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DOM ZDROWIA
K onc. p rz e z  W y s , c. k. N a m ie s tn ic tw o

Zakład leczniczy prywatny
w Krakowie 

u l ,  S i e m i r a d z k i e g o  1. — T e ł .  0 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  p rze ­
kszta łcony , uległ w  r. 1911 dalszem u zn a­
cznem u pow iększeniu  i udosk o n a len iu .

P rzy jm u je  p rzypadki c h i ru rg ic z n e , p o ­
ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i inne , z  w y ­
kluczeniem  chorób zakaźnych  i ciężkich 
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P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

NATURALNA SOT 5ZPRURUA

K̂ARLSBADU
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Magazyn Medyczny Ora Bolesława Drobnera
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — T e .e fon  415. — A dres te leg r.: D robnerum w ers.

poleca

Instrum enty chirurgiczne.  
Meble operacyjne.  

K om pletne urządzenia  lekarskie.
124

K osztorysy  na zadanie. K osz torysy  na żądanie.
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Optochin basicum
swoisty środek chemoterapeutyczny przy

zapaleniu płuc.
N o w s z e  publik acye  o w sk azan iu  i d a w k o w a n iu :
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); LUBL1NSK1, 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, p rze d ew szy s tk iem  p rzy  Ulcus corneae 

serpens.

N o w s z e  p ublikacye :
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, Przegląd 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.
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P iś m ie n n ic t w o  do d y sp o z y c y i .

P r z y  za m a w ia n iu  próbek p r o s im y  p a n ó w  lekarzy  
p o w o ła ć  s ię  na o g ło sz en ie  N r. 1 5 0 .

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier jnr| peptonow y składu O'6O°/0 

elazisto J"d" Fe, 0'1() xMn i O'O3°/'0 
w działaniu 

zastępuje

dobrego i p rzy ­
jem nego  sm aku.jodu,

w zupełności Tran. (OL Jecoris).
Sposób użycia: jak  Liq. M angano ferri pepLonati. Cena 2 K 60

P o le c o n e  przez  Ś w ie tn e  Tow. lekarsk ie  k r a k o w sk ie

Z pomiędzy dziś znanych p rzetw orów  ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej s t raw ny m  1 nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 60°/o P« i ODO Mn w yrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko s traw ny, pobudzający apetyt, w  ble- 
Inicy, niedokrwistości,  zimnicy, w  zołzach, kobiecych i ne rw o ­

wych cierpieniach. 206

S p osób  użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem ; osoby dorosłe używ ają  2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Va sk ła d z ie  w  k ażd e j  w ięk sze j  aptece . Cena 2 K o ro ny  40 ha le rzy .
Dwie flaszki posyłam franco.

|  NORMALNE WODY MINERALNE |
WEDŁUG PRZEPISU S

8 PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 5g  r . . v .  . . . .  u n . . w n o i \ u - v u  "  r \ n n r \ w , . i u .  X
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .  ^
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( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A

N o r m a ln e  w o d y  m i n e r a ln e  z przepisu Prol. Dr W . Jaworskiego.

Nr W oda leczn icza h. Nr W oda leczn icza h. Nr W oda le c zn icza h
flaszka flaszka flaszka

I N orm alna  . . . V4 1. 1 - - XII Jod ow a  słabsza . */« 1. 1-10 XXIII Różowa mocniejsza 'U i- 1-2.
11 Alkaliczna słabsza > 1. 95 XIII 9 mocniejsza 7. 1. 1-10 XXIV Ziemna słabsza . 9 1. 1 10

III » m ocna fi 1. 1 - - XIV Bromowa słabsza ■/« 1. 1-05 XXV 9 mocniejsza . fi 1. 1-20
IV Słona słabsza , . B 1. 1 - XV 9 mocna 7 , 1. l - io XXVI Magnezowa różow a fi 1. 1-10
V » mocniejsza fi 1. 1-05 XVI Zelazista . . . . 7 4 1. I 05 XXVII Niesiona . . . 7, 7 95
VI Alkaliczno-słona . B 1. 95 XVII A rsenaw a V, 1. 1 1 0 XXVIII R ad o w a  czysta 7* 7» i.

--
VII G lauberska  m ocna » 1. 1-05 XVIII Arseno-zelazista V. 1. 1-10 XXIX » alkaliczna —
VIII » słabsza B 1. 95 XIX Dyetetyczna . 'l i 1. 1 - XXX » glauberska » 1. —
IX M agnow a . fi 1. 1-10 XX K w asko w ata  . . 7. 1. 95 XXXI » litowa » 1. --
X W ap n io w a  . . . fi 1. MO XXI S tołowa no rm aln a 9/9 1. 95
XI L itow a . . . . fi 1. 1 1 0 XXII R óżo w a  słabsza . I- 1 0 5

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód n orm alnych  jes t  na  e tykietach r j s u n e k  ryby ze strzałką. Dla uniknięcia  pomyłek 
z w odam i n aś ladow anem i,  uprasza  się do nazw y  szczegółowej w ody dodaw ać  w y ra z  » n o r m a l n a «  i n u ­
mer. — Broszury podające  skład i te rapeu tyczne  stosow anie  wód norm alnych  przesyłam y n a  żądanie franco-
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P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
ORGAN T O W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO K R A KOW SKIEGO, T O W A R Z YSTW A  LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW  W  PE T ER SB UR G U , T O W A R Z Y ST W  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, C ZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A LICY JSK IC H , W Y D A W A Ń  C Z A SO W O  TAKŻE 
W ZA STĘPSTW IE dL W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E  G O «  O RGANU T O W AR Z Y STW A  LEKARZY  
G ALICYJSKICH I TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO L W O W SK IE G O , ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN T O W ARZ YSTW  LEKARSKICH PRO W INCYO NALNYCH K R Ó L ESTW A  POLSKIEGO.

Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

0  wartości  opukiwania i osłuchiwania klatki 
piersiowej i kręgosłupa w gruźlicy gruczołów  

tchawiczno-oskrzelowych.
Podał

Karol Rozenfeld (.Częstochowa).

Stw ierdzen ie  pow iększenia  g ruczo łów  tchaw iczno-oskrzelo­
wych zapom ocą  b ad a n ia  fizycznego do  czasów osta tn ich  uw ażane 
było  w szerok ich  kolach lekarzy za rzecz n ies iychanie  t ru d n ą
1 n iepew ną. P o w o h w a n o  się p rzedew szystk iem  na to, że gruczoły, 
położone w głębi k latk i piersiowej, oddzie lone  od  pow ierzchni 
tk an k ą  p łucną, zna jdu ją  się w  w aru nk ach  bardzo  n iekorzystnych  
dla opuk iw an ia  i osłuchiwania. S u k ie n n ik o w i ) ,  k tó ry  w r. 1903 
ogłosił cen ną  pracę, p ośw ięconą  anatom ii topograficznej g ru c z o ­
łów, wątpił,  czy opuk iw an ie  zdoła  znaleźć tutaj szersze zas toso ­
wanie z p o w o d u  g łębok iego  położenia  g ruczołów. Nie mniej p e ­
sym istycznie  zapa tru je  się na tę  sp.qyvę B reck e2 ) ,  któfiy w r. 1905 
opisuje najw ażniejsze p o d  w zględem  rozpoznaw czym  objawy k li­
n iczne gruźl icy  g ruczo łów .

Z w racan o  rów nież  uwagę, że objawy fizyczne pow iększe­
nia gruczo łów, s tw ie rd zo ne  d ro g ą  opuk iw an ia  i osłuchiw ania  
klatki piersiowej, są b a rd zo  n ies tałe  i zmienne, zależą b ow iem  
od s topnia  obrzm ien ia  i ilości gruczołów, do tk n ię tych  sp raw ą  
gruźliczą, oraz od  sbhorzenia  tej lub innej g rom ady . •Podkreślano 
wreszcie, że zm iany  o pu k o w e  i osłuchowe, najczęściej n iew y raź ­
ne, ledw ie  zaznaczone, da ją  m ożność  d ow olnego  ich t łomacze- 
nia i w noszą do b a d a ń  p ie rw ias tek  p o dm io tow y, nieścisły. W sz y s t­
kie te  w zględy  sprawiały , że nie ty lko  lekarze p rak tyczn i,  ale 
n aw e t  ta k  w ybitn i klinicyści, j a k  S okołow ski3) ,  H e u b n e r4 )  
i Schlossm annój^  jpL906), odm aw iali b ad an iom  fizycznym pow aż­
niejszego znaczenia  w rozpozn aw an iu  gruźl icy  gruczo łów  tc h a ­
wiczno-oskrzelow ych.

W  osta tn ich  kilku lalach, p o d  w pływ em  całego szeregu 
now ych poszuk iw ań  klinicznych, uzupełnianych i sp raw dzanych  
w m iarę  możności b adan iam i rady o sk o p o w em i i sekcyjnem i, p o ­
g lądy  au to ro w  na  tę  sp ra w ę  znacznie  się zmieniły. O p racow an o  
niety lko n ow e  m e to d y  badan ia ,  ale n ad to  rzucono  wiele światła  
na  znaczenie  i w a r ta ść  o b jaw ó w  fizycznych, spos trzeganych  i op i­
syw anych  już daw nie j.  R ozpoznanie  gruźlicy gruczo łów  zostało 
znacznie ułatwione,'! należy ty lko dążyć do  tego, ażeby o d p o w ie ­
dn ie  m e to d y  fizyczne zosta ły  szerzej,  niż dotychczas, u w zg lędn iane  
w p rak ty ce  lekarskiej.

B adanie  fizyczne klatki piersiowej i k ręg o s łu p a  w gruźlicy 
gruczohjrw nao gó ł  je s t  dosyć  t rud ne .  W y m a g ą  ono n iety lko d o ­
kładnej znajomości s to sun kó w  topograficznych, ale również dużej 
Oprawy i w y do sk on a len ia  się w spos trzeg an iu  i odróżnian iu  su b ­
te lnych wrażeń dźw iękow jgh .  Poza  tem  kon ieczna  jes t  pew na  
)jraqa przygotowawcza^ m ająca  na celu bliższe poznan ie  w szyst­
kich w łaściwości opuk ow y ch  i os łuchowych klatki piersiowej 
i k ręgo s łup a  w w a ru n k ach  p raw id łow ych .  P ow tó re ,  m us im y  p a ­
miętać o tem, że wyrazis tość i na tężen ie  zm ian  fizycznych w g ru -  
zlicy g ruczo łów  zna jdu ją  się w s to su nk u  p ro s tym  do s topn ia  ich 
obrzmienia .  Im gruczoły  schorzałe  są większe, tem  wyraźniejsze 
*4 odpow iedn ie  ob jaw y  op uk ow e  i osłuchowe. W  postac iach  
lekkich, przy  m ałem  obrzm ien iu  gruczołów, zm iany  fizyczne są 
zaznaczone słabo lub m oże  ich zupełnie  b ra tp w a ć .

Jednym  z najczęstszych i najstalszych ob jaw ów  gruźlicy 
gruczołów  tkhaw iczno-oskrzelowych, s tw ierdzonych  zapom ocą  o p u ­

k iw an ia  k la tk i  p iersiow ej,  je s t  zm iana odgłosu  o p uk ow ego  w p ier-  
wszem międzyżebrzu  p raw em , w bezpośred n iem  sąsiedztwie s tawu 
m ostkow o -ob o jczyk ow eg o  praw ego.  P o d łu g  au to ró w  francuskich, 
k tó rzy  z p ew n em  niedow ierzan iem  t rak tu ją  m ożność  opuk iw an ia  
gruczo łów, okolica  s taw u  m os tko w o -ob o jczyk ow ego  p raw eg o  s t a ­
nowi w yją tek  i n ad a je  się d oskonale  do tego  sposob u  b adan ia .  
F a k t  ten  tłom aczy  się blizkiem sąs iedztw em  gruczo łów  pozam os t-  
kow ych g ó rn ych  ś ró d p ie rs ia  oraz położonej nieco głębiej g r o ­
m ad y  p r a w ^ t r o n n e j  g ruczo łów  tchawiczno oskrze low ych (groupe 
p re t rach eo b ro n ch iąu e  a ro i t-B are ty  6 ) lub ly m phog landu lae  t ra -  
cheobronchia les  d e x t r a e  Sukiennikowa). Jak d ow odzą  b ad a n ia  
sekcyjne, dw ie  powyższe g ru p y  gruczo łów  wraz z g ro m ad ą ,  p o ­
łożo n ą  p o d  miejscem  podzia łu  tchaw icy  (g roupe  in te r t rach eob ron -  
ch iąu e  B are ty  lub lym phog landu lae  bifurcalionis Sukiennikowa), 
są u lub ioną  siedzibą gruźlicy.

S tłum ienie  p rzy m o stk o w e  w p ierw szem  międzyżebrzu le ­
w em  b y w a  spos trzeg an e  rzadziej, gdyż w aru nk i  an a tom iczne  
z tej s t ron y  są mniej p o m yś lne  i gruczo ły  rzadziej u legają  scho­
rzeniu. Zm iana odgłosu  opukowrego niezawsze zasługuje  na  nazw ę 
st łum ien ia j | jpzasam i w ys tępu je  tylko odgłos wyższy lub krótszy, 
k tó rem u  towarzyszy ' uczucie w zmożonego op o ru  p o d  palcem. 
Chcąc s tw ierdzić  te  zmiany, trzeba  b a d a ć  porów naw czo  okolice 
obydw ó«h staw ów  m ostkow o-o bo jczy ko w y ch  i p rzy tem  opukiw ać  
lekko. Przy  jednoczSsnem  s t łum ieniu  n a  rękojeśc i  m os tka ,  zw ła­
szcza u dzieci do  lat 5 — 6 , m us im y  pam ię tać  o możliwości p rze ­
ros tu  grasicy. W  tem  o s ta tn iem  cierp ien iu  s t łum ien ie  m a  ch a ­
ra k te ry s tyczn ą  p o s tać  tró jkąta ,  k tó reg o  p o d s taw ę  s tanowi b rzeg  
górnej ręko jeśc i  m os tka ,  wfcrzchołek zaś znajdu je  się na  linii 
pośrodkow ej m os tk a ,  mniej więcej n a  poziom ie przyczepu chrząs t­
ki d ru g ieg o  żebra  (N obeco u r t  et T ix ie r7 ) .  Boki tego  tró jk ą ta  
nie w ybiegają  p raw ie  w cale  poza brzegi rękojeści m ostka . P rze ­
ciwnik; p rzy  pow iększen iu  gruczo łów  s t łum ien ie  w ys tępu je  na j­
wyraźniej w  okolicy  p rzym ostkow ej p ierw szego  międzyżebrza , 
zwłaszcza na  s t ron ie  p raw ej.  —  Bardzo często m ożna rów nież  
stwierdzić  zm ianę odg ło su  opuko w eg o  w okolicy  przym ostkow ej 
d ru g ieg o  m iędzyżebrza  praw ej i lewej strony. T y m  s t łum ien iom  
przy m o stko w y m  (p a ras te rn a le  D am pfu ng en )  p rzyp isu je  Philippi 8 ) 
b a rd z o  w ażne znaczenie  w rozpoznaw an iu  'g ruź l icy  g ruczo łów  
u ludzi doros łych.

P ie rw otna ,  sam ois tna  gruźl ica  g ruczo łów  tchaw iczno  
oskrzelowych u ludzi doros łych  jest sp raw ą  b a rd zo  rzadk ą  (Ban- 
delier  i R oepke,  H uguen in ) .  Philippi, k tó ry  tem u  p rzedm io tow i 
poświęcił szczególną uw agę ,  sądzi, Je> i  w wieku starszym c ie r­
p ienie  gruczo łów  może czasami poprzedzać  rozwój g ruźlicy  p łu c ­
nej. W  każdym  razie, jak  do w odzą  najnow sze b ad an ia  an a tom i­
czne au to ró w  francusk ich  (Rist i A m euille)9),  n iem a  na jm n ie ' -  
szego p o d o b ień s tw a  między  schorzen iem  gimzhczem gruczołów  
u dzieci i ludzi doroś łych. W  w ieku dziecięcym, przy zmianach 
p łu cny ch  ledw ie  dostrzegalnych, g ruczoły  są bardzo  duże, zsero- 
waciałe, s tw ardnia łe ,  zrośn ię te  z j i a r z ą d a m i  sąs iednim i (periade- 
n ite  sclereuse). Przeciwnie u doros łych, przy  najw iększych  sp u ­
stoszeniach i rozpadzie  płuc, g ruczoły  są mało zmienione, zale­
dw ie obrzmiałe, najczęściej bez zserow acenia .  W o b e c  m ałego  
n a tężen ia  zmian chorobow ych , gruźlica g ruczo łów  u ludzi d o ro ­
słych przeb iega  skrycie, rozpoznanie  zaś z p o w o d u  w spó łis tn ie ­
ją ce g o  c ie rp ien ia  p łuc  je s t  nadzw yczajn ie  tru d n e .  N ajpew niejsze  
wyniki w  tym  względzie daje  p rześw ie tlan ie  p ro m ien iam i R o e n t ­
g en a  (Bernard).

O ile m ogę  sądzić na p o d s taw ie  w łasnego  dośw iadczenia ,  
zm iana  odgłosu  o p u k o w eg o  w okolicach  p rzym ostkow ych  p ie rw ­
szych dw óch  m iędzyżebrzy  p raw y ch  należy do w ażnych i czę­
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stych ob jaw ów  gruźlicy  gruczołów. Spostrzeżenia  m oje  z o s ta ­
tn ich  czterech lal dotyczą  62 p rzypadków  gruźlicy  gruczołów  
u  osobn ików  w wiaŁti od  lat 5 do 18. R ozpoznanie  było  u s ta ­
lone  na  p od s taw ie  wielokrotnie  p o w ta rz an eg o  b ad an ia  klinicznego 
i dłuższej obserw acyi chorych. W  21 p rzy p ad k ach  zostało  sp raw ­
d zo n e  zapom ocą  b ad an ia  p rom ien iam i R o en tgen a .  Ze s ta tystyki 
tej wyłączam  n a  razie w szystkie  te  p rzypadk i ,  w k tó ry ch  obok 
schorzen ia  g ruczo łów  stw ierdziłem  mniej lub więcej w yraźne 
zm iany  gruźlicze w płucach. W ś r ó d  moich chorych s t łum ienie  
p rzym o stko w e  p raw id ło w e  spos trzega łem  w 26 p rzyp adk ach ,  co 
s tanow i śred n io  42°/0. U  5 chorych  m ożna było stw ierdzić  j e d ­
n o c z e ś n i ^  lekką zmianę odg łosu  o p u ko w eg o  w międzyżebrzu 
p ierw szem  na s t ron ie  lewej. O b jaw y  te w ystępow ały  przew ażnie  
u dzieci między 6 . i 10. rok iem  życia. W  kilku  p rzy padk ach  zmia­
na odg łosu  o pukow ego  była  bard zo  w yraźna i p o d  w zględem  
cha rak te ru  i pos tac i  p rzy po m in a ła  to  st łum ienie ,  jakie  sp o s t rze ­
g am y nieraz u ludz-i s tarszych przy  s tw ard n ien iu  i rozszerzeniu 
tę tn icy  g łównej wstępującej. Poniew aż s t łum ien ia  p rzym ośtkow e 
i objaw Smitha m ają  w sp ó lną  przyczynę w pow iększen iu  g r u ­
czołów; sródpiers ia ,  sądziłem, że objaw y te  zawsze w ystępują  
wspólnie. W n io sek  ten  nasuw ały  rów nież  daw nie jsze  badan ia  
Brudz ińsk iego  10), do tyczące  znaczenia  o b jaw u  Sm itha  w ro zp o ­
znaw an iu  gruźlicy  gruczołów  tchaw iczno-oskrzelowych u dzieci. 
Is to tn ie  w 15 p rzy p ad k ach  szm er żylny n a d  rękojeśc ią  m o s tka  
by ł dosyć  w yraźny. W  kilku p rzy p a d k ach  w yniki b ad an ia  b u ­
dziły p ew n ą  w ątpliwość  i p o d  w zg lędem  s łuchow ym  nie daw ały  
się d o k ładn ie  określić. Z am ias t  szm eru  słychać było  słabo za­
znaczony jakiś w spó łdźw ięk  szorstkaw y, tow arzyszący  skurczo­
w em u tonow i serca. W reszc ie  w  3 p rzy p ad k a ch  objaw u Smitha 
w cale  nie w ykry łem , pom im o, że w je d n y m  zw łaś |cza  p rzy pad ku  
st łum ien ie  p rzy m ostk ow e  p ra w o s t ro n n e  było  n a d e r  wybitne.

O prócz  au to ró w  francusk ich , k tó rzy  s t łum ien iom  przym ost-  
k ow y m  p rzyp isu ją  w ażne znaczenie  rozpoznawcze, w piśmienni-  
s tw ie  n iem ieck iem  zwrócił n a  n ie  w  os ta tn im  czasie szczególną 
u w a g ę  Gólz 11) (1914). N a 68  p rz y p ad k ó w  gruźlicy, g ruczołów  
tchaw iczno-oskrze low ych  au to r  ten  spos trzega ł w y raźn e  s t łum ie­
n ie  m o s tk o w e  i p rży m o s tk o w e  w p ie rw szych  dw ó ch  międzyże- 
b rzach  u 52 chorych. W  40 p rzy p ad k ach  s t łum ien ie  było z p r a ­
wej s t rony ,  w 9 — z lewej, w 3 z obyd w u  s t ron  mostka.

N iek tó rzy  klinicyści n iem ieccy  podają ,  że przy  opuk iw an iu  
p rzednie j  śc iany  k latk i p iers iow ej w bezp ośredn iem  sąsiedztwie 
s t łum ien ia  w zg lędnego  se rca  m ożna  s tw ierdzić  ob rzm ien ie  g ru ­
czołów tchaw icznooskrze low ych  dolnych. O p u k iw an ie  pow inno  
b y ć  lekkie, chory  leżeć na  wznak. W  tern po łożen iu  miejsce 
podzia łu  tchaw icy  o d p o w iad a  poziom ow i p rzyczepu  chrząs tk i
3. żebra . P rzy  pow iększen iu  gruczo łów, po obu  s t ro nach  se rca  
w ys tęp u je  lekka  zm iana  odg ło su  opukow ego , k tó r a  sp raw ia  w ra ­
żenie, że m am y  w łaściwie do  czynienia  z rozszerzen iem  serca 
(pa rak a rd ia le  D am pfung) .  B rak o d po w iedn ich  ob jaw ów  klin icz­
nych i osłuchow ych  pozw ala  ła tw o  to p rzypuszczenie  wyłączyć.
O. Muller 12) s t łum ien ie  p rzysercow e o b u s t ro n n e  zalicza do  naj­
częstszych ob jaw ów  opukow ych , sp os trzeganych  przez n iego  w g r u ­
źlicy g ruczo łów  tchaw iczno-oskrzelowych. Golz s t łum ienie  p rzy ­
serco w e  p ra w o s t ro n n e  spostrzegał w 23 p rzyp adk ach  (33%). Na 
p o d s taw ie  w łasnego  dośw iadczen ia  o w artośc i  rozpoznawczej 
teg o  o b ja w u  nie m o g ę  pow iedzieć  nic pew nego . W  badan iach  
począ tk ow y ch  nie zw róciłem  na  tę  sp raw ę  dostateczniej uwagi. 
W  spos trzeżen iach  późniejszych p ra w a  g ran ica  w zg lędnego  s t łu ­
m ien ia  se rca  w yd aw ała  mi się k ilka razy  p rzesun ię tą  nieco dalej 
poza  brzeg  m o s tk a  k u  s t ron ie  p raw ej,  n ie  m ając jed n ak  możności 
sp raw d zen ia  teg o  objaw u b ad an iem  radyograficznem , wolę p o ­
w strzym ać  się od wszelkich sądów  w tym  względzie.

N a tylnej ścianie  k latk i piersiowej w arun k i  dla opuk iw an ia  
są znacznie  gorsze , aniżeli z p rzodu .  Z godnie  z p og ląd am i a u to ­
rów  francuskich , m ożem y przyjąć, że osłuchiw anie  da je  tutaj 
w ynik i o wiele  lepsze i pew nie jsze  od opukiw ania .  W  każdym  
razie znaczniejsze obrzm ien ie  g ruczo łów  może ob jaw iać  się zm ia­
ną  odg łosu  o pu k o w eg o  w  okolicach przykręgoIPych górny ch  
k ręg ó w  p ie rs iow ych  (p a ra v e r teb ra le  D am pfungen) .  O puk iw an ie  
w tych razach p ow in no  b yć  nieco mocniejsze, wskaziciel lewej 
ręki, służący jako pukad ło ,  pow in ien  leżeć p ionow o, b ezp o ś re ­
dn io  ob o k  w yros tk ów  kolczystych. P os taw a  chorego  siedząca, 
g łow a i tu łów  lekko pochy lone  naprzód .  P rzy  pow iększen iu  g r u ­
czołów m ożem y s tw ierdzić  wązki pas st łum ien ia  lub sk rócen ia  
odg ło su  o p uk ow ego  wraz z uczuciem o po ru  w zm ożonego  pod  
p a lce m  w  okolicy p rzykręgow ej p raw ej lub  lewej, w obręb ie  
m iędzy  1. i 6 . k rę g ie m  p ie rs iow ym  górnym . W  je d n y ch  p rzy ­
p adk ach  s t łum ien ie  daje  się zauw ażyć na poz iom ie  od 1. do 3. 
k rę g u  piers iow ego, z jed ne j  lub z ob y dw u  s t ro n  w y ros tkó w

kolczystych, w innych p rz y p ad k ach  zajmuje obszar, o d p o w ia d a ­
jący 4 — 6 . k ręgow i.

S tłum ien ia  przyk-ręgowe, zdan iem  wielu a u to rów  n iem iec­
kich (Dautwitz  13-), O. Muller,  B andelier  i R oepke  14), Phil ippi i t. d.) 
należą do b a rdzo  w ażnych i częstych objaw ów  opuk ow ych  g ru ź ­
licy t^ruczołów. D autw itz  n. p. poda je ,  że przeszło w 100 przy- 
p ad k a a h  tej choroby ,  rozpoznanych  na  pods taw ie  opuk iw an ia  
k latk i piersiowej, mógł określić  nie ty lko obecno^?, ale i obszar 
g ruczo łów  obrzmiałych. Późniejsze zdjęcia radyograficzne  o d p o ­
wiadały najzupełniej HlynikoaS opukiw ania .  O sobiście  nie p o d z ie ­
lam optym izm u Dautwitza . N a 62 p rzy pad kó w  gruźl icy  g ru c zo ­
łów tchaw icznooskrzelow ych  st łum ienie  p rzy k ręgo w e , najczęściej 
p raw o stron ne ,  na  poziom ie od 1. do  4. k ręgu , s tw ierdziłem  tylko 
u 15 chorych, co s tanowi mniej więcej 24°/0. W p ra w d z ie  sp o ­
s trzega łem  je ba rdzo  często poniżej 4. k ręgu , lecz ob jaw  ten  
t r ak tu ję  z p ew n ą  ostrożnością .  D ługi szereg  badań ,  pod ję tych  
na  osobach  zd row ych  na jrozm aitszego  w i e k u j  u tw ierdził  m nie  
w przekonan ia ,  że u większości ludzi w  w arun kach  p raw id ło ­
wych m ożna zauważyć lekką  zm ianę  odg łosu  o pu ko w eg o  mniej 
więcej na  poziom ie 5. k rę g u  p iers iow ego. S tłum ienie  to  w p o ­
staci pasa  szerokości około  2 ctm. w ybiega  po obu  s t ronach  
k rę g o s łu p a  w k ie ru n k u  łopa tek .  Zdaje  mi się, że ta  zm iana o d ­
głosu opuk ow eg o  musi być  w pew nej zależności od  podziału  
tchawicy, kSó'ry u dzieci s tarszych  i ludzi doros łych  odpo w iada  
poziom owi 4., w zględnie  5. k ręg u  p iers iow ego. Nie chcąc z tego  
spostrzeżenia  w y sn u w a ć  'Szei^zych uogólnień, ogran iczam  się do 
wzmianki, że s t łum ien ia  n a  tym  poziom ie n ie  uw ażam za objaw 
chorobow y. M iarodajne są ty lko  s t łum ien ia  w o b ręb ie  od  1. do
4. i p o n iek ąd  6 . k ręg u  piersiowego.

P o k re w n ą  m e to d ą  b adan ia ,  da jącą  wyniki zbliżone, jes t  
b ez p o ś re d n ie  opuk iw an ie  palcem w y ro s tkó w  kolczystych kręgów  
piersiowych. P o jedyncze  k ręg i  g ra ją  ro lę  puk ade ł  w s tosunku  
do położo-nych przed  nimi n a rząd ów  i oddziałują  n a  o p u k iw a­
nie sam odzie ln ie  niezależnie jeden  od  d rug iego .  T e n  sposób 
badan ia ,  op isany  dawniej przez E d w a r ta  (1869), w os ta tn im  cza­
sie Jfyskał szerszy rozgłos po d  w pływ em  '.p rac  klinicznych i d o ­
św iadczalnych v. K o rany iego ,  d e  la C am pa  i N ag ła  16). W  p iś ­
m iennic tw ie  naszem  sp raw ę  tę  poruszył Michałowicz 17), k tó ry  
w r. 1909 ogłosił wyniki swych bad ań ,  p od ję tych  w klinice 
E schericha  w W iedniu .  P raca  Michałowicza zaw iera  opis 22 
przypadlcó-w, w k tó ry ch  wyniki b ad an ia  zostały  sp raw d zo n e  sek ­
cyjnie  lub  prom ien iam i R o en tgen a .  A utor,  po sżezegółowem 
rozpa trzen iu  s tosunków  topograficznych  p o d łu g  u k ład u  Sukien- 
n ikow a i blłSszym rozb iorze  p rzy pad kó w  spos trzeganych ,  do cho ­
dzi do w niosku , że o puk iw an je  k ręg o s łu p a  je s t  je d n ą  z n a jp ew ­
niejszych m e to d  rozpoznaw czych  w gruźlicy  g ruczo łów  tcha- 
w icznooąkrzelowych u dzieci, że umożliw ia rozpoznanie  wczesne  
w tych n aw e t  p rzy pad kach ,  gdzie b ad an ie  p rom ien iam i R o e n t ­
gen a  nie da je  jeszcze w yn ik ów  dodatn ich . S tłum ien ie  n a  k r ę ­
gosłupie ,  jako  objaw  pow iększen ia  gruczołów, w ystępuje ,  p od ług  
Michałowicza, najczęściej w o b ręb ie  od 1. do  5. k ręgu  p ie r s io ­
wego, u dzieci s tarszych  b y w a  i na  ó. S tłum ienie  na  4 —6 . k ręg u  
jejit n a s tęp s tw em  obrzm ien ia  g ruczołu , leżącego po d  podzia łem  
tchaw icy.

W n io sk i  Michałowicza, o p a r te  na w zględnie  szczupłym ma- 
te rya le  k lin icznym , do tyczącym  p rzew ażn ie  dzieci do lat pięciu 
(1?) spostrzeżeń), nie  dadzą  się uogólnić. C hcąc p rzeko nać  się
0 w artośc i  tej m e to dy  w ro zpo znaw an iu  gruźlicy g ruczo łów  
u dzieci starszych i ludzi doros łych, pos tan ow iłem  zapoznać  się 
bliżej z o dg łosem  opu ko w y m , jaki d a ją  w y ros tk i  kolczyste  k r ę ­
gów  piersiow ych  w w aru nk ach  p raw id łow y ch .  Po zbadan iu  p rz e ­
szło 200 osób ró ż n e g o  ścieku przekonałem  -’śię, że ś redn io  u 25%  
ludzi w yrostk i kolczyste  k ręgó w  p ie rs iow ych  są n ie d o s tęp n e  dla 
opuk iw an ia  palcem z po w o d u  silniej rozw in ię tego  u k ładu  m ię­
śn iow ego lub obfitej podśció łk i  tłuszczowej. P rócz  tego, u  20%  
osób b ad an ie  by ło po łączone z du-aemi tru dn ośc iam i jeszcze
1 z tej przyczyny, że kręgi 4. 5. i 6 . są często u łożone głębiej, 
w sku tek  czego m ożna  by ło  o pukać  w yrostk i ko lczyste  ty lko  3 
g ó rn y ch  k ręg ó w  .piersiowych. Obfitsza, p o d śc ió łk a  tłuszczowa, 
naw e t przy  do s tęp n y c h  d la  badaifiac w y ro s tk ach  kolczystych, 
zmienia ' nieco c h a rak te r  odg tt t iu  o pu k o w e g o .  U tru d n ia  to ków- 
nież oryen tacyę ,  o p a r tą  na  spostrzeżen iu  i p o ró w n yw an iu  w r a ­
żeń-, i tak  ju ż  subte lnych. A  przecież w iemy, że odżyw ienie  osob ­
ników , d o tk n ię tych  g ruź l icą  g ruczo łów  ^sa m o is tn ą ,  p ie rw otną ,  
o k tórej * rozpoznanie  właściwie n am  chodzi, j e s t  b a rd z d  często 
d o b re ,  że czasami ludzie tacy  są n a w e t  otyli. W szys tk ie  te  
względy, uszczuplając znacznie  zakres  s tosow an ia  tej m etody  b a d a ­
nia, zmniejszają jej wartość. W rażeniąTMichałowicza są d la tego  o d ­
m ienn e ,  że do b a d a ń  były w yb ie ran e  dzieci wyniszczone, u k tó ry ch  
schorzenie  g ruczo łów  było  p ow ik łan e  gruźlicą  p łucną  lub ogólną.
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P ow tóre ,  w ahan ia  osobnicze po d  w zg lędem  właściwości 
odgłcreu o pu ko w eg o  poszczególnych k ręg ó w  p ie rs iow ych  są d o ­
syć znaczne. Pierwszy k rą g  p ie rs iow y d a je  najczęściej odgłos 
s t łum iony, zbliżony do  odg łosu  7. k rę g u  szyjnego. N a 2. i 3 
\Vyrostku kolczystym odgłos opu ko w y  staje się s topn iow o jaw - 
niejszym, chociaż nosi jeszcze chechy  przytłum ienia ,  k tó re  u je d ­
nych osób zaznaczone je s t  silniej, u innych  słabiej. N ajpełn ie j­
szym jpSt odgłos 4. k ręg u  p iers iow ego, jjfakg., a czasam i na 6 . 
k ręgu, w ystępuje  p o no w n ie  mniej lub więcej w yraźne  s t łum ie­
nie, k tó re  w is w o im  ęzasie zauważył już  E d w a r t  i ob jaśniał zmie­
n ionym i w a ru nk am i p rze w o dn ic tw a  dźwięku pod  podzia łem  tch a ­
wicy. Na p od s taw ie  spostrzeżeń w łasnych, n ieznacznego  s t łum ie­
nia na 5. w yros tku  kolczystym u dzieci s tarszych  i ludzi d o ro ­
słych nie uw ażałem  za objaw  cho rob ow y; może b yć  ono  w związku 
z temi s t lum ien iam i p rzykręgow em i,  o jak ich  m ów iłem  wyżej. t

W idzim y zatem, że w rozpoznaw aniu  g ru ź l icy  gruczo łów  
tchaw iczno-oskrzelow ych  zapom ocą  o p uk iw an ia  w yrostków  kol­
czystych p rzedew szystk iem  trzeba  pam ię tać  o możliwych w aha­
niach osobniczych i o tych s t łum iem ach ,  k tó re  spos trzegam y 
w w aru n k ach  p raw id łow ych .  S tw ierdzen ie  s t łum ien ia  n a  3. i 4. 
k ręgu  p ie rs iow ym  będzie po siadać  donios łą  w artość  ro zpoznaw ­
czą, s t łum ien ie  na  1., 2., i. 5., p o m e k ą d  6 . k ręg u  musi być  za­
znaczone ba rdzo  wyraźnie, ażeby m ogło  stać się p o d s ta w ą  do 
rozpoznaw ania  obrzm ien ia  gruczołów.

W a r to ś ć  p rak ty czn a  tej m e tod y  b ad an ia  o cen iana  jest nie­
j e d n ak o w o  przez różnych au torów- Ń agel w śród  50 dziec'ir  p o ­
dejrzanych  co do gruźlicy  gruczołów oskrzelowyćij, stwierdzi! 
s t łum ien ie  na  k ręgo s łu p ie  w 16 p rzypadkach .  Zabel 18)Cgtrzymał 
wyniki d o d a tn ie  w 4 0%  p rzy pad kó w  Gtjlz w śród  65 dzieci 
z gruźiicą  g ruczo łów  tchaw iczno-oskrzelowych, p rzew aż n ie  w..wie­
ku od lat 5 do  12, stw ierdził  s t łum ien ie  na  3. i 4. kręgli p ie r ­
siow ym  w 53 p rzy pad kach  (Stó3). W  spostrzeżeniach moich 
s tosunek  odse tk ow y  je s t  znacznie mniejszy — 17% . S tłum ien ie  
na w y ros tkach  kolczystych spos trż lga łe rn  ty lko  u 1 1  chorych. 
W  2 p rzyp adk ach  było ono  zaznaczone bardzo  wyraźnie  od  1. 
do  4. k ręgu ,  w  jednytn  na  wyr-ęstku ko lczys tym  5. i 6 ., w  p o ­
zostałych p rzy pad kach  odg łos  op uk ęw y  by ł  st łum iony  w  o b rę ­
bie 3. i 4. k ręgu .  Zmianie  odgłosu  opuko w eg o  na Wyrostkach 
kolczystych odpow iad a ły  p ra w ie  zawsze mniej lub więcej w y ra ­
źne s t łum ienia  p rzy k ręg o w e  na tym  sam ym  poziomie. Mały o d ­
se tek  p rzy p ad k ó w  ze st łum ien iem  na  k ręg os łu p ie  w spos trzeże­
niach m oich tłom aczy ta okoliczność, że z n a c z n a  częśc o so bn i­
ków  m im o gruźlicy g ruczo łów  była  odżyw iona dobrze . Pow tóre , 
wyniki badan ia  n iepew ne, w ątpliwe, zaliczałem do  k a tegory i 
u jem nych ,  wreszcie  ze s ta tys tyk i tej w yłączyłem wszystjyie te  
przypadki,,  w  k tó rych  o b o k  schorzenia  g ruczo łów  m ożna  było 
stw ierdzić  objaw y gruźl icy  płucnej.

Chcąc skończyć rzośS; o opukiw aniu ,  w sp o m n ę  jeszcze 
w kilku słowach o zmianie  odg łosu  opukijwego w przes trzeni 
międzyłopatkow ej czyli o t. zw. s t łum ien iu  w nękow em . Było ono 
zauw ażone i op isyw ane  przez k lin icys tów  dawniejszych, jako  
ob jaw  znam ienny  pow iększenia  g ruczo łów  tchaw iczno-oskrze lo­
wych. I w naszych czasach wielu au to ró w  przyp isu je  objawowi 
tem u w ażne znaczenie  w rozpoznaw an iu  gruźlicy g ruczo łów  
u dzieci i ludzi doros łych  (Philippi). N ić  u lega wątpliwości,  ŻŚ 
gruczoły  b a r d z o  pow iększone w yw iera ją  pew ien  w pływ  na 
zmianę odgłosu  op uk o w e g o  w przes trzeni między k ręgo s łup em  
i b rzegam i łopatek . W yraźne  je d n a k  stłum ienie ,  jak  dow odzą  
b ad an ia  radyograficzne, jest najczęściej ob jaw em  sp raw y  gruźl i­
czej w płucu, a mianowicie  zapalenia  olcołooskrzelowęgg i n a ­
cieków, rozwijających się w b ezp o śred n iem  sąs iedztw ie  g ruczo­
łów schorzałych. U  dzieci zjawisko to  'spos trzegam y najczęściej 
w okres ie  międzyr 6 —7- .rokiem  życia. P o d  w pływ em  od ry  lub 
k rz tuśca  sk ry ta  dotychczas gruźlica  gruczo łów  s ta je  się czynną 
i w yw ołu je  naciek  p łucny, k tó ry  w obrazach radyograficznych 
przeds taw ia  się w  postaci cienia t ró jk ą tn ego  w okolicy wnęki 
(Stuka 19).

Zm ianie  odg łosu  o pu k o w eg o  przy pow iększan iu  g ruczo łów  
tchaw iczno-oskrzelowych towarzyszy najczęściej d rżen ie  p iers iow e 
wzmożone. C hcąc jed nak  u n ik nąć  b łęd ów  rozpoznaw czych , m u ­
simy pam iętać ,  że już w w aru n k ach  p raw id łow ych  d rżen ie  p ie r ­
s iowe je s t  w zm ożone w górnych  częściach tylnej śc iany  klatki 
piersiowej i że w praw ej w nęce  jes t ono  silniejsze, niż w lewej. 
Ponieważ przy pow iększen iu  gruczo łów  ob jaw  ten  w y s tępu je  na 
małej przestrzeni, odpow iada jące j zwykle obszarowi- odgłosu  s t łu ­
m ionego, stw ierdzen ie  jego  jest t r u d n e  i w y m aga  dużej wprawy.

O słuch iw an ie  k la tk i  piersiowej, zwłaszcza tylnej ściany 
1 k ręgos łupa ,  da je  bardzopw ażne  wskazówki rozpoznawcze. Cza­
sami spos trzegam y  w jedn ym  ze szczy tów  lub n aw e t  w znacznej 
części p łuca  osłabienie  szm eru  o dd echow ego , b ędące  nas tęp s tw em

ucisku i zwężenia oskrzeli. D rżen ie  p ie rs iow e w tych razach 
może być zmniejszone. W  d aw n em  p iśm ienn ic tw ie  francusk iem  
osłabienie  oddechu  p ęcherzykow ego  w szczycie p raw y m  grało  
w ażną rolę w rozpoznaniu  gruźlicy  g ruczo łów  (Leblond, Woillez, 
Daga, Villemin, Gtjenau de Mussy i t. d.). Na p o d s taw ie  w rażeń  
osobistych, ja k  to  zaznaczyłem w innej swej pracy, osłabienie  
o d dech u  w szczycie p raw y m  sk łon ny  je s te m  u w a la ć  a lbo za objaw 
praw id łow y, albo za objaw gruźl icy  gruczołowej wyleczonej,  w y ­
gasłej.  _

W  p rzy pad kach  świeżych gruczoły  obrzmiałe, do tyka jąc  
bezp ośred n io  tchaw icy i g łów nych  oskrzeli, s tają się lepszymi 
p rzew od n ikam i dźw ięku  i w yw ołu ją  J _aczej w zm ocn ien ie  szm erów  
oddechow ych. W  przes trzen i  m iędzyłopa tkow ej,  a n aw e t  w szcz_, 
tach, w y dech  p rz y b ie ra  odc ień  chuchający, zbliżony do oskrze­
lowego, w dech  s ta je  się zaostrzonym , głośniejszym. O b jaw y  te 
spos trzega łem  w 1 0  p rzyp adk ach  ( t5 % ).  Świsty  i rzężenia w il­
go tne ,  o ile nie są  w yrazem  sprawły gruźliczej w  płucu, zależą 
od  dosyć częstych niebytów oskrzeli, k tó re  przy gruźlicy  g ru czo ­
łów  p o w sta ją  ła tw o  w sk u tek  wpływów m echan icznych  i to ksy ­
cznych.

Najsta lszym i najwcześniejszym ob jaw em  schorzenia  g r u ­
czołów, s tw ierdzanym  zapom ocą osłuchiwania ,  je s t  odgłos o sk rze­
low y m ow y (bronchophonia).  Z największą w yrazis tością  objaw 
te n  w ystępuje  na  k ręgo s łup ie  i w  okolicach p rzykręgow ych , 
zwłaszcza na  s t ron ie  prawej.  F a k t  ten , zauw ażony przez D ’ Espi- 
nea  w r. 1889, został om ów iony  bliżej n a  posiedzen iu  A kadem ii 
nau k  lekarskich  w Paryżu  w  r. 1907, i od  teg o  czasu p o d  nazwą 
o b jaw u  D ’ Egpinea 21) zjednał sobie wielkie uznanie  we F rancyi .

śc is łość  n akazu je  przyznać , że i klinicyści n iem ieccy (H eu- 
b ner ,  de  la C am p). stosują  osłuchiw anie k ręg os łu pa  w celu o k re ­
ślenia zmiany jakościow ej szm eru  oddechow ego  w ob ręb ie  g ó r ­
nych kręgww piersiowych. Ponieważ obrzm iałe  g ruczo ł^  tcha- 
w iczno-oskrzelow e p t^ y iega ją  w kilku miejscach  b ezpośredn io  
do k ręgos łupa ,  u ła tw ione  zostaje  p rzew o dn ic tw o  szm eru tcha- 
wicznego. Zamiast p raw id ło w ego  szm eru  pęcherzykow o-oskrze-  
lowego, słychać czasami, w o b ręb ie  od  1. do  4. k ręgu ,  g łośny  
szm er tchawiczny w okres ie  w d ech u  i w ydechu. Przy pow iększe­
niu gruczołu pod  podz ia łem  tchaw icy  iszm er ten, współdźw ię- 
czący zdała, m ożna s tw ierdzić  jeszcze na w yros tk ach  kolczystych 
5. i 6 . k ręgu .  Jednak  ten  sposób  b ad an ia  nie da je  w yn ików  p e w ­
nych. O dróżnien ie  fizyologicznego szm eru  pęcherzykow o-oskrze-  
lowego od wyłącznie" tchaw icznego  b a rd z o  często sp raw ia  wielkie 
trudności.

Badanie  odg łosu  oskrze low ego m o w y  p o d łu g  sposobu  
D ’ E sp in ea  jes t o wiele łatwiejsze. D ’ E sp in e  p odkreś la ,  że w b a ­
d an iu  tem  przedeu^szystkfpm trzeb a  uprzy tom nić  sobie różnicę, 
ja k a  zachodzi m iędzy w zm ożonem  p rz ew o dn ic tw em  g łosu  i o d ­
głosem  osk rze low ym  mowy. P rzew od n ic tw o  głosu wzmożone 
może być ob jaw em  p rzyp adk ow ym , zależnym od  silnego i niz- 
k iego g łosu  lub  w y chudzen ia  chorego. Badanie, k tó r e  pozwolę 
sobie opisać p o d łu g  stów au tora ,  odbyw a się w spos„ób n a s tę ­
pujący. C horego  p ro s im y  o p o w ta rzan ie  g łośne  i w yraźne  liczby 
»troiś c en t  t r e n te  tro is  %«, m ałe dzieci osłuchujem y, ko rzy s ta ­
jąc  z p łaczu  lub  k r z y k u 2). P rzy  p om ocy  słuchawki z w ązką n a ­
sadą  b a d am y  n a jp ie rw  kręg i szyjne. S po s trzeg am y  wówczas 
ch a rak te ry s ty czny  szm er (bo u rd o n n em e n t)  tchawiczny, k tó ry  
u dzieci zd ro w ych  us ta je  rap to w n ie  na poziom ie w y ro s tk a  k o l­
czystego 7. k rę g u  szyjnego, gdzie  zaczynają  się płuca. P rzeciwnie 
przy p o w iększen iu  gruczołów  odcień  oskrzelow y m ow y słychać 
jeszcze niżej, w ob ręb ie  między 7. k rę g ie m  szyjnym i 4 —5. p ie r ­
siowym. »Przes trzeń  ta  od po w iada  odcinkow i d o lnem u  tchaw icy  
i jej podziałowi, k tó ry  znajdu je  się na poziom ie 3. k r ę g u  p i e r ­
siowego*. O d g ło s  oskrzelow y m o w y  w ys tępu je  najwyraźniej 
przy  osłucb iw aniu  k ręg o s łu p a  bezp ośred n io  uchem. Słuchaw kę 
s tosu jem y d latego, żeby d ok ład n ie  okreś lić  miejsce teg o  objawu, 
k tó ry  m oże  b y ć  spo s trzegan y  na jed n y m  a lbo też na  kilku k rę ­
gach. W  czasie b ad an ia  ucho w olne  po w in n o  być  zaciśnięte  
palcem.

Jeżeli m ow a g łośna  lub krzyk  n ie  da ją  w yników  pew nych , 
p ro p o n u je m y  dziecku, jeżeli j^ s t  to  możliwe, p ow tarzan ie  liczby

i) D ’ J t s p in e  w ybra ł z ap ew n e  tę  liczbę z p o w od u  p o w ta ­
rzania  się dźw ięk u  r  —  (trois cen t t r e n te  trois). Ja zw ykle  p ro s i­
łem  osoby  b a d a n e  o liczenie od  40 do 50 lub pow ta rzan ie  c z t e r ­
dzieści cztery*. _

î ^ )  Największą t r u d n o ść  w zas tosow aniu  sposob u  D ’ E sp i ­
nea  spos trzegam y między 2 . - 4 .  i 5. rok iem  życia. Dzieci przy  
b ad an iu  zachow ują  się spoko jn ie  i często żadnem i p rób am i nie  
m ożna ich skłonić do  ro zm o w y  lub pow ta rzan ia  jak iegokolw iek  
wyrazu
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»czterdzieści cztery* g łosem  cichym lub szeptem. P rzy  p ow ięk ­
szeniu g ruczo łów  o d b ie ram y  w rażenie  bezgłośnego oddźw ięku  
m ow y  (p ec to r i lo ą u ie  apbone), k tó re m u  D ’ Espir ie  daje nazwę 
»chuchotem ent«  T e n  szept cha rak te rys tyczny  m a  tę  sam ą w a r­
tość  ob jaw ow ą, co i w łaściwy odgłos oskrzelow y mowy. W  w ięk­
szości p rzy p a d k ó w  wyniki b adan ia  szep tu  są pewniejsze i cha- 
rak te rys tyczn ie jsze .  Przy znacznem  pow iększen iu  g ruczo łów  objaw 
ten  m ożna  stw ierdzić  na  zew nątrz  w y ro s tk ó w  kolczystych, w  oko­
licach p rzyk ręg ow y ch , zwłaszcza na  s t ron ie  prawej.

W  o s ta tn ich  la tach  k ilku  au to ró w  pod ję ło  szereg  b a d a ń  
celem sp raw dzen ia  w artośc i rozpoznawczej objaw u D ’ Espinea . 
B adanie  to  s to sow ano  u dzieci starszych (GS>lz) i ludzi doros łych  
(Roch 23) i n ie ty lko  w gruźlicy  gruczo łów  tchaw iczno-oskrzelo- 
wych, ale i w  innych  chorob ach  śródp ie rs ia  (Zabel). Z b ad ań  
tych, k tó re  w  zarysach ogólnych zgadzają  się z w ynikam i m oich 
spostrźwzeń, w ypływ a wniosek, że d o lna  g ran ica  odg łosu  oskrze­
low ego m o w y  na k ręgos łup ie  u ludzi zdrow ych  p rzesuw a  się 
z w iek iem  ku  dołowi. Zabel poda je ,  że u  dzieci małych, zgodnie  
z p o g ląd em  D ’ E sp in ea ,  linia g ran iczna  przeb iega  na poziomie
7. k rę g u  szy jnego; około 8 . ro ku  d o ln ą  g ran icę  odgłosu  oskrze­
lowego m ow y stanowi p ierwszy k rą g  piers iow y, w 1 2 . ro k u  — 
drugi,  w 16. ro k u  — trzec i;  u  ludzi doros łych  jeszcze na  czw ar­
tym  k ręgu  słychać czasami głuchy, współdźwięczący zdała odcień  
oskrzelowy. Innem i słowy, p o d łu g  Zabela, u człowieka doros łego  
odgłos oskrzelow y m ow y sttsje się ob jaw em  cho rob ow ym  dopiero  
wówczas, k iedy  w y s tępu je  na wyrostklfch ko lczystych 5. i 6 . k r ę ­
g u  p iers iow ego. N ie jed n a k o w y  poziom  odg łosu  oskrze low ego 
m ow y w różnych okresach  życia zależy od  kilku czynników . 
G ra  tu  zapew ne  ro lę  s topn iow e p rzesuw an ie  się k u  dołowi m ie j­
sca podziału  tchawicy. U  dzieci małych miejsce  to  odp ow iad a  
poziom owi 3. ktĄgu p iers iow ego (D ’ Ęsp ine) ,  u dzieci s tarszych 
i ludzi doros łych  —  4. i 5. k ręg u ,  u s ta rców  byw a spos trzegane  
i na 6 . k ręgu . Je d n ak  p o d  tym  w zględem  muszą zachodzić pew ne  
w ahan ia  osobnicze, gdyż n aw e t  u dzieci m aleńkich , ja k  to  m ię ­
dzy innem i w yn ika  ze spostrzeżeń  sekcy jnych  Michałowicza, 
m iejsce  podzia łu  tchaw icy  może się zna jdow ać  na poziomi® dol­
nego  b rz e g u  4. w zględnie  5. k ręg u  p iers iow ego. fR rócz tęgo, nie  
po zbaw io ny  znaczenia  j e s t  k ie ru n ek  rozb ieżny  odĆinka do lnego  
tchaw icy  i k ręgos łupa .  W reszc ie  pew ien  wpływ m u s im y  p rzy p i­
syw ać w łasnościom  osobn iczym  p o d  w zględem  rozw oju  kośćca, 
b u d o w y  klatki p iers iow ej i t. p.

■ Gocfząc się najzupełniej na  zasadniczy p u n k t  w yw od ów  
Zabela, że w w ieku s ta rszym  do lna  g ran ica  odg łosu  o sk rz e lo ­
w ego  m o w y  przesuw a ku  dołowi, nTó m o g ę  nie zaznaczyć, że 
p o d  w zg lędem  n iek tó rych  szczegółów wyniki moich b a d a ń  są 
nieco odm ienne.  Zabel g łów ną  zale tę  RfcbsSbu D ’ E sp in ea  u p a ­
tru je  w o s t rem  odc inan iu  się (scharfe* A bgrenzbarke i t)  odgłosu  
oskrzelow ego mow y, b ęd ą cem  w związku z sam odzie lnością  czy 
niezależnością  os łuchow ą poszczególnych kręgólv. P rzyczyną tej 
niezależności m ają  b yć  krążk i tn iędzykręgow e sprężyste ,  odosob- 
n iające je d e n  k rą g  od drug iego , już de  la C am p wykazał, że 
pow iększony  gruczoł ś ródpiers ia ,  p rzy legający  b ezpośredn io  do 
jed n eg o  kręgu ,  w ywołuje  zm ianę  odg łosu  o pu ko w eg o  ty lko  na 
przestrzeni,  odpow iada jące j te m u  sam em u kręgow i. Z jawisko 
analogiczne, s tw ierdzone pozniejszem bad an iem  pośm iertnem , 
zauważył rów nież  Zabel p rzy  os łuchiw aniu  poszczególnych  k r ę ­
gów. Ja sam  spos trzega łem  p rzypadek ,  w k tó ry m  s tłum ienie  
i objaw D ’ E sp in ea  w ys tęp ow ały  jednocześn ie  i dosyć  w yraźnie 
ty lko  na  je d n y m  w yros tk u  kolczystym . Jednakie  wnioski, opa r te  
na  faktach ch o rob ow y ch  w zględnie  nielicznych, nie m o gą  s ta n o ­
wić zasady ogólnej d la  w a ru n k ó w  p raw id łow ych ,  ja k  p rzek o n a­
łem się w ielokro tn ie ,  g ran ica  do lna  odg łosu  oskrzelow ego m ow y 
w w ieku  s ta rszym  niezawsze odc ina  się tak ostro  i wyraźnie ,  
j a k  p od a je  Zabel.  U  ludzi doros łych  ba rdzo  często już na  p ie rw ­
szym k ręgu  p ie rs iow ym  zmniejsza się znacznie na tężen ie  odgłosu  
oskrzelowego, k tó ry  s łabnie  s top n iow o  i g in ie  na  3. lub na  4. 
k ręg u .  U  dzieci do  lat 10 o m aw iana  linia g ran iczna  p rzeb iega  
najczęściej na  poziom ie w 'yróstka kolczystego p ie rw szego  k ręgu  
p iers iow ego,  a je d n a k  w wielu razach jeszcze na d rug im  k ręg u  
s łychać  w spółdźw ięk  oskrze low y o d d a lon y  i głuchy. T a  w ła­
śnie  okoliczność u t ru d n ia  b ad an ie  i może b yć  p rzyczyną b łędów  
rozpoznawczych. D la tego  w  p rzyp adk ach  w ątp liw ych  lepiej b ę ­
dzie uważać za o b jaw  p raw id ło w y  i te n  o s łab iony  w spółdźw ięk 
tchaw iczny, jaki zdarza  się spo s trzegać  na k ręg u  najbliższym 
d o lnym  p o d  linią g ran iczną  w y raźneg o  odg łosu  oskrze low ego 
m owy.

P o w tó re  różnice  osobnicze, jak  przyznaje  sam  Zabel, m o g ą  
się w ahać  w o b ręb ie  jedn ego  k rę g u .  T a k  n. p. u ludzi d o ro ­
słych zazwyczaj jeszcze na  4. k ręgu  słychać  słaby, lecz c h a ra ­
k te ry s tyczn y  w spó łdźw ięk  oskrzelowy, a je d n a k  zdarzało  mi się

spos trzegać  p rzyp adk i ,  w k tósych  odgłos te n  kończy ł się tuż 
p o d  w yro s tk iem  kolczystym  d ru g ieg o  krtĄm piers iow ego.

Po tych zastrzeżen iach  w rażen ia  osob is te  na p od s taw ie  
do tychczasow ych  b a d a ń  m óg łby m  s treśc ie ;w  nas tępu jący  sposób: 
U  dzieci s tarszych około 10. ro k u  g ra n ic ę 'o d g ło s u  oskrzelow ego 
s tanowi k rąg  pierwszy, od  10. do 15. —  k rą g  drug i ,  powyżej 
la t  15 i u d o ros łych  k r ą g  trzeci,  rzadziej czwarty.

Z pow yższego  w y n ika  że w b ad a n iu  chorych  p ow inn iśm y 
uw zg lędn ić  trzy  czynniki: wiek b ad an eg o ,  poziom odglo.su oskrze­
low ego m ow y na  tym  lub innym  w yrostku  kolczystym, wreszcie 
n a tężen ie  tego  ob jaw u, jeżeli u  dziecka  7 — 8-le tn iego  s tw ierdz i­
m y ob jaw  D E sp in ea  na  3. k ręgu  a u d oros łego  na 5. lub 6 ., 
m ożem y bez w ahan ia  rozpoznać pow iększen ie  g ruczo łu  lub inne 
sclłDBzen-ie śródpiers ia .

P ow sta je  teraz py tan ie ,  jaka  jeSt is to tn ie  w artość  rozpo­
znaw cza ob jaw u  D ’ E sp inea . P race  kilku au to róV  francuskich , 
ogłoszone w ostatn ich  latach, s tw ie rdza ją  jednom yśln ie ,  że ze 
w szystkich m e to d  bad an ia  k lin icznego  sposób D' E sp in ea  daje 
wyniki najlepsze (L eroux) 24). B ourdil lon  mówi, że odg łos  oskze- 
low y mowy, słyszalny na  jednym  lub  kilku k ręg ach  piersiowych, 
n aw e t  pray b ra k u  w szystk ich  innych  o b jaw ów  klinicznych i fi­
zycznych, w ystarcza  na jzupe łn ie j  dla  rozpoznan ia  pow iększenia  
g ruczo łów  tchaw icznooskrzelow ych  u dzieci. W  p iśm ienn ic tw ie  
n iem ieokiem  p raca  D ’ E sp in ea  począ tkow o nie w ywołała  żadnego  
oddźw ięku. W p ra w d z ie  DaiJtwitz (1908) l o s u j e  ten  sposób  b a ­
d an ia  w okolicach p rzykręgow ych ,  posługuje  się n aw e t  liczbą 

*§S&3, po dkreś la ,  że odgłos o sk rze low y  jjizeptu (B ronchophonie  dey 
Fli is ters t im m e) je s t  na jpew nie jszym  ob jaw em  pow iększen ia  g r u ­
czołów, lecz pom ija  os luchiw anie w yros tk ów  kolczystych  i o 
D ’ E sp in e  nie w spo m in a  słowem. D op iero  w r. 1912 u kazu je  
się p raca  Zabela, k tó ry  na  po ds taw ie  w łasnych b a d a ń  klinicznych 

i i s ek cy jn ych  ob jaw ow i D' E sp in e a  nie szczędzi słów najw yż­
szego uznania . Z daniem  tfego a u to ra  w wielu przypadkach ,  
w  k tó rych  an , opukiw anie ,  ani radyoskop ia ,  ani objaw y czynno­

ś c i o w e  nie d aw ały  żadnych  zgoła w skazów ek, jed yn ie  do da tn i  
ob jaw  D ’ E sp in e a  świadczył o pow iększeniu  gruczo łów. Słuszność 
rozpoznan ia  zosta ła  k ilka razy s tw ierdzona  b ad an ie m  p o śm ie r ­
tnem . W  dw a la ta  później Gólz (1914) usiłuje n ieco  osłabić  w ra ­
żenie, w yw ołane a r ty k u łe m  Zabela i zgodn ie  z du chem  p iśm ien ­
n ic tw a  n iem ieck iego  p u n k t  ciężkości w rozpoznaw an iu  gruźlicy 
g ru czo łó w  przenosi znowuż n a  o p u k iw an ie . 'M im o  to  je d n a k  nie 
o dm aw ia  ob jaw ow i D' E sp in ea  wielkiej w ar to śc i  rozpoznawczej. 
W  spos trzeżen iach  Gólza na  66  p rz y p ad k ó w  gruźlicy, w  kt,órych 
m ożna było k o rzy s tać  z tego  sposobu  bad an ia ,  o b jaw  D ’ E s p i ­
n ea  by ł do da tn i  w  46 p rzypadkach ,  w 15 p rzeds taw ia ł  pe w n e  
wątpliwości (zweifelhaft positiv}; zaledwie w 5 w ynik  b y ł  u jem ny, 

■Ągdyż poziom odg łosu  oskrzelow ego m ow y o d p o w iad a ł  wiekowi!
Na’ p od s taw ie  w tasne’gó dośw iadczen ia  ob jaw ow i D ' E sp i ­

nea  p rzypisu ję  donios łe  znaczenie p rak tyczne. Chociaż w każd ym  
p rzy pad ku ,  pod e jrzan ym  co do gruźlicy  g ruczo łów  tch aw ic zn o ­
oskrzelow ych, rozpoznan ie  o s ta teczne  było u s ta lo ne  dop ie ro  po 
zastaw ien iu  wszystkich ob jaw ów  ogólnych  klinicznych, na  zasa­
dzie k ilkumiesięcznej i n ieraz  dłuższej n a w e t  obsefw acyi ch o j  
rych, to  jed n ak  m uszę p r 2vznal3  że w wielu razach s tw ierdzen ie  
ob jaw u D' Ę sp in ea  było czynnik iem  rozs trzyga jącym , nie po zw a­
lającym wątpić, że istnieje g ruźl ica  gruczołów. Z p o ś ró d  ogólnej 
liczby 62 cho ry ch  wyraźny ob jaw  D ’ E sp in ea  spos trzega łem  w 53 
p rzypadkach ,  z k tó rych  19 zostało  sp raw d zon ych  p ro m ien iam i 
R o en tgen a .  W  2 p rzyp adk ach  w yn ik  b a d an ia  by ł u jem ny , gdyż, 
jak^wykazała  radyografia ,  schorzen iem  gruźhcznen i były  d o tk n ię te  
p rzew ażnie  g ruczoły  osk rze low opłucne ,  po łożone  zdała  od w nęk i,  
os luch iw an iem  k ręg o s łu p a  nie dające  "•Się stwierdzić . Być może, 
okoliczność  t'a by ła  rów nież  przyczyną w y n ikó w  w ątp liw ych  lub 
u jem n ych  w pozosta łych  7 p rzypadkach ,  |w k tó rych ,  m im o b ra k u  
bad an ia  radyograficznego , ca łokszta ł t  ob jaw ów  chorob ow ych  
przem aw ia ł najwięcej za ‘gruźl icą  gruczołów1'. W  dw óch naw et 
p rzypadkach ,  u dzieci do lat 1 0 , w ą tp liw ym  w ynikom  osłuchi- 
w an ia  k ręg o s łu p a  tow arzyszy ło  dosyć w yraźn e  ^st łum ienie  przy- 
m o s tko w e  p raw o s t ro n n e .  O b jaw  D ’ E sp in ea  ze szczególną wy­
razistością  w ys tęp ow ał w tych p rzy pad kach ,  w k tó ry ch  m ożna 
było stwierdziić jednotze-ńfiie s t łum ien ia  p rzy k ręgo w e  i na  w y­
ro s tkach  k o lc z y s ty c h .S t o s u n e k  o d w ro tn y  byw a spos trzegany  
rzadkiej. N aw et  przy zaznaczonym w yraźn ie#objaw ie  D ’ E sp in ea  
st łum ien ia  na  w yro s tk ach  ko lczystych  może zupełn ie  b rakow ać.  
W  ten  sposób  b ad a n ie  odgłiJJń o sk rze low ego  m ow y staje się 
do sk on a łą  m etodą ,  kon tro lu jącą  n iepew ne ,  w ątp l iw e  wyniki o p u ­
k iw ania  okolic p rzykręgow ych  i w yro s tk ó w  kolczystych. D w a  te 
rodzaje  b ad an ia  p o w in n y  z a w s®  uzupełniać się wzajemnie.

F a k ty  te' zarazem do w odzą  n iew ątpliw ej wyźsźesci osłu- 
chiw ania  w y ro s tkó w  kolczystych  n ad  opukiw aniem . Gruczoły
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mało pow iększone  i n iedo s tępn e  dla opuk iw an ia  m ogą  jed n ak  
ułatwiać p rzew o dn ic tw o  szm eru  tchaw icznego  i w yw oływ ać  ocl- 
głos oskrzelow y mowy. Ze m e to d a  D ’ E sp in ea  jes t rzeczywiście 
dość  czuła, p rzekona łem  się w kilku własriych .przypadkach, 
z k tó rych  jeden ,  n ieo b ję ty  'Statystyką, pozw olę  sobie  w tem  m ie j­
scu przytoczyć.

W  k oń cu  m arca  r. b. p rz y p ro w a d z o fo  do m nie  7-letnią  
d z iew czynkę z p o w o d u  zm nie jszonego  łaknienia .  Dziecko to, 
k tó re  znam  io.d urodzenia , przechodziło  w p ierw szym  roku  życia 
krztusiec, w tr ze f im  —  błonicę, poza  tem  było  zdrowe, dobrze  
odżyw ione i do osta tn ich  czasów do sk on a le  w yglądało . M atka 
rok rocznie  leczy się w Z akopanem . Przy b ad an iu  dziecku s tw ie r­
dziłem w yraźny  ob jaw  D ’ E sp in ea  do  5. k reg «  i pow iększone 
gruczo ły  podszczękow e, | 3yjno-i n ado bo jp zyk jw e .  O opuk iw an iu  
w y ro s tk ów  kolczystych nie m ogło  b yć  m ow y  z pow od u  obfitej 
podściółki t łu ^ c z o w e j .  W  płucach nic n iepraw id łow ego , stan 
bezgorączkow y. P o d  w pływ em  odpowiedniego* leczenia po dw óch 
miesiącach obrzm ien ie  g ruczo łów  ustąpiło  p raw ie  zupełnie. Przy 
o s ta tn iem  b ad an iu  odg łos  "Oskrzelowy mowy, b a rd zo  n iewyraźny, 
s ięgał zaledwie do 2. k ręg u  p iers iow ego. W  tvm  przy pad ku  
k ró tk o trw a łe  schorzen ie  gruczo łów, k tó reg o  ch a rak te ru  bliżej 
okreś lić  nie  m ogę, spow odow ało  ła two do s t rzeg a ln ą  na  k r ę g o ­
słupie  zm ianę aałuchową.

W  kilku  .innych p rzypadkach ,  tak  samo, jak  Zabel,  objaw 
D ’ E sp m e a  sp os trzeg łem  zupełnie  p rzy pad ko w o  u dzieci zołźo- 
watych. D ’ E sp in e  p od k reś la  n aw et,  że w wielu skry tych  p o s t a ­
ciach gruźlicy  gruczo łów  odgłos oskrze low y m ow y w ys tępu je  
dop ie ro  p o d  w p ły w em  przyłączaj£?2® h  się choćób, n. p. odry, 
k rztuśca, grypy , k tó re  wywołują  znaczniejsze ' ob rzm ien ie  g r u ­
czołów.

W id  imy zatem, że przy u w ażnem  i sys tem atycznem  b a ­
daniu  chorych  ob jaw  D ’ E sp inea  p o m a g a  nam  o ry en to w ać  się 
w p rzeb iegu  i rozwoju cierpistiia . F a k t  ten  je s t  baiędzo w ażny 
jeszcze i d la tego , ż® w tych właśnie p rzy padk ach  bad an ie  p r o ­
mieniam i R o en tg en a  da je  c zęs to  wyniki u jem ne.

W  k o ń c u  uw ażam  za n iezbę dn e  podkreś lić ,  że objaw  
D ’ E sp m e a  sam przez s ię  św iadczy  ty lko o zmienionych w a ru n ­
kach p rze w o d n ic tw a  szm eru tchaw icznego w sku tek  jakiegoŚL^cho- 
rzenia  ś rodpiers ia .  O dgłos oskrze low y m o w y  m eg ą  wywkjływać 
n ie ty lko  gruczoły  obrzm iałe ,  ale i inne  cierpienia , n. p. no w o tw o ­
ry, obrzm ien ia  gruczołów’ kiłowe, b ia łaczkow e i t. p. P rzed  kil­
ko m a  ty go dn iam i p rz y p ad k o w e  s tw ie rdzen ie  ob jaw u  J t M p p in e a  
na 5. i 6 . w y ro s tk u  ko lczys tym  p ie rs io w y m  d o p om og ło  mi do 
w ykryc ia  tę tn ia k a  tę tn icy  głównej ]). D la tego  yfłjM k ażd ym  p o ­
szczególnym p rzyp adk u ,  po s tw ierdzen iu  objaw u D ’ E sp inea ,  
musim y w yłączyć  w szystkie  możliwe schorzen ia  sr 'ódpiefsia i u d o ­
wodnić , że d an y  osobn ik  je s t  zakażony gruźlicą.

C hcąc  lepiej u w y d a tn ić  znaczenie  b ad an ia  fizycznego w g ru ­
źlicy g ru czo ló w tch aw u jzno -osk rze low y c łi ,  pozwolę sobie .p rzy to­
czyć opis kilku spos trzeganych  przezem nie  przypadków .

1. J. M. syn  lekarza, w wieku Ajlat. M atka  leczy sn* na 
gruźlicę  p r z e w le k ł ą ,o p rzeb iegu  "bardzo łagodnym . Ml H>k po 
przebyciu  krztuśca, w lis topadzie  19.12, dz iecko dosta je  gorąsfki' , 
k tó ra  t r w a  bez żadnej p rze rw y  do p e łow y  cze rw ca  r. 1913. Cie­
p ło ta  w ah a  się między  37 '°— 37'6°. Kaszel stały, prrew ażnie*?u- 
chy, n ie  k rz tuścow aty .

B adąnie  s tw ierdziło : S tan  ogólny  i odżyw ien ie  dziecka d o ­
bre, lekka  zm ianaj,odgłosu  o pu k o w eg o  w okolicy  przym ostkow ej 
międzyżebrza  p ierwszego praw ego ,  ob jaw  Sm itha  d oda tn i ,  oęlgłos 

fcskrzelow y m ow y do 5. k ręg u  p iers iow ego. B adanie  p ro m ie ­
n iam i R o e n tg e n a  (Dr. Judt) dało wyniki n iepew ne. Po t r zym ie ­
sięcznym  pobycie  w W iś le  gorączka i kaszel us tąpiły  zupełnie. 
W  objaw ach  fizycznych zm iana  s to sunkdw o nieznaczna, odgłosj 
oskrze low y mowy, może mniej wyraźny, do 4. k ręg u .  O d  tego 
czasu ogó lny  s tan  dziecka nie pozostawia nic do (życzenia, a j e ­
d n a k  p rzy  os ta tn iem  bad an iu  w kw ietn iu  b. r ,  ^ twierdziłem d o ­
syć w yraźn e  S tłu m ien ie  p rzy m ostk ow e  p ra w o s t ro n n e  i 'óbjaw 

E sjj inea  do 3. kręgu.
2. Z. F. syn inżyniera, w w ieku 8 lat. B ab k a  i ojciec cho­

rzy na gruźlicę  płuc. Chłopczyk zapada  na  zapalenie  oskrzeli 
w  początkach  stycznia  r. b. C iep ło ta  nie '3*3tępuji?* i t rw a  do 
k oń ca  m arca  (37'2— 37'5^'. Kaszel dośćjgnoĄpy, często  jA if t^ny-  
Chłopiec fizycznie rozw inięty  p o n a d  wiek, otyły, doskona le  w y ­
gląda. W  płucach począ tkow o objaw y nieżytu oskrzeli, po  p e ­
w nym  czasie na  k rę g o s łu p ie  ba rdzo  w yraźny  ob jaw  D ’ E sp inea  do 
5. k ręgu  włącznie. Zmian opuko w y ch  niem a. Po 2 miesięcznym

2  Rozpoznanie  to, ja k  dow iedzia łem  się od D ra  Paw ińsk iego  
z W arszaw y , zostało s tw ierdzone  p rom ien iam i ^Roentgena (roz­
szerzenie  tę tn icy  g łów nej zstępującej).

pobyc ie  w M eran ie  go rączka  i kaszel ustąpiły, w objawie 
D ’ Espirjea różnjcy nie widać.

3. P rzy pad ek  ten  dotyczy  młodszej siostry, w wieku 6  lat, 
rów nież  n iezw ykle  rozwiniętej p o d  w zględem  fizycznym i otyłej. 
Z pow odu  uporczyw ej gQ|"ączki (37'Ó—37*5°), k tó ra  wystąpiła  
w zimie 1912 r., chora leczyła się w Sanatęj-yum D ra  Dłuskiego. 
O b jaw em  pow iększenia  g ruczo łów  było  s t łum ienie  p rzym ostkow e 
p raw o s t ro n n e ,  s t łum ien ie  p rzy k ręg o w e  z tej samej s t ro ny  do 4. 
k ręg u  oraz ob jaw  D ’ E sp inea .  B adanie  p .o m ien iam i R o e n tg en a  
(Dr. Dłuski) w ykazało  po w ięk szen ie j^ ru czo łó w  tchaw icznooskrze- 
lowych na s t ron ie  p raw ej.  Po p o w roc ie  z Z akopanego  w objaw ach 
fizycznych w yraźna popraw a.  S topn iow o odgłos oskrzelow y m o ­
wy staje  się coraz mniej w yraźnym  i k o ńczy  się na  2 . k rę g u  
p ie r ^ jw y m .  W  styczniu r. b. dziewjjalynka spędziła znow u cztery 
ty g o d n ie  w Z akopanem .

4.  M. L., syn przem ysłow ca, w w ieku 13 lat. O d  dz iec iń ­
stwa blady, szczupły, sk łon ny  do n ieżytów nosa, g a rd ła  i oskrzeli. 
P rzed  4 laty o d ra  i zapalenię  p łuc  odrfskrzelowe, w nas tęps tw ie  
b a rdzo  w yraźny  ob jaw  D ’ E sp in e a  praw ie  do  6 . k ręgu .  B adanie  
p rom ien iam i R o en tg en a  (Dr. Judt)  s tw ierdziło  pow iększen ie  g ru ­
czołów td iawicznooskrzelów yGh na s t ro n ie  p raw ej.  Po trzykro -  
tn e m  dłuższem leczeniu n a d  m orzem  znaczna po p raw a  ogólna, 
otyłośS. Gruczoły  na  siLi p raw ie  niewyczuwalne. W  ostatnich 
czasach po p rzebyciu  g rypy  i p o n o w n em  k ró tk o trw a łe m  zajęciu 
płuc, odgłos oskrzelowy m ow y  staje się wyraźniejszym na  3.— 4. 
k ręg u  p iers iow ym , jednocześn ie  we w nęce praw e j  ukazuje się 
s łabe st łum ienie ,  oddech  zaostrzony’, w ydech  chuchający’, wy­
dłużony.- I

5. A. D. có rka  m a js t ra  fabrycznego, w w ieku  13 lat. O j­
ciec m a o tw ar tą  gruźlicę p łuc .§D ziew czynka gor |jgzkuje  od  kilku 
tygodn i (37 '5-^37 '8°), b lada, szczupła, chuda, kaszel mcMiy, su­
chy. O p rócz  oddech u  zaostrzonego  w szczycie p ra w y m  —  innych 
zmian o ddechow ych  niema. W y ra ź n e  s t łum ien ie  n a  w yrostkach  
kolczystych 4, 5 i 6 . k ręgu .  S tłum ien ia  p rzyk ręg o w e  o b u s tro nn e ,  
zwłaszcza na  s t ron ie  p raw ej.  O dg łos  oskrze low y m ow y włącznie 
do 6 . k ręgu .

W  n i o s k i .
1 ) N ajw cześniejszym i najs ta lszyni ob jaw em  pow iększen ia  

gruczo łów  tchaw icznooskrze low ych  je s t  odg łos  oskrzelow y m ow y 
w o b ręb ie  górnych  k rę g ó w  piersiowych, od  1 . do 6 . włącznie. 
Poziom odgłosu  o sk rze lo w eg o  m ow y w w aru n k ach  p raw id ło w ych  
i chorobow ych  zależy od wieku. O b jaw  D ’ E sp in e a  do da tn i  spo- 
s trgegłem  w 85%  przypadków ’ gruźlicy  gruczołów.

2) B rak  ob jaw u D ’ E sp in ea  nie w yłącza pow iększen ia  g r u ­
czołów wewnątrzpi&f.siowych.C>bjaw D ’ E,spinea"m oże b y ć  u jem n y  
albo przy m ałem obram ien iu  gruczołów’ tchaw icznoosurze low ych ,  
albo przy  schorzeniu g ruczo łów  oikrjzelowopłucnych, po łożonych 
zdała od w nęki płucnej.

—JĄ W a rn y m  i częstym ób jaw em  pow iększen ia  g ruczołów  
tchaw icznooskrzelow ych  są st łum ien ia  p rzym o stko w e  p ra w o s t ro n ­
ne, zwłaszcza w okolicy s taw u  mostkow oobojczykow jgjo . '  .T o w a ­
rzyszy im często objaw  Smitha. S tłum ien ie  p rzy m ostk ow e  p ra -  
wcwtronne w m iędzyżebrzu  pierw szym  spos trzega łem  w 42%  przy­
p ad k ó w  gruźlicy  gruczo łów  tchaw icznooskrzelowych.

4) S tłum ien ia  p rzyk ręg o w e  i na  w yrostkach  kolczystych 
k ręg ó w  p ie rs iow ych  d o ™  włącznie w ys tępu ją  w późniejszych 
okresach  choroby ,  przy  znacznem  obrzm ien iu  gruczołów. Spo-

Ł trzega łem  je  ś red n io  w 2 0 %  p rzy pad kó w  gruźlicy gruczołów  
tc h a w ic z n o o ^ rz e lo w y c h .  N iepew n e  i w ątp liw e wyniki opukiw ania  
p ow in ny  b y ć  sp raw dzane  za po m o cą  os łuch iw ania  k ręgos łupa .  
P rzy  s t łum ien iu  ńa w y ros tk ach  kolczystych ob jaw  D ’ E sp inea  
jest zawsze dodatn i .

5) Zmiany o dd echow e, zwłaszcza na s t ro n ie ’praw ej,  o ddech  
zaostrzony, w ydech  w ydłużony , chuchający , s p o s t r ^ g a ł e iń  ś rednio  
\V 15%  p rz y p a d k ó w  g r iu p c y  g ruczo łów  tchaw icznooskrzelow ych .

6 ) Rifcjegłe s t łum ien ia  w przes trzeni m ięd zy ło p a tk o w e jf^ą  
najczęściej ob jaw em  nac iek ów  zapalnych p łucnych, rozwijających 
się w b e zp o ś red n iem  sąsiedztwie obrzmiałych gruczołów.

jR) S posob y  fizyczne służą ty lko dla u d o w od n ien ia  po w ię ­
kszenia gruczojow. S tw ierdzen ie  c h a ra k te ru - gruźliczego po w inno  
być o p a r te  na  ze ^ a w ie n iu  wszystkich objaw ów  klinicznych, uzu­
pełn ionych  bad an iem  rad y osko po w em  ewent. p ró b ą  tu b e rk u l i ­
now ą P i r ą u S a  i Esdhericha.

P iśm ien n ic tw o .  1) S u k i e n n i k ® .  T o p o g r .  A n a to m ie  d e 
b ro n ch ia len  u. trach ea len  L ym p hd ri isen .  Dissert.  Berlin  1 03.
2) B uckie .  Befflr. z. Klin. d t u b e r k .  T . IX. 4. 3. S. 309— 333. 
cyt. p o d ług  Dautwitza . 3} A. Sokołow ski.  W y k ła d y  kliniczne 
ch o ró b  d r ^ g  oddechow ych . III. C h o ro by  op łucnej i ś ró d p if f s ia .  
W a rszaw a  1906. str. 192. 4) H e u b n e r .  L eh rb .  f. K in derk r .  5)I
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S chlossm ann. H a n d b .  d. K in d e rh .  1906. 6 ) Barety. D e l 'adeno- 
pa th ie  t r a c h e o -b ro n c h ią u e  dan s  la scrofuie et la phtisie pn lm o- 
naire ,  T h e se  de Paris. 1874. 7) N o tićco u r t  e t  T ix ier.  Assoc. 
franę. de  ped. ju i l le t  1910. 8 ) H . Philippi. Beitr.  z. Klin. d. T u-  
b erk .  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. Brudziński. 
Gaz. lek. 19Ó0 Nr. 2,2. 11) W  Gótz. Med. Klinik Nr. 5. 1914. 
s t r  194. 12) O. Muller.  Med. Cor resp. BI. d. W ii r t te m b e rg iy + z t .  
L a n d e sv e r .  Nr. 46. str. 926. 13) Dautwitz. Beiheft zur Med. Kli­
nik 1908. H e f t  9. str. 231. 14) Bandelier  u n d  R oepke. Die K li­
nik  d e r  T uberkulo.se. W lirzb u rg .  1912. 15) De la Camp. Med. Klinik. 
1906 Nr. 1 oraz E rg e b n .  d. inn. Med. u. K inderh . 1. 1908. 16) 
M. Nagel. D e r  physikalische  N a c lu re H  v e rg rb sse r te r  Bfonchial- 
und  M edias t ina ld rusen .  D issert.  E r la n g c n  1907. 17)' M.‘ M ichało­
wicz! Przegl. ped. K rak ó w  1909 Z. VI. str. 540. 18) B. Zabel. 
M. w. W. 1912 Nr. 49. 19) P o d łu g  re fe ra tu  w L w o w sk im  Tyg. 
lek. S luka: W . kl. W . 1913. 20) K. Rozenfeld. Gaz. lek. 1913 
Nir. .22 i 23. 21). M. A. D ’ *Espine. Buli. de  l’Acad. de med. Nr.
5. l-9@7. str. 168. 22) C o m m unica l ion  a 1’Acad. de  m ed’. ju ille t
1.907. 23) Roch. S em aine  m ed. 1911. cyt. po d ług  Zabela. 24) 
L e rau x .  L ’aden o p a th ie  ■ t r a c h e « b ro n c h iq u e  etc. Paris-;1908-
(N adesłano R edakcyi czciwcu 1914).

Z państw owej stacyi bakteryologicznej w  Krakowie.

Odczyn Widala i Weil-Felixa.
Podał

Dr Stanisław  Kaczyński

(Dokończenie).
Bez względu na  to, czy w yk ry te  przez W eila  i F e l ix a  d ro ­

b n o u s t ro je  (iksy) będziem y uważać, jak to  s tanow czo  u trzym uje  
F r ie d b e rg e r  10)) za zarazek dur u  o su tkow ego , czy też po  myśli 
W eila  i F elixa ,  k tó rzy  w tym k ierunku ,  jak  do tąd , nie  w yp o­
wiedzie li zdania ,  uznam y sp raw ę  za n iedojrza łą  jeszcze do  roz­
strzygnięcia ,  to  je d n o  nie u lega  dzisiaj w ątp liw ością  Co n a  p o d ­
staw ie  tysięcy  spostrzeżeń jed n o z g o d n ie  s tw ie rdzono ,  że odczyn 
z le p n ^ r iW e i l -F d l ix a ) ,  k tó ry  w ystępuje  po  zmieszaniu zawiesiny 
tych  b ak ie ry i  z su row icą  krw i chorych  na  d u r  ostatkowy, jes t  
dla tej c h o ro b y  swoisty, bo  zjawia się w jej p rzeb iegu  stale, 
w ed ług  W eila  i F e l ix a  w 100%, w ed łu g  innych w  9 6 — 100% 
przypadków .

R ozbieżność  zapa try w ań  is tnieje ty lko  co do  przyrody, 
czasu po jaw ien ia  się i znikania  odczynu, tudzież co do ilościo­
wej swoistości- t. j. w ysokości m iana  odczynu, p rzy  k tóre j  za 
sw oiś ty  uw ażać  g o  należy.

Co do p rzy ro dy  odczynu, to  ze zw olennikam i zap a t ry w a ­
nia, że uw ażuć^go  należy za p a ra a g lu ty n a c fę  względnie  współ- 
ag lu tynacyę ,  lub za w yraz p o lyag lu tyna to rycznych  własności su­
row icy  chorych na d u r  o su tkew y, fe z p ra w ia ją  się szczegółowo 
W eil  i F e l ix  %  i Felrx  12). Rzecz ta m a  znaczenie właściwie ty lko 
teo re tyczne .  W a ż n e  n a to m ias t  p rdk tyczn ie  jes t  ustalenie  danych  
co do okresu  p o jaw ien ia  się, czasu t rw an ia  i wysokości m iana  
odczynu  jako  swÓLstego.

Weil i F e l i x re) spostrzegali d od a tn i  odczyn w  pierwszych 
czterech dn iach  % h o ro b y  w 75%  p rzy p a d k ó w  du ru  o su tkow ego  
p rzed  ko ńcem  p ierwszego ty go dn ia  w 1097o. S ta rken s te in  14) 
p o d o b n ie  do  ko ńca  p ie rw szego  ty g o d n ia  w ! t ) 0 )0, Csepai ir>) bar- 
dźo często dop ie ro  z ko ńcem  p ie rw szego  ty g o d n ia  lub z począ­
tk iem  d ru g ieg o ,  Q erge ly  w 9 3%  p rz y p a d k ó w  do ko ń ca  p ierw szego  
tygodn ia ,  D adej i K r a h e l s k a 18) czasem j«z  w pierwszej połowie 
p ie rw szego  tygod n ia ,  ale tęż czasem dop ie ro  po  1 2 . dniu , a  n a ­
w e t  w  17. dniuilchoroby. Odczyn ten , na  ogo ł czuły, bo daje  go 

lęzęsto surow ica  rozc ieńczona  w s to su n k u  1 : 1 0 0 0  W i t e c e k ” ) 
E p s te in  i Morawetz , Sch if fI8L" osiąga w ed ług  S te r l inga  z końcem
2 . ty go dn ia  sw e najwyższe miano, dochodzące  czasem w ed ług  
Starkensjte ina do 1 ; 20.00(3,*we<3ług Sachsa is) do  1 : 25.000, a w e­
d łu g  W e ila  i F e l i x a 20) n a w e t  do 1 . 5 0 .0 0 0 ,  poczem  maleje, ale 
u t rzym yw ać  się może jeszcze przez wiele tygodni ,  a n aw e t  m ie ­
sięcy i rok.

W iększość  w ymienionych  au to ró w  godzi się z W eilem  
i F e l ixem  na  to , że odczyn  ten  należy uw ażać  za swoisty, jeżeli 
w y s tępu je  w surow icy  cho tego  rozcieńczonej w  s tosunku  1 : 50. 
W y ją tek  s tanow ią  E ps te in  i Morawetz, tudzież  D ie t r i c h 21), k tó ­
rzy m ianu 1 :  100 i S t e r l i n g o w i *  którzy  dop ie ro  m ianu  1 : ,2 P 0  
p rzy p isu ją  znaczenie  rozpoznaw cze. A rn s te in  22) zaleca ostrożność  
w ocenie  n izkiego m iana  1 : 1 0 0 , może ono  bow iem  w ystępow ać

w przeb iegu  innych chorób, w ys tępujących  u ozdrow ieńców  po 
dm3ze osu tkow ym .

Dzięki uprze jm ośc i lekarza pow ia to w eg o  w Cieszanowie, 
•kolegi K ruczka , rozporządzam  k ró tk iem i h is toryam j c h o ro b y -63 
chorych, k tó ry ch  krew  b ad a te m  z pow odu  pode jrzen ia  d u ru  
b rzusznego  i o su tkow ego. N adm ien iam  przytem , że os ta teczne  
rozp ozn an ie  k lin iczne  ch o rob y  op ie ra ło  się n ie  na jed n o razo w e m  
b adan iu ,  ale na  spostrzeżen iach  ob jaw ów  w ciągu całej choroby  
aż do jej zejścia,  że w ięc w gran icach  możliwości było  ścisłe. 
M ateryał ten  nie n ad a je  się do  śledzenia  n a ras tan ia  odczynu 
z lepnego  w p rzeb iegu  choroby ,  gdyż ze w zględu na  s tosunki 
miejspowe o trzym yw ałem  do  b ad an ia  zazwyczaj k rew  jed neg o  
choreg^tylk(i(i 'az  ieden. G dy  je d n a k  k re w  p o b ie ra n a  b y ła  u różnych 
chorych w różnych okresach  cho ro by  i w dosta tecznej ilości 
(z regu ły  około  ża c m 3) do w szechstronnego  w ym ianow an ia ,  w y­
niki bad ań  p ozw ala ją  na  \ ly sn u w a n ie  innych, nie p ozbaw ionych  
.znaczenia wniosków.

Surow icę  krwi o d w irow aną  b ad a łem  co do odczy nu  zle­
p n e g o  n ie ty lko w s tosunku  do b ak te ry i  d u ru  b rzusznego  i p rą tk ó w  
W eil-Felixa, ale także  — n aw iasem  w spo m in am  —  w s tosunku  
do b ak te ry i  d u ru  rzek om ego  A i B, a oprócz  teg o  jjkrzep szcze­
piłem na  'żółć, a h odow lę  z żółci n a  pły tki z pożyw ką  Drigal-  
skiego, E n d o ,  lub K ind bo rga .  U żyw ałem  do  o d czyn u  W ida la  
»trwałej zaw ies iny« jed n eg o  lub w ed ług  H i lg e r m a n n a 23) m iesza­
niny  k ilku ła tw o z le p n y c h ł^ zcz ep ó w  d u ru  b rzusznego ;  do o d ­
czynu  W eil-F 'e lixa używałem .zawiesiny, sporządzonej świeżo 
z 24-godzinnej hodowli szczepu K m , o trzy m an ego  z Z akładu  h i­
g ieny  U n iw e rsy te tu  Jag ie llońsk iego ,  lub w yją tkow o z takiej h o ­
dowli, t rzym anej w  zapasie 2 — 3 dn i w lódowni. S porządzałem  
zaw iesinę gęstą  w e d łu g  przepisu  W eila  i Felixa. (2 c m 3 fizyolp- 
gicznego rozczynu soli kuchenne j na  p ro b ó w k ę  hodowli na sk o ­
śnym  agarze}, do d a jąc  po  1 k ropli zawiesiny do 1  c m 3 rozcień­
czone! s to pn io w o  surowicy. O d  dw u miesięcy  pos ługu ję  się z a ­
wiesiną rozc ieńczoną  —30 cm? fizyologicznego rozczynu  soli 
kuchennej na  hodow lę)  i d o d a ję  jej 1/ 2 c m :t do %  c m 3 s topn iow o 
rozcieńczonej surowicy. Zawiesina ta okazała się w ygodnie jszą  
w użyciu, a co ważniejsze, jak  przez p o ró w n a n ie  sprawdziłem, 
je s t  wrażliwsza n a  d a ą la n ie  surow icy  chorych, bo  odczyn  w y­
s tępu je  szybciej i je s t  w idoczny  jeszcze  w takich  rozcieńczeniach, 
w jakich go n iem a przy użyciu zawiesiny gęstej.  Stale s tara łem  
się oznaczyć k oń cow e  m iano  zlepneMsurowicy. S tojaki z p ro ­
b ów kam i trzym ałem  2 godziny  w cieplarce, n a s tęp n ie  w c iep ło ­
cie p o k o jow ej,  O sta teczn y  w ynik  o dczy tyw ałem  na drug i dzień 
(w 1.8— 24 godzin). Do odczytyw ania  w yników  posług iw ałem  się 
n as tę p u jącą  skalą: -f- -f- -f- osad  na  dn ie  lub w okolicy dn a  p ro ­
bówki, p o n ad  nim  p łyn zupełnie  p rzejrzysty ;  ,\yyraźny osad,
p łyn nad  nim opalizujący; +  ślad osadu, w zględnie  kłaoeld lub 
z ia renka  p ływ ające , —  zupełny  b ra k  osadu, płyn jedn os ta jn ie  
opalizujący, jak kontro la .

A by  uprościć  zestawienie  spostrzeżeń  poczynionych, dzielę 
p rzypadki choroby , k tó re  om aw iam , na  t r z y -g ru p y .

D o  p i e r w s z e j  g r u p y  zaliczam 17 p rzy p ad k ó w  klinicznie 
ro zpoznanego  du ru  b rzusznego ,  gdzie  w ynik  b a d a n ia  se ro log i­
c z n e g o  rozpoznan ie  p o tw ierdza ,  w zględnie  mu nie przeczy. O d ­
czyn w yp ad ł  tu  1 0  razy d o d a tn io f f l , ’: 80 w zględnie  1 : 1 0 0  i w y­
żej), 7 razy  ujem nie. T y ch  7 p rzy pad kó w  z u jem n ym  odczynem  
W id a la  uchy la  się z pod  oceny  ze względu na je d n o k ro tn e  b a ­
danie .  P rzypuścić  można, że gd yb y  k re w  chorych  p o d d a n o  p o ­
w tó r n e m u  b ad an iu  w późniejszym ok res ie  choroby ,  odczyn w y­
p ad łb y  doda tn io ,  a tg , tern p raw d o p o d o b n ie j ,  że odczyn  już się 
zaznaczał w nizkich rozcieńczeniach f l  :, 2© —|— 1— |—, 1 : 4 0 + ) .  
W  g rup ie  tej trzy razy o trzym ałem  rów nocześn ie  do da tn i  odczyn 
W . F. a m ianow icie  dw a razy w rozcieńczeniu 1 : 25 -}— j— b 
i ja z  w rozcieńczeniu  1  : 5 0 +  r

W  d r u g i e j  g r u p i e  pom ieszczam  35 p rzypadków  ro zpo ­
znaneg o  klinicznie du ru  o su tk o w e g o ;  rozpoznan ie  znajdu je  p o ­
tw ierdzen ie  w w yniku  b a d an ia  sero log icznego . Miano odczynu 
W . F. dochodziło  tu  w 7 p rzy pad kach  do 1 : 100, w  12 do 
1 : 200, w 14 do 1 : 400, w 1 do  1 : 8QÓ, a w 1 do .1 : 1600.

Do tej g ru p y  należą przypadk i ,  w k tó rych  k rew  b a d a ­
łem d w u k ro tn ie  i o trzym ałem  nas tępu jące  w ynik i:

Przyp.
I.

L. t,r. 
925

Dzień choroby  
4

W ida l W eil -F e l ix

955 31 — 1 : 400
11. 864 9 1 : 80 1 : 400

817 20 1 : 160 1 : 4 00
111. 799 14 — 1  : l | j S

828 1 : 40 1 : 400
O kazuje  się, co wogóle  zdarza się n ierzadko, że w p rzy ­

p a d k u  p ie rw szym  odczyn  W . F  po jaw ił  się w  późniejszym okres ie
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ch o ro b y ;  w p rzy pad ku  d ru g im  m iano odczynu  W . F. z 9. dn ia  
chonoby rów nało  się m ianu  z 2 0 . dn ia  choroby, y z ro s ło  n a to ­
m iast m iano  odczynu  W ., wreszcie w p rzy p ad k u  trzecim m iano 
odczynu W . F. wzrosło w ciągu chorob y  i pojaw ił się ślad p o ­
czątkowo u jem n ego  odczynu W.

W y n ik i  b adań  k rw i chorych  tej g ru p y  co do stosunku , 
jaki zachodzi pom iędzy o dczynem  W . a d u rem  ostatkowym, są 
zgodne  z w ynikam i b adań  W eila  i-Felixa i G ergelyego . Dla roz­
pa trzen ia  tego  s to sun ku  służy tabl ica  zestaw iona poniżej. W p i ­
suję  w  nią dla p o ró w n an ia .  1 2  p rzypadków  d u ru  o su tkow ego  
z zeszłorocznej epidem ii w pow iec ie  chrzanow skim  i 46 p rzy ­
pad kó w  z tegorocznej epidem ii w powiecie  cieszanowskim , w tem 
35 p rzyp adk ów  pomiędzyr ludnośc ią  żydow ską  miasta  C ieszanow a 
i 11  p rzy p a d k ó w  pom iędzy ludnością  chrześcijańską gm in wiej­
skich powiatu. W yjaśn iam  przy tem, że, jak to  czynią  inni, biorę 
tu  w ra chu bę  i nizkie m iano ocffzynu W . (1 : 40 w zględnie  1 : 50).

Pochodzenie chorych Odczyn W. F. 
dodatni

W lem odczśn 
W. dodatni ■ w. «/.

Powiat chrzanowski r. 1917 12 2 16 6

Powiat cieszanowski gminy 
wiejskie r. 1917 35 21 Ó0'0

Cieszanów miasto ludność ży­
dowska r. 1918 iy 54'3

Powiat cieszanowski gminy 
wiejskie r. 1918 i 1 9 Si-3

Razem 93 51 S4'8

O dczy tu jąc  pow yższą tab l icę  po myśli z ap a t ry w ań  W eila  
i Fe l ix a  i G ergelyego, k tó re  w  zupełności podzielam, u trzymuję,

że d u r  b rzu szny  jest chorobą ,  w  pow iec ie  cieszanowskim p a n u ­
jącą endem icznie  pd d ług iego  fczasu, że zachodzą je d n ak  różnice 
w jej nasileniu, zależne od  s to su nk ów  miejscowych, pom iędzy  
k tó rym i t ry b  życia m ieszkańców  (żydzi) o d g ry w a  p ew n ą  rolę.

T r z e c i ą  g r u p ą  obe jm u ję  11 p rzy pad kó w  d u ru  b rzu ­
sznego i o su tkow ego, co do k tó rych  w ynik  badan ia  serologicznego 
pozorn ie  lub rzeczywiście nie pozosta je  w zgodzie z fi tzpozna- 
n iem  klinicznem. Są to:

a) Przypadki klinicznie rozpoznanego  d u ru  b rzuszn ego :
1. M arya K., L . pr. 833, chorow ała  37 dni, miała k rw o to k  

jelitowy. K rew  do b ad an ia  p o b ra n o  w 11. dn iu  choroby, odczyny 
sero log iczne W. 1 : 160, W. F. 1 : 200.

2. Em ilia  K., L. pr. 829, zm arła  w 27. dn iu  choroby , miała 
k rw o to k  jelitowy, k re w  do b ad a n ia  p o b ra n o  w 18. dn iu  choroby, 
odczyny serologiczne W . 1 : 80, W . F. 1 .: 400.

3. M arya  K., L . pr. 862, ch orow ała  z n a w ro te m  3 m ie­
siące, m iała  k rw o to k  jel itowy, k rew  p o b ra n o  do bad an ia  w 24. 
dn iu  choroby , odczyny  sero log iczne  W . 1 : 80, W . F. 1 . 400.

4. K a ta rzy na  W., L. pr. 879, zm arła  w 18. dn u choroby, 
k rew  p o b ra n o  do bad an ia  w 5. dniu  choroby , odczyny sero lo­
giczne W . — , W . F. 1 . 100.

Co do  wszystkich tych p rzy pad kó w  sk łonny  je s te m  do 
ośw iadczenia  się, zgodnie  z lekarzem  o rd yn u jący m , za rozpozna- 
l i iem j g a każenia  m ieszanego  d u rem  brzusznym  i osu tkow ym . 
U jem ny  odczyn  W. w w yp adk u  czw artym  usprawiedl.vvia da ta  
p o b ran ia  krwi.

b) P rzy pad k i  k linicznie ro zpoznanego  d u ru  osu tko w ego :  
odczyn W . F. 1 :  50 w ątp liw y  (5— 8 ) lub u jem ny (9— l l £  odczyn 
W . doda tn i  (10), zresz tą  ujem ny.

5. K ata rzy na  R., L. pr.  863, k rew  pobr.  w 10 dn. choro by
6 . A polon ia  P., > » 952, > » » 18 »
7. A n na  W , > » 951, > » » 30 *
8 . L u d w ik  K., > » 744, > » » 6 »
9. Michał B., » » 936, » » » 5 »

10. F e l ix  P. » > 742, > » » |Łgj »
11. K ata rzyn a  P., » » 743, » » » 6 »

JODtysiN LAOKOON
połączenie jo d u  z peptonem  w  p łyn ie  

1 ccm  =  20 k ropel  =  004  jo d u  
nie roKzczepift się w przewodzie p o k a rm o w y m , lecz dopiero w tk a n k a c h ,  w sk u te k  czego nie sp raw ia  zaburzeń

w przewodzie pok a rm o w y m .
Jodlysin  w ed łu g  b ad a ń  Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  p rep a ra tem  z Jo d o n e  Robin.

W s k a z a n i a :  A stm a, choroby  m ięśn ia  sercowego, zapaleriie s tawów  chroń., zapalenie n e re k  chroń, (nephr.  
interstit.),  o ty łość,  m a rsk o ść  w ątroby ,  k i ła  d rugo-  i trzeciorzędna, r eum a tyzm , ob ja w y  polue.t. degenerat ,  system u 
nerw ow ego, za bu rzen ia  fu n k c y i  g ruczo łów  w ew nętrznego  w ydzie lan ia ,  zw apn ien ie  żył

PEPTOFERLySIN LAOKOON
O rg a n ic zn e  połączenie żelaza w ptfsśaci stężonego rozczynu ,  k tó ry  w małej objętości zaw iera  w ie lką  i ©IB**

odżywczej subs taney i żelazistej.
I r e m  =  20 k rope l  =  001 F e  

Peptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy w ięk szą  
i lość  żelaza od osta tn iego .

W  s k a z a n i a :  Błędnica, n iedokrewnoąją c ie rp ien ia  m aciczne, nerwowość, ógólne osłabienie, rek o n w a lesc en c ja .

SPERMIN LAOKOON
essen cy a  i injekcye.

P re p a r a ty  id e n ty cz n e  z S p erm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkohol izm, zw apnien ie  żył, zapalen ie  s taw ów  zn ieksz ta łca jące ,  błędnica, d rg aw k i  porodowe, 

cho roby  serca ,  h is te rya ,  inf luenca, podagra ,  spadek  sił przed i po o p e ra c ja c h ,  zapalenie płuc, uw iąd  s ta rczy ,  
n eu ra lg ia ,  neuras ten ia ,  zapalen ie  ngrek,  psoriasis. choroba ang ie lska ,  re u m a ty z m  p rzew lek ły ,  róża* sko rbn t,  kiła, 
tabes i in n e  schorzenia stosu pacierzowego, g ruźlica ,  ty fus ,  ch ron iczne  i ostre zatrucia , impcrtencya.

MAMMID LAOKOON
pastylki k  0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m acicy ,  dolegliwe m iesiączkowanie ,  zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chem iczna  LAOKOON, L w ó w .
P ro sp e k ty  i w zo ry  d arm o  i opłatnie. 217
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U jem ny  lub d o d a tn i  w  rozcieńczeniu  1 : 25 w zględnie  w ą t ­
p liwy w rozcieńczeniu  1 : 50, a w ięc n iesw ois ty  odczyn W. F. 
w p rzy p ad k a ch  5, 6, 8, 9 i 11 tłum aczy  d a ta  p o b ra n ia  krwi. 
N a to m ias t  p rzypadk i 7 i 10 zaliczyć trzeba  do tych rzadkich 
p rzyp adk ów , w k tórych  odczyn  W . F. zawodzi i w m oim  rnate- 
ryale  do liczone do 35 p rg ^p adk ów  d od a tn ich  g ru p y  drugiej s ta ­
now ią  5'7°/0.

Zdarza się czasem, co t łum aczym y sobie  obecno śc ią  zle- 
p n ików  nieczynnych (aglu tynoidy) w surowicy, źe odczyn  W ida la  
u w idoczn ia  się dop ie ro  w znaczniejszych rozcieńczeniach su ro ­
w icy (1 : 200, 1 : 400), a* b ra k  go w nizkich : 25, 1 : 50). P o ­
w s trzy m an ie  odczy nu  zlepnego  w nizkich rozcieńczeniach  zau w a­
żyli także  W eil  i F e l ix  co do su row icy  ohorych n a  d u r  osu tko- 
w y i p rą tk ó w  X. T o  pow strzym an ie  odczynu W . F., idące dc 
s to su n k o w o  wysokich  rozcieńczeń, zauważyli również- D adej .i Kra- 
helska  i p o da ją  je d e n  jego  p rzyk ład : 1 : 100 — 1 : 200 — 1 : 400 
—  1 : 800 ±  1 : 1000 ±  1 : 1600 +  1 : 3000 ±  1 : 4000. —  Zjawiska 
tego  na  m a te ry a le  przez siebie b a d an y m  dotychczas nie spos trze­
głem. K rzyw a nasilenia  odczynu  rozpoczynała  się zaw sze od 
najniższego rozcidiŁczenia 1 : 25 i op ada ła  w m iarę  rozc ieńczeń  
schodam i, ja k  n. p. 1 : 25 +  +  + ,  1 : 50 +  +  + ,  1 :1 0 0  +  +  + ,  
1 : 200 +  + ,  1 : 4 0 0 + ,  1 : 800 — , lub rzadziej p rzesk aku jąc  j e ­
d n o  rozcieńczenie: 1 : 25 +  +  + ,  1 : 50 +  +  +> 1 : 100 +  -j— h  
1 : 200, +  1 : 400, - -  lub wresząie  b a rd zo  rzadko  opad a ją c  na­
g le :  1 : 2 5  +  +  + ,  1 : 5 0  +  +  + ,  1 . 100 +  + + ,  1 . 2 0 0 .  — .

Z zestawienia  w yników  b ad ań  cudzych i własnych w y snu ­
w am  n as tęp u jące  wnioski:

1. U jem ny odczyn  W ida la ,  u t rzym ujący  się przez cały czas 
choroby, p rzem aw ia  przeciw  d u row i brzusznem u.

2. D o d a tn i  odczyn  W idala ,  n aw e t  wzrastający w p rzeb iegu  
choroby ,  spożytkow ać się da je  d la  rozpoznania  ■ ty lko  w zespole 
z innym i objawami.

3. U jem ny od czyn  W eil -F e l ixa  do 8. d n ia  ch o ro b y  zazwy­
czaj do 18. dnia z regu ły  przem aw ia  p l i e c iw  durow i osu tkow em u.

4. D o d a tn i  odczyn W eil-Fel ixa ,  od  rozcieńczenia  surow icy  
chorego  1 : 50 zacząwszy, jes t  dla du ru  o su tk o w eg o  sw ois tym  
objaw em .

5. D odatn ie  odczyny  W id a la  i W e i l -F e l ix a  rów noczSśnie  
p rz em aw ia ją  za d u re m  osu tkow ym , j.eśli zaś inn,e ob jaw y  ch o ­
ro b o w e  v+kazują  na  d u r  brzuszny, — za zakażeniem mieszanem.

Piśmiennictwo. ł) D. m. W . 1916. 42. 2) D. m. W . 1917. 
U .  §j W . kl. W . 1916. 31. *) W . kl. W. 1917. 40. 6) F ldarztl .  
BI. d. II. A rm . 1916. 11. «) W . kl W . 1917, 6. ?) W . kl. W . 
1917. 31. s) D ur osu tkow y 1917. o) W . kl. W . 1916. 13. J |  D. 
m. W . 1917. 14. 4i) W . kl. W . 1913. 13. +  W . kl W . 1918. 1. 
i3) W . kl. W . 1916. i*) W . kl 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. 
2i) D. m. W . 1916. 51. 22) \V. kl. W. 1917. 13. 23) C. f. B. T. 68.

Wiadomości zawodowe.
Kasa p en sy jn a  dla wdó w po lekarzach  we L w ow ie .

C. k. M in isters tw o sp raw  w ew nętrznych  udzieliło re s k ry p te m  
z d. 3 w rześn ia  l § l 7  L :  38351 Izbie lekarskiej w schodnio-gali-  
cyjskiej we L w o w ie  pozw olenia  na założenie »Kasy pensyjnej 
dla wdów  po lekaiugmh, p rzynależnych  do Izby, z siedzibą we 
Lwowie, 'ii

Kasa, k tóre j  s ta tu t  został obecn ie  zatwierdzony, u tw orzona  
została  na  po ds taw ie  ces. p a te n tu  z 26 l is topada  1852 (Dz. u. 
p. 253) i rozporządzenia  m in js te ry a ln e g c rz  m arca  1896 (Dz. u. 
p. 31). Polega olia na  zasadzie w zajem ności i ma n a  celu zabez­
pieczyć w dow om  po  lekarzach, do  niej należących, w razie śmierci 
członka w yp ła tę  stałej pen^H  wdowiej. W  myśl § 4. s ta tu tu  
c d o n e k  K asy  ubezpieczyć może żonie; s ta łą  pensyę  Wdowią 
w je d n o s tk ac h  po 35 K o ro n  rocznie. Najwyższa ilość tych j e d ­
n o s te k  może wynosić 41, czyli najwyższa ubezp ieczona  pensya  
roczna  m oże  wynosić  1435 K oron .  (Jal?* załączona tabela).

Wiele
zabezpie­
czającego

Z o n a  m ło d s z a  o c m ę ia

1 [ 2 3 4 5 6 7 8 | 9 IO

2 5 - 2 9 6.30 6.50 6 70 6.90 7 OO _  | _ _
30  -  34 7.OO; 7.20 7 5° 7.70 7 -9 ° 8.20 S.50 i S.70I 9.00 9.20
3 5 - 3 9 7 70 S.00 8.&0 S 90 9 -3° 9.tlCL 9 9° iO 20 I 0 -5°
40 - 44 8 50 8.90 9 3° 9.70 10.10 lo.bo II.OO. 11 40 11.S0 12.20
4 5 - 4 9 9.30 9 80 10.30 10.89 11 30 11.90 12-5°| 13.00 13 60 14,10
50— 54 19I90 10 60 11.30 12.00 12.60 .1(3.40 14 iO| 14.901 15.60 16,30
5 5 - 5 9 10.70 11.60

|
i(SP5o 13.40 -P to 0 15 20 16.20

1
17.20 l8 .2(1 19.20

W y so k o ś ć  op ła t  rocznych, k tó re  członek m a uiszczać, n o r ­
m u je  tabela ,  ob liczona w myśl zasad techniki asekuracyjnej .  W y ­
sokość  ich za leż*  od  wieku męża i różnicy  w,reku męża i żony. 
W kładki m ają  b y ć  o p łacane  aż do śmierci je d n e g o  z m ałżonków, 
albo do  nas tan ia  n iezdolności zabezpiecza jącego  męża, najdłużej 
j ed n ak  do  tegd i dnia, w k tó ry m  zabezpieczający mąż os iągnie  
65 lat życia. Wjkladki s*g roczne, p ła tn e  z góry ,  m ożna je je d n a k  
uiszczać w ra tach  półrocznych , k w ar ta ln ych  lub miesięcznych. 
Członkianr Ę a s y  może Śtp tać  z  w yją tk iem  zaw odow ych lekarzy 
w ojskow ych, k a ż d y tżo na ty  lekarz, przynależny  do Izłiy lekarskiej 
w schodnio-galicy ,skie j ,  k tó ry  nie p rzekroczył 60 r. ży^ia i za­
w ar ł  związek małżeński p rzed ukoftczeniem 50 r. życia. P rzy ję ­
cie do K asy  członków zw yczajnych m oże nastąp ić  ty lko  na  p o d ­
stawie  p isem nego  zgłoszenia. Cheą£«y p rzys tąp ić  do K asy  musi: 
1 ) na  po d s taw ie  za łączonych d o k u m en tó w  wykazać w iek  swój 
i wiek żony (m etryki urodzin , ślubu), 2) złożyć p isem n ą  del*la- 
racjtę, że uw aża  się za zupełnie  zdo lnego  do w yk on yw an ia  za­
wodu. W  celu uzyskania  p ra w a  do  zabezpieczonych pensyi wy­
m ag an e  jęgt przebydlS^ló-letniego należenia  do  K asy  (cza j  w y­
czekiwania,). Czas te n  m ożna  znieść za jed no razow ą  op ła tą  w g o ­
tów ce lub op ła tą  osobnej premii bieżącej rocznej,  w ed ług  taryf, 
obliczony,ęhp w sposób  asekuracy jno-techniczny .

P o bó r  penswj wdowiej rozpoczyna się z dn iem  p ierwszym 
n as tęp u jącego  miesiąca ka lend a rzow ego  po śm ierc i  m ażjl  i ustaje  
z chw ilą  p o no w n ego  zamąźpójścia  lub ze śm ierc ią  w d o w y .  Na 
w y pad ek  p o n o w n e g o  zam ąźpójśc ia  otrzymuj agi w do w a  o d p raw ę  
w w ysokości t rzykro tne j rocznej pensy i wdowiej. PenSye zapadłe  
w yp łacać  się będzie  zabezpieczonej żonie od dn ia  ■'śmierci członka 
aż do dn ia  jej śm ierc i  w rocznej coroczn ie  kw ocie  i w ra tach  
miesięcznych z góry.

K asa  rozpoczyna już swe is tn ienie  z chwilą zatwierdzenia .  
Rozwój jej zależy od  ilości zgłoszonych cz łonków .

W ydz ia ł  Izby, k tó rego  m yślą  p r^ew odn ją  było zabezpiecze­
nie stałych pensyi -wdowom po lekarzach, w yraża nadzieję, że 
lekarze l icznem zgłaszaniem się i p rzys tąp ien iem  do K asy  u d o ­
wodnią, że ins ty tucya  taka  je s t  zaspoko jen iem  jedne j z najw ięk­
szych p o trzeb  zawodu. Zgłoszenia  należy przysy łać  w p ros t  do 
Izby lekarskie j w schodnio-galicyjskiej,  L w ów , ul. Lindeg&, 5.

Wiadomości bieżące.

A rtyku ły  o ryg in a ln e  w czasop ism ach  lek arsk ich  p o l­
sk ich  w m aren 1918.

Gazłfa lekarska  Nr. 9 — 12: ■f+nkelstein-Medyński • O  śm ie r ­
ci z przej.ęcba'nia (9). —  F la tau  i Z ylberlas tów na: (dok. 9). —  
Leśniow.sjii; W E sp ra w ie  czy nnośc iow ego  b ad an ia  nerek  zaper 
m o cą  m e to d y  fah-olśiilfonftaleinowej 4 IO— 12). —  S zteyner :  Przy­
padek  ciąży zew nątrzm acicznej donoszoną) ,  —  lapąro tom ia ,  w y­
zdrow ien ie  (11). — J. Jaw orsk i :  M edy cyn a  i h ig iena  w  ziemi 
chełmskiej i na  P od las iu  (kartk i z Ji3rzeszłości)fc(»Ł2 ).

Medycyna i .Reok-ika -dkarska  N r .* 9 ® -1 3 B a ld m a n :  O znie­
czulaniu sp lo tu  ra m ien n eg o  w ed ług  K hiilenkanipfa  (9-—11). — 
L leryngP  Zasada  fizyczna przyrządów  do s ^ b k i e j  sterylizacyi 
wpiły (11— 12). —  S reb rn y :  B adan ia  lab o ra to ry jn e  n a d  dzia ła­
niem b a k te ryo bć jczem  p a ry  olejków ete rycznych  | | 2 — 13).

Zdrowie. Zesz. 2— 3: Ł ukasiew icz: O  zwalczaniu chorób  
w enerycznych .  —  G roer :  System  odżyw ian ia  prof. P i r ą u e ta  i je ­
go  znaczenie  społeczne.

O d p o w i e d z ia l n y  r e d a k t o r :
Prof Dr S tan isław  Ciechanowski.

N a d e s ła n e .

N ajlepsze akutk! w n ieżytach  żołądka 1 p ęch erza , I s k c -  
t e i  d r ó g  od dech ow ych . aoi

!*r©spekty roaeyła iądani®  Bru nnen-U nterno  hm unp  Krond 
bei Karbibad h»B t*A G eneralna re p re a e n ta c y j dla Galicy. 1 Stnae- 

wiay, Kranóir, Urodaka 48. Lwów, óykateakt. 81
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S łu c h a c z k a  m e d .  IV. r o k u  2°4
obezn ana  z p ra k ty k ą  szp ita lną  i labora to ry jn ą ,  znająca  k ilka 

obcych języków , poszukuje  odpow iedn ie j  posady .  
Zgłoszenia: L w ów , W y sp ia ń s k ie g o  34, H. s łu ch .  med.

Polecam mój

Chloraethyl
D r  T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki au tom atyczne  nape łn ia  się na nowo.

Prospekty  do rozporządzenia .  89

Mr.  C.  R A U P E N S T R A U C H ,
ern. ap teka rz ,  W I E D E Ń  11., Oastellczg. 25

TRHH JODOWO ZELIZISTY
Zawiera równie jak  tran Lahussena 100 gr. t ranu  0 20  jodku 
żelaza. Przetwór  t en  leczniczy spo rządzono  na naj lepszym t r an i e  

Meye ra ;  jes t  przeto smaczny i nie psuj e  żołądka.
T ran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna z dobrym skutkiem 

zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
S posób  użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1- 3 łyżek dziennie. 221

C en a  f l a s z k i  1 K 2 0  h a l .  — Wyrób wtasny i skład główny w aptece 
K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K ra k o w ie .
W e  L w o w ie  na  składzie w aptece P I O T R A  M I K O L A S C H A .

Konkurs.
„Ausschreibung einer Werksarztenstelle"
Bei der k. k. Bergdirektioti Brzeszcze (po- 

lit. Bozirk Oświęcim) gelang t vom  1. Mai 1918 
die Stelle eines W erksarztes im Y erhaltn isse 
eines V ertragsbeam t,en zur Besetzung.

B ew erber osterre ich ischer Staat.sangehó- 
rigkeit u n te r  40 Jah.ren, die das meclizinische 
D ok to ra t an einer ósterreich ischen  Univer- 
s ita t e rlan g t haben  und der deutschen und 
polnischen Sprac-he in W o rt und  S chrift ma- 
clrtig sind, haben  ih re  A ngebote m it A ngabe 
der G elia ltsansprtiche und des Lebenslaufes 
bei der k. k. B ergd irek tion  der Steinkohlen- 
gew erkseliaft Brzeszcze bis 10. April 1918 ein- 
zureichen.
K. k. Bergdirektion der Steinkohlen-Gewerkschaft Brzeszcze.

Der k. k. Bergdirektions-Yorstand:
i. w. 242
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza matuli
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory; 

Kam phcnol Prof. D ra  Chlum sky’ego.
róży, ropowicach, ropm akaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 —

P i l i i l ^ / 1  n i n r ł j r  Pitulae natr. arsenie, comp. K ażda p igułka  z a w ie r a :
■ 1 1 U  1 ( 1  V. I H I f U l L .  I i C H - M I C l .  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 q. s. Pigułki

(A te są  otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6’—. W yd a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  d z ia ła ln o śc i  id en ty czn y  z syr .  F e l lo w a ,  Dra E ggera  itp.

N ieocen ion y  lek krzep iący  w  przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach na rządu  nerw ow ego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m an gan ,  wapień , potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w sy rup it .  
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. F errophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3' — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y  w  V, szklanki wody. Do nabycia  w e wszystkich aptekach.

Sapom cnthol. (Maść Sapom cntholow a). ^
Zawiera  ciała lolne j a k :  Ołejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tó re  p rze traw iane  na  gorąco  w m aszy ­
nach p arow ych  z mydłem, da ją  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przy jem ny, o miłej woni Działa  
z n a k om ic ie  w  bólach  g o ść c o w y c h  różnych  p o s ta c i ,  osobliwie w  gośćcu mięśniowym , postrzale, rwie kulszowej, ne rw o­
bólach itp. W działaniu szybki i często pew ny  n aw et  w w yp adkach ,  gdy  inne leki sku tku  nie w ywierały . Skuteczność 
Saponien tho łu  s tw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania ,  w y ko nan e  n a  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  we wszystk ich  ap te ­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9 —. Tylko w  oryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w cesarstw ie

rosyjskiem przez zatwierdzenie  R ady Lekarskiej i Ministeryum sp ra w  w ew nę trzn ych  w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p rasza  s ię  celem o trzy m a n ia  w y r o b u  w ła ś c i w e g o ,  przep isując ,  u ży w a ć  z a w sz e  fo r m u łk i:  o r i g i n a l .  M a t u l a .
Nazwy, m arka ,  o chronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla Pan ów  Lekarzy da rm o  i opłatnie p rz e ­
syła Labora to ryum  i Fab ryk a  przetworów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

ii fM U x w m x x x x x > o & i I M
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Karol U o z e n f e l d ,  O wartości op u k iw an ia  i osłuch iw an ia  klatki 
piersiowej i k ręgos łupa  w gruźlicy gruczołów tchawiczno-
c / % r z e l o w y r .h .................................................................................... str. 97

Di .‘S tan is ław  K a c z y ń s k i ,  Odczyn W id a la  i Weil-Felixa. (Po 
k o ń c z e n i e )  str. 102

T r e ś ć :

W ia d om o śc i  z a w o d o w e  

W ia d om ośc i  b ieżące  . . 

Ogłoszenia.

, str. 104 

str. 104

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY! SANATORYUM Dra K U P C Z Y K A
sp ecy a l is ty  chorób n erw o w y c h  
Kraków, Szujskiego i. 9—II. Teł.1295.

W sk a z a n ia : C h o ro b y  n e r w o w e , ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is to ść , sk a z a  m o cza n o w a , cu k rzy ca , o ty ło ść , o g ó ln e
o s ła b ie n ie , ch o ro b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o śn y c h . 152
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ChEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X.

Tonogen syprarenale Richter.
S k u te c z n a  s u b s t a n c j a  n a d n e rczy .

Znakomicie w ypróbow ana: w chirurgii, okulistyce, chorooarh nosa i krtani, w  dentystyce, urologii 
i derm atologii, w  położnictwie i g inekologii, w  chorobach wewnętrznych.

tuT/.czyn 1 :1 0 0 0  —  30 gr. K  15*gr. IC 8:30. 125 a

GLANDUITRIN
•20%  jałow y w yciąg  w odny 

z części infundiDularnej przysćidki.

INiietrujący. W olny od białka. W  zam kniętej am pułce 
utrwalony.

Do w zmocnienia  czynności porodowej przy  pierwotntśn i na- 
s tępowem osłabieniu bólów. S p ra w ia  mierne, d ługotrw ałe  
w zmożenie  ciśnienia krwi. W z m a c n ia  i zw aln ia  czynność 

“'satfća.<Dziala pobudzająco na  perisnd tykę  i diurezęt, *
W sk aza n ia :  przy  b ra k u  b ó ló w , o s ła b  sn iu  b ó ló w  
i a to n iczn y  eh k r w o to k a c h  m a c iczn y ch . P rzy  o b n i­

ż e n ia c h  c iś n ie n ia  k r w i wszelkiego ł-odzaju.
3 ampułki a 1,1 cm 3 K 2'80 
6 am p u łek  a. 1,1 « K 4 '—.

G l a n d u o v i n  R i c h t e r .
W odny rozczyn ze świeżego jajnika.

1 cm 3 G L A N D U O Y I N  odpow iada 
1 g. świeżej substancy i jajnikow ej.

Dysmenorrhoea, amenorrhoea, sterilitas, 
akrometjalia.

3 am p u łk i  a 1,1 o m 3 K  3"—
6 am p u łe k  a  1,1 „ K  5 -50.
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anatory itm d l | chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otw arte. — P rzy jm uje  pacyentów.

122

N akładem  T o w arzy s tw a  lekarsk iego  k rakow sk iego .  W  druKarni U n iw ersy te tu  ]agiell. pod  zarządem  J. F il ipow skiego.


