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Pzryczynki do przemiany siarki w ustroju. rozstrzygnaé wptyw kwaséw i zasad na prze-

Doniesienie tymczasowe. miane siarki w ustroju jakotez badatem roz-
Podat cztonkowanie siarki w moczu w stanach pato-
Mieczystaw Halpern logicznych. Odsytajac czytelnika po szcze-

b. asystent oddziaku. goty i liczby do obszerniejszych komunika-

tow, ktdre sie ukazg niebawem w Pamietniku

W dalszym ciggu badan moich nad prze- Tow. Lek. Warsz., chciatbym na razie przy-
miang materyi w ustroju * zatrzymatem sie toczyC jedynie wnioski, do ktorych na pod-
stawie dociekan swych doszedtem. Pragnat-

9 ob. M. Halpern i) o siarce w przemianie bym je sformutowaC w sposob nastgpujacy:
materyi—Med. i Kr. Lek. 1908, i 2) o wptywie soku :
zotadkowego na procesy gnicia w kiszkach. — Med. . _1) . Normalne vyf%lhanla w r-OZCZJ'OnkOV\
i Kr. lek. 1900. niu siarki w moczu sg dos¢ rozlegte i dotyczg
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przewaznie siarczanOw nieorganicznych i
siarki obojetnej. Podczas gdy eterosiarcza-
ny stanowig zazwyczaj zaledwie Kkilka pro-
cent siarki catkowitej, siarczany nieorganicz-
ne wynoszg 15% — 90%, a siarka obojetna od
kilku do 25% siarki catkowitej.

2) Frakcya siarki obojetnej, dochodzac
normalnie do 25 /, catkowitej ilosci siarki wmo-
czu, wynosi absolutnie nieraz do 10 grama
S0;j dziennie i nie powinna by¢ w zadnym ra-
zie omijana przy ocenianiu zawartosci siarki
W moczu.

3) stosunek azotu do siarki (N : S) w
moczu waha sie normalnie okoto 15:1.

4) pod wplywem podawania kwasow
i zasad rozcztonkowanie siarki w moczu zmie-
nia sie w stosunku do normy w sposob naste-
pujacy: zwieksza sie wzgledna zawarto$¢ siar-
ki obojetnej kosztem siarczandéw nieorganicz-
nych. Przyczyna tego zjawiska nie jest jesz-
cze doktadnie rozstrzygnieta; nie wydaje mi
sie, aby tu mogty mie¢ znaczenie toksyczne
wptywy kwasow i zasad, ani tez wylugowy-
wanie posrednich produktéw przemiany ma-
teryi, produktéw niezupetnie utlenionych, jak
w danym przypadku, siarki obojetnej.

5) Pod wptywemjjzasad stosunek N : S
nie zmienia sie, pod wpltywem zas kwasow
zmienia sie na niekorzy$¢ azotu.

6) W moczowce cukrowej stosunek N:S
w moczu pozostaje normalny; rozcztonkowa-
nie siarki przewaznie zachowuje sie rowniez
normalnie, czasem jednak zawarto$¢ siarki
obojetnej wzglednie do ogo6lnej ilosci siarki
nieco sie powieksza kosztem siarczandw nie-
organicznych; usuniecie cukru z moczu cho-
rego moze wtedy wptywaé na obnizenie za-
wartosci siarki obojetnej.

7) W gruzlicy ptuc stosunek N : S mo-
ze wykazywac pewne zmiany w obydwu Kie-
runkach, mianowicie na niekorzy$¢ azotu lub
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siarki; w pierwszym przypadku zalezy to
prawdopodobnie od demineralizacyi, i wtedy
ilo$¢ siarki obojetnej w stésunku do ogdlnej
ilosci siarki moze by¢ powiekszona kosztem
siarczanow nieorganicznych, w drugim za$
zmiana zalezy prawdopodobnie od toksycz-
nego rozpadu biatka i nierbwnomiernego wy-
dzielania azotu i siarki z moczem; obydwa te
stany nalezy uwaza¢ za przejsciowe.

8) W ostrych chorobach gorgczkowych,
a mianowicie w zapaleniu ptuc wtdknikowem,
w gos$écu stawowym i w tyfusie brzusznym,
zarobwno stosunek N : S, jak irozcztonkowa-
nie siarki zachowujg sie normalnie. Na pew-
ng uwage zastuguje mata wzglednie zawar-
toS¢ eterosiarczandw w zapaleniu phuc i gosé-
cu stawowym.

9) W przypadkach chronicznych cier-
pien bezgorgczkowych, jak carcinoma, ulcus
venlriculi, jakotez w chronicznej zdhaczce,
w omawianym kierunku zmian rdwniez nie
znajdujemy.

10) W przypadku marskosci watroby
wystgpita wybitna zmiana w stosunku N : S
na niekorzys¢ azotu (8,7 : 1), zaleznie najpew-
niej od retencyi azotu niebiatkowego; w roz-
cztonkowaniu siarki uderza w tymze przypad-
ku mata zawartoSC siarki obojetnej moze w
zaleznoSci od zaniku tkanki watrobowej
i zwigzanej z tern zmniejszonej produkcyi z64-
ci, resp. kwaséw zoiciowych, stanowigcych,
jak wiadomo, najpowazniejsze zrédto siarki
obojetnej w moczu.
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Padaczka i Stany pokrewne.
podat
Dr. Whadystaw Sterling

(Cigg, dalszy —patrz Nr. 24).

Dwie ostatnie grupy przypadkow, opisa-
nych przez Dane, zblizajg sie bardzo morfolo-
gig swa do tych stanow, ktére opisywal Go-
wers pod nazwg napaddw naczyniowo -
btednych (yaso - vagal). Sa tp napado-
wo wystepujace zamroczenia $wiadomosci,
ktére jednak nigdy nie przechodzg w zupeing
jej utrate w potaczeniu z szeregiem objawow
naczynio-ruchowych w dziedzinie rozgatezie-
nia nerwu btednego, jak zbledniecie twarzy,
upadek tetna, zimne konczyny — oraz tezco-
wymi skurczami miesni koriczyn. Napady
wystepuja w najrozmaitszych — przewaznie
dos$¢ oddalonych od siebie odstepach czasu.
Od epileptycznych ,petit- mal® odroz-
nia je dtuzsze trwanie (od 10 minut do V2go-
dziny, a nawet dluzej), uczucie strachu przed
napadem, b6l w okolicy serca oraz niezupet-
ne zniesienie Swiadomosci. Jako najbardziej
charakterystyczny objaw psychiczny podczas
napadu podaje Gowers uczucie niereal-
nosci, nierzeczywistosci widzianego, kto-
rego nie nalezy utozsamia¢ z uczuciem obcos-
ci otoczenia, spotykanem przy rudymentar-
nych epileptycznych zaburzeniach $wiado-
MOSCi.

Wspomnie€ tu nalezy takze 0o migr e-
nie, Kktérej aura sensoryalna czesto-
kro¢ tudzaco przypominaé moze aure senso-
ryalng w padaczce, a ktérej pokrewienstwo
z padaczka niejednokrotnie podnoszone byto
przez rozmaitych badaczy (Binswanger, G o-
wers, Kowalewski, Mendel), 0raz o syndromie
Menierea, ktdrego odroznienie od rownowaz-
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nikdw napadu epileptycznego nieraz nastre-
cza wiele trudnosci. W jednym ze spostrze-
ganych przezeranie przypadkéw tej katego-
ryi po napadzie Menierowskim wystepowaty
nawet drgawki, i tylko wybitnie histeryczny
charakter tych drgawek utatwiat rozpoznanie
i rzucat Swiatto na psychogenne powstawa-
nie ich droga wstrzasu psychicznego.

Z kolei potrgcic; musze o obraz kliniczny,
ktory naszkicowany zostat przez Kozewnikowa
pod nazwa epilepsiacorticalis continua, a ktory w
monografii swej Choroszko okre$la mniej prze-
sadng a bardziej trafng nazwa polyclonia
epileptoides continua. W przypadkach, naleza-
cych do tej kategoryi, spotykamy state hiper-
kinezye i napady padaczkowate — niejedno-
krotnie o typie Jacksonowskim, drgawki ma-
ja charakter kloniczny, rozszerzajg sie powoli
zjednego terytoryum nadrugie—co specyalnie
podkresli¢ trzeba, dotycza zazwyczaj grup
miesniowych, funkcyonujgcych synergicznie.
Czasem dotgcza sie do tego przymusowy
ptacz lub $miech, kurcze muskulatury szyi
i przetyku, czestokro¢ czuciowe objawy po-
draznieniowe o charaterze centralnym. Sam
K ozewnikow per exclusionem przypuszczat jako
tto przypadkow tych ograniczone zapalne og-
niska mézgowe, przechodzace w tkanke skle-
rotyczng, sadze jednak, ze przypuszczenie to
nie ma dostatecznej podstawy ani co do cha-
rakteru ani co do lokalizacyi procesu. Daleko
stuszniejszag wydaje mi sie koncepcya Cho-
roszki, Ktory przypuszcza podkorowy
mechanizm powstawania hiperkinezyi w ni-
niejszych przypadkach (najprawdopodobniej
w ihalamus opticus) i nie wytgcza takich
spraw, Kktore Zzadnych widocznych zmian
materyalnych moga nie da¢. Tego rodzaju
stanowisko patogenetyczne oraz niektére
cechy Kkliniczne samych drgawek (zajmo-
wanie miesni synergicznych) upowazniajg
nas do wniosku, ze postaC Kozewnikowa, jak-
kolwiek pokrewna jest padaczce samoistnej,
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jednakze nie jest z nig identyczna, jak ton
twierdzit Kozewnikow, a nastepnie Sarbo.
Zajmuje ona, zdaniem mojem, stanowisko po-
Srednie pomiedzy grupa myoklonii z
jednej strony, a padaczka z drugiej, jakkol-
wiek zbliza sie bardziej do tej ostatniej
Wielce zblizona do niej jest opisana
przez Unverrichta t. zw. ,myoklonia
epileptyczna” (Myoclonus - Epilepsie).
Lundborg pos$wiecit niedawno sprawie tej,
ktérg okreSla nazwag: progresive Myocclonus-
Epilepsie) — specyalng monografie. Podo-
bienstwa Kkliniczne sa tak znaczne, ze
niektérzy autorzy, jak Hoffmann, Bresler.
Sarbo, zaliczajgwprost przypadki Unverrichta
dotypu poliklonii
roba rozpoczyna sie zazwyczaj w poznem
dziecinstwie od ostrych nocnych napadow
epileptycznych; — czasem poprzedza je enu-
resis nocturna. Napady epileptyczne stajg sie
coraz czestsze, wystepuja ,petit-mal”, do i po-
napadowe zamroczenia. Po pewnym czasie
wystepuja objawy myokloniczne. Przebieg
jest przewlekty, peryodyczny, cykliczny, po-
stepujacy, czas trwania choroby rozmaity.
Zdarzajg sie przypadki, gdzie SmierC naste-
puje w przebiegu Kilku lat przy objawach ma-
rantycznych, w innych znéw przypadkach
choroba przecigga sie na dtugie lata (w przy-
padku Lundborga do lat 60). Odrebng kate-
gorye stanowig przypadki, rozpoczynajace
sie od typowej padaczki samoistnej, ktorg po-
tem zastepujg diugotrwate i bezustanne
drgawki myokloniczne w muskulaturze cate-
go niemal ciala, rozgrywajgce sie na tle cho-
réb infekcyjnych i zapalnych stanéw mozgo-
wia. Przypadki takie moga w krétkim sto-
sunkowo czasie (kilka miesiecy) konczy¢ sie
zupetnem wyzdrowieniem, jak tego dowodzi
opisany przez Flataua i przezemnie przypa-
dek, w ktérym prawdopodobiefnstwo zmian
ogniskowo - zapalnych moézgowych nasuwaty
wyrazne zmiany w elektrycznem oddziatywa-

K ozewnikowa. Cho-
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iu mie$ni. Badz co badz jednak, we wszyst-
kich przypadkach tej kategoryi objawy myo-
kloniczne w dalszym przebi¢gu choroby wy-
suwajg sie tak dalece na plan pierwszy, ze
niepodobna utozsamia¢ ich z padaczka.

Przy rozstrzgsaniu spraw chorobowych
pokrewnych padaczce samoistnej specyalng
uwage poswieci¢ nalezy obrazom klinicznym
wieku dzieciecego iwczesnego in lo-
dzienczego, ktorych podobienstwo kli-
niczne moze by¢ nieraz tudzace. Nie mam
oczywiscie na mys$li rozmaitych stanow
eklampty cznych, anirozmaitych przy-
padkow odruchowych drgawek
(przy zabkowaniu, pasorzytach kiszkowych),
ktére wystepujgraczej epizodycznie, i ktérych
odrebno$¢ od padaczki jest az nadto widocz-
na, ale méwie o tych stanach, ktére przebie-
giem i postacig zupetnie zblizajg sie do jja-
daczki samoistnej, a jednakze nie sg z nig i-
dentyczne. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze
z rozwojem i pogtebieniem nauki o padaczce
rozpoznajemy ja dzisiaj czesciej i niejedno-
krotnie tam, gdzie do niedawna bytoby to nie-
mozliwe, zdaje sie jednak, ze wpadamy obec-
nie w pewng krancowos¢—i o ile dawniej roz-
poznawalismy padaczke zbyt rzadko, o tyle o-
becnie rozpoznajemy jg zbyt czesto—zwiasz-
cza, o ile dotyczy to wieku dzieciecego. Je-
steSmy mianowicie sktonni kazde krotkotrwa-
te zamroczenie przytomnos$ci u dziecka, kaz-
de ,,zagapienie sie” jego, jednem stowem, kaz-
de ,,absence” uwaza¢ za wyraz padaczki, kto-
ra predzej, czy pdézniej wybuchnie w postaci
napadéw. Tymczasem do$wiadczenie i dtugo-
letnia nieprzerwa )a obserwacya poszczegol-
nych przypadkow wykazuja, ze nie kazde ,,ab-
sence”jest pochodzenia epileptycznego. Zda-
rzajg sie mianowicie—zwiaszczau dzieciiosob-
nikow miodzienczych —krociutkie szcze-
gblne stany, ktére pod wzgledem symptoma-
tycznym niezmiernie zblizone sg do ,,petit mai”
epileptycznego, a jednakze patogenetycznie
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do epilepsja nie nalezg. Stany takie—znane
juz oddawna i rozmaicie traktowane przez
rozmaitych autorow, wyodrebnit po raz pier-
wszy pod nazwgnapadow narkol ep-
tycznych w specyalng grupe Friedmann,
ktorego niewatpliwg zastuga jest wykazanie,
ze nie kazda posta¢ powtarzajgcego sie peryo-
dycznie zaburzenia Swiadomosci bez okreslo-
nej przyczyny nalezy in dubio zaliczy¢é do e-

pilepsyi. Istniejg mianowicie okreSlone stany
beztreSciwych, (,inhaltlos”) zaburzen Swia-
domosci, ktdre rozgrywajg sie na tle da-

leko bardziej tagodnego i dobrotliwego upos-
ledzenia funkcyi mozgowej, anizeli ma to
miejsce w padaczce. Napady te sg to na-
0got krociutkie — czestokro¢ zaledwie ula-
mek minuty trwajace stany odretwienia psy-
chicznego, ktére od nerwowego zawrotu gtowy
réznig sie brakiem istotnych zaburzen réwno-
wagi — przypominajg za$ zupetnie epileptycz-
ne, tembardziej, ze zdarzajg sie czesto w nocy.
i rano po przebudzeniu sig, i Ze poprzedza je
caty szereg sensacyi ogolnych w postaci aury.
Charakteryzuje je przytem niezupeine, czes-
ciowe zamroczenie $wiadomosci, nagte odcie-
cie niejako tylko wyzszych czynnosci psy-
chicznych (myslenie, pamiec, wola), pewna za-
leznoS¢ od wzruszen, okreSlonych sytuacyi
it. d Od padaczki stany te r6znig sie prze-
przedewszystkiem tern, ze po za dtuzszem le-
zeniem w 10zku nie reagujg one na Srodki
lecznicze —especyalnie podkreslic nalezy, ze
brom w jakiejkolwiekbgdZ postaci nie daje
tu absolutnie zadnego efektu leczniczego. Ze
sprawa patologiczna jest tu stosunkowo do-
brotliwa i ze nie jest identyczna z padaczka,
tego dowodzi fakt, ze rozwija sie ona na tle
zupetnie zdrowego po za tern uktadu nerwo-
wego i ze nawet po dtuzszem trwaniu, (spra-
wa jest zasadniczo uleczalna) nie prowadzi
za sobg zadnego uposledzenia ani ciata, ani
umystu. Od histeryi po za tern odrdznia ja
brak stygmatow, brak objawéw psychogen-
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nych i absolutna niepodatno$¢ wobec sug-
gestyi. Jakkolwiek nazwa narkolep-
sy i, dobrana przez Friedmanna dla tego ro-
dzaju napadow, nie wydaje mi sie szczesliwa,
z pojeciem bowiem narkolepsyi od czasu o-
PiSOW G olinaux, S chultzego, Berkana, L 6wen-
felda, Fcérégo, W estphala zwykliSmy procz
przemijajagcego zamroczenia Swiadomosci
wigzaC pojecie napadowego snu, jednakze
zupetnie stusznem wydaje mi sie wyodrebnie-
nie tego rodzaju przypadkéw w specyalng
posta¢ kliniczng odrebng od histeryi i epilep-
syi, lecz bardzo zblizong do tej ostatniej.
Mniej wiecej analogiczne zastrzezenia
i wywody, jakie poczyniliSmy powyzej co do
stanow, noszacych nazwe ,absence” i ,petit
mal”—dadzg uczyni¢ sie—i co wazniejsza —
do klinicznego zjawiska, noszgcego nazwe
»,napadu epileptycznego”. | tak, jak nie kaz-
de ,,petit mai” jest niezbednie wyrazem epi-
leptycznego zamroczenia S$wiadomosci, tak
nie kazdy t. zw. ,napad epileptyczny” jest.
somatycznym przejawem padaczki—badZ to
samoistnej, bagdZz to nawet sympotmatyczno-
organicznej. Zdarzajg sie mianowicie wyta-
dowania ruchowe, ktdére Klinicznie najzupet-
niej odpowiadajg lekkim poronnym napadom
epileptycznym, a ktérych tto jest zupeinie od-
mienne. Furstner dawno juz zwrécit uwage
na wzgledng czesto$¢ u dzieci tego rodzaju
napadéw, Kktore ryczatltowo zaliczat do histe-
ryi. Podkre$lat on przytem fakt, ze napady
takie wystepowaé moga czasem i potowicz-
nie, a czestokro¢ w postaci Jacksonowskiej.
Ostatnio specyalng uwage poswiecit napa-
dom tego rodzajg Heilbronner, okreslajac je
nazwg drobnych czestotliwych
napadow (gehaufte kleine An-
f& 1l e). Spostrzegane przez autora tego na-
pady byly zazwyczaj niezmiernie Kkrotkie
i bynajmniej nie wykazywaty tego polimor-
fizmu, ktory zazwyczaj uwazamy za charak-
terystyczni' dla histeryi, lecz przeciwnie wy-
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czerpujacg monotonie napadéw epileptycz-
nych. Jednakze najbardziej zasadniczg cecha
tego rodzaju drobnych czestych napadéw,
ktérych morfologia kliniczna niczemod zwyk-
tych epileptycznych sie nie rézni —jest fakt,
ze wystepuja one najczesciej w wieku dzie-
ciecym, trwa¢ moga miesigce ilata, a potem
znikaé¢ zupetnie, nie pociagajac za
sobg zadnych defektow w uktadzie nerwo-
wym, ani zadnego zwyrodnienia psychiki.

Te to dwie kardynalne cechy zasadni-
czo wytaczajg istotnie epileleptyczng geneze
tego rodzaju napadéw. Zachodzi teraz pyta-
nie—do jakiej kategoryi je zakwalifikowac¢?
Ze napady funkcyonalne przebiega¢ moga pod
postacig drgawek typowo epileptycznych —
jest to rzeczg oddawna znang. Ballet i Cres-
pin juz przed 20 z goOrg laty opisywali takie
przypadki: jeden z ich chorych wyproduko-
wat w przeciggu 26 dni pokazng liczbe 21708
napadéw z maximum 1513 napadéw w prze-
ciggu jednego dnia. W roku biezagcym mia-
tem sposobno$¢ spostrzega¢ analogiczny
przypadek, w ktorym liczba napaddw dziennie
przekraczata setke. Juz sama liczba napadow
jesttupodejrzanaido pewnego stopniawytgcza
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epilepsye, tembardziej, ze nigdy nie dochodzi
tam do status epilépticas. Natomiast trudno$-
cirozpoznawcze znacznie wzrastaja, gdy liczba
napadow nie dosiega cyfr tak imponuja-
cych, i gdy trzymac sie tylko fizyonomiii kli-
nicznej samego napadu. Natomiast nie ulega
zadnej watpliwosci, ze dla innej kategoryi
tych przypadkow i to daleko obszerniejszej,
ktére nie poddajg sie ani suggestyjnenui le-
czeniu, ani leczeniu bromem, a ktére pomimo
to nawet po diugoletniem trwaniu zupetnie mi-
jajabez zadnych umystowych defektow, nalezy
szukaé innej tokalizacyi nozologicznej ,,po za
Scyllg i Charybda histeryi lub epilepsyi”, jak
obrazowo wyraza sie Heilbronner. Istniejg
prawdopodobnie rozmaite postaci kliniczne,
ktére dawa¢ moga podobne obrazy po za epi-
lepsya przedewszystkiem, po za histeryg w
drugiej linii — w ogdlnosci za$ po za jakgkol-
wiek postacig postepujacego cierpienia moz-
gowego. Niektore z tych postaci prawdopo-
dobnie identyczne sg z ,napadami narkolep-
tycznymi” F riedmanna — inne czekajg jeszcze
na witasciwe oswietlenie i plastyczne wyod-
rebnienie w specyalng grupe.
(C d. n.).

WYKLELAD KLINICZNY.

0 tak zwanym artrytyzmie O
Podat
D»r Maksymilian Blassberg (Krakéow).

Pojecie artrytyzmu zostato wprowadzo-
ne do patologii i kliniki przez uczonych fran-
cuskich. Nie uznano go do dnia dzisiejszego
powszechnie, a zwtaszcza pomija je wielu

) Wygtoszone d. 19/1 1910 r. w Krakowskiem
Tow, Lck,

uczonych niemieckich. Tto ,artrytyczne”
réznych wysypek skdrnych zarzucali Niemcy
gtownie od czasOw ugruntowania teoryi ldea-
listycznej w dziedzinie chordb skérnych przez
dermatologa wiedenskiego Hebre. Tem sa-
mem ,,zbit Llebra zupetnie”, powiada norweski
profesor Laache, ,,Stare zabobony o dyskrazyi,
ktore germanscy lekarze prawdopodobnie
rébwniez w znacznej czesci zarzucili, podczas
gdy z drugiej stony Renu silnie zakorzenione
»diatezy” wiasciwie nigdy nie zostaty porzu-
cone”. Tymczasem pojecie skaz i artryzmu,
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Dyplom honorowy
w tem 5 ziotych Boi, x w & A 1908 r.
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tu . PS mi' 1» *iij sil

w Warszawie, Jerozolimska 27, rég’Kruczej
stale gotowe posiada
liijjectiones sterilisatae in ampulis
Atoxylum Gallic. 0,05—90,10
Atropin sulfuric. 0,0005 c¢. Morph, mur. 0,01.
Digaleu Cloetta 1 O. O.
Hermophenyl 0,20.
Lecithin 0,05—0,10—0,50.
Secaeoraini 1 O. C.
Hydrarg arseniat.-salicyl. (loco Enesolj 0,03—0,06
TJiiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20
Natr. uucleinic. 0,01
oraz wiele iuuych
Specyalne cenniki na zadanie gratis i franco.

LECZENIE KAKODYLOWE

(Arszenikiem QOrganicznym)
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ARSYCODILE NEO ARSYCODILE

(Methylarsinate disodique)
(Cacodylate de Soude) Pigutki dozowane po 0,01\ 4 do 5 dziennie
BanieczIci dozowane po O Od Banieczki dozowane po 0,05 jedno wstrzy-
jedno wstrzykiwanie dziennie. kiwanie dziennie.

FERROCODILE t FERRICODILE

(Cacodylate ferreux) (Cacodylateferrique)
J-ct suimiotp tu iticholmuietit6ii i blciinicy
Pigutki dozowane po 0,025, 4 dziennie. Banieczki dozowane po 0,05 jedno ws trzy

kiioanie dziennie.
Préby na zadanie

Mt-. 9K ACPpttHCC 62 eRttc- 3e la Sottfc cSat-io.
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powstate we Francyi, oparto sie na twierdze-
niach nawybitniejszych potologéw oraz klini-
cystéw, jak: Bazin, Bouchard, Charcot, L andou-
zy, rousseau, Lancereau i inni, na ich szcze-
g6towych spostrzezeniach ibadaniach. Wrecz
przeciwnie zatem, anizeli Laache, w 2 lata
pozniej (1907) powiadajg Richardiere i Sicard
w swej monografii o chorobach przemiany
materyi, ze klinika data dostateczne podstawy
dla pojecia ,artrytyzmu”, ze klinika je uswie-
cita, i ze ono sie utrzyma.

Wszelako uczeni niemieccy pojecia ar-
trytyzmu nie tylko nie zarzucili, aleje nawet
wprost na nowo podjeli. Dowodzi tego pra-
ca wybitnego pedyatry niemieckiego Czerne-
go p. t.: ,,Die exsudative Diathese” (1905).

Wprowadza on do Kkliniki rzekomo no-
wg posta¢ chorobowg ,,skazy wysiekowej",
ktéra obejmuje nastepujgce objawy: tuszczy-
ce jezyka, zatupiezenie ciemiagczka, stodki
strup, Swierzbigczke, pokrzywke, ognik, dy-
chawice oraz sktonno$¢ do zapalen gardia,
migdatkow i powiek. Ta posta¢ chorobowa nie
jest mczem innem, jak artrytyzmem francus-
kim. TakZze Kramsztyk (z kliniki berlifskiego
pedyatry Neumanna) zaznacza odnos$nie do
przewlektego wyprysku, ze ,,musi on by¢ u-
znawany whrew twierdzeniem Hebry i Kapo-
siego za chorobe ustrojowgq, a raczej za jeden
z objawOw cierpienia, ktoremu podlega caty
organizm”. Pedyatra Heidelberski, prof. Feer,
przyznaje (1909) skazie wysiekowej Czernego
kliniczng racye bytu. Oprécz powyzszych
juz caly szereg autorow niemieckich (jak
Bohn, Filkenstein i inNn.) przyjmujg zwigzek
wyprysku u dzieci z catym ustrojem i w o0s-
tatnich czasach podajg caly szereg sposo-
béw leczenia wyprysku na drodze dyete-
tycznej.

Taka rozbhiezno$¢ poje¢ w ogoélnych za-
sadniczych pojeciach klinicznych nie jest zja-
wiskiem nowem w dziejach medycyny. Jako
przyktad przytocze tu zolzy, uwazane przez
jednych za wygdérowang wrazliwos¢, zmniej-
szong odporno$¢ dzieciecego ukiadu chion-
nego, potgczong z utrudnionem gojeniem sie
ran, podczas gdy inni uwazali zotzy za gruz-
lice utajong. Z czasem coraz nowsze bada-
nia przechylity szale na korzyS¢ tego drugie-
go zapatrywania.

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.
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Z powyzszych powoddw postanowitem
przedstawi¢ obraz francuskiego artrytyzmu,
bez wzgledu na to, czy przyszte badania po-
twierdza je, czy tez nie.

Pojecie artrytyzmu stworzyl Bazin.
Jest to nerwica odzywcza, a zatem zaburze-
nie w odzywianiu poszczegélnych tkanek
albo raczej catego ustroju, pozostajgce w
Scistym zwigzku z uktadem nerwowym. Istotg
tego stanu jest wrodzona sktonnos$¢ do zabu-
rzen przemiany sokéw i tkanek ustroju. Kili-
nicznie poszukiwac¢ zatem bedziemy szeregu
tych zaburzen zaréwno u chorego, jak ujego
rodziny, u przodkow i potomkéw. Zaburze-
nia nerwowe bywajg natury naczyniorucho-
wej lub odzywczej albo tez dotyczg prze-
miany materyi i wytwarzania w ustroju ciat
azotowych, ttuszczu, cukru it. p. «Jako zabm
rzenia naczynioruchowe i odzywcze nalezy
uwaza¢ plamice, znieksztatcajgce zapalenie
stawOow o0zaz usposobienie do wysypek (her-
petisme). Sa one zwigzane w poczatkowych
okresach z przekrwieniem skory oraz bton
Sluzowych i stawowych, a w dalszych okre-
sach mogg wywotywacé narosle kostne, mar-
skos¢ powiezi stawowych i $ciegien, stward-
nienie tetnic it. p. Na zaburzenia przemiany
materyi w artrytyzmie kladzie silny nacisk
Bouchard. U artrytykOw przemiana materyi
ulega wedtug niego zwolnieniu, utlenienie
bywa niezupetne. Nastepstwem tego jest na-
gromadzanie sie w ustroju kwasow organicz-
nych, fosforanu sodowego kwasnego, kwasu
moczowego, kwasu szczawiowego, a co za
tern idzie, wygdérowana kwasota sokow w
ustroju. Nadto przytaczaja sie gtebsze zabu-
rzenia w przemianie ttuszczéw i weglowoda-
néw. Robin i Lecorché twierdzg, ze sprawa
przyswajania jest w ustroju wzmozona w ar-
trytyzinie. ,Jezeli pominiemy”, powiada Bou-
chard, ,,sprawe tak dotad ciemna, jak chemizm
przemiany materyi, to jednak nie mozemy za-
przeczyc silnego wptywu uktadu nerwowego™.

B ouchard, Lancerau i inni autérowie ze-
stawili cate szeregi tablic, dowodzacych ist-
nienia pokrewieAstwa rdznych spraw choro-
bowych artrytycznych, zaréwno w linii wstep-
nej chorego, jakotez w wywiadachj odnosza-
cych sie do rdéznych przebytych cierpien.
Tablice te uwidaczniaja, ktore cierpienia wig-
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z3 sie z pojeciem artrytyzmu ijak wystepuja
u danej jednostki i jej rodziny. Tak np. u
100 chorych ze skazg mocz anowa
znalazt Bouchard w linii wstepnej:

Otytosc 44 razy
Podagre 44
Zapat, stawow 25 ,
Dychawice 19 ,,
Cukrzyce 2,

Wypryski skorne 12

Kamice zoiciowg 6

Guzy krwawnic. 6

Nerwobole 6 ,

Brak objawow po-

przedzajgcych 12

U 100 chorych, dotknietych skaz a

mocz an ow g, znalazt on nastepujgce cier-
pienia przed 1-ym napadem dny:

Otytosc 3l razy

Zaburzenia traw. 31

Piasek w moczu 28 ,,

Migrene 19
Wypryski skérne 19
Dychawice 9

Krwawnice 6
Pokrzywke 6 ,
Cukrzyce 3 .

U 100 chorych z moczowkag cu
krowa napotkaton u rodzi ny:
Rézne postacie zapalenia stawow 54 razy

Otytosé 36
Cukrzyce 25
Kamice nerkowg 21
Podagre 18
Dychawice

. Wypryski skorne

. Migrene 7
Kamice z6tciowa 7

U 100 chorych z cukrzycg napotkat on
niezaleznie od cukrzycy u te-
go samego choreg o

Otytosc 45 razy
Gosciec stawowy 24
Gosciec miesniowy 22 ,
Migrene 18
Kamice moczowg 16 ,,
Wypryski skérne 16 ‘
Kamice zotciowg 10 ,,
Nerwobole 8 .,
Pokrzywke 6
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Krwotoki 6 razy
tupiez pstry 4
Dychawice 2,
Podagre 2,

Artrytyk zatem, jak wida¢ z powyzsze-
go zestawienia, od chwili urodzenia az do
S§mierci jest narazony na szereg zaburzen,
ktore zazwyczaj wystepujg stale w pewnych
okresach zycia, aby potem przejs¢ w inne.
Nie znaczy to, zeby musiat przechodzié
wszystkie te zaburzenia. Niekiedy bowiem
stan jego objawi sie kilkoma, ale charaktery-
stycznymi objawami. Moze np. szczesliwie
unikng¢ objawow, wystepujacych w wieku
dziec.ecym. Atoli te zaburzenia, ktére u nie-
go wystapig w wieku poznieszym, bedg cha-
rakterystycznem ogniwem w fancuchu, kté-
rego innych ogniw doszukamy sie tatwo u je-
go przodkéw lub w pokoleniu potomnem.
Moze sie tez zdarzyc¢, ze stany, ktore zwyk-
le wystepujg u artrytykow w wieku poOzniej-
szym, np. otyto$é, skaza moczanowa tub dy-
chawica, wystepujg anticipando w wie-
ku dziececym. W og06lnych zarysach moz-
naby w nastepujacy sposéb naszkicowac
przejawy artrytyzmu w roznych okresach
zycia:

W czasie pierwszej miodosci od ur o-
dzeniaaz do 10-go roku zyc ia
charakterystyczne sg ' dla artrytyzmu dwa
rodzaje zaburzen: a) Stany zapalne Sluzéwek
b) Zaburzenia nerwowe.

Co do zapalen $luzéwek u dzieci, to na
tych zapaleniach wyryt ukiad nerwowy,
jak na wszystkich sprawach artrytycznych,
swe szczegblne pietno. Chodzi tu przede-
wszystkiem o drogi oddechowe. Maly’artry-
tyk zapada badzo czesto na niezyty nosa,
krtani, tchawicy i oskrzeli. Czeste wystepo-
wanie kurczu gtos$ni, nagte przekrwienie os-
krzeli iptuc oraz czeste kichanie sg objawami
pewnego kurczowego dziatania ze strony u-
ktadu nerwowego. Czeste =zaziebianie sie
dzieci artrytycznych majednak w sobie pew-
ne znamie nerwowe. Roéwniez i cierpienia
§luzowki przewodu pokarmowego w postaci
napadow zapalen zotadka ijelit, przekrwien
watroby, zaburzen w taknieniu i kurczowych
napadow wymiotnych lub zaparcia stolca
przypominaja objawy, zachodzgce w drogach
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oddechowych. W dziedzinie drég moczo-
wycli jest czeste moczenie ze skurczem pe-
cherzowym wyrazem pierwiastka nerwo-
wego.

Inne zaburzenia nerwowe u dzieci doty-
czg sfery ruchowej, czuciowej lub psychicz-
nej i wystepujag w rozmaitych narzgdach u-
stroj u.

W sferze ruchowej znajduje-
my kurcze, umiejscowione w narzadzie kraze-
nia, wyrazajgce sie przyspieszeniem, zwolnie-
niem lub niemiarowos$cig tetna i kolataniem
lub przerostem serca.

W sferze naczynioruchowej
iczuciowej znajdujemy liczne zabu-
rzenia skoérne. | tak, napotykamy czesciowe
kolejne zaczerwienianie sie i bledniecie sko-
ry. Dalej napotykamy ognik (strophulus),
liszaj (lichen), swedzenie, Swierzbigczke (pru-
lipo), pokrzywke, a nawet obrzeki skorne.
Te drazliwosSC¢ zakonczen nerwowych w sko-
rze czesto wywotujag nieznaczne zaburzenia,
umiejscowione w przewodzie pokarmowym.
Zwilaszcza dwa cierpienia skorne nie opusz-
czajg prawie nigdy artrytykéw w wieku dzie-
cecym, a mianowicie pryszczyca w pierwszej
miodosci, a tuszczyca (psoriasis) w wieku do-
rastania. Pryszczyca, w swych najrozmait-
szych postaciach suchych i saczacych, rozni
sie od powyzszych spraw skornych tern, ze
obejmuje nie tylko czysto nerwowe, lecz tak-
ze miejscowe sprawy dezintegracyjne, atoli
i ona ma swe zrodto we wrazliwosci nerwo-
wej skory i rowniez powstawa¢ moze pod
wptywem zatrucia pokarmami lub samozatru-
cia ustroju. ,,Nie znam prawdziwej pryszczy-
cy”, powiada profesor Raymond (Montpellier),
»ktdraby sie nie rozpoczeta w wieku dziece-
cym i to pod wplywem artrytyzmu wrodzo-
nego”. Wspomne tu réwniez zdanie kra-
kowskiego dermatologa profesora Karewicza,
ktéry, aczkolwiek sam wyszkolony w szkole
wiedenskiej, w wyktadach swycli stale z na-
ciskiem podnosit, ze istniejg jednostki ze sta-
tem usposobieniem do wybuchu pryszczycy;
chorych tych nazywal nieco zartobliwie
~eczematykami”. Takg sama role, jak prysz-
czyca, odgrywa #tuszczyca. Prawie wszyscy
dermatologowie zgadzajg sie na. dziedzicz-
nos¢ tej sprawy chorobowej, ale podczas gdy
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dermatologowie niemieccy z Kaposim na cze-
le widzg w tem cierpieniu odziedziczone
usposobienie tkanek, tylko czeSciowe, a
mianowicie jednego tylko narzadu, to jest
skory, to lekarze francuscy od czasow Ba-
podnosza wspotistnienie rownoczesne
i zwigzek z innymi przejawami artrytyzmu
i uwazaja jag za wynik stalego zaburze-
nia w sokach ustroju (un trouble humoral
permanent). Autorowie francuscy zwracajg
tez uwage, ze, o ile artrytyzm ujawnit sie u
jakiego$ osobnika pod postacig pryszczycy,
to zawsze ta sama posta¢, t. j. pryszczyca,
powtarzac sie bedzie; nie zdarza sie bowiem
zazwyczaj, aby u artrytyka raz wystepowata
pryszczyca, a raz znowu tuszczyca. G aucher
i Brocqu postawili na 5-ym miedzynarodo-
wym zjezdzie dematologow w Berlinie (1904)
twierdzenie, ze pryszczyce nalezy uwazac za
objaw skazy, i ze wszystkim cierpieniom
skérnym towarzyszg zaburzeniaw odzywianiu
i badz wzmozenie, badZ ostabienie spraw fer-
mentacyjnych i spalania w ustroju. Gauchet
podaje, iz istote artrytyczng cierpienia skor-
nego pozna¢ mozna po tem, ze: 1) obok cier-
pienia u danej jednostki wystepujg u niej
rowniez inne cierpienia artrytyczne, jak
skaza moczanowa, kamica, dychawica, przed-
wczesne stwardnienie tetni¢ itp. 2) u roznych
cztonkow tej samej rodziny napotykamy cier-
pienia skorne rownoczes$nie. | tak u jednego
stwierdzamy pokrzywke, u innego tradzik
pospolity (acne vulgaris), a inny ma wyprysk
lub tuszczyce. Niektorzy klinicySci taczg tez
rybig tuske (ichthyosis) z artrytyzmem, ale
zdanie to nie ma we Fracyi znacznej liczby
zwolennikow. Takze niemieccy, angielscy
i amerykanscy dermatologowie nie zapoznajg
w ostatnich czasach zwigzku cierpien skor-
nych z zaburzeniami w przemianie materyi.
Prof. Noorden twierdzi, ze prawie wszyscy
chorzy, dotknieci dychawicg , przedtem cier-
pieli na pryszczyce skorna.

W sferze psychicznej zaburze-
nia artrytyczne wieku dzieciecego Comby
opisuje w sposéb nastepujacy: ,,Dzieci pocho-
dzenia artrytycznego sa nerwowe, wrazli-
we iniespokojne. Od kotyski poczawszy, sg
one ruchliwe i krzykliwe, majg niespokojny
sen,, za lada powodem mdlejg lub dostajg

zina
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drgawek. W pdzZniejszej miodosci sg one za
dnia ztoSnikami, a w nocy trapig je strachy
i zmory. Czesto zdarzajg sie u nich zaburze-
nia umystowe”. Nadto Comby, ktdry zreszta
sprzeciwia sie pojeciu bezposredniej dzie-
dzicznosci krzywicy, twierdzi jednak, ze ar-
trytyzm rodzicow jest dla dzieci momentem,
usposabiajagcym do tatwiejszego powstawania
krzywicy.

Miedzy 10-ty m a 20-tym rokiem
zycia wystepujg zaburzenia naczynioru-
ehowe w postaci skionnosci do krwawien.
NajczeSciej zdarzaja sie krwawienia z nosa,
ktore sie wielokrotnie powtarzajg, nieraz na-
wet przez rok albo dwa. W tym czasie zda-
rzy¢ sie moze plamica albo tez krwioplucie,
ktore sie moze nawet powtarzac i budzi¢ po-
dejrzenie nieistniejgcej wcale gruZzlicy. ,Nie
trudng bytoby rzeczg”, powiada Raymond, wy-
liczy¢ przykiady rzekomo gruzliczych ijako
takich osadzonych, ktorzy dozyli bardzo poz-
nej starosci, poniewaz ich krwioplucie byto
wyrazem artrytycznego przekrwienia ptuc”.
Po 15-tym roku zycia wystepuje tradzik
pospolity (acne vulgaris) na twarzy igdrnej
czesci grzbietu, a u bardzo wielu osobnikow
czyraki oraz zapalenie brzegu powiek. Okoto
20 roku zycia wystepuje tez migrena.

Miedzy 20-ty m a 40-tym rokie m
zycia, to jestw peini rozwoju indywidual-
nego, rozpoczynajg sie zaburzenia odzywcze,
dotyczgce prawie wszystkich tkanek ustroju.
Na pierwszy plan wysuwa sie ostabienie wie-
zadet i zmniejszona odporno$¢ $cian zylnych,
Jako wyraz tego napotykamy przepukliny
i zylaki, a w szczegolnosci zylaki powrozka
nasiennego i guzy krwawnicowe. Zmiany
odzywcze we wiosach charakteryzujg sie
tysing, postepujgca wbrew wszelkim $srodkom
leczniczym, kidra pozostawia tylko u podsta-
wy czaszki cze$¢ witosow. O ile tysina taka
wystgpi u mezczyzny przed 30 rokiem zycia,
nalezy jg uwazacC za pewne znamie artrytyzmu
i mozna w przysztosci oczekiwac innych ob-
jawow artrytyzmu u danego osobnika. U ko-
biet artrytyczne wypadanie wilosow bywa
znacznie stabsze i gtownie tylko na szczycie
gtowy. Paznogcie przybierajg potysk pertowy,
sg suche i tamliwe, a zwlaszcza u kciukow
grubiejg, krzywia sie i maja tuski dachowko-
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wato utozone. Skoéra artrytykOw bywa su-
cha, gtadka, cienka i btyszczagca. Na skorze
podudzi znajdujemy niekiedy ciemne plamy
barwikowe. Tkanka tgczna jest cienka i roz-
luzniona. Czesto napotykamy opadanie trzew
oraz przykurczenie rozsciegna dtoni. Najwaz-
niejsze zmiany artrytyczne usadowione sa w
kosSciach istawach. Czesto zdarzajg sie kost-
niaki nasadowe (osieites epiphysaires), zwtaszcza
w $rodstopiu u kciuka. Katowate odchylenie
kciuka na zewnatrz uwaza Verneuil za ceche
charakterystyczng dla artrytyzmu. W kacie, w
ten sposéb powstatym, napotykamy zgrubienie,
odnoszone niekiedy mylnie do Zle sporzadzo-
nego obuwia. Oprocz tego powstajg czesto
zmiany artrytyczne na dtoniach w postaci zgru-
bien i znieksztatcen stawowo - okostnowych.
Zmiany te wystepujg zazwyczaj okoto 40 roku
zycia, cho¢ moga czasem wystgpic i w 30 roku.
Sg one znane jako ,,skaza moczowa”, ,,podag-
ra”, ,,chroniczny znieksztatcajgcy gosciec sta-
wowy, oraz ,suche zapalenie stawow” i sg
wyrazem zaburzen odzywczych w elementach
sktadowych stawow. W powyzej nakreslo-
nym okresie zjawiajg sie réwniez wybitne
zaburzenia nerwowe. Artrytyk bywa tatwo
podrazniony, i bardzo czesto widujemy u nie-
go szybkie, nieumotywowane przejscia od
stanu wesotego i ochoczego do obojetnosci,
a nawet przygnebienia melancholijnego. Po-
budliwo$¢ jego moze sie tez wyraza¢ w nasie-
niotoku albo tez w zaburzeniach przewodu
pokarmowego, wystepujagcych zrana lub tez
po spozyciu pokarméw, i tym podobnych sta-
nach.

W okresie po 40tymroku zy-
c ia, azatem w okresie rozwoju wstecznego,
zjawiajg sie u artrytykéw dwie nowe grupy
zaburzen, 1) Stwardnienia trzew. Tak po-
wstajg: zapalenia miesnia sercowego, zapa-
lenia bton wewnetrznych tetnic, stwardnienie
tetnic, marsko$¢ nerek, przewlekty ziarnisty
niezyt gardta. Hanot i Roux podajg, ze u ar-
trytykow czesto napotykamy zanikowg mar-
sko$¢ watroby, zdarzaja sie tez dyspepsye,
btoniaste zapalenie Sluzowki jelit, neurastenia
i krwotoki moczowe. Jednem stowem, panuje
w tym czasie w ustroju t. zw. ,panskleroza”,
0ogblne stwardnienie, dotyczace wszystkich
narzadow, ze zwyklemi nastepstwami, t.j. z
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krwotokami moézgowymi, rozmiekczeniem
mébzgu, cierpieniem nerek idusznicg bolesna.
2) W tym okresie zycia wystepuja zazwy-
czaj zaburzenia w przemianie materyi, zabu-
rzenia w przerobce substancyi azotowych,
cukrow i thuszczéw. Kamica i kolka zotciowa
oraz nerkowa i ich nastepstwa, rézne rodzaje
piasku i ztogbw w moczu, mianowicie mocza-
nowych, fosforanowych i szczawianowych,
otyto$¢, cukrzyca i podagra sg wyrazem tych
zaburzeA przemiany materyi. Jak juz wspo-
mniatem powyzej, zaburzenia te, choC cha-
rakterystyczne dla pdznego wieku, moga
zjawiaC sie takze w wieku miodszym.

W pojeciu klinicznem artrytyzmu mies-
ci sie wiec powyzszy taincuch cierpien, wluzne
ogniwa ze sobg powigzanych, jakkolwiek nie-
koniecznie wszystkie napotykamy u jedne-
go itego samego artrytyka, wzglednie u jego
wstepnych. Jezeli ojciec np. byt dotkniety
znieksztatcajgcem zapaleniem stawoOw, to u
jednego dziecka moze zjawic sie cukrzyca,
u innego pryszczyca skérna lub migrena, u
trzeciego 'otyto$¢. Podobniez u niemieckich
klinicystow znajdujemy zaznaczany zwigzek,
zachodzacy miedzy powyzszemi cierpieniami.
Nkusser podnosi zwigzek, zachodzacy miedzy
skazg moczanowag, oksalurja, migreng i eozy-
nofilig.  ,,Podagra”, powiada F. Hoffmann,
,Uuwazana jest juz oddawna za chorobe, roz-
wijajacg sie na tle dziedzicznemu Wszelako
te sktonnos$¢ dziedziczng dopiero wtedy do-
brze rozumiemy, jezeli pomietamy o tern, ze
predyspozycya do podagry, otytosci, cukrzycy
i kamicy nerkowej jest wspdlna, to znaczy,
ze kazde z tych cierpien uspasabia pokolenie
potomne do jednego ze stanéw powyzszych”.
Eustein podaje jako ceche wsp6lng podagry,
cukrzycy i otytoSci to, ze sa dziedziczne, i
ze znamionuje je usposobienie i dziedzicz-
no$¢ naprzemienna. Mogg sie one bowiem
zjawia¢ w roznych pokoleniach tej samej ro-
dziny naprzemian, a u rdéznych cztonkéw
tej samej rodziny mozemy napotkac to jedno,
to znow drugie ze wspomnianych cierpien.
Bardzo czesto napotykamy wedtug Ebsteina
u jednej i tej samej jednostki dwa, a nawet
trzy powyzsze cierpienia, Kktore wystepuja
rownoczesnie lub kolejno po sobie.
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U kobiet, dotknietych otytoScig artrytycz-
ng obserwujemy zwykle bezptodno$¢, ktoéra
prowadzi wedtug Maurela do wymierania ro-
dzinzartrytycznych po pewnej liczbie pokolen.
Jezeli zatem artrytyzm moze prowadzic¢ do wy-
mierania catych rodzin, a mimo to liczba artry-
tykdw jest znaczna, to przyczyng jest mozli-
wos$¢ nabycia artrytyzmu w pewnych warun-
kach. I tak wedlug Landouzyego artrytyzm mo-
ze powstaC w nastepstwie liczniejszych lub
nawet jednego tylko zakazenia lub zatrucia z
przyczyny zewnetrznej lub wewnetrznej, a
zatem z powodu zawodu, sposobu zywienia
sie lub samozatrucia. Rodzice przenosza
wedtug niego na potomkow dynamizm, t.j.
spos6b oddziatywania w danych warunkach
Srodowiska. Wedtug Pascaulta nadmierna
praca i nadmiernie ekscessywny sposob zycia
i odzywiania sie sg zrodtami artrytyzmu.
Guot uwaza specyficznego mikroba diplococ-
cus rheumatismalis za przyczyne artrytyzmu.
Wedtug Czernego trzy czynniki majg prze-
wazny wptyw na rozwo0j skazy wysiekowej:
rodzaj pozywienia, stan ukfadu nerwowego
oraz przejSciowe zakazenia, wskutek ktorych
wiasnie powstaje pryszczyca. Kisch podaje,
ze tak zwana konstytucyonalna otyto$¢ pole-
ga na wadliwej czynnoSci komorek i obnizo-
nej energii, rozpadu protaplazmy komorkowej,
ktora niezaleznie od wptywu zywienia wywo-
tuje nadmierne nagromadzanie sie tluszczu.
Bywa ona wrodzona lub tez nabyta przez
przebycie spraw chorobowych w rodzaju ki-
ty, przewlektego alkoholizmu, btednicy i zot-
zow, a towarzyszy jej zwykle, wedtug niego,
brak ciatek krwi oraz hemoglobiny.

Skoro wszystkie przypadto$ci artrytycz-
ne sg wyrazem ogdlnej wiasciwosci danego
ustroju, przeto irola lekarza nie jest skonczo-
na po wyleczeniu iusunieciu danych poszcze-
g6lInych przypadtosci. Bo, aczkolwiek przez
ograniczenie zbyt obfitej zywnosci, przez
zmniejszenie ilosci miesa lub cukru i tym po-
dobnych zalecen uda mu sie na razie usungc
nadmiar ttuszczu lub cukromocz, a przez miej-
scowe stosowanie masci usunaé pryszczyce,
to jednak chory nie pozbyt sie przez to ewen-
tualnych dalszych przypadtoSci artrytycznych,
od ktérych nie 'zostat na stale uwolniony.
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Ztad wynika wazno$¢ wywiadow osobniczych
i rodzinnych w cierpieniach, objetych artry-
tyzmem oraz ostroznos$¢ i sposéb rokowania
lekarskiego w tych przypadkach.

Wielu autorow zajmowat stosunek ar-
trytyzmu do niektorych innych stanow cho-
robowych ustroju.

W sprawie stosunkuartrytyz
mu do raka widzimy dwa przeciwne o-
bozy. Jedni, jak Bazin, Grasset, Yerneuil,

STRESZC

Medycyna wewnetrzna.

113. Widowitz i Gotzi. 0 powtérnych za-
chorowaniach na choroby zakaZne.

Pod powyzszym tytulem znajdujemy w
Nr. 46 i47 Wien. klin. Woch. dwie prace, za-
stugujgce na uwage lekarzy praktykow.

I W idowitz z Gracu. Kwestya, czy j

norazowe przebycie choroby zakaZnej stale
zabezpiecza od powtdrnego zachorowania
i w jakich chorobach zakaZznych sie zdarza,
budzi szczegdlne zainteresowanie lekarzy.
Przegladajac odnos$na literature, przyznaé
trzeba, ze odpowiedz na powyzsze wazne
pytanie nie jest dotagd zadawalajaca, gdyz
wiadomosci, dotyczace tej sprawy, Ss3
skape, a ogtoszone przypadki sg watpliwe.
Je$li zwazymy, ze najdoSwiadczensi leka-
rze natrafiajg nieraz na nieprzezwyciezone
trudnosci przy rozpoznawaniu, szczegélnie o-
strych wysypek, tatwo zrozumie¢ mozemy lu-
ke w naszych wiadomos$ciach co do dwukrot-
nego zachorowania na tez samg chorobe za-
kazng. Jesli spostrzezenia, szczegdlnie z prak-
tyki prywatnej, majg posiada¢ decydujace zna-
czenie, muszag one by¢ przeprowadzone z
pewnemi koniecznemi zastrzezeniami, ktdre
autor streszcza w 5 nastepujacych punktach:
I) Jest rzecza konieczng, by spostrzezenia o
powtornern zachorowaniu na choroby zakaz-
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Ricard, Harry 0raz niemieckichirurg Bittroth,
przyjmowali Scisty zwigzek tych standéw i
pewng predyspozycyg artrytykdw do raka.
Tumer, Gilbert i W eil podnosili wspétistnie-
nie cukrzycy z rakiem, ttomaczac, ze nadmiar
cukru w komorkach nabtonkowych jest bodz-
cem dla raka. Inni uczeni jednakowoz, jak
B ouchard, Lanckraux przeczg isthieniu Sciste-
go zwigzku miedzy artrytyzmem a rakiem.

(D. n.).

ZENIA.

2) by spostrzezenia byly robione wiasnie w
celu rozstrzygniecia danej sprawy; 3) komu-
nikowanie, ze pacyent przed pewnym czasem
chorowat na typowa odre lub ptonice, nie jest
dostateczne; muszg by¢ przytoczone szczego6-
towe dane co do rozpoznania poprzedniego
4) je$li mozna, nalezy podac¢ Zrodto zakazenia,
£g-szczegllnie jest wazne w sporadycznych
przypadkach; 5) nalezy w koncu podaé, czy
w danej miejscowosci dana choroba panowa-
ta nagminnie.

Wychodzgc ztakiego zatozenia, autor od
r. 1897, a zatem przez 13 prawie lat poddawat
szczegoOtowej analizie wszystkie spostrzegane
przez sie przypadki.

Czeste zapadanie tego samego osobnika
na btonice, zapalenie gardzieli (angina follicu-
laris, lacunaris), zakazenie gronkowcami, pa-
ciorkowcami, réze i influenze jest powszech-
nie znane i przez nikogo nie zaprzeczane.

I powtérnemu zachorowaniu na ptonice
nikt nie zaprzecza; wszyscy jednak autorzy
zwracajg uwage na wielkg rzadko$¢ powtér-
nego zachorowania na ptonice §. Henoch

11 W pracy mej, drukowanej w. r. 1902 w Me-
dycynie pod tytutem ,Kilka uwag o rozpoznawaniu
ptonicy ijej nawrotach”, podatem wyniki ankiety,
przeprowadzonej przezeranie, a dotyczacej powtor-
nego zachorowania na ptonice. Okazato sie, ze 13

ne bylty robione przez tego samego lekarza; naszych pedyatrow, rozporzadzajacych duzym ma-
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widziat tylko jeden pewny przypadek i zwra-
ca uwage, ze r0zne postaci rumienia (erythe-
ma scarlatinifonne), przebiegajgcego z gorgcz-
ka, moga by¢ powodem pomyiki rozpoznaw-
czej 1). Autor $rod 323 przypadkow tylko 2
razy widziat powtdrne zachorowanie na pto-
nice. W obu przypadkach rozpoznanie byito
pewne i odpowiadato 5 powyzej podanym
przez autora zastrzezeniom.

Niezbyt rzadkie () dwu i wielokrotne
zachorowanie na ptonice nadaje, zdaniem au-
tora, ternu cierpieniu odrebne stanowisko w
stosunku do innych wysypek ostrych, ktérych
powtdrne wystgpienie, jak to nizej zoba-
czymy, albo sie wcale nie zdarza, albo nie-
zmiernie rzadko. Okolicznos¢ ta, jakotez tak
réznorodny przebieg ptonicy w rdéznych epi-
demiach usprawiedliwiatyby moze przypusz-
czenie istnienia roznych przyczynowo po-
staci ptonicy, jak w durze i paratyfusie, a w
takim razie tatwoby$Smy mogli sobie wytto-
maezy¢ stosunkowo czeste powtdrne zacho-
rowanie na te samg chorobe, klinicznie jedna-
kowa, lecz etiologicznie rézna.

Co sie tyczy powtdrnego zachorowania
na o dr g juz mniejsza panuje zgodno$¢ mie-
dzy autorami. W chorobie tej nalezy szcze-
gblnie by¢ ostroznym z zapewnieniem o0 po-
wtornem zachorowaniu. Autor w calej litera-
turze nie znalazt ani jednego przypadku, kt6-
ryby odpowiadat powyzej podanym zastrze-
zeniom; wszystkim dotychczas ogtoszonym
przypadkom (Kraus, Meashes, Gottstein, Ha-
gen, Miserochi, Kien, Abetls i inni) mozna czy-
ni¢ powazne zarzuty.

Od czasu poznania plamek Koplika coraz
rzadziej podawane sg przypadki powtornego
zachorowania na odre. Escherich od tego
czasu nie spostrzegat ani jednego przypadku

teryatem klinicznym widziato wszystkiego okoto io
razy (niektdre przypadki niepewne) powtdrne za-
chorowanie na ptonice; ja osobiscie nie widziatem
ani jednego pewnego przypadku wielokrotnie za$
pomyiki rozpoznawcze, (Przypisek sprawozdawcy).

2 W dopiero co wzmiankowanej pracy mej
podatem dobrze mi znany przypadek, w ktérym
dwoch bardzo doswiadczonych lekarzy wzieto ru-
miern ptoniezy za plonice i dopiero po Kkilku
dniach przekonali sie o swej pomyice. (Przypisek
sprawozdawcy'l
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powtdérnego zachorowania na odre. Autor
$réd 1,100 przypadkdéw odry nie widziat nig-
dy przypadku powtdrnego zachorowania na
odre.

Jeszcze trudniejsze jest rozpoznanie po-
wtornego zachorowania na kur (rubeola)-
W tym wzgledzie plamki Koplika ustrzedz
powinny od pomyiki, cho¢ wbrew spostrze-
zeniom innych autor twierdzi, ze plamki Kop-
lika mogg sie zdarza¢ i w kurze.

W kazdym razie, uwzgledniwszy wszyst-
kie okolicznosci, autor wsrod 363 przypadkéw
kuru tylko raz jeden widziat powtorne zacho-
rowanie na te chorobe. I inni autorzy, aszcze-
golnie Heubrertwierdzg, ze jednorazowe prze-
bycie kuru zabezpiecza od tej choroby.

Ospa wieczna, zdaje sie, w zupet-
nosci zabezpiecza od powtdrnego zachorowa-
nia. Autor na 524 przypadki nie widziat
ani jednego przypadku powtdrnego zachoro-
wania na te chorobe.

Co sie tyczy Swin ki, zdaje sie, ze
jednorazowe przebycie zabezpiecza od po-
wtbrnego zachorowania na te chorobe (Ger-
hard, Hochsinger, Schilling, Heubner i inni).
Autor $rod 395 przypadkow nie widziat ani
jednego przypadku powrotu choroby.

Co sie tyczy krzt u$ca, autor znalazt
zadziwiajgcg zgodno$¢ autoréw; wszyscy
podajg trwale zabezpieczenie po jednorazo-
wem przebyciu choroby. | autor wérod
558 dzieci nie widziat ani jed-
nego przypadku powtdérnego
zachorowania, lecz 7 razy widziat
krztusiec u dorostych, ktérzy nabyli chorobe
od swych dzieci, resp. wnukéw, choé¢ w dzie-
cifstwie razem ze swymi braémi i siostrami
przebyli chorobe.

Ze wszystkiego widaé, ze w tych choro-
bach, w ktérych omyitka dyagnostyczna jest
prawie niemozliwa (ospa wietrzna, krztusiec,
swinka), wszyscy autorzy jednozgodnie przyj-
muja trwatg odpornos¢, gdy odnosnie ptonicy,
odry i kuru, w Kktérych to cierpieniach
tatwo moga zaj$¢ pomyiki, komunikowane sg
przypadki powtdrnego i wielokrotnego po-
wrotu choroby. Z tego powodu zupeinie
usprawiedliwione sg powatpiewania, dotyczg-
ce dwukrotnego zapadania na te samg Choro-
be. Co sie tyczy innych cierpieh zakaznych,
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autor nic stanowczego powiedzie¢ nie moze,
poniewaz liczba przypadkéw, przez niego spo-
strzeganych, jest za mata dla wyprowadze-
nia jakich$ wnioskow.

Whnioski autora sg nastepujace:

1 Nie stwarzajg trwalej
odpornos$ci przebycie btonicy, zakaze-
nia gronkowcami i paciorkowcami (zakazne
zapalenie gardzieli, gos$ciec stawowy it p.),
réza iinfluenza.

2. Plonica w wiekszos$ci
przypadkéw sprowadza trwa-
tag odpornos$ ¢ powtdrne zachorowa-
nia zdarzajg sie niewatpliwie.

3 Krztusiec sprowadza
odpornos$¢ do pewnego wie ku,
(poditug autora do 30 roku zycia); po tym wie-
ku powroty nie sa, zdaje sie, rzadkie ().

4 O dr a (prawdopodobnie i kur), o s-
pa wietrzna i $Swinka stwarzajg
statg odpornosé.

II. Praca W idowitza data G otzlowi, le-
karzowi w Wiedniu, sposobno$¢ do ogtosze-
nia przypadku dwukrotnego zachorowania na
odre, ktéry odpowiada wszelkim wymaga-
niom, stawianym stusznie przez W idowitza.
Przypadek ten w krotkiem streszczeniu jest
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nastepujacy: SzesScioletni chiopiec zachoro-
wat przy objawach wiasciwych odrze: charak-
terystyczna nieobfita wysypka na skorze, ob-
jaw Kotlika, niezyt nosa i gardzieli, zapale-
nie tacznicy, podniesiona cieptota ciata—37,3°.
Gruczoty clitonnena szyinie
obrzmiate Rozpoznanie odry byto nie-
trudne, tembardziej, ze w mieScie panowata
odra, a szczeg6lnie wiele z dzieci, uczeszcza-
jacych do tej samej szkoty, zapadto na odre.
Dziecko po dziesieciu dniach wrocito do
zdrowia.

Po 3 przeszto miesigcach autor zostat
wezwany do tego samego dziecka, przyczem
tym razem stwierdzit wszystkie objawy wias-
ciwe odrze, jak charakterystyczna wysyp-
ka, Koplik, niezyt nosa, gardzieli etc.

O prawdziwym nawrocie nie moze by¢
mowy, skoro dziecko zachorowato powtornie
po 3V2miesigcach od pierwszej choroby.

Powtorne zachorowanie na odre nalezy
niewatpliwie do rzadkosci; ze sie jednak zda-
rza, Swiadczy o tern juz przypadek Henocha,
w ktorym dziecko zachorowato na odre drugi
raz po 4 latach.

(Wien. klin. Woch., 1909, Nr. 46 i 47).

F. Ar.

Trzydziesty dziewiaty Zjazd chirurgow w Berlinie
podat Aleksander Zawadzki. (Ciag dalszy).

Sonnenburg. Zapalenie wyrostka stato
sie i winno pozosta¢ chorobg chirurgiczna.
Wycinanie wyrostka podczas laparotomii,
wykonywanej z danego powodu, jest dopusz-
czalne ze wzgledu na nieznaczng czynnoscio-
wa warto$¢ jego u dorostych. Wspotreferent
nie zgadza sie z Kummelem co do leczenia
przypadkéw ostrych, bo znaczna ich czes¢
moze by¢é uleczona bez zabiegu chirur-
gicznego.

Zapalenie wyrostka jest wynikiem zaka-
zenia wewnatrz - kiszkowego lub krwiopo-
chodnego. W nastepstwie zakazenia kiszko-
pochodnego rozwija sie niezyt wyrostka,
ktory znika szybko, gdy Swiatlo jego jest
drozne, a btona Sluzowa w dobrym stanie.
Gdy jednak wskutek pewnych anatomicznych

warunkéw (dtugos¢, zwezenie, zrosty) zawar-
tos¢ oprdéznia sie z trudnoscig lub nie moze
sie wydosta¢ z wyrostka, stan zapalny nie
ustepuje — przechodzi w zgorzel.

Jak w kazdem zakazeniu, nalezy zwro-
ci¢ uwage na dwa wazne punkty: 1) ztosli-
wos¢ zakazenia, 2) odporno$¢ organizmu.
Od tych czynnikéw zalezy rodzaj i stopien
reakcyi danego osobnika, wytwarzanie sie
antytoksyn, opsonin, immunizyn it. p. Bada-
nie krwi daje nam do$¢ powazne wskazowki:

a) Viscositas (lepkos$¢) krwi przy zaka-
zeniu wzrasta.

b) Szybko$¢ S$cinania sie (coagulado)
wzrasta znacznie. Oba jednak te badania sg
do$¢ kiopotliwe.

c) Wraz z nasileniem zakazenia po-
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wieksza sie liczba biatych ciatek krwi, szcze-
goblniej wielojgdrowych.

d) W walce, podjetej z zakazeniem, doj-
rzate formy leukocytéw—wielojagdrowe (4—6
jader) ging, jezeli zakazenie postepuje, ale i
odpornoS¢ w przyjaznych warunkach wzrasta,
liczba miodych form wie.lojadrowvch leuko-
cytow rowniez wzrasta. Te badania, prowa-
dzone rdéwnorzednie z klinicznemi, dajg do
pewnego stopnia moznos¢ rozpoznania stanu
anatomo - patologicznego wyrostka, gdy
wszystko przemawia za nieznaczng ztosli-
woscig przypadku, mozna zaryzykowac po-
danie olejku rycynowego — wszystkie przy-
padki, badane w ten sposéb, po olejku rycy-
nowym — zakonczyty sie wyzdrowieniem. O-
czywiscie, chorego, ktéremu podalismy olejek,
nalezy mie¢ w statej obserwacyi. Od rozpoz-
nania ztoSliwosci przypadku zalezy rokowa-
nie i operacya, chirurg w ten sposob juz od
poczatku winien stara¢ sie wybra¢ najodpo-
wiedniejszy moment do operacyi.

Kocher jest zwolennikiem zasad, wygto-
szonych przez Kummela. Sadzi, ze stosowa-
nie oleju rycynowego jest szkodliwe, bo po
nim w bardzo wielu przypadkach okaze sie
potrzeba natychmiastowej operacyi. Biedem
jest odréznia¢ z punktu widzenia anatomo-
patologicznego i klinicznego jednocze$nie za-
palenie wyrostka niezytowe i zgorzel jego,
miedzy temi formami jest caty szereg stopni
posrednich, mogacych niezwtocznie przecho-
dzi¢ jeden w drugi. W zapaleniu wyrostka
przewazajg zwykle wynaczynienia Srédmigz-
szowe, nawet w przypadkach tagodnych,
gdzie makroskopowo widaé tylko obrzek, mi-
kroskop wykrywa niewielkie wynaczynienia,
zgorzel i owrzodzenia S$luzowki. Najmniej-
sza nieprzewidziana przyczyna daje powad
do gwattownego rozwoju tego procesu, zgo-
rzel wzrasta i prowadzi do przedziurawienia
calej Sciany wyrostka. Zgorzel wyrostka w
poczatku nie daje zadnego odczynu ze strony
krwi, na ten ostatni nalezy nieco zaczekac,
wiec traci¢ drogi czas, a czesto i straci¢ cho-
rego — wobec wszechstronnie wySwietlonej
Icwestyi nalezy po zrobieniu rozpoznania
na zasadzie zwykiego klinicznego badania
niezwtocznie przystapi¢ do operacyi.

Ringel jest zdania, ze t. zw. zapalenie
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wyrostka robaczkowego nie jest pochodzenia
zakaznego, ze, jak to zreszta dowiodt na 200
przypadkach Klauber, przyczynag jest rodzaj
‘deus wyrostka.

Przypadek, niedawno przezen operowa-
ny, jest bardzo demonstracyjny: chory uczut
nagle bdl w prawym dole biodrowym, wy-
mioty, zapas¢, cieptota normalna, tetno niezie.
Operacye wykonano niezwtocznie. Wyros-
tek dhugi, skrecony na 360’, koniecjego obwo-
dowy silnie rozszerzony, obrzekniety, ciemno-
czerwony, z owrzodzeniami. Po usunieciu
wyrostka —wyzdrowienie.

Kottmer w 1908/9 roku operowat we
wczesnych okresach zaledwie 12% przypad-
kéw ze SmiertelnoScig o0gdlng wszystkich
przypadkéw (i pdézne operacye) 294°0; za-
wdzieczajac usilnej agitacyi wsrdéd lekarzy
wroctawskich i szlaskich, obecnie operuje we
wczesnym okresie 907» przypadkow, ogolna
Smiertelno$¢ wynosi 85%- W koncu opo-
wiada o swoim wyrostku robaczkowym; cho-
rowal nan od lat 11, brat zazwyczaj mako-
wiec, w 1906 roku nowy napad, chcac go ule-
czy¢ abortywnie, zazyt olejku i wskutek
bbléw, wymiotdéw, dreszczow, objawdw zapa-
lenia otrzewny w 16 godzin potem znalazt sie
na stole operacyjnym. Sadzi, ze olej rycyno-
wy winien by¢ w sprawie wyrostkowej
surowo zakazany.

Gunkel dzieki propagandzie wczesnej
operacyi zmniejszyt Smiertelno$¢ w swojej
okolicy o 5070

Sprengel uwaza leczenie olejem rycyno-
wym za sposob bezcelowy i niebezpieczny,
rozpowszechnianie za$ jego za karygodne,
bo lekarz praktyk, gdyby Sonnenburg miat
nawet racye, nie moze stale obserwowac cho-
rego, nie moze wykonywac zalecanych przez
niego badan, nie moze wiec okresli¢ nasilenia
przypadku, ani momentu odpowiedniego dla
operacyi, chory umiera lub zdrowieje zaleznie
od S$lepego losu. Lekarz praktyk winien
mieC jeden pewnik: leczenie zapalenia wy-
rostka polega na natychmiastowej operacyi.
Statystyka Albu klamie, chirurdzy majg obec-
nie swojg statystyke i lepiej wiedza, jak ludzi
cierpigcych na zapalenie wyrostka ratowac
od $mierci i niespodzianek $lepego losu.

Keonig (syn) sadzi, ze okreslanie lepkosci
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krwi (viscositas) nie prowadzi do celu, bo
przypadek lekki w pare godzin moze stac sie
bardzo ciezkim.

Meiskl juz przed siedmiu laty pokazywat
obrazy podobne do Kocherowskich, dowodzit,
ze zapalenie wyrostka jest nastepstwem za-
tkania naczyn kreski wyrostka, ewentualnie
zgorzelinowych ognisk w scianach wyrostka.

S onnenburg zgadza sie catkowicie z ogol-
nem zdaniem w kwestyi natychmiastowego
operowania; w przypadkach jednak odpowied-
nich bedzie w dalszym ciagu stosowatl olej
rycynowy. Leczenie zapalen wyrostka win-
no spoczywac tylko w rekach chirurga.

F abricius mOwi o stosunku przewlektych
i ostrych zapalen wyrostka do choréb kobie-
cych. Zapalenie wyrostka moze przebiegac
skrycie do chwili porodu, poczem wystepuja
zapalenia okotomaciczne, zamkniecie Swiatta
jajowodow it. p. Z jednej strony moze byé
wywotana tym sposobem bezptodnosc, z dru-
giej cigza zamaciczna. Referent w 4-cli swo-

rodzaj zabiegu zagojone przez
zabieg w okresie ostrym 9 7

w okresie spokoju 31 28
ropien wyrostkowy 49 16
rozlane zap. otrzewny 1 3

100 54

Przy zaszywaniu catkowitem (sgczek)
powlok brzusznych szwem trzypietrowym
przepukline otrzymujemy w 19%, przy pozo-
stawianiu ziejacej rany w 88Yo

N ordmann operowat 40 ropni wyrostko-
wych, zaszywajac $ciany brzuszne natych-
miast, otrzymat 35 zagojeh przez rychtozrost
(oczywiscie z otworem dla sgczka).

Sprengel otwiera ropnie wyrostkowe bar-
dzo szeroko, zaszywa brzuch w rozlanych
zapal, otrzewny, w ropniach zostawia o-
tworem.

Rehn, otwierajgc ropnie wyrostkowe
bardzo rozlegle, powstrzymuje sie od usu-
wania wyrostka w przypadkach zrostow,
SmiertelnoS¢ wynosi na 601 przypadkoéw—>5.

Meisel nigdy nie zaszywa catkowicie
brzucha przy operacyach wyrostkowych rop-
nych, dla unikniecia eventrationis zaktada tam-
pon, przy tym sposobie operowania ma mniej
przepuklin, niz przy zasz3waniu Scian
brzucha.
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ich przypadkach cigzy zamacicznej znalazt
zapalenie w>rrostka; sadzi, ze przy kazdej
operacyi ginekologicznej — brzusznej nalezy
rewidowa¢ wyrostek.

W ohlgemuth opowiada przebieg choro-
by jednej ze swoich operowanych: w styczniu
maju i listopadzie 1909 roku bole w prawym
dole biodrowym, podczas ostatniego napadu
rozlane zapalenie otrzewny, operacya, Smierc.
Referent ttomaczy przypadek swoj w sposéb
nastepujacy: napad styczniowy — zapalenie
wyrostka, napad w maju — pekniecie jajowo-
du przy cigzy jajowodowej, krwiak, napad
listopadowy zakazenie krwiaka — rozlane za-
palenie otrzewny.

Bruns w rozlanych zapaleniach otrzew-
ny zaszywa $ciany brzuszne catkowicie, zo-
stawiajgc maty otwor dla sgczka, w ten spo-
s6b unika przepukln, statyst3ca 100 operowa-
nych przypadkow przedstawia sie w sposob
nastepujacy:

sychtozrost zagojone wtornie, przepukliny
2
3 1
20 15
8 3
33 19

Langemack otwiera ropnie, wypetnia je
gaza, ktérg wczesnie usuwa, zposrdd 51 cho-
rych tylko dwoje miato przepukline.
wypetnia jame gaza, ktéra
usuwa, poczgwszy od 2-go do 6-go dnia.

Korte szyje otrzewne i miesnie, skdre
pozostawia bez szwu.

Heitle mowi o doswiadczalnie wywoty-
wanem zapaleniu wyrostka. DosSwiadczenia
swoje wykonywat na psach, u ktérych wyro-
stek, aczkolwiek niezupetnie, jest jednak naj-
podobniejszy do ludzkiego; potozenie jego u
psOw sprzyja zaleganiu w nim katu, to tez psy
podlegaja zapaleniu wyrostka, u 8% psow
znaleziono okoto-wyrostkowe zrosty lub za-
nik jego, a Schutz spostrzegat ostre zapale-
nie. Po podwigzaniu naczyn krezki wyrost-
ka otrzymujemy mate ropnie, zrosty, ale nig-
dy zgorzeli lub zapalenia otrzewny. Podwig-
zujagc obwodowy koniec wyrostka po zast-
rzyknieciu wen hodowli nawet bardzo ztosli-
wych, rdwniez nie otrzymujemy zgorzeli, po

F abricius
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podwigzaniu jednak obwodowego konca wy-
rostku, wypetnionego katem, otrzymujemy
zawsze zgorzel, zapalenie otrzewny; takiz
proces wystepuje po zastrzyknieciu do wy-
rostka zawartosci zgorzelinowego ludzkiego
wyrostka. Badanie bakteryologiczne wykry-
wa zawsze drobnoustroje gnilne oraz w wiel-
kiej liczbie ich zarodniki. W ciezkich przy-
padkach wykry¢ mozna we krwi i moczu pro-
dukty gnilne i siarkowodor. Przy najrozmait-
szych urazach wyrostka i jednoczesnem
wprowadzaniu drobnoustrojow do krwi wy-
wota¢ zapalenie wyrostka okazuje sie nie-
mozliwem.

BrOn w swoich  doswiadczeniach
skonstatowat bardzo wielkg odpornos¢ psie-
go wyrostka; czynniki mechaniczne w rodza-
ju oziebiania odgrywaja matg role, chociaz
jako przyczyne zapalenia wyrostka znajduje-
my najczesciej mechaniczng przeszkode w
oproznianiu sie jego patologicznej zawar-
tosci.

O guzach wyrostka moOwi Neugebauer.
W 1% przypadkow zapalenia wyrostka znaj-
dowat maty guzik, odgraniczony od btony $lu-
zowej, umiejscowiony wsrod warstwy mies-
niowej; mimo swego nieztosliwego charakte-
ru opisywany bytjako rak; —jest to btedem,
bo guz ten w istocie jest $rodbtoniakiem; na
130 przypadkow zapalenia wyrostka referent
widziat taki guzik dwa razy. Prawdziwego ra-
ka wyrostka operowat N eugebauer dwa razy,
ztosliwosc jego byta takaz, jak i przy innem
umiejscowieniu.

Milner sgdzi, ze guzy te mozna utozsa-
mia¢ ze zwyklem zapaleniem, charakteryzuje
je brak ztosliwosci.

Nosske zazhacza, ze czestokro¢ trudno
byto zrobi¢ rozpoznanie, czy miat do czy-
nienia z guzem zapalnym, czy lymphosarcoma.

Propping mowi o0 znaczeniu ci$nienia
wewnatrz - brzusznego w leczeniu zapalen
otrzewny. Z tego wychodzgc zatozenia, refe-
rent mierzyt cisnienie wewnatrz-brzuszne u
chorych w potozeniu siedzgcem; znalazt, ze w
jamie D ouglasa ci$nienie to rowna sie stupo-
wi wody wysokosci 20 cm., na wysokosci
pepka —5 cm, pod przepong — ujemne. Z
tego powodu wnioskuje, ze sgczkowanie
przez pochwe jest bezcelowe, ze -cisnienie
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wewnatrz-brzuszne wystarcza w zupetnosci,
by zabezpieczy¢ odptyw przez saczek, zalo-
zony do D ouglasa i wychodzacy przez Sciany
brzuszne. Cisnienie wewnagtrz-brzuszne po-
woduje rowniez podnoszenie sie ptynow za-
palnych z dotu ku petlicom kiszek w gobre.
W celu utatwienia $ciekania ptynu dojamy D o-
uglasa halezy da¢ choremu potozenie nawpot
siedzgce oraz usungC zrosty miedzy kiszkami.
Przy leczeniu zapalen otrzewny nie korzystac
z ustug sgczka jest conajmniej niebezpiecz-
nym eksperymentem.

Hirschel operowat 9 przypadkéw roz-
lanych zapalen otrzewny, pochodzenia wy-
rostkowego z 5 cioma wyzdrowieniami, po
usunieciu wyrostka szybko i delikatnie o-
czyszcza otrzewng i zastrzylcuje 200 cm. sz.
olejku kamforowego, wyjatowionego przy 107°,
nastepnie zaszywa brzuch, zaklada sgczek.
Olejek kamforowy utrudnia wsysanie sie tok-
syn, rozw@j drobnoustrojow, czyni je niesz-
kodliwymi, nie dopuszcza do porazenia Kiszek
i nastepczych zrostow miedzy petlicami,
procz tego na serce wywiera dziatanie pobu-
dzajace.

Pandl jako wczesny objaw ropnia w ja-
mie D ouglasa Uwaza napadowe bole; wczes-
ne przeciecie od strony prostnicy daje wy-
zdrowienie, ale powoduje powiktania, np.
krwotoki.

LiicKscit pokazuje podwdjny saczek, po-
zwalajacy przy stosowaniu wodnej pompy,
na zasadzie lewara, przepusci¢ przez jame
otrzewny 20 — 30 litrow roztworu soli.

Rehn na 90 operowanych przypadkéw
widziat zaledwie 4 ropnie wtdérne, zaden z
nich nie bytumiejscowiony w jamie D ouglasa.

Borchardt zachwala dziatanie wlewanh
olejku kamforowego do jamy otrzewny.

Nosske w klinice AnchQza widziat bardzo
dobre wyniki przy leczeniu zapalen otrzewny
z pomocg wlewan olejku kamforowego do
300 cm. sz. przedewszystkiem unikamy w ten
sposéb zrostow.

Notzel na 10 przypadkow zapalen o-
trzewny z powodu operacyi na drogach zo6t-
ciowych widziat 6 Smierci, ztosSliwos¢ tych
zapalen na zasadzie danych dos$wiadczalnych
przypisuje ujemnemu dziataniu zo6ici na od-
pornos¢ otrzewny (referent wykonywatl u
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krolikow wewnetrzng zoOiciowg przetoke i
wstrzykiwat do jamy otrzewny bac. coli, typhi
i gronkowce ztociste, zwierzeta zdychaly po
16 godzinach przy objawach gwattownego
zakazenia, jednocze$nie zwierzeta, zakazane
przy laparotomiach bez przetoki, zyty znacz-
nie dluzej, niz nie zakazane z przetoky).

S prengel Ktytykuje kierunek cie¢, stoso-
wanych przy laparotomiach. Tkanki winno
sie przecina¢ rownolegle do przebiegu ich
widkien, szczegOlniej powiezie; na brzuchu i
widkna powiezi i nerwy majag przebieg po-
przeczny, to tez ciecia podiuzne sa wprost
przeciwne anatomii i fizjologii. Referent na
zasadzie badan anatomicznych podaje rozma-
ite kierunki cie¢, zaznacza, ze t. zw. ciecie po-
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przeczne P fannestiela zostato przez autora
mylnie nazwane, bo w rzeczywistesSci jest
ono podtuzne t. j. rownolegte do przebie-
gu widkien powiezi.

W dyskusyi Kocher i Hausner zazna-
czajg, ze od pewnego czasu stosujg ciecia po-
przeczne z bardzo dobrym wynikiem. Wade
tych cieC stanowi mozolne zeszywanie prze-
cietych mieéni, wyniki jednak wynagradzaja
to w zupetnosci (szew pieciopietrowy.)

Bier S3dzi, ze aseptyka i dobry (warstwo-
wy) pietrowy szew jest podstawg utworzenia
dobrej Sciany—od pewnego czasu stosuje po-
przeczne ciecia z bardzo dobrym wynikiem.

(D. n,).

Wiadomosci biezace.

— Podczas odbytego niedawno kon-
gresu narodowego w Waszyngtonie doszto
do skutku zorganizowanie Tow. lekarzy pol-
skich w Ameryce Pdinocnej, zanicyowane w
r. 1900 przez prof. Ciechanowskiego. Do tej
pory w Ameryce péinocnej byto tylko jedno
towarzystwo lekarskie polskie w Chicago.
Na prezesa nowego towarzystwa, ktdre objeto
piecze nad higiengpolakdw w Stanach Zjedno-
czonych A.P. wybrano kol. Wagnera z Milwa-
ukee, na wiceprezesa kol. Grabowskiego z
Trenton, za sekretarzy kol. Eronczaka z Buffa-
loi kol. Lewandowskiego z Bostonu, na skarb-
nika kol. Lapowskiego z Nowego Yorku.

Nowej placowce mysli polskiej Slemy
wyrazy zachety do pracy na obranem polu.

— Na specyalnem zebraniu W. Tow.
hig. uchwalono wystapi¢ do magistratu o
urzadzenie filtrdw biologicznych dla $ciekéw
przy kanalizacyi Pragi. Koszt obliczono na
300,000 rb.

— W celu mozliwego udogodnienia po-
bytu podczas V miedzynarodowego zjazdu
akuszerow-ginekologow w Petersburgu (22—
28 wrzesnia n. s. r. b.) miejscowy Zwigzek
Polski Lekarzy i Przyrodnikow utworzyt o-
sobny komitet pod przewodnictwem d-ra Eu-
geniusza Marcinkiewicza (Karawannaja 20)
ktory, miedzy innemi, zajat sie sprawg odpo-
wiedniego ulokowania majacych przyby¢ ro-

dakow. Zyczacy sobie skorzystaé z tej spo-
sobnosSci zechcy sie zgtosi¢ pod wyzej wska-
zany adres.

— W uzupetnieniu wzmianki o jubileu-
szu prof. Parenskiego zaznaczamy iz fundusz
jego imienia wynidst do dnia jubileuszu 6,000
koron. Na obchodzie przemawiali: prezes
Tow. lek. prof. Wicherkiewicz, od wydziatu
lek. prodziekan prof. Wachholz, redaktor prof.
Ciechanowski, prezyd. d-r Schongut od Izby
lekarskiej, d-r Sopinski od uczniow, d-r Za-
nietowski od Tow. balneol., ks. Drohojowski
od towarzyszy broni z roku 1863. Nadestano
kilkaset telegramow z r6znych dzielnic Polski.

— Przeglad choréb skornych iwene-
rycznych ogtasza konkurs im. Wojciecha
Oczko za najlepszag prace, ogtoszong w tem
piSmie w roku 1910i 1911. Nagroda 250 rb.

v— Nadestano do redakcyi.

W. Janowski. Wspdiczesne metody ba-
dania serca. Warszawa 1910. Wactaw Mu-
termilch. O fermentach utleniajgcych, War-
szawa 1910. Wactaw Mutermilch. Krytyka
teoryi doboru naturalnego. Warszawa 1910.

Zarzagdp 3owarzyst wa Le
karskiego Warszawskiego za-
wiadamia, ze w pazdzierniku r. b. przyznang
bedzie zapomoga w kwocie rb. 400, z fundu-
szu imienia doktora medycyny Alfreda Soko-
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Naturalna Morawska Woda Gorzka
Czescy lekarze zalecajg stale wode te jako $rodek czyszczacy.

Skfad gtéowny na Krélestwo Polskie i Litwe w Akc. Tow. F. Karpinski — Warsza-
wa — Elektoralna 35.
Tamze mozna otrzymac bezptatnie proby.

Hemogen Magistra Klawe

T)lvn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajagcy ZELAZO i MANGAN.

Stosuje sie w przypadkach ogolnego ostabienia, "braku apetytu anemji,

clilorozie, neurastenii, po przebyciu choréb ghorqczkowz niezytu zo-

tadka, kiszek i t. p. Dawk de sie¢ dla dorostych 2—3 tyzki sto}owo dZIen
------------ =nie, dla dzieci 2—3 tyzeczki.;

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyng.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac $w. Aleksandra, Warszawa.

= Renetol Karpinskie
Tabuiettae Salis Pli s+0-cn i€l eeffeGrIVescenles

RENETOL zawiera w postaci atwo rozpuszczalnej~sole, kaz ne w surowicy krwi ludzkiej. S>le te pod nazwg
soli fizjologicznych sg stosowane przy leczeniu choréb, powstatych’z nie prawidtowej wymiany materji.

RENETOL Zzawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci burzacej.

RENETOL jest znakomitym srodkiem, ktdry dziata moczopednie, utatwiajac wydzielanie si¢ produktow przemiany
materyi i wzmaga zasadowosc rwi przez co posiada wkasnosc rozpuszczania moczandw i szczawiandw.

RENETOL Karpinskie
POTEGUIE ROZPUSZ IE KWASU MOCZOWEGO,
PODNQOSI ZASADO\NOSC KRW,
ZNIZA CISNIENIE KRW,

2 lub 3 razy d2|enn|e stosdwnio do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pot szklance wody z rana
— -na czczo, podczas dnia za$ w godzing przéd lub po jedzeniu,

ToW Akc. Fr. KARPINSKI w Warézawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600.

-------- Mawo-karlsbadzka kuracya | nowo-karlsbarizkie krysztaty Z Z Z
Nowo-karlsbadzkie krysztaty

Dr. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
materyi oczyszezeania sokow, oraz w cierpieniach zotadka, kamicy zétciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyjmowac je nalezy przed lub po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartos¢ cate) rurki lub tez potowke do szklanki z jedng czwartg

litra Wody selcerskiej. tic nalezy tykajac z przerwami parommutowemi.
o W\ Krolestwo i w Anteco ML ITP.TTTT.ICR i



State, fatwo wchtaniajgce sie, niedraznigce

otrzymaé¢ mozna przez stosowanie HOWEJ

Jim dla masci ,ilfllT prot Jessnera

Odpowiedniej do wyrobu wszelkich masci i past )
Bardzo tatwo sie daje mieszaC z ciatami statemi i ptynucmi.

MITIN-CREME  MITIN-PASTE

zastepUJe Oold- Orfeme Wyborna mas¢ ochronna,
doskonata’ masc chtodzaca

MITINUM HTDRAR.GrTfRI

Nadzwyczaj tatwo dajgca sie wcierac 3373b6-wa inas¢ rteciowa.

Do kuracyi zapomocg wcierali
W rurkach szklannych z ttokiem z podziatica.

MITIN-

MYDLO PUDER DLA DZIEC PUDER _
dla celéw leczniczych i kosmetycznych. od odmro”enia
Licht-Mitin odpiegow F, ost-M.t

KREWEL & Co G. id. b. H. Kolonia n. Renem

Kantor chemicznych preparatow St. Petersburg Malaja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Itosciszewski, ItrackaJ”

Nadzwyczaj skntec/uo i l«awl® CIERPIENIACH HEI\/IOROIDAL—
lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERP ; Zew-

Nvesy 88 [?8%81’8'1?6%0 : P%’Rﬁ@%ﬁkﬂ’ﬂ""kﬁ WSYEEA! y&l.‘awet w

netrznych hemorgidéw, DO anSTRINGENS
p?zypgl(fkach zadaw\r«onych) wybornie dziatajace ADSTRINutNo

KISZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki )
....................................... Weczesryr Wyraganiom leorania hemaroidow . zawgage  «

AAD1 Tia

jace skuteczne sktadniki: Calcii chlorat. 0,05. Calcii jodat 0,01, Paianopiirin. 0, ’ unnm«r«t;idt. Pickard—
Literatura: frei "»»«-»e*»e « "'« = | lo0,d,,,
Berlin, SanUberg—Berlin, y.iDuil—Monacnium, Wright—Londyn, Silveetr v

ICASTOREUM BROMID ,WEIGERT"

N Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum. 8edativnm. Specyflk Brrmlgl stosu;e sie
Cena znizona wic systemu krazenia i centralnego systemu nerwowego 6lach ~ ner-
125 Pflakonu w przypadtosciach neurastenicznych wszelkiegrodzaju whot’\ g JI funkcyona|nych

2,25calyilalfon wowych umiejscowionych w okredlonych okoliox - > h IIrI'anlach u dzieci, w sta-

nerwicach serca i biciu serca, w.drgawkach i "~ his czn
feiell @Hﬁ@ﬂhﬁﬁiﬂh&@h% faai AT ,qu enbur” Berlin

Srodek ten zalecaj% Radca dworu Profesor Dr. Efnswanger Jena. 758 Le% PEB Lule ™ 13ad Prer-
Dr. Mierzwinski, “Zaktad Leczniczy Nerotlial Wiesbaden,” Dr. Krongold Krakéw, lir.
sthal, Dr. Kiihuau Wroctaw.

Literatura i préby gratis i franko.
Prawdziwy ,,Noridal i Castoreum Bromid,* tylko w rossyjskiem opakowaniu,
Przemystu i Handlu.

zatwierdzonem przez Ministeryuin

'fonimi 10,
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towskiego, na pokrycie kosztow leczenia sa-
natoryjnego (przedewszystkiem w sanato-
ryum w Rudce) miodemu lekarzowi, polako-
wi, bez roznicy pici i wyznania, dotknietemu
poczynajacymi sie okresami gruzlicy.

Pierwszenstwo do zapomogi majg asy-
stenci szpitali cywilnych w Warszawie. W
braku odpowiednich kandydatéw z zapomo-
gi tej moga korzystac¢ i inni lekarze, dotknie-
ci gruzlica, lub nawet studenci medycyny z
2-ch ostatnich kursow.

Podaniawraz z zatgczeniem curriculum vi-
tae sktadac nalezy na imie Sekretarza Statego
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
w kancelaryi Towarzystwa (Niecata 7).

Sekretarz Staty d-r med. A. Sokotowski.

Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie podaje do publicznej wiado-
mosci, ze z poczatkiem Toku akademickiego
1910/11 zawakuje sze$¢ stypendydéw, kazde
po Rub. 300 rocznie, z legatu $. p. Walentego
Koczorowskiego, zmartego w r. 1878 w m.
Piotrkowie, dla miodziezy, poswiecajgcej sie
naukom lekarskim, pochodzenia polskiego,
wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyow,
wedtug osnowy testamentu, maja:

a) imienia Koczorowskich,

b) Gniewskich synowie i ich nastepcy
z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w
Galicyi zamieszkali,

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

584

c) Strojeccy, synowie po Adolfie Stro-
jeckim i ich nastepcy;

d) Lechowscy, synowie iich nastepcy
po Kacprze Lechowskim; w braku kandyda-
téw z wyszczegOlnionych imion —stypendya
nadane by¢ majg innym pilnym studentom
medycyny, pachodzenia polskiego, wyznania
rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie o te stypendya win-
ni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz
Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7) najp0Zniej
do dnia 15 WrzeSnia r. b. z zatgczeniem na-
stepujacych dowoddw:

1) Swiadectwa Wiadzy uniwersyteckiej
0 przejSciu na kurs wyzszy z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejscio-
wym, i poSwiadczeniem o wzorowem prowa-
dzeniu sie;

2) metryki urodzenia;

3) Swiadectwa obostwa;

4) treSciwego opisu biegu zycia (cur-
riculum vitae);

5) kandydaci z rodzin, uprzywilejowa-
nych przez testatora, oprécz Swiadectwa
Wiadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet
studentow wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni
nadto urzedownie poswiadczone dowody o
swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Sekretarz Staty d-r med. A. Sokotowski.

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny i Kroniki Lekarskiej”.

Zajmujac sie od dituzszego czasu opra-
cowaniem ,,Krétkiego rysu historyi otyatryi”,
pragnatbym, aby dziat polski byt w nim nale-
zycie reprezentowany. Za pos$rednictwem
»Medycyny i Kroniki Lekarskiej” zwracam sie
przeto z uprzejma proshg do wszystkich ko-
legobw ziem polskich, tak specyalistow jak
i niespecyalistow, ktorzy kiedykolwiek pisali
0 uchu ijego chorobach, a mianowicie o jego
anatomii, fizyologii, histologii, embryologii, pa-
tologii i leczeniu, lub ktérzy byliby w posia-

daniu jakichbadz przyczynkéw do historyi
otyatryi w Polsce, aby byli taskawi w czasie
jaknajpredszym przysta¢ mi swoje prace
wraz z krotkg wzmiankg biograficzng a takze
prace autorow dawniejszych, o ileby je posia-
dali; te z podziekowaniem zwrécone im zo-
stana.
Inne czasopisma lekarskie polskie pro-
szone sg 0 powtorzenie odezwy niniejszej.
Z powazaniem Teodor Heimem.
Marszatkowska 137.

Od Administracyi

Uprasza sie Sz. Prenumeratorbw o0 wczesne nadsytanie

rzedptaty na 2-gie

potrocze i o uregulowanie zalegtych rachunkow.

Wydawca: D-r L Guranowski.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.
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Pewny $rodek wzmacniajacy RT y Bf
wprzypadkach w [ Ml 1 \W

Neurastenii, Anemii, JESiw Jg” (b 'w
Przepracowania,  mmmmmmm'o*
Wyczerpania po ehonbach. [ ]

Ovo - Lécithine Bilion
nabywaé mozna we wszystkich aptekach pod postacig pigutek a 0,05.
Przepisuje sie dorostym: 4 —fj pigutek dziennie, dzieciom - >Po
dziennie-

Aliitiffonorrhoicnm
STALY, KRYSTALICZNY LSTKIt SAATAI.OLU.

0 czystem dziataniu tego ostatniego. — Zawartos¢ Santalolu 7.«
Zupetnie pozbawiony smaku. Nie drazni. Cy
W przeciwstawieniu do inuych ptynnych pochodnych. Santalu® proszek Ailosanu m
zawsze tatwo przyjmowany bez Srodkdéw rozcienczajacych i daje sie fatwo dozowac.
Po uzyciu nie pozostawia zadnego Santalowego foeteor ex ore.
Literat. D-r Schwersenski: Berliner « iiniscne Wocheuschnft _iy08 J¥ 4o.
Literature i proby na zadanie wysyta sie p. p. Lekarzom. Przy zamdwieniu prosimy o p
wotanie sie na ogtoszenie Ne 20(5.

flra A WANQERA (S. A) z Bernu (Szwajcarja). FePrke zatozona w 1% rou

I 1>

F I N
Wif IS f A’ wW-A A

A W T MUy ;tIWIVOlj WOUIVU) v ¢~ = o O
o | maltyne na plerwszlem mlle seu posrog pllerwszorzedr_lycr? $rod kovI\i lec 2[51 iiez c\;ﬂ/— 037 \iv csy, ~
vomaltyna na prz eczne! Kuraeyi. Stale yzywana izalecana w Leysin, Davos i awnyeu
8 n n&%ﬂan&“fn . vzene t0|¥m »n Miru Tub wodzi e go }ﬁch;.
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Q B G S PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
WEASNOSC RZADOWA FRANCUSKA

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przepisujgc uzycie Wod.

VIC H Y CELESTl NS SSK Wytwozy ze soli naturalnej otrzymanej z wod.

pechersa, dolegliwoéci wkrzyzach, podagra, cukrzyca. PAS T I LL E r” C H Y - ET AT
V | C H Y G RAN D E_G R | L L E Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

Stabosci watroby i organéw z6t¢ wydzielajacych. COMPRI MES VI CHY- ET AT
V | C H Y H O P |T A I_ ijab?éfiiszzeoﬁdka Wydajgce wijednej chwili wode

alkaliczng;, gazowa do fatwiejszego trawienia.

CIECHOCINSKI ZAKtAD

kapltlowo-idrojowy

jest otwarty od dnta 8 (21) Maja do dnia 8 (21) WrzesSnia wiacznie. Wody Ciechocinskie
jodo-bromo stone szczegdlniej sa pozyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, ko-
biecych i wielu innych. Niema dziecka, ktore nie potrzebowatoby kapieli Ciechocifskich. Za-
ktad posiada 11 zrodet z rozmaita koncentracjg solanki od 6'/4% do llef/n (artezyjskie do picia).
W Ciechocinku mozna bra¢ kapiele solankowe, borowinowe, kwasoweglowe, elektryczne, swie-
tine, taznie, tuszoéwki, inhalacje, oraz zabiegi hydropatyczne. Ciechocinek tgczy sie odnoga ko-
lei Warsza\lvsko-Wiedenskiej z pograniczng stacjg Alcksandrowo. Komunikacja ze wszystkie-
mi pociggami warszawskimi i zagranicznymi. Tania komunikacja Wistg — statkiem parowym.
Na kazde zapotrzebowanie sa wysytane bezptatnie cenniki. Frekwencja dochodzi do 15,000
0S0D. Kapieli wydaje sig do 300,000. Zaktad z roku na rok stale si¢ rozwija, gdyz czysty do-
chdd, przenoszacy 100,000 rb. rocznie, obracany jest na nowe meljoracje.

»(na
Sztuczne NAUHBI1IMSKIE
kapiele Kwaso_we?\llowe_ ~ARS”

W zupetnosci zastgpuja kapiele Nauheimskio, wydzielajac
iloS¢ kwasu weglowego, odpowiadajaca najlepszym zro-
dtom Nauheimu. Prostota i wygodg stosowania kapiele
kwasoweglowe ,,Ars“ przewyzszaja wszystkie inne sposo-
soby przygotowania sztucznych kapieli kwasoweglowych;
%% tanie 1 daja sie stosowa¢ wszedzie i o kazdej porze roku.
skazania: ~ choroby serca, przewlekle choroby nerwowe,

zotzy, krzywica, gosciec, dna i inne.

Istnie,

U “ - e
ste-kwasowegglowe kapiele ,,Francensbad w domu,” zastgpujace kapiele Francensbadzkie i stosowane w zotzach, cho-
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szczegotowa broszura o kapielach kwaso-waglowych ,Ars“ wysyta sig
bezptatnie i franco. Sprzedaz wo wszystkich skfadach aptﬁczn%(\:h I aptekach. Kadzimy zwracac szczegolng uwa-
ge na marke ,,Ars.
Gltéwny sktad na catg Rossye w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumerya: I. B. Segal.Wiino i Odessa.

€sa
Okr. rzad. Wroctaw.) sta¢. kol, Kudowa
Bad KUDOW A o
$8

400 m. nad poziom, morza.
Sezon letni: 1 Maj do Listopada. Sezon zimowy: Stycz. Luty, Marzec.

MiejscowosScC lecznicza dla chorych sercowych

Naturalne kapiele kwaso-weglowe i borowinowe. Najsilniejsze Zrddio arseno-zelaziste w Niemczach, w cho-

robach serca, krwi, nerwowych i kobiecych. Erekweneya t:ti) Wydano kapieli 136195. 15 Lekarzy.

»Kurhotel Fiirstenhof* hotel pierwszorzedny i 120 hoteli i mieszkan prywatnych. Rozsytka wody przez caly
rok. Prosi», gratis za posredn. wszystkich biur podrézy,

Ig—
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WIESBADENSKIE
Zaktady lecznicze 1 Instytuty Lekarskie

Dr. JA—tD"dJ Zaktad leczniczy dla chorych na zotadek i kiszki, Parkstrasse 30.

TP Arrmon Instytut medyko-nieehanicziiy, zaktad dla ortopedy”™ ghrindstyki leczniczej i masazu.
I\}I. ;\ii |nc]) 11?7 Lkt &cﬂdtgengwslg,'gaunusst asse 6. pecy™ g 4 1

Gabi-

Dr. Badt, Instytut do leczenia zaburzen ruchowych, spocyaluie chodzenia, atasii. Taunusstrasse 4
DletenmUhl(zs égkclﬁd leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz
Ich.

I. OttO D ornblith, Zaklad leczniczy dla chorych wownetrznych i nerwowych, Garten Str. 15

D

TV. U[)Jn rlL
ul * I UlUlu gtrasse 20.
Dra [1

Ti., fJii_rGHB
UL. UUicluZ/U,

Oim O/, strasse 43/45

Chirurgiczno-ortopedyczna klinika
pracownia i oddziat” Eontgonowski,

I'!UL/J] rwiTir\ P Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen
n

Instytut 0do leczenia Iténtgenem i $wiattem, chordb skory, serodyagnosa syfilisu, Friedrich

Friedlaender’a E%B%tlotr)ier}rg IIt:fiedGchshdhe dla chorych nerwowych i wewnetrznych

[')vrly\_/vatna i sanatoryum z instytutem modyko-mech
ainzerstr. 3.

Walkmiihl

auatoryum dla chorych nerwowych i wewnetrznych, Gartenstrasse 16.

Instytut do fizykal. Leczenia chor. skéry. (Rontgen, Fiuson, Uriol, lampa kwarco-

Dr. Luowski

Fv, T.1 ™MTillot* t

uL. fILHI. 1Y IUIIbI) wa, radium etc)) Museumstr. 4.
KuDmas Bad~Nerotal.

KUTRISIEN P RIUNIEE; 9 SvBatetedfekFaltida REESMEEE matoyt

L[,l)\" . RJUIITI/j  wienia I przemiany matory

ARHOYIN

Preparat doskonaty do kuracyi wewne~
trznej i zewnetrznej

RzezaczKki =

PROPHYLAKTICUM przeciw rzezaczko-
wym zapaleniom stawdw., L

Uzyt. wewnetrz. Capsut Arliovini po 0,25, od
| do 2 kaps., 3 do 6razy dziennie. Uzyt. zewnelrznio
Arhoviui 1—5,0 ol. oliv 100,0 do injekcyi i tampondw
rowniez w postaci bacill. i globulax. Arhovin jest
do nabycia we wszystkich aptekach w kapsutkach po
30 150 szt. w pudetkach oryginalnych oraz Wstoikach
oryginalnych.

D-r St. Benedykt Kwiatkowski

b. 1-szy asyst. Kliniki Lekarsk. Un. Jag.
ordynuje jak dawniej od I-go maja do 30 wrze-
$nia w MARIENBADZIE, Haus Hamburg.

Prospekty i informacji udzielajg lekarze zaktadowi.

ehorych nerwowych * wewn,5t,'znvch- Leka™ dy*ekt0*

Sonnenbergerst

r»h 11+7  Villal Panorama, dla ehorych wownetrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra-
X €

PYREEOL

Srodek wybitny

Specificum  zmniejszajacy goraczke i
Antireumatyczny. _
Przeciw Pertussis,

Influenzy. o

Sposdb uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci, od 0,5—15
dla dorostych, 3 —4 razy dziennie z mlekiem w prosz-
kach, a wmiksturaz Sir. Hubi ldaei lub Ag. Mcnthae
lub w postaci tabletek. = Do nabycia we wszystkich ap-
tekach.—L iterature prosimy zgda¢ od przedstawicieli

E. Koch i W- Borman, w Warszawie, Chmielna 18
Goedecke S-ka, Fabr. Chem. w Lipsku

Asthma bronchial.

D-r Med. M. Wolfheim

z Warszawy ordynuje, jak zwykle od 1 Maja do
1 Pazdziernika w tla.«l IVaulioim
Eeinliardstrasse 1—3.



i Maja W maju

do koiiea I czerwcu
wrzesnia : SN
kolej Tauern, Kronland v;;zaecsznrllg
Salzburg
redukeya
cen.

Najradioaktywniejsza terma na Swiecie, tem-
peratura zrodet 49°C. Nad poz. morza 1012 ni. wpo
srod wspaniatych gor i potozeniu zabezpieczonem od
wiatrow. Szczegdlnie skuteczne w chorobach star-
czych._chor. nerwowych neuralg?_iacli (ischias), neu
raStenii, funkc. neurozach, paralizach apopleksya)z
tabes, podagrze, reumatyzmie, w chorobach nerek i
pecherza, chor. kobiet, w stanach ostabienia i wyezor-
pania. Eleganckie pomieszczenie w 60 hotelach i
mieszkaniach prywatnych. Kapiele termalne w kaz-
dym domu. Urzadzenie do picia wéd z termy i do
uzytku pary zrodlanej. —Informacye i prospekty za
posred. kornisyi kuracyjnej.

Rozsytka wody Zrddlanej przez Heinrich Mattoni,
Wieden.

Zadaé podpisu

Santal
Yerdy

zawiera absolutnie
czysty Santal o pe-
wuem dziataniu.
Leczy radykalnie i
szybko Swieze i
chroniczne wypty-
wy i wszelkie cho-

roby drég moczo- Sprzedaz gtéwna w Sktadzie Tow. Akcyjnego Ludwik Spiess i Syn.

wych.
H Vertleille Pharmacien de 1-re classe de |'Ecole supé-
rieure do Paris, 87 rue tle Lévis & Paris.

Sktad gtéwny: Charles Fortier —Moskwa, Malaja tu-
bianka N> 14.

Sprzed, we wszystkich aptekach i skfadach aptecznyeti. §j

mum

Ambulatorium - -
« HICIS N

Wroctaw  onlauerstadtgrabon 14

Prze$wietlanie Rentgenem
Leczenie wszelkich choréb serca

Prc «pekty darmo wysyia lek. dyr. Dr. Walter Steinitz.

Dr KOLACZKOWSKI J. prowadzi Pensyo-
nat hydropatyczny, posiadajac leczniczg wode
i odpowiednie wille potozone w osobnym parku
z laskiem Swierkowym na obszarze 20 morg.
Leczenie klimatyczno - hydropatyczne i pjcie
wody mineralnej.  Kapiele stoneczne 1 po-
wietrzne i t. p.. Kuchnia wykwintna i zdrowa.
Ceny przystepne.

sie cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm

= Reprezentant: Ch. Fortier

Moskwa
Malaja tubianka N-r 14.

de ¥Ii
LECZA
ZAPARCIE

Wz
Najprzyjemniejszy $rodek czyszczacy.

Apteka Saskiego w Brzesciu Litewskim
poleca uwadze p. p. Lekarzy

,TUSSINT

pewny $rodek na koklusz, astme, przy ostrych

i chronicznych katarach krtani i oskrzeli. Do-

zwolony przez Rade Medyczng. Grand —Pri-
na wystawie w Hadze. Flakon 80 kop.

W sezonie ordynuje jak lat zesztych ginekolog
i akuszer
D-r OSKAR GOLDBERG 1z Warszawy.
Przyjm. panie, potrzeb, statej opieki lek. lub
spodziewajgce sie stabosci do swej kliniki pry-
watnej ,Willa Felicya."

Nagrodzono na L-szcj wysta-

"lOGIIfiK wic zdrojowej.

Sanatoryum dla dzieci 0-ra” IMarguliesa.

‘ofozone w lasku na obszarze przeszto 800 sazni kw.
;tala opieka lekarska. Wczesniejsze zamowienia w War-
szawie przyjmuje D-r Bernstein Orla 4 tel. 76-84

w lecie ordynuje



