikow i ze
badanie na kregtki jest owocniejsze w tym okresie.

W okresie drugorzqdnym [do 5-u lat po zarazeniu] na 110-u chorych
z objawami wyraznymi odczyn byl jaskrawo dodatni 108 razy; oczywiscie
wobec istnienia objawdw, serodyagnostyka ma znaczenie tylko pomocnicze;
natomiast w okresie cierpienia utajonego metoda W. posiada olbrzymie zna-
czenie, przyczem wazng okoliczno$¢ stanowi tu uprzednio przebyta kuracya,
albowiem odsetka odczynu dodatniego u leczonych stanowi 78%? a u nieleczo-
nyeh—89%.

W okresie trzeciorzgdnym u chorych z mniej lub bardziej wyraznymi ob-
jawami na 78 przypadkow tylko 3 wypadly ujemnie, ale nawet i u tych trzech,
leczonych zreszta w swoim czasie bardzo energicznie, obraz chorobny nie nosit
bynajmniej cech wyraznie syfilitycznch; natomiast w kilku przypadkach, gdzie
w anamnezie nie byl stwierdzony syfilis i gdzie nie rozpoznawano cierpienia
natury syfilitycznej, wskutek dodatniego wyniku proby W-a przeprowadzono
kuracye specyficzna, ktoéra data wynik pomysSiny przy zupeilnej bezskutecz-
no$ci dotychczasowej terapii. W cierpieniu utajonem tego okresu na 78 przy-
padkéw bylo dodatnich 36, ujemnych 42; ale bylo $réd nich az 63 oséb
mniej lub bardziej gruntownie leczonych, przyczem znaczna czeg$¢ oddziatywa-
jacych ujemnie od lat wielu nie zdradzata zadnych objawow, miala zdrowe
dzieci i zony, i z punktu widzenia klinicznego ludzi tych mozna bylo uwazaé
za zupelnie zdrowych.

Jezeli porownamy odsetke dodatnig z tego okresu z odsetka okresu dru-
gorzgdnego, to wypadnie, ze im dawniej nastgpitlo zarazenie, tem rzadziej
przy dobrem leczeniu krew zawiera substaucye zdradzajace przebyty syfilis.

Uwzgledniajac moment terapeutyczny, autor podaje cyfry nastgpujace:
u nieleczonych odsetka odczynu dodatniego wynosi 81, u leczonych 1—2-krot-
nie—73, a u leczonych 4-krotnie lub wigcej—47,7.

Wysoka cyfre odczynu dodatniego dajg przypadki syfilisu uktadu ner-
wowego, bo prawie 100°0, w wiadzie rdzenia 76%, w paralizu postepowym
87%- Chorzy z dziedzicznym syfilisem stale ujawniaja odczyn dodatni.

W 38-u przypadkach autor kilkakrotnie powtarzal badanie: 8 razy po-
czatkowy wynik dodatni po kuracyi stawal si¢ ujemnym, 9 razy znacznie



stabszym; czasem odczyn ujemny po przebytej kuracyi przeobrazal si¢ z bie-
giem czasu znoéw na dodatni.

(Medic. Klinik. 1909. Nr12). A. Lande.

83. F. Engelmann [Dortmund]. Przyczynek do serodyagnostyki syfilisu
w potloznictwie.

Metoda W assermann” zyskuje w poloznictwie coraz wig¢ksze znaczenie.
Juz nie tylko w badaniu kobiet i dzieci podejrzanych o syfilis, lecz i w pe-
wnych przypadkach plodéw martwych i poronien nawykowych, wreszcie w ba-
d aniu mamek odczyn na syfilis stal si¢ niezbednym S$rodkiem dyagnostycz-
nym. Niektore zagadnienia sporne, np. dotyczace oddziedziczania syfilisu lub
wynikajace z t. zw. prawa Collesa lub Profety *), moga dopiero teraz
doczeka¢é si¢ ostatecznego rozwiazania dzieki temu, ze znaleziono niezawodny
spos6b wykrywania syfilisu utajonego. Bauer twierdzi, Ze w przypadkach,
w ktéorych prawo Collesa znajduje potwierdzenie, mamy do czynienia z sy-
filisem utajonym matek, tak jak w przypadkach, potwierdzajacych prawo
Profety—z utajonym syfilisem dzieci. oOrirz za$§ sadzi, ze dodatni wynik
proby wassermann” jest tylko wyrazem istniejacej odpornoSci wtem zna-
czeniu, ze od dzieci, dziedziczacych syfilis od ojca, przechodza do matki nie
spirochety, lecz ciala ochronne i te je uodporniaja.

Syfilidologowie twierdza, ze odczyn dodatni Swiadczy o tern, ze syfilis je-
szcze nie wygasl i trwa w dalszym ciagu. Czyzby to jednak dowodzilo, ze lu-
dzie, majacy syfilis utajony, moga lub musza udziela¢ go innym lub na potom-
stwo dziedzictwem przenosi¢? Préba Wassermann'a $wiadczy o tern teo-
retycznie, ze syfilis utajony istnieje i jako taki moze [lecz nie musij przeno-
si¢ si¢ na potomstwo; praktycznie kwestye te jednak rozstrzygnaé¢ moze tylko
obserwacya kliniczna. Zdaje si¢, Ze autorowi wlasnie udalo si¢ uzyskaé do-
wod niezbity, ze matka moze mieé syfilis utajony i swoj syfilis przenie§¢ na po-
tomstwo. Mianowicie, spostrzegal on przypadek tego rodzaju: kobieta zupel-
nie wolna od objawoéw syfilisu, ktéra z pierwszym meZem, notorycznym syfili-
tykiem, miala Kkilkoro dzieci syfilitycznych, z drugim mezZem, notorycznie
wolnym od syfilisu, miala dzieci réwniez syfilityczne. Badanie serodyagnosty-
czne tak matki, jak i dziecka potwierdzilo syfilis ukryty, ktory'dopiero podzniej
ujawnil si¢ u dziecka wyraznymi objawami syfilisu. U meza za$§ préba was-
sermanna pozostala bez wyniku. A wiec w przypadku tym bylo najwi-
doczniej przekazanie dziedzictwem syfilisu dziecka
przez matke, wolnag zupelnie od objawéw, przyczem
zarazenia me¢za nie bylo.

Préba W assermann a juz teraz ma ten skutek praktyczny, ze w razie jej
dodatniego wyniku matki, dotkniete syfilisem utajonym, poddawane s3 leczeniu
przeciwsyfilitycznemu. Szkoda tylko, Ze proba Wassermann” jest jeszcze
dotychczas bardzo mozolna.

(Zentr. f. Oyniilec. 1909. Nr 3). M. Zwejgbawn.

84. Sigwart [Berlin]. 0 przerwaniu doptywu krwi do dolnej potowy
ciata wedlug Momburga, jako metodzie tamowania krwotokéw w akuszeryi.

Celem przerwania doplywu krwi do dolnej polowy ciala podczas opero-
wania, a wiec celem otrzymania operacyi zupelnie bezkrwawej, MOMBUKG

*» Prawo CoLLEsa: Dziecko, ktére przyszio na §wiat z objawami syfilisu, a wiec
dotkniete syfilisem wrodzonym, nigdy przez ssanie nie zaszczepi matce syfilisu.—Pr a wo Pro-
FETY: Dziecku zrodzonemu z matki, raajacej syfilis, nigdy nie zagraza niebezpieczenstwo za-
razenia si¢ syfilisem wskutek ssania piersi matki. (Przyp. spra w.)



zastosowat zacisniecie ciata rurg, gumowg, $ciggnietg w pasie i przewezajgca
je na dwie potowy. W ten sposdb nastepuje zamkniecie aorty zstepujgcej,
a co zatem idzie, i dorazne wstrzymanie krwiobiegu w dolnej potowie ciata.
Poniewaz zabieg ten nie powodowat uszkodzen organdéw brzusznych, zwia-
szcza kiszek, nawet po trwajgcem 3 kwadranse ucisku na aorte, jakby sie te-
go, teoretycznie rzecz biorgc, spodziewa¢ nalezato, wiec Siewakt odwazyt
sie na sprébowanie tego sposobu w przypadkach krwotokéw atonicznych po-
porodowych z macicy, tern bardziej, ze oprécz wstrzymania krwotoku, wskutek
bezposredniego nacisku na aorte, spodziewac¢ sie tu mozna byto i skurczu ma-
cicy, gdyz doswiadczenia na zwierzetach przekonaty, ze macica, pozbawiona
doptywu krwi, kurczy sie silnie.

S. miat dotychczas 3 razy sposobno$¢ do zastosowania metody M om-
BURGA i zawsze ze skutkiem pomysinym. Jeden z tych przypadkéw opisuje
szczego6towo. Dotyczyt on silnego krwotoku atonicznego z macicy po recz-
nem odklejenin tozyska. Po bezskutecznem zastosowaniu wstrzyknie¢ pod-
skérnych ergotyny i przemywan macicy wodg lodowg, objgt autor rurg gumo-
wg ciato chorej w pasie i Sciggnat ja mocno: w tejze chwili krwotok ustat,
a macica skurczyta sie i stwardniata jak kamiehA. Po 15-u minutach, gdy rure
zluzniono i odjeto, macica pozostata skurczona, a krwotok nie powtdrzyt sie
wiecej. W poét godziny, po obudzeniu sie z narkozy dostata chora dreszczu.
Tetno po zdjeciu rany stato sie petne i silne.

Sposéb M omBurcA nadaje si¢ zwtaszcza u potoznic Swiezo po porodzie
bedacych, gdyz powioki brzuszne sg wtedy tak wiotkie, Ze zaci$niecie ich bolu
wcale nie sprawia i dziata skutecznie, nie powodujgc zgniecenia kiszek.

(Zentralblatt f. Gijnalc. 1909. No 7). M. Zwejgbaum.

85. 0. Hoene [Kiel]. 0 sztucznem opréznieniu z krwi dolnej potowy ciata
w zastosowaniu do potoznictwa i ginekologii.

Zdawna znana jest metoda, polegajgca na ucisku aorty zstepujacej w ce-
lu tamowania znaczniejszych krwotokéw w dolnej potowie tutowia. Niedosc¢
wszakze oceniano jg dotgd w potfoznictwie i ginekologii, gdzie niekiedy przy
operacyach w jamie brzusznej ucisk cho¢by palcem moze mie¢ wage zabiegu,
ratujgcego zycie, np. przy wielkiej utracie krwi w cigzy zamacicznej. W od-
nosnych podrecznikach zaledwie pobiezng znajduje sie¢ zazwyczaj wzmianke
o tego rodzaju tamowaniu krwotokéw. W czerwcu r. 1908 oglosit MomeuBG
metode sztucznego pozbawiania krwi dolnej potowy ciata, stanowigcg niejako
analogie do EsmarcHA metody na konczynach. Polega wiec ona na tem,
ze wezem gumowym, grubos$ci palca, okreca sie brzuch
w2—4 obrotach na wysokos$ci pomiedzy miednicg a tti-
kiem zebrowym z takg mocg, izby tetno na a femoralis
przestato by¢ wyczuwalne. Metoda ta, jak dotad, data wyniki
nadspodziewane. H ursAauer wykonat pierwszg operacye ginekologiczng, mia-
nowicie, usuniecie widkniaka drogg pochwowa; operacya ta trwata u bardzo
anemicznego osobnika 75 minut, mimo to zadnych zgota nastepczych zaburzen
nie pociggneta. Autor, zanim zastosowat jg w praktyce potozniczej, dokonat
kilku doswiadczen na zwierzetach. Umiarkowane $ciggniecie brzucha rurg
gumowg u krélika wystarcza do zupetnego zacisniecia aorty brzusznej; zranio-
na i strumieniem krwawigca tetnica udowa, po zaci$nieciu tg drogg Jaorty,
przestaje zupetnie krwawi¢. Autor $ciggnat brzuch krélikowi zatomoca
drenu gumowego z sitg, odpowiadajgcg zatrzymaniu krwawienia z tetnicy bio-
drowej, na 2Vi godziny, poczem zabit go i poddat badaniu ucisniete cze-
$ci brzucha. Na powtokach brzusznych i otrzewnej $ciennej nie ujawniono
zadnych zmian,'na kiszkach: zawarto$¢ wycisnieta, Sluzéwka w kilku miejscach



wykazywala nieznaczne wybroczyny, $wiatto atoli kiszki krwi nie zawierato.
W moczowodach i rniedniczkach nerkowych znaczniejszego zatrzymania moczu
nie zauwazono. M. ileopsoas catkiem nie uszkodzony. Takie umiarkowane
opasanie zniosto zwierzatko to w przeciggu tak dlugiego czasu [przeszto dwie
godziny] wecale dobrze. Jezeli w czasie zaciskania uszkodzi¢ zyle biodrowa,
wycieka z niej nieco ciemnej krwi, resp. zatrzymanej w dolnych konczynach.
Przekonat si¢ dalej, ze zniesiona zostaje taczno$¢ pomig¢dzy a. mammaria a a.
epigastrica i n f w nastgpstwie czego ostatnia, b¢dac zraniona, nie krwawi. Na-
stgpnie podjat szereg badan wewnatrz jamy brzusznej na aorcie oraz aa. sper-
maticar. =W tym celu zranit aortg brzusznq ponizej zaci$nigtego miejsca, ktora
tez catkiem nie krwawita, wszelkie za$ zluznienie sprowadzato natychmiast
potezny krwotok. Nastgpnie na trzech zwierzatkach zenskich przekonat
si¢, iz dzialanie okreznego zaciagnigcia kiszki gumowej poprzez brzuch rozcig-
ga si¢ tez na aa. sparmaticae\! u jednego z nich wycigl potowe narzadow
ptciowych bez zadnej niemal utraty krwi [przyptywalo nieco pozostatej zyl-
nej], zarazem spostrzezono, iz dzigki wzmiankowanemu pier§cieniowi gumo-
wemu pole operacyjne daje si¢ doskonale oddzieli¢ od catego konglomeratu
kiszek, ta droga imiesionych ku gorze. Doswiadczenie z a. spermatica udo-
wodnilo, iz przez powyzsze zaci$ni¢cie osigga si¢ catkowite oproéznie-
nie z krwi macicy W koncu autor podaje 2 przypadki zastosowania
metody wzmiankowanej w klinice w Kielu. U 50 letniej niewiasty usuwano
zasniad groniasty, w trakcie czego powstalo znaczne krwawienie; dla zatrzy-
mania jego okrecono brzuch rura gumowag do stopnia zaniku tetna w a. fe-
moralis, co dato mozno$¢ bezkrwawego =zakonczenia operacyi, znakomicie
wplyn¢to na skurczenie si¢ macicy, oraz popraw¢ t¢tna u chorej. Po uptywie
kwadransa gume¢ zdjeto; zadnych literalnie zaburzen nie zauwazono, zaréwno
pod wzgledem wydzielania moczu, jako tez stolca. Drugi dotyczyt 37-letuiej
kobiety z ptaska miednica, u ktérej dokonano obrotu, po ukonczeniu ktorego
powstat straszliwy krwotok. Nie pomogly secacornina podskoérnie, masaz, go-
race przeptukiwania, energiczny dwurgczny ucisk macicy. Krwotok doszedt
zenitu [okolo 2-u litrow]. Wowczas dopiero szybkie opasanie 2 razy brzucha
drenem gumowym od razu powstrzymato go calkowicie. Bezdosrednio po-
tem nastgpit silny skurcz macicy i nikngce t¢tno stato si¢ wyraznie wyczuwal-
ne. Po 5-u minutach dren zwolniono, krwawienie zupeklnie ustalo. W obu te-
dy przypadkach zacis$nigcie przyniosto niewatpliwe korzysci, a w ostatnim
wprost ocalito zZycie kobiety. Z jednej bowiem strony krwotok natychmiast
ustat, z drugiej—po opréznieniu z krwi dolnej polowy ciata niebawem nasta-
pit doskonaly skurcz macicy i wraz zdumiewajace polepszenie w ogoélnem
krazeniu krwi. Najbardziej godnym zaznaczenia w metodzie tej jest pe-
wny skutek przy zupelnem bezpieczenstwie i nieszkodliwosci. O jedneui cia-
gle nalezy pamigta¢, izby sila §ciggania guma nie przekraczala zakreslonej
gramcy t. j. zanikania tgtnienia ae. femoralis. Metoda ta zdaje si¢ przewyz-
sza¢ niezaprzeczenie wszelkie inne formy tamowania krwotokéw macicy droga
wewnetrzng, przez pochwe, zaslugiwalaby tez na zastosowanie przy wszel-
kich krwotokach poporodowych, a zwlaszcza w tozysku przodujacem. Byc¢ tez
moze, iz stanie si¢ zbytecznem nieraz r¢gczne oddzielanie tozyska dzigki temu,
iz, jakeSmy widzieli, macica oddziatywa bardzo mocno mocno na anemi¢ t¢-
tnicza.

(Zentralblatt fiir Gyndkologie. 1909. Nr 10). St. Leyzerowicz.

86. Trappe Przykurczenia histeryczne i stosunek ich do organicznych
stanow chorobnych.

Powstawanie przykurczen histerycznych nie jest bez motywu, ani tez na-
glte, jak to si¢ zwykle mowi o cierpieniach histerycznych, lecz podlega $cisle



okre§lonym prawidlom, jak i przy chorobach organicznych. Pod przykurcze-
niem histerycznem rozumiemy nienormalne ustalenie jakiego§ czlonka Ilub
wigkszego uczgstku ciala w okreslonem polozeniu przez przykurcz miesni.
Takie przykurczenia powstaja u osobnikow z podktadem histerycznym w na-
stgpstwie urazu lub cierpienia miejscowego, najpierw w cierpigcem odcinku
ciala, a nast¢pnie rozszerzajg si¢ na okolice odleglejsze. Pierwotne cierpienie
organiczne posiada, zdaniem autora, decydujace znaczenie dla powstania przy-
kurczenia histerycznego, o ile to cierpienie powoduje czasowe ustalenie kon-
czyny w pewnem okre§lonem ustawieniu. Takie ustawienie poczatkowo po-
wstaje przez odruch, dzigki bolesnosci pierwotnego obrazenia lub cierpienia
miejscowego; bedac zatem pierwiastkowe , fizyologicznem s owo ustawienie zo-
staje zachowane przy histerycznem przykurczeniu w sposob patologiczny. Za-
rowno zachowanie pierwotnego ustawienia, jak i rozszerzanie si¢ przykurczenia
na sasiednie odcinki ciala wynika z odruchu ktory jednak zjawia si¢ po b. stabych
podnietach czuciowych. Mamy zatem do czynienia z ogoélnem dla histeryi
przecenianiem podniet czuciowych. Krytyczna ocena 10-u
przypadkéw, jakie autor ze swej obserwacyi przytoczyl, ma dowodzi¢, ze przy-
kurczenia histeryczne powstaja w sposob zupelnie typowy wedlug okreslonych
regut, ktoére majg swdj walor i w patologii organicznej, i ze wiele—oraz nic
nie mowiacy wyraz ,suggestya®“ nie moze tu stuzy¢ za objasnienie. Z opisa-
nych przypadkow widzimy, ze ani ple¢, ani wiek, ani stanowisko spoteczne nie
decyduja o czestosci choroby. Roézne sg tez i przyczyny powstawania histery-
cznych zaburzen ruchowych, bo lzejsze i cigzsze urazy, sprawy zapalne, wre-
szcie zabiegi terapeutyczne. Rowniez zmiennym jest i sam obraz chorobny:
tu przykurczenie, ograniczone tylko do niewielu mig$ni jednej i tej samej gru-
py, tam catkowita niemozno$¢ uzywania catej koficzyny lub zesztywnienie kre-
gostupa, badz wreszcie zupelne histeryczne porazenie potowicze (hemiple-
gid). W niektéorych przypadkach zaburzenia histeryczne trwaja tylko dni
kilka, w innych znéw widzimy, ze pozornie nieuleczalne cierpienia, trwa-
jace latami, moga w rezultacie zakonczy¢ si¢ zupelnem wyzdrowieniem.
Zaburzenia histeryczne ruchéw w pewnych przypadkach sa polaczone z cigzka
ogodlng histerya, w innych za§ sg jedynym oczywistym objawem histeryi. Jak-
kolwiek u wszystkich takich osobnikdw musimy przypuszczac istnienie podkta-
du histerycznego, jednakze dziwnem jest, ze histerya rozwija si¢ w nastep-
stwie nieznacznego stosunkowo uszkodzenia u ludzi, ktérych uktad nerwowy
do poéznego nieraz wieku wydawat si¢ jakoby zdrowym. Badz co badz, we
wszystkich pomienionych przypadkach dwa momenty wystepowaty zawsze
W sposob jaskrawy:

1. To ustawienie ciata, w ktérem przykurczenie si¢ rozwingto, nie jest
przypadkowe, lecz zawsze odpowiada pozycyi, jaka chory lub uszkodzony
czlonek przyjmowal przez czas pewien czynnie lub biernie.

2. Przykurczenie histeryczne rozwija si¢ i pozostaje takiem wskutek bo-
lesnych podniet czuciowych.

Wszakze nie kazde cierpienie bolesne prowadzi do przykurczenia histe-
rycznego: koniecznym do tego warunkiem jest zjawisko, ze ustalenie pewnej
czgsdci ciata przez czynne napigcie migsni zmniejsza bole chorego. Istotna za$
roznica pomiedzy przykurczeniem histerycznem a przykurczeniem, zaleznem
od podniety organicznej, polega na tern, ze pierwsze trwa jeszcze i wtedy,
gdy pierwotna podnieta bolesna juz ustata, a na jej miejsce zjawiaja si¢ nowe
podniety czuciowe, majace swe siedlisko w migéniach i wigzadtach dilugo usta-
lonej czegséci ciata i, cojest bardzo wazne, przeceniane co do swej sily przez
osobnika histerycznego.

{Mitteil. a. d. Ormzgeb. d. Med. u. Chir. T. 19, z. 3). W. D.



87. A. Gouget i Dechaux. Nagta smieré¢ w szkarlatynie.

Zadna z choréb zakaznych nie wystawia chorego tak czesto na niebezpie-
czenstwo nagtej Smierci, jak btonica. Nagta smier¢ moze zaskoczyé chorego
na samym poczatku choroby, zanim wystgpi wysypka, w kilka Ilub kilkana-
Scie godzin od pierwszych objawow [postaé piorunujgca T ROUSSEAU-BAGINSKY]
W UNDERLICH, GoLDSCHMIDT, RICHTER i inni notowali nagta Smieré w prze-
biegu zupetnie prawidtowym i lekkim ptonicy na 4-y—5-y dzien choroby. No-
towano réwniez przypadki nagtej $mierci w 3-m tygodniu podczas zdrowienia.

Objawy, spostrzegane przez réznych autorow w przypadkach $miertel-
nych, zwykle sie powtarzaly: podniecenie lub stan zapasci, hyper. lub hypo-
thermia, tetno czeste i drobne, czasami dusznos$é, wymioty i drgawki. Ponie-
waz objawy te stanowig zespdt objawéw, wyodrebniony przez BErRNARDA
i SERGENT'R, jako syndrome capsulaire, przeto autorowie skfonni sg przypusz-
czaé, ze w zmianach w nadnerczach nalezy szuka¢ przyczyny $mierci; jednak-
ze dotychczasowe badania w tym kierunku sg niezadowalajgce.

CzERNY przypuszcza, ze dzieci przekarmione, z podiozem neuropatycz ¢
nem sg sklonniejsze do nagtej $mierci. Spostrzegano réwniez przypadki na-
gtej Smierci w przebiegu ptonicy po takich zabiegach, jak oktad, przeptuki-
wanie nosa [w przypadku RomBerca], wstrzykiwanie surowicy leczniczej
[LANGERHANS], CZzERNY przypuszcza, ze zastosowanie nowego zabiegu moze
na drodze psychicznej wywota¢ porazenie serca.

(La Presse Medicale. 1909, Nr 10). Ryszard Hertz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA

Posiedzenie dnia 26-go lutego 1909 r.

1. zasorowski przedstawit dwie chore z uleczonem peknieciem ma-
cicy. U pierwszej z nich, rodzgcej po raz pigty, macica pekia podczas obro-
tu i wywigzywania ptodu przy niezupetnie otwartem ujSciu z powodu wypad-
niecia rgczki i pepowiny. Gwattowne krwawienie. Stwierdzono: pekniecie
prawego sklepienia, czesci pochwowej i szyjki powyzej ujscia wewnetrznego;
w przymaciczu duza krwawigca jama. Od strony pochwy natozono na szyjke
macicy powyzej sklepienia 4 szwy katgutowe i na czes¢ pochwowg dwa; do
jamy macicy zatozono gruby sgczek gumowy, siegajgcy sromu, rane w przy-
maciczu i pochwe zatamponowano gazg. Po sze$ciu dniach gaze z otworu
w sklepieniu usunieto i zaprowadzono sgczek. Przebieg pomysiny: macica
zro$nieta, w sklepieniu lejkowata blizna, biegngca wzdiuz macicy w przy-
maciczu.

Drugi przypadek dotyczyt kobiety rodzgcej po raz 9-y, ptéd w potoze-
niu posladkowym; z powodu wodogtowia rozwigzanie ukonczono po naktuciu



gtowy ptodu. Obfite krwawienie. Stwierdzono: rozerwanie szyjki i lewego skle-
pienia; obok macicy wielka jama wypelniona skrzepami, si¢gajaca do podze-
brza 1 ograniczona odwarstwiong otrzewng, przez ktdra wyczuwaja si¢
kiszki; zewnetrznie—ste¢pienie odgtosu wypukowego na szeroko$¢ dloni nad
lewym dotem biodrowym; macica odsuni¢ta do prawego dotlu biodrowego. Po-
mimo niezwlocznego tamponowania od strony pochwy, krwawienie nie usta-
walo i stan chorej pogorszat si¢; nie pomoglo wprowadzenia pod skoére 700 ctm.
sz. rozczynu solnego, przystapil wiec Z., w 5 godzin po'rozwigzaniu, do laparo-
tomii zewngatrzotrzewnej metodg K RAJEWSKIEGO PIZeZ Ci¢Cie BARDENHEUER".
Macica pe¢knigta podtuznie w kierunku jajowodu 10—12-u ctm., rozerwanie
Vs obwodu sklepienia pochwy. Podwiagzano jedno znaczniejsze naczynie
krwawiagce (a. uterina ?) i jame¢ zatamponowano; po godzinie pierwsze uzupelnia-
jace tamponowanie. Stan chorej polepsza! si¢; po tygodniu tampony zmienio-
no na saczki z gazy. Po 6-u tygodniach: wielkie rozlane stwardnienie w dole
biodrowym, taczace si¢ z blizng w lewem sklepieniu 1 z wciggni¢gta mocno
blizng $ciany brzusznej z-emu wynik ten nie wydaje si¢ pomys$lnym pod
wzgledem sprawno$ci macicy na przypadek ponownej ciazy i porodu. W dy-
skusyi Cz. STANKIEWICZ, ZABOROWSKI 1 KaARrRczewski podnoszg zalety me-
tody K RAJEWSKIEGO.

2. LoreNntowicz wypowiedzial odczyt: ,,O niektéorych wskazaniach do
skrobania macicy®, ktory stre$cil w czterech nastgpujacych punktach: 1) Ze
zmian liczby i ksztaltu gruczotéw nie mamy prawa do wnioskowania o ist-
nieniu niezytu $luzéwki, a wigc uzasadnienie skrobania, jakie dawato stwier-
dzenie w wyskrobinach endometritidis grandularis, w ogromnej liczbie przy-
padkow przestaje istnie¢. 2) Z dwu najwazniejszych wskazan do skrobania
macicy—uptawy wystepuja: a) w postaci wzmozonej wydzieliny (hypersecretio)
normalnej $luzowki, wywotanej zaburzeniami w krwiobiegu macicznym spra-
wami zastoinowemi w malej miednicy, plethora abdominalis, schorzeniem mig-
$nia macicznego, sprawami zapalnemi przy- i omacicza, Ja_]OWOdOW jajnikow
[przedewszystkiem] przez mastnrbatio, coitus interruptus, podniety natury ero-
tycznej, zaburzenia w krwiobiegu og(')lnym, anaemia, chlorosisf hystheria i neu-
rasthenia\ b) w postaci ropienia z domieszka $luzu wywolanego najczesciej
zakazeniem rzezaczkowem $luzéwki. 3) Nieprawidtowe krwawienia i krwoto-
ki, o ile nie zalezag od nowotwordw, najcze¢Sciej nie majag nic wspodlnego ze
sluzowka, a powstajg przez uposledzenie czynno$ci mig¢énia macicy w polacze-
niu z jego przekrwieniem wskutek metritis chronica, myofibrosis, wskutek zmian
wrnaczyniach migénidowki, spraw zapalnych w przydatkach, zaburzen w ogél-
nym krwiobiegu, cierpien serca, watroby i nerek, wreszcie wskutek przyczyn
powodujacych hypersecretionemt te dwa bowiem cierpienia wystgpuja zazwyczaj
jednoczesnie. 4) Leczenie upiawdéw 1 nieprawidtowych krwawien miesigcz-
kowych powinno w pierwszym rzedzie uwzgledniaé przytoczone powyzej czyn-
niki etyologiczne i porawe stanu ogdlnego, wskazania za$§ do skrobania maci-
cy w tych razach powinny by¢ znacznie ograniczone.

Dyskusye odtozono do nastgpnego posiedzenia.

WI. Staniszewski.



Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku Nr. 1 ,Gruzlicy®“, pisma poswieconego walce z gru-
zlica, jako choroba spoleczna, redagowanego przez kolegéw BOLESLAWA D EBINSKIE-
Go i SEWERYNA STBRLINOA. Numer zawiera wspomnienie poSmiertne §. p. T. D UNINaA,

oraz prace SEWERYNA S TBRLINOA, A LFBBDA S OKOLOWSKIEGO, T OMASZA J ANISZEWSKIEGO
i BOLESLAWA D EBINSKIEGO.

— Choroby zakaZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
18-go do 24-go kwietnia do szpitali warszawskich przybylo 84 os6b dotknigtych
chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 4, odra 2, plonica 3, roéza 8, tyfusem wy-
sypkowym 45, tyfusem brzusznym 18, goraczka powrotna 1, dyzenterya 1, grypa 2.

W tymze czasie zmarlo 5, mianowicie: na ospe¢ 1, na tyfus brzuszny 3 i na
réze 1.

W szpitalu Dzieciatka Jezus stwierdzono przypadek zapalenia nagminnego opon
moézgowo-rdzeniowych.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie otrzymalo od niewiadomego ofiaro-
dawcecy rub. 500 na potrzeby pracowni Towarzystwa do rozporzadzenia Sekretarza
Stalego.

— Zarzad Towarzystwa im. PiroGowa, otrzymal zawiadomienie, ze Mini-
steryum Spraw Wewnetrznych pozwolilo na urzadzenie 11-go Zjazdu im. Pirogowa
w styczniu 1910. [Wracz Nr. 15].

—  Pierwszy Zjazd lekarzy fabrycznych w Moskwie, z powodu niepomys$lnych
warunkéw, w jakich si¢ odbywal, zostal przed skonczeniem, 3-go dnia obrad, zam-
kniety. Prezes honorowy Zjazdu, NikorskiJ, otwierajac ostatnie posiedzenie, po-
wiedzial; ,Biuro Zjazdu, uznajac, ze warunki, w jakich odbywalo si¢ ostatnie po-
siedzenie, czynia dalsza prace niemozliwa, postanowilo Zjazd zamknaé«.

[Wracz Nr. 15].

— Na profesora chemii lekarskiej w Akademii lekarskiej w Petersburgu wybra-
ny zostal docent prywatny Akademii, dr D. IriinN.

— W r. b. zabroniono Zydom ponownie leczenia si¢ w miejscowosciach lecz-
niczych na Kaukazie.

— Znany egiptolog angielski, prof. Elliot Smith nadestal Towarzystwu chi-
rurgicznemu w Londynie duzy zbiér mumii egipskich, ktére z punktu widzenia hi-
storyi medycyny, przedstawiaja duza wartos¢. Badanie ich przekonywa, ze przed
4000 lat istnialo zapalenie wyrostka robaczkowego 1| znana byla podagra; niema
natomiast danych na to, aby w starozytnym Egipcie znane byly syfilis i gi uzlica.

— Dr Ducouzkasa [Petersburg, Suworowskij prosp. Nr. 23, ro. 10], pragnac
wydaé opis rosyjskich i zagranicznych sanatoryéw, stacyi klimatycznych i zakladow
kumysowych dla chorych piersiowych, zwraca si¢ za posrednictwem ,Wracza“ do

kolegow o dokladne opisy tego rodzaju zakladéw prywatnyeh, dobroczynnych i rza-
dowych.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Srodek do weierania o dziataniu kojacera i

leczniczem w cierpieniach pochodzenia gos§¢-

cowego. Skora znosi go dobrze nawet w
stanie.rozcienczonym.

1 Niedraznigcy $rodek przeclwgnilny prze-
ciwko wszelkim cierpieniom zakaznym oka,
pecherza i cewki, gardzieli ikrtani, nosa i

zatok obocznych.—Nader skuteczny i bezpieczny §rodek zastepujacy lapis.

Proszek do przysypywania ran, zupelnie
nie trujgcy, niedraznigcy i dajacy si¢ fatwo
wyjatawiaé.Srodekdziatajacyswoiscie
wsllmaczacym sie wyprysku, ranach po oparzeniach i wrzodach goleni.

Acidum acetylosalicylicum
lek, nadzwyczaj tani i w wyborowym gatunku.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

KT

Gometol Maglstra Klawe

kapsulki zelatynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen-
blau.  GOMETOL B: 01. Santal, Urotropine, Salol. Stosu]zi) 3—4 razy
dziennie po dwie kapsulki przy Gonornea, Cyetitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, PlacSw. Aleksandra, Warszawa.

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalemdziotym

1) Injsctiones Subcutaneas
O Sterilisatae

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 125® i 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przeplywowej

APTEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTO WSKA43.2700

Proby gratis i franco




Ciechocinski Zaklad

kapielowo-zdrojowy
powiat Nieszawski, gub. Warszawska
jest otwarty od dnia 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Wrzesnia wlacznie. Wody
Ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegdlniej sg pozyteczne w ciepienicb
skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema dziecka,
ktére nie potrzebowatoby kapieli Ciechocifiskich Zaktad posiada 10 zrodet
z rozmaitg koncentracjg solanki od 6% do ¥ (artezyjskie do picia). W
razie potrzeby, dla wzmocnienia solankowej kapieli, dodawany bywa Cie-
chocinski szlam itug, produkty lecznicze, wytwarzane na miejscu przy
warzeniu soli. W Ciechocinku mozna bra¢ kgpiele solankowe, btotne, kwa-
so weglowe, elektryczne, swietlne, taznie, tuszéwki, inhalacje, oraz zabiegi
hydropatyczne. W zarzadzie Zaktadu jest do nabycia Ciechocinski szlam
leczniczy i Ciechocinski tug leczniczy, stosowane do przyrzgdzania w domu
sztucznych kapieli Ciechocinskich, oraz gazowana solanka 73% i 1% do pi-
cia. Ciechocinek taczy si¢ odnogg kolei Warszawsko-Wiedenskiej z po-
graniczng stacja Aleksandrowo. Komunikacja ze wszystkimi pociggami
Warszawskimi i zagranicznymi. Tania komunikacja Wistg — statkiem
parowym. Na kazde zapotrzebowanie sg wysylane bezplatnie cenniki.

KAPIEL MORSKA GRADO.

(Lido austryackie)

wyspa koto Tryjestu, przesliczna plaza

PENSIONAT I ZAKLAD LECINICZY ,,Alla Salute.

Zaktad I-rzedny. 50 wykwitnie urzgdzonych pokoi z balkonami, wszystkie
z widokiem na morze. Elektryczne oS§wietlenie. Lokale towarzyskie,
loggie, pigkny ogrod. Pokoje tygodniowo i miesigcznie.

Przytem potaczenie z postgpowo urzadzonym zakladem dla chirurgii,
ortopedyi i catkowite leczenie fizykalne. Kursa gimnastyczne dla doro-
stych i dzieci. Otwarty od 1 Kwietnia do konca pazdziernika.
Prospekty przez Lekarz kierujacy i wlasciciel

zarzad bezplatuie Dl,. M. OFHMSZ.

wo e Badgastein o o v
i iic:ﬁrlcaowrzezrjl?a a gas eln W Maju, Czerwca i Wrze

$nia znacznie tansze ceny.
Kolej Tauern, Kronland — Salzburg

Najskuteczniejsza cieplica w $wieeie, cieplota zrédet 49'C, wzniesienie nad poziomem
morza 1012 m., wéréd wspaniatych goér, ostonigte od wiatrow. Dziata znakomicie w dole-
gliwos$ciach starczych 1chorobach nerwowych, nerwobdlach (rwakulszowa), neurastenii, ner-
wicach czynnos$ciowych, paralizach (udar mézgowy) wiadzie rdzenia, dnie, sros¢eu, chorobach
nerek i pgcherza, xv chorobach kobiecych, w stanach wyczerpania i ostabienia. Wspaniaty
pobyt w 60 hotelach i willach. Kapiele ciepte w kazdym domu. — Picie wody u zrddta 1ko-
rzystanie z pary zrodlanej. Wiadomosci udziela i prospekty rozsyta Komisya Zdrojowa

Przysytke wody ze Zrodel uskutecznia Henryk Mattoni, Wiedeh.—



VIT

—  Uzdrowisko Nauheim —

pod Frankfurtein ii/M.
Sezon od 16 kwietnia do 15 paidzi rnika.  Kapiele padstwowe
otwarte od 15 Marca.
Blizszych informacyi udziela * Zarzad Zdrojowiska
»Geschiaftszimmer Kurhaus® Wielkoksig¢skiego.

D-r Oskar Goldberg ™koiog

ord. od 23/V do 5/IX, jak lat poprzednich, w Druskienikach (nl. Sw. Jakéba obok poczty
Przyjmuje na stale pomieszczenie kobiety chore, stabe i rekonwalescentki (opatrunki) do swego

Sanatoryum , Willa Felicja*

W lesie sosnowym, wtasny park, w poblizn kapieli mineralnych i kursalo. Wszelki komfort)
2 lekarzy. Nowoczsne metody lecznicze zdrojowu-kapielowe, fizyka!no-djetetvezno i kliniczne
Aseptyczne sale”operecyjna i porodowa. Optata 3 — ti rb. dzienie.
Inform, i presp. Warszawa. Wielka 47 m. 6. Telef. 46 70.

wRakoczy”

Kissingenska naturalna woda mineralna
posiada slawe¢ wszech§wiatowa w chorobach przemiany materyi t1
opisy zrdodel przesyta bezptatnie
Zarzad kapieli mineralnych Kissingen i Bocklet.

TAEELK* S8$ASCHK<IIIE-I<€&JISU?B
D-ra B. RAFELKESA

Kapiele przyrzadzane za pomocg tych tafelek moga w zupetnosci zastgpowaé naturalne
siarczane kapiele w miejscowosciach leczniczych, jak w Busku, Kemmern i G p.
Analiza chemiczna tafelek wedtug prof. D-ra FELA.
Wolnego H3 S gazu — 0,1%
W polaczeniu 12S , — 4,29%
Aromatyczny extrakt z igiel sosnowych z zelazem w tafelkach D-ra Rafelkesa do przyrza-

dzania kapieli zelazno-iglastycb. Kazda tafelka zawiera 4 tyzki extraktu i dostateczng na jedna
wanng ilo§¢ zelaza.

Sklad gléwny: Wilno ii-r B. Rafelkes.

Sanatoryum d~ra W. Bujakowskiego

w Druskienikach
przyjmuje z chorobami wewne¢trznemi, nerwowemi i ozdrowiencow.— Prospekty
na zadanie.

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Paris.

Baume Benzue

WYLECZENIE ZUPELNE

PODAGRY - REUMATYZMU
Cena: NEWRALGII Cena:

ir.2oh ir 20k

'""Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudelka “opatrzone sa ré6zowg banderolg z podpisem: Dr. Bengué



Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

LEYSIN

na linii Symplofiskiej

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel . Teueyonat od 12 fre.
Montblanc ¢ lacznie z I, 11
4 Saﬂalorya: Chamossairel lecze- |, 9
Anglais 4 niem .
Specyalne leczenie gruzlicy phic metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-
trzem goérskiem. Prospekty bezplatnie.

2

”»

Dyrekcya

L B UDAPESTZT

Oryginatne”.pupetka opatrzone sa
niebieska opaska z rosyjskim napisem CENA PUDELKA 65 KOP.

Podagre, kamienie nerkowe  Reumatyzm

lecza, skutecznie

SOLE MUSUJACE LITYNY
Le Perdriel

fSels de Lithine Effervescents le Perdriel],
Dzigki dziataniu leczniczemu na diatez¢ artrytyczng prze-
wyzszaja, wszelkie inne s'rodki rozpuszczajace kwas moczowy.
. Kwas weglowy wydzielajacy si¢ z lityny in statu nascendi za-
pewnia jej dziatanie.
Korek-miarka odpowiada 15 centigr. soli czynnej.

. Zwraca¢ uwage i zadaé¢ firmy Le Perdriel w celu uniknigcia bezsku-
: vittVWOev;- tecznych nieczystych i Zle dozowanych podrabiaé.
Le PERDRIEL, 11 rue Milton, Paris, i we wszystkich aptekach.



