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W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.
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toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
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Przedptate przyjmuja w Krakovlie

Adrnimsiiacya i ksiegarnia S. A. Krzy-
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Optochin basicum

swoisty Ssrodek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu ptuc.

Nowsze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu:

MENDEL, Miineh. med. Wsehr. 1915 Nr. 22 i Deutsche med.
Wschr. 1916 Nr. 18; LESCHKE, D. m. W, 1915 Nr. 46; MOR-
GENROTH, D. m. W. 1916 Nr. 13 i Beri. klin W. 1916 Nr. 24
u. 27 (Vereinsberichte); LUBLINSK1, Beri. klin. W. 1916 Nr. 27;
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. m. W. 1916
Nr. 45; ROSENGART, D. m. W. 1916 Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI,
D. m. W. 1916 Nr. 52; ROSIN, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft.

Optochin hydrochloricum

w okulistyce, przedewszystkiem przy Ulcus corneae
serpens.

Nowsze publikacye :

AXENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 1915 Nr. 29; GAVARA,
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd 54. 1915; CRAMER, Zschr.
f. arztl. Fortbildg. 1915 Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for Laeger
1915 Nr. 46; ROSENHAUCH, Przeglad Lekarski 1916 Nr. 1;
AUGSTEIN. M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAOPA, Jabreskurse fur

arztl. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m. W. 1917 Nr. 2.
6

PiSmiennictwo do dyspozycyi.
Przy zamawianiu probek prosimy panéw lekarzy

powotaé sie na ogtoszenie Nr. 150.
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JODTRANOL (Matula)

Likier  jnr| peptonowy sktadu O60°/0 - dobrego i przy-
elazisto J"d"™ Fe, 0'1() xvh i OC3/'0 JOdua jemnego smaku.
dziatani " :
asepuje W zupetnoSci Tran. (OL Jecoris).

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri pepLonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym 1nie psujacym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0 60°/0 P« i ODO Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgo6rzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble-
Inicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zolzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Va sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

NORMALNE WODY MINERALNE |

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGDO W KRAKLWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

K RIACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. §w. Gertrady L 4. (Telefon Nr 227}

Normalne wody mineralne z

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h
flaszka flaszka flaszka
| Normalna . . . val 1-- Xl Jodowa stabsza He 1 1-10  XXII1 Rézowa mocniejsza 'y j. 12
n Alkaliczna stabsza > 1 95 Xl 9 mocniejsza 7 1 110 XXIV  Ziemna stabsza bj 1l 110
1l » mocna f11-- xiv Bromowa stabsza w1 105 Xxv B mocniejsza . i 1 1-20
v Stona stabsza , B1 1- XV mocna 7, L l-io XXVl Magnezowa rézowa fi 1 1-10
\% » mocniejsza il 105 xvi Zelazista . . . . 741 105 XXVII Niesiona . 7.7 95
\ Alkaliczno-stona . B 1l 95 XVII Arsenawa Vv, L 110 XXVIIl Radowa czysta 7* 7
Vil Glauberska mocna » 1 1-05 XVIII  Arseno-zelazista v. 1 1110 xxi1x » alkaliczna » L =
VIl » stabsza B 1 95 XIX Dyetetyczna . 0L 1- 0 XXX » glauberska » 1 —
IX Magnowa il 110 xx Kwaskowata 3791 95 XXXI » litowa » 1 =
X Wapniowa . i L MO xxi Stotowa normalna 1 95
X1 Litowa i1l 110 XxxiI Rézowa stabsza [ 105

UWAGA: Dla odroznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rjsunek ryby ze strzatka.

z wodami na$ladowanemi,
mer. Broszury podajgce skiad

uprasza sie do nazwy
i terapeutyczne

KXXXAXKX AKX AXKXX XX AKX XXX W XXX XXX AKX AKX XXX AKX KK XXX XXX

51(/)

Il. PROF. W. JAWORSKI).

przepisu Prol. Dr W. Jaworskiego.

Dla unikniecia pomytek
szczeg6towej wody dodawa¢ wyraz »normalna« i nu-
stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco-

XXX KKK KKK XXX X = * R 7
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0 wartosci opukiwania i ostuchiwania klatki
piersiowej i kregostupa w gruzlicy gruczotow
tchawiczno-oskrzelowych.

Podat
Karol Rozenfeld (.Czestochowa).

Stwierdzenie powiekszenia gruczotéw tchawiczno-oskrzelo-
wych zapomocg badania fizycznego do czasdéw ostatnich uwazane
byto w szerokich kolach lekarzy za rzecz niesiychanie trudng
lniepewng. Powohwano sie przedewszystkiem na to, ze gruczoty,
potozone w gtebi klatki piersiowej, oddzielone od powierzchni
tkanka ptucng, znajdujg sie w warunkach bardzo niekorzystnych
dla opukiwania i ostuchiwania. Sukiennikowi), ktéry w r. 1903
ogtosit cenng prace, poswiecong anatomii topograficznej gruczo-
téw, watpit, czy opukiwanie zdota znalez¢ tutaj szersze zastoso-
wanie z powodu gtebokiego potozenia gruczotéw. Nie mniej pe-
symistycznie zapatruje sie na te sp.qyve Brecke2), ktofiy w r. 1905
opisuje najwazniejsze pod wzgledem rozpoznawczym objawy Kli-
niczne gruzlicy gruczotow.

Zwracano réwniez uwage, ze objawy fizyczne powieksze-
nia gruczotéw, stwierdzone droga opukiwania i ostuchiwania
klatki piersiowej, sa bardzo niestate i zmienne, zalezg bowiem
od stopnia obrzmienia i iloSci gruczotéw, dotknietych sprawg
gruzlicza, oraz od sbhorzenia tej lub innej gromady. <Podkreslano
wreszcie, ze zmiany opukowe i ostuchowe, najczesciej niewyraz-
ne, ledwie zaznaczone, dajg mozno$¢ dowolnego ich ttomacze-
nia i wnoszg do badan pierwiastek podmiotowy, niescisty. Wszyst-
kie te wzgledy sprawiaty, ze nie tylko lekarze praktyczni, ale
nawet tak wybitni klinicy$ci, jak Sokotowski3), Heubner4)
i Schlossmannéj” jpL906), odmawiali badaniom fizycznym powaz-
niejszego znaczenia w rozpoznawaniu gruzlicy gruczotéw tcha-
wiczno-oskrzelowych.

W ostatnich kilku lalach, pod wptywem catego szeregu
nowych poszukiwan klinicznych, uzupetnianych i sprawdzanych
w miare moznos$ci badaniami radyoskopowemi i sekcyjnemi, po-
glady autorow na te sprawe znacznie sie zmienity. Opracowano
nietylko nowe metody badania, ale nadto rzucono wiele Swiatta
na znaczenie i warta$¢ objawow fizycznych, spostrzeganych i opi-
sywanych juz dawniej. Rozpoznanie gruzlicy gruczotéw zostato
znacznie ulatwione,'! nalezy tylko dazy¢ do tego, azeby odpowie-
dnie metody fizyczne zostaly szerzej, niz dotychczas, uwzgledniane
w praktyce lekarskiej.

Badanie fizyczne klatki piersiowej i kregostupa w gruzlicy
gruczohjrw naogét jest dosyé trudne. Wymagag ono nietylko do-
ktadnej znajomosci stosunkéw topograficznych, ale réwniez duzej
Oprawy i wydoskonalenia sie¢ w spostrzeganiu i odréznianiu sub-
telnych wrazen dzwiekowjgh. Poza tem konieczna jest pewna
)jraga przygotowawcza® majagca na celu blizsze poznanie wszyst-
kich wtasciwosci opukowych i ostuchowych klatki piersiowej
i kregostupa w warunkach prawidtowych. Powtére, musimy pa-
mieta¢ o tem, ze wyrazisto$¢ i natezenie zmian fizycznych w gru-
zlicy gruczotéw znajduja sie w stosunku prostym do stopnia ich
obrzmienia. Im gruczoty schorzate sa wieksze, tem wyrazniejsze
*4 odpowiednie objawy opukowe i ostuchowe. W postaciach
lekkich, przy matem obrzmieniu gruczotéw, zmiany fizyczne sg
zaznaczone stabo lub moze ich zupetnie bratpwac.

Jednym z najczestszych i najstalszych objawéw gruzlicy
gruczotéw tkhawiczno-oskrzelowych, stwierdzonych zapomoca opu-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

kiwania klatki piersiowej, jest zmiana odgtosu opukowego w pier-
wszem miedzyzebrzu prawem, w bezpos$redniem sasiedztwie stawu
mostkowo-obojczykowego prawego. Podiug autoréw francuskich,
ktérzy z pewnem niedowierzaniem traktuja mozno$¢ opukiwania
gruczotéw, okolica stawu mostkowo-obojczykowego prawego sta-
nowi wyjatek i nadaje sie doskonale do tego sposobu badania.
Fakt ten ttomaczy sie blizkiem sgsiedztwem gruczotéw pozamost-
kowych goérnych $rédpiersia oraz potozonej nieco giebiej gro-
mady praw”tronnej gruczotéw tchawiczno oskrzelowych (groupe
pretracheobronchigue aroit-Barety 6) lub lymphoglandulae tra-
cheobronchiales dextrae Sukiennikowa). Jak dowodzg badania
sekcyjne, dwie powyzsze grupy gruczotdw wraz z gromada, po-
tozong pod miejscem podziatu tchawicy (groupe intertracheobron-
chigue Barety lub lymphoglandulae bifurcalionis Sukiennikowa),
sag ulubiong siedziba gruzlicy.

Sttumienie przymostkowe w pierwszem miedzyzebrzu le-
wem bywa spostrzegane rzadziej, gdyz warunki anatomiczne
z tej strony sga mniej pomysSine i gruczoty rzadziej ulegajg scho-
rzeniu. Zmiana odgtosu opukowrego niezawsze zastuguje na nazwe
sttumieniaj|jpzasami wystepuje tylko odgtos wyzszy lub krétszy,
ktoremu towarzyszy 'uczucie wzmozonego oporu pod palcem.
Chcac stwierdzi¢ te zmiany, trzeba bada¢ pordéwnawczo okolice
obydwo6«h staw6w mostkowo-obojczykowych i przytem opukiwac
lekko. Przy jednoczSsnem sttumieniu na rekojesci mostka, zwia-
szcza u dzieci do lat 5—6, musimy pamieta¢ o mozliwosci prze-
rostu grasicy. W tem ostatniem cierpieniu stlumienie ma cha-
rakterystyczng posta¢ trojkata, ktérego podstawe stanowi brzeg
goérnej rekojesci mostka, wfcrzchotek za$ znajduje sie na linii
posrodkowej mostka, mniej wiecej na poziomie przyczepu chrzast-
ki drugiego zebra (Nobecourt et Tixier7). Boki tego trdjkata
nie wybiegajg prawie wcale poza brzegi rekojesci mostka. Prze-
ciwnik; przy powiekszeniu gruczotéw sttumienie wystepuje naj-
wyrazniej w okolicy przymostkowej pierwszego miedzyzebrza,
zwilaszcza na stronie prawej. — Bardzo czesto mozna réwniez
stwierdzi¢ zmiane odgtosu opukowego w okolicy przymostkowej
drugiego miedzyzebrza prawej i lewej strony. Tym sttumieniom
przymostkowym (parasternale Dampfungen) przypisuje Philippi 8)
bardzo wazne znaczenie w rozpoznawaniu 'gruzlicy gruczotéw
u ludzi dorostych.

Pierwotna, samoistna gruzlica gruczotéw tchawiczno
oskrzelowych u ludzi dorostych jest sprawg bardzo rzadka (Ban-
delier i Roepke, Huguenin). Philippi, ktéry temu przedmiotowi
poswiecit szczegélng uwage, sadzi, Je>i w wieku starszym cier-
pienie gruczotéw moze czasami poprzedzaé¢ rozwdj gruzlicy ptuc-
nej. W kazdym razie, jak dowodzg najnowsze badania anatomi-
czne autoréw francuskich (Rist i Ameuille)9), niema najmnie'-
szego podobieAstwa miedzy schorzeniem gimzhczem gruczotow
u dzieci i ludzi dorostych. W wieku dzieciecym, przy zmianach
ptucnych ledwie dostrzegalnych, gruczoty sg bardzo duze, zsero-
waciate, stwardniate, zro$niete zjiarzgdami sasiednimi (periade-
nite sclereuse). Przeciwnie u dorostych, przy najwiekszych spu-
stoszeniach i rozpadzie ptuc, gruczoty sag mato zmienione, zale-
dwie obrzmiate, najczesciej bez zserowacenia. Wobec matego
natezenia zmian chorobowych, gruzlica gruczotéw u ludzi doro-
stych przebiega skrycie, rozpoznanie za$ z powodu wspotistnie-
jacego cierpienia ptuc jest nadzwyczajnie trudne. Najpewniejsze
wyniki w tym wzgledzie daje przeswietlanie promieniami Roent-
gena (Bernard).

O ile moge sadzi¢ na podstawie witasnego dosSwiadczenia,
zmiana odgtosu opukowego w okolicach przymostkowych pierw-
szych dwéch miedzyzebrzy prawych nalezy do waznych i cze-
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stych objawoéw gruzlicy gruczotéw. Spostrzezenia moje z osta-
tnich czterech lal dotyczg 62 przypadkéw gruzlicy gruczotéw
u osobnikéw w wiakti od lat 5 do 18. Rozpoznanie byto usta-
lone na podstawie wielokrotnie powtarzanego badania klinicznego
i dtuzszej obserwacyi chorych. W 21 przypadkach zostato spraw-
dzone zapomocg badania promieniami Roentgena. Ze statystyki
tej wylgczam na razie wszystkie te przypadki, w ktérych obok
schorzenia gruczotéw stwierdzitem mniej lub wiecej wyrazne
zmiany gruzlicze w ptucach. Ws§réd moich chorych stlumienie
przymostkowe prawidtowe spostrzegatem w 26 przypadkach, co
stanowi $rednio 42°/0. U 5 chorych mozna byto stwierdzi¢ jed-
nocze$ni” lekkg zmiane odgtosu opukowego w miedzyzebrzu
pierwszem na stronie lewej. Objawy te wystepowaty przewaznie
u dzieci miedzy 6.1 10. rokiem zycia. W kilku przypadkach zmia-
na odgtosu opukowego byta bardzo wyrazna i pod wzgledem
charakteru i postaci przypominata to stlumienie, jakie spostrze-
gamy nieraz u ludz-i starszych przy stwardnieniu i rozszerzeniu
tetnicy gtdéwnej wstepujgcej. Poniewaz sttumienia przymostkowe
i objaw Smitha majg wsp6lnag przyczyne w powiekszeniu gru-
czotéw; srédpiersia, sadzitem, Zze objawy te zawsze wystepuja
wspdlnie. Wniosek ten nasuwaty réwniez dawniejsze badania
Brudzinskiego 10), dotyczace znaczenia objawu Smitha w rozpo-
znawaniu gruzlicy gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych u dzieci.
Istotnie w 15 przypadkach szmer zylny nad rekojeScig mostka
byt dosy¢ wyrazny. W kilku przypadkach wyniki badania bu-
dzity pewng watpliwo$¢ i pod wzgledem stuchowym nie dawaty
sie doktadnie okresli¢. Zamiast szmeru stycha¢ byto stabo za-
znaczony jaki$ wspoétdZzwiek szorstkawy, towarzyszacy skurczo-
wemu tonowi serca. Wreszcie w 3 przypadkach objawu Smitha
wcale nie wykrytem, pomimo, ze w jednym zwta$|cza przypadku
sttumienie przymostkowe prawostronne byto nader wybitne.

Oproécz autoréw francuskich, ktérzy sttumieniom przymost-
kowym przypisujg wazne znaczenie rozpoznawcze, w piSmienni-
stwie niemieckiem zwrécit na nie w ostatnim czasie szczegdlng
uwage G6lz 11) (1914). Na 68 przypadkéw gruzlicy, gruczotéw
tchawiczno-oskrzelowych autor ten spostrzegal wyrazne stilumie-
nie mostkowe i przymostkowe w pierwszych dwéch miedzyze-
brzach u 52 chorych. W 40 przypadkach sttumienie byto z pra-
wej strony, w 9 — zlewej, w 3 z obydwu stron mostka.

Niektérzy klinicy$ci niemieccy podaja, ze przy opukiwaniu
przedniej $ciany klatki piersiowej w bezpos$redniem sasiedztwie
sttumienia wzglednego serca mozna stwierdzi¢ obrzmienie gru-
czotéw tchawicznooskrzelowych dolnych. Opukiwanie powinno
by¢ lekkie, chory leze¢ na wznak. W tern potozeniu miejsce
podziatu tchawicy odpowiada poziomowi przyczepu chrzastki
3. zebra. Przy powiekszeniu gruczotéw, po obu stronach serca
wystepuje lekka zmiana odgtosu opukowego, ktéra sprawia wra-
zenie, ze mamy wlasciwie do czynienia z rozszerzeniem serca
(parakardiale Dampfung). Brak odpowiednich objawdéw klinicz-
nych i ostuchowych pozwala tatwo to przypuszczenie wytgczy¢.
O. Muller 12) sttumienie przysercowe obustronne zalicza do naj-
czestszych objawéw opukowych, spostrzeganych przez niego w gru-
zlicy gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych. Golz sttumienie przy-
sercowe prawostronne spostrzegat w 23 przypadkach (33%). Na
podstawie wtasnego doswiadczenia o warto$ci rozpoznawczej
tego objawu nie moge powiedzie¢ nic pewnego. W badaniach
poczatkowych nie zwrdcitem na te sprawe dostateczniej uwagi.
W spostrzezeniach po6Zniejszych prawa granica wzglednego sttu-
mienia serca wydawata mi sie kilka razy przesunietag nieco dalej
poza brzeg mostka ku stronie prawej, nie majac jednak moznosci
sprawdzenia tego objawu badaniem radyograficznem, wole po-
wstrzymaé sie od wszelkich sgdéw w tym wzgledzie.

Na tylnej Scianie klatki piersiowej warunki dla opukiwania
sg znacznie gorsze, anizeli z przodu. Zgodnie z poglagdami auto-
row francuskich, mozemy przyjaé, ze ostuchiwanie daje tutaj
wyniki o wiele lepsze i pewniejsze od opukiwania. W kazdym
razie znaczniejsze obrzmienie gruczotéw moze objawiac sie zmia-
ng odgtosu opukowego w okolicach przykregolPych gérnych
kregéw piersiowych (paravertebrale Dampfungen). Opukiwanie
w tych razach powinno by¢ nieco mocniejsze, wskaziciel lewej
reki, stuzacy jako pukadto, powinien leze¢ pionowo, bezposre-
dnio obok wyrostkéw kolczystych. Postawa chorego siedzaca,
gtowa i tutéw lekko pochylone naprz6d. Przy powiekszeniu gru-
czotbw mozemy stwierdzi¢ wazki pas sttumienia lub skrécenia
odgtosu opukowego wraz z uczuciem oporu wzmozonego pod
palcem w okolicy przykregowej prawej lub lewej, w obrebie
miedzy 1. i 6. kregiem piersiowym gérnym. W jednych przy-
padkach sttumienie daje sie zauwazy¢ na poziomie od 1. do 3.
kregu piersiowego, z jednej lub z obydwu stron wyrostkéw

LEKARSKI iNr 18

kolczystych, w innych przypadkach zajmuje obszar, odpowiada-
jacy 4—6. kregowi.

Sttumienia przyk-regowe, zdaniem wielu autoréw niemiec-
kich (Dautwitz 13-), O. Muller, Bandelier i Roepke 14), Philippi it. d.)
nalezg do bardzo waznych i czestych objawéw opukowych gruz-
licy t*ruczotéw. Dautwitz n. p. podaje, ze przeszto w 100 przy-
padkaah tej choroby, rozpoznanych na podstawie opukiwania
klatki piersiowej, mogt okresli¢ nie tylko obecno”?, ale i obszar
gruczotdw obrzmiatych. Pé6zniejsze zdjecia radyograficzne odpo-
wiadaty najzupetniej HlynikoaS opukiwania. Osobiscie nie podzie-
lam optymizmu Dautwitza. Na 62 przypadkéw gruzlicy gruczo-
téw tchawicznooskrzelowych sttumienie przykregowe, najczesciej
prawostronne, na poziomie od 1. do 4. kregu, stwierdzitem tylko
u 15 chorych, co stanowi mniej wiecej 24°/0. Wprawdzie spo-
strzegatem je bardzo czesto ponizej 4. kregu, lecz objaw ten
traktuje z pewng ostrozno$cig. Dtugi szereg badan, podjetych
na osobach zdrowych najrozmaitszego wiekuj utwierdzit mnie
w przekonania, ze u wiekszos$ci ludzi w warunkach prawidio-
wych mozna zauwazyé lekkg zmiane odgtosu opukowego mniej
wiecej na poziomie 5. kregu piersiowego. Stiumienie to w po-
staci pasa szerokosSci okoto 2 ctm. wybiega po obu stronach
kregostupa w kierunku topatek. Zdaje mi sie, ze ta zmiana od-
gtosu opukowego musi byé w pewnej =zaleznosci od podziatu
tchawicy, kSé'ry u dzieci starszych i ludzi dorostych odpowiada
poziomowi 4., wzglednie 5. kregu piersiowego. Nie chcac z tego
spostrzezenia wysnuwac 'Szei“zych uogdlnien, ograniczam sie do
wzmianki, ze stlumienia na tym poziomie nie uwazam za objaw
chorobowy. Miarodajne sg tylko sttumienia w obrebie od 1. do
4. i poniekad 6. kregu piersiowego.

Pokrewng metodg badania, dajacg wyniki zblizone, jest
bezposrednie opukiwanie palcem wyrostkéw kolczystych kregéw
piersiowych. Pojedyncze kregi grajg role pukadet w stosunku
do potozo-nych przed nimi narzadéw i oddziatuja na opukiwa-
nie samodzielnie niezaleznie jeden od drugiego. Ten sposob
badania, opisany dawniej przez Edwarta (1869), w ostatnim cza-
sie Jfyskat szerszy rozgtos pod wptywem '.prac klinicznych i do-
Swiadczalnych v. Koranyiego, de la Campa i Nagta16). W pis-
miennictwie naszem sprawe te poruszyt Michatowicz 17), ktéry
w r. 1909 ogtosit wyniki swych badan, podjetych w Kklinice
Eschericha w Wiedniu. Praca Michatowicza zawiera opis 22
przypadlc6-w, w ktérych wyniki badania zostaty sprawdzone sek-
cyjnie lub promieniami Roentgena. Autor, po szezegétowem
rozpatrzeniu stosunkéw topograficznych podtug uktadu Sukien-
nikowa i bltSszym rozbiorze przypadkdéw spostrzeganych, docho-
dzi do wniosku, ze opukiwanje kregostupa jest jedng z najpew-
niejszych metod rozpoznawczych w gruzlicy gruczotéw tcha-
wicznoogkrzelowych u dzieci, ze umozliwia rozpoznanie wczesne
w tych nawet przypadkach, gdzie badanie promieniami Roent-
gena nie daje jeszcze wynikéw dodatnich. Sttumienie na kre-
gostupie, jako objaw powiekszenia gruczotéw, wystepuje, podtug
Michatowicza, najczesSciej w obrebie od 1. do 5. kregu piersio-
wego, u dzieci starszych bywa i na 6. Sttumienie na 4—6. kregu
jejit nastepstwem obrzmienia gruczotu, lezgcego pod podziatem
tchawicy.

Wnioski Michatowicza, oparte na wzglednie szczuptym ma-
teryale klinicznym, dotyczacym przewaznie dzieci do lat pieciu
(1?) spostrzezen), nie dadza sie uog6lni¢. Chcac przekonaé sie
0 wartoéci tej metody w rozpoznawaniu gruzlicy gruczotéw
u dzieci starszych i ludzi dorostych, postanowitem zapozna¢ sie
blizej z odgtosem opukowym, jaki dajag wyrostki kolczyste kre-
gow piersiowych w warunkach prawidtowych. Po zbadaniu prze-
szto 200 oséb réznego $cieku przekonatem -$ie, ze $rednio u 25%
ludzi wyrostki kolczyste kregéw piersiowych sg niedostepne dla
opukiwania palcem z powodu silniej rozwinietego uktadu mie-
$niowego lub obfitej pod$ciotki ttuszczowej. Précz tego, u 20%
os6b badanie byto potgczone z du-aemi trudnos$ciami jeszcze
1z tej przyczyny, ze kregi 4. 5. i 6. sg czesto ulozone gitebiej,
wskutek czego mozna byto opukaé¢ wyrostki kolczyste tylko 3
gérnych kregoéw .piersiowych. Obfitsza, podsécidtka ttuszczowa,
nawet przy dostepnych dla badaifiac wyrostkach kolczystych,
zmienia' nieco charakter odgtttiu opukowego. Utrudnia to kdéw-
niez oryentacye, opartg na spostrzezeniu i poréwnywaniu wra-
zef-, i tak juz subtelnych. A przeciez wiemy, ze odzywienie osob-

nikéw, dotknietych gruzlica gruczotéw “samoistng, pierwotna,
o ktérej *rozpoznanie wiasciwie nam chodzi, jest bardzd czesto
dobre, Zze czasami ludzie tacy sg nawet otyli. Wszystkie te

wzgledy, uszczuplajgc znacznie zakres stosowania tej metody bada-
nia, zmniejszaja jej wartos¢. WrazenigTMichatowicza sa dlatego od-
mienne, ze do badar byly wybierane dzieci wyniszczone, u ktérych
schorzenie gruczotéw byto powiktane gruzlicag ptucng lub ogélna.
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Powtére, wahania osobnicze pod wzgledem w#asciwosci
odgtcreu opukowego poszczegdlnych kregdéw piersiowych sg do-
sy¢ znaczne. Pierwszy krag piersiowy daje najczes$ciej odgtos
sttumiony, zblizony do odgtosu 7. kregu szyjnego. Na 2. i 3
\Vyrostku kolczystym odgtos opukowy staje sie stopniowo jaw-
niejszym, chociaz nosi jeszcze chechy przyttumienia, ktére u jed-
nych oséb zaznaczone jest silniej, u innych stabiej. Najpetniej-
szym jpSt odgtos 4. kregu piersiowego, jjfakg., a czasami na 6.
kregu, wystepuje ponownie mniej lub wiecej wyrazne sttumie-
nie, ktére wiswoim ezasie zauwazyt juz Edwart i objasniat zmie-
nionymi warunkami przewodnictwa dZzwieku pod podziatem tcha-
wicy. Na podstawie spostrzezen wtasnych, nieznacznego sttumie-
nia na 5. wyrostku kolczystym u dzieci starszych i ludzi doro-
stych nie uwazatem za objaw chorobowy; moze byé ono w zwigzku
z temi stlumieniami przykregowemi, o jakich moéwitem wyzej. t

Widzimy zatem, Zze w rozpoznawaniu gruzlicy gruczotéw
tchawiczno-oskrzelowych zapomoca opukiwania wyrostkow kol-
czystych przedewszystkiem trzeba pamieta¢ o mozliwych waha-
niach osobniczych i o tych sttumiemach, ktére spostrzegamy
w warunkach prawidtowych. Stwierdzenie sttumienia na 3. i 4.
kregu piersiowym bedzie posiada¢ doniostg warto$¢ rozpoznaw-
czg, sttumienie na 1., 2., i.5., pomekad 6. kregu musi by¢ za-
znaczone bardzo wyraznie, azeby mogto sta¢ sie podstawg do
rozpoznawania obrzmienia gruczotow.

Warto$¢ praktyczna tej metody badania oceniana jest nie-
jednakowo przez réznych autor6w- Nagel wéréd 50 dziec'ir po-
dejrzanych co do gruzlicy gruczotéw oskrzelowyéij, stwierdzi!
sttumienie na kregostupie w 16 przypadkach. Zabel 18)Cgtrzymat
wyniki dodatnie w 40% przypadkéw Gtjlz ws$réd 65 dzieci
z gruziicg gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych, przewaznie w..wie-

ku od lat 5 do 12, stwierdzit sttumienie na 3. i 4. kregli pier-
siowym w 53 przypadkach (St63). W spostrzezeniach moich
stosunek odsetkowy jest znacznie mniejszy — 17%. Stiumienie

na wyrostkach kolczystych spostrzlgatern tylko u 11 chorych.
W 2 przypadkach bylo ono zaznaczone bardzo wyraznie od 1.
do 4. kregu, w jednytn na wyr-estku kolczystym 5. i 6., w po-
zostatych przypadkach odgtos opukewy byt sttumiony w obre-
bie 3. i 4. kregu. Zmianie odgtosu opukowego na Wyrostkach
kolczystych odpowiadaty prawie zawsze mniej lub wiecej wyra-
Zzne sttumienia przykregowe na tym samym poziomie. Maly od-
setek przypadkéw ze sttumieniem na kregostupie w spostrzeze-
niach moich ttomaczy ta okoliczno$¢, ze znaczna cze$c osobni-
kéw mimo gruzlicy gruczotéw byta odzywiona dobrze. Powtore,
wyniki badania niepewne, watpliwe, zaliczatem do kategoryi
ujemnych, wreszcie ze statystyki tej wytaczylem wszystjyie te
przypadki,, w ktérych obok schorzenia gruczotéw mozna byto
stwierdzi¢ objawy gruzlicy ptucnej.

Chcac skonczyé rzo$S; o opukiwaniu, wspomne jeszcze
w kilku stowach o zmianie odgtosu opukijwego w przestrzeni
miedzytopatkowej czyli o t. zw. sttumieniu wnekowem. Byto ono
zauwazone i opisywane przez klinicystéw dawniejszych, jako
objaw znamienny powiekszenia gruczotéw tchawiczno-oskrzelo-
wych. | w naszych czasach wielu autoréw przypisuje objawowi
temu wazne znaczenie w rozpoznawaniu gruzlicy gruczotow
u dzieci i ludzi dorostych (Philippi). Ni¢ ulega watpliwosci, ZS
gruczolty bardzo powiekszone wywierajg pewien wpltyw na
zmiane odgtosu opukowego w przestrzeni miedzy kregostupem
i brzegami topatek. Wyrazne jednak sttumienie, jak dowodzg
badania radyograficzne, jest najcze$ciej objawem sprawy gruzli-
czej w piucu, a mianowicie zapalenia olcotooskrzelowegg i na-
ciekéw, rozwijajacych sie w bezpos$redniem sgsiedztwie gruczo-
téw schorzatych. U dzieci zjawisko to 'spostrzegamy najczes$ciej
w okresie miedzyr 6 —7- .rokiem zycia. Pod wptywem odry lub
krztusca skryta dotychczas gruzlica gruczotéw staje sie czynna
i wywotuje naciek ptucny, ktéry w obrazach radyograficznych
przedstawia sie w postaci cienia trojkatnego w okolicy wneki
(Stuka 19).

Zmianie odgtosu opukowego przy powiekszaniu gruczotéow
tchawiczno-oskrzelowych towarzyszy najczesciej drzenie piersiowe
wzmozone. Chcac jednak unikngé btedéw rozpoznawczych, mu-
simy pamietaé, ze juz w warunkach prawidtowych drzenie pier-
siowe jest wzmozone w gdérnych cze$ciach tylnej S$ciany klatki
piersiowej i ze w prawej wnece jest ono silniejsze, niz w lewej.
Poniewaz przy powiekszeniu gruczotéw objaw ten wystepuje na
matej przestrzeni, odpowiadajacej zwykle obszarowi- odgtosu sttu-
mionego, stwierdzenie jego jest trudne i wymaga duzej wprawy.

Ostuchiwanie klatki piersiowej, zwlaszcza tylnej $ciany
1 kregostupa, daje bardzopwazne wskazéwki rozpoznawcze. Cza-
sami spostrzegamy w jednym ze szczytéw lub nawet w znacznej
czesci ptuca ostabienie szmeru oddechowego, bedace nastepstwem
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i zwezenia oskrzeli. Drzenie piersiowe w tych razach
moze by¢ zmniejszone. W dawnem pi$Smiennictwie francuskiem
ostabienie oddechu pecherzykowego w szczycie prawym grato
wazng role w rozpoznaniu gruzlicy gruczotéw (Leblond, Woillez,
Daga, Villemin, Gtjenau de Mussy it. d.). Na podstawie wrazen
osobistych, jak to zaznaczylem w innej swej pracy, ostabienie
oddechu w szczycie prawym sktonny jestem uwala¢ albo za objaw
prawidtowy, albo za objaw gruzlicy gruczotowej wyleczonej, wy-
gastej. _

W przypadkach $wiezych gruczoty obrzmiate, dotykajac
bezposrednio tchawicy i gtéwnych oskrzeli, staja sie lepszymi
przewodnikami dZzwieku i wywotujgJ aczej wzmocnienie szmeréw
oddechowych. W przestrzeni miedzytopatkowej, a nawet w szcz_,
tach, wydech przybiera odcieA chuchajgcy, zblizony do oskrze-
lowego, wdech staje sie zaostrzonym, gto$niejszym. Objawy te
spostrzegatem w 10 przypadkach (t5%). Swisty i rzezenia wil-
gotne, o ile nie sag wyrazem sprawly gruzliczej w ptucu, zalezg
od dosy¢ czestych niebytéw oskrzeli, ktére przy gruzlicy gruczo-
tow powstajg tatwo wskutek wpltywoéw mechanicznych i toksy-
cznych.

Najstalszym i najwczes$niejszym objawem schorzenia gru-
czotéw, stwierdzanym zapomoca ostuchiwania, jest odgtos oskrze-
lowy mowy (bronchophonia). Z najwieksza wyrazistoscig objaw
ten wystepuje na kregostupie i w okolicach przykregowych,
zwitaszcza na stronie prawej. Fakt ten, zauwazony przez D’ Espi-
nea w r. 1889, zostat omdéwiony blizej na posiedzeniu Akademii
nauk lekarskich w Paryzu w r. 1907, i od tego czasu pod nazwg
objawu D’ Egpinea 21) zjednal sobie wielkie uznanie we Francyi.

$cisto$¢ nakazuje przyznaé, ze i klinicyéci niemieccy (Heu-
bner, de la Camp). stosujg ostuchiwanie kregostupa w celu okre-
$lenia zmiany jakoSciowej szmeru oddechowego w obrebie gor-
nych kregww piersiowych. Poniewaz obrzmiate gruczot® tcha-
wiczno-oskrzelowe pttyiegajga w kilku miejscach bezpos$rednio
do kregostupa, utatwione zostaje przewodnictwo szmeru tcha-
wicznego. Zamiast prawidtowego szmeru pecherzykowo-oskrze-
lowego, stycha¢ czasami, w obrebie od 1. do 4. kregu, gtos$ny
szmer tchawiczny w okresie wdechu i wydechu. Przy powigksze-
niu gruczotu pod podziatem tchawicy iszmer ten, wspoétdzwie-
czacy zdata, mozna stwierdzi¢ jeszcze na wyrostkach kolczystych
5. i 6. kregu. Jednak ten sposéb badania nie daje wynikéw pew-
nych. Odréznienie fizyologicznego szmeru pecherzykowo-oskrze-
lowego od wytgcznie" tchawicznego bardzo czesto sprawia wielkie
trudnosci.

Badanie odgtosu oskrzelowego mowy podiug sposobu
D’ Espinea jest o wiele tatwiejsze. D’ Espine podkres$la, ze w ba-
daniu tem przedeu”szystkfpm trzeba uprzytomnié¢ sobie réznice,
jaka zachodzi miedzy wzmozonem przewodnictwem glosu i od-
gtosem oskrzelowym mowy. Przewodnictwo glosu wzmozone
moze by¢ objawem przypadkowym, zaleznym od silnego i niz-
kiego gtosu lub wychudzenia chorego. Badanie, ktére pozwole
sobie opisa¢ podiug stéw autora, odbywa sie w spos,6b naste-
pujacy. Chorego prosimy o powtarzanie gto$ne i wyrazne liczby
»troi§ cent trente trois %«, mate dzieci ostuchujemy, korzysta-
jac z ptaczu lub krzyku?. Przy pomocy stuchawki z wazkg na-
sadg badamy najpierw kregi szyjne. Spostrzegamy wodwczas
charakterystyczny szmer (bourdonnement) tchawiczny, ktéry
u dzieci zdrowych ustaje raptownie na poziomie wyrostka kol-
czystego 7. kregu szyjnego, gdzie zaczynajg sie ptuca. Przeciwnie
przy powiekszeniu gruczotdw odcien oskrzelowy mowy stychac
jeszcze nizej, w obrebie miedzy 7. kregiem szyjnym i 4 —5. pier-

ucisku

siowym. »Przestrzen ta odpowiada odcinkowi dolnemu tchawicy
i jej podziatowi, ktéry znajduje sie na poziomie 3. kregu pier-
siowego*. Odgtos oskrzelowy mowy wystepuje najwyrazniej

przy ostucbiwaniu kregostupa bezposrednio uchem. Stuchawke
stosujemy dlatego, zeby doktadnie okres$li¢ miejsce tego objawu,
ktory moze byé spostrzegany na jednym albo tez na kilku kre-
gach. W czasie badania ucho wolne powinno by¢é zaci$niete
palcem.

Jezeli mowa gtosna lub krzyk nie dajg wynikéw pewnych,
proponujemy dziecku, jezeli j*st to mozliwe, powtarzanie liczby

i) D’ Jtspine wybral zapewne te liczbe z powodu powta-

rzania sie dzwieku r — (trois cent trente trois). Ja zwykle prosi-
tem osoby badane o liczenie od 40 do 50 lub powtarzanie czter-
dziesci cztery*. _

"f~) Najwieksza trudno$¢ w zastosowaniu sposobu D’ Espi-
nea spostrzegamy miedzy 2.-4. i 5. rokiem zycia. Dzieci przy
badaniu zachowujag sie spokojnie i czesto zadnemi prébami nie
mozna ich sktoni¢ do rozmowy lub powtarzania jakiegokolwiek
wyrazu
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»czterdziesci cztery* gtosem cichym lub szeptem. Przy powiek-
szeniu gruczotéw odbieramy wrazenie bezgtosnego oddzwieku
mowy (pectoriloguie apbone), ktéremu D’ Espirie daje nazwe
»chuchotement« Ten szept charakterystyczny ma te samg war-
to$¢ objawowg, co i wtasciwy odgtos oskrzelowy mowy. W wiek-
szosci przypadkoéw wyniki badania szeptu sg pewniejsze i cha-
rakterystyczniejsze. Przy znacznem powiekszeniu gruczotéw objaw
ten mozna stwierdzi¢ na zewnatrz wyrostkéw kolczystych, w oko-
licach przykregowych, zwitaszcza na stronie prawej.

W ostatnich latach kilku autoréw podjeto szereg badan
celem sprawdzenia warto$ci rozpoznawczej objawu D’ Espinea.
Badanie to stosowano u dzieci starszych (GS>lz) i ludzi dorostych
(Roch 23) i nietylko w gruzlicy gruczotéw tchawiczno-oskrzelo-
wych, ale i w innych chorobach S$rdédpiersia (Zabel). Z badan
tych, ktére w zarysach ogdélnych zgadzajg sie z wynikami moich
spostrzwzen, wyptywa wniosek, ze dolna granica odgtosu oskrze-
lowego mowy na kregostupie u ludzi zdrowych przesuwa sie
z wiekiem ku dotowi. Zabel podaje, ze u dzieci matych, zgodnie
z pogladem D’ Espinea, linia graniczna przebiega na poziomie

7. kregu szyjnego; okoto 8. roku dolng granice odgtosu oskrze-

lowego mowy stanowi pierwszy krag piersiowy, w 12. roku —
drugi, w 16. roku — trzeci; u ludzi dorostych jeszcze na czwar-
tym kregu stychaé¢ czasami gtuchy, wspétdzwieczacy zdata odcien
oskrzelowy. Innemi stowy, podtug Zabela, u cztowieka dorostego
odgtos oskrzelowy mowy sttsje sie objawem chorobowym dopiero
woéwczas, kiedy wystepuje na wyrostklfch kolczystych 5. i6. kre-
gu piersiowego. Niejednakowy poziom odgtosu oskrzelowego
mowy w r6znych okresach zycia zalezy od kilku czynnikéw.
Gra tu zapewne role stopniowe przesuwanie sie ku dotowi miej-
sca podziatu tchawicy. U dzieci matych miejsce to odpowiada
poziomowi 3. ktAgu piersiowego (D’ Espine), u dzieci starszych
i ludzi dorostych — 4. i 5. kregu, u starcow bywa spostrzegane
i na 6. kregu. Jednak pod tym wzgledem muszg zachodzi¢ pewne
wahania osobnicze, gdyz nawet u dzieci malenkich, jak to mie-
dzy innemi wynika ze spostrzezen sekcyjnych Michatowicza,
miejsce podziatu tchawicy moze sie znajdowaé na poziomi® dol-
nego brzegu 4. wzglednie 5. kregu piersiowego. fRrécz tego, nie
pozbawiony znaczenia jest kierunek rozbiezny odCinka dolnego
tchawicy i kregostupa. Wreszcie pewien wptyw musimy przypi-
sywaé¢ witasnosciom osobniczym pod wzgledem rozwoju koséca,
budowy klatki piersiowej i t. p.

mGocfzac sie najzupetniej na zasadniczy punkt wywodow
Zabela, ze w wieku starszym dolna granica odgtosu oskrzelo-
wego mowy przesuwa ku dotowi, nTé moge nie zaznaczy¢, ze
pod wzgledem niektérych szczegétéw wyniki moich badan sg
nieco odmienne. Zabel gtéwng zalete RfcbsSbu D’ Espinea upa-
truje w ostrem odcinaniu sie (scharfe* Abgrenzbarkeit) odgtosu
oskrzelowego mowy, bedacem w zwigzku z samodzielno$cig czy
niezaleznoscig ostuchowga poszczeg6lnych kregélv. Przyczyng tej
niezaleznos$ci majag byc¢ krazki tniedzykregowe sprezyste, odosob-
niajagce jeden krag od drugiego, juz de la Camp wykazat, ze
powiekszony gruczot Srodpiersia, przylegajacy bezposrednio do
jednego kregu, wywotuje zmiane odgtosu opukowego tylko na
przestrzeni, odpowiadajacej temu samemu Kkregowi. Zjawisko
analogiczne, stwierdzone pozniejszem badaniem po$miertnem,
zauwazyt réwniez Zabel przy ostuchiwaniu poszczegélnych kre-
gébw. Ja sam spostrzegatem przypadek, w ktérym stiumienie
i objaw D’ Espinea wystepowaly jednocze$nie i dosy¢ wyraznie
tylko na jednym wyrostku kolczystym. Jednakie wnioski, oparte
na faktach chorobowych wzglednie nielicznych, nie moga stano-
wié¢ zasady ogdlnej dla warunkéw prawidtowych, jak przekona-
tem sie wielokrotnie, granica dolna odgtosu oskrzelowego mowy
w wieku starszym niezawsze odcina sie tak ostro i wyraznie,
jak podaje Zabel. U ludzi dorostych bardzo czesto juz na pierw-
szym Kkregu piersiowym zmniejsza sie znacznie natezenie odgtosu
oskrzelowego, ktory stabnie stopniowo i ginie na 3. lub na 4.
kregu. U dzieci do lat 10 omawiana linia graniczna przebiega
najczesciej na poziomie w'yréstka kolczystego pierwszego kregu
piersiowego, a jednak w wielu razach jeszcze na drugim kregu
stycha¢ wspotdzwiek oskrzelowy oddalony i gtuchy. Ta wta-
$nie okoliczno$¢ utrudnia badanie i moze by¢ przyczyng bteddéw
rozpoznawczych. Dlatego w przypadkach watpliwych lepiej be-
dzie uwazaé¢ za objaw prawidtowy i ten ostabiony wspétdzwiek
tchawiczny, jaki zdarza sie spostrzega¢ na kregu najblizszym
dolnym pod linig graniczng wyraznego odgtosu oskrzelowego
mowy.

Powtére réznice osobnicze, jak przyznaje sam Zabel, moga
sie waha¢ w obrebie jednego kregu. Tak n. p. u ludzi doro-
stych zazwyczaj jeszcze na 4. kregu stycha¢ staby, lecz chara-
kterystyczny wspdtdzwiek oskrzelowy, a jednak zdarzato mi sie
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spostrzega¢ przypadki, w ktésych odgtos ten konczyt sie tuz
pod wyrostkiem kolczystym drugiego krtAm piersiowego.

Po tych zastrzezeniach wrazenia osobiste na podstawie
dotychczasowych badan moégtbym streScie;w nastepujacy sposob:
U dzieci starszych okoto 10. roku granice'odgtosu oskrzelowego
stanowi krag pierwszy, od 10. do 15. — krag drugi, powyzej
lat 15 i u dorostych krag trzeci, rzadziej czwarty.

Z powyzszego wynika ze w badaniu chorych powinnismy
uwzgledni¢ trzy czynniki: wiek badanego, poziom odglo.su oskrze-
lowego mowy na tym lub innym wyrostku kolczystym, wreszcie
natezenie tego objawu, jezeli u dziecka 7—8-letniego stwierdzi-
my objaw D Espinea na 3. kregu a u dorostego na 5. lub 6,
mozemy bez wahania rozpoznaé powiekszenie gruczotu lub inne
scliDBzen-ie $rodpiersia.

Powstaje teraz pytanie, jaka jeSt istotnie warto$¢ rozpo-
znawcza objawu D’ Espinea. Prace kilku autoréV francuskich,
ogtoszone w ostatnich latach, stwierdzajg jednomys$lnie, ze ze
wszystkich metod badania klinicznego spos6b D' Espinea daje
wyniki najlepsze (Leroux) 24). Bourdillon méwi, ze odgtos oskze-
lowy mowy, styszalny na jednym lub kilku kregach piersiowych,
nawet pray braku wszystkich innych objawéw klinicznych i fi-
zycznych, wystarcza najzupetniej dla rozpoznania powiekszenia
gruczotéw tchawicznooskrzelowych u dzieci. W piSmiennictwie
niemieokiem praca D’Espinea poczgtkowo nie wywotata zadnego
oddZzwieku. Wprawdzie DaiJtwitz (1908) losuje ten spos6b ba-
dania w okolicach przykregowych, postuguje sie nawet liczbg

*8S&3, podkresla, ze odgtos oskrzelowy jjizeptu (Bronchophonie dey

Fliisterstimme) jest najpewniejszym objawem powiekszenia gru-
czotéw, lecz pomija osluchiwanie wyrostkéw kolczystych i o
D’ Espine nie wspomina stowem. Dopiero w r. 1912 ukazuje
sie praca Zabela, ktéry na podstawie witasnych badan klinicznych
i sekcyjnych objawowi D' Espinea nie szczedzi stéw najwyz-
szego uznania. Zdaniem tfego autora w wielu przypadkach,
w ktérych an, opukiwanie, ani radyoskopia, ani objawy czynno-
zgota wskazéwek, jedynie dodatni
objaw D’Espinea $wiadczyt o powiekszeniu gruczotéw. Stuszno$é
rozpoznania zostata kilka razy stwierdzona badaniem po$mier-
tnem. W dwa lata pdzniej Gdlz (1914) usituje nieco ostabi¢ wra-
zenie, wywotane artykutem Zabela i zgodnie z duchem piSmien-
nictwa niemieckiego punkt ciezkoSci w rozpoznawaniu gruzlicy
gruczotéw przenosi znowuz na opukiwanie.'Mimo to jednak nie
odmawia objawowi D' Espinea wielkiej warto$ci rozpoznawczej.
W spostrzezeniach Gélza na 66 przypadkéw gruzlicy, w kt,6rych
mozna byto korzystaé¢ z tego sposobu badania, objaw D’ Espi-
nea byt dodatni w 46 przypadkach, w 15 przedstawial pewne
watpliwoséci (zweifelhaft positiv}; zaledwie w 5 wynik byt ujemny,

mAgdyz poziom odgtosu oskrzelowego mowy odpowiadat wiekowi!

Na’ podstawie wtasnej6é doswiadczenia objawowi D' Espi-
nea przypisuje donioste znaczenie praktyczne. Chociaz w kazdym
przypadku, podejrzanym co do gruzlicy gruczotdw tchawiczno-
oskrzelowych, rozpoznanie ostateczne byto ustalone dopiero po
zastawieniu wszystkich objawéw og6lnych klinicznych, na zasa-
dzie kilkumiesiecznej i nieraz diuzszej nawet obsefwacyi choj
rych, to jednak musze pr2vznal3 ze w wielu razach stwierdzenie
objawu D' Espinea byto czynnikiem rozstrzygajacym, nie pozwa-
lajagcym watpi¢, ze istnieje gruzlica gruczotéw. Z posréd og6lnej
liczby 62 chorych wyrazny objaw D’Espinea spostrzegatem w 53
przypadkach, z ktérych 19 zostato sprawdzonych promieniami
Roentgena. W 2 przypadkach wynik badania byt ujemny, gdyz,
jak"wykazata radyografia, schorzeniem gruzhczneni byty dotkniete
przewaznie gruczoty oskrzelowoptucne, potozone zdata od wneki,
osluchiwaniem kregostupa nie dajace "Sie stwierdzi¢. Byé moze,
okoliczno$¢ t'a byta réwniez przyczyng wynikéw watpliwych lub
ujemnych w pozostatych 7 przypadkach, |w ktérych, mimo braku
badania radyograficznego, catoksztatt objawéw chorobowych
przemawiat najwiecej za ‘gruzlicg gruczotdéwl W dwéch nawet
przypadkach, u dzieci do lat 10, watpliwym wynikom ostuchi-
wania kregostupa towarzyszyto dosy¢ wyrazne ~sttumienie przy-
mostkowe prawostronne. Objaw D’ Espinea ze szczeg6lng wy-
razisto$cig wystepowat w tych przypadkach, w ktérych mozna
byto stwierdzii¢ jednotze-nfiie sttumienia przykregowe i na wy-
rostkach kolczystych.Stosunek odwrotny bywa spostrzegany
rzadkiej. Nawet przy zaznaczonym wyraznie#objawie D’ Espinea
sttumienia na wyrostkach kolczystych moze zupetnie brakowad.
W ten spos6b badanie odgtiJJA oskrzelowego mowy staje sie
doskonatg metoda, kontrolujacg niepewne, watpliwe wyniki opu-
kiwania okolic przykregowych i wyrostkéw kolczystych. Dwa te
rodzaje badania powinny zaws® uzupetniaé sie wzajemnie.

Fakty te' zarazem dowodzg niewatpliwej wyZszesci ostu-
chiwania wyrostkéw kolczystych nad opukiwaniem. Gruczoty
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mato powiekszone i niedostepne dla opukiwania mogg jednak
utatwia¢ przewodnictwo szmeru tchawicznego i wywotywaé ocl-
gtos oskrzelowy mowy. Ze metoda D’ Espinea jest rzeczywiscie
do$§¢ czuta, przekonatem sie w kilku wiasriych .przypadkach,
z ktérych jeden, nieobjety 'Statystyka, pozwole sobie w tem miej-
scu przytoczyé¢.

W koncu marca r. b. przyprowadzofo
dziewczynke z powodu zmniejszonego taknienia.
ktére znam iod urodzenia, przechodzito w pierwszym
krztusiec, w trzefim — btonice, poza tem byto zdrowe, dobrze
odzywione i do ostatnich czasé6w doskonale wyglgdato. Matka
rok rocznie leczy sie¢ w Zakopanem. Przy badaniu dziecku stwier-
dzitem wyrazny objaw D’ Espinea do 5. kreg« i powiekszone
gruczoty podszczekowe, |3yjno-i nadobojpzykjwe. O opukiwaniu
wyrostkow kolczystych nie mogto by¢ mowy z powodu obfitej
pods$ciétki tturczowej. W ptucach nic nieprawidtowego, stan
bezgoragczkowy. Pod wpitywem odpowiedniego* leczenia po dwéch
miesigcach obrzmienie gruczotédw ustapito prawie zupetnie. Przy
ostatniem badaniu odgtos "Oskrzelowy mowy, bardzo niewyrazny,
siegat zaledwie do 2. kregu piersiowego. W tvm przypadku
krétkotrwate schorzenie gruczotéw, ktérego charakteru blizej
okre$li¢ nie moge, spowodowato tatwo dostrzegalng na krego-
stupie zmiane aatuchows.

W Kkilku .innych przypadkach, tak samo, jak Zabel, objaw
D’ Espmea spostrzegtem zupetnie przypadkowo u dzieci zotzo-
watych. D’ Espine podkres$la nawet, ze w wielu skrytych posta-
ciach gruzlicy gruczotéw odgtos oskrzelowy mowy wystepuje
dopiero pod wpitywem przytagczajE?2® h sie choééb, n. p. odry,

do mnie 7-letnig
Dziecko to,
roku zycia

krztusca, grypy, ktére wywotujg znaczniejsze' obrzmienie gru-
czotow.
Wid imy zatem, ze przy uwaznem i systematycznem ba-

daniu chorych objaw D’ Espinea pomaga nam oryentowaé sie
w przebiegu i rozwoju cierpistiia. Fakt ten jest baiedzo wazny
jeszcze i dlatego, z® w tych wtasnie przypadkach badanie pro-
mieniami Roentgena daje czesto wyniki ujemne.

W koncu uwazam za niezbedne podkre$li¢, ze objaw
D’ Espmea sam przez sie $wiadczy tylko o zmienionych warun-
kach przewodnictwa szmeru tchawicznego wskutek jakiegoSL~cho-
rzenia $rodpiersia. Odgtos oskrzelowy mowy mega wywkjltywac
nietylko gruczoty obrzmiate, ale iinne cierpienia, n. p. nowotwo-
ry, obrzmienia gruczotéw’ kitowe, biataczkowe i t. p. Przed kil-
koma tygodniami przypadkowe stwierdzenie objawu JtMppinea
na 5. i 6. wyrostku kolczystym piersiowym dopomogto mi do
wykrycia tetniaka tetnicy gtéwnej ]). Dlatego VljMkazdym po-
szczeg6lnym przypadku, po stwierdzeniu objawu D’ Espinea,
musimy wytgczy¢ wszystkie mozliwe schorzenia sr'édpiefsia i udo-
wodnié, ze dany osobnik jest zakazony gruzlica.

Chcac lepiej uwydatni¢ znaczenie badania fizycznego w gru-
zlicy gruczoléwtchawujzno-oskrzelowycti, pozwole sobie .przyto-
czyé opis kilku spostrzeganych przezemnie przypadkéw.

1. J. M. syn lekarza, w wieku Ajlat. Matka leczy sn* na
gruzlice przewlekta,o przebiegu "bardzo tagodnym. MI H>k po
przebyciu krztusca, w listopadzie 19.12, dziecko dostaje gorasfki',
ktora trwa bez zadnej przerwy do petowy czerwca r. 1913. Cie-
ptota waha sie miedzy 37'°—37'6°. Kaszel staty, prrewaznie*?u-
chy, nie krztu$cowaty.

Badgnie stwierdzito: Stan og6lny i odzywienie dziecka do-
bre, lekka zmianaj,odgtosu opukowego w okolicy przymostkowej
miedzyzebrza pierwszego prawego, objaw Smitha dodatni, oelgtos
fcskrzelowy mowy do 5. kregu piersiowego. Badanie promie-
niami Roentgena (Dr. Judt) dato wyniki niepewne. Po trzymie-
siecznym pobycie w Wisle gorgczka i kaszel ustgpity zupetnie.
W objawach fizycznych zmiana stosunkdwo nieznaczna, odgtosj
oskrzelowy mowy, moze mniej wyrazny, do 4. kregu. Od tego
czasu og6lny stan dziecka nie pozostawia nic do (zyczenia, a je-
dnak przy ostatniem badaniu w kwietniu b. r, “twierdzitem do-
sy¢ wyrazne Sttumienie przymostkowe prawostronne i ‘'Objaw

Esjjinea do 3. kregu.

2. Z. F. syn inzyniera, w wieku 8 lat. Babka i ojciec cho-
rzy na gruzlice ptuc. Chiopczyk =zapada na zapalenie oskrzeli
w poczatkach stycznia r. b. Cieptota nie '3Btepuji?*i trwa do
kofnca marca (37'2—37'5"'. Kaszel do$éjgnoApy, czesto jAift ny-
Chtopiec fizycznie rozwiniety ponad wiek, otylty, doskonale wy-
glagda. W ptucach poczatkowo objawy niezytu oskrzeli, po pe-
wnym czasie na kregostupie bardzo wyrazny objaw D’ Espinea do
5. kregu wigcznie. Zmian opukowych niema. Po 2 miesiecznym

2 Rozpoznanie to, jak dowiedziatem sie od Dra Pawinskiego
z Warszawy, zostato stwierdzone promieniami “Roentgena (roz-
szerzenie tetnicy gtéwnej zstepujacej).
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pobycie w Meranie gorgczka i kaszel objawie
D’ Espirjea réznjcy nie widac.

3. Przypadek ten dotyczy mitodszej siostry, w wieku 6 lat,
rowniez niezwykle rozwinietej pod wzgledem fizycznym i otytej.
Z powodu uporczywej gQ|"aczki (37'0—37*5°), ktdra wystgpita
w zimie 1912 r., chora leczyta sie w Sanatej-yum Dra Dtuskiego.
Objawem powiekszenia gruczotéw byto sttumienie przymostkowe
prawostronne, sttumienie przykregowe z tej samej strony do 4.
kregu oraz objaw D’ Espinea. Badanie p.omieniami Roentgena
(Dr. Dtuski) wykazato powiekszeniej*ruczotéw tchawicznooskrze-
lowych na stronie prawej. Po powrocie z Zakopanego w objawach
fizycznych wyrazna poprawa. Stopniowo odgtos oskrzelowy mo-
wy staje sie coraz mniej wyraznym i koAczy sie na 2. kregu
pier*jwym. W styczniu r. b. dziewjjalynka spedzita znowu cztery
tygodnie w Zakopanem.

4. M. L., syn przemystowca, w wieku 13 lat. Od dziecin-
stwa blady, szczupty, sktonny do niezytéw nosa, gardta i oskrzeli.
Przed 4 laty odra i zapalenie ptuc odrfskrzelowe, w nastepstwie
bardzo wyrazny objaw D’ Espinea prawie do 6. kregu. Badanie
promieniami Roentgena (Dr. Judt) stwierdzito powiekszenie gru-
czotéow tdiawicznooskrzel6wyGh na stronie prawej. Po trzykro-
tnem dtuzszem leczeniu nad morzem znaczna poprawa ogdlna,
otyto$S. Gruczoty na siLi prawie niewyczuwalne. W ostatnich
czasach po przebyciu grypy i ponownem krétkotrwatem zajeciu
ptuc, odgtos oskrzelowy mowy staje sie wyrazniejszym na 3.—4.
kregu piersiowym, jednocze$nie we wnece prawej ukazuje sie
stabe sttumienie, oddech zaostrzony’, wydech chuchajgcy’, wy-
dtuzony.- |

5. A. D. cérka majstra fabrycznego, w wieku 13 lat. Oj-
ciec ma otwartg gruzlice ptuc.§Dziewczynka gor|jgzkuje od kilku
tygodni (37'5-737'8°), blada, szczupta, chuda, kaszel mcMiy, su-
chy. Oprécz oddechu zaostrzonego w szczycie prawym — innych
zmian oddechowych niema. WyraZzne sttumienie na wyrostkach
kolczystych 4, 5 i 6. kregu. Sttumienia przykregowe obustronne,
zwtaszcza na stronie prawej. Odgtos oskrzelowy mowy wigcznie
do 6. kregu.

ustgpity, w

W nioski.

1) Najwczes$niejszym i najstalszyni objawem powiekszenia
gruczotéw tchawicznooskrzelowych jest odgtos oskrzelowy mowy
w obrebie gdérnych kregéw piersiowych, od 1. do 6. wiacznie.
Poziom odgtosu oskrzelowego mowy w warunkach prawidtowych
i chorobowych zalezy od wieku. Objaw D’ Espinea dodatni spo-
strgegtem w 85% przypadkéw’ gruzlicy gruczotow.

2) Brak objawu D’ Espinea nie wytacza powiekszenia gru-
czotéw wewnatrzpi&f.siowych.C>bjaw D’ Espinea"moze by¢ ujemny
albo przy matem obramieniu gruczotéw’tchawicznoosurzelowych,
albo przy schorzeniu gruczotéw oikrjzelowoptucnych, potozonych
zdata od wneki ptucnej.

—3A Warnym i czestym O&bjawem powiekszenia gruczotéow
tchawicznooskrzelowych sa sttumienia przymostkowe prawostron-
ne, zwitaszcza w okolicy stawu mostkowoobojczykowjgjo.' .Towa-
rzyszy im czesto objaw Smitha. Sttumienie przymostkowe pra-
wcwtronne w miedzyzebrzu pierwszym spostrzegatem w 42% przy-
padkéw gruzlicy gruczotéw tchawicznooskrzelowych.

4) Sttumienia przykregowe i na wyrostkach kolczystych
kregéw piersiowych do™ wiacznie wystepujg w pézniejszych
okresach choroby, przy znacznem obrzmieniu gruczotdw. Spo-
ttrzegatem je S$rednio w 20% przypadkéw gruzlicy gruczotow
tchawicznoo”rzelowych. Niepewne i watpliwe wyniki opukiwania
powinny by¢ sprawdzane za pomocag ostuchiwania kregostupa.
Przy sttumieniu na wyrostkach kolczystych objaw D’ Espinea
jest zawsze dodatni.

5) Zmiany oddechowe, zwitaszcza na stronie’prawej, oddech
zaostrzony, wydech wydtuzony, chuchajacy, spostr®gatein Srednio
\V 15% przypadkéw griupcy gruczotéw tchawicznooskrzelowych.

6) Rifcjegte sttumienia w przestrzeni miedzytopatkowejfra
najczesciej objawem naciekéw zapalnych ptucnych, rozwijajacych
sie w bezposredniem sasiedztwie obrzmiatych gruczotéw.

jR) Sposoby fizyczne stuzag tylko dla udowodnienia powie-
kszenia gruczojow. Stwierdzenie charakteru- gruzliczego powinno
by¢ oparte na ze”™awieniu wszystkich objawoéw klinicznych, uzu-
petnionych badaniem radyoskopowem ewent. prébg tuberkuli-
nowg PirguSa i Esdhericha.

1) Sukiennik®. Topogr. Anatomie de
bronchialen wu. trachealen Lymphdriisen. Dissert. Berlin 1 03.
2) Buckie. Befflr. z. Klin. d tuberk. T. IX. 4. 3. S. 309— 333.
cyt. podiug Dautwitza. 3} A. Sokotowski. Wyktady Kkliniczne
choréb dr*g oddechowych. 1lIl. Choroby optucnej i $rédpiffsia.
192. 4) Heubner. Lehrb. f. Kinderkr. 5)

Pismiennictwo.
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Schlossmann. Handb. d. Kinderh. 1906. 6) Barety. De l'adeno-
pathie tracheo-bronchigue dans la scrofuie et la phtisie pnlmo-
naire, These de Paris. 1874. 7) Noti¢court et Tixier. Assoc.
frane. de ped. juillet 1910. 8) H. Philippi. Beitr. z. Klin. d. Tu-
berk. t. XXI. 1911. WiEt}. Rist et M. P Ameuille. Buli. fet mem.
de la Soc. de hop de Paris Nr. 13, str. 6jf)4. 10) 1 Brudzinski.
Gaz. lek. 1900 Nr. 22 11) W G6tz. Med. Klinik Nr. 5 1914,
str 194. 12) O. Muller. Med. Corresp. Bl. d. Wiirttembergiy+zt.
Landesver. Nr. 46. str. 926. 13) Dautwitz. Beiheft zur Med. Kli-
nik 1908. Heft 9. str. 231. 14) Bandelier und Roepke. Die Kli-
nik der Tuberkulo.se. Wlirzburg. 1912. 15) De la Camp. Med. Klinik.
1906 Nr. 1 oraz Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderh. 1 1908. 16)
M. Nagel. Der physikalische NaclureH vergrbsserter Bfonchial-
und Mediastinaldrusen. Dissert. Erlangcn 1907. 17)' M.* Michato-
wicz! Przegl. ped. Krakéw 1909 Z VI. str. 540. 18) B. Zabel.
M. w. W. 1912 Nr. 49. 19) Podtug referatu w Lwowskim Tyg.
lek. Sluka: W. kl. W. 1913. 20) K. Rozenfeld. Gaz. lek. 1913
Nir. .22 i 23. 21). M. A. D’*Espine. Buli. de I’Acad. de med. Nr.
5. 1-9@7. str. 168. 22) Communicalion a I’Acad. de med’ juillet
1.907. 23) Roch. Semaine med. 1911. cyt. podiug Zabela. 24)
Leraux. L’adenopathie mrache«bronchique etc. Paris-;1908-

(Nadestano Redakcyi czciwcu 1914).

Z panstwowej stacyi bakteryologicznej w Krakowie.

Odczyn Widala i Weil-Felixa.
Podat
Dr Stanistaw Kaczynski

(Dokonczenie).

Bez wzgledu na to, czy wykryte przez Weila i Felixa dro-
bnoustroje (iksy) bedziemy uwazaé, jak to stanowczo utrzymuje
Friedberger 10)) za zarazek duru osutkowego, czy tez po mysli
Weila i Felixa, ktérzy w tym kierunku, jak dotad, nie wypo-
wiedzieli zdania, uznamy sprawe za niedojrzatg jeszcze do roz-
strzygniecia, to jedno nie ulega dzisiaj watpliwoscia Co na pod-
stawie tysiecy spostrzezern jednozgodnie stwierdzono, ze odczyn
zlepn~riWeil-Fdlixa), ktéry wystepuje po zmieszaniu zawiesiny
tych bakieryi z surowica krwi chorych na dur ostatkowy, jest

dla tej choroby swoisty, bo zjawia sie w jej przebiegu stale,
wedtug Weila i Felixa w 100%, wedtug innych w 96—100%
przypadkow.

Rozbiezno$¢ zapatrywan istnieje tylko co do przyrody,
czasu pojawienia sie i znikania odczynu, tudziez co do iloScio-
wej swoisto$ci- t. j. wysokos$ci miana odczynu, przy ktorej za
swoisty uwaza¢ go nalezy.

Co do przyrody odczynu, to ze zwolennikami zapatrywa-
nia, ze uwazucé”go nalezy za paraaglutynacfe wzglednie wspot-
aglutynacye, lub za wyraz polyaglutynatorycznych witasnosci su-
rowicy chorych na dur osutkewy, fezprawiajg sie szczeg6towo
Weil i Felix % iFelrx 12. Rzecz ta ma znaczenie wasciwie tylko
teoretyczne. Wazne natomiast prdktycznie jest ustalenie danych
co do okresu pojawienia sie, czasu trwania i wysoko$ci miana
odczynu jako swOLstego.

Weil i Felixre) spostrzegali dodatni odczyn w pierwszych
czterech dniach %horoby w 75% przypadkéw duru osutkowego
przed koncem pierwszego tygodnia w 10970. Starkenstein 14)
podobnie do konca pierwszego tygodnia w !'t)0)0, Csepai ir) bar-
dZzo czesto dopiero z koAcem pierwszego tygodnia lub z pocza-
tkiem drugiego, Qergely w 93% przypadkéw do korica pierwszego
tygodnia, Dadej i Krahelskald) czasem j«z w pierwszej potowie
pierwszego tygodnia, ale tez czasem dopiero po 12.dniu, a na-
wet w 17. dniuilchoroby. Odczyn ten, na ogot czuly, bo daje go
lezesto surowica rozciefczona w stosunku 1:1000 Witecek”)
Epstein i Morawetz, Schiffl&" osigga wedtug Sterlinga z koficem
2. tygodnia swe najwyzsze miano, dochodzace czasem wedtug
Starkensjteina do 1 ; 20.00(3,*we<3tug Sachsa is) do 1 :25.000, a we-
dtug Weila i Felixa2) nawet do 1.50.000, poczem maleje, ale
utrzymywacé sie moze jeszcze przez wiele tygodni, a nawet mie-
siecy i rok.

Wiekszo$¢ wymienionych autoréw godzi sie z Weilem
i Felixem na to, ze odczyn ten nalezy uwazac za swoisty, jezeli
wystepuje w surowicy chotego rozcienczonej w stosunku 1 :50.
Wyjatek stanowig Epstein i Morawetz, tudziez Dietrich2l), kt6-
rzy mianu 1: 100 i Sterlingowi* ktoérzy dopiero mianu 1:,2P0
przypisujg znaczenie rozpoznawcze. Arnstein 22) zaleca ostroznos¢
w ocenie nizkiego miana 1 : 100, moze ono bowiem wystepowac
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w przebiegu innych choréb, wystepujacych u ozdrowiencéw po
dm3ze osutkowym.

Dzieki uprzejmosci lekarza powiatowego w Cieszanowie,
ekolegi Kruczka, rozporzadzam kroétkiemi historyamj choroby-63
chorych, ktérych krew badatem z powodu podejrzenia duru
brzusznego i osutkowego. Nadmieniam przytem, ze ostateczne
rozpoznanie kliniczne choroby opierato sie nie na jednorazowem
badaniu, ale na spostrzezeniach objawéw w ciggu catej choroby
az do jej zejscia, ze wiec w granicach mozliwosci byto Sciste.
Materyat ten nie nadaje sie do $ledzenia narastania odczynu
zlepnego w przebiegu choroby, gdyz ze wzgledu na stosunki
miejspowe otrzymywatem do badania zazwyczaj krew jednego
choreg”tylk(i(i'az ieden. Gdy jednak krew pobierana byta u réznych
chorych w ré6znych okresach choroby i w dostatecznej ilosci
(z reguty okoto za cm3 do wszechstronnego wymianowania, wy-
niki badan pozwalajg na \lysnuwanie innych, nie pozbawionych
.znaczenia wnioskow.

Surowice krwi odwirowang badatem co do odczynu zle-
pnego nietylko w stosunku do bakteryi duru brzusznego i pratkéw
Weil-Felixa, ale takze — nawiasem wspominam — w stosunku
do bakteryi duru rzekomego A i B, a oprdécz tego jjkrzep szcze-
pitem na 'z6t¢, a hodowle z z6tci na plytki z pozywkag Drigal-
skiego, Endo, Ilub Kindborga. Uzywatem do odczynu Widala
»trwatej zawiesiny« jednego lub wedtug Hilgermanna23) miesza-
niny kilku tatwo zlepnycht*zczepéw duru brzusznego; do od-
czynu Weil-F'elixa uzywatem .zawiesiny, sporzadzonej $wiezo
z 24-godzinnej hodowli szczepu Km, otrzymanego z Zaktadu hi-
gieny Uniwersytetu Jagiellonskiego, lub wyjgtkowo z takiej ho-
dowli, trzymanej w zapasie 2—3 dni w lédowni. Sporzgdzatem
zawiesine gestag wedtug przepisu Weila i Felixa. (2 cm3 fizyolp-
gicznego rozczynu soli kuchennej na probéwke hodowli na sko-
$nym agarze}, dodajac po 1 kropli zawiesiny do 1 cm3rozcien-
czone! stopniowo surowicy. Od dwu miesiecy postuguje sie za-
wiesing rozcieficzong —30 cm? fizyologicznego rozczynu soli
kuchennej na hodowle) i dodaje jej Y2cmtdo % cm3stopniowo
rozcienczonej surowicy. Zawiesina ta okazata si¢ wygodniejsza
W uzyciu, a co wazniejsze, jak przez pordwnanie sprawdzitem,
jest wrazliwsza na daglanie surowicy chorych, bo odczyn wy-
stepuje szybciej i jest widoczny jeszcze w takich rozcienczeniach,
w jakich go niema przy uzyciu zawiesiny gestej. Stale staratem
sie oznaczy¢ koricowe miano zlepneMsurowicy. Stojaki z pro-
béwkami trzymatem 2 godziny w cieplarce, nastepnie w ciepto-
cie pokojowej, Ostateczny wynik odczytywatem na drugi dzien
(w 1.8—24 godzin). Do odczytywania wynikéw postugiwatem sie
nastepujaca skalg: -f--f--f- osad na dnie lub w okolicy dna pro-
béwki, ponad nim piyn zupetnie przejrzysty; ,\yyrazny osad,
ptyn nad nim opalizujacy; + $lad osadu, wzglednie ktaoeld lub
ziarenka ptywajagce, — zupeiny brak osadu, piyn jednostajnie
opalizujacy, jak kontrola.

Aby uprosci¢ zestawienie spostrzezen poczynionych, dziele
przypadki choroby, ktére omawiam, na trzy-grupy.

Do pierwszej grupy zaliczam 17 przypadkdw klinicznie
rozpoznanego duru brzusznego, gdzie wynik badania serologi-
cznego rozpoznanie potwierdza, wzglednie mu nie przeczy. Od-
czyn wypadt tu 10 razy dodatnioffl,” 80 wzglednie 1 :100 i wy-
zej), 7 razy ujemnie. Tych 7 przypadkéw z ujemnym odczynem
Widala uchyla sie z pod oceny ze wzgledu na jednokrotne ba-
danie. Przypus$ci¢ mozna, ze gdyby krew chorych poddano po-
wtérnemu badaniu w po6zZniejszym okresie choroby, odczyn wy-
padtby dodatnio, a tg, tern prawdopodobniej, ze odczyn juz sie
zaznaczat w nizkich rozciefczeniach fl ;20 +—%+}+1:40+).
W grupie tej trzy razy otrzymatem réwnocze$nie dodatni odczyn
W. F. a mianowicie dwa razy w rozciehczeniu 1:25 +—j—b
i jaz w rozcienczeniu 1 :50+ r

W drugiej grupie pomieszczam 35 przypadkéw rozpo-
znanego klinicznie duru osutkowego; rozpoznanie znajduje po-
twierdzenie w wyniku badania serologicznego. Miano odczynu
W. F. dochodzito tu w 7 przypadkach do 1:100, w 12 do
1:200, w 14 do 1:400, w 1 do 1:8Q0 a w 1 do .1:1600.

Do tej grupy nalezg przypadki, w ktérych krew bada-
tem dwukrotnie i otrzymalem nastepujgce wyniki:

Przyp. L. tr. Dzien choroby Widal Weil-Felix
I 925 4
955 31 — 1:400
11 864 9 1:80 1:400
817 20 1:160 1:400
111. 799 14 — 1:1]js
828 1:40 1:400

Okazuje sie, co wogdle zdarza sie nierzadko, ze w przy-
padku pierwszym odczyn W. F pojawit sie w pézniejszym okresie



30. marca 1918 PRZEGLAD

choroby; w przypadku drugim miano odczynu W. F. z 9. dnia
chonoby réwnato sie mianu z 20. dnia choroby, yzrosto nato-
miast miano odczynu W., wreszcie w przypadku trzecim miano
odczynu W. F. wzrosto w ciagu choroby i pojawit sie $lad po-
czatkowo ujemnego odczynu W.

Wyniki badan krwi chorych tej grupy co do stosunku,
jaki zachodzi pomiedzy odczynem W. a durem ostatkowym, sa
zgodne z wynikami badahA Weila i-Felixa i Gergelyego. Dla roz-
patrzenia tego stosunku stuzy tablica zestawiona ponizej. Wpi-
suje w nig dla poréwnania. 12 przypadkéw duru osutkowego
z zesztorocznej epidemii w powiecie chrzanowskim i 46 przy-
padkéw z tegorocznej epidemii w powiecie cieszanowskim, w tem
35 przypadkéw pomiedzyr ludnos$cig zydowskg miasta Cieszanowa
i 11 przypadkéw pomiedzy ludnosécig chrzescijanska gmin wiej-
skich powiatu. Wyjasniam przytem, ze, jak to czynig inni, biore
tu w rachube i nizkie miano ocffzynu W. (1 : 40 wzglednie 1 :50).

Odczyn W. F. W lem odcz$én

Pochodzenie chorych dodatni W dodatni ™ W. .
Powiat chrzanowski r. 1917 12 2 16 6
Powiat cieszanowski gminy i

wiejskie r. 1917 35 21 00'0
Cieszan6w miasto ludno$¢ zy-

dowska r. 1918 iy 54'3
Powiat cieszanowski gminy

wiejskie r. 1918 il 9 Si-3

Razem 93 51 S4'

Odczytujagc powyzszg tablice po mysli zapatrywan Weila
i Felixa i Gergelyego, ktére w zupetno$ci podzielam, utrzymuje,
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ze dur brzuszny jest chorobg, w powiecie cieszanowskim panu-
jaca endemicznie pd dtugiego fczasu, ze zachodzg jednak réznice
w jej nasileniu, zalezne od stosunkéw miejscowych, pomiedzy
ktérymi tryb zycia mieszkancéw (zydzi) odgrywa pewng role.

Trzecig grupa obejmuje 11 przypadkéw duru brzu-
sznego i osutkowego, co do ktédrych wynik badania serologicznego
pozornie lub rzeczywiscie nie pozostaje w zgodzie z fitzpozna-
niem klinicznem. Sg to:

a) Przypadki klinicznie rozpoznanego duru brzusznego:

1. Marya K., L. pr. 833, chorowata 37 dni, miata krwotok
jelitowy. Krew do badania pobrano w 11. dniu choroby, odczyny
serologiczne W. 1:160, W. F. 1: 200.

2. Emilia K., L. pr. 829, zmarta w 27. dniu choroby, miata
krwotok jelitowy, krew do badania pobrano w 18. dniu choroby,
odczyny serologiczne W. 1:80, W. F. 1 .:400.

3. Marya K. L. pr. 862, chorowata z nawrotem 3 mie-
sigce, miata krwotok jelitowy, krew pobrano do badania w 24.
dniu choroby, odczyny serologiczne W. 1:80, W. F. 1 .400.

4. Katarzyna W., L. pr. 879, zmarta w 18. dn u choroby,
krew pobrano do badania w 5. dniu choroby, odczyny serolo-
giczne W. —, W. F. 1. 100.

Co do wszystkich tych przypadkéw skionny jestem do
o$wiadczenia sie, zgodnie z lekarzem ordynujacym, za rozpozna-
lilemjgakazenia mieszanego durem brzusznym i osutkowym.
Ujemny odczyn W. w wypadku czwartym usprawiedl.vvia data
pobrania Kkrwi.

b) Przypadki klinicznie rozpoznanego duru osutkowego:
odczyn W. F. 1: 50 watpliwy (5—8) lub ujemny (9—II£ odczyn
W. dodatni (10), zresztg ujemny.

5. Katarzyna R., L. pr. 863, krew pobr. w 10 dn. choroby

6. Apolonia P., > » 952, > » » 18 »
7. Anna W , > » 951, > » » 30 *
8. Ludwik K., > » 744, > » » 6 »
9. Michat B., » » 936, » » » b »
10. Felix P. » > 742, > » »lkgj »
11. Katarzyna P., » » 743, » » » 6 »

LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie

lcecm =

20 kropel =

004 jodu

nie roKzczepift sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania:

Astma, choroby mies$nia sercowego, zapaleriie stawéw chron., zapalenie nerek chron, (nephr.

interstit.), otyto$¢é, marskos¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy polue.t. degenerat, systemu

nerwowego, zaburzenia funkcyi

gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w ptfssaci stezonego rozczynu, ktory w matej objetosci

zawiera wielkg i©IB**

odzywczej substaneyi zelazistej.

Il rem =
Peptoferlysin jest preparatem

20 kropel =
identycznym z Peptonate de Fer Robin,

001 Fe
zawiera jednak 5 razy wieksza

ilo§¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

Btednica, niedokrewnogjg cierpienia maciczne, nerwowos$¢, 6golne ostabienie, rekonwalescencja.

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania:
choroby serca,
neuralgia,

histerya, influenca, podagra, spadek

tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia,

Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawow znieksztatcajace,

neurastenia, zapalenie ngrek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza* skorbnt,

btednica, drgawki porodowe,

MAMMID LAOKOON

sit przed i po operacjach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
kita,
impcrtencya.
pastylki k 03 i injekcye.
macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Wskazania: WiHdkniaki i krwotoki

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i optatnie.
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Ujemny lub dodatni w rozcienczeniu 1 :25 wzglednie wat-

pliwy w rozcieficzeniu 1:50, a wiec nieswoisty odczyn W. F.
w przypadkach 5, 6, 8 9 i 11 tlumaczy data pobrania krwi.
Natomiast przypadki 7 i 10 zaliczy¢ trzeba do tych rzadkich

przypadkéw, w ktérych odczyn W. F. zawodzi i w moim rnate-
ryale doliczone do 35 prg”padkéw dodatnich grupy drugiej sta-
nowig 5'7°/0.

Zdarza sie czasem, co tlumaczymy sobie obecnoscig zle-
pnikéw nieczynnych (aglutynoidy) w surowicy, Ze odczyn Widala
uwidocznia sie dopiero w znaczniejszych rozcienczeniach suro-
wicy (1:200, 1:400), abrak go w nizkich :25, 1:50). Po-
wstrzymanie odczynu zlepnego w nizkich rozciericzeniach zauwa-
zyli takze Weil i Felix co do surowicy ohorych na dur osutko-
wy i pratkbw X. To powstrzymanie odczynu W. F., idace dc
stosunkowo wysokich rozcieficzen, zauwazyli réwniez- Dadej .i Kra-
helska i podajg jeden jego przykfad: 1:100 — 1:200 — 1:400
— 1:800+ 1:1000 + 1:1600+ 1:3000 + 1:4000. — Zjawiska
tego na materyale przez siebie badanym dotychczas nie spostrze-
gtem. Krzywa nasilenia odczynu rozpoczynata sie zawsze od
najnizszego rozciditczenia 1:25 i opadata w miare rozciefczen
schodami, jak n.p. 1:25 + + +, 1:50 + + +, 1:100 + + +,
1:200 + +, 1:400+, 1:800 —, lub rzadziej przeskakujac je-
dno rozcienczenie: 1:25 + + +, 1:50 + + +> 1:100 + -j—h
1:200,+ 1:400, -- lub wreszgie bardzo rzadko opadajgc na-
gle: 1:25 + + +, 1:50 + + +, 1.100 + ++, 1.200.

Z zestawienia wynikéw badan cudzych i wiasnych wysnu-
wam nastepujace wnioski:

1. Ujemny odczyn Widala, utrzymujacy sie przez caty czas
choroby, przemawia przeciw durowi brzusznemu.

2. Dodatni odczyn Widala, nawet wzrastajagcy w przebiegu
choroby, spozytkowaé¢ sie daje dla rozpoznania mtylko w zespole
z innymi objawami.

3. Ujemny odczyn Weil-Felixa do 8. dnia choroby zazwy-
czaj do 18. dnia z reguty przemawia plieciw durowi osutkowemu.

4. Dodatni odczyn Weil-Felixa, od rozciefAczenia surowicy

chorego 1 :50 zaczawszy, jest dla duru osutkowego swoistym
objawem.
5. Dodatnie odczyny Widala i Weil-Felixa réwnoczSénie

przemawiaja za durem osutkowym, j.e$li za§ inne objawy cho-
robowe v+kazujg na dur brzuszny, — za zakazeniem mieszanem.

PiSmiennictwo. {) D. m. W. 1916. 42. 2 D. m. W. 1917.

U. § W. kl. W. 1916. 31. * W. kl. W. 1917. 40. 6) Fldarztl.
Bl. d. Il. Arm. 1916. 11. « W. kI W. 1917, 6. 9 W. kl. W.
1917. 31. s) Dur osutkowy 1917. o) W. kl. W. 1916. 13. J | D.
m. W. 1917. 14. 4i) W. kl. W. 1913. 13. + W. kI w. 1918. 1
i3) W. kl. W. 1916. i) W. kIl W. 1917. 5. + W. m. W.

1917. 3% ™) M. m. W. 1917. 43. *) W. kl. W. 1917. 31. is) D.
m. W. 1917. 41. i9) D. m. W. 1917. 31* ~M . m. W. 1918. 1
2) D. m. W. 1916. 51. 2) \V. kl. W. 1917. 13. 23) C. f. B. T. 68.

Wiadomosci zawodowe.

Kasa pensyjna dla wdéw po lekarzach we Lwowie.
C. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych udzielito reskryptem
z d. 3 wrze$nia 1817 L: 38351 lzbie lekarskiej wschodnio-gali-

cyjskiej we Lwowie pozwolenia na zatozenie »Kasy pensyjnej
dla wdéw po lekaiugmh, przynaleznych do lzby, z siedzibg we
Lwowie, i

Kasa, ktorej statut zostat obecnie zatwierdzony, utworzona
zostata na podstawie ces. patentu z 26 listopada 1852 (Dz. u.
p. 253) i rozporzadzenia minjsteryalnegcrz marca 1896 (Dz. u.
p. 31). Polega olia na zasadzie wzajemnosci i ma na celu zabhez-
pieczy¢ wdowom po lekarzach, do niej nalezgcych, w razie $mierci
cztonka wyptate statej pen”H wdowiej. W mys$l § 4. statutu
cdonek Kasy ubezpieczy¢é moze zonie; stalg pensye Wdowig
w jednostkach po 35 Koron rocznie. Najwyzsza ilos¢ tych jed-
nostek moze wynosi¢ 41, czyli najwyzsza ubezpieczona pensya
roczna moze wynosi¢ 1435 Koron. (Jal?* zalagczona tabela).

Wiele Zona mtlodsza oc meia

zabezpie-

czajacego 1 [ 2 3 4 5 6 7 8 | g9 10

25-29 630 650 670 690 700 _ | - _

30-3¢ 1.00 720 75 770 79° 820 sS.50i S.701 9.00 9.20
35-39 770 S.00 8&0 S90 g.go 9HCL ggo 020 |g.g5°
40 -44 850 890 g3o 9.70 10.10 lo.bo 1.00. 11 40 11.50 12.20
45-49 930 980 10.30 10.89 11 30 11.90 12.5°] 13.00 13 60 14,10
50—54 19190 10 60 11.30 12.00 12.60.1(3.40 14 iO| 14.90115.60 16,30
55.59 10.70 11.60 iSP50 13.40 aS8o 1520 16.20 17.20 18.2(1 19.20

| 1
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Wysoko$¢é optat rocznych, ktére cztonek ma uiszczaé, nor-
muje tabela, obliczona w my$l zasad techniki asekuracyjnej. Wy-
sokos$¢ ich zalez* od wieku meza i roznicy w,reku meza i zony.
Wkitadki majg by¢ optacane az do $mierci jednego z matzonkdw,
albo do nastania niezdolno$ci zabezpieczajacego meza, najdiuzej
jednak do tegdi dnia, w ktérym zabezpieczajacy maz osiggnie
65 lat zycia. Wjkladki s roczne, ptatne z géry, mozna je jednak
uiszcza¢ w ratach pétrocznych, kwartalnych lub miesiecznych.
Cztonkianr Easy moze Stpta¢ z wyjatkiem zawodowych lekarzy
wojskowych, kazdytzonaty lekarz, przynalezny do lztiy lekarskiej
wschodnio-galicy,skiej, ktéry nie przekroczyt 60 r. zy”ia i za-
wart zwigzek matzeAski przed ukoftczeniem 50 r. zycia. Przyje-
cie do Kasy cztonkéw zwyczajnych moze nastgpi¢ tylko na pod-
stawie pisemnego zgtoszenia. Cheaf«y przystagpi¢ do Kasy musi:
1) na podstawie zalgczonych dokumentéw wykazaé wiek swoj
i wiek zony (metryki urodzin, $lubu), 2) ztozy¢ pisemng del*la-
racjte, ze uwaza sie za zupetnie zdolnego do wykonywania za-
wodu. W celu uzyskania prawa do zabezpieczonych pensyi wy-
magane jegt przebydIS~l6-letniego nalezenia do Kasy (czaj wy-
czekiwania,). Czas ten mozna znie$¢ za jednorazowg optatg w go-
towce lub optata osobnej premii biezacej rocznej, wedtug taryf,
obliczony,ehp w sposdb asekuracyjno-techniczny.

Pobo6r penswj wdowiej rozpoczyna sie z dniem pierwszym
nastepujacego miesigca kalendarzowego po $Smierci mazjl i ustaje
z chwilag ponownego zamgZzpd6jscia lub ze $mierciag wdowy. Na
wypadek ponownego zamazpdjScia otrzymujagiwdowa odprawe
w wysokos$ci trzykrotnej rocznej pensyi wdowiej. PenSye zapadie
wyptacaé sie bedzie zabezpieczonej zonie od dnia m'Smierci cztonka
az do dnia jej $mierci w rocznej corocznie kwocie i w ratach
miesiecznych z géry.

Kasa rozpoczyna juz swe istnienie z chwilg zatwierdzenia.
Rozwdj jej zalezy od ilosci zgtoszonych cztonkéw.

Wydziat lzby, ktérego myslg prfewodnjg byto zabezpiecze-
nie statych pensyi -wdowom po lekarzach, wyraza nadzieje, ze
lekarze licznem zgtaszaniem sie i przystgpieniem do Kasy udo-
wodnig, ze instytucya taka jest zaspokojeniem jednej z najwiek-
szych potrzeb zawodu. Zgtoszenia nalezy przysytaé wprost do
Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, Lwoéw, ul. Lindeg&, 5.

Wiadomosci biezgce.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w maren 1918.

Gazifa lekarska Nr. 9— 12: mf+nkelstein-Medyniski « O $mier-
ci z przej.echa'nia (9). Flatau i Zylberlastéwna: (dok. 9). —
Le$niow.sjii; WEsprawie czynno$ciowego badania nerek zaper
mocg metody fah-olSiilfonftaleinowej 410—12). — Szteyner: Przy-

padek cigzy zewngtrzmacicznej donoszong), — laparotomia, wy-
zdrowienie (11). — J. Jaworski: Medycyna i higiena w ziemi
chetmskiej i na Podlasiu (kartki zJi3rzesztosci)fc(*2).

Medycyna i .Reok-ika -dkarska Nr.*9®-13Baldman: O znie-
czulaniu splotu ramiennego wedtug Khiilenkanipfa (9—11). —
LleryngP Zasada fizyczna przyrzadéw do s”bkiej sterylizacyi
wpity (11— 12). — Srebrny: Badania laboratoryjne nad dziata-
niem bakteryobéjczem pary olejkéw eterycznych ||2 —13).

Zdrowie. Zesz. 2—3: tukasiewicz: O zwalczaniu chordb
wenerycznych. — Groer: System odzywiania prof. Pirgueta ije-
go znaczenie spotfeczne.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Najlepsze akutk! w niezytach zotgdka 1pecherza, iskec-
tei drog oddechowych. aoi
I*rospekty roaeyta igdani® Brunnen-Unternohmunp Krond

bei Karbibad h»B t*A Generalna repreaentacyj dla Galicy. 1 Stnae-
wiay, Krandir, Urodaka 48. Lwoéw, oOykateakt. 81
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Stuchaczka med. 1v. roku 2°4

obeznana z praktyka szpitalng i laboratoryjng, znajgca kilka
obcych jezykéw, poszukuje odpowiedniej posady.

Zgtoszenia: Lwow, Wyspianskiego 34, H. stuch. med.

Polecam mdj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi
wiednio do farmakopei austr.

i spiralnemi odpo-
VL., jak najgorecej.

Flaszki automatyczne napeinia sie na nowo.

Prospekty do rozporzadzenia. 89

C. RAUPENSTRAUCH,
aptekarz, WIEDEN 11, Oastellczg. 25

TRHH JODOWO ZELIZISTY

Zawiera réwnie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwoér ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$ci it. p.
Spos6b uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

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

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrdb wtasny i sktad gtowny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Mr.

ern.

LEKARSKI Nr 13

Konkurs.

»Ausschreibung einer Werksarztenstelle™

Bei der k. k. Bergdirektioti Brzeszcze (po-
lit. Bozirk OS$wiecim) gelangt vom 1 Mai 1918
die Stelle eines Werksarztes im Yerhaltnisse
eines Vertragsbeamt,en zur Besetzung.

Bewerber osterreichischer Staat.sangehd-
rigkeit unter 40 Jah.ren, die das meclizinische
Doktorat an einer o&sterreichischen Univer-
sitat erlangt haben und der deutschen und
polnischen Sprac-he in Wort und Schrift ma-
clrtig sind, haben ihre Angebote mit Angabe
der Gelialtsansprtiche und des Lebenslaufes
bei der k. k. Bergdirektion der Steinkohlen-
gewerkseliaft Brzeszcze bis 10. April 1918 ein-
zureichen.

K. k. Bergdirektion der Steinkohlen-Gewerkschaft Brzeszcze.

Der k. k. Bergdirektions-Yorstand:

iow 242

XXXXXXX

Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza mat l

W Radomyslu Wielkim poleca wiasne przetwory;

Kamphcnol

rézy, ropowicach, ropmakaoh,
Piliiln

ninrlljr
[ ] 11U1(1V IHIfUTL. |

Prof.

czyrakach,

iCH-MICI.

Dra Chlumsky’ego.

przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 —
Pitulae natr.

arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
Natr.

arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,

hydr.-Cale. glyeerin. phospbor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nueis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki

A

Ferrophosphat (Syr. ferr.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci,
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor,
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Sapomcnthol.

Zawiera ciata lolne jak: Otlejki eteryczne,
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo,
znakomicie w boélach gosécowych réznych postaci,

kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor.

= XXX

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego,
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone.

te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor.

doktadnie wcieralng. W wuzyciu przyjemny,
osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale,
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy
Saponienthotu stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Spos6buzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija
9 —.
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

przepisujac,

M UXWMXXXXX>0&I L

6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnos$ci identyczny z syr.

Fellowa, Dra Eggera itp.

w cierpieniach narzagdu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
strychnine, kwas
Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3'—.Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w V, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

(Mas¢ Sapomcntholowa).

kamfore, amoniak, alkohol,

i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupit.

N\

mentol itp., ktdre przetrawiane na goragco w maszy-
o mitej woni Dziala
rwie kulszowej, nerwo-
inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$é

watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

uzywaé¢ zawsze formutki: original. Matula.

Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

M

M B 3KI



Nr 13 PRZEGLAD LEKARSKI 30. marca 1918

Tresc:
Karol Uozenfeld, O warto$ci opukiwania i ostuchiwania klatki Wiadomos$ci zawodowe , str. 104
piersiowej i kregostupa w gruzlicy gruczotéw tchawiczno-
ClIYTZEIOW YT N s str. 97 Wiadomos$ci biezgce . . str. 104
Di .*Stanistaw KaczynAski, Odczyn Widala i Weil-Felixa. (Po
konhczenie) str. 102 Ogtoszenia.

[AKLAD WODOLECZNICZY! SANATORYUM 2:8. ars it

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoénych. 152

ChEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X.

Tonogen syprarenale Richter.

Skuteczna substancja nadnerczy.
Znakomicie wyprébowana: w chirurgii, okulistyce, chorooarh nosa i krtani, w dentystyce, urologii
i dermatologii, w potoznictwie i ginekologii, w chorobach wewnetrznych.

tuT/.czyn 1:1000 — 30 gr. K 15*gr. IC 8:30. 125a

GLANDUITRIN Glanduovin Richter

z cze$ci infundiDularnej przyscidki.

INiietrujacy. Wolny od biatka. W zamknietej ampuice Wodny rozczyn ze Swiezego jajnika.

utrwalony. 1 cm3 GLANDUOYIN odpowiada
Do wzmocnienia czynno$ci porodowej przy pierwotnt$n ina- SIS 1Y i iaini i
stepowem ostabieniu bdéléw. Sprawia mierne, diugotrwate 1 g. swieze) SUbStanCyl JajnIkOWEJ.

wzmozenie ci$nienia krwi. Wzmacnia i zwalnia czynnos¢ .
“satféa.<Dziala pobudzajaco na perisndtyke i diurezet, * Dysmenorrhoea, amenorrhoea, sterilitas,

Wskazania: przy braku boéléw, ostab sniu bélow iali
iatoniczny eh krwotokach macmznych Przy obni- akrometjalla.
zeniach cisnienia krwi wszelkiego t-odzaju. 3 i 11 3K 3
3 amputki a 1,1 cm3 K 2'80 amputki a L2 om R

6 amputek a. 1,1 « K 4'— 6 amputek a 1,1 , K 550.

anatoryitmd || chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W druKarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzgdem J. Filipowskiego.



