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Malakina czyli Ortooxj/benzoliden-p-phenetidin, salicyden-p-phenetidin [C6 H4 
(OC2 H5) N; CH C6H4 (ÓH --Ę HaO)], drobne jasno żółte kryształy formy 
cienkich igieł, nie rozpuszcza się w wodzie, trudno rozpuszcza się w zimnym, 
a łatwo w gorącym wyskoku. W roztworach ługu żrącego rozpuszcza się, 
zabarwiając je na kolor żółty. Słabe kwasy mineralne rozkładają malakinę na 
salicylaldehyd i p-phenetidin. Kryształy malakiny topią się przy ciepłocie 92°. 
Smak posiada malakina mdławo słodki, zapachu nie ma. Otrzymuje się mala­
kina drogą kondensacyi p-phenetidiny i salicylaldehydu.

J a q u e l  usilnie zalecał malakinę w reumatyzmach, w nerwobólach, a von 
B a u e r  zachwalał jej działanie przeciwgorączkowe w gruźlicy.

Zachęcony pochwałami wyżej wspomnianych i wielu innych autorów, za­
jąłem się wypróbowaniem działania malakiny w gruźlicy, ostrych, podostrych 
i przewlekłych, mięśniowych i stawowych cierpieniach reumatycznych, zapa­
leniach osierdzia i wsierdzia, zapaleniu stawów zniepodobniającem i nerwo­
bólach. Wyniki, otrzymane przeze mnie, były bardzo dobre w ostrem gośćco- 
wem zajęciu stawów i mięśni, osierdzia i wsierdzia, zadawalające w podo­
strych cierpieniach gośćcowych i nerwobólach, nie zbyt dodatnie w gruźlicy 
wobec wysokiej ciepłoty i potów, a zupełnie ujemne w cierpieniu stawów 
zniepodabniającem Najlepsze wyniki dawała malakina w ostrych reumatyz­
mach z powikłaniami ze strony serca: zajęciem osierdzia i wsierdzia. Ciepłota 
szybko się obniżała, a po kilku dniach wracała do stanu prawidłowego^ cho­
rzy nie potnieli, co stanowi bardzo męczący i nieprzyjemny objaw leczenia 
salicylem, bóle znikały, samopoczucie chorych szybko się polepszało, nie w y ­
stępował ani szum w głowie, ani głuchota i zawroty głowy, które tak często 
zjawiają się przy znacznych dawkach salicylu. Nie spostrzegałem również 
ani razu działania ujemnego na serce i tętno. Na narządy trawienia malakina, 
jak się zdaje, nie wywiera wpływu ujemnego, przynajmniej ja  nie widziałem 
ani razu zaburzeń żołądkowo-kiszkowych, aczkolwiek niektórzy chorzy otrzy­
mywali po 8,o malakiny na dobę. Zwykle dawałem chorym dorosłym 4,0 do 
6,0 na dobę po 0,5 na dawkę w opłatkach z powodu nieprzyjemnego smaku 
malakiny. Niektórzy chorzy dostawali po 1,0 osiem razy na dobę bez ża­
dnych ubocznych niepożądanych objawów. Na wydzielanie moczu malakina 
nie wywiera żadnego wpływu. Dla dokładniejszego przedstawienia działania 
malakiny pozwolę sobie przytoczyć historyę chorób niektórych ze spostrze­
ganych przeze mnie w klinice przypadków. Z bardzo znacznej liczby cho­
rych, którzy byli leczeni malakiną w klinice, ambulatoryjnie i na mieście, 
przytoczę tylko niektóre przypadki kliniczne, nadmieniając, że w innych dzia­
łanie malakiny było zupełnie takie same, a przytaczanie wszystkich spostrze­
żeń stanowiłoby zbyt uciążliwy balast, niepotrzebnie nużący czytelników. 
Z tych samych względów nie będę przytaczał historyi chorób całego szeregu 
suchotników, u których przy stosowaniu malakiny otrzymywałem wyniki wca­
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le nie lepsze, niż dają inne środki przeciwgorączkowe, to samo należy powie­
dzieć o przypadkach cierpienia stawów zniepodobniającego. Pozwolę sobie 
tylko zauważyć, że są to cierpienia, w których wszelkie inne lekarstwa nie 
dają stałych i pewnych korzyści

Ograniczę się do kilku przypadków gośćca ostrego z powikłaniem ze 
strony serca i bez niego, jednego przypadku ostrego zapalenia mięśni na tle 
reumatycznem i jednego przypadku lumba<j>) z bólami wzdłuż obydwóch ner­
wów kulszowych. We wszystkich wspomnianych cierpieniach otrzymywałem 
przy stosowaniu malakiny wyniki szybsze i pewniejsze, niż przy stosowaniu 
salicylu, a w nerwobólach lepsze, niż przy stosowaniu antypiryny i fenacetyny. 
Tak, naprzykład,w jednym przypadku rwy kulszowej prawostronnej cztery 
dawki po 0.5 malakiny przerwały bóle, których nie zmniejszały inne środki, 
stosowane w przeciągu tygodnia,

1) N. P. 19 lat, służąca, niezamężna, zapisała się do kliniki 4 październi­
ka 1898 r. ze skargami na bóle głowy, gorączkę, bicie serca, bóle w okolicy 
serca, w prawem ramieniu, łokciu, palcach prawej ręki, w obu stawach kola­
nowych i skokowych. Choroba rozpoczęła się 10 dni temu dreszczami, g o ­
rączką, bólem gardła. Po trzech dniach ból gardła przeszedł, a wystąpił ból 
i obrzmienie nóg na wysokości kostek i stóp z początku prawej, potem lewej. 
Po dwóch dniach obrzmiały i zaczęły boleć kolana, a następnie stawy prawrej 
górnej kończyny, i wystąpiły bóle i kłucie w okolicy serca. Przy badaniu zna­
leziono następujące zmiany: powiększenie serca, przeważnie na prawo, przed- 
skurczowy szmer u wierzchołka i wzmocnienie drugiego tonu tętnicy płucnej. 
Tętno 96 małe, słabo napięte. Obrzmienie, zaczerwienienie i bolesność stawów 
prawej ręki, obu kolan i stóp, ruchy w zajętych stawach mocno bolesne 
i ograniczone. Ciepłota wieczorem 38,6°, rano 38,4°. Zalecono malakinę po 
0,5 osiem proszków dziennie Następnego dnia ciepłota rano 38,1°, wieczorem 
37,6", bóle mniejsze, chora czuje się znacznie lepiej. Trzeciego dnia ciepłota 
37,8° i 370 i więcej nie podnosiła się ponad 37,5°; bóle w sercu przeszły, w y­
miary serca stopniowo się zmniejszały, i po 6 dniach pozostało nieznaczne po­
większenie na prawo, szmer przedskurczowy u wierzchołka i akcent na dru­
gim tonie tętnicy płucnej. Bóle i obrzmienie stawów stopniowo przeszły zu­
pełnie, a ruchy były swobodne i niebolesne. Po ośmiu dniach chora się w y­
pisała, uważając się za zupełnie zdrową.

2) L. J. 35 lat, mamka, przybyła do kliniki 6 października 1898 roku ze 
skargami na dreszcze, gorączkę, bóle głowy, bóle w lewej połowie klatki 
piersiowej, w obydwóch kolanach i stawach skokowych. Choroba rozpoczęła 
się dreszczami, gorączką i bólami w wymienionycn stawach przed 3 tygodnia­
mi, a po 10 dniach wystąpiły bóle w lewym boku Przy badaniu znaleziono 
drugi szmer w aorcie, akcent na drugim tonie tętnicy płucnej, powiększenie 
serca w obydwu wymiarach. Tętno 120 szybkie i twarde, zajęte stawy mocno 
bolesne, ruchy w nich ograniczone. Ctepłota wieczorem 39°, rano 38,8°. Prze­
pisano malakinę po 0.5 dziesięć proszków dziennie. Następnego dnia gorącz­
ka zrana 38°, wieczorem 38,5°; bóle mniejsze. Trzeciego dnia ciepłota rano 
38 3 0, wieczorem 37.6°; chora czuje się znacznie lepiej Czwartego dnia ciepło­
ta rano 37,6°, wieczorem 370 i już nie podniosła się ponad 37,4°. Bóle szybko 
się zmniejszały, a po siedmiu dniach zupełnie zginęły, i ruchy w zajętych sta­
wach wróciły. Bóle w lewym boku przeszły zupełnie, serce znacznie się 
zmniejszyło, szmer w aorcie i akcent drugiego tonu tętnicy płucnej pozostały. 
Po 11 dniach chora wypisała się jako zupełnie zdrowa.
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3) P. F. i8 1at, służąca niezamężna, przybyła do kliniki 9 listopada ze 
skargami na dreszcze, gorączkę, bóle głowy, bóle w okolicy serca, lewem 
kolanie, obu stawach skokowych i w stawach rąk. Choroba rozpoczęła się 
przed 2 tygodniami zajęciem lewego kolana, a następnie innych stawów. Bóle 
w okolicy serca wystąpiły przed 3 dniami. Przed rokiem przechodziła ostry 
reumatyzm stawowy Przy badaniu znaleziono powiększenie serca w obu w y­
miarach, szczególniej na prawo, przedskurczowy szmer u wierzchołka, szor­
stki, drapiący, przenoszony i ha inne otwory serca i akcent na drugim tonie 
tętnicy płucnej. Tętno 120, nie napięte, miękkie.* Wątroba trochę powiększo­
na, więcej lewy płat, niż prawy, i bolesna przy ucisku. Zajęte stawy zaczer­
wienione, obrzmiałe, w lewem kolanie znaczna ilość wysięku. Ruchy w cho­
rych stawach bardzo bolesne. Gorączka wieczorem 39 °, rano 38,7°. Przepisa­
no malakinę po 1,0 pięć proszków dziennie Następnego dnia gorączka rano 
390, wieczorem 39,3°, bóle większe, uskarża się na silną duszność. Trzeciego 
dnia gorączka zrana 38,2°, wieczorem 38,2°, bóle mniejsze, duszności niema; 
ogólny stan znacznie lepszy. Czwartego dnia ciepłota rano 37,5°, wieczorem 
37.8°, bóle w stawach znacznie mniejsze, bólów w okolicy serca i duszności 
niema, rozmiary serca mniejsze, pozostało tylko nieznaczne powiększenie tę­
pości sei ca na prawo. Szóstego dnia ciepłota rano 37°, wieczorem 37,8°, bóle 
mniejsze. Siódmego dnia ciepłota rano 37,1°, wieczorem 36,6°, stawy nie 
obrzmiałe i niebolesne z wyjątkiem lewego kolana, w którem znajduje się w y­
sięk. Stan serca bez zmiany. Tętno 96 małe, miękkie. Ósmego dnia ciepłota 
rano 37°, wieczorem 37.50, ogólny stan dobry Dziewiątego dnia ciepłota rano 
370, wieczorem 37 4 0. Bóle w stawach przeszły zupełnie; ruchy w nich swo­
bodne, w ysięku w lewem kolanie niema Serce powiększone na prawo; miękki 
dmuchający szmer przedskurczowy u wierzchołka, akcent na drugim tonie tę­
tnicy płucnej. Tętno 80 pełne, miękkie Wątroba nie powiększona. Chora 
przeleżała w klinice jeszcze 4 dni i wypisała się, czując się zdrową Objawy 
ze strony serca pozostały bez zmiany. Chora w klinice przebyła 13 dni

4) G. S. 36 lat, giser, przybył do kliniki 2 listopada ze skargami na b ó ­
le w stawach: biodrowym i kolanowym lewej nogi i na rwę kulszową w nodze 
prawej. Choroba rozpoczęła się dreszczami, gorączką, bólem w kolanie, a na­
stępnie w stawie biodrowym lewej nogi Po 7 dniach wystąpiły bóle w nodze 
prawej i uczucie ciężaru i ściskanie w okolicy serca. Bóle stawowe chory 
przechodzi po raz trzeci, rwę kulszową po raz pierwszy. Przy badaniu znale­
ziono obrzmienie i zaczerwienienie lewego kolana, silny ból przy ruchu i uci­
sku zarówno w kolanie, jak i w stawie biodrowym, bolesność na przebiegu 
prawego nerwu kulszowego, serce powiększone na prawo; szmer przedskur­
czowy, szorstki u wierzchołka, słyszalny i przy innych otworach, akcent na 
drugim tonie tętnicy płucnej. Ciepłota wieczorem 38,9°, rano 38,1°. Chory 
w przeciągu trzech tygodni brał salicyl do 8,0 na dobę i jodek potasu do 2,0 
na dobę bez widocznego polepszenia. Wtedy zalecono malakinę 0,5 dziesięć 
proszków dziennie. Po dwudniowem leczeniu malakiną nastąpiło znaczne po­
lepszenie: ciepłota opadła do 37,2°—36,8°, bóle w prawej nodze zupełnie zni­
kły, a w kolanie lewem i stawie biodrowym znacznie się zmniejszyły. Po 10 
dniach leczenia malakiną chory wypisał się bez bólów, z przedskurczowym 
szmerem w sercu i nieznacznem powiększeniem serca na prawo w bardzo do­
brym stanie ogólnym

5) N. H. 15 lat, przybyła do kliniki 22 listopada ze skargami na bóle 
w okolicy serca, bicie serca, duszność, kaszel, bóle w obu stawach promie-
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niowopiąstkowych i prawem kolanie Choroba rozpoczęła się przed 3 dniami 
dreszczami, gorączką, bólami w okolicy serca i w stawach Przed trzema laty 
przechodziła ostry reumatyzm stawowy, po którym pozostała wada serca. 
Badanie wykazało: nad płatem dolnym płuca prawego od tyłu stępienie tu­
dzież osłabienie oddechu i drżenia głosowego i tarcie opłucnowe. Przekłucie 
dało płyn surowiczy Tępość serca powiększona w obu wymiarach; u góry 
tępość dochodzi do górnego brzegu 3 żebra, na lewo przechodzi na dwa pal­
ce za linię sutkową, na prawo do prawego brzegu mostka. Uderzenie wierz­
chołkowe w 6 międzyżebrzu po za linią sutkową. U wierzchołka serca szmer 
skurczowy szorstki, świszczący, słychać i nad innymi otworami i u podsta­
wy serca; tarcie osierdzia Akcent na drugim tonie tętnicy płucnej. Tętno 120 
miękkie, słabo napełnione. Obydwa stawy promieniowopiąstkowe i prawe ko­
lano obrzmiałe, zaczerwienione i bolesne przy ruchach i ucisku. Ciepłota wie­
czorem 38,6° rano 38,4°. Podawano malakinę po 0.5 osiem proszków dziennie. 
Drugiego dnia ciepłota 38,9°— 38,3° bóle większe, objektywnie zmian niema. 
Wezykatorya na okolicę serca. Trzeciego dnia ciepłota 37,9°—37»8 °> bóle zna~ 
cznie mniejsze, chora czuje się znacznie lepiej, duszności niema. Czwartego 
dnia ciepłota 37,6° — 37,5°. Bóle w okolicy serca i w stawach zupełnie przeszły, 
kaszel suchy, kłucie w prawym boku Zajodynowano prawy bok. Piątego 
dnia ciepłota 37.20— 37,1 °. Stawy nie obrzmiałe, nie czerwone, ruchy w nich 
swobodne, bólów w okolicy serca i prawym boku niema. Stępienie z prawej 
strony z tyłu zmniejsza się, oddech na miejscu stępienia słychać lepiej. Parcie 
opłucny i osierdzia wysłuchuje się bardzo wyraźnie. Tępość serca znacznie 
mniejsza, u góry sięga ona do dolnego brzegu trzeć.ego żebra, na lewo do 
linii sutkowej, na prawo do połowy mostka. U wierzchołka szmer skurczowy. 
Tętno 108 małe, miękkie.

Następnie stan chorej szybko się polepszał; ciepłota nie przechodziła po 
za normę; bóle i obrzmienia stawów ustąpiły zupełnie; tępość serca zmniejszy­
ła się i dochodzi do górnego brzegu czwartego żebra, na lewo do sutki, na 
prawo do połowy mostka. Tarcie osierdzia znikło zupełnie; pozostał szmer 
skurczowy u wierzchołka i akcent na drugim tonie tętnicy płucnej. Wysięk 
w prawej opłucnie wessał się zupełnie, tarcia opłucny nie słychać, oddech 
i drżenie głosowe jednakowe na obydwóch stronach. Chora opuściła klinikę 
jako zdrowa.

6) K . L  lat 13, pastuch, przybył do kliniki 14 listopada ze skargami na 
dreszcze, gorączkę, bóle głowy i nóg. Choroba rozpoczęła się przed 3 dniami 
gorączką i bólami w nogach od kolan. Chory, czując się gorzej, na trzeci 
dzień wyruszył ze wsi Ożarów do Warszawy i przebył przestrzeń 14 wiorsto- 
wą pieszo, boso, w lekkiem ubraniu podczas deszczu i zimna Przy badaniu 
znaleziono: serce powiększone nieznacznie w obydwu wymiarach, u wierz­
chołka szmer skurczowy. Tętno 120, skaczące, słabo napełnione Golenie 
i stopy zaczerwienione, obrzmiałe, szczególniej stawy skokowe Ruchy i ucisk 
bardzo bolesne. Ciepłota wieczorem 41,1° rano 40 °. Zaczęto podawać malakinę 
po 0,5 sześć proszków dziennie i położono okłady na stopy z Uąitor Bourowi.. 
15. X I. Ciepłota 41,2°—40,3° bóle większe, objektywne zmiany też same. 16.XI. 
Ciepłota 40,3°—38,5° bóle znacznie mniejsze, obrzmienie i zaczerwienienie 
zajętych kończyn zmniejszyło się. Serce nie powiększone, szmer skurczowy 
u wierzchołka. Tętno 108 miękkie, miarowe. 17. XI. Ciepłota 39,8° -  38.50, 
bóle mniejsze: ogólny sta 1 lepszy. 18. X I Ciepłota 39,1°—38,1°, bóle mniejsze, 
chory narzeka na bezsenność i zaparcie stolca. Podano ol. ricini. 19. XI. Cie-
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płota 37,8° 3 7 4 0. Bóle głowy i nóg przeszły zupełnie- zaczerwienienie i o-
brzmienie stawów znacznie mniejsze, serce nie powiększone; szmerów nie ma. 
Ciepłota więcej nie podnosiła się po nad normę, obrzmienie i bóle w kończy­
nach dolnych znikły zupełnie. Serce nie powiększone, szmerów niema; ogólny 
stan chorego po 8 dniach leczenia był zupełnie dobry.

7) K . F. 19 lat, służący, przybył do kliniki 31 listopada ze skargami na 
gorączkę, bóle głowy, bóle w stawie prawym biodrowym i w obudwu kola­
nowych, skokowych. Choroba rozpoczęła się przed 3 dniami Przy badaniu 
znaleziono wspomniane stawy zaczerwienione i obrzmiałe, bolesne przy ru­
chach i ucisku. Ciepłota 38,5° -  38°. W dniach 1. XII. i 2. XII. chory brał kreo- 
zotal, którego działanie w gośócu ostrym próbowałem wtedy. Bóle się zwiększa­
ły  i zajęły stawy promieniowo-piąstkowe i międzypalcowe obu rąk i stawy krę­
gów szyjowych. Wszystko to bardzo męczy i niepokoi chorego, gdyż przeszka­
dza mu wykonać najmniejszy ruch głową Ciepłota 38 ,9 °-38 ,6 ° i 38,7° - 38,2°. 
Zaczęto podawać malakinę po 0,5 dziesięć proszków dziennie, a jednocześnie 
zaprzestano podawać choremu kreozotal. 3. XII Ciepłota 37,6° -  37 °, bóle 
mniejsze stan ogólny lepszy. 4. XII. Ciepłota 37.6° — 37,5°, bóle w kręgach 
szyjowych znacznie mniejsze, w innych stawach zmniejszenie bólu nie tak w y­
bitne; zaczerwienienie i obrzmienie stawów mniejsze; stan ogólny dużo lepszy 
5. XII Ciepłota 37,1' — 36,6°, bóle pozostały tylko w ręce lewej, w karku i in­
nych stawach ustąpiły zupełnie. Stan chorego polepszał się szybko: zaczer­
wienienie, obrzmienie i ból zajętych stawów ustępowały, a po 10 dniach po­
bytu w klinice chory wypisał się w dobrym stanie

8) C. M. 19 lat, służąca, niezamężna, przybyła do kliniki 6 listopada ze 
skargami na gorączkę, bóle głowy, w prawem kolanie i lewym stawie promie- 
niowo-piąstkowym. Choroba rozpoczęła się przed 6 dniami. Przy badaniu 
znaleziono: zajęte stawy obrzmiałe i czerwone, bolesność w nich znaczna, 
w prawem kolanie wysięk. Ciepłota 390— 38,7°. Zalecono malakinę po 0,5 
dziesięć proszków dziennie. 7. X I Ciepłota 38,8°—38,4° bóle mniejsze. 8. XI. 
Ciepłota 38 i°—37°, bóle w lewym stawie promieniowo-piąstkowym przeszły 
zupełnie, w kolanie znacznie mniejsze 9 XI. Ciepłota 37,8° 37°, bóle i w y ­
sięk w prawem kolanie znacznie mniejsze, ogólny stan dobry. 10. X I Ciepło­
ta 37)8° ~37,4°> wysięk szybko znika, bólów niema zupełnie, ruchy nie bole­
sne. 11. X I Ciepłota 37,4° 37 °, bólów niema, wysięk bardzo nieznaczny 12 XI.
Chora wypisuje się bez bólów, wysięku, z zupełną swobodą ruchów w zaję­
tych kończynach. Ciepłota prawidłowa, stan ogólny zupełnie dobry.

9) K . S. 62 lata, wyrobnik; przybył do kliniki 2 listopada ze skargami na 
bóle w prawej łopatce, ramieniu i kolanie, które się rozpoczęły przed 5 dnia­
mi Nie gorączkuje, przechodził przymiot i nadużywa wyskoku. Przy bada­
niu znaleziono przewlekłe zapalenie nerek, stwardnienie naczyń, rozedmę 
płuc i powiększenie serca na prawo Ból w zajętych stawach silny, powiększa 
się przy ruchach i ucisku. Przepisano malakinę 0,5 osiem proszków dziennie. 
Po 4 dniach leczenia malakiną bóle zupełnie przeszły, ruchy w zajętych sta­
wach nie bolesne, i chory wypisał się, uważając się za wyleczonego.

10) S. W. 37 lat, cieśla, przybył do kliniki 19 października ze skargami 
na silne bóle w krzyżu i prawej nodze, niemożność chodzenia i stania od 9 
dni. Przy badaniu znaleziono znaczną bolesność przy ruchach i ucisku w krzy­
żu i wzdłuż prawego nerwu kulszowego. Chory leży z wyciągniętą kończyną, 
i najmniejszy ruch wywołuje silne bóle Gorączki niema. Podawano malakinę 
po o 5 osiem proszków dziennie. Następnego dnia bóle rozszerzyły się na le-
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wą nogę. Po dwudniowem stosowaniu malakiny bóle zmniejszyły się, naj­
pierw w krzyżu, później w prawej, a w końcu w lewej nodze. Po 4 dniach 
bóle znikły zupełnie, i chory wypisał się zdrów.

11) D. P. 65 lat, wyrobnica, przybyła do kliniki 24 października ze skar­
gami na bóle w lewej łydce, niemożność chodzenia. Przy badaniu znaleziono 
silną bolesność w mięśniach lewej łydki, nie pozwalającą na najmniejsze ruchy 
kończyną Serce powiększone na prawo, szmer przedskurczowy u wierzchoł­
ka i akcent na drugim tonie tętnicy płucnej. Chora nie gorączkuje. Zalecono 
malakinę po 0,5 sześć proszków dziennie. Po 4 dniowem użyciu malakiny bó­
le przeszły zupełnie; ruchy w kończynie niebolesne; chora wypisuje się, jako 
zdrowa.

Z przytoczonych spostrzeżeń widoczne jest bardzo skuteczne działanie 
malakiny w cierpieniach ostrych reumatycznych, przewyższające pod niektó­
rymi względami kwas salicylowy i salicylan sodu. Na korzyść malakiny prze­
mawia brak objawów ubocznych, szybkość i pewność działania. W niektó­
rych cierpieniach, powikłanych zaburzeniami ze strony serca i nerek, malaki- 
na posiada tę zaletę, że nie wywiera ujemnego działania na czynności tych 
narządów i powinnaby zupełnie wyrugować użycie salicylu, który, wywiera­
jąc wpływ niekorzystny na czynność serca i wydzielanie moczu, przedstawia 
pewne niedogodności i może być stosowany z wielką ostrożnością. Malakina 
również jest wskazana u osób, u których salicyl wywołuje zaburzenia w tra­
wieniu. Zapalenia osierdzia i wsierdzia ostre i przewlekłe stanowią też wska­
zanie do zastosowania malakiny Mniej dobre wyniki daje malakina w pod­
ostrych reumatycznych cierpieniach stawów i mięśni i nerwobólach, nie ustępu­
je  ona jednakże salicylowi 1 czasami działa skutecznie tam, gdzie inne środki 
zawiodły; w innych razach zawodzi zupełnie. Nierozpuszczalność w wodzie 
i dosyć wysoka cena stanowią przeszkody w rozpowszechnieniu użycia 
malakiny.
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K azuistyka 1 0 0  spostrzeżeń
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciał obcych

u żyw an ych  przy operacyach.

Podał

FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddziału ginekologicznego szpitala Ew angielickiego.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 26).

W yn ik i tej kazuistyki (z pominięciem przypadku Nr. 101).

Na ioo przypadków w yzdrowiało operow anych 58, a zmarło 42, lecz powo­
dem śmierci bynajm niej nie we wszystkich przypadkach było ciało obce, w ja ­
mie brzusznej pozostawione, a posocznica, wskutek której operowana osoba 
zm arła w kilka dni po operacyi na septyczne zapalenie otrzewny.
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Jak ie  ciała obce pozostały w poszczególnych przypadkach?
29 razy gąb k a, 28 razy tam pon lub serw eta z gazy, 4 razy dren, 1 raz klam p  

RiCJiELOT’a, 1 raz obrączka, 1 raz k aw ał szkła, 17 razy nie powiedziano, jakie cia­
ło obce, 19 razy pinceta hem ostatyczna.

29 razy pozostawiono gąbkę: N. 4, 5, 9, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 33, 
35, 36, 52, 53, 56, 61, 63, 64, 66, 68, 69, 71, 72, 73, 87.

28 razy pozostawiono tampon lub serwetę z gazy: N. 1, 2, 7, 8, 18, 21, 30, 31, 
37, 39, 42, 43, 44, 49, 50, 51, 55, 57, 58, 59, 60, 90, 93, 94, 95, 96, 97, 99.

4 razy dren: N. 6, 47, 70, 98.
1 raz klamp RiCHELOT’a N. 89.
1 raz obrączkę N. 29.
19 razy pincetę hemostatyczną: N. 3, 10, 16, 19, 34, 38, 40, 41, 45, 46, 48, 54, 

62, 65, 67, 75, 88, 91, 100.
17 razy nie powiedziano, ja \ ie  mianowicie ciało obce pozostawiono w jamie 

brzusznej, 1 raz ułamek szkła N. 92.
W  trzech przypadkach pozostawiono po dwa ciała obce, mianowicie: w przy­

padku N. 38 dwie pincety, w przypadku N. 2 dwa tampony z gazy, (jeden w y­
szedł sponte per cmum, drugi w ydobyto przy wtórnej koeliotomii) N. 60 (obie ser­
w ety w ydzieliły się z ropnia ściany brzusznej).

I. L o s  o p e r o w a n y c h  p r z y  p o z o s t a w i e n i u  w j a m i e  b r z u s z n e j  
p i n c e t y :  19 p r z y p a d k ó w .

6 chorych zmarło wkrótce po operacyi wskutek septycznego zapalenia 
otrzewny niezależnego od pozostawienia pincety w jamie brzusznej.

1 chora zmarła blisko w 6 miesięcy po operacyi wtórnego cięcia brzu­
sznego, dokonanego wskutek arteryalnego krwotoku o źródle niewiadomem. 
Śm ierć sub operatione ex anaemid grcwissima: przy operacyi w ydobyto dwie
pincety hemostatyczne, ongi przypadkiem  pozostawione w jam ie brzusznej. Sek- 
cya w ykazała, że końce górne pincety przedziurawiły arteriam iliucam sinistram 
externam, i że śmierć nastąpiła wskutek arteryalnego krwotoku długo trw ają­
cego N. 38.

3 razy pinceta w ydzieliła się sponte per anuni N. 45 (po 4 latach) 46 (po 9 mie­
siącach) 48 (po 10 miesiącach).

1 raz pinceta dostała się do pęcherza moczowego N. 62.
3 razy pinceta w ydostała się na zewnątrz przez ropień ściany brzusznej N. 65 

(po 8 miesiącach) 88 (po dłuższym czasie) N. 91 (po trzech i pół miesiącach).
1 raz zauważono jeszcze przed zaszyciem rany brzusznej brak pincety i od­

szukano ją  in  cavo D&uglasii (N. 41).
2 razy zaraz ponownie otworzono jam ę brzuszną dla odszukania braku jące­

go instrumentu N. 3 i 16.
3 razy dokonano wtórnej koeliotomii później po półtora roku N. 34, po bli­

sko 6 miesiącach N. 38, po dwóch latach N. 40.
II. L o s  o p e r o w a n y c h  p r z y  p o z o s t a w i e n i u  w j a m i e  b r z u s z n e j  

g ą b k i :  29 p r z y p a d k ó w .
19 razy znaleziono gąbkę przy sekcyi.
2 razy odszukano brakującą gąbkę jeszcze przed zaszyciem rany brzusznej. 

N. 3 N. 33, 73.
3 razy otworzono zaraz ponownie ranę brzuszną dla odszukania ciała obce­

go. N. 17, 28, 72.
3 razy dokonano wtórnej koeliotomii później dwa razy po 24 godzinach 

N. 61 i 63, raz po 4 dniach N. 64.
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i raz gąbka wyszła z ropnia pooperacyjnego ściany brzusznej N. 71 po 5 
m iesiącach i 18 dniach.

1 raz odkruszone części gąbki w ydzieliły się z przetoki pooperacyjnej w bli­
źnie brzusznej N. 56 po upływ ie więcej niż półtora roku.

III. L o s  o p e r o w a n y c h  p r z y  p o z o s t a w i e n i u  d r e nu :  4 p r z y p a d k i .
1 raz wtórne cięcie brzuszne czwartego dnia po pierwszem N. 6.
1 raz dren w yp a d ł przypad kow o podczas tańca z p o ch w y w jakiś czas po 

operacyi. N. 47. [podług O l s h a u s e n  a chora w yciąg n ę ła  go z przetoki w bliźnie 
pozostałej].

1 raz znaleziono dren in  eavo Douglasii przy sekcyi dwa lata po operacyi. 
Śm ierć nastąpiła w skutek w ady serca N. 98.

1 raz dren wyszedł sponte per anum w dwa tygodnie po operacyi N. 98.
IV . L o s  o p e r o w a n y c h  p r z y  p o z o s t a w i e n i u  w j a m i e  b r z u s z n e j  

k o m p r e s u  l u b  t a m p o n u  z g a z y :  28 p r z y p a d k ó w .
7 razy tampon znaleziono przy sekcyi. N. 30, 49, 51, 93, 94, 95, 96.
10 razy tampon czy też serweta w yszły sponte ze stolcem per anum.
N. 1 (po 8 miesiącach w yszła serw eta 26 centymetrów długości).
N. 2 (w jakiś czas po operacyi w ydobyto serwetę z gazy z odbytu).
N. 7 (dwa miesiące po operacyi).
N. 18 (w jakiś czas po operacyi) N. 31 (6 miesięcy po operacyi).
N. 37 (po 1 roku).
N. 39 (po 10 dniach).
N. 44 (dwa miesiące po operacyi).
N. 50 (blisko 7 miesięcy po operacyi).
N. 97 (po 12 latach).
4 razy tampon resp. serweta z gazy w ydzieliły się przez ropień następczy 

ściany brzusznej.
N. 21 (po 6 miesiącach).
N. 57 (po 1 roku przetoka kałowa).
N. 60 (dwie serwety: jedna po kilku miesiącach, druga 22 dni po pierwszej).
N. 90 (po dwóch tygodniach).
1 raz zapomniany tampon po symfizyotomii w yropiał 21 dnia przez ropień 

rany pooperacyjnej. Tampon zginął w trakcie operacyi in  cavo praevesieali N. 43.
D w a razy operator, wiedząc o tem, że tampon pozostał w jamie brzusznej 

i nie m ogąc go odnaleźć pomimo poszukiwania, pozostawił go, licząc na to, że 
sponte prędzej czy później w yropieje.

N. 58 Chora w ypisała się z guzem dającym  się wym acać poza pęcherzem — 
tampon.

N. 99 Tampon w ypadł z pochw y po 7 tygodniach, chora jednak zmarła 
w skutek piemii.

4 razy w dalszym ciągu dodano wtórne cięcie brzuszne:
N. 2 (najprzód jeden tampon wyszedł sponte per anum, potem wycięto maci­

cę przez pochwę, w następstwie cięcie brzuszne wtórne wskutek zapalnego zlepu 
kiszek: przy operacyi naddarto kiszkę jednę i z niej w yciągnięto tampon drugi— 
przetoka kałow a: wyzdrowienie).

N. 8 A ż dwa cięcia brzuszne następcze. Jedna operacya nie radykalna z po­
wodu zapaści pod chloroformem — przetoka kałowa; później trzecie cięcie brzu­
szne ze skaleczeniem  pięciokrotnem kiszek i wydobyciem  serwety z gazy z rany. 
Śm ierć (pomimo operacyi) w rok po pierwszem cięciu.

Me d . Nr. 27.
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N. 55 Nowe cięcie brzuszne wskutek ilei k ilka miesięcy po pierwszej opera- 
cyi: z kiszki w yciągnięto wielki kom pres z gazy; wyzdrowienie.

N. 59: Półtora roku po pierwszej operacyi ponowne cięcie brzuszne z powo­
du zapalnego zlepu kiszek: w ydobyto kompres z gazy. W yzdrowienie.

S c h a u t a  dw a razy ponownie jam ę brzuszną otw orzył dla odszukania b ra­
k ującego tamponu, lecz go nie znalazł!

V. N a  100 p r z y p  a d k ó w  w 40 p r z y  p a d k  a c h c i a ł o  ob .ce z n a l e z i o ­
no  d o p i e r o  p r z y  s e k c y i :  18 razy gąbkę: N. 5, 9, 20, 22— 27, 32, 35. 36, 52, 53. 
66, 68, 69, 87.

6 razy szczypczyki hemostatyczne N. 10, 19, 54, 67, 75, 100.
1 raz klamp R iC H E L o ra  N. 89.
1 raz dren S o u T H E Y  a N. 70.
5 razy nie powiedziano, jakie ciało obce.
1 raz kaw ałek szkła N. 92.
8 razy tampon z gazy N. 8, 30, 49, 51, 93—96.
V I. 14 r az y  c i a ło  o b c e w y  s z ł  o sponte per anum:
3 razy pinceta arteryalna N. 45 (po 4 latach) N. 46 (po 9 miesiącach) N. 48 

(po 10 miesiącach).
10 razy tampon lub serweta N. 1 (8 miesięcy po operacyi bez objawów alar­

mujących). N. 2 (po jakim ś czasie) N. 7 (po dwóch miesiącach) N. 18 (po kilki 
miesiącach) N. 31 (po 4 miesiącach) N. 37 (po 1 roku) N. 39 (po 10 dniach wśród 
objawów grożącej niedrożności kiszek) N. 44 (po dwóch miesiącach) N. 50 (po 6 
miesiącach) N. 97 (po 12 latach).

1 raz dren gumowy: N. 98 (po 2 tygodniach).
V II. D w a  r a z y  c i a ł o  o b c e  w y p a d ł o  z p o c h w y  N. 47 (dren w ypadł 

z pochwy przy tańcu).
N. 99 (tampon w ypadł z pochw y po 7 tygodniach).
V III. i r a z  t a m p o n  w y d z i e l i ł  s i ę  z r o p n i a  21 d n i  po  s y m f i z y o -  

t omi i .  N. 43.
I X .  u r a z y c i a ł o  o b c e  w y d a l o n e  z o s t a ł o  p r z e z  r o p i e ń  ś c i a n y  

b r zus  z n ej.
3 razy pinceta hemostatyczna N. 65 (po 8 miesiącach) N. 88 (przez ropień 

nadpachwinowy).
2 razy gąbka N. 56 (skruszona gąb ka w kaw ałkach półtora roku po 

operacyi) oraz N. 71 (gąbka w yw ołała poronienie i w yropiała w 5 m iesięcy i 18 
dni po operacyi).

4 razy tampon z gazy lub kompres N. 21 (po 6 miesiącach) N. 57 (w rok po 
operacyi z pozostałą, w następstwie sponte zamkniętą przetoką kałową).

N. 60 (w jakiś czas po operacyi w ydzieliła się serw eta z gazy d ługości 130 
centymetrów i szerokości 30 ctm., a 22 dni później druga taka sama) N. 90 (po 
dwóch tygodniach).

X . 3 r a z y  z a u w a ż o n o  b r a k  g ą b k i  c z y  t eż  p i n c e t y  j e s z c z e  p r z e d  
z a s z y c i e m  r a n y  b r z u s z n e j  i o d s z u k a n o  j e  N. 33 i 73 — gąbkę N. 41: 
pincetę.

X I . 7 r a z y  z a r a z  p o  z a s z y  c i u  b r z u c h a  s z w y  p o n o w n i e  z d j ę t o  
d l a  o d s z u k a n i a  b r a k u j ą c e g o  p r z y r z ą d u :  gąbki N. 4, 17, 72, 74—tam po­
nu N. 42 — pincety N. 3 i 16.

X II . 2 r a z y  p o z o s t a w i o n o  c i a ł o  o b c e  w j a m i e  b r z u s z n e j  be z  
p o n o w n e g o  o t w i e r a n i a  je j ,  licząc na to, że ciało obce prędzej lub później 
wyropieje N. 58 i 99 (tampony z gazy).
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X III . i ra z  p r z e c i ę t o  t y l n e  s k l e p i e n i e  p o c h w y  i w y d o b y t o  
o b r ą c z k ę  ex eavo Doiujladi N. 29.

X IV . W tórnego cięcia brzusznego dokonano 13 razy mianowicie:
4 razy w przeciągu pierwszego tygodnia N. 63 i 64 (po upływie 24 godzin), 

N. 28 (po 36 godzinach), N. 6 (po kilku dniach).
9 r a z y  d o k o n a n o  w t ó r n e g o  c i ę c i a  b r z u s z n e g o  po  u p ł y w i e  d ł u ż ­

s z e g o  c z a s u  p o  p i e r w s z e j  o p e r a c y i :
N. 2. W  jakiś czas po pierwszej operacyi w ycięto macicę przez pochwę, 

w następstwie cięcie brzuszne wskutek zapalnego zlepu kiszek, skaleczenie kiszki 
i w ydobycie z rany serw ety z gazy, wyzdrowienie.

N. 8. W jakiś czas po pierwszej operacyi wtórne cięcie brzuszne, operacya 
nie radykalna z powodu zapaści pod narkozą, pozostaje przetoka kałowa, po kil­
ku miesięcach trzecie cięcie brzuszne z pięciokrotnem pokaleczeniem kiszki i w y­
dobyciem serw ety z gazy z rany. Śm ierć pomimo operacyi.

N. 34. Półtora roku po pierwszej operacyi wtórne cięcie brzuszne wskutek 
zapomnianej w jam ie brzusznej pincety arteryalnej.

N. 37. W rok po pierwszej operacyi cięcie wtórne wskutek ilei, przy opera­
cyi znaleziono bliznę, wskazującą, gdzie serweta wdrąźyła do kiszki.

N. 38. K ilk a  tygodni po obustronnej owaryotomii zrobiono cięcie drugie 
wskutek zapalnego inłiltratu: nie znaleziono jednak ropy. Po niespełna 6 miesię­
cach wtórne cięcie brzuszne z w ydobyciem  dwóch pincet arteryalnych, które 
przedziurawiły rękojeściam i kiszkę ślepą, a końcami tkw iły in Iwnine arteriae 
iliacae sinistrae erternae. O peracya dokonana w blisko 45 godzin po perforacyi 
tętnicy po znacznym już upływ ie krwi. Chora zmarła na stole operacyjnym .

N. 40. W  dwa lata po operacyi ponowne cięcie brzuszne z otwarciem inte- 
testini coeci, w którem leżała pinceta arteryalna, której nagłówek leżał in proces- 
su vermiformi. W yrostek  robaczkow y wyrezekowano, wyzdrowienie.

N. 55. W  jakiś czas po operacyi wtórne cięcie brzuszne wskutek ilei. Przy 
operacyi w yciągnięto z jam y brzusznej wielki kompres z gazy. W yzdrowienie.

N. 59. W  półtora roku po operacyi wtórna koeliotomia wskutek zapalnego 
zlepu kiszek. Skaleczono kiszkę przy operacyi, wydobyto z rany kiszki tampon; 
wyzdrowienie.

N. 91. 3  ̂ miesiąca po pierwszej operacyi w ydobycie pincety.
Razem  więc dokonano 13 cięć brzusznych wtórnych, a w jednym  przypad­

ku nawet trzykrotnie jam ę brzuszną otwierano (N. 8), a 7 razy otworzono zaraz 
po zeszyciu powtórnie ranę brzuszną.

X V . 3 razy rozszerzano przetoki ropiejące ściany brzusznej lam inaryą i t. d. 
1 raz (N. 56) w ydzieliły się okruszyny gąbki; wyzdrowienie; w innym przypadku
X. 60 rozszerzono przetokę w bliźnie pooperacyjnej i w ydobyto z niej serwetę 
z gazy długości 130 ctm. i szerokości 30 ctm., a w 22 dni później w yciągnięto 
drugą taką samą. W yzdrowienie.

W  jednym  przypadku w przeciągu czterech lat dokonano u tejże pacyentki 
aż 5 operacyi, przy których pow stała i przetoka kałowa i przetoka moczowa, aż 
nareszcie po czterech latach w ydzieliła się sponte per anum pinceta arteryalna 
(N. 45). W yzdrowienie.

X V I . U s z k o d z e n i e  k i s z e k  z a n o t o w a n o  6 r a z y :
N. 2. Podczas wtórnego cięcia brzusznego skaleczono kiszkę i z niej w ydo­

byto tampon z gazy. W yzdrowienie.
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N. 8. Przy wtórnem brzusznem cięciu wskutek zapalnego zlepu kiszek ska­
leczono pięciokrotnie kiszkę i z jednej z ran kiszki w yciągnięto serwetę z gazy. 
Śm ierć w rok po pierwszej operacyi.

N. 38. Dwie pincety przedziurawiły kiszkę ślepą, jednak do św iatła jej, jak  się 
zdaje, nie w drążyły. Górne końce ich w drążyły do arteria iliaca externa sinistra. 
Śm ierć sub operatione wskutek krwotoku arteryalnego.

N. 40. Przy wtórnem cięciu brzusznem w dwa lata po pierwszej operacyi 
w ydobyto z kiszki ślepej pincetę arteryalną, której nagłów ek tkw ił in processu ver- 
miformi. R ezek cya  w yrostka robaczkowego. W yzdrowienie.

N. 55. Przy wtórnem cięciu brzusznem usunięto z kiszki wielki kompres z g a ­
zy. W yzdrowienie.

N. 59. Przy wtórnej koeliotomii w półtora roku po pierwszej operacyi ska­
leczono kiszkę i w ydobyto z niej tampon z gazy. W yzdrowienie.

T rzy razy kiszka została uszkodzona czyli rozdarta przy wtórnem cięciu 
brzusznem, w trzech zaś przypadkach ciało obce uszkodziło kiszkę resp. wdrąźyło 
do św iatła jej. W  przypadku N. 38 dwie pincety przedziurawiły kiszkę ślepą, 
w przypadku N. 41 pinceta arteryalna w całości w drążyła do kiszki ślepej, 
w przypadku N. 55 wielki kompres z gazy w całości w drążył do kiszki ślepćj.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

51. H. M a c k a y .  Przypadek choroby Friedreich’a z autopsyą. Opisany przez 
autora przypadek dotyczy mężczyzny, pochodzącego z rodziny, w której dwie 
siostry cierpią na chorobę FiiiErm Eicrfa, a trzecia na tę chorobę zmarła. Chory 
w 6 roku życia przeszedł odrę i szkarlatynę. Od tego czasu uczuł osłabienie w no­
gach, zaczął chwiać się przy chodzeniu. W  12 roku życia z trudnością mógł się 
poruszać. W  14 roku w ystąpiły bezładne ruchy w rękach. W  22 roku chory, k ie­
dy b ył po raz pierwszy obserwowany przez autora, przedstawiał typow ą cho­
robę F u i e d k e i c h  a w daleko posuniętym okresie. Bezładne skurcze widać było 
w różnych mięśniach tułowia i kończyn. G łow a u legała  wahaniom, chwiała się. 
S iła  ruchowa w kończynach dolnych bardzo osłabiona, w górnych znacznie 
zmniejszona. Bezład statyczny bardzo w yraźny. Odruchy głębokie i powierzcho­
wne zniesione. Czucie wszędzie dobrze zachow ane1). W yraźne drżenie gałk i 
ocznej [nystaguiwĄ. Odruch źrenicy na światło i akom odacyę zachowany. T ar­
cza nerwu wzrokowego prawidłowa. M owa ciężka, niekiedy w ybuchowa (explosi- 
ve). Inteligencya zachowana. Oddawanie moczu i kału prawidłowe. W 8 lat pó­
źniej, t. j. w 30 roku życia chory dostał po raz drugi odry, co spowodowało je ­
go śmierć.

Podczas badania m akroskopowego układu nerwowego, uderzała w ybitna 
cienkość rdzenia kręgow ego, który w ydaw ał się jak  gd yb y  skurczony. Tylne ko­
rzenie m iały wszędzie w ygląd  szary, b y ły  dość cienkie. Badanie drobnowidzowe 
wykazało zmiany następujące: 1) zupełne zwyrodnienie pęczków GoLića, począ­
wszy od części krzyżowej, aż do górnej szyjowej, przyczem najwybitniejsze zmia-

') Wobec znalezionych bardzo wybitnych zmiań degeneracyjnych w  nerwach obwodowych  
(patrz n iż e jtw ie r d z e n ie  autora: „his sensation was everywhere well preserned'1' — w ydaje się mocno 
wątpliwem  (przyp. refer.).
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ny znaleziono w górnej części grzbietowej; 2) zwyrodnienie pęczków  B u r d a c h ^ ,  
zw łaszcza w  okolicach, p rzyle g a ją cych  do pęczków  Goui/a, i mniej w okolicach, 
p rzyle ga ją cych  do spoidła tyln ego (coniissara posterior) i do tyln ych  rogów; 3) 
zw yrodnienie pasa LissAUEića, zw łaszcza w  części szyjow ej; 4) zwyrodnienie dróg  
piram idalnych nieskrzyżow anych, począw szy od środkow ej części grzbietow ej, 
w zm agające się coraz bardziej w kierunku ku górze; 6) zwyrodnienie dróg móżdż­
k o w ych  prostych, zw łaszcza w dolnej części grzbietow ej; 7) zupełne zwyrodnienie 
słupów  Cl a r k ’a; 8) znaczne zwyrodnienie tyln ych  korzeni i pęczków na całej 
przestrzeni rdzenia p rzy  zupełnem zachowaniu w stanie p raw id łow ym  przednich 
korzeni.

Badanie szczegółowe zwojów m iędzykręgow ych i tylnych korzeni wykazało 
tak powyżej i poniżej zwojów, t. j. w częściach, idących ku rdzeniowi i ku obwodo­
wi, jako też i w sam ych zwojach wybitne zmiany zwyradniające. Zwłaszcza po­
wyżej zwojów, w korzeniach tylnych, znalazł autor dużo włókien nerwowych 
niezwykle cienkich (włókna „em bryonalne41 czyli zarodkowe, opisane po raz pier­
wszy przez D E JE R iN a i A u c iie r A) z osłonką rdzenną miejscami prawidłową, miej­
scami w stanie rozpadu. Z nerwów obwodowych badał autor: n. n. ischiadicm 
w górnym  odcinku, enmtiis anter., tibml. ant., pkmtaris intemus, medkmm , uhiaris, 
radialis, interosseus i wrszędzie znajdyw ał wybitne zmiany degeneracyjne.

W  rdzeniu przedłużonym znalazł autor zmniejszoną liczbę komórek w ją ­
drach n. gracilis i n. cuneatus, w piramidach nieliczne, a w drogach móżdżkowych 
prostych i w pęczkach GowERs’a bardzo liczne włókna zwyrodniałe. Najbardziej 
wewnętrzne włókna, należące do fibrae arcaatae internae, słabo rozwinięte. Również 
zauważyć można było  pewne ubóstwo włókien nerwowych w stratum interolware. 
Jąd ra  nerwów X II ,  X I ,  X  i I X  prawidłowe. D alszy ciąg rdzenia przedłużonego 
i mózgu zmian wyraźnych nie przedstawiał. Móżdżek wielkości prawidłowej; pod 
drobnowidzem żadnych zmian degeneracyjnych nie można było w nim zauważyć. 
Ilość komórek PuRKiNi’ego prawidłowa.

Następnie autor zaznacza, że zmiany, jakie znalazł, są podobne do tych, ja ­
kie opisali S im o n , B onnus, M irto  i G u iz e t t i, choć co się dotyczy zwyrodnień, 
znalezionych w zwojach m iędzykręgow ych i nerwach obwodowych, nie b y ły  one 
tam tak silnie wyrażone.

D alej autor rozpatruje n a t  u rę  c i e n k i c h  w ł ó k i e n ,  spotykanych w ner­
wach obwodowych. A u c h e r , który pierwszy je opisał, zaznaczył, że ich cylindry 
osiowe albo posiadają bardzo cienką osłonkę rdzenną, lub jej wcale nie mają. Na­
zyw a je włóknami .,zarodkowemiu. G u iz e t t i, wbrew twierdzeniu A u c iiE iia , 
uważa owe włókna cienkie za powstałe z grubych i znajdujące się w stanie 
zaniku.

A utor rozróżnia w omawianych włóknach 3 stany: 1) cienkie włókna z cien­
kim cylindrem  osiowym i praw idłow ą osłonką rdzenną; znajdywane w niej nie­
k iedy plam ki ciemne autor uważa za w ytwór sztuczny, w każdym  razie nie dowo­
dzący istnienia w niej stanu zwyrodnienia; 2) cienkie włókna mniej lub więcej 
zwyrodniałe: a) z osłonką rdzenną w stanie rozpadu, (3) z napęczniałym cylindrem 
osiowym i z cienką osłonką rdzenną lub bez niej, 7) z zanikiem cylindra osiowego; 
3) cienkie włókna nerwowe z cylindrem osiowym w stanie absorbcyi, przedsta­
w iające raczej puste pochewki rdzenne; myelina w nich z licznemi granulacyam i, 
barwiącem i się kwasem osmowym czarno.

Sw oistego znaczenia autor tym cienkim włóknom nie nadaje, znajdywano je 
bowiem w zwyrodnieniu nerwów obwodowych, towarzyszącem różnym zw y­
rodnieniom rdzenia. Zaznaczywszy dalej, że w przypadku swym naczynia znalazł
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w  sta n ie  p r a w id ło w y m , a u to r  z g a d z a  się  z G u i z e t t i 'm , iź is t o t a  c ie r p ie n ia  p o l e g a  

n a  te m , że  w s k u t e k  w r o d z o n e g o  u s p o s o b ie n ia  p e w n e  s z n u r y  r d z e n ia  k r ę g o w e g o  

u le g a ją  w c z e s n e m u  z w y ro d n ie n iu .

W końcu autor przytacza w yniki badań anatom o-patologicznych w 22-ch  
przypadkach, zebranych z literatury, w których  dokonane b yło  badanie po­
śmiertne; 18 z nich autor uw aża za typ o w e p rzyp ad ki ch orob y FiiiEDREiCHa, 
4 pozostałe za w ątpliwe.

(Brain. Winter. 1898). Stanisław Kopczyński.

Z  T o w arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzenie z dnia 16 maja r. b.

TREŚĆ: \) A. K o z k k s k i  — Przedstaw ienie chorej z licznymi nabłoniakami (epithelioma), leczonej za 
pomocą pendzlowań z roztworu 1’KAusoN’a. 2) St. R k m b i b l i ń s i u  — przedstaw ienie chorego z półpaś­
cem ramienia. 3) W. Ł a p i ń s k i  — przedstawienie przyrządu, służącego do leczen ia  przykurczeń w  sta­
wach kolanowych, powstałych na tle gruźlicy, oraz chorej, leczonej za pomocą tegoż przyrządu; 4) J. 
W i n i a r s k i — przedstawienie chorego, u którego brak tętna (a przynajmniej w yczuć go nie można) w  ca­

łej górnej połowie ciała. 5) K. C i ą g u ń s k i  — „O grypie p rzew lek łej11.

1) K o l. A . K o z e r s k i przedstawił 90-letnią kobietę z licznymi nabłoniakami 
{epitheliomata) na skórze twarzy. K ie d y  chora zgłosiła się do niego po raz pierwszy 
o poradę, jeden z nabłoniaków na końcu nosa b y ł p o kryty  owrzodzeniem. K o l. 
K o z e r s k i zalecił chorej pendzlowanie nabłoniaków roztworem P-EARSON’ a. Lecze­
nie to dało w ynik bardzo zadaw alający, i bujanie tkanki ustało, a większa część 
owrzodzenia pokryła  się suchym strupem. K o l. K o z e r s k i nie przesądza, aby 
w danym przypadku mogło nastąpić zupełne zabliźnienie.

2) K o l. St. R e m r ie e iń sk i przedstawił chorego z półpaścem  (herpes zoster) 
praw ego barku i ramienia

3) K o l. W. Ł a p iń s k i  przedstawił przyrząd, służący do leczenia przykur­
czeń w stawach kolanowych, poivstałych na tle gruźlicy, oraz chorą, leczoną za 
pom ocą tegoż przyrządu. Brisement force wychodzi coraz bardziej z użycia, jako 
zabieg groźny ze względu na możliwość tak obostrzenia się spraw y zapalnej w sta­
wie, jak  i rozszerzenia się gruźlicy w ustroju-(zapalenie opon m ózgowych, pro­
sówka). Przykurczeniom w stawie kolanowym  tow arzyszy dość często nadwi- 
chnienie (siibluxatio) goleni ku tyłow i i ku zewnątrz; w tych razach podczas for­
sownego prostowania kończyny łatwiej powstaje złamanie kości, aniżeli daje się 
rozciągnąć lub rozerwać mocny w łóknisty zrost, który łączy zmienione powierz­
chnie stawowe. Jednakże owa włóknista tkanka łączna posiada znaczny stopień 
rozciągliwości, zwłaszcza pod wpływem  długotrw ałego w yciągu. N a tej to w ła­
ściwości tkanki włóknistej opiera się sposób leczenia przykurczeń S c h ed e  go 
oraz cały szereg przyrządów, um ożliwiających chorym chodzenie. W szystkie te 
jednak przyrządy mają ten wspólny brak, iź nie uwzględniają dostatecznie ana­
tomicznej budowy staivu kolanowego, ponieważ w przyrządach ruchy odbyw ają 
się naokoło osi w kierunku łuku. Badania H e r m a n n ^  M e y e r ’a w ykazały, źe ru­
chy w stawie kolanowym  odbyw ają się nie w kierunku łuku, lecz w kierunku pa­
raboli, która składa się z łuków dwóch kół: długość łuku tylnego odpowiada k ą­
towi 1200, dług'ość zaś łuku dolnego — kątowi 40°; długość promienia pierwszego 
koła ma się do długości promienia drugiego jak  5 : 9.

Opierając się na powyższych danych, B r a a t z  zalecił um ieszczaj w przyrzą­
dach w okolicy kolana swój sektor, odpow iadający ściśle obliczeniom M e y e r ’a.
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Dzięki takiemu urządzeniu w przypadkach nadwichnień goleni, górny odcinek 
tejże zostaje podczas prostowania kończyny sprowadzony naokoło kłykciów  ku 
dołowi i przodowi.

K o l. Ł a p iń s k i przedstaw ił: i) sektor BiiAATz’a i 2) szkielet k oń czyn y dolnej, 
na którym  um ocowano z obu stron stawu kolanow ego dw a sektory BitAATz’a. N a  
szkielecie w id ać działanie sektorów.

U przedstawionej chorej — 11-letniej dziewczynki — przykurczenie prawej 
kończyny w stawne kolanowym  sięgało  1300; goleń b y ła  nadwichnięta ku tyłow i 
i ku zewnątrz.

Przed 3 tygodniam i chorej na kończynę nałożono przyrząd z celuloidu, zao­
patrzony we wspom niany wyżej sektor BiiAArrz ’a. Co 2—3 dni chorej prostowano 
kończynę. Obecnie kąt zgięcia w okolicy kolana wynosi 165°.

4) K o l. J .  W in ia r s k i przedstawił 50-letniego chorego, u którego nie można 
wyczuć tętna w tętnicach szyjow ych, twarzowych i kończyn górnych, g d y  aorta 
brzuszna, tętnice podlędźwiowe, tętnice udowe i stopy tętnią silnie. W  wielu 
miejscach górnej połow y ciała widać tętnice, skręcone wężykowato, pulsujące; je ­
dna w prawem podżebrzu łukowata, z wypukłością, dochodzącą do linii środko­
wej; krew z niej płynie ku górze. Dwie tętnice idą w poprzek łopatek; lew a pra­
wie pośrodku łopatki; krew z niej płynie od kręgosłupa. Oprócz tego widać splo­
ty tętnicze za pachami, dochodzące dość blisko do kręgosłupa. Zresztą, ani w ser­
cu, ani w innych narządach zmian nie znaleziono. Chory miewa częste napady za­
wrotów g ło w y i drętwienia rąk. Cierpi nadto na otitis media bilateralis.

Chory został przez kol. B a r s z c z e w s k ie g o  prześwietlony za pom ocą promie­
ni R o e n t g en ’a. Prześwietlenie w ykazało cień, nieprawidłowo rozszerzony w oko­
licy mostka; cień ten znajduje się na prawo i na lewo powyżej serca.

Prawdopodobnie mamy zatem do czynienia z tętniakiem łuku aorty oraz ze 
zwężeniem św iatła wielkich naczyń, w ychodzących z łuku aorty, wywołanem  czy 
to przez endoarteriitis obliterans, czy też przez skrzepy w tętniaku.

5) K o l. K . C ią g l iń s k i w ygłosił odczyt p.t. „O grypie przew lekłeju. W spom ­
niawszy we wstępie o objawach i przebiegu influenzy podostrej, prelegent opisał 
jeden z liczby trzech dokładnie spostrzeganych przez siebie przypadków gryp y  
przewlekłej. 10-letni dobrze zbudowany i odżywiany chłopiec, który przed kilku 
laty  przechodził koklusz, d yfteryt i odrę, a w ostatnich czasach czuł się zupełnie 
dobrze, w dniu 2. X I. r. z. zrana począł się skarżyć na uczucie ziębienia, mdłości 
i k ilka razy wym iotował. Przy badaniu nie w ykryto  ważnych zmian w narządach 
wewnętrznych. Ciepłota 39,2°. Dreszcze pow tórzyły się kilkakrotnie w ciągu dnia. 
W ieczorem ciepłota 38,2°. Po dwóch dniach ciepłota opadła do stanu praw idło­
w ego, chłopiec w stał z łóżka, lecz czuł się w ciągu kilku dni niedobrze. 11 . X I. 
Znowu w ystąpiło ziębienie; ciepłota 38.2°. W  dniu następnym przy ciepłocie 37,8° 
na twarzy zjawiła się w ysypka, przypom inająca w ysypkę odrową, która była 
widoczna przez kilka dni. Przez kilka tygodni później chłopiec czuł się nieźle, 
zaczął uczęszczać do szkoły; zw ykłego jednak humoru ani łaknienia nie odzyskał. 
Stan taki trw ał jeszcze przez przeciąg 4 miesięcy, podczas którego jeszcze 5 ra­
zy pow tarzały się napady ziębienia, ogólnego rozbicia przy niewysokiej gorącz­
ce. W  czasie jednego z napadów wystąpiło nagminne zapalenie ślinianek z obu 
stron, w czasie drugiego—objaw y neuralyiae supraorbitalis. Od kwietnia r. b. chło­
piec zaczął się poprawiać szybko, odzyskiwał zw ykły w ygląd  i humor i wkrótce 
w rócił do zdrowia.

Choremu w czasie ataków podawano chinę, lecz bezskutecznie. Um otywo­
wawszy swe zapatrywania na przebieg i przejaw y cierpienia, prelegent przyszedł
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do wniosku, iź miał do czynienia z gryp ą  przewlekłą. Podobny przebieg g ry p y  
kol. Ci a Gl iń s k i spostrzegał jeszcze w dwóch przypadkach.

W  dyskusyi kol. R e m b ie l iń s k i  zapytuje o postać w ysypki, jaką  spostrzegał 
kol. Cią Gl iń s k i  w swoim przypadku, na co otrzymał odpowiedz, że wrysyp k a w y ­
stąpiła w postaci plamek, przypom inając w ysypkę odrową.

Zdaniem kol. M ik l a s z e w s k ie g o , prelegent uwzględnił w opisie przypadku 
bardzo szczegółowo ciepłotę, o innych zaś objawach wogóle mówił mało. Gorącz­
ka i brak w pływ u chininy nie upoważniają jeszcze do rozpoznawania opisanego 
cierpienia, jako grypy . Z opisu przypadku możnaby sądzić o jakiem ś ogólnem 
zakażeniu, które pozostawiło ślady w układzie lim fatycznym . Za przypuszczeniem 
tem przem awiają ostatnie doświadczenia MANEREDi’ego.

K o l. W in ia r s k i  zwraca uwagę, źe w ostatnich czasach podciągają pod naz­
wę „influenza" — wiele spraw, gdzie rozpoznanie nie było dokładne. N ależy więc 
b yć  bardzo ostrożnym z rozpoznawaniem influenzy, tembardziej z rozpoznawa­
niem influenzy przewlekłej.

K o l. G r o sg lik  zapytuje, czy F il a t o w , na prace którego powołuje się prele­
gent, opierał rozpoznanie w swoich przypadkach na badaniu bakteryologicznem , 
gdyż rozpoznawanie g ry p y  bez takiego badania wogóle jest nieco naciągnięte.

Jeżeli w opisanym przez kol. C ią g l iń s k ie g o  przypadku może być mowa 
o influenzy, to tylko o recydyw ującej, a nie przewlekłej.

Prof. B ro d o w sk i podziela zdanie kol. G r o s g l ik a  i zaznacza, że w grypie na­
leży poszukiwać drobnoustrojów w plwocinie, a nie we krwi.

W  odpowiedzi na powyższe uwagi kol. C ia g l iń s k i  zaznacza, że w opisie 
przypadku uwzględnił prócz ciepłoty i objaw y ze strony stanu ogólnego, gdyż 
w wewnętrznych narządach zmian nie znajdywał. Rozpoznanie swe oparł na 
przebiegu choroby i historyi podobnych przypadków, opisanych przez P i­
ł a t ó w ’a.

P osiedzenie z dnia 30 maja r. b.

TREŚĆ: 1)  J .  W i n i a r s k i  — przedstawienie fotogramu chorego z tętniakiem łuku aorty. 2) W .  M i k l a ­
s z e w s k i  — przedstawienie chorego z licznym i na skórze włókniakami mięczakowymi (Jibroma molluscum 
multiplex). 3) W ł .  S t a n k i e w i c z  — „K orzyści szwu kostnego przy złamaniu rzepki11 (z przedstawieniem  
chorego). 4) K . R y c i i l i Ń s k i — „Przyczyny powstawania bezwładu postopującego“ (2>ara^«is progressiua).

1) K o l. J. W in ia r s k i  przedstawił w ykonany przez kol. B a r s z c z e w s k ie g o  
fotogram  chorego, o którym mówił na poprzedniem posiedzeniu.

2) K o l. W . M ik l a s z e w s k i  przedstawił 79-letniego mężczyznę z licznymi na 
całej skórze włókniakami mięczakowymi. W ielkość mięczaków rozmaita, od ma­
łego ziarnka grochu do dużej pięści. Praw ie wszystkie te tw ory są kuliste i zwie­
szają się na szypułkach. Skóra, pokryw ająca narosty, wryg ląd a prawidłowo. Przy 
obmacywaniu narostów wyczuć można pod ruchomą pow łoką zewnętrzną tw ard­
szy, mało ruchom y twór, którego rdzeń przechodzi przez szypułę guza. N ajw ię­
kszy narost — wielkości dużej pięści — znajduje się na prawym  pośladku; skóra 
na zewnętrznej jego  powierzchni jest obnażona i przedstawia ranę, p o k rytą  nie­
równą ziarniną; z owrzodziałej powierzchni sączy się surowiczo-ropny płyn.

W łókniaki te chory ma od lat 50, powiększają się one bardzo powoli.
3) K o l. W ł. S t a n k ie w ic z  w ygłosił odczyt p. t.: „K orzyści szwu kostnego 

przy złamaniu rz e p k iW y k a z a w s z y  rolę, jak ą  odgryw a dla stawu kolanowego 
rzepka, prelegent rozebrał postacie uszkodzeń rzepki i omówił warunki, w jakich 
może powstać zmiażdżenie rzepki, a k iedy następuje je j złamanie.

Następnie mówca szczegółowo opisuje, jaki byw a przebieg po złamaniu 
rzepki, i przechodzi do opisu sposobów leczenia.
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Dawniej w celu leczenia złamań rzepki starano się zbliżyć odłamki, aby mógł 
nastąpić ich zrost. Chorzy tacy zmuszeni byli leżeć przez czas dłuższy, co w yw o­
ływ ało  zanik mięśni kończyny.

M a l g a i g n e  obm yślił szczypce, których dwie części śc iągały  się za pomocą 
szrubki. Sposób ten jednakże okazał się niedobrym, gdyż w ytw arzały się wsku­
tek ucisku odleżyny.

Dopiero L is t e k  pierwszy zdecydow ał się przy złamaniach rzepki otwierać 
staw i zszywać złamaną rzepkę. W yniki otrzym ywał bardzo dobre.

K o l. S t a n k ie w ic z  zszył złamaną rzepkę po raz pierwszy w r. 1886. Obe­
cnie ma już 12 przypadków, leczonych za pomocą tej metody.

Opisawszy szczegółowo sposób nakładania szwów, kol. S t a n k ie w ic z  sądzi, 
że metoda ta zasługuje pod każdym  względem na uznanie, gdyż nie tylko daje 
doskonały zrost odłamków, lecz i w krótkim czasie przyw raca prawidłową czyn­
ność kończyny. Przedstawiony chory przybył do szpitala ze złamaną rzepką 20 
lutego r. b. W  dniu 1 m arca kol. S t a n k ie w ic z  zeszył rzepkę, a w dniu 5 maja 
chory wyszedł ze szpitala, zdolny do chodzenia i zajęcia się swą pracą zawodową.

4) K o l. K . R y c h l iń s k i  w ygło sił pierwszą część swego odczytu p. t. „P rzy­
czyny powstawania bezwładu postępu jącego '4. A. Ł .

Z  Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
Posiedzenie w ydziału zdrojowisk i stacyi klim atycznych z dnia 1 czerw ca r. b.

S ek cya  balneologiczna postanowiła podczas lata zwiedzać zdrojowiska 
i m iejscowości lecznicze. W ycieczki takie mają na celu praktyczne wniknięcie 
w potrzeby naszych m iejscowości leczniczych oraz w ynajdyw anie sposobów dla 
ich poprawy. Oglądanie każdej z miejscowości będzie się odbywało system aty­
cznie podług z góry ułożonego planu, poczem na miejscu spisany zostanie proto­
kół, obejm ujący treściw y opis zakładu oraz desiderata, tyczące się popraw y naj­
ważniejszych braków.

Pierw szą taką wycieczkę odbyła sekcya balneologiczna dnia 1 czerwca do 
Grodziska. W  w ycieczce brało udział 13 członków. Po zwiedzeniu zakładu i naj­
bliższego otoczenia tegoż odbyło się posiedzenie pod przewodnictwem kol. St. 
M a r k ie w ic z a ; protokół prowadził sekretarz sekcyi kol. A . P u ł a w s k i. R o zp atry­
wano: i) w a r u n k i  k l i m a t y  c z n e  (grunt, zadrzewienie, woda bieżąca, stawy, 
najbliższe otoczenie), 2) w a r u n k i  h i g i e n i c z n e  (drogi, woda do picia, usuwa­
nie nieczystości, kuchnia, mieszkania), 3) u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e  (kąpiele, 
rozrywki, opieka nad chorymi, gabinet lekarski, apteka). W reszcie sform ułowa­
no 4) d e s i d e r a t a .  Ekspertyza wogóle w ypadła pomyślnie. Uznano zakład za 
n adający się do pobytu dla chorych zwłaszcza cięższych nerwowych, w ym agają­
cych troskliwej opieki lekarskiej lub izolacyi; jestto dom zdrowia, położony zda. 
la od miasta, a jednak m ający łatw ą i szybką kom unikacyę z W arszawą, co 
w wielu przypadkach ma duże znaczenie. Ja k ę  najważniejszy dezyderat, w yra­
żono konieczność uporządkowania sąsiadującego bezpośreonio z zakładem par­
ku, który się znajduje w stanie w ysokiego zaniedbania. Park  ten, nie należący 
do zakładu, ma być rozparcelowany i po części w ycięty.

Następna w ycieczka projektow ana jest do Nałęczowa dnia 2 lipca. Praw do­
podobnie tego jeszcze lata przyjdą do skutku wycieczki do Ojcowa, Buska, So l­
ca i Ciechocinka. Niezależnie od tego osobny delegat zwiedzi te* miejscowości 
dla zbadania stanu żywienia chorych, na co R a d a  Tow arzystwa, przychylając się 
do żądania wydziału, w yznaczyła 150 rubli.
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P osiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 3 czerw ca r. b.

W  dniu tym rozpatrzono kw estyonaryusz p. W ę g l i ń s k i e g o ,  nadesłany Tow. 
Higienicznemu w sprawie pom ocy lekarskiej dla służby folwarcznej. Spraw ę tę 
uznano za bardzo ważną i postanowiono gorąco polecić lekarzom prow incyonal- 
nym nadesłanie p. W ę g l e ń s k i e m u  w yczerpujących odpowiedzi. Podobny kw e­
styonaryusz rozezłał już b y ł zarząd II  w ystaw y higienicznej; pewną liczbę odpo­
wiedzi zebrał d-r J a r o c i ń s k i  w  Sterdyni. Pożądane b yłob y roztrząśnięcie przez 
sam ych lekarzy w towarzystwach i pismach lekarskich pytania, w jakich warun­
kach jaka  forma pom ocy lekarskiej dla służby folwarcznej b yłab y najodpo­
wiedniejsza.

Zarządzający przytułkam i położniczymi doszli do wniosku, że przy dzisiej- 
szem uposażeniu przytułków, przyjm owanie kandydatek internistek na babki jest 
niemożliwe. Przyjęcie każdej takiej kandydatki w ym agałoby dodatku ioo rb. 
do budżetu przytułku. Natomiast przyjm owanie kandydatek eksternistek, mie­
szkających i żyw iących się na swój koszt po za przytułkiem , b yłob y i dziś zupeł­
nie możliwe. Eksternistki takie, dyżurując w przytułku, obeznaw ałyby się 
praktycznie z położnictwem, a na w ykład y teoretyczne uczęszczałyby do szkoły 
babek przy instytucie położniczym, gdzie zdaw ałyby i egzamin. W  razie pozwo­
lenia odnośnych władz, każdy przytułek m ógłby przyjąć 4 takie eksternistki.

D-r K a r c z e w s k i  odczytał referat, w którym  staw ia pytania: Czy pożądanem 
jest zachęcać kobiety z warstw inteligentnych do poświęcania się akuszeryi? Czy 
potrzeba i pożądanem jest mnożyć zastęp akuszerek — tych niedouczonych pół- 
lekarzy? Czy nie lepiej skupić siły  na powiększenie liczby odpowiednio przygo­
towanych babek i podniesienie poziomu ich wykształcenia fachowego?

Zorganizowana w roku bieżącym  w gub. P łockiej pomoc lekarska dla ubo­
gich przeznacza znaczną sumę z odnośnych podatków na pomoc położniczą — 
z górą 3 tysiące rubli rocznie. Jeszcze większy w ydatek  na położnictwo przewi­
duje się w gub. K ieleckiej. Pieniądze te przeznaczone są na pensye (300—400 rb. 
rocznie) dla felczerek-akuszerek po jednej na każdy powiat.

Zdawałoby się, że pieniądze te moźnaby zużytkować dużo praktyczniej. Je ­
dna akuszerka na powiat — to znaczy 10 porodów dziennie do obsłużenia, obok 
wielu innych czynności. Posada z takim nadmiarem w ym agań bardzo łatwo mo­
że się. stać synekurą. Tym czasem  za te same pieniądze możnaby mieć 6 do 8 ba­
bek gminnych w każdym powiecie, z pensyą 50 rb. rocznie i prawem pobierania 
opłaty za swą pomoc, bardzo niskiej zresztą u nas na wsi, bo wynoszącej ledwie 
około 50 kop. Z tych sam ych funduszów moźnaby skorzystać i d la  kształcenia 
babek wiejskich; koszt przygotow ania takiej babki wynosi w W arszaw ie około 
100 rb.; na prowincyi b y łb y  o wiele niższy. W  Łodzi nawet obliczono go na 60 rb.

Konieczny jest pilniejszy nadzór nad czynnościami akuszerek i babek. 
Nadzór ten m ogłoby ułatw ić obowiązkowe prowadzenie dziennika porodów prze- 
każdą akuszerkę i babkę (nazwisko rodzącej, data porodu i w ynik jego  dla matki 
i dziecka). Mianowicie dla opanowania gorączki połogow ej dziennik taki m iałby 
wielkie znaczenie.

Ostatni podręcznik dla akuszerek T h i e m e g o  wyszedł w W arszawie w roku 
1873. W ielki już b y łb y  czas w ydać nowy. Może przydałby się i kalendarz dla 
akuszerek. K ilk u  lekarzy pracuje nad temi wydawnictwam i. Jeżeli rachuba na 
nich zawiedzie, trzeba będzie ogłosić konkurs na napisanie podręcznika dla ba­
bek i akuszerek.

Przedstawienie władzom referatu o sprawie pom ocy dla rodzących uznano 
jeszcze za przedwczesne.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.

P osied zen ie  z d. 12 czerw ca r. b.

1) K o l. S za BAD przedstawi! chłopca z parcham i na skórze ramienia.
K o l. G e r s z u n  zauważył, że parchy na skórze, nie pokrytej włosami, są rzad­

kością. W  W ilnie, w którem choroba ta jest częsta, widzi ledwo trzeci przypa­
dek podobny (w jednym  z poprzednich zaszczepiono parchy z ospą).

2) K o l. S za b a d  pokazał mężczyznę, cierpiącego od lat przeszło 30 na zanik 
mięśni rdzeniowy postępujący (A R A N -D u ciiE N N E 'a ). Chory ma lat 59, nie może 
stać, przy opieraniu się na kimś przesuwa nogi. Mięśnie kończyn są w stanie 
silnego zaniku; ucierpiały też mięśnie grzbietowe i piersiowy większy. Odruchy 
skórne osłabione, kolanowe znikły. Pobudliwość elektryczna miejscami osłabio­
na, lecz odczyn zwyrodnienia częściowy spostrzega się tylko w mięśniach przed­
ramienia. Czucie wszelkich rodzai prawidłowe; przykurczeń i drgań mięśniowych 
w łókienkowych nie ma.

Następnie kol. S z a b a d  pokazał chłopca lat 15, którego cierpienie uważa za 
pierwszy okres choroby, przedstawiającej się w poprzednim przypadku. Od 11 
m iesięcy bóle g ło w y i ogólne osłabienie. Znaczne powiększenie na tułowiu i koń­
czynach pokładu tłuszczowego; mięśnie kończyn miękkie i siła ich osłabiona. 
Chorobę prelegent uważa za rzekom y przerost mięśni, pow ikłany przez inne 
cierpienie (obrzęk śluzowy, akrom egalia, otyłość ogólna, rozwijająca się mimo 
niedostatecznego żywienia i nędzy, w jakiej chory pozostaje), które dopiero 
w przyszłości może b yć dokładnie określone.

K o l. S t e .m bo  uważa pierwszy przypadek zapoliomyelitis chroń, progresswa, dru­
gi za szybko rozw ijającą się otyłość ogólną.

3) K o l. W a s z k i e w i c z , jako sekretarz sekcyi sanitarnej Tow arzystw a, od­
czytał sprawozdanie sekcyi w sprawie reform sanitarnych w W ilnie, poruszo­
nych przez odczyt kol. B a g i e ń s k i e g o  na posiedzeniu styczniowem Towarzystwa. 
Ponieważ woda, otrzym ywana ze studzien zwyczajnych i artezyjskich i kilku źró­
deł jest co do ilości niedostateczna, a co do jakości niezadawalająca, sekcya uwa­
ża za konieczne przeprowadzić wodę z górnej części W ilii, sąsiednich jezior lub 
źródeł, oczyszczaną przy pom ocy fiiltra. Jednocześnie uważa za konieczne urzą­
dzenie kanalizacyi, miejskiego laboratoryum  dla badania produktów żywności, 
stałych baraków dla chorych zakaźnych, odkażanie ubrania po tych ostatnich 
i w lombardach. Prezes sekcyi kol. S t a n i e w i c z , który jednocześnie jest prezesem 
komisyi, wybranej przez radę miejską dla obmyślenia ulepszeń sanitarnych 
w mieście, przedstawił na rozpatrzenie sekcyi projekt komisyi. M ają być ustano­
wione rada sanitarna, pod przewodnictwem prezydetna miasta, jako najwyższa 
instancya, sto jąca na straży potrzeb zdrowotności miasta, kom isya sanitarna 
w ykonaw cza z w ybranych obyw ateli miasta, 2 lekarzy sanitarnych i dozorców 
do ich pom ocy i w każdym  cyrkule kurator, w ybrany z obywateli, dla dozoro­
wania porządku pod względem sanitarnym. Oprócz tego w każdym cyrkule ma 
b yć lekarz, który przy obowiązkach sanitarnych ma leczyć bezpłatnie biednych. 
Przy radzie sanitarnej projektuje się urządzenie biura statystyczno-lekarskiego 
i laboratoryum  na którego czele stanie lekarz higienista, który będzie Człon­
kiem tej rady, jej sekretarzem i głównym  działaczem. Podobne projekty, przed­
stawiane poprzednio kilkakrotnie, po wprowadzeniu samorządu miasta, upadały 
w radzie miejskiej. Przy obecnym  składzie tej ostatniej jest nadzieja, że niniejszy
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projekt przejdzie. S ek cya  uznała projekt za dobry, dodając jedynie życzenie, 
aby wybór padł na odpowiednie osobistości.

D-r J a c u t a ,  inspektor lekarski, dodał, że przy przedstawieniu projektu 
w radzie miejskiej należy go poprzeć danemi statystycznemi, których zebrało się 
już wiele, i których on także od siebie chętnie dostarczy. Sądzi jednak, że pro­
jekt w ym aga za wiele kosztów, dla tego będzie odrzucony. B y ło b y  lepiej zado- 
wolnić się czemś mniejszem.

K ol. S t a n ie w ic z  odpowiada, że pół środki szkodzą, usypiając czynność. 
Trzeba stopniowo cały  projekt uskutecznić.

4) K o l. Or ło w s k i opowiedział o wybuchu wścieklizny podczas leczenia 
sposobem P a s t e u r ^  u kobiety, ukąszonej przez psa w ściekłego w twarz. Na 14 
dzień leczenia, a 15 po ukąszeniu zjaw iły się podwyższenie ciepłoty, znieczulenie 
ogólne skóry, bóle g łow y, częściowa utrata przytomności i w końcu widzenie po­
dwójne. Bojaźni połykania płynów nie było. W strzykiw ania b y ły  w dalszym cią­
gu prowadzone, mimo że prelegent stracił nadzieję utrzymania chorej przy życiu. 
Po 6 dniach jednak wymienione objaw y ustąpiły. Obecnie (upłynęło już 2 miesią­
ce po ukończeniu wstrzykiwań, których dokonano ogółem 40) chora jest zupełnie 
zdrowa. Prelegent uważa opisane objaw y za wściekliznę w stanie zaczątkowym , 
która ustąpiła nie dzięki leczeniu, lecz wskutek wrodzonej odporności chorej.

K o l. Z a h o r s k i nie widzi w wym ienionych objawach wścieklizny, lecz raczej 
w ystąpienieŁinnej jakiej choroby, np. histeryi.

Prezes W y z g o  pyta, czy podwyższenie ciepłoty i znieczulenie nie m ogą być 
skutkiem wstrzykiwań.

K o l. Or ło w sk i odpowiada, że chora dotąd b y ła  zupełnie zdrowa i nie może 
być podejrzewana o histeryę lub inne cierpienie. Podwyższenie ciepłoty czasem 
się zdarza przy pierwszych wstrzykiwaniach, znieczulenie nigdy.

J .  8 .

Ze zjazdu lekarzy internistów w Karlsbadzie
(II —  14 kwietnia r. b.).

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 26).

M e e i n g  i A l d e h o f f  (Halle). O w pływ ie układu nerwowego na czynności żo­
łądka. Do nerwów, zaopatrujących żołądek, zaliczają nerw błędny, trzewowy 
{n. vagus, splnnchnicuś) i plcx. coelicwus; one rządzą czynnościami żołądka, którego 
zadanie stanowi w ydalanie zawartości, wydzielanie soku trawiennego i wsysanie* 
Dokładne opróżnianie żołądka zawisło w znacznej mierze od stopnia napełnienia 
kiszek cienkich, nerw błędny zaś nie gra  tu żadnej roli. Przekonać się o tern ła­
two, jeźeli'po dokonaniu przecięcia tego nerwu bezpośrednio pod przeponą, b a­
dać zachowanie się czynności ruchowej żołądka; nie ulega ona w tedy przerwie 
i odbyw a się zupełnie prawidłowo, o ile dwunastnica jest próżna, co można 
stwierdzić i za pomocą przetoki, założonej w części górnej dwunastnicy. Podo­
bnież i plex. eoeliaims nie w yw iera żadnego w pływ u na czynność ruchową żołądka. 
W prawdzie po w ycięciu tego splotu występuje czasem cukromocz przejściow y 
i biegunka, trw ająca dni kilka, lecz opróżnianie żołądka następuje w sposób pra­
widłowy, przeszkadza mu zaś nieco przepełnienie kiszek cienkich. Nie można b y­
ło również dowieść, czy nerw błędny w pływ a na wydzielanie kw asu solnego, za­
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wartość którego w miazdze pokarmowej b yła  nieco mniejsza w ciągu kilku dni 
po operacyi, szybko jednak wróciła do stanu praw idłow ego. Po wycięciu plex. 
coćliaci ilość wydzielanego kwasu solnego wzm aga się raczej, a nie zmniejsza, 
lecz i w tym razie zjawisko to jest krótkotrwale. Co do nerwów trzewowych, to 
nie g ra ją  one żadnej roli ani w czynności ruchowej, ani w wydzielniczej. Dalsze 
doświadczenia na zwierzętach w ykazały, że ani nerw błędny, ani plex. coeliacus nie 
w p ływ ają  na^sprawę wchłaniania, która, według mówcy, odbyw a się tylko zgo­
dnie z zasadami praw fizycznych. C ały ten szereg wyników ujemnych zmusza do 
przypuszczenia, że omawianemi czynnościami żołądka zawiadują komórki węzłów 
nerwowych, założonych w ścianach tego narządu, jako ośrodki automatyczne. 
Z drugiej strony jednak czynności te znajdują się pod wpływem  i układu nerwo­
wego ośrodkowego, jak  poucza fizyologia i doświadczenie kliniczne.

Gintl (Karlsbad). U w agi krytyczne nad działaniem roztworów soli glauber- 
skiej na wydzielanie kwasu solnego.

Badania te są ściśle kliniczne, a dokonane b y ły  na chorych, u których czyn­
ność wydzielnicza komórek gruczołów błony śluzowej żołądka b yła  nieco upo­
śledzona, w każdymbądź jednak razie wiadomo było, że czynność tę można było 
spotęgow ać lub osłabić. M ówca przyszedł do wniosku, że za pomocą podawania 
roztworów soli glauberskiej w przypadkach hypochylia ycistrica nie można otrzy­
mać powiększenia się ilości kwasu solnego, co jednak nie upoważnia jeszcze do 
mniemania, że w sposób podobny działają i w ody mineralne, zawierające sól 
glauberską, ponieważ prócz tej soli zaw ierają one jeszcze inne związki chemiczne 
W  końcu mówca przytacza ciekawe spostrzeżenie, dotyczące młodej dzie­
wczyny, cierpiącej na niedomogę ruchową żołądka. U tej chorej ilość kwasu sol­
nego w soku żołądkowym  b yła  zw ykle zmniejszona, natomiast w każdym okre­
sie miesiączkowania ilość HC1 stale powiększała się, a nawet dochodziła do liczb 
wyższych, niż jak  to byw a w warunkach praw idłow ych. (C. d. n.).

J. Skłodowski. 0 niedrożności przewlekłej kiszki cienkiej
P rzegląd Chirurgiczny. Tom II. Zesz. 11, str. 221—319, z 6-oma tablicami. W arszawa, 1899. i odbit.

S ą  rzeczy ważne, o których prawie się nie myśli, ani nie pisze, bo są stosun­
kowo rzadkie; są rzeczy proste, o których należytego sądu się niema także z powo­
du rzadkiego ich spostrzegania lub ciężkiej odpowiedzialności lekarza za zaw yro­
kowanie o nich, składane przez to na innych. Do takich niewątpliwie należy kwe- 
stya niedrożności kiszek przewlekłej. Ustalenie faktu jej istnienia, mniej lub więcej 
dokładne umiejscowienie przeszkody w ruchu kału, określenie natury tej prze­
szkody, stanowcze zdecydowanie potrzebnej operacyi — wszystko to jest rzeczą 
często niezbyt trudną. A le  okoliczność, że podobnych przypadków spostrzega 
się niewiele, że teoretyczne obznajmienie się z tą spraw ą nie jest u nas dostate­
czne z powodu braku prac w tym kierunku, jest przyczyną, dla której odnośni 
chorzy często zbyt długo nie zostają skierowani we właściwe ręce. W obec tego 
prawdziwą zasługę dla piśmiennictwa ojczystego położył autor oznaczonej w ty ­
tule pracy, który rzecz całą tak jasno w yłożył, jak  rzadko spotkać można w ob­
szerniejszych pracach literatury obcokrajowej.

Ponieważ celem naszej notatki jest zachęcenie kolegów do przeczytania 
tej pracy, a nie streszczenie jej, tego ostatniego więc tu nie podajem y. Zaznacza­
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my tylko, że praca oparta jest na pięciu (właściwie na siedmiu) przypadkach, 
spostrzeganych przez autora w oddziale d-ra W . II. K r a j e w s k i e g o ,  źe czytelnik 
znajdzie w pracy treściwy, ale dokładny opis tych przypadków i następnie bar­
dzo dokładny zarys kliniczny omawianego tu cierpienia. W  zarysie tym bardzo 
dokładnie i, rzec można, dydaktycznie przedstawił autor etiologię zwężeń kiszki 
cienkiej, zmiany anatomiczne, w yw ołujące przewlekłą niedrożność kiszek cien­
kich i przeszedł następnie do opisu objawów tego rodzaju niedrożności. O tej 
ostatniej części powiedzieć możemy, że jest napisana tak jasno, t&k krytycznie 
i z tak właściwem przedstawieniem patogenezy napadów bólów, jak  w żadnej 
innej pracy znaleźć nam się nie udało. Podkreślam y ten krytyczny pogląd auto­
ra na powstawanie okresów bólowych, gdyż jest on dowodem, że o prostych rze­
czach nie w szyscy w nauce naszej m yśleć chcą również prosto, skąd też wiele 
sprzeczności, bardzo trafnie przez autora w poglądach innych pisarzów na po­
wstawanie „napadów k o lk iu uwydatnionych. Pog ląd  autora, jako tłom aczący 
wszystkie objaw y zarówno stałe, jak  i przejściowe niedrożności przewlekłej kisz­
ki cienkiej, w ydaje nam się słusznym.

Następuje rozdział o rozpoznaniu omawianego tu cierpienia. Znajdujem y tu 
rozbiór pytań o rozpoznawaniu miejsca przeszkody, jego  natury i t. d., którego 
uważne przeczytanie wyjdzie na korzyść każdemu interniście. Pracę kończą roz­
działy o przebiegu, czasie trwania, rokowaniu i wreszcie leczeniu niedrożności 
przewlekłej kiszki cienkiej. W rozdziale o leczeniu autor wykazuje w sposób na­
der przekonyw ający całą bezskuteczność leczenia środkami czyszczącymi tego 
rodzaju niedrożności. Je st to część trochę rozwlekła, ale nigdy nie dość jeszcze 
w naszych stosunkach podkreślana. Nie uważamy więc tej rozciągłości za zbyte­
czną; przeciwnie, wolimy raz kropki, wyraźnie nad i postawionej. W  końcu pracy 
autor, rzecz prosta, namawia do jalcnajprędszego stosowania leczenia chirurgi­
cznego w tego rodzaju cierpieniach. W ybór operacyi zależy od stanu rzeczy, zna­
lezionego podczas niej, ale przystąpić do niej zawsze należy bezzwłocznie po 
ustaleniu rozpoznania.

W. Janowski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  D u e e o c q  i L e j o n n e  opisują przy­
padek o g ó l n e g o  z a k a ż e n i a  p n e u -  
m o k o k a m i  p o d c z a s  z a p a l e n i a  
p ł u c .  Po za płucami stwierdzono 5 o g­
nisk pneum okokowych: ropne zapale­
nie lewego stawu barkow ego, ropień 
pozagardzielowy, obrzmienie gruczo­
łów pachwinowych i udowych, zapale­
nie ropne mięśnia lędźwiowego (psoas), 
wreszcie zapalenie opon m ózgowych. 
Badanie bakteryologiczne na trupie 
stwierdziło rozpoznanie. Za życia zna­
leziono pneumokoki we krwi. (D. M. Z. 
20—99).

=3 W  Tow. Lek. Beri. L e s s e r  przed­
stawił praczkę, u której p i e r w o t n e  
s t w a r d n i e n i e  p r z y m i o t o w e  roz­
winęło się p o d  p a l c a m i  p o d e s z w y  
p r a w e j .  W dwa miesiące później w y­
stąpiła różyczka. Narządy płciowe ze­
wnętrzne i część pochwowa m acicy b y­
ły  zdrowe. Gruczoły pachwinowe b y ły  
obrzmiałe. Ja k ą  drogą pow stało zaka­
żenie — niewiadomo. W  literaturze o- 
pisano dotąd 4 przypadki tw ardego 
szankra na stopie. (D. med. W och. 
5—99)-

P.
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Wiadomości bieżące.

— W  dniu 14 czerwca 1*. b. odbyło 
się w sali posiedzeń Tow arzystw a L e­
karskiego W arszaw skiego ogólne ze­
branie członków K a s y  W sparcia podu­
padłych  lekarzy oraz wdów i sierot bie­
dnych po lekarzach pozostałych, na 
którem K om itet zarządzający K asą , 
stosownie do przepisów ustawy złożył 
publiczne zdanie spraw y ze sw ych czyn­
ności za rok 1898. Z odczytanego przez 
kol. S l i w i c k i e g o , Członka tegoż K o m i­
tetu, sprawozdania dowiadujem y się, źe 
K a sa  W sparcia lekarska istnieje przy 
Tow arzystw ie Lekarskiem  W arszaw- 
skiem od roku 1857; liczyła z końcem 
roku 1898 członków 841; źe głównym  
funduszem instytucyi jest kapitał n i e ­
r u c h o m y  czyli ż e l a z n y ,  który w y­
nosił z końcem roku sprawozdawczego 
rb. 38881 kop. 48; że f u n d u s z  r u c h o ­
my,  do którego zaliczane są procenty 
od kapitału żelaznego, składki termi­
nowe członków K a s y  i ofiary jednora­
zowe nie przenoszące pojedyńczo kw o­
ty  rs. 50, wyniósł w roku 1898, licząc 
wraz z remanentem z roku 1897, wogó- 
le rb. 7653 kop. 94. Z tej sum y wydano: 
1) na wsparcia, w wysokości od rb. 15 
do rb. 65 półrocznie: 89 osobom i rodzi­
nom rb. 5866 kop. 50; 2) na administra- 
cyę instytucyi rb. 583 kop. 76; pozostał 
przeto w kasie remanent rb. 1203 kop.

68. Oprócz funduszu ruchomego, stano­
wiącego główne źródło na udzielanie 
wsparć, wydane b y ły  nadto przez K o ­
mitet zapomogi niezamożnym lekarzom 
oraz wdowom i sierotom po lekarzach, 
z procentów od funduszówjspecyalnych, 
pochodzących z zapisów: d-ra Jan a B a ­

c e w i c z a , d-ra Feliksa J a b ł o n o w s k i e g o , 
d-ra Leona L a n d e ^ o , d-ra Józefa Fo- 
r a ń s k i e g o , H enryka M ichała C z e k i e r - 

s k i e g o , Em ilii F u k i e r  i Teofili K o c z o ­

r o w s k i e j , oraz z funduszu ofiarowane­
go w r. 1883 przez Prof. d-ra Ju liana 
K o s i ń s k i e g o . Specyalne te zapomogi 
udzielone w zastosowaniu się do warun­
ków przez testatorów i ofiarodawców 
poczynionych, w yniosły dla 24 osób 
i rodzin rb. 1964 kop. 79. Ogółem, tak 
z funduszu ruchomego, jako też z fun­
duszów specyalnych wydano na w spar­
cia sumę rb. 7831 kop. 29. W ed łu g po­
wziętej przez nas wiadomości — spra­
wozdanie szczegółowe z działań K om i­
tetu K a s y  W sparcia za rok 1898, ma 
być w roku bieżącym wszystkim  człon­
kom instytucyi rozesłane.

— W yszedł z druku zeszyt X I I  W y ­
dawnictwa podręczników chirurgicz­
nych i zawiera zeszyt 4 tłomaczenia 
W ykładu  chirurgii ogólnej B i l l r o t i i - 
W lN IW A R T E R ’a.

Od Administraeyi.
Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty za drugie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków. 8 lipca administracya „Me­

d ycyn y “ przeniesiona będzie na ul. Jasną Nr. 6.

„Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratów katalog 
dzieł lekarskich Nr. 5 1899 r. księgarni G. Senn e w a l d a  w  W arszaw ie".

W ydawca D r. L. Guranowski. Redaktor odpow iedzialny D r. med. M. Sadow ski.

AoaBOłeHO l^OBaypoK) BapinaBU 24 Iiohr 1899 r. D rak  K. Kow alew skiego, W arszaw a, M azowiecka 8 .
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Dom Zdrowia
D-ra Fr. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w Warszawie 
przy muje na stały pobyt ze wszystkiemi 
^  .robami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobą od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa wiado­

mość w kancelaryi Zakładu.

Zakład Leczniczy dla chorych
n a  u s z y

O-rów K. Benni i L. Guranowskiego
IB r  a  c  łs a, 2 0  

przyjmuje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rb. 3— 5. Ambulato- 
ryum codziennie od 9— 10 i od 11— 12. 

Cena biletu kop. 50.

w  m m  D-* u r n
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszawa, Aleja Szucha Nr. 9.

Pobyt z leczeniom o<l rb. 1.50 do rb. 5 dziennie. 
Ambulatoryum  od godz. 12 do 1-ej p.p.

P R A C O W N I A  P A TO L O G ICZ N A  
D-ra J U L I A N A  S T E I N H A U S A

przeniesioną została

na ul. Wspólną M° 15.
Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu­
zów, wyskrobin, plwociny, krw i, nasienia, wy­
sięków, przesięków, i t. p. dla celów dyagno- 

styki lekarskiej.

Miejsc, kąpielowa 
i klimatyczna.

w Górach Górnej Ba wary i 670 M. n. 
p m. z Monachium 2 godziny jazdy 

koleją.

S E Z O N  
15 Maj —  I Października. TOLZ KRA1IKEN
Środki leoznioze: źródła jodowe do picia i kąpiel/, łu?

soli źródlanej, mydła, spirytus mydla­
ny, inhalacye, kąpiele elektryczne.

Wskazania: Skrofuloza, lues, metritis i endometritis chroń 
peri i parametritis, myoma, cystitis i prosta- 
titls chroń, eczema, psoriasis, acne, furuncu- 
losis struraa. lymfomata, przewl. nieżyty 
nosa, gardzieli i krtani.

Prospekty przez dyrokcyę kąpielową.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

-u  A l®  Frijkmskitgi
w W arszawie 

Sewerynów S 9 róg Obośnej.
przyjmuje ohoryoh na stałe pomieszczenie. Am- 
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamożni 

bezpłatnie^) i od 5—(>.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12 —  1.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 4 5 .

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słabości, za opłatą 1 do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZYii I Dmodiowslie
dla chorych na krtań, gardło i nos. 

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
10 —u  i od 3 - 4 .  Porada 30 kop.

W
LECIE
K ą p i e l e  

Żelaziste, 
B o r o w i n o w e ,

Kumys, Gimnastyka.

C A Ł Y  R O K
H y d r o p a t j a ,  

Elektryczność, 
M a s a ż  

i t. d.

List pochwalny
z

Wyst. Hygien. 
r .  1 8 9 3 .

A p t e k a
List pochwalny
Wyst. Hygien. 
r .  1 8 8 6 .

W ŁA D Y SŁA W A  KŁ1GKIGG0
Złota 29.

S k ł a d w ó d  m i n e r a l n y c h ,  n a t u r a l n y c h
W INA L E K A R S K IE

Środki opatrunkowe.
Najnowsze środki wprowadzone w użycie.

i K E F I R i
Wody minoralne eztucznb wyrobu Zjodnoczo- 

nycli Aptekarzy W arszawskich.
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