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ZAKŁAD

wodoleczniczy
Najlepszy napój dye- 

tetyczny i orzeźwia- 

jący.
W yborny dla dzieci 
i rekonw alescentów .

SZCZAWA-ALKALICZNA

pod Karlsbadem.

M iejsce pochodzenia

Giesshubler'u

Mattoni’ego. 
Henryk Mattoni,

Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.
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Dostać można we wszyst- ch orob ach  skóry  
kich składach wód mine- i t. d.
ralnych w aptekach i skła­

dach aptecznych.

W IE L K I W Y B Ó R

Narzędzi Chirurgicznych
najnow szych wynalazków  

we wszystkich działach chirurgii
najtaniej w składzie fabrycznym

iJ .  JODŁOWSKIEGO?
M a rs za łk o w s k a  137 .

Z a m ó w i e n i a  l istowne są

odw rotną pocztą.
załatwiane ® 

i

APTEKA 1 SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 
w p r o s t  ze  ź r ó d e ł  s p r o w a d z a n y c h

POD FIRMA.

D-r T. HEINRICHA
w Warszawie, 

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy 11.
J est stale zaopatrzoną we w szystkie wody m ineralne tak krajowe jak i zagraniczne 

jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­
sach w użycie wprowadzone.

5 w io rst od stacyi kolei 
N adw iślańskiej 5 god 
od W arszaw y, godzinę 

od Lublina. NAŁĘCZÓW
P o cz ta  i te leg ra f 

na miejscu. Powozy 
zamówienie.

W locie omnibus.

Ź ró d ło  szczaw y ź e la z is ie j do p ic ia  i  do ką p ie li. Zakład  leczn iczy  ca ły  ro k  o tw arty.
Hydroterapia, kąpiele borowinowe, elektryczne i minevalne sztuczne. Elektroterapia. Masaż. Gimna­
styka. Własna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Ścisły nadzór lekarski. Powiększona ilość mieszkań. 
Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwóch stałych leka­
rzy, w łecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie całodzienne w internacie zakładowym wraz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy-praktyków.

Warunki przedpłaty: w Warszawie rocznie rs. 6, 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 Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE Ś. p. Prof. Feliks Nawrocki. Skreślił St. Łagowski. — Dwa 
rzadkie przypadki wilka błony śluzowej górnego odcinka dróg oddechowych. Podał M. Koenigstein. — 
O pierwszym objawie wiądu i o znaczeniu odruchu ze ścięgna Achilles’a. Podał S. Goldflam. (Dokończe­
nie). — WYKŁADY KLINICZNE. Leczenie ostrego i przewlekłego zapalenia nerek. (Ciąg dalszy).— 
STRESZCZENIA i WYCIĄGI. 36. Przyczynek do nauki o laseczniku przymiotu. — DROBNIEJSZE 
WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁOSZENIA.

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

destinóe anz medeoins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) f  D-r F.
Nawrocki. 2) D -r  M Koenigstein — Deux cas ra- 
res de lupus de la muąueuse de la partie supe- 
rieure des voies respiratoires. 3) D -r  S. Gold­
flam —Sur le premier symptóme de l ’ataxie loco- 
motrice progressive et sur le reflexe du tendon 

d’Achille.
Redaction: Dr. M. SaJowSki. Var«ovie — Rue Krak-Przedm. 7.

Ś. P.

Prof. FELIKS NAWROCKI.
W  nocy z dnia i na 2 czerwca r. b. po długich cierpieniach zmarł 

w W arszawie profesor b. S zk oły  Głównej, a następnie profesor Uni­
w ersytetu  W arszaw skiego, d-r med. F eliks N aw rocki.

Zmarły urodził się dnia 20 listopada 1837 roku we wsi Tworkach  
w pow. Grójeckim; pochodził z rodziny ziem iańskiej. Po stracie rodzi­
ców lata dziecięce spędził u krew nych w Poznańskiem; nauki gim - 
nazyalne pobierał w gimnazyum św. Maryi M agdaleny w Poznaniu. 
U kończyw szy je chlubnie w r. 1855, w stąpił do uniwersytetu w B erli­
nie na w ydział języków w schodnich, na którym pozostaw ał w ciągu  
lat trzech. W roku 1858 przeniósł się na w ydział lekarski do uni-

— —

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

Organ fu r  praktische A erzte .
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) -j- D-r F. 
Nawrocki. 2) D r M. Koenigstein — Zwei seltene 
Falle von Lupus der Schleimhaut der oberen 
Luftwege. 3) 0 - r  S. Goldflam— Ueber das erste 
Symptom der Riickenmarkssehwindsucht und ue­

ber den Reflex der Achillessehne.
Redaction: Dr. M. Sadowski. Wargchau — str. Krak-Przedm. 7.
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w ersytetu  we W rocław iu  i tu w styczniu roku 1863 uzyskał stopień  doktora me­
d ycyny po obronie rozprawy: „De Claudii Bernardi m ethodo oxygen ii copiam  
in sanguine determ inandi“. Zdradzając wielkie zam iłowanie do fizyologii i che­
mii i pracując pod kierunkiem takich mężów, jak: Heidenhain, L o t h a r - M e y e r  
i Cl. Bernard, wyrobił sobie uznanie w św iecie naukow ym  i już pod koniec roku 
1863 pow ołany został do uniw ersytetu w Groningen (w H olandyi) w charakterze 
adjunkta prof. van-DEENA do wykładu chemii fizyologicznej; ztąd wkrótce prze­
niósł się na taką samą posadę do prof. Heidenhain^, do W rocław ia. N ieco  pó­
źniej, w skutek ogłoszenia w roku 1865 przez w ydział lekarski Szkoły  Głównej 
konkursu na posadę profesora historyi m edycyny, encyklopedii i m etodologii, 
złożył rozprawę o Janie MAYOw’ie, fizyologu  angielskim , i został w dniu 2 kw ie­
tnia roku 1867 przyjęty, jako w ykładający wyżej wym ienione przedm ioty w cha­
rakterze adyunkta, w roku zaś następnym  posunięto Go na profesora nadzwy­
czajnego, z którym to stopniem  przeszedł do U niw ersytetu  W arszaw skiego. 
Od 30 stycznia roku 1881 został profesorem  zwyczajnym , a na kilka lat przed 
śmiercią uzyskał ty tu ł profesora zasłużonego.

W  ciągu 2-ch lat swej działalności nauczycielskiej w Szkole Głównej, mia­
nowicie w latach 1867/8 i 1868/9, ś. P- prof. N a w r o c k i  w ykładał historyę m edy­
cyny i propedeutykę, a nadto fizyologię nerwów, mięśni, g łosu  i trawienia, po 
przemianowaniu zaś Szkoły Głównej na uniw ersytet objął w ykłady ca łego  za­
kresu fizyologii, które prowadził jednocześnie dla słuchaczów dwóch wydziałów: 
lekarskiego i przyrodniczego, a prócz teg o  w ciągu lat kilku w ykładał słucha­
czom w ydziału filo log iczn ego fizyologię g łosu  i m owy.

Od profesora uniw ersytetu w ym agam y, by b y ł i sam odzielnym  badaczem  
i dobrym nauczycielem; ś. p. profesor N a w r o c k i  i na jednem i na drugiem polu  
położył duże zasługi. Gdy zaczynał swe studya za granicą, kierunek witali- 
styczny fizyologii ch ylił się już do zupełnego upadku, a jego  miejsce zajm owała  
fizyo log ia  doświadczalna, — u nas jednak, w obec nader szczupłego uposażenia  
katedr, braku pracowni, a z nią i innych środków pom ocniczych, potrzebnych  
do w ykonyw ania doświadczeń, kierunek ten prawie źe w cale nie był zapoczątko­
wany. Zasługą przeto zm arłego profesora było  to, źe swem i staraniami stw o­
rzył pracownię, zaopatrzył ją w niezbędne utensylia i postaw ił na stopie, odpo­
wiadającej wym aganiom  nauki. Z pracowni tej w yszło sporo cennych przyczyn­
ków, ogłoszonych  drukiem bądź to przez sam ego ś. p. profesora, bądź też i przez 
pracujących pod Jego kierunkiem lekarzy. Przyczynki te dotyczą przeważnie 
fizyologii układu nerw ow ego, źe w ym ienię tu choćby ty lko takie prace, jak: 
o unerwieniu serca i naczyń, o t. zw. antagonistach: atropinie i muskarynie, p ilo­
karpinie i atropinie, o unerwieniu gruczołów  potow ych, źrenicy, pęcherza m oczo­
w ego i Ł d. Ze w swych wnioskach ś. p. profesor N a w r o c k i  odznaczał się 
bystrym  sądem, tego  dowodzą najnowsze badania, które potwierdzają pewne da­
wno już przez N ieg o  w ypow iedziane poglądy. Tak, np., pracując nad uuerwie- 
niem pęcherza, zmarły zauważył, źe mimo zniszczenia części lędźwiow ej rdzenia, 
w której, jak wiadomo, znadują się ośrodki nerwowe dla pęcherza, m ogą pow sta­
wać zarówno skurcz pęcherza, jako też i napięcie mięśnia zw ieracza pęcherza (m. 
sphincter vesicae int.), i sądził, że w tym razie rolę ośrodków nerw ow ych bierze 
na siebie ganglion mesentericum inferins. Otóż najnowsze doświadczenia w zupeł­
ności potwierdzają to przypuszczenie (N. C yb ulski,  F izyo log ia  Człowieka, część  
trzecia, str. 535). M ógłbym  tu jeszcze i w iele innych tego  rodzaju sądów przy­
toczyć. Z tego  się okazuje, źe, jako badacz, zm arły profesor posuw ał naukę na­
przód, źe zaś nie zostaw ił po sob ie żadnego duchow ego następcy, to fakt ten
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nie b y ł ani Jego  winą, ani też winą Jego uczniów, lecz zależał od całkiem in­
nych przyczyn. Przedew szystkiem , ludzi z wrodzoną badaw czością umysłu, 
z wrodzoną chęcią zajmowania się nauką dla nauki samej każdy naród nie ma 
zbyt wielu, a pom iędzy nimi daleko mniej jeszcze zapewne jest ludzi istotnie 
genialnych  lub ty lk o  utalentow anych. U nas zaś nawet i ci, którzy posiadają 
taką wrodzoną badaw czość um ysłu i zam iłowanie czystej nauki, w obec nader 
ograniczonego pola dla działalności w tym kierunku, częstokroć prędzej lub pó­
źniej zmuszeni są, nieraz i z żalem, kierunek ten porzucić.

Jako nauczyciel nie było  wypadku, by ś. p. prof. N a w r o c k i  przychodził 
na lek cyę, należycie do niej n ieprzygotow any. W yk ład y  Jego odznaczały się 
zawsze zw ięzłością i jasnością, a ożyw ione dem onstracyam i preparatów i dosko­
nale w ykonyw anem i doświadczeniam i, m iew ały zw ykle bardzo licznych słucha­
czów. Nieraz można b y ło  spotkać się z zarzutem, jakoby ujmą w ykładów  było  
to, iż b y ły  one nazbyt popularne. Otóż, w edług m ego zdania okoliczność ta nie 
m ogła być ujmą w ykładów , lecz, przeciwnie, była  ich zaletą. Ś. p. prof. N a w r o c k i  
p osiadał nadzwyczajny dar przedstawiania najzawilszych kw estyi naukowych  
w ten sposób, źe i każdy, najmniej nawet przygotow any, początkujący słuchacz 
m ógł je z łatw ością  zrozumieć. B y ł to dar rzadki i dla nauczyciela nieoceniony.

Choroba, której zarodki ś. p. Profesor przywiózł już z zagranicy, stopniow o  
rozwijała się coraz więcej i doprowadziła do tego, źe zmarły usunął się najpierw  
ze stanow iska redaktora „Pamiętnika W arsz. Tow. L ek .“, na którem pozostaw ał 
w ciągu lat 1873 i 1874, a następnie i z sam ego Tow. Lek., którego dotąd stałym  
b ył członkiem; przestał zajm ować się nauką i lata całe nie pisał nic, opuszczał 
w yk łady , a wreszcie zerwał i ze społeczeństw em .

W szechstronnie w ykształcony, obdarzony od natury niepospolitem i zdol­
nościami, bystrym  sądem i niepowszednim  talentem  pedagogicznym , ś. p. prof. 
F eliks N a w r o c k i  m ógłby b y ł stanąć w rzędzie najznakom itszych luminarzy na­
szej nauki i sław ę polsk iego  imienia roznieść daleko. N iestety , n ieubłagana cho­
roba na długi już czas przed śmiercią zw ichnęła to życie w samej jeszcze pełni 
sił m ęskich. N iech mu ziemia będzie lekką!

Stanisław Łagowski.

S P I S  P R A C  
przez ś. p. prof. Feliksa Nawrockiego drukiem ogłoszonych.

1) HAKNiuss’che H erzversuche und die Einwirkung konstanter Strom e 
au fd as Herz. Studien des physiol. Institutes zu Breslau, str. 110, 1861. 2) D e C l a u ­
dii B e r n a r d i  m ethodo oxygen ii copiam in sanguine determinandi. Vratislaviae.
1863. 3) Ueber die M ethoden den Sauerstoff im B lute zu bestimmen. Studien
des physiol. Institutes zu Breslau, 2 H eft, str. 144 —167, 1863 iF resen iu s Ztsch. f. 
anal. Chemie, str. 117, 1863. 4) D e 1’influence des nerfs sur les sphincteurs de la
vessie et de 1’anus. A rchiv. gener. de m edecine. 1863. 5) B eitrage zum Stoff-
w echsel im M uskel. Centralbl. f. med. W issenschaft. str. 417, 1865. Zeitschr. fur 
anal. Chemie, 2 H eft, str. 169, 1865. 6) Ueber die quantitative Bestim m ung des
K reatins in den M uskeln. Fresenius Zeitschrift f. anal. Chemie, Str. 330, 1865
7) B eitrage zum S toffw echsel im M uskel. Centralbl. f. med. W issensch, str. 384, 
1866. 8) Zur K reatinfrage. Tamże, str. 626, 1866. 9) Ueber die optischen E igen-
schaften des B lutfarbstoffs. Tamże, str. 12 i 12, 1867. 10) Beitrag zur K enntniss
des B lutfarbstoffs. Med. Centralb. Nr. 17 i 18, 1867. 11) D ie Innervation der Pa- 
rotis. Studien des physiol. Institutes zu Breslau, IV, 125, 1868. 12) K ilka słów
o m yelinie (polemika z prof. Fudakowskim). Gaz. Lek. I. 200, 1866. 13) W yja­
śnienie odpow iedzi prof. F u d akow skiego na str. 267 zamieszczonej. Tamże,
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str. 414. 14) O wlijanii nerwów na otpraw lenie slunnych źelez. Sbornik I sjezda
ruskich jestiestw oispytatielej, 1867. 15) O nerw ach pośredniczących w wydzie­
laniu śliny w śliniance przyusznej. Gaz. lek. I I. 709, 1867. 16) O siatkówce. Tam­
że, str. 773. 17) O własnościach op tycznych  barw n ika  krwi. Tamże, IV. 617, 1868. 
18) Sądow o lekarskie poszukiwania plam nas iennych. Tamże. Str. 745. 19) O ku- 
rarze D ied u lin a (e cyn oglosso  officlnali). Tamże, str. 761. 20) (W spólnie z B r o ­
dowskim W. i Sommerem F.). Przypadek otrucia strychniną. Gaz. lek. V. 146. 
1868. 21) Sądow o-lekarskie badania plam od krwi pochodzących. W ykaz Szko­
ły  Głównej, Nr. 8, 1 za r. 1868. 22) W p ływ  rdzenia na serce. Gaz. lek . IX . 49, 69, 
1870. 23) O wlijanii spinnawo m ozga na sierdce. W arsz. Uniw. lzwiestia, r. 1870. 
24) Ueber den Einfluss des Blutdrucks auf die H aufigkeit der H erzschlage. Bei­
trage zur Anat. und Physiol. F estgabe fur C. Ludwig, str. 205—221. 25) O wlia- 
nii dawlenia krowi na centr błużdajuszczych nerwów. W arszawa Tip. Warsz. 
Uczebn. Okruga. w 8-ce. Str. 24. Diss. inaug. 1870. 26) Toż, w streszczeniu O btu-  
ło w ic z a  w Przegl. Lek. Nr. 11. 1876. 27) B eitrag zur F rage der sensiblen Lei-
tung im Riickenm arck. A rbeiten in der physiol. A nsta lt inL eipzig , VI, 585, 1872, 
28) O w pływ ie nerwów na w ydzielanie potu. M edycyna, Nr. 46, 1877. 29) Dal­
sze poszukiwania nad w pływ em  nerwów na wydzielanie potu. Tamże, Nr. 39, 1878. 
30) Żur Innervation der Schweissdriisen. Centralbl. f. d. med. W iss. str. 2, 17, 
1878. 31) K ilka słów o działaniu pilocarpini muriatici na ustrój zwierzęcy. Me­
dycyna, Nr. 4, 1878. 32) Einwirkung des Pilocarpinum muriaticum auf den
thierischen Organismus. Centralb. f. d. med. W issenschaft, Nr. 6, 1878. 33) O ner­
wach czuciow ych mięśni. Praca dokonana wspólnie z M. Kowalewskum. M edy­
cyna, Nr. 6. 1878. 34) U ntersuchungen ueber die sensiblen Nerveri der Muskeln. 
Centralb. f. d. med. W iss., str. 145, 1878. 35) Ueber schw eisseregende Gifte. Tam­
że. str. 257, 1879. 36) Trucizny pot w yw ołujące. Przegl. Lek., Nr 39, 40, 1879. 37) 
Przyczynek do działania muskaryny. Tamże. Nr. 17, 1880. 38) O nerwach poto­
wych g łow y, Nr. 52 M edycyny z r. 1880. 39) K  woprosu o p otow ych  nerwach
gołow y. Tip. A. L. M am ontowa i tow. w 4-ce, str. 5 (odbitka z M edićinskogo  
Obozrenia). 40) Jan M ayów . Gaz. lek. Nr. 1, 2, 3, 5, 6, 8 z r. 1883. 41) E lectrotonus 
na żyw ym  człowieku. Pam. Tow. Lek. W arsz. L X I. str. 280, 1869. 42) S tos ga l­
waniczny PiNKUs’a. Tamże. L X II, 402, 578, 1869. 43) O w pływ ie nerwu trzew io­
w ego  na serce. Tamże. LXII. 521, 1869. 44; O mechanizmach w mózgu żaby ta ­
mujących odruchy rdzenia. Tamże, LXII, 523, 1869. 45) D oświadczenia ze zw o­
jem podjęzykowym . Tamże. L X II, 578, 1869. 46) Przew ody czuciow e w rdzeniu. 
Tamże. L X IX , 25, 1873. 47) Ciekawe zboczenia w organie smaku (in lepra) (ciała
gorzkie i kwaśne w yw ołują na języku uczucie zimna). Tamże. LXIX, 22, 1873. 
48) B aterya term o-elektryczna ŃoE’go. Tamże L X I X  99, 1873. 49) Elektroda
z komutatorem. Tamże. L X X , 17. 1874. 50) Centra psycho-m otoryjne. Tamże,
L X X IJ, 304, 1876.

Nadto, ś. p. prof. N awrocki przez szereg lat referow ał w szystkie prace fi- 
zyologiczne polskie do roczników ScHWALBE’go.

Z O D D Z JA L U  C H O R Ó B  G A R D Ł A , K R T A N I, U S Z U  I N O S A  D -R A  L . L U B L IN E R A  
W S Z P IT A L U  Ż Y D O W S K IM  W  W A R SZ A W IE

DWA RZADKIE PRZYPADKI WILKA BŁONY ŚLUZOWEJ
górnego odcinka dróg oddechowych.

Podał

M A R E K  K 0 E H I 6 S T E 1 H .
Asystent oddziała.

Zanim jeszcze Robert K o c h  sw e g o  doniosłego od krycia  dokonał, już 
F r ie d l a e n d e r , S c h u e l l e r  oraz cały  szereg innych badaczów  starali się na 
podstawie gruntownych badań histologicznych w ykazać tożsamość gruźlicy
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i wilka. Następnie K o c h  przez w y k ry c ie  zarazka gruźlicy raz na zawsze 
sprawę rozstrzygnął. O  ile jednak etiologia z punktu widzenia anatomii p a ­
tologicznej i bakteryologii jest identyczna, o tyle  klinicznie przecież nieje­
dnakowo przedstawiają się gruźlica i wilk. Mianowicie ob jaw y podmiotowe 
i przedmiotowe, przebieg cierpienia, rokowanie i t. d., —  wszystko to pozwa­
la nam oddzielić klinicznie wilka od gruźlicy  jako takiej. Ścisłej atoli granicy 
między temi dwoma cierpieniami przeprowadzić nie jesteśmy w stanie: nie 
możemy nigdy powiedzieć, gdzie się kończy gruźlica, i gdzie  się zaczyna 
wilk. Rzeczywiście, wielu autorów nie zgadza się na rozpoznanie wilka tam, 
gdzie niema objaw ów  ze strony skóry. Jeszcze w 1879 r. L e f f e r t s  radzi 
rozpoznawać „g ru źlicę44 błony śluzowej li tylko dlatego, iż na skórze nie 
znajdujemy objaw ów  omawianego cierpienia. Nie ulega najmniejszej w ątpliw o­
ści, iż dziś nie jeden przypadek L e f f e r t s ^  uznalibyśmy za nlupusu. S c h a e f f e r  
i N a s s e  opisują 6 przypadków  gruźlicy błony śluzowej nosa, nie rozpoznanej 
jako wilk, albowiem skóra okazała się zupełnie zdrową. Inni zaś autorowie, 
jak F. S e m o n , D u n d a s - G r a n t ,  P l u d e r  zgadzają się na rozpoznanie wilka 
błony śluzowej nawet w tych przypadkach, gdzie na skórze nie jesteśmy 
w stanie w y k r y ć  najmniejszych śladów cierpienia. W reszcie cały  szereg su­
miennych prac najrozmaitszych autorów wykazuje, iż błona śluzowa górnego 
odcinka d róg  oddechow ych może się stać siedliskiem pierwotnem dla wilka. 
Dopiero skóra może b y ć  zajęta następczo. Ztąd mowa u niektórych autorów 
o wilku pierwotnym i wtórnym.

Jeśli w y łą czy m y  pewną postać wilka w formie rozlanych infiltratów na 
błonie śluzowej, czyli t. zw. lupus hypertrophicus, to zw ykła  forma wilka przed­
stawia się w postaci rozsypanych tu i owdzie guziczków  rozmaitej wielkości 
lub też w postaci konglomeratów tychże guziczków . Jest to najczęściej spo­
tykany obraz wilka na błonie śluzowej: w większości jednak przypadków  wi­
dzimy sprawę chorobową i na częściach zewnętrznych nosa. Okoliczność ta 
znajduje swe wytłumaczenie w tym fakcie, iż chorzy, nie przypisując wielkiej 
wagi swemu cierpieniu wewnątrznosowemu, dość późno zasięgają porady le­
karza, zjawiają się do nas w ted y, g d y  już sprawa z wewnątrz przekroczyła 
naze wnątrz.

G d y b y śm y  chcieli rozstrzygnąć pytanie, na czem właściwie polega ró­
żnica m iędzy wilkiem a gruźlicą po za różnicą w przebiegu klinicznym, to 
rzec można, iż jest to taka postać gruźlicy, która ilościowo, że tak powiemy, 
różni się od zw ykłej postaci gruźlicy błon śluzowych.

W  wilku badanie mikroskopowe rzadko kiedy jest w stanie w y k ry ć  lase- 
czniki KocH*a w tkance chorej. Tym czasem  w gruźlicy, jak  to w ykazał 
H a j e k , prawie zawsze znajdujemy laseczniki w warstwach głębszych tkanki 
gruźliczej.

W  jednym  ł) z naszych przypadków  usunąłem za pomocą ostrej łyżeczki 
znaczną ilość chorej tkanki z przegrody chrzęstnej nosa. Badanie drobnowi- 
dzowe, dokonane łaskawie przez d-ra J. S t e i n h a u s a  *), nie w ykry ło  ani je ­
dnego lasecznika, co zaś d o ty czy  b u d ow y charakterystycznej, to na 30 skra­
wków zaledwie w jednym  udało się w ykazać typow ą budowę gruzełka.

') Por. przyp. II.
* Sz. D-rowi S t e i n h a u s o w i  na tem miejscu serdecznie dziękuję.
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Bardzo dokładny opis wilka daje nam S e i f e r t  5). C ytujem y g o  do­
słownie:

„Przebieg kliniczny b y w a  tego rodzaju, iż błona śluzowa staje się purpu­
rowo czerwona, obrzmiewa i w ygląd a jakby  usiana ziarniną, szczególna zaś 
suchość i połysk rzucają się w oczy  badacza. W te d y  na zmienionej w ten 
sposób błonie śluzowej widać powstające guziczki, dochodzące do wielkości 
grochu. Z drugiej strony podobne guziczki rozmaitej wielkości rozwijają się 
i na tle bladej błony śluzowej, pozbawionej odczynu zapalnego, oddzielone 
jeden od drugiego czerwoną granicą. Guziki dochodzą aż do warstwy pod- 
śluzowej. Form a guzików okrągła, powierzchnia gładka, kolor różowo-czer- 
wony, przy ucisku dostrzegamy pewną elastyczność.

Czucie pozostaje zachowane do tego stopnia, iż rozległe nacieczenia na 
miękkiem podniebieniu i na tylnej ścianie gardzieli przebiegają względnie bez 
bólu. P od  tym względem inaczej ma się rzecz z rakiem lub trądem.

Dalszy przebieg guziczków  b yw a  rozmaity.
Pom iędzy oddzielnymi guzikami spostrzegam y nieraz na błonie śluzowej 

wąskie, matowe blizny, najczęściej zaś widzimy rozpad serowaty guzika, 
z następczem owrzodzeniem. Głębokość tych ostatnich zależy od rozmiaru 
nacieczenia i prowadzi nieraz, podobnież jak i owrzodzenia pochodzenia p r z y ­
miotowego, do przedziurawienia miękkiego podniebienia. Jeśli zostanie p rze ­
dziurawiony języczek, to pomimo coraz bardziej powiększającego się otw o­
ru, łuki i migdałki podniebienne przez długi czas pozostają nietknięte. 
Brzeg owrzodzenia b y w a  zazw yczaj w ałkow aty, dno p okryw a słaba, blada 
ziarnina, zaś charakterystycznych dla gruźlicy Jubercula m illiaria“ nie widać. 
Zabliźnienie owrzodzenia może nastąpić bez leczenia. Zrosty po bliznach na­
leżą do rzadkości".

Jak wyżej wspomnieliśmy, wilkowi skóry  tw arzy  tow arzyszą ob jaw y  te­
go  cierpienia na błonie śluzowej nosa, jam y ustnej, gardzieli i krtani. K a ż d y  
z tych  narządów może b y ć  zajęty sprawą chorobową pojedynczo, lecz o wie­
le częściej spotykam y najrozmaitsze kombinacye. W  jamie ustnej ulubionem 
miejscem wilka są: brzeg wolny warg, t. zw. m stibulum  oris, błona śluzowa 
wyrostka zębodołow ego górnej szczęki, podniebienie twarde i miękkie, r z a ­
dziej ję z y k ,  a jeszcze  rzadziej nasada języka. W  gardzieli cierpienie s p o ty ­
kamy, jako  sprawę wtórną. Jaką drogą sprawa się przedostaje, jeszcze  d o ­
tychczas ostatecznie nie rozstrzygnięto. T h o m a  utrzymuje, iż drogą p ośre­
dnią są naczynia krwionośne, a O r w in  —  iż sprawa przenosi się drogą na­
czyń chłonnych. Innego zdania jest L e n n o x - B r o w n e . A u to r  ten na zasadzie 
szeregu badań doszedł do wniosku, iż naczynia chłonne nigdy nie podlegają 
sprawie chorobowej; natomiast z w arg cierpienie ja k b y  odrazu przeskakuje 
na gardziel, pozostawiając nietkniętem twarde podniebienie. Autor ten kła­
dzie szczególny nacisk na tę ostatnią okoliczność, b y  łatwiej odróżnić wilka 
od objaw ów  trzeciorzędnych przymiotu, k tóry, ja k  wiadomo, z nosa przecho­
dzi na twarde podniebienie.

W ilk  w krtani, jako  cierpienie odosobnione, jest zjawisko nader rzadkie, 
lubo tu i owdzie w  literaturze spotykam y pojedyncze przypadki. R o s e n b e r g  
w Berlinie obserwował przez dłuższy czas 3 przypadki, g d z ie  sprawa nie 
przekroczyła granic krtani. W  dwóch z tych  przypadków  siedliskiem cier­

*) H ey m a n  II  str. 153.
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pienia b y ła  nagłośnia, w trzecim zaś wewnętrzna powierzchnia nagłośni, fał­
dy nagłośnio nalewkowe (lig. ary-epiglottica), chrząstki nalewkowe oraz lewa 
struna fałszywa. Również niezmiernie rzadko znajdujemy siedlisko wilka 
w jamie nosogardzielowej. W  razie obecności cierpienia w tej ostatniej, roz­
chodzi się po większej części już to o dalszy ciąg cierpienia nosa, już to 
o sprawę, która dostała się z tylnej ściany gardzieli, już to wreszcie z miękkiego 
podniebienia. S e i f e r t  przytacza przypadek, gdzie wilk zajmował niewątpli- 
w ie li tylko jamę nosogardzielową. Rzadki ten przypadek d o tyczy ł  19-letniej 
dziew czyny, która skarżyła się na zasychanie w gardle i na utrudnione p o ły ­
kanie. P rzy  badaniu nosa od tyłu (rhinoscopia posterior) autor widział na t y l ­
nym brzegu lemiesza szereg blado różow ych guziczków, jeden obok drugie­
go, przy  absolutnym braku jakichkolwiekbądź objawów ze strony skóry n o ­
sa, gardzieli lub krtani. P od  wpływem  miejscowego leczenia sprawa zagoiła 
się. Po 8 tygodniach chora powtórnie zjawiła się do S. z wyraźniejszymi 
objawami wilka „introitus nasi“ i górnej wargi. L u c  spostrzegał u chorego, 
dotkniętego wilkiem nosa i krtani, szarawe g u zy  w jamie nosogardzielowej, 
które uważa za tw o ry  analogiczne (ze w zględu na budowę analogiczną) z g u ­
zikami wilka. Dalej wzmiankować w ypada jeszcze  o przypadkach, spostrze­
ganych przez B u r g e r ^  i KoscHiER’a. Z jam y nosogardzielowej sprawa „per 
continuitatema przenieść się może na trąbkę Eustachjusza, a ztąd do ucha środ­
kowego. P o i .it z e r  opisuje przypadek, stwierdzający możliwość podobnej 
spraw y, a pośmiertne badanie ucha środkowego, dokonane przez G r a d e n ig o  
z Turynu na młodym chłopcu, zmarłym na wilka błon śluzowych, stanowi 
cenny przyczyn ek  do kazuistyki wilka ucha.

P o za tymi przypadkami większość opisyw anych  w nosogardzieli p rzy ­
padków wilka należy do spraw wtórnych.

L ecz  najmniej podatnem podłożem dla rozwoju omawianego cierpienia 
zdaje się b y ć  nasada język a . P rzypadki tego rodzaju należą do praw dziw ych 
rzadkości. M i c h a e l ' w  jednym  przypadku wilka skóry, powikłanego wilkiem 
gardzieli i krtani, spostrzegał na nasadzie ję z y k a  charakterystyczne guziki, 
które z nagłośni przeszły na „vallecula“ , a ztąd dopiero na nasadę języka, 
gdzie zajęły cały  migdałek ję z y k o w y .  D rugi przypadek wilka nasady ję z y k a  
spostrzegał S c h l e i c h e r . P r z y  obecności zmian w krtani autor ten opisuje 
płaski guziczkow aty  guz. Cierpienie zaczęło się przed rokiem od sp raw y  na 
prawym migdałku podniebiennym. W  1899 r. L e l o ir  opisuje przypadek 
wilka ję z y k a  z częściowem zajęciem nasady. B e n d e r , który  badał najwię­
kszą chyba liczbę przypadków  wilka, w żadnym z 380 przypadków  nie mógł 
stwierdzić zajęcia nasady ję zyk a . O  ile w ięc, jak  uczy odnośna literatura, 
oddzielne części górn ego  odcinka dróg oddechowych rzadko podlegają spra­
wie chorobowej, o tyle znów zajęcie naraz znacznej przestrzeni na błonie ślu­
zowej przez wilka zaliczyć należy do przypadków  nie codziennych. P r z y ­
padki tego rodzaju opisywali O r w i n , L e n n o x  B r o w n e , G o o d h a r t , G r o s - 
s m a n n , de la S o t a  y  L a s t r a  i inni. L iczba  jednak podobnych przypadków  
dotychczas pozostaje ograniczoną. Okoliczność ta skłania nas do ogłoszenia 
2 przypadków , które ze względu na rozciągłość sprawy zasługują na uw agę  
szanownych kolegów.

P r z y p a d e k  I. Olga R ., służąca, lat 22, pochodzi z rodziny zdro­
wej, dziedzicznie nie obarczona. Początek choroby datuje się od 1895 roku. 
Cierpienie zaczęło się od owrzodzenia w nosie, które przeszło w następstwie 
na krtań, Ponieważ cierpienie zostało rozpoznane jako przymiot, przeto cho­
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ra b y ła  w ciągu 3 lat leczona za pomocą szaruchy i podskórnych injekcyi. 
W ynik  leczenia b y ł  ujemny. W  oddziale d-ra M a r k u s f e l d a , gdzie chora 
przez dłuższy czas pozostawała, otrzymała znaczną ilość jodku potasu, —  ró­
wnież bez najmniejszej poprawy. D o  oddziału laryngologicznego chora zapi­
sała się dnia 1. II. 1900 r.

Chora wzrostu średniego, niezłej bu dow y. Odżyw ianie względnie do­
bre. W  narządach klatki piersiowej zmian nie w ykryto . W  jamie brzusznej 
rozpoznano nerkę wędrującą. P rzy  badaniu jam y ustnej widzimy na twardem 
podniebieniu, od siekaczy aż do miękkiego podniebienia, po obu stronach 
mnóstwo guziczków , już to zlewających się razem, już to oddzielnie siedzą­
cych na błonie śluzowej, bez odczynu zapalnego dokoła. Języczek  bliznowa­
to zmieniony, łuki przedni i tylny nacieczone i pokryte oddzielnymi guzi­
czkami. P r z y  badaniu krtani widać na nagłośni, zmniejszonej o połowę swej 
objętości, blizny, zwłaszcza na jej przedniej powierzchni, a dokoła chrząstek 
nalewkow ych —  nacieczenia. N a  twardem podniebieniu chora w skazywała 
na miejsce bolesne. Ból ten zależał prawdopodobnie od rozpoczynającego się 
rozpadu kilku guziczków.

Powierzchowne owrzodzenie było  leczone za pomocą wcierań 80& kwa­
su mlecznego po uprzedniem znieczuleniu 20% roztworem kokainy. P o  mie­
siącu owrzodzenie zagoiło się. Bólu ze strony gardzieli i krtani chora nie 
doznawała, to też leczenie gardzieli i krtani uważaliśmy za zbyteczne. Chora 
wypisała się ze znaczną poprawą.

P o  upływ ie  pół roku znów zapisała się do oddziału, skarżąc się na silny 
ból ję z y k a  i bezgłos.

P rzy  badaniu jam y ustnej widzimy sporo guziczków  jeden obok drugie­
go  na język u , zwłaszcza na nasadzie i w samym środku. W  tern ostatniem 
miejscu guziczki znajdują się przeważnie w stanie rozpadu. Owrzodzenia są 
nierówne, płytkie, przy  dotknięciu zgłębnikiem bolesne.

Języczek  bliznowato zmieniony i przykurczony. Z lewej strony blizna 
złączyła łuk przedni, z języczkiem , zaś od tyłu tego ostatniego idzie blizna do 
tylnej ściany gardzieli. Z prawej strony w gardzieli widać oddzielne guzi­
czki. Chora narzeka na ból przy  przyjmowaniu twardych pokarmów.

P r z y  badaniu wziernikiem krtaniowym widać obraz następujący: nagło­
śnia do p ołow y zniszczona, pozostała część bliznowato skurczona i bardzo 
blisko przylega do nasady język a . Struny fałszyw e obie nacieczone. Pod 
prawą struną prawdziwą widać przy  głębokich wdechach wałek podłużny, 
nacieczony, na którym dostrzedz można oddzielne guziczki. L e w a  struna 
prawdziwa zgrubiała.

I tym razem najbardziej dolegające chorej owrzodzenie na ję zyk u  było 
leczone kwasem mlecznym. P o  stosowaniu tego środka w ciągu 3 tygodni 
owrzodzenie zagoiło się zupełnie.

P r z y p a d e k  II. R óża H., 10 lat mająca, zapisała się do oddziału 
skórnego 22. II. 1901 r., gdzie przechodziła kuracyę wilka skóry (lupus vulga- 
ris)t umiejscowionego na prawym pośladku.

O początku cierpienia chorej nie wiele wiemy. W o g ó le  w y w ia d y  są 
bardzo skąpe, g d y ż  dziewczynkę przywieźli do szpitala ludzie obcy.

Chora nędznej bu d ow y, na swój wiek mała, odżywianie liche. G ruczoły  
szyjow e powiększone. N a  praw ym  pośladku czworokątne owrzodzenie 
o brzegach nader wyraźnych. Pośrodku owrzodzenia widać oddzielne gu zi­
ki. W  narządach wewnętrznych zmian niema.
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Dow iedzieć można się by ło  ty le  tylko, iż cierpienie trwa „oddawna", 
a chrypka „od roku“ .

P rzy  badaniu jamy ustnej widzimy na miękkiem podniebieniu, wzdłuż 
ję zyczk a  cały szereg małych owrzodzeń, stopniowo zlewających się razem, 
tak iż odbiera się wrażenie przy powierzchownem badaniu — jednego dużego 
owrzodzenia, o brzegach wyniosłych, nieco ostrych, gdzie niegdzie pokry­
tych guziczkami. Łuki i tylna ściana gardzieli bez zmian. Nagłośnia ow rzo­
działa w górnej swej połowie Struny fałszywe, mocno nacieczone, pokryw ają  
całkowicie struny prawdziwe Światło krtani zwężone. T y ln a  ściana krtani 
bez zmian. Jamy nosowe są całkowicie w ypchane konglomeratem guziczków , 
tak iż światła jam nie widać, a o odróżnieniu muszel, przegrody i t. p. mowy 
nie ma. Najcharakterystyczniej w ygląd a nasada język a . P o k ryw a  ją spory 
czw orobok płaskich guzików, bardzo ścieśnionych, o kolorze różowym.

Chora ani razu nie skarżyła się na ból przy połykaniu. O dd ycha przez 
stale otwarte usta.

Leczenie polegało na inhalacyach z pary  gorącej i na wcieraniu kwasu 
mlecznego w owrzodzenia. L ecz  tym razem środek ten nie dał najmniejszej 
popraw y Również bez skutku pozostało stosowanie 5# roztworu fe- 
nosalilu.

Pow yższe  dwa przypadki, pomijając już całą rozciągłość spraw y na bło­
nie śluzowej, mogą niemniej zainteresować przez umiejscowienie sprawy na 
język u , a zwłaszcza na nasadzie jego. Najjaskrawiej pod tym względem 
przedstawia się przypadek drugi, gdzie była  zajęta nasada ję z y k a  aż do na­
głośni. Co się ty c z y  rozpoznania, to przypadek pierwszy przedstawiał pe­
wne trudności, tembardziej iż na skórze nie w ykryto  śladów wilka. I rzeczy­
wiście tylko nex juvantibusu i to po dłuższej obserwacyi chorej cierpienie zo ­
stało rozpoznane właściwie. W  drugim przypadku łatwiej było rozpoznać 
wilka wobec istnienia sprawy chorobowej na skórze.

Sz. d-rowi L u b l i n e r o w i  za łaskawe udzielenie mi materyału oraz za 
w skazów ki serdecznie dziękuję.

L I T E R A T U R A .
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D eutsche med. W och . 1887 p. 308. Semon. R ef. w R evue de L aryngologie 1894 
p. 794. S e i f e r t .  Heimann. Handb. d. Laryng u. R ninol II p. 753. Orwin. Brit 
med. Journ. 1888 31 marzec. L en nox-B row ne. Centralbl. fur Laryng. 1889 str. 
148. R ossenbkrg. D ie K rankheiten d. Mundbole, d. R achens u. d. K ehlkopfes. 
Luc. A rch . d. Laryng. 1888. 15 sept. K oschier. W iener klin. W och. 36 — 42. 
1895. P o l i t z e r .  W iener, derm atolog. Gesell. 19. 1893 Gradenigo. Gazzetta 
d egli ospedali 1888. N. 66. M ich a e l,  Heimanns Handb. d. Laryng. u. R hinologie. 
L e l o i r  A nnales de derm atologie et de syphiłigraphie 1889. S o t a  y L astra .  
R ev ista  special de syphiliographia y derm atologia 1882. Bender. Deut. med. 
W och. 1886. 396—413.
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0 PIERWSZYM OBJAWIE WIĄDU
i o znaczeniu odruchu ze ścięgna Achillesa.

Przez

S ,  G O L D F L A M A .

(Dokończenie). — Zob. Nr. 23).

Trudno określić, gdzie jest punkt wyjścia bólów w wiądzie, a jeszcze 
trudniej, w jaki sposób powstają napady. Mało prawdopodobnem w ydaje się, 
aby p rzyczyn a  ich tkwiła w nerwach obw od ow ych. Jakkolwiek badacze, jak 
W e s t p h a l , D e j e r i n e , P i t r e s  i V a i l l a r d , O p p e n h e im  i S i e m e r l in g  i w. in., 
znajdywali zanikowe zmiany w p eryferycznych  nerwach czuciow ych, to j e ­
dnak tyczy ło  się to przeważnie daleko posuniętych przypadków  wiądu z w y- 
raźnemi zmianami czucia. A  bóle w wiądzie zjawiają się w najwcześniejszym 
okresie choroby, kiedy najdokładniejsze badanie żadnych zmian czucia w y ­
k ryć  nie jest w stanie. Również nie może tu chodzić o centralne, z rdzenia 
pochodzące bóle, albowiem wedle danych doświadczalnych ( S c h i f f ) tylne 
pęczki są niewrażliwe. N ajprawdopodobniejsze jest przypuszczenie, że bóle 
powstają na skutek zajęcia tylnych  korzeni, które tak stale ulegają w wiądzie 
zwyrodnieniu, i w których niektórzy autorowie (v. L e y d e n ) umiejscawiają 
punkt wyjścia choroby. N apady mogą zależeć od zmian w krwiobiegu, od 
stanu przekrwienia, albowiem, pomiędzy innymi, E. K r  a u s s  znajdy wał w w ię ­
kszości przypadków  zmiany w naczyniach, co prawda, przezeń uważane za 
wtórne. N ależy  jeszcze  zanotować, że O b e r s t e i n e r  i R e d l ic h  zwrócili uwa­
g ę  na zgrubienia opony miękkiej w miejscu przejścia przez nią tylnych korze­
ni, co może w y w o ły w a ć  podrażnienie tych  ostatnich.

N a  zachowanie się odruchów ze ścięgna A c h i l l e s ^  zwracałem u w agę 
od roku 1888 a). W skazyw ałem  na to, że g d y  zazw yczaj odruchy kolanowe 
i A c h i l l e s s ^  zachowują się jednakowo, mianowicie zw ykle  są nieobecne, to 
jednak zdarzają się nierzadkie przypadki, w których ob jaw y te okazują nie­
jednakowe zachowanie się, —  odruch A c h i l l e s ^  b y w a  osłabiony przy  w y ­
raźnym odruchu kolanowym.

Następnie T u m p o w s k i 3 ) przy opracowaniu mego materyału wiądu rdze­
niowego, pod względem zachowania się odruchu A c h i l l e s ^  (korzystał ze n 6 
p rzyp ad ków ) wyróżnił 2 g ru p y .

Grupa I: przypadki ze zmienionym odruchem kolanowym  przy je d n o ­
czesnym obustronnym braku odruchu A c h i l l e s ^  w  97 przypadkach

jednostronnym „ „ „ ,  6 „
nierówności odruchów A c h i l l e s ^  „ 2  „
osłabieniu w „ „ 2 „

2) Przegląd lekarski 1888 i Neurol. Centr. 1888 Nr. 19 i 20.
3) Medyeyaa 1896 Nr. 51, 52 i Deutscb. Zeitsehr. f. Nervenh. Bd. X. 1897.
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Grupa II obejmuje przypadki, w których odruch kolanowy b y ł  prawi­
d łow y, natomiast odruchu AcHiLEs’a obustronny brak w 5 przypadkach

„  ̂ „ jednostronny „ „ 3
nierówność odruchu „ 1 przypadku

Następnie B a b iń s k i  4) podniósł sprawę wartości rozpoznawczej braku 
odruchów A c h i l l e s ^  w  wiadzie i opisał przypadki z  zachowanym odruchem 
kolanowym i zniesionym A c h i l l e s ^ .

B ir o  5) w mojej poliklinice studyował zachowanie się odruchów A c h i l ­
l e s ^ ,  zwłaszcza w t. zw. ischias. W  ciągu krótkiego względnie czasu znalazł 
on nie mniej, niż 12 przypadków  ( i ą % ogólnej liczby przypadków  rw y kulszo- 
wej), w których rzeczony odruch po stronie chorej b y ł  bądź osłabiony, bądź 
najczęściej zniesiony, i słusznie uznał to zaburzenie wraz z mniej stałemi 
zmianami czucia, nieznacznym zanikiem mięśni i zmianą w oddziaływaniu ele- 
ktrycznem, za bardzo cenny objaw rozpoznawczy dla odróżnienia zapalenia 
nerwu kulszow ego od nerwobólu i histerycznej Pseudoischias Nieco w cze ­
śniej B a b iń s k i  na posiedzeniu Soc. mód. des hop. de Paris 18 grudnia 1896 
roku wskazał na to, że zniesienie lub osłabienie odruchu A c h i l l e s ^  w  ischias 
pozwala przypuszczać zmianę organiczną i odróżniać prawdziwą ischias od 
histerycznej -pseudoischias.

Już w roku 1893 opisał S t e r n b e r g  2 przypadki nerwobólu nerwu kulszo­
wego ze zniesionym odruchem A c h i l l e s ^  po stronie cierpiącej

B ir o  6) następnie w drugiej pracy  z mojej polikliniki wskazał, że odruch 
A c h i l l e s ^  przy  N euritis ischiadica z polepszeniem cierpienia wraca i docho­
dzi do normy; w tej samej pracy opisuje znow u przypadki wiądu z praw i­
dłowymi, a nawet wzmożonymi odruchami kolanowymi przy istniejących już 
zaburzeniach w odruchach A c h i l l e s ^ .  W  ostatniem swem doniesieniu B a ­
b iń s k i  7) nie waha się twierdzić „że w wiądzie odruch A c h i l l e s ^  zazw yczaj 
b y w a  dotknięty przed odruchem kolanowym albo przynajmniej częściej u le­
ga zboczeniom i tern samem posiada pod względem rozpoznawczym  jeszcze 
większe znaczenie44.

Tysiąckrotne doświadczenie poucza, że odruchy A c h i l l e s ’a są równie 
stałem, fizyologicznem zjawiskiem, jak kolanowe. Dokładne statystyczne d a­
ne ZiEHEN’a 8), S t r a s b u r g e r ^  9) dostatecznie tego dowodzą 10). W  stanach 
chorobow ych ulegają one tym  samym zaburzeniom, co odruchy kolanowe, 
ja k  osłabienie, nierównomierne występowanie, wyczerpanie się, nierówność

4) Soc. med. dn hop. de Paris. Seance du 21 Oct. 1898.
5) Medycyna 1897 Nr. 20 i Deutsch. Zeitschr. f. Nervenh. Bd. XI. 1897.
6) Medycyna 1900 Nr. 34 i 35 i Deutsch. Zeitsch. f. Nervenh. Bd. XIX.
7) Extr. de la  Soc. de Neur. de 1’aris. Seance du 2 Mai. 1901.
8) Deut. med. Woch. 1894. Nr. 33 i 34.
9) Deut. Zeitschr. f. Nervenh. Bd. XVII. 1900.
,0) Edwin B r a m w e l l  przyszedł w niedawno wydanej pracy o klinicznem znaczeniu braku odru­

chów Achilles’a (Brain 1901. S. 554) do nieco odmiennych rezultatów. I on uważa te odruchy za stały 
objaw u ludzi poniżej 50 lat; powyżej tego wieku jakoby niezawsze można je unaocznić, a odsetka ludzi 
z brakiem odruchów Achilles'a wzrasta proporcyonalnie do późniejszego wieku Moje doświadczenie tego 
nie potwierdza, gdyż znajdywałem te odruchy u ludzi w podeszłym wieku równie stale, jak i odruchy 
kolanowe; jeszcze niedawno przedstawiono mi kobietę przeszło 90 letnią z wrzekomym brakiem odru­
chów Achillesa a zachowanymi kolanowymi, jednak i w tym przypadku udało się przy zmianie metody 
badania i zastosowaniu JKNi>RASSiK’a te odruchy, acz słabe, zdemonstrować. B r a m w e l l  zresztą przy­
znaje, że gdyby jego przypadki były ponownie badane, w niektórych z nich prawdopodobnie odruchy 
Achillesa by się jednak okazały.
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z obu stron, zupełny brak. Okazało się, że pow yższe  zmiany w odruchach 
AcHn.LEs’a zachodzą w tych samych sprawach chorobow ych, w których za ­
burzeniom ulegają i odruchy kolanowe. W  nielicznych przypadkach, w któ­
rych na razie nie daje się w y k ry ć  p rzyczyn a  zaburzeń odruchów A c h i l l e s ^ ,  
chodzi zawsze o podejrzane, będące w rozwoju przypadki, i dalsza obserwa- 
cya  zazwyczaj dostarcza rozwiązania. W iadom o przecie, że w najrzadszych 
przypadkach i objaw W e s t p h Ai/a nie daje się pow iązać z żadnym ze zna­
nych stanów chorobowych; tak samo rzadko zdarza się to i z brakiem odru­
chu A c h i l l e s ^ .  Zaburzenia tego ostatniego są więc takim samym objawem 
chorobowym, i należy im się i takie same rozpoznawcze znaczenie, jak ob jaw o­
wi WESTPHAl/a.

Zarówno jak przy  stwierdzeniu tego ostatniego potrzeba niekiedy pewnych 
metodycznych środków ostrożności, tak samo dzieje się i z odruchem A c h i l ­
l e s ^ .  Najbardziej w mojej poliklinice używanym sposobem badania jest nastę­
pujący: w położeniu poziomem noga, w kolanie pod kątem tępym  zgięta, zo ­
staje w stawie biodrowym nieco odwiedziona, zgięta i cokolwiek na zewnątrz 
w yw rócona, lewe palce badającego, znajdującego się po stronie badanej no­
gi, w ykonyw ają  lekki ucisk na przednią część podeszw y, prawa zaś ręka 
młotkiem perkusyjnym zadaje krótkie uderzenia w ścięgno A c h i l l e s ^ .  Za­
równo ja k  przy badaniu odruchu kolanowego, należy i tu b aczyć  na rozlu­
źnienie mięśni i, gdzie  potrzeba, uciec się do zabiegu J e n d r a s s ik ^ .  Punktem 
najbardziej pobudliwym b yw a  to środeK ścięgna, to je g o  brzegi; nie należy 
tylko opukiwać zb yt w ysoko, gdzie ścięgno przechodzi w mięsień, aby nie 
wziąć mylnie pobudliwości idyomuskularnej za odruch.

Inna, stosowana w poliklinice metoda w yw oływ ania odruchów A c h i l l e s ^ ,  
mianowicie w celu zdemonstrowania ich nierówności, polega na tern, że się 
chorego układa na brzuch z wyprostowanemi kolanami, również palcami lewej 
ręki w y k o n y w a  się za pomocą lekkiego ucisku na przednią część podeszw y 
słabe zgięcie grzbietow e stopy i zadaje się ścięgnu krótkie uderzenia.

Co się w szczególności ty c z y  zachowania odruchów A c h i l l e s ^  w wią- 
dzie, to są one, jak  wiadomo, zazw yczaj zniesione na równi z odruchami ko­
lanowymi. Jednakże wcale nie rzadkie są przypadki, w których odruchy ścię- 
gniste kolana i stopy zachowują się niejednakowo, bądź że istnieją odruchy 
kolanowe przy zniesieniu odruchów A c h i l l e s ^ ,  bądź też, co jest rzeczą rzad­
szą, istnieją odruchy A c h i l l e s ^  przy  braku kolanowych. Również zdarza 
się nierzadko, że, zarówno, jak  to się dzieje z kolanowymi, odruchy A c h i l ­
l e s ^  uległy niejednakowemu z obu stron zaburzeniu: to są nierównej siły, 
to na jednej stronie zniesione, g d y  na drugiej zachowane, to słabe, łatwo 
wyczerpujące się, nie po każdem uderzeniu obecne i t. d. Są to modyfikacye, 
prowadzące do wygaśnięcia odruchu. W idyw ałem  przypadki wiądu, w k tó­
rych z pomiędzy odruchów ścięgnistyćh dolnych kończyn zniesiony był t y l ­
ko odruch A c h i l l e s ^  po jednej stronie.

Z faktu, że zaburzenia w odruchach A c h i l l e s ^  przy  normalnych kola­
nowych występują znacznie częściej, niż kom binacya odwrotna, należy wraz 
z B a b iń s k im  wnioskować, że odruchy A c h i l l e s ^  ulegają zboczeniom w wią- 
dzie częściej i zazw yczaj wcześniej, niż kolanowe. Zaburzenia w odruchach 
A c h i l l e s ^  są więc bardzo w artościowym , d yagnostycznym  objawem, który 
przyczynia się do możności rozpoznania wiądu we wczesnym je g o  okresie 
jeszcze przed wystąpieniem objawu W e s t p h a l ^ .
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P rzy  okazyi vVspomnę, że odruchy ścięgniste niekiedy względnie szy b ­
ko ginąć mogą w wiądzie. Widziałem np przypadek, w którym w ciągu 
4 miesięcy od ruch y  kolanowe i A c h i l l e s * a znikły całkowicie i na stałe, inny, 
w którym  odruchy kolanowe po 9 miesiącach stały się niejednakowo silne, 
a wkrótce potem, po 3 tygodniach, całkowicie znikły, inny znowu, w którym 
słabe odruchy kolanowe już po tygodniu nie dały się wywołać, wreszcie 
przypadek, w którym  odruchy kolanowe 10. XII stwierdzone jako zupełnie 
wyraźne (przy braku odruchów AcHiLLEs*a), w dniu 25. XII okazały się osła­
bione, a 30. XII już b y ły  nieobecne.

W YKŁADY KLINICZNE.

C. V O n  N O O R D E N .

LECZENIE OSTREGO I PRZEWLEKŁEGO ZAPALENIA NEREK.
(Ciąg dalszy — Zoh. Nr. 23).

K w a s  h i p p u r o w y  wytwarzany byw a w sam ych nerkach system aty­
cznie z kwasu benzoesow ego i glikokolu. W  ostrym okresie zapalenia nerek 
synteza ta byw a utrudniona, tak iź większa część kwasu benzoesow ego, czy to 
wprowadzona, czy teź w samym ustroju pozostała i we krwi krążąca — wydziela 
się w postaci niezm ienionej lub soli. G likokol w małej odsetce również w y­
dziela się bez zmiany, w większej zaś zamienia się na mocznik. Nie wiemy dokładnie, 
czy w ydzielanie kwasu benzoesow ego drażni chore nerki, nie powinniśm y je­
dnak temu sprzyjać, a nagrom adzenie we krwi kwasu benzoesow ego może stano­
wić później dla chorych nerek zadanie nieodpowiednie. N ależy przeto unikać 
lub ograniczać dowóz pokarmów, które powodują wytwarzanie i nagrom adza­
nie się we krwi kwasu benzoesow ego. Tutaj należą jarzyny zielone, pestkow y  
owoc, borówki czerwone. W  niektórych owocach (jabłka, gruszki) i jagodach  
{maliny, w inogrona) znajdujemy ślady ty lko kwasu benzoesow ego. I dla tego  
wspomniane ow oce i ich soki stanow ią pokarm dla chorych nerek bardzo odpo­
wiedni, poleca autor szczególniej napój ow ocow y pod nazwą Frada lub sok wi­
nogronow y sterylizow any kupny, zwany Nektar. Zupełnie usunąć kwasu benzo­
esow ego nie jesteśm y w stanie, bo i m leko go  nieco zawiera; wytwarza się ró­
wnież z białka pokarm ow ego w kiszkach przy jego  rozkładzie.

B a r w n i k i  m o c z u .  N ajgłów niejsze z nich: urobilina i hematoporfi- 
ryna, również wszelkie inne są pochodnem i hem oglobiny. H em oglobinę zaś w y­
twarza ustrój sam —w pływ  pokarmu jest tutaj prawie żaden. N ależy do wewnątrz 
w cierpieniach nerek nie podaw ać hem oglobiny lub sulfonalu albo trionalu, jako 
środków, sprzyjających wytwarzaniu hem atoporfiryny.

W  szeregu produktów przeróbki, łatwo się w ydzielających, znajdujemy:
A m o n i a k .  Nerek nie drażni, przy znacznie nawet obniźonem wydziela­

niu mocznika pojawia się w moczu w ilościach normalnych. W ydzielanie am o­
niaku służy  miarą dla ilości kwasów, krążących we krwi, a przeznaczonych do 
wydzielania. Nadmierna zaw artość kwasów we krwi, tak zwana acidosis, jaka by­
wa u diabetyków i gorączkujących — zdarza się bardzo rzadko w przebiegu  
nephritis. T ylko w przypadkach ciężkich w prodrom alnych okresach mocznicy
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znajdował autor w moczu duże ilości dzienne amoniaku (1,0 — 1,5 grm.). Ze 
w zględu na łatw e wydzielanie amoniaku przez nerki słusznem wydaje się w te- 
oryi, aby podaw ać w odpowiednim razie duże ilości kwasów—przez co z większą 
ilością w ydzielanego amoniaku usuwa się i część azotu. Zmniejsza to w ięc ilość 
azotu, w ydzielanego w postaci mocznika. W  tym  celu nadają się kw asy mine­
ralne, gdyż kwasy organiczne szybko utleniają się.

W  jednym  przypadku (nephritis parenchymatosa) podaw ał autor dziennie 
około 100 kropel acidi muriatici dilutL Ilość amoniaku wzrosła z 0,78 na 1,97, lecz 
ilość mocznika nie spadła. O dciągnęło się w ięc w ten sposób z trudno w ydziela­
jącej drogi około 1 grm. azotu, co może nie b yć bez znaczenia przy 6 — 7 grm. 
dziennie wydzielanych.

K w a s  o c t o w y  i c y t r y n o w y .  O cet w ogóle zabraniany byw a cho­
rym na zapalenie nerek. Sprawia to niektórym z osobników przykrość d yetety- 
czną. A  tam, gdzie dużo pokarmów trzeba ograniczać — należy usuwać najbar­
dziej szkodliwe. Zastępowanie octu przez kwas cytrynow y nie każdemu dogadza. 
A  zachodzi pytanie, czy sok cytrynow y nie jest szkodliw szyod octu. O cet do mo­
czu wcale nie przechodzi. K w as octow y może więc być bezkarnie podawany.

K w a s  m o c z o w y  i z a s a d y  a l l o k s u r o w e .  Od kiedy ukazały się 
m etody ściślejsze, określające kwas m oczowy, wykazało się wbrew dawnym  
mniemaniom, że ilości kwasu m oczow ego, wydzielane w różnych postaciach  
nephritis — wahają sią w granicach normalnych. K w as m oczowy należy do ciał, 
wydzielających się względnie łatwo, bez drażnienia nerek. Toż samo tyczy  się 
i zasad alloksurowych. Jednakże ciała te okolicznościow o czasami wydzielają się 
w ilości zmniejszonej, nagromadzają w e krwi i tkankach i nie są dla ustroju obo­
jętne. W  podaw anych przeto pokarmach racyonalniej będzie unikać pokarmów  
gruczołow ych (grasica, wątroba, śledziona, nerki) i m ocnych rosołów. E w entu­
alnie w tym  kierunku można przyjąć pod uw agę i mięśnie, jako zawierające śla­
dy tych ciał — lecz ty lko w ostrym  przebiegu nephritis lub zaostrzeniu przebie­
gu przew lekłego.

A l k o h o l .  Bardzo mało posiadam y w iadom ości o wydalaniu alkoholu  
przez chore nerki. W iem y tylko, że, jeżeli alkohol stale przypływa ze krwi do 
nerek i opłukuje ich substancyę — stanowi dla nich jednę z najszkodliwszych  
trucizn — bez względu na postać w jakiej przyjmowany byw a (wódka, piwo, wi* 
no i t. d.). D la zdrowych nerek istnieje jednak w użyciu alkoholu granica, 
w obrębie której nie wywiera on wpływ ów  ubocznych. N ależy dojść do przeko­
nania, że i dla chorych nerek taka granica nieszkodliwości w użyciu istnieje, na­
turalnie, w porównaniu ze zdrowemi znacznie obniżona. Jednakże granicy  
wzmiankowanej a priori nie znamy, i dla tego  należy ściśle zachow yw ać ostro­
żność. W  chorobach ostrych w ogóle surowo zabraniamy alkoholu.

A utor jednak w nephritis acuta i chronica wyprowadza dla alkoholu wskaza­
nia indywidualne. D o wskazań tych należą w ystępujące w przebiegu choroby  
napady osłabienia serca z małym nitkowatem  tętnem . Małe dawki alkoholu  
wywierają w podobnych razach w pływ  zbawienny. Bezstronny spostrzegacz  
przyznać również może, że u niektórych nefrytyków  podaw anie małej ilości 
wina lub rozcieńczonej wódki pobudza apetyt, zmniejsza m dłości, które często  
przeszkadzają w odpowiedniem  odżywianiu. W o g ó le  autor jest zdania, że co do 
użycia alkoholu jesteśm y zanadto ostrożni. N ie może zaprzeczyć, że naw et przy 
ostroźnem podawaniu w niektórych przypadkach widział następstw a niepożąda­
ne. Lecz to sprowadzać nie powinno w yłączenia alkoholu bezw zględnego w ne­
phritis acuta et parenchymatosa. Przecież takim chorym podajem y kefir i kum ys,
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które zawierają alkohol. Trzy do czterech litrów tych  napojów zawierać m oźeóó— 
88 grm. alkoholu, co odpow iada ioo— 130 grm. koniaku lub litrowi reńskiego albo 
burgundzkiego wina, ew entualnie i |  do 2 litrom piwa. K ażdy się na to zgadza, 
że podobne ilości szkodzą bezw zględnie, a jednak spokojnie podajem y kefir lub 
kum ys w odpow iednich ilościach.

W o d a  (leczenie napotne). W spom inaliśm y, źe w ostrych chorobach ne­
rek, a często w ostrawych i przew lekłych, woda w ydziela się trudno. Jednakże 
różnie w tym  w zględzie zachowują się przypadki pojedyncze. Z drugiej strony  
woda pobudza najpotęźniej czynność nerek. Jeżeli przyjęcie wody w ywołuje  
zw iększoną diurezę—wypłukują się jednocześnie i inne składniki moczowe, o ile 
pod ten czas nagrom adziły się w organizmie. N ie zawsze jednak tak się dzieje. 
A utor spostrzegał w przypadkach nephritis chronica, że diureza nagle wzrastała, 
lecz ilość części sta łych  moczu, w szczególności ilość mocznika nie zwiększała 
się. Z punktu leczenia oszczędzającego dla nerek wydaje się racyonalnem  ogra­
niczać ilość w ody, jeżeli po jej przyjęciu diureza nie zwiększa się, bo nagrom a­
dzanie w ody w organizmie powoduje wodnistość krwi i obrzęki. H ydrem ia zaś 
stanow ić może źródło sta łych  bodźców dla nerek, a zadaniem naszem — wszel­
kie nadmierne bodźce — usuwać.

Przy zw ykle przyjętem  postępow aniu leczniczem w nephriiis acuta lub zao­
strzeniach nephritis chronica podają dużo płynów  nawet w czasie istnienia 
obrzęków przy nieznacznej diurezie, podają wtedy mleko i alkaliczne w ody mi­
neralne. W ed ług autora często w ten sposób szkodzim y choremu: obrzęki wzra­
stają, siła serca słabnie, w ystępują utrudnione oddechanie, m dłości, wym ioty. 
W  razach podobnych ograniczanie ilości przyjętych płynów  i pokarmu w ogóle, 
doprowadzane do m ożliwie niskiej granicy, często usuwało niepożądane obja­
wy. O ile mamy do czynienia z osobnikam i dobrze odżywianym i, którym krót­
kotrw ałe wstrzym anie dowozu pokarm owego szkodzić nie może — w zględny  
głód  przynosi im więcej pożytku, niż nadmierna ilość pokarmów. Chorzy z cięź- 
kiem ostrym zapaleniem  nerek mało w ogóle wchłaniają pokarmów stałych, 
a odczuwają zw ykle duże pragnienie (pomimo przepojenia tkanek wodą) — cze­
mu jednak u legać nie należy. Naturalnie, podobne ograniczenie płynów  z po­
karmów przedstawia trudności w zastosowaniu i można je przedłużać bardzo 
krótko, w przeciągu dwóch trzech dni. W  dalszym przebiegu należy sobie dopo- 
módz, stosując leczenie napotne, którego celem  jest właśnie usunięcie wody, na­
grom adzonej we krwi i tkankach. W yprow adzanie zaś drogą gruczołów  p oto­
w ych substancyi szkodliw ych polega  na niedow iedzionych hipotezach.

Pom im o w ażnego znaczenia, jakie posiada usuwanie wody przez skórę — 
nasuwa się kw estya, czy logicznem  będzie — z jednej strony, podając obfity na­
pój, dostarczać ustrojowi duże ilości wody, z drugiej zaś spotęgow aną przez to 
szkodliw ość (wzm ożenie hydrem ii i obrzęków) wyrów nyw ać przy pom ocy potu. 
B yłob y  to racyonalne, gdybyśm y tą drogą usuwali jednocześnie z organizmu  
i inne substancye szkodliw e, które bez w yw oływ ania potu w ustroju pozostają, 
drażnią nerki lub zatruwają ustrój. Tak jednak nie bywa, i dla tego  autor wyra­
ża zdanie, źe w początkow ych okresach ostrego zapalenia nerek, o ile można, 
należy nie podaw ać dużej ilości płynów  w celu rzekom ego pobudzenia diurezy— 
przeciwnie należy podawać wody względnie mało, nie ty le, aby diurezę pobudzić, 
gdyż to pobudzenie bywa jednoznaczne z drażnieniem organu chorego. N ale­
ży w ody podaw ać jak najmniej, stosując się do potrzeby pożyw ienia p łynnego  
i pragnienia, nie więcej nad 7/8 litra płynów. Jeżeli w tedy diureza spotęgow ana  
nie zostaje, a obrzęki wzrastają — dopiero należy zastosow ać diaforezę. Podo­
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bny sposób postępow ania wydaje się v. NooRDEN’owi najodpowiedniejszym , aby 
nerki oszczędzać i w płynąć na zmniejszenie obrzęków. Inaczej w okresie nephri­
tis acuta nieco późniejszym. Jeżeli diureza sama zaczyna wzrastać lub od począt­
ku bywa obfita, a obrzęki rozwijają się w stopniu nieznacznym — należy płyny 
podaw ać obficie. W ted y  czynność nerek dorasta do funkcyi praw idłow ego w y­
dzielania, i obfite napoje wypłukują z kanalików nagrom adzone produkty choro­
bowe. Następnie części stałe moczu doprowadzane bywają w rozcieńczeniu, co 
w pływ a również oszczędzająco. Z tego  punktu widzenia wydaje się autorowi je- 
dnostronnem, jeżeli procedury napotne stosow ane bywają tak długo, dopóki 
przy obfitej diurezie nie zniknie białkom ocz. P o leg a  to na szablonie leczniczym, 
w edług którego w yw ołanie potów? uważają za bezpośredni środek leczniczy  
przeciwko nephritis. Poty uważać należy za środek, skierowany przeciwko hydre- 
mii i obrzękom. B yw ają one stosow ane z dobrym skutkiem  w okresie anurii 
i oliguryi — lecz k iedy diureza obfitą się staje, a obrzęki znikły — należy poty 
uw ażać za zbyteczne — szczególniej, jeżeli podawranie płynów  następuje równo­
znacznie ze sprawnością czynnościow y nerek, i baczym y na to, aby dowóz i od­
pływ  płynów znajdował się w stosunku odpowiednim .

L e k a r s tw 7 a. N iektórzy stosują we w czesnych okresach nephritis acutai to 
znaczy w czasie oliguryi, środki lekarskie: diuretynę, kofeinę, digitalis, juniperus, 
species diureiieae etc., aby pobudzić zmniejszoną diurezę. Autor uważa wspom nia­
ne środki za bicz na chore nerki. N ależy je podaw ać tylko w okresach później­
szych ostrego przebiegu, w szczególności zaś w przebiegu przew lekłym  choroby.

Sumując rezultaty — autor dochodzi do następujących wniosków leczni­
czych w nephritis acuta:

1) przypadki ciężkie ze znacznie zmniejszoną w ydzieliną moczu (anuria, 
oliguria), z narastającymi obrzękami, z grożącą mocznicą: ograniczenie pokar­
mów do 1/, litra mleka dziennie. Mała ilość płynów . D la uspokojenia pragnienia 
kaw ałki lodu lub woda łyżkam i. Małe dawki alkoholu do w ody m ogą się okazać 
pożądanym i. W ydalanie wody z organizmu przy pom ocy procedur napotnych. 
T ego rodzaju postępow anie lecznicze przedłużać należy w ciągu 4—5 dni. Po 
upływ ie tego  czasu albo następuje poprawa w czynności nerek, lub przeważa 
uremia, powodując exitus.

2) Przypadki, w których wydzielanie w ody przez nerki byw a ograniczo­
ne, lecz zatrzymaniem nie grozi — obrzęki zaś są umiarkowane. P ostać podo­
bna zdarza się przeważnie w następstw ie chorób zakaźnych.

Główne pożyw ienie stanowi mleko z dodatkiem  węglanu wapnia. Ilość 
dzienna nie powinna przewyższać 1500 ctm., szczególniej, jeżeli dodano 3/g litra 
śmietanki. Jeżeli stan ustroju w ym aga bardziej obfitego pokarmu, dodajemy 
pokarmy, ubogie w białko lub nie zawierające składników, nerki drażniących  
albo trudno w yprowadzalnych, np. ryż, m asło, p ieczyw o z masłem, cukier do 
zup, soki ow ocow e, sok winogronow y. Co się tyczy wody, podawanej po nad 
normę 1 % litra płynów — w tych  przypadkach nie dadzą się oznaczyć ścisłe gra­
nice. Im częściej w ystępują na plan pierwszy obrzęki i o ligurya — tem więcej 
ilo ść  w ody ograniczać należy, a usilniej odciągać ją z ustroju przez w yw ołanie  
potów’. Jeżeli jednak nerki wydzielają w odę sw obodnie, nie należy jej w dużej 
ilości zabraniać. P oty  zaś w yw oływ ać w tedy tylko, jeżeli przy dobrej diurezie 
trwają obrzęki. Jeżeli ostatnie znikają—w tedy i w yw ołanie potów  jest zbyteczne.

3) Okres zdrowienia ostrego zapalenia nerek: Obfitsze podaw anie pokar­
mów’. Jednakże ilość mleka nie powinna przewyższać zll2 litra m leka (80 grm. 
białka), aby udostępnić podaw anie innych pokarmów ze względu na rozmaitość
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w żywieniu. Obok mleka podaw ać należy: b iały chleb, legum iny, cerealia, ser, 
niektóre ow oce (w szczególności winogrona), jajka, mięso, (białe lub ciemne). 
Ilość białka stopniow o zw iększać do ioo grm. dziennie do końca choroby. W o­
da — obficie. Jeżeli diureza jest znaczna, a obrzęki znikły—w yw ołanie potów nie 
jest potrzebne. Tam, gdzie pom im o obfitej diurezy pozostają obrzęki małe lub prze­
mijające, ani w yw ołanie potów, ani lekarstw a obrzęków zw ykle nie usuwają. Nie 
należy więc w tedy uciekać się do pobudzenia czynności serca (digitalis, strophan- 
tus) lub drażnienia nerek (coffeinum , diuretinum, nalomel), lecz należy starać się 
o pobudzenie czynności skóry przy pom ocy leczenia klim atycznego. Suchy k li­
mat zw ykle w yw ołuje na czynność skóry lekki i sta ły  w pływ  pobudzający. Z od­
pow iednich m iejscowości autor wym ienia E gipt (Helonan, Assonan) lub stepy  
południow o-rossyjskie (suche powietrze, kumys).

  (D. d.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

36. M. Joseph i Piórkow ski. Przyczynek do nauki o laseczniku przymiotu.
Nicią przewodnią autorów w ich badaniach b y ł następujący, ogólnie znany fakt 
kliniczny: mężczyzna, zarażony przym iotem przed 2 — 3 laty, w danej zaś chwili 
pozornie zdrowy, utrzymuje przez pew ien czas stosunki z kobietą bez żadnej 
szkody dla niej; gd y  jednak ta ostatnia zachodzi w ciążę, jad syfilityczny od oj­
ca udziela się dziecku, a przezeń częstokroć i matce. W idocznie jad przym ioto­
w y przechowuje się w nasieniu dłużej, niż w innych sokach ustroju.

Chcąc, o ile m ożności, uczynić zadość warunkom fizyologicznym , J. i P. prze­
prowadzili sw e badania w sposób następujący.

Jako podłoża brano zdrowe łożyska, które umieszczano i przechow y­
wano w dużych szalkach podw ójnych z uwzględnieniem  w ym agań aseptyki. Po  
pewnym  przeciągu czasu te części łożysk, które pozostały jałow e, przenoszono 
w niew ielkich kawałkach (wziętych głów nie od strony macierzystej) do w yjało­
w ionych szalek PETRi ego , obsiewano świeżo wypuszczonem  nasieniem i sta­
wiano przy 37° C.

Już p ierw szego dnia badań J. i P . spostrzegli na łożysku małe kolonie, le­
dwie widzialne golem  okiem, podobne do kropli rosy, stopniow o zlewające się 
ze sobą i przybierające odcień szarawy. Badanie m ikroskopow e wykazało obe- 

ność pałeczek, d ługich na 4 — 8, szerokich na 0,2 — 0,3; pałeczki te z w yglądu  
przypominają laseczniki dyfterytu, na jednym  końcu mają kolbow ate zgrubienie, 
częstokroć rozpadają się na drobne ziarenka (oznaka zwyrodnienia), układają 
się nakształt sztachet, barwią się najlepiej rozcieńczoną fuksyną karbolową lub 
gentianamolet, gorzej błękitem  m etylenowym .

Po dwudniowem  hodowaniu na łożysku, J. i P. przesiewali kolonie na agar 
i otrzym yw ali w ten sposób drugie pokolenie laseczników. R ozw ijało się ono 
pod postacią szarobiałego, ścisłego , w oskow ego nalotu, po nad który wznosiły  
się oddzielne kolonie; nalot ten można było  zdjąć in toto za pom ocą ig ły  p latyno­
wej. Laseczniki, należące do tej II generacyi, posiadały ruch oscylujący, od ­
barw iały się w kwasach, barwiły się metodą GRAM*a; nosiły one cechy zw yro­
dnienia, choć b y ły  jeszcze bardzo podobne do osobników, rozwijających się na 
łożysku.

W  trzeciem  pokoleniu oznaki zw yrodnienia b y ły  już bardzo wybitne, wzrost 
pow olny. Przenosząc drugie i trzecie pokolenie laseczników z pow rotem  na ja­
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łow e łożyska lub na surowicę krwi, J. i P. znowu otrzymali b łyszczące białe ko­
lonie, szybko rosnące i zlew ające się ze sobą po 6 — 8 dniach — jak w pierwszem  
pokoleniu; oczyw iście w ten sposób można osiągnąć zw iększenie żyw otności la- 
seczników.

Za pom ocą odpow iedniego barwienia można w opisyw anych lasecznikach  
wykazać obecność tak zwanych ciałek m etachrom atycznych (inaczej ciałek  Ba-  
bes-Ernst^). M etodę barwienia podaje Piórkow ski. Preparat na szkiełku po- 
krywkowem  zagotowujem y ostrożnie z błękitem  LÓFFLER’a nad płom ieniem  g a ­
zowym; po jednom inutowem  ochładzaniu odbarwiam y w ciągu 5 sekund w 3$ 
alkoholow ym  roztworze kwasu solnego, zm ywam y wodą, wreszcie barwimy na 
zimno w ciągu 10 sekund w 1% karbolowym  roztworze fuksyny. Ciało bakteryi 
barwi się na czerwono, jądra biegunow e na niebiesko. Jądra te dosyć prędko 
znikają z ciała laseczników i dają się znowu wykazać dopiero po nowem prze­
niesieniu tych  ostatnich; być może obecność tych  ciałek B a b e s-E r n st^  związa­
na jest z pewnym stopniem  żyw otności laseczników.

Takie są wyniki badania, przeprowadzonego nad nasieniem osobnika 23-le- 
tniego, który u leg ł zarażeniu przym iotem przed 10 miesięcami.

Prowadząc sw oje poszukiwania dalej, J. i P. zbadali jeszcze 22 mężczyzn, 
zarażonych przymiotem najmniej przed 5 — 6 tygodniam i, najwięcej przed 2 la ­
ty  (1 przypadek przed 3 i pół laty). W yniki badania b y ły  te same, co i w pier­
wszym, opisanym już przypadku: trzymając się swojej m etodyki, J. i P. stale 
otrzym yw ali hodow le zupełnie identycznych laseczników. Przytem  odkryto n ie­
które w łaściw ości biologiczne tych laseczników, m ianowicie, zdolność ścinania 
mleka i wytwarzania niewielkich ilości indolu w hodow lach bulionow ych. W re­
szcie stwierdzono rozwój laseczników przy bezpośredniem  obsiewaniu nasieniem  
surowicy krwi (nie we wszystkich jednak przypadkach).

A  zatem: w e wszystkich badanych przypadkach przym iotu J. i P. skonsta­
towali obecność pewnej odmiany laseczników.

Z drugiej strony, obsiewając łożyska nasieniem czterech osobników zdro­
wych, dalej nasieniem syfilityków, wypuszczonem  przed 6 — 8 godzinam i, w re­
szcie nasieniem, pochodzącem od 2 syfilityków, dotkniętych azoospermią, J. i P. 
nie otrzymali żadnej hodowli.

Z tego  w szystkiego J. i P. wyciągają taki wniosek: istnienie op isyw anych  
laseczników warunkuje się po części obecnością żyw ych  plenników, pochodzą­
cych od osób, dotkniętych przym iotem. W arunkuje się ty lk o  po części, gdyż  
w jednym z dwóch przypadków azoospermii i w jednym  z 22 wyżej om awianych  
przypadków znaleziono podobne laseczniki we krwi chorych. Ostatnia serya ba­
dań autorów dotyczyła  osobników, dotkniętych przym iotem  już od dłuższego  
czasu. W  czterech przypadkach (6, 4, 3 i 10 lat od chwili zarażenia) wyniki b y ­
ły  ujemne. W  1 przypadku przymiotu, trw ającego 5 lat, J. i P. otrzymali hodo­
wle; trzeba zaznaczyć, że w okresie badania istniała u chorego sw oista wrzodzie- 
jąca w ysypka na owłosionej części g łow y.

Zasługują na uw agę zjawiska aglutynacyi om awianych laseczników.
Przedewszystkiem  w ystępuje tu pew nego rodzaju autoaglutynacya, znajdu­

jąca swój wyraz: 1) w sklejaniu laseczników, badanych wprost w kropli w iszą­
cej; 2) w układaniu się laseczników na kształt sztachet; 3) w wytwarzaniu się 
obfitego osadu w hodowlach bulionow ych i ścisłego  nalotu na agarze. W idocznie  
laseczniki te szybko wytwarzają takie produkty przemiany, które zabijają ich 
protoplazm ę.

www.dlibra.wum.edu.pl



A g lu ty n a cy a  jest zupełna, jeżeli dodam y do hodow li laseczników surowicy  
k rw i, pochodzącej od sam ych chorych lub od świni, której uprzednio wprowa­
dzano pod skórę hodow le laseczników. Sklejanie w ystępuje już w rozcień­
czeniu i : 40.

Czy opisyw any lasecznik jest sw oistym  drobnoustrojem, w yw ołującym  
przym iot, na to pytanie J. i P. nie ważą się odpow iedzieć kategorycznie: dośw iad­
czenia na myszach, świnkach morskich i na królikach w ypadły ujemnie, na czło­
wieku zaś niepodobna robić podobnych eksperym entów.

W każdym razie nie ma on nic w spólnego z opisyw anym  zarazkiem szankra 
m iękkiego (streptobacillus): różni się on odeń swoim  układem sztachetow atym  i, co 
najważniejsza, nie daje się w yhodow ać przy obsiewaniu łożyska kawałeczkam i 
w y cię teg o  szankra m iękkiego.

(Berliner klin. Woch. Nr. 12 i 13 r. 1902). Bolesław Żebrowski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.
—  Lommel opisuje przypadek go - aglutyniny bardzo zbliżone pod w zglę- 

rączki połogow ej, przebiegający pod dem działania sw ego do aglutyninów  
postacią duru. W  wywiadach nie zna- bacill. Eberthi. (Miinch. med. W och. Nr. 
leziono nic, coby m ogło wzbudzać po- 8 r. 1902).
dejrzenie przebytego tyfusu brzusznego; =  Zuppinger obserwow ał przypadek  
na sekcyi również nie znaleziono ża- odm y piersiowej u letn iego dziecka, 
dnych zmian w kiszkach. Tym czasem  spowodow anej przez w dechnięcie kło- 
za życia surowica chorej dawała reak- ska zbożow ego podczas snu. Odma 
cyę W iDAi/a już w rozcieńczeniu 1 : 80. p iersiow a przebiegała z objawami zna- 
A utor przypuszcza, źe w danym przy- cznej duszności, bez kaszlu, i spow odo- 
padku nastąpiło zakażenie baeterio coli wała śmierć po 40 godzinach. (W iener  
comm., który, jako należący do jednej klin, W och. Nr. 1. 1902). 
grupy z lasecznikiem  duru, wytwarza Ż.

Wiadomości bieżące.
— W  d. 5 b. m. obchodziło gremium  

lekarzy szpitala W olsk iego  40-letni ju­
bileusz doktoratu lekarza naczelnego  
tegoż szpitala, kol. Sommera, jednego  
z w spółw łaścicieli naszego pisma. Przez 
cały  ten okres 40-letni pracow ał kol. 
S. w szpitalach warszawskich, z począt­
ku jako pom ocnik dyrektora kliniki 
w ydziałow ej prof. C h ału biń skiego i je ­
dnocześnie ordynator oddziału w ew nę­
trznego w szpitalu Dz. Jezus, z kolei ja ­
ko ordynator oddziału w ychow aw cze­
go  w tym że szpitalu, wreszcie od lat 20 
jako lekarz naczelny szpitala W olsk ie­
go. Przez czas pewien pracow ał w in­
sty tu cie anatom o-patologicznym  u V i r -  
CHOw’a. Na zebraniu jubileuszow em  k o­
ledzy szpitalni podnieśli zalety charak­
teru jubilata jako k olegi i zw ierzchni­

ka. Ze swej strony życzym y Szanow ne­
mu Jubilatowi złotych godów  z m edy­
cyną.

=  W yszed ł z druku „Słowniczek  
chem iczny”; I Związki nieorganiczne, 
na zasadzie uchw ał A kadem ii um ieję­
tności w K rakowie. U łożyła redakcya  
„Chemika p o lsk ieg o 14. Bardzo p o ż y ­
teczne to w ydaw nictw o sądzimy p rzy­
czyni się do ujednostajnienia w naszym  
języku nazw związków chem icznych, a 
tern samem do łatw iejszego uniknięcia  
nieporozumień, m ogących wyniknąć 
dla czytelnika przy użyciu rozm aitych  
nazw przez rozm aitych autorów dla o- 
kreślenia jednego i tegoż sam ego związ­
ku. Gorąco więc polecam y naszym ko­
legom  ów Słow niczek. (Dla czego  nie 
Słownik? przyp. Red.).

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów pro­
spekt „Terapii ogólnej chorób skóry“ d-ra Unny .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. med M. Sadowski

Ho8boaoho I(eB3ypoH>, BapmaBa 30 Mafl 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8-
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ZAMIAST ŻELAZA!

U l

ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN Dra HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 7 0 , 0; 

chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°'0).
W łasnościami swemi krw iotw órczem i, zaw arto śc ią  organicznych zw iązków  że la za  i jako  d y rte ty c zn y , odżyw czy i wzmacniający 

rodek 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.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, szczegóhie  nadzwyczaj ważne 

ole fosforanów (sodu i potassu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym 
nierozłożonym (t j .-n ie p rz e g o to w a n e !) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznem 
ię różni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister 
r Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania przeczyszczającego.  ̂ Przy 
ztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewąt- 
liwie potwierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hemat.ogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wró­
żonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjm owany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny 1 dopełn iający codzienne pożywie- 
ie. Ponieważ jestto natura lny produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim 
igdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów  żelaza.

V v s t r z e a a ć  s i f i  z a f a ł s z o w a n i  Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami naszego 
—- -----------H 5___________________* szczególnie prosimy wystrzo^ać sie takowych z Drzymiet

preparatu,CŁŁ1IJ pL£UU lluZHlU Liii ftcŁlcil3&UVV d LI J cŁLU.1 liao/iOgw pz
— -----------------  ~     szczególnie prosimy wystrzogać się takowych z przymieszką eteru.
Yszystkie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdąjesię w nieh nie wpostaci czystej, 
ucz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w po- 
taci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądaó za każdym razem specyalnie na- 
zego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.
„1'rzepisuję Hematogen Hommela w następujących przypad- 

ach: 1 przypadek. Anaemia et Tbc. pulm. inel. post morbillos et 
ertusaim. Znakom ity w ynik, szybkie  powiększenie wagi, zdrowy 
ygląd, dobry apetyt, poprawa psychiczna. II przypadek. Anae- 
iia ex scrophulosi; operacya wyrośli adenoidałnych. S zybka po- 
raw a apetytu , przyrost na wadze I I I  przypadek.Cięźka anaemia 
ost. abortum. Szybka poprawa s ił, skrócenie okresu popołogowego.

Preparat pański, dzięki długoletnim próbom, stał się dla 
inie ulubionym środkiem, to też co raz częśeiej stosuję go w godzi- 
ach przyjęcia.

(D r. med. Walter Schm idt, lekarz wolnoprakt. i specyalista 
horób dziecinnych. Drezno).

,.Hematogen Dr. Hommela oddał mi osobiście zuakomite n- 
iugi. Mając lat 65 czułem się mocno osłabiony wskutek uciążli­
wej służby i straciłem zupełnie apetyt. Pański Hem atogen (prócz  
ego środka nic innego nie przy jm ow ałem ) znów mnie zupełnie po- 
ta w ił na nogi. (Radca san itarny Dr.A . N icolai. Greissen w Turyngii.

„Hematogen Hommela, lecz ty lko  tenże, tw o rzy  istne cuda 
przypadkach braku apetytu . Inne preparaty z podobną nazwą 

npełnie się nie przyjęły, ponieważ mają przykry smak, przypo- 
unający eter. Mogę tylko panu powtórzyć, że Hematogen Hom- 
lela przepisywany przozemnie bardzo często, dawał zawsze przy 
temii i jej następstwach zarówno u dzieci, jak  i u dorosłych wyśmie- 
ite wyniki.

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

'zy leczeniu anemicznych położnic i suchotników, jako też  neuraste- 
ków, w zupełności potw ierdził nadzieje w nim pokładane W  jednym 
rzypadku neurastenii udało mi się, naturalnie przy jednoczesnem 
•zestrzeganiu dyetetycznych warunków, podnieść w przeciągu 
wócli miesięcy wagę o 13 funtów. Będę odtąd nadal stosować 
;n preparat w wszelkich zboczeniach w odżywianiu.

(D r. Med. M ayer. Monachium)
Prof. Gebhard z Berlina wyraża się „Podręczniku Gineko-
Veita (Veit. Handbuch der Uynaekologii) w redagowanym 

•zez siebie rozdziale „Amenorrhoe“ w następujący sposób:
„Żelazo, które okazało się najlepszym środkiem przeciwko 

>j konstytucyonalnej chorobie, jest jednocześnie i najlepszem em- 
enagogum (środek wywołujący miesiączkę) przy amenorrei. Za

jeden z najskuteczniejszych środków może być n a tu ra ln ie  uw aża­
ny Hematogen Hommela.

„Jestem nadzwyczaj zadowolony z Hematogenu Hommela. O" 
trzymywałem I spostrzegałem świetne wyniki przy stosowaniu te ­
go środka. W  ciężkim przypadku auemii, zołzów i k r z y w i c y ,w któ­
rym apetyt i ogólne odżywianie zupełnie podupadło 1 nie można 
było  podnieść odżyw ienia zapom ocą żadnego z now szych preparatów  
odżywczych, Hematogen Hommela okazał się praw ie że środkiem  
zbaw czym . Po użyciu jednej butelki apetyt już się zwiększyli 
siły zaczęły szybko wracać.

(D r . Med. B arte is , Friedew ald Hessen-Nassau).
W  przypadku dotyczącym chorej w la tach  klim akterycznych  

i c ierp iącej na groźne krw otoki m iesiączkow e, wynik był zadziwia­
jący. Krwotoki nadzwyczaj szybko zaczęły ustępować, apetyt u- 
pośledzouy, poprawił się i zupełnie osłabiona chora widocznie 
poprawiła się.“

Dr. Med. Józef W eselik, okręgowy lekarz, Kenigsfeld w po­
bliżu Brna.

Bardzo chętnie zaświadczam, że Hematogen Hommela oka­
zał się wybornym środkiem. Stosowałem go w przypadku błędni­
cy, wysokiego stopnia z zupełną utratą apetytu, a nawet, rzec mo­
żna, ze wstrętem do wszelkich pokarmów, w którychchoranie zno­
siła nawet żelazisto-arsenowe wody. Natychmiast po użyciu pier­
wszej butelki zjawił się apetyt, a po upływie 3-ch tygodni wygląd 
był kwitnący, znikło hicie serca, dyspnoe i prędkie zmęczenie.
(Dr. Med. E rn s t Sch lichting , okręgowy lekarz Egg ersdo rf—Styria.)

„Jestem zapalonym zwolennikiem Hematogenu Hommela. Nie 
spotykałem dotąd tak znakomitego środka pobudzającego apetyt. 
Mój 2 ’/j lat. liczący anemiczno krzywicowy synek, z którym męczy­
łem się całymi miesiącami bezskutecznie aby go jakkolwiek kar­
mić, zaczął okazywać wprost wilczy apetyt 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.

(Dr. Med. F.Grimm lek. chorób dzieciu. B erlin .)
„Stosowałem Hematogen Dr. Hommela przy leczeniu wła­

snego, 9-letniego nadzwyczaj bezkrwistego syna, i już po użyciu 
pierw szych dw óch-trzech ły że k  skonstatow ałem  ta k  w ybitną popra­
wę apetytu , jakiej dotąd nie widziałem przy stosowaniu innych te­
go rodzaju środków. (O r. Med. Ad. H ippele in— M onachium.)

róby:darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnym doświadczeniem stwierdzić własności naszego preparatu i opinie o nim. 
apotrzebowania 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 s > .  P e t e r b u r g .  
>awki na jedną dobę; Dia ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!); Dla d ziec i— 1—2 łyżek desero 
ych (bez dodatków!); Dla dorosłych— 1—2 łyżek stołowych codziennie przed objadem, wobec specyalnte pobudzającego działania pre. 
iratu na apetyt.

S przedaż we w szystkich aptekach. Cena butelki (8 l/ i  uncyi) I r .  60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu.www.dlibra.wum.edu.pl
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Fryd. Bayer &  C-ie.. w E lberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

P rzedstaw ic ie l na Królestwo Polskie Jó ze f W arszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticum i. ADal^eticum. 
Najlepiej zastopuje salicylaty. 
Smak przyjem ny kw askow aty; 
praw ie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 - 5  dziennie

Salochinin
(E ster salicylow y chininy). Anti- 
pyreticum i Anaigeticum zupełnie 
bez smaku. W skaż.: Stany gorą­
czkowo szczeg. gorączki tyfuso­

we, m alaria, nerwice. 
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal
Nowy Hyproticum, zupełnie nie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w stanach 

depresyjnych i t d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.
W yśm ienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatw o rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. d la  do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 —4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agnrin
Octan Theobromiu natrium. No­
we Diureticnm , bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reum atyzm ie sta­

wów.
Dawka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny p reparat srebra do 
leczenia try p ra  i ran, jak  rów ­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najmuieszem podrażnieniu.

S om atoza
W ybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. w skaż: mała chirurgia 
Ulcus molle, Papul mad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty lub z aco 
bor. pulv aa p. mieszany lub jak  

maść 5 -10°/0

T  annigen
Nieszkodliwy deryw at taniny. 
D ziała skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy  

dziennie.

Żelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organicznem 
i w postaci łatw o w sysającej się. 
Bez smaku, łatw o rozpuszczalne. 
Pobudza apety t, nie działa za- 

m ykająco.

Aristol
W ybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ra n a c h  po o p a rze n iu  
z Acid Boric. pulv. aa  ppt miesza­

ny lub jako 5%  maść.

Trional
Pew ny środek nasenny, zawsze 
należy używ ać z większą ilością 
ciepłego płynu (herbata, mleko). 
Początkow a daw ka 1,5 potem 

w ystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zawiera 5 %  taniny w  organicz­
nem połączeniu. W skaż,: Dyspe- 
psya, N eurastenia, Anemia, G ru­

źlica, Tyfus i K rzyw ica 
Dla dorosłych 5—15 gr. dziennie, 

D la dzieci 3— 10 dziennie.

Creosotal-Duotal
Prepara ty  kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw  gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus.
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SEDLITZ ‘CHARLES CHANTEAUD

od 30 lat zjednał sobie uznanie lekarzy, dzięki swej czystości i skuteczności. Jestto środek prze­
czyszczający i rozwalniający używany z dobrym skutkiem przy obstrukcyi i chorobach żołądka

SULFHYDRAL CH. CHANTEAUD
Antyseptyczny środek działa znakomicie przy wszystkich chorobach gardła,

Charles Chanteaud54 rue des Francs Bourgoeis n r e y e n na/ ą̂c*an*e re"n _* 6 prezentant W ładysław H offm an, Warszawa,
ra r,s ' Królewska 20.www.dlibra.wum.edu.pl



WODĘ GORZKĄ

poleca w zględom

M A H O N IĄ

G \t§ § naturalna 
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stosowaną bywa z bardzo dobrym skutkiem:
W  chorobach dróg odde­

chowych.
N ieżycie krtani i oskrzeli, n ieżytach szczy ­
tow ych, początkowych naciekach, zapale­
niach płuc i opłucnej (w powyższych przy­
padłościach pije się wodę Giesshiinler 

z mlekiem)
W  chorobach nerek i pę­

cherza,
Następnie nadaje się woda ta znakomicie 
jako środek wspomagający przy kuracyi w  
Karlsbadzie, M arienbadzie, Francensba- 
dzie, C ieplicach itp., — w końcu używanie 

jśj wskazanem jest w czasie
pojaw ienia się epidemii
kiedy należy uważać aby woda zwyczajna 
do picia nie była zakażoną zarazkami epi- 

demicznemi.
W  chorobach dziecię­

cych,
przyznawali pierwszeństwo wodzie Giess- 
hiibler znakomici lekarze tych chorób jak 
profesorowie L oschner, Mauthner, Epste- 
in, Ganghofer i inni. Dostać można we ' 
wszystkich składach wód mineralnych i w 

aptekach.

panów doktorów  

Dyrekcya w Budapeszcie.
Cieplice Czeskie

( Teplitz— Schónau).
sławne termy obojętne temp. 36—48°,C. Wska­
zania: dna, gościec, nerwobóle, zapalenia sta­
wów, przewlekłe choroby kości, nerwów i mięś­
ni, choroby skórne, skaza moczanowa, lues i je­
go następstwa. Jedyny lekarz — polak

Dr. Romuald Binder
ordynuje tamże od połowy czerwca do połowy 
września (zaczem jak od lat wielu w Meranie). 
Mieszka w Cieplicach w „Neubad“. Broszury 
polskie o Cieplicach na żądanie.

Dla Pań! Dla Panów!

P łyn do utrzym ania skóry (tw arzy) w ciągłej od­
porno ścl przeciw wszelkim  atm osferycznym  1 innym 
zewnętrznym  wpływom,

B O R O X Y L
C h ło d z i,  o d ś w ie ż a  tw a rz ,  nadając cerze d elika tną ,

matową białość.
C ena flak o n u  6 0  kop.

Główna sprzedaż w aptece 
F .  Z a m e n h o f a ,

W a rs z a w ą , P ła c  Ż e la z n e j B ra m y  8 .
Żądać wszędzie.

Cr. Leon Tanenbaum
ordynuje od lat 20-tu 

w Ciechocinku.

S o c ie te  C h im ią u e  des Usines d u  R h o n e  dawniej Gilliard, P. Mnnet & Martier.
T o w a  rz y s tw o  anonim ow e z k a p ita łem  6 ,0 0 0 ,0 0 0  fra n k ó w . B iuro  c e n tra ln e  Lyon  8  Quai de R etz.

K E LE N E, CHLOREK ETYLU CZYSTY

do U S Y P IA N IA  i z n ie c zu la n ia  m ie jscow ego .

Produkty farmaceutyczne 
K wasy: karbolow y synte tyczny, salicylow y 
Salol. Salicylaty: sodn, methylu. Pyrazoiina 
MethyJen-Blau med. Rezorcyna med. H ydro­
chinon. Form aldehyd. Trioxymethylen etc.

S p rz e d a ż  w  ru rk a c h  szk lan . i m e ta l, i w  ru rk a c h  
z  o o d z ia łk a . (L it e r ,  na z a d a n ie  a ra t is  i f r a n c o )www.dlibra.wum.edu.pl



f) T am p o n y  g in eko lo g iczn e  na n itk a c h  po 10 sz tu k  2 )  
L ig a tu ry

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni IJ-ra P>o- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. P ra co w n ia

S tery lizacy jna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni A p tekarze  
i Lud w ik  Sp iess i Syn S enato rska  Nr. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w Ł o d z i: 1) P iotrkow ska Nr. 11 (S p ie s s ) .  
w L ublin ie : Skład Apteczny W -go M a g ie rs k ie g o . 
w S ied lcac h : A pteka W  go S ko w ro ń sk ie g o , 
w K ie lcach : Apteka W-go iN ie rz b ię ty .  
w K aliszu : A pteka W -go R yb ick ieg o . _____

»  - •

0  O

p i?
01 4̂

6 ) G aza jo d o fo rm o w a  po 0 .  2 5 ; 0 ,5  i I m. 7 )  B anda  
że  5 — 10— 2 0  c tm . sześ. 6 m. d ług .

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna AS 22).

Fosfatyna Faliera
przyjem ny pokarm najodpow iedniejszy dla 
dzieci w w ieku od 6 m iesięcy  do 10 lat zw łasz­
cza w czasie odłączenia od piersi i w okresie  

rośnięcia.
Sprzedaż w  składach aptecznych i aptekach

BUSKO D -r  J. M A J K O W S K I
star. lekarz szpitala Ś-go Miko­

łaja praktykować będzie przez całą porę kąpie­
lową t. j. od 21 Maja do 21 Września w willi 

własnej.

Doc. Dr. L. Korczyński
ordynuje w  porze zdrojowej jak dawniej 

w S zczaw nicy W illa „Warta“.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

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

ZAKŁAD LECZNICZY

Z,
D LA  CHORYCH  

NA KRTAŃ, G ARDŁO, NOS I USZY.
CłimielrLa, USTr. 17.

P rzy jęcie  chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp. 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
Ołimielri.a 25.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

Zafcłail cM rurgiczno-ortoD eflyczny
PRACOWNIA p rzyrządów  0R TOPED Y0ZNYCH

D-ra Reichsteina
W  ar sza w a — L eszno 31

S P E C Y A L N Y  Z A K Ł A D  
Prawdziwego krajowego kefiru

K L A U D Y I  S 1 G A L I N Y
z KAUKAZU

przy ul. Królewskiej Nr. 31 
i

W  O G R O D Z IE  S A S K I M  
we własnym pawilonie.

Trzy medale złote na ostatnich w ystaw ach  
w Paryżu i w W arszaw ie.

ordynuje jak zwykle od 21 Maja

W  Ciechocinku.

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak  lat poprzednich w leeie

w Szczaw nicy.www.dlibra.wum.edu.pl



Pierwszorzędne źródło alkaliczne, skutecznie działające od^rokujlttOl. 
Analizy i szczegóły o źródle w ysyła pocztą bezpłatnie

Kantor ekspedycyi wód mineralnych książęcych w  Obersalzbrunn.

F l  .  „  L  I Q t  M i  a  h  n  I I S a lz b ru n n  na S z lą z k u . S k ła d y  w e  w s z y s tk ic h  a p t e  
U r U d C n  I D i r i C U U I I j  k a c h  i h a n d la c h  m a te r y a łó w  a p te c z n y c h .

NIARIENBAD w,ELKKAu Rs r o s c  (Czech!
Towarzystwo ekspedycyi wód mineralnych 

poleca dla używających w  domu kuracyi:

(Czechy)
n a jm o c n ie j s z e  ź r ó d ł a  g l a u b e r -  

s k le j  s o l i  w  E u r o p i e .
K r o i l ^ n r i i n n  Indikacje: Ogólna tęgość, otlus/.izoiijt'
e a l C U U w l  U U U  serca, wątroby; nieprawidłowy oddech i

ohieg krwi, z powodu powiększającego się 
■■ ■ |  ■ ■ tłuszczu; katar żołądkowy wszelkiego ro-
H g r n  111 3 ,T ld .2 D r i l l l l l  dzaju zastój krwi w brzuchu, hemoroidy,
•  w *  VA**óM(**vfclU W * M óóM  słabość kiszek i wszelkie wypływające z

takowej skutki, choroby kobiece przy za­
kończeniu menstruacyi, diatesa.

W  *  1 H  f l  i s a l l g  /  Indikacje: Katar paszczy, krtani i organów oddecho- 
* "  ^ wyeh; katar narządów trawiących.

.  ,  , ,  i N a jm o c n ie j s z e  ź r ó d ło  ż e la z o w e  w
f \V n  n m ę m ę n M l l T n  '  E u r o p i e  z  0 ,17 d w u - w ę g l l s to - ż e la z o  

A t l l U l  w u l U a w l  U U U  j w e j  s o l i  n a  l i t e r !  Indikacje: Bczki wistuac,
^ J  błędnica, osłabienie organiczne, neurastenia.

N a jw y b i t n i e j s z e  z l e m n o - a lk a l i c z n e  
ź r ó d ł o .

^  J  K n M u n l l n  Indikacje : Chroniczny katar kanałów urynowych;; 
i v l 1  kamienic w pęcherzu i nerkach; podagra, uratycznó

A diatesa.
Z r o k u  n a  r o k  z a p o t r z e b o w a n i e  

p o w ię k s z a  s i ę . .

M arienbadska naturalna sól źródlana
wytępiająca kwasy, łatwo roztwarzająca, szybko i łagodnie przeczyszczającą. 

Znakomity środek podniecający przy używaniu Marienbadskich wód.

M arienbadskie pastylki źródlane.
In d ik a c je :  Zgaga, kurcz żołądkowy, chrybku, zaflegmicnir.

M arienbadski „M ineralm oor“
bagno najbogatsze w skuteczne pierwiastki i kwasy, 7 S•>/„. 

l>oslać można w składach wód mineralnych, aptekach i składach aptecznych, Inh 
wprost przez Towarzystwo ekspedycyi wód mluernlnych w H aritnbadzle (Czechy). 
M a r i e n b a d s k ie  m in e r a ln e  w o d y , o r a z  w y r o b y  ź r ó d l a n e  e t o j ą  b e z ­

p ł a t n i e  do  d y e p o s y c y i  p .p .  l e k a r z ó w  d la  z b a d a n ia .

Rudolfsąuelle

3 0 0 5 0 -lOOCOCtiiCOOOJt 3C050fc*00000$

I ALBOFERYNA |
$  z  f a b r y k i  c h e m i c z n e j  D - r a  F r i t z a  i  D - r a  S a c h s s e  $  
$  w  W i e d n i u  &
M  Środek odżyw czy i wzm acniający, zaw ierający żelazo i fosfor organicznie §> 

z białkiem związane, bez smaku i zapachu, łatwo rozpuszczalny.

$  Skład główny w aptece $
5& D -ra  T . H ein rich a  M

W ierzbowa 11. 5vC

&
&35050& &  -HO!* 300008

www.dlibra.wum.edu.pl



ŻEGIESTÓW Zakład zdrojow o - kąpielow y
w Galicyi nad Popradem. 

Poczta, telegraf, kolej w miejscu.
Kąpiele gazowo-wodne, błotne, hydropatycane i rzeczne. — Pora kąpielowa od 20 maja do końca 
w rześnia.— D wie restauracje, Pensyonat z oałem utrzymaniem zależnie od pokoju od kor. 8 dziennie. 
— Lekarz ordynujący D-r TY M O TEUSZ PIO T R O W SK I, asystent klin. akuszeryi, były sekunda-

ryusz szpitala sw . Łazarza.
WOLA ŻEGrIESTOWSEA, najsilniejsza szczawa żelazist.a znajduje się we w szystkich składach wód tn in era l.— Prospekta

i wyjaśnienia przesyła na żądanie odw rotną pocztą.
Z a rz ą d  Z a k ła d u  zd ro jo w o -k ą p ie lo w e g o  w Ż e g ie s to w ie .

G . E H L E R T .
Warszawa Senatorska JM? 19 1-e piętro

Poleca: Watę i  gazę opatrunkową w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo­
we i  kąpielowe Inhalatory. Irryg a to ry . W szelkie p rzy rzą dy  ch iru rg iczne  z kauczuku i  gumy. 

N arzędzia metalowe ostre , doktorskie  i  t. p. 
Urządzenie Ambulatoryów, Antek i  szp ita lików  
Cennik i na żądanie wysyła się bezp ła tn ie . Pp. Lekarze i studenci ko rzys ta ją  z odpow. rabatu .

T e l e l c n u  IbTr.

w Warszawie - Nowy-Świat Nr. 38.
Ma zaszczyt polecić:

m ateryały apteczne, Przetw ory chem iczne, Mydła lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu ­
m ow e i szklanne, szprycki Praw atza, T erm om etry m inutowe i m aksym alne,W orki do lodu it .  p. 
przedm ioty opatrunkowe, jako to: Bandaże, Ceratkę szelakow ą, Katgut, Ligatury, Gazę hygrosko- 
pijną karbolową, sublim atową, jodoform ową; Papier gum ow y i pargam inowy, W atę hygrosko- 

pijną, karbolową, sa licy lo w ą , jodoform ow ą, h em ostatyczną i t. d.
TOWAR WYBOROWY. CENY NIZK1E. Warszawa, Nowy-Świat Nr. 38.

Dr MED. EDW ABD PEZEWOSKI
w swej prywatnej pracowni dla celów dyagnostyki lekarskiej dokonywa rozbiorów mo­
czu, plwociny, krwi, nasienia, kału, guzów patologicznych i t. d. kryoskopia płynów.

Warszawa, Chmielna N. 16.

Dr. WTeissenberg (Nerwp
ordynuje jak corocznie

w Kołobrzegu
w  języku polskim.

Dr. B. POLIKIER
ordynować będzie podczas sezonu w  C i e c h o c i n k u  

ul. W ł o c ł a w s k a  „Pod Koroną14.

H . K U C H A R Z E W S K I
Główny Skład Wód Mineralnych Naturalnych 

P R Z Y  A P T E C E
M io d o w a  Hr.  T e le f .  3 S 3 .

Z tegorocznych ezerpań nadeszły bezp >średnio wprost od wszystkich Europejskich źródeł ja k  i krajowe wody m ineral­
ne wraz z produktami leczniczemi z tychże źródeł

O czem mam honor zawiadomić W \\T. PP . Dsktorów i Szanowną Publiczność.

www.dlibra.wum.edu.pl



FABRYKA I MAGAZYN

ALFONSA MANN
w Warszawie —  Tłomackie 3

poleca największy wybór

Narzędzi chirurgicznych
! Wyrób najlepszy. — Ceny nizkie. !

Cennik ilustrowany franko.

KROWIANKA
OSPA OCHRONNA. 

i i a n i l o w i c z o w s k a  8.

Instytut D -a Tshórznickiego.

A P T E K A

K. WENOY
Krak. Przedni. 45

Wody m inera lne wszelkich 
źródeł, natura lne i  sztuczne.

Dr. W. Bujakowski
stule ordynuje 

w  D ruskienikach

a a

S K Ł A D
w  n u  M I I I I A U

p r z y  a p t e c e
T C H  M T U K A Ł m T G

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w i e ,  E le k to r a ln a  Vr. ft/ś—T e l e f o n u  Nr.  0(10.

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkicli źródeł, tak krajowych, jak i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K ró les tw o  P o lsk ie  w ód  C ontrexevil le ,

F ach ingen  i Se lters .___________________

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione
w rurkach zatopionych (in ampulis) środków 

częściej używanych
oraz poleca

Szprycki do w s trzyk iw ań  podskórnych
w pudełkach w skórę oprawnych w raz z przedziałkam i na 6 
rurek  wyjałowionych środków leczniczych.
S zp ry ck a  z tłokiem  gumowym, igły stalow e rb. 2.
Szprycka podług D ra  Meyera, tłok  asbestow y, igły stalow e 
zrb. 2 kop 25.
Sprycka podług D -ra M eyera, tłok asbestow y, igły p latynoiry- 
dopium; opraw a kauczukow a rb. 3.
Szprycka podług D-ra W alchera, aseptyczua, nadzw yczaj moc­

na rb. 8.
Szprycka podług D -ra  Freyensteina aseptyczua, 12 igieł w ru r ­

ce do wyjałowienia, a druga do składania użytych rb. 3.
Ceny w y ja ło w io n y c h  w strzyk iw ań  p o d sk ó rn ych  

obniżone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERA w  Warszawie.
Dr. W. Sadowski W Druskienikach '™\"p£w

ordynuje jak  dawniej u wód ordynuje w sezonie letnim  jak  la t ubiegłych

w Reichenhall. (Bawaryaj Dr. Oskar Goldbergwww.dlibra.wum.edu.pl


