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0 rumieniu powracajacym podobnym do ptonicy

(Erythema searlatiniforme desquamativum recidivans).

Podat

Dr JULJAN KRAVEZTYK

Odczytane na I.X-ty:n zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie,

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 40).

W ciggu ostatnich lat miatem mozno$¢ spostrzegania trzech przypadkow
rumienia powracajacego, z ktdrych w pierwszym nawrét choroby miat miej-
sce dziewieé¢ razy, w dwéch pozostatych po dwa i trzy razy.

Hania H., dziewczynka 7-letnia, poprzednio zawsze zdrowa, przed 4 kity
przebyta ciezkg bardzo szkarlatyne z btonicg gardzieli, a w nastepstwie zapa-
leniem nerek i dlugotrwatem cierpieniem obu uszu, z obfitym wyciekiem rop-
nym. W cztery tygodnie poOzniej przebyta odre rdéwniez o ciezkim przebie-
gu. W dwa miesigce potem, kiedy zaledwie po dwéch tak ciezkich zaka-



znych chorobach powrdcita do sit i zaczeta wychodzi¢ na powietrze, zapadta
znowu na chorobe gorgczkowg z wysypka tak podobng do ptoniczej, ze
leczacy ja wuj jej, lekarz praktykujacy w Warszawie, wezwat kilku kolegéw
na narade dla przedstawienia im niezwykiej, jak mniemat, recydywy szkarla-
tyny. Przebieg choroby, pomimo znacznej goraczki, byt krotszy i lzejszy, ani-
zeli poprzednio przebytej ptonicy, natomiast tuszczenie byto znacznie obfitsze.
Po ustgpieniu gorgczki z obu uszu ukazat sie znowu wyciek ropny, ktory
po kilkotygodniowem leczeniu usuniety zostat. Od tego czasu w ciggu dwoch
lat Piania przebyta jeszcze szes¢ razy taka sama chorobe goragczkowa, zawsze
z bardzo obfita wysypka szkartatng i zawsze z niezmiernie silnem i dtugo-
trwatem tuszczeniem. Po kazdym takim nawrocie choroby, ktérg lekarze uwa-
zali juz za jaka$ niezwyklg posta¢ pokrzywki, pokazywat sie wyciek ropny
z obu uszu. Po ukonczeniu tuszczenia dziecko wzglednie szybko do zdrowia
powracato. Choroba powracata w ciggu tych dwdéch lat co trzy do czterech
miesiecy, zresztg w odstepach czasu nieregularnych, zdaniem matki, kobiety
inteligentnej i niezmiernie o dzieci dbatej, zawsze po zjedzeniu sera — parme-
zanu. Od tego czasu dziecko serajakoby wecale nie jadto i istotnie przez dwa
lata byto zdrowe zupeinie.

Dnia 13 Pazdziernika 1891 r. wieczorem doznata lekkich dreszczykéw,
poczem pojawita sie nieznaczna gorgczka, a w nastepstwie obfite poty. Na
drugi dzienn rano wstata zupetnie jakoby zdrowa i przez caty dzieh nastepny
dobrze sie miala.

15. X. po obiedzie pojawity sie znowu dreszcze, zimno i mocne swedze-
nie ciata, a wkrétce potem goragczka i wysypka na calem ciele. Poprzedniego
dnia wieczorem jadta ostre gomotki sera, ktérym matka chorobe obecng
przypisuje.

Wezwany wieczorem tegoz dnia znalaztem, co nastepuje:

Dziewczynka bardzo dobrze odzywiana, silnej budowy ciata, dobrej tu-
szy, co zreszta wszystkich cztonkéw rodziny jest udziatem, przytomna zupet-
nie, uskarza sie na silne bardzo swedzenie ciata i dreszczyki. BOlu zadnego
nie doswiadcza, ani gardto, ani gtowa nie boli. Cieptota ciata (w pachwinie)
40,9°, tetno 144 drobne, miekkie i szybkie. Na calem ciele, nie wytgczajac
twarzy, stép i dtoni, skdra jednostajnie bardzo silnie szkartatnie czerwona.
Twarz jeszcze mochiej, niz cate ciato, zaczerwieniona, na policzkach silne bar-
dzo czerwono-wisniowe wypieki. Przy doktadnem przyjrzeniu sie na twarzy
wida¢ wzniesienia naskorka, jakby drobniutkie pecherzyki, podobne do pro-
sOwki (miiiaria), gesto bardzo utozone na jednostajnie czerwonej skérze. Po-
dobne wzniesienia naskérka, wyczuwalne ledwie reka, widac¢ i na szyi, na po-
wierzchniach grzbietowych obu dtoni, na ramionach i udach. Skoéra sucha,
na dotyk ostra i patajgca, czerwonosé pod naciskiem palca na chwile znika,
dtonie nieco wilgotne.

W narzadach wewnetrznych nic nieprawidtowego nie znalaztem. Nie ka-
szle, oddech pecherzykowy, nieco zaostrzony, tony serca czyste — brzuch
wzdety nieco— $ledziona nie wyczuwalna. Jezyk wilgotny, na brzegach mo-
cno czerwony i bardzo obtozony. Btona sluzowa gardzieli blada, me zaczer-
wieniona, migdaty dosyé duze, nie obrzmiate, nalotéw zadnych nie ma. Gru-
czoty podszezekowe nie wyczuwalne, okoto miesnia mostko-sutkowego mate
niebolesne gruczoty. Wyproéznienia od wczoraj nie byto.

Przyzna¢ musze, ze w pierwszej chwili, zanim dowiedziatlem sie dokta-
dniej o szczegdtach anamnestycznych powyzej przytoczonych, nie miatem
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najmniejszej watpliwosci co do rozpoznania choroby. Bylem przekonany, ze
mam przed sobag szkarlatyne i to w ciezkiej postaci. Wprawdzie zupetna
przytomnos$¢ dziecka, brak bolu gtowy i wymiotéw, nawet niezty .wzglednie
ogélny stan chorej, jakotez zupeiny brak zajecia gardzieli nie odpowiadaty
tak ostremu poczgtkowa choroby, tern nie mniej wobec charakterystycznej
wysypki i gorgczki objawy te nie dowodzity, ze nie z ptonicg mam do czy-
nienia. Matka dziecka wszakze stanowczo na rozpoznanie moje sie nie zgo-
dzita, zapewniajac mnie, ze wszystkie poprzednie nawroty choroby byly zu-
petnie do obecnego podobne, jakkolwiek stabsze nieco, cieptota zwiaszcza
nigdy do 400C. nie dochodzita,] i ze wszyscy lekarze, ktérzy poprzednio
dziecko widzieli, rowniez w pierwszej chwili byli tego przekonania, co ija
obecnie.

Zalecitem dziecku lawatywe, obfity nap0j, przewaznie mleko, roztwor
kwasu solnego wewnetrznie i smarowanie ciata wazelina.

16. X. rano cieptota 38,8° tetno 128, Chora spedzita noc bardzo niespo-
kojnie, prawie wcale nie spata, nieprzytomna, rzucata sie, bredzita, nad ra-
nem uspokoita sie i zasneta nieco. Wymiotowata dwa razy. Obecnie przy-
tomna, czuje sie dobrze, narzeka na dokuczliwe swedzenie, gtowa nie boli.
Wysypka o jednakowem natezeniu na calem ciele, w przegubach tokciowym
i kolanowym nieco bledsza, na twarzy wisniowo-czerwona, w miejscach, usia-
. nych wczoraj drobnymi pecherzykami, tuszczy sie nieco. Gardziel blada, je-
zyk wilgotny, podsychajacy. Mocz c. wh. 1024 zawiera znaczng ilos¢ mocza-
now, bez biatka, cieptota wieczorem 39,2°.

17. X. cieptota 38,4°, tetno 110. W nocy spata niespokojnie z powodu
niezmiernie silnego swedzenia catego ciata, zwtaszcza szyi, plecéw i konczyn,
nad ranem zasneta. Wysypka na ciele, a bardziej jeszcze na twarzy zbladia,
przedstawia sie ona obecnie jakby ztozong z drobniutkich, tuz przy sobie le-
zacych, nieco nad powierzchnie wzniesionych platneczek czerwonych, zlewa-
jacych sie, tak, ze tworzg jakby jednostajng czerwong mocno powierzchnie.
Chora czuje sie dobrze, wypréznienia dwa w ciggu doby, jezyk wilgotny,
mocno obtozony, btona Sluzowa gardzieli nie zaczerwieniona, gruczoty w o-
kolicy mie$nia mostko-sutkowego wyczuwalne, nieco bolesne. Brzuch wdety,
$ledziona nie wyczuwalna. Cieptota wieczorem 37,6°.

18. X. Cieptota 36,5° tetno 84. Swedzenie ciata znacznie mniejsze, spala
dobrze, domaga sie positku, stan ogolny zupetnie dobry. Skoéra catego ciata,
zwiaszcza twarzy, znacznie bledsza, ale jeszcze mocno czerwona. Na policz-
kach, na okoto ust, na szyi, udach, w przegubach tokciowych i kolanowych
drobne, liczne bardzo tuski. Cieptota wieczorem 37,3°.

19. X. Cieptota 36,6° tetno 78. Stan ogo6lny dobry zupetnie. Na skérze
catego ciala, mocno jeszcze zaczerwienionej, bardzo obfite tuszczenie w po-
staci drobnych i wielkich ptatéw, unoszacych sie w ksztatcie suchych biy-
szczacych blaszek czestokro¢ w kilku warstwach. Na dtoniach i stopach, ja-
kotez na brzuchu i szyi najobfitsze tuszczenie, na skérze gtowy, pokrytej
wlosami, réwniez widoczne.

20. X. Cieptota 37.1®, tetno 74. Skéra blada zupetnie, tuszczenie tak
obfite, ze rano postanie dziecka zasypane jest tuskami, ktére garsciami zbieraé
mozna. Stan dobry zupetnie.

tuszczenie coraz mniej obfite trwalo jeszcze przez caty tydzien, podczas
ktorego stan ogdélny dziecka byt bardzo dobry, mocz biatka nie zawierat. Po
dziesieciu dniach zalecitem chorej kapiel i przestatem jg odwiedzac.
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Przez trzy lata nastepne dziecko byto zupetnie zdrowe, na wysypke po-
dobng pomimo niewystrzegania sie jedzenia sera nie zapadato. Wszakze
w roku 1895 znowu choroba po raz dziewiaty powrécita. Dnia 24 marca wie-
czorem dziewczynka (11-to letnia) zaczeta sie uskarza¢ na dreszcze, bdl gto-
wy i swedzenie ciata, a jednoczesnie na catem ciele, poczynajagc od konczyn
gornych i brzucha, wystgpita bardzo obfita, ale nieco stabsza, niz w r. 1891
wysypka. Cieptota wieczorem 40,5°, tetno 132, juz nastepnego dnia rano
38,4°, a wieczorem 37,1°. Choroba miala tym razem przebieg tagodniejszy,
wysypka juz po 48 godzinach zbladta, a trzeciego dnia na czerwonej jeszcze
skorze pojawito sie tuszczenie, ktére, nieco mniej obfite, ale rowniez rozlegle
i bardzo silne, do konca tygodnia trwato. Ze strony narzaddéw wewnetrznych,
gardzieli, gruczotéw szyjowych, nerek, uszu i t. p,, zadnych objaw6éw choro-
bowych nie byto. Dziecko po kilkodniowem lezeniu w t6zku, wstato zupet-
nie zdrowe.

Od tego czasu nowego nawrotu choroby nie byto, dziewczyna obecnie
16-letnia, bardzo dobrze rozwinieta, jest od tego czasu zdrowa zupeknie.

Drugi spostrzegany przezemnie przypadek dotyczy 3-fetniej Fajgi Lip-
szyc, ktéra w czerwcu roku 1891 przebyta pod okiem moim ciezkg szkarlaty-
ne z zajeciem gardta, ropieniem gruczotdw szyjowych, nastepczem zapale-
niem nerek i zapaleniem ucha $redniego z diugotrwatem ropieniem. W sty-
czniu roku 1892 zapadta znowu nagle na gorgczke z silnem szkartatnem rozla-
nem zaczerwienieniem skoéry, tak tudzaco podobnem do szkarlatynowego, ze
sadzitem z poczatku, iz znowu z tg chorobg mam do czynienia. Ze strony na-
rzgdow wewnetrznych, gardzieli objawéw chorobowych nie byto. Chorg
widzialem zresztg raz tylko, ale dowiedzialem sie, ze po tygodniowem trwa-
niu wysypki nastgpito obfite tuszczenie, ktére trwato okoto tygodnia, poczem
dziecko szybko powrécito do zdrowia.

Dnia 27 czerwca 1892 r. wezwany zostalem znowu do tegoz dziecka,
ktére poprzedniego dnia wieczorem nagle zapadto na silng goraczka (39,7°),
uskarzato sie na bdl gtowy i swedzenie ciata, a w nocy na calem ciele wystg-
pita obfita czerwona wysypka.

27. V1. Cieplota 39,2°, tetho 124. Dziewczynka dobrze odzywiana,
przytomna, ale niespokojna, skarzy sie na swedzenie ciata i b6l glowy. Cate
cialo pokryte jednostajng, szkartatno-czerwong wysypka. Wysypka najwy-
datniejsza na koriczynach goérnych i dolnych, zwiaszcza udach, na plecach
i posladkach, na twarzy czerwono$¢ mniejsza. Przy dokladnem przyjrzeniu
sie wida¢, ze wysypke te tworzg drobne plameczki, tak gesto obok siebie
utozone, ze czyniag wrazenie rozlanej czerwonosci. Na piersiach i brzuchu wi-
da¢ na czerwonej skdrze drobniutkie pecherzyki, wypetnione ptynem (milia-
na,. Jezyk nieco obtozony, wilgotny, na brzegach czerwony, ale nie ma wy-
gladu malinowego (szkarlatynowego), btona Sluzowa gardzieli wyraznie za-
czerwieniona, migdaty duze, obrzmiate, bez zadnych nalotéw, gruczoty szy-
jowe nieco powiegkszone i bolesne. Wieczorem cieptota 39,4°.

28 VI. Cieptota 38,5° tetno 116. W nocy nie spata, rzucata sie i drapa-
fa, przytomna, narzeka na swedzenie. Stan ogdélny dobry. Wysypka trzyma
sie w tym samym stopniu, stan gardzieli ten sam, jezyk wilgotny, lekko obto-
zony. Wypro6znienie po lawatywie, mocz dosyé obfity, skiadnikéw nieprawi-
dtowych nie zawiera. Wieczorem cieptota 39,1°.

29. VI. Cieptota 37,3° tetno 100. Stan ogdélny dobry, swedzenie mnigj-
sze. Wysypka znacznie bledsza, na powierzchniach wyprostnych konczyn
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gérnych i dolnych, jako tez na brzuchu w okolicy pepka i na twarzy, na je-
dnostajnie czerwonej jeszcze mocno skorze tuszczenie nieznaczne. Cieptota
wieczorem 37,1°.

L VII. Stan bezgoraczkowy, zupetnie dobry, tuszczenie skéry bardzo
obfiite, przewaznie w postaci drobnych strzepkow i ptatéw. tuszczenie to
trwato jeszcze okoto tygodnia, i na tern choroba sie ukonczyta. Zadnych po-
wikfan nie byto, powrot do zdrowia szybko bardzo nastgpit.

Trzeci przypadek choroby tej widziatlem w marcu roku 1898 u chiopca
7-letniego, Jana Lato, ktdry rowniez przed czterema laty przebyt szkarlatyne,
a w ciggu ubiegtych dwoch lat zapadt trzykrotnie na ostrg chorobe gorgcz-
kowa z wysypka zupetnie do ptonicy podobng. Ostatni z tych napaddéw, kto-
ry osobiscie spostrzegatem, nie r6znit sie w przebiegu od dwdch powyzej
opisanych przypadkéw. Goraczka, wysypka, brak zajecia gardia, obfite tu-
szczenie zadnej watpliwosci co do charakteru choroby nie przedstawiaty. Do-
ktadny opis przypadku tego, ktéry zresztg tylko trzy razy w ciggu tygodnia
widziatem, uwazam z tego powodu za zbyteczny.

Mogtbym w tem miejscu przytoczy€ jeszcze opis dwoch przypadkéow,
w ciggu ubiegtego roku przezemnie spostrzeganych, w ktérych po przebytej
ptonicy w jednym w sze$é¢, w drugim w czternascie miesiecy wystgpita wy-
sypka ptonicza z gorgczka, lekkiem zaczerwienieniem gardia, swedzeniem
i obfitem tuszczeniem, a co do ktorych do tej chwili nie mam pewnosci, czy
miatem do czynienia z powtérnem zakazeniem szkartatynowem, czy tez z ru-
mieniem do szkarlatyny podobnym. Przypuszczam, ze byta to rowniez ta
ostatnia choroba, ze wzgledu wszakze, ze nawrdét miat miejsce raz jeden tyl-
ko, podobnie jak w przypadku, opisanym przez SchwartzT, a powyzej
przytoczonym, ze wiec brak im cechy najbardziej charakterystycznej, to jest
kilkakrotnych nawrotéw choroby, nie oSmielam sie stanowczo twierdzié, ze
istotnie z tg chorobg miatem do czynienia.

W trzech przytoczonych przypadkach mieliSmy wiec do czynienia z cho-
robg, stanowczo rézng od ptonicy, chorobg, zupetnie odpowiadajgcg obrazowi
opisanemu przez BROCQa, jako erythema scariatiniforme desquamativum recidi-
vans. Nie méwiac o najcharakterystyczniejszej wiasnosci tej choroby, t. j.
o jej nawrotach, w kazdym napadzie, jezeli sie tak wyrazi¢ wolno, choroby
marny pewng liczbe objawoéw, ktére do pewnego stopnia od ptonicy jg wy-
rozniaja, Wysypka, sama przez sie zupetnie od ptoniczej nie réznigca sie,
wystepuje tu zwykle naprzéd na plecach, konczynach gérnych, na brzuchu,
konczynach dolnych, potem na szyi, piersiach i twarzy i niezmiernie szybko
cate obejmuje ciato, trwa z jednostajnem natezeniem kilka dni— 4 —6, a nawet
do 10 (w przypadku SchwarzT), towarzyszy jej dokuczliwe bardzo swedze-
nie, znacznie silniejsze, anizeli to ma miejsce w szkarlatynie, a co wazniejsza,
trwajgce daleko diuzej, anizeli w tej ostatniej chorobie. Bardziej podstawo-
wag réznice, na co wszyscy autorowie zwracajg uwage, stanowi tuszczenie na-
stepcze, ktére w omawianej chorobie wystepuje wcze$niej, anizeli w ptonicy,
jest bez poréwnania obfitsze w ksztatcie duzych kilkowarstwowych blaszek,
podobne do tuszczycy, rozpoczyna sie jeszcze przed zniknieciem wysypKki,
czestokro¢ przed je] zbiednieniem, co w szkarlatynie zwykle miejsca nie ma.
Przyzna¢ wszakze nalezy, ze z jednej strony te cechy wysypki wasciwej ru-
mieniowi w réznych przypadkach choroby, a nawet w oddzielnych nawro-
tach danego przypadku nie wystepujg z jednakowem natezeniem i statoScia,
z drugiej strony w oddzielnych przypadkach ptonicy, zaleznie od ciezkosci



i czasu trwania choroby, w tak rozmaitym objawiajg sie stopniu, ze istotnie
same przez sie nie sg dosy¢ charakterystyczne dla odr6znienia dwoch tych
choréb. Daleko wazniejsza réznice w objawach choroby stanowi brak cha-
rakterystycznego zajecia gardzieli, tego najwczes$niejszego i najstalszego ob-
jawu ptonicy, jakkolwiek niektorzy autorowie lekkie zaczerwienienie btony
$luzowej notujg (zob. méj drugi przypadek, spostrzezenie Sci-iWARZzZ'a) i brak
typowego dla ptonicy jezyka malinowego. Dalej wspomnie¢ nalezy o braku
wymiotéw, stale prawie ciezkg szkarlatyne rozpoczynajacych.

Wszystkie te objawy nie sgjednakze o tyle charakterystyczne, aby na-
wet doswiadczonemu bardzo lekarzowi pozwolity nie tylko z poczatku cho-
roby, ale nawet podczas catego trwania pierwszego napadu chorobe rozpo-
zna¢ wiasciwie. Nawet powiktania wiasciwe szkarlatynie i tak czesto jej to-
warzyszgce, jak wyciek ropny z uszu i zapalenie nerek, wydarzajg sie w oma-
wianej chorobie. Pierwszy towarzyszyt kilku napadom pierwszego ze spo-
strzeganych przezemnie przypadkow, drugie wystgpito w spostrzezeniu
ScHWARTz’a. Przy dotychczasowym stanie naszych wiadomosci o tej choro-
bie jedynie kilkakrotne przebycie jej umozliwia wiasciwe rozpoznanie.

Zdaje mi sie, ze uwagi powyzsze pozwalajg jednoczesSnie do pewnego
stopnia rozstrzygna¢ nastreczajagce sie pytanie, dlaczego wobec stanowczo
przez dermatologéw, zwiaszcza francuskich, uznawanej i rozpoznawanej cho-
roby, pedyatrzy tak malo o niej wspominajg i tak rzadko jg widzg. Jak wyzej
wspomniatem, Jameson twierdzi, ze u dzieci wydarza sie ona daleko czesciej,
anizeli u dorostych, a przypadek ScHWARTZz'a i moje spostrzezenia dowodzg,
ze istotnie spotyka sie ona w tym wieku. Dla rozstrzygniecia tego pytania na-
lezy zwr6cié sie do pewnej dotad jeszcze nierozstrzygnietej sprawy, mianowi-
cie mozliwosci dwu- lub kilkakrotnego zapadniecia na ptonice. Osobiscie
najzupetniej potwierdzi¢c moge zdanie HENOdPa, tej najwiekszej dotad
w dziedzinie praktycznej pedyatryi powagi, ktéry uwaza powtdrne zarazenie
sie ptonicg za niezmierng rzadkosé, a sam widziat w swojej diugoletniej prak-
tyce tylko jeden niewatpliwy przypadek dwukrotnej szkarlatyny w rocznym
odstepie czasu u tegoz samego dziecka.

Przez caly czas swojej praktyki, na bardzo wielkg liczbe dzieci, dotknie-
tych ptonicg, dopiero w roku ubiegtym widziatem u dwojga dzieci powt6rna
szkarlatyne, ale, jak to juz wyzej wspomniatem, sam jestem w niepewnosci,
czy nie miatem do czynienia z rumieniem do szkarlatyny podobnym. Jeden
zwiaszcza z tych przypadkéw, niezmiernie ciezki, tak niespodzianie dla Kkilku
wspolnie ze mng spostrzegajgcych go kolegdéw szybko i pomysinie sie zakon-
czyt bez zadnych oczekiwanych powiktan, a towarzyszyto mu tak obfite tu-
szczenie, ze sktonny raczej jestem za rumien, nizeli za ptonice go uwazac.

Tymczasem inni autorowie, jak B agirski, K 6rner, T homas, z haszych
Bieganski i inni, utrzymuja, ze zdarzaja sie przypadki powtérnego, a nawet
wielokrotnego zapadania na ptonice. T homas w znanej swojej monografii
0 ptonicy, w podreczniku ZiemsenDi Umieszczonej, utrzymuje, ze znalazt w lite-
raturze do dwustu przypadkéw dwukrotnego, kilkanascie trzykrotnego, a na-
wet jeden przypadek czterokrotnego zapadniecia na te chorobe. To wiasnie
kilkakrotne przebycie choroby tern bardziej nasuwa mys$l, czy autorowie ci
nie mieli przed soba rumienia, o ktérym moéwimy, choroby jeszcze wowczas
nieznanej, a i dotad tak rzadko spostrzeganej, a przynajmniej opisywanej.
Rzecz te mozna poréwna¢ ze sprawg odry ird6zyczki. Dopdki ta ostatnia
choroba nie zostata doktadnie zbadana i opisana, bardzo czesto lekarze spo-
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tykali sie z dwukrotnem zapadaniem na odre, od czasu kiedy nauczyliSmy sie
rozpoznawaé rézyczke, kiedySmy widzieli epidemie choroéb tych, bezposre-
dnio po sobie nastepujace 15), a zwitaszcza od czasu kiedy ,plamki KopuiTa"
pozwalajg z wszelka stanowczosciag dwie te choroby odrézni¢, powtdrne za-
padanie na odre stato sie rzadkoScia. Sadze, ze do tej chwili nie posiadamy
zadnego objawu, ktoryby pozwolit nam z wszelkg pewnoscia ptonice i rumien
do niej podobny odréznié. Jezeli rumien ten wystgpi u dziecka, ktére nigdy
poprzednio ptonicy nie przebyto, jezeli choroba ta ograniczy sie na jednym
napadzie, co chyba jest réwniez mozliwe, kazdy lekarz rozpozna ja jako
szkarlatyne. A ktéz z nas nie widziat ptonicy, nieraz nawet bardzo ciezkiej,
z mocng wysypka i bardzo obfitem tuszczeniem, a z nieznacznem izajeciem
gardia, bez powiekszenia gruczotéw szyjowych, bez charakterystycznego
jezyka i bez zadnych powiktan?

Na zakonczenie pozwole sobie dodaé¢ stow kilka w sprawie etiologii
i charakteru cierpienia, zajmujacego nas w tej chwili. Zaden z chorych, prze-
zemnie spostrzeganych, nie przyjmowat przed chorobg jakiegokolwiek srodka
lekarskiego, u zadnego réwniez nie mamy powodu przypuszczania zatrucia
przez pokarmy. Przypuszczenie matki dziecka co do zaleznosci choroby od
spozytego sera okazato sie przy ostatnim spostrzeganym przeze mnie napa-
dzie niestusznem.

Nie mamy wiec tu do czynienia ani z wysypka, wywotang przez pewng
idiosynkrazye wzgledem $rodka lekarskiego, ani z wysypka wskutek zatrucia
pokarmowego. Natomiast daleko prawdopodobniejszem wydaje sie przypu-
szczenie, ze choroba ta, podobnie jak inne ostre wysypki, polega na zakaze-
niu, przez nieznane nam przyczyny wywotanem. Typowy przebieg choroby,
dreszcze, gorgczkowy okres zwiastunéw, boél gtowy, zajecie gruczotow chion-
nych, umiejscowienie choroby w rozmaitych miejscach, jak nerkach, uszach,
zdajg sie wskazywaé, ze nie jest to choroba skdrna, miejscowa, ale choroba
ogolna zakazna, ktéra w szeregu innych chor6b zakaznych wysypkowych
umieszczona by¢ winna, nie jestto erythemn scarlatiniforme, ale ,pseudo-scarlati-
na recurrensll

Te samag mys$l wyrazitjuz poprzednio B rocq, ktory ja npseudo-exanthhneu

nazywa, i Schwartz, chociaz ten ostatni tylko jeden przypadek choroby i to
bez nawrotow spostrzegat.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

113. G. Lemoine. Suchotnicy thusci. zdawatoby sie, ze musi istnie¢ bez-
wzgledne przeciwienstwo miedzy wyrazami ,suchotnik” i ,tlusty” ze wzgledu,
iz wyraz ,suchoty” by}t zawsze synonimem wyniszczenia u dawnych autorow
i dzi$ jeszcze wywotuje mysl o powolnem zanikaniu.

Jednakze dosy¢ czesto spotyka sie suchotnikow ze znakomitym pozorem
zdrowia; maja oni twarz rumiang, sa petni jedrnego ciata, posiadajg zapat, sile,
jednem stowem, wszystko, co zdaje sie by¢ witasciwe zupetnemu zdrowiu.

15 Epidemia rézyczki i odry. Przeglad lekarski. 1891. Nr, 50 i 51.



Gdy skarza sie na kaszel, obfite odpluwanie, na niewielka niekiedy goraczke
i poty nocne, to w pierwszej chwili odsuwa sie od siebie mysl o gruzlicy; lecz,
ostuchujac ich, zmienia sie zdanie i jest sie czesto bardzo zdiwionym, stwierdza-
jac bardzo posuniete obrazenia, w drugdm a nawet trzecim stopniu. Jezeli sie
$ledzi tych chorych przez pewien czas, spostrzega sie, iz obrazenia ich postepuja
bardzo powoli i ze, pomimo tego postepu, ogdélny ich stan pozostaje znakomi-
tym; zdarza sie nawet, ze, taka przypadtos¢ jak krwotok, powoduje $mier¢, gdy
zewnetrzny wyglad osobnika pozostat taki sam, jak w poczgtku choroby.

Istnieja wiec suchotnicy ttusci, t.j. ludzie, ktérych suchoty rozwijaja sie bez
wyniszczenia. Co wiecej, sg miedzy nimi tacy, ktérych waga zwieksza sie
w miare postepu suchot i ktdrych smieré¢ zabiera wtedy, gdy doszli do prawdzi-
wego utycia. Mowa tu tylko o suchotach ptucnych, a nie o gruzlicy skoéry, gru-
czotow lub koSci.

Jakim przyczynom mozna przypisaé zachowanie tuszy i znakomitego wy-
gladu ogdlnego w chorobie, ktorej pierwsze zaczatki cechujg sie zwykle obja-
wami strat ustrojowych? W obecnym stanie naszych wiadomos$ci mozna sie od-
wota¢ albo do jako$ci czynnika chorobotwdérczego — do lasecznika Kocn'a —
tub do jakosci gruntu, na ktéorym sie choroba rozwija.

Niema watpliwosci, ze jakos$¢ lasecznikéw musi wpiywaé na kliniczny roz-
woj choroby, ale bardzo trudno zda¢ sobie sprawe, nawet w przyblizeniu, z wa-
znos$ci tej przyczyny w klinice. Widzi sie codziennie, ze cztonkowie jednej rodzi-
ny, posiadajacy jednakowg prawie odpornos$¢ ustrojowg i dostajacy gruzlicy
z tego samego zrédia, przedstawiajg kazdy z osobna chorobe rozmaitego i rézne-
go rozwoju. Z drugiej strony, wiemy, ze na stopien jadowitosci drobnoustrojow
chorobotwdrczych ma czesto wptyw grunt, na jaki je wypadek rzucit. Dla tego
tez zdaje sie, ze, jezeli sprawa jadowito$ci zarodka gra role w wytwarzaniu su-
chot ,ttustychl, to szczeg6lny grunt danego chorego ma tu jeszcze duzo wieksze
znaczenie.

Suchotnicy ttusci zdarzajg sie nadewszystko miedzy osobnikami, cierpigcy-
mi na dne lub zotzy.

Co do dny, to wtasciwy kliniczny typ suchot dnawych nie istnieje, lecz tyl-
ko suchoty, rozwijajgce sie u osobnika dnawego, przybierajg niekiedy, wskutek
gruntu na jakim sie rozwijajg, zupetnie wyjatkowe cechy.

Ttusty suchotnik dnawy przedstawia sie spostrzegaczowi ze wszystkiemi
znamionami znakomitego zdrowia pozornego. Jako przekonywajacy przyktad
autor podeije tu spostrzegany przez siebie od 1895 r. przypadek 30-letniej sucho-
tnicy dnawej. Chora ta wyglagda znakomicie, wazy 68 kilogramoéw, od jakiego$
czasu troche pokastuje i wieczorami miewa gorgczke. Przy wystuchiwaniu autor
znalazt duzg jame pod prawym obojczykiem. Pod wptywem odzywiania ilecze-
nia chorej przybyto 9 kilo w ciggu dwdch miesiecy, przyczem kaszel i odpluwa-
nie trwajg. Obecnie chora wazy 78 kilo, ma pod pierwsza jamg druga mniejszg
i stwardnienie lewego wierzchotka; zdrowie og6lne jest przytem zupetne, i bez-
posrednie otoczenie chorej nie wierzy wcale w powazng chorobe owej kobiety.

Suchotnicy ttusci dnawi nie sg wolni od dosy¢ ciezkich napadéw zapal-
nych, ale zdaje sie, iz opieraja sie oni im lepiej, niz inni chorzy. Tak np. moga
oni miewa¢ krwotoki ptucne, niekiedy nawet bardzo znaczne; krwotoki te jednak
nawet najobfitsze nie dajg wogdle tak ztego rokowania, jak u innych suchotni-
kow; bardzo szybko chorzy powracaja do sit i zdrowia, i poniewaz przypadek ta-

taki przypomina im, iz powinni sie leczy¢, nabierajg czesto w nastepstwie te-
go tuszy.
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Przyczyna nieznacznej ciezkos$ci krwotokéw jest to, ze u dnawych napady
nawatowe sg raptowne i silne, ale nie difugotrwate; wpilywajg one nawet jakby
leczniczo, pobudzajgc odpornos¢ komdrek ustrojowych koto chorego, ogniska
i pomagajac tworzeniu sie widknistej tkanki ochraniajacej.

Pomiedzy wtasnie ttustymi suchotnikami dnawymi spotyka sie wiekszos$¢
suchotnikéw uleczalnych. Tacy chorzy czesto catemi latami nie czujg potrzeby
leczenia, a przeszediszy bez przeszkody wiek, w ktéorym czynnos$é piciowa
zmniejsza sig, maja oni duzo danych dozy¢ do starosci i umrze¢ wtedy na sucho-
ty, datujgce sie od 30 do 40 lat.

Przypadki ttustych suchot u zotzowatych =zdarzajg sie rzadziej, niz u dna-
wych. O ile bowiem gruzlica miejscowa jest zjawiskiem czestem u zotzowatych,
O tyle gruzlica ptuc jest u nich wyjatkiem. Ale, skoro wystgpi ona u takich oso-
bnikéw, bywa zwykle tagodna, powolna w swym rozwoju, prawie zawsze bezgo-
raczkowa, i towarzyszy jej dobra tusza i wyglagd zupeinego zdrowia. Tacy cho-
rzy sg do pewnego stopnia otyli, pomimo gtebokich obrazen ptuca.

Suchoty zotzowatych i dnawych rozwijajg sie jednakowo. Przebieg ich jest
nadzwyczaj powolny, szczegdlnie u zotzowatych, poniewaz u tych ostatnich
rzadko wystepujag przypaditosci nawatowe. Chorzy tacy majg mniej sit, kaszlg
lodpluwaja, ale po zatem zdrowie ich ogdlne jest zupetnie dobre. Zawsze prawie
posiadaja oni duze jamy, koto ktorych istnieje bardzo niewielki lub zaden od-
czyn zapalny; ich obrazenia ptucne sg otorbione i przedstawiajg prawdziwe cze-
§¢i obce w ich ustroju.

Rozumie sie samo przez sie, ze chorzy tacy, po uptywie bardzo niekiedy
dtugiego czasu, umierajg wskutek postepu choroby. Sa tacy, ktérzy w petni po-
zornego zdrowia i tuszy umierajg od piorunujgcego krwotoku, zaleznego od pe-
kniecia naczynia, stoczonego gniciem $cian jamy ptucnej. Inni, i takich jest naj-
wiecej, umierajg wskutek ostrych przypadtosci, zapalenia ptuc, optucny lub na-
watu grypowego. Inni wreszcie koriczg wskutek coraz wiekszego wydrgzenia
ptuc przez powiekszanie sie jam; og6lny ich stan zaczyna wtedy podupada¢d, ta-
knienie ginie, zaczynajg chudnac¢ i umieraja powoli, utraciwszy cechujgcag ich
tusze i otytosc.

Co do przyczyn, sprzyjajacych istnieniu suchot ptucnych wraz z dobrg tu-
szg, to przypuszczaja, ze lasecznik K.ocn’a utwierdza sie rzadziej na osobnikach
dnawych, niz na innych, i ze rozwéj spowodowanej przezeh choroby postepuje
w sposoOb szczegdlny. Ten szczeg6lny typ kwitngcych i o powolnym rozwoju su-
chot.dnawych zalezy prawdopodobnie od dwo6ch przyczyn: pierwszg jest wtasci-
wa dnawym chorym sktonno$¢ do nawatéw (congestwite), wskutek ktérej niespo-
dziewane,lecz krotkotrwate przyptywy nawatowe wystepujg w miejscu istnienia
przyczyn podraznienia. Nawaty okotogruzlicze sag czeste u tych chorych; spro-
wadzajg one niekiedy bardzo ciezkie Icrwioplucia, ale najczesciej pobudzajg one
pierwiastki obrony ustrojowej i sprzyjaja przeobrazaniu sie komérek obojetnych
w komorki tkanki tgcznej.

Druga przyczyng, wyjasniajaca sktonnos$¢ osobnikéow takich do dobrej tuszy,
jest to, ze dna wytwarza szczeg6lny grunt, cechujacy sie zwolnieniem przerdbki
materyi. Ot6z, zdaje sie, iz podobny grunt trudniej, niz inny, podlega drobnou-
strojowym cierpieniom o przewlektym przebiegu (gruzlica, przymiot i t. d.). Od-
czyny ustrojowe, czesto silne, sg tu krétkotrwate i ustepujg po pewnym czasie;
walka z lasecznikiem Kocn’a jest w poczgtku zywa, lecz p6zniej przyttumia'sie,
skoro jamy ptucne utworzyty sie. i od tej chwili gruzlica rozwija sie bez zbytnich
ostrych przypadtos$ci.

Mbd. Nr. 41.



Zotzowaci sg w tych samych warunkach: sg to ludzie o powolnej prze-
robce materyi, lecz z odczynami zapalnymi daleko mniej zywymi, niz chorzy
dnawi: dla tego tez, u nich, nie spotyka sie okresu ostrych przypadtosci zapal-
nych, ktéry zaznacza poczatek suchot u dnawych. Choroba zaczyna sie podste-
pnie, skrycie i rozwija sie w ten sam sposoéb.

Istnieje, najprawdopodobniej, duzo innych powodéw, wyjasniajacych za-
chowanie tuszy i dobrego wygladu u suchotnikow. Wypowiedziane tu dwa p>o-
wyzej sg najmniej niepewne; przysztos¢ odkryje inne.

(La semaine nedicale. Nr. 13. 1900). St. Rostem.

114. E. S. Bishop. Twardo$¢ brzucha jako oznaka ostrego zapalenia otrzewny
Pomiedzy ré6znymi objawami, spostrzeganymi w przebiegu zapalenia otrzewny,
jeden tylko, wedtug autora, ma by¢ patognomonicznym dla tego cierpienia: jest
to kurczowe $cigganie sie mie$ni brzucha, gtownie miesni prostych.

Objaw ten ma by¢ staty i nie spotykaé sie nigdy po za obrebem ostrego
zapalenia otrzewny. Z drugiej strony ma on ceche wybitnie przedmiotowsg i nie
moze by¢ zmieszany z nacieczeniami, nabrzelcnieniami brzucha i pewnemi twar-
dosciami Sciany brzusznej przyczyny nerwowej (macinnictwo), jezeli jednakze
szuka sie go, jak nalezy. W tym celu autor podaje nastepujace prawidta: lekarz
powinien usig$¢ u wezgtowia chorego i dobrze ogrzac¢ swa reke, zanim potozy ja
na brzuch powierzchnig dtoniowa, a nie koncami palcow. Postepowacdjpowinien
tak ostroznie i tagodnie, aby chory nie mdégt sobie zdaé¢ sprawy z witasciwej
chwili, w ktdrej zaczyna czu¢ dotkniecie. Gdy to juz raz nastapi, reka pozostaje
jaki$ czas nieruchoma, utrzymywana skurczem mie$ni przedramienia w ten spo-
s6b, aby wcale nie uciskata badanej okolicy; potem posuwa sie jg zleklca, pra-
wie nie widocznie po skdrze. W ten sposdb, i tylko w ten sposéb, mozna sie
przekona¢ o obecnos$ci lub nieobecnosci omawianego objawu.

Dzieki temu sposobowi badania, autor maégt wytaczy¢ ostre zapalenie otrze-
wny w wielu przypadkach, gdzie istnienie tego cierpienia zdawato sie narzucac
z pierwszego wejrzenia; oto dwa przekonywajace przyktady:

U mezczyzny w dwa tygodnie po zabiegu operacyjnym wskutek wpochwie-
nia sie zgiecia esowatego do prostnicy wystgpit zbior objawdéw, polegajacy pna
wymiotach, silnych bdlach w brzuchu i gorgczce z tetnem i wyrazem twarzy
wtasciwym zapaleniu otrzewny. Jednak autor, przekonawszy sie, ze brzuch byt
wszedzie miekki, odrzucit przypuszczenie zapalenia otrzewny i zadowolnit |sie
wskutek tego zastrzyknieciami morfiny i podaniem $srodkow pobudzajacych i zo-
tagdkowych; chory wyzdrowiat.

Drugde spostrzezenie dotyczy kobiety, ktérej usunieto obydwie tragbki
wskutek ropnego ich otoku; podczas operacyi pewna ilos¢ ropy rozlata sie po
polu operacyjnnem, sagdzono wiec iz przenikta ona do jamy otrzewny, wykonano
wiec najstaranniejsze jej oczyszczenie i rane zaszyto bez sagczk6éw. Chora dostata
wkrétce gorgczki z bélami brzucha, lecz poniewaz brzuch nie przedstawiat cha-
rakterystycznej twardos$ci, ograniczono sie z poczatku do prostego wyczekiwa-
nia. W miesigc p6zniej stwierdzono wszystkie oznaki ropnia podprzeponowego,
ktory zostat naciety i przemyty. Wyzdrowienie byto szybkie. Tak wiec witym
firzypadku nie byto tez zapalenia otrzewny, gdyz zakazenie pola operacyjnego
wywotato tylko zapalenie tkanki tgcznej przedotrzewnowej.

(La semaine medicale. Nr. 29. 1900).

115. R oeger. Powiktania sercowe w zwyczajnem ostrem zapaleniu gardzieli.
Jakkolwiek w piSmiennictwie lekarskiem istniejg pojedyncze spostrzezenia zapa-
lenia wsierdzia, ktore wystgpito w ciggu zwyczajnego ostrego zapalenia gardzie-
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H, to jednak wzgledna czesto$¢ tego rodzaju przypadkow i wyptywajgce ztad
wnioski praktyczne nie zwr6city na siebie dotagd uwagi klinicystow.

Autor miat sposobnos$¢ stwierdzi¢ wiktajgce zapalenie wsierdzia 20 razy na
100 przypadkow ostrego zapalenia gardzieli.

W wiekszosci tych spostrzezen chorymi byli mitodzi ludzie, nawet dzieci,
wattej budowy, wolni od poprzedzajgcego gos$c¢ca i dotknieci ostrern zapaleniem
migdatéw lub gardzieli, najczesciej w postaci wypryskowej, bez jakiegokolwiek
zajecia stawow. Istnienie zapalenia wsierdzia zdradzato sie wyraznie mniej lub
wiecej natezonym szmerem podmuchowym, umiejscowionym u wierzchotka ser-
ca lub koto lewego brzegu mostka i rozprzestrzeniajgcym sie ku pasze. Spostrze-
gano procz tego bicie serca, nieprawidtowos$¢ tetna i niekiedy objawy
rzenia lewej komory; chorzy skarzyli sie
sercowej.

rozsze-
rowniez na bdle w okolicy przed-

Zwykle te zaburzenia sercowe wystepowaty w pierwszym do pigtego dnia
po poczatku zapalenia gardzieli, najczes$ciej w trzecim dniu. Niekiedy szmer
podmuchowy istniat od poczagtku zapalenia gardzieli, lecz zwiekszat sie on na-
stepnie w miare rozwoju zapalnych obrazen gardzieli.

Doscjgtszy swego najwyzszego natezenia,

zaburzenia sercowe ustepowaty
zwykle

i ginety zupetnie po uptywie od tygodnia do miesigca. U pewnej jednak
liczby chorych szmer podmuchowy pozostat na zawsze, z towarzyszeniem niekie-
dy nawet nieprawidtowos$ci w czynnos$ciach serca. Zdaje sie zatem, ze w tych
przypadkach zapalenie wsierdzia zakonhczyto sie ustrojowem obrazeniem zasta-
wek. Wreszcie u jednej miodej dziewczynki, dotknietej

ostrem wypryskowem
zapaleniem migdatow z zapaleniem wsierdzia,

w pie¢ tygodni po wyzdrowieniu
z zapalenia gardzieli wytworzyto sie zapalenie zyt prawej goleni; konczyna byta
obrzekta i na wewnetrznej stronie miata stwardniaty sznurek, konczagcy sie
koto dotu podkolanowego guzem chetboczgacym; jednoczes$nie istniata gorgczka,
silne bicie serca i silny podmuch u wierzchotka serca. Naciecie guza podko-
lanowego usuneto krwawy skrzep zmieszany z z6ttawag masg, przedstawiajgcy
zator w okresie rozmiekczenia.
Jakiekolwiek bytoby ttomaczenie podanych izaznaczonych przez autora
faktow, sq one swojg droga bardzo ciekawe; naktadajg one ua lekarza praktyka
obowigzek uwaznego baczenia na serce we wszystkich przypadkach ostrego za-
palenia gardzieli, aby, przy najmniejszej oznace zapalenia wsierdzia, médz przed-
siewzig¢ konieczne $srodki do unikniecia wytworzenig sie statego obrazenia serca:
Ssrodki te polegaja najgtéwniej na bezwzglednym spokoju,
od wszelkich napojow pobudzajacych, jak wino,

cherza z lodem na okolice serca.
[La semaine medicale Nr. 12. 1900). St. Rostem.

powstrzymaniu sie
kawa i herbata, i potozeniu pe-

Z Towarzystwa Lskarskisgo Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 4 Wrzeénia r. 1900.

TRESC: 1) E. Downarowicz — przedstawienie: a) chorego z niozwyklomi zaburzeniami w chodzeniu;
b)chorego z chorea posthemiplegica. 2) Br. Bartkiewicz — Przyczynek do anatomii patologicznej

oskrzeli (Pachydermia broncliorum).
i) Kol. E. Downabowicz przedstawita 61-letniego mezczyzne,'ktérySprzed
pottora rokiem przybyt do oddziatu chordb chronicznych w szpitalu na Pradze
z nastepujacymi objawami: niedowtad lewych kohAczyn ze wzmozeniem odruchow
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Sciegnistych na tych konczynach, chdd paretyczno-spastyczny, znaczne osta-
bienie pamieci, skargi na béle gltowy w okolicy ciemieniowej i nieznaczne za-
wroty gtowy. Nadto stwierdzono stwardnienie tetnic powierzchownych. Choro-
ba rozwijata sie powoli i prawdojjodobnie spowodowana zostata przez zakrzep
naczyn kory mozgowej. Po kilku miesigcach pobytu w szpitalu sita konczyn le-
wych poprawita sie, i chory moégt chodzi¢ bez laski, choé¢ charakter chodu po-
zostat ten sam, co i poprzednio. Od 4 miesiecy u chorego tego zwracajg uwage
niezwykte zaburzenia w chodzeniu. Zaburzenia te polegajg na tem, ze chory, za-
nim zrobi pierwszy krok, dtugo sie jakby namys$la, potem $lizga sie po podtodze,
czasem robi kilka wiekszych krokéw, lecz nieprawidtowych, znowu sie $lizga
lub przystaje na krotkg chwile. Sa to wiec zaburzenia w koordynacyi ruchdéw
ztozonych koniczyn dolnych, zalezne, zdaniem kol. Downarowiczéwny, albo od
pojawienia sie nowego ogniska rozmiekczenia w mézdzku, niezaleznie od pier-
wszego w korze mézgowej, albo tez od posuniecia sie sprawy rozmiekczenia
w korze moézgowej az do okolicy domniemanych o$Srodkéw koordynacyi ruchow.
Za ostatniem przypuszczeniem przemawia jednoczesne powiekszanie sie u chore-
go objawow otepienia umystowego.

Nastepnie kol. Downarowicz przedstawita dotknietego bezwitadem lewo-
stronnym ,50-letniego mezczyzne, u ktdrego w konczynach prawych, a wiec nie-
sparalizowanych, zjawity sie ruchy choreatyczne.

2) Kol. Bartkiewicz wygtosit rzecz p. t. ,Przyczynek do anatomii patolo-
gicznej oskrzeli {Pachydermia bronchorum)'l. Przypadek dotyczyt chorego, zmarte-
go w szpitalu przy objawach zapalenia optucny i niezytu drobnych oskrzeli
{bronchiolitis). Ogledziny poémiertne wykazaty, ze chory ten cierpial na prze-
wlekty niezyt oskrzeli i rozedme ptuc. Badanie drobnowidzoweskrawkoéw z dro-
bnych oskrzeli wykazato: znaczne zgrubienie warstwy nabtonkowej, potgczone
z metaplazyg rzeskowego nabtonka na wielowarstwowy ptaski. Zgrubienie to
wystapito w rozmaitym stopniu; przewaznie mozna naliczy¢ od 10— 15 warstw
komdrek; miejscami zgrubiate warstwy nabtonka tworzg nagromadzenia komo-
rek, sterczagce do Swiatta oskrzela, miejscami wida¢ mniej lub wiecej wyrazne
brodawki unaczynione, analogiczne do brodawek skory. Ksztattem i utozeniem
komorek zgrubiaty nabtonek ten przypomina nabtonek przetyku Ilub jezyka.
Warstwe dolng stanowity komdrki cylindryczne, ponad niemi lezg komarki
okragtawe i wieloscienne, ktore ku powierzchni btony $Sluzowej przyjmujg ksztatt
soczewkowatych i ptaskich. Bitony szklistawej niema prawie wcale. Zmiany
w nastepnych warstwach biony Sluzowej polegaja przewaznie na przeroscie witoé-
kien tkanki tacznej i wyraznem drobnokomoérkowem nacieczeniu. Naczynia
krwionos$ne sg rozszerzone i wypetnione zbitg masg ciatek krwi. Gruczoty ule-
gty wyraznemu zanikowi. Witdkna sprezyste tworza jednolitg warstwe powierz-
chowng pod nabtonkiem; z warstwy za$ gtebokiej wtokien sprezystych pozosta-
ty Slady.

W dyskusyi prof. Brodowski zaznacza, ze cierpienie oskrzeli u tego chore-
go trwato niewatpliwie przez czas dtugi, a zmiany, spostrzegane przez prelegen-
ta, nie nalezg do niezwykle rzadkich. W wiekszych oskrzelach bowiem wystepu-
je niejednokrotnie w sprawach zapalnych przewlekiych metaplazya [nabtonka
wraz z jego hyperplazyg. Wziete przez prelegenta do badania oskrzelajnalezaty
prawdopodobnie do oskrzeli wiekszych, gdyz byty wystane nabtonkiem cylin-
drycznym rzeskowym, poniewaz oskrzela drobne wystane sg nabtonkiem pta-
skim. Co sie za$ tyczy owych wyniostosci, sterczacych do $wiatta”oskrzeli, to,
zdaniem prof. Brodowskiego, jest rzeczg prawdopodobng, ze odpowiadajg one
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tym poprzecznym lub podtuznym zgrubieniom (w zaleznos$ci od kierunku prze-
kroju oskrzela), jakie w sprawach przewlektych w oskrzelach niejednokrotnie
wystepuja.

Kol. Sokotowski przypomina, ze widziat zmiany analogiczne do opisanych
przez prelegenta u chorego, dotknietego tak nazwang przez niego sprawg prze-
wlekitego przerostowego zapalenia btony $luzowej okolicy podgtosniowej krtani
i tchawicy. W przypadku tym row niez byt przerost i metaplazya nabtonka
w grubych oskrzelach.

Kol. Miklaszewski wspomina o przypadku, ktory spostrzegat przed io laty
w pracowni prof. Hoyera. Mianowicie u jednego kota napotkat on w tchawicy
bardzo wybitne zmiany, polegajgce na nawarstwieniu nabtonka tak znacznem, iz
w niektorych miejscach mozna byto naliczy¢ dziesiec¢ i wiecej warstw komorek
cylindrycznych, szesciennych i ptaskich; oprécz tego w warstwie nablonkowej
znaleziono torbiele roznej wielkosci. W jednej z takich torbieli kol. Miklaszew-
ski znalazt pasorzyta zwierzecego, ztozonego z szeregu cztonkéw. Prawdopodo-
bnie pasorzyt ten, dostawszy sie do tchawicy i rozwijajac sie w nabtonku btony
Sluzowej, wywotat w niej zapalenie przerostowe z hyperplazya nabtonka.

Kol. LubrinEli zaznacza, ze w przewlektych sprawach zapalnych w narzg-
dach oddechowych moze nastgpi¢ znaczny rozrost nabtonka wraz z jego meta-
plazyg. Zmiany takie niejednokrotnie spostrzegano w przymiocie tchawicy,
w przypadkach lues hereditaria. YV tych razach wystepujg na btonie $luzowej
przerostowe sople ze zmiang nabtonka.

Kol. Janowski zaznacza, ze metaplazya nabtonka lub hyperplazya jego sa-
me przez sie zadnej osobliwosci nie przedstawiaja,

majg bowiem w ustroju wiele
analogow.

Rozwdj nabtonka cylindrycznego (zamiast wielowarstwowego) w czesci
pochwowej macicy przy t. zw. jej owrzodzeniu, przejscie nabtonka cylindryczne-
gow wielowarstwowy w raku odbytnicy, sptaszczenie nabtonka cylindrycznego
w szescienny i ptaski w chronicznem zapaleniu pecherzyka z6tciowego i przewo-
dow zotciowych — przedstawiajg powszechnie znane przyktady czesto spostrze-
ganej metaplazyi nabtonka.

W przypadku prelegenta zastugmje na uwage to, ze nabtonek cylindryczny
przeszediszy w ptaski, tak gwattownie sie rozrést. To samo jednak spostrzega-
my niekiedy i w drogach zo6tciowych w t. zw. marskosci zéttaczkowej watroby.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi, kol. Bartkiewicz zaznacza, ze spostrze-
gane przez niego zmiany w oskrzelach uwaza on za niezwykle rzadkie dla tego,
ze dotyczg najdrobniejszych oskrzeli.

Aug. toguclci.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z d. 12 wrzeénia r. b.

\) Kol. Stembo opowiedziat o przypadku uwiezniecia w przetyku u melan-
cholilca potknietej tyzki stotowej (srebrna 12 préby, waga 89 gr., dtugos¢ 20"
ctm., najwieksza szerokos$¢ 4,1 ctm.). Zgtebnik wykazat, ze gérny koniec tyzki
znajdowat sie 0 20 ctm. od przednich zebéw. Prelegent przy pomocy promieni
RONTGEN’a okreslit doktadnie potozenie i umiejscowienie tyzKki (szeroki koniec
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zwrocony byt ku dotowi). Drugie badanie radioslcopowe wykazato przesuniecie
sie tyzki ku dotowi. Prelegent przedstawit i ofiarowat Towarzystwu fotografie
tyzki i jej umiejscowienia.

z) Kol. R ohm opisal operacye, ktérg zastosowat dla wydobycia tyzki
w wymienionym przypadku. Po dokonaniu ciecia prostopadtego zotgdka, z na-
stepczem jego rozszerzeniem, wyczut reka tyzke, i zsungwszy jg. wydobyt. Cho-
ry wyzdrowiat. Lyzka byta przedstawiona Towarzystwu.

Kol. Dembowski spytat, dla czego prelegent nie probowat wydoby¢ tyzki
przez usta.

Kol. R omm odpowiedziat, ze tyzka mogta by¢ wyszczerbiona i pogieta,
wskutek czego, przy potozeniu szerokiej czesci u dotu, bytoby tatwo przy wy-
cigganiu przez usta przecig¢ naczynia przetyku i wywota¢ krwotok.

Kol. Dembowski przy tej sposobnos$ci przypomniat o swoim przypadku
uwiezniecia sztucznej szczeki w przetyku. OkresSliwszy potozenie jej przy pomo-
cy radioskopii, wydobyt jg po przecieciu przetyku. W przypadku kol. R omma
dogodniejsze byto przeciecie zotgdka.

3) Kol. Swiatecki przedstawit uchytek pecherza moczowego, usuniety
przezen przy herniotomii. Uchytek o $cianach przerostych, ctm. grubych,
miat ksztatt i wyglad nerki; szyja uchytka, nasladujgca moczowdd, przez przewéd
biodrowy taczyta go z pecherzem {cystocoele cruralis paraperitoneulis). Sciane kiszki,
uwieztg w przewodzie biodrowym i ulegtg zgorzeli (W. Litre), przyszyto do wiezu
PouPAHT’a ifascia pectinea. Zagojenie rany pecherza przez rychtozrost, przetoki
za$ katowej przez ziarninowanie po 6 tygodniach.

4) Kol. WOLESON mowit o przypadku zupetnego zatrzymania moczu przez
kamien w cewce moczowej, ktory uwaza za skutek rzezaczlci. Chory lat 38 byt
dotkniety przez to cierpienie, powiktane przez opuchniecie obu jader i ropien
lewego gruczotu pachwinowego. Rzezaczka pozostata w postaci przewlekiej,
i czasem ukazywata sie krew z cewki moczowej. Ozenit sie, lecz jest bezdzietny.
W ostatnich latach przy oddawaniu moczu wychodzity z cewki kamienie wiel-
kosci grochu. Jeden z nich zatrzymat wyptyw moczu. Prelegent znalazt go w o-
tworze cewki, obrzmiatym i zaczerwienionym, iwydobyt szczypczykami, po czem
metny mocz wydzielit sie w wielkiej ilosci. Otwdrjcewki dzielit sie na dwie czesci,
z ktérych jedna prowadzita do $lepego worka, druga do cewki; gruczot kroko-
wy nie powiekszony, lecz bolesny przy ucisku, przyjgdrza powiekszone i stwar-
dniate. Badanie zgtebnikiem nie wykazato kamieni w pecherzu. Prelegent sadzi,
ze dtugotrwata rzezgczka wywotata zmiany chorobowe moczu w pecherzu, ktére
usposobity do wytwarzania sie kamieni. Wskazuje przy tej sposobnosci na lek-
cewazenie przez publiczno$é rzezgczki, ktéra tymczasem powinna by¢ starannie
leczona, gdyz daje liczne powiktania i pocigga za sobg réozne zboczenia.

Kol. Stembo i kol. Swigteoici odrzucajg zwigzek kamieni z rzezgczlcg w opi-
sanym przypadku.
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Sprawozdanie

| (1A U LEKARZY | PRIVRODNIKOW POLSKICH I KRAKOWEE

(21— 24 lipca r. b.).
Napisat

Sta,n.. tagow ski.

(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 40).

jak gtebokie ijakiego charakteru sg przemiany drobin organicznych przy
wzgledn ie niskiej cieptocie, lecz przy wspo6tudziale powietrza i wody, ilustruje
juz dawniej zrobione przez prelegenta spostrzezenie nad kwasem moczowym.
Cia to to, przy cieptocie 370—40°, przyjmujgc w drobine wode i tlen, przechodzi
w kwas uroksanowy (C5H,03N4 f-2HaO -]-O0 ~ C5HsOfiN4. By¢ moze, iz i cha-
rakter przemiany drobin ciat biatkowych, ktdre w alkalicznym roztworze juz
przy zwyczajnej cieptocie wchtaniajag tlen z powietrza, jest podobny.

Ciekawe jest pytanie, czy takie ,labilne* drobiny biatkowe,.jak enzymy,
tolcsalbuminy i antytoksyny, moga by¢ zachowane nieograniczenie lub wzgle-
dnie dtugi czas, nie tracac swej swoistej dziatalnos$ci? Szczupte w tym kierunku
badania wykazujg znowu podobiennstwo pomiedzy istotami zywemi a ,labilnem*®
biatkiem. Niektdére enzymy, jak chymozyna (Labferment) lub trypsyna, wysuszo-
ne przy niskiej cieptocie rozpuszczajg sie po latach w wodzie istrgcajg sernik,
resp. peptonizuja biatko. Jest to podobieAstwo z wyzej wspomnianem zyciem uta-
jonem nasion i wymoczkéw. W wodnych roztworach, przy przystepie Swiatta
i powietrza, tracg one w krotszym lub diuzszym czasie swe swoiste wiasnosci,
w ich ,labilnej” drobinie nastepuje przestawienie atomoéw na wiecej ,stabilngl
konfiguracye; rzec by mozna, iz obumieraja. Z pigeciu dla zywej istoty cechujg-
cych objawdéw, t. j. organizacyi, odzywiania sie, rozwoju, wzmozenia sie i zaniku,
tylko ten ostatni, t. j. znikomos$é, bytby wspdlny dla organizowanych istot, jak
i dla rozpuszczalnego biatka zywego.

O tern, aby$my nawet najprostsza, jednokomodrkowa, zywa istote w naszych
pracowniach stworzy¢ mogli, obecnie marzy¢ nie podobna; ale juz to samo
przeSwiadczenie, ze tak jest, stanowi postep, gdyz dowodzi, ze zdajemy sobie
sprawe z trudnosci, ktore nam stojg na drodze badania. Obecnie nasze dazenie
jest skierowane gtéwnie ku temu, aby otrzymaé¢ sztucznie takie ,labilne” ciata
biatkowe, ktoreby miaty wtasnosé ,enzymdéwll | to zadanie ukazuje sie nam
tylko, jako w dalekiej przysztosci mozebne do urzeczywistnienia. Gtownem zada-
niem chemii biologicznej jest wyjasnienie zjawiska zycia, ktore to zadanie najta-
twiej mozna opracowywaé¢ w istotach jednokomoérkowych. Zadanie to jednak
nie jest jedynem. Wyjasnienie zjawisk zyciowych w ustrojach wiecej ztozonych
jest rowniez naszym celem, a jest to obszar ogromny, prawie bezgraniczny. Tu
dazymy do poznania specyalnej czynnosci kazdego narzadu, do wyjasnienia,
O ile komadrki, sktadajagce pewien narzad, sg zalezne od catego ustroju, a o ile po-
siadajg pewna niezawisto$¢ indywidualng. Jak dtugo one zyja, jak sie odzywiaja
1 mnozg? Badania ostatnich lat np. nad biatemi ciatkami, krwi zwierzat dowiodty,
iz ciatka te sg pod wieloma wzgledami istotami niezawistemi. One pochtaniajg
tluszcz, trawig biatko i skrobie zupetnie samoistnie; dalej strzega caty ustrdj od
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obcych, szkodliwych zwigzkéw, chorobotwdrczych ustrojéw, przenosza nierozpu-
szczalne substancye zjednego narzadu do drugiego, rzecbhy mozna, ze wypetnia-
ja w ciele zwierzecia zadania poczty i ochronnej policyi. Zadan, czekajgcych na
rozwigzanie,jest nieskonczona liczba,i pojedynczy badacz,'przepracowawszy cate
swe zycie, nie moze powtdrzy¢ stdw SrnekT ,ni quis fotom dzem currens pervenil ad
vesperum, salis est”, gdyz widzi, jak jedne pokolenia po drugich dalej kroczy¢
i pracowa¢ muszg, a konca badan nie ujrza. Ale za to wiedza nasza bedzie coraz
obszerniejsza i gtebsza, a korzys¢é praktyczna, mianowicie w medycynie, coraz
wieksza.

Drugi wyktad na tem samem posiedzeniu miatl prof. d-r Ign. Baranowski:
2O walce z gruzlicag, jako zadaniu spoieczno-narodowem™. (Tres¢
tego odczytu znajduje sie w Nr. 33 ,Medycynyll zr.b). W zwigzku z nim
stojg prace, ktore byty przedyslcutowane na ogo6lnem posie-
dzeniu, posSwieconem tej sprawie.

Posiedzenie to zagait d-r Sokotowski stowami, iz kazdy naréd dowodzi
swojej zywotnosci, jezeli w wielkich prgdach naukowo-spotecznych, ogarniaja-
cych inne narody, bierze zywy udziat. Do takich pradéw nalezy sprawa gruzlicy,
a posiedzenie, poSwiecone tej sprawie, wykazuje, ze nie bierne jeno nasladowni-
ctwo Zachodu kierowato Zjazdem, gdy owg selccye otwierat, ale ze i my, odczu-
wszy naglaca potrzebe zbadania przyczyn choroby i $rodkéw zaradczych, stara-
liSmy sie dorzuci¢ do ogolnego skarbca spostrzezen taka czgstke, ktdraby cho¢
troche zawazyta na szali ogo6lnej i dowiodta naszej zywotnos$ci umystowej i za-
biegliwosci spotecznej.

|. Etiologia gruzlicy.

Prof. d-r Badzynski (Lwow). W pare lat po spostrzezeniu KociPa odkryto
szereg bakteryi, ktore posiadaty zdolnos$¢ wywolywania zakazenia o charakterze
gruzetkowym, cho¢ nie byty podobne do pratka gruzliczego. Stwierdzono ré6-
wniez jego pokrewienstwo z grzybkami promienicy. Wobec tego stan obe-
cny nauki o etiologii gruzlicy stanowi epoke powgtpiewan i zametu. Powstata
reakcya przeciw jednostronnym zapatrywaniom bakteryologéw ze szkolg
Kocu'a, ktorzy w pratku gruzliczym widzg jedyny warunek przyjscia do skutku
zakazenia, a zapominaja, ze zalezy ono jeszcze i od stanu ustroju, czyli uspo-
sobienia.

D-r A. Sokotowski. Statystyczne dane, dotyczgce niektorych momentow,
usposabiajgcych do gruzlicy pluc.

a) Dziedziczno$¢ — procent ogdlny nie jest tu tak wielki, jak to powsze-
chnie przyjmuja; z liczby 8074 suchotnikéw, tyko 1875, t. j. 23221, byto usposo-
bionych dziedzicznie, 75S dotyczyto postaci nabytych, dajgcych o wiele lepsze
rokowanie.

b) Zapalenie optucny. Z liczby 8074 gruzliczych przebywato je poprzednio
232, t. j. okoto 3% co, zdaniem autora,stanowi procent dos$¢ znaczny.

0 Naduzycie wyskoku gra wielkg role w etiologii suchot u biednej klasy
ludnosci, g'dzie obok wyskoku mamy zte warunki odzywiania i inne szkodliwe
czynniki. Ze 150 chorych szpitalnych alkoholizm notowany byt u 45, t. j. 30Q
z liczby za$ 8074 gruzliczych z praktyki prywatnej tylko u 68, t. j. 0.84g

d Przymiot z og6lnej tej liczby 8074 suchotnikéw przechodzito 242 t.j.
prawie 3$. Jest wiec on takze jednym z waznych w powstawaniu gruzlicy etio-
logicznych czynnikow.
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W dyskysyi prof. Gluzinski zaznacza, Zze trzeba samemu badaé¢ rodzine
chorego i to cata, a nie polega¢ na wywiadach, a wtenczas statystyka dziedzi-
cznosci da nam cyfry wieksze. Réwniez waznag jest rzecza, w jakiem stadyum
gruzlicy rodzicow rodzi sie dziecko.

D-r Stachiewicz (Lwéw) nadmienia, ze alkoholicy tak diugo trzymajg sie
przy wzglednem zdrowiu, dopdéki pija; gdy przestajg pi¢, zapadajg zaraz na
gruzlice.

D-r E. Zielinski mowi, ze suchotnicy odziedziczajg zboczenia w budowie
ciata (patrz wyzej), ktére poczytywac¢ nalezy za usposobienie do gruzlicy.

D-r Bokal (Riviera) twierdzi, iz badania statystyczne wcale teoryi dziedzi-
cznosci nie popieraja, bo w pierwszych 8 tygodniach u dzieci gruzlicy prawie
nigdy sie nie znajduje, a wystepuje ona najczesciej miedzy 20—30 rokiem zycia,
a wiec nie pod wptywem dziedzicznosci, a z powodu ciezkiej walki o byt.

D-r Staniewicz (Wilno) zwraca uwage na onanie w wieku dzieciecym, cze-
sto uprawiang przez bony, jako na moment usposabiajgcy do gruzlicy.

D-r Dunin. Przy doktadnej statystyce, opierajgcej sie na badaniu lekarskim
dalszych cztonkéw rodziny, otrzymamy daleko wiekszy procent dziedzicznie ob-
cigzonych. Nie zawsze te cechy, ktére uwazamy za -wyraz usposobienia, sg wy-
razem tylko usposobienia, lecz czesto juz utajonej gruzlicy.

W odpowiedzi d-rowi Zielinskimu i prof. Gluzinskiemu d-r Sokotowski
zaznacza, ze istnieje usposobienie do gruzlicy, uwarunkowane najréznorodniej-
szymi momentami, chciatl jednak wykazaé, ze z momentéw etiologicznych, gru-

zlicze usposobienie dziedziczne nie daje takich wysokich procentow, jak to po-
wszechnie przyjmuja.

1. Statystyka gruZlicy.

Radca d-r Micrunowicz mowi o statystyce gruzlicy w Galicy i
Nie moze ona by¢ doktadng dla tego. ze poczagtkowy okres choroby tylko w wy-
jatkowych razach bywa przez lekarzy badany, a po drugie dla tego, ze, g'dy
u osoby gruzliczej jaka inna choroba staje sie przyczyng $mierci, wypadek ten
nie bywa jako gruzlica wykazywany. W Galicyi umiera rok rocznie na gruzlice
i choroby zapalne narzagdu oddechowego najmniej 45000 os6b, przecietnie 6,7 na
1000. Oprocz miasta Wiednia (7,5 na looo) tylko w jednych Morawach spostrze-
gamy wyzsza Smiertelnos$¢ 6,8%. Jakie sa przyczyny, ze w jednym powiecie umie-
ra wiecej, niz w drugim, w tym samym roku, tego powiedzie¢ nie mozna. Zdaje
sie, ze powiaty, obfitujgce w bagna, moczary, mgty, nawiedzane czesto wylewami
rzek, wykazuja o wiele wiekszy procent Smiertelnosci na gruzlice. Pocieszajacym
objawem jest, iz w ostatniem piecioleciu $miertelno$¢ ta w porownaniu z cyfra-
mi przedostatniego pieciolecia znacznie jest mniejsza. Co do cyfry Smiertelnosci
w poszczegdlnych okresach zycia, to, aczkolwiek jest ona bardzo niedoktadna,
ze szpitala $Sw. Ludwika w Krakowie posiadamy dane, ze najwiecej tam zmarto
z gruzlicy dzieci od 5 do 8 roku zycia (27,9%), najmniej za$ w pierwszym roku zy-
cia, bo tylko 8,9%. Najmniejszy wiek, w jakim notowano tu gruzlice byt 21 dzien
zycia. Dane statystyczne z wiezieh obecnie sg lepsze, dawniej byty zastraszajace.
Z poprawa warunkow higienicznych w tych zaktadach obnizyta sie i odsetka
S§miertelnosci z gruzlicy.

D-r Adam K arwowski (Poznan). Statystyka gruzlicy w W. Ks. Po-
znanslciem. Notatki autora tyczace gruzlicy siegaja r. 1881 i sg niezupetnie
doktadne, wykazujg jednak stopniowe obnizanie sie cyfry Smiertelnosci z gruzli-
cy w ciagu lat 13 0 20$, W szpitalach przecietnie $miertelnos$¢ na gruzlice wy-



nosi 1,4% wszystkich chorych zaktadowych, a 38,1$ gruzliczych. W Ksiestwie za$
przecietnie umiera na rok 3180 osob, czyli 17,3 na 10000 mieszkancow, przyczem
S§miertelno$¢ w rejencyi poznanskiej jest wieksza, niz w bydgoskiej. W poro-
wnaniu z innymi krajami tylko Anglia i Japonia moga sie poszczyci¢ mniejsza
Smiertelnoscia, gdyz tam umiera na gruzlice 13,5 na 10000. W zdolnym do za-
robkowania wieku umiera przecietnie 20,58 na 10000 zyjgcych. Urzad krajowy
ubezpieczen, aby zapobiedz ptaceniu renty wskutek gruzlicy, wysyta od r. 1893
cze$¢ zagrozonych nig do Gorbersdorfu (sanatoryum W lichert’a). Skutki lecze-
nia, zdaniem autora, sg bardzo zadawalajgce, bo z wystanych w 1896 r. 590 oséb,
43 odzyskato sity, az tych 21, czyli 48,04% dotychczas t. j. cate cztery lata je za-
trzymato.

D-r Polak przedstawit tablice graficzne statystyki $miertelnosci
w W arszawie iz nich dochodzi do wniosku, ze $miertelnos¢ z gruzlicy oraz
niezytow oskrzeli zmniejsza sie w Warszawie stopniowo, lecz state.

D-r TOHOGitzNiCKi przedstawit tablicze graficzne tyczgce sie danych statysty -
stycznych co do sp itali warszawskich itwierdzi, iz statystyka szpitali nie
jest miarodajna, bo chorzy jedni i ci sami krazg po réznych szpitalach. By staty-
styka ta miata warto$¢, powinna by¢ ujednostajniona.

D-r Merunowicz stawia wniosek. Sekcya dla spraw gruzliczych uchwala:
Wydziat gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw zaj-
mie sie zebraniem statystyki gruzlicy, utozy do tego celu
potrzebne formularze i zajmie sie ich zestawieniem, przyczem
zaznacza sie, iz gtownie chodzi o doktadnos$é¢ danych, a nie
tyle o ich ilo$é¢, i ztozy sprawozdanie na przysztym zjezdzie.

Ill.  Zapobieganie gruzlicy.

Prof. Bujwid. Cecha zarazka gruzliczego jest to, iz ro$nie on i rozmnaza
sie wolno i potrzebuje do tego pewnych specyalnych warunkéw. Znajduje je
najtatwiej przy niektorych wadliwosciach w oddechaniu. Zwierzeta np. zakazaja
sie w oborach, gdy stojg pyskami do siebie zwrécone, rzadziej za$ na pastwi-
skach. Po zaprowadzeniu szczepien tuberkuling u zwierzat wida¢ obok czestosci
gruzlicy (40%) u starszych sztuk rzadkos$¢ jej u cielat, co, wedtug prelegenta, do-
wodzi, ze dziedziczno$¢ nie gra tu wielkiej roli w powstawaniu gruzlicy. Dla na-
lezytego zorganizowania ochrony od gruzlicy powinny sobie poda¢ rece wtadze,
spoteczenstwo i jednostki i przedsiewzigé, co nastepuje.

1) Przyjmujac chorych gruzliczych do szpitali og6élnych, nie nalezy umie-
szczac ich na salach wspélnych, lecz urzadzi¢ osobne dla nich szpitale, dostepne
nawet dla najmniej zamoznych.

2) Niszczy¢ plwocine wszedzie, gdzie tylko obecno$¢ jej mozna przypu-
szczac.

3) Skrapiac ulice, ustawiac¢ spluwaczki z ptynami odkazajgcymi na ulicach,
schodach, kolejach i wszelkich miejscaah publicznych, nie méwiac juz o mieszka-
niach, zajmowanych przez suchotnikow.

4) Poucza¢ za posrednictwem broszur, wyktadow i t. d. o tem, ze gruzlica
jest chorobg zarazliwg i popularyzowaé¢ Srodki jej unikania.

5 Nakazac¢ prébowac¢ bydio za pomocg szczepien tuberkuling. Na razie
za$ zarzadzi¢ badanie mleka, masta i sera na rynku oraz miesa w rzezniach, czy
nie pochodzi ono od sztuk gruzliczych.
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6) Wprow adzi¢ przy przyjmowaniu dzieci do szkoty Swiadectwa,
wolne od gruzlicy. Jezeli za$ sg nig dotkniete, to dostarczaé¢ im $rodkéw do le-
czenia sie.

Prof. D-r Grabowski (Lwéw). Zwalczanie i zapobieganie gruzli-
cy u bydta. Rozpoznawanie kliniczne gruzlicy u bydta jest bardzo trudne,
utatwia je uzycie tuberkuliny, wytaczne jednak kierowanie sie wynikami szcze-
pienia moze doprowadza¢ do powaznych pomytek. Wiadoma jest rzecza, ze sztu-
ki w wysokim stopniu gruzlicze moga nie reagowa¢, dobrze wygladac¢ i nie~bu-
dzi¢ podejrzenia. Dla tego to badania kliniczne i szczepienie tuberkuliny powin-
no sie wzajemnie uzupetniac i iS¢ reka w reke.

Najwazniejszym sposobem szerzenia sie gruzlicy w oborze jest wprowadze-

nie sztuki gruzliczej, ktéra inne zaraza — import bydta rozptodowego z zagrani-
cy sprowadzanego nieraz za drogie pienigdze nie mato sie do tego przyczynia—
dziedziczenie daleko mniejsza odgrywa role — czy z ludzi na bydto przenosi sie

gruzlica, nie ma na to pewnych dowodéw, istniejg jednak spostrzezenia, dowo-
dzace mozliwos$ci i tego sposobu szerzenia sie choroby.

Aby racyonalnie walczy¢ z gruzlicg u bydta, nalezy:

i) Sztuki gruzlicze wyniszczy¢, 2) zdrowe bydto od zakazenia ochraniac.

Ze wzgledu za$ na mozliwo$¢é przenoszenia sie zarazy na ludzi, potrzeba:

1) Mleko kréw gruzlicg dotknietych ze spozycia wytgczyc.

2) Mleka kréw podejrzanych tylko w stanie przegotowanym uzywac.

3) Zaprowadzi¢ nadzor weterynaryjny nad mleczarniami i oborami do-
stawcow.

Zjazd uchwalit wezwanie do rzadu o utworzenie komitetu, majacego sie
zajaé niszczeniem i ograniczaniem rozwoju gruzlicy za posSrednictwem bydta.

D-r T. Janiszewski (Zakopane). Zapobieganie gruzlicy w zdrojo-
wiskach i uzdrowiskach galicyjskich. Autor zbadat 11 zdrojowisk
galicyjskich i z nich tylko w dwdéch okazato sie, ze miejscowe wiladze wydaty
rozporzadzenia, majgce na celu zapobieganie gruzlicy. Poniewaz owo zapobie-
ganie nie jest niczem innem, jak tylko stosowaniem przepisow higieny w naj-
szerszem tego stowa znaczeniu, wiec potrzeba sie stara¢, aby urzadzenia sanitar-
ne zdrojowisk byty mozliwie doskonate i przewyzszaly pod tym wzgledem zna-
cznie nasze miasta. Zjazd postawit i uchwalit odpowiednie wnioski.

IV. Klimatoterapia gruZlicy.

Sanatorya. Organizacy a walki z gruzlica.

D-r Dunin za najwazniejszy czynnik w leczeniu chorych na gruzlice uwaza
mozliwie czyste powietrze, przytem twierdzi, ze niekonieczne jest powietrze gor-
skie. Uwaza za niezbedne budowe sanatoty6ow, ktére powinny byé obszerne
i zwszelkiemi wygodami, mate i ciasne do celu nie prowadzg. Stawiac je nalezy
w znacznem oddaleniu od miejsc zamieszkatych, nie oglgdajgc sie na wysokos¢
miejscowos$ci wzgledem poziomu morza, lecz liczagc na czystos¢ powietrza. Zada-
nie swoje opiera na wynikach, osiggnietych w sanatoryum w Otwocku (w kté-
rych zestawieniu wspotdziatat d-r W konski).

D-r T. Janiszewski. Organizacya walki z g-ruzlicg w Galicy i
Opiera sie ona na podstawie projektu statutu Towarzystwa budowy lecznic lu-
dowych — znajdujemy tam paragraf, ktory brzmi: Zaktadanie przy kazdej Ra-
dzie powiatowej, przy kazdej radzie gminnej oddziatéw towarzystwa, ktdreby
miaty za zadanie;

Ze sg
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1) Zbieranie danych statystycznych o liczbie chorych iszczegétowych wia-
domosci o tych, ktérzy pomocy potrzebuja.

2) Wskazywanie $rodkéw, jakie mozna wyzyskaé celem pokrycia kosz-
tow leczenia i kosztow prowadzenia walki z gruzlica.

3) Zaopiekowanie sie rodzinami tych, ktérzy leczg sie w sanatoryum.

D-r A. Jakuntowski (Poznan). San atorya i organizacja walki
z gruzlicg dla W. Ks Poznanskiego. Wyniki, osiggniete przy lecze-
niu gTUZlicy w sanatoryach dla zamozniejszych, zachecity do zbudowania spe-
cjalnych sanatory6ow ludowych. W tych za$ proby wydaty jeszcze pomysSiniej-
sze skutki, bo uwzgledniono chorych przedewszystkiem w pierwszym okresie.
Przecietnie 23leczonych opuszcza sanatorya ze zdolnoscig do pracy, a wiegksza
cze$¢ ich zatrzymuje jg ze 4 lata.

W Niemczech rzad proteguje sanatorya badz przez zapomogi, badz utatwia
udzielanie laséw, badz przez krajowe zaktady ubezpieczeh, ktére same wybudo-
waty 33, a buduja jeszcze 38 sanatoryéw ludowych. Na koszt publiczny z poczat-
kiem nowego stulecia bedzie mozna umiesci¢ rocznie w sanatoryach okoto 20000
chorych robotnikow.

Stowarzyszenia prywatne précz zbierania sktadek maja na celu gtéwnie za-
jecie sie rodzing wystanego chorego, pozbawionego utrzymania, oraz szerzenie
popularnych broszur o pierwszych oznakach gruzlicy.

W Ksiestwie zaktad krajowy wybuduje w najblizszym czasie kosztem
400,000 marek sanatoryum w lesnej okolicy, nalezacej do fislcusu. Towarzystwo
prowincjonalne ku zwalczaniu gruzlicy pod kierunkiem bar. Wilamitz-Moellen-
dorfa bedzie umieszczato w tym zaktadzie swoim kosztem do 20 chorych, a za-
razem ma sie stara¢ i o wzniesienie takiegoz sanatoryum dla kobiet.

Poniewaz w Ksiestwie ludno$¢ robocza przewaznie jest polska, a wiec do-
brodziejstwa sanatoryéw w gtownej dla niej powinny ptynagé czesci, poleca sie
przeto gorgco nawotywaé nasze spoteczenstwo, aby brato udziat w pracach To-
warzystwa prowincjonalnego.

D-r Janiszewski stawia nastepujgce wnioski w sprawie walki z gruzlica
w trzech dzielnicach naszego kraju.

1) Wszechstronne naukowe badanie gruzlicy.

2) Leczenie: tu nalezy budowa sanatorydw i reforma szpitali w tym du-
chu, aby przy kazdym szpitalu byt osobny oddziat, przeznaczony dla chorych na
gruzlice.

3) Zapobieganie chorobie,

4) Ksztatcenie czy to w sanatoryach, czy to w specyalnych oddziatach le-
karzy specyalistow. Pouczanie spoteczenstwa za pomocg broszur i odczytow
0 potrzebie i sposobach walki z gruzlica.

Kazda z trzech dzielnic powinna dazy¢ do urzeczywistnienia tego progra-
mu takg drogg, jaka sie okaze najpraktyczniejszg, a zastosowana do miejsco-
wych warunkow.

tacznikiem bedg Zjazdy, odbywajgce sie co kilka lat, na ktérych kazda
z trzech odrebnych organizacji zda sprawe ze swych czynnos$ci stosownie do za-
kreslonego ogo6lnego programu. Czas i miejsce oznacza komitet, sktadajacy sie
z delegatéw miejscowych organizacji.

Wnioski te Zjazd uchwalit.

D-r D ruoici (Zakopane). Sanatorya dla zamoznych i $rednio za-
moznych. Zaznaczywszy na wstepie, dla jakich powoddéw Iclimatyczno-higie-
niczne leczenie gruzlicy metoda ,BiiehMKu-Dettweileli’a“ powinno odbywa¢ sie
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w zamknietych zaktadach, i jakim owe zaktady powinny odpowiadaé¢ warunkom
pod wzgledem higieniczno-sanitarnych urzadzen, rozbiera prelegent metode le-
czenia gruzlicy w juz istniejgcych takich sanatoryach i jej wyniki.

Chory przy oddaniu go do sanatoryum podlega wszechstronnemu badaniu,
ktore w zwyktych warunkach powtarza sie co 2— 4 tygodnie; przebywa przez
pierwsze 8— 10 dni okres alclimatyzacyi. Nastepnie zaczyna zwykte leczenie; spe-
dza mniej wiecej 10 godzin na Swiezem powietrzu, z ktérych 5 do 6 poswiecone
spokojnemu lezeniu na werendzie, reszta spacerom, ilos¢ i jakos¢ ktérych Scisle
sg przez lekarza okres$lane. Obfite i zdrowe pozywienie (6 razy dziennie) w godzi-
nach $cisle okreslonych pod kontrolg lekarza, zasiadajgcego do wspd6lnego stotu
z chorymi. (Waga chorych kontrolowana bywa co tydzien). Do tego doda¢ nale-
zy jeszcze i zabiegi hydropatyczne (suche lub wilgotne nacierania, tusze).'Opieka
lekarska jest stata. Lekarz naczelny lub jego asystent kilka razy dziennie obcho-
dzi wszystkich chorych, przyczem uwaza, by porzadek i dyscyplina byty wzoro-
we. Chorym, po za obrebem godzin spacerowych, wydal¢i¢ sie z zaktadu bez po-
zwolenia lekarza nie wolno.

Metoda ,Brehmer-Dettweiler’au data dobre, najlepsze ze wszystkich me-
tod wyniki. Wedtug- obliczen dotyczacych kilkudziesieciu tysiecy chorych w kil-
kudziesieciu sanatoryach niemieckich i szwajcarskich wypada: przecietnie 25%
zupetnych wyleczen, 50% polepszen. Stosunek ten, przy dzisiejszym nawet stanie
higieny spotecznej, mégtby byé znacznie lepszy, gdyby chorych wysytano do
zaktadu w poczatkowym okresie choroby. Do tego niezbedne jest bardzo
wczesne rozpoznanie, oparte na badaniu fizycznem, bez wzgledu na wyniki ba-
dan bakteryologicznych.

Konczy prelegent swdj odczyt zdaniem, ze ze wzgledu na przysztos$¢ zato-
zenia dla suchotnikéw przez BiiuiiMEi¢a pierwszego sanatoryum stanowi epoke
nie tylko w historyi medycyny, lecz i w dziejach ogo6lno-ludzkiej cywilizacyi
i kultury.

D-r S. Sterling (L6dz) mowit o typach sanatoryéw ludowych w ro-
znych krajach Europy, $rodkach ich budowy i zrédtach utrzymania.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

1= Dos$¢ liczne sa spostrzezenia, do- ustaty. Po kilku tygodniach pryszczy-

wodzgce zwigzku miedzy dychawicg a
pryszczycg. Neville Taylor opisuje 8
letniego chtopca, ktory w 6-ym roku
dostat ciezkiej o0g6lnej pryszczycy,
trwajgcej okoto 6 miesiecy. Po roku
powtorzyto sie to samo. Po ustgpieniu
jej chory po raz pierwszy dostat napa-
du dychawicy. Udtad oba cierpienia
wystepowaty jednoczes$nie lub tez na-
przemign. Gdy autor widziat chorego,
byt onw okresie dychawicy; skora znaj-
dowata sie wstanie xerodermiae. Wkrot-
ce nastgpito obostrzenie og6lnej pry-
szczycy tojotokowej (eczenia seborrhoi-
cum), gdy napady astmatyczne zwolna

ca znikta, natomiast powroécita dycha-
wica. W tego rodzaju przypadkach ist-
nieje zwykle usposobienie dziedziczne
dla pryszczycy i dychawicy. Niekiedy
znalez¢ mozna, ze ojciec choruje na
pryszczyce, dne lub gosciec, matka na
dychawice, lub odwrotnie. U opisanego
chtopca matka cierpiata na astme. (N.
Y. med. Jour. 21. 10. 99).

— VLoir opisuje przypadek samowy-
leczenia przepukliny utokarza. Wiado-
mo, ze przepukliny dawaty sie wyle-
czy¢ za pomocg jazdy na rowerze. Cho-
ry, o ktorym mowa, pracowat nogami.
Miat on przepukling wrodzong ogrom-
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nych rozmiaréw. Wkroétce po rozpocze- tecznymi. Wtedy F. wstzylcnat do nosa
ciu swego rzemiosta zauwazyt, ze prze- okoto 20 ctm. sz. ptynnej cieplej zelaty-
puklina zmniejszyta sie, Po 18 miesiag- ny za pomocg szprycy szklanej. Krwa-
cach znikta zupetnie. (D. M. Zg. i. goo). wienie ustato natychmiast. Bauekmei-
— Freudenthal zastosowat zwybor- STer stosowat zelatyne wewnetrznie w
nym skutkiem zelatyne w celu”usmie- roztworach io :ioo, a zewnetrznie w po-
rzenia gwattownego, grozacego zyciu staci tamponoéw, w 3-ch przypadkach
krwotoku nosowego, u 68-letniej kobie- krwawienia zotadkowego i w jednym
ty. Wszelkie Srodki okazaty sie bezsku- macicznego. (D. med Woch. 49. 99).

Ze spadku po zmartej dnia 12 wrze$nia 1876 r. $. p. Jozefiie Sierakowskiej,
przeznaczong zostala przez jej spadkobiercow, aktem urzedowym w dniu 19 lu-
tego, 2 marca 1888 r. zeznanym, na wtasno$¢ Kasy pomocy naukowej imienia
Jbézefa Mianowskiego suma 6600 rubli, jako fundusz zelazny, od ktdérego procen-
ty obracane by¢ majag na zapomogi, stosownie do celéw Kasy, dla synéw pod-
upadtych lub zubozatych wtascicieli ziemskich, wyznania rzymsko-katolickiego
z guberni Ptockiej, a w ich braku dla innych os6b wedle uznania Zarzagdu Kasy.
W mys$l powyzszego przeznaczenia funduszu, zatwierdzonego przez Rzad, Komi-
tet zarzadzajacy Kasy wzywa osoby, pracujgce na polu naukowem, a chcace
ubiegac sie o zapomoge, aby w ciagu trzech miesiecy od daty niniejszego ogto-
szenia, ztozyty w biurze Komitetu (Niecata 7), lub do rak jednego z cztonkéw
Komitetu stosowne podanie, z wyszczegdlnieniem podjetych prac naukowych
i miejsca statlego zamieszkania. Kandydaci, roszczacy prawo do pierwszenstwa
w otrzymaniu zapomogi, winni dotaczy¢ do podania akt urodzenia i wiarogodne
zaswiadczenie, iz pochodza od podupadtych lub zubozatlych wtascicieli majat-
kéw ziemskich w guberni Ptockiej. W koncu nadmienia sie, ze stosowniejdo § 2
Ustawy Kasy, zapomogi mogg otrzymywaé¢ tylko poddani rosyjscy, o ile nie
przebywajag za granica bez pozwolenia rzadu i ze wedle zastrzezenia przez wita-
dze postanowionego, zapomoga przyznana kandydatowi, ksztalcgcemu sie w ja-
kimbadz zaktadzie naukowym Okregu naukowego Warszawskiego, bedzie wy-
ptacona dopiero po zatwierdzeniu wyboru przez Kuratora tegoz Okregu.

w Warszawie d. 26 wrzesSnia 1900 roku.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu d-ra Leona Landu udzielone ma
by¢ w dniu 18 lutego 1901 r.. jako w rocznice $mierci testatora, wsparcie w kwo-
cie rb. 95: albo podujiadtemu lekarzowi, wdowie Ilub sierotom mojzeszowego
wyznania; albo w razie braku takiego kandydata — podupadtemu lekarzowi po-
wiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim; albo tez, w razie braku takich — le-
karzowi podupadtemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania chrzes$cianskiego.
Krewni zapisodawcy majg pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin'had-
sytania prosb pod adresem Komitetu (Niecata Nr. 7) oznacza sie'do dnia 15 gru-
dnia 1900 r. Przy prosbie ztozy¢ nalezy Swiadectwo, wydane przez trzech lekarzy,
cztonkow Kasy wsparcia, ze szczeg6towemi wiadom o$ciamijo wieku,[potozeniu
familijnem i Srodkach do utrzymania zycia podupadtegoflekarza,5wdowy lub (sie-
rot. Osoby na prowincyi zamieszkate (w guberniach Krélestwa Polskiego), prze-
sta¢ winny prosby, z dotgczeniem pomienionego $wiadectwa, nieijwprost do Ko -
mitetu, lecz na rece p. Inspektora lekarskiego wtasciwej gubernii kraju.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, X>-r M. Jakowski.

Ocl Redakcyi i Administraeyi.

Uprasza sie Sz. Abonentéw o wczesne nadsytanie prenumeraty
za rok iitOO iouregulowanie zalegtych rachunkéw.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. H. Sadowski.

Aoauo.ieao Uenayporo, UapmaBa, 28 CeimiOpn 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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(Chirurgia, choroby kaobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
ntbulatoryum od godz. 12 do 1-€j p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
G-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
s’°na, Thiernego, Tyrchowskiego i Wina-
~era. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stab,, za optatg od t.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Dom Zdrowia

E-ra Fr. Stepkowskiego

Dluga Nr. 8 w Warszawie
Przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od i rb.
20 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

-1y liang Prafkmkisgs

w Warszawie
Sewerynéw 3, r6g Obosnej,
Przyjmuje chorych na stato pomieszczenie. Am-
Pulatoryurn codziennie od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie) i od 5—6.
wiadomo$¢ o warunkach pobytu eodz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Bracka 20.

Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
°I>atg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

»  LAKLAD LECZNICZY

2 04

chorych na krtan, gardto i nos.

Y Chmielna 17.
** ambulatorjum codziennie otwartem od
to— ii 1od 3— a. Porada 30 kmn.

A_@I aw -- uiw
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Instytut farmaceutyczny

) LitriiiU  Wilhelma Gansl
=
we Frankfurcie n, Menem1

Nazwa zastrzezona. Patent zameld.

Literatur a;

Areh. f. Derinat. u. Syph, 1898. T. XUV. Dr. Zuolzer. ,teuo s
yoracliUge zur Jodtiiarapw cler Sypbilis.I' Uindep. méd. 21
Juto 1899: Dr. tefort ,Etude experiinentale et clmiaue sur
‘....pff) I"'Jodalbaeid.”
1/i

J

Nazwa zastrzezona.— Patentowany. "

Literatura:

W :
Milneh. med. Woeheasch. 1899 Nr. 1. Kadca dworu Prof. Dr .
.OFIeiner .Ueber CaloralOacid u. solne therapontische Wir-

kung boi Magenkraukheiten u Eruahruug'ss tdrungen ei

AMYL

Nazwa zastrzezona. — Patentowany
Literatura:

n:lfnnr.ta Hy Dr- Classen- ,Ueber Amyloform. Dr
Longard.” ,Ueber deu Werth des Amyloforms in der

Chn-urpw (Tberap Monatshefte. Milach, med. Woch. 1899
Nj. Ilw). Dr, Heddaeus: ,Ueber zwoi Ersatzmittel des Jodo-
forms,”

Mn~lw?taM ,trmbT daT 0 za posrednictwem W. Hoffmanna
Pugowkiaa”™ai®8Seika’ ®passo™ GHinitszowskij pereutok dom

Pracownia analityczno-lekarska

KA SIANTAMN NOSMLEA

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczue i mikroskopowe mo-
nalotow

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu,
dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzieiiu z narzadéw
moczo-ptciowych, kamieni moczowych i zétciowych, ropy

wysiekéw it. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

ZAKLAD
dla choréb chirurgicznych i kobiecych

D-row fteiclisteina 1 Wawelberga
WARSZAWA Laszno Ks 31

Przy. zakladzie specyalny oddziat porodowy.
Zaktad miesci sitj w duzym ogrodzie
AMBULATORYUM odg. io do 12 r.

Dla kaszlgcych i ostabionych

Ekstrakt i Karmelki ,LELIWA*

w Aptekach i Sktadach Aptecznych.

a—aa ... ptS-Jg



Préby i literatura na zadanie gratis.

Akcyjne Towarzys wo Fabrykacyi Aniliny, Berlin S. 0. 36.

Oddziat Farmaceutyczny,

MAEKi*M~aFABEYCZNA

- Tl Chem. t licylu! chlorof
Chloroform -Anschiitz em. czysty 2 salicylu’ - chloroformu

Chloroform-Anschiitz nie zawiera kwa- -
su solnego chloru, phosgenu, alkoholu, K ro p IO mierze.

eteru i innych zanieczyszczen, nie

barwi stezonego kwasu siarczauego ). R. G M 26701.

przy sktécaniu i pozostawianiu nad nim Zbyteczna jest przy uzy-
tegoz kwasu nawet przez cate miesigce. ciu tego kroplomierza spe-
Ciezar wiasc. 3,5 przy 15°. Temperat. I butel Ka: K I
wrzenia 61 5°. cy_a na butelecz .a, ropio-
_ S _ mierz nasadza sie wprost

Nie zmienia sie wopak. oryginalnem. na orygina“’]q bute|eczke
Oryginalne butelki po 25 1 50 gr. za- Chlorofor_m-_Anschutz Iou-
wartosci. Na zadanie Chloroform An- zywa sie jejjako buteleczki
sehiitz i w wigkszych butelkach. do kropli.

TANOCOL. Czysty Zelatynotannal.

Nazwa zastrzezona D. R. P. io8i3o0.

Nowy, zupetnie nieszkodliwy i w soku zotgdkowym nierozpuszczalny.
Znacznie tanszy od innych podobnie dziatajacych preparatéw taniny.
Tanoeol najlepiej podawaé zmieszany z zimnymi ptynami.

KRANKENHEILSKA

mm Woda Mineralna z krankenheiiskiego jodowego zrédta do picia.

Sél zrédlana itug zrédlany do przyrzadzania kapieli w domu, do oktadéw, wstrzykiwac i t. p.

Mydto ze Soli zrédlanej (\al (mydto jodowe) doskonato mydio toaletowe przy nieczystej cerze i sktonno-
$ci do wysypek skdrnych.

Mydto ze soli zrédlanej AP Il (mydio jodowo-aiarezane) przy chron. chor. skérnych.

Mydto ze soli zrédlanej .Ne Ill (mydto wzmaocnione) ze soli zrédlanej przy zastarzatych przypadkach.

Spirytus mydlany do oczyszczania skéry glowy, szczegdlniej przy tupiezu i wypadaniu wioséw.

Pastylki przy katarach gardzieli i krtani.

Krankenheilskie zrédta i ich produkty zalecaja powagi lekarskie przewaznie przy zotzach, przewlektych
chorobach kobiecych, zastarzatych chorobach skéry, ciezkim przymiocie i zatruciach rteciowych.

i Zwraca¢ nalezy przy nabywaniu uwage na nazwy i na marke ochronng. Na skladzie we wszystkich

wiekszych aptekach, sktadach aptecznych i sktadach wéd mineralnych. Na zadanie mozna otrzymywaé wprost S
od Towarzystwa Akcyjnego krankenheilskich zrédet jodowych w Tolz-Kraukenheil, Gérna Bawarya.

Cenniki i wskazoéowki uzycia g-i-atis i firanco.
1 dsa r j S a g a y z £?8zMiarfarfMisifSi

SZKLA 1SOMETROPOWE “*PRrvabig ey -

Przez nie widzi sie wyrazniej

Bezbarwniejsze i bardziej
doktadniej.

przejrzyste od innych s

na kazdein szkle

Cena za pare Rb. 3-

liygieniczno daszki na lampy
Mikroskopy HAR TN A CK'A, Maszyny do pisania, Grafofony.
O K -Z-A-IMIOKO IST"32"-
\'Nj/l*%’ﬂwé 3p¥zedaz na Krolestwo Polskio w Magazynie Optycznym
G GERLACHA w WARSZAWIE, ulica Czysta Nr.
Prospekty bezptatnie.



