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Bardzo wielkiej doniostosci, ze wzgledu na trudnos¢
wykrycia roznosicieli, jest spostrzezenie, ze wydzielanie
pratkéw durowych przez roznosicieli nie zawsze odbywa
sie bez przerwy, stale, lecz okresowo, a liczne sg przyktady,
w ktédrych kilkakrotnie powtarzane badania dawaty wynik
ujemny, a jednak po6zniej pratki na nowo w stolcach sie
pojawiaty. Wedtug Kaysera 20, G. Mayera2l) i innych przer-
wy takie moga trwaé do kilku tygodni tak, ze nawet
3-krotne, w kilkudniowych odstepach wykonane badanie
moze nie byé rozstrzygajacem. A co wazniejsze, ze wiasnie
w okresie wczesnego ozdrowienia takie przerwy sie zda-
rzajag (Scheller23. G. Mayer (L c.) podaje, ze nasilenia
w wydzielaniu pratkoéw regularnie zdarzajg sie wtedy, kiedy
wogole czesto sg przypadtosci ze strony przewodu pokar-
mowego, t. j. na przejsciu od zimy do wiosny, w czasie
upatow letnich i w jesieni.

1lo$¢ pratkow, wydzielanych przez roznosicieli, trudno
doktadnie oceni¢; metody nasze (Conradi, Endo, Loeffter
itd.) zawsze jeszcze sg niedostateczne. Tyle jednak jest pe-
wnem, Zze nie idzie tu o wydzielanie, majace znaczenie
tylko teoretyczne, lecz owszem zdarzajg sie okresy, w kto-
rych otrzymujemy na ptytkach prawie czystg hodowle tak,
iz taki osobnik jako zrédto zakazenia nieustepuje choremu.

Nadzwyczaj uderzajgcym i zajmujgcym jest stosunek
liczb, dotyczacych obu pici pomiedzy roznosicielami. Wszyst-
kie bowiem statystyki zgodnie podnosza, ze przewazng
cze$¢ posrad statych roznosicieli stanowig kobiety. Wedtug
urzedowych sprawozdan z okolic nadrenskich23) na 100
roznosicieli we wczes$niejszym okresie (t. j. do 3 miesiecy)
wypada 60 kobiet, 35 dzieci do lat 15, na 100 »statych
roznosicieli« 82 kobiet, 4 dzieci. Liczby Forstera zblizone sg
do tych liczb. Fakt ten posiada wielkg doniosto$¢ epidemio-

2) Arb. aus d. kaiserl. Ges. 25. 1907.
3) Ctblt. f. Bakt. 53. 1910.

23) Ctblt. f. Bakt. Ref. 42, 1909, Beiheft.
2 Klin. Jabrb. 19. 1908. (Frosch).

Dr Stanistaw Ciechanowski.

logiczng z tego wzgledu, ze witasnie u kobiet, stykajgcych
sie czesto ze Srodkami spozywczymi, roznosicielstwo staje
sie niebezpiecznem dla otoczenia. To tez istotnie w wie-
kszosci opisanych zakazen, ktoére mozna byto odnie$¢ do
roznosicieli, znajdujemy jako zrodto zakazenia kucharki,
stuzace, mleczarke, zone piekarza i t. p. U dzieci, jak wia-
domo, dur nie jest rzadkag chorobg, tylko nader tatwo bywa
nierozpoznany z powodu lekkiego przebiegu, a jednak wsréd
roznosicieli tylko we wczes$niejszych okresach (do 3 mie-
siecy) dotychczasowe statystyki (Frocha, Forstera, Mayera)
przyznajg .im znaczniejszg role; statymi roznosicielami zo-
stajg dzieci rzadko.

fak to wykazujg niezliczone juz dzisiaj spostrzezenia
sekcyjne, operacyjne i doSwiadczenia na zwierzetach, zainau-
gurowane badaniami Chiarego, Duprego etc., drogi z6tciowe,
a przedewszystkiem pecherzyk zéiciowy, sg miejscami, w kto-
rych pratki durowe sie hodujg i skad przedostajg sie do
tresci jelit. Wiadomo dalej, ze nie sg one tamze pasorzy-
tami obojetnymi, gdyz liczne sg przypadki zapaleA pe-
cherzyka i drog zotciowych, wywotane przez pratki durowe,
a nawet wytwarzanie sie kamieni zotciowych, w ktérych
Srodku nieraz pratki wykazywano (np. przyp. Droby), wpro-
wadzajg w zwigzek przyczynowy z obecnos$cig pratkow du-
rowych. To tez w znacznej skionnos$ci kobiet do zaburzen
w wydzielaniu z6tci szukamy tez i wyttumaczenia znaczniej-
szego odsetka roznosicielek miedzy niemi.

Na poparcie twierdzenia, iz roznosiciele stanowig isto-
tne niebezpieczenstwo rozpowszechniania duru brzusznego,
znajdujemy w literaturze liczne spostrzezenia epidemiolo-
giczne. | tak, aby oprécz poprzednio wspomnianych tylko
niektore przytoczy¢: Jedna z roznosicielek, spostrzeganych
przez liilgermanna?) zarazita w ciggu 12 lat 15 os6b i to
zawsze Swiezo wstepujacych stuzacych. Stuzgca wspomniana
przez Sopera2) byta zrodiem 26 zakazen w przeciggu 10
lat itp. W S$wietle wiekszych statystyk niebezpieczeAstwo,
grozace ze strony roznosicieli, przedstawia si¢ nieco mniej-
szem: Klinger3) oblicza ilo$¢ roznosicieli, wykrytych od
poczatku akcyi przeciwdurowej w potudniowo-zachodnich
Niemczech, na 431 i odnosi do nich 351 zachorowan, we-
dtug KayseraZ) w samym Strassburgu 9'5% przypadkow duru
z roznosicielami (za$ 16°8°/0 przez stykanie sie z chorymi),

Ctblt. f. Bakt. Ref. 43. 1909.
25) Wedt. Sacauepee 1 c.
A Arb. aus d. Gesdhte. 30. 1909.
2)) Ctblt. f. Bakt. Ref. 44. 1909.
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Dzietem roznosicieli jest przedewszystkiem utrzymywanie
sie duru brzusznego latami w pewnych domach (»dorny
durowe«) i utrzymywanie sie endemii durowych w zakila-
dach (wiezienia, pensyonaty, zaktady dla umystowo-chorych
i t. p), z reguly bowiem dopiero po diuzszej stycznosci
z nimi wystepuje zgubny wptyw ich towarzystwa. Zapewne,
powyzej przytoczone spostrzezenia sg tylko czysto epide-
miologiczne, opierajg sie one tylko na »iuxta se«, ale ro-
wnolegto$é zjawisk, t. j. obecnos$ci roznosiciela i pojawiania
sie nowych przypadkéw jest zbyt czesta, aby zwigzek przy-
czynowy nie byt az nadto prawdopodobnym,

Tak samo jak w stolcach, mogg roznosiciele-azdro-
wieAcy wydziela¢ pratki durowe i w moczu, w ktorym, jak
to wiadomo, blizko u Ij3 ozdrowiericow stwierdzamy pratki

te i to nieraz niezmiernie obficie. Ot6z taka »bacteriuria
typhosa« moze przecigga¢ sie réwniez mietcatni lub na-
wet latami, dajac powdéd do nowych zakazen. | tak Irwin

i Houston 28) piszg o kobiecie, ktora w 7 lat po durze brzu-
sznym wydzielata pratki w moczu i zakazita 6 osdb; w stol-
cach jej pratkdw durowych nie wykryto. Tsuzuki29) naliczyt
u zoinierza-roznosiciela w 1 cm3 moczu prawie 31 milio-
néw pratkdw, a Niepraschek3) podaje przyktad catej epi-
demii, wywotanej przewlektem wydzielaniem pratkdw przez
mocz.

(Ciag dalszy nastapi).

Oceny i sprawozdania.

Odporno$é. Uodpornienie. Nadwrazliwos¢.
Referat, odczytany w Towarzystwie Lekarskiem Lubelskiem dnia 4, maja 1911r.
Napisat

Dr B. Dziemski.

Ordynator Szpitala $w. Wincentego w Lublinie.

(Ciag dalszy).

Podtug Miecznikowa, fagocyty bywajg ruchome i nie-

ruchome. Do kategoryi pierwszych nalezg mate i duze
komorki krwi i limfy (makro i mikrofagi), do drugiej ka-
tegoryi nalezg komdrki S$rodbtonkowe i tkanki tgcznej

(rnakrofagi nieruchome).

Ruchome rnakrofagi, zbierajagc sie gromadnie w miej-
scach, opanowanych przez bakterye, odgrywajg gtéwna
role w sprawne zwalczania zarazkéwchorobotworczych;
niweczenie mikrobow odbywa sie w drodze biochemicznej,
za pos$rednictwem rozpuszczalnych fermentéw (cytaz).

Miecznikow opiera teorye fagocytozy na licznych
spostrzezeniach; n. p. po zakazeniu zab bakteryami waglika,
znajdowano wewngatrz fagocytéw bakterye w réznych okre-
sach zniszczenia, az do zupeinego przetrawienia. Nawet za-
rodniki pochtoniete przez fagocyty, tracg zdolnos$é kietko-
wania.

Doswiadczenia Radziewskiego nad zakazeniem do-
wiodtly, iz bakterye w wiekszej iloSci ging nie wewnatrz
lecz zewnatrz komorek, przyczem niweczenie bakteryi od-

> Przyt. wedt. Boineta i Olmera 1 c. str. 425.
a) Ctblt. f f Bakt. Ref, 47. 1910.
m) ztft. f. Hyg. 64. 1909.
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bywa sie bez udziatu leukocytéw, wskutek dziatania suro-
wicy krwi.

Badania Fodera, Nuttala i Buchnera dowiodty, ze
krew »in vitro« posiada site bakteryobdjcza.

Czynnikiem bakteryobdjczym prawidtowej surowicy
sg podiug Buchnera aleksyny. Sg to ciata bardzo wrazliwe
na wpltywy zewnetrzne; juz po pewnym czasie, a szczegol-
niej przy ogrzewaniu (" godziny do 55—60°) niszczeja.
Dla peinego dziatania aleksyn niezbedne jest pewne cie-
pto (n. p. cieptota ciata), pewna zawarto$¢ soli i stabo za-
sadowy lub obojetny odczyn ptynu, w ktérym sie znajduja.
Rozcienczenie surowicy, zawierajacej aleksyny, wodg prze-
kroplong niweczy jej witasno$¢ bakteryobdjcza, dodanie
soli przywraca znowu te wiasno$¢. Aleksyny dziatajg szko-
dliwie nietylko na bakterye, lecz takze na czerwone ciatka
krwi (dziatanie hemolityczne).

Co do powstawania aleksyn poglady sa podzielone.
Jest rzecza mozliwg, ze gtdwnie leukocyty przyczyniajg sie
do produkcyi aleksyn. Miecznikéw utrzymuje, ze aleksyny
zawarte sg w fagocytach i dostajg sie do krwi wskutek
rozpadu fagocytow. W przeciwienstwie do tego pogladu
prace Pettersona, Grubera, Sweeta, Schneidra wykazaty,
ze aleksyny kraza swobodnie w sokach zwierzat.

Schneider stwierdzit, ze wielojgdrzaste leukocyty moga
oddziatywa¢ na pewne podraznienie, wydzielajac zaréwno
»in vitro«, jak »in vivok, silnie bakteryobojcze substancye,
leukiny, nie tracac przy tern ani swej zywotnoS$ci, ani swej

zernosci. Leukiny zatem sg produktem wydzielni-
czyrn leukocytéw wielojadrzastych, a nie pro-
duktem ich rozpadu.

Poniewaz leukiny sg cieptotrwate i nie posiadajg wia-
snosci hemolitycznych, zatem nie moga by¢ utozsamiane
z aleksynami Buchnera. Sg to specyalne ciata ochronne
i jako takie nalezg do szeregu czynnikéw odpornosci wro-
dzonej.

W warunkach prawidtowych krew i limfa nie zawie-
rajg wcale cial, zwanych leukinami, ktére powstajg dopiero
w wysiekach, zawierajagcych leukocyty i w obrzekach za-
stoinowych.

Gruber i Futaki przy swych badaniach nad odporno-
§cig wrodzong przeciw waglikowi, wykryli substancye, po-
siadajacg bardzo silne dziatanie bakteryobdjcze na zarajtki
waglika. Substancye te, zwiane »plakinami«, wydzielajg
sie przy krzepnieciu krwi, powstajg réwniez we Kkrwi
w pewnym okresie zakazenia waglikiem.

Bytyby tedy trzy kategorye cial ochronnych, warun-
kujace wrodzong odpornos$¢: aleksyny, leukiny i plakiny.
Podtug Wrighta w walce z bakteryami, odgrywaja

mwazng role t. zw. ppsoniny, czyli ciata surowicy krwi.
przysposabiajgce bakterye do pochtoniecia przez fagocyty,
Gruber i Futaki niezaleznie od Wrighta dowiedli, ze r6zne
bakterye, jak pratki durowe, paciorkowce, i inne tylko
wtedy bywajg pozerane przez leukocyty, jezeli przedtem
zostang poddane dziataniu prawidtowej surowicy. Fagocy-
toza zatem przedstawia niejako JAitdrng ochronng site
ustroju. W ten sposéb nowsze badania pogodzity zwolen-
nikéw teoryi humoralnej i cellularnej, wykazujac, ze przy
niweczeniu bakteryi wewnatrz ustroju biorg czynny udziat
oba rodzaje sit ochronnych: fagocyty i substancye, zawarte
w surowicy Kkrwi.

Przechodzimy do omowienia wrodzonej
przeciw jadom (toksynom).

W og6lnosci wrodzona odporno$é ustroju ludzkiego
i zwierzecego przeciw jadom jest bardzo nieznaczna. Za-
ledwie nieliczne gatunki zwierzece posiadajg wrodzong od-
porno$¢ przeciw jadom, n. p, jeze, Swinki i szczury egip-
skie (iclmeuniony sg nie wrazliwe na jad wezowy). Niektére
gatunki zwierzat sg niewrazliwe na jady bakteryjne, n. p.
szczury sg niewrazliwe na jad btoniczy, kury i JSétwie na
jad tezcowy. Ta wrodzona odporno$¢ przeciw jadom nie
jest bezwzgledna.

Do tej pory nie posiadamy dostatecznego objasnie-

odpornosci
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nia przyczyn wrodzonej odpornos$ci przeciw jadom. Odpor-
no$¢ tego rodzaju nie zalety od szybkiego niszczenia
i wydzielenia toksyn. Podtug teoryi boozhiych ogniw Ehr-
licha, odpornos$¢ pewnych zwierzat przeciwko toksynom
polega na tem, Zze toksyny nie t3czg sie z protoplazmg
komérek, ze jad nie zostaje zwiazany, ze ustroj takich
zwierzat nie wytwarza zadnych antytoksyn. Z6tw np. znosi
obojetnie wstrzykniecie jadu tezcowego, a po 4 miesigcach
od czasu wstrzykniecia we krwi jego zawiera sie¢ taka ilos¢
jadu, iz mysz, po wstrzyknieciu tej krwi, ginie wskutek
tezca. W ustroju zétwia toksyny kraza bardzo dtugo, nie
podlegajgc zmianie lub zobojetnienru, poniewaz w ustroju
z6twia niema receptorow, ktdreby lisie z toksynami tezca
taczyly.

Przechodzimy do odpornosci nabyte;j.

Odporno$¢ mozna naby¢ droga naturalng (po prze-
byciu choroby) lub sztuczng drogg ochronnego szczepienia.
Jednorazowe przebycie pewn3h choréb, jak ospa, ptonica,
odra, nawet dur brzuszny i cholera dajg najczesciej dtuz-
szy czas trwajacg ochrone. Podtug Rtlemera réwniez za-
kazenie gruZlicze do pewnego stopnia zabezpiecza danego-
osobnika od reinfekcyi gruzliczej. Z drugiej strony istnieje
dtugi szereg chorob zakaznych, jak wiewi6r, btonica, dur
powrotny, grypa, wioknikowe zapalenie ptuc (pneumonia),
ktdrych przebycie nie wytwarza zadnej odpornosci; nie-
ktére choroby, jak: n. p. réza, usposabiajg nawet do na-
stepnych zachorzeli.

Jak wyzej wspomnieliSmy, choroby zakazne przebie-
gajace lekko, moga daé¢ takg sama ochrone, jak zakazenia
ciezkie. Szczegdlnie czesto spostrzega sie powyzsza zasada
przy ptonicy, cholerze i durze brzusznym, przyczem wyjat-
kowo lekkie postacie tych choréb zabezpieczajg w réwnej
mierze, jak postacie najciezszb.

Tego rodzaju fakty doprowadzity juz dawniejszymi
czasy do sztucznegp wywotywania odpornosci. Tak n. p.
podczas lekkich epidemii odry, o ile w rodzinie zachoro-
wato jedno dziecko, prébowano przez rozmyslne zetkniecie
z chorym, zakazi¢ pozostate dzieci, aby je zabezpieczy¢ od
zakazen p6zniejszych, mogacych ciezej przebiegac.

Po wykryci)# swoistych zarazkow, starano sie w ca-
tym szeregu chordb zakaznych wywotaé¢ odpornosé prze-
ciw zakazeniu drogg szczepienia ostabionemi lub zabitemi
bakteryami. Pierwszy Pasteur wykonat systematyczne do-
Swiadczenia tego rodzaju, a nastepnie Roeb, Pfeifer, Gru-
ber, Behring, Ehrlich, przeprowadzili badania co do istoty
i przyczyn odpornosci nabytej. Przyczyn odpornosci naby-
tej, zaro6wno naturalnej jak sztucznej, szukaé nalezy we
wzmozeniu odpornos$ci naturalnej droga powstawania we
krwi ciat ochronnych.

Sity ochronne natury ogdlnej (fagocytoza), aleksyny,
leukiny, opsoniny i t. p.) bronig ustréj w jednakowej mie-
rze od réznorodnych choréb zakaznych. Wazniejszg
role w sprawie nabytej odpornos$ci odgrywaja .swoiste
ciata ochronne, ktore zjawiajg sie pod wptywem swoistych
sprawcoéw choréb. W walce z chorobami zakaznemi biorg
udziat zaréwno czynniki potegujace wrodzong odpornos¢,
jak ciata ochronne natury swoistej i wyzdrowienie nalezy
uwazat jako wynik wspétdziatania obydwBch czynnikéw.

Przy nabytej odpornosci przeciw toksthom, ciatami
ochronnemi sg antytoksyny, przy odpornosci przeciw bik-
teryom powstajg lizyny (bakteryolizyny), opsoniny, agluty-
niny i precypityny. Ustrdj oddziatywa na kazd'e zaszcze-
pienie obcych ciat, n. p. zaczynow, ciatek krwi, wytwarza-
niem swoistych niwecznikéw (anticorps). Ciata wywotujace
powstawanie niwecznikbw zwg sie antygenami. Wszy-
stkie antygeny i odpowiednie niweczniki dgzg do wzajem-
nego potgczenia sig, co odbywa si¢ z maksymalng energig
chemiczna.

Z kolei
i bierne.

Jak wiemy, wrodzona odporno$¢ przeciw paktcryom
zalezy od catego szeregu ciat ochronnych iod zachowania

rozpatrzymy uodpornienie sztuczne czynne
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sie leukocytéw. Wiemy, iz leukocytoza odgrywa pewng
role w sprawie odpornosci. Wywotujac n. p. sztuczng leu-
kocytoze wu krolikéw wstrzykiwaniem sperminy lub pilo-
karpiny, zabezpieczamy je od zastosowanego jednocze$nie
zakazenia pneumokokkowego.

Alkalizujgc soki ustroju, podnosimy rowniez odpor-
nos$¢ przeciw pewnym zakazeniom. Ustr6j zwierzat alkali-
zowanych energiczniej zwalcza zakazenie waglikowe, niz
ustréj zwierzat, nie poddawanych dziataniu alkalii.

Przekrwienie zastoinowe podiug metody Bier’a pod-
nosi réwniez odporno$¢. Notzel dowiodt, ze kroliki u kto-
rych wywotano metodg Biera przekrwienie konczyny, nie
podlegaty zakazeniu waglikiem, o ile zakazano miejsce
poddane przekrwieniu: po uptywie doby od wstrzykniecia

ani mikroskopowo, ani zapomocg hodowli, nie wykryto
w przesieku zarazkéw waglika.
Wstrzykiwanie matych dawek arsenu i fosforu,

nawet umiarkowana praca miesniowa, podnoszg sprawnos$¢
protoplazmy komdrek, sprzyjaja wytwarzaniu sie ciat
ochronnych i przyczyniajg sie do wzmozenia odpornosci
wrodzonej.

(Dokonczenie nastapi).

PiSmiennictwo biezgge.

Potoznictwo i ginekologia.

La Torre. O zmianach w utkaniu macicy pod
wptywem substancyi pobudzajacych macice do skurczu.
(Gynaek. Rundschau. 1912. Nr 10). Materyat doswiadczalny
obejmuje okoto 100 macic psoéw, w rozmaitych stanach
fizyologiczn-yth. Preparaty/barwione metodg Ramon y Ca-
jala, wykazaty,Re ergotyna dziata na wtdkna miesne gtad-
kie macicy silnie tetanizujgco, rozszerza jednak przytem
zarowno S$wigtto macicy, jak i naczyn, znajdujacych sie
w btonie S$luzowej. Dziatanie to jest wybitniejsze w okresie
przerostu wiokien (cigza), lub gdy macica jest mieksza (po-
fogfc. miesigczka). Naczynia, biegngce w bionie miesnej, zo-
stajg zaci$niete i dowo6z krwi do bloriy $luzowej ustaje.
Hydrastynina nie okazata sie S$rodkiem wybitnie lub wy-
tacznie dziatajagcym na naczynia; jeszcze mniej »viburnum
prunifolium«, co potwierdza i doSwiadczenie kliniczne. Na-
tomiast styptycyna wywotuje charakterystyczne zwezenie
Swiatta naczyn, podczas gdy btona miesna pozostaje pra-
wie bez zmiany, Jeszcze lepszym Srodkiem przeciwkrwoto-
cznym jest, zdaniem autora metranodyna, dziatajagca nieza-
leznie od okresu fizyologicznego, w jakim sie macica znaj-
duje, przytem réwno energicznie na btone miesng macicy,
jak i naczyn, wywotujac zwezenie ich S$wiatta. Pod wply-
wem zelatyny nie wystgpity zadne wybitniejsze zmiany.

A. Markowa.
Jagerroos. W sprawie wczesnego wstawania po
porodzie. (Gynaek. Rundschau. 1912. Nr 11). Autor daje

przeglad argumentéow zwolennikéw i przeciwnikéw wcze-
snego wstawania kobiet po porodzie. Sam rozporzadza ma-
teryatem, obejmujagcym 160 przypadkéw z zakladu poto-
zniczego w Bjorneborg. Potoznice, ktérym odrazu pozosta-
wiono zupetng swobode ruchdéw, wstajg po raz pierwszy
w 6—20 godzin po porodzie na pie¢ do trzydziestu mi-
nut. Kazdego nastepnego dniti pozostajg dtuzej poza toz-
kiem. ZakiSd opuszczajg $rednio w 7— 8 dniu po porodzie.
W tych warunkach inwolucy® macicy postepowata szybko,
a o ile zewnetrznem badaniem mozna byto stwierdzi¢, znaj-
dowal sie trzon macicy zawsze w przodopochyleniu. Po-
wihoki brzuszne i dno miednicy nie przedstawiaty nic nie-
prawidtowego. Odchody obfite w pierwsiwch dniach, szybko
ustawaty. W pieciu przypadkach wystgpit w dobe po po-
rodzie krwotok, ktory sie jednak wiecej nie powtérzyt. Ni-
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gdy nie spostrzegat J. podwyzszenia cieptoty, zakrzepu lub
zatoru. Wydzielanie mleka byto dostateczne, stan ogoélny,
sprawnos$¢ pecherza i jelit bardzo dobre. . Rowniez gtadko
przebiegat w tych warunkach potég w 2 przypadkach to-
zyska bocznie przodujacego. Podnoszac te dodatnie strony
wczesnego wstawania po porodzie podkre$la autor, ze za-
sady tej nie nalezy naduzywaé dla powrotu do ciezkiej
pracy. A. Markowa.
Jaschke. O pooperacyjnem stosowaniu pituitryny.
(Mtinchn. med. Woch. 1912. Nr 30). Autor poleca stosowa-
nie pituitryny po operacyach w dawkach dos¢ wysokich ze
wzgledu na toniczne dziatanie jej na serce i naczynia przy-
pominajgce dziatanie adrenaliny, lecz utrzymujgce sie diu-
zej. Pituitryna sprowadza uderzenia serca rzadsze, lecz pet-
niejsze, podnosi cisnienie krwi i wzmaga wydzielanie mo-
czu. Przeciwwskazanie dla pituitryny stanowi stwardnienie
tetnic, szczegOlniej wiencowych i stany zapalne nerek.
Bardzo pozgdanem dziataniem ubocznem jest pobudzenie

pecherza do rychtego samoistnego oprézniania sie.
A. Markowa.

Deus. O przebiegu porodéw po hebosteotomii.
(Gynaek. Rundschau. 1912. Nr 11— 12). Autor stara sie
wyswietlic wptyw hebosteotomii na przebieg p6zniejszych
porodéw. W bliznie wytworzonej po hebosteotomii piem
wotnie z tkanki tgcznej, nastepuje odktadanie sie soli wa-
pniowych. Sprawa ta odbywa sie powoli, az powstanie zrost
kostny. Zanim to nastgpi, blizna ulega w czasie porodu
rozpulchnieniu i rozciggnieciu, tembardziej, ze kazda nowa
cigza powstrzymuje zwapnienie. Zrost kostny, pierwotnie
szeroki, zmniejsza sie nastepnie pod wptywem nacisku ze
strony .§dowek koséci udowych. Blizna czysto witoknista jest
rzadszg i wywotuje niepozgdane powiktania. Kostnina, ro-
sngc ku Swiattu miednicy, moze wywota¢ nawet znaczniej-
sze jego S$cie$nienie. D. zestawia 79 przypadkéw, gdzie po
dokonanej hebosteotomii odbyty sie dalsze porody. W 2%
przypadkach (358°/0) nie mozna byto stwierdzi¢ nastepo-
wego rozszerzenia Swiatta macicy, wzglednie nie bylo ono
dostatecznem. Nalezg tu jednak i porody przedwczesne,
gdzie wiec nie mozna ocfeni¢, jak przebiegatby poréd na
czasie. W 4 przypadkach spostrzegano rozszerzenie si¢ ma-
cicy, ktérego dowodzito powiekszenie sie wszystkich wy-
miaréw. W 25 przypadkach (318%] mozna byto stwierdzié
rozszerzenie sie $wiatta miednicy w czasie porodu .badz
skutkiem rozciggniecia sie wioknistej blizny, badz skutkiem
rozpulchnienia zrostu po hebosteotomii, niezupetnie jeszfflp
inkrustowanego solami wapniowemi. 17‘5°% przypadkéw
nie dozwala na wysnuwanie akdnych wnioskéw ze wzgledu
na brak odnos$nych szczegétow. W 15'2°/0 wynik operacyi
byt zupetnie ujemny i wymagat nowego zabiegu operacyj-
nego (15 razy ponowna hebosteotomia, trzy razy ciecie ce-
sarskie). Na zasadzie powyzszych danych stwierdza Deus,
ze hebosteotomia jest przy miednicach ptaskich zabiegiejtr

nie tylko przygotowujagcym do rozwigzania, lecz rdéwniez

i leczniczym. A. Markowa.
Dermatologia i syfilidologia.

Finger Prof. Mysli o dziataniu naszych $rodkow

przeciw kitowych. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1912. T. CX1l1),
Autor wywodzi swe roztrzgsania od zapatrywania swego
mistrza Sigmunda, kiéry stwierdzat, ze rte¢ silniej dziata
na zmiany kitowe, niz na sam jad i Ze jest Srodkiem wzma-
cniajagcym (roborans), co i poOz’niejsi autorowieij czeSciowo
przyznajg, przyréwnujac dzigtanie przetworow rteciowych
do dziatania arszeniku. Stad ostateczny wynikk”*niszczenia
jadu kitowegp.przy leczeniu rtecig zalezy gtdwnie od energii,
z jaka ustr6j oddziatywa na ten bodziec t j. rteé4 a dzia-
tanie jej zabodjcze na mikroby w ustroju zdaje sie by¢
bardzo watpliwe. Jako dowo6d przytacza F. niezaleznos$é
wyleczenia od dawek rteci, dalej, ze szybko$¢ odczynu
zmian.kitowych na rteé¢ nie odpowiada ilosci znajdujacyeh
sie tamze kretkow, a wreszcie, ze po ustapieniu, skutkiem'

Nr 40

leczenia rteciowego naciekdw pozostajg w tkankach kretki.
Autor sprzeciwia sie takze teoryi o szczepie kretkéw od-
pornych na dziatanie rteci i uwaza teorye te zanzupeinie
zbyteczng. Przytem zauwaza, ze rte¢ dziata niewatpliwie
silniej i korzystniej w okresie objawowym niz utajonym,
a to korzystne nawet wybidrcze dziatanie na nacieki nalezy
ttbmaczy¢ nie dziataniem $rodka, ale samych tkanek. Tern
tez ttdmaczy¢ nalezy spostrzezenia catego szeregu autorow,
stwierdzajgce, z| rte¢ dziata, korzystniej, gdy sie jg stosuje
w okresie ogo6lnego wybuchu, niz przed takowym. Niema
réwniez podstaw do przypuszczenia, ze odczyn Jarisch-
Herzheimera jest wynikiem dziatania rteci czy salwarsanu
na jad, a raczej mamy tu do czynienia z dziataniem na
same nacieki. Wnioskujac zatem z tych réznych spostrzezen,
przyja¢ trzeba do przekonania, ze nie rte¢ sama, ale zwia-
zek jej z ustrojem jest w stanie doprowadzi¢ do zupeinego
wyleczenia, ktore zalezne jest nie tyle od naszych wysit-
ko,VT leczniczych, ile od stanu i wascjwosci samego ustroju.
Przechodzac do dziatanig przetworéw arsenowych stwierdza
to samo dziatanie na nacieki co przy stosowaniu rteci —
a na jad o tyle tylko, o ile arszenik pobudza i wzmacnia
sity ustroju, ktéry sam zwalcza istniejagce w nim mikroby.
To tez wedle F. szanse wyleczenia Kity przetworami arsze-
nikowymi sa analogiczne do takiegoz wyleczenia rtecia.
F. Krzysztatowicz
Blasclikgq.A. Uwagi o osobniczem rokowaniu
w kile. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1912. T. CXIIl). Rokowa-
nia w kile, oparte na zestawieniach pewnej iloSci przypad-
koéw sg zawsze tylko przecietne i ogdlne — tymczasem
\v tej chorobie zalezy gtdéwnie na rokowaniu w kazdym
poszczegdlnym przypadku, lekarz musi zatem oceniaé, jakie
czynniki, sa w tym razie decydujgce. Nawroty kitowe po-
wstajg gtdwnie w chwili zmniejszenia odpornos$ci ustroju,
a czynnikami dziatajgcymi na to ostabienie ogo6lne lub miej-
scowe sg urazy, podraznienia, wyskok, choroby zakazne
(jak malarya lub gruzlica) it. p. Aleew wielu przypadkach
nawrotOw nie znajdujemy czynnikéw tego rodzaju, dlatego
B. przypuszcza, ze w wielu przypadkach bodz'cem wywotu-
jacym nawrdét jest zwolnienie biegu krwi w jakimkolwiek
narzadzie lub jego czesSci i stad stan naczyn ma w tym
razie tak wielkie znaczenie. WtasnosSci osobnicze ustroju
musza odgrywacjljgj tym razie takze nie malg role. Jako
przyczyne réznego przdbiegu choroby przypisywano takze
réznej jadowitosci kretkéw bladych, na co jednak nie ma
dowodoéw i co wydaje jfe nieprawdopodobne. To tez przy-
puszczenie istnienia osobnej postaci kity uktadu nerwowego
»lues nervosa«, nie zdaje sie by¢ stusznem. Znaczenie le-
czenia przewlektego wedle Neissera takze nie jest nam
znane, a w zestawieniach statystycznych tagodno$¢ prze-
biegu po takiern leczeniu nie jest dostatecznie uzasadniong,
gdyz wiekszo$¢ objawoéw t. zw. 3-rzednych nie jest wcale
oznaka niekorzystnego przebiegu. Dziatanie.salwarsanu za$
spostrzegamy jeszcze za krdtko, aby mozna powiedzieé¢ cog
stanowczego w tym Kkierunku, — nie mozna jednak wy-
kluczy¢, ze wczesne leczenie salwarsanem sprowadza zna-
czne ostabienie jadu i przez to daje wiecej szans wylecze-
nia. Z rodzaju i jako$ci objgwow wczspnych nie mozna
wnioskowa¢ o dalszym przebiegu kity, — usito.wapia w tym
kierunku zawiodty zupetnie. Odczyn Wassermanna wpro-
wadzony, iW ostatnich czasach budzit wieUfigj*nJSzieje mo-
zliwosci trwalszego rokowania, ale nadziej* te nie zupetnie
sie ziscity. Nie mozemy bowiem odpowiedzieé¢ stanowczo
na pytanie: czy uwaza¢ utrzymujacy sie sfljie niezaleznie
od leczenia odczyn ujemny za korzystny — a uporczywie
utrzymujacy sie nawet po leczeniu lub szybko po leczeniu
powracajagcy odczyn dodatni za niekorzystny? Obecnie
stwjerdzi¢ tylko trzeba, $¢ Am odczyn dodatni bez ciez-
kich objawoéw klinicznych nie daje powodu do zlego ro-
kowania. Wiadomo, ze w przypadkach poraKenia postepu-
jacego odczyn W. jest z reguty wybitnie dodatni, dotad
jednak nie wiadomo, czy odczyn zjawia si¢ z poczatkiem
choroby, czy tez nie byt nigdy w ciggu catego przebiegu
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u tego osobnika ujemny? Z danych tych zatem mozna
wnioskowaé, ze w zakresie rokowania w kile wszystkie
dane sg niepewne i problematyczne; to tez czeka nas je-
szcze duzo pricy w roznych kierunkach dla ocenienia zna-
njftch nam faktow, ale dotad nalezycie niewyjasnionych,
F. Krzysztatowicz.
Mul zer. Problem dziedzicznosci 'kity w Swietle
nowszych badan, jkreh. f. Derm. u. Syph. 1912. T. CXII1).
Dawne prawo Collesa musi wobec nowych badan opiewaé
w nastepujgcy sposéb: matki dzieci urodzonych z Kkitg nie
sg zdrowe i na kite odporne, lecz z reguty kitowe, chociaz
choroba jest utajona, a skutkiem tego i odporne na zaka-
zenie. Na zmiane zapatrywan wptynety giéwnie badania
odezjmu WiKsernranna u matek chorych dzieci. Co do mo-
zliwosci przeniesienia Kkily przez ojca na dziecko przy za-
ptodnieniu bez zakazenia matki, autor stwierdza swojemi
doswiadczeniami i innych autoréw, jMiasienie moze za-
wiera¢ jad wywotujacy chorobe, ale poniewaz nie mozna
przypuszcza¢ istnienia kfctkbw w samych plemnikach,
stwierdzi¢ trzeba, ze moga sie znajdowa¢ obok nich w cie-
czy nasienia. W tym razie jednak nie podobna mysle¢
o dostawaniu sie kretkéw miedzy pojedyncze blaszki za-
rodka w pierwszych chwilach rozwoju i bez zakazenia
matki. To tez problem kity po ojcu w 2zyciu ptodowem
nabytej pozostaje dla autora nierozstrzygnietym.
F. Krzysztatowicz.
Lewandowski A. Dermatologia a szkota. (Arch.
f. Derm. u. Syph. 1912. T. CXI!). Autor, jako lekarz
szkolny w Berlinie® przekonat sie dostatecznie, Ze nagro-
madzenie dzieci w szkole stwarza warunki, wptywajgce nie-
korzystnie na istniejgce u dzieci choroby skdérne i zmniejsza
odpornos$¢ na nie szczegblnie przy obecnosci schorzen ustro-
jowych. Najwazniejszg jest w tym razie mozno$¢ przeno-
szenia sie chorob takich, jak Swierzb, liszajec, grzyfl strzy-
gacy, wszawica i t. p. Ohok tego istniejg schorzenia wy-
magajace higieny osobniczej dziecka, w pierwszym rzedzie
za$ Jitzy, usposabiajace do-réznych schorzen skéry. U tych
dzieci zatem musi sie zwraca¢ uwage na og6lne warunki
higieniczne, odpowiedni klimat, odzywienie szczeg6lna, dba-
tos¢ o skoére i t. p. czynniki, ktére, jak wiadomo, moga
mie¢ bardzo wielkie znaczenie. Zadaniem lekarza szkolnego
zatem je*t: z jednej strony nie dopusci¢ do szkoty tak
chorego dziecka, a z drugiej stara¢ sie o stworzenie tych
lepszych warunkéw higifcicznych, ktérych zazwyczaj nie
ma w domu. To tez co do ostatniego postulatu wspdt-
dziata¢ muszg energicznie r6zne towarzystwa opiekujgce
sie dzie¢mi i wysytajagce je w odpowiednie miejsca klima-
tyczne, czyli przenosi¢ dziecko w lepsze warunki niz te,
w ktorych sie znajduje. Jako przyktad podaje L. Swierz-
bigczke, ktdra moze ustgpi¢ lub pozosta¢ cate zycie zale-
znie od warunkity, w ktérych dziecko zyje. Wreszcie wspo-
mina autor i o chorobach wenerycznych, ktérych Kkilka
przypadkdw zastraszajagcych opisuje. Co do samej higieny
zwracaé nalezy uwalf przedewszystkiem na czysto$¢ skory,
to tez pozadangby byta mozno$¢ jak najczestszej kapieli po
zabawach i gimnastyce, jakotez uwaga na czysto$¢ dziecka
przychodzacego do szkoty. F. Krzysztatowicz.

Linser. P. Zastosowanie lecznicze prawidtowej su-
rowicy ludzkiej. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1912. T. CXIII).
Autor stwierdza przedewszystkiem, ze wynik leczniczy

Naturalna

PRZEGLAD

LEKARSKI 569
w przypadkach wysypek, wystepujacych w zwigzku z cigza, po
stosowaniu wstrzykiwan surowiay,me-ciezarnyoh jest gorszy
niz po uzyciu do wstrzykiwan surowicy ciezarnych. W dal-
szym ciggu przestrzega przed domieszkg krwinek czerwo-
nych, ktoére sprowadzi¢ moga znaczne ogdlne ostabienie
dusznos$¢ i biatkomocz. Z innych choréb stosowat L. te
metode: w 18 przyp, pokrzywki z bardzo dobrym skut-
kiem (w 15 przyp. wyleczenie); w 12 przyp. Swierzbiaczki
(prurigo), w ktorych nastgpito szybkie i trHale wyleczenie,
a nawet w przypadkach $wigdu u starcow otrzymat w po-
towie wynik korzystny. W przypadkach ogdlnych wypry-
skéw u dzieci nastepowata rowniez po- wstrzykiwaniu pra-
widtowej surowicy znaczna poprawa, szczegdlnie co do swe-
dzenia, mniejsza w wypryskach u dorostych. Wyborny sku-
iek miaty te wstrzykiwania w plamicy (purpura), w sfkcr-
bucie i w przypadkach czestego krwawienia z nosa. W 6
przyp. pecherzycy nawet liSciastej, otrzymano wyleczenie
po wiekszej ilosci tego rodzaju wstrzykiwan, dlatego autor
do dalszych prob w tym kierunku bardzo zacheca. Dodaje
w konfcu, ze wstrzykiwania prawidtowej surowicy, ile mo-
zno$ci jak najswiezszej (w godzine po braniu krwi) nie po-
wodowaty nigdy zadnych zboczehn tak, iz dokonywat ich
u przychodnich chorych. F. Krzysztatouncz.

Ledermann R. Przyczynek kliniczny do dziata-
nia salwarsanu. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1912. T. 113).
Na podstawie catego szeregu przypadkow Kkity, leczonych
sahwarsanem, dochodzi autor do wniosku, iz salwarsan jest
Srodkiem przeciw jadowi kitlowemu swoistym, a dziatanie
jego jeszcze bardziej sie wzmaga, jezeli rownoczes$nie leczy
sie chorego rtecig. Leczac chorego ze zmiang pierwotng,
kiedy jeszcze objawy drugorzedne sie nie pojawity, nawet,
jezeli jej sie operacyjnie nie usunie, mozna doprowadzi¢
do tego, iz zmiany drugorzedne nie pojawig sie, a reakeya
Wassermanna pozostanie ujemng. Zmiany drugorzedne usu-
wa salwaréan szybciej anizeli rte¢, to samo zmiany trzecio-
rzedne, chociaz ciezkie kilaki koSci wymagajg czasem du-
zych ilosci salwarsanu. Czy leczenie salwarsanem zwieksza
przypadki t. zw. neurorecydyw, L. jeszcze powiedzie¢ nie
moze. Zmiany kitowe nerwéw obwodowych bardzo czesto
szybko przy leczeniu Salwarsanem ustepujg, natomiast na
zmiany moézgowe salwarsan wywiera maty wptyw, tak samo,
jak i na zmiany parasyfilitVczne, wiad rdzenia iparaliz po-
stepowy. H. L. Weber.

P. Dorn. Obraz krwi u ludzi cierpigcych na Kkite
po podaniu salwarsanu. (Archiv f. Derm. u. Syph. 1912.
T. m). Czy podamy choremu salwarsan $r6dmigzszowo,
czy tez zapomocg wlania $rédzylnego, w krwi jego po-
wstanie zawsze zwiekszenie sie ilosci leukocytow, jednakze
nigdy w wysokim stopniu; rdznica za$ polega na tern je-
dynie, iz leukocytoza po wlaniu trwa zaledwie kilka go-
dzin, po wstrzyknieciu za$ $rédmigzszowem trwa 2—3 dni

i dtuzej. Po wlaniu salwarsanu zauwazy¢ réwniez sie daje
krotkotrwata hemoliza, ktdrasie charakteryzuje zmniejsze-
niem ilosci hemoglobiny i wystgpieniem urobiliny
W moczu. H. L. Weber.

Fabry. Zastosowanie operacyi Payera przy toczniu
zragcym twarzy. (Archiv f. Derm. u. Syph. 1912. T. 111>’
F. zastosowuje metode Payera, ktorg jleczono dotychczag
jedynie tocznia zracego konczyn, do leczenia tocznia twa-
rzy, podcinajagc miejsce zajete sprawg chorobowg i tworzac

Ngjadiitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa

Czech. 483
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w ten sposéb ptat skory, pod ktéry, wsuwa gaze jodofor-
mowg, dziatajgcg zgubnie od spodu na guzki gruzlicze. Po
kilku tygodniach 6w ptat Skérny przyszywa F. z powro-
tem. Wyniki osiggniete autora zadawalajg. H. L. Weber.

Nakano. O sztucznej hodowli pratkéow tradu na
ciatach zwierzat padtych. ktrchiw f Derm. u. Syph. 1912.
T. lii). N. streszcza sie na koncu swej pracy mniej wie
cej w nastepujacy sposOb: pratki tradu rozwijajg sie na
otrzewnie zabitych szczuréw i Swinek morskich, a szczyt
ich rozwoju zauwazyé¢ sie daje w drugim, trzecim, czaSem
czwartym dniu po zaszczepieniu, poczem przero$niete bak-
teryami gnilnemi ging i znikajg. Przeszczepienia na otrze-
wne zwierzat zabitych udajg sie zawsze. PratkiMak wyho-
dowane barwig sie¢ ciemno czerwono fuchsyna.

I-l. I;.: Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Posiedzenie z dnia 5. 111 1912,

Rogalski przedstawia 19-letnig dziewczyne, ckrke
wyrobuika, dziedzicznie nie obarczong i az do wystgpienia
obecnej choroby, prdcz przebytej miedzy 10 a 15 rokiem
odry, zawsze ~drowg. Do ambulatoryum zgtosita sie chora
z powodu choroby ragk i nog, ktéra wystgpita w lipcu 1911
roku a rozpoczeta syflostabieniem konczyn dolnych, uczu-
ciem bélu »jakby miata tydki kijem zbite« ktore wyste-
powato po diuzszem chodzeniu Ilub staniu. Ten bra(< sity
w nogach i b6l w tydkach zwiekszal sie stopniowo i to
z wiekszem nasileniem w koAczynie prawej, a w pazdzier-
niku 1911 zauwazyla chora, ze prawej stopy nie moze
podnosi¢ tylko powtdczy nig przy chodzeniu. Obecnie, gdy
chora rano wstaje, nogi sa zupetnie S$cierpniete i dopiero
po zrobieniu kilku krokoéw, ktére chora stawia z trudno-
Scig, nabierajg wiadzy. Wieczorem po catodziennem zme-
czeniu wy”epuje bdl pod kolanami i w tydkach. W je-
sieni 1911 spostrzegta rdéwniez chora, ze po zmeczeniu
rgk dzienng praca doznaje bolu w obu konczynach gor-
nych i to gtéwnie w okolicach stawowmokciowych i w czton-
kach palcéw, a nadto, ze z powodu drzenia palcow nie
moze utrzyma¢ w nich jakiego$ lzejszegettptzeflmiotu n. p.
tyzki. Zauwazyta wreszcie, ze palceJjw ktérych najwiecej
b6lu uczuwa, przykurczajg sie. Stan taki utrzymuje sie do
dzi$ dnia. Procz zjawiajacego sie czasami szumu w glowie
nie ma chora zadnych innych dolegliwosci.

Badanie wykazato: Nierdwno$¢ Zrenic
petny brak ich oddziatywania : Pr. Zrenica okrggta, 5 mm.
zupetnie nieruchoma; L. Zrenica sko$nie owaina, 3—4 mm,
oddziatywa bardzo stabo na Swiatto dzienne, zresztg nie-
ruchoma. Dno oka po str. 1 normalne, po pr. wykazuje
lekkie zbledniecie skioniowej czeSci tarczy.

KoAczyny goérne: Ruchy czynne i bierne w stawie
barkowym, tokciowym i garstkowym obustronnie prawi-
diclwe: Zaburzenia spotykamy jedynie w obrebie stawow
nadgarstkowo-palcowych i miedzypalcowych. | tak palce,
procz kciuka sa stale zgiete w stawach miedzypalcowych
2.1 3., stad typ ;3eki pazurowatej. Przy usitowanem wy-
prostowaniu ich nastepuje jedynie hypepokstenzya w stawie
nadgarstkowo-palcowym, palce za$ pozostaja zgiete. Roz-
stawianie palcow' znacznie utrudnione, rozstawianie prawie
niemozliwe, przeciwstawianie minimalne. UpoS$ledzenia te
spotykamy prawie w réwnym stopniu w obu rekach; je-
dynie ruchy kciukiem sg swobodne. Odruchy Sciegniste
obustronnie réwne, miernie zywe, okostnowe nie dajg sie
wywotaé. W obrebie thenar, hypothenar, musculi inte-
rossei i adductor pollicis obustronnie wybitne zaniki. Sita

i prawie zu-
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miesniowa obustronnie bardzo mata: chora moze na dyna-
mometrze posung¢ wskazowke zaledwie ou— 2 podziatek.

Odruchy brzuszne gérne obustr. obecne, dolne cza-
sem zaznaczone, czasem nie dajg sie wywotaé. Konczyny
dolne: Chod brodzacego. Zewnetrzny brzeg stopy zwia-
szcza prawej opada przedtem ku dotowi. Chora powtdczy
palcami, o ile nie uniesie wyzej nogi. Lekka niezbornos¢
przy zamknietych oczach, na jednej nodze zupetnie ustac
nie moze. W obrebie konczyn gérnych i dolnych drgania
widkienkowe miesni.

Ruchy czynne: Zginanie n6g w stawie biodrowym
upo$ledzone (réwnocze$nie , pbu nogami o ca 30—40 sto-
pni, pojedynczo o ca 60). Inne ruchy w stawie biodr. iru-
chy w stawie kolan, zachowane. W stawie skokowym przy
fleksyi wolarnej zdolna jest chora przezwyciezy¢ tylko
maty opor, zwiaszcza po str. pr. Fleksya dorsalna po str. 1.
bardzo staba po pr.=o. Ruchy palcami po str. iewej mi-
nimalne po pr.=0. Pronacya obustr. b. staba, supinacya
obustr.= 0. Stopy zwisajg zw#taszcza brzegiem zewnetrznym,
palce obustr. zgiete, silniej po str. pr. Konhczyny, pr. do
kolana, lewa do potowy podudzia sg sine i chtodne. Przy
ruchach biernych odbiera sie wrazenie zmniejszonego na-
piecia w zakresie obu staw. skokowych. Odruchy kola-
nowe obustr. zaznaczajg sie tylko ledwo wyczuwalnym
skurczem miesnia udowego, Achillesowych obustr. brak,
podeszwowe stabe, ku stopie. Przy wymiarach nie mozna
stwierdzi¢ réznicy miedzy strong pr. i 1 Stabo zaznaczonfe
zaniki mie$ni miedzykostnych. Pnie nerwowe nisbolesne
na ucisk. Zaburzen czucia brak. Wobec podejrzenia na
ewent. tto specyficzne zbadano krew, a gdy proba Wasser-
manna wypadta ujemnie, poddano chorg badaniu gineko-
logicznemu, ktdrej.wykazato Virgo intacta.

Odnos$ni,e do .rozpoznania rozniczkuje ref. miedzy
Polyneuritis a neurotyczng forma zaniku miesniowego (typ
Charcot-Marie). Wobec braku podmiotowych béléw i bo-
lesnosci pni nerwowych, braku zaburzen czucia, obeenosci
zanikéw w zakresie n. medianus i ulnaris, a nie radialis,
w obrebie za$ ndég porazen w zakresie peroneus sktaniatby
sie do przyjecia tej drugiej choroby. Jedynie tylko prze-
bieg choroby sprzeciwiatby gie temu rozpoznaniu, gdyz
upo$ledzenie odruchu Zrenicznego moze wystepowaé tak
przy jednem jak i drugiem schorzeniu.

W dyskusyi zabiera gtos Landau, ktéry rozpozna-
watby raczej Polyneuritis, jakkolwiek przebieg jest aty-
powy. Za chorobg ta przemawia szybki jej rozwdj, wystg-
pienie zaburzen w konczynach gornych juz w kilka tygo-
dni po zajeciu konczyn dolnych. Przeciwf<*jPolynuer£Ufl nie
moze przemawia¢ brak charakterystycznych dla tej cho-
roby porazeh w zakresie n. radialis, a obecno$¢ natomiast
reki pazurowatej, gdyz znane Jan tego rodzaju wyjatkowo
formy. BOjow obecnie nie mamy, ale dowiadujemy sie
0 nich z wywiaddw. Zajecje za$ n. okoruchowego-.,czesciej
spotykamy przy Polyneuritis. Za neurotyczng forma zaniku
migBniowego przemawiatoby jedynie charakterystyczne usta-
wienie konczyn dolnych i gornych, przebieg jednak prze-
mawia stanowczo przeciwko tej tak lyybitnie chronicznej
chorobie?. Rycfel zostawitby rozpoznanie kliniczne jako nie-
rozstrzygniete, gdyz brak etyologii i inny typ porazen kon-

iczyn gornych a inny dolnych przemawiatyby przeciw przy-

jeciu Polyneuritis, za tg za$ choroba przemawiatby znéw
przebieg. Brak natomiast odruchu Zrenicowego kazatby
mysle¢ o przymiocie mimo ujemnego wyniku proby Wasser-
manna. Piltz jest zdania, Zze wobec braku podejrzenia na
przymiot tak ze wzgledu na wywiady jak i objawy i uje-
mny wynik badania krwi nie ma sie prawa przyjmowania
sprawy Kkitowej., za zanikiem neurotycznym przemawiatyby
tagkze drgania widékienkowe miesni.

Uwzgledniwszy wszystkie za i przeciw, zgodzono sie
na 'postawienie' rozpoznania Polyneuritis subacuta:
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Wiadomosci biezace.

Konkiirs. Jeden ze 'wspo6tpracownikéw “Przegladu lek.J
przeznaczyt swoje honoiaryum autorskie na nagrode konkursowa.
Wobec tego ogtasza Redakcya "Przegladu lekarskiego* niniej-
szem konkurs na sprawozdanie poglgdowe (referat zb:o-
rowfj, ogtoszone w >Przegladzté lekarskim* w ciggu roku 1012.
Przedmiot sprawozdania pogladowego, dotyczyé moze ktérego-
kolwiek z dziatdw nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia.
Rozmiary sprawozdania nie powinny przekroczy¢ 2 arkuszy druku.
Nagroda konkursowa wynegi 200 koron.

. Krakéw. Redakcya kalendarza lekarskiego uprasza za na-
szem posrednictwem wszystkich P. T. Kolegow sekretarzy To-
warzystw naukowych i zawodowych o taskawe nadestanie listy
cztonkéw wydziatu, o ile nastapita zmiana sktadu w poréwnaniu
z wydrukowang w kalendarzu na rok 1912.

Na odbytem w dn. 24. b. m. posiedzeniu administra-
cyjnem sekcyi zakopanskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich
przeprowadzono wybory nowego Zarzadu sekcyi na czas do
grudnia 1913 r,, a mianowicie obrano prezesem kol. J. Rézec-
kiego, sekretarzem kol. M. Wojczynskiego, skarbnikiem kol. H.
Wilczynskiego.

— Zarzad biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego skiada serdeczne podziekowanie WP. Koledze Dr Ferdy-
nandowi Eichhornowi z Krakowa za 19 cennych rocznikdéw cza-
sopism ofiarowanych bibliotece. Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Instrumentaryum lekarskie (zwtaszcza ginekologiczne
1 dentystyczne) po § p. kol. Smoragiewiczu jest do nabycia
u p. Smoragiewiczowej (Podgorze, Jozefiriska 23).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 21. IX. do 28. IX
1912 zgtoszono przypadkoéw: bionicy 4 f — (obcych 1 f —),
krztusca 3, ospy wietrznej 1, ptonicy 7 j- — (4 f 2), odry 1,
duru brzusznego 6 '« 1 H f 2), czerwonki 6 f 3 (— f —).

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 16. I1X. do 30. IX. 1912 przypadkdw: ospy
2 f 1, ptonicy 8 f —, dur brzuszny — f —. Dr Trenkner.

Mianowani: Prof. Bielschowsky z Lipska, dyrektorem kli-
niki okulistycznej w Marburgu w miejsce zmartego prof. Bacha:
Dr F. H. Pratt, profesorem fizyologii w Buffalo; Dr J. P. Schaffer
profesorem anatomii w New Haven; Dr B. Hawk profesorem
chemii 1 toksykologii we Filadelfii

Zmarli:

Jakdéb Birencweig.

Urodzit sie w roku 1859 w Inowlodzu pod Tomaszowem
rawskim, zmart w todzi 26. wrze$nia b. r. Wydziat lekarski
uniwersytetu warszawskiego ukonczyt w r. 1884, poczem przez
lat trzy ksztatcit sie na lekarza choréb wenerycznych i skérnych.
W r. 1887 osiadt w todzi i byt tu pierwszym, ktéry zajmowat
sie jedyng wytgcznie gatezia medycyny, byt pierwszym tu spe-
cyalista. Dzieki swej wiedzy, wytrwatosci i taktowi zaskarbit

tam;me draznigcy, metrojacy,
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sobie wkrétce zaufanie szerokiego ogo6tu. Obok praktyki upra-
wiat Ustudya ~teoretyczne do .ostatnich dn.iy dzielit sie czesto
swymi spostrzezeniami, ktore’demonstrowat w towarzystwie, le-
karsjdem. Byt cztonkiem komitetu redakcyi ~Czasopisma lekar-
skiego* i sekretapzem .zarzadu Jpwargystwa lekarskiego. ,Z gle-
bokim zalem zegnamy dobrego kolege, sumiennego lekarza, za-
cnego cztowieka. Skonczyt nagle swe pracowite zycie. Bolesng
te strate ocjczuwamy wszyscy. Niech spispokpjnie.

(Z mowy wygtoszonej przez prezesa Tow. lek. #¢dzfc., kol.
A. Kruscheg6; nad gfébern zmartego)-

Zmarly ogtosit drukiem: 1) Czuta préba na cukier. Pani.
Tow. lek. Warsz. 189%). «2) Przypadek bakteriurii. £az. lek. 1888
(pierwszy w literaturze polskiej, a jeden z pierwszych w litera-
turze wszech$wiatowej). 3) Przektad polski dwu rozdziatéw »Hi-
purgii* Mendelsohna.

Dr Stanistaw Hassewicz, znany filantrop i dziatacz o$wia-
towy, zmart w Warszawie w 72-r. zycia.

Prof. J. Schmitt, internista w Nancy;
fesor neuropatologii w Nowym Orleanie.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich we wrze$niu 1912:

Gazeta las Nr. 36—39. Jarosz: O twardzieli. (36).
Truszkowski: Przypadek wioknikowego zapalenia btony $luzo-
wej gardzieli, (36). — Jaworski: Materyaly do statystyki i etyo-
logii raka. (37). — Fligier: W sprawie zapalen moézgu o prze-
biegu podostrym. (37). — Cyko\yski: Kleszcze porodowe wyso-
kie. (39). — Kedzierski: Przypadek chorionepitheliomatis po po-
rodzie czesnym. (39).

Dr Archinard, pro-

Tygodnik lek. Nr. 37—40. Gaik: O chorobie Basedowa.
(37—38). — Mars: O postepowaniu chirurgicznem wobec otrze-
wnej. (37—38). — Ashkenazy: Mechanoterapia wobec balneote-

rapii. (38). — Lehm: Przypadek wrodzonej przegrody btoniastej
w Jrrtani. (39). — Reis: Krotki zarys rozwoju chirurgii ocznej.
k39—40). — Ashkenazy: Mechanoterapia wobec balneoterapii.
(39). — Grek: Pierwszy przypadek,wtosnicy stwierdzony w Ga-
licyi. (40).

Medycyna i Kronika'-* lek. Nr 36—39. Halpern: O le-
czeniu dyetetycznem stanéw obrzekowych (36). — Pechkranc:
Samoiste rozszerzenie przetyku (36). — Matylda Biehler: Niedo-
krwisto$¢ o typie blednicowym u dzieci. (37—38). — Halpern:
0 leczeniu dyetetycznem stanéw obrzekowych (37), — Wojcie-
chowski: Syfilidy skory w przebiegu wigdu rdzenia kregowego

1 porazenia postepujgcego. (38). — Ottuszewski: Wyniki nauko-
wej i praktycznej dziatalnoSci w warszawskim zaktadzie dla zbo-
czeA mowy w ciggu 20-letniego jego istnienia. (39). — Sterling:
Kilka uwag o warto$ci odczynu Kellinga w rozpoznawaniu
raka. (39).

Nowiny lek. Nr. 9. Czajkowski: O leczeniu swoistem reu-
matyzmu, oraz kilka uwag o etyologii tego cierpienia. (9J —
Chtapowski: O rozbrojeniu ustrojow na powtdrne wstrzykniecie
innorodnego biatka i o bionomicznem znaczeniu anafilaksyi (9).—
Starkiewicz: Gruzlica dzieci w $wietle najnowszych badan i po-
gladow. (9). — Trzebinski: O teoryi Freuda i psychoanalizie.

[ (9. — Parnas: Przeglad wazniejszych prac z dziedziny fizyolo-
gii, chemii oraz farmakologii. (9).

Syntetyczny E)reearat siarki,
Stanowi prawdiwie cenny wktad

dodermatologicznej skarbnicy lekarskiej i
>moze by¢ uwazany jako znaczny postep na polu

Tluje#®

terapii siarczanej w chorobach skornych.

OPAKOWANIE:

THIGEPRO L"Roche' do receptury.
TH 1G EN OL~ GLYCEFCIN “Roche" 20% o HakoIf oryginalny, zawierajacy 100gr MVk.1._o0.Kr.1.25
MYDLO THIGENOLOWE'‘Roche" kawatek Mk. .80 oKr. 1 _

F.HOFFMANN-la ROCHE i F ka: GRENZACH (baden) RAZYLEA(s2wa3ca« §WIEn~NID/I1J
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Zdrowie Z 9. Bujwid. Rozpylacz do oczyszczania powie-
trza w przestrzeniach mieszkalnych. — Bychowski: W sprawie
utworzenia zaktadow dia chronikow.

Przeglad higieniczny Nr. 9. Dr Opienski: O koniecznosci
dalszej reorganizacyi nauki higieny ! somatologii w seminaryach
nauczycielskich.

Przeglad zdrojowo-kapielowy Nr. 11. W przededniu zjazdu

balneologébw w Meranie. — Pelczar: Balneotetapia chordéb serca.
Glos lekarzy Nr 20—21. J. I. Kraszewski p zdrojownietwie
polskie”” (20 dok.}. — Zwigzkowy wiec zdrojowy w Krynicy.

(20). — Klesk: Q spokoju i ciszy naszych zaktadéw w zdrojo-
wiskach i uzdrowiskach. (21).

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 206

Prospekty rozsyla na zadanie Brunner-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad hib tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstaska 81.

Sanatorium

Radca ces. Vccsei
2 g. od Wiednia, 900 ni nad poz. morza. Dla nerwowo

chorych i z wadliwg przemiang materyi, szczeg6lnie
cukrzyca. 273
Dr B. Landau
lekarz-polak 20fi
od r. 1900 ordynuje w SAN-RCMO

Via Yittorio Emanuele 30.

przeciw przewlektej dnie, cho-
robom nerek 1moczu, zaburze-
niom narzadéw trawienia, ka-
mieniom watréb, i zétciowym.

N ajidealnie/jsza

woda stotowa.

Otrzymadé mozna we wszystkioh
aptekach i handlach wéd mine-
ralnych. 92

evian-les.-ba:ns
(Francya)
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Stowo lekarskie 1Sy 12—18. Dr Komar Glassner: W spra-
wie wykonywania tozoioru moczu przez nie-lekarzy. (17). —
Dr Jakéb Weinsberg: Lekarz praktykujacy — a publiczno$é.

(17). — Higiena przemystu. wr Galicyi w S$wietle, sprawozdan
inspektoratow przemystowych za r 1911 18., — Niegdys$
a dzis. )18).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. Speeyalnos$é: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Siew

Lwow, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

(if e rm Vv a o

Wino chinowe z zelazem.

Wystawa hygieniczna w Wiedniu 1906: nagroda paistwowa i dy-
plom honorowy co medalu ztotego.

Srodek wzmacniajacy dla wattych, niedokrewnych
i ozdrowiencow. — Srodek pobudzajacy apetyt,
wzmacniajgcy nerwy, poprawiajacy skiad krwi.

Znakomity smak. Ponad 7000 orzeczeri lekarskich.

J. Serrawallo, ¢. Ik dostawca Dworu

Triest-Barcola. 43

Do nabycia w aptekach w i/2 litr. flaszkach po K 2-60 a w 1 litr. po K 4'80.

Woddka francuska Diana

Z mentolem 78

lekarzy wyprébowana i
Na zyczenie probki bezptatne.

Diana Franzbranntwein Production Ges. m b H

Wieden, 1. Renngasse 5.

przez polecana.

Swietna egzysteneyal

Sanatoryum na austryackiej rivierze, o jak najpiekniejszem potozeniu nad morzeni, ze
statg zagwarantowang doborowg klientelg i z calem urzgdzeniem z powodu stosunkdéw
rodzinnych, do sprzedania lub wydzierzawienia. 257

Zgtoszenia: »MERIDIONALE« biuro ogtoszen Lwow, Podlewskiego 3.
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KNOLL & Co Ludwigshafen a Rh.

Digipuratum

jednorodny i rdwnowartosciowy przetwor digitannoidowy,
KotaCZykJ po 8 jednostek zabich. NtITip ilbINi
Digipuratum jestto stale réwnomiernie dzialajacy, wytrzymaty
preparat naparstnicy o fizyologicznie ustalonej mocy dziatania.
* il « * Zawiera on Wszelkie majace pelng warto$¢ leczniczg czesci skia-
do® naparstnicy, wolny jest jednak od domieszki leczniczUfobo-
jetnych substaneyi, ktore sie znajdujg w lisciach obok substancyi
czynnych i wywotujg zaburzenia czynno$ci zotadka. 12d
Dalszg zalete Digipuratum stanowi bezpieczeAstwo w dawko-
waniu; umozliwia ono przeprowadzenie energicznego nawet lecze-
nia naparstnicg bez pobocznych wplywoéw szkodliwych.

Dawkowanie: Dla kotaczykéw w Biadajacych dawkach, rozpoczynaja”. od.t kotaezykéw po 04 g dziennic.

Rutki oryRfe z 12 kotaczykatai. Cdna K. 1-80; Dla amputek do S$rorlzylnjych lub $rédmiesniowyoh wstrzykiwali
1 amputka 1—2 razy dziennie. Pudelka oryg. z 6 amputkami. Cena K. 3'20.

LANCELOT & Cie, PARIS, 26—28 RUE St CLAUDE

choroby serca I naczyn
PANDI1IGITALE HOUDAS

30 kropli Pandigitale Houtlas odpowiadajg 20 centiyramom proszku suchych lisci naparstnicy i zawieraja okoto ¢wierci miligrama digitaliny krystalicznej.
Dawka: 20 do 44 kropel dziennie 3 lub 4 razy. 260b
Sprzedaz w pierwszorzednych aptekach. — Prébki i pismiennictwo do rozporzgdzenia panéw lekarzy.

Zastepca generalny: RENE BLANPIN, WIEDEN IV, WIEDNER GURTEL 26 b

i . * — .— WProszKu i

ygila Iti3 w o

m m mM M pstefiK ¢diBurecbuzycia
filfpfeid r Aodtir p.\Wedruem
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(IW Ao Przecltera Eugen-Ditelich
UA. nil. wHelfenlerg (.Saksonia).

o najwiekszej sile lepienia i trwa-

C0“emp|35tra +oéci,J zfpe%nije niedragniqoe.

»Helfoplast« i »Zinkhelfoplast« w rulonach i na 'szpulkach

na réznych materyatach do zwyktych, elastycznych i wy-
ciggowych opatrunkow.

Przetwory zelaza z manganem

najtatwiej strawne przetwory Maziste najnowszych czaséw.
a) zawierajace alkohol:
Liguor FYrro-Mangani pepton. »Helfenberg« (500 g orig. K 3'—)
Liguor Ferro-Maugani saachar. » (500 g orjg. K3“-)
Dorostym 3 razy dziennie tyzke stotowg, — DzWciom
3 razy dziennie tyzeczke kawowsg.

b) wolne od alkoholu: Blutan (Stowna marka). 0 b
Arsen-Blutan, 0,01% AsO (300 g K 2'—)

Ohina-Blutan (300 g Iv4419& h)
Blutan (300 g K 2 -) Diabe.tiker-Blutan (K 2'
Broin-Blulan. 0,1% Br (300 g K 2'25 h)

Jod-Blutan, 0,l°/oj°du (K 2'25h)
OprsHHt naturalny $rodek do regulowania stolca;

UIllll5 w tuskach: BO g oryg. K 160, 100 g oryg.

K 3— 1 tyzeczka kawowa do 2 tyzek stotowych w powi-
dle rozrobione zazywac;
w kotaczykaeh: fiolka z 20 szt. K — 80 h, 3 lub wiecej

sztuk po jedzeniu,
w biszkoptach: karton z 20 sztukaHii K 1TO h, 1 do 2 sztuk

po jedzeniu,
o smaczny, nieograniczenie trwatly przetwoér
Vmulili, waleryanowy z mjeta (30 g oryg. K 1'60 h)

kilka razy dziennie 15—20 kropel.

Marka Kremel:

A ll m do rozpoznawczego wykazania gruzlicy; we-
AUé[glPl diug Prof v Plrc%uefay g v

Jatowe podskorne wstrzykiwania, marka Kremel, w szcze-
g6lnie uksztattowanych praktycznych fiolkach, z najdokta-
dniejszem dawkowaniem.

Pi$miennictwo i probki na zadanie bezptatnie!

Filia na Austro-Wegry:
R. KREUELftiiierapotiieke, lifet XIUA, iarzstrasse 49,

TRIN AN A HASTY

zawiera rownie jak tran Lahussena w 100 gr. tranu 0-20 jodku

zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisly Wiszniewskiego rnoze by¢ z dobrym sku-

tkiem zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci it. p.

Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie¢ 1—2—3 razy dziennie po tyzeiace

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki | K 20 hal. — Wyréb wiasny i sklad gtéwny w aptece

K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na, sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA'

LEKARSKI 5 pazdziernika 1912.

Dra Emmerich% Sanatorium Baden-Baden. Zat6z. 1850 odnowione

1910/11 dla nerwowo-chorych

Morfina-Alkohol

Leczenie odzwyczajajace w fagodn. formie, bez przymusu. Prospekty. Wtasc.

i kierown. Dr Arthur Mayer. 49

SPERHHXPOEL

Essentia Sperniini-Poehl

30 kropli 3 razy dnia na i/a  przed jedzeniem w wodzie alkal., lub mleku I
Sperminiim-Poehl ppo injectione. 319j
Sperrainuin-Poehi siec. pro clysm. i

przeciw neurastenii, wigdowi starczemu, histeryi, |

cierpieniom serca (zwyrodnienie i ottuszczenie),;

miazdzycy tetnic, kile, gruzlicy, durowi, cierpie- m

niom rdzenia, impotencyi, neurast., porazeniu post., ;

przewl. gosécowi, krzywicy, dnie, btednicy itd., itd.,]
przy wyczerpaniach i dla ozdrowiencow.

CEREBRIN-POEHL (Synergo Cerebrin) przeciw
padaczce, alkoholizmowi, cierpieniom ner-
wowym.

MAMMIN-POEHL (Synergo-Mammin) przeciw
wiokniakom macicy, krwotokom miesigcz-
kowym i macicznym, zapaleniu macicy ijaj-
nikoéw itd. w

BIOVAR-POEHL (Synergo-Biovar) przy obja-
wach braku czynnosci w okresie przekwita-
nia, po wycieciu jajnikéw, przy histeryi,

btednicy. W *
RENIIN-POEHL (Synergo-Reniin) przeciw migz-

szowemu zapaleniu i niedomodze nerek, !

mocznicy. -1

THYREOIDIN-POEHL(Synergo-Thyreoidin) prze-
ciw obrzekowi $luzowatemu, otytosci, cho-
robom skoéry, cierpieniom nerwowym itd.

ADRENAL-POEHL. Skuteczny skitadnik nadnerczy. Lekj
z\®jp,jacy naczynia przeciw zapaleniom bton $lu- 1
zowych, krwotokom itp. — Tubki a 0.002;rozczyng
1:11)00, 10.0 i 30.fi. -

Do nabycia we wszystkich wiekszych aptekach. °
ljjjunienniotwo darmo i optatnie przesila 1

Organoterapeutyczny Instytutl
Prof. Dr v. POEHL & Synowiel

PETERSBURG, ROSYA. 1

Glowne sktady wAustro-Wegrzech: G i R Fritz-Pezoldt &Silss, Wetlen 1 %
Ostrzega sie usilnie przed nastadownictwami i fatszerstwami. n

bm

Skuteczne leczenie tuberkulosy i kataralnych przypadtosci!

.r. w Krotka

zamiast od szeregu

u 1 o lg G. © %
H oc-hrom y n & a IS I r m lat wyprébowanego

Syrupus Guajaccli comp. ,,I~IELL*. 5

rézni sie od podobnych preparatéw tem, ze zawiera wzmacniajagce stomachica. ktére dKflfWiajg trawienie i Am-
monium petrosulfolicutn. ktdre uznane zostato za nader skuteczny $rodek przeciw chorobom parzadéw oddechc?,--,
wych. Dawka; 3 —4 razy dziennie 1 tyzeczke syrupté\,inb 3—4 razy dziennie 1.4-2 kapsutek.

Pozatem réwniez ,,Helisirin“ w kapsutkach =

Capsulae Guajaccli comp. ,,HELL*.

Cena: 1 flaszka syrupu 3 K, 1 flaszka w opakowaniu dla kasy chorych 2 K, 1 pudetko kapsutek 2 K.
Literatura i probki bezptatnie.

G. HEL,I* & Comp., Opawa iWieden 1, Biberstrasse 8.



