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Bromoderma fungoides olcerosum

Napisal

G. F. Drozdowicz.

Cierpienia skorne, powstajace wskutek uzycia pewnych lekoéw, a jeze-
li bra¢ pod uwage odnos$nag tolerancye¢ skory, ich naduzycia stanowig jednag
z ciemniejszych dziedzin dermatologii ze wzgledu na etyologie, genez¢, a na-
wet anatomi¢ patologiczna.

Dlaczego dany $rodek lekarski wywotuje reakcye ze strony skory da-
nego osobnika, a u innego nie daje Zzadnych objawow tej natury; dlaczego
tenze osobnik w réznych okresach czasu przedstawia niejednakowa wrazli-
wos¢ w tym kierunku; jak nalezy ttdmaczy¢ czesto dajaca sie spostrzegacd
morfologiczng tozsamos$¢ wykwitow, zjawiajacych sie¢ u jednego 1 tegoz
samego osobnika pod wplywem réznych lekéw, a réznorodno$é cierpienia
pod wplywem tegoz samego $rodka u réznych indywiduéw — oto nickom-
pletny jeszcze szereg pytan, nad ktorych rozwigzaniem pracuje od dawna
znaczna liczba dermatologdéw, starajac si¢ na miejsce wygodnego, lecz nic
nie ttdmaczacego terminu— ,idiosynkrasi”, wprawdzi¢ pojecia naukowe.

Obecny stan nauki nie pozwala jeszcze na blizsze okreslenie etyologii
omawianych tutaj spraw chorobnych. Préby w tym kierunku z konieczno-
$ci nosza charakter ogélnikowych syntez i jedynie znaczg drogi do dal-
szych badan. Takiemi syntezami sa identyczne zdania UNNA’y i OEORGEs’a
ThibiergeX wedlug ktéorych przyczyna réznorodnych wysypek lekowych sa



zaburzenia w ogdélnym chemizmie organizmu, spowodowane lekiem lub pro-
duktami jego przemiany w ustroju.

Patologiczne zmiany oddzielnych narzadéw i ich grup — jak oto: cier-
pienia watroby, serca, narzadu naczyniowego, przewodu pokarmowego it. d.,
wigkszo$¢ autorow uwaza jedynie za czynniki, sprzyjajace przejawieniu si¢
owych zaburzen chemizmu pod postaciag wysypek lekowych.

PAauL RICHTER przypisuje nerkom znaczenie wigcej samodzielne w tej
sprawie. Mocz opisanego przezen osobnika, cierpiacego na jododerme, wy-
kazywal przy analizie zupelny brak jodu podczas podawania tego leku; po-
zatem czynno$¢ nerek byla zupelnie prawidlowa. Podobnych przypadkow,
zebranych z literatury, podaje autor 18 i wskutek tego radzi zwraca¢ ba-
czng uwage¢ na mocz chorych, leczonych jodem. Gdyby dalsze badania w tym
kierunku stwierdzity w kazdym przypadku wysypek lekowych owa niewy-
dolno$¢ nerek w kierunku wydzielania z moczem danych ciat lub zwiaz-
kow chemicznych, rzucitoby to duzo $wiatta na t¢ wazna dla nauki i1 pra-
ktyki sprawe.

W pordéwnaniu z etyologia nie lepiej przedstawia si¢ patogeneza?
a w wielu razach i dyagnostyka rozniczkowa tych cierpien. Podany przez
A pamkiewicza 1 GuTMAN'a fakt wykrycia jodu, wzglednie bromu w wy-
dzielinie wykwitéw, wkrotce spotkal si¢ z zaprzeczeniem ze strony innych
badaczO6w [PoLizzAl, DuczEy, Y EIEL].

Duze ro6znice panuja w pogladach i na anatomi¢ tych spraw. Gdy
NEUMANN 1 MACKENZIE uwazajg gruczoly tojowe za punkt wyjscia
cierpien bromowych skoéry, inni badacze, jak SEecUIN, Fox, GiBBes, kla-
da nacisk na zapalne zmiany w §cianach naczyn 1 nacieczenie warstwy
kolczastej.

Jak trudng bywa w wielu przypadkach dyagnostyka rozniczkowa osu-
tek lekowych, wykazuja opisy K OEBNER’U, BERLINER”, F OURNIER’R 1 innych.
Pierwszy z wymienionych autoréw spostrzegal pewna ksieni¢ klasztoru,
poddawana kilkakrotnie kuracyi izolacyjnej z racyi wrzekomej szkarlaty-
ny, ktéra w rezultacie okazala si¢ wysypka chininowg, wyst¢pujacg u cier-
piacej po nieznacznych nawet dawkach chininy. W drugim przypad-
ku, opisanym przez tegoz autora, omal nie doszto do amputacyi nogi z ra-
cyl bromodermy, rozpoznanej mylnie jako nowotwor ztosliwy.

Z pracy BERLINER” widaé, jak czesto osutki bromowe rozpoznawane
byly jako wykwity syfilityczne i chorzy najniewlasciwiej poddawani byli
leczeniu swoistemu.

Wobec nieznacznej liczby punktéw oparcia dla rézniczkowania tak od-
miennych spraw, powyzsi autorowie zwracaja uwage¢ na konieczno$¢ dokta-
dnych wywiadow w kazdym, choé¢ troch¢ watpliwym przypadku.

Spostrzegany przez nas na oddziale dra W aTtraszewskieco przypa-
dek, zasluguje na uwage ze wzglgdu na rozmiary osutki, jej rozprzestrze-
nienie i1 niezwykty wyglad, co dato uzasadniona pobudke¢ lekarzowi do skie
rowania pacyenta pod obserwacy¢ kliniczng w celu wyjasnienia sprawy.



I. K., 23-1etni student Instytutu Agronomicznego w Putawach, cierp'
od lat kilkunastu na padaczk¢. W ciggu ostatnich trzech lat leczyl si¢
stale bromem, ktorego dawki nie przewyzszaty 3,0 dziennie.

Po pottorarocznem stosowaniu leku zauwazyt osutke w ksztatcie wrzo-
dzikow lub guzeczkow skoérnych; wykwity te od samego poczatku byly tro-
che bolesne, zwlaszcza na ucisk; wigkszo§¢ ich samodzielnie goita sig,
pozostawiajac gladka zabarwiong na fioletowo blizng. Przed pdt rokiem
zauwazyl chory, ze oddzielne wykwity w niektorych miejscach, zwlaszcza
na dolnych koniczynach, zaczynaja zlewal sie, tworzac coraz wigksze, wy-
nioste, silnie ropiejgce i krwawigce powierzchnie, bardzo bolesne na ucisk.
To cierpienie, jak rowniez podejrzenie leczacego go wowczas lekarza co do
ewentualnego syfilisu, sktonity chorego do udania si¢ do szpitala. In ana-
mnesi rzezaczka przed trzema laty, w rok potem wrzody weneryczne.

Podczas pierwszych ogledzin 9. XI. 1906 r. chory przedstawial sie¢ jak
nastepuje: budowa normalna, odzywienie dobre, narzady wewngtrzne za-
dnych zboczen nie przedstawiaja. Skora i blony $luzowe zlekka anemiczne.
Na tutowiu, zwlaszcza mig¢dzy lopatkami i nad mostkiem znaczna liczba
wykwitow o charakterze tradzikowym; gdzieniegdzie rozsiana niewielka licz-
ba zaczerwienionych guzeczkéw. Na lewym boku, tuz nad przednia czgs$cia
grzebienia ko$ci miednicowej, podluzna czerwono -fioletowa blizna. Takiez,
lecz o zarysach okraglawych blizny na obydwoch biodrach; na prawej tyd-
ce grzybowaty wykwit o nieprawidlowych zarysach, wielko$ci dloni. Ta-
kiez wykwity, tylko mniejsze na lewej goleni — wszystkie barwy ciemno-
fioletowej, jak gdyby zlozone z oddzielnych ognisk tradzikowych, z ktérych



przy ucisku obficie wydziela si¢ ropa i krew. Bolesno$¢ silna, naciecze-
nie skory otaczajacej nieznaczne. Badanie moczu na biatko i1 cukier dato
wynik ujemny.

Wywiady co do bromu, bolesno$¢ i charakter wykwitow, tudziez brak
wszelkich innych objawéw, przemawiajacych za syfilisem, zdecydowaty
rozpoznanie jako bromoderma fungoides idcerosum. Dalszy przebieg w zupet-
no$ci potwierdzit rozpoznanie. Po usunig¢ciu bromu i zastosowaniu $rodkow
miejscowych wykwity sptaszczyly si¢ w przeciggu kilku dni, a rownocze-
$nie z tern zmniejszyla si¢ ilos§¢ wydzielajacej si¢ ropy i krwi.

Po 12-u dniach przystagpiono do stosowania co po6l doby kompreséw
z 0,258-go rozczynu azotanu srebra. Gojenie postgpowato przy tej metodzie
jeszcze szybciej 1w cztery tygodniepo wstgpieniu chorego do szpitala
ropa 1 krew przestaly si¢ wydziela¢ w zupelnosci, a na miejscu poprze-
dnich grzybowatych wyro$li pozostaty blizny ciemno - fioletowe. Bolesno$¢
zmniejszylta si¢ wybitnie, nacieczenie réwniez.

W dniu wyjscia chorego ze szpitala, t.j. 16. XII, o przebytej sprawie
chorobnej $wiadczytly jedynie gladkie, plaskie, zupelnieniebolesneczerwo-
no - fioletowe blizny. Analiza wydzieliny wykwitow, zebranej dziewiatego
dnia po przybyciu do szpitala, a zatem 1 po zaprzestaniu przyjmowania
bromu, dokonana zapomoca chemicznego rozbioru popiotu, nie wykazata
ani $ladu bromu. Poniewaz brom wydziela si¢ z ustroju w ciagu 2-ch do
3-ch tygodni, wigc ujemny wynik analizy nie moze by¢ tldmaczony zbyt
poznym czasem, w jakim analiza bylta robiona, lecz przemawia przeciw wy-
nikom badan GiTMAu’a i zgodng jest ze spostrzezeniami VEIiEL’a.

Interesujace spostrzezenie Pnmm’a RicHTer’a co do niewydolnosci ne-
rek wzgledem jodu u pacyenta jego, cierpigcego na jododermg, sktonita nas
do przeprowadzenia odpowiednich badan i w naszym przypadku. W tym
celu pacyentowi w trzecim tygodniu kuracyi zaczg¢to podawaé rozczyn
Kali bromati, 10,0: 150,0 — dwie tyzki dziennie. W moczu, badanym po upty-
wie doby, nie bylo nawet §ladow bromu; druga analiza, wykonana po czte-
rech dobach, wykazata $lady, nie dajace si¢ okresli¢ ilosciowo. W trakcie
tego czasu pojawito si¢ na tulowiu kilka nowych wykwitdow o charakterze
guzeczkow, ktore w przeciggu tygodnia wessaly si¢ semoistnie. Biorac
pod uwage wyzej przytoczone dane, nalezy dojs¢ do wniosku, ze mamy
tutaj do czynienia ze wzgledng niewydolnoscia w stosunku do bromu zdro-
wych pozatem nerek i ze bezposrednie wydzielanie bromu przez skoére nie
jest warunkiem niezbgdnym powstawania osutki bromowe;j.

Dotaczona fotografia wykonana byta w dziesig¢ dni po wstapieniu cho-
rego do szpitala, kiedy wykwity staly si¢ juz mniej wyniosle — podobizna
zatem mowi wigcej o rozlegto$ci i umiejscowieniu zmian.

Czuj¢ si¢ w obowiazku ztozenia podzigckowania doktorowi W atraszew-
skjemu za taskawe wudzielenie wskazowek przy opracowywaniu niniejszej

pracy i doktorowi J. Brumnerowi za uprzejme wykonanie analiz w praco-
wni chemicznej szpitala Sw. Ducha.
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II. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH dra FLATAUA W SZPHALU ZYDO-

WSKIM NA CZYSTEM.

DWA rRZTPADKI ALLKSYI.

Podal

Wiladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22].

Doda¢ musze, ze przy czytaniu wyrazow zawodzily takze i inne sposoby,
ktore przy aleksyi czesto prowadze do celu, a mianowicie obudzenie obrazu
dzwickowego slowa na drodze komponentu ruchowego (,, Schreibbewegunsvor-
telliirigen”) — nie pomogato wigc w przypadku naszym ani patrzenie na ruchy
reki piszacego wyraz, ani przeprowadzanie palcem chorego po konturach liter,
sktadajacych wyraz, jak to ma miejsce przy pisaniu po wzorkach kaligra-
ficznych; rowniez pisanie w ten sposob, ze prowadzito si¢ r¢ke¢ chorego i pisato
wyraz drukowanemi lub pisanemi literami; nie obudzalo odpowiednich
dzwigkowych obrazéw slow; jednem stowem byta zupelna alexia verbalis.
W przebiegu wielokrotnego badania raz jeden tylko zdarzylo si¢, ze chory
przeczytal wyraz ,,pyka“.

GAZ. LEK. Ne 24.



Pazatem mieliSmy wszelkie dane przypuszczaé, ze chory nie tylko nie
potrafi przeczyta¢ wskazanego wyrazu, lecz Ze nie posiada nawet przyblizo-
nego wyobrazenia o jego sensie. Wskazano np. wyraz ,,wino*, ktoérego chory
nie mégl przeczytaé i pytano, ktéry z szeregu nastepujacych wyrazéw mu od-
powiada: ,pidéro, koldra, l6zko, wino“? Na wszystkie te wyrazy chory sie
zgadzal. Napisano ,l0zko” i kazano odpowiadajacy wyrazowi temu przed-
miot odnalezé¢ w pokoju — i ten eksperyment si¢ nie udal. O zdaniach
niema co nawet mowi¢: chory nie pojmowal ich ani nie méglt odczyta¢ zupelnie.

Natomiast spostrzega¢ mogliSmy pewne szczegélne zjawisko: oto, je-
zeli w ksiazce do nabozenstwa wskazaé¢ choremu na stronice, na Kktorej jest
wydrukowana zwykla codzienna modlitwa, to ma si¢ wrazenie, jakoby chory
odczytywal ja plynnie. W istocie jednakZe nie odbywa si¢ tu czytanie,
gdyz chory oczywiscie modlitwe te¢ zna na pamieé tylko dobrze znane
miejsce w ksiazce obudzilo w nim odpowiednie obrazy dzwickowe. Przy spo-
sobnosci chcialbym nadmienié, Ze chory nie mozZe przeczyta¢ nawet wlasne-
go nazwiska.

Cyfry wogole, jak w wie¢kszo$ci przypadkéw aleksyi, rozpoznaje cho-
ry znacznie lepiej niz litery. Nie ulega najmniejszej watpliwo$ci, Ze we-
wnetrznie rozpoznaje je wszystkie. Jezeli si¢ nawet myli i podaje falszy-
wa nazwe, to jest to tylko wyrazem afazyi amnestycznej, gdyz chory za-
wsze pokazuje palcami, o jaka liczbe chodzi — zreszta sam si¢ bardzo predko
poprawia i daje prawidlowg odpowiedz.

Natomiast zadziwiajgce jest, iz chory poznaje i odczytuje nawet wie-
locyfrowe liczby. Uprzytomnijmy tylko sobie, 2ze chory, ktéry, rozpoznajac
litery, nie mégl ich zla¢ w najprostsze stlowo — odczytuje 3 — 4 i 6-cio cy-
frowa liczby. Wyjasnienie zjawiska tego, jak o tem mowi¢ bedziemy nizej, jest
do dnia dzisiejszego na gruncie psychologicznym niedostateczne.

Zaznacze tu tylke, Ze przy reprodukowaniu liczb bardzo czesto wyste-
powala na jaw afazya amnestyczna: 45 zamiast 54, 65 zamiast 69, 347 za-

miast 354, poczem chory pokazuje trafnie palcami, o jakie cytry chodzi i sam
wkrétce si¢ poprawia.

Natomiast rachuje chory fatalnie, w tabliczce mnozenia robi grube
bledy, najprostszych zadan dodawania, odejmowania, mnoZenia nie jest
w stanie wykonaé. Zaznaczy¢ trzeba, ze znaki: -(-, —, X rozpoznaje i poj-
muje dobrze.

Wreszcie zaznaczy¢ musimy, Ze funkcya pisania od samego po-
czatku obserwacyi naszej przedstawiala obraz bardzo glebokich zaburzen.
Pisanie samodzielne bylo absolutnie niemozliwe. Co si¢ tyczy pisania
za dyktandem, to réwniez bylo ono prawie zupelnie zniesione. Cza-
sami udawalo si¢ choremu napisa¢ za dyktandem trafnie pojedyncze litery,
lecz i tu sama technika pisania byla niezmiernie uposledzona.

Przy pisaniu za dyktandem sylab i wyrazéw [nawet tak blizkich cho-
remu, jak jego nazwisko, jak Warszawa] otrzymano szereg karakulek, zu-
pelnie nie przypominajacych liter.



Nieco lepiej szto =z kopiowaniem liter i sylab, przyczem kopiuje z gru-
ba przerysowujac; wyrazéw kopiowaé zupelnie nie jest w stanie.

PRZYPADEK DRUGI.

T. J,, lat 59, kupiec.

Choroba rozpoczela si¢ 2 lata temu. Wtenczas pewnego dnia chory za-
czal uskarza¢ si¢ na bole glowy i na uczucie ,,zmacenia w glowie.” Nastepne-
go dnia chory, powracajac z miasta, nie mogl trafi¢ do domu; tego dnia
czul si¢ juz tak zle, ze zmuszony byt potozy¢ si¢ do t6zka. Wezwany lekarz
stwierdzit lekka postaé¢ apopleksyi. Chory uskarzat si¢ na silne bole glowy,
oraz na silne bole i dretwienie w prawych konczynach.

Przez kilka dni byl niezupetnie przytomny, poznawal wprawdzie otocze-
nie, lecz nie oryentowal si¢ co do miejsca i czasu, i bardzo czesto méwit od rze-
czy. Porazenia prawych konczyn wtedy nie bylo, lecz trudniej mu bylo po-
rusza¢ niemi anizeli lewemi. Mowa byla wtedy utrudniona, mianowicie chore-
mu trudno bylo wypowiedzie¢ to, co chcial, a czestokro¢ zamiast jednych wy-
raz6w wymawial inne, twierdzi jednakze, ze wymawial wtedy wyraznie.
Drgawek, wymiotéw wtedy nie byto, lecz silne bole glowy.

Po 7—S8 u dniach stan chorego poprawit si¢ do tego stopnia, ze chory
wstal, lecz pracowac jeszcze nie mogt. Wowczas tez zauwazono, ze chory,jak-
kolwiek rozpoznawat pojedyncze litery, jednakze nie mogt czyta¢ ani druko-
wanego, ani pisanego. Cyfry i liczby mogt podobno czyta¢. Pisa¢ mogt
wowczas, lecz z wielkg trudnoscig.

Przez pierwsze pol roku po tym pierwszym ataku chory czul si¢ niedo-
brze, nie mogt pracowaé, cierpial na dotkliwe bodle glowy, na drgtwienie
w prawej xrece i w prawej nodze. Woweczas takze wystapilo silne $ciskanie
w brzuchu oraz zaparcie stolca. Chory byl wprawdzie przytomny i rzezki,
lecz na intelligencyi silnie podupadt. Stracit takze na humorze.

Od czasu do czasu na ulicy [mniej wigcej raz na miesigc | doznawatl prze-
lotnego uczucia, jakoby nie wiedzial, gdzie si¢ znajduje; uczucie to bylo po-
laczone z silnym boélem glowy, musial wtedy wraca¢ do domu i polozy¢ sig; po
krotkim czasie stan taki przechodzit.

Po uptywie potroku bole glowy staty si¢ mniej dotkliwe i1 wogole stan
chorego nieco si¢ poprawil, ale nie mogt on wtedy zajmowac si¢ swemi intere-
sami tak, jak dawniej. Czyta¢ zupelnie nie mogt. Stan ten przez drugie poi-
rocze choroby byl mniej wigcej jednakowy.

Po roku, liczac od poczatku choroby, chory przeszedt nowy atak; byt
niezupeklie przytomny, mogt si¢ na przyktad kilkanascie razy pytac¢ o jedna
rzecz, zle si¢ oryentowal. Ten stan dezoryentacyi mingl po dobie, i chory
w przeciggu drugiego roku choroby czut si¢ mniej wigcej jednakowo, o tyle
tylko lepiej, ze bdle glowy byly nieco mniejsze i napady przelotnych cibsences
na ulicy wystepowaly rzadziej [mniej wigcej co 2 miesigce]. Przez caty czas



AD campus oculi dextri, COS camp. oc sinistri
L laterale, M mediale.



do dzisiejszego dnia chory nie mogt czytaé, doznawal parestezyi w prawych
konczynach, ktore byty nieco ostabione w poréwnaniu z lewemi.

Zonaty od 35-u lat. Ma 4-ro zdrowych dzieci, jedno zmarto w dziecinstwie.
Zona nigdy nie ronita. Lues negatur. Przed niniejsza choroba cierpiat tylko na
bole stawowe. Palil mato. Pijal przez dlugie lata codziennie po 3 kieliszki
wodki. W rodzinie niema obarczenia dziedzicznego pod wzgledem choréb
nerwowych.

[D. c. n.].

I1I. Z ZAKLADU PATOLOGII OGOLNEJ | DOSWIADCZALNEJ WE LWOWIE.

Poszukiwania nad WplyWem pokarmu przetlu-
szczonego na narzad trawienia oraz przemiane
materyi.

Podal

Edmund Biernacki.
Kn uczczeniu X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 23J.

DOSWIADCZENIE II.

Doswiadczenie II urzadzono w 2y2 tygodnie po pierwszem; Ww przerwie
pies stuzyt do innego rodzaju spostrzezen i karmiony byt rdéznorodnie: migso
konskie, bulki, jaja, dodatek roboratu i t. d. [bez $srodkéw leczniczych]. Ot6z
27/1 [poczatek rozbioréw I/II], codziennie po 50 grm. migsa konskiego i 220
grm. ryzu, czyli po 4.306 grm. azotu [26 grm. biatka], 6.2 grm. tluszczu, 178
grm. weglowodanow, 8.58 grm. KCI+NaCl, 7.952 grm. chloru. Wartos¢
opatowa—870 kal.

Po 5-u dniach okresu wstgpnego przez 12 dni dodawano do pokarmu
powyzszego po 50 grm. masta, czyli razem—4.306 grm. azotu [26 grm. bial-
ka], 56.2 grm. tluszczu, 178 grm. we¢glowodanéw, 8.58 grm. KCIl+NaCl,



- 586 _ 587 —

Tablica rozbiorow moczu z doSwiadczenia li-go.
Tlo$¢ moczu Ciezar Azot catko- Mocnmi Osad Kwasy Ammon Kwas
Data W wlasciwy wity Ph. W. aminowe oniak moczowy UWAGI
otm. sz.
1

1. 1L 420 1018 29038 2.5308 03648 0.0082 0.2898 00209 Okres wstepny. Waua =
) 640 1014 34316 2.8300 0.5926 0.0090 0.4684 0.0318 8750 grm.

3 530 1014 2.9694 24612 0.4822 0.0160 0.3508 0.0249

4 650 1014 3.3058 2.8028 0.4848 0.0182 0.4042 0.0305

5 660 1012 3.5032 2.3802 0.5108 0.1802 04184 0.0291

6 610 1014 3.2378 25912 04974 01492 0.3952 0.0303 Poczatek okresu tluszczowego.
7 560 1015 2.9108 2.3788 0.4872 0.0448 0.3628 0.0063 Waga = 8990 grm.

8 630 1013 3.1212 2.5568 0.5168 0.0476 0.4310 0.0356

9 670 1013 3.3338 2.8152 0.4810 0.0376 0.3792 0.0351
10 530 1015 27252 2.2270 0.4460 0.0520 03296 0.0277
11 610 1013 33012 2.3276 0.4306 0.1930 0.3878 0.0287

12 680 1014 2.9322 2.3310 0.4786 0.1226 03754 0.0375

13 570 1014 2.7736 2.1432 — 0.3146 0.0330

14 590 1016 3.1316 24002 05132 0.2182 0.3906 0.0283

15 630 1012 3.3468 2.6316 0.6106 0.1046 0.3766 0.0356

16 600 1014 2.8524 2.3220 0.5136 0.0168 0.2376 0.0314 Waga = 9650 grm.

17 520 1016 27310 1.8938 0.4348 0.4024 0.2974 0.0085

18 550 1016 29194 20680 04356 04158 02662 0.0081 Okres pottuszczowy. 18.11,
19 670 1013 25580 2.0864 0.4716 0.2948 0.009 Wymioty $ling.

20 590 1013 28072 2.0450 0.4236 03386 0.2596 0.0069

21 730 1012 2.9594 5.5300 04222 0.0068 0.2818 0.0112

2 540 1013 2.3154 1.6816 0.4252 0.2086 0.2690 0.0112

23 510 1013 2.3674 1.7972 0.4346 0.1356 0.3294 0.0094

Waga = 9720 grm.



Na dobe¢ wydzielono

W grm.

Mocz w ctm. SZ...ceeveeeeeneen
Azot calkowity w moczu
MoczniK.eieereencenecnene
Osad fosf. wolfram. .

Kwasy aminowe .

Kwas moczowy

KCl+ NacCl.

Cl (jako Na Cl) .

Kal w grm.

Substancye suche
Azotu w kale . . . .
Thuszeza w kale .
KC1-f Na Cl w Kkale .

Cl (jako Na Cl) w kale

588 —

Cyfry przecietne, wspélczynniki oraz

Okres wstepny Okres ttu

1. II. — 5. 11. 6. II. — 8. II. 9. II. — 11. II.
580 617 603
3.2208 3.0898 3.0200

2.6870  83.4°/0 25090  812%  2.4566  8L.1%
0.4870  15.1% 05004  16.1%  0.4692  ISA»
0.0468 14500  0.0804 2600  0.0942 3.1%
03862 oo 03964 12800  0.3656  12.1%

0.0274 0.85% 0.0307 0.99% 0.0305 1.0%

7.5632 7.9690
754 7.4420
32.7

26.7%

0.4500 (1.36%)
0.3792 (1.16<70)
0.0274 (0.08%)

0.0055 (0.01%)

- 589 _

rozbiory kalu w doswiadczeniu Il-m.

szczowy Okres potluszczowy (ryz i migso wolowe)

12. I — 14. IL 15 0L - 17. 1L 18. IL - 20. IL. 21,11, ~ 23. 1L
613 600 603 593
2.9458 2.9768 2.7616 2.5474
2.2914 77.7% 2.2824 76.60/0 2.0664 74.80/0 2.0030 78 6o/,
0.4970 16-Solo 0.5196 17.300 0.4436 161% 0.4274 16.40/0
0.1574 53% 0.1748 5.8% 0.2516 9.11% 0.1170 4.60/0
0.3602 12.20/0 0.3038 10.20/0 0.2736 9.910/0 0.2934 11.5%
0.0333 1.13% 0.0252 0.0082 0.29% 0.0(83 0:330/0
7.6334 7.5960
7.5206 76544
32.0 33.4
36.50/, 37.1%

0.6732 (2.1%) 0.7650 (2.280/,)

0.8294 (2.590/0) 0.7669 (2.290/0)

0.0559 (0.170/,) 0.0208 (0.0620/0)

0.0072 (0.02%) 0,0064 (0.019%)
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P OZ Y CY A

Azotu wprowadzono na dob

» wyprowadzono w moczu
f . w kale
a zatrzymano . . . . . . 1

Tltuszczu wprowadzono

n wyprowadz, w kale .

KCl1+NaCl wprowadzo.no

. wyprowadz, w moczu .
r . w kale .
- ZATrZYM ANO0 eueeeerneersenenne

C1 (jako NaCl) wprowadzono

wyprowadz, w moczu

. w kale .

zatrzymano

Bilans z doswiad

Okres wstepny

L.J - S5 1L
4.306
3.2208 74.8%
0.4500 10.4%
0.6352 14.70/0
6.2
0.3792 9.07%
8.58
7.5632 88.1%
0.0274 0.3%
0.9894 11.5%
7.9752
7.54 94.8%
0.0055 0.07%
0.4065 51%

czenia Ili-go.

Okres tluszczowy

6. II. - 17. 1L
4.306
3.0082 69.8%
0.7372 15.6%
0.6246 14.4%
56.2
0.8294 1.5%
8.58
7.8012 90.9%
0.0559 0.6%
1.7229 8.4%
7.952
7.4813 94.0%
0.0072 0.09%
0.4635 5.8%

591

Okres potluszczowy

18. II

2.6546

0.7650

0.8864

0.7669

7.5960

0.0208

0.9632

7.6544

0.0064

0.2912

4.306

6.2

952

23. 1L

61.6%

17.7%

20.5%

18.2%

88.5%

0.3%

11.1%

96.2%

0.08%

3.7%



7.952 grm. OL Wartos§¢ opalowa 1380 kal.; wzmozenie wagi przez 12 dni
od 8990 do 9650 grm. Pies spozywal pokarm chetnie przez caly czas.

W okresie potluszczowym od 18.11 do 23.11 pozywienie pierwotne: 50 grm.
mie¢sa konskiego i 220 grm. ryzu bez masla. Na drugi dzien po odstawieniu
maslta wymioty ustaly.

Zaznaczy¢ nalezy, iz w dosSwiadczeniu drugiem mniej wiecej od okresu
tluszczowege rozpoczelo si¢ silne linienie psa, ktéore trwalo az do konca do-
Swiadczenia III. Przez caly ten czas kal zawieral znaczng ilo$¢ sierSci, co nie
mialo innej przyczyny, jak to, iz pies pozeral w klatce tracong siers¢. NB. kla-
tka przez czas caly [zima] stala w pomieszczeniu ogrzewanem.

[Tablice doswiadczenia Ili-go].

W obu doswiadczeniach powyzszych z 24—26 grm. bialka, [co odpowiadalo
80—90 grm. u czlowieka wagi 60—70 kilo] a 50—58 grm. tluszczu moznaby na-
zwaé przetluszczenie pokarmu nieco za krancowem [stosunek bialka do tluszczu
1:2—2.5]. Po drugie, przez dodawanie masla wartos¢ opalowa pokarmu
znacznie si¢ wzmagala i pies szybko przybieral na wadze: moglo tez powstaé
pytanie, czy wystepujace zmiany przerobki materyi nie sa zwigzane z samym
momentem tuczenia, niezaleznie od tego, co je sprawia, a n:e wylgcznie od
wzmozonego dowozu tluszczu. Wreszcie nie mozna bylo uniknaé podejrzenia,
czy rodzaj pozywienia, stosowanego w obu pierwszych doswiadczeniach—sa-
ma mamalyga, duzo ryZzu a malo miesa, t. j. pokarm obfitujacy w weglowodany:
a w doSwiadcz. I w dodatku czysto roslinny—by! odpowiedni dla zwierze¢cia, ktd-
re powszechnie uwazamy za mie¢sozerne. Otéz w dosSwiadczniu trzeciem

uwzgledniono w zupelnosci punkty powyzsze.
|[C. d. n.].

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

61. Blum. 0 priapizmie.

Pod nazwg priapizmu pojmujemy erekcye czlonka, trwajaca dluzej, niz
normalnie. Stan ten bywa zaleznym nie od podraznienia plciowego, lecz od
rozmaitych innych przyczyn. Priapizm nie nalezy miesza¢ z nazwa salyriasis,
ktora oznacza chorobliwie wzmozony poped plciowy. W normalnych warun-
kach mechanizm erekcyi nalezy objas$ni¢ sobie w ten sposéb, Ze przytem naste-
puje silny doplyw krwi do cial jamistych i jednoczesnie utrudniony odplyw
krwi zZylnej, priapizm za$§ zalezy od nastepujacych przyczyn:



1) od przyczyn miejscowych, jak oto: periureiheriis, cavernitis, gdzie
ropa zapetlnia przestrzenie jamiste czlonka, nowotwor w ciatach jamistych,
trombozy cial jamistych szczegélniej przy biataczce; czgsto jako nastgpstwo
naduzy¢ ptciowych, wylewy krwawe do cial jamistych w zalezno$ci od urazu
lub ogoélnej miazdzycy naczyn;

2) od choréb nerwowych: badania doSwiadczalne wykazaly, Ze przy po-
draznieniu pewnych cze¢$ci mézgu [odnogi, most—E CKHARDT], rdzenia [GOLTZ]
lub nareszcie t. zw. m i erigentes u zwierzat badanych nast¢puje erekcya, a za-
tem przy chorobach ogniskowych moézgu lub rdzenia, gdzie bywa zajeta i sfera
plciowa, nastepuje dlugotrwala erekcya, t. j. priapizm.

Priapizm widujemy w chorobach moézdzka [HirD], przy commotio me-
dullae spinalis, compressio med. spin., myelitis traumatica, priapizm wystepuje
nieraz jako wczesny objaw uwigdu rdzenia; zdarza si¢ on po wickszej czgSci
w nocy i chorzy budza si¢ z powodu silnej a nieraz bolesnej erekcyi; wraz
z przebudzeniem si¢ chorego erekcya znika, aby po kilku godzinach snu znowu
powrocié, przyczem chory nie odczuwa zupetnie podraznienia plciowego {erec-
tion dfroid).

Priapizm zdarza si¢ nieraz przy neurastenii.

3) Nareszcie priapizm bywa zalezny od ogdlnych choréb, jak oto: otru-
cia [kantarydy, aphrodisiaca), przy wodowstrgcie. Nalezy przypusci¢, ze jad
w tych razach dziala pobudzajaco na osrodek piciowy, znajdujacy si¢ w czgSci
ledzwiowej rdzenia. Dalej spotykamy priapizm przy moczéwc% cukrowej
i przy chorobach krwi, szczagolniej przy biataczce; przy tej chorobie w zalez-
nosci od zmian we krwi tworzg si¢ trombozy w cialach jamistych cztonka.

Dtugotrwato$¢ priapizmu zalezy od przyczyny wywotujacych go: przy
miejscowych ropnych sprawach priapizm znika wraz z usuni¢ciem ropy, przy
trombozach stan ten trwa do 8-u tygodni, poki krew nie ulegnie wchlonieniu.

Rokowanie rowniez zalezy od przyczyn wywotujacych: przy miejscowych
ropnych sprawach jest wzglednie dobre, przy ogélnych cierpieniach—w zalezno-
$ci od samego cierpienia. Po priapizmie, zaleznym od stané6w zapalnych,
prawie zawsze nastgpuje znieksztalcenie cztonka, po priapizmie przy bialeczoe
czesto wystepuje niemoc. Leczenie powinno by¢ przyczynowe: ropienie
cial jamistych wymaga zabiegu chirurgicznego. Przy biataczce dobre wyniki
dal RONTGEN. Przy chorobach nerwowych ze zmianami anatomicznemi rozu-
mie si¢ moze by¢ tylko mowa o leczeniu objawowem.

( Wiener klinische Wochenschrift. 1906. N\ 38). Springer.

62. Friedenthal. 0 wykryciu kretkow w raku i w syfilisie.

Po odkryciu przez ScCHAUDiINN’a i HOFFMANN” kretkéw bladych w ogni-
skach syfilitycznych, ukazala si¢ taka kolosalna liczba prac, stwierdzajacych
obecnos$¢ kretkéw w zmianach syfilitycznych, ze wielu syfilidologow zapatruje
sie na kretka, jako na swoistego pasorzyta syfilisu.

Tymczasem z licznych opiséw trudno sobie zda¢ sprawe, jakim jest kre-
tek i1 jakie posiada wtlasnosci. Sam odkrywca ich SCHAUDINN, Z poczatku
opisywal, ze kretki te nie posiadaja statej podtuznej osi, lecz wyginaja si¢
w réznych kierunkach, ze posiadajg falista powtoke, ze od spirillowr réznia si¢
brakiem biczow; poOzniej za$S SCHAUDINN opisuje kretki bez falujacej powtoki
z biczykami. Jedni badacze zauwazyli zgrubienie na jednym koncu kretka;
podlug innych znéw obydwa konce kretkéw sa zaostrzone. Kretki zawieraja



od 3 do 80 zwojow, mnoza, si¢ podlug jednych autoréw zapomocg podiuz-
nego dzielenia, podlug innych zapomoca, poprzecznego. Dalej niekiedy w so-
ku narzadow trudno wykryé kretki, gdy przy barwieniu sposobem Cajal/R,
LBVADITi’ego znajdujemy ich kolosalng liczbe. Obecnos$é tych tworow w tkan-
kach srebrzonych mozemy sobie objasni¢ w ten sposéb, ze dzi¢ki zmodyfiko-
wanemu przez LEVADIiTi’ego sposobowi barwienia R AMON’Y GaJAV U, wlékna
tkanek kurcza sie i rozrywaja, co robi wrazenie kretkow ScHAUDINN’a. Au-
torowi przypadkowo udalo si¢ otrzymaé¢ w tkance rakowatej osad metaliczny,
ktory zupelnie odpowiada kretkom ScHAUDiINN’a, Inni badacze réwniez znaj-
dowali w rakach kretki, ktére, co prawda, podlug ScHAuDINN” Tr6Znig si¢ od
jego kretkow bladych. Jednem slowem, autor podaje w watpliwos¢ calg kwe-

stye kretkow. Podlug niego nalezy na nowo zabraé si¢ do szukania pasorzyta
syfilisu.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1906. Ne37). Springer.

63. Walter. 0 spirochetach

Barwiac zmodyfikowana przez LEVADYTi’ego metoda Ramon’i CaJAL’a,
Bertarelli i Leyaditi znalezli w tkankach syfilitycznych pewne twory, kto-
re Schaudinn przyznal za kretki blade. Tymczasem W alter, powtarajac
badania wspomnianych autoréw, znalazl w tkankach syfilitycznych nie kretki,
lecz cytorrhyctes luis. Wobec tego, chcac przekonaé §ie, czem jest tak zwany
kretek blaty, W alter przeprowadzil nastepujace badania: zabarwiwszy zdro-
we tkanki [nadnercze], znalazt w nich twory podobne do kretkéw. Zaszcze-
piwszy w rogéwke krolika kurz uliczny i usunawszy po niejakim czasie galke
oczna, znalazl w niej rowniez liczne kretki. Co prawda, w tern ostatniem do-
Swiadczeniu mozna zarzuci¢ W alterow !, Ze razem z kurzem ulicznym maégl
zaszczepié syfilis, ale jak sobie objasni¢ znalezienie kretkéw w tkankach nor-
malnych? Jak wiadomo, przy barwieniu metoda Ramon’y Cuanp’a précz kon-
cowych nerwow barwig si¢ jeszcze: cienkie wlokienka tkanki lgcznej, wlokna
sprezyste i przestrzenie miedzy nablonkiem, Srodblonkiem, a szczego6lniej mie-
dzy komérkami gruczoléow. Pod wplywem zad§ zmodyfikowanej przez LEeva-
DiTi’ego metody Ramon’y Cajal’r, t. j. Ze na preparat dzialamy nie stopniowo,
lecz od razu mocnym wyskokiem, wlékienka tkanek rwa si¢ i marszcza, co ra-
zem wziete daje obraz, przypominajacy z opisu kretki Sch AUDINN’a, czyli ze
tak zwane kretki SCHAUDINN’a sa niczem innem, jak rozerwanemi i skurczone-
mi wlokienkami tkanek.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1906. Ne37). Springer.

64. Laplaze. Zastosowanie wewnatrzstolcowe pradu wysokiego napiecia
W pruritus ani.

Majac do czynienia ze swedzeniem w stolcu, nalezy odréznia¢ swedzenie,
jako objaw innej choroby, i swedzenie, jako cierpienie samoistne. Swedzenie,
jako objaw, moze wystepowaé w roznego rodzaju cierpieniach: choroby kiszek,
glisty, rak zoladka i watroby, zdltaczka—szczegdlniej zdéltaczka o przebiegu
przewleklym, choroba BukmT’a, niektére cierpienia nerwowe i w. in.

W tych razach nalezy leczy¢ cierpienie zasadnicze, lecz jezeli przytem

wystepuje wybitne swedzenie w stolcu, to nadaje si¢ ono do leczenia pradem
wysokiego napiecia i to z wynikiem pomySlnym.



Swedzenie w stolcu wskutek eczema madidans [15 przyp. BokeNHAM U]
byty leczone prgdem wysokiego napiecia w liczbie 4—7 seanséw z doskonatym
wynikiem.

Gdzie pruritiis ani ma swoje pochodzenie w hemoroidach, tam jest
wprost wskazane zastosowanie prgdu wysokiego napiecia, ktory oprocz sku-
tecznego dziatania na swedzenie, dodatnio wptywa i na same hemoroidy.

Wskazane jest rowniez lecznicze zastosowanie prgdu wysokiego napiecia
przeciw owrzodzeniem i szczelinom w stolcu, towarzyszgcy czestokroé samo-
istnemu swedzeniu, a to tern bardziej, ze rozne $rodki farmaceutyczne dajg
w tych razach b. mierne wyniki i stanowig wiasciwie tylko paliatywy.

{Journal de Medicine). B. Zaleski.

65. Jerusalem i Falkner. 0 punktach piciowych w jamie nosowej i moz-
nosci wplywania za ich posrednictwem na czynno$s¢ skurczowa macicy oraz
boéle porodowe.

Wiadomo, ze F Liess pierwszy stwierdzit fakt istnienia na bionie $luzowej
nosa pewnych punktéw, nazwanych ptciowymi [jest to przedni koniec dolnej
muszli, oraz wzgérek przegrody]. W pewnych przypadkach miesigczkowania
bolesnego (dysmenorrhoea nasalis) znajdowano je przekrwionemi, oraz prze-
czulonemi; sztucznem techceniem tych miejsc doprowadzono do wzmozenia sie
boléw miesigczkowych, gdy kokainizacya ich, przeciwnie, usuwano te bole.

Poczatkowo nie bardzo dowierzano tym obserwacyom, dopiero badania
ScHiFF’a i innych ustality w catosci istnienie rzeczonych punktow ptciowych.
JERUSALEM i FALKNER podjeli swiezo szereg doswiadczen, ktére dowiodtly, iz
mozna wywotywac skurcze macicy ciezarnej zapomocg pewnego masazu zgtebni-
kiem pomienionych punktow, jak rowniez faradyzacyg lub galwanizacyg, pobu-
dza¢ dziatalno$¢ porodowg i tem samem sprowadza¢ poronienie lub przedwcze-
sny porod.

Przekonali sie tez, iz kokainizacya wspomnianych punktéw pocigga za
sobg u rodzgcych w okresie rozwarcia ustanie boélow bez wptywu na okres wy-
dalenia ptodu. Jednakze u kobiety silnej, dobrze zbudowanej, ktéra urodzita
dziecko z matg gtéwka, caty akt porodowy mogt sie odby¢ absolutnie bez bo-
Ibw nawet w okresie wydalenia, dzieki zakokainizowaniu tychze punktéw na
btonie sSluzowe;.

(Le bali. méd. 1906. Ne 30). St. Lejzerowicz.

Wiadomosci biezgce.

— Komitet w celu badania i leczenia raka, zawigzany
w Warszawie z inicyatywy kol. J. Jaworskieco przed \X%rokiem, odbyt po-
siedzenie w d. 14 b. m. Ze sprawozdania okazuje sige, ze staraniem Komitetu



utozono tablice [za ostatnie 20-lecie] $miertelnoSci na raka w m. Warszawie;
opracowano szczegdtowy program zadan i celow Komitetu; opracowano kwestyo-
naryusz w sprawie raka macicy; odezwe-ostrzezenie do kobiet z powodu raka
narzadu tego; przedstawiono wzoér kwestyonaryusza ogodlnego. Program, odezweg,
kwestyonaryusze, wydrukowano w ,Zdrowiu” w r. u., tablice §miertelnosci w ,,Ga-
zecie Lek.”. Wydano w liczbie kilku tysigcy egzemplarzy, ktéore w znacznej cze-
$ci bezptatnie rozdano réznym stowarzyszeniom, broszur¢ popularng ,,O raku
macicy” prof. M. Roboncer o, w przektadzie kol. M. WARSzawsKiEoo. Odbyto pu-
bliczng konferencye — odczyt o walce z choroba rakiem zwana [7Jaworski].
Nawigzano stosunki z zarzagdem Tow. opieki nad nieuleczalnie chorymi, ktore
raofiarowato materyal kliniczny, jakim rozporzadza w przytutku w Kroélikarni pod
Warszawa do badan cztonkow Komitetu; nakres§lono w ogélnych zarysach plan
podrecznika rozpoznawania raka réznych narzadow, ktéory ma byé opracowany
sitami zbiorowemi.

Na ostatniem posiedzeniu uchwalono; systematycznie zaznajamiaé og6l le-
karzy o postepach wiedzy o raku przez ogtaszanie zbiorowych streszczen,
uswiadamia¢ publicznos¢ o akcyi, zmierzajacej do zwalczania choroby raka, Opra-
cowa¢ ostatecznie wzor kwestyonaryusza ogolnego, do czego powotano osobng
komisye. Nadto, korzysta¢ z oferty kol. K arwackieco, ktoéry przyrzekt dostar-
cza¢ cztonkom Komitetu, do badan, szczepionek, wyrabianych przez siebie
w trzech gatunkach; przedstawi¢ na najblizsze posiedzenie odezwy: do lekarzy,
do akuszerek, do publicznosci.

W  koncu, do zarzadu Biura Komitetu powotano: na przewodniczacego kol.
M. R escumana, na zastgpce przewodniczacego kol. [. Jaworskieco, na sekretarza
kol. W. ZuRAKOWSKIEGO.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze nagroda
pieni¢zna, w kwocie rb. 200, imienia Tytusa CuarusINskIEGO, przyznang zostanie
przez Towarzystwo w roku 1909 za najlepsza prac¢ oryginalng z dziedziny
nauk lekarskich lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszong dru-
kiem w jezyku polskim w czasie od dnia i-go stycznia 1905 r. do 3l-go gru-
dnia 1908 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopetniajacy zadnych innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrzegajg.
Autor, przesytajac prace do Towarzystwa, na pisSmie wyrazi¢ winien, ze ja do
konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu sktadane by¢ moga
w ciggu lat. 1905, 1906, 1907, 1908 i w ciagu stycznia 1909 r. na rgce Sekre-
tarza Statego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy kazdy w Kance-
laryi Towarzystwa [ulica Niecala Ne 7] przejrze¢ moze

p. o. Sekretarza Statego, W. Kosmowski.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ Sprawozdanie Sekcyi Chirurgicznej Ne 3.

Bruk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan PrUSZynski.



Ptyny zwigzek salicylowy. Tani, szybko

Ca I ome I ol dziatajgcy $rodek do wcierania we wszel-
Jjl

kiego rodzaju cierpieniach pochodzenia
gos¢cowego (rozcienczony oliwg). Najmniej drazni skore; nie posiada
dziatania ubocznego na narzgdy wewnetrzne.

Creosotal ,Heyden“ jest cennym $rodkiem

L przeciwgruzliczym, wybithnym lekiem prze-

il ciwzotzowym przy zadawaniu do wewnatrz.

Dziata réwniez skutecznie i szybko w ostrych chorobach drég oddecho-
wych (zapalenie ptuc i t. d.)

Mas¢ zawierajgca Calomelol (Calomelol cot
loidale) do wcieran przeciw przymiotowi
(Neisser). Nie brudzi ani skéry ani bielizny
W rurkach graduowanych po 30i 60 grme

Préb i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Racjonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po 5 centigr.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego przez D-ra Leprince.
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Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia - Krzywica — Anemia.
Uwigd starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.

D-r Leprince, 62, rue de la Tour, Paris (16).
Mo nabycia we wszystkich aptekach.

Docent Uniwersytetu Lwowskiego
D-r E. Biernacki

ordynuje w r. b. w Karlsbadzie od dnia 2-go Maja.
Adres zwykly: Alte Wiese, dom ,,NZZA“ (z tylu za Nastopilem).

Od 9 maja powracam do praktyki
w REINERZ (Szlask)

D+ med. Hans Naumann

w zimie MER AN (Tyrol).



LIMMER&CY
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Zobtciopedny.

Niegorzka ebinina.
S/tLOCfthW Wzmacniajq\c/y/,H ;I)rBzeOci]:vhisteryczny

Usémierzajaca bol. ina zoladek.

AWIBTOettININA

Zmniejszajaca goraczke. Przeciw podagrzg i skazie moczanowej

roitrom

Przeciw biegunce.

Srodek zmniejszajacy goraczke D Y M /ll
i usmierzajacy bol. Proszek antyseptycz. do przesyp, ran
PREPARATY LIGOSINA
CHININA LIGOSIXOWA Antyseptyezna NATR. LIGOSINOWY Przeciw-
rzezaezkowy.

Proby I literature wysyta si¢ Pp. Lekarzom bezptatnie.

SANATOGEN BAUERA

Zwig¢ksza ilo$¢ bialka i fosfo-
ru, “wzmacnia utlenianie, przy-

spiesza przemian¢ materyi

jesf przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-
niajacy m. Broszury, proby i odnosna literaturg

wysyta p.p. Lekarzom.

:S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza si¢ o zadanie Sanatogenu Bauera, ktory od-

réznia¢ nalezy od bezwartos’f%iowych nasladownictw.

D-r St. Benedykt Kwiatkowski

b. pierwszy asystent kliniki lekarskiej U. J.
ordynuje jak poprzednio w Maryenbadzie ,,Stadt Hamburg”
od 1 maja do 30 wrzesnia.



Maltocrystol

Dr. Chr. Brunnengrabera z Rostocku

zalecany przez pierwszorzednych lekarzy niemieckich, jako najtanszy i najsmaczniejszy Srodek
odzywcezy dla dzieci w okresie zabkowania i ksztaltowania si¢ ko$ci. Rezultaty wspaniale we
wszystkich przypadkach zolzéw. anemii i wyczerpania nerwowego u dorostych.

Dosta¢ mozna we wszystkich wiekszych skladach aptecznych i aptekach.

Literature i préby dostarcza na kazde zadanie W. Panom lekarzom (szpitalom wi¢ksze pro-

by gratis).
IGNACY LIPSZYC, Marszatkowska 127, tel. 3184.
Przedstawiciel na Krolestwo i1 Cesarstwo.

KLIMATYCZNA STACYA
LESNA POD DYNABURGIEM.

hrabiego Jana plater-Zyberka.
Pensyonaty, wille. Nowa Wodolecznica. Kumys. Kefir.
LUFTBADY metody D-ra Lalimann’a. GIMNASTYKE SZWEDZKA leczni-
czg 1 zdrowotna od 1 — 14 marca prowadzi¢ bedzie p. Wanda Falkowska.
Zwracac¢ si¢ o szczegbdty: St. Liksna Witeb. gub. Kurort Pohulanka.

W KISSINGEN, Ludwigstr. 16, praktykuje jak lat ubiegtych
Dr. med. J. Maciejewski

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacie z calodziennem utrzymaniem od 4 —6
rubli. Kuchnia dyetetyczna (takze i dla eksternistow). Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju,
elektroterapia, masaz czynny, wibrycyjny i reczny.

Ztma praktykuje w WIESBADENIE.

Zaklad i pensyonat leczniczy
(Willa D-ra Steinsberga)

z komfortem

[I-T Steinshem urzadzony 1 wspaniale potozony.
| | Nazadanieprospekty.

1VIARTIEHBAD

D-r JOZEF LIEBESKIND
RADCA CESARSKI
ordynuje jak roku zeszlego w ,Hans Kronprinz”.



Otwarcie Sezonu

W Instytucie Wod Mimneralnych
w Ogrodzie Saskim,

Wejscie przez Ogrod Saski lub przez Kantor Graniczna 14,

Telefon Na 422.

Codziennie od godz. 6-¢j de 10-e¢j zrana wydawane sa:

Wody mineralne sztuczne w zrodtowych temperaturach.

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

Serwatka lecznicza na sposéb tyrolski przygotowana.

Cienisty ogrod, obszerna kolumnada, stuzaca do przechadzki w czasie niepogo-
dy, koncerty poranne.

Kapiele mineralne: Cieplickie, Ciechocinskie, Kissingenskie, Soleckie, Trenczyh-
skie, Buskie, Wieshadenskie z kwasem weglanym i inne wydaje si¢ w Za-
ktadzie Kapielowym przy Instytucie i do doméw.

Zamowienia z prowincyi zalatwia si¢ szybko i akuratnie.

UWAGA: Zaktad od Kuracyuszéw zadnego wpisowego nie pobiera.

~ Dra HAVWRANKA:

Sanatoryum dla chorych na pluca
w ZAKOPANEM
pod kierownictwem D-ra ZDZISLAWA CZAPLICKIEGO
Otwarte caly rok.
Leczenie klimatyczne, dyetetyczne, tuczace. Zabiegi wodolecznicze. Na
zadanie tuberkulina. Centralne ogrzewanie, wodociag z zimng i goraca woda,
tazienki i t. p. Prospekty na zgdanie franco.

BAD OEYNHAUSEN (Westfalia)

godzina 3a Hannowerem, 5 godzin za Berlinem.

Podczas lata ordynuje Porta str 1
D-r Stanistaw Janta-Polczynski.

D-r Kazimierz Kruszynski
ordynuje jak lat poprzednich przez lato w SZCZAWNICY.

Dr. feliks Arnsteir)

od 20 Maja ordynuje w Ciechocinku



