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PSORIASIS RUPIOIDES.
(Przyczynek do nietypowych postaci łuszczycy).

Podali

R. Bernhardt G. F. Drozdowicz
Ordynator oddzia łu . A systen t oddziału .

Z kliuicznem pojęciem łuszczycy zazwyczaj łączymy wyobrażenie o wy­
kwicie suchym, pokrytym srebrzystą, mniej lub więcej obfitą łuską, po któ­
rej usunięciu — recte zdrapaniu występuje t. zw. krwawienie punkcikowate. 
T a suchość wykwitów oraz obecność suchych, twardawych łusek nadaje też 
całej chorobie zupełnie swoiste piętno. Zdarzają się jednak takie postaci, gdzie 
sprawa wypocinowa występuje na pierwszy plan i do gruntu zmienia pierwotny 
wygląd łuszczycowego wykwitu. Łuszczyca staje się .m okrą“. Zjawia się 
grudka-pęcherzyk, tw orzą się mniej lub więcej stożkowate, koncentrycznie 
nawarstwione strupki, wyglądem swym do pewnego stopnia przypominające 
brudziec (rupia). Ta nietypowa postać łuszczycy, znana pod nazwą psoriasis 
rupioides, nie należy do często spotykanych zjawisk klinicznych. To też 
sądzimy, że podanie dwu odnośnych spostrzeżeń, których opis poniżej 
przytaczamy, przyczyni się do poznania tej odmiennej postaci łuszczycy, 
a być może i nieco wyświetli je j patogenezę. . .



I.  S p o s t r z e ż e n i e  [R.  B e r n h a r d t ).

53-letnia K. D. zapisała się na oddział chorób skórnych w szpitalu 
Ś-go Ł azarza dn. 1/IX 1908 r. Pierwsze zmiany na skórze zjawiły się przed 
czterdziesta laty. Mieściły się one jedynie na łokciach ^kolanach, były suche, 
nie powodowały swędzenia i trw ały na miejscu przez lata cał-, poszerzając się 
tylko kiedy niekiedy. Z tem skórnem cierpieniem zwrócono się przed laty do 
jednego z wiedeńskich lekarzy, który rozpoznał łuszczycę i wyznaczył odpo­
wiednie leczenie (maść i pigułki). P rzed 8—9-u laty chora zapadała na ostry 
gościec stawowy, po którym pozostały często powtarzające się bole w stawach 
i kościach. Przed trzem a laty wystąpiło zniekształcenie palców rąk. Pogor­
szenie cierpienia skórnego, jego rozprzestrzenienie po całem ciele datuje od 
czasu ostrego gośca. Stan obecny z pewnemi zmianami trw a 1 l/ a — 2 lat po­
mimo ciągłego leczenia (środki wewnętrzne, zewnętrzne, Busko), przyczem za­
sługuje na uwagę, iż cierpienie skórne w wahaniach swych okazuje oczywistą 
zależność od przebiegu cierpienia stawów.

W  chw ili zapisania się do szpitala stan chorej był następujący. Zmiany 
skórne są rozsiane po całem ciele, ujawniając jednak większą predylekcyę do 
wyprostnych powierzchni kończyn i do pleców. W ykwit pierwotny przedsta­
wia się w postaci ciemnoczerwonej grudki, na której niebawem zjawia się 
mało przezroczysty pęcherzyk o dosyć grubej pokrywie i zaw artości suro­
wiczej. Pęcherzyk szybko zasycha w szarawy strup, wykwit zaś rośnie od­
środkowo, tworząc dokoła strupa wyraźną obrączkowatą obwódkę z wznie­
sionego, wypociną przesiąkniętego naskórka. Po usunięciu strupa wystę­
puje wzniesiona w kształcie dyska czerwona, gładka, wilgotna powierzchnia 
skóry, miejscami punkcikowato krwawiąca. Na większych wykwitach grube 
strupy barwy szaro - brudnej, szaro-brunatnej, niekiedy z zielonkawym odcie­
niem, posiadają wyraźne koncentryczne nawarstwienie, wystając ponad po­
wierzchnię skóry w kształcie płaskich stożków. W iększe wykwity miejscami 
zlewają się ze sobą, tworząc figury policyklu zne.

W fałdach pod gruczołami sutkowymi, w pachwinach, pomiędzy palcami 
rąk i nóg—objawy eczenia madidans. Na wyprostnych powierzchniach przed­
ramion i goleni skóra również uległa spryszczeniu i moknie, widocznie jed n a\ 
na miejscach uprzednio już zajętych przez wykwity łuszczycowe (psoriasis ecze- 
matisans).

Na muszlach usznych—trochę typowych wykwitów łuszczycowych.
Swędzenie bardzo nieznaczne, występuje niemal wyłącznie w miejsach, 

zajętych przez pryszczycę.
Palce rąk  oraz staw y — zniekształcone w sposób charakterystyczny dla 

zniepodobuiającego zapalenia stawów. Silne bole w stawach i kościach koń­
czyn górnych i dolnych. Sen niedostateczny.

Stłumienie serca powiększone. Tony głuche, tętno słabe.
Mocz nie zawiera białka i cukru. W osadzie nie wykryto wałeczków.
Na zasadzie powyższego rozpoznano: Psoriasis atypica rupioides eczemati- 

sans. Myocardiiis chronica.



K. D., pozostawała w szpitalu z górą, trzy  miesiące, a dalszy 
przebieg choroby przedstawiał się, jak następuje. Do wewnątrz podawa­
no przetwory salicylowe, której później zastąpiono przez jodowe. Bole 
stopniowo znikały i w każdym razie nie dawały się chorej we znaki. Pryszczy­
ca szybko ustąpiła w pachwinach i pod gruczołami sutkowymi, uporczywie 
się zaś trzymała i mokła na goleniach i przedramionach. Środki i meto­
dy, zazwyczaj stosowane w pryszczycy moknącej, powodowały tutaj tylko 
przemijające polepszenie. Trwałe wyleczenie osiągnięto dopiero po zaapliko­
waniu dziegciu bezpośrednio na, powierzchnie moknące. Na miejsca przez łu ­
szczycę zajęte stosowano najpierw maść nafiolowo siarkowo-ichtyolową, później 
zaś siarkowo-dziegciową, a pod wpływem tego leczenia wykwity łuszczycowe 
wchłaniały się szybko i dokładnie.

28. X. 1908 znowu wystąpiły silne bole w stawach i kościach dolnych 
kończyn. 2. X I.  pokazały się świeże wykwity łuszczycowe na tułowiu i udach, 
w ogólnych zarysach zupełnie podobne do wyżej opisanych. Liczba tych 
wykwitów zwiększała się stopniowo w ciągu następnych dni. 7. XI. L e­
wostronne zapalenie tęczówki, trwające 6 dni.

Leczenie tego nawrotu łuszczycy prowadzono podług metody wyżej wska­
zanej. Stopniowy powrót do zdrowia. 28. XII. 1908 chora wypisała się ze 
szpitala z zupełuie wyleczoną pryszczycą i bez czynnych objawów łuszczycy.

3. II. 1909. zostałem zawezwany do tejże chorej i stwierdzić mogłem 
obecność typowych suchych wykwitów łuszczycy na łokciach i kolanach Two­
rów brudziecowatych nie znalazłem. Bólów w stawach nie było. Chora cho­
dziła i czuła się bardzo dobrze.

17. II .  1909 zastałem .stan następujący. Bole Jw stawach palcowych rąk, 
w stawach łokciowych i skokowych. Bolesne obrzmienie prawego stawu łok- 
uciowego. Objawów pryszczycy nigdzie nie stwierdziłem. Na łokciach i kola­
nach, na wyprostnych powierzchniach przedramion i goleni — dosyć liczne 
suche typowe wykwity łuszczycowe. Śród nich—tu i owdzie kilka wykwitów 
o wyglądzie brudziecowatym (rupioid). Na dłoniach i dłoniowych powierzch­
niach palców wystąpiły symetrycznie po 6—8 wykwitów o bardzo szczegól­
nym wyglądzie. Są to zupełnie płaskie, twardawe grudki wielkości 5 kop. 
srebr. monety, w środkowej części pokryte białoszarawym, opalowym, grubym, 
miękkim, jakby wzniesionym naskórkiem i otoczoue miedzianoczerwoną, na- 
cieczoną obwódką szerokości 2—3 mm. Całość wywiera wrażenie jakby płas­
kiego pęcherza o bardzo grubej pokrywie, a nader skąpej zawartości. W dal­
szym przebiegu, jak wyjaśniło spostrzeżenie, środkowa część tych wykwitów 
zasychała i ulegała obfitemu łuszczeniu, obwodowa zaś szerzyła się odśrodkowo, 
zachowując wyżej skreślony wygląd.

W  przytoczonem spostrzeżeniu zasługują na uwagę następujące szcze­
góły:

1. Współistnienie zniepodobniającego zapalenia stawów i nietypowej 
postaci łuszczycy (psoriasis rupioides).

2. Współistnienie nietypowej postaci łuszczycy i komplikującej ją  prysz­
czycy.



3. Równoległość przebiegu łuszczycy do wahań zniepodobniającego za­
palenia stawów.

4. Obecność „podobnych do pęcherzy11 wykwitów łuszczycowych (na 
dłoniach).

II. S p o s t r z e ż e n i e  [ Gr. F . D r o z d o w i c z ].

F. M. la t 26, ślusarz zapisał się do szpitala z powodu wielostawowego rze- 
żączkowego gośca, trwającego już od 2 tygodni. Na rzeżączkę zachorował 
przed 6-ma tygodniami. W  dniu zapisania się na oddział przedstaw iał w yraź­
ne objawy uretritidis anter. et poster, gonorrhoicae subacutae. Lewy staw  sko­
kowy, prawy kolanowy i prawy łokciowy^ są silnie obrzmiałe i bolesne. Cie­
płota ciała 37,8°.

Na zajętej stopie, zw łaszcza ku stronie wewnętrznej i w okolicy praw e­
go stawu kolanowego widać kilkanaście wykwitów o wyglądzie wielce przypo­
minającym pęcherze, wielkości od łepka szpilki do ziarnka grochu polnego, 
wypełnione zawartością płynną. Dokładniejsze oględziny wykazują, źe są to 
płaskie grudki, w środkowej części pokryte pęcherzowato wzniesionym na­
skórkiem i otoczone wązką ciemno-czerwoną obwódką. Obwódka ta  przy nie­
których wykwitach, zwłaszcza drobnych, je s t  tak nikła, że na pierwszy rzut 
oka zdawać się mogło, jakoby pęcherzyk powstał na niezmienionej skórze.

W  okolicy prawego stawu łokciowego widać kilka pojedynczych plac­
ków, pokrytych srebrnawą obfitą łuską. P rzy  usuwaniu łusek występuje wy­
raźne krwawienie punkcikowate.

W narządach wewnętrznych brak jakichkolwiek objawów chorobowych. 
Ogólne odżywienie złe. Bladość powłok i błon śluzowych znaczna.

Chory był leczony kąpielami termicznie obojętnemi, bez wszelkich dodat­
ków lekowych, w okresach zaś silniejszych bólów podawano mu średnie daw­
ki antipiryny.

Miejscowo stosowano kompresy z płynu B u k o w a  na zmianę z obojętnemi 
maściami, pastą cynkową i pudrem — w miarę występowania podrażnienia 
skóry.

W  dalszym przebiegu choroby wykwity na łokciu nabierały coraz wyraź­
niejszych cech typowej łuszczycy. Pojedyncze placki miejscami się łączyły, 
tworząc znany rysunek psoriasis gyratae na niewielkiej stosunkowo przestrzeni. 
Inny typ rozwoju przedstawiały wykwity na stopie i kolanie.Pęcherzyki zasy­
chając, przekształcały się w grube koncentrycznie nawarstwione, niekiedy płas­
ko stożkowate łuski—strupki, miejscami zlewające się z sąsiedniemi. Krwawienie 
punkcikowate stale występowało przy usuwaniu łusek, resp. strupów. Z jaw is­
k a  te uwydatniały się najwyraźniej przy stosowaniu suchego opatrunku, lecz 

w tych okresach zjawiały się świeże pęcherzyki, które przechodziły te same 
lokresy rozwoju.

W  miarę ustępowania cierpienia stawów wrażliwość skóry również tępia­
ła, co umożebniło miejscowe stosowanie t. zwr. środków redukujących.



Po 2-u miesiącach leczenia chory opuścił szpital z następującymi objawa­
mi. N a łokciu wykwity wchłonęły się doszczętnie, pozostawiając nieco zabar­
wioną skórę bez śladu łuszczenia. N a stopie i kolanie miejscami nastąpiło zu­
pełne wessauie wykwitów, miejscami zaś na obwodzie dosyć silnie zabarwio­
nych placków widać drobne świeże typowe wykwity łuszczycy.

W  [powyższym przypadku uwydatnić należy następujące cechy k li­
niczne:

1. W ystąpienie nietypowej łuszczycy w przebiegu wielostawowego rze- 
żączkowego gośca

2. Umiejscowienie nietypowych wykwitów na stawach najwięcei scho­
rzałych.

3. Pęcherzykowaty wygląd większości wykwitów (w pierwszych okre­
sach cierpienia).

Spostrzeżenia, dotyczące łuszczycy brudziecowatej, są wogóle skąpo 
reprezentowane w piśmiennictwie fachowem. Przypadki takie podają Mac 
G a l l  A n d e r s o n  [ G l a s g o w  1865 r.), M a c k e n z i e , G a s s m a n n , D e u t s c h , G r o s z , 

H a l l o p e a u  i S a l m o n , H a l ł o p e a u  i L e m i e r r e  i inni. Z polskich autorów 
ciekawe przyczynki podali K l i n k  [1874 r.] i B e l k e  [1877 r.] Spostrzeżenia 
te najzupełniej wyświetliły obraz kliniczny omawianej nietypowej postaci 
łuszczycy, niezawsze jednak w sposób dostateczny uwzględniały je j patoge­
nezę. Tem bardziej więc zasługuje na uwagę ta  okoliczność, że w niektórych 
z tych przypadków istniały ciężkie cierpienia stawowe [przeważnie pochodze­
nia artrytyczuego]. Do tej kategoryi należą też i nasze spostrzeżenia. 
W  jednem z nich mieliśmy do czynienia z ciężkiem zniepodobniającem zapa­
leniem stawów, w drugiem — z wielostawowym goścem rzeżączkowym, 
a w obu razach wystąpienie łuszczycy brudziecowatej było najwidoczniej 
uzależnione od cierpienia stawowego. W  przypadku drugim nietypowe wy­
kwity zjawiły się podczas trw ania gośca rzeżączkowego i znikły wraz 
z ustąpieniem tego cierpienia, aby następnie powrócić w postaci już zupełnie 
typowych wykwitów łuszczycy. W .p rzypadku  pierwszym łuszczyca w ystę­
powała w nietypowej postaci podczas obostrzeń zniepo lobniającego zapalenia 
stawów, w okresach zaś spokoju niczem się nie różniła od codzień spotykanej. 
Pozatem zaznaczyć jeszcze należy, iż w przypadku drugim wykwity brudzie- 
cowate mieściły się jedynie w okolicach najsilniej zajętych stawów [stopa, 
kolano], gdy w innych miejscowościach [prawy łokieć] mieliśmy do czy­
nienia z zupełnie typową łuszczycą. XV myśl tego wszystkiego sądzimy, 
iż będziemy blizcy prawdy, jeżeli przypuścimy, że czynniki chorobotwórcze, 
które powodują zniepodobniające zapalenie stawów i gościec rzeżączkowy, 
odegrały też w naszych spostrzeżeniach rolę decydującą i w powstawaniu 
nietypowej brudziecowatej postaci łuszczycy.

Jeszcze słów kilka o wykwitach łuszczycowych, wyglądem swym do 
pewnego stopnia przypominających pęcherze. Twory takie, o ile nam wiadomo, 
zostały d o k ła d n ie  opisane jedynie przez H a l l o p e a ü ’a ,  S a l m o n a  i  L e m i e r r e ^ ,  

o a z . l e k . .Ni 19.



któizy ptdncszą ich szczególną budowę oraz podobieństwo do wykwitów  
pęcherzycowych [elements pemphigoides]. W obu spostrzeżeniach wyż. "wzmian­
kowanych autorów zajęte były w yłącznie dłonie i powierzchnie dłoniowe 
palców. Jeden z tych przypadków dotyczy mężczyzny, cierpiącego na znie- 
podobniające zapalenie stawów, drugi zaś kobiety, która dawniej chorowała 
na ostry gościec stawowy, obecnie zaś miewa bole w stawach palcowych.

W  naszych spostrzeżeniach „pęcherzow ate“ wykwity łuszczycy m ieściły  
się na dłoniach i palcach rąk [I przyp.] oraz na stopie i kolanie [II przyp.]. 
Obok tych wykwitów istniały jednak typowe brudziecowate, pozatem zaś 
przy dokładnem spostrzeganiu klinicznem można było częstokroć stwierdzić 
stopniowe przejście tworów „pęcherzowatych“ w brudziecowate [II przyp.) 
D latego też sądzimy, że niema dostatecznej podstawy do wyodrębniania 
„pęcherzowatej“ postaci łuszczycy. Z naszych spostrzeżeń wynika, że należy 
ją zaliczyć do brudziecowatej, jak to zresztą również zaznaczają H a l l o p e a u  

i  L b m i e u r e .

II. Jak się przedstawia mocz w świetle nowych badań.
Napisał

D r S ta n is ła w  K o z ło w s k i ,
Dyrektor Zakłada Leczniczego w Ojcowie.

(Dokończenie — Patrz Nr. 18).

Po miesiącu, gdy wyciąganie eterem przerywano, do kolby odbiorczej 
dodawano wody i, ogrzewając ostrożnie, odpędzano eter, poczem całą zawar­
tość przelewano do kolby miarowej, opłukując i dopełniając do kreski 50%-ym 
alkoholem. Przy tej czynności zawsze pozostawał białawy osad w ilości mniej­
szej w moczu po dyecie mlecznej, lub w większej—po mięsnej dyecie, a także osad 
w postaci czerwonych płatków w nieznacznej ilości w ogóle, lecz również 
mniej w moczu po dyecie mlecznej.

Z kolby miarowej brano porcye płynu jużto do miareczkowania kwaśności 
jego zapomocą 7 io  nor. ługu sodowego, jużto do prób jakościowych. Płyn  
ten, jak przekonały poszczególne próby, był w zupełności wolny od kwasów  
mineralnych i nie wykazywał siarki obojętnej, a więc nie zawierał kwasów  
proteinowych. Oprócz wymienionych kwasów organicznych, zawierał wszak­
że ślady kwasów eterosiarkowego i gliceryno-fosforowego.

W yslarczyło zmiareczkować ten płyn ‘/ю n. ługiem sodowym, aby otrzy­
mać równoważnik kwaśności owych kwasów organicznych, zawartych w moczu.

Z otrzymanych w ten sposób danych, obliczano tak ilość poszczególnych  
składników, jak i kwaśność moczu oraz kwaśność kwasów rozpuszczalnych  
W' eterze, zawartych w dobowej ilości moczu.

Liczby te zebrano razem w tablicy I.



Chcąc ilość wydzielonych kwasów porównać z ilością usuwanych zasad 
obliczyłem wszystkie kwasy i zasady w równoważnikach sodu. Do porówna­
nia tych liczb służy tablica II.

Z tablicy tej okazuje się, że we wszystkich moczach, z wyjątkiem moczu 
Nr. IV, występuje przewaga sumy równoważników zasad nad sumą równo­
ważników wszystkich kwasów mineralnych, kwasu moczowego, oraz kwasów 
organicznych, wyciągalnych eterem, przy uwzględnieniu kwaśności moczu, t. j. 
stanu nasycenia kwasów zasadami. Przewaga ta  wyraziła s i ę  liczbami, umie- 
szczonemi w ostatniej kolumnie tablicy II. Ponieważ mocz po dyecie mięsnej 
był przecież cieczą kwaśną i to nawet w wyższym stopniu, niż po dyecie mle­
cznej, więc chociaż znaleźliśmy tu nadmiar zasady, to jednak nie mogły one 
znajdować się w moczu w stanie wolnym, lecz były związane przez kwasy 
i to w znacznej części prawdopodobnie przez kwasy proteinowe, (które jako 
nierozpuszczalne w eterze, nie mogły być w nim wypłukane i bezpośrednio 
oznaczone).

Kwasy te bowiem, jak to wynika z b a d a ń  G a w i ń s k i e g o , wytwarzają się 
w ustroju po dyecie mięsnej w znacznie większej ilości niż po dyecie mlecz­
nej, a jako kwasy wielozasadowe bardzo żywo wyprowadzają zasady z ustro­
ju. Jeżeli  porównamy liczby wywiązanego amoniaku, to zobaczymy, że pod 
w idy wem dyety mięsnej ilość wydzielonego NET3 wyraźnie się zwdększa. Mo­
żemy więc w tem upatrywać wyraz samoobrony organizmu przeciw zakw a­
szaniu jego soków.

Po dyecie mlecznej organizm wytwarza znacznie mniej kwasów proteino­
wych, stąd w moczu, wydzielonym po tej dyecie, spostrzegamy albo nieznaczną 
przewagę zasad, lub przeciwnie—przeważają kwasy, jak to widzimy w mo­
czu Nr. IV.

Na wyprowadzenie zasad z ustroju ma więc decydujący wpływ nie tylko 
powstawanie kwasów mineralnych [w szczególności siarkowego, jako następ­
stwo spalania białka], lecz także wytwarzanie się kwasów organicznych, 
w szczególności proteinowych, owych niedopałków białka. Ich też obecność 
często decyduje o kwaśności moczu. W e wszystkich doświadczeniach, z wy­
jątkiem IV, suma równoznaczników zasad mineralnych przeważyła nad sumą 
równoważników kwasów tak dalece, że mocze owe byłyby płynami wybitnie 
alkalicznymi, szczególniej 1 і II, gdyby w nich nie było kwasów proteinowych 
i innych organicznych.

Że w tych sprawach kwas moczowy bardzo podrzędną rolę odgrywa—na 
przekonyw anie ніе potrzeba słów tracić; wystarczy w skazać na drobną ilość 
sodu, która przedstawia równoważnik tego kwasu w' moczu. W dalszym ciągu 
rzuca się w oczy wysokość liczb w moczach І і I I  w ostatniej kolumnie 
w porównaniu do reszty. Dokładna odpowiedź musi być poprzedzona uowe- 
mi badaniami. Dziś pozwolę sobie wyrazić tylko przypuszczenie, że sole mi­
neralne, które są źródłem zasad w organizmie, prawdopodobnie mogą nagro­
madzać się i potem stopniowo, po upływie pewnego, nawet dłuższego czasu, 
wyługowują się z ustroju. Pewne potwierdzenie tego przypuszczenia widzę 
w moczu Nr. V I I I ,  w którym analiza nie wykazała spożycia poważnej ilości,
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bo przeszło 21 grm. kwaśnego węglanu sodowego. W małej zaś przewadze 
zasad w moczu Nr. V II  widzę również wpływ uprzedniej dyety mięsnej, prze­
prowadzonej przed 10-u dniami, poprzedzającym i. V II doświadczenie.

Zastanawiając się dalej nad znaczeniem wyników, otrzymanych z powyż­
szych rozbiorów, wnioskujemy przedewszystkiem , że taka, lub inna dyeta nie 
jest obojętna dla organizmu.

W iemy doskonale, że żywienie się warstw zamożniejszych polega na 
spożywaniu bardzo znacznych, moim zdaniem stanowczo nadmiernych, ilo ­
ści mięsa z pozostawieniem na boku mleka, jarzyn i owoców. Takie ogra­
niczenie ilości jarzyn i owoców potęguje ujemny wpływ dyety mięsnej na or­
ganizm ludzki. Pokarmy roślinne, odpowiednio przyrządzone, zawierają w ob­
fitych ilościach sole potasowe kwasów organicznych, które w ustroju spa­
lają się na węglany potasowców i dostarczają w ten sposób organizmowi 
zasad.

Przy dyecie przeważnie i jednostronnie mięsnej wywiązuje się stale nad­
mierna ilość kwasów w organizmie, które też stale zużywają pewne zapasy 
zasad mineralnych. W prawdzie do zakwaszania w dosłownem znaczeniu te ­
go słowa zdrowego organizmu nie dochodzi, gdyż w wytwarzaniu amoniaku 
normalny ustrój rozporządza środkiem obrony przeciw powstającym w nad­
miernej ilości kwasom. Środkiem tym organizm w istocie się posługuje, jak  
tego dowodzi zw iększone wydzielanie amoniaku w doświadczeniach naszych  
po strawie, w której przeważało mięso. Samoobrona ta nie zmniejsza jednak 
szkodliwych dla organizmu następstw ubożenia jego tkanek w zasady ognio­
trwałe. Zasadowość krwi i zasadowość tkanek pod wpływem nieustającego 
i długotrwałego odciągania tych zasad zmniejsza się i w następstwie do­
chodzi do zakłócenia zjawisk utleniania, którego wyrazem staje się jeszcze  
bardziej zwiększone wydzielanie kwasów proteinowych i innych niedopał­
ków białka. Obniżenie więc sprawności organizmu, zmniejszenie jego odpor­
ności względem różnych zarazków chorobotwórczych, przyśpieszenie okresu 
zmian starczych — oto dalsze skutki tych zjawisk, których początek leży  
w nieodpowiedniej dyecie.

Czy nie w tym wadliwym sposobie odżywiania należy szukać przyczyny 
szybkiego próchnienia zębów u kobiet ciężarnych, lub rzadziej spotykanego 
rozmięknienia kośćca?

Być może, że w łaśnie w zmniejszeniu zasadowości, krążących w orga­
nizmie soków, należy widzieć przyczyny odkładania się złogów kwasu mo­
czowego, kwasu szczawiowego lub zjawiania się całego zbioru objawów ar- 
trytyzmu.

Szkodliwości związane z dyetą o nadmiernej ilości białka muszą w ystę­
pować jaskrawiej u organizmów, których budowa nie została jeszcze zakoń­
czona, a więc u dzieci, u tych, które muszą dać życie nowemu organizmowi, 
a więc u kobiet w ciąży, dalej we wszystkich tych przypadkach, kiedy orga­
nizm musi pokonywać rozmaite, że tak powiem „trudności życiowe", a więc 

w okresie p>kwitauia, w nadmiernych i długotrwałych wysiłkach, w ciężkicłj



chorobach gorączkowych, lab kiedy się organizm już zużył w pewnej mie­
rze, t. j. w starszym wieku.

Dowodów na to—każdy z lekarzy przytoczy setki. Na poparcie wspo­
mnę tylko o zastraszającym  psuciu się zębów u dzieci w wieku szkolnym, 
szczególniej w szkołach miejskich, o mniejszej odporności kobiet ciężarnych na 
choroby zakaźne i o zwiększeniu spustoszeń w organizmach kobiet ciężarnych 
pod wpływem np. gruźlicy, o częstszem spotykaniu błędnicy u mieszkańców 
miast i sfer zamożnych na wsi, niż u mniej zamożnych włościan, wreszcie o wie­
le łatwiejszem  stosunkowo powstawaniu złamań kości u ludzi starszych.

W szystko powyższe z dużera prawdopodobieństwem dałoby się ująć w to 
krótkie zdanie, że organizm nasz mógłby nam służyć o wiele sprawniej i dłu­
żej w normalnym stanie, gdybyśmy go sami stale nie rujnowali przez nie­
umiejętny dobór pożywienia.

A d deliberanduml

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 H i ------

81. Fr. Blumenthal i Roscher. 0 znaczeniu odczynu W a s s e rm a n n a  
w syfilisie podczas p ierwszych lat po zarażeniu.

Na klinice prof. L esser a autorowie na obfitym [231 chorych] i dość je­
dnolitym [przeważnie żołnierze] materyale zajęli się kwestyą, jakie znaczenie 
odczyn W ASSERMANN’a posiada pod względem rokowania i leczenia syfilisu, gdyż 
rozpoznawcza jego wartość powszechnie została dziś uznana przynajmniej na 
równi z innemi metodami serodyagnostyki. Autorowie doszli do następują­
cych wniosków:

1)  R eakcya W a s s e r m a n n ^  wypada ujemnie w pierwszych tygodniach za­
rażenia; wogóle zjawia się ona zwykle dopiero między 6 m a 8-m tygodniem 
i stopniowo się potęguje, o ile przez swoiste leczenie nie będzie powstrzymana 
w swym rozwoju.

2) W okresie drugorzędnym przy objawach istniejących odczyn W . z ma­
łymi wyjątkami wypada dodatnio; ale i te wyjątki, po pewnym czasie badane 
powtórnie, dają wynik pozytywny.

3) W pływ leczenia, mówiąc ogólnie, uwydatnił się na materyale auto­
rów, ale nie w każdym wypadku występował od razu wyraźnie i równomiernie.

4) Naw et przy szczególnie energicznem leczeniu niezawsze udaje się 
doprowadzić reakcyę do zaniku.

5) Długotrwałość leczenia nie może być bezwzględnie uzależniona od 
występowania lub zanikania odczynu, gdyż reakcya ujemna może się w bar­
dzo krótkim czasie przemienić na dodatnią i odwrotnie, po skończonej kuracyi 
odczyn istniejący może po tygodniach zniknąć bez dalszego stosowania środ­
ków7 terapeutycznych.

6) K ilkakrotnie autorowie spostrzegali fakt, że odczyn W. znikał, acz­
kolwiek w ostatnich miesiącach nie stosowano leczenia.

7) Po leczeniu rtęcią przypadki z odczynem przeważnie ujemnym mogą 
dać wynik dodatni.



8) Brak odczynu W -a w pierwszych latach po zakażeniu niema znacze­
nia w sensie prognostycznym. Zmienny wynik odczynu u jednego i tego s a ­
mego chorego, występowanie recydywy przy uprzednio ujemnym odczynie, 
zjawianie się jego dopiero przy rozpoczętem leczeniu—dowodzi, że nie jest 
właściwe zaniechanie kuracyi specyficznej jedynie na podstawie wyniku uje­
mnego reakcyi WASSERMANN’a.

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

82. Ledermann. 0 znaczeniu odczynu W asserm ann’a dla rozpoznania i le­
czenia syfilisu.

Autor oparł swe wnioski na 800 badaniach, z których 250 wykonano na 
oddziale prof. S e n a t o r a , a dotyczyło chorych z rozmaitych dziedzin medycy­
ny, i gdzie ani klinicznie ani anamnestycznie nie było syfilisu. Z tej liczby tylko 
dwukrotnie odczyn W a s s e r m a n n ^  wypadł dodatnio: 1) u chorego na trąd, 
2) u dziewczyny gruźlica dotkniętej, z pewnem jednak podejrzeniem na syfilis 
dziedziczny. Reszta [550] dotyczyła syfilityków w najrozmaitszych okresach.

Na 46 przypadków cierpienia pierwotnego było 31 dodatnich i 14 uje­
mnych; te dotyczyły osób, które uległy zarażeniu na mniej niż 6 tygodni 
przed badaniem; potwierdza więc autor wyniki dotychczasowe, że w pierw­
szych dniach po zakażeniu serodyagnostyka nie daje pewnych wyników i że 
badanie na krętki jest owocniejsze w tym okresie.

W  okresie drugorzędnym [do 5-u lat po zarażeniu] na 110-u chorych 
z objawami wyraźnymi odczyn był jaskrawo dodatni 108 razy; oczywiście 
wobec istnienia objawów, serodyagnostyka ma znaczenie tylko pomocnicze; 
natomiast w okresie cierpienia utajonego metoda W. posiada olbrzymie zna­
czenie, przyczem ważną okoliczność stanowi tu uprzednio przebyta kuracya, 
albowiem odsetka odczynu dodatniego u leczonych stanowi 78%? a u nieleczo- 
nyeh—89%.

W okresie trzeciorzędnym u chorych z mniej lub bardziej wyraźnymi ob­
jawami na 78 przypadków tylko 3 wypadły ujemnie, ale nawet i u tych trzech, 
leczonych zresztą w swoim czasie bardzo energicznie, obraz chorobny nie nosił 
bynajmniej cech wyraźnie syfilitycznch; natomiast w kilku przypadkach, gdzie 
w anamnezie nie był stwierdzony syfilis i gdzie nie rozpoznawano cierpienia 
natury syfilitycznej, wskutek dodatniego wyniku próby W-a przeprowadzono 
kuracyę specyficzną, która dała wynik pomyślny przy zupełnej bezskutecz­
ności dotychczasowej terapii. W cierpieniu utajonem tego okresu na 78 przy­
padków było dodatnich 36, ujemnych 42; ale było śród nich aż 63 osób 
mniej lub bardziej gruntownie leczonych, przyczem znaczna część oddziaływa­
jących ujemnie od lat wielu nie zdradzała żadnych objawów, miała zdrowe 
dzieci i żony, i z punktu widzenia klinicznego ludzi tych można było uważać 
za zupełnie zdrowych.

Jeżeli porównamy odsetkę dodatnią z tego okresu z odsetką okresu dru­
gorzędnego, to wypadnie, że im dawniej nastąpiło zarażenie, tem rzadziej 
przy dobrem leczeniu krew zawiera substaucye zdradzające przebyty syfilis.

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

Wysoką cyfrę odczynu dodatniego dają przypadki syfilisu układu ner­
wowego, bo prawie 100°/o; w wiądzie rdzenia 76%, w paraliżu postępowym 
87%- Chorzy z dziedzicznym syfilisem stale ujawniają odczyn dodatni.

W 38-u przypadkach autor kilkakrotnie powtarzał badanie: 8 razy po­
czątkowy wynik dodatni po kuracyi stawał się ujemnym, 9 razy znacznie



słabszym; czasem odczyn ujemny po przebytej kuracyi przeobrażał się z bie­
giem czasu znów na dodatni.

(Medic. K lin ik . 1909. N r 12). A. Lande.

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

Metoda W a s s e r m a n n ^  zyskuje w położnictwie coraz większe znaczenie. 
Już nie tylko w badaniu kobiet i dzieci podejrzanych o syfilis, lecz i w pe­
wnych przypadkach płodów martwych i poronień nawykowych, wreszcie w ba- 
d aniu mamek odczyn na syfilis stał się niezbędnym środkiem dyagnostycz- 
nym. Niektóre zagadnienia sporne, np. dotyczące oddziedziczania syfilisu lub 
wynikające z t. zw. prawa C o l l e s a  lub P r o f e t y  *), mogą dopiero teraz 
doczekać się ostatecznego rozwiązania dzięki temu, że znaleziono niezawodny 
sposób wykrywania syfilisu utajonego. B a u e r  twierdzi, że w przypadkach, 
w których prawo C o l l e s a  znajduje potwierdzenie, mamy do czynienia z sy ­
filisem utajonym matek, tak jak w przypadkach, potwierdzających prawo 
P r o f e t y —z utajonym syfilisem dzieci. O p i t z  zaś sądzi, że dodatni wynik 
próby W a s s e r m a n n ^  jest tylko wyrazem istniejącej odporności w tem  zna­
czeniu, że od dzieci, dziedziczących syfilis od ojca, przechodzą do matki nie 
spirochety, lecz ciała ochronne i te je uodporniają.

Syfilidologowie twierdzą, że odczyn dodatni świadczy o tern, że syfilis je­
szcze nie w ygasł i trwa w dalszym ciągu. Czyżby to jednak dowodziło, że lu­
dzie, mający syfilis utajony, mogą lub muszą udzielać go innym lub na potom­
stwo dziedzictwem przenosić? Próba W a s s e r m a n n ' a  świadczy o tern teo­
retycznie, że syfilis utajony istnieje i jako taki może [lecz nie musij przeno­
sić się na potomstwo; praktycznie kwestyę tę jednak rozstrzygnąć może tylko 
obserwacya kliniczna. Zdaje się, że autorowi właśnie udało się uzyskać do­
wód niezbity, że matka może mieć syfilis utajony i swój syfilis przenieść na po­
tomstwo. Mianowicie, spostrzegał on przypadek tego rodzaju: kobieta zupeł­
nie wolna od objawów syfilisu, która z pierwszym mężem, notorycznym syfili- 
tykiem, miała kilkoro dzieci syfilitycznych, z drugim mężem, notorycznie 
wolnym od syfilisu, miała dzieci również sy fil i tyczne. Badanie serodyagnosty- 
czne tak matki, jak i dziecka potwierdziło syfilis ukryty, który'dopiero później 
ujawnił się u dziecka wyraźnymi objawami syfilisu. U męża zaś próba W a s ­
s e r m a n n a  pozostała bez wyniku. Ä więc w przypadku tym b y ł o  n a j w i ­
d o c z n i e j  p r z e k a z a n i e  d z i e d z i c t w e m  s y f i l i s u  d z i e c k a  
p r z e z  m a t k ę ,  w o l n ą  z u p e ł n i e  o d  o b j a w ó w ,  p r z y c z e m  
z a r a ż e n i a  m ę ż a  n i e  b y ł o .

Próba W a s s e r m a n n  a  już teraz ma ten skutek praktyczny, że w  razie jej 
dodatniego wyniku matki, dotknięte syfilisem utajonym, poddawane są leczeniu 
przeciwsyfilitycznemu. Szkoda tylko, że próba W a s s e r m a n n ^  jest jeszcze  
dotychczas bardzo mozolna.

(Zentr . f. Oynälc. 1909. N r 3). M. Zwejgbawn.
84. S igwart [Berlin]. 0 przerwaniu dopływu krw i do dolnej połowy 

cia ła  według Momburga, jako metodzie tamowania krwotoków w akuszeryi.
Celem przerwania dopływu krwi do dolnej połowy ciała podczas opero­

wania, a więc celem otrzymania operacyi zupełnie bezkrwawej, Mombukg

*) P r a w o  C o l l e s a : D zieck o , które p rzyszło  na św iat z objaw am i syfilisu , a w ięc
dotknięte syfilisem  wrodzonym , nigdy przez ssanie nie zaszczep i m atce syfilisu .— P r  a w o  P r o ­
f e t y : D ziecku zrodzonemu z m atki, raajacej syfilis, n ig d y  nie zagraża  n ieb ezp ieczeń stw o z a ­
rażen ia  się syfilisem  wskutek ssania piersi matki. ( P r z y p .  s p r a  w. )



zastosował zaciśnięcie ciała rurą, gumową, ściągniętą w pasie i przewężającą 
je na dwie połowy. W ten sposób następuje zamknięcie aorty zstępującej, 
a co zatem idzie, i doraźne wstrzymanie krw iobiegu w dolnej połowie ciała. 
Ponieważ zabieg ten nie powodował uszkodzeń organów brzusznych, zw ła­
szcza kiszek, nawet po trwającem 3 kwadranse ucisku na aortę, jakby się te ­
go, teoretycznie rzecz biorąc, spodziewać należało, więc S ig w a k t  odważył 
się na spróbowanie tego sposobu w przypadkach krwotoków atonicznych po­
porodowych z macicy, tern bardziej, że oprócz wstrzymania krwotoku, wskutek 
bezpośredniego nacisku na aortę, spodziewać się tu można było i skurczu ma­
cicy, gdyż doświadczenia na zwierzętach przekonały, że macica, pozbawiona 
dopływu krw i, kurczy się silnie.

S. miał dotychczas 3 razy sposobność do zastosowania metody M o m - 
b u r g a  i  zawsze ze  skutkiem pomyślnym. Jeden z tych przypadków opisuje 
szczegółowo. Dotyczył on silnego krwotoku atonicznego z macicy po ręcz- 
nem odklejenin łożyska. Po bezskutecznem zastosowaniu wstrzyknięć pod­
skórnych ergotyny i przemywań macicy wodą lodową, objął autor rurą gumo­
wą ciało chorej w pasie i ściągnął ją mocno: w tejże chw ili krwotok ustał, 
a macica skurczyła się i stwardniała jak  kamień. Po 15-u minutach, gdy rurę 
zluźniono i odjęto, macica pozostała skurczona, a krw otok nie powtórzył się 
więcej. W  pół godziny, po obudzeniu się z narkozy dostała chora dreszczu. 
Tętno po zdjęciu rany stało się pełne i silne.

Sposób M o m b u r g a  nadaje się zwłaszcza u położnic świeżo po porodzie 
będących, gdyż powłoki brzuszne są wtedy tak wiotkie, że zaciśnięcie ich bolu 
wcale nie sprawia i działa skutecznie, nie powodując zgniecenia kiszek.

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

85. 0. Hoene [K ie l]. 0 sztucznem opróżnieniu z krwi dolnej połowy ciała 
w zastosowaniu do położnictwa i ginekologii.

Zdawna znana jest metoda, polegająca na ucisku aorty zstępującej w ce­
lu tamowania znaczniejszych krwotoków w dolnej połowie tułowia. Niedość 
wszakże oceniano ją  dotąd w położnictwie i ginekologii, gdzie niekiedy przy 
operacyach w jam ie brzusznej ucisk choćby palcem może mieć wagę zabiegu, 
ratującego życie, np. przy w ielkie j utracie k rw i w ciąży zamacicznej. W  od­
nośnych podręcznikach zaledwie pobieżną znajduje się zazwyczaj wzmiankę 
o tego rodzaju tamowaniu krwotoków. W czerwcu r. 1908 ogłosił M o m b u b g  
metodę sztucznego pozbawiania k rw i dolnej połowy ciała, stanowiącą niejako 
analogię do E s m a r c h a  metody na kończynach. Polega więc ona na tem, 
że w ę ż e m  g u m o w y m ,  g r u b o ś c i  p a l c a ,  o k r ę c a  s i ę  b r z u c h  
w 2—4 o b r o t a c h  n a  w y s o k o ś c i  p o m i ę d z y  m i e d n i c ą  a ł t i ­
k i e m  ż e b r o w y m  z t a k ą  mo c ą ,  i ż b y  t ę t n o  n a  a. femoralis 
p r z e s t a ł o  b y ć  w y c z u w a l n e .  Metoda ta, ja k  dotąd, dała wyniki 
nadspodziewane. H u f b a u e r  wykonał pierwszą operacyę ginekologiczną, m ia­
nowicie, usunięcie włókniaka drogą pochwową; operacya ta trwała u bardzo 
anemicznego osobnika 75 minut, mimo to żadnych zgoła następczych zaburzeń 
nie pociągnęła. Autor, zanim zastosował ją  w praktyce położniczej, dokonał 
k ilku  doświadczeń na zwierzętach. Umiarkowane ściągnięcie brzucha rurą 
gumową u kró lika wystarcza do zupełnego zaciśnięcia aorty brzusznej; zranio­
na i strumieniem krwawiąca tętnica udowa, po zaciśnięciu tą drogą Jaorty, 
przestaje zupełnie krwawić. A utor ściągnął brzuch kró likow i za łomocą 
drenu gumowego z siłą, odpowiadającą zatrzymaniu krwawienia z tętnicy bio­
drowej, na 2Vi g o d z i n y ,  poczem zabił go i poddał badaniu uciśnięte czę­
ści brzucha. Na powłokach brzusznych i otrzewnej ściennej nie ujawniono 
żadnych zmian,'na kiszkach: zawartość wyciśnięta, śluzówka w k ilku  miejscach



wykazywała nieznaczne wybroczyny, światło atoli kiszki krwi nie zawierało. 
W  moczowodach i rniedniczkach nerkowych znaczniejszego zatrzymania moczu 
nie zauważono. M. ileopsoas całkiem nie uszkodzony. Takie umiarkowane 
opasanie zniosło zwierzątko to w przeciągu tak długiego czasu [ przeszło dwie 
godziny] wcale dobrze. Jeżeli w czasie zaciskania uszkodzić żyłę biodrową, 
wycieka z niej nieco ciemnej krwi, resp. zatrzymanej w dolnych kończynach. 
Przekonał się dalej, że zniesiona zostaje łączność pomiędzy a. mammaria a a. 
epigastrica i n f w następstwie czego ostatnia, będąc zraniona, nie krwawi. Na­
stępnie podjął szereg badań wewnątrz jamy brzusznej: na aorcie oraz aa. sper- 
małicar. W tym celu zranił aortę brzuszną poniżej zaciśniętego miejsca, która 
też całkiem nie krwawiła, wszelkie zaś zluźnienie sprowadzało natychmiast 
potężny krwotok. Następnie na trzech zwierzątkach żeńskich przekonał 
się, iż działanie okrężnego zaciągnięcia kiszki gumowej poprzez brzuch rozcią­
ga się też na aa. sparmaticae\ u jednego z nich wyciął połowę narządów 
płciowych bez żadnej niemal utraty krwi [przypływało nieco pozostałej żyl- 
nej], zarazem spostrzeżono, iż dzięki wzmiankowanemu pierścieniowi gumo­
wemu pole operacyjne daje się doskonale oddzielić od całego konglomeratu 
kiszek, tą drogą imiesionych ku górze. Doświadczenie z a. spermatica udo­
wodniło, iż przez powyższe zaciśnięcie osiąga się c a ł k o w i t e  o p r ó ż n i e ­
n i e  z k r w i  m a c i c y  W końcu autor podaje 2 przypadki zastosowania 
metody wzmiankowanej w klinice w Kielu. U 50 letniej niewiasty usuwano 
zaśniad groniasty, w trakcie czego powstało znaczne krwawienie; dla zatrzy­
mania jego okręcono brzuch rurą gumową do stopnia zaniku tętna w a. fe ­
moralis, co dało możność bezkrwawego zakończenia operacyi, znakomicie 
wpłynęło na skurczenie się macicy, oraz poprawę tętna u chorej. Po upływie 
kwadransa gumę zdjęto; żadnych literalnie zaburzeń nie zauważono, zarówno 
pod względem wydzielania moczu, jako też stolca. Drugi dotyczył 37-letuiej 
kobiety z płaską miednicą, u której dokonano obrotu, po ukończeniu którego 
powstał straszliwy krwotok. Nie pomogły secacornina podskórnie, masaż, go­
rące przepłukiwania, energiczny dwuręczny ucisk macicy. Krwotok doszedł 
zenitu [około 2-u litrów]. Wówczas dopiero szybkie opasanie 2 razy brzucha 
drenem gumowym od razu powstrzymało go całkowicie. Bezdośrednio po­
tem nastąpił silny skurcz macicy i niknące tętno stało się wyraźnie wyczuwal­
ne. Po 5-u minutach dren zwolniono, krwawienie zupełnie ustało. W  obu te­
dy przypadkach zaciśnięcie przyniosło niewątpliwe korzyści, a w ostatnim 
wprost ocaliło życie kobiety. Z jednej bowiem strony krwotok natychmiast 
ustał, z drugiej—po opróżnieniu z krwi dolnej połowy ciała niebawem nastą­
pił doskonały skurcz macicy i wraz zdumiewające polepszenie w ogólnem 
krążeniu krwi. Najbardziej godnym zaznaczenia w metodzie tej jest pe­
wny skutek przy zupełnem bezpieczeństwie i nieszkodliwości. O jedneui cią­
gle należy pamiętać, iżby siła ściągania gumą nie przekraczała zakreślonej 
granicy t. j. zanikania tętnienia ae. femoralis. Metoda ta zdaje się przewyż­
szać niezaprzeczenie wszelkie inne formy tamowania krwotoków macicy drogą 
wewnętrzną, przez pochwę, zasługiwałaby też na zastosowanie przy wszel­
kich krwotokach poporodowych, a zwłaszcza w łożysku przodującem. Być też 
może, iż stanie się zbytecznem nieraz ręczne oddzielanie łożyska dzięki temu, 
iż, jakeśmy widzieli, macica oddziaływa bardzo mocno mocno na anemię tę­
tniczą.

(Zentralblatt fü r  Gynäkologie. 1909. Nr 10). St. Leyzerowicz.
86. Trappe Przykurczenia histeryczne i stosunek ich do organicznych 

stanów chorobnych.
Powstawanie przykurczeń histerycznych nie jest bez motywu, ani też na­

głe, jak to się zwykle mówi o cierpieniach histerycznych, lecz podlega ściśle



określonym prawidłom, jak i przy chorobach organicznych. Pod przykurcze­
niem histerycznem rozumiemy nienormalne ustalenie jakiegoś członka lub 
większego ucząstku ciała w określonem położeniu przez przykurcz mięśni. 
Takie przykurczenia powstają u osobników z podkładem histerycznym w na­
stępstwie urazu lub cierpienia miejscowego, najpierw w cierpiącem odcinku 
ciała, a następnie rozszerzają się na okolice odleglejsze. Pierwotne cierpienie 
organiczne posiada, zdaniem autora, decydujące znaczenie dla powstania przy­
kurczenia histerycznego, o ile to cierpienie powoduje czasowe ustalenie koń­
czyny w pewnem określonem ustawieniu. Takie ustawienie początkowo po­
wstaje przez odruch, dzięki bolesności pierwotnego obrażenia lub cierpienia 
miejscowego; będąc zatem pierwiastkowe „fizyologicznem я owo ustawienie zo­
staje zachowane przy histerycznem przykurczeniu w sposób patologiczny. Za­
równo zachowanie pierwotnego ustawienia, jak i rozszerzanie się przykurczenia 
na sąsiednie odcinki ciała wynika z odruchu, który jednak zjawia się po b. słabych 
podnietach czuciowych. Mamy zatem do czynienia z ogólnem dla histeryi 
p r z e c e n i a n i e m  p o d n i e t  c z u c i o w y c h .  Krytyczna ocena 10-u 
przypadków, jakie autor ze swej obserwacyi przytoczył, ma dowodzić, że przy­
kurczenia histeryczne powstają w sposób zupełnie typowy według określonych 
reguł, które mają swój walor i w patologii organicznej, i że wiele—oraz nic 
nie mówiący wyraz „suggestya“ nie może tu służyć za objaśnienie. Z opisa­
nych przypadków widzimy, że ani płeć, ani wiek, ani stanowisko społeczne nie 
decydują o częstości choroby. Różne są też i przyczyny powstawania h iste ry ­
cznych zaburzeń ruchowych, bo lżejsze i cięższe urazy, sprawy zapalne, wre­
szcie zabiegi terapeutyczne. Również zmiennym jest i sam obraz chorobny: 
tu przykurczenie, ograniczone tylko do niewielu mięśni jednej i tej samej gru­
py, tam całkowita niemożność używania całej kończyny lub zesztywnienie k rę ­
gosłupa, bądź wreszcie zupełne histeryczne porażenie połowicze (hemiple- 
gid). W  niektórych przypadkach zaburzenia histeryczne trwają tylko dni 
kilka, w innych znów widzimy, że pozornie nieuleczalne cierpienia, trw a­
jące latami, mogą w rezultacie zakończyć się zupełnem wyzdrowieniem. 
Zaburzenia histeryczne ruchów w pewnych przypadkach są połączone z ciężką 
ogólną histeryą, w innych zaś są jedynym oczywistym objawem histeryi. Ja k ­
kolwiek u wszystkich takich osobników musimy przypuszczać istnienie podkła­
du histerycznego, jednakże dziwnem jest, że histeryą rozwija się w następ­
stwie nieznacznego stosunkowo uszkodzenia u ludzi, których układ nerwowy 
do późnego nieraz wieku wydawał się jakoby zdrowym. Bądź co bądź, we 
wszystkich pomienionych przypadkach dwa momenty występowały zawsze 
w sposób jaskrawy:

1. To ustawienie ciała, w którem przykurczenie się rozwinęło, nie jest 
przypadkowe, lecz zawsze odpowiada pozycyi, jaką chory lub uszkodzony 
członek przyjmował przez czas pewien czynnie lub biernie.

2. Przykurczenie histeryczne rozwija się i pozostaje takiem wskutek bo­
lesnych podniet czuciowych.

Wszakże nie każde cierpienie bolesne prowadzi do przykurczenia h iste­
rycznego: koniecznym do tego warunkiem jest zjawisko, że ustalenie pewnej 
części ciała przez czynne napięcie mięśni zmniejsza bole chorego. Istotna zaś 
różnica pomiędzy przykurczeniem histerycznem a przykurczeniem, zależnem 
od podniety organicznej, polega na tern, że pierwsze trwa jeszcze i wtedy, 
gdy pierwotna podnieta bolesna już ustała, a na jej miejsce zjawiają się nowe 
podniety czuciowe, mające swe siedlisko w mięśniach i wiązadłach długo usta­
lonej części ciała i, co jest bardzo ważne, przeceniane co do swej siły przez 
osobnika histerycznego.

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



87. A. Gouget і Dechaux. Nagła śmierć w szkarlatynie.

Żadna z chorób zakaźnych nie wystawia chorego tak często na niebezpie­
czeństwo nagłej śmierci, ja k  błonica. Nagła śmierć może zaskoczyć chorego 
na samym początku choroby, zanim wystąpi wysypka, w k ilka  lub k ilkana­
ście godzin od pierwszych objawów [postać piorunująca T r o u s s e a u - B a g iń s k y ] 
W u n d e r l ic h , G o l d s c h m id t , R ic h t e r  i  inni notowali nagłą śmierć w prze­
biegu zupełnie prawidłowym i  lekkim płonicy na 4-у—5-у dzień choroby. No­
towano również przypadki nagłej śmierci w 3-m tygodniu podczas zdrowienia.

Objawy, spostrzegane przez różnych autorów w przypadkach śmiertel­
nych, zwykle się powtarzały: podniecenie lub stan zapaści, hyper. lub hypo- 
thermia, tętno częste i drobne, czasami duszność, wymioty i drgawki. Ponie­
waż objawy te stanowią zespół objawów, wyodrębniony przez B e r n a r d a  
i S e r g e n t ’r , jako syndrome capsulaire, przeto autorowie skłonni są przypusz­
czać, że w zmianach w nadnerczach należy szukać przyczyny śmierci; jednak­
że dotychczasowe badania w tym kierunku są niezadowalające.

C z e r n y  przypuszcza, że dzieci przekarmione, z podłożem neuropatycz • 
nem są skłonniejsze do nagłej śmierci. Spostrzegano również przypadki na­
głej śmierci w przebiegu płonicy po takich zabiegach, ja k  okład, przepłuki­
wanie nosa [w  przypadku R o m b e r g a ], wstrzykiwanie surowicy leczniczej 
[ L a n g e r h a n s ], C z e r n y  przypuszcza, że zastosowanie nowego zabiegu może 
na drodze psychicznej wywołać porażenie serca.

(La Presse Medicale. 1909, N r 10). Ryszard Hertz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA

Posiedzenie dnia 26 -go lutego 1909 r.

1. Z a b o r o w s k i  przedstawił dwie chore z uleczonem pęknięciem ma­
cicy. U pierwszej z nich, rodzącej po raz piąty, macica pękła podczas obro­
tu i wywiązywania płodu przy niezupełnie otwartem ujściu z powodu wypad­
nięcia rączki i pępowiny. Gwałtowne krwawienie. Stwierdzono: pęknięcie 
prawego sklepienia, części pochwowej i szyjki powyżej ujścia wewnętrznego; 
w przymaciczu duża krwawiąca jama. Od strony pochwy nałożono na szyjkę 
macicy powyżej sklepienia 4 szwy katgutowe i  na część pochwową dwa; do 
jamy macicy założono gruby sączek gumowy, sięgający sromu, ranę w przy­
maciczu i pochwę zatamponowano gazą. Po sześciu dniach gazę z otworu 
w sklepieniu usunięto i zaprowadzono sączek. Przebieg pomyślny: macica 
zrośnięta, w sklepieniu lejkowata blizna, biegnąca wzdłuż macicy w przy­
maciczu.

Drugi przypadek dotyczył kobiety rodzącej po raz 9-у, płód w położe­
niu pośladkowym; z powodu wodogłowia rozwiązanie ukończono po nakłuciu



głowy płodu. Obfite krwawienie. Stwierdzono: rozerwanie szyjki i lewego skle­
pienia; obok macicy wielka jama wypełniona skrzepami, sięgająca do podże- 
brza i ograniczona odwarstwioną otrzewną, przez którą wyczuwają się 
kiszki; zewnętrznie—stępienie odgłosu wypukowego na szerokość dłoni nad 
lewym dołem biodrowym; macica odsunięta do prawego dołu biodrowego. P o ­
mimo niezwłocznego tamponowania od strony pochwy, krwawienie nie usta­
wało i stan chorej pogorszał się; nie pomogło wprowadzenia pod skórę 700 ctm. 
sz. rozczynu solnego, przystąpił więc Z., w 5 godzin po'rozwiązaniu, do laparo- 
tomii zewnątrzotrzewnej metodą K r a j e w s k i e g o  przez cięcie B a r d e n h e u e r ^ .  
Macica pęknięta podłużnie w kierunku jajowodu 10— 12-u ctm., rozerwanie 
Vs obwodu sklepienia pochwy. Podwiązano jedno znaczniejsze naczynie 
krwawiące (a. uterina ?) i jamę zatamponowano; po godzinie pierwsze uzupełnia­
jące tamponowanie. Stan chorej polepsza! się; po tygodniu tampony zmienio­
no na sączki z gazy. Po 6-u tygodniach: wielkie rozlane stwardnienie w dole 
biodrowym, łączące się z blizną w lewem sklepieniu i z wciągniętą mocno 
blizną ściany brzusznej. Z - e m u  wynik ten nie wydaje się pomyślnym pod 
względem sprawności macicy na przypadek ponownej ciąży i porodu. W dy- 
skusyi Cz. S t a n k i e w i c z , Z a b o r o w s k i  i K a r c z e w s k i  podnoszą zalety me­
tody K r a j e w s k i e g o .

2. L o r b n t o w i c z  wypowiedział odczyt: „O niektórych wskazaniach do 
skrobania macicy“, który streścił w czterech następujących punktach: 1) Ze 
zmian liczby i kształtu gruczołów nie mamy prawa do wnioskowania o ist­
nieniu nieżytu śluzówki, a więc uzasadnienie skrobania, jakie dawało stwier­
dzenie w wyskrobinach endometritidis grandularis, w ogromnej liczbie przy­
padków przestaje istnieć. 2) Z dwu najważniejszych wskazań do skrobania 
macicy—upławy występują: a) w postaci wzmożonej wydzieliny (hypersecretio) 
normalnej śluzówki, wywołanej zaburzeniami w krwiobiegu macicznym spra­
wami zastoinowemi w małej miednicy, plethora abdominalis, schorzeniem mię­
śnia macicznego, sprawami zapalnemi przy- i omacicza, jajowodów, jajników 
[przedewszystkiem] przez mastnrbatio, coitus interruptus, podniety natury ero­
tycznej, zaburzenia w krwiobiegu ogólnym, anaemia, chlorosisf hystheria i neu- 
rasthenia\ b) w postaci ropienia z domieszką śluzu wywołanego najczęściej 
zakażeniem rzeżączkowem śluzówki. 3) Nieprawidłowe krwawienia i krwoto­
ki, o ile nie zależą od nowotworów, najczęściej nie mają nic wspólnego ze 
śluzówką, a powstają przez upośledzenie czynności mięśnia macicy w połącze­
niu z jego przekrwieniem wskutek metritis chronica, myofibrosis, wskutek zmian 
wr naczyniach mięśniówki, spraw zapalnych w przydatkach, zaburzeń w ogól­
nym krwiobiegu, cierpień serca, wątroby i nerek, wreszcie wskutek przyczyn 
powodujących hypersecretionemt te dwa bowiem cierpienia występują zazwyczaj 
jednocześnie. 4) Leczenie upiawów i nieprawidłowych krwawień miesiącz­
kowych powinno w pierwszym rzędzie uwzględniać przytoczone powyżej czyn­
niki etyologiczne i porawę stanu ogólnego, wskazania zaś do skrobania maci­
cy w tych razach powinny być znacznie ograniczone.

Dyskusyę odłożono do następnego posiedzenia.

Wl. Staniszewski.



W ia d o m ośc i  b ieżące .

—  W y sz e d ł  z druku Nr. 1 „ G ru ź l icy “, pisma p o ś w ię c o n e g o  w alce  z g r u ­
źlicą, jako c h o ro b ą  sp o łeczn ą ,  r e d a g o w a n e g o  pr z ez  k o le g ó w  B o l e s ł a w a  D ę b i ń s k i e ­

g o  i S e w e r y n a  S t b r l i n o a . Num er zawiera  w sp o m n ien ie  p ośm iertne  ś. р .  T .  D u n i n a , 

oraz prace  S e w e r y n a  S t b r l i n o a , A l f b b d a  S o k o ł o w s k i e g o ,  T o m a s z a  J a n i s z e w s k i e g o  
i B o l e s ł a w a  D ę b i ń s k i e g o .

—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W  ciągu  ty godn ia  od dnia 
1 8-go  do 2 4 -g o  kw ietn ia  do  szpitali w a rsza w sk ich  przy b y ło  8 4  o só b  dotkniętych  
chorobam i zakaźnem i, m ianowic ie:  o sp ą  4,  odrą  2 , p łon icą  3,  różą 8 , tyfusem w y ­
sy p k o w y m  4 5 ,  tyfusem brzusznym 18 , g o rą czk ą  p ow rotn ą  1, dyzentery ą  1, g rypą  2 .

W  tym że  czas ie  zmarło 5, m ianow ic ie :  na o sp ę  1, na tyfus brzuszny 3 i na 
różę  1.

W  szpitalu D z iec ią tk a  J e z u s  s tw ie rd zo n o  p rzy p a d ek  zapalenia nagm inn ego  opon  
m ó zg o w o -rd ze n io w y c h .

—  T o w a r z y s t w o  L e k a r sk ie  W a r sz a w sk ie  o trzym ało  od n ie w ia d o m e g o  ofiaro­
d a w cy  rub. 5 0 0  na po tr z eb y  pracow ni  T o w a r z y s t w a  do rozporządzen ia  S e k re ta rza  
S ta łe g o .

—  Zarząd T o w a r z y s tw a  im. P i r o g o w a , otrzym ał zaw iadom ien ie ,  źe  Mini-  
steryum  S p ra w  W e w n ę trz n y c h  p o zw o li ło  na urządzenie  11- g o  Zjazdu im. P irogow a  
w styczniu 1 9 l 0 .  [W ra cz  Nr. 15].

—  P ie rw sz y  Zjazd lek arzy  fabrycznych w M o sk w ie ,  z p o w o d u  n iepom yśln ych  
w arun ków , w jakich się  o d b y w a ł ,  został  przed sk o ń czen iem , 3 - g o  dnia obrad, zam ­
kn ięty .  P r e z e s  h o n o ro w y  Zjazdu, N i k o l s k i j ,  otw ierając  o s ta tn ie  p o s ie d z e n ie ,  p o ­

wiedział; „Biuro Zjazdu, uznając, że  warunki,  w jakich o d b y w a ło  s ię  o statn ie  p o ­
s ied zen ie ,  c zyn ią  dalszą p r a c ę  niem ożliwą,  p o s ta n o w i ło  Zjazd zam k n ą ć“ .

[W racz Nr. 15].
—- Na p rofesora  chem ii  lekarskiej  w Akadem ii  lekarskiej w P e te rsb u rg u  w y b ra ­

ny został d o c e n t  pryw atny  Akadem ii ,  dr D. I l j i n .

—  W  r. b. zabron iono  Żydom  p o n o w n ie  leczen ia  się  w m iejscow ościach  l e c z ­
niczych na Kaukazie .

—  Znany e g ip to lo g  ang ie lsk i ,  prof.  E l l i o t  S m i t h  nades ła ł  T o w a r z y s tw u  ch i­
rurgicznem u w L o n d y n ie  duży  zbiór mumii e g ip sk ic h ,  k tóre  z punktu w idzenia  hi- 
story i  m e d y c y n y ,  przedstaw iają  dużą wartość .  B adanie  ich p r z ek o n y w a ,  że  przed  
4 0 0 0  lat istniało zapalen ie  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  1 znana była  podagra;  niema  
natomiast danych na to, aby  w starożytnym  E g ip c ie  znane b y ły  syfilis i gi uźlica.

—- D r  D u g o u z k a j a  [P ete rsb u r g ,  S u w o r o w sk ij  prosp .  Nr. 23, ro. l 0 ] ,  pragnąc  
wydać opis  rosyjsk ich  i zagran icznych  sa n a to ry ó w ,  stacyi  k lim atycznych  i zak ładów  
kum ysow ych  dla chorych  p iers io w y ch ,  zw raca  s ię  za p o śred n ic tw em  „ W r a c z a “ do  
k o le g ó w  o dok ładne  opisy  te g o  rodzaju zakładów pry w a tn y eh ,  do b ro czy nny ch  i rzą­
d o w y ch .

Redaktor,  Doc. Dr Jan P ru szy ń sk i .  W y d a w ca ,  Dr W. S zum lańsk i .
Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



s ta n ie .r o z c ie ń c z o n y m .

Środ ek  do w c ie r a n ia  o działaniu kojącera i 
leczniczem w cierpieniach pochodzenia g o ś ć ­
c o w e g o .  Skóra znosi go dobrze nawet w

Ш Niedrażniący środek przeclwgnilny prze­
ciwko wszelkim cierpieniom zakaźnym  oka,  
p ę ch e r z a  i cew k i ,  gardzie li  i krtani, n o s a  i 

zatok obocznych.—Nader sk u teczn y  i b ezp ieczn y  śr o d ek  za stęp u ją cy  lapis.

Proszek do p r zy sy p y w a n ia  ran, zupełnie 
nie trujący, niedraźniący i dający się łatwo

_      wyjaławiać. Środek działający swoiście
w ś l im aczącym  s ię  w yp r y sk u ,  ra n a c h  po op a rzen ia ch  i w rz o d a c h  goleni.

Acidum acetylosalicylicum
lek, nadzwyczaj tani i w wyborowym gatunku.

Prób i literatury dostarcza:
Chem iczna fab ryk a  von H eydena R adebeu l— Drezno, lub przedstawiciel 

Ludwik F re id er ,  W arsza w a , L eszno  6 0 .

Gometol Magistra Klawe
kapsułki żelatynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen­
blau. GOMETOL B: 01. Santal, Urotropinę, Salol. Stosują się 3—4 razy 
dziennie po dwie kapsułki przy Gonornea, Cyetitis, Pyelitis i t. p.

Ж Т

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAW E 10, PlacŚw. Aleksandra, Warszawa.

8ÖVÖÄRSYCOOYL 
0.0 »

N agro d zo n e  na W y s t a w ie  L w o w s k ie j  m e d a le m 4złotym

1) Injsctiones Subcutaneas 
Sterilisatae

w opatentowanych ampułkach

2) Opatrunki wyjałowione
przy temperaturze 125® i 2-ch atmosferach 

ciśnienia pary przepływowej
A P T E K A  

JANA ZAWADZKIEGO  
Warszawa, MOKOTO WSKA43.2700

_____________ Próby gratis i franco____________________



C i e c h o c i ń s k i  Zakład
kąpielo wo-zdroj owy

powiat Nieszawski, gub. W arszawska 
jest otwarty od dnia 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Września włącznie. Wody 
Ciechocińskie jodo-bromo-słone szczególniej są pożyteczne w ciepienicb 
skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema dziecka, 
które nie potrzebowałoby kąpieli Ciechocińskich Zakład posiada 10 źródeł 
z rozmaitą koncentracją solanki od 6 %  do */з°/о (artezyjskie do picia). W 
razie potrzeby, dla wzmocnienia solankowej kąpieli, dodawany bywa Cie­
chociński szlam i ług, produkty lecznicze, wytwarzane na miejscu przy 
warzeniu soli. W Ciechocinku można brać kąpiele solankowe, błotne, kwa- 
so węglowe, elektryczne, świetlne, łaźnie, tuszćwki, inhalacje, oraz zabiegi 
hydropatyczne. W  zarządzie Zakładu jest do nabycia Ciechociński szlam 
leczniczy i Ciechociński ług leczniczy, stosowane do przyrządzania w domu 
sztucznych kąpieli Ciechocińskich, oraz gazowana solanka 7 3% i 1% do pi- 

■ cia. Ciechocinek łączy się odnogą kolei Warszawsko-Wiedeńskiej z po­
graniczną stacją Aleksandrowo. Komunikacja ze wszystkimi pociągami 
Warszawskimi i zagranicznymi. Tania komunikacja Wisłą — statkiem 

parowym. Na każde zapotrzebowanie są wysyłane bezpłatnie cenniki.

K Ą P I E L  M O R S K A  GRADO.
(Lido austryackie) 

wyspa koło Tryjestu, prześliczna plaża

PENSIONAT I ZAKŁAD LECZNICZY „Alla Sa lu te“.
Zakład I-rzędny. 50 wykwitnie urządzonych pokoi z balkonami, wszystkie 
z widokiem na morze. Elektryczne oświetlenie. Lokale towarzyskie, 

loggie, piękny ogród. Pokoje tygodniowo i miesięcznie.
Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla chirurgii, 

ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa gimnastyczne dla doro­
słych i dzieci. Otwarty od 1 Kwietnia do końca października. 

P ro s p e k ty  p rzez  L ekarz k ieru jący  i w ła ś c ic ie l

z a r z ą d  bezp ła tu ie  Dl ’. М .  ОГЯИS Z .

Sezon od 1 Maja  
do koóca  W rz e ś n ia Badgastein W' Maju, Czerw ca i W rze ­

śn ia  znacznie  tańsze  ceny.

Kolej Tauern, Kronland — Salzburg
Najskuteczniejsza cieplica w świeeie,  c iep ło ta  źródeł 49 'C , wznies ienie  n ad  poziomem 

morza 1012 m., wśród  w s p a n ia ły c h  gór,  osłonięte od w ia trów . D z ia ła  znakomicie w dole­
gliwościach s tarczych 1 chorobach  ne rw o w y ch ,  nerw obólach  ( rw aku lszow a) ,  neurastenii,  ner­
wicach czynnościowych, paral iżach (uda r  mózgowy) wiądzie  rdzen ia ,  dnie,  srośćeu, chorobach 
nerek  i pęcherza,  xv chorobach kobiecych, w s t a n a c h  w y cze rp an ia  i osłabienia . W sp a n ia ły  
pobyt  w 60 ho te lach  i willach. Kąpiele  c iep łe  w każdym  domu. — P ic ie  wody u ź ró d ła  1 ko ­
rzystan ie  z pary  źródlanej .  W iadom ośc i  udziela  i p ro sp e k ty  ro z sy ła  Komisya Zdrojowa

Przysyłkę wody ze źródeł uskutecznia Henryk Mattoni, Wiedeń.—



VIT

—  Uzdrowisko Nauheim —
pod Frankfurt ein ii/M.

S e z o n  od 16 k w i e t n i a  do 15 p a ź d z i  r n i k a .  Ką p i e l e  p a ń s t w o w e  
otw ar te  od 15 Marca.

Bl iższych  informacyi  udziela * Zarząd Zdrojowiska  
„Geschäftsz immer Kurhaus“ Wielkoks ięsk iego .

D-r Oskar Goldberg ™,koiog
ord. od 23/V do 5/IX, jak  lat  poprzednich, w Druskienikach (nl. Św. Jakóba  obok poczty 

Przyjmuje na stałe pomieszczenie kobiety chore, słabe i rekonwalescentki (opatrunki) do swego

Sanatoryum „W illa Felicja“
W lesie sosnowym, własny park ,  w pobliżn kąpieli mineralnych i kursalo. Wszelki komfort) 

2 lekarzy. Nowoczsne metody lecznicze zdrojowu-kąpielowe, fizyka!no-djetetvczno i kliniczne 
Aseptyczne sale^operecyjna i porodowa. Opłata 3 — ti rb. dzienie.

Inform, i presp. W arszawa. W ielka 47 m. 6. Telef. 46 70.

„ R a k o c z y ”
Kissingeńska na turalna woda mineralna

posiada sła w ę  w szech św iatow ą w chorobach przemiany materyi t 1

opisy źródeł przesyła bezpłatnie 
Zarząd k ąpieli m ineralnych K issin g en  i Bocklet.

TAEEŁK* 8$А8СЖ<ЩЄ-Ї<£&Д8Ч?В 
D -ra  B. R A F E L K E S A

Kąpiele przyrządzane za pomocą tych tafelek mogą w zupełności zastępować naturalne 
s iarczane kąpiele w miejscowościach leczniczych, jak  w Busku, Kemmern i t. p.

Analiza chemiczna tafelek według prof. D-ra FELA.
Wolnego H3 S gazu — 0,1%
W połączeniu 1I2S „ — 4,29%

Aromatyczny extrakt z igieł sosnowych z żelazem w tafelkach D-ra Rafelkesa do przyrzą­
dzania kąpieli  żelazno-iglastycb. Każda tafelka zawiera 4 łyżki extraktu i dostateczną na jedną  
wannę ilość żelaza.

Skład g łów n y: Wilno ü -г B. Rafelkes.

5anatoryum d~ra W. Bujakowskiego
w Druskienikach

przyjm uje z chorobam i w ew nętrznem i, nerw ow em i i ozdrow ieńców .— P rospekty
na żądanie.

Dr. Bengue, 4 7 ,  Rue Blanche, Paris.

Baume Benźue
WYLECZENIE ZUPEŁNE

P O D A G R Y  -  R E U M A T Y Z M U  
N E W R A L G I IC en a : 

i r. 20 h.
C en a : 

i r. 20 k.

'^Dostać m ożna we w szystk ich  aptekach. O ryginalne  
pudełka ^opatrzone są różow ą banderolą z podpisem: Dr. Benguó



Uzdrowisko górsk ie  dla chorych  p łucnych .

LEYSIN
n a  l i n i i  S y m p l o ń s k i e j  S S '
1450  m. nad p. m. Cały rok  o tw a r t e  
Grand Hotel . T eu ey o n a t od 12 frc. 
Montblanc {  łą c z n ie  z I „ 11 ,, 
C h a m o ssa ire l  le c z e -  | „ 9  „ 
Anglais ' n iem  U  „  

S p ec y a ln e  le c z e n ie  g r u ź lic y  phic m etod ą  sa n a to ry jn ą  w  p o łączen iu  z le czen ie m  p ow ie -  
trzem  g ó rsk iem . P ro sp ek ty  b ezp łatn ie .________________________________ D y r e k c y a ________

4 Sanalorya :

Ł _B U D A P E S Z T

Oryginał ne^.pupełka opatrzone są 
niebieską o p a s k ą  z rosyjskim napisem CENA PUDEŁKA 65 KOP.

. i’

: vitrMW0ev,-

Podagrę, kamienie nerkowe Reumatyzm
leczą, skutecznie 

SOL E MUSUJĄCE LITYNY

Le Perdriel
fSels de Lithine E ffervescents !e Perdriel],
Dzięki działaniu leczniczemu na diatezę artry tyczną prze­

wyższają, wszelkie inne s'rodki rozpuszczające kwas moczowy. 
Kwas węglowy wydzielający się z lityny in statu nascendi za­
pewnia jej działanie.

Korek-miarka odpowiada 15 centigr. soli czynnej.
Z w r a c a ć  u w a g ę  i żą d a ć  firm y Le P e rd r ie l  w  c e lu  u n ik n ię c ia  b e z s k u ­

te c z n y c h  n ie c z y s ty c h  i ź le  d o zo w a n y c h  p o d ra b ia ć .
Le PERDRIEL, 11 rue  Milton, P a r is ,  i w e  w szys tk ich  aptek ach .


