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EDWARDA TREUTLERA
w W arszawie, N ow y-Sw iat Nr. 6 0 .

p o l e c a .
T abu le ttae  E x tr .  C ascar. sagr. fl. a 1,0 

„ C o lae  a  0,3
„ F e rra tin i a  0,5
„ H aem atogen i a  0,5
„ H aem oglobini a  0,3
„ H aem ogalloli a 0,25

Tabulettae Cbinosoli a 1,0, H ydrarg . corrosiy . a 0,5 i 1,0. Jo h im b in ! h y d r. Spiegel a 0,005. E x tr . C ascar. S agr. siec. 
Obduc. cacao E x tr. H y d ra st. C anad . siec. 5 o,25 O bduc. c aca o  F e r r a tin i  0,1 c. 8ol F o r le r i  G tt. i O bduc . cacao .

T a b u le tta e  H aem oii a 0,25
„ N itroglicerln i a  t/m  grm .
„ O variini a  0,3 i 0,5
„ S acch a rin i a  0,06
„ S ty p tic in i a  0,05

T hyreo id in i a  0,06-0,1 i 0,50
4 0,5

____________________R E U M A T Y Z M ____________________

Terma naturalna

PISZCZANY
(Pistian).

N a  S P I Ż U  ( W ę g r y )  w  m a ły c h  K a r p a t a c h ,  3  g o d z in y  d o  W i e d n i a ,  3%  
do P e s z t u ,  najznakomitsze uzdrowisko siarczano-m ułowe d la  reuma- w  
tyków w  c ie r p ie n ia c h  s t a w ó w  i  k o ś c i  p o  z ła m a n ia c h  i  z w io h n ię o ia c h , o
w  p o d a g r z e , n e r w o b ó la c h  (w  Ischias). U r z ą d z e n i a ,  t a k  co  d o  m ie s z k a ń

os j a k  i  k ą p ie l i  w e d łu g  w s z e l k ic h  w y m a g a ń ,  o d  w y k w i t n y c h ,  a ż  d o  n a j -  
l_  t a ń s z y c h .  Z a k ł a d  o r t o p e d y c z n y .  >

T rzy b a s e n y  c z y s t o - s ia r c z a n e ,  3 s ia r c z a n e - m u l o w e ,  i  p o r c e la n o w y co 
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. S t o s o w a n ie  k ą p i e l i
b ło t n y c h ,  lo k a ln y c h  % n ie z r ó w n a n y m  s k u t k ie m .  Sezon od 15 maja. 
Prospekty gratis. W s z e l k i c h  i n f o r m a c y i  u d z ie la  le k a r z  o r d y n u j ą c y

Dr. Al. Teichmann, b. A s y s t e n t  U n iw e r s .  w e  L w o w ie .

Do 15-go m aja  >v Krakowie,
Od 15-go m a ja  J P i s a s e s e a n y  n a  W ęg rze c h .
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O D D Z I A Ł  W Ó D  M I N E R A L N Y C H
d a w n ie j

Patentowany Instytut sztucznych wód mineralnych Aptekarzy W arszawskich X
F o l e c a  w o d y  m i n e r a l n e  s z t u c z n e  i  n a p o je  g a z o w e  p r z y g o t o w a n e  n a  w o d z ie  d e s t y lo w a n e j.

? v s  S o le  d o  k ą p i e l i  m in e r a ln y c h  —  k ą p ie le  w y d a j ą  s ię  w  ła z i e n k a c h  A k c y j n y c h  n a  Z j e ź d z ie .  * *  
Na ż ą d a n ie  w y s y ła j ą  s ię  w o d y  m in e r a ln e ,  n a t u r a ln e .  W o d a  d e s t y lo w a n a  n a  balony.

l $ 3 3 f ó & K $ & 3v G & K  $  3*  « 3K # J c e 5S3K < *3K «  $ f t 3& K $ 3X 3X &

ŁAMANIE W STAWACH, CHOROBA NEREK 
i REUMATYZM.

Węglany, Salicylowy, Będźwiniany Lityny

L . E  P E R D F I I E L .
U ży w a ją  się do ro zp u szczan ia  k w a su  m oczow ego p rz y  zap a len iach  

staw ów  i w ogóle  p rzy  usposobieniu  m oczanow em .
Od o trzy m y w an eg o  kw asu w ęglanego  w y d z ie la jąceg o  się 1 ł ą c z ą ­

cego z lity n ą , z a leż y  dz ia łan ie  te j o s ta tn ie j. W  ce lu  u n ik n ięc ia  p od ra - 
biań n ie d z ia ła jąey ch , n ieczystych  i z łego  dozo w an ia  n a le ży  zw ra ca ć  u- 
w agę n a  podpis „L E  P E R D R 1 E L .“

BROM OW A, G L Y C E R Y N O -FO SF O R O W A , CY TRY NO W A .

N ajsiln ie jsza  so lan k a  jo d  i brom z aw ie ra ją c a .
Z a k ł a d  z d r ó j  o  w  y  

położony na  słonecznej w yżyn ie  510 m tr. u. p. m w śród  ś licznych  w idoków  na o ka la jące  g ó r y .— Klim at łag o d n y , p o d g ó rsk i 
(Bubalpin e)— po w ie trze  c z y s te ,  w olne od kurzu .

U r z ą d z e n i a  k ąp ie lo w e  bardzo  w ygodne  z zasto sow an iem  na jnow szej w ie d zy  techn iczne j — pod w zg lędem  san ita rn y m  
bez z a rzu tu — k ą p ie le  so lan k o w e ,— borow inow e— h y d ro te rap ia— m assag e—okłady i k ąp ie le  częśeiow e m ułow e— Z ak ład  gimna* 
s U e z n y i t .  d.

W s k a z a n i a  głów ne: S crophulosis —  T n b e rk u lo sis  loc. L ues. C horoby kobiece R ach itis  i t. p. w ogóle w sz y s tk ie  s ta n y  
w  któ rych  c zy  to ogólnie c zy  m ie jscow o rozchodzi się o p rzy sp ieszen ie  w ym iany  m atery i.

M ieszkania w w illach  w  obsze rn y m  parku  rozrzuconych , bardzo w y g o d n e—n iek tó re  z całym  kom fortem  u rząd zo n e ; ta k  
p a rk , ja k  w szy stk ie  m ieszkan ia  ośw ietlone e le k try c z n ie .— W sz y s tk ie  dom y s k a n a liz o w a n e — R e s ta u ra c y e  p ie rw szo rzęd n e .

S tacy a  ko le jow a, pocztow a i te leg ra ficzna  w m iejscu. P rzy  każdym  poc iąga  om nibus zak ład o w y — B ezp o śre d n ie  p o łą ­
czen ie  k o le jo w e  z K rakow em — L w o w e m —Z akopanem  (dw ie godziny  jazd y ).

W szelk ie  z w y k łe  u rz ą d z e n ia  dla w ygody i ro z ry w k i kuracyuszów , ja k :  c zy te ln ia , b ib lio te k a , g ry  to w a rz y sk ie ,  m uzyka 
zd ro jow a , k o n c erty , reun iony , p iękne  w y c ieczk i i t .  d.

Ceny zniżone, umiarkowane,
Sól, m in e ra ln a  R ab czań sk a , n a js i ln ie jsz a  pod w zg lęd em  zaw a rto śc i jo d u  i b ro m u —p rzew y ższa  w sz y s tk ie  so le podob­

n e  ta k  sk u teczn o śc ią  ja k  i pod w zględem  tan io śc i. S łuży  do u rz ą d z a n ia  k ą p ie li so lan k o w o — jo dow ych  w dom u.— D o n abycia  
ty lk o  w  o ryg ina lnem  opakow an iu  w p u d e łk ach  k 1 kg. w e w szy stk ich  g łó w n ie jszy ch  a p te k a c h  i hand lach  w ód m in e ra ln y ch .

P ro sp ek tó w  i d o k ład n y ch  inform acyi u d z ie la  n a  żądan ie  
Zarząd Zakładu kąpielowego 

w Rabce. www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d la  le k a r z y - p r a k ty k ó w .

Warunki przedpłaty: w Warszawie rocznie rs. ił, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7. 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy 
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administracya „Me­

dycyny". — W Paryżu C. Adam 38 Rue de Yarenne 38.
Adres W ydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siarczanów 
związanych w cukrzycy pod wpływem żywienia. Podał W. Moraczewski. (Ciąg dalszy). — Przypa­
dek sympodii. Podał M. Ryłko. — WYKŁADY KLINICZNE. Najświeższe zdobycze i obecny stan pe- 
dyatryi. — STRESZCZENIA i WYCIĄGI. 25. O wczesnem (praecoxYostrem zapaleniu nerek przymio­
towego pochodzenia z nadmierną ilością białka w moczu — 26. Znaczenie wodanów węgla i tłussczów 
w przekarmianiu i w leczeniach odtłuszczających — 27. O wziernikowaniu peeherza nadłonowem (eysto- 
scopia suprapubica). — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia 
25 marca i 8 kwietnia r. b. — DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — OGŁOSZENIA.

„M E D Y C Y N A "
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE 

destinśe auz medeoins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D -r W. Mo- 
raczew ski—Sur Pólimination dePacide oxalique, 
de l ’indoxyl et d’acide sulfurique aromatique 
dans le diabóte sous 1’influence de la nourriture. 

2) D-r M. Ryłk o —Uu cas de sympodii.
Reriiiutlon: Dr. M. Sadow sk i. V ar»ovie —  R  te K raU -Przedm . 7.

„M E D Y C Y N A "
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ fdr praktischo Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r W. Mo­
raczewski — Ueber die Ausscheidung der Oxal- 
siiure,des Indicans undder gebundenen Scbwefel- 
siiure bei Diabetes unter dem Einfluss von Diat.

2) D r M. Ryłko—Ein Fali von Sympodii.
Redaction: Dr. M. Sadow sk i. W arschau —  str. Krak-Przedm . 7.

i mma na non, mu i sioiii ląrnu
w cukrzycy pod wpływem żywienia.

Podał

D- r  W A C Ł A W  M O R A C Z E W S K I
(z kliniki lekarskiej uniw. lwowskiego prof. d-ra R. Glnzińskicgo).

(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 18).

Metody oznaczania b y ły  następujące: Azot oznaczano K je l d a h l^  spo­
sobem, kwas m oczowy metodą LuDWiG’a-SALKOwsKi’ego, spalając odsączony 
kwas moczowy sposobem K j e l d a h l ^  (E b s t e in ) Mocznik, według M irner^  
i SjogyisT^, modyfikując o tyle, że oznaczano azot w połowie przesączu ete- 
ro-alkoholowego i mnożono znalezioną liczbę azotu przez 40. Ammoniak 
oznaczano w  100 ctm, metodą S e h l ó sin g ^ .  Zasady ksantynowe obliczano 
z różnicy pomiędzy całkowitą ilością użytego srebra i ilością srebra związa­
nego przez kwas moczowy (M o r a c z e w s k i ). Chlorki według VoLKARD’a, fo­
sfor, wapno, kwas siarczany i siarczany związane według podanych przez 
N e u b a u e r^  i VoGL’a sposobów. Indykan oznaczaliśmy wagową metodą, strą­

www.dlibra.wum.edu.pl



cając m ocz octanem  oło w iu  i w ytrząsając  p rzesącz  chloroform em  za d o d a ­
niem równej ilości o d czy n n ik a  O b e r m e y e r ^  (kwasu so ln ego ,  za w ie ra ją c e g o  
20 gr.  chlorku żelaza na io o o  ctm.).

Chloroform w porcyach po 50 ctm. zmienialiśmy dopóty, dopóki barwił 
się na niebiesko po wytrząsaniu pięciominutowem

P o rcy e  chloroformu zbieraliśmy do zważonej parowniczki szklanej i w a ­
żyli po wyparowaniu.

W e d łu g  B ouiTa (28) ważenie daje te same rezultaty, co miareczkowanie 
kwasem siarczanym i nadmanganianem potasu.

A ceton oznaczaliśmy także wagowaniem, miareczkowaniem według Me- 
ssiN G E R  a. D o oznaczenia acetonu używaliśmy jak do indykanu 250 ctm. m o ­
czu, który gotowaliśmy z dodatkiem 3 ctm. 50$ kwasu octow ego dopóty, 
dopóki 100 —  120 nie przeszło. Uważaliśmy, że ca ły  aceton oddestylował. 
W  destylacie za dodaniem sody żrącej wytwarzaliśmy jodem czystym  —  j o ­
doform i wytrząsali utworzony jodoform eterem. Eter wreszcie parowaliśmy 
przy temperaturze 30°, a pozostałość ważyli jako jodoform.

Metoda była kosztowna, wymagała bowiem dużo jodu, ale wydała nam 
się ściślejsza, niż podana przez W A L D V O G i / a ,  a mniej ambarasowna, niż Me- 
ss iN G E R ’ o w s k a .

Oznaczenie kwasu szczawiowego robiliśmy metodą SALKOWSKi’ego (19) 
z modyfikacyą ostateczną (22). Dokładność metody sprawdzaliśmy naprzód 
w ten sposób, że do moczu dodawaliśmy io ctm. \% kwasu szczawiowego. 
Ilość ta wytwarza 0,0048 grm. CaO . Owóż w dwóch porcyach moczu, 
z których jedna zaprawiona była 10 ctm. kwasu szczawiowego, różnica 
w oznaczeniu musiałaby wynosić 0,0048 grm. C a O  Tymczasem znaleźliśmy 
tylko 20 do 30 grm., zatem mniej więcej połowę. Próbowaliśmy oznaczać 
kwas szczawiowy metodą inną na wzór tej, jakiej P. B e r g e l l  (46) używał do 
oznaczania kwasu p oksymasłowego w moczu. Odparowaliśmy tedy mocz, 
odwodnili przez siarkan miedzi przegrzany i piasek i, zaprawiwszy nadmiarem 
kwasu fosforowego stałego, wyciągaliśmy SoxLET’a aparatem, a w wyciągu 
oznaczaliśmy kwas, strącając wapnem, jak zwykle. I tu znaleźliśmy wahania 
duże i dodany kwas tylko w części odzyskać się dało. W róciliśmy tedy do 
sposobu S A L K O W S K i ’ e g o ,  który uprawialiśmy stale, przekonawszy się, że me­
todą B E R G E L i / a  dostaje się w danym moczu te same ilości, co i metodą S a l-  
KOwsKi’ego, a odzyskanie tylko części kwasu tłomaczy się małą ilością, do­
daną do moczu.

P o  odparowaniu 500 ctm. moczu z dodatkiem 10 —  20 ctm. kwasu sol­
nego, wytrząsaliśmy produkt parowania, w ynoszący 150 —  200 ctm., 200 ctm. 
eteru, zawierającego 20 ctm. alkoholu. P o  trzykroć wyciągaliśm y w ten sp o­
sób kwas szczaw iow y z moczu i, od destylow aw szy eter, przesączaliśmy r e ­
sztę rozpuszczoną w w odzie gorącej, poczem strącaliśmy wapnem, zalkalizo- 
w aw szy uprzednio ammoniakiem i zakwasiwszy kwasem octowym

W  niektórych razach nie parowaliśmy w yciągu eteru aż do suchości, 
tylko rozpuszczaliśmy w wodzie po oddestylowaniu roztwór, zawierający 
wodę i alkohol. Przekonaliśmy się przez doświadczenia równoległe, że tym 
sposobem dostaje się raczej mniej, niż więcej szczawianów. Strącone wapnem 
szczawiany badaliśmy wielokrotnie pod mikroskopem i znaleźliśmy, że się 
nie różnią od strąconego szczawianem wapna w moczu. W reszcie  osad po 
wyżarzeniu rozpuszczaliśmy w kwasie azotowym i poszukiwaliśmy siarkanów
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zawsze z wynikiem ujemnym i fosforanów często z wynikiem dodatnim. 
Trzeba zatem pamiętać, że eter wyciąga z moczu trochę kwasu fosforowego, 
i że metoda SALKOwsKi’ego, jakkolwiek wydaje się najlepszą, bez zarzutu 
nie jest.

W  moich poszukiwaniach dopom agał mi gorliwie d-r Reichenstein, któ­
ry w części pod moim kierunkiem, a w części samodzielnie wykonał szereg 
oznaczeń, np, wszystkie oznaczenia acetonu w przypadku III. Niech mi wol­
no będzie wyrazió mu tutaj moje szczere podziękowanie.

P rzy p a d e k  I. W .  S. lat 18. Diabótes mellitus levis.
Anamn. O jciec zmarł na suchoty. Matka i rodzeństwo zdrowi. Chory 

spadł z roweru przed pół rokiem i skaleczył się w głow ę. W  pięć miesięcy 
po tym w ypadku chory zauw ażył wzrastanie apetytu i pragnienia, przyczem 
ilość moczu się wzmogła. P o b y t  w szpitalu sprawił, że ilość moczu z 8000 
z zawartością 8% cukru —  spadła do normalnych ilości, i cukier znikł. Pacyent 
mógł w ów czas znosić 180 grm. bułki. Używ anie cukru trzcinowego w y w o ły ­
wało zawsze silną zmianę w ilości moczu. C hory przeto po raz drugi stawił 
się do kliniki.

Status praesens. N arządy zdrowe. Mocz zawiera ślady cukru, acetonu, 
kwasu aceto-octow ego, które po paru dniach znikają. Białka nie było  wcale. 
Przy początku badania mocz nie zawierał ani śladu białka, ani cukru, ilość, w y ­
gląd i ciężar normalny.

D y e ta  chorego składała się z 200 grm. mięsa, 130 grm. szynki, 150 grm. 
drobiu, 200 grm. cielęciny, 30 grm. masła, 1200 grm. kapusty i 8 jaj.

Jak widzimy, chory odznaczał się apetytem i znosił dobrze pożywienie, 
pozbawione cukrów. Za napój używ ał w o d y  sodowej w ilości mniej więcej 
800 grammów.

Okres p ierw szy trwał przy tej dyecie  sześć dni, poczem w ciągu trzech 
dni chory zjadł 1000 grm. w ołow ego mięsa, jako  dodatek po 300 grm. dzien­
nie. Zaraz potem w ciągu trzech następnych dni dawano mu po 50 grm. ma­
sła, co stanowiło 80 grm. masła dziennie. Następnie wstrzymano dawanie 
masła i pozwolono zjeść 150 grm. bułki, poczem chory oddał 2300 grm. mo­
czu, w którym bardzo w yraźnie w ykazać  się dał cukier. W o b ec tego poprze­
stano na jednym  dniu doświadczenia i powrócono do d y ety  pierwszego okre­
su, przy której obserw ow ano chorego w ciągu dwóch dni. N a tern przerwa­
no doświadczenie.

W tablicach podana jest ilość azotu, chloru, wapna i t. d., na sto części 
moczu, w yrażona jako P, Ca, S  i t. d. U w ażam y to z OsTWALD,em (52) za 
jedyny w łaściw y sposób wyrażania się chemicznego i zarzuciliśmy oddawna 
w naszych pracach formuły S O a P s Ó 5 i t. d., nie czekając na sankcyę wiel­
kiego uczonego, która jest nam wszelako bardzo pożądana. K w a s  szczawiowy, 
indykan jako  indygo i siarka związana podane są w ilościach na tysiąc dla 
uniknięcia wielkiej liczby zer.

Obok tych danych zawiera tablica ilości dzienne, podane w grammach, 
wreszcie stosunek składników do azotu, który  niekiedy jest tylko igraszką 
liczb, jak mówi N oorden, ale czasami uplastycznia wyniki. W  tym samym 
celu zrobiliśmy stosunek kwasu szczaw iow ego do indykanu i do kwasu siar- 
czanego związanego oraz stosunek indykanu do kwasu związanego. T o  sa­
mo dotyczy tablic przypadku II-go i Iii-go.
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Data

Ilość moczu

Azot całkowity %

Azot ammoniak %

Kwas szczawiowy 
%o

Indykan jako 
Indygo °/oo

Wapno Ca %

Fosfor P °/0

Chlorki Cl %

Siarkany mineral­
ne S °/0.

Siarkany związane 
S °/oo

Azot N w grm.

Azot amoniaku 
w grm.

Kwas szczawio­
wy w grm.

Indykanjako 
Indygo

Wapno Ca 
w grm

Fosfor P w grm

Chlorki Cl 
w grm.

O
&

8
Ot)►1

K

Siarkany mine­
ralne S w grm.

Siarkany zwią­
zane S w grm.
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O
n

2.XI. — 3.6 — 0.9 — — 5.9 59 7.1 0.32 — 96

3X1. — — — __ - 1.2 4.8 — 5.9 0.24 — 92

4.XI. — 1,7 2.7 1.4 — — — 67 6.1 0.26 — 92 Mięsza-

5. XI. 8.2 3.3 — 0.7 5.6 — 4.9 — 5,8 0.23 2.4 95 ne

6.XI. — — - — 6.3 — — — 6.3 0.21 3.1 83

7.Xl. 19.4 8.2 3.3 0.3 6.1 — 4.5 54 5.5 0.25 2.4 80

8 X1. 29.9 9.9 3.1 0.25 10.0 1.3 5.2 — 5.9 026 3.0 77

9X1. 22.8 11.9 — 0.24 5.1 — 5.5 34 6.1 0.28 1.9 104 Mięso

10.XI. 79.3 24.9 4.3 0.10 7.1 — 5.6 52 6.3 0.26 3.0 106

11.XI. 28 3 9.2 3.9 0.3 8.2 — 5.4 45 6.1 0.27 3 0 99

12.Xl. — — 2.5 - 8.2 1.3 5.2 46 — 034 2 4 86 Tłuszcz

13.X1. 11.7 72 — 0.4 5.2 — 5.6 46 6.1 0.31 1.5 8{

14.XI. 55.8 18.6 3.9 0.07 3.9 2.1 6.5 54 6.0 0.12 3.0 177 ) Cukier

15.XI. 14.3 4.9 4.2 0.5 8.8 1.5 5.7 41 6.2 0.31 2.9 66

16.XI. 33.4 9.0 — 0.27 9.0 1.1 6.1 42 6.3 0.23 3.7 77

D y cta  bez cukrów 200 grm. mięsa w ołow ego.
O kres I 130 „ szynki.

150 „ drobiu.
200 n cielęciny.

30 „ masła.
1200 „ kapusty.

8 „ jaj.
Okres II to samo z dodatkiem 300 grm. mięsa.
Okres III I z dodatkiem 50 grm. masła.
Okres IV  (jeden dzień) z dodatkiem 150 grm. bułki.
Okres V  ja k  okres I.

Przeglądając wyniki badań, przekonyw am y się, że pod w pływ em  w ię ­
kszej ilości mięsa kwas szczaw iow y —  o który  nam tu głównie chodziło, sp a ­
da, że dyeta tłuszczowa podnosi je g o  ilość, nie doprowadzając wszelako do 
tych liczb, które napotykaliśmy przy  początku doświadczenia. Dodanie skro-
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bi do pożywienia w yw ołało  zmniejszenie ilości, usunięcie cukru, p o d w y ższe ­
nie bardzo wyraźne i przewyższające napotykane dotąd ilości.

Indykan podniósł się wraz z ilością mięsa —  okazał zniżkę przy  tłuszczo­
wej dyecie, spadł jeszcze niżej za dodaniem cukrowem do pożyw ienia  i p o­
dniósł się znacznie po usunięciu cukru.

Siarczany związane pod wpływem mięsa wzrastają, wzrastają jeszcze 
wyraźniej pod w pływ em  tłuszczów, opadają przy  cukrze i podnoszą się po 
usunięciu cukrów. Ze sprawa ta nie jest w  związku z zawartością siarki 
w białku, o tern świadczy wyraźne zmniejszenie siarki mineralnej i fosforu. 
Mimochodem zauważmy, że ammoniak wydzielał się obficie przy d yecie  mię­
snej, skąpiej przy  tłuszczowej, bardzo obficie przy cukrze, który wpłynął na 
wydzielanie chlorków i wapna prawdopodobnie przez poliuryę, którą 
wywołał.

Stosunek indykanu do kwasu szczaw iow ego ulega silnym wahaniom za­
leżnym głównie od zmiennej ilości w ydzielanego kwasu. Zatem w czasie mię­
snej d y ety  wzrasta ustawicznie, a w czasie tłuszczowej raczej opada, wskazu­
jąc, że przy mięsie przeważnie indykan się podnosi, a przy tłuszczach kwas 
szczawiowy. Zupełnie to samo da się w yrazić  o stosunku siarczanów zwią­
zanych do kwasu szczawiowego. Stosunek indykanu do siarczanów związa­
nych jest bardzo stały, wskazuje wszelako, że mięso więcej w ytw arza indy­
kanu, a tłuszcz więcej na wydzielenie siarczanów w pływ a, zatem siarczany 
zachowują się w tym w ypadku, jak kw as szczaw iow y.

Dzień używania cukru zaznaczył się wybitnie, powiększając ilości azotu, 
siarczanów mineralnych wapna, chloru i fosforu, a zmniejszając wydzielenie 
indykanu, kwasu szczaw iow eg o  i związanycn siarczanych

Dzień następny wskutek różnicy, jaką w  ustroju w yw ołu je  odjęcie cu ­
krów, zmienił poprzedni wzór, albowiem tu właśnie zmniejszył się azot, chlor­
ki, wapno, i fosfór, a pow iększyły  się siarczany związane, kwas szczaw iow y 
i indykan.

Bądź co bądź zatem, zaprzeczyć się nie da, że w tym w ypad ku szcza w ia ­
ny i indykan wraz z aromatyczną siarką u legały  chociaż nie w równej mie­
rze, ale przecież w jednakich warunkach zmianom w yraźnym , tw orząc nie­
jako jedne grupę o wspólnych własnościach.

( C .  d  . n . ) .

Przypadels. sympodii.
Podał

im : .  i r -s t ł i k i o .

Organizm ludzki od pierwszej chwili sw ego istnienia, od chwili poczęcia, 
może podlegać rozmaitym czynnikom chorobow ym , które w różny sposób 
odbijają się na późniejszym rozwoju płodu. Jeżeli czynniki te działają na płód 
w tym okresie, kiedy już wszystkie części tegoż są rozwinięte, a tylko p o zo ­
staje im wzrost (mniej więcej od początku czw artego miesiąca ciąży), wtenczas 
wszystkie spraw y chorobowe, jak zapalenia, przerostowe i zanikowe sp ra w y , 
nowotwory i t. p. odbijają się w taki sam lub prawie w taki sam sposób na
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płodzie, ja k  na organizm ie, już  po za macicą b ę d ą c ym . W t e d y  m am y do c z y ­
nienia z chorobam i w rodzonem i w  ścisłem te g o  s ło w a  znaczeniu.

P o s ta ć  rzeczy  się zmienia, je że l i  czynniki c h o ro b o w e  działają w ó w c z a s ,  
g d y  je s z c z e  a lbo w szystk ie ,  albo niektóre części p łod u  nie d o sz ły  do ostate­
cz n e g o  r o z w o ju  i form y. W  tym  razie czynniki te w p ły w a ją  na zmianę form  
płodu w całości lub p o je d y n c z y c h  j e g o  części.  W t e d y  to m am y do c z y n ie ­
nia z tak zw an ym i potw oram i [monstrum, teras)

D o ś ć  rzadki okaz p o tw o rk a , u ro d z o n e g o  w dniu 28 stycznia  r. b., p r z e d ­
stawiam na dołączonej fotografii. P o ch o d zi  on od k o b ie ty  zd row ej,  35-letniej 
m ężatki,  rodzącej po  raz ósmy.

P łó d  o d p o w ia d a  p o czą tk o w i d z iew ią teg o  miesiąca ciąży; w a ż y  1620 grm .,  
d ługość 47 ctm .,  o b w ó d  g łó w k i  30 ctm.; o b w ó d  w ramionach 28 ctm. G ó rn a  
p ołow a płodu rozw inięta  zupełnie dobrze; dolne zaś k o ń c z y n y  na całej p r z e ­
strzeni zrośnięte Zrośnięte s to p y ,  z których  p raw a ma pięć, a le w a  tr z y  p a l­
ce, powierzchnią p o d e s z w o w ą  są z w ró c o n e  ku g ó rz e ,  w skutek  c z e g o  stykają  
się pow ierzchniam i m ałych p alców , g d y  wielkie są zupełnie nazew nątrz. P r z y  
macaniu w y c z u w a  się dw ie  kości u d o w e  d o b rze  sform owane, a g o le n io w y ch  
kości w y c z u w a  się trzy:  dw ie  g ru b s ze  na zew nątrz, a w środku, w  linii zlania
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się ko ń czyn , c o ko lw iek  cofniętą ku ty ło w i  jed n ę  cieńszą. O tw o ru  kiszki stol­
co w ej nie ma wcale. N a r zą d ó w  p łc io w y c h  zew n ętrzn ych , ani o tw oru  cew ki 
m oczow ej nie ma. N a  tern miejscu istnieje mała b ro d a w e czk a .

P łó d  ten urodził się w położeniu p o ślad k o w em , n ie ż y w y .  Matka tw ie r­
dziła, że je szcze  na krótki czas przed urodzeniem  czuła  ruch y  w yraźne. 
W s z y s tk ie  pop rzed nie  dzieci p raw id ło w o  sform owane.

R o e n tge n o g ra m  (w y k o n a n y  przez kol. B a r s z c z e w s k i e g o ) w yk a zu je ,  c o  

następuje: w  b u d o w ie  k o ść c a  g ło w y ,  szyi, barku, k o ń czy n  g ó rn y c h ,  klatki
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piersiowej i kręgosłupa żadnych zboczeń nie ma. Miednica w dolnej części ja k ­
b y  ściśnięta wskutek tego, że panewki stawu biodrowego przekręcone są ku 
wewnątrz i znajdują się bardzo blisko siebie. T o  przekręcenie miednicy i sta­
wu biod row ego ku wewnątrz pociągnęło za sobą przekręcenie całej dolnej 
kończyny w tymże kierunku, tak że w goleni nazewnątrz znajdują się kości 
piszczelowe, zupełnie dobrze sformowane, pośrodku jedna strzałkowa, jednak, 
zdaje się, zlana z dwóch. K o ść  skokową widać jednę, kości stępu dwie w yra­
źne duże i dwie drobne; kości zaś śródstopia, palców i paluchów występują 
zupełnie wyraźnie i w prawidłowej postaci.

Potw ór z w yżej wymienionemi właściwościami zalicza się do potw orów , 
oznaczonych nazwą „sym pus“ . Sym pus (Sympodia, Sirenenbildung) jednak 
nie ogranicza się tylko wyłącznie do zmiany w dolnych kończynach, lecz 
i w miednicy oraz w wylotach nerządów trawiennych, p łciow ych i m o­
czowych.

Następuje mianowicie pewnego rodzaju skręcenie kości miedniczych ku 
wewnątrz, tak że przyszłe kończyny dolne znajdują się na tyle blisko jedna 
drugiej, że się zlewają w jednę. W  innym w ypadku rozwijają się obie koń­
czyn y , lecz rozwój jest na tyle  niedostateczny, że nie są rozdzielone. O prócz 
tego zlewania się kończyn zasługuje na zaznaczenie jeszcze skręcenie się 
kończyny koło osi w ten sposób, że zrastanie się następuje nie wewnętrznemi 
powierzchniami, lecz zewnętrznemi — a więc golenie zrastają się strzałkami, 
a stopy małymi palcami. W  daleko posuniętych stopniach potworności mie­
dnica jest zaledwie szczątkowa (rudymentarna), a kości krzyżow ej wcale nie 
ma. W ylotu  kiszki stolcowej, jako też otworu cewki moczowej nie ma nigdy. 
Zewnętrzne narządy płciowe występują rzadko.

F orster*) odróżnia trzy rodzaje sympodii:
a) Sympus apus —  dolna część tułowia w yciąga się w ostry stożek 

i nie przedstawia nawet śladu właściwej stopy albo bardzo pierwotny palec. 
Miednica i dolne kończyny w wysokim stopniu niedorozwoju; kości k rzy ż o ­
wej zw ykle  nie ma. P o tw o ry  takie rodzą się najczęściej niedonoszone i mar­
twe; jeżeli zaś rodzą się żyw e —  prędko umierają.

b) Sympus monopus. Dolna część ciała przedstawia jednę nogę i jednę 
stopę, która jednak nosi nieraz cechy zdwojenia. Zewnętrznych narządów 
płciowych i rzyci zw ykle nie ma. Miednica jest nieco lepiej rozwinięta, niż 
w poprzednich postaciach. Pęcherza i kiszki prostej zw ykle  brakuje. Nerki 
i wewnętrzne narządy płciowe są złączone albo szczątkowe. Czasami rodzą 
się żyw e, lecz prędko umierają.

c) Sympus dipns. Dolna część ciała przechodzi w jednę, noszącą cechy 
zdwojenia kończynę, mającą dwie stopy, zrośnięte w tylnej części, a w prze­
dniej rozchodzące się i piętami zwrócone ku górze. Miednica jest tu rozwi­
nięta dokładniej Zaw sze są tu dwie kości udowe, a goleniowe podwójne, 
tylko  piszczele na zewnątrz, a strzałki wewnątrz; często zaś jedna strzałkowa 
między dwiema piszczelowemi. Małe palce ku środkowi, a duże na zewnątrz. 
Zewnętrzne narządy płciowe czasami istnieją.

W ew nętrzne narządy moczo-płciowe istnieją, lecz ich w yjście— jest zaro­
śnięte, tak że, jeżeli nawet rodzą się żyw e, to bardzo prędko umierają.

Mój okaz należy do tego ostatniego rodzaju Sympus dipus z jedną strzał­
k o w ą  kością między dwiema piszczelowemi.

*) D-r F o r s t e r  Die Missbildiuugen des Menschen. Jena 1865.
Me d . Nr. 19. ___________________
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W Y K ŁA D Y  KLINICZNE

dr. t . homburger (z Karlsruhe).

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 18).

II . C h o r o b y  n o w o r o d k ó w .

A s f i k s y a ,  c h o r o b y  p ę p k a  i o c z ó w ,  melaena i icterus neonatorum, sepsis.
Jaka jest w łaściw a w ag a  ciała p raw idłow ego  noworodka? Nie łatw o na to 

odpowiedzieć. Jak wiadomo, przeciętna w ag a  donoszonego noworodka ma w y ­
nosić około 3500 gram ów, granice jednak między najmniejszą a największą l ic z ­
bą są nader wielkie, g d y ż  w edle  badań BiEKiNG’a  ̂ jeden z now orodków , który 
utrzymał się przy życiu, w aży ł  zaledwie 717 grm., g d y  inny znowu, który  ży ł  na­
dal, miał 6250 grm. wagi, a jeden z nieżywo urodzonych aż 11300 grm.!

Łatw iej już określić  granice fizyologiczne i patologiczn e w kw estyi o d d y­
chania, a mianowicie w sprawie asfiksyi noworodków. G d y  dziecko po uro­
dzeniu nie odd ycha zupełnie prawidłowo, wówczas staram y się usunąć ciała 
obce (śluz) z tch aw icy  za pom ocą cewnika i używ am y słabszych  lub m ocniej­
szych środków, drażniących powdoki zewnętrzne.

W  przypadkach, w których  zastosować trzeba sztuczne oddychanie, u żyw a­
my ostrożnego wdm uchiwania powietrza przez cewnik, w p ro w ad zo n y  do tcha­
wicy, jak  również znanych huśtań ScHOLTZE’go. M etody  te p ow od u ją  jednakże 
w pew nych  p rzypadkach  ca ły  szereg przykrych  następstw: rozerwania w ażuych  
narządów i naczyń, aspiracyę obcych  ciał do płuc i t. p. W o b e c  tego  W o l ­
f r a m 3) podał m odyfikacyę metody ScHULTZE’go, w której opuszczono huśtania: 
lekarz sadza noworodka na sw ych  kolanach, opierając g o  plecami o swój brzuch 
i pierś, ręką praw ą zgina oba uda dziecka i naciska niemi brzuszek tegoż, a je ­
dnocześnie lewą ręką  uciska klatkę piersiówką noworodka. P rzeryw ając  nastę­
pnie ucisk piersi i odprowadzając udka now orodka ku dołowi, w yw a rza  sztu­
czny wdech, g d y  poprzednio opisany rękoczyn naśladował wydech. W  lżejszych 
postaciach asfiksyi radzi K n a p p  3) w strzym ać się z podwiązaniem pępowiny, 
a w prow adzić  wpierw cew nik do tchaw icy, p o ciąg ać  system atycznie ję zy k  (me­
toda LABORDE’a. R e f .  L. W .) i t. p „  a g d y  po tern wszystkiem  praw idłow e o d d y ­
chanie nie zjawia się, w ted y  od łączyć  dziecko i zastosować zewnętrzne środki 
drażniące. W  cięższych przypadkach  asfiksyi należy natomiast jaknajprędzej 
odłączyć dziecko i zastosow ać oddychanie sztuczne. B y  uniknąć oziębienia no­
worodka, należy umieścić g o  w ciepłej kąpieli, w y k o n y w a ją c  jednocześnie mia­
rowe pociąganie  języka . N adto  przy asfiksyi, połączonej z małokrwistością, 
stosuje K n ap p , prócz p o w yższych  środków ratunkow ych, jeszcze podskórne za- 
strzykiwania letniego f izyologiczn ego roztworu soli kuchennej.

P o d  w p ływ em  now oczesnych pojęć  o an tyseptyce  i a se p ty c e  zmieniły się 
też p o g lą d y  co do sposobów opatryw an ia  p ęp ka  i oczów noworodka. W y t y ­
czne pun kty  traktowania pępow iny mają b y ć  następujące: przyspieszenie 
zasychania, oddzielanie się resztki pępow in y i zapobieganie zakażeniu rany p ęp ­

*) Monatschrift f. Geburtshuelfe u. Gynakologie. 1899. X. 3.
*) Centralbl. f. Gynakologie. 1897. Marzec.
J) Knapp. Prager med. Wock. 1897. 17.
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kowej. Badania L e  G E N D R E ’a  i V  ARNiER*a 4) nie p o tw ie r d z i ły  przypuszczeń, ja k o ­
b y  pom iędzy szybs zym przebiegiem  zasychania pęp ow in y  a odpadaniem tejże 
istniała jak ak o lw  iek bliższa łączność. Pomimo te g o  należy usilnie starać się 
o jaknajszybsze zaschnięcie resztki pępowiny, ch o ć b y  dlatego, b y  usunąć możli­
wość zakażenia. Jak wiadomo, do opatrunku pę pow iny używ ają  powszechnie me­
tod y  suchej (puder z dodatkiem środków a n ty se p ty c z n y ch  i lekkie owijanie p ę ­
pow iny gazą  ja ło w ą;,  B u d b e r g  8) natomiast wnet po pierwszej kąpieli dziecka 
obwija pępowinę warst wą w aty,  zmoczonej w absolutnym w yskoku, na to zaś 
nakłada powijak; opatrunek ten zmienia dw a razy dziennie, zezwalając jedno­
cześnie na codzienne kąpanie noworodka. S c h l ie p  6) zaś jest zdania, że wszelkie 
obwijania pępow in y przeszkadzają  w ysychaniu  jej, wobec czego  pendzluje ty lko  
resztkę pępow in y  2 — 5$ roztworem saletrzanu srebra, po odpadnięciu zaś strupa 
nakłada na ranę p ęp k  o w ą k a w a łe k  w aty,  napojonej salicylow ym  kolodionem, 
ślimaczące się zaś m ie jsca  posypuje  poprzednio proszkiem formalino-źelatyno- 
w ym  (można też d e rm ato le m , arystolem i t. p. R e f .  L. W.). I przy tej metodzie 
kąpie się dziecko codziennie. N o w y  sposób podaje A .  M a r t i n 7): podwiązuje on 
pępowinę tuż nad skórą dziecka za pom ocą nitki jedw abnej, poczem wypalone- 
mi nożyczkam i przecina ją  na 1 — 11 /a ctm. ponad brzuszkiem; strupek p o k r y ­
wa w yjałow ioną gazą  (nie jodoform owaną. R ef.  L. W.), a na to kładzie z w y ­
k ły  opatrunek p ęp k o w y  . Sposób ten ma zapobiegać krwawieniom następczym, 
jakoteż p ow od ow ać w ciągan ie  się p ęp ka  do jam y brzucha już na drugi dzień, 
podczas g d y  resztka p ępow iny  odpada na 4— 6 dzień. B a l l i n  8) przyznaje tej 
metodzie w p ływ  na szybsz e zasychanie i oddzielanie się pępowiny, obawia się 
jednak używ ania  rozżarzonych nożyczek, jakoteż tak  nisko zakładanej podw iąz­
ki, co może b y ć  pow odem  zakażenia.

W  ostatnich latach nowoczesne pojęcia o zakażeniu i o bezwzględnej c z y ­
stości zrodziły  obawę, b y  kąpiel codzienna, tradycyjn ie  dla noworodków stoso­
wana, nie s ta ła  się p rzyczyn ą  zakażenia ich organizmu. P ow yżej wyłuszczone 
sposoby op atryw an ia  p ęp o w in y  zezw ala ły  na codzienną kąpiel, S chrader  9) 
natomiast, rzecznik absolutnej aseptyki, pozwala  raz ty lko  w y k ą p a ć  dziecko dla 
oczyszczenia g o  po porodzie, a następnie radzi zaniechać kąpieli aż do zagojenia 
się pępka. Zdanie je g o  podzielają  H. N e u m a n n 10) i N. B e r e n d 11), a ostatni żąda, 
by  pierwszy opatrunek pępow in y  b y ł  nakładany ściśle aseptycznie, od niego 
bowiem zależy moźebność lub brak zakażenia pępka. T y m  trzem autorom za­
przeczyli jednak C z r r w e n k a  ,2) i K o w a r s k i13), przeprowadzając badania jedno­
cześnie nad now orodkam i, codziennie od sam ego urodzenia się kąpanymi, jako- 
teź nie kąp an ym i w cale aż do odpadnięcia pępowiny. Przekonali się oni, że ką ­
piel sprzyja  zdrowiu now orodków, nie oddziaływ a zaś wcale ani na przebieg  za­
sychania, ani na okres odpadania resztki pępowiny, przyczem  zgo ła  nie zwię­
ksza szans zakażenia.

Pow szechnie obawiają się zakażenia organizmu now orodka przez pępek, 
sądzą bowiem, że m atery a ł  zakaźny z rany pępkow ej dostaje się do organizmu

4) Annal. de Gynecol. XXVI. 1899.
5) Ceatralbl. f. Gynakol. 1898. 47.
®) Tlierap. Monatshefte. 1815. Czerwiec i 1898 Wrzesień.
7) Beri. klin. Wochen. 1900. 8.
8) Centr. f. Gyniik. 1900. 20.
9) Ther. Monats. 1895 Czerwiec.

10) Berlin, klin. Wock. 1898. 1.
n) II zjazd miedzynar. pedyatryczny. 1899.
12) Wiener klin. Wochen. 1898. 11.
13) Ibidem. 1900. 13.
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przez tętnicę pępkow ą. Zdanie to podziela również R u n g e  w  swem dziele p. t. 
„K ran kheiten  der ersten L eben stag e"  ( 18 9 3 ). B a s c h  ,4) natomiast, opierając się 
na badaniach histologicznych  i na teoretyczn ych  rozumowaniach, przychodzi 
do wniosku, że przez zam ykającą  się zaraz po porodzie tętnicę p ęp ko w ą  zakaże­
nie nie może przedostać się do organizmu, wobec czego  p rzy czyn y  o góln ego  se- 
p tyczn ego  zakażenia now orodka dopatruje się w przewodzie pokarm ow ym  tegoż. 
Zdaniem FiNREL8TEiN’a Is) wnioski te są zb yt  rozległe, lecz do p ew n ego  stopnia 
można im przyznać racyę  bytu.

A ku szerzy  i p ed yatrzy  usiłują zapobiedz nie ty lk o  zakażeniom  n o w o ro d ­
ków przez pępek, lecz również dbają o ich oczy, dlatego, by  zmniejszyć przeraża­
jącą liczbę 30000 ślepych (w Europie), którzy stracili w zrok w skutek blennorrhoeae 
neonatorwm. Zapobiegaw cza metoda CR EDEg o (wpuszczanie do w orka łącznico­
w e g o  każdego oka po jednej kropli  2% roztworu saletrzanu srebra L. W.) cieszy 
się wprawdzie wciąż jeszcze szerokiem zastosowaniem, lecz tu i owdzie b y w a  
k ry tyk o w an a  i w ychodzi z „powszechnego” użycia. D la  leczenia blennorrhoeae sto­
suje P f l u e g e r  16), jak  dawniej — lapis, kw as borny, zimno lub ciepło, lecz o s trz e ­
g a  przed sublimatem, jak o  pow odującym  nacieki ro gów kow e, nie u żyw a też m o­
dnych przetworów srebra, jako  nie przew yższających  pod w zględem  skuteczno­
ści saletrzanu srebra. E l z e  l7) zaś zaleca metodę CuEDE’go,  jak  również metodę 
leczenia P f l u e g e r ^ ,  lecz obok tego  radzi w prow adzać do w orka łącznicow ego  
5 %  maść ichtyolow ą i w ym yw an ia  0,25% roztworem sublimatu, przeciw którym  
P f l u e g e r  tak energicznie powstaje.

Inni natomiast autorzy przeciwni są metodzie C r e d e ^ o ,  c o  więcej, sądzą 
nawet, że u żyw an y przez CREDEłg o saletrzan srebra powoduje lub sprzyja  rozw o­
jow i cierpienia. C r a m e u  1&) przypisuje temu środ kow i powstawanie zapalenia łą ­
cznicy u noworodków, które w pierw szych sw ych  okresach nie odróżnia się pod 
w zględem  klinicznym od złośliwej yonoblennorrhoei, a ty lk o  m ikroskopowo o b e ­
cność innych bakteryi ( Staphylococeus aureus i streptococcus) stanowi cechę odró­
żniającą. W y n ik i  badań v. AMMONa 19) zgadzają  się z p ow yższym  poglądem , au­
tor ten utrzymuje bowiem, że zakażenie oczów podczas porodu rzadziej zdarza 
się, niż w późniejszym wieku, i że innego rodzaju b a kterye  również częstą grają  
rolę jak  gonokoki. v  A m m on  zarzuca zapobiegaw cze  wpuszczanie kropel lapi­
sow ych  do oczów, w razie zaś istniejącej blenorrhoei zaleca przepłukiwania wor­
ka  łączn icow ego  fizyologicznym  roztworem soli i o k ła d y  lodowe, zmieniane co 
trzy minuty; tych  ostatnich zaniechać jednak należy przy  owrzodzeniach ro g ó w ­
ki. Dopiero, g d y  po 3— 5 dni obrzmienie pow iek zmniejszy się samo na tyle, że 
dzieci są w stanie oczy  otwierać, można uciec się do siarczanu cyn ku  lub pro- 
targolu. D la  celów zapo b iegaw czych  wpuszcza on do zd ro w ego  oka zaraz z sa­
m ego początku kroplę 2°/0 roztworu protargolu. Leczenie ropień ocznych u no­
worodków powinno być, zdaniem v.AMMON’a, zupełnie nie drażniące w początkach  
cierpienia. Zdanie jego  podziela też L a m h o f e r  20), który  idzie dalej jesicze ,  za­
rzuca bowiem nawet o k ła d y  lodowe, a ogranicza się do przepłukiwań oka w odą 
jałówką lub roztworem kwasu bornego. Z drugiej zaś strony autor ten przema­
wia za zapobiegaw czem  wpuszczaniem kropel lap isow ych  u now orodków. W y ­

14) Jahrb. f. Kinder. L. 1 i 2 zeszyt.
,5) Ibidem. L. I, 5 zeszyt.
16) Corresp. f. Schweiz. Aerzte. 1897. Czerwiec.
lT) Woch. f. Ther. u. Hygiene d. Anges. 1897. Listopad.
>») Centralblatt f. Cynakol. X X III. 9. 189L
,9) Muench. med. Woch. 1900. 1.
J0) Mnench. med. Woch. 1900. 8.
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niki tych  różnych now oczesnych metod leczenia ropnego zapalenia łącznicy 
u now ordków  mają b y ć  również dobre, jak  w yniki metod dawniejszych, bardziej 
p rzy k ry c h  dla chorych.

Co się ty cz y  Melaenae neonatorum, to p rzyczyn y  jej w dalszym ciągu bardzo 
są ciemne. Sądzono powszechnie, że owrzodzenia kiszkowe i krwawienia z nich 
stanowią przyczyn ę tego  cierpienia, lecz w niektórych przypadkach  nie znaj­
dyw ano przy se k cy i  żadnych uszkodzeń na ścianach kiszek. N aw et badania 
krwi, d okonane przez v. C h r z a n o w s k i e g o  21) i S p i e g e l b e r g  a 22), nie dają żadne­
go punktu o p a r c ia  dla rozpoznania. W  dw óch przypadkach  w yk a za ły  sekcye  
obecność owrzodzenia w przełyku, w miejscu przechodzenia tegoż we wpust żo­
łąd kow y.

W  n i e k t ó r y c h  j e d n ak ż e  p r z y p a d k a c h ,  r o z p o z n a w a n y c h  j a k o  melaena, pr zy  

do kładniej sz em b a d a n i u  j a m y  no so- ga rdz ie lowe j  z n a j d y w a n o  k r w a w i ą c e  owrzo-  

ozenia [ H o c h s i n g e r  23), L a b m e r  a4)], które usu wa no za p o m o c ą  tamp on owan ia.  

W  j e d n y m  p r z y p a d k u  z as tosow ał  G u t t m a n n  a5) w melaena neonatorum że la tynę  

(3 listki na '/4 litra w o d y ,  p o ł o w ę  per os, p o ł o w ę  w l awa ty wi e)  z d o b r y m  skutkiem.

Jeszcze ciemniejsza jest etio logia  żółtaczki noworodków. M am y tutaj ty lko  
z teoryami do czynienia, z których jedne [ Q u i s ł i n g  26f] są za pochodzeniem kata- 
ralnem danego cierpienia, inne natomiast za innego rodzaju zaburzeniami od­
pływu żółci, a naw et za powstawaniem  żółtaczki z rozpadu czerw onych  ciałek 
krwi; tę ostatnią teo ryę  energicznie zwalcza jednakże A .  S c h m i d t  2 r). K n ó p f e l -  

m a c h e r 28) dowiódł, że mocz żó łtaczkow ych noworodków dla teg o  po większej 
części p ozb aw ion y jest barwnika żółciow ego, ponieważ kwaśne fosfaty, od k t ó ­
rych zależy rozpuszczalność bilirubiny w moczu, w tern cierpieniu w bardzo ma­
łej w ystępują  ilości; R e u s s i n g  29) zaś w ykazał,  że nerka dziecięca w pierw szych 
dniach życia zatrzym uje niektóre substancye, krążące w organizmie ssawca. B y ć  
może, że dwa te od krycia  przyczynią  się do rozjaśnienia etiologii żółtaczki.

Cierpienie powyższe, jako nie szkodliwe, nie w ym a g a  leczenia i dla tego  
pod względem  p raktycznym  mniej jest ważne, czy  znamy, czy nie znamy p rzy ­
czyn tegoż. Jaśniejsza natomiast jest etiologia septycznych  zakażeń now orod ­
ków. Przyczyną ich b yw a ją  staphylo- strepko- diplokoki, bacteriwn coli i t p. 
wnikające przez rany skóry (przez pępek) lub błon śluzowych now orod ­
ków. Nieraz jed n akże  zakażenie przez błonę śluzową nie łatw o daje się w y k a z a ć  
[ F i n ke ls t ki n 30)]. Zakażenia dróg  m oczowych, w stępująca colicystitis i pyelonephri- 
tis cechują się wyraźnym i objawami klinicznymi, dzięki którym  można je  odró­
żnić od zakażeń, których  źródłem są kiszki. Tenże autor utrzymuje, że praw idło­
we lub lekko naruszone ściany kiszkowe nie przepuszczają bakteryi,  z w yjątkiem  
streptokoków, których obecność w zapaleniach kiszek stwierdził E s c h e r i c h .

Bakteryologiczne studya z ostatnich lat nad ssawcami, chorymi na cierpie­
nia kiszkowe jakoteż na zakażenie septyczne, w yjaśniają  nie ty lk o  p rzyczyn y  
danych zaburzeń, lecz wskazują zarazem sposób ograniczenia znacznej śiniertel-

21) Ar uh. f. Ki ud. XXI.
22) Prager med. W och. 1898. 6.
**) Wiener med. Presse. 1897, 18.
2‘) Prager med. Wocli. 19 0. 16.
2S) Therap. Monatshefte 1899. 10.
«) Areh. f. Kind. 1893. XVII, 1 i 2.
27) Arch. f. Gynakol. XLV, 2, l8'-*3
28) Jahr. f. Kind. 47. 4 1898.
29) Zeitschr. f. Geburts. u. Gynakol. 1896. XXXIV.
“ 1 Jahrb. f. Kind. >1. B. 2. 1900.
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ności wś ró d n o w o r od kó w .  P r z y c z y n y  wi el kiej  śmiertelności  n o w o r o d k ó w  

w szpitalach, n a st ę p u j ą c e j  n i e ki e dy  już w k ilka godzin po oddaniu dzieci do  

t y c h  z akł adów,  u p a t r y w a n o  „w p owiet rzu s z p i t a l n e m “ i w i nny c h ni ehigieni­

c z n yc h  w a r un k ac h  s z p i t a l n y c h .  S zc z e g ó ł o w re j e d n a k  b ad ani a t y c h  endemii,  d o ­
k on ane  przez H e u b n e r ^  i FiNKELSTEiN’a 3I), j a k o t e ż  lepsze poznanie b akt er yi ,  

w y w o ł u j ą c y c h  c h o r o b y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  u s s awcó w,  które z aw d z i ę cz a ć  

należy EsCHERiCH’owi 32) i BERTON’o w i 33) p rz ek on a ły ,  że endemie o w e  p o w st a j ą  

w s k u te k  przenoszenia się z ar azków c h o r o b o t w ó r c z y c h  z w y pr ó ż n i e ń j e d n e g o  

c h or e g o  na innyc h z d r o w y c h .  W y k a z a ł y  one również, że s kr up ul at na c zy s t o ś ć  

w p i e l ę gn o wa n i u s s awcó w,  j a k o t e ż  w ł a ś c i w e  i c z y st e  s p o s o b y  o d ż y wi a n i a  ich, są 

w stanie z na komic ie  o g r a n i c z y ć  ich śmiertelność.  D l a  ścisłości  w y p a d a  nam  

ws pomnie ć,  że S z a l a r d i 34) p r z e c z y  t em u  w s z y s t k i e m u  i żąda, a b y  wraz z chor em  

dzieckiem p r z y j m o w a n o  do szpitala k armi ąc ą je matkę,  lecz p o g l ą d  ten usiłuje  

F i n k e l s t e i n  zbić w t y m ż e  zeszycie.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

25. D-r H o f f m a n n  i S a l k o w s k i .  0  wczesnem  ( p r a e c o x ) . os trem  zapaleniu  
nerek przym io tow ego  pochodzenia z nadm ierną ilością b ia łka  w  moczu. Czy jad syfili- 
tyczn y  może w y w o ła ć  ostre zapalenie nerek, jest ki\ estyą  niełatwą do roztrzy- 
gnięcia i dotąd w nauce nie zupełnie ustaloną. Niepodobna zdaniem S e n a t o r ^ 1) 

b y ć  pewnym, czy w opisanych przypadkach zapalenia nerek, spostrzeganych  
we wczesnym  okresie przymiotu, cierpienie nerek nie istniało już poprzednio, 
lub też czy obok przymiotu na powstanie je g o  nie w p ły n ę ły  inne szkodliwości, 
jak  w yskok, zaziębienie i t. p. lub też leczenie rtęciowe. Z teg o  pow odu g o d n y  
jest uw agi p rzy p a d e k ,  spostrzegany przez autorów w klinice prof. LESSER’a 

w Berlinie, który n iety lko  ma duże znaczenie dla nauki o ostrem przym iotowem  
zapaleniu nerek, lecz jest godny uw agi z p rzyczyn y  niezw ykle  silnego natęże­
nia białkomoczu.

23-letni mężczyzna w czerwcu r. 1901 u legł zarażeniu. O b ja w y  wtórne (nie- 
swędząca w y sy p k a )  w ystąp iły  w początkach sierpnia. W  połowie sierpnia cho­
ry zaczął stopniow o blednąć, czuł się osłabionym i zaczął doznawać bólów w t y ­
le g ło w y .  W sp ó łcześn ie  zauw ażył chory, że mocz je g o  jest więcej nasycony, że 
go  stopniowo oddaje w mniejszej ilości. W  końcu sierpnia ilość moczu znacznie 
się zmniejszyła, chory czuł się bardzo osłabionym. Nakoniec 2 września chory 
zwrócił się do specyalisty, który  mu zastrzyknął roztwór sublimatu i polecił  co ­
dzienne zastrzykiwania sublimatu. N astępnego dnia, t. j. 4 września, w stąpił do 
kliniki. P rzy  badaniu  chorego znaleziono: na całej skórze swoistą w ysyp kę; g ru ­
czoły  chłonne obrzękłe i twarde.

W id oczn e b łon y  śluzowe blade. Mocz ciemny, przezroczysty , kw aśnego od­
czynu, przy ogrzaniu u lega  zupełnemu stężeniu tak, że p ro bó w k a  może b y ć  
odwrócona bez w yla n ia  się płynu. N a drugi dzień b adany powtórnie mocz za­

31) Zeitsch. f. Hygieue u. Infectiouskraakh. XXIV, 1.
32) Jahrb. f. Kiud. XLIX, 2 i 3, 1899.
*3) Ibidem, XLIX. 2 i 3, 1S99.
3<) Ibidem. XLIX. 1.
*) Patologia i terapia Nothnagel’a, tom XIX, część I.
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wierał ilościowo (albuminimeter EsBACH’a) n iezw ykłą  ilość białka, bo 7$ i umiar­
kow aną ilość cylindrów.

N a m ocy p ow yższych  wyników badania rozpoznano z a p a le n ie  nerek p rzy­
miotowe, zalecono dyetę  mleczną i pod ścisłą kontrolą wcie rania szaruchy w ilo­
ści 2,5 codziennie.

N ie z w y k ła  ilość b iałka  w moczu skłoniła autora do poproszenia  prof. S a l -  
k o w s k i e g o  o szczegółow e zbadanie moczu, w którym  tenże znalazł 6 września 
8,5% a 7-go y% b iałka  za pom ocą ważenia. P rzy  ciągłem  wcieraniu szaruchy ilość 
białka stopniowo się zmniejszała tak, że od 20 września przy 1750 do 2000 ctm. 
sześciennych moczu, białka więcej nie w ykryto . Ósmego października chory w y ­
pisał się z kliniki w oln y  od wszelkich objaw ów  przym iotowych.

Chory przez ca ły  czas trwania le cze n ia  wziął 10 wcierań po 2,5 i 20 po 5 
gram ów  szaruchy.

R ozpoznanie  w przypadku tym nie u lega  wątpliwości: mieliśmy do czynie­
nia ze świeżym  wtórnym przym iotem  z w y s y p k ą  z ostrem zapaleniem nerek zna­
cznego natężenia, w yw ołanem  przez przymiot.

D la  upewnienia się, że białkom ocz jest pochodzenia p rzym io to w ego ,  żąda 
Justus a) a przed nim jeszcze W e l a n d e r 3) następujących dow odów : 1) że nerki 
przed zachorowaniem na przym iot b y ły  zdrowe, 2) że o b ja w y  cierpienia nerek 
p rzebiegają  rów n olegle  z innymi objawami przymiotu i 3) że białkom ocz u legł 
poprawie lub został usunięty za pom ocą leczenia rtęciowego.

Co się ty cz y  2 i 3 punktu, to, ja k  to widać z historyi choroby, odpowiadają 
one w zupełności żądaniom p ow yżej pi zytoczon ych  autorów. T y lk o  pierwszy 
punkt w ym a ga  wyjaśnienia.

J akkolw iek  za pom ocą przedm iotow ego badania chorego nie zostało do- 
wiedzionem, że mocz przed zachorowaniem  na przym iot b y ł  w oln y  od białka, 
jakkolw iek  też z bezw arun kow ą pewnością nie można orzec, k ie d y  i w jaki spo­
sób rozwinął się białkomocz, jednak z pew n ych  w skazów ek ch o re g o  —  człow ie­
ka in te l ig e n tn e g o —  na pewno twierdzić można, że dopiero w połow ie sierpnia 
mocz stopniowo zaczął się zmieniać, a ilość je g o  zmniejszać. Jeżeli do tego do­
damy, że podczas leczenia mocz stał się zupełnie wolnym  od białka i do dziś 
dnia pozostał normalnym, w takim razie możemy istnienie dawniejszego cier­
pienia nerek na pew no w yłą czy ć .

W e l a n d e r  w l i c z n y c h  p u b l i k a c y a c h  ws p om in a o s z k o d l i w y m  w p ł y w i e  rtę­
ci na nerki i dowodzi,  że p e w n a  l iczba p r z y p a d k ó w  tak z w a n e g o  p r z y m i o t o w e g o  

b i ał k omn c zu  z al eżała o d cierpienia nerek, w y w o ł a n e g o  przez rtęć, co zdaniem  

autora nie może s t o s o w a ć  się do p o w y ż s z e g o  p r z y p a d k u ,  g d y ż  c h o r y  d o sk o n a l e  

znosił rtęć w d u ż y c h  d a w k a c h ,  i j e g o  cierpienie nerek właśnie p r zy  leczeniu rtę­

cią w krót ki m s t o s un k ow o czasie zostało usunięte.

N akon iec  m ó głby  b y ć  zrobiony zarzut, że zapalenie nerek pow stało  p rzy­
padkowo pod w p ły w e m  jak ie jko lw iek  innej p rzyczyn y  i nie ma żadnego związku 
z współcześnie istniejącym przymiotem. Lecz  pomimo najtro sk liw szych  poszu­
kiwań nie dało  się w y k r y ć  żadnej innej p rzyczyn y  zd o ln e j  w y w o ła ć  zapalenie 
nerek. Chory bardzo d b a ły  o siebie nie u leg ł  zaziębieniu i od czasu wystąpienia 
wysypki przym iotowej unikał napojów w ysk o k o w ych , których  i dotąd używ ał 
w umiarkowanej ilości.

2) J u s t u s , Kidney-Clianges in Syphilis. Journal of cutan and genital urin. 1898.
3) W elander. Klinische Studien iiber Nierenaffectioneu. Archiv fur Dermatologie u. Syphiiidol. 

tom 57, 1901.
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P o d łu g  d otych czasow ych  spostrzeżeń ostre zapalenie nerek objaw ia się 
prawie zawsze w kilka  tygod ni lub m iesięcy po wystąpieniu o b jaw ó w  ogóln ych  
przymiotu, niekiedy współcześnie z pierwszą w ysyp ką ;  jest przeto w w ysokim  
stopniu objawem w czesnym  (praeeox). I w przypadku autora objaw iło  się ono 
w 21 miesiąca po zarażeniu się i w 14 dni po wystąpieniu pierw szych  objawów 
ogólnych.

Co się ty c z y  objawów ostrego p rzym iotow ego zapalenia nerek, p o g lą d y  au­
torów są podzielone. Jedni, szczególnie francuscy autorzy, przyjm ują bardzo 
ostry początek, burzliwy przebieg z szybko rozwijającym  się obrzękiem  i w cze­
sną mocznicą, inni za ch arakterystyczn y  uważają pow olny, s k ry ty  przebieg cho­
roby. Zdaje się, że istotnie najczęściej przebieg jest powolny; w pewnej jednak 
liczbie przypadków  zapalenia nerek niewątpliwie p rzym io to w eg o  pochodzenia 
początek b y ł  ostry, i szybko rozwijał się obrzęk.

Ponieważ przym iotowe zapalenie nerek w pewnej liczbie przypadków  rozwi­
ja  się niespostrzeżenie bez objawów, przeto w każdym  przy padku przym iotu le­
karz powinien przed rozpoczęciem leczenia zbadać mocz, co jednak rzadko jest 
dokonywane.

S zczególn y  interes budzi p rzypadek autora z p rzyczyn y  niez w yk łe j  ilości 
białka w moczu. B iałkom ocz o 7 do 8,5$ b iałka jest niewątpliwie rzadkością. 
W osadzie znaleziono bardzo skąpe wałeczki, le u k o cy ty ,  bardzo mało czerw o­
nych ciałek krwi i nabłonka, z czego w n io sko w ać należy, że zmiany d o ty c z y ły  
głównie naczyń nerkowych.

W  końcu autor dołącza kilka  uwag, d o tyczących  rozpoznania, rokow ania 
i leczenia w czesnego zapalenia nerek p rzym iotow ego pochodzenia. Rozpoznanie 
m ożliwe jest ty lk o  za pom ocą badania moczu, które pozwala na wczesne w y k r y ­
cie cierpienia.

R o kow an ie  jest lepsze, aniżeli w zapale niu nerek w następstwie innych 
chorób zakaźny ch, g d y ż  w rtęci posiadam y lek, k tó ry  n a  przym iotow e zapale­
nie nerek tak samo swToiście działa, jak  na inne cierpienia przym iotowe.

Co się ty czy  leczenia, to autor na m ocy danych z lite ratury i na m ocy sw e­
go  przypadku sądzi, że rtęć, ostrożnie stosowana, n iety lko  nie w p ły w a  ujemnie 
na chore nerki, lecz szyb ko  sprow adza wyleczenie.

(Beri. klin. Wochenschrift. Nr. 6\ 8 , 9). F . Arnstein.
26. N .  Z u n t z .  Znaczenie w odanó w  w ę g la  i t łu szczó w  w  przek arm ian iu  i w  le ­

czeniach o d t łuszcza jących . W ielu  autorów twierdzi, że podczas leczenia o d tłu ­
szczającego chorzy powinni dostaw ać jaknajmniej wodanów węgla, ponieważ te 
ostatnie powstrzym ują rozpad tłuszczu. Z u n t z  jest wręcz przeciw nego zdania: 
przy leczeniach odtłuszczających oddaje on pierwszeństwo wodanom w ęgla  
przed tłuszczami. A  to dla pow odów  następujących.

1) Z doświadczeń, przeprow adzonych w laboratoryum  autora, wynika, że 
gru czoły  trawienne zużyw ają  większą ilość energii przy przerabianiu wodanów 
w ęgla ,  niż przy trawieniu tłuszczów. Zatem za pom ocą wodanów  w ę g la  łatwiej 
można zaspokoić głód, nie wprowadzając nadmiaru pokarm ów.

2) Tłuszcz, wessany w kiszkach, odkłada się, jak  wiadomo, w całości i bez 
zmiany w tkance tłuszczowej. Tym czasem  zamiana w odanów  w ę gla  w tłuszcz 
pociąga  za sobą utratę pewnej ilości energii p rzy  wydzielaniu C 0 2 i w ytw o rze ­
niu ciepła ( Z u n t z  i H a g e h a n n ,  Mei ss l) .  To też ilość tłuszczu, w ytw o rzo n e g o  
z nadmiaru wodanów w ęgla, w prow adzonych  do ustroju, jest zawsze o 40— 50$ 
mniejsza od ilości teoretycznej (doświadczenia z odkarmianiem bydła).
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3) W o d a n y  w ęgla  znakomicie pow strzym ują rozpad białka ( V o i t ,  R u- 
bner,  Z u nt z ),  szczególnie, jeżeli stosować pracę mięśniową ( Zunt z i Schumburg).

A  w ięc  dyeta, składająca się przeważ tie z b ia łko w ych  pokarmów i z wo- 
dznów w ęgla ,  sprowadza rozpad tłuszczu przy zupełnem prawie zachowaniu 
rów n ow agi azotowej. Chory, pozostający  na takiej dyecie, może tracić dziennie 
maximum 200,0 w agi ciała, g d y ż  taka  ilość tłuszczu, spalając się w ustroju, naj­
zupełniej p o k ry je  wszystkie je g o  wydatki. W  ciągu tygo d n ia  chory  straci ma- 
ximum 3 funty (w rzeczywistości o ja k ą  połow ę mniej, g d y ż  zawsze sp o żyw a on 
oprócz b iałka  pew ną ilość substancyi bezazotowych). Ł atw o  teraz zrozumiemy, 
że wszelkie „niedostateczne od żyw ian ie1*, przy  którem chory traci po 6— 7 i w ię­
cej funtów tygod niow o, jest niechybnie związane z utratą białka ustrojowego. 
T a  zaś utrata łatwiej da się osiągnąć, jeżeli będziemy podawali tłuszcze zamiast 
wodanów węgla, które pow strzym ują rozpad białka. W  tern właśnie leży rdzeń 
m etody E b s t e i n ^ .

P o trąca jąc  dalej o kw estyę  otyłości wrodzonej, autor opisuje przypadek 
obesitatis u ch łop ca  io-letniego, który  w ażył 102 kilo (demonstrowany przez 
ViRCHow’a na posiedzeniu berlińskiego tow. lek.). A u to r  znalazł w tym  p rzy ­
padku zupełnie normalną przemianę materyi (ilość pochłanianego tlenu, wyde- 
ch an ego  kw asu  w ę g lo w e g o  i ilość ciepła w ka loryach  —  normalne). A u to r  w o ­
bec te g o  stawia o ty łość  w zależności jedynie od dobrego apetytu.

(Die Therapie cl. Oegenw. r. 1901 str. 2 8 9 - - 293). Bolesław Zebrowski.

27. P. K r a s k ę .  0 wziernikowaniu pęcherza nadłonowem (cystoscopia supra- 
pubica). K . miał sposobność 2 razy przez przetoki nadłonowe pęcherza, uprze­
dnio rozszerzone blaszkownicą (laminaria), wprow adzać do pęcherza wziernik 
(cystoskop); przekonał się przy tern, że sposób ten posiada duże zalety, ponie­
waż daje możliwie dokładn y obraz dna i w ylotu  pęcherza. W y g lą d  tych  o k o ­
lic pęcherza ma duże znaczenie w ogóle, w szczególności zaś w ocenie zmian, za­
chodzących  przy przeroście gruczołu  krokow ego. W prow adzenie  cystoskopu 
zw yczajnego, zresztą w tych  warunkach często niemożliwe, daje obraz zwodni­
czy, ponieważ narzędzie, torując sobie drogę, zmienia w yg lą d  w ylotu pęcherza. 
W ziernikowaniem  nadłonowem można dokładnie określić  wskazania do zabiegu 
BoTTiNi’ego i w yk o n a ć  g o  nawet pod kontrolą wzroku. Inne zabiegi wewnątrz- 
pęcherzowe również d a ły b y  się d o k o n yw ać ad ooulos. K .  proponuje dla wzierni­
kowania nadłonowego sp ecya ln y  przyrząd, przedstawiający c ysto sko p  prosty 
(nie zagięty), zakończony ostro na wzór gru b e go  trójgrańca, jak o  n ajo d p o w ied ­
niejszy, bo d ający  się wprost w kłu ć  do pęcherza; można jednak zrobić uprzednio 
nakłucie nadłonowe grubym  trójgrańcem zw yczajnym , rurkę zostawić na parę 
dni, i, rozszerzywszy ją  blaszkownicą, wprowadzić cystoskop z w y k ły .

(Centralblatt f. Chirurgie Nr. 6 r. 1902). Z. Radliński.
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Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 25 marca r. b.

TREŚĆ: L. B regm an i J. S tein h a u s —  przypadek limfosarkomatu, przechodzącego ze śródpiersia 

do przewodu kręgowego. (Z demonstracyą preparatu).

i) K o le d z y  L. B r e g m a n  i J. S t e i n h a u s  w ygłosili  rzecz p. t. „P rzyp ad ek  
limfosarkomatu, przechodzącego ze śródpiersia do przewodu k r ę g o w e g o 14. P ier­
w szy opisał stronę kliniczną przypadku, drugi stronę anatomo-patologiczną. 
R zecz  ta w całości będzie drukowana w „M ed ycyn ie” .

W  dyskusyi kol. G a b s z e w i c z  p rzytoczył  przypadek, spostrzegany przez 
niego w r. 1885, który  d o tyczy ł  22-letniego m ężczyzny z bezwładem  nóg i guzem 
chełboczącym  pom iędzy ło patk ą  i kolumną kręgow ą. Rozpoznano cierpienie 
gruźlicze kręgów . Po otworzeniu guza znaleziono zamiast ropy masę krwawą. 
Na sekcyi przekonano się, iż istniał guz miękki w śródpiersiu, który  zajm ował 
dolny p łat p raw ego  płuca, zniszczył trzony kręgów , rozszerzył się na rdzeń k rę ­
g o w y ,  a następnie w yd ostał się nazewnątrz pod postacią guza chełbocącego, 
który przyjm ow ano za ropień. Badanie drobnowidzowe w ykazało, że guz należał 
do mięsaków. W  przypadku tym  złośliw y nowotwór zamiast rozszerzać się w o- 
brębie jam y klatki piersiowej posuwał się przez krzyż nazewnątrz.

K o l .  St.  K o p c z y ń s k i  podnosi  w i el k ą ścisłość o b s e r w a c y i  klinicznej i w s z e c h ­

stronną analizę ob j aw ów , p o d a n ą  przez kol.  B r e g m a n a , i zaznacza, że w o b e c  t e ­

go ,  źe p r z e d e w s z y s t k i e m  i g ł ó w n i e  dotknię te  tu b y ł y  korzenie r dz eniowe c zu ­

ciowe,  c i e k a w ą  rzeczą b y ł o b y  prześledzić poł ożenie i przebieg' z w y r o dn i e ń zstę-  

p u j ą c y c h  w p ę c z k a c h  t y l n y c h  (pole p r z e c in ko w at e  ScHULTZE’g o  i inne). P r z y ­

p a d k i  p o d o b n e g o  zajęcia korzeni t y l n y c h  należą do rzadkości.
K o l.  B r e g m a n  odpowiada, iż o b jaw y ucisku rdzenia, jakie  się później p rzy ­

łączy ły ,  zapewne nie pozwolą na wyodrębnienie tych zwyrodnień. Zresztą bad a­
nia, będące w toku, to pokażą.

Posiedzenie z dnia 8 kwietnia r. b.

TREŚĆ: 1 )  T. S t a n o  i St. K o p c z y ń s k i  —  przedstawienie preparatu mózgu z kostuiakiem opony twar
dej (osteoma durae matris) uiezwykłej wielkości; 2) K. R y c i u .i ń s k i  — przedstawienie mózgu z ma­

łymi kostniakami opony twardej; 3) M o h a c / . e w s k i  „O spalaniu w organizmie44.

1) K o le d z y  F. S t a n o  i St. K o p c z y ń s k i  przedstawili preparat mózgu z ko- 
stniakiem opony twardej (osteoma durae matris) n iezw ykłej wielkości.

Preparat ten pochodził od chorego lat 38, d otkniętego gruźlicą płuc. Ze 
strony układu n erw ow ego chory ten przedstawiał następujące objawy: subjek- 
tywnie silne bóle g ło w y  bez ścisłego umiejscowienia, ob jektyw nie —  lekkie  p o d ­
niecenie, w końcu apatya. Sztyw n ości karku, zwolnienia tętna, w ybitnej nadczu- 
łości i t. p. objawów podrażnienia opon nie stwierdzono. R ów nież  nie s tw ier­
dzono żadnych objaw ów  o gn isko w ych  podrażnienia, ani porażenia. Źrenice nie 
odd zia ływ ały  na światło. N a dnie oczu nic nie znaleziono. N a sekcyi oprócz 
zmętnienia opon m iękkich znaleziono nowotworzenie kostne niezw ykłej w ie lk o ­
ści, pod postacią twardej skorupy kostnej, m ającej 17 ctm. długości i 7 szeroko­
ści. Skorupa ta p o k ry w a ła  całą przednią i całą  środ kow ą część lewej półkuli, 
leżała głów nie pod oponą twardą i b y ła  zrośnięta z oponami miękkiemi i z isto­
tą mózgu.
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M ó w cy  rozpatrzyli swój p rzypadek ze stanowiska klinicznego, podnosili 
brak objaw ów  ogn iskow ych  podrażnienia i porażenia, a ze stanowiska anatomo- 
p ato logiczn ego  podnieśli n iezw ykłą  w ielkość kostniaka.

2) Z powodu poprzedniej dem onstracyi kol. K .  R y c h l i ń s k i  przedstawił 
również mózg z m ałym i kostniakam i opony twardej z przypadku taboparalysis. 
Chory lat 42 p rzy b y ł  do szpitala Jana B o że go  z rozpoznaniem taboparalysis. 
W  w yw iad ach  abusus in Baccho, lues, urazy. O barczony pod w zględem  nerwo­
wym . Od 2-ch lat bóle strzelające w nogach, utrudniony chód. Od 4 miesięcy 
osłabienie władz um ysłow ych, przygnębienie, k ilka  razy utrata przytomności. 
Od dłuższego czasu zaburzenia w oddawaniu moczu. Przedm iotowo stwierdzono: 
nierównomierność źrenic, brak oddziaływ ania  prawej i słabe oddziaływ anie le ­
wej źrenicy na światło, brak odruchów kolanow ych, bezład w dolnych koń czy­
nach, osłabienie władz um ysłow ych, nieoryentowanie się w czasie i przestrzeni, 
d yzartrya. Podczas p ob ytu  w szpitalu chory kilkakrotnie zapadał w stan koma- 
ty cz n y ,  napięcie mięśniowe w koń czynach  dolnych w ted y  się zwiększało, zja­
wiał się szczękościsk. Na dnie oka nic nie znaleziono. N a sekcyi znaleziono na 
wewnętrznej powierzchni opony twardej w oko licy  przedniej części zrazów czo­
ło w y c h  dwie kostne blaszki, mające wielkości 1  ̂ ctm. w średnicy; trzecią mniej­
szą znaleziono w oko licy  gt/rus centralis anterior sinister. Oprócz tego  znaleziono 
nieznaczne zmętnienie opon.

W  dysku sy i  kol. St. K o p c z y ń s k i  podnosi, że znalezione na autopsyi w p o ­
w yższym  p rzyp ad ku  trzy blaszki kostne może należałoby uważać raczej za tw o ­
ry, znalezione przypadkow o, a stwierdzone za życia objaw y kliniczne kłaść na 
karb  taboparalysis. K .  przypomina, że w przypadku je g o  i kol. S t a n o  kostniak 
17 ctm. długości i 7 szerokości nie d a w a ł  w yra źn y ch  objawów m ózgow ych.

W  od po wi e dz i  kol.  R y c h l i ń s k i  zaznacza, iż do t ak  d u ż e g o  kos tni aka mó zg  

z a p e w n e  przez s zereg lat potrafił  się p r zy st osowa ć.

3) K o l .  M o r a c z e w s k i  w yg ło sił  odczyt p. t. „O spalaniu w organizm ie14. 
(R zecz  ta w całości ukaże się w „M e d y cy n ie ”).

W  d ysku syi  kol. P r u s z y ń s k i  zaznacza, że doświadczenia kol. M o r a c z e w -  

s k i e g o ,  które przeczą dotych czasow ym  poglądom  na przyczynę wydzielania się 
związków arom atycznych, kwasów eterosiarkow ych i kw asu szczaw iow ego 
z ustroju, w ym a ga ją  sprawdzenia. P. uznaje m ożliwość powstawania kwasu 
szczaw iow ego  z tłuszczów. F akt,  że tak otyłość, jak  oksalurya, cukrom ocz i ska­
za moczanowa może w ystęp o w a ć  naprzemian i dziedzicznie, przemawia za tem, 
że u osobników, dotkniętych  temi zboczeniami w przemianie materyi, następuje 
niedostateczne spalanie. Ze ilość eterosiarkanów w doświadczeniach kol. M. nie 
odpow iada ilości indolu, pem awia za tem, że wraz z indolem m ogą w ydzielać się 
inne związki arom atyczne tak z g ru p y  kw asu feniloamidopropionowego, jako 
też i tyrozyny.

St. Kopczyński.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Sąd w Charlottenburgu skazał ma- 
sażystkę p. K u b e  po wysłuchaniu eks­
p ertyzy  prof. DuEHRSSENła i d-ra S i e -  
F A RT  a i nie uwzględniając ekspertyzy  
prof. S c  ii wen ingeruj  który  podsądną 
bronił, na grzyw n ę w sumie 900 marek 
za niedbalstwo w leczeniu pewnej pa- 
cyentki mięsieniem. W sk u te k  mięsie- 
nia nastąpiło pęknięcie ciężarnego ja ­
jowodu z krwotokiem  do jam y brzu­
sznej. Chorą następnie operow ał z w y ­
nikiem pom yślnym  S i e f a r t .  Jeżeliby 
chora nie b y ła  uratowana dzięki opera- 
cyi, a b y ła b y  zmarła w skutek  krw o to ­
ku, prokurator b y łb y  zażądał prócz 
g rz y w n y  pieniężnej 3 miesięcznego wię­
zienia dla ukarania podsądnej, której 
zarzucono, że, w ym acując guz obok ma­
cicy, powinna była  m yśleć o możności 
c iąży  zamacicznej i odesłać pacyentkę  
do lekarza g in ekologa  i źe niewłaści- 
wem postępowaniem w mięsieniu p rzy ­
czyniła  się do w yw ołan ia  krwawień 
i pęknięcia ciężarnego jajow odu 
(Miinch. med. W och . 1902 Nr. 6).

=  R o y s t e r  operow ał 9-letnią dzie­
w czynkę z powodu zupełnego rozdar­
cia krocza. Po dwóch seansach opera­
cyjn ych  nastąpiło wyzdrowienie. R o z ­
darcie krocza nastąpiło sub -partu, mia­
nowicie akuszer przy porodzie obecny, 
mylnie biorąc położenie pośladkowe 
dziecka za położenie twarzowe, przy ba­
daniu przez pochwę palcem rozdarł ca­
łe kroc e płodu jeszcze nie urodzonego! 
Ciekawem  było, że pomimo rozdarcia 
zwieracza kiszki odchodowej nie b y ło  
nietrzymania kału. (Monatsch. f. Geb. 
und G ynakologie .  1903. Januar. p. 120).

—  M a r z  (N ew -York) opisał p rzyp a­
dek następujący: peryod opóźnił się o 
dwa dni. P acyen tka, nie życząc  sobie 
ciąży, w prow adziła  do macicy kateter, 
a następnie lekarz dokonał w ysk ro b a ­
nia jam y macicznej. Po czterech t\7go- 
dniach nagle  nastąpiła zapaść, a w 24 
godziny później śmierć w skutek pęknię­
cia ciężarnego jajow odu i w y le w u  krwi 
do jam y brzusznej. (Monatssch. f. Geb. 
u. G yn. Januar. 1902).

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.

= Krabbel z  A k w izg ra n u  dnia 1 4  li­
stopada 1900 r. w tow arzystw ie  akusze- 
ryjno-ginekologicznem  w K o lo n ii  opi­
sał bardzo rzadkie spostrzeżenie owa- 
ryotomii, dokonanej u m ężczyzny, nau­
czycie la  gim nazyum  —  u kobiety , m yl­
nie za mężczyznę ochrzconej i w y c h o ­
wanej. M ężczyzna ten niskiego wzrostu
0 budowie delikatnej, miał wąsiki skro ­
mne i zarost niewielki pod brodą, g łos 
kobiecy, k latkę  piersiową płaską, krtań 
nie w ystającą. P ow łoki brzuszne w y ­
tłaczały  się w skutek obecności w ie l­
kiego guza w jamie brzusznej. Znalezio­
no prącie stosunkowo nieźle rozwinięte, 
lecz bez napletka, bez cew ki moczowej, 
przypuszczano, że chodzi o spodźca 
męskiego, o hypospadiasis peniscrotalis, 
ponieważ nie znaleziono ani jąder, ani 
moszny, a li ty lk o  dwie pozorne wargi 
sromowe wielkie. Pod narkozą stw ier­
dzono obecność  małej macicy i szyi 
macicznej w pochwie sterczącej. P o  o- 
twarciu jam y brzusznej w ycięto  guz 23 
funtów w agi z przydatków  m acicznych 
lewostronnych, in ligamento lato sinistro 
leżało ciało, wzięte na razie za jajnik. 
M acica mała, lig. latam dextrum w id oczn e. 
Guz b y ł  torbielą wielokom orową. O r­
gan, na razie za jajnik wzięty, w instytu­
cie anatom o-patologicznym , określono 
jako  parovarium. P rzebieg  p o o p e ra cy j­
ny b y ł  pom yślny, lecz w półtora roku 
po operacyi stwierdzono recyd yw ę. D o ­
konano po raz drugi cięcia brzusznego. 
Marchand skonstatował, źe guz teraz 
w yc ię ty  b y ł  teratomatem o złożonej bu­
dowie, o częściach m iksom atycznych
1 sarkom atyczn ych, o nabłon kow ych  
w kładach. K r a b b e l  uważa guz ten 
za em bryom at ( W i l m s ) .  D otychczas  
operow any a raczej operowana ma się 
dobrze. Osoba ta n igd y  nie miała ani 
ejakulacyi,  ani też menstruacyi. C h o ­
dziło o pseudohermaphroditismus femini- 
nus o wtórnych cechach p łc io w ych  mę­
skich.

Pr. N.

R e d a k t o k  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. m e d .  NI. Sadowski

ji,oBBojieno Ue.uaypoio, Bapiuaua 24 Aupiaa 19J2 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8

www.dlibra.wum.edu.pl



P a n o m  le k a r z o m  w y s y ł a  p r ó b y  i  b r o s z u r y  
b e z p ła t n ie  r e p r e z e n t a n t :  H i e r t u e m p f e l ,  
W arszaw a M arszałkow ska 136.

FatirySanci: B a u e r  &  C -ie ,
Berlin, S. O. j6.

•  IMPERIAL i

N a t u r a l n y  K o n i a k

„ IM P E R IA L 11
o?,G!^dł praw dziw y produkt z w ina

I
zalecany p rzez powagi lekarskie.

Analizy Doktorów:
N enckiego, Z aw ad zk ieg o , H aas, P ro f. N. M ilicera i W ars. 
H ygienicznego L a b o ra to ry u m  s tw ie rd z a ją  c zy s to ść  K o n ia ­

k u  z w inogron  bez obcych  p rzy m ieszek .
Koniak „ Im p e r ia l1* d o s ta rc z a  się do k lin ik i te ra p e u ty c z n e j 
W arszaw sk ieg o  C esa rsk ieg o  U n iw e rsy te tu  i do S z p ita ln e j 

k lin ik i g in ek o lo g iczn e j.
Sprzedaż w e w szy s tk ich  le p sz y ch  h a n d la c h  win w W a rsz a ­

w ie i na  p row incy i.

P°h)0CV

W

Sc

MlESZKAf),
MEBLI,

garderoby
iwsrelkid\.

ffeEPWOIÓw/
uszkodzenia
t?KCA'yfb-
-  SkTad Fabr Elektoralna.2/

D-r Bolesław Kostecki
ordynuje jak roku zeszłego od maja r. b. 
do połow y W rześnia  w Karlsbadzie, Markt- 
platz „Drei Ringe“ , a od i 5 W rześnia r. b. 
do maja 1903 w  A B B A Z Y I jak lat 

poprzednich.

RUSKO D *r  maj k o w s k i
s t a r .  l e k a r z  s z p i t a la  Ś - g o  M i k o ­

ła j a  p r a k t y k o w a ć  b ę d z ie  p r z e z  c a łą  p o rę  k ą p ie ­

lo w ą  t. j .  o d 21 M a j a  d o  21 W r z e ś n i a  w  w i l l i  

własnej.

sterylizowanych z przyrządem
KONTROLUJĄCYM

Z PRACOWNI STERYUZACYJNEJ

D-ran
Ż ą d a ć  w  każdej ap tece .

Skład główny: 
W arszawa, Solna 17 

Pracownia Sterylizacyjna.
Warszawski Zakład Ginekologiczny

fljar szalko w ska 45 .

D -rów  B oryssow icza , Briihla, G r o m a d z ­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniew icza, N a ta n - 
sona, Thiem ego, T yrch o w skieg o  i Wina* 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte c h o ro b a ­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i . 5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Z A K ŁA D  L E C Z N IC Z Y

DLA CHORYCH 

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
C ł i m i e l n a  USTr. 1 7 .

P rz y ję c ie  chorych  n a  g a rd ło  i nos od 9 —10 r. i od 3 —5 pp. 
C horych  n a  u szy  od 1 2 -  2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanisława IMutermilcha
R o z b io r y  c h e m ic z n o - b a k t e r y o lo g ic z n e  i  m ik r o ­
s k o p o w e  m o c z u , p lw o c in y ,  k r w i ,  z a w a r t o ś c i  ż o ­
łą d k o w e j,  k a łu ,  w y d z ie l in  z n a r z ą d ó w  m o c z o - 
p łc io w y c h ,  m le k a  k o b ie c e g o , n a lo t ó w  d y f t e r y t y -  
c z n y c h ,  w y s ię k ó w  i t  p. do c e ló w  d y a g n o s t y k i  

l e k a r s k i e j .
M arszałkowska Nr. 127 (Z ie lna JYs 22).

o r d y n u j e  j a k  z w y k l e

Dr. Fi l i pkiewi cz,
B r o s z u r k i ,  n a  s k ła d z ie  w e  w s z y s t k ic h  k s i ę g a r ­

n ia c h ,  r o z s y ł a n i  n a  ż ą d a n ie  p . t. K o le g o m .

18088164

www.dlibra.wum.edu.pl



HEMATOGEN D" HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70 , 0; 

•! chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).
W łasnościam i swemi krw io tw órczem i, za w arto śc ią  organicznych zw iązków  że la za  i ja k o  d y e te ty c zn y , od żyw czy  i wzmacniający 

środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia p rzew yższa wszystkie podobne p rep ara ty .

SZCZEGÓLNIEJ NIE DA SIĘ NICZEM ZASTĄPIĆ W PRAKTYCE DZIECINNEJ.
H em atogen Hommela zaw iera prócz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krw i, szczególnie nadzwyczaj ważne 

s o le  f o s f o r a n ó w  (sodu i potas.su) jakoteż  i nie mniej niezbędne ciała białkow e surowicy krw i w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym 
i nierozłoźonym ( t j .— nieprzegotow ane!) Sztuczne traw ienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy w ysokich ciepłotach, znacznem 
się różni od naturalnego traw ienia. Peptony, albumozy i peptonizowane p re p a ra ty —ja k  tego dowiedli'. Voit w Monachium, Neumeister 
w Jen ie  i C ahn w S trasburgu—wogóle nie byw ają wessane bezpośrednio; liezni autorzy dow iedli działania p rzeczyszczającego. Przy 
sztncznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych kom órek w ustroju. Niewąt­
pliw ie po tw ierdzają  to doskonałe wyuiki otrzym ywane przy stosowaniu Hemat.ogenu Hommela w tych przypadkach krzyw icy, zołzów, wro­
dzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizow ane p repara ty , jako  to: tran , jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjm ow any, przez całe la ta , jako  środek dyetetyczny I dope łn ia jący codzienne pożywie­
nie. Ponieważ je s tto  natura lny produkt organiczny, przeto nie w ystępują  po nim szkodliwe następstw a, szczególnie zaś nie byw a przy nim 
nigdy orgazmu, w ystępującego zaw sze przy dłuższem używaniu sztucznych preparató w  żelaza.

W u c t r 7 P n a r  Q IP  7 a f a ł Q 7 n W r ) ń f  O s trz e g a m y  p rz e d  lic z n e m i z a fa ta z o w a n ia m i n a sze g o  p re p a ra tu ,
l  H ________ 5 ______________________ 1 s z c z e g ó ln ie  p r o s im y  w y strz o g a ó  s ię  t a k o w y c h  z  p r z y m ie s z k ą  eteru.

W s z y s t k ie  są  to p o p ro stu  n a j z w y c z a j n ie j s z e  m ie s z a n k i.  H e m o g lo b in a  z n a jd ą je s ię  w n ic h  n io  w p o s t a c i  c z y s t e j,  
le c z  z p r z y m ie s z k ą  p r o d u k t ó w  w y d z ie ln ic z y c h  (k w a s  h ip u r o w y , lo tn e  k w a s y  t łu s z c z o w e , g a z y  i  t. d .) a z a t e m  w po­
s ta c i n ie o c z y s z c z o n e j.  U p r a s z a m y  zatem  p a n ó w  le k a r z y  p r z e p is y w a ć  i ż ą d a ć za  k a ż d y m  ra z e m  s p e c y a ln ie  na­
sze g o  p re p a r a t u — p ra w d z iw e g o  H e m a t o g e n u  H o m m e la .

K I L K A  N O W S Z Y C H  O P I N I I  L E K A R S K I C H .

„Przepisuję Hematogen Hommela w następujących przypad­
kach: 1 przypadek. Anaemia e t Tbc. pulm. incl. post morbillos et 
pertussim . Znakom ity w ynik, szybkie  powiększenie wagi, zdrowy 
wygląd, dobry apetyt, poprawa psychiczna. II przypadek. Auae- 
mia ex scrophulosi; operacya wyrośli adenoidalnyeh. S zybka po­
p raw a apetytu , p rz jro s t na wadze I I I  przypadek.C ięźka anaemia 
post. abortum. S zybka poprawa sił, skrócenie okresu popołogowego.

P repara t pański, dzięki długoletnim próbom, s ta ł się dla 
mnie ulubionym środkiem, to też co raz częściej stosuję go w godzi­
nach przyjęcia.

(D r. med. W alter Schm idt, lekarz  w olnoprakt. i specyalista 
chorób dziecinnych. Drezno).

„Hematogen Dr. HommeJa oddał mi osobiście znakom ite u- 
sługi. M ając  la t  65 czułem się mocno osłabiony wskutek uciążli­
wej służby i straciłem  zupełnie apety t. Pański Hematogen (prócz  
tego środka  nic innego nie p rzy jm o w ałem ) znów mnie zupełnie po­
s ta w ił na nogi. (R adca san itarn y  D r.A . N icolai. Greissen w Turyngii.

„Hematogen Hommela, lecz ty lko  tenże, tw o rzy  istne cuda 
w  przypadkach braku ap e ty tu . Inne preparaty z podobną nazwą 
zupełnie się nie przy jęły , ponieważ m ają przykry smak, przypo­
minający e ter. Mogę tylko panu powtórzyć, że Hematogen Hom­
m ela  przepisyw any przezem nie bardzo często, daw ał zaw sze przy 
anem iiije j następstw ach zarówno u dzieci, ja k  i u dorosłych wyśm ie­
nite w yniki.

(D r . Med. P aw e ł W ieczorek, K re lcenort, S zląsk.)
„Hemafogen Dr. Hommela w mojej praktyce, a szczególnie 

przy  leczeniu anemicznych położnic i suchotników , jako też  neuraste­
ników, w zupełności potw ierdził nadzieje w nim pokładane W  jednym  
przypadku neurastenii udało mi się, naturalnie przy jednoczesnem  
przestrzeganiu dyetetycznycb warnnków, podnieść w przeciągu 
dwóch miesięcy wagę o 13 funtów. Będę odtąd nadal stosować 
ten preparat w wszelkich zboczeniach w odżywianiu.

(D r. Med. M ayer. Monachium)
P rof. Gebhard z Berlina w yraża się „Podręczniku Gineko- 

logii“ Veita (Veit. Handbueh der Gynaekologii) w redagow anym  
przez siebie rozdziale „Araenorrhoe“ w następujący sposób:

„Żelazo, k tóre okazało się najlepszym  środkiem przeciw ko 
tej konstytucyonalnej chorobie, je s t jednocześnie i najlepszem  em- 
menagogum (środek w yw ołujący m iesiączkę) przy amenorrei. Za

jeden z najskuteczniejszych środków może być n atu ra ln ie  uważa­
ny Hematogen Hommela.

„Jestem  nadzwyczaj zadowolony z H em atogenu Hommela. 0- 
trzym yw ałem i spostrzegałem  świetne wyuiki przy stosowaniu te­
go środka. W ciężkim przypadku anemii, zołzów i krzyw icy , w któ­
rym apety t i ogólne odżywianie zupełnie podupadło I nie można 
było podnieść odżyw ienia zapom ocą źadnegoz now szych preparatów  
odżywczych, Hem atogen Hommela okazał się praw ie  że środkiem 
zbaw czym . Po użyciu jednej butelki apety t ju ż  się zw iększy li 
siły  zaczęły  szybko w racać.

(D r . Med. jB a rte ls , Friedew ald Hessen-Nassau).
W przypadku dotyczącym  chorej w la tach  k lim akterycznych  

i c ierp iące j na groźne krw otoki m iesiączkow e, wynik b y ł zadziwia­
jący . Krwotoki nadzw yczaj szybko zaczęły  ustępować, apety t u- 
pośledzouy, popraw ił się i zupełnie osłabiona chora widocznie 
popraw iła się.“

D r. Med. Józef W eselik, okręgow y lekarz , Kenigsfeld w po­
bliżu Brua.

B ardzo chętn ie  zaśw iadczam , że H em atogen Hommela oka­
zał się wybornym środkiem. Stosowałem go w przypadku błędni­
cy, wysokiego stopnia z zupełną u tra tą  apety tu , a naw et, rzec mo­
żna, ze w strętem  do wszelkich pokarmów, w których chora nie zno­
siła nawet żelazisto-arsenow e wody. N atychm iast po użyciu pier­
wszej butelki zjawił się apety t, a po upływ ie 3-ch tygodni wygląd 
był kw itnący, znikło bicie serca, dyspnoe i prędkie zmęczenie. 
(D r.. Med. E rn s t Sch lichting , okręgow y lekarz  Eggersdorf — Styria.)

„Jestem  zapalonym zwolennikiem Hematogenu Hommela. Nie 
spotykałem  dotąd tak  znakom itego środka pobudzającego apetyt. 
Mój 2 '/2 la tliezący  anemiezno krzyw icow y synek, z którym  męczy­
łem się całymi miesiącami bezskutecznie aby go jak k o lw iek  kar­
mić, zaczą ł okazyw ać w prost wilczy a p e ty t z chwilą gdym prze­
szedł do Hematogenu. Rozumie się, że w kró tc e  potem i w aga do­
stateczn ie się podniosła i w ygląd był lepszy.

(D r. Med. F.Grimm lek. chorób dziecin. B erlin .)
„Stosowałem Hematogeu Dr. Hommela przy leczeniu wła­

snego, 9-letniego nadzw yczaj bezkrw istego syna, i ju ż  po użyciu 
pierw szych dw óch-trzech ły że k  skonstatow ałem  ta k  w ybitną popra­
wę ap e ty tu , jak ie j dotąd nie w idziałem  przy  stosowaniu innych te­
go rodzaju środków. (D r. Med. Ad. H ippelein— Monachium.)

próby:darm o i franko do usług panów lekarzy , życzących sobie własnym  doświadczeniem stw ierdzić  w łasności naszego p reparatu  i opiuie o nim. 
Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu ekspedycyi: A p t e k a ,  n a  B o l s z o j  O c h t i e  w ; 3 .  P e t e r t m r g  
D awki na jedną dobę: Dla ssawców— 2 łyżeczki od h e rb a ty  z mlekiem (tem peratura zw ykłego napoju!); Ola d z iec i— 1— 2 łyżek  desero­
wych (bez dodatków!); Dla do rosłych— 1 - 2  łyżek stołowych codzieunie przed objadem, wobec specyalnie pobudzającego dzia łan ia  pre­
paratu  na apetyt.

S przedaż we w szystkich aptekach. Cena butelki (8  l/a u n c y i) I r .  6 0  k.

Nikolai i K-o w  Zurichu.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Stacya kolei: M uszyua-K ryni- 
ca. Z K rakow a 7 godzin jazd y , 
ze Lw ow a 11 godz., z B uda­

pesztu  12 godz.

KRYNICA
c k. Z a k ła d  zd ro jo w y w  G a licy i

Poczta  (3 ra zy  dziennie) 
i u rz ą d  te leg raficzny  w m ie j­

scu.

W  K a r p a t a c h  6 0 0  m . n . p . m o rz a . O d  s t a c y i  k o le jo w e j  M u s z y n a  K r y n i c a  g o d z in a  b it e j  d r o g i.  
N a  s t a c y i  w y g o d n e  p o w o z y .  Ś r o d k i  le c z n ic z e .  Z d r o je :  „ Z d r ó j  g łó w n y “  i „ S ł o t w i n k a “  o r a z  '„ Z d r ó j  
J ó z e f a “  b a r d z o  s i l n e j  s z c z a w y  w a p ie n n o -  i  m a g n e z io w o - s o d o w o  ż o la z is t e j.  K ą p i e l e  m in e r a ln e  b a rd z o  
o bfite  w k w a s  w ę g lo w y  w o l n y ,  m e t o d ą  S c h w a r z a  o g r z e w a n e .  N a d e r  s z t u c z n e  k ą p ie le  b o r o w in o w e .  
K ą p ie le  g a z o w e  z  c z y s t e g o  k w a s u  w ę g lo w e g o . S k a r b o w y  Z a k ła d  b y d r o p a t y c z n y  p o d  k i e r u n k i e m  
s p e c y a lis t y  D - r a  H .  E b e r s a .  K ą p ie le  r z e c z n e , s ło n e c z n e , e le k t r y c z n e ,  m ię s ie n ie  ( m a s s a g e ) ,  le c z e n ia  
d y e te ty o z n e  i  te r e n o w e . K l i m a t  w z m a c n ia ją c y ,  p o d a lp e js k i.  W o d y  m in e r a ln e  k r a jo w e  i  w s z e lk ie  
z a g r a n ic z n e . K e f i r ,  ź e n t.y c a , m le k o  s t e r y liz o w a n e .  G im n a s t y k a  le c z n ic z a .  A p t e k a .  L e k a r z  z a k ł a ­
d o w y  D - r  L .  K o p f f  z K r a k o w a ,  s t a le  c a ły  s e z o n  o r d y n u j ą c y .  N a d t o  1 2  le k a r z y  w o ln o  p r a k t y k u j ą c y c h .

M ie s z k a n ia :  p r z e s z ło  1 ,5 0 0  p o k o i z c a łk o w it y m  k o m f o r t e m  u r z ą d z o n y c h  w  c e n ie  od 1 k o r .  2 0  h . 
d z ie n n ie  i  w y ż .  D o m  z d r o jo w y  z h o t e le m . C z y t e ln ia ,  w y p o ż y c z a ln ia  k s ią ż e k .  R e s t a u r a c y o .  P e n s j o ­
n a ty  p r y w a t n e .  H o t e le .  C u k i e r n ie .  K o ś c ió ł  k a t o l i c k i .  K a p l i c a ,  C e r k i e w .  M u z y k a  z d r o jo w a  s t a łą  ( d y ­
r e k t o r  A .  W r o ń s k i ) .  S t a ł y  t e a t r ,  k o n o e r t a ,  o d c z y t y ,  b a ło , w y c ie c z k i  t o w a r z y s k io ,  p la c e  g r y  d o  l a w n -  
te n is. S p a c e r y  w  o k o lic o  u r o c z e  K a r p a t .  R o z le g ł y  p a r k  s z p i lk o w y ,  w z o ro w o  u r z ą d z o n y ,  k o ło  1 0 0  m o r ­
gów  o b s z a r u . F r e k w e n o y a  w  r .  1 9 0 1 — 6 ,2 6 8  o só b . S e z o n  o d  1 5  m a ja  d o  8 0  w r z e ś n ia .  W  m a ju ,  c z e r w ­
cu i  w r z e ś n iu  c e n y  k ą p ie l i ,  p o m ie s z k a ń  w d o m a c h  s k a r b o w y c h  i p o t ra w  w  r e s t a u r a c y i  d o m u  z d r o j o ­
w eg o  o 2 5 %  n iż s z e .  W  l i p c u  i  s ie r p n iu  n ie  u d z ie la  s ię  u b o g im  ż a d n y c h  u lg ,  j a k  u w o ln i e n i a  o d  t a k s  
k u r a c y jn y c h  i  t. p  R o z s y ł k a  w ó d  m in e r a l n y c h  K r y n i c k i c h  od k w i e t n i a  do  l is t o p a d a .  S k ł a d y  w e  
w s z y s t k ic h  w ię k s z y c h  m ia s t a c h  w k r a j u  i  z a g r a n ic ą .  B l iż s z y c h  w y j a ś n ie ń  n a  ż ą d a n ie  u d z ie la ,  b r o s z u ­
r y  i  p r o s p e k t a  r o z s y ł a  c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

ŻEGIESTÓW Zakład zdrój owo - kąpielowy
w G alicy! nad  Popradem . 

Poczta, telegraf, kolej w miejscu.

K ą p ie le  g a z o w o - w o d n e , b ło t n e ,  h y d r o p a t y c z n e  i  r z e c z n e . —  P o r a  kąpielowa od 20 maja do końca, 
września. —  D w ie  r e s t a u r a c y e ,  P e n s y o n a t  z c a le m  u t r z y m a n ie m  z a le ż n ie  o d  p o k o ju  o d  K  8  d z ie n n ie .  
—  L e k a r z  o r d y n u j ą c y  D-r T Y M O T E U S Z  P IO T R O W S K I, a s y s t e n t  k l in .  a k u s z o r y i,  b y ł y  s e k u n d a -

r y u s z  s z p it a la  ś w .  Ł a z a r z a .
WODA ŻEGIESTOWSKA, n a jsiln ie jsza  szczaw a ż e laz is ta  znajdu je  się  we w szy s tk ich  sk ładach wód m inerał. —  P ro sp e k ta

i w y jaśn ien ia  p rz e sy ła  na żądan ie  o d w ro tn ą  pocz tą .
  Z a rz ą d  Z a k ła d u  zd ro jo w o -k a p ie lo w e g o  w Ż e g ie s to w ie.

O J C Ó W -
Z a k ła d  L e c z n ic z y  dla ch o rych  n e rw o w ych .

Ścisły in te rn a t c a ły  rok  o tw a rty , dwóch s ta ły ch  lek a rzy . W odoleczn ictw o , gabinet e lek try czn y , m eeh an o te rap ja , g im n a s ty k a , 
w odym ineralue . Pocz ta  i te le g ra f na m iejscu. O d leg ło ść  od O lkusza s tac ji kolei Iw angr.-D ąbrow sk ie j 20 w iorst. U m ysłow o

cho ry ch  L eczn ica  nie p rzy jm u je .
D y re k to r  Z a k ła d u  D r. S t . N IE D Z IE L S K I.

W o d y  m ineralne siar cza no-słone
Nowo wzniesiony, wszelkim wymaganiom hyyieny i komfortu odpowiadający Zakład Kąpielowy. 

Sezon rozpoczyna się d n i a  1 C z e r w c a .
B l i ż s z y c h  i n f o r n i a c y i  u d z ie la

D y re k to r Z ak ładu  I ) -r  W Ł O D Z I M IE R Z  D A N IE W S K I 

w Solcu p. Stopnice gub. Kielecka.

Zakład leczniczy dla nerwowo chorych
D-ra. L  Dydyńskiego

b. ordyn. k lin . chorób  nerw .
W a r s z a w a ,  Bagatela 6. W  o s o b n e j w i l l i  w ś r ó d  o g r o d ó w . O e n a  p o k o ju  w r a z  z  le c z e n ie m  i w y k w in t n e m  
u t r z y m a n ie m  4 — 7  rb . d z ie n n ie .  Ścisłe przeprowadzanie kuracyi dyetetycznych. P r z y  z a k ła d z ie  le k a r z

m ie js c o w y  (Dr. Łubkowski).

www.dlibra.wum.edu.pl



S. JARUNTOWSKI
Warszawa, Senatorska 28.

Specyalny Skład Aparatów i Przyborów dla Chemii— Farmacyi i Medycyny
Poleca

I n h a l a t o r y  s u c h e  i  p a r o w e - t e rm o m e t r y  d o k t o r s k ie  i  k ą p ie lo w e  w a t y - ś r o d k i  o p a t r u n k o w e  i t . d. 

U r z ą d z a  a m b u la t o r y a  i  s z p i t a le — p. p. L e k a r z o m  o d p o w ie d n i r a b a t .

Cenniki gratis.

Mjita ji

hygieniczne
stosownie do wym  

matolo

A{

M. Malii
.Nowy Ś

'zetlwczooi
oraz lecznicze

agań nowoczesnej der- 
gii wyrabia

Dteka

rawskiego
wiat N. 35.

° W I E L K I  W Y B Ó R  <=>
c  •*
I  Narzędzi Chirurgicznych |
| najnowszych w ynalazków  £ 
| we wszystkich działach chirurgii J 

najtaniej w składzie fabrycznym

I j . j o d ł o w s k i e g o !© o
~ M arszałkowska 137. 2  ® 08

. . .  . 5  ® Zamówienia listowne są załatwiane ® * * 
z  odwrotną pocztą. £

m
zakład leczniczy c 
nych i nerwowycl 
słowych). W  sezon 

żone (od 3 rb.

Lekarz Zakłac

P ff® ,
la chorych wewnętrz- 
l (z wyłączeniem umy- 
ie zimowym ceny zni- 
5o kop. dziennie). 

Dyrektor

Or. A. Puławski,
lu Or. B. Malewski.

Eizykalno-Dyetetyczna

Lecznica

D-ra Tarnawskiego
W  Kosowie w Galicyi

w południowo-wschodnich Karpatach ot­
warta od i-go maja do końca października. 

S ta c y a  kol. Z abłotów .

D-r F ra n ci Mersti
o r d y n u je  j a k  l a t  p o p r z e d n ic h  w Ciechocinku, 

g d z ie  A p t e k a .

D-r Karol Zaleski
O rd y n a to r K lin ik i dyagn o sty czn e j U niw . W arszaw sk ieg o  

p rak ty k o w ać  będ zie  w nadchodzącym  se z o n ie ,jak  w roku 

z e s z ły m , w D ruskienikach.

KARLSBAI1  D-r W ł. Maleszewski
1 ord y n u je  ja k  la t  u b ieg łych  

A lte W iese „D re i Staffelm -

D-r Adam Kołaczkowski
o r d y n u je  o d  1 5  K w i e t n i a  d o  l  P a ź d z i e r n i k a  1 9 0 2  
w  Karlsbadzie S t a d t  A t h e n  v i s  & v i s  K o l o n a d y  

M i ih lb r u n n .

www.dlibra.wum.edu.pl



A P T E K A  I SKŁAD WÓD MINERALNYCH N A T U R A L N Y C H
w prost ze źródeł sp ro w ad zan ych

PO D  F IR M Ą

0-r T. HEINRICHA
w Warszawie,  

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr, 473b, nowy 11,
Je st stale zaopatrzoną we w szystkie w ody m ineralne tak krajow e ja k  i zagraniczne, 

ja k  rów nież we w szystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.

IN S T Y T U T  SZC ZE P IE N IA  O S P Y

D» T. S T Ę P N I E W S K I E G O .
Warszawa, Złota Nr. 28.

P R Z E G L Ą D  DENTYSTYCZNY
Miesięcznik poświęcony dentystyce i chorobom jam y ustnej.

§§■arunki przedpłaty:
w "Warszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb. 2 Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą

rocznie rb. 5, półrocznie rb. 2 kop. 5o.
Redaktor i w ydaw ca Dr. Dzierżawski.

Towarzystwo „ K A R M Ę  L  Warszawa
W Y Ł Ą C Z N A  S P R Z E D A Ż  D L A  C A Ł E J  R O SSY I

F A L E S T Y Ń  S E I C H  
naturalnycłi win i iŁonials-ów

KANTOR G ŁÓ W N Y  
N alew k i N r. 21, telefonu Nr. 1433.

I 1 )  G ę s ia  N r  1 1 , t e le f o n u  1 4 3 3 .MAGAZYNY \  ̂ G r a n i c z n a  N r .  2 , t e l e f o n u  1 4 7 3 .
| 3 )  P r a g a ,  T a r g o w a  N r .  3 3 .

www.dlibra.wum.edu.pl
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P R A W D Z I W A  WODA M I N E R A L N A  NATURALNA
W ł  a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a

Słabości żo łgdka . $  W y t w o r y  ze  s o li  n a tu r a ln e j  o i r z y m a a c ,
z w ó d .

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujac użycie Wód.

YICHY CELESTINS pęcherza,
dolegliw ości w krzyźach , p o d ag ra , cukrzyca.

YICHY G R A N D Ę 'G R ILL E
S łabości w ą tro b y  i o rg an ó w  żółć w ydzielających.

S łabości źo ład k a  i 
k iszek .YICNY HOPITAL

PASTILLES YICNY-ETAT
M ozolne traw ien ie , kw asv , dw a allio trzy  po jedzeniu.

COMPRfMfS YtCHY-ETAT
W y d a j ą c e  w je d n e j c h w i l i  w o d ę  

a l k a l i c z n ą  g a z o w a  d o  ł a t w i e j s z e g o  t r a w i e n i a .

S K Ł A D  
WOB M INERALNYCH N ATU R ALN YCH

p r z y  aptece

FR. KARPIŃSKIEGO
iv U  arasnw ie, E lek to r a ln a  ¥ r .  3 5 —'F ele fo n u  JWr. OfPO.

p o s ia d a  s t a le  n a  s k ła d z ie  w o d y  n a t u r a ln e  w s z y s t k ic h  ź r ó d e ł,  t a k  k r a jo w y c h ,  j a k  i  z a g r a n i c z ­
n y c h ,  o r a z  p r z e t w o r y  z  t a k o w y c h .

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis  
JENERALNA R EPR EZE NT AC YA  na Królestwo Polskie wód Contrexeville,

Fachingen i Selters.

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione w zatopionych ampułkach 

z zawartością;

I r in  KalotFlicnin HOS j i k c
Nairim Kalot'ilicnm 0,075 u 1 c. c.
Mm Kalot'(licu 0,1 in 1 c. c.

przygotow ała

Apteka E. GESSNERA
w Warszawie.

KROWIANKA
OSPA OCHRONNA. 

M łanilow iczow ska &.

Instytut D~ra Tohdrznickiego.

Dr. DYMNICKI

L e k a r z  z d r o jo w y  o r d y n u j e  

w i l l a  „ W i ś l i c a " .

Or. Ignacy Oembicki
le k a rz  zak ładow y  o rd y n u je  w  C iechocinku, H o te l M onerą.

JtoaBojeHo UeHaypoio BapuiaBa 18 A nptJia  1902 D ruk  K. K o w alew sk ieg o . W arsz a w a , M azow iecka  8.

www.dlibra.wum.edu.pl


