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OGLOSZENIA.
Apteka, Glowny Sklad Wdéd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr. Cascar, sagr. fl. 3 1,0 Tabulettae Haemoli 3 0,25
» Colae 3 0,3 - Nitroglicerini a 1[;5) grm.
» Ferratini 4 0,5 ,, Ovariini 40,31 0,5
- Haematogeni a 0,5 . Saccharini 3 0,06

Stypticini & 0,05
Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50

" Haemoglobini a 0,3
- Haemogalloli 4 0,25
Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 i 1,0.
N Johimbini hydr. Spiegel a 0,005.
o Extr. Casear. Sagr. sice. 4 (,5 Obduc. cacao
» Extr. Hydrast. Canad. sicc. 4 0,25 Obduc. cacno
- Ferratini 0,1 ¢. 8ol Fovleri Gtt.i Obdue. cacao

3 3

APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCA

wprost ze zrodel sprowadzanych
D-r T. HEINRICHA
w Warszawie,
przy roga ulicy Wierzbowsj | Senatorskie] Ne, 473b, nowy 1.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagranicne,

jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.

POD FIRMA




ZAKLAD

wodoleozniczy

tvoms  omaswra. | 0SHHL, Sa0erem
W.}'bOri:ixﬁZi?L dgicoi ‘\ pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia

najezystsza
woda mineralna

i rel ] : , .
i rekonwalescentow GlesshUblel"U

| Mattoni’sgo.
Henryk Mattoni,

Franzensbad, Wiedeh, Karlsbad, Budapeszt.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYINE

anR“ %

Marszalkowska <23. Teleton Nr. 1209.

ODDZIAY., WOD MINERALNYCH
dawniej .
Patentowany Instytut Jsztucznych wod mineralnych Aptekarzy Warszawskich.

3K
Poleca wody mineralne sztuczne i napoje gazowe przygotowane na wodzie destyloyvanej- b+ 3
Sole do kapieli mineralnych— kapiele wydaja si¢ w lazienkach Akcyjnych na Zjezdzie %

Na zgdanie wysytajg sie wody mineralne naturalce. Woda destylowana na balony. %
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Szlxlia izometropowe

Bezbarwniejsze bardziej przejrzyste

od innye Lagodniejsze, mniej fatyguja oczy.

Przez nie widzi si¢wyrainiej i doklad-
niej.

Mikroskopy Hartnack’a po cenach fabrycznych.

Patentowane Hygieniczne Daszki na lampy, ochraniajgce oczy iglowe od $wiatla i ciep-
Ia lampy, od 75 kop.

Lampki elektryczne stolowe i kieszonkowe od rbl. 6,50.
Wytgezna sprzedaz

Magazyn optyczny G. Gerlach Warszawa, Czysta, 4.

LAMANIE W STAWACH, CHOROBA NEREK
i REUMATYZM.
Weglany, Salicylowy, BedZzwiniany Lityny

ILE PERDREIL.

Uzywaja si¢ do rozpuszezania kwasu moczowego przy zapaleniach
stawéw i wogéle przy usposobienin moczanowem,

0d otrzymywanego kwasu weglanego wydzielajacego si¢ 1 lacza-
cego z lityna, zaleZy dzialanie tej ostatniej. W celu uniknigeia podra-
biah niedzialajacych, nieczystych i zlego dozowania nalezy zwracaé u-
wage na podpis ,LE PERDRIEL.“

BROMOWA, GLYCERYNO-FOSF

—

OROWA, CYTRYNOWA.
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TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przypadek syfilisu opon i rdzenia w czesei ledZzwiowo-krzy-
Zowej (meningo-myelitis lumbo-sacralis syphilitica) z niezwyklemi zaburzeniami odiywezemi. Podatl
St. Kopezynski. — Kilka uwag z powodu 114 przypadkéw bloniey krtani u dzieci. Podal M. Kraushar.
(Dokonezenie) — WYKLADY KLINICZNE. Zapalenia stawéw czyli artrytyzmy pochodzenia godéco-
wego, dnawego i innych, w §wietle nowszych pojeé lekarskich. Skreélit d-r J. Majkowski, (Ciag dal-
8zy). — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 23. O zapaleniu nerek plopiczem, — Z TOWARZYSTWA LE-
KARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia 4 marca r. b. —Z WARSZAWSKIEGO TOWA-
RZYSTWA HIGIENICZNEGO. Posiedzenie z dnia 1 marca r. b. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI RO-
ZNEJ TRESCI. — WIADOMOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.

»MEDYCYNAS#
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.

»MEDYCYNA
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Sommaire des articles originaux: 1) D-r St. Kop-

czynski — Un cas de méningomyélite sacrolom

baire syphilitique avec de troubles de nutrition

extraordinaires 2) D-r M. Kraushar -— Des ob-

servations sur 114 cas de laryngite diphtéritique
chez des cnfants,

Organ far praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r St.
Kopczyfiski— Ein Fall von meningo-myelitis lam-
bosacralis syphilitica mit ungewéhnlichen Erniih-
rungsstorungen. 2) D-r M. Kraushar —Ueber 114
Fiille von Kehlkopfdiphtherie bei Kindern.

Redaction: Dr. M. Sajowski. Varsovie — R te Krak-Przedm. 7. Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str, Krak.Przedm. 7.
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Z KLINIKI CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU $W. DUCHA I Z PRACOWNI
D-RA MED. E. FLATAU A.

PRIVPADEK SYFILISU OPON 1 ROZENA W CLESCI LEDZWIOWO-KRZYIOWE!

(meningo-myelitis lumbo-sacralis syphilitica)

z niezwyklemi zaburzeniami odzywczemi®.
Podat

STANISLAW KOPCZYNSKI
b. ordynator kliniki.

Syfilis ukladu nerwowego nalezy do tych cierpieri, ktéremu wybitni kli-
nicy$ci, zajmujacy si¢ neurologia, najwigcej czasu i uwagi po$wiecali. Skia-
daly sie na to nastepujace okolicznosci: po pierwsze, niezwykla wieloposta-
ciowosc¢ tej choroby, po drugie, fakt, Ze jest to jedyna niemal dziedzina cier-
pien nerwowych, gdzie wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie tak
wiele zdziala¢ mogg.

*) Podlug odezytu wypowiedzianego na posiedzeniu W. T. L. w dniu 4 lutego r. b.
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Od czasu klasycznej pracy Heusner’a') o cxerplemach syfilitycznych
tetnic mézgowych poczely zjawiad sig liczne mniej lub wiecej wartosciowe
prace, dotyczace syfilisu ukladu nerwowego, a w ostatnich kilkunastu latach
wyszlo kilka bardzo cennych monografii o tym przedmiocie: Rumpr’a ?),
OrrenHEIM'a ®) 1 wydana w tym roku obszerna praca Nonne'go *). Podajac
literaturg, autor ten przytacza do tysigca prac, zajmujacych sig rozbierang
kwestya.

W literaturze polskiej kilku zaledwie autoréw pisalo w sprawie syfilisu
ukiadu nerwowego, lecz prace ich stanowig najpowazniejszy nasz dorobek li-
teracki w dziedzinie neurologii. Pomingwszy referat zbiorowy w tej sprawie
FaBiaNna, wymieni¢ nalezy DoMaKskiEGO ®), GaJkiewicza, GOLDFLAMA
i ORLOWSKIEGO.

Gaikiewicz ) na 50 przypadkach wykazuje wielopostaciowos¢ syfilisu
ukiadu nerwowego i podaje obrazy kliniczne tej choroby, tak waine pod
wzgledem rozpoznawczym, zwlaszcza dla lekarza praktyka.

GoLpFLaM ') w odczycie klinicznym zajmuje sie¢ wszechstronnie i nie-
zwykle krytycznie przymiotem rdzenia. Podaje opisy 13 spostrzeganych
przez siebie przypadkéw syfilisu rdzenia z najrozmaitszem umiejscowieniem
tego cierpienia, przyczem przedstawia wyniki nadzwyczaj $cistego badania
mikroskopowego, dokonanego w trzech przypadkach.

St, Orcowsk1 ®) w wyczerpujgcej monografii przedstawia szczegdtowo
rozw6j nauki o syfilisie rdzenia i obecny jej stan, podaje opisy 6o przypad-
kéw (z tych 26 wlasnych)i wyniki drobiazgowego badania pos$miertnego
5 przypadkéw.

Wazno$¢ przedmiotu niech mnie usprawiedliwi, ze do tych cennych mo-
nografii dorzucg opis jednego przypadku, zasluguy;cego na uwage ze wzgle-
du na przebieg kliniczny i na wymkl badania anatomlcznego Chodazi tu, jak
to pokaze opis, o rzadkie umle_]scow1en1e syhhsu w najnizszym odcinku rdze-
nia, co pociggneto za sobg migdzy innemi obserwowane za zycia niezwykle
zaburzenia odzywcze.

Emilja J., lat 20, szwaczka, panna, przybyla do kliniki choréb nerwo-
wych w szpitalu $w. Ducha d. 26. I. 1901 r., skarzac sig¢ na béle i drgtwienie
nég, bél w piersiach, na niemozno$¢ chodzenia wskutek osfabienia nég, na
béle gltowy, bicie serca, Sciskanie w gardle. Czuje si¢ chorg od kilku miesig-
cy. W listopadzie i grudniu lezala wskutek ogdlnego oslabienia na 1-€j sali
w tymie szpitalu. W celu wzmocnienia si¢ wypita przez ten czas kilka bu-
telek przyniesionego z domu wina 1 koniaku. Stan jej mimo to si¢ pogarszal.
Przed tg chorobg uwazala si¢ za osob¢ bardzo nerwowgy: tatwo bez przyczy-
ny plakala, $miala si¢ 1 t. p. Wogdle jednak byla zdrowa, na zadng chorobg
zakaZng nie chorowala. OJCICC zmarl; na co, tego chora nie wie. Matka zyje,
zdrowa, Wiecej rodzeristwa nie ma.

1) HeusNER. Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig. 1874,

2) Rumpp. Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems, Wiesbaden. 1857.

3) OPPENHEIM, Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns (u Nothnagel’a). Wien. 197,
4) NonNE. Byphilis und Nervensystem. Berlin. 1902

5) DoMmaxski, O kile ukladu nerwowego. Przeglad Lekarski Krakowski. 1880.

6) GaJkiEwICZ, Sytilis ukladunerwowego. Odezyty kliniezne, 1891, Nr, 18—20.

7) GoLprraM. O przymiocie rdzenia. Odezyty kliniczne. 1891. N. 32 i 33

8) St OReOwskI. Syfilis rdzenia. Warszawa. 1898,
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Badanie przedmiotowe, Chora Sredniego wzrostu, umiarkowanie
zbudowana i odzywiana, Skdra i blony $luzowe bladawe. Tetno 8o, cieplota
prawidlowa. W narzadach klatki piersiowej 1 jamy brzusznej nic nieprawidlo-
wego nie znaleziono. Czaszka prawidiowa, przy opukiwaniu niebolesna. Krego-
stup réwniez zboczenn od normy nie przedstawia. Chodzi chora z trudnoscig,
nawet bedgc podtrzymywana pod pachy; jak twierdei, Zle chodzi wskutek bélu
w nogach i oslabienia wiladzy. Bezladu w chodzie zauwazy¢ nie mozna. Sila
miesniowa en masse oslabiona we wszystkich koriczynach, zwlaszcza w kod-
czynach dolnych, bez wyraZnych porazen poszczegdlnych grup miesniowych.
Bezladu w rekach zauwazyd nie mozna. Lekkie oslabienie napigcia migsnio-
wego we wszystkich koriczynach. Przykurczeri, drgan widkienkowych nigdzie
nie widaé, Odruchy $ciegnowe na gérnych konczynach oslabione, odruchéw
kolanowych i ze Sciegien AcHILLES'a brak zupelny. Odruchy skérne stabe.
Rozrzucone po calem ciele bez S$cistej lokalizacyi plaques analgésiques,
anesthetiques; niekiedy objawy ostabienia czucia po calej prawej stronie.
W ybitna bolesno$¢ pni nerwowych na ucisk, zwlaszcza nerwéw kulszowych,
Bolesno$¢ ta, jak twierdzi chora, utrudnia jej ruchy. Badanie elektrycznoscig
nerwéw i mig$ni odczynu zwyrodnienia nie wykazalo. Badanie to bylo je-
dnak bardzo utrudnione ze wzglgdu na silne bdle, jakie chore;j sprawial na-
wet staby prad elektryczny. Ze strony nerwéw czaszkowych nic nieprawi
dtowego zauwazyc nie mozna. Zrenice réwnomierne, na $wiatlo i przystoso-
wanie oddzialywajg prawidlowo. Widzi, styszy dobrze. Mocz i stolec oddaje
normalnie. Mocz bez bialka i cukru.

Chorej zalecono salicyl z bromem, wanny cieple slone trzy razy tygo-
dniowo. W ciggu nastepnych kilku tygodni powoli béle w nogach zaczgly
si¢ zmniejsza¢. Sila migSniowa zwlaszcza w rekach zaczgla sig¢ poprawiac.
Chodzi¢ jednak chora nie mogla. Uskarzala sig¢ poza tem na réine dolegli-
wosci, kilkakrotnie bez waznej przyczyny dostala spazmatycznego placzu,
a raz nawet ataku histerycznego z drgawkami.

4. IV. 1901, Chora zaczela sig uskarza¢, ze nie moze wstrzymac¢ moczu
i bez czucia oddaje go pod siebie. Poniewaz sasiadka jej, dotknigta wigdem
rdzenia, oddawna oddawala mocz pod siebie, przeto sadziliSmy z poczatku,
ze objaw ten wystapil wskutek nasladownictwa. Po matych wahaniach je-
dnak owa niemozno$¢ utrzymania moczu u chorej ustalita si¢. Na béle chora
nie uskarza sie.

i. IV.or.  Nogi poczynaja obrzmiewaé. W moczu znaleziono $lady
biatka. Obecnosci cylindréw nie stwierdzono. Chora wieczorami gorgczkuje.
Béléw nie doznaje. Nogami porusza nieZle.

15. IV. or. Na posladkach wystgpily odlezyny. Pomimo opatrunkdéw
chirurgicznych goi€ si¢ nie chcg. Sprawe gojenia utrudnia moczenie opa-
trunk6w moczem. Wahania ropmcze gorgezki (37° — 39,6°) ustalaja sie.
Jezyk suchy. Chora wieczorami miewa dreszcze. Tgtno 120. Stolec, wstrzy-
many od tygodnia, nastapil po lawatywie.

22. IV. Na wewngtrznej stronie duzych palcéw u obu stép, na pigtach
zjawilo si¢ najpierw ograniczone zaczerwienienie (erythema), nastgpnie na tem
mlercu wytworzyly sig pgcherze z plynem surow1czym ktére w dalszym

ciggu daly ograniczong zgorzel czarna, siggajaca na pigtach do samej kosci.
Chora uskarza si¢ na bdle latajgce w réinych miejscach, Odlezyny na po-
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Sladkach wcigz sie rozszerzaja i ida wglab’ do koéci. Rany podlegaja co-
dziennym chlrurglcznym opatrunkom.

6. V. Stan coraz ciezszy. Tetno 130, cieptota 36,4°-—38°—40,2°. Po-
dobne zgorzele w tym samym porzadku (erythema, bulla, gangraena) powstaja
i w innych miejscach: na zewnetrznych powierzchniach goleni tuz obok mal-
leolus; owrzodzenie po stronie prawej dochodzi do 3—4 ctm. w §rednicy; po
stronie lewej 2—3-ch, dalej, podobne mniejsze owrzodzenia wida¢ na zewne-
trznych powierzchniach stép, na wewnetrznej powierzchni obu goleni wiel-
kosci 5—6 ctm, w $rednicy tuz pod kolanem. Owrzodzenia te glebokie, poto-
Zone prawie symetrycznie, drazg wglab‘ ciala na przestrzeni 3—4 ctm.,
w niektérych z nich wida¢ zczerniate naczynia i nerwy  Tylko 2 duze wrzo-
dy w okolicy prawej pachwiny nie maja odpowiednich sobie wrzodéw po
stronie lewej. Na silne bdéle chora dostaje morfine z kofeing. Przytomnosé
chorej zupelnie zachowana.

18. V. Stan bardzo cigzki. Wrzody nie maja najmniejszej tendencyi do
gojenia sie. Wahania goraczki wcigz te same. Jezyk suchy. Chora skarzy sieg
na dreszcze. Oddzialywanie Zrenic na §wiatlo leniwe. Na dnie oczu lekkie
przekrwienie brodawek nerwéw wzrokowych (neurz'tis Optz'ca).

30. V. Tetno 140, bardzo stabe, c1eplota 37°—40° Zjawil sie kaszel.
Chora wcigz zupetnie przytomna. Skarzy sig na zimno. Opatrywanie owrzodzet,
polaczone z ogromnemi trudno$ciami wskutek silnych bdéléw, zadawanych
chorej, trwa wcigz. Dokonywaja go chirurdzy. Na posladkach po obu stro-
nach na duzej przestrzeni wida¢ obnazenie kosci. Owrzodzenia wydzielajg
nadzwyczaj nieprzyjemng won. Do wewnatrz zalecono ipekakuane z kofei-
ng; oprécz tego polecono zastrzykiwac 2 razy dziennie olejek kamforowy.

10. VI.  Tetno 146, cieptota 37°— 39,2° Chora przytomna, lecz nadzwy-
czaj oslabiona. Badanie chorej niemozliwe wskutek silnych béléw przy naj-
mniejszem poruszeniu.

. VI Chora zmarla.

Sekcye wykonano po uplywie 24 godzin (D-r DmocHowski). Trup nie-
co wychudzony. Powloki blade. Na skérze, w miejscach, opisanych wyze;j,
a wiec na posladkach, stopach, goleniach i udach wida¢ wspomniane po-
przednio w opisie kliniczaym olbrzymie owrzodzenia. (Podobnych owrzo-
dzef, do takiego stopnia znieksztalcajgcych ciato, d-r DmocHowsk na sek-
cyach nigdy jeszcze nie spotykal). W dolnym plame prawego pluca zapa-
lenie pluc opadowe (pneumoma cachecticorum). Serce male. Aorta waska.,
Miesieni serca i wsierdzie anemiczne. Sledziona duza, twarda. (Twumor lienis
chronicus). Offuscatio parenchymatosa hepatis et renum. W kiszce grubej katar
z wybroczynami punkcikowatemi. Czaszka kwadratowa. Opony mdézgu
w stanie lekkiego przekrwienia. Naczynia na podstawie mézgu zmian ma-
kroskopowych nie przedstawiajg. Istota mdzgu anemiczna, zadnych zmian
makroskopowych nie wykazuje. Po otwarciu kanalu pacierzowego na ko-
$ciach 1 oponie twardej wida¢ wybitne przekrwienie, a gdzieniegdzie, szcze-
gélniej w czesci grzbietowe;, wybroczyny z zakrzeply krwig. Istota rdzenio-
wa wykaque na przekrojach w czeéci grzbietowej zupehne normalng konfi-
guracye i tylko w zgrubieniu ledZwiowem kontury szarej istoty sg zatarte,
a sam rdzeri ma barwe inng, nieco z6itaws.

Wyjety rdzen i kawaltki wycietych nerwdw: tibialis dezter et sinister, pe-
roneus sinister wlozylem w celu stwardnienia ich do plynu MivrLer’a. Na nie-
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ktére odcinki rdzenia 1 nerwéw dzialalem kwasem osmowym. Do zatapiania
stosowalem celloidyne. Barwitem nastgpujqceml metodami: WEIGERT-PaHL’a,
van GiesoN’a, MarcHr'ego, karminem i alunowa hematoksylme} W wielu ra-
zach stosowalem barwienie podwdjne: np. WEIGErRT-PaHL’a i van GiesoN’a,
lub karminem i nastepnie alunowg hematoksyling. Zrobilem szereg skrawkéw,
poczawszy od najnizszych odcinkéw rdzenia (conus medullaris i cauda equina),
a skoriczywszy na 6 odcinku grzbietowym.
(C. d. n.).

Z ODDZIAEU BLONICZEGO SZPITALA DLA DZIECI W. M. IM. BERSOHNOW I BAUMANOW.

ik wway 7 powoda 114 prryoadudw lonicy kotani u e,

Podat

Maksymilian Kraushar

Lekarz ambulatoryum szpitalnego.

(Dokoniezenie. — Zoh. Nr. 14)

Czy metoda leczenia (intubacya i tracheotomia) moze powigkszy¢ lub
zmniejszy¢ procent $miertelnosci wéréd dzieci, dotknigtych blonicg krtani,
jest rzecza wysoce wqtphwq Jedno zadnej nie ulega wqtphwoém, ze przy-
padki lzejsze nie wymagajg zadnego zabiegu operacyjnego, w ciezszych za$
stosujemy intubacyg, a gdy ta jest niedostgpna lub niewystarczajaca — tra-
Cheotomlq Smiertelnosd bedzie oczywiscie najwyzisza w przypadkach osta-
tniej kategoryi, w pierwszej za§ — najnizsza.

Istotnie, z 37 przypadkéw bionicy krtani, leczonych tylko $rodkami far-
maceutycznymi, wziewaniami pary wodnej i surowica przeciwbtlonicza, zmar-
lo 3(dwa przypadki blonicy krtani podczas przebiegu odry, powiklanej
merpxemem drég oddechowych i jeden — blonicy gardla i krtani, powiklanej
niezytem kiszek i zapaleniem ucha $redniego), wyzdrowialo za$ 34, czyli 92%.

W 14 przypadkach dokonano pierwotnej tracheotomii z wynikiem, nie-
stety, nie budujgcym, gdyz potowa dzieci zmarla (dwoje z blonica krtani, troje
z blonicg krtani i gardla, jedno -— z tem samem, powiklanem mezytem kiszek
i ptonica, wreszcie jedno zmarlo po dwukrotne_] tracheotomii i po dwukro-
tnem usunigciu rurki — 6 dnia po pierwszej tracheotomii i 32-go dnia po dru-
giej — z powodu ropnicy i ropnego wysieku oplucny).

W pozostalych 63 przypadkach stosowano intubacye. Z 26 przypadkéw,
w ktérych obylo sie bez nastepczej tracheotomii, zmarlo 6 — dwa z powodu
plonicy, jeden — z powodu zapalenia pluc poodrowego jeden — z powodu
zapalenia oskrzelikéw, jeden — z powodu niezytu kiszek, podezas napadu
drgawek ogdlnych, wreszcie — jeden z powodu ogélnego wyniszczenia i roz-
sianego zapalenia blony $luzowej jamy ustne; i jezyka. Wreszcie w 37 przy-
padkach nalezalo uciec sie, pomlmo intubacyi, do tracheotomii. I tu wynik
byt zty, gdyz zmarlo 21, a mianowicie, trzy przypadki blonicy gardta i krtani,
5 — blonicy krtani, 4 — tejze, powiklanej niezytem kiszek, raz — z temze po-
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wiklaniem i zapaleniem ptuc, 3 — podczas odry, 3 po odrzei2 — blonicy
gardia i krtani — raz powiklanej pfonicg i raz niezytem kiszek.

Jak nalezalo przypuszczaé, najmniejsza byla $miertelno$¢ wsrdd przy-
padkéw lekkich, w ktérych objawy dusznosci, niedomogi oddechowej, sinicy,
chrypki i t. p., zwolna mijaty, czy to pod wptywem leczniczych wlasnosci su-
rowicy przeciwbloniczej, czy tez w nastepstwie nieznacznego, snaé, natezenia
sprawy chorobowej. O bledach rozpoznawczych, o domniemaniu sprawy
swoiste] w przypadkach dlawca rzekomego prawie mowy by¢ nie moze wo-
bec stalego znajdywania zmian charakterystycznych w krtani u tych chorych,
ktérzy badani byli za pomocg wziernika krtaniowego. Wogéle, badanie la-
ryngoskopowe nastrecza duze, czestokrodé niezwalczone przeszkody z powodu
mlodego wieku pacyentéw, dlatego tez nie we wszystkich przypadkach mo-
glo ono by¢ dokonane. Zreszty, badanie bakteryologiczne blon wykrztuszo-
nych stwierdzalo zazwyczaj rozpoznanie.

Procent $miertelnosci wynosit w omawianych przypadkach 8, gdy:
z 37 zmarlo 3.

Odsetka ta o$miokrotnie si¢ zwieksza w przypadkach, w ktdérych oprécz
leczenia powyzszego nalezalo jeszcze stosowad metodeg intubacyjng, gdyz
z 26 zmarlo 6, co stanowi 23%.

Juz potrzeba zapobiegania zaduszeniu dziecka za pomoca wprowadze-
nia do krtani rurki inturbacyjnej wskazuje, ze byly to przypadki znacznie
cigzsze, niz poprzednie. Czas, przez ktéry rurka pozostawala w krtani, byt
rozmaity, w zalezno$ci od réinych przyczyn. Wahat sie on pomiedzy
3270 1 pét godzinami. Czasami wykrztuszalo dziecko rurke po kilku godzi-
nach. Wraz z rurkg wydalaty si¢ w napadzie silnego kaszlu rozpulchnione
blony, i dziecka stopniowo pozbywalo si¢ duszacej je zmory. W tych razach
rurka intubacyjna dzialala podobnie, jak silny $rodek wykrztusny lub wymio-
tny; wobec ustgpienia objawéw duszno$ci rurka nie byla juz ponownie wsta-
wiana, i dziecko przechodzilo zwolna w okres zdrowienia. Lecz réwniez cze-
sto zachodzila potrzeba natychmiastowej niemal reintubacyi, albo tez tracheo-
tomii — o ile wprowadzenie rurki intubacyjnej stawalo si¢ dla jakichkolwiek-
badZ powodéw niedostepnem lub niemozliwem do wykonania. W wigkszosci
za$ przypadkéw rurka pozostawata w krtani w przeciggu doby lub co naj-
wyzej 36 godzin, o ile nastepowala pora nocna, gdyz unikalisSmy usuwania
rurki na noc. Ekstubacye stosowano zazwyczaj w godzmach rannych, aby
médz dziecko obserwowadé w przeciggu dnia i w razie potrzeby reintubowad
na noc.

Wogédle, stosowaliSmy metode intubacyjna w 63 przypadkach. W 4g
stosowano ja jednokrotnie, w 18 dwukrotnic lub czesciej. Z owych — w 26
nalezalo jeszcze uciec sie do nastepczej tracheotomii, z ostatnich— w 1. Byé
bardzo moze, ze w wielu razach jeszcze jedno- lub dwukrotna intubacya za-
pobieglaby tracheotomii, wstrzymywala nas jednakze od zbyt dlugiego prze-
trzymywania rurki intubacyjnej w krtani obawa groZnych nastepstw w po-
staci.owrzodzeti i odlezyn Brak ich zupelny w roku ubiegtym, zdaje sie, byt
nastgpstwem tylko tej pnezornej ostroznosci.

Kilkakrotnie nasuwato si¢ nam przypuszczenie, ze intubacya wplywa
ujemnie na sprawe gojenia rany tracheotomijnej i utrudnia wyjecie rurki po
operacyi nastepczej. Na zasadzic naszych spostrzezern doszliémy jednakie
do przekonania, ze tak nie jest, gdyz w przypadkach pierwotne] tracheotomii
udalo sie nam usungé rurke tracheotomijng 8—8—11—12—13 —27 1 44 dnia,
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a po tracheotomii nastepczej — 6—8—g —9—I10—II—II—I—I2—13—I6—19
—20—35—77 dnia, jeden za$ zostal wypisany z rurka w miesigc po operacyi.
Wzajemny wplyw ilo$ci zastosowanej surowicy swoistej, godzin pozostawa-
nia rurki intubacyjnej w krtani i czasu usunigcia rurki tracheotomijnej najle-
piej objasni nam zalgczona tabelka:

1lo&é PN . Dzien
surowicy Trwanie intubacyl usunigeia rurki

2000 0 12—27—44
3000 (| 8
4000 0 11—13—
5000 0 8
2000 20 godzin 9

” 19 10

' 60 z rurka
4000 42 6

” 40 11

. 701, 12

. 24 13

. 20 20
4500 30 8
5000 60 9

» 58 11

» 24 19

» 31 77
6000 56'/y 11

” 54‘/2 16

» 14‘/2 35

Jak widzimy, réinica co do czasu usunigcia rurki tracheotomijnej
w przypadkach poprzednio intubowanych lub nieintubowanych jest conaj-
mniej watpliwa. Zreszta, trudno na 23 tylko spostrzezeniach oprze¢ sad
o wplywie samej intubacyi czy tez iloSci godzin pozostawiania rurki intuba-
cyjnej w krtani na opézZnienie lub przys$pieszenie mozno$ci uwolnienia chore-
go od rurki tracheotomijne;

Jedno tylko zdaje si¢ nie ulegaé 7adnej watpliwos$ci, ze przypadki dlaw-
ca, wﬂdaggcego odre, wymagaja} dlugotrwalego lezenia rurki intubacyjnej
w krtani i — o ile koricza sie wyzdrowieniem, co, mestety nalezy do zjawisk
nie zbyt czestych — wplywaja na opéZnienie czasu wyjecia rurki tracheo-
tomijne;j.

Gorzki, zaiste, orzech ma lekarz do zgryzienia w zetknieciu z podobnymi
chorymi. Czy wszystkie przypadki dlawca, wiklajacego odre, sg natury bloni-
czej, czy nie, trudno orzec. Wielokrotne badania bakteryologiczne wydzieli-
ny krtani odno$nych chorych zdradzaly wprawdzie czesta obecno$¢ laseczni-
kéw Kress-LOFFLER’a, lecz jeszcze czeSciej badania te dawaly wynik ujem-
ny, wobec czego trudno oprzeé sie¢ mys$h istnienia, pomimo dlawca specyfi-
cznego (laryngitis crouposa), dltawca odrowego (laryngitis morbillosa), nie ma-
jacego nic wspdlnego z blonica, wbrew twierdzeniu zapalonych zwolennikéw
identyfikowania obu tych spraw chorobowych.

Zreszty, bez wzgledu na naturg dlawca, wiklajqcego odre, polozenie po-
dobnego chorego jest rozpaczliwe; rekrutujqc si¢ przewaznie z warstw ludno-
§ci najbiedniejszej, mieszkajacej w warunkach stalg wojng toczacych z wy-
maganiami zdrowotnosci, odzywianej zaledwie tak, by nie pas¢ ofiarg $mierci
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glodowej, chory taki, wyniszczony i wyczerpany odra, czestokroé juz pow1-
klang cierpieniem drég oddechowych albo narzadéw trawiennych, musi na-
domiar zlego pasowac si¢ z napadajaca go dusznoécxa}, ktérg naprézno stara
sie zwalczyé. Polozenie lekarza w takich razach réwniez nie jest godne za-
zdrosci.  Wysila on umyst nad rozwazeniem wskazafi czy przeciwwskazaf
do zastosowania tego lub owego zabiegu operacyjnego,i radby chirurg zrzec

si¢ chorego na rzecz zwolennika metody intubacyjnej, ten za$ — w1dze;c
w rozpulchnionej i sklonnej do owrzodzeri blonie $luzowej gardla i krtani
przecxwwskazame do intubacyi — radby, aieby chirurg dokonat tracheoto-

mii. Zaden z nich nie ma zbyt wielkiego zaufania w skuteczno$¢ swego reko-
czynu. W samej rzeczy, wyniki leczenia dlawca poodrowego tg czy owg
metoda, nie s3 zachwycajace.

W lzerzych przypadkach mozna ogramczyé sie $rodkami farmaceuty-
cznymi, wziewaniem pary wodnej, wreszcie, stosowaniem surowicy przeciw-
bloniczej w tych przypadkach, w ktérych podejrzewamy lub stwierdzamy
naturg bloniczy sprawy chorobowej. Z 7 chorych, w ten sposéb leczonych,
wyzdrowialo 5, zmarlo za$ 2, jedno trzeciego, drugie 1-go dnia pobytu
w szpitalu, wskutek przylaczema si¢ zapalenia pluc zrazikowego, po wyga-
$nieciu objawdéw dlawca. W c1€;zszych przypadkach warto poczatkowo spré-
bowac mtubacy1 z pozostawieniem rurki intubacyjnej w krtani na dluiszy
nieco przecigg czasu — np. na 36—48 godzin — a to celem uniknigcia urazu
wrazliwej blony Sluzowej krtani przy reintubacyach. Do ponownej za$ intu-
bacyi uciekad sie¢ nalezy Jedyme tylko o tyle, o ile plerwsza pociagnela za
soba znaczne polepszeme i od drugiej spodziewamy sig¢ ustapienia objawdéw
dtawca, w przeciwnym razie lepiej przystapi¢ do tracheotomii. Z 13 przypad-
kéw dlawca poodrowego zdolaliSmy unikngé operacyi krwawej, po zastoso-
waniu intubacyi, pigciokrotnie. Jeden z nich zmarl we dwa dni po usunigciu
rurki mtubacyjnej, a wiec po zniknieciu objawdéw stenozy, wskutek zapalenia
pluc i wyniszczenia og6blnego. W pozostalych o$miu przypadkach dokona-
no — pomimo uprzedniej intubacyi — tracheotomii. Z nich zmarlo 6, wy-
zdrowialo 1, wypisano z rurkg 1. Wreszcie pierwotng tracheotomie stosowa-
no dwukrotnie z jednem zej$ciem niepomy$lnem w nastgpstwie ropnicy.

Przy rozwazaniu dodatnich stron stosowania metody intubacyjnej
w szpitalach pomija sig zazwyc7aJ milczeniem jeden szczegol, naszem zdaniem
duzej wagi, a mianowicie, ze w szpitalach, w ktérych intubuje sig chorych,
frekwencya jest o wiele wigksza, czyli, ze si¢ daje mozno$¢ znacznie wigkszej
liczbie dzieci, dotknietych dlawcem, korzystaé z opieki szpntalnej Istotnie,
na kazde z 34 dzieci, leczonych u nas w szpitalu bez operacyi, wypada 7,7
dni szpitalnych, na dziecko intubowane — 10 dni, na tracheotomowane za$ 30
dni (20 intubowarych przebywato w szpitalu 205 dni, 23 za$ tracheotomowa-
nych 680 dni), czyli innemi stowy, dostep do szpltala, w ktérym dokonywa-
na bywa tylko tracheotomia, jest trzy razy trudniejszy dla dzieci, wymaga-
jacych leczenia szpitalnego, anizeli tam, gdzie sig¢ stosuje intubacye.

Oto gar§¢ uwag, ktére mi sig¢ nasunety przy ukfadaniu statystyki za rok
ubiegly z oddzialu dyfterytycznego szpitala dla dzieci w. m., pozostajgcego
pod kierunkiem kol. KoraLa. Intubacyeg stosowali w tym oddziale kol. Kraus-
HAR | SZENHAK, tracheotomig za$ — oprécz powyiszych — kol. PoznagskI.

MED. Nr. 15,
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WYKEADY KLINICZNE.

ZAPALENIA STAWOW CZYLI ARTRYTYZMY

POCHODZENIA GOSCCOWEGO, DNAWEGO § INKYCH,
w Swietle nowszych pojec¢ lekarskich.

Skreslit
Dr. JULIAN MAJKOWSKI

starszy lekarz szpitala §w. Mikolaja i zaktadu zdrojowego w Busku.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 14).

Leczenie artrytyzmu przewlekiego, samoistnego i zniepodabniajaccgo.

Przy leczeniu tych chordb nieréwnie trudniejsze i niewdzigczniejsze mamy
Zadanie, niz przy leczeniu gosdéca ostrego — gléwnie dla tego, 2e nie posiadamy
$rodka swoistego. Przetwory salicylowe nie majg Zadnego wplywu na tg cho-
robg, tak, ze ich zadawanie powinno by¢ zupelnie zaniechane, gdyz to dyskre-
dytuje tylko ich dobrg sltawg — jako leku swoistego dla ostrego go$éca.

W kaizdym pojedynczym przypadku nalezy staraé sig¢ wynaleZé wskazanie
przyczynowe lub mcment, podtrzymujgcy chorobeg, a mogacy wynikaé z ogdl-
nego stanu lub potoienia chorego.

Jakkolwiek przewlekly artrytyzm uchodzi dotgd za chorobg miejscowy
iwymaga przedewszystkiem miejscowego leczenia, to jednak to ostatnie moze
nie odnie$¢ nalezytego skutku, jeZeli nie usuniemy szkodliwych wplywdw ogél-
-nych i momentéw, podtrzymujgcych chorobg. Za dalekoby nas to zaprowadzito,
gdybysmy chcieli wdaé sig tu w szczegélty., Wspomnieé jednak wypada, 2e w pe-
wnych razach — do$é czgstych — potrzeba bedzie przeprowadzié leczenie od-
tluszczajgce, w innych — zastosowad leczenie wzmacniajace, a jeszcze w innych
wplyngé na przy$pieszenie ogélnej przemiany materyi(celem wydalenia toksyn).
Najtrudniej bgdzie zwalczyé usposobienie dziedziczne lub nabyte do artrytyzmu.
I w tym celu zabiegi wodolecznicze znajdg przedewszystkiem odpowiednie za-
stosowanie. Lecz i te ostatnie — czy to w celu zahartowania, czy tez w celu le-
czenia artrytyzmu, tylko w niektérych razach — i to u osé6b mlodszych — beda
mogtly byé z prawdziwg korzyscig itylko w zakladach hidropatycznych prze-
prowadzone. Za$ u os6b starszych — nawet po wyleczeniu choroby — moZe by¢
leczenie hartujgce, w wyjatkowych tylko razach, doradzane. Metoda ksigdza
Kneip’a, stoscwana podtug ksigzki lub calkiem bezmy$lnie, wyrzagdza wielkie
szkody chorym artrytykom. Teza, zaczerpnigta z wlasnego doswiadczenia, Ze
metoda ks. Kneip’a liczbg chorych na artrytyzm znacznie powigkszytla, nie jest
falszywa.

U os6b starszych lub wydelikaconych, mato odpornych — a sktonnych do
artrytyzmu, u ktdrych prdcz tego trudno jest sig spodziewaé dostatecznego od-
czynu ze strony ustroju na zabiegi hidropatyczne, obniZajace cieplotg ciala,
tylko metoda termalna jest wskazana. Dopiero po wyleczeniu artrytyzmu mo-
Zna przedsigwzigé hartowanie, lecz bardzo ostroznie — najwlasciwiej w zakladzie
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hidropatycznym lub tei pod §cislag kontrola lekarska, za pomoca kapieli, kté-
rych cieplota stopniowo winna byé obnizana.

Ze srodkéw wewnetrznych zastuguja na uZycie nastgpujace:

1) Przetwory jodu w dawkach stopniowo powigkszanych — od o,5 do
1,0 i 2,0 pro die.

2) Arszenik — szczegélnie przy artrytyzmie zniepodabniajacym.

3) Leki krzepigce — jak: Zelazo, china, tran, fosfor.

4) Wody mineralne — sltone, alkaliczne, alkaliczno-slone, zelaziste i t. d.

Jako érodki, ogélnie dzialajgce, nader czesto i metodycznie w tych choro-
bach stosowane sg réznego rodzaju kapiele od zwyczajnych wannowych do
szlamowych, borowinowych, elektrycznych, $wietlnych, powietrznych i paro-
wych, natryskéw zwyczajnych i szkockich i t. d. Gléwnym czynnikiem kapieli
jest cieplik; dlatego niema woéd mineralnych, gdzieby nie leczono artrytykoéw.
Dobre wyniki leczenia zaleig duzo od urzgdzen kgpielowych i wyrobionych
metod, — a takZe od biegtosci i do§wiadczenia ordynujgcych lekarzy, jak to wy-
mownie wypowiedzial F. A. HorrMANN w swojej Terapii ogdlnej. Warszawa
1887. str. 370. Jeieli w danym przypadku idzie o zastosowanie wysokich metod
termalnych, to te najwyzej praktykujg si¢ w kapielach siarczanych. Zresztg wy-
bér kapieli zalezy nie tylko od stanu choroby i kompleksyi chorego, lecz i od je-
go stanowiska, stopnia zamoznosci i wielu innych okolicznos$ci, co wszystko le-
karz ordynujagcy powinien swoim delikatnym taktem przyjaé pod uwage
i osgdzié.

O masazu i mechanoterapii oraz o elektrycznoéci mozemy tylko wspomnieé,
jako o cennych $rodkach pomocniczych, ktére nieraz na pierwszy plan leczenia
powinny byé postawione.

Miejscowe $rodki zostaly juz po czeéci oméwione przy leczeniu ostrego
goséca. Dodaé jeszcze naleiy o trzech nowych $rodkach:

1) Oktady z Fango — blota pochodzenia wulkanicznego ze Zrédet go
racych Battaglia. Jest to ciemno-szara, gesta, jednostajna masa, przystajgca
dobrze do ciata i utrzymujaca dlugo jednostajng cieptotg, posiada zatem te sa-
me wilasnosdci, co dobry szlam siarczany. Szlam wogdle — a w szczegdlnosci
fango bywa niekiedy z wielkg korzyscig stosowany, jako kapiele miejscowe lub
jako oklady w 2 postaciach: 1-a, jako oklad rozgrzewajgcy, z chlodnego lub
lekko ogrzanego szlamu, i te s3 wskazane w przypadkach do$é jeszcze $wiezych
i draZliwych, i 2-a, ciepte 4 32° R. — a nawet gorace + 40° — 45° R. — w przy-
padkach zadawnionych i odrgtwiatych. Fanga dostaé mozna w aptece Heinricha
w Warszawie.

2} Wystawienie chorego stawu na dzialanie bardzo wysokiej cieptoty —
+ 100° — 130° C. (+ 80° — 100° R.), w suchem, przegrzanem powietrzu, w przy-
rzadzie, specyalnie do tego zbudowanym przez TALLERMAN'a. Jest to skrzynia —
a raczej komora, z przymocowanym do niej cieptomierzem, formy walcowatej,
roznej wielkosci, stosownie do objetosci stawu i koficzyny. Dla zapobiezenia
oparzeniu, wnegtrze komory wyslane jest asbestem. Koficzyna, a raczej staw,
luZno owinigty w cienkie plétno, zawiesza sig¢ w skrzyni, ogrzanej za pomocsy
ptomieni gazowych, i pozostaje w niej 30 — 60 — 80 minut. Pod staw nalezy po-
dlozyé warstwe waty higroskopijnej, ktéraby pochtlaniala wydzielajacy sig pot.

Dotychczasowe doéwiadczenia z przyrzadem TALLERMAN'a wypadly po-
myélnie (MENDELSOHN). Powstajg obfite poty. Na serce i na resztg ustroju nie
dziala szkodliwie, Anglicy zachwalajag te metode w artrytyzmie zniepo-
dabniajacym.
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Kypiele elektryczno-§wietlne, wprowadzone w ostatnich czasach do lecze-
nia artrytyzmu przewleklego, réwniez dziatajg przez pobudzenie potdw,

3) Metoda A. Bier’a polega na wywolywaniu w stawie przekrwienia za-
stoinowego. Szczegélnie wskazana jest w artrytyzmie gruZliczym i zniepodabnia-
jacym. Usuwa boéle i zapalenie. Wykonanie tej metody np. na stawie kolano-
wym jest nastgpujace: Bandazuje sig szczelnie catg golen, od palcéw az do dol-
nego brzegu kolana, a ponad kolanem zaktada sig, na ulozong w kilka warstw
flanelg, opaske gumowg tak silnie, aby kolano nabrzmiato izrobilo sig¢ sino-
czerwone. Opaska zaklada sig na dziefi lub na noc; bélu nie sprawia.

E. Dna czyli artrytyzm podagryczny.

(Arthritis uratica. Urarthritis. Podagra. Arthritis. Panarthritis).

Pomimo to, ze podagra znana byla juz w staroZytnodci, jak o tem Swiadcza
pisarze greccy i rzymscy, ktérych opinie o podagrze i dzi§ bywajg z uznaniem
powtarzane (patrz niZej — leczenie dny), pomimo dokladnych opiséw tej choro-
by, ktére dotagd nie maja sobie réwnychi za klasyczne sg uwazane (opis Sy-
DENHAM'a), patogeneza tej choroby pozostawia wiele do zyczeniu. Pochodzi to
ztad, ze chemiczno-fizyologiczne badania zboczenl przemiany materyi wymagaja
wielkiej $cistosci i skoficzonych metod chemiczno-fizyologicznych, ktéremi do-
piero od niedawna rozporzgdzamy.

Poniewaz w patogenezie skazy moczanowej i dny za podstaweg i punkt wyj-
$cia sluzg prace HorBaczewski'ego i ROBERTS'a, przeto z w ynikami tych prac
przedewszystkiem poznajomié sig wypada. HorBaczewskr dowiddl, ze kwas mo-
czowy powstaje w zdrowym ustroju przez utlenienie zasad nukleinowych (ksanty-
ny, hipoksantyny, adeniny), znajdujacych si¢ w biatych ciatkach (w jadrach ick
komoérek) czyli leukocytach, i ze ilodé kwasu moczowego zaleZy od ilosci biatych
cialek we krwi, t.j. im wigcej leukocytéw zawieraé bedzie krew, tem obfitszy be-
dzie ich rozpad i tworzenie sig kwasu moczowego — i przeciwnie,

Powyzsza teza HORBACZEWSKI'ego zostala stwierdzona licznymi faktami
z praktyki, a mianowicie: obserwujemy powigkszone wydzielanie kwasu moczo-
wego w chorobach i po uzyciu pewnych $rodkdéw lekarskich i trucizn, powodu-
jacych obfitsze i szybsze rozkladanie si¢ elementéw komoérkowych — a gldéwnie
leukocytdw, jako to: w leukemii, zapaleniu pluc, po niektérych lekarstwach
i truciznach (pilokarpina, wyskok i t. d.) nastgpuje zwigkszone wydzielanie kwa-
su moczowego, Faktem jest rdwniez, ze dowoz pokarmdéw — a szczegdlnie mig-
sa — sprowadza przej$ciowg leukocytozg, co jednak na dobowg ilo§é¢ wydziela-
nego kwasu moczowego tylko bardzo nieznacznie wptyngé moze.

Jednakowoz z poréwnania latwo strawnych pokarméw biatkowych, pocho-
dzenia zwierzgcego, z trudno strawnymi pokarmami rodlinnymi wynika niewatpli-
wie, Ze¢ pierwsze sprowadzajg przejsciows leukocytozg i wydzlelanie kwasu mo-
czowego w stopniu wyzszym i szybciej, niz drugie.

Podlug RoBERTS'a kwas moczowy znajduje sig we krwi i w moczu w posta-
ci cztero-moczanu sodu (= 1 atom sody na 2 molekul. kwasu moczowego). Nie-
kiedy nastgpuje w ustroju rozklad 4-moczanu na kwas moczowy, ktéry moze sig
osadzaé w drogach moczowych, i 2-moczan sodu. Gdy taki rozklad 4-moczanu
ma miejsce we krwi, to z roztworu wypada kwas moczowy i 2-moczan sodu,
i zwigzki te—jako trudno rozpuszczalne — osadzajg si¢ w stawach i innych miej-
scach ustroju. Warunki, wérdd ktérych powstaje to przeksztalcenie, zostang po-
nizej, przy rozpatrywaniu teoryi dny, wykazane.
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Najstarsza teor y a GARROD'a objasnia powstawanie dny przeladowaniem
krwi kwasem moczowym, co moZe powstaé przez nadprodukcye lub przez za-
trzymanie kwasu moczowego w ustroju. Ostatnie, t. j. zatrzymanie — wytwarza
sig¢ wskutek niedostatecznego wydalania kwasu moczowego przez nerki.

EBSTEIN 7) przyjmuje réwnieZ za pierwszy warunek sprawy podagrycznej
nadmierng zawarto$é kwasu moczowego we krwi, lecz udzial, jaki w tem majg
nerki, ogranicza do pewnych tylko — stosunkowo rzadkich — przypadkéw.
Rozréznia on przedewszystkiem pierwotng dneg stawéw — jako najczg-
stsza, i pierwotng dng nerek — jako rzadka formg¢. Przy pierwszej nerki
sg zdrowe, zatem nie moZe tu byé mowy o zatrzymaniu kwasu moczowego we
krwi, musi wigc wytwarzaé si¢ przetadowanie krwi kwasem moczowym, wskutek
nadprod ukcyi. Przeladowanie objasnia EBSTEIN tak:

Wskutek nadmiernego wytwarzania sig kwasu moczowego z nuklein,
w wielkich masach migéniowych — a w szczegdlnodci w migéniach koficzyn —
i w szpiku kostnym, krazy¢ bedzie w koficzynach nieréwnie wigksza ilo$¢ sokdéw,
bogatych w kwas moczowy, ktére to soki, w skrajnych miejscach (stawach kofi-
czyn, muszlach usznychit. d), tatwo moga ulegaé zastojowi. Zastdj ten po-
wstaje wskutek zmniejszonej droino$ci szpar i kanalikéw chlonnych i naczyn
krwionodnych, co moze sig¢ wytworzyé pod wplywem réznych przyczyn, badZ
przypadkowych (uraz, zazigbienie, nadmrozenie), bgdZ stalszych (reumatyzm,
przymiot, zatrucie olowiem). Wskutek takiego zastoju sokéw, bogatych w kwas
moczowy oraz trujagcych chemicznie wlasnosci tego kwasu, powstajg swoiste
sprawy chorobowe, réznego rozmiaru i natgZenia, — a mianowicie: przekrwienia,
zapalenie i jego nastgpstwa, zgorzel tkanek i chrzastek stawowych i osadzanie
sie kwasu moczowego w postaci ztogéw — denniaki (nodils arthritici), a wyrazem
tych wszystkich zmian moze by¢é mniej lub wigcej ostry napad podagryczny lub
inne mniej charakterystyczne objawy kliniczne.

Jak widzimy, teorya EBSTEIN'a ttomaczy w sposéb zadawalniajacy wszystkie
objawy dny, nie wyjmujac objawéw zwiastunnych (prodroma) i objawéw, przy-
chodzgcych pomigdzy ostrymi napadami, jak réwnie tak zw. dng wewngtrzng
i wszelkie postacie dny nietypowej, ukrytej, atonicznejit. d., tak Ze nazwy te
mogg byé zaniechane.

Ma jednak teorya EBSTEIN'a stabe strony — a mianowicie: umiejscowienie
nadmiernego wytwarzania si¢ kwasu moczowego w migéniach koficzyn i szpiku
kostnym nie jest uzasadnione, zwlaszcza wobec pogladu HoRBACZEWSKIEGO, Ze
wszystkie tkanki przyjmuja udzial w wytwarzaniu sig kwasu moczowego; ré-
wniez nie zostala dostatecznie dowiedziona jadowito§é chemiczna kwasu moczo-
wego wobec tkanek ustroju, gdyz odnosne doswiadczenia autora na ptakach
i wezach nie wytrzymujg krytyki.

Teorye dny PreiFEr'a — jako malo zadawalniajgcg — pomijam.

F. LEvisON *) wysnuwa, na podstawie badafn HorBACZEWSKIE&O i do$wiad-
czeni ROBBR T§'a, nastgpujaca teorye.

Punktem wyjscia teoryi jest: nadmierne nagromadzenie kwasu moczowego
we krwi, na co zgadzajg si¢ wszyscy patologowie; za§ powstawanie dny autor
objasdnia do$wiadczeniami ROBERTS'a, ktéry rozpuszczal czysty kwas moczowy

7) Handbuech der practischen Medicin — unter Redaction v. Ebstein u. Schwalbe. Stuttgart 1901.
Capitel ,,Gicht* s, 593 u. folgend.

8) F. Livison (Kopenhaga). O dyatezie moczanowej. Odezyt kliniezny, Nr, 59 i 60, wydan, pod
Redakeya Gazety Lekarsk. 1893, Przekiad W, Janowskiego.
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w rozmaitej iloéci surowicy, przy czem okazalo sig, ze im wigcej rozpuszczano
kwasu moczowego w surowicy, tem szybciej wytwarzal sig i wydzielat w kry-
sztalach dwumoczan sodu, a zatem nadmiar kwasu moczowego nie moze pozo-
stawadé przez czas dluzszy w surowicy krwi; jezeli wigc zwigzek ten nie zostanie
przez nerki wydalony, to nadmiar jego musi doprowadzié do wydzielenia kry-
sztaléw dwumoczanu w tkanki organiczne. PoniewaZ samo nadmierne zebranie
sig¢ kwasu moczowego we krwi nie moze objasnié powstawania dny, gdyZ znane
nam sg choroby i stany (bialaczka—leukemia, i wiek dziecigcy) z dlugotrwajacg
i nadmierng zawartosciag kwasu moczowego we krwi, przy ktérych jednak do
objawdéw dny nie przychodzi, przeto powstawanie dny tylko zatrzymaniem, a ra-
czej przeszkodzonem wydalaniem kwasu moczowego ze krwi —ico za tem
idzie — cierpieniem nerek da sig wytlomaczyé. Cierpienie to, zdaniem L., moie
poczatkowo byé nieznaczne - mozetylko czynnos$ciowe — czgéciowe lub jedno-
stronne, przez co wydalanie kwasu moczowego juz moZe staé sig ograniczone,
a wlasciwa choroba nerek moze si¢g rozwingé dopiero pézniej. Lecz w tym wla-
$nie punkcie teorya LEVISON’a jest wadliwa, gdyZ nerki -— nawet przy wyzszym
rozwoju dny — zazwyczaj pozostajg zdrowe — a przynajmniej sprawne. A zatem,
pod wzgledem klinicznym, najwszechstronniej jest rozwinigta teorya EBSTEIN'a,
i dla tego najszerszem cieszy si¢ uznaniem.

Na ostatnim — IX zjeidzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowic
1goo r., na temat: ,0 powstawaniu i wydzielaniu kwasu moczowego, oraz o wy-
twarzaniu sig ztlogédw moczanowych®, przedstawione zostaly zbiorowe referaty
przez kolegdéw: PRrRUszYNSKIEGO, T. DUNINA, SOKOLOWSKIEGO i BIEGANSKIEGO 9).

Kol. PruszyNsg1 (Warszawa) — w odpowiedzi na pytanie: ,o ile dotych-
czasowe badania nad kwasem moczowym tlomacza zjawiska skazy moczano-
wej?“ — doszedt do przekonania, ze, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa,
kwas moczowy tworzy sig¢ w ustroju na wzdr zwigzkéw uramidowych, i przedsta-
wil kwas moczowy jako zwigzek ze szkieletem akrylowym, z ktdrego obu stron
przyczepia sig¢ po jednej czgsteczce mocznika. Dalej zaznaczyl kol. P., ze do
Zrédet powstawania kwasu moczowego, za jakie dotagd poczytywano: rozpad
leukocytéw i pokarmy, zawierajgce znaczng ilo$¢é nukleiny, dodaé jeszcze nalezy:
rozpad stalych komérek ustroju i droge syntetyczna, jak to ma miejsce u ptakéw
i ptazéw; — mianowicie co do ostatniego, utrzymuje referent — na mocy badan
Sprrzer'a 1 WIENER'a — Ze w ustroju zwierzat ssacych pewne narzady rozktada-
ja kwas moczowy, a inne go na drodze syntezy buduja,ize dwie te sprawy
t. j. synteza irozklad wytworzonego kwasu moczowego mogga istnieé jedno-
czednie,

Co do wydzielania sig¢ kwasu moczowego, to referent kwestyonuje odno-
ény, dotychczasowy materyat kliniczny, zdobyty pod wplywem tecryi HorBa-
CZEWSKIEGO, nieraz przy uiyciu nieodpowiednich metod badania i nie uwaza
g0 za cenny.

Co sig tyczy powstawania ztogéw moczanowych, to kol. P,, opierajac si¢ na
pracach PrEIrer’a, RoBerTs’a, EBsTEIN'a, KIONKIiinnych, przychodzi do prze-
konania, ze odkladanie si¢ kwasu moczowego w ustroju zalely przewaznie od
ztego utleniania, od braku oksydazy, wskutek czego, nagromadzony w nadmier-
nej ilosci kwas moczowy wypada z roztwoiu, zwlaszcza w miejscach bardziej
powolnego kragzenia limfy, chrzgstkach i $ciggnach, gdzie, czy jako cialo obce

9) Dziennik IX zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie, pod redakeya doe, d-ra
Jana Raczynskiego 1900 r. Nr. 4. str, 72 i nast,
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(His), czy jako jad (EBSTEIN) wytwarza nekroze i zapalenie reakcyjne. Widzimy
z tego, Ze pomigdzy zapatrywaniem kol. Pr... a przytoczonemi powyzej teo-
ryami innych autoréw nie wielka zachodzi réznica.

Kol T. DuNiN (Warszawa) wyglosit odczyt na temat skazy moczanowej,
z ktérego Dziennik zjazdu podaje tylko 5 tez koficowych nastgpujgcych:

1) Scista analiza krytyczna nie pozwala na przyjmowanie dyatezy artry-
tycznej w tym sensie, jak to czynig autorowie francuscy.

2) Nie ma zadnego dowodu na to, aby w chorobach, o ktérych mowa,
przemiana materyi byta zwolniona.

3) Z badan niedostatecznych moczu, a takze we wzglgdzie chemicznym sa
wszystkie analizy, w praktyce dokonywane, niedokladne; nie nalezy zbyt po-
$piesznie czynié wnioskéw i zaliczaé chorych do kategoryi artrytykéw. Lepiej
w Zyciu indywidualnem chorego szukaé przyczyny jego stanu chorobowego.

4) Przy dzisiejszych wiadomos$ciach i o dyatezie moczanowej prawa mé-
wié nie mamy,

5) Nieznana jest rola, jaka odgrywa kwas moczowy w powstawaniu dny
i kamicy nerkowej. Nie ulega watpliwo$ci, Ze autorowie francuscy zbyt szero-
kie nadajg znaczenie skazie moczanowej. Nie wahaja sig oni podporzagdkowaé
dyatezie moczanowej calych iréznorodnych grup chorobowych, tak, ze poczy-
najgc od choréb skérnych najwczedniejszego deiecinstwa — jako to: pryszczycy
(eczema), liszajca (impetigo) i t. d., az do zmiany w usposobieniu (charakterze) (}),
wszystko moie sig rozwijaé na podstawie skazy moczanowej'®), Przeciwko tak
malo krytycznym pogladom stusznie zaprotestowat kol. D. — a to tembardziej,
Ze upinie francuskich autoréw mogly u nas znaleZzé niczastuzone uznanie za po-
$rednictwem dziet, przyswojonych naszemu pi$miennictwu lekarskiemu, wymie-
nionych w przypisku.

Lecz niepodobna zgodzié si¢ z zapatrywaniami kol. D., wygloszonemi
w 2 ostatnich tezach i koficowym jego glosie (patrz: Dyskusya str. 74 Dziennika
zjazdu), w ktérym referent nie tylko sprzeciwia sig¢ ,przyjeciu nazwy skazy mo-
czanowej, lecz uwaza ja za szkodliwg, albowiem ona nadaje pewien szablonowy
kierunek w leczeniu®“. W ten sposéb referent obala jednym zamachem wszystkie
teorye skazy moczanowej, ktére z takim trudem, poczynajagc od GARROD'a, sta-
rano sig zbudowad. Lecz czy nie lepiej jest przyjaé do czasu i postugiwaé sig
teoryg, ktéra, aczkolwiek nie wyjasnia nam catkowicie zachowania sig kwasu
moczowego w ustroju pod wzgledem chemicznym, to jednak pod wzglgdem kli-
nicznym zadawalniajgco wyjasnia powstawanie, przebieg ileczenie skazy mo-
czanowej i dny, niz uciekad sig do owego, zniechecajgcego i dyskredytujgcego
Sgnoramus“? Tworzenie teoryi i hipotez jest potrzebg umystu ludzkiego i sta-
nowi jedng z drég, prowadzacych do poznania prawdy. Précz tego, gdybys$my
chcieli, w zapale nadkrytycyzmu, pozbyé sig wszystkich niesciSle naukowych
nazw i teoryi, to w nauce naszej powstalby niepoZgdany zamgt, wsrod ktérego
wzajemne porozumiewanie staloby sig bardzo trudne. W podobnym sensie
przemawial w dyskusyi prof. KORCZYNSKI i, zapatrujgc sig na skazg moczanowg
ze stanowiska klinicznego, o$wiadczyl sig¢ za utrzymaniem pojgcia tej skazy
w nauce,

1) Wyktady z dziedziny patologii vgdélnej i szczegélowej. Przeklad dzieta Traité de médecine
wydawanego pod kierunkiem profesorow Charcot — Bouchard — Brissaud — przeklad St. Markiewi-
cza. Warszawa 183, St. 363, 677, 681. 8. Jaccoud. Wyklad patologii szezegot, Warsz. 1884, st. 287.

(C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

23. Adolf Bacinsky. 0 zapaleniu nerek pioniczem. W poprzedniej swej
pracy zwrécil autor gléwnie uwage na strong anatomo-patologiczng, obecnie
pragnie on, na zasadzie spostrzeganych w ostatniem pigcioleciu grg przypadkoéw
plonicy wraz z 88 zapalenia nerek, szczegétowiej oméwidé przebieg kliniczny pto-
niczego zapalenia nerek, jego zapobieganie i leczenie i t. p. _

Co sig tyczy czasu powstawania wladciwego zapalenia nerek, to mial on
mozno$é spostrzegaé w 34 przypadkach, ze najwcze$niej zjawia si¢ ono 6 dnia
choroby (jednokrotnie), najczg¢sciej pomigdzy 15 a 18 dniem, najpoéZniej za$ 30
dnia (trzykrotnie). Natgzenie zapalenia nerek nie jest zgola zalezne od natgZe-
nia plonicy, gdyz przy najliejszej postaci ptonicy widywat bardzo silne zapale-
nia nerek, szybko koficzace sig niepomyélnie przy objawach mocznicy, i odwro-
tnie. Czas powstawania zapalenia nerek nie ma réwniez wplywu na jego natg-
zenie. W $miertelnych przypadkach plonicy bywa zazwyczaj nieznaczny bialko-
mocz, lecz — wobec doniostych a cigzkich objawéw miejscowych — trudno upa-
trywadé przyczyng $mierci w zajeciu nerek, jakkolwiek zdarzaja sig pojedyncze
przypadki, w ktérych zapalenie nerek wraz z objawami mocznicy opanowuje
chorego prawie jednoczednie z pojawieniem si¢ wysypki. Stowem, czas powsta-
wania zapalenia nerek ptoniczego nie daje nam zadnych prognostycznych
wskazéwek.

Objawy ogdlne, jako to — ogdlne niedomaganie, ostabienie, apatya, blada
skéra, twarz obrzgkla, b6l glowy, wymioty lub nudnosci, sa aZz nazbyt znane, aby
sie nad niemi blizej zastanawiaé, Cieplota ciata przedstawia nastgpujace typy:
1) febris continuwa remitiens albo intermittens — w zaleZnosci od istniejgcych juz po-
wiktaf (obrzmienie gruczoldw, zapalenie ucha $redniego, zajgcie stawdw it. p).
W tych razach trudno na zasadzie goraczki wnosié o zapaleniu nerek. 2} W prze-
waznej liczbie przypadkdw wystapienie zapalenia nerek odbywa sig bez goracz-
ki albo przy cieptocie 38° C. Zazwyczaj przebiegajg one pomyslnie, jakkolwiek
nie brak pomiedzy niemi postaci bardzo cigzkich i $iniertelnych. 3) Nalezg tu
przypadki z gorgczka, przyczem aibo cizplota ciata podnosi sig nagle do 39°—
39,5° C., opada po 2-—3 dniach,iznajdujemy wtedy biatk omocz, albo podczas
wznowienia cieploty ciala do 39°—40° C. znajdujemy juz zapalenie nerek, ktére
zazwyczaj przebiega szczgéliwie (jakkolwiek mocznica nie jest wylaczona), albo
tez goraczka trwa dluzej, niz 2—3 dni,i te przypadki najgorzej si¢ koficza, wresz-
cie, mozliwa jest goraczka podczas przebiegu sprawy chorobowej za kazdym ra-
zem, gdy nastepuje zaostrzenie sprawy.

Roéwnolegle z gorgczka wzmaga sig czgsto$é tetna, ktore waha sig pomig-
dzy 8o a 140 uderzeniami na minute. Zasluguje na uwage pewne napigcie i pel-
nosé tgtna przy powstawaniu zapalenia nerek; rosnie one przy zblizaniu sig
mocznicy.

Do najwazniejszych pod wzgledem klinicznym objawéw nalezy sprawa od-
dawania moczu in toto. Najczgsciej — ilo§¢ mocu si¢ zmniejsza; przy pewnem
trwanivu i od pewnej granicy staje sig to ograniczone wydzielanie moczu niebez-
piecznem dla ustroju i znajduje swéj wykladnik w objawach mocznicy.

Stosunek pomigdzy diurezg a chorobg nerek nie jest bynajmniej tak pro-
sty, jak powszechnie mniemajg. Primo, zaréwno ilo$é moczu, jako tez jego cig-
zar gatunkowy, moZe wcale nie uledz zmianie pod wplywem wystgpujacego za-
palenia nerek, a pomimo to moga powstaé objawy mocznicy, secundo — na mniej



— 332 —

lub wigcej krétki przecigg czasu przed wystapieniem choroby nerek moze byé
wzmozona ilo$é moczu z nastgpczem zmniejszeniem jej, tembardziej rzucajacem
sig¢ w oczy, im wigksza byla chwilowo diureza.

Oddzielne produkty patologiczne moczu sg zbyt zmienne co do ilosci i ja-
ko$ci, by médz na nich oprzeé wnioski co do przewidywanego przebiegu lub
wyniku choroby. Co sig tyczy ilosci biatka, to istnieje caly szereg przypadkéw
niepomySinych pomimo 1%,,— 14%, (ERB), szcze$liwie za$ przebiegajacych przy
4% 1 wigcej. Zaznaczy¢ jednakze nalely, 2e dlugotrwaly i obfity biatkomocz
nalezy do objawéw ciezkich i groznych. To samo dotyczy elementéw morfoty-
cznych,moczu. Zbyt mocne, brunatne i kawowe zabarwienie moczu, wskazujace
na krwotoki nerkowe i hemoglobinurye, stanowi objaw conajmniej niepoZgdany,
lecz bynajmniej nie beznadziejny. O wiele powazniej traktowaé nalezy puchling
wodng i objawy mocznicy. Pewne obrzmienia twarzy i blado$é skéry towarzy-
szg zazwyczaj zapaleniu nerek z samego poczatku. Lecz oto powstajg obrzeki
nég, skéry, nagromadza sig ptyn w jamach ciala, czego wynikiem jest upoéle-
dzenie sprawy oddechowe]j i kraZenia, zjawianie sig spraw zapalnych w postaci
zapalenia pluc lub optucny i t. d. Wreszcie powstajg objawy mocznicy: cieptota
ciata czesto sig podnosi do 39,5° C,, tetno staje sig przyspieszone, przepuszcza-
jace, czasami zwolnione, nieréwne, niemiarowe, napigte, oddech gleboki, podo-
bny do CHEYNE-STOKES'a, zjawiaja sig objawy nerwowe w postaci wymiotéw,
bélu glowy, bredzenia, rozszerzenia i nieoddzialywania Zrenic, ograniczonych
drgan rak, nég, okolicy nerwu twarzowego, drgawek ogdélnych lub podobnych
do padaczki JACKSON'a, wreszcie nastepuje $piaczka. W pomysélnych przypad-
kach objawy te mijaja po 2— 3 dniach. Nawrotu ich nie widziano.

Nie nalezy przypuszczaé, ze ilo§é moczu zmniejsza sig przed lub podczas
wystapienia objawéw mocznicy. W pojedynczych przypadkach ilo§é dobowa
moczu wynosi istotnie 100, 200, 300 ctm., lecz takie zmniejszenie iloSci moczu
trwa zazwyczaj od dluzszego juz czasu. Niemniej przeto moze mocznica nastgpié
podczas obfitej, a nawet nadmiernej diurezy, czgstokroé chory niemal plywa
w moczu, albo tez pgcherz moczowy bywa przepelniony. Ilo§é dobowa moczu
dochodzi w tych przypadkach do 1500, 1800, 2000 ctm  Szczegélnie zastanawia
silna diureza — przynajmniej po napadzie mocznicowym — dochodzgca do 3000
ctm. na dobg, zwlaszcza gdy jednoczeénie ging obrzeki.

Podczas napadu mocznicy mocz obfituje zwykle w bialko i elementy mor-
fotyczne.

Smieré nastgpuje skutkiem ostabienia dzialalnoéci serca albo podczas na-
glego zniknigcia tetna, albo przy objawach obrzgku pluc. Dwukrotnie widziat
autor zejécic niepomys$lne po 6—7 dniowej asuryi bez objawdédw mocznicy i bez
podejrzewania niebezpieczefistwa, tembardziej, 2e poprzedzajaca plonica byla
nader stabego natgZenia,

Rokowanie podczas napadéw mocznicy jest bezwarunkowo niepewne, jak-
kolwiek nie tak zte, jak powszechnie mniemaja. Oprzeé si¢ nalezy przedewszy-
stkiem na dzialalno$ci serca. Mozno$é przechodzenia ostrego zapalenia nerek
po ptonicy w przewlekle rozwigzuje autor w sensie dodatnim. Co gorsza, podo-
bne przewlekle cierpienia nerek majg zazwyczaj charakter przestankowy, z czg-
stymi nawrotami, nalezy przeto jeszcze przez pewien przecigg czasu obserwowaé
chorego, ktéry z ostrego cierpienia wyleczony zostal.

Sprawa leczenia zapalenia nerek po plonicy sprzega sig logicznie z pyta-
niem, czy moZna mu zapobiedz. Usilowania nasze ograniczamy na wczesnem
zwalczaniu gorgczki za pomoca kgpieli i obwijan hidropatycznych, na potoze-
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niu chorego do 1é7ka, nawet przy najlzejszej i bezgorgczkowej ptonicy i na prze-
prowadzeniu $cistej dyety mlecznej. W 4 tygodniu autor pozwala na jarzynki,
w 5 na podniesienie z 162ka, w 6 -— na jajka, migso biate i t. p.

Leczenie cierpienia — objawowe. Przeciwko obrzgkoin — kgpiele parowe,
owijania wilgotne 22°—24° R. Na diurez¢ — przedewszystkiem mleko, z wdéd
mineralnych — Fachingen, Vichy, gdy to nie pomaga — diuretyna, przy stabej
dzialalnoéci serca -~ naparstnica, przy krwiomoczu — unikaé draZnienia nerek,
po 2 tygodniach moZna daé tanning 1: 100. Na objawy mocznicy — kapiele, pi-
jawki za uszami, upust krwi, zastrzykiwania chloralu, wziewania chloroformu,
podskérnie olejek kamforowy, ete , kofeina, wlewanie fizyologicznego roztworu
soli kuchennej. Przy dlugotrwalym bialkomoczu badac czgsto mocz i po stwier-
dzeniu stanu atonicznego naczyn nerkowych zmienié dyetg, dawad zelazo i t. p.
$rodki wzmacniajgce. Szczegdlniej troskliwe i pieczotowite powinno byd le-
czenie przypadkdéw zapalenia nerek podostrego lub przewleklego.

(Archiv f. Kinderheilkunde. Zeszyt 14 I1. T. 33. Str. 57. 98). M. Kraushar.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 4 marca r. b.

TRESC: 1) Fr. NEUGEBAUER— przedstawienie potworka z meningocoele bilateralis, 2) J. BRUDZINSKI—
przedstawienie dziewezynki z exostosis multiplex; 3) L. BreeMAN — przedstawienie chorego z akrome-
galia. 4) M. BorsUk — przedstawienie ciala obcego, wyjetego dzieckn z przetyku. 5) J. JAWORSKI
i St. IwaNickr — ,0 zwiazku pewnyeh objawéw ze strony nosa z narzadami pieiowymi kobiecymi,

1) Kol Fr. NEUGEBAUER przedstawit potworka z meningocoele bilateralis.

2) Kol. ]J. BRupziKsk1 przedstawil trzyletnia dziewczynke z exostosis multi-
plex, siostrg porzednio demonstrowanego chlopca, obarczonego takiem samem
cierpieniem. Wyrosle kostne bardzo wyraZne, zwlaszcza na zebrach, na kosciach
promieniowych i na lopatkach, B. przedstawia zdjecia rentgenograficzne z po-
przedniego przypadku.

3) Kol. L. BREGMAN przedstawil przypadek akromegalii.

Chory lat 40, jubiler. Od 10 lat cierpi na napady bélu glowy. Rece, nogis
twarz, klatka piersiowa wyraZnie powigkszone. Hemianopsia bilateralis. Zniesie-
nie powonienia, przytgpienie smaku. Jezyk powigkszony, ruchy jego ograniczone.
Wiszystkie czedci krtani powigkszone z wyjatkiem nagtlo$ni. B. rozpoznaje no-
wotwér przysadki.

4) Kol. M. Borsuk prze Istawil kwadratowg zelazng blaszke z haczykami
dilugo$ci 2 ctm. usunigtg z przetyku rocznego dziecka. Dziecko przedmiot ten
polknelo przed 10 tygodniami; oprécz wymiotéw i dusznosci zaraz po potknigciu
poZniej prawie zadnych objawdw u dziecka nie spostrzegano. Cialo to tkwilto
na poczatku przelyku na wysokoS$ci lig. ary-epiglotticum. Rozpoznanie ulatwita
rentgenoskopia.

5) Kol. J. Jaworsgl wyglosit rzecz p. t. ,0O zwigzku pewnych objawow ze
strony nosa z narzadami piciowymi kobiecymi*.

Praca ta wykonana zostal: przy wspétudziale kol. St. IwWANICKIEGO, jako ry-
nologa. Za cel badan autorowie wzigli sprawdzenie twierdzen FLiEss’a odno$nie
do leczenia miesigczki bolesnej. FLikss wyszed! z nastepujacego zalozenia: przy
badaniu noséw kobiet i dziewic w czasie miesigczki wystgpuje jednoczednie
i state silne obrzmienie i przekrwienie blony $luzowej nosa, ktére wraz z mie-
sigczky sig ukazuje i1 z nig znika. Friess wykazal, ze z kazdej strony nosa sg dwa
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$ci$le odgraniczone miejsca (przedni koniec dolnej muszli i wzgérek przegrody),
na ktérych ta menstrualna zmiana daje sig okreslié. Sg to t. zw. ,miejsca plcio-
we nosa“. Kokainizacyg tychb miejsc FLiIEss usuwal bdle w podbrzuszu (znieczu-
lenie muszli) i w krzyzu (znieczulenie wzgérka przegrody). Scmirr, draZniac te
punkty, wywolywatl doswiadczalng dysmenorrhee.

Autorzy badali 73 przypadki miesigczki bolesnej przez dluzszy czas. ,Miej-
sca plciowe nosa“ kokainizowano, przyzegano kwasem tréjchloroctowym, gal-
wanokauterem, elektroliza. W 11 przypadkach autorzy otrzymali zupelne wyle -
czenie z miesigczki bolesnej. Najmniej reagowaly na to leczenie chore ze stare-
mi sprawami rzeigczkowemi w przydatkach. Whnioski swe autorzy streszczaja
w ten sposéb: Metoda FLiEss'a oddaé moze prawdziwg przystuge w miesigczko-
waniu bolesnem dziewiczem, gdzie badanie wewngtrzne najczesciej jest wyla-
czone, i w przypadkach, w ktérych wyraZznych zmian w narzadach piciowych
nie widaé. Przy zmianach duzych w narzgdach rodnych najczesciej jest bezsku-
teczna. W koficu autorzy rozpatrzyli szczegélowo mechanizm powstawania
t. zw nerwic odruchowych z narzagdéw rodnych, podali technike zabiegu, rozpa-
trzyli przypuszczalne zarzuty, wplyw suggestyiit. p. i podniesli doniostos¢ in-
dywidualizowania pojedynczych przypadkéw.

W dyskusyi kol. A.Soxorowski podnosi wazno$é sprawy, poruszonej
przez méwcéw. Razg go zbyt dobre wyniki, otrzymane przy leczeniu miesigcz-
ki bolesnej ta nowa metoda. S. przypomina ,doskonale* wyniki leczenia astmy
oskrzelowej na drodze operacyi w nosie, po ogloszeniu teoryi zwrotnego pocho-
dzenia astmy oskrzelowej z nosa. S. nie uznaje $cistego réiniczkowania poszcze-
gllnych punktéw w nosie.

Kol. JARKIMIAK przypomina o innych objawach odruchowych z czg$ci ro=
dnych, jakie w swej pracy przedstawit FLiEss, i podaje, jakijest wediug FLiess'a
podktad anatomiczny owego tuku odruchowego.

Kol. K. Daszgiewicz zapytuje, czy médwcom udalo sig otrzymaé ekspery -
mentalnie bdle w krzyzu.

Kol. NusBaUM przypomina, Zze zwigzek narzgdéw oddechowych, zwlaszcza
krtani, z narzgdami plciowymi jest objawem szeroko rozpowszechnionym w na-
turze. Inna np. jest budowa narzagdéw plciowych u kobiet i u mezczyzn, i inna
jest budowa krtani. Zmyst powonienia u niektérych zwierzagt umiejscawia sig
w narzgdach piciowych. U zwierzati u ludzi w stanie podniecenia piciowego
rozszerzajg si¢ nozdrza.

Kol. Cuwar przypomina, 2e ornitologowie poznajg no$nosé niektérych pta -
kéw (papug, kur) po zgrubieniu nosa.

Kol. LUBLINER nie uznaje poszczegélnych punktéw ,piciowych® w nosie,
chod miejsca, wyodrgbnione przez FLikss a, obfitujg w sptoty naczyniowe (sa to
t. zw. ,cavernises Gewebe-Schwellkorper ZucKEREANDL’a“). L. przekladalby galwa-
nokaustyke nad elektrolize.

Kol. L.06UCK1 zaznacza, iz z 5 przypadkdw wtlasnej praktyki, leczonej ta
metoda, w 3-ch widzial wyraZng poprawe.

Kol. BREeMAN uwaza fakty, podane przez prelegentéw, za ustalone. B. za-
znacza zwigkszong pobudliwo$é uktadu nerwowego kobiet podczas giéwnych
okreséw 2ycia plciowego (miesigczk a, poldg, klimakteryum), wystgpowanie wte-
dy zones hyperesthétiques. Jednym z takich punktéw moZe byé blona $luzowa no-
sa. Jak napad histeryczny mozemy przerwad, uciskajgc wraZliwy jajnik, tak,
znieczulajgc blong $luzowg nosa, mozemy usungé bdle w krzyzu. B. odrzuca
w tych razach dziatanie suggestyi.
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Kol. TuiEME rozpatrzyl rézne postacie miesigczki bolesnej.

Kol. LuxENBURG podnosi zawisto$é i niepewno$é owego tuku odruchowego,
ktoéry ma Igczyé blong $luzowg nosa z blong $luzows narzagdéw plciowych, wa-
runkujac jednocze$nie béle w krzyzu i w narzagdach brzusznych,

Kol. FLATAU rozpatruje przypuszczalny tuk odruchowy, warunkujgcy roz-
patrywane przez méwcdéw objawy. Przypomina o interesujagcych pogladach
HEeaDp’a, ktéry wykazal $cista zalezno$é pomiedzy cierpieniami narzagdéw we-
wnetrznych a odcinkowemi zaburzeniami czucia skérnego. F. znikanie bdléw
w krzyzu po kokainizacyi btony $luzowej nosa uwaza nie za prosty odruch (czu-
ciowo-ruchowy), lecz za zloZone oddziatywanie jednego nerwu czuciowego (pun-
kty FLiEss’a) po przez korg mdzgowg i rdze na inne nerwy czuciowe (w skérze
krzyza, hypogastrium).

Prezes DuNIN rozpatruje dang sprawe ze stanowiska patologicznego. Duzg
rolg przypisuje tu mézgowiu. W przypuszczalnym skurczu macicy przy dysme-
norrei Prezes widzi analogig¢ do czynnosciowego skurczu odéwiernika. Podra-
znienie muszli nosowej, jak kaide podraZnienie zmyslowe, zmienia rozmieszcze-
nie zwigkszonego napiecia energii w uktadzie nerwowym, ktére biegnie przede-
wszystkiem po drogach utorowanych.

Kol. Jaworskl odpowiada kol. JAKIMIAKOWI, Ze zajal si¢ jedynie sprawdze-
niem leczenia miesigczkowania holesnego metodg FLikss’a, kol. LUBLINEROWI, Ze
nie docenia odkrycia FriEss'a, kol. DaszriEwiCzOW], Ze nie udato mu si¢ wywo-
1aé dysmennorhei i na drodze do$wiadczalnej; w koncu, Ze nerwice odruchowe
plciowe nalezg do bardzo ciemnych dzialéw neuropatologii i naukowo uzasadnié
ich powstawania dzi$ jeszcze nie moZemy.

St. Kopczynski.

Z Warszawskisgo Towarzystwa Higienicznago.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 1 marea r. b

Na posiedzeniu przedstawiono plan czworaka wiejskiego murowanego, od-
powiadajgcego wymaganiom wydzialu higieny ludowej, a bardzo oszczgdnego
pod wzgledem paliwa, dzigki umieszczeniu komér przy szczytowych $cianach.
Do planu autor jego, budowniczy p. T. BieLsk1, dolgczyt kosztorys, a raczej wy-
kaz potrzebnych materyaléw budowlanych.

Odczytywano ustgpy z pracy d-ra T. STEPNICKIEGO: ,higiena podrézy“, do-
tyczace pielgrzymek do Czgstochowy, odpustéw i jarmarkéw. Omawiano sze-
rzej pielgrzymki do Czgstochowy. Za najpilniejsze z zachodzgcych tu potrzeb
higienicznych uznano zarzgdzenia sanitarne w samej Czgstochowie, mianowicie
utrzymanie czysto$ci w sasiedztwie Jasnej Gory, urzgdzenie publicznych ustg-
péw w poblizu dla pielgrzyméw oraz tanich kapieli. Nastgpnie wyrobienie pe-
wnych staltych punktéw w odpowiednich odleglos$ciach od Czgstochowy na noc-
legi dla kompanii i pobudowanie w tych punktach choéby tylko barakéw nocle-
gowych — byloby bardzo pozadane. Postanowiono zwrdcié sig do towarzystwa
lekarskiego czgstochowskiego z prosba o zajgcie sig temi sprawami.
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Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Ch. Topp podaje wyniki swoich
dodwiadczefi nad toksynami 0. megathe-
riwm, ktoére wykazujg znaczne dziatanie
hemolityczne wzglgdem krwi niekto-
rych zwierzat. Najwiece] wraZliwe na
dzialanie toksyn b. megatierium sa czer-
wone ciatka krwi §winki morskiej, naj-
mniej cz. c. krwi koriskiej. Krew ludz-
ka pod wplywem tych toksyn ulega
hemolizie bardzo szybko. Fakt, ze pro-
dukty Zycia tego, jak wiadomo, bardzo
rozpowszechnionego drobnoustroju po-
siadajg wybitne wtasno$ci hemolity-
czne, jest bardzo ciekawy irzuca pe-
wne $wiatlo na powstawanie takich

spraw, jak krwiomocz peryodyczny,
malokrwisto$é zlodliwa i t p. (Lancet,
14 XIIL 1901).
= THoMaSSEN wprowadzil hodowle
lasecznikéw gruflicy ludzkiej do przed-
niej komory oka czterotygodniowego
cielaka i z-rocznej jaldwki. Po pewnywm
przeciggu czasu wystgpito zapalenie
rogowki, potem zakaZenie calego oka i
lymphadenitis. Na sekcyi znaleziono
rozlang gruflicg. Zwierzgta, przed uzy-
ciem ich do doswiadczefn. byly wypré-
bowane tuberkuling. (Ann. de médec.
vétérin. Dec. 19o1). .
Z.

Wiadomosci biezace.

—- Otrzymali§my sprawozdanie 2z
dzialalno$ci Towarzystwa Koloniji le-
tnich w Warszawie za rok 1gotr. W ro-
ku tym Towarzystwo liczylo czlonkéw
rzeczywistych 278, zwyczajnych 508.
Sprawami Towarzystwa zarzadzal Ko-
mitet, wybrany na zebraniu ogdlnem
w d. 23 marca 1gor. W roku 19o1 zapi-
salo sig dzieci 6,524, z tych podlegalo
superrewizyilekarskiej 4,720, z ktérych
zakwalifikowano do wyjazdu ze sto-
pniem 1-ym dzieci 837, 2-im 2,489;
3-im 1280, 4-ym 114. Z liczby zakwa-
lifikowanych dzieci wyjechalo na kolo-
nie 3185, czyli mniej wiecej wszystkie
ze stopniem 1-ym; prawie wszystkie ze
stopniem drugim; dla braku miejsca
nie wystano 8gq dzieci t j. 58,5%. Z licz-
by 3,185 wystanych dzieci, chlopcéw
bylo 1756, dziewczat 1429, chrzescian
2,396, 2yddéw 78g. W roku sprawozdaw-
czym dzieci przebywaly na 13 kolo-
niach, 12 wiejskich i jednej leczniczej
w Ciechocinku, Towarzystwo utrzy my-
walo 10 kolonii, 3 za$ kolonie utrzymy-
wane byly kosztem oséb prywatnych.
Kolonie Zofiéwka i Wilhelméwka u-
trzymywane byly z odsetek od kapita-
tu zelaznego, ofiarowanego przez spad-
kobiercéw §. p. W. E. Rau. Co do wy-
nikéw pobytu dzieci na koloniach le-
tnich, to przecigtnie przyrost na wadze

wynidst u dziewczat 4,49 funt. u chiop-
céw 3,28 funt. Pod wzgledem finanso-
wym rok sprawozdawczy byl niezbyt
pomyslny. W roku 1got wydano na
prowadzenie kolonii 40,278 rb. g2 kop.
Rzeczywisty wydatek, poniesiony w ro-
ku 1go1 przez Towarzystwo wynosi na
jedno dziecko w koloniach, utrzymywa-
nych przez Towarzystwo,rb. 13,42; pry-
watnych 1,06. Koszt dnia instytutowe-
go w koloniach, utrzymywanych przez
Towarzystwo wynidst o,z kop., pry-
watnych 0,62 kop. Jak widzimy z po-
wyiszego sprawozdania, kolonie letnie
oddajg juz dzi§ wielkie uslugi spote-
czefistwu naszemu, wysylajac tak zna-
czngliczbe dzieci. JednakZe z tegozspra-
wozdania widzimy réwniez, ze 58% dzie-
ci zakwalifikowanych nie mogtly by¢é
wystane dla braku $rodkéw ku temu.
Pojmujgc doniosto$é i znaczenie kolonii
letnich, my lekarze powinni$my jak
najgorliwiej staraé sig o zwigkszanie
liczby nowych cztonkéw Towarzystwa,
jak réwniez zachgcaé szerokie kota pu-
blicznosci do ofiarnodci w tym kierunku.

— Zeszyt 1, 2, 3 seryi XIV ,Odczy-
tow Klinicznych*, wydawanych przez
Redakcye ,Gazety Lekarskiej* Nr. 157,
158 i 159 wyszed! z druku i zawiera pra-
ce p.t. Semiotyka ogdlna wymiotéw
przez d-ra Wtiadyslawa JANOWSKIEGO.




Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, 2e z legatu
$. p. d-ra Romualda PLAskowsKIEGO udzielona bgdzie w m. czerwcu r. b, zapo-
moga pienigzna w kwocie rb. 180 kop. 23 delegatowi na jeden ze zjazdéw psy-
chiatrycznych, jakie w tymze roku odbyé si¢ moga, czy to w kraju, czy tez za-
granicg. Delegat, w mysl woli testatora, obowigzany bedzie po powrocie ztozyé
Towarzystwu Lekarskiemu treSciwe sprawozdanie naukowe, ktére nast¢pnie
wydrukowane bgdzie w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego. Prosby o po-
wyzsza zapomoge nadsylane by¢é moga pod adresem ,Sekretarza Stalego Towa-
rzystwa Lekarskiego w Warszawie” (ulica Niecala Nr. 7), w czasie od d. 1 kwie-
tnia do d. 1 czerwca r. 1902, z oznaczeniem zjazdu, na ktory kandydat pragnie
wyjechaé, z podaniem dokladnego swego adresu i wymienieniem zajgé lub prac
swoich w dziedzinie psychiatryi.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, Ze
z poczatkiem roku akademickiego 19o2—3 zawakuje sze$é stypendyoéw, kazde
po rb. 300 rocznie z legatu §. p.d-ra Walentego KOCZOROWSKIEGO, zmartego
w r. 1878 w m. Piotrkowie, dla mlodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekarskim,
pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego Pierwszefistwo do tych
stypendyéw, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia KO0CZOROWSKICH,
b) CHILEWSKICH synowie i ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa CHILEWSKIEGO,
w Galicyi zamieszkali; ¢) STROJECCY, synowie po Adolfie STROJECKIM iich na-
stgpcy; d) LECHOWSCY, synowie i ich nastgpcy po Kacprze LECHOWSKIM; w b ra-
ku kandydatéw z wyszczegdlnionych imion — stypendya nadane bydé majg in-
nym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego. Zyczacy ubiegad sig o te stypendya winni wnie$é prosby do To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica
Niecata Nr. 7) najp6Zniej do dnia 15 wrzesdnia r. b. z zalgczeniem nastgpujgcych
dowodoéw: 1) $wiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy
z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadcze-
niem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubo-
stwa; 4) tre$ciwego opisu biegu Zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin
uprzywilejowanych przez testatora, oprocz Swiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej
o przyjgciu w poczet studentdw wydziatu lekarskiego, zlozyd¢ winni nadto urze-
downie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
2e z poczatkiem roku akad. 19oz2/3 wakowaé bedzie stypendyum w kwocie rubli
225 — rocznie, z legatu §. p. d-ra Ignacego (GOLEBIOWSKIEGO, zmarlego w rokn
1885 w m, Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta wydzia-
Tu lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisoda-
wcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu niezamoznemu
studentowi medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskicgo.
Zyczacy ubiegaé sig o rzeczone stypendyum winni wnie$é prosby do Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego najpdiniej do dnia 15 wrzeénia r. b. z dola-
czeniem nastgpujgcych dowodéw: 1) Swiadectwa Wladzy uniwersyteckiej
o przejSciu na kurs wyiszy,z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie
przejSciowym i posdwiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki uro-
dzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa; 4) tresciowego opisu biegu zycia (curriculum
vitae). Krewni zapisodawcy, oprécz §wiadectwa wiadzy uniwersyteckiej, o przy-
jeciu w poczet studentéw wydziatu lekarskiego, zlozyé nadto winni urzedownie
poswiadczone dowody o pokrewiefistwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty D-r Hoyer.

Wypawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialﬁ{ﬁr. med. M. Sadowski.

Toapoxeno Ilemayporo, Bapuasa 28 Mapra 1902 r.  Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 5.



~ Srodkéw opatrunkowych
sterylizowanych z przyrzadem

SANATOGEN | KONTROLUJACYM
Srodek wzmacniajgcy
Dziafanie tonizujgce

Lupetnie nie draini |] -I'd BﬂrlmeWSklegU

Panom lekarzom wysyla proby i broszury

. Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

bezplatnie reprezentant: Miertuempfel, Zadad w kazde) aptece.
Warszawa Marszatkowska 136.
Frykanc; Bauer & C-ie, Sklad glowny:

Berlin, S. O. 16.

| Warszawa, Solna 17

Pracownia btelvll/abYJﬂd.

Warszawski Zaklad Ginekol logiczny
Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
: A wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
Anahzy Doktordw: mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig

== stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars.

Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czystodé Konia- CﬂlkOWlte Utrzym'v leczeme, lekarstwait. d.
ku z winogron bez obcych przymieszek.
Boniak ,,Imperial* dostarcza si¢ do kliniki terapeutycznej

Warszuwskugo Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej ZAKE.AD LECZNICZY

kliniki ginekologicznej.,
Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-

| OrNed 2 Dmochowstiegoi A Kuczyisiago

DLA CHORYCH
NA KRTAI\'I, GARDEO, NOS I USZY.
Chmielna IJr. 17.

Przyjecie chorychna gardto i nos od 9—10r.i 0d 3—5 pp.
Choryech na uszy od 12— 2 pp.

Naturalny Koniak

~JMPERIAL*

prawdziwy produkt z wina

lecany przez powagdi lekarskie. ks

iwszelkic

: xzspn|or03/ \ ao Pracownia analityczno -/lekarska
iy 7 i feapoldy PE D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tagdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-

M dza r z E zu s z n z D n e plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

Y p cznych, wysiekéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

hygieniczne oraz lecznicze Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

stosownie do wymagan nowoczesnej der- - Takace ehordt 2oty
matologii wyrabia W1esba.den syfilitycznych b

Apteka Friedrichstrasse 16. [-r med Julius Miller

[} [ ] .
M. Malinowskiego | D Adam Kolaczkowski

w Karlsbadzie Stadt Athen visa vis Kolonady

NOWY SWlat Nr. 35. Miihlbrunn,




ZAMIAST ZELAZA| ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D~ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pa . 81391) 70, 0;
chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dia smaku 10,0; (alkohol 2%,

Wlasnosciami swemi krwiotwérczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow zelaza i jako dyetetyczny, odiywczy i wzmacnij
$rodek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogdlnego oslakienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGOLNIEJ NIE DA SIE NICZEM ZASTAPIC W PRAKTYCE DZIECINNE].

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie ¢zystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj w
sole fosforandw (sodu i potassu) jakote i nie mniej niezbgdne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszez
i nieroztoZzonym (t].—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przay wysokich cieplotach, znau
sig réZni od naturainego trawienia, Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, "Neume
w Jenie i Cahn w Strasburgu—wogodle nie bywaja weossane bezposrednio; liezni autorzy dowiedli dzialania przeczyszezajacego.
stucznem trawieniu bezsprzeeznie rozkiada sie wiele cial, bardzo waZnyeh przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju.  Nie
pliwie potwierdzaja to doskonale wyuiki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zotzow,
dzonej atrofii u dziecii t. p. w ktéryeh dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza it

Hematogen Hommela moze byé clagle przyjmowany, przez calte lata, jako $rodek dyetetyczny | dopelniajacy codzienne pol
nie. Poniewa? jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastgpstwa, szezegdlnie za$ nie bywa pry

nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uiywaniu sztucznych preparatow zelaza.
Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego prepw

» . » '
wys"'zegac S|Q zafaiszowan' szezegolnie prosimy wystrzogaé sig takowych z przymieszkg et

Wszystkie sy to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdajesi¢ w nich nie wpostaci czy
lecz z przymieszka produktow wydzielniezych (kwas hipurowy, lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) azatem ¥
staci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekarazy przepisywaé i 2adaé za kazdym razem specyalnie
szego preparatu—prawdziwego HematogenuHommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.

»Przepisuje Hematogen Hommela w nastepujacych przypad-
kach: 1 przypadek. Anaemia et The. pulm. incl. post morbillus et
pertussim. Znakomity wynik, szybkie powigkszenie wagi, zdrowy
wyglad, dobry apetyt, poprawa psychiczna. 11 przypadek. Anae-
mia ex scrophulosi; operacya wyrosli adenoidalnych, Szybka po-
prawa apetytu, przyrost na wadze. Il przypadek.Cigika anaemia
post, abortum. Szybka poprawa sil, skrocenie okresu popologowego.

Preparat panski, dzigki diugoletnim probom, stal si¢ dla
mnie ulubionym Srodkiem, to teZ co raz czgbeiej stosujg go w go lzi-
nach przyjecia.

(Dr. med. Walter Schmidt, lekarz wolnoprakt. i specyalista
choréb dziecinnych. Drezno).

~Hematogen Dr. Hommela oddat mi osobiscie znakomite u-
stugi, Majac lat 65 czulem sig mocno ostabiony wskutek ueciyzli-
wej sluzby i stracilem zupeltuie apetyt. Pafiski Hematogen (procz
tego rodka nic innego nie przyjmowalem) znéw moie zupelnie po-
stawit na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turynygii.

,Hematogen Hommela, lecz tylko tenze, tworzy istne cuda
w przypadkach braku apetytu., Inne preparaty z podobna nazwa
zupelnie si¢ nie przyjety, poniewaz maja przykry smak, przypo-
minajacy eter. Mogg tylko panu powtérzy¢, ze Hematogen Ilom-
mela przepisywany przezemuie bardzo czesto, dawal zawsze przy
anemiii jej nastepstwach zaréwnou dzieci, jak i udorostyeh wysmie.
nite wyniki.

(Dr. Med. Pawet Wieczorek, Kreicenort, Szlask.)

,Hematogen Dr. Hommela w mojej praktyce, a szczegolnie
przy leczeniu anemicznych poloznicisuchotnikow, jakotez neuraste-
nikow, w zupetno$ci potwierdzil nadzieje w nim poktadane. W jednym
przypadku neurastenii udato mi sig, naturalunie przy jednoczesnem
przestrzeganiu dyetetycznych warunkdw, podnie$¢ w przeciagu
dwoéch miesigey wage o 13 funtow. Bede odtad nadal stosowaéd
ten preparat w wszelkich zboczeniach w odZywianiu.

(Dr. Med. Mayer. Monachium)

Prof. Gebhard 2 Berlina wyraza si¢ ,Podrgczniku Gineko-
logii** Veita (Veit. Handbuch der Gyniickologli) w redagowanym
przez siebie rozdziale ,Amenorrhoe’ w nastepujacy sposéh:

sZelazo, ktére okazalto si¢ najlepszym srodkiem przeciwko
tej konstytucyonalnej chorobie, jest jednoczesuio i najlepszem cm-
menagogum (§rodek wywolujacy miesiaezke) przy amenorrei. Za

Jeden z najskuteczniejszych srodkéw moze byé naturalnie w
ny Hematogen Hommeta.
nJestem nadzwyezaj zadowolony z Hematogenn Hommes

trzymywalemi ~postrzegatem §wietne wyniki przy stosowan
go $rodka, W ciezkim przypadku anemii, zotzow i krzywiey,v
rym apetyt i ogélne odzywianie zupeilnie podupadio [ nie a
byfo podnies¢ odzywienia zapomoca 2adnego z nowszych prepar
odzywczych, Hematogen Hommela okazal sig prawie ze §roi
zbawezym. Po uzyeiu jednej butelki apetyt juz sig zwigks
sily zaczely szybko wracaé,

(Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).

W przypadku dotyezacym chorej w latach klimakterye
i cierpiacej na grozne krwotoki miesiaczkowe, wynik byt zad
jacy. Krwotoki nadzwyezaj szybko zaczely ustgpowaé, ape
posledzouy, poprawil si@ i zupelnie ostabiona chora wid
poprawila sie.“

Or. Med. Jozet Weselik, okregowy lekarz, Kenigsfeld
blizu Brua.

Bardzo che¢tnie zadwiadezam, Ze Hematogen Hommel:
zal si¢ wybornym §rodkiem. Stosowalem go w przypadku b
cy, wysokiego stopnia z zupeing utrata apetytu, a nawet, rze
Zna, ze wetrgtem do wszelkich pokarméw, w ktorych chora ni
sila nawet Zelazisto-arsenowe wody. Natychmiast po uiyeiu
wszej batelki zjawil sig apetyt, a po uptywie 3-ch tygodniw
byl kwitnacy, znikto bicie serca, dyspnoé i predkie zmeczeni
(Dr. Med. Ernst Schlichting, okregowy lekarz Eggersdorf—$|

nJestem zapalonym zwolennikiem HematogenuHommel
spotyxatem dotad tak znakomitego Srodka pobudzajacego a
M6j 2 Y, lat liczacy anemiczno krzywicowy synek, z ktorymn
tem si@ catymi miesizcami bezskutecznie aby go jakkolwiek
mié, zaczal okasywaé wprost wilezy apetyt z chwilg gdym
szedt do Hematogenu. Rozumie sig, 2e wkrotce potem i wa
statecznie sig podniosta i wyglad byl iepszy.

(Dr. Med. F.Grimm lek. chordb dziecin, Berlin.)

»Stosowatem Hematogen Dr. Hommela przy leczenin
snego, 9-letniego nadzwyezaj bezkrwistego syna, i juz po
pierwszych dwoch-trzech lyzek skonstatowalem tak wybitna
we apetytu, jakiej dotad nie widzialem prsy stosowanw ingj
go rodzaju srodkow. (Or. Med. Ad. Hippelein—Monachiu

Proby:darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnym doSwiadezeniem stwierdzié wlasnosei naszego preparatu i opiui
Zapotrzebowania upraszamy przysyla¢ donaszego skladuekspedyeyi: A pteka ma Bolszoj Ochtie ws Peterbd
Dawki na jedna dobg: Dla ssawedw—2 lyZeczki od herbaty z mlekiem (temperatara zwyklego napojul); Bla dzleci—1—2 tyzek ¢
wych (bez dodatkéw!); Dla doroslych—1 -2 lyZek stotowych codzieunie przed objadem, wobec specyalnle pobudzajycego dziatani

paratu na apetyt. .
Sprzedai we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 Y/3 uncyi) | r. 60 k.

Nikolai 1 K-0 w Zirichu.



Wiesbaden

Sezon przez caly rok.
Wszechswiatowa miejscowosé kuracyjna i kapiclowa
Prospekty darmo za posredmictwem zarzgdu kgpislowego.

S. JARUNTOWSKI

Warszawa, Senatorska 28
Specyalny Sklad Aparatow i Przyboréw dia Chemii—Farmacyi i Medycyny

Poleca.

[ohalatory suche i parowe-termometry doktorskie i kapielowe waty-srodki opatrunkowe it. d.
Urzadza ambulatorya i szpitale—p. p. Lekarzom odpowiedni rabat

Cenniki gratis,

MATKA i DZIECKO Naywiekszy  sklad maczyd

WYCHOWANIE FIZYGINE i MORALNE DZIECI DO LAT 7-miu | APTECZNYCH CHEMICZNYCH 1 DOKTORSKICH

w okresie praedszkolnym). Z.J. v. Wedell’a, przelozyta oraz

St. Sempotowska Cena rub. 1. ’ v
ZASADY HYGIENY SRODEOW OPATRUNROWYCH

Wskazowki popularne pielegno- | K. CH. SZEDROWICZA

wania zdrowia Warszawa, ulica Zimna Nr. 6.
Z oryginalu wydanege przez Berlifiski Urzad Zdrowia,
wolny przektad D-ra J. Swigtochowskiego. Z rysunkami T y h y
w tekScie 1 dwiema tablicami litograficzneini. u w a r w n r u W *
Cena kop. 70, w kartonie kop 80. CENY UMIARKOWANE.

Wydawnictwa Gebethnera i Wolffa,

\: L Lty
NALECZOW
Az.[ : ®
zaklad leczniczy dla chorych wewnetrz-
nych i nerwowych (z wylaczeniem umy-

stowych). W sezonie zimowym ceny zni-
zone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabryczaym

=J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137. Dyrektor

Dr. A. Putawski

Lekarz Zaktadu Dr. B. Malewski.

Zamoéwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng poczta.

WIBKTORE WALIGORBKT
w Warszawie - Nowy Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt polecié:
materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydta lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu-
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it. p.
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowa, Katgut, Ligatury, Gaz¢ hygrosko,
ping karbolowg, sublimatowa, jodoformowg; Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijna, karbolowa, salicylows, jodoformowg, hemostatyczng i t. d.
TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38.



SKEAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

rr=zy artece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. 600.
posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis
JENERALNA REPREZENTACYA
na Krélestwo Polskie woéd Contrexeville, Fachingen 1 Selters.

HAEMATOGEN

(Haemoglobinum depurat).

otrzymuje sig¢ w krwi bydlgcej przez oddzielenie wioknika i wyparowanie w prézni przy odpo-

wiedniej temperaturze do sucha lub do pewnej gestosci; w celu utrzymania roztworn w dobrym

stanie dodaje sie gliceryny, malagi lub koniaku.

Haematogen zawiera Zelazo w zwigzku organicznym i spory ilosé bialka. Przepisuje sie

w nastepujacych formach.

Haematogen plynny (Hematog. liquid.) flaszk rb. 1 k. 20.

Wino Haematogenowe (Vinum hematogen.) na Maladze flaszka rb. 1 kop. 50.

Dragées Maematogeni 0, 2. ¢ Oacao obductae, flakon rb. 1 kop. 50.

Tabletki Haematogeni O, & c. Cacao paratas ’ 1—50.

flaszka zawiera okoto 250, o (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub dragées po

100 sztuk Dragées i tabletki zawierajg Haematogenum siccum w takim stosunku, ze 5 pigulek
lub tabletek odpowiadajg jednej lyzce stolowej Haematogenum liquidum.

Apteka E. Gessnera w Warszawie

Przeciwko Hemoroidom za.lecaJ@ lekarze jodo-resorcynowo siarczany bizmut, pod nazwa,

ADUSOI pod postacia Swieczek.

Anusol nie zawiera skladnikéw narkotycznych i nie dzi
gratis i franco.
d - C Fabryka olejkéw eterycznych
Oe eCk e (&Z, O., i produktéw chemicznych w Lip-
- ‘ . sku.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

ala szkodliwie na ustréj. Broszury

’ Wod Mlneralne ZRéD-.:\— _RZ_* OWE?
Fizykalno-Dyetetyczna 4 i AP

Lecznica B & CELESTIRS
D-ra A. Tarnawskiego f““A!!PEE,“;!}k'?mﬂ!l'f,!lﬁLf
w pohgniggivosxignithﬁlgr?;tach « | KROWIANKA

warta odi-go maja do korica paZdziernika. O0SPA OCHRONNA.
Stacya kol. Zablotow. Danilowiczowska S,

Instytut D-ra Tchorznickiego.




