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I. Z ODDZIALU DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS

W WARSZAWIE.

Przypadek zoltaczki syfilitycznej wezesnej

(Icterus syphiliticus praecox).
Podat

Stanistaw Gebarski.

Choroba ta, wielce podobna do zodttaczki kataralnej i zazwyczaj predko
ustepujaca pod wplywem kuracyi swoistej, powstaje we wczesnym okresie
syfilisu—w okresie wysypek syfilitycznych drugorzedowych: najczesciej wspot-
czesnie z pierwszg wysypka syfilityczng, niekiedy jako zwiastun majacych
si¢ ukaza¢ zmian na btonach §luzowych i skoérze, a rzadziej bez tych zmian—
jako ich poniekad rownowaznik.

Zoétaczka we wczesnym okresie syfilisu jest chorobg rzadka: wedlug
Engel Reimers’r stanowi 1,4%, wedlug W erner® 0,37% [W erner wprowa-
dza wniosek z obfitego materyalu—15000 przypadkow]. Choroba ta czegsciej
si¢ zdarza u kobiet niz u m¢zczyzn. Neumann w 13-ii obserwowanych przez
siebie przypadkach miat 4 eh me¢zczyzn 1 9 kobiet. W przytoczonej przez
RASCHE tablicy wida¢ stosunek inny: na 48 przypadkdéw bylo mezczyzn 25,



kobiet 23. Pomimo to i LascaH zgadza si¢ ze zdaniem innych autoréw, ze
czeéciej na t¢ chorobe zapadajg kobiety, gdyz, zdaniem jego, trzeba si¢ li-
czy¢ z faktem, ze $réd syfilitykow wigkszo$é jest mezczyzn.

Co si¢ tyczy przebiegu zoltaczki syfilitycznej, to, o ile w por¢ rozpozna-
ng zostala i odpowiednio leczona byta, trwa nie dtuzej nad 3 do 4-ch tygodni.
Zaburzen zoladkowych czesto nie bywa tu wcale. W przypadku QuiNCKE’go
zOltaczce towarzyszyta puchlina brzucha i obrzmienie $ledziony. W kilku
przypadkach sekcyjnych widywano obrzmienie gruczoléw chtonnych u wneki
watroby [ENGEL-REIMERS W 3-cli przypadkach] i nietypowy obraz ostrego z6l-
tego zaniku watroby [ENGEL-REIMERS, SENATOR, N EISSEK, ROQUET, DEVIL,
NeumAanN]. Jakkolwiek juz ParaceLsus 1 inni wspominaja o wczesnej zottacz-
ce u syfilitykbw, a RiBERO GANcCHEzZ stanowczo wypowiedzial si¢ za zwig-
zkiem przyczynowym tej zoltaczki z syfilisem, blizsze jednak wyjasnienie tej
sprawy przypadto w udziale dopiero pdzniejszym czasom. Dawniej mniema-
no ogolnie, ze zmiany w narzagdach wewnegtrznych wystagpi¢ moga dopiero
w poznych okresach syfilisu, cho¢ juz a priori mozna bylo zadaé pytanie:
dlaczego narzady wewngtrzne majg by¢ odporniejsze w okresach wczesnych
syfilisu, anizeli skéra i blony $luzowe?

Weczesng zo6ttaczka syfilityczng pierwsi zajeli si¢ badacze francuscy:
RICORD, GUBLER, LANCEREAUX, CORNIL, MAURIAO, a pOzniej dopiero niemiec-
cy. Ostatnimi czasy sprawa ta byta przedmiotem rozpraw na kilku kongre-
sach. Pomimo to patogeneza wczesnej zoltaczki syfilitycznej bynajmniej je-
szcze nie jest §$ci§le ustalona. RampoLp wigzal t¢ zottaczke =z dziataniem
rtgci na ustroj. Niektoérzy autorowi® [BUUEMLER, L AscH] twierdza, ze nie-
ma dotad $cistych dowodéw, by zditaczka ta byta cierpieniem swoistem, nie
za§ zwyczajng z6itaczka kataralna, ktdéra u syfilitykow moze si¢ zdarzaé cze-
$ciej niz u innych osob, lecz z syfilisem posrednio tylko jest zwigzana. Inui
uznajg natur¢ swoista tej z6ttaczki. Jedni przypuszczaja, jako przyczyne jej,
na blonie S$luzowej kiszek i drog zdlciowych taka sama wysypke syfilityczna
(enanihema), jak na skorze lub dostgpnych blonach $luzowych [GuBLER, a za
nim HUTSCHINSON, SENATOR, SCHROEDER, THUEMEL 1 inni). Inni przyczyne
tej zottaczki widza w obrzmieniu syfilitycznem gruczotéw chlonnych u wneki
watroby, powodujacem ucisk przewodu zoélciowego wspolnego [LANCEREAUX,
E NGEL-REIMERS, M. OTTO, QUINCKE]. Innijeszcze—w cierpieniu syfilitycznem
naczyn chlonnych [CorniL] i krwiono$nych [NEumANN] watroby. M AURIAC
i M. JosepH przypuszczaja wczesne zapalenie S$rodmigszowe syfilityczne wa-
troby z uciskiem kanalikow zolciowych. MIiNkowskl 1 LIEBERMEISTER s3dza,
ze pod wptywem syfilisu w komoérkach watrobnych odwraca si¢ prad zofei,
zamiast ku naczyniom wlosowatym zoélciowym—do naczyn krwiono$nych i chton-
nych.

Jak wida¢ z powyzszego, istnieje wiele najrozmaitszych teoryi, tloma-
czacych powstawanie zottaczki syfilitycznej wczesnej, lecz zadna z nich nie
jest pewna.

Przebieg choroby u naszego chorego [26-letniego] byl nastgpujacy: 9-ge
lutego r. b. przybyt ze skargami na mdlosci, czeste wymioty, odbijanie gory-



czg, uczucie ciagnienia i ucisku w dolku, zaparcie stolca i z6ltaczke. Choro-
ba rozpoczela sie na 5 tygodni przedtem od lekkich mdlosci, wystepujacych
na czczo; w 2 tygodnie pézniej zjawila si¢ Zoltaczka na calem ciele, a nieco
pozniej przylaczyly sie wymioty. W kwietniu r. z. zarazil sie¢ syfilisem. Dwu-
krotnie odbyl leczenie swoiste: pierwszy raz w kwietniu i maju r. z., drugi
raz rozpoczal je we wrze$niu, przerwal na miesiac, a potem wzial 24 wcierania.
Pomiedzy pierwszem a drugiem leczeniem w sierpniu zjawilo si¢ uparte cier-
pienie gardla, uznane przez lekarzy za syfilityczne. Na miesiac przed syfili-
sem przebyl rzezaczke. W 1903 r.—tyfus brzuszny. Dawniej zdrow byl zu-
pelnie.

Status praesens. Stan bezgoraczkowy. Tetno 60 miarowe, miekkie. Apetyt
dobry. Stolec zaparty. Chory mizerny, przygnebiony bardzo. Na calem cie-
le bardzo silne zabarwienie zoltaczkowe. W plucach zmian niema. Granice
serca prawidlowe. Tony czyste. Sledziona nieco powiekszona opukowo [pod
VIII zebrem], lecz niewyczuwalna. Watroba nie powig¢kszona opukowo i nie-
wymacalna.

Mocz mocno zoltaczkowy, bialka nie zawiera. Ciezar wlasciwy 1010,
w osadzie liczne waleczki szkliste [niezabarwione| i ziarniste mocno zabar-
wione zélcia]. Zoladek na czczo prézny. Po prébnem $niadaniu brak wolne-
go kwasu solnego. Wypro6znienia sformowane, gliniaste. Gruczoly chlonne,
szyjne i pachowe obrzmiale.

PrzypuszczaliSmy na razie, Ze mamy do czynienia z zéltaczka kataralna.
Stan chorego jednak co raz bardziej si¢ pogarszal. W 2 tygodnie po przy-
byciu chorego do szpitala [22-go lutego] zjawila si¢ puchlina wodna brzucha,
a wpare dni potem obrzek na stopach. 2-go marca wypusciliSmy choremu
z jamy brzusznej 2 litry zabarwionego zoéltaczkowe plynu przesieckowego
[o ciezarze wlasciwym 1005, 1006—po ostudzeniu]. Przez nastepne pare dni
puchlina brzucha na nowo wzrastaé¢ zaczela, a zoltaczka trzymala sie upor-
czywie. Sily i odzywienie wyrazZnie podupadaly z dniem kazdym. Nawiasem
dodam, Ze robiona takze byla préba CammroBE’2a w moczu [kol. A. L aNpau]
i dala wynik dodatni.

Na podstawie postepujacego charlactwa i powyzszych danych, sklania-
liSmy si¢ do wniosku, Ze mamy zapewne do czynienia z guzem nowotworo-
wym, uciskajacym przewdéd zolciowy wspélny i zyle wrotna. Jednakie wo-
bec syfilisu w wywiadach sprobowaliSmy jeszcze leczenia przeciwsyfilityczne-
go: wcieran szaruchy i wewnetrznie jodku potasu. Juz po pierwszych
weieraniach zaréwno zéltaczka, jak i puchlina wodna brzucha zaczely sie
zmniejsza¢, a po 8-u wcieraniach puchlina znikne¢la zupelnie. Podczas naste-
pnych wcieran ogolny stan chorego szybko sie poprawial tak, ze po 24-ch
wcieraniach chory czul sie¢ zupelnie zdréw, zyskal kilka funtéw na wadze;
a z6ltaczki pozostal zaledwie $lad na bialkéwkach oczu.

W takim stanie, w pierwszych dniach kwietnia chory opuscil szpital,
Poczem wzigl jeszcze 6 wcieran. W miesigc po wypisaniu si¢ ze szpitala



przybyto choremu 4 kilo na wadze, a w 2 tygodnie poézniej jeszcze 2 kilo.
Wyglad chorego znakomity. Ani §ladu zoltaczki. W atroba, $ledziona nie
powigkszone i niewyczuwalne; gruczoty na szyi i pod pachami nieco obrzmia-
le. Stan psychiczny chorego nie pozostawia nic do zyczenia. Choroba trwa-
ta 3 miesigce; ustapita po 4-ch tygodniach leczenia swoistego.

Ze mieliémy do czynienia z zdltaczka syfilityczna wczesna (lcterus sy-
philiticus praecox), utwierdza nas w tern przekonaniu niezmiernie szybkie zni-
knigcie zottaczki, puchliny brzucha, obrzeku stop i szybka poprawa ogdlne-
go stanu chorego pod wpltywem leczenia swoistego, gdy tymczasem przed za-
stosowaniem tego leczenia stan chorego wcigz groZnie si¢ pogarszal.

Przypadek ten tem bardziej zastuguje na uwage, ze zjawianie si¢ pu-
chliny wodnej brzucha w tego rodzaju zottaczce nalezy do wyjatkow. O je-
dnym tylko przypadku, gdzie rownoczes$nie z zo6ltaczka wystapila puchlina
wodna brzucha, wspomina QuiNncke. O obrzaku stop nie wspomina nikt.

Przypadek nasz stanowi powazne §wiadectwo na korzy$¢ teoryi, wypro-
wadzajacej zottaczke syfilityczng wcezesng ze swoistego obrzmienia gruczotow
chlonnych we wnece watroby, uciskajacych przewdd zoétciowy wspdlny, a nie-
kiedy i zyle¢ wrotna, w naszym za$§ przypadku niezawodnie i zyle gtéwna dol-
ng, czem ttdémaczyé nalezy obrzek konczyn dolnych. Zoéhaczka w naszym
przypadku wystapita bez zmian na dostgpnych btonach §luzowych i skorze, ja-
ko rownowaznik tych zmian.
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II. Z INSTYTUTU PATOLOGICZNO -ANATOMICZNEGO UNIWERSYTU WE LWOWIE

[PROF. OBRZUT].

Badania nad istotag chromochionng nadnerczy zwie-
rzat 1 ludzi w schorzeniach nerek.

Podat

Doc. W. Nowicki.
[Rzecz wygloszona na 1 Zjezdzie internistow polskich w Krakowie w dniu 21-go lipca 1909 r.].

[Ciag dalszy. — Patrz N. 33J.

I G RUPA.

. Krolik wagi 2800,0 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Nerkoz¢ znosit spokojnie.
Zabieg trwal 2® minut. Po operacyi krolik okolo pot godziny lezy bezwta-
dnie na bok utozony. Potem zachowuje si¢ spokojnie, mato je i pije. Czwar-
tej doby od wykonanej operacyi okazuje pewien niepokdj, zmienia ustawicznie
miejsce, gryzie klatke, a dotknigcie wywotuje u niego pewien stan podraznie-
nia. Stolce z bobkowatych stajg sig migkkie, nawet papkowate. Przy koncu
czwartej doby krolik kladzie si¢ na bok i dostaje od czasu do czasu slabych
drgawek. Po 472 dobach ginie.

Sexcya wykazala obecno$¢ surowiczego pltynu w jamach optuc-
nych, nieliczne wybroczyny optucnej, obrzgk pluc. Okolica wycigetych nerek
okazuje $§wieze zlepy otrzewne. Rana powlok brzusznych i jej okolica czy-
ste, nie okazuja ropienia. Nadnercza zmian golem okiem widocznych nie
okazuja.

Badanie drobnowidzowe mnadnerczy. Kora o budowie
prawidtowej. W istocie rdzennej znacznie porozszerzane przestrzenie naczy-
niowe, wylozone dobrze zachowanym S§rodblonkiem; w przestrzeniach obfite
jednostajne masy, o charakterze szklistych i grudki o zabarwieniu istoty chro-
mochtonnej. WS$rdéd tych mas rozrzucone nieliczne komoérki, wygladem odpo-
wiadajace komorkom istoty rdzennej—komorki te nie zawierajg istoty chro-
mochlonnej. W istocie rdzennej komoérek z istota chromochtonng nadzwyczaj
malo—tak, ze na pierwszy rzut oka wydaje si¢ jakby jej calkiem nie bytlo,
a wigc widzimy po dwie lub kilka komorek ulozonych najczesciej w poblizu
wspomnianych przestrzeni.

Resume. Istoty chromocntonnej zaledwie $lady.

GAZ. LEK. M 34



2 Krolik wagi 2,940 grm.

W nerkozie eterowej wycicto obie nerki. Operacje znidt bardzo dobrze.
Operacja trwala 15 minut. Zaraz po operacji krolik siedzi spokojnie. Malo
je ipije. Piatej doby niespokojny, zmienia miejsce, zgrzyta zebami, przy do-
tykaniu wstrzasa si¢. Wystepuje znaczne rozwolnienie, a takze wymioty. Po
5 u dobach i 15-u godzinach ginie.

Sexcya wykazata ptyn surowiczy w jamach oplucnych, oraz w ska-
pej ilosci w jamie brzusznej. Pluca obrzgkle, narzady jamy brzusznej prze-
krwione. Otrzewna w okolicy nerek wycietych okazuje zlepy, rownie ogra-
niczone zlepy sieci z rang powlok brzusznych. Eopienia nigdzie nie mozna
wykazaé. Nadnercza przekrwione.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora barwi si¢ bla-
do w swej warstwie pasmowej i siatkowej, budowa jej nie bardzo wyrazna,
przekrwiona. W istocie rdzennej szerokiej duzo przestrzeni naczyniowych
porozszerzanych. Badanie w kierunku zawarto$ci istoty chromochlonnej wy-
kazuje zaledwie gdzieniegdzie komoérki zawierajace ja bardzo skapa i blada.
W niektorych za§ skrawkach nie mozna si¢ jej wcale dopatrzeé.

Resume. Istoty chromochlonnej $lad.

3. Krolik wagi 1,520 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Zabieg znidst dobrze, a trwal on
20 minut. Po operacji zaraz siada, i od czasu do czasu energicznie zmienia
miejsce. Potem zachowuje si¢ spokojnie, siedzac, z wlosem najezonym; bardzo
mato je, wiecej pije. Po przeszto dwu dobach [w nocy] ginie.

Sexcya [na cieptem zwierzgciu] wykazala przekrwienie i obrzek ptluc,
nieliczne wybroczyny na oplucnej i osierdziu, przekrwienie narzadow jamy
brzusznej. Nadnercza przekrwione.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. W korze i to prze-
waznie w warstwie pasmowej znajduja si¢ ogniska martwicze z utrzymang je-
szcze jednak budowa tkaninowa. W warstwie siatkowej silne przekrwienie,
a nawet wylewy krwi, a takze ogniska martwicze, podobne do poprzednich.
W istocie rdzennej silne przekrwienie, wylewy krwi, przestrzenie naczynio-
we miernie porozszerzane. Nigdzie nie mozna si¢ dopatrze¢ istoty chromo-
chtonnej, mimo, ze istoty rdzennej pas szeroki.

Resume. Istoty chromochlonnej brak.

4. Krolixk wagi 1,402 grm.

W narkozie eterowej wyci¢to obie nerki. Narkoze znosil bardzo Zzle tak
przed, jak i w czasie operacji. Operacja trwata 20 minut. Po zabiegu krélik
lezy bardzo ostabiony, oddechy stabe i powierzchowne. Po godzinie usiadl
Malo je i pije. Siedzi z najezong sierscia. W 21 godzin po operacji zginal

Sekcya. Pluca obrzgkle i przekrwione. Na optucnej kilka wybroczyn.
Bana powlok brzusznych zmian nie przedstawia. W okolicy, gdzie wycigto
nerki, nieco krwi skrzeptej.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora zmian nie oka-
zuje. Istota rdzenna szeroko$ci odpowiedniej, przedstawia si¢ siatkowato
z powodu licznych porozszerzanych przestrzeni naczyniowych.



Istoty chromochtonnej mniej, niz bywa prawidlowo. Komorki chromo-
chlonne rozrzucone sa po calej istocie rdzennej bez systematycznego utoze-
nia—o silnem bronzowem zabarwieniu, nie tworzg grup, lecz zwykle lezg po
jedne;j.

Resume. Istoty chromochtonnej wyrazne zmniejszenie.

5. Krolik wagi 2228 grm.

W narkozie eterowej wycieto obie nerki. Operacye zniost dosé¢ dobrze.
Zabieg trwal 15 minut. Po operacyi lezy bezwtadnie. Po trzech godzinach
krolik zginat.

tiek cya. Znaczne przekrwienie pluc, nieliczne wybroczyny optucne;j.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora bez zmian wi-
docznych. W istocie rdzennej przestrzenie naczyniowe nie porozszerzane.
Dazo istoty chromochtonnej, a wogole rdzenna silnie bronzowo zabarwiona.

Resume. Duzo istoty chromochtonne;j.

6. Krolik wagi 945 grm.

W narkozie ecterowej wyci¢to nerke lewa. Operacye znidst bardzo do-
brze. Zabieg trwal 8 minut. Zaraz po operacyi krolik usiadl. Nic nie pije,
ani nie je. Nad ranem drugiego dnia, t. j. w 18 godzin po operacyi, zginat.

Sexcya. Przekrwienie ptuc i obrzgk. Niewielki zlep zotadka z oko-
lica wycigtej nerki.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Nadnercze le-
we. Kora o budowie prawidtowej, w warstwie siatkowej przekrwiona. W isto-
cie rdzennej przestrzenie naczyniowe porozszerzane, a istoty chromochtonnej
ilos¢ znacznie zmniejszona; komorki chromochtonne jednostajnie dos¢ jasno
bronzowe grupuja si¢ chetnie kolo przestrzeni naczyniowych, a nawet czgsto
si¢ w nie wpuklaja.

Nadnercze prawe. Kora bez zmian widocznych. W istocie rdzen-
nej przestrzenie naczyniowe mniej porozszerzane, niz w lewem nadnerczu.
Istoty chromochlonnej mniej, niz prawidlowo, ale znacznie wigcej, niz w nad-
nerczu lewem. Komorki chromochtonne silnie bronzowo zabarwione—leza po
jednej, rzadziej w grupkach po 3—4 razem.

Resume. W obu nadnerczach zmniejszona lo$¢ istoty chromochlonnej,
znacznie jednak mniej w lewem, t. j. po stronie wycigte] nerki, niz w prawem.

7. Krolik wagi 1880 grm.

W nerkozie eterowej wyci¢to nerke lewa. Operacy¢ zniost dobrze. Za-
bieg trwal 10 minut. Po zabiegu ma si¢ dobrze. Malo je i pije. Siedzi spo-
kojnie.

W 5 dni pbézniej w nerkozie eterowej wycig¢to nadnercze po tej samej
stronie, t. j. po stronie lewej. Krolik w przeciagu owych 5-u dni stracil 255
grm. wagi ciata. W dni cztery po operacyi drugiej, a 9 po pierwszej zabito
krélika przez upust krwi.

Sexcya. Wszystkie narzady bardzo blade [skrwawienie].

Badanie drobnowidzowe mnadnerczy. Nadnercze le-
we* Kora bez zmian widocznych. Istota rdzenna dobrze rozwinig¢ta z poroz-
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Szerzanemi przestrzeniami naczyniowemi. Istoty chromochlonnej duzo, a ko-
morki chromochlonne barwia si¢ silnie bronzowo.

Nadnercze prawe. Kora zmian widocznych nie okazuje. Istota
rdzenna wazka— przestrzenie naczyniowe roéwniez wazkie. Istoty chromo-
clilonnej duzo i silnie bronzowo zabarwiona; jednostajnie rozmieszczona po ca-
lej rdzennej.

Resume. Istoty chromochlonnej w obu nadnerczach duzo.

8. Krolik wagi 1405 grm.

W narkozie eterowej wycieto obie nerki i lewe nadnercze. Zabieg zniost
dos$¢ dobrze. Operacya trwala 20 minut. Maly krwotok po stronie prawej.
Krolik oslabiony lezy na boku. W 6 godzin zgingl.

Sexcya. Przekrwienie i mierny obrzek pluc. W okolicy nerki pra-
wej niewielki skrzep krwi.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Nadnercze 1le-
we. Kora o budowie prawidlowej. Istota rdzenna wazka, z miernie poroz-
szerzanemi przestrzeniami naczyniowemi. Istoty chromochlonnej duzo i cie-
mno-bronzowo zabarwionej.

Nadnercze prawe. Kora bez zmian widocznych. Istota rdzenna
jakby obrzekla z porozszerzanemi przestrzeniami naczyniowemi. Komérki tej
istoty pooddalane od siebie. Istoty chromochlonnej mniej niz prawidlowo,
a komorki chromochlonne blado zZéltawo zabarwione, rozrzucone sa po calej
istocie rdzenne;j.

Resume. Istoty chromochlonnej w nadnerczu lewem, a wiec wycietem
w czasie operacyi, ilo§¢ prawidlowa, w prawem natomiast jest jej nieco mniej.

9. Krolik wagi 1420 grm.

W narkozie eterowej wycieto nerke prawa i nadnercze lewe. Zabieg
zniosl dos¢ dobrze. Operacya trwala 20 min. Przy wycinaniu nadnercza nad-
cieto jelito, ktore tez zaszyto. Po operacyi krélik ostabiony lezy blizko pot
godziny, poczem siedzi spokojnie. Malo je, do§¢ czesto pije. Na kilka godzin
przed $miercig dostaje od czasu do czasu niewielkich drgawek, przyczem Kkrzy-
czy. Po 54 godzinach po operacyi ginie.

Sekcya. Pluca obrzekle, na oplucnej kilka wybroczyn. Miedzy jelita-
mi i to w okolicy nadcietego jelita, jako tez wycietej nerki zlepy otrzewne
i bardzo nieznaczne naloty wloknika. Nadto podbiegniecia krwawe podotrze-
wne w miejscu, gdzie wycieto nerke.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Nadnercze Ile-
w e. Kora bez zmian widocznych. W istocie rdzennej przestrzenie naczynio-
we porozszerzane, a w nich jednostajne masy liliowe lub ziarniste. Istoty
chromochlonnej duzo, a komorki chromochlonne, jedne jasniej, inne ciemniej
bronzowo jednostajnie zabarwione, zajmuja istote rdzenna.

Nadnercze prawe. Kora prawidlowa. W rdzennej przestrzenie
naczyniowe w poréwnaniu z nadnerczem lewem malo rozszerzone. Istoa)
chromochlonnej bardzo malo i barwi si¢ blado-z6lto, a wogoéle komorek c ro
mochlonnych, stabo bronzowo zabarwionych, malo, a rozlozenie ich nie okaz



jakiego$ obrazu typowego; w niektorych komorkach chromochtonnych znajduja
si¢ wodniczki.

Resume. Istota chromochlonna w nadnerczu lewem zmian nie okazuje,
natomiast w prawem, a wigc po stronie wycietej nerki, jest jej znacznie mniej,
niz prawidtowo.

10. Krolik wagi 1225 grm.

W narkozie eterowej wycieto nerke i nadnercze lewe. Narkoza cigzka,
a zabieg znosil krolik niedobrze. Operacya trwata 25 minut. Po operacyi
bardzo ostabiony, lezy na boku bezwtadnie, wykonywajac rzadkie i bardzo sta-
be oddechy powierzchowne. Po 6-u godzinach zginal.

Sexcya Przekrwienie ptuc.

Badania drobnowidzowe nadnerczy. Nadnercze pra-
we. Kora bez zmian widocznych. Istota rdzenna wazka. Przestrzenie na-
czyniowe porozszerzane, jest ich duzo i maja przebieg podtuzny, szczelinowaty.
Istoty chromochlonnej mniej, a komorki chromochtonne okazuja daznosé¢ ukta-
dania si¢ wzdtuz szczelin i barwig si¢ blado-zétto.

Resume. Nadnercze po stronie nerki niewycigtej zawiera nieco mniej,
niz prawidlowo, istoty chromochtonnej.

II G RUPA.

1. Krolik wagi 2066 gr.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Zabieg znidst dobrze. Ope-
racya trwata 10 minut. Kro6lik bardzo ostabiony, lezy, cigzko oddycha. Po
dwu za§ godzinach wusiadl. Mato je i pije. Nastgpnego dnia poczatek

wstrzykiwan do zyly wusznej adrenaliny (Adrenalinum hydrochl. Taltamihe).
Porzadek wstrzykiwan nastepujacy:

Dnia 17. II. o godz. 5-¢j po pot. wstrzyknigto 1 krople adrenaliny

18. II. . 9 zrana s 3 krople .
.18, IL a 6 po pol. a 4 a
e 19. I . 9 zrana 5 kropel
a 19. 11 a 6 po pot 6
a 20, 1L a 9 zrana a 7 a
n 20.IL a 6 po pot ft 8
» 21, 11 a 11  zrana 10

1 o4 »

Razem 44 krople B

Po wstrzyknigciach pozniejszych krolik okazuje cigzkie przyspieszone
oddechy i siedzi spokojnie z wilosem najezonym. W czwartej dobie od ope-
racyi wystgpuje biegunka i wymioty; a krolik dotad po wstrzyknigciu spo-
kojny, potem zmienia ustawicznie swe miejsce. Po ostatniem wstrzyknigciu
ktadzie si¢ na bok, dostaje drgawek klonicznych, krzyczy i wogble jest nie-



spokojny. Okolo iy2 godziny po ostatniem wstrzyknigciu, a w 472 doby od
operacyi zginal.

Sekcya Pluca przekrwione i obrzgklte. Na optucnej liczne wybro-
czyny punkcikowe 1 plamkowate, zbierajace si¢ we wigksze podbiegnig-
cia. W jamach oplucnych spora ilo$¢ jasnego, nieco krwiag zabarwio-
nego, surowiczego ptynu; w jamie brzusznej skapa ilo$¢ plynu surowiczego
jasnego.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora o prawidlowej
budowie dobrze si¢ barwi, szczegdlniej w swej warstwie kigbkowej. W isto-
cie rdzennej uderza silne porozszerzanie przestrzeni naczyniowych tak dro-
bnych, jak i duzych. Istoty chromochtonnej nieco tylko mniej, niz prawi-
dtowo. Komorki chromochtonne ulozone przewaznie w grupy wybitnie cie-
mnobronzowe, gdzieniegdzie nawet silniej si¢ barwig, niz w prawidtowem nad-
nerczu. Specyalnego ulozenia te komodrki nie okazuja.

Resume. Istototy chromochlonnej nieco tylko mniej, ajest bardzo silnie
bronzowo zabarwiona.

(D. c. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

135. Harttung. Cierpienie syfilityczne stawow.

Cierpienia stawowe syfilityczne, ktorych istnienie wogoéle przez czas pe-
wien bylo wprost zaprzeczone, cz¢stokro¢ nie bywaja rozpoznawane w prak-
tyce codziennej z wielkag szkodg dla chorych; i nic dziwnego, bo niema ani je-
dnego objawu, ktoryby mogt by¢é uwazany za patognomoniczny.

Najtagodniejsza postaé wystepuje jako zwyczajne artralgie bez wszel-
kich zmian anatomicznych, ktéorych charakter swoisty uwydatni¢ si¢ moze obo-
strzeniem przy rozpocze¢ciu kuracyi specyficzne;.

Wedlug mniemania autoréw, obostrzenia zaleza od dzialania toksyn, jak
przy wielu innych chorobach zakaznych; jednak owo obostrzanie si¢ dowodzi, ze
w stawach znajduja si¢ juz kretki, ktéore wzmozona zywotnos$ciag odpowiadaja
na wprowadzanie do ustroju substancyi dla nich trujacej zupeinie tak, jak
ogniska gruzlicze oddzialywaja na zastrzykiwanie tuberkuliny.

Nastepng posta¢ omawianego tu cierpienia stanowié¢ be¢da mniej lub bar-
dziej obfite wysi¢ki surowicze do stawow; jakkolwiek czg¢sto sg one malo bo-
lesne, jednak, braku bolu nie mozna uwazaé za objaw staly, gdyz zdarzaja si¢
i tu przypadki potaczone z bardzo zywym bolem. Zajate by¢é moga pojedyncze
stawy albo na raz wigksza ich liczba, czasem sprawa przenosi si¢ pelzajace
ze stawu na staw, jak przy typowym gosSccu.

Znaczne podniesienia si¢ cieptoty [do 39°] bywaja i tu—-co jeszcze bar-
dziej utrudnia odrdéznienie od reumatyzmu. Po wigkszej czeSci sprawa wspo-
mniana ujawnia si¢ jednoczes$nie z wybuchem wykwitow skérnych lub wkro -
ce po nich; ale zdarza si¢, ze zajgcie stawoéw bywa pierwszym objawem roz-
chodzenia si¢ po ustroju jadu syfilitycznego. Kretki niezawsze wywotuja
zapalenie z wysickiem surowiczym; czesto wystepuja tu ogniska naciecze\ .
pod postaciag gumatéow na chrzgstkach, a szczegodlniej na blonach maziow)



z biegiem czasu moze wystepowac miejscowa martwica, tworzenie si¢ chara-
kterystycznych blizn gwiazdzistych, co doprowadza do mniej lub bardziej wy-
bitnych znieksztatcen a nawet do zupetnego zesztywnienia. Do ropienia spra-
wa dochodzi tylko wyjgtkowo pod wplywem wtdrnej infekcyi z zewnatrz
[przy nastepczej perforacyi stawu] lub wewnatrz [za posrednictwem krwi].

W syfilisie trzeciorzednym zdarzajg sie tez cierpienia stawowe, przewa-
znie jednego stawu dotyczgce [gumat], ale sprawy wieloogniskowe i tu nie
stanowig wyjatku, i najczesciej bywajg wtedy przyczyng btednego rozpozna-
nia; czesto dopiero zupetne niepowodzenie wszelkiego leczenia antyreumaty-
cznego [salicylaty, metody fizykaluo-hydroterapeutyczne] naprowadza lekarza
na witasciwie rozpoznanie. Brak wspoétudziatu innych bton surowiczych
[zwlaszcza wsierdzia] w przypadkach przewlektego bardzo cierpienia przema-
wia oczywiscie rowniez za syfiisem. Nalezy zwréci¢ uwage i na ten
fakt, ze czasem sprawy gumatyczne tworzg sie na stawach, jakkolwiek win-
nych narzgdach mamy do czynienia z wcze$niejszymi objawami syfilisu (papu-
lae, maculae).

Jakkolwiek wszystkie stawy mogg byc¢ zajete, jednak zauwazy¢ mozna
pewng predylekcye do stawdw wielkich [kolano, tokie¢, ramie].

Dla celéw rozpoznawczo-rozniczkowych, zwtaszcza od tumor albus pocho-
dzenia gruzliczego, bywa nieodzownem badanie serologiczne [tuberkulina,
W ASSERMANN].

W syfilisie dziedzicznym Ilub nabytym w wieku miodym stawy bywajg
zajete bardzo wczesnie i bardzo energicznie. Pod tym wzgledem badania
francuzow sg szczegolnie ciekawe: wiele dzieci z rozmaitemi skrzywieniami,
szczegolniej kregostupa, rozpoznawanemi jako gruzlicze, przez czas dtugi
leczone bezskutecznie, poprawiaty sie nadzwyczajnie po przeprowadzeniu ku-
racyi swoistej.

Co sie tyczy terapii, to dawny schemat nakazujgcy podawanie rteci
w okresach wczesnych, ajodku potasowego w okresach podznych—nie da sie
dzi§ utrzymaé, szczegodlniej jednak w zastosowaniu do cierpien stawowych.
Autor uwaza za konieczne stosowanie obu Srodkéw, a wobec koniecznosci
szybkiego usuwania choroby [aby stawy uleglty mozliwie matym zmianom |,
energicznie przemawia na korzys¢ zastrzykiwania kalomelu. Précz tego spo-
koj przy pomocy ucisku [systematyczne uciskanie zapomocg gumy, suche go-
rgco [aparaty odpowiednie], gorgce okfady, natryski gorgce, kapiele elektry-
czne Swietlne; metoda BwB’a nie dawata autorowi wynikéw pomysinych. Pro-
ponowane przez francuzéw miejscowe zastrzykiwania rteci do stawu—autor
odrzuca, gdyz sg one bardzo bolesne, wywotujg podraznienie. Czasem inter-
wencya chirurgiczna jest konieczna, a mianowicie rezekcya stawu, gdy otor-
bione gumaty, oderwane od tkanek, swobodnie sie w obrebie stawu porusza-
ja [jak obce ciato].

Rokowanie jest wogodle dobre oile dzieki wczesnemu rozpoznaniu prze-
prowadzona zostanie wtasciwa kuracya.

(Medicin. Klinik 1909, Nr. 27). A. Lamie.

136. G. Caussade i G. Laven. Tycie i chudniecie w przebiegu zoéttaczki
retencyjnej.

Powszechnie panuje poglad, Zze wszelka zottaczka retencyjna powoduje
zazwyczaj szybkie chudniecie chorych. Chudnigcie to ttémaczg pospolicie
aiedostatecznem trawieniem ttuszczéw wskutek zamkniecia doptywu zotci do
kiszek. Na dowod, niejako doswiadczalny, takiego ttdmaczenia, powotujg sie
na znany fakt wielkiej utraty wagi u chorych z przetokg zoiciows.



Wbrew powyzszemu pogladowi, autorzy, na zasadzie swego doswiad-
czenia, twierdza, ze w pospolitych zottaczkach retencyjnych chudnigcie jest
nastepstwem tylko braku taknienia u chorych i stad niedostatecznego ich zy-
wienia. Podajac chorym zoéttaczkowym 2—27/2 litrow mleka na dobg, auto-
rzy, nawet w przypadkach diugiego trwania zottaczki (do 10-u miesigcy], nie-
tylko utrzymywali wage chorych, lecz czestokro¢ osiagali jeszcze przyrost
na wadze.

Chudniecie postepujace, mimo dostatecznego zywienia, zdaniem auto-
row, Swiadczy zawsze, po wylaczeniu ogbélnych chordb wyniszczajacych, o zto-
$liwym charakterze sprawy miejscowej [sprawy zapalne drog zotciowych, no-
wotworowe—kiszki, trzustki]. W warunkach przytoczonych systematyczne
wazenie chorych rzuca §wiatlo na ogélny charakter sprawy i zyskuje powa-
zne znaczenie rozpoznawcze.

(Bulletin Soc. des Hopit. 1909, Nr. 12). S. Gebarski.

137. De Beurmann i Laroche. Ksantoma a z6ttaczka i cholemia.

Jakkolwiek o patogenezie ksantomy pisano sporo, kwestya ta obecnie
nie jest jeszcze do$¢ jasna. Y irRcHOW, TOUTON, KOEBNER, H ALLOPEAU
przypuszczaja, ze jest to nowotwor tacznotkankowy skory, majacy wiele cech
znamion rodzinnych. CuamBarp, RENAUT uwazaja ksantome¢ za przewlekla
sprawe¢ zapalng—dystrofi¢ skoérna.

Wickszos¢ za§ dermatologdw [Karosi, H ARDAWAY, BESNIER, BODIN,
ToEROEK, Brock] twierdzi, ze jest to choroba samoistna, swego rodzaju ska-
za. Motywuja oni w ten sposob, ze plamy, grudki i guziki ksautomatyczne
spotykaja si¢ nie tylko na skérze, lecz na btonach Sluzowych i narzadach we-
wnetrznych, jak watroba, trzustka, $ledziona; towarzyszaca za$ ksantomie
tak czesto — wigcej niz w potowie przypadkow—zottaczka, jest zjawiskiem
wtornem, zaleznem od ucisku droég zoélciowych, a cukromocz od ucisku prze-
wodu trzustkowego przez guzy ksantomatyczne

Tymczasem Porain 1 Quinoatp pierwsi zwrdcili uwage, ze w patoge
nezie ksantomy glowna rolg odgrywaja pewne zaburzenia watrobne. Teorya
ta znalazla goracego obronce —GiLeert’», ktory jg rozszerzyt i zmodyfikowat.
Autor ten ktadzie szczegblny nacisk na zwigzek ksantomy ze sprawami wa-
trobuemi i z6ttaczka, niekiedy pozno wystepujaca, wzmiankowane za$§ niekto-
re cechy dziedzicznosci ksantomy niczego nie dowodza, dziedziczy¢ bowiem
mozna 1 teren zoOlciowy, pewna sktonno$¢ do cholemii. Swoiste zabarwienie
skory w ksantomie—ksantodermia—uwaza za stygmat cholemii.

Rowniez de Beurmann i Laroche obstaja przy teoryi chelemicznej
ksantomy. Spostrzezenie ich dotyczy 55-letniej kobiety, cierpiacej na wybi-
tng zottaczke, w nastepstwie dlugoletniej kolki watrobnej. Trzy operacye,
badanie po$miertne 1 mikroskopowe stwierdzily typowy stan zapalny peche-
rzyka zolciowego i przewodu wspolnego z zamknigciem $wiatla. Ksantoma zas
przedstawiata si¢ w postaci plamek i grudek wylacznie na skorze; cechowa-
ta si¢ niezmierng rozlegloscia, rozsianem umiejscowieniem i prawie sy metryg
[powieki, uszy, warga dolna, tokcie i kolana, dlonie i podeszwy, ramiona, po-
sladki, tu i owdzie na tutowiu].

Tezeli w niektorych przypadkach rozlegtej ksantomy skory, mozna bylo
wykaza¢ podobne zmiany na $luzéwce krtani, nigdy nie dato si¢ dowies¢
istnienia ksantomatycznych zmian watroby. Przeciwnie, stwierdzono nieje-
dnokrotnie, jak widaé ze statystyki 13-u przypadkdéw, zebranych przez Pve
BMmmnB’a lub ze spostrzezenia CuamBarD~, Ze przyczyna przewlektej zoltacz-
ki, wystepujacej w przebiegu ksantomy, moze by¢ caly szereg spraw watro-



bnych, jak: marskos¢, torbiel, nowotwor, kamienie it p., prowadzgcych do
cholemii. Ze za$ niezawsze ksantoraa idzie wespot z zottaczkg, nie wykli-
cza to bynajmniej mozliwosci przebytej jakiejS sprawy watrobnej, trudnej do
wykazania lub wspdtistnienia lekkiej, ledwo dostrzegalnej Zzottaczki acholi-
cznej. Z drugiej strony, jezeli stan cholemiczny jest jednym z koniecznych
warunkéw do powstania ksantomy, nasuwa sie pytanie, dlaczego nieza-
wsze w cholemii spotykamy sie z ksantomg. Na to autor nie znajduje od-
powiedzi. Trudno bowiem rozstrzygna¢, czy nie istniejg jeszcze inne warun-
ki potrzebne do rozwoju ksantomy, a wiadomem jest, ze dany stan patologi-
czny niezawsze pozostawia za sobg bezwzglednie wszystkie konsekwencye,
jakie wogole mogtby pozostawic i jakie pozostawia u innych osobnikéw.

(Buli. et mem. de Id Soc. med. de Paris 1909, Nr. 24). Al. Racinowslci.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie,
SEKCYA GASTROLOGICZNA

Posiedzenie dnia 21-go kwietnia 1909 r.

1) J. zawapzki odczytat rzecz p. t. ,W sprawie dyetetyki“. W pracy
tej autor przedstawia wyprowadzong przez siebie formute utatwiajacg obli-
czanie wartosci pienieznej cieptostek. Jezeli oznaczy¢ przez Alb ilos¢ biatka
w stu grm. pokarmu, przez —ilos¢ ttuszczéw i przez Ca—ilos¢ weglowo-
dandéw, to sumg (S) cieptostek zawartych w stu grm. danego pokarmu wyrazi
sie: S= Alb X 41 -j- Ad X 91 -f Ca X 41. Chcac sie dowiedzie¢, ile cie-
ptostek biatkowych [lub ttuszcz., weglowod.] miesci sie w tysigcu kaloryi,
nalezy oczywiscie ilos¢ biatka [lub tluszczu, weglowodanéw] w stu grm. po-
karmu podzieli¢ przez S i pomnozy¢ przez 1000. Tysigc cieptostek zas$ od-

powiada gm< pokarmu. Jezeli teraz kosz 100,0 danego pokar-

mu oznaczymy przez P, to tatwo wyprowadzi¢, iz koszt tysigca cieptostek

danego pokarmu = --— * Na powyzszej zasadzie autor utozyt tablice

wartosci pienieznej réznych srodkow spozywczych. Z danych tych wypro-
wadza wniosek, ze $rodki odzywcze sztuczne, s3 niepomiernie drogie w sto-
sunku do swej wartosci kalorymetrycznej. Formuty z awapzkieco utatwiajg
oryentowanie sie w sprawach zywnosciowych zwtaszcza szpitali, przytutkow,
kuchni ludowych i t. d. W dyskusyi nad powyzszg pracg przemawiali Grund-
ZACH i M UTERMILCH.

2) TucHENDLER |I GRuNDzAcH przedstawili chorego z rakiem odbytnicy,
rozpoznanym zapomocg rektoskopii.

3) Maviniak przedstawit, pochodzacy z torbieli trzustki, sok trzustko-
wy o cechach nastepujacych: piyn przezroczysty, c. w. 1008, biatka 4,5%o0,
zaczyny arnylolityczny i lipolityczny obecne; ptyn ten biatka nie trawi i po-
siada stabe wlasnosci hemolityczne.



4) Mintz przedstawit 2 wigkszych rozmiaréw kamienie, wyjete droga
operacyi. Jeden znaleziono pomi¢dzy pegcherzykiem a watroba, drugi w prze-
wodzie wspolnym. Na uwage wdanym przypadku zastuguja: przedziurawie-
nie pe¢cherzyka oraz okoliczno$ci, iz przewdd pecherzykowy byl rozszerzony,
a pecherzyk zotciowy, pomimo kllkakrotnych napadéw kolki, wolny od zro-
stow.

5) RosiN odczytal prace p. t. ,,Badania doswiadczalno-kliniczne nad no-
wem zrodlem wody ciechocinskiej Nr. 10”. Autor dokonat 328 odnosnych ba-
dan zglebnikowych na 44-ch chorych i doszedl do nastgpujacych wnioskow:
woda ciechocinska Nr. 10 nie wywiera bezposredniego wpltywu na chemizm
ani mechanizm zoladka, pomimo to wywiera bardzo pomyslny wpltyw na przy-
padtosci zotadkowe w katarze przewleklym; w przypadkach nadkwasnos$ci
dziatanie jej jest stabe i niestale; w nerwicach—rozmaite. Niewatpliwy wpltyw
okazuje woda ta na czynno$ci kiszek, wywotlujac czestsze i swobodniejsze
wyproznienia. W wielu przypadkach powodowata zwickszenie ilosci moczu.
W dyskusyi przemawiali M UTERMILCII 1 A RNSTEIN.

B. Wejnert.

LWou)skie Towarzystwo Lekarskie.

XX posiedzenie naukowe dnia 4-go czerwca 1909 r.

I. Prof. Luicasiewicz przedstawia: 1) 62-letniego chorego z sarcoma
idiopaticum multiplex cutis [K Aposi[ 1 mOwi o wynikach leczenia tego cierpienia
zapomoca arszeniku.

2) 42-letnig chora z pemphigus pruriginosm adfoliaceum tendens i mowi
0 leczeniu tych stanéw zapomoca kapieli dziegciowych.

W dyskusyi REeis przedstawia fotografi¢ pierwszego chorego, robiong
przed rokiem.

II. HOLODYNSKI przedstawia 62-letniego chorego, u ktérego samoistnie
wessata si¢ zaéma starcza i omawia sposob takiego wessania.

W dyskusyi zabiera glos REIS, méwiac O teoryi lentotoksyn ROmER’a,
1 dOC. SZULISLAWSKI.

ITI. Toczyski przedstawia chora ze zmianami w oku, powstalemi od ude-
rzenia pioruna i omawia mechanizm dziatania pioruna. W dyskusyi zabierali
glOS prof. Schram, prof. Kadyi, prof. Machek i Obtutowicz.

IV. Prof. Macuek przedstawia 2-cli chorych, u ktérych zapomoca ele-
ktromagnesu HinAB’a wyciggnat z oka duze kawatki zelaza.

V. RYDYGIER [jun ] przedstawia fotogramy RONTGEN” i moéwi o dobrej
i ztej interpretacyi widzianych obrazéow, oraz okazuje na dowdd tego chorag
[ropienie synchondrosis sacro-iliaca).

VI. Prof. Rydygier przedstawia 3 wyrostki robaczkowe, wyciete
w pierwszych 36-u godzinach od poczatku napadu, ktéore badz wykazuja juz
przedziurawienie, badz maja do niego tendencyg.

VII. Prof. HEerman przedstawia wyrostek robaczkowy, ktory si¢ samo-
istnie oddzielit i radzi operowaé jak najwczesniej.

VIII. Prof. Scuram przedstawia wyrostek robaczkowy z kos§cig w srod-
ku i moéwi o odgrywaniu roli czynnikow mechanicznych w zapaleniu wy-
rostka.
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IX. SLEK przedstaw1a 5 wyrostkow robaczkowych, operowanych zaraz
po napadzie i omawia znaczenie wczesnej o )eracyi dla chorego.

W dyskusyi zabierali glos: Jasinski, prof. Baracz i prof. Rencki. Ten
ostatni omawia z punktu widzenia internisty wskazania do appendedomiae
i zwraca uwage, ze przypadki z dwubitno$cig t¢tna ida zawsze z ropieniem.
Jest réwniez zwolennikiem wczesnej operacyi.

X. JEDLICKA omawia sposOb anemizacyi metode, HomBuec’a. W dy-
skusyi zabierali glos: prof. Sorowiws, wskazujac na znaczenie tego sposobu
w celu powstrzymania krwawien atonicznych z macicy; prof. B aracz, radzac
ostrozno$¢ przy stosowaniu tego sposobu u starszych, i prof. RYpyGIER [se-
nior], chwalac ten sposob

X XTI posiedzenie naukowe dnia 11-go czerwca 1909 r.

I. Prof. Rydygier przedstawia chora po rezekcyi szczeki goérnej z po-
wodu osteosarcoma.

II. A. RyYpYGIER [jun.] przedstawia chorg i wyci¢ty u niej prawie catko-
wicie zotadek z powodu raka. W dyskusyi zabierali gtos: prof. Rencki, prof.
RYDYGIER, prof. B aracz i prelegent.

III. Prof. RypycGier zagaja posiedzenie w sprawie nowotworéw, mowiac
o braku badan naukowych nad rakiem u nas z powodu braku pienigdzy i odpo-
wiednich zakladow specyalnych.

IV. Doc. Nowickir wygtasza wyklad: Badania ostatniej doby
nad nowotworami, mowi oteoryach powstawania raka, o badaniach na
zwierzgtach i ich wynikach, méwi o odpornosci czynnej, biernej i atreptycznej
przy nowotworach; w koncu moéwi o sposobie autofermentacyjnym i heterofer-

mentacyjnym dziatania leczniczego w przypadkach nowotworow zlosliwych
u ludzi i zwierzat.

X X II posiedzenie naukowe dnia 18-go czerwca 1909 r.

I. Prof. Eukasiewicz przedstawia:

1) 80-letnieg© chorego z carcinomci in lupo vulgaril 2) chlopca z favus
in stadio herpetico et scatularum wylacznie na piersi; 8) 16-miesieczne dziecko
Z urticaria pigmentosa.

II. Prof. Mars przedstawia chora, u ktorej wykonal trzy razy cigcie ce-
sarskie. W dyskusyi zabierali gltos: prof. Byrickr i prelegent, omawiajac w ta-
kich razach potrzebg zapobiegania cigzy.

III. Czernicki przedstawia chorg ze sclerodermia.

IV. Grek przedstawia 23-ch chorych z aneurysma arcus aortae, leczo-
nych wcierkami szaruchy.

A\ dyskusyi zabierali glos: doc. Franke, Kikinger, Stahl, Horno-
wski, prof. Rencki, doc. Pisek omawiajac, czy i1 wjaki sposob moze wplywaé
na aneurysma leczenie przeciwsyfilityczne.

V. GRrerisski przedstawil szpilke wyjeta z cewki chorego i omawial
dany przypadek.

W dyskusyi zabieratl glos L enko.



X X III posiedzenie naukowe dnia 25-go czerwca 1909 r.

Prof. Herman wyglasza: 0 rozpoznawaniu i1 leczeniu ra-
k a. Prelegent méwi o trudno$ciach rozpoznania raka, szczegdlniej w okresie
klinicznym wylggania si¢ jego i omawia szereg badan i odczyndéw, majacych na
celu utatwienie tego rozpoznania, oraz omylki rozpoznawcze. Nast¢gpnie oma-
wia krytycznie caly szereg metod tak paliatywnych, jako tez i radykalnych
w leczeniu raka, oddajac pierwszenstwo wczesnie wykonanemu zabiegowi
operacyjnemu. Na potwierdzenie przytacza szereg dat statystycznych.

X XIV posiedzenie naukowe dnia 2-go lipca 1909 r.

I. BOCHENSKI przedstawia 23-letnig wielorodke, ktéra w 10 godzin po
porodzie dostala eklampsyi i miata ogélem 52 napady, i omawia leczenie.

II. Orzechowski przedstawia dziewczynke 11-letnia z myositis multiplex
ossificans progressiva prawie wszystkich mie¢$ni tulowia.

III. Prof. Halbau przedstawia dwu chorych z paralysis agitans, z kto-
rych jeden ma lat 25. W dyskusyi zabierali gtos Rudzki i prelegent.

IV. W dyskusyi w sprawie nowotwordw zabierali gtos: prof. KUCERA,
podkreslajac przez odpowiednie przyktady potrzebe badania mikroskopowego
nawet nie podejrzanych o ztosliwo$s¢ nowotworéw. Nastgpnie moéwi o mozli-
wosci z czasem leczenia tylko przez wytwarzanie odpowiednich przeciwcial,
oraz opisuje przypadek, gdzie po dwukrotnie zoperowanym nawrocie raka, nie-
ma juz nawrotu od lat ti-iu.

OBTULOWICZ mowi o jadowito$Sci malych rakéw, oraz o lagodnos$ci du-
zych, omawia przypadek zagojenia si¢ raka wargi po przebyciu tyfusu plami-
stego z nastepnym jednak potem nawrotem.

Hornom ski moéwi o omylkach rozpoznawczych, illustruje to przez odpo-
wiednie preparaty makroskopowe i mikroskopowe i jest wskutek tego przeci-
wnikiem badania w przypadkach watpliwych zapomoca mrozenia preparatéw
lub metody acetonowej, wymagajac badania lege artis, chociazby dluzej trwa-
jacego.

Prof. Rencki zwraca uwage, ze anemia rakowa rozni si¢ od anaemia pe-
rniciosa przez wskazuik czerwonego ciatka [FI], ktory w pierwszym przypadku
jest mniejszy od 1. Nastepnie omawia trudno$ci rozpoznawcze raka zoladka
i poleca probe biatkowa, poczem mowi o rakach recti, przytaczajac szereg przy-
padkéw i omawiajac objawy podejrzane poczatkowe.

Prof. HERMAN nie wierzy w mozno$¢ wytworzenia si¢ cytolizy przy raku.
Doc. Nowickl uwaza za mozliwe leczenie w przysztosci raka droga nieopera*
cyjna, nastgpnie omawia szereg przypadkow sekcyjnych raka u osobnikéw mto-
dych, méwi o rzadko$ci przerzutu przy raku wargi do gruczoléw podszczegko-
wych, o czem mogt si¢ przekonaé¢ przy badaniu nawet znacznie powigkszo-
nych tych gruczotow.

Ostrowski przytacza przypadki kliniczne raka u mlodych osobnikéw
i mowi o zloSliwos$ci takich rakéw.

XXV posiedzenie naukowe dnia 9-go lipca 1909 r.

HORNOwski przedstawia: 1) preparat anatomiczny Z przedziurawieniem
pecherzyka zélciowego do dwunastnicy, przez otwoér ten . yaos:ta1 si¢ kamien,



ktory chora zwymiotowala; drugi kamien przez ruchy wymiotowe zostal prze-
pchniety na przestrzeni 3-ch ctm. w kierunku ZzZoladka pomiedzy warstwami
Sciany dwunastnicy i Zoladka; 2) preparaty makroskopowe i mikroskopowe
z przypadku sclerose tubereuse; a) mozg ze stwardnieniami w korze (gliomcttosis)
i z gliopsammomcitci w komorach; h) nerki z embryomata\ c¢) skére z naevus
maternus, fibroneuroma, naevus piliferus, oraz omawia caly przypadek.

W dyskusji zabierali glos: SzuLisLAwskl, prelegent i R UDZKI; ten ostatni
skreslil przebieg kliniczny u chorej ze sclerose tubereuse.

II. Nowicki przedstawia: 1) preparat mézgu z tetniakiem znacznych
rozmiaréw tetnicy zatoki Sylviusza; 2) tetniaka tetnicy gléwnej, ktory uciskal
b. znacznie oba przedsionki serca; 6) pekniecie blony wewnetrznej tetnicy
glownej z wylaniem si¢ krwi na znacznej przestrzeni pod nig; 4) pierwotnego
mie¢saka watroby.

W dyskusyi Hornowski mowil o pierwotnych miesakach watroby; Orze-
chowski skreslit przebieg kliniczny przypadku tetniaka tetnicy zatoki
Sylwiusza.

III. Opolski omawia obszernie przypadek, ktory rozpoznaje jako od-
mian¢ choroby BANTi’ego, nazywajac ja anaemia splenica. cum ascite, i zaprasza
kolegéw do obejrzenia chorego na oddziale.

W dyskusyi zabierali glos: W. Ziembicki i Pisek.

J. Hornowslti.

WiadomosSci biezace.

— Dnia 15-go b. m. lekarze czesi, uczestnicy wycieczki czeskiej do Pol-
ski, zwiedzili siedzibe Towarzystwa Lekarskiego i tegoz dnia przez liczne grono
kolegow podejmowani byli w Stowarzyszeniu lekarzy polskich. Na zebraniu prze-
mawiali: prezes H. N usssaum, oraz B. J akimiak, B. sawicki i St. Kurtz. Podczas
pobytu swego w Warszawie lekarze czescy zwiedzili miedzy innymi Dom Wycho-
wawcezy i szpital Dzieciatka Jezus.

— W dniach 19-go i 20-go wrzesnia b. r. w Czestochowie, z okazyi obec-
nej Wystawy przemyslowej, odbeda sie¢ narady czlonkéw Towarzystwa Hygieni-
cznego Warszawskiego wraz z wszystkimi oddzialami prowincyonalnymi. Pro-
gram narad obejmuje: 1) hygiena chaty wiejskiej; 2) asenizacya wsi i osad; 3) spra-
wa ubezpieczenia robotnikéw lacznie ze sprawa pomocy lekarskiej w fabrykach.

— Pomiedzy 15-ym V. a 1-ym X. 1911 r. odbyé¢ si¢ ma Wystawa miast Kré-
lestwa Polskiego, z szerokiem uwzglednieniem dzialu hygieny miast.

— Miejska komisya szpitalna uznala za konieczng budowe nowych gma-
chow dla szpitala Sw. Rocha; stary gmach tego szpitala zaproponowano obréci¢ na
ambulatoryum. Uchwalono réwniez potrzebe przebudowy szpitala Sw. Lazarza. Do
oplakanych spraw gospodarki miejskiej w szpitalu Sw. Rocha niebawem powrécimy.

— Ulgi, stosowane w roku ubieglym dla wychowancéw prawoslawnych se-
minaryow duchownych przy wstepowaniu do Uniwersytetu Warszawskiego, w tym
roku maja by¢ zniesione o tyle, Ze seminarzy$ci przyjmowani beda do uniwersy-
tetu po zlozeniu dodatkowego egzaminu z matematyki, fizyki oraz jednego z jezy-
kéw nowozytnych {Ruskij Wracz).

— Byly profesor Uniwersytetu Warszawskiego, a obecny Kkurator okregu
naukowego odeskiego, Szczrrbakow, otrzymal telegram dzi¢kczynny ol saratow-
skiej ,dumy miejskiej*“ za swoje starania w sprawie projektu przeniesienia Uniwer-
sytetu Warszawskiego do Saratowa (Ruskij Wracz),



— Uczen PerrExkkores’a, a obecny profesor hygieny w Monachium, Emme-
ricn mial w Petersburgu w sali ,,dumy miejskiej“ wyktad o walce z cholera, w kto-
rym bronit znanych pogladoéw psrrexkorer’s o nieszkodliwo$ci wibryonéw chole-
rycznych samych przez si¢ oraz wody zakazonej, a natomiast podtrzymywatl teorye
gruntowga szerzenia si¢ cholery. Wyktad Ewmmeeicu’a wzbudzit $rod publicznosci
nielekarskiej watpliwo$é co do racyonalnos$ci podjetych metod walki z cholera. Jak
podaja pisma lekarskie rosyjskie, prof. EmMMmBkicH’a na wyktadzie spotkata przykrosé
z powodu niewlasciwej w formie dyskusyi, jaka si¢ wywigzata po odczycie.

NEKROLOGIA
— b i—

Nauka akuszeryi i ginekologii wogole, a szczegélniej niemiecka, poniosta cig-
zkie straty. W ciagu tygodni ostatnich zmarli trzej znakomici ginekolodzy nie-
mieccy: PrannknsTisL, wskutek zakazenia, ktoremu ulegt przy operacyi torbieli jajni-
kowej zropialtej; v. RosTHOrRN, Wreszcie MaXx R UNGE.

M AXx Rungb, zmarty 27-go u. m., w 60-ym roku zycia, niezaprzeczenie wigcej
wogobdle niz tamci byt znany, a w szczegodlnos$ci lekarzom polskim.

Nasamprzod dlatego, ze od r. 1883, w ciggu lat pigciu, wyktadat w Uniwer-
sytecie Dorpackim, gdzie wielu ziomkéw naszych podowczas studya odbywato, po-
wtore, ze jego podrecznik Akuszeryi, bardzo rozpowszechniony w Niemeczech,
przyswojony zostal przez kol. M. W arszawskieco literaturze naszej; nastgpnie, ze
jego rozprawka ,,O raku macicy“, na propozycy¢ Komitetu Polskiego badania ra-
ka rownie przez ttdmacza tegoz przetozona zostata na jezyk polski.

Prof, M. Runxceco poznatem w Getyndze, w lecie r. 1897. Zardéwno postawg
swoja 1 obejsciem, jak sposobem badania i1 przemawiania Runcs odbijal wyraznie
od innych uczonych niemieckich, szczegdlniej za$ od swego byltego szefa prof. Gus-
skrowa, posiadajacego glos stentorowy, a ruchy—jakby Zolnierskie. Runes obej-
Scie z choremi niejako zapozyczyl od swego drugiego mistrza, prof. EBross’a,
ktorego w klinice chordob wewngtrznych réowniez przez czas pewien byl asystentem.

W dzienniku moim z r. 1897, jaki prowadzitlem podczas wycieczki po klini-
kach niemieckich, mam o klinice w Getyndze, dosy¢ charakterystyczne notatki, po-
ming¢ je jednak musze dla braku miejsca, tem bardziej, ze wrazenia moje W swoim
czasie [1899] oglosilem juz drukiem. R unee mowil potoczysScie 1 zywo; posiadal
talent pisarski. Begdac uczonym i specyalista, nie wahat si¢ popularyzowaé¢ medy-
cyny i pisa¢ traktatow z zakresu socyologiczno-filozoficznego. Jego— Rak maci-
cy—jest odczytem popularnym ,dla przestrogi kobiet”; jego — Indywidualnosé
plciowa kobiety—traktat, ktoéry wywotat tyle uwag isporow—jest rowniez odczy-
tem publicznym.

Swiat naukowy ceni wysoko badania do$wiadczalne Runcsco nad fizyologia
ptodu; szerokie sfery lekarskie znaja go z jego— Chordob pierwszych dni zycia,
z jego Podre¢cznika Ginekologii, a najgtéwniej z jego — Podrgcznika Akuszeryi,
ktory doczekat si¢ kilkunastu wydan w Niemczech, a po par¢ wydan w jezykach
obcych. Napisal on takze [1904] podregcznik dla akuszerek. Ostatnia praca je-
go—Postepowanie przy tozysku przodujacem—ukazata si¢ w druku omal jednocze-
$nie z wiadomosciag o jego S$mierci. Wszyscy lekarze, ktorzy znali prof. M. Ruw-
6eGo badz osobiscie, badz =z jego prac i dziel, majg wielkie uznanie dla jego za-
stug naukowych, pedagogicznych, dla talentu jego pisarskiego. My, ponadto, ma-
my wysokie uznanie takze i dla jego bezstronno$ci, ujawnionej w jego podregczni-
kach, ktora nie pozwalala mu przemilcza¢ o pracach autoréw polskich.

J. Jaworski.



5. p. 2tnbidej (Sonfa

docent Uniwersytetu Lwowskiego, zmart d. 22-go z m. przezywszy
lat 52. Wychowaniec Uniwersytetu Jagiellonskiego, po ukonczeniu stu-
dyow lekarskich w r. 1883 oddawal si¢ medycynie wewngtrznej pod
kierunkiem prof. Paresskiego, a nastepnie chirurgii na oddziale s. p. Obja-
Lixskieco; dentystyke studyowal na uniwersytecie w Berlinie.

Prace $. p. Go*ki dotycza przewaznie dentystyki, ktora uprawiatl
nie tylko jako sztuke, lecz staral si¢ poglebia¢ przez $cistle badania, do-
konywane badz w pracowni histologiczno-embryologicznej prof. Szymo-
Nowicza, badz tez w pracowni anatomo-patologicznej prof. o srzura.

Ogtosit drukiem: 1) ,,Z praktyki dentystyczno-lekarskiej“ [Przegl.
Lek. 1899]. 2) ,,O znieczulaniu kokaing skory pod wptywem pradu ele-
ktycznego® [Przegl. Lek. 1899]. 3) ,,O wydzielaniu i sktadzie S$liny gru-
czotu przyusznego pod wplywem rozmaitych czynnikéw*“ [Przegl. Lek.
1900]. 4) ,,O0 konjugacyjnej teoryi MorcensTErn® “ [Przegl. Lek. 1900].
5) ,,W sprawie powstawania niektorych cyst w blonie $luzowej dzigsta“
[Polskie Arch. nauk biolog, i lek. 1901]. 6) ,,W sprawie przekrwienia
miazgi zg¢bowej (pulpy) w pojeciu klinicznem™ [Lw. Tyg. Lek. 1906].
7) Czy adrenaling mozna uwaza¢ za S§rodek przeciwgnilny przy zapale-
niach ozg¢bnej“ [Przegl. Lek. 1908]. 8) ,,Choroby ze¢bow i zapobiega-
nie tymze” f1905]. 9) ,,W sprawie plomb krzemowych® [Kronika den-
tystyczna 1908] i wiele innych.

W r. 1902 §. p. GIO*KA mianowany zostal docentem dentystyki,
w r. 1906 dyrektorem uniwersytetskiego ambulatoryum dentystycznego.

W czerwcu r. b. przedstawiony zostal na profesora nadzwyczajnego
dentystyki.

S. p. G OAKA cieszyl si¢ wielkiem uznaniem wérod kolegow i mlodzie-
dziezyjako cztowiek niepospolitych zalet charakteru i doskonaly pedagog.

OGLOSZENTITA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze z funduszu
imienia D-ra Med. i Chiv. LEona KonITzA przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w dniu 15-m pazdziernika 1911 roku, jako w rocznic¢ zgonu dra
Konirza, nagroda pieni¢zna w kwocie okoto Kb. 250 za najlepsza prace
oryginalng w jezyku polskim, poswigcong li tylko chorobom kobiecym lub aku-
szeryli z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem
w terminie od dnia 1-go kwietnia 1908 r. do dnia 31 Marcal9U roku. Prze-
dmiotem prac moga byé zaro6wno kliniczne jakotez i laboratoryjne badania we



Wzmiankowanej specyalnosci lub podreczniki, obejmujgce wyktad choréb ko-
biecych wogdle. Mogg takze autorowie w terminie prekluzyjnym do dn. 31-go
marca 1911 r. przedstawi¢ Towarzystwu prace w rekopisach z zachowaniem
zwyktych formalnosci konkursowych, t.j. z dewizg i kopertg zapieczetowana,
zawierajgcg nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nade-
stane by¢ majg pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie (ul. Niecata )X 7) lub przedstawione za posrednictwem jednego
z czionkéw, z oswiadczeniem na piSmie, ze praca ziozona zostaje Towarzystwu
na konkurs imienia Leona Konitza. Praca, wydrukowana poczatkowo w ja-
kimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przettomaczona na jezyk polski, nie
moze by¢ nagrodzona. Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac w rekopisach
przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowa-
niu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca sie na wtasnos¢ autora.

Sekretarz Staty Towarzystwa, Dr. Med. A. Sokofowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza, ze z funduszu imienia Jo-
ZEFA W SZEBORA przyznang bedzie w roku 1910, w kwietniu, nagroda konkur-
sowa w kwocie okoto 250 rub., za najlepszg prace oryginalng, na dowolny te-
mat z dziedziny patologii ogodlnej lub hygieny, w jezyku polskim napisang
i Towarzystwu Lekarskiemu nadestang.

Praca nagrodzona, bedzie wydrukowang w Pamietniku Towarzystwa Le-
karskiego, oile sie to okaze mozliwem, ze wzgledu na rozmiary pracy i t. p.
warunki. Wszystkie prace nadestane by¢ majg w rekopisach pod adresem Se-
kretarza Statego Tow. Lekarskiego Warszawskiego [Niecata Nr. 7] z poda-
niem nazwisk autoréw i miejsca ich zamieszkania w osobnych kopertach za-
pieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Sekretarz Staty Towarzystwa, Dr Med. A. Sokotowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze z zapi-
SU §. p. dra RoMUALDA PLASKOWSKTEGO Udzielong bedzie w miesigcu czerwcu
r. 1910 zapomoga pieniezna w kwocie okofo rb. 180 dla delegata na jeden ze
zjazdéw psychiatrycznych, jakie w tymze roku odby¢ sie moga, czyto w kraju,
czy tez za granicg. Delegat, w mysl woli zapisodawcy, obowigzany bedzie, po
powrocie w jak najkrotszym terminie ztozy¢ Towarzystwu Lekarskiemu War-
szawskiemu tresciwe sprawozdanie naukowe, ktdére nastepnie wydrukowane be-
dzie w Pamietniku Towarz)Btwa Lekarskiego. Prosby o powyzszg zapomoge
nadsylane by¢é majg pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskie-
go w Warszawie (ul. Niecata Ne7) do dnia 1-go kwietnia r. 1910, z oznacza-
niem zjazdu, na ktéry kandydat pragnie wyjechaé, z podaniem doktadnego swe-
go adresu i z wymienieniem zaje¢ lub prac swoich w dziedzinie psychiatryi.

Sekretarz Staty Towarzystwa, Dr. Med. A. Sokotowski.

Redaktor Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanaki.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka tk



Srodek do wcierania o dziataniu kojgcem i
leczniczem w cierpieniach pochodzenia gosé-
cowego. Skora znosi go dobrze nawet w
stanie nierozcienczonym.

e Roéwnowartosciowy, zupetnie bezpieczny
LLI srodek zastepujacy lapis we wszystkich
cierpieniach zakaznych oka, pecherza i cew-
ki gardzieli i krtani, nosa i zatok obocznych.

Srodek odkazajgcy mocz i pecherz, nieza-
stgpiony w dziataniu zakwaszajagcem na

mocz.
I PN A | ester kwaSOW%glowy Santalolu, lek wewnetrzny przeciw
B I m Il u | rzezaczce, zupehie niedraznigcy, nie posiadajacy zapachu

ani smaku olejku santalowego. Moze by¢ zazywany w stanie czystym.

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

Hemogen Magistra Klawe

ptyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.
Stosuje si¢ w przypadkach ogolnego ostabienia, braku apetytu, anemiji,
chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb gorqczkowych niezytu zo-
ﬁdka kiszek i t. p. Dawkuje sie dla dorostych 2—3 Iyzkl stotowe dzien-
-0 B ——— = nie, dla dzieci 2—3 tyzeczki.= = =

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna.
LABORATORIUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

20587 o oMmiys, Dziatanie pewne przy
DIOXYDRIVIM.OPNENQ*
PURGATIiIr AGREABLE
P/tEPARATIOHS YENTC L LU JT
W v MONTAG U =)W
dtaMMVE4ttU ntriUte
Rue des Lombards 13 zaburzeniach w trawieniu, migrenie | hemoroidach i t. d,

Dawka : dorostym 2—4 pastylki, dzieciom 1/2 -2 stosownie
do pozadanego dziatania.
MONTAGU, 13, ru© des Lombards, PARIS
Blizsze szczegoty we wszystkich aptekach.



GRANDE SOURCE

poleca si¢ cierpigcym na
reumatyzm

podagre
artretyzm

w Reprezentant: ~ Ch. Portier
Moskwa
NDESOU Passai Diamgarowych N-r 27.

.
Sezon od 1 Maja B d t W Maju, Czerwca i Wrze-

do konca Wrzesnia a gas eln $niu znacznie tafnsze ceny.

Kolej Tauern, Kronland — Salzburg

Najskuteczniejsza cieplica w $wiecie, cieptota zrédet 4:9°0, wzniesiona nad poziomem
morza 1012 ra., ws$rod wspanialych gor, ostonigta od wiatrow. Dziata znakomicie w dole-
gliwos$ciach starczych i chorobach nerwowych, nerwobdlach (rwakulszowa), neurastenii, ner-
wicach czynno$ciowych, paralizach (udar mézgowy), wiadzie rdzenia, dnie, go$¢cu, chorobach
nerek i pgcherza, w chorobach kobiecych, w stanach wyczerpania i ostabienia. W spanialy
pobyt w 60 hotelach i willach. Kapiele ciepte w kazdym domu. — Picie wody u zrdodta i ko-
rzystanie z pary zrodlanej. Wiadomos$ci udziela i prospekty rozsyta Komisya Zdrojowa

Przysytke wody ze zrédet uskutecznia Henryk Mattoni, Wieden.—

KAPIELE KREUZNACH

, Sezon od | Maja do 30 Wrzesnia
Zrdodta radioaktywne zawierajace w obfitosci jod, brom i lit. Wszystkie
wspotczesne srodki kuracyjne i doskonate urzadzenia zdrowotne.

Otrzymywanie radu
Wskazania: Choroby kobiet i dzieci, zolzy, krzywica, choroby skory, cierpienia
serca, dna, i goSciec.
Przysytka tugu kreuznachskiego.
Prospekty gratis i franco przesyta Dyrekcya

Rakoczy'

. Kissingenska naturalna woda mineralna .
p051ada s%awe; WSZGChS'WIatOWQI W chorobach przemiany materyi 1t p.
opisy zrodet przesyla bezptatnie
Zarzad kapieli mineralnych Kissingen i Bocklet.

KISSINGEN — Lecznica
(Niemcy) KELLERMANN _ )
Nowoczesny dom familijny. Na zadanie cate utrzymanie i leczenie klini-
czne. Prospekty: Radca Dworu D-r Kellermann.



KAPIEL MORSKA GRADO.

(Lido austryackie)
wyspa kolo Tryjestu, przesliczna plaza

PENSYONATI ZAKLAD LECINICZY ,,Alla Salute®,

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

Przytem potaczenie z postgpowo nrzadzonym 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 Kkierujacy i wlasciciel
zarzad bezptlatnie DI\ M. OffIlISZ.
Maladies du Cerveau Nabvé
EPILEPSIE - HYSTERIE - NEVROSES Y
Traiteea depuis 40 ANS avec aucces par les mozna

SIROPS HENRY MURE e

Ie AuBromure de Potassium. i2e Polybromuri (potasiium, sodium, immonium). WSZyStleh
13* Au Bromure de Strontium (eiempt de baryte). aptekach

Rigoureusement dosées, 2 grammeg_de sei chlmlquement pur par culllerée apotlz;Fe

et centig par culllereé d cafe de eirop d dcorces d’oranges ameres frroprochable 1
Etablies avec des soins et des ¢loments susceptibles de satisfaire sktadach

le praticien le plus difficile, ces préparations permettent de comparer

exporimentalement dans des conditions identiques, la Valeur tnéra- aptecznych

Maison HENRY MURE. A. GAZAG6NE, PI"el'etime, Pon t- Samt-E sprit (Gard) France.

m
Dzdrowisko gorskie dla chorych plucnych.

'''' LEYSIN

SANFOKfUI' na ]inii SymplOﬁSkiej

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peusyonat od 12 frec.
Montblanc \ lacznie z (,, U ,
banaloiya. Chamossaire> lecze- 4,, 9 ,,
Anglais j niem [,, 11 ,,
Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-
tizem gorskiem. Prospekty bezplatnie. Dyrekceya

KAPIELE LECZNICZE
Dra . HAFELKESA
1) Kapiele kwasoweglowe sztuczne ,,Nauheimskie”
2) Kapiele kwasoweglowe zelaziste
3) Kapiele kwasoweglowe siarczane #
4) Kapiele siarczane
5) Kapiele zelazisto-sosnowe

Szczegélowa broszure o wartosci i stosowaniu leczniezem kapieli
wysyla sie bezplatnie.
Sklad gléwny u d-ra B. Rafelkesa w Wilnie.



Apteka W. Borowskiego— Warszawa, Przejazd2.
Oskar Hetling — Apteka — Moskwa — Petrowka. 22.
H. Ferr$ Blottiere et C-ie. Aptekarz i D-r. Medycyny. Paryz, Rue Dombasle 6.

[diosine Le Perdriel

podwojny musujacy glicerofosfat wapna i Zzelaza
Biosine jest najdoskonalszym srodkiem tonicznym, wzmacniajacym orga-
nizm. Zalecany z powodu tatwego przyrzadzania i przyjemnego smaku
Przyrzadzony bez cukru, bywa dobrze znoszony przez wszystkich, nie wy-
woluje obstrukcyi i moze by¢ rowniez stosowany u diabetykow.
Uzyty podczas jedzenia, pobudza trawienie przez wydzielanie kwasu weglo-

wego, ktory utatwia assymilacye.

f£e perdrigl ?aris.
Dr. BengUC, 47, Rue Blanche, P3rI3.

Baume Ben&ue

WYLECZENIE ZUPELNE

PODAGRY - REUM
Cena: NEWRALGII w'na :

II42C b. 1. 20 It

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone s3j ré6zowa banderolg z podpisem: Dr. Bengue



