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w Warszawie,
przy roga ulicy Wierzbowej i Senatorskisj Nr. 473b, nowy 1.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne

jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.
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Metritis, Endometritis Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis
dla wessania wysiekéw, Fluor albus, sklonnodci do poronien, ez@dciowych poraZeniash, niedowtadach, podagrze, goécn
ischias i hemoroidach. )
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ODDZIAXY. WOD MINERAILNYCH
dawnie]j
Patentowany Instytut sztucznych wod mineralnych Aptekarzy Warszawskich
Poleca wody mineralne sztuczne i napoje gazowe przygotowane na wodzie destylowanej.

3 Sole do kapieli mineralnych — kgpiele wydajg si¢ w lazienkach Akcyjnych na Zjezdzie.
Na zgdanie wysylajg sie wody miveralne, naturalne. Woda destylowana na balony.
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Wody mineralne siarczano-stone
Nowo wzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu edpowiadajacy Zaktad Kapielowy.
Sezon rozpoczyna sie dmia 1 Czerwecea.

Blizszych informacyi udziela
Dyrektor Zakladu D-r WLODZIMIERZ DANIEWSKI
w Solcu p. Stopnice gub. Kielecka.
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Srodek odzywczy i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo i fosfor organicznie
z biatkiem zwigzane, bez smaku i zapachu, latwo rozpuszczalny.
Sklad gléwny w aptece

D-ra T. Heinricha

b
Wierzbowa 11. §
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» MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r A, Boh-
danowicz— Des injectionsymodificatrices dans le
traitement des orchites et des epididymites tu-
berculeuses. 2) D-r L. Bregman et 1. Steinhaus—
Un cas de lymphosarcome du médiastin envahis-
sant le canal rachidien.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krak-Przedm. 7.

»HEDYCYNA«
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r A. Boh-
danowicz — Ueber die Behandlung der Tuberku-
lose des Hodens und des Nebenhodens mit modi-
ficirenden Injectionen., 2) D-r L. Bregman und
J. Steinhaus — Ein Fall von Lymphosarcom des
Mittelfells auf den Wirbelkanal uebergreifend.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str, Krak-Przedm. 7.
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WSTRLYKIWANIA MODYFIKACYINE

w leczeniu gruZlicy jadra i przyjadrza.
Napisat

O-r BOHOANCWICZ z Biarritz,

Odkad w leczeniu gruilicy chirurgicznej weszly w uzycie wstrzyki-
wania modyfikacyjne, niezaprzeczalny w tej dziedzinie znaczac postep
i w wielu razach néz o dwu czesto ostrzach wytragcajac z reki chirurga, no-
sitem si¢ z myslg zastosowania ich do leczenia gruflicy jader iprzyjadrza.
Pomimo jednak, ze w miejscowosci, gdzie mig¢ zagnaly losy, dotknieci gru-
#licg chirurgiczng chorzy, ze wzgledu na silne solanki nasze, jakotez na kli-
mat nasz, mogacy ro$ci¢ sobie prawo do nazwy pierwowzoru klimatu mor-
skiego, znaczny stanowia ogdlnej liczby kuracyuszéw procent; pomimo, ze,
jako byly uczern Guyon’a, czgéciej moze od innych mam do czynienia z dole-
gliwo$ciami, mniej lub wigcej drég moczowych dotyczacemi, przeczekadé mu-
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sialem lat pare, zanim napotkatem przypadek, wedlug mego sposobu widzenia
rzeczy do zastosowania wstrzykiwan w zupelnosci si¢ nadajacy czyli pozwa-
lajacy z cala pewnoScia liczy¢ na uniknigcie wszelkich nieprzewidzianych
a tembardziej niepozadanych wstrzykiwar tych nastgpstw. Nieliczne teZ s3
spostrzezenia moje. O tyle jednak wydaja mi si¢ one zachgcajacemi, iz, nie-
czekajac odleglej moze chwili, kiedy jakosS¢ ich liczbg poprze¢ bylbym w sta-
nie, postanowitem dzi$ Juz zdac z nich sprawe.

Z géry uprzedzi¢ si¢ o$mielam, ze w opisie moim szczegélny nacisk po-
tozy¢ uwazam za niezbedne na drobne nic pozornie nieznaczgce szczegdly po-
stepowania. W tym wzgledzie Jednego jestem z gléwnym we Francyi zwo-
lennikiem wstrzykiwar’l —d-rem Carot z Berck sur Mer—zdania: wynik w ol-
brzymiej mierze od szczegdéléw tych i zachowania drobnych ostroznosci jest
zalezny. Dla tego nudzi¢ nimi czytelnika nie waham si¢ ani chwili.

Przechodze do rzeczy:

W koticu kwietnia 1900 r. mialem w leczeniu chorego w wieku lat 20.
Miody ten czlowiek pochodzit z rodziny dosyd liczne; i mepode)rzanej o gru-
Zlicg. Byt dotagd zdréw zupelnie. Przed kilku miesigcami pod wplywem
zmiany warunkdéw zycia, pracy umystowej, by¢ moze, w1e;cej natezonej, po-
czut lekkie doleganie w okolicy prawego, wkrétce za$ i lewego jadra. Pro-
fesorowie GuyoN i ALBARRAN rozpoznali gruZlicg obu przyjadrzy jako-
tez gruczolu krokowego i skierowali chorego do Biarritz. Przy pierwszem
badaniu znalaztem:

Odzywianie niezte, wyglad ogdlny dobry, pluca, narzady trawienia, ner-
ki, pecherz wydaja sie dobre. Bélu chory nie odczuwa nigdzie. Prawe przy-
Jqdrze, zgrubiale znacznie na calej dlugosci, przedstawia trzy znaczmejsze
zgrubxema przednie wielkosci orzecha wloskiego, $rednie nieco mmerze
i tylne wielkosci i formy ziarna grochu. Sznurek nasienny, na caleJ prawie
dlugo$ci zgrubialy w tréjnaséb, u samej tylko gdry na przestrzeni centyme-
tra wydaje si¢ normalny. Prawe jadro zdrowe.

Lewe przyjadrze, zgrubiale réwniez na calej dilugosci, lecz mniej, niz
prawe, przedstaw:a dwie guzowatosci: przednia wielkosci laskowego, lekkiem
$rodkowem wqusmt;cxem na dwoje przedzielonego orzecha, i tylna, nie prze-
chodzaca wielko$cig ziarna grochu. Sznurek nasienny zdrowy Gruczot
krokowy zdrowy na prawo, w lewej polowie u géry kilka gruzetkéw wyczuc
pozwala. Toz samo pgcherzyk nasienny lewy.

Chory rozpoczyna kapiele solankowe, ktére wkrétce zaostrzajq sprawe —
przedni i srodkowy guz prawego przyjadrza powigkszaja si¢ znacznie. Chory
odczuwac zaczyna pewng bolesnos¢, skéra moszny niebawem staje si¢ nieru-
choma na przednim guz:e czerwienieje zlekka — ropier Jest gotowy. Prze-
rywam kapiele, stosuj¢ chlodzace oklady. Jednoczesnie piszeg do d-ra Carot
z Berck z zapytaniem, czy mial kiedy sposobno$¢ stosowania wstrzykiwan
w podobnym przypadku i z jakim skutkiem. W bardzo uprzejmym liScie d-r
CaroT, ktérego nie znam osobiscie, nie odpowiada wprost na pytanie moje,
lecz zaleca goraco zastosowanie wstrzykiwan.

Tymczasem mimo okladéw ropien ro$nie, dochodzi wiglko$ci kurzego
jaja, skéra czerwienieje, napina sie, sinieje zlekka w najwigcej do peknigeia
podatnym punkcie.

30 maja, po zmyciu skéry eterem, jako tez roztworem '/;,,, sublimatu,
robi¢ pierwsze przeklucie.
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Pomimo iz wiedzialem, ze unika¢ nalezy miejsca, gdzie powloki sg naj-
ciefisze, najwigcej zmienione i najbardziej do utworzenia przetokl podatne, —
tu jednak przeklucie tym razem zrobilem, aby najpewniej i dokladnie ropien
opréznié. Radzi¢ jednak nalezy zawsze obieraé miejsce zdrowsze, acz nieru-
choma juz skérag pokryte, gdyi w ten sposéb czesto sie uda unikngc przetoki.
Wydobylem kilka szprycek Pravaz’a ropy dosy¢ plynnej, szarawej i wstrzy-
knatem kilka kropel naftolu kamforowego (naftol § 1 cze$é + kamfora 2 czgsci).
W chwili, gdy wyciaggam 1gl¢;, kropla naftolu ukazuje sie w zostawionym
przez igle otworze. Na szczgscie kropla jedna tylko, reszta ptynu dzu;kl
zmniejszonemu napigciu zostaje w ropniu. Powierzchnie smaruje mascia:
waselina 30 grm. -+ balsam peruwiarski 2 grm., pokrywam kawatkiem gazy
steryhzowanej, jako tez waty, ktére przytwierdzam za pomocy suspensorium
1 zalecam spokdj.

Ani tym razem, ani péZniej nie doznal chory najlzejszego bélu z powo-
du zastrzyknigcia naftolu.

Na drugi dzien napigcie ropnia znaczne, précz tego skarzy sig chory
na powierzchowny bdl skéry, raczerwienionej 1 podrazZnionej eterem. Po-
przestaje tedy na przemyciu skéry roztworem 1°,, sublimatu i, przekluwszy
tym razem ropien w pewnej odleglosci od najslabszego punktu, wydoby-
wam ropy 10 grm. Naftolu, z obawy zbytecznego napiecia, nie wstrzykuje
tym razem.

Opatrunek takiz, jak i po pierwszem nakluciu.

Na trzeci dziei napigcie mniejsze, zapaleme skéry uspakaja sie, punkt
sinawy, ktéry niefortunnie obralem za miejsce pierwszego naklucia, poczer-
wienial zlekka — zdaje sie wracaé do zycia Przez naklucie wydobywam
kilka graméw ropy i wstrzykuje na jej miejsce pél grama naftolu.

Nastepnego dnia znéw naklucie, wydobycie kilku grm. ropy i wstrzy-
knigcie pelnej szprycki Pravaz’a naftolu kamforowego.

Pigtego dnia napiecie, mimo ilosci zastrzyknigtego w przedd21en naftolu,
$rednie, rozdraZnienie skéry ustapilo, zagrozony punkt sinawy znikl, i miejsce,
ktére zajmowal nie rézni sig¢ niczem od otoczenia. Podczas wypompowywa-
nia ropy uwazam, ze nietylko ropleﬁ nakluty, lecz 1 sgsiadujgce z nim $rod-
kowe zgrubleme przyjadrza zmniejsza si¢ w miar¢ wydobywania ropy — jest
migdzy nimi komunikacya. Znowu zostawiam gram naftolu.

Na szésty dzien ropa wyda_)e mi si¢ nieco mniej gesta, przytem nad-
ZWyczaj lepka, a racze cx@gnz;ca sie 1 zlekka zabarwiona na kolor mahonio-
wy. Lecz jest to zawsze jeszcze ropa, zmieniona, lecz zawsze metna
ropa. Zbadawszy pilnie uprzednio zewngtrzny a zostawiony na chwile wol-
no koniec igly dla upewnienia sig, czy nie spostrzege W nim krwi kropelki,
ktérej domieszce sktonny bylem przypisa¢ zabarwienie ropy, i widzac, ze
obawy s3 plonne, zostawiam gram naftolu ponowme.

Nazajutrz spostrzegam, ze ropierijest prawie pusty, opatrunek za$ zwil-
zony:jakim$ czerwonawym ptynem, w ktérym gdzieniegdzie dostrzegam klaki
zgeszczonej ropy. To otwér po pierwszem przekluciu, zamkniety dotad,
dat dzi$ ujScie zawartosci. Z obawy, aby nie zbladzi¢ gdzies wsréd tkanek
przy ponownem nakluciu nie dosy¢ na ten raz wypelnionego plynem ropnia,
odnajduje plerwotny ten otwér, wprowadzam dori stepiong igle Pravaz’a,
przemywam waetrze jamy nasyconym wodnym roztworem naftolu { i pono-
wnie zostawiam gram naftolu kamforowego Po wyciagnieciu igly, wskutek
slabego napigcia wstrzyknigty ptyn nie wplywa na zewnatrz.
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Nastepnego dnia opatrunek znajdujq suchy, ropie napiety, lecz stabo.
Przeklucie ponowne daje ujécie pewnej ilosci zupelnie przezroczystego, cia-
gnacego si¢ zabarwionego na kolor mahoniowy ptynu. Guz $rodkowy znikl.
Tym razem wydobywam cze$é tylko zawartego w ropniu plynu, doda-
jac don kilka tylko kropel naftolu kamforowego, aby unikng¢ zbytecznego
rozdecia, zdaniem mojem, wyleczonego juz teraz ropnia, 1 zostawiam cho-
rego przez dni kilka w spokoju.

Po kilku dniach ani nakluwanego przedniego, ani :gsiadujgcego z nim
$rodkowego ropnia nie znajduje.

Napigcia zadnego nie ma. Na miejscu obu ropni znajduj¢ zgrubicnie,
nie przenoszace rozmiarami reszty przyjadrza na calej dtugosci. Tylne tylko,
najmniejsze przed zab1eg1em zgrubleme gérUJe teraz nad resztg rozmiarami,
ktére pozostaly bez zmiany. Sladu przetoki nie znajdujg. Uwalniam chore-
go od opatrunku, pozostawiajgc tylko suspensorium, i powracam do kapieli
solankowych,

Po micsigcu solankowej kuracyi stan chorego przedstawia sig, jak na-
stepuje: prawe przyjadrze, zgrubiale na calej diugosci, zmniejszylo sig nieco
od czasu ponownego rozpoczecia kaieli lecz jest znacznie twardsze i w nie-
ktérych punktach jakby poprzewigzywane poprzecznem1 waskiemi wklegsto-
§ciami (oznaka przerostu 1qcznotkankowego) Mniej wiecej na polow1e swej
dlugo$ci przedstawia nadto na granicy z Jqdrem rodzaj waskiego i ostrego
podluznego grzebienia, ktérego konsystencya jest tak twarda, ze obawiam sxe;
wywierad nati podczas badania silniejszego ucisku, aby o ostry brzeg j jego nie
zranié okolicznych tkanek. Przypxsaé zjawisko to moge jedynie znaczniejsze-
mu nagromadzeniu si¢ w tem miejscu soli wapna. Rozmiary ogdlne prawego
przyjadrza sg dwa razy mniejsze od lewego — stosunek, ktéry przed rozpo-
czeciem leczenia mial sig¢ odwrotnie, lecz lewe przyjadrze pozostalo bez zmia-
ny widocznej, i sadze, ze ulegnie powolnemu przerostowi bez zropienia, gdyz
na niem takze dostrzedz si¢ daje kilka wkle$nie¢ fgcznotkankowej natury,
Chory zyskal na wadze dwa kilo. Pacyenta tego widuje w Biarritz od czasu
do czasu ze wzgledu na powtarzang solankowg kuracye. Stan jego ogdlny
jest, jak byl, wyborny. Wrdcil on do zwyklych swych zajeé. Oba przyja-
drza zmalaly znacznie i s3 w pelni lgcznotkankowego przerostu, przedni tyl-
ko koniec lewego (meleczonego) przedstawm punkt w:;tphwy, jest znacznie
wquty 1 pozostal prawne bez zmlany Na prawem ani $ladu przebytych
ropni, ani utworzonej przez pierwsze naklucie przetoki, ani $§ladu przyle-
gania do skdéry. Ostry wapnisty grzebieri znikl, Prawy sznurek nasienny,
zgrubialy megdyé na calej dlugos$ci, odzyskal teraz calg swg elastyczno§é
i wydaje si¢ normalnym. Jeden z kolegédw moich paryskich, leczacy obecnie
pacyenta mego na trypra, pisze mi, ze gruzelki tuberkuliczne gruczolu kro-
kowego wydajz; mu sie réwniez wyleczone.

Pacyent nie porzuca dotad suspensorium, od roku jednak pozwolitem mu
jeZdzi¢ konno.

(D. n.).
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PRLVPADEK LiRFOSARKOMATU SRODPIERGIA

przechodzacego do kanalu kregowego.

Podali
D-r L. BREGMAN

Ordynator szpitala Starozakonnych
i

D-r J. STEINHAUS

Zarzadzajacy pracownia anatomo-patologiczna w szpit. Starozakonnych w Warszawie.

(Odezyt wygloszony na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 25 marca 1902 r.).

I
CZESC KLINICZNA.

Nowotwory srédpiersia zaréwno z powodu swej rzadkosci, jak 1 dla tru-
dnoSci rozpoznania budzg wielkie zajecie wsréd lekarzy. Gdy sobie uprzy-
tomnimy wielkg liczbe réinych narzadéw, mieszczacych sie w Srédpiersiu
1 w sgsiedztwie w jamie piersiowej, to zrozumie¢ latwo, jak réznorodny by¢
moze zwlaszcza w okresie niezbyt daleko posunigtym obraz kliniczny tego
cierpienia. Punktem wyj$cia nowotworéw bywa w niektérych, prawdopodo-
bnie nielicznych przypadkach grasica, w najwiekszej za$§ liczbie gruczoly
limfatyczne, rozsiane grupami ') w réznych czesciach srédpiersia, a ztad wig-
ksze jeszcze urozmaicenie objawéw klinicznych. Dla tych powodéw kazdy
przypadek, klinicznie dobrze spostrzegany i przez sekcye skontrolowany,
ogloszony byé winien.

Przypadek, o ktérym méwi¢ bedziemy, précz tego wyrdzinia si¢ nie-
zwyklem powiklaniem ze strony ukladu nerwowego — rdzenia i korzeni ner-
wowych — spowodowanem przej$ciem nowotworu do przewodu krggowego.

ChoraC. L.,19lat z Biategostoku, panna, przyjeta doszpitalaw d. 29 ymgru-
dnia 1901 roku do oddziatu kol. RappLa, a w d. 3 stycznia przepisana
do oddziatlu choréb nerwowych. Ojciec chorej zdréw, matka nerwowa. Ro-
dzeristwo zdrowe. Chora sama byla dawniej zdrowa, zajmowala sig¢ sprze-
daza migsa. Przed 2'/, rokiem miala wysypke na ramionach pod postacia du-
zych czerwonych plam. Nieco wczes$niej wystapil jaki§ pryszczyk in genitali-
bus. lL.ekarz zaordynowal jej wcierania z szarej masci, ktérych zrobiono 36.
Wysypka wkrétce znikla, innych objawdw, zwlaszcza w gardzieli, nie byto.

Chora przypuszcza, ze zarazila sig, mieszkajac u siostry, ktéra miata po-
dobng wysypke. Siostra ta zajmowala si¢ sprzedaza piwa i trzymala u siebie
kilku parobkéw, z ktérych jeden mial by¢ chory. Stosunki plciowe neguje,
badanie narzgdéw piciowych wykazuje jednak brak blony dziewiczej. Obecna
choroba rozpoczela si¢ mniej wiece] przed 2'/, miesigcami. Chora nagle

1) WIEDERHOFER rozréZnia grupy nastepujace: 1) Mediastinales superficiales a) retrosternales
b) subelaviculares; 2) mediastinales profundae—za %yla glowna i Zylami bezimiennemi, przed i z bo-
kéw dolnego konca tchawicy; 3) tracheobronchiales 4) tracheales profundae; 5) bronchopulmonales,
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w nocy przebudzila sig z silnym bélem w plecach, a mianowicie w okolicy
lewej topatki. Napad trwat okolo 2-ch godzin, po tem zasneta. Po dwéch
dniach, réwniez w nocy, taki sam napad. Nast¢pnie napady te powtarzaly
sie po2—3 razy w ciggu tygodnia, zawsze tylko w nocy. Stopniowo bél
coraz bardziej sig rozprzestrzenial na lewe ramig, korficzyne gérna wzdluz
ramienia i przedramienia az do dloni. W koriczynie bsl szedt gléwnie po
stronie lokciowej i byt silniejszy na powierzchni dloniowej, anizeli na grzbie-
towej. Palce nie bolaly, Bdl ma charakter kiucia i palenia. W ostatnim cza-
sie napady zjawiajg si¢ nie tylko w nocy, ale i w dzied. Oprécz tego chora
doznaje czgsto momentalnie silnego klucia w jednem lub drugiem z miejsc,
bedacych siedliskiem napadéw. W plecach bdl czesto przechodzi z jedne;
strony na drugg W ostatnich tygodmach chora doznaje w czasie napadéw
bélu w piersi, pod mostkiem: tu b6l ma inny charakter, anizeli w plecach,
blizej okresli¢ go nie jest w stanie. W ostatnim czasie pojawi’(o si¢ stale uczu-
cie zdretwienia w lewem przedramieniu, ze strony tokciowej. Przed cztere-
ma tygodniami chora zauwazyla zmniejszenie si¢ lewej szczeliny ocznej, kté-
re zwolna postepuje. Pozatem czuje sig¢ zupelnie dobrze. Od pét roku cier-
pi na uporczywe zatwardzenie, a od niejakiego czasu uczuwa pewng trudnos$é
przy oddawaniu moczu.

Badanie przedmiotowe wykazalo, co nastepuje.

Chora $redniego wzrostu, stan odzywiania mierny, wyglad anemiczny.
Tetno 8o, prawidlowe. Oddech praw1dlowy W narzadach wewnetrznych
nic patologicznego, a_zwlaszcza wymlary serca normalne, na mostku stlu-
mienia brak, tony serca niezmienione. Gruczoléw limfatycznych nie wyczu-
wa si¢ nigdzie. Naciskanie w okolicy wewnetrznego brzegu m. sternocleido-
mostoides bolesne. Opukiwanie i uciskanie mostka nie powoduje bdlu.

Kregostup w czesci grzbietowej i ledZwiowej przy naciskaniu wogdle
wrazliwy, najwigksza bolesno$¢ znajduje si¢ w okolicy 1-go i2-go kregu
grzbietowego. Natomiast naciskanie lopatki i calej okolicy, w ktérej sie bé-
le umiéjscawiaja, nie jest wcale bolesne.

Lewa szpara oczna znacznie mniejsza od prawej, otworzy¢ dobrze le-
wego oka nie moze. Lewa Zrenica réwniez wezsza, Obie Zrenice oddziaty-
waja dobrze na $wiatlo i przystosowanie. Innych zaburzen w dziedzinie ner-
wéw mézgowych brak. Obie potowy twarzy pod wzgledem zabarwienia
i wilgotnos$ci jednakowe.

W lewej koriczynie gdérnej zaburzenia czucia w lekkim stopniu (poré-
wnaj szemat fig. I): chora nie rozréinia dobrze ostrego od tepego, uczucie
bélu jest stabsze, anizeli po drugiej stronie. Zaburzenia te s3 najwyraZniejsze
w przedramieniu.

CzynnoSci ruchowe lewej koriczyny gdérnej niezmienione, odruchy Scie-
gniste umlarkowane, napiecie mies$ni §rednie. Koriczyny dolne pramdlowe,
chora chodzi dobrze, odruchy kolanowe i ze $ciggna AcHILLES’a nie
wzmozone.

Tak sie przedstawial obraz chorobowy przy wstapieniu chorej do szpitala.
Mieli$my napady gwaltownego bélu w lewej fopatce, konczynie gérnej i pod
mostkiem i stale parastezye w tych samych okolicach, przedmiotowo zweze-
nie lewej szpary ocznej i Zrenicy oraz lekkie zaburzenia czucia, w wywiadach
prawdopodobny przymiot. Wobec tego uwazaliSmy za prawdopodobny
gummat (resp. meningitis gummosa), uciskajacy korzenie nerwowe, gléwnie
1-szy grzbietowy, w mniejszym stopniu 8-y szyjowy i, by¢ moze, 2-gi grzbie-
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towy. OpieraliSmy sie przedewszystkiem na objawach ze strony szpary
ocznej i Zrenicy. Objawy te s3 w zaleinosci od porazenia widkien, ktdre,
pochodzac z o$rodka rzeséwkowo-rdzeniowego (centrum czlzspmale), przez ga-
lezie laczace (ramz commumcantes), idg do nerwu sympatycznego szyjowego
ztad do splotu tetnicy szyjowe] wewnetrznej (4. carotis interna) i wreszcie do
mig$nia oczodolowego dolnego (m. orbitalis inf.), mie$nia gladkiego, ktéry sie
rozpina w dolnej polowie szpary ocznej, oraz do migénia powiekowego gor-
nego (m. palpebralis sup.), idacego od gérnego brzegu tarczki powieki gérnej
do gérnego sklepienia spojéwki i do mie$nia rozszerzajacego Zrenice (m. dila-
tator pupillae). Porazenie tych widkien powoduje zatem zwezenie szpary
ocznej i Zrenicy, podraZnienie za$§ rozszerzenia tych ostatnich. Objawom po-
razenia towarzyszy niekiedy cofnigcie sie w tyl (retractio) gatki ocznej, we-

dlug niektérych i zmniejszenie sie gatki: w naszym przypadku objawéw tych
nie bylo. Brak bylo réwniez zaburzed naczynioruchowych i potowydziel-
niczych na twarzy, jakie spostrzegamy w cierpieniach nerwu sympatycznego
szyjowego.

Juz Claude Bernarp dowiddl doswiadczalnie, ze wspomniane objawy
okoZreniczne wystepuja po przecigciu pierwszego i drugiego korzenia
grzbietowego.

Panna Krumpke wykazala, Ze u psa objawy te wystepuja (bez objawéw
naczymoruchowych) po przecigciu w dziurze miedzykregowej korzenia 8-go
szyjowego i gléwnie 1-go grzbietowego. Szeregiem badat klmlczny(.h 1 ana-
tomicznych zostalo stwierdzone, ze i u czlowieka umiejscowienie jest takie
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same, a Bruns ’) w ogloszonym niedawno referacie zbiorowym o lokaliza-
cyach rdzeniowych zaznacza réwniez, ze migsieni rozszerzajacy Zrenicg otrzy-
muje wiékna nie tylko z 1-go korzenia grzbietowego, ale 7 i 8 szyjowego.

Przedmiotowe zaburzenia czucia, ktére u chorej naszej znaleZlismy, zga-
dzaty si¢ z tem umiejscowieniem. Wedlug szematu EpINGER’a i STAR’a 1-szy
korzeti grzbietowy unerwia waski pas wzdluz tokciowego brzegu ramienia
1przedram1ema dochodzacy do dloni, przyczem gdérna czesé pasa nalezy,
by¢ moze, juz do dziedziny 2 go korzenia grzbietowego. U naszeJ chorej
najwyrazniejsze zaburzenia znalazly sie na przedramieniu, t. j. w dziedzinie
1-go korzenia grzbietowego, tej okolicy odpowiadaly tez najsilniejsze pareste-
zye. Slabsze zaburzenia czucia znajdywaliémy na ramieniu, t. j. w dziedzinie
2-go nerwu grzbietowego. Natomiast w dziedzinie 8-go nerwu szyjowego —-
wedtug EpINGER’a i STar’a — lokciowy brzeg dloni do linii $rodkowej 4-go
palca, waski pas wzdtuz grzbietowej i dloniowej powierzchni ramienia i przed-
ramienia — pewnych zaburzeri nie znaleZliSmy.

Rozpoznajac cierpienie 1-go korzenia grzbietowego, ewentualnie 2-go
grzbietowego i 8-go szyjowego, musieliémy sie jeszcze zastanowi¢ nad tem,
czy korzenie te dotkniete zostaly zewnatrz lub wewnatrz kanatu kregowe-
g0, a w tym ostatnim wypadku wewnatrz, czy zewnatrz rdzenia. Poniewaz
zadnych zmian w narzadach klatki piersiowej nie znajdywali§my, prawdopo-
dobniejszem bylo, ze ucisk ma miejsce w kanale kregowym, tem bardziej, ze,
jak powiedzieliSmy, dotknietych by¢ musialo korzeni kilka, czyli ze cierpie-
nie zewnatrzkrggowe uciskaja}ce je musialoby juz wieksze posiadaé rozmiary.
Co sie za$ tyczy pytania, czy c1erp1en1e bylo wewnatrz- lub zewnatrzrdzenio-
we, to objawy okoZreniczne wystapi¢ moga i w jednym i w drugim przy-
padku, aczkolwiek w cierpieniach rdzeniowych s3 one mniej wybitne i mniej
stale, niz w korzeniowych [(Kraus ®)]: w tych ostatnich bowiem cato$¢ odno-
s’nych widkien latwiej moze by¢ dotknigta, anizeli w rdzeniu, gdzie o$rodek
zajmuje co najmniej 2, a, byé moze, i 3 odcinki.

Poczatek choroby od naglych napadéw bdlu o charakterze neuralgi-
cznym przemawialby raczej za cierpieniem zewnatrzrdzeniowem, ale i przy
ogniskach rdzeniowych, i nawet nie tylko przy nowotworach, ale i przy za-
paleniu rdzenia, spostrzegad sie daje. Lekki stopied zaburzed przedmioto-
wych przy obJawach silnego podraZnienia zdawat si¢ $wiadczyé réwniez za
cierpieniem samych korzeni. Z drugleJ strony précz bardzo nieznacznych
zaburzeri przy oddawaniu moczu, a mianowicie trudno$ci oddawania go, za-
dnych innych objawdéw, dowodzqcych zajecia samego rdzenia, nie bylo,
a zwlaszcza brak bylo jakiegokolwiek, choéby w najlzejszym stopniu poraze-
nia koriczyn dolnych, Iub objawéw porazenia Brown-SEqQuarp’a, jakich-
by oczekiwa¢ mozna przy cierpieniu jednostronnem rdzenia, ktére dalo juz
tak wybitne objawy odcinkowe (Segmentsymptome). Szczegélng uwage
zwrécilem na odruchy w koniczynach dolnych, gdyz w podobnych razach
przy cierpieniu rdzeniowem wzmozenie odruchéw tych, resp, clonus pedss,
po stronie ogniska jest objawem statym.

Zestawiajac, nie mogliSmy na pytanie powyisze da¢ odpowiedzi stano-
wczej, ale ognisko zewnatrzrdzeniowe wydawalo nam si¢ prawdopodobniej-

2) L. Bruns. Die Segmentdiagnose der Riickeumarkserkrankungen, Centralbl. f. Grenzgebiete
der Med. und Chirurgie. 1901, Nr. 5.

%) KrAus eyt. wedlug LEYDEN i GOLDSCHEIDER. Erkrankungen des Riickenmarks und der me-
dulla oblongata w Nothnagel Specielle Path. und Therapie. Tom X, czeéé I, dziat ogélny.
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szem. Przytem, majac juz oprdécz objawéw podraznienia (Reizsymptome)
objawy porazema (Ausfallssymptome) ktére, wedlug znanego prawa SHER-
RINGTON’a, nastepujg li tylko przy zajeciu kilku korzeni, przypusci¢ nalezalo
cierpienie dosc rozleglte. Przewaga objawdéw czuciowych za§ wskazywala na
wiekszy ucisk korzeni tylnych.

Cierpienie kostne — caries lub nowotwér kregéw — bylo malo prawdo-
podobne, poniewaz kregoslup byl wogdle przy naciskaniu malo, przy ru-
chach ciala wcale niebolesny, i béléw samoistnych w nim nie bylo. Wyls-
czy¢ ich zupelnie w tak wczesnym okresie choroby nie mielismy prawa, po-
niewaz przebiegaC mogg przy pewnem umiejscowieniu tak samo jak nowo-
twér opon, t. j. dawa¢ wyraZne objawy korzeniowe bez powazme_]szych
zmian Kostnych (zesztywnienia, zboczenia). Wogdle rozpoznanie w tym
okresie mie¢ moglo tylko cechy wigkszego lub mniejszego prawdopodobies-
stwa, nigdy za§ pewne by¢ nie moze. W danym przypadku zresztg mieli-
smy moment etiologiczny syfilis, ktéry, zdawalo sig, wszystko jak najlepiej
tlomaczy, gdyz wiadomo przecie, ze opony rdzeniowe s3 ulubionem siedli-
skiem zmian syfilitycznych.

Zaordynowahémy leczenie mieszane rtecig i jodkiem potasu. Dalszy
przebieg byl nastgpujacy.

Béle i parestezye byly prawie stale, wzmagaly si¢ w nocy. 19. L. zauwa-
zono précz objawéw juz wymienionych wyraZny zanik ostatnich mieéni
migdzykostnych (lewych) z drzeniem widkienkowem, objaw, ktéry uzupelniat
obraz ucisku wymienionych wyzej korzeni, a zatem potwierdzal nasze rozpo-
znanie. 23. 1. po poludniu nastgpilo znaczne pogorszenie. Chora poczula na-
gle ostabienie koriczyn dolnych, po ‘paru godzinach nie mogta juz na nogach
sig utrzymac. Nastqpnego dnia, t. j. 24. L. znalaztem niedowlad obu koriczyn
dolnych w silnym stopniu (moze silniejszy j jeszcze W prawej koriczynie dolnej,
niz w lewej), znieczulenie w do$¢ znacznym stopniu koriczyn dolnych i kadlu-
ba do wysokoSci 3-go zebra. Wzmozone odruchy $ciggniste, a na prawej
stronie nawet wyraZny clonus, wzmozone odruchy skdrne, wybitny objaw
BaBiXskI'ego. Zatrzymame moczu i kalu. Przytem, rzecz godna uwagi, bé-
le w koniczynie gérnej i lopatce ustaly w zupelnosci. Cieplota ciala podnio-
sta sie do 39 0°. Tetno 132.

25. I. mieliSmy juz bezwlad zupelny koriczyn dolnych, pozostaly zale-
dwie minimalne ruchy palcéw. Porazone byly réwniez migénie kadtuba, cho-
ra nie mogtla Siedzied. Odruchy Sciegniste, ktdre poprzedmego dnia byly
jeszcze wzmozone, raptownie si¢ zmniejszyly: na lewej stronie nie otrzymy-

wali$my ich wcale, na prawej za$ staby odruch kolanowy. Natomlast odru-
chy skérne pozostaly wzmozone. Cieplota ciala doszla do 40, 3%

26. L. Cieplota spadta do 39,0°, bezwtad Jest jeszcze prawie zapelny, je-
dnakowoz ruchy palcéw prawej nogi s3 _]uz nieco wigksze.

Od nastgpnego dnia 27. L zacu;la 81(; poprawa, konczyny dolne odzy-
skuja stopmowo ruchy i wladze, najwpierw prawa, potem i lewa. Poprawa
ta postqpu_]e zwolna okolo 10 dni. Réwnoczeénie odruchy écu;gmste powra-
cajg, tego samego dnia juz notujemy odruchy wzmozone, z praweJ strony
silniejsze, niz z lewej; po paru dniach zna_]dujemy juz nie tylko wyrazny clonus
pedzs ale i clonus patellae. W miejsce zatrzymania moczu zjawia sie incontinen-
tia 1 bezwiedne oddawanie go, po kilku dniach i pod tym wzgledem naste-
puje poprawa, chora zaczyna uczuwad potrzebe urynowania i, chociaz z tru-

MED. Nr. 24,
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dem, dowolnie mocz oddaje. Czucie réwniez stopniowo si¢ poprawia, tak
ze w poczatkach lutego stwierdzilismy tylko hypestezye w obwodowych od-
cinkach koriczyn dolnych. Cieptota ciala stopniowo spadia do normy.

Alisci, gdy pod tymi wszystkimi wzglgdami nastgpowala poprawa, réwno-
czesnie ponowity si¢ béle 1 parestezye w poprzednio dotknietych czesciach—
lewej koticzynie gérnej, lopatce i piersi: z poczatku (28. L.—4. II.) dos¢ stabe,
potem coraz meznoémejsze Réznica Zrenic i szpar ocznych, zaburzenia czucia
na lewej koriczynie gérnej, jak przedtem. Rozwija sig coraz wyraZniejszy za-
nik drobnych mxe;ém dtoni, a potem i przedramienia. Ruchy lewe;j I‘le staja
sig¢ bardziej ograniczone, chora nie moze dobrze wyprostowad 2-ich 1 3-ich
czlonkéw palcéw, natomiast nadmiernie prostuje 1-sze czlonki (ostabienie mig-
dzykostnych, przewaga rozginaczy), Zle rozszerza palce, Zle przeciwstawia
paluch, zgina palce, ale z trudem 1 z malg sit3. W napigstku ruchy zachowa-
ne, ale z pewnym wysilkiem. W lokciu i w ramieniu prawidlowe.

Od dnia 27. 1. pojawit si¢ précz tego dokuczliwy kaszel. Chora wydzie-
lala do$é¢ obfitg plwocing $luzowo ropng. Przez pare dni plwocina byla
krwawo zabarwiona (3o. I., 31. I.), potem kaszel sie zmniejszyl, plwocma zni-
klta prawie zupelnie. Przedmxotowo wéwczas w plucach zmian nie znajdy-
wali$my.

W samym poczatku réwniez (26. I.) chora narzekata na pewna trudno$c¢
przy tykaniu ,jakby jej cos przeszkadmlo , ale pomimo to potykata zaréwno
plynne, jak stale pokarmy, nie krztusila si¢. Juz nastepnego dnia objaw ten
byl mniejszy, a potem znikl. Badanie ryno- laryngologiczne wykazato: niedomy-
kanie glo$ni wskutek niedowladu migéni zwieraczy, rhinitis atrophicans chr. Dodad
musze, ze chora w dalszym ciggu dostawafa wecierania szaruchy (4,0 dzien-
nie). Do 3. II. dostata 21 wciera. Od tego dnia mu51ehsmy, z powodu roz-

wolnienia, wzdecia brzucha i b6léw leczenie to przerwad *).
(C. d .n).

WYKEADY KLINICZNE.

C. von NOORDEN.

LECZENIE OSTREGO I PREEWLEKLEGO ZAPALENIA NEREK.

(Ciag dalszy — Zoh. Nr. 24).
Zasady leczenia dyetetyczno-fizycznego w nephritis interstitialis.

W leczeniu przewlektej postaci zapalenia nerek zabiegi, zwykle stosowane,
nabraly prawomocno$ci poniekad nieslusznej. Blad zasadniczy w praktyce po-
lega na przeniesieniu zasad leczenia w zapaleniu ostrem na zapalenie przewle-
kte. Ostatnie stanowi chorobg wybitnie przewloczng, ktéra trwa zwykle, jezeli
komplikacye nie skrécg przebiegu, lat parg, a przy przebiegu tagodnym ciggnie
sig przez lat dziesiatki. Wyleczenie zupelne — wylaczone. Cel naszej pomocy —
utrzymaé latami na odpowiednim poziomie stan sit chorego, jego zdolno$é do
pracy inastréj zdrowia. Nalezy przeto usuwaé od nerek szkodliwe wplywy,
wzmacniaé ustréj, oszczadzaé serce z jednej strony, z drugiej wzmacniaé migsiefi
sercowy. Obok wskazaf, wyptywajgcych ze stanu nerek, kazdy chory z posta-

4) Potem jeszcze chora dostala 9 frykeyi,t. j. razem 30,
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cig przewlekla winien by¢ traktowany jako chory sercowy raz z dobrem, raz ze
ztem wyréwnaniem wady. Przytem gra waing rolg leczenie psychiczne. Pomig-
dzy chorymi z nephritis chronica bywaja chorzy o prawidtowym nastroju Zycio-
wym, s3 jednak tacy, ktérzy podlegaja przygngbieniom. Wina poczgsci polega
na rozbiorze moczu, na niestusznem us$wiadamianiu przez chorego ilo$ci biatka
i zestawianin tego objawu z natgzeniem choroby. Lekarz winien zrozumieé, Ze
w naturze przewleklego przebiegu lezy wahanie sig ilosci biatka, szczegdlniej
przy badaniu porcyi pojedynczych. Ilo$é biatka w moczu czgsto niezalezna by-
wa od zmian w przebiegu choroby i albuminuria nie stanowi miary odno$nego
na razie stanu. Dlatego gléwny motyw leczenia psychicznego stanowi odwra-
canie uwagi chorych od badania moczu na bialko.

Podstawe leczenia dyetetycznego i tutaj, jak w cierpieniach ostrych, stano-
wié bedzie oszczedzanie nerek, Jednakze nie naleZy sig w tym kierunku posu-
waé do skrajnych granic, analogicznie z postulatami leczniczymi w innych cho-
robach przewleklych, przedewszystkiem winnidmy uwzglednié, ze choroba ta
w réznych okresach przebiegu stawia leczeniu inne zgdania. Dlugi czas, lata ca-
le, nawet dziesiatki lat przebiegaé moZe w stanie dobrego samopoczucia, prawi-
dtowej sprawnodci fizycznej i umyslowej, jeZeli czynno$ciom tym nie stawiamy
zbyt wysokich wymagan. Taki okres najwdzigczniejszy bywa dla terapii, Od
rad, udzielanych choremu, i konsenkwencyi jego w wykonaniu zalezeé bedzie
utrzymanie choroby w ryzach lub pogorszenie bez ratunku. Jednakze zastoso-
wanie sig do przepiséw leczniczych nie zawsze stanowi wszystko dla rokowania.
Zdarzajg sig postaci zto$liwe, ktére zadnemu leczeniu nie ulegaja. Sg one jednak
rzadsze, niz postaci wzglgdnie lagodne.

Poglady lecznicze, ktdére autor wypowiada, tyczg si¢ wlasnie zwyktego ta-
godniejszego przebiegu. Obostrzenia i okresy terminalne podlegajg leczeniu
identycznemu z postacig ostrg. W ogole leczenie dyetetyczne obostrzefi winno
byé traktowane odpowiednio do przypadku. W nadziei poprawy naleiy suro-
wo przestrzegaé zasad oszczgdzania nerek, je’eli nadzieja ta znika, mozna do-
gadzaé gustom pacyentdéw.

Co sig tyczy przerdbki materyi — zauwazyé nalely, Ze w okresach dlugo-
trwatego dobrego samopoczucia wydzielanie produktéw przerébki nie podlega
znacznym zaburzeniom. Spotykamy nieprawidlowos$ci, polegajace na tem, ze
we wzglednie wczesnych okresach znajdujemy wahania w wydzielaniu mocznika
it.d., jakich u zdrowych nie widzimy JednakZe nie zdarzajg si¢ dlugotrwale
retencye produktéw wydzielanych. Co dzi$ zatrzymuje sig, jutro wydalone zo-
staje. Wydatna retencya produktéw przerdbki nastgpuje w okresach pdzZniej-
szych, zblizajgcych sig do terminalnych, i decyduje wigcej, niz w ostrym przebie-
gu, o ztem rokowaniu.

Gdziekolwiek v. NOORDEN konstatowal dluzsze nad 1 —3 dniowe, a wyda-
tne zatrzymanie mocznika, kwasu fosfornegoit. d. — tam zty obrét choroby
nie kazat na siebie dlugo wyczekiwad.

Alkohol. Autor zabrania alkoholu bezwzglednie, nie tylko w postaci
mocniejszych jego gatunkéw, lecz i wina, jablecznika, piwa—z wyjatkiem wska-
zan szczegoélnych, do ktérych nalezg zaburzenia w strawno$ci i w czynnosci ser-
ca. Niektoérzy chorzy z malg atroficzng nerka, przyzwyczajeni do regularnego
uzycia alkoholu — doznajg zupeitnego braku apetytu, jezeli im sig zupelnie alko-
hol odejmie i opadaja wskutek tego na sitach. Podawanie matych dawek alko-
holu (pét flaszki lekkiego wina) ogranicza upo$ledzenie apetytu i bywa mniej
szkodliwe, niz zaburzenia w odzywianiu wskutek jego braku. Nie sg to przypad-
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ki czeste, ale praktyk je spotyka. Z zaburzef sercowych podawaé alkohol nale-
¢y w napadach stenokardyi. Autor czgsto zapobiegal nowym napadom astmy
uremiczno-sercowe]j przez podawanie szampanskiego wina, w tych razach alko-
hol zastepuje lekarstwo i podlega kontroli i dozowaniu ze strony lekarza. Je-
dnak jako uzywka musi byé wylaczony ze stolu chorego — poniewaz chorzy
przy dluzszym przebiegu cierpienia naduZywaja ewentualnych pozwolen, a na-
stepnie alkohol wywiera wplyw ujemny na arterye (ktére prawie nigdy w ne-
phritis interstitialis nie sg bez zmian) i na serce — chociaz chorzy pojedyiiczy rea-
gujg réznie. Niektdrzy juz po jednej szklance piwa lub wina doznajg uderzenia
krwi do glowy i przyspieszenia pulsu czasami w bardzo wczesnych okresach
nephritis interstitialis, w czasie kiedy przy badaniu objektywnem serce zadnych
jeszcze zboczen nie wykazuje. Serce chronicznych nefrytykéw jest wzglednie
nienormalnie pobudliwe. Dlatego podobni chorzy musza uwazaé alkohol dla
siebie za trucizne i traktowaé uzycie jego tylko jako lekarstwa.

Ostre przyprawy. Zaszkodliwe bezposrednio uwazajg pieprz, imbir,
musztarde i t. d. Nie szkodzg natomiast sél kuchenna, ocet, sok cytrynowy. Nie
wiemy jednakze o przyprawach ostrych dokladnie, ktére z nich sa bezwzglednie
szkodliwe, jakie ich dozy wywoluja dzialanie ujemne,i od czego to zalezy. Autor
przytacza spostrzezenia ujemnego dzialania rzodkiewek (hematuria) i seleréw.
Co do ostatnich w jednym przypadku po ich uzyciu nastgpowalo nieznaczne po-
wigkszenie diurezy bez zaburzef innych, w drugim zwigkszyt si¢ biatkomocz.
Nie moze sig jednak v. NOORDEN zgodzi¢ na zabronienie szparagéw i pozwala na
ich uzycie w sezonie po po6l funta dwa- trzy razy tygodniowo. W koficu zesta-
wia autor szereg ostrych przypraw i substancyi podobnych, o ktérych szkodli-
wodci dla nerek jeste§my upewnieni, lecz ktére ostroZnie mozemy podawaé, po-
kad ujemnie dzialaé nie zaczng: pieprz bialy i czarny, goZdziki, wanilia, gatka
muszkatulowa, musztarda, anyZek, kminek, selery, szparagi, trufle.

Lekarstwa. Unikaé naleiy nastepujgcych $rodkéw lekarskich: kanta-
rydyny, kopaiwy, terpentyny, kwasu salicylowego, karbolowego, rezorcyny,
hidrochinonu, olowiu, miedzi, kwasu bornego, srebra, rtgciiich soli, jodoformu,
preparatéw dziegciowych i t. d. Wogoble w nephritis interstitialis, gdzie ze wzgle-
du na dlugi przebieg choroby i zdarzajace sig pogorszenia lub powiklania czgsto
nadarza sig sposobnos$é do stosowania lekarstw, nalely przy podawaniu ich za-
chowywaé pewng ostrozno$é. Niektére $rodki farmaceutyczne (nie zbadano
w szczegolnosdci jakie i w jakich warunkach) wydzielajg si¢ bardzo powoli np.
sole jodowe, kwas salicylowy, antypiryna, sinek metylu, kwas borny. Zwykle
podawane lekarstwa w celu powigkszenia diurezy lub wzmocnienia serca (digita-
lis, coffeinum, diuretinum, camphora, scille it.d.) nalezy stosowaé o tyle, o ile Zgdany
efekt wystgpuje szybko. W przeciwnym razie diuisze podawanie lekarstw wy-
wolaé moze pogorszenie ogdlnego stanu w znacznie wigkszym stopuiu, niz przy
podawaniu tychZe $rodkoéw u chorych na serce. Zalezy to prawdopodobnie od
utrudnionego wydzjelania i nagromadzania sig¢ w organizmie. I dla tego nie na-
lezy zanadto przediuZaé podawania lekarstw w celu wywolania diurezy lub ocze-
kiwaé dodatniejszego rezultatu przez podwyzszanie dawek. U chorych na serce
tego rodzaju postgpowanie czgsto skutkuje, u nerkowych bardzo rzadko, a pro-
wadzi za soba zwykle nastgpstwa szkodliwe.

U zywki (kawa, herbata, tytofi), Zabraniamy ich uzycia nie tak ze wzgle-
du na nerki, jak na serce. Stan serca odgrywa role miarodajng w losie chroni-
cznych nefrytykéw. Nie wdajac sig w wyjasnienia, w jaki sposéb powstaje prze-
rost serca, nalezy zauwazy¢é, Ze silne serce wogole na bardzo dlugo wyréwnywa
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czynno$é chorych nerek. I dla tego gléwnym zadaniem jest utrzymanie serca
w stanie pozgdanym, a w tym celu, obok éwiczen nalezy usuwaé bodZce draZnig-
ce,do jakich nalezg kawa, tytof, herbata, Nie naleZy zabraniaé ich zupetnie, lecz
kierowad si¢ w tym wzgledzie indywidualnoscig chorych; trzeba $cisle wyproé-
bowaé dzialanie i wplyw podanych uzywek, aby znalezé miare dozwolong i byé
pewnym, Ze chory granicy nie przekroczy, tem wigcej, Z2e nie mozna z ogranicze-
niem tych $rodkdéw czekad, aZ nastgpstwa szkodliwe zupelnie na jaw wystapia.

Migso. Zwracamy sig¢ do wlasciwej terapii dyetetycznej. Powtarzamy
znowu zasadg, ze ze wzglegdu na dlugi przebieg choroby i na potrzebg urozmai-
cania pokarmdw nalezy w ogéle zabraniaé ich jak najmniej. W ystarcza zabro-
nienie lub ograniczenie wykazanych ostrych przypraw i uzywek. Do tego zali-
czyé nalezy mocne rosoty i inne wyciaggi migsne, poniewaz zawarte w nich ciata
wyciggowe, przyjete w postaci skoncentrowanej, staja si¢ czynnikami draZnia-
cymi dla serca i nerek. Roéwniez zabronié nalezy uzycia migs nadpsutych.
Migdzy objawami chorobowymi, jakie nastgpuja po zatruciach kietbasami,
znajdujemy czgsto podraZnienie nerek, co przy ich cierpieniu moze sig uwyda-
tni¢ w stopniu znaczniejszym. Po za tem jako$ciowo nie powinno sig zbytnio po-
karmdéw ograniczaé. Znajduje sig to w sprzeczno$ci z postgpowaniem dotychczas
przyjetem, ktére wymaga, aby chory na nephritis interstitialis potrzebg bialka po-
krywal zwykle biatkiem, zawartem w mleku, a gdzie to okazuje sig¢ trudno za-
stosowalnem, dodajemy biate migso (ryba, cielgcina, dréb, mézg cielgcy it. d.).
Wedtlug autora zwyczaj ten zalezy wykorzenié. Poglad podobny, aczkolwiek nie
nowy, nalezy akcentowaé jak najczgéciej ze wzgledu na rozpowszechniony le-
czniczy dogmat biatego migsa.

Aprobowanie tylko migsa bialego przynosi szkodg, gdyz chorzy wkrdtce
nabieraja dofi wstregtu i spozywajy znacznie mniej, a poniewaZz i jaja bywaja
wzbraniane lub ograniczane, samego za$ mleka dlugo pié nie mozna (idzie o lata
cate) i jezeli przytem chorzy nie zastgpuja bialtka migsnego odpowiednio biat-
kiem rodlinnym — usuwanie migsa ciemnego prowadzi do uiycia pozywienia,
w biatko bardzo ubogiego.

W ostatnich czasach spotykamy sig coraz czesciej z twierdzeniem, 2e usta-
nowiona przez VoiT’a norma odZywcza 118 grm. biatka (na 70 kilo wagi) jest za
wysoka, ze norma ta moze byé zmniejszona bez szkody dla zdrowego o 40%. Ubo-
lewa v. NOORDEN nad tym postulatem, ktéry uwaza za wsteczne daZenie kultu-
ralne. Nie wchodzi szczgétowiej w tg kwestye, o ile tyczy sig ona zdrowych.
Jednak obserwujac doktadnie od lat 15 stosunek bialka, podawanego w choro-
bach — dochodzi do wniosku, ze dtugotrwate zmniejszanie bialka czgsto wywo-
tuje skutki niepozgdane. Wypowiada prawidto, ze ilo$é azotu, obliczana z wy-
dzielanego mocznika (w stosunku 70 k. wagi ogélnej) nie powinna wynosié na
czas diuzszy mniej, niz 12 grm. dziennie. Wliczajac i straty, ponoszone przez wy-
dzielanie kalem podana ilog¢ azotu odpowiada 85 grm. biatka. Autor uwaZa tg
cyfrg za najnizszg granice, ktéra mozna tylko podnie$é, lecz nie znizyé, Ujemny
wptyw zmniejszonego przez czas diuzszy dowozu biatka uwydatnia sig najlepiej
w szybkiej poprawie ogélnego stanu chronicznych nefrytykéw, kiedy pozosta-
wiamy im wolny wybér pokarméw, zwigkszajge stopniowo dowdz biatka i nie
krgpujagc w wyborze migsa. Zestawienie odpowiedniej dyety bez migsa ciemnego
i praktycznie trudno sig stosuje. Nalezy przeto rozstrzygnaé, czy migso ciemne
rzeczywiscie jest szkodliwe. Uprzedzenie to polega na przypuszczeniu, Ze takie
migso posiada wigcej wyciggowych sktadnikéw, ktére nerkom zaszkodzié moga3.
Badania, wykonane z polecenia autora przez OFFER’a i ROSENQVIST a — poparte
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licznymi rozbiorami — wykazaly, Ze ilo§é materyi wyciaggowych bywa swigkszo-
na raz w bialem, raz w ciemnem migsie.

Wigksze réznice okazaly sig w réZznych prébach migsa bialego i ciemnego,
pochodzgcych z jednego gatunku zwierzgcia, niz w przecigtnych zestawieniach
tych dwéch rodzajéw migsa. Pewne gatunki bialego migsa (dréb) okazaly sig
przecigciowo bogatszymi w substancye wyciggowe, niz migso wolowe. Zresztg ré-
Znice spotykane wyrdéwnaé moze kuchnia. Surowe migso, zawierajgce duzo sub-
stancyi wyciggowych traci ich po gotowaniu wigcej, niz mieso pieczone, ktére
w stanie surowym bylo w te substancye ubogie. Poniewaz chory na nerki wo-
goéle duzo migsa je$¢ nie powinien,i poniewaz czg¢$é substancyi wyciggowych
latwiej rozpuszczalnych odpada przy przyrzadzaniu — wykazuje sig¢ w uZyciu
dziennem rdéznica drobnego ulamku, jezeli spozywamy migso wzglednie w sub-
stancye wyciggowe bogatsze. I na innej drodze jeszcze prébowal autor wyka-
zaé wplyw réznych gatunkéw migsa na sprawnosé nerek, KaurmanN i MoHR ba-
dali wydzielanie produktéw przerébki w moczu przy uzyciu migsa réznych ro-
dzajéw, chcac sig przekonaé, czy migso ciemne uposledza sprawnosé wydzielnicza
chorych nerek i czy zwigksza albuminuryeg. Rezultaty badan przemawiaty to na
korzy$é bialego, to na korzy$é ciemnego migsa. Wynikdw ostatecznych jeszcze
nie osiggnigto. P1cK za$ wykazal, ze postaé, w ktérej biatko przyjmujemy, pozo-
staje bez wplywu prawie na stopien biatkomoczu. Najwazniejszem jednak pozo-
stanie doswiadczenie kliniczne, wedlug ktérego, w przekonaniu autora, migso

ciemne naleiy uwazaé za zupetnie nie szkodliwe w przewlekiych cierpieniach
nerek.

(D. d.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL.

37. L. AppeLBaUM. Badania krwi u suchotnikow. Dotychczasowe badania
krwi u suchotnikéw nie byly prowadzone systematycznie i przeto nie dajg cat-
kowitego obrazu jej u tych chorych. Autor zajgt si¢ zbadaniem tej kwestyi,
przyczem do badan uzywal tylko przypadkéw czystej gruflicy plucnej w rozmai-
tych okresach choroby.

Chorych w pierwszym okresie gruflicy autor na zasadzie danych badania
krwi dzieli na dwie grupy. Do pierwszej, z ktorg przewaznie sig¢ spotykamy, za-
licza on chorych z nader powolnym przebiegiem gruZlicy, u ktérych czesto juz
w dziecinstwie ukryta gruZlica objawiala si¢ pod postacig skrofutéw. Zwykle
sg to osobniki juz swoim wyglagdem i budowg fizyczng zdradzajgce sklonnosé
do gruZlicy. Krew u takich chorych przedstawia obraz mniej lub wigcej posu-
nigtej matokrwistosci, t. j. zmniejszenie zawartosci hemogtlobiny (60%), liczba cia-
lek czerwonych (3,8 mil.) i bialych (6500), spadek cigzaru wtasciwego (1049)
i suchej pozostatodci krwi (19,5%,). Przytem zmniejszanie si¢ zawartos$ci hemo-
globiny idzie szybciej od ubytku czerwonych cialek krwiito tem wyraZniej,
im bardziej ucierpiato odzywianie chorego. Do drugiej grupy nalezg osobniki
dobrze odzywiane, u ktérych zmiany w plucach nie wywolaly zZadnego glgbsze-
go zaburzenia w ustroju, U chorych tego rodzaju krew okazuje sig¢ zupetlnie
normalna,.

W drugim okresie choroby krew suchotnikdw przedstawia zadziwiajaca
poprawe w zawarto$ci wszystkich swych cze$ci skladowych. Zawarto$é hemo-
globiny wynosi go — 95°,, ilo$é cialek czerwonych wzrasta do 5,0 — 5,5 milio-
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noéw, a biatych do 8 — 10000, cigzar gatunkowy podnosi si¢ do 1058 — 1060, Su-
cha pozostalo$é do 22 — 24°%,. Poprawa ta jednak nie jest absolutna, lecz tyl-
ko pozorna. Zalezy ona od zmniejszenia sig ogo6lnej ilo$ci krwi, tak ze oligemia
maskuje tutaj prawdopodobnie bardzo wybitng anemig. Ostatnia zdradza sig
juz przez nadzwyczajng blado$é chorego w drugim okresie gruflicy. Przyczyna
takiego zgestnienia resp. odwodnienia krwi sg przedewszxvstkiem poty nocne i bie-
gunka, w niektérych przypadkach takze nadmierne wydzielanie plwociny. O kon-
centracyi krwi w kazdym danym przypadku mozna sadzié po natgzeniu tych
dwoch czynnikéw, wzigwszy pod uwage i ilo$é plynéw, przyjmowanych przez
chorego.

Podczas gdy w drugim okresie malokrwisto$é ukrywata si¢ pod postacig
oligemii, w trzecim wystepuje ona znéw jawnie, lecz w cigzszej juz o wiele formie.
Gdy tam stopienn maltokrwisto$ci nie daje sig $ciéle okreslié, tu moze by¢ dokla-
dnie oznaczony przez dane liczbowe. Wszystkie czgsci skladowe krwi, z wyjat-
kiem ciatek bialych, dajg tu bardzo niskie liczby: zawarto$é hemoglobiny waha
sig migdzy 40 — 45%,, liczba ciatek czerwonych migdzy 2,0 — 2,5 mil., cig2ar wla-
$ciwy i sucha pozostatosc migdzy 1040 — 1042 resp. 15,0 — 18,5%. Cialka biate
przeciwnie daja wigksze liczby, niz normalnie, tak, 2e mamy tu pewnego rodza-
ju leukocytozg. Ostatnia wystgpuje bardzo wyraZnie w przypadkach Phthisis flo-
ridae, skoro tylko zjawia si¢ napady wysokiej gorgczki. Sub finem vitae liczba
ciatek bialych dosigga nieraz 15000 — 20000, co przy nadzwyczajnem zmniejsze-
niu sig liczby cialek czerwonych daje stosunek 1:133.

Wytlomaczenie takiego stanu krwi staje sig tem trudniejsze, e i w tym ra-
zie nie przestaja dzialaé te czynniki (biegunka, poty nocne), ktére powoduja
w drugim okresie zgestnienie krwi. Autor objasnia je gl¢bokim rozstrojem nor-
malnych stosunkéw migdzy najwazniejszemi cze$ciami skladowemi krwi. Nad-
zwyczaj mata liczba cialek czerwonych zaleiy od cigglego narastania w ustroju
resp. we krwi produktédw gruZliczych, ktérych dzialanie toksyczne na krew daje
sig juz w pierwszem okresie spostrzegaé. Autor przypisuje im dzialanie rozpa-
dowe na cialka czerwone. Pojawienie sig leukocytozy wskazuje na intenzywnogé
infekcyi i oznacza ostatnig, jakkolwiek juz beznadziejng reakcye ustroju.

Upadek normalnego skladu krwi wskutek gruilicy jest tak wielki, ze wy-
woluje réZnice nawet migdzy oddzielnymi rodzajami cialek bialych. Badania
autora wykazaty, co nastgpuje: w pierwszym okresie gruflicy, przebiegajagcym
pod forma matokrwistodci, znalazt on niaznaczne zwigkszenie sig liczby komérek
eozynofilowych kosztem limfocytéw; inne rodzaje ciatek bialych znajdujg sie
w normalnej liczbie. W drugim okresie autor znalazl zwigkszenie sig liczby form
przechodnich (Uebergangsformen), natomiast zwigkszenie si¢ liczby komérek
eozynofilowych nie jest juz widoczne. W trzecim okresie leukocytoza zasadza
sig na pomnozZeniu liczby neutrofilowych komdrek wielojgdrowych; w bardziej
typowych przypadkach stanowig one 84 — 86°/, wszystkich ciatek biatych. Ko-
morki te znajduja si¢ we krwi na rozmaitych stopniach rozwoju, co mozna po-
znaé po zmiennem zachowaniu sig ich wzgledem barwnikdw.

Komoérki eozynofilowe znajduja sig w bardzo matej liczbie lub zupelnie
znikajg; odwrotnie zachowujg si¢ formy przechodnie, ktére w trzecim okresie sg
najliczniejsze. Zjawisko to autor wigze z polinuklearng leukocytoza, przyjmujac
poglad Erp’a, 2e komoérki wielojagdrowe sg starszemi formami jednojadrowych,
a formy przechodnie przedstawiajg tylko ich stadya rozwoju.

(Berl. klin. Wochen. r. 1902, Nr. 1). 8. Janczurowics.
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38. H. D. Ar~NoLp (z Bostonu). 0 przyczynach $mierci w przypadkach tetnia-
kow aorty. Z 1829 opisanych przypadkéw tetniakdw aorty w 53°, bezposrednig
przyczyng $mierci bylo pgknigcie tetniaka. Z 953 przypadkéw w 16%/, $ciany
worka tetniaka byly nieuszkodzone. W ostatniej statystyce, zebranej przez
Harr'a HOLDER'a, przyczyny S$mierci nie sg dokladnie wyszczegélnione. Autor
wyja$nia bezposrednie przyczyny niepomy$inych zejé¢ w przypadkach niepgka-
jacych tetniakéw aorty; swoje wnioski popiera klinicznemi zpostrzeieniami.
Kazde z tych spostrzeZef ilustruje pewien dziat przypadkdw.

1) Smieré u osobnikéw z tetniakami aorty moze nastgpowaé skutkiem
stanéw chorobowych postronnych, przytem zasadnicze cierpienie moze wptly-
waé na ich ztoéliwy przebieg.

Autor spostrzegal chorego s52-letniego z tgtniakiem tuku aorty, ktory
przez 1} miesigca mial 12 napadéw ostabienia z dusznoécig i niepokojem
sercowym. Podczas dwoch z tych napadoéw tracil przytomno$é na parg
godzin, w ostatnim nastgpila $mieré. Autopsya wykazala obrzg¢k pluc, zrazo-
we zapalenie prawego dolnego ptatu i niewielki ucisk nieuszkodzonego worka
na tchawice. By¢ moze, Ze ten ucisk przyczynil sig do spotggowania dusznosci
i ztodliwego przebiegu pneumcniae lobaris.

2) Tetniaki, polozone w sgsiedztwie zastawek aorty na wstepujacej czgsci
luku, moga mechanicznie rozciggaé otwdédr aorty i wywotaé wtérng niedomoge
zastawek z jej klinicznym przebiegiem. W przypadku autora chory 44 lat od
roku miewal napady bélu migdzy topatkami, uczucie $ciskania w okolicy serca
i duszno$ci po zmgczeniu. Przedmiotowe badanie wykazalo tetnienie w okolicy
fossa jugularis i nad prawym obojczykiem, sttumienie na rgkojesci mostka, skur-
czowy i rozkurczowy szmer w okolicy ujscia aorty, podskakujace tgtno tgtnic
szyjowych. Chory zmart nagle. Autopsya wykazala obecno$é nieuszkodzone-
go tetniaka wrzecionowatego aorty i ,frunci anonymi“, wzgledna niedomoge za-
stawek aorty, rozszerzenie lewej komory i przedsionka, obrzgk ptuc. Przyczyng
$mierci byla ostra niedomoga serca i obrzek pluc. Zejscie takie spotyka sig,
jak wiadomo, czgsto w przypadkach niedomogi zastawek aorty,

3) Najczedciej tgtniaki sprowadzajg $mieré wtornie —przez ucisk narzgdéw
sasiednich. Jezeli ucisk dotknie nerwdw obwodowych, nastgpujg béle. Diugo-
trwajgce bdle mogg powodowaé odruchowe napady kaszlu, dusznosci i bezsen-
no$é, a nastgpnie $mieré z wyniszczenia. Prawdopodobnie ucisk na nerwy serca
moze wplywad ujemnie na dzialalno$é migsnia sercowego. Ucisk na nerw bledny
moze odruchowo wywotaé spasmus glottidis. Tetniak wstepujacej aorty moze uci-
skaé na ,truncus anonymus“, tegtnicg podobojczykows i szyjowg — lewe. Smieré
skutkiem takiego ucisku dotychczas nie byta opisana. Zamknigcie Swiatta tetni-
cy oskrzeli duzych zdarza sig rzadko. Ucisk na ,vena cava“ nie nalezy do bardzo
rzadkich — wystepuje zastdj Zylny konficzyn gérnych, glowy, cze$:i tulowia.
Spostrzegano Smieré z tych powoddéw przy objawach $pigczki.

Autor przytacza, jago przyklad, przypadek ucisku tetniaka wstepujacej
czeéci tuku na tegtnicg ptucng. Chory 42 lat od roku miewal znaczng duszno$é
przy zmegczeniu i od trzech miesigcy napady bélu w okolicy serca, promieniujg-
cego do ramion. Badanie wykazalo tetnienie u lewego brzegu regkojeéci mostka;
na tem samem miejscu sttumienie i szorstki szmer skurczowy, przedskurczowy
szmer na tgtnicy ptucnej, wskazujgcy na niedomogg zastawek. Chory zmart przy
objawach obrzgku ptuc. Autopsya wykazata obecno$é nieuszkodzonego tetnia-
ka wstgpujacej cze$ci tuku, rosngcego do przodu i na lewo, i uciskajgcego tetni-
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ce plucng i prawg komoreg (ucisk spowodowal wzgledng niedomoge zastawek
tetnicy ptucnej), obrzek ptuc, atelektazg czesci gérnego plata lewego pluca. Wo-
rek tetniaka miat 10 ctm. $rednicy.

4) Ucisk na tchawice lub oskrzela gidwne czgsto bywa przyczyng $mierci
przy tetniakach; bezposdrednio powoduje on uduszenie rzadko nagte, czgsciej po-
wolne. W przypadku autora choroba trwata 8 miesigcy, napady dusznosci wy-
stepowaly z poczatku rzadko, pdZniej czgdciej, czasami towarzyszylta im utrata
przytomnos$ci, giéwnie utrudniony byt wydech. Podczas napadu nastgpita
$mieré. Na autopsyi znaleziono nieuszkodzouy tegtniak workowaty, uciskajacy
na rozgalezienie tchawicy; ptuca bytly rozciggnigte do maximum.

5) Ucisk jednego oskrzela moze posrednio staé sig przyczyng $mierci, po-
niewaZ w odno$nem plucu moze wystapié zgorzel, poprzedzona przez bronchitis
purulenta. Ucisk oskrzela jednak czgsto powoduje tylko atelektaze pluca, jak
w przypadku autora.

U chorej znaleziono na autopsyi nieuszkodzony tetniak aortae thoracicae, ktéd-
ry, uciskajgc na przetyk, uniemozliwil przyjmowanie pokarméw, a réwnocze-
$nie przez zamknigcie Swiatla prawego oskrzela spowodowal atelektaze prawe-
go pluca. Choroba trwata w tym przypadku 24 roku.

(The Americ. Jowrn. of the Medic. Sciences. Jan. 1902. P. 72—73). Hotub.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 kwietnia r. b.

TRESC: 1) K. RYCHLIKSKI — »Dwa przypadki ograniczonego zapalenia opony moézgoweji jeden przy-
padek rozlanego zapalenia istoty mézgu“. 2) A. SOoKozOWSKI — ,Przyezynek do pytania sadowo-lekar-
skiego, czy i w jakim stopnin uraz moZe byé przyczyna powstania suchot pluenych®.

1) Kol. K. RYCHLINSKI rozpatrzyl dwa spostrzegane przez siebie przypad-
ki meningitidis circumscriptae lueticae ijeden przypadek encephalitidis diffusae.
W pierwszych dwéch przypadkach zwracal vrwage na trudno$é rézniczkowania
zmian gruZliczych na podstawie mdézgu od zmian przymiotowych. W trzecim
przypadku rozlane zmiany zapalne tkanki mézgowej byly wybitne gtéwnie w je-
dnej pétkuli mézgu. Wyktad swéj kol. RYCHLINSKI uzupelnil demonstracyg pre-
paratéw mikroskopowych i anatomicznych.

W dyskusyi kol. St. OREOWSKI zaznacza, Z2e w pierwszym przypadku, rozpo-
znanym jako przymiot na podstawie mdzgu, wobec zbyt burzliwego obrazu kli-
nicznego i wobec urazu, jakiego chory doznal, przypuszczaé mozna drobne
ogniska rozmigkczenin w istocie biatej i w wielkich zwojach mézgowych.

W odpowiedzi kol. RYCHLINSKI podaje, Ze badanie mikroskopowe w tym
przypadku wykazalo jedynie zmiany przymiotowe na podstawie mdzgu.

2) Kol A.Soxorowskr wyglosil odczyt p.t. ,Czy i w jakim stopniu uraz
moZe by¢ przyczyng powstawania suchot plucnych?

Rozwigzanie pytania tego, nieraz stawianego w ostatnich czasach bieglym,
nasuwa powazne trudno$ci. Jako dowéd, mdwca przytacza dwa spostrzeZenia
wtasne. W obu tych spostrzezeniach pozory przemawialy za tem, iz uraz byt tu
bezposredniag wywolujgcg przyczyna. Dopiero blizsze badanie, a gléwnie ze-
brane szczegdtowe wywiady przekonaly, ze chorzy ci na kilka lat przed urazem
byli dotknigci cierpieniem ptuc, prawdopodobnie pochodzenia gruzliczego. Méw-
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ca podnosi kwestye niedcistoéci orzeczefi w wielu $wiadectwach lekarskich i po-
daje krétki zarys rozwoju i przebiegu nauki o t. zw, urazowej postaci suchot ptu-
cnych. Z kazuistyki wlasnej, jako tez z opiséw podobnych przyp?dkéw, poda-
nych przez innych autoréw, méwca wyciagga nastgpujace wnioski: Scisty zwigzek
etiologiczny migdzy urazem klatki piersiowej a powstala w nastgpstwie urazu
gruflicg nie da si¢ wykazaé z pewna $cisto$ciag naukowa. W ogromnej wigkszo-
$ci przypadkéw uraz prawdopodobnie dolaczyl sig do istniejgcej juz gruilicy,
ktérej uprzednia obecno$é zostala przed lekarzem umys$lnie utajona, lub tez cier-
pienie to przebiegato w poczatkowych okresach uiewyraZnie. W pewnej nie-
wielkiej zresztg liczbie przypadkdéw obecno$é rozbieranego zwigzku bez watpie-
nia istnieje; poniewaz jednak uprzedniego cierpienia gruZliczego z calg stanow-
czo$cig wylaczyé nie mozemy, przeto mozemy méwié jedynie o zwigzku warun-
kowym. Co sig tyczy pytania, o ile uraz wplynal na pogorszenie istniejacego
juz cierpienia grufliczego ptuc, to na to pytanie w wielu razach daé mo-
zna odpowiedZ twierdzaca, a to orzeczenie dla sagdu jest najwazniejsze.

W dyskusyi kol. St. MarRKikwicz podnosi lekkomys$lnosé lekarzy w wyda-
waniu §wiadectw i zaznacza, ze lekarz w podobnych wypadkach powinien zwra-
caé uwage na to, czy uraz stal sig poczatkiem niewydolnosci zarobkowej lub na-
wet zupelnej niezdolnoéci do pracy. Tak przynajmniej sprawa ta stoi w Niem-
czech i we Francyi. M. staje w obronie statystyki nader bogatej, co do roli ura-
zu w powstawaniu suchot plucnych, i sceptycyzm méwcy wydaje mu sig nieuza-
sadnionym,

Prof. BARANOWSKI rozpatruje te spraweg ze stanowiska: a) naukowego, za-
znaczajac, 2e badania do$wiadczalne nad wywolywaniem gruflicy przez uraz da-
ty dotychczas wyniki ujemne, i b) ze stanowiska sgdowo-lekarskiego, podzielajac
w zupelnosci zdanie kol. St. MARKIEWICZA.

Prof. KrYNSKI przypomina, Ze poruszong sprawg zajmowali sig dotychczas
gléwnie chirurdzy, jako majagcy najwigcej do czynienia z nastepstwami urazéw.
Badania do$wiadczalne nie zawsze dawaly jednakowe wyniki (SCHULLER'a —do-
datnie, LANNELONGUE'a, ACHARD a, FRIEDRICI'a —ujemne). Z naukowg Scislo$cig
kwestyi tej chyba nigdy nie da sig rozstrzygnagé. W razach watpliwych nalezy
kierowadé sig zasady: ,in dubiis pro aegroto®.

St. Kopczynsks.

0 ruchu chorych w szpitalu misjskim Sw. Stanistawa

za czas od 14 maja do 14 czerwca r. b.

Pozostato z ubiegltego miesigca chorych 110 (m. 51, k. 59); przybylo od 14
maja do 14 czerwca 155 (m. 76, k. 79); wypisalo sig 147 (m. 70, k. 77); zmarlo 13
(m. 6, k. 7); pozostalo na miesigc nastgpny chorych 105 (m. 51, k. 54).

Ogélna liczba chorych byla wigksza, niz w ubieglym miesigcu, gléwnie
z powodu dalszego szerzenia sig tyfusu wysypkowego i czgstego wystepowania
r62y. Pierwszy przewaznie panuje migdzy ludnoscig zydowska, ktérej chorzy
w dalszym ciggu do nas przybywaja, gdyz oddzialu infekcyjnego w szpitalu na
Czystem dotychczas jeszcze nie otworzono.
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Z innych chordéb gorgczkowych — ospa pokazywata sig rzadziej; plonica
za$ i odra nieco czedciej.

Najli¢czniejszg rubryke w dalszym ciggu stanowil ty fus wysypkowy,
ktérego zanotowano przypadkéw 52 (m. 33, k. 1g) z przebiegiem dosy¢ cigzkim,
Pigé z nich zakoficzylo si¢ niepomy$lnie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw:
Brudnowska 1 i 6, Bole$é 5, Brzeska 15, Wolska 8, 24, 35 (2 przypadki); Mila 55,
49, 46 (3 przypadki); Pawia 16 i 25; Franciszkafiska 13, Gesia 63 i 79, Dzika 47
34 i26; Wolyfiska 19, Radzymifiska 27, Bugaj 13, Mokotowska 41, Grochowska
18 (2 przypadki), Pfiska 25, Stare Miasto 24, Muranowska 42, Smocza 5, Freta
11, Nowo-Dzika r, Graniczna 13, Niska 41 i 50, Dzielna 101 4; Krochmalna 24,
Krélewska 27, Sliska 54, Parysowska 5, Twarda 16, oraz Ochota, Okuniew, Wola
(2 przypadki) i Matkinia.

Drugga rubryke wigksza, niz w ubieglym miesigcu zajgla r 6 za, ktérej przy-
bylo przypadkéw 23 (m. 11, k. 12) z przebiegiem niezbyt cigzkim. Jeden przy-
padek, z powodu powik?lan, byt niepomyslny. Chorzy pochodzili z ulic i doméw:
Szczygla 6, Dobra 49, Dzielna 78, Mokotowska 50, Wrébla 2, Brukowa 6, Grzy-
bowska 89, Pawia 20, Chmielna 76, Wolyfiska 13, Marszatkowska 124 i 140, Sien-
na 25 (2 przypadki), Ogrodowa 271 16 (2 przypadki), Warecka 8, Browarna 19,
Stare Miasto 21 i Hoza 8.

Rzadziej zdarzata si¢ o s p a. Zanotowano przypadkéw 1o (m. 6, k. 4). Je-
den z nich u chorego nieszczepionego zakoficzvl si¢ niepomyélnie. Chorzy przy-
byli z ulic i doméw: Lomzyfiska 22, Stalowa 8, Zelazna 28, Wronia 49, Eazienki
9, Kaliksta 13, Zgbkowska 19, Chlodna 12, Folwarczna 3 i wie§ Rakowiec.

Czedciej, niz w ubieglym miesigcu, pokazywata si¢ ptoonica. Przyjeto
chorych 10 (m. 3, k. 7), przewaznie dzieci, z ktérych zmarto 2. Chorzy pocho-
dzili z ulic: Kamionkowska 25, Panska 37, Smocza 57, Krucza 7, Nowolipki 41,
Krochmalna 57 Pafiska 8, Mlynarska & (3 przypadki).

W jednej mierze trzymala si¢ odr a, ktérej przyjeto przypadkéw 7 (m. s,
k. 2), przewaznie u dorostych, z przebiegiem pomy$lnym, z ulic: Grzybowska 70,
Zelazna 23, Dluga 15, Przechodnia g, Leszno g4, Ztota 42 i Nowy Swiat 70.

Z innych choréb goraczkowych przybylo: Po 4 przypadki: blonicy
gardta (Ceglana 5, Lucka 29, Radzyminska 25); zapalenia ptuc i zimni-
cy; po 3 przypadki —tyfusu brzusznego (Zelazna 68, Zytnia 12 i wie§ Mor-
2anéw) i gruZlicy ptuc; po2 —biegunki krwawej (Lipowa 8 i Solec
49); gruzlicy koscii gorgczki pologowej (Mila 57, Krucza 7); oraz
po 1 przypadku: przymiotu, choroby WERLHOFa.

Chorych niewlasciwie do nas skierowanych mieliémy 24 (m. 3, k. 19).

Biletéw odméwnych chorym nie kwalifikujagcym sig do szpjtala sw. Stani-
slawa wydano 4 (m. 2, k. 2); dla braku zas miejsc — 2.

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 93 (m. 42, k. 51).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3520 (m. 1637, k. 1883).

Smiertelno$é miesigczna wynosila 4,9%.

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

AT N AL

— KuHN (Berlin) miat pod swojg ob-
serwacys od lutego do maja zeszlego
roku przypadek mdczéwki zwyktej (dea-
betes insipidus), w ktérym na 8 dni przed
$miercig zjawil si¢ cukromocz w ilo$ci
1,8%/, przy dobowej ilosci moczu 4,500
ctm, sz. Na stole sekcyjnym znalezio 10
raka lewej sutki z przerzutami w nad-
nerczach, nerkach i w wielu gruczotach
limtatycznych, pomigdzy innymi w tych,
ktére otaczajg splot trzewiowy; wresz-
cie — zanik trzustki. (Miiuch. med. Wo-
chenschrift. Nr. 3. 1go2).

— Henryk CraMer (Bonn) w dwu
przypadkach drgawek porodowych, za-
kofniczonych $miercia, zauwazy! w mo-
czu chorych osobliwe zmegtnienie, czy-
nigce mocz podobnym do mleka. Mocz,
wypuszczony przez kateter, mial wy-
glad szaro-brunatnej zawiesiny, ktéra
znikata po zagotowaniu, wytwarzajac
obfity osad. Zawiesina nie znikata ani
po dodaniu kwaséw, ani po przefiltro-
waniu, ani po odcentryfugowaniu, W
pierwszym przypadku po dwdéch dniach

stania zawiesina rozpuscila si¢ na po-
wietrzu. Podobne zachowanie sig¢ mo-
czu autor widzial w jednym przypadku
mocznicy na 44 godziny przed $miercig
chorego; w tym przypadku $cidlejsze
badanie moczu, przeprowadzone przez
prof. ScHMmIDT a i BLEIBTREU a, wykazato,
ze zawiesina skladala sig¢ z substancyi
biatkowych z domieszks allantoiny
i kwasu moczowego. Autor przypu-
szcza, 2e ta ,Emulsionsalbuminurie®
miata miejsce i w dwu pierwszych przy-
padkach. Byé moze (powiada autor), w
przypadkach drgawek porodowych wy-
stgpowanie zawiesiny biatkowej w mo-
czu jest signum mali ominis; zaleZy ono
zapewne od przesycenia moczu biat-
kiem. (Miinch. med. Woch. Nr. 3. 1go2).

= SEUBERT opisuje przypadek zgo-
rzeli lewej dolnej koficzyny u dziecka
7-letniego po przebytej lekkiej szkar-

latynie. Po amputacyi uda — wy-
zdrowienie. (Miinch. med. Woch. N. 2.
1g02). .

Z.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujgce tematy do na-

gréd konkursowych z funduszu,
ROWSKIEGO: @) Nowetematy.

zapisanego przez d-ra Walentego Koczo-
1) Badania kryoskopowe nad wysigkami, prze-

sigkami albo wydzielinami, 2) O zatruciach pokarmami migsnymi, na zasadzie
wlasnych badan. 3) Hemoliza u czlowieka w stanie zdrowia i choroby. 4) Ana-
tomia patologiczna sclerosis disseminatae. 5) Badania nad trawieniem kiszkowem
w przypadkach przetok kiszkowych. 6) Wplyw leczenia surowicg na przebieg
zakaZenia rogédwki jednym z ropotwdérczych pasorzytéw podczas operacyi wyje-
cia soczewki., (Badania do$wiadczalne). 7) Badania dos$wiadczalne nad wptly-
wem suchych kgapieli na ustréj, w szczegdlno$ci na krew. 8) Graficzne badania
skurczéw mig$niowych u ludzi w stanach normalnych i patologicznych. &) Te-
maty pozostawione narok nastegpny zpoprzedniego kon-

kursu: ¢) Badania do§wiadczalne i kliniczne nad zakrzepami 2ylnymi w cho-
robach zakainych. 10) Jak dziala emetyna i apomorfina na gruczotly i komérki
$luzowe. 11) Rozpoznanie gruilicy kiszek na zasadzie badania bakteryologi-

cznego. Termin nadestania prac oznacza sig do dnia 31 marca 1g9oj roku. Za
najlepszg praceg, napisang na ktérykolwiek z wyzej wymienionych tematéw, wy-
znacza sig nagroda rubli 3oo. Rozprawa nagrodzona wydrukowana begdzie na-
kiadem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowié begdg wia-
sno$¢ autora. Prace nadsylane by¢é majg w rekopisach pod adresem Sekreta-
rza Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala 7) z zacho-
waniem zwykiych form konkursowych, to jest: nazwiska autoréw i miejsce ich
zamieszkania majg by¢ podane w osobnych kopertach zapieczgtowanych, opa-
trzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dy, Hoyer.

Wypawca Dr. L. Guranowski. REDAKI‘OR odpowwdzmlny Dr. med. M Sadowskl

lloaso.ueﬂo I{engypoto, Bapwasa 6 [rous 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka 8



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

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

Wlasnosciami swemi krwiotwirczemi, zawartoscia organiczmych zwiazkéw 2elaza i jako dyetetyczny, odiywczy i wzmacniajacy
odek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogdlnego oslabienia przewy2sza wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGOLNIE) NIE DA SIE NICZEM ZASTAPIC W PRAKTYCE DZIECINNE).

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej bemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, szczegélnie nadzwyeza] wazne
le fosfarandw (sodu i potassu) jakoteZ i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoneentrowanym, oczyszczonym
iigroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieptotach, znacznem
¢18éni od nataralnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: ~Voit w Monachium, Neumeister
Jenie, Cahn w Strasburgu—wogodle nie bywaja wessane bezpos$rednio; liczni autorzy dowiedli duzialania przeczyszczajacego. Pray
ficznem trawieniu bezsprzecznie rozkiada sie wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju. Niewat-
twie potwierdzajg to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych praypadiach krzywicy, zolzéw, wro-
wnej atrofil u dzieciit. p. w ktéryeh dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zZelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako $rodek dyetetyczny i dopelniajacy codzienne pozywie-
t. Poniewa jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie zas nie bywa przy nim
My orgazmu, wystgpujacego zawsze prsy dluzszem uzywaniu sztucznych preparatow Zelaza.

H 2]  Ostrzegam rzed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu,
'ys"zeaaé s'@ zatatszowan! szczeg(%lnioypr(gimy wystrzogaé sie takowych z przyrr;:iesz{{q peteru.
Vszystlie sy to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdujesie w unich nie wpostaci czystej,
w0z 3 przymioszky, produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne k wasy tluszczowe, gazy i t. d.) azatem w po
taci nieoczyszczonej. Upraszamy zatom pandw lekaray przepisywad i 2qdaé za kazdym razem spocyalnie na-
1620 preparatu—prawdziwego Hemato genu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.

oF'rzepisuje Hematogen Hommela w nastgpujacych przypad- “ jeden z najskuteczniejszych . rodkéw moze byé naturalnie uwaia-
wch: 1 przypadek. Anaemia et The. pulm. incl. post morbillos et iy Hematogen Hommela,

ertussim. - Znakomity wynik, szybkie powiekszenie wagi, zdrowy nJestemn nadzwyeczaj zadowolony z Hematogenu Hommela. (-

iyglad, dobry apetyt, poprawa psychiczna. 11 przypadek. Anae- || trzymywalemi spostrzegalem “wietne wyniki przy stosowaniu te-
lis ex scrophulosi; operacya wyro8li adenoidalnych, Szybka po- | go Srodka, W cigzkim przypadku auemii, zotzéw i krzywiey,w kto-
rawa apetytu, przyrost na wadze IIl przypadek.Cigzka anaemia rym apetyt i ogolne odzywianie zupeinie podupadio | nie mozna.
ut. abortum. Szybka poprawa sil, skrocenie okresu popologowego. bylo podniesé odzywienia zapomoca 2adnego z nowszych preparatéw
Preparat panski, dzigki dlugoletnim probom, stat sig dla || odZywczych, Hematogen Hommela okazal sig prawie 2e Srodkiem
mie ulubionym Srodkiem, to teZ co raz czebeiej stosuje go w godzi- zbawezym. Po uiyciu jednej but elki apetyt juz sig zwigkszyli
ach prayjecia. sity zaczely szybko wracaé,
(Dr. med. Walter Schmidt, lekarz wolnoprakt. i specyalista (Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).
horob dziecinnyeh. Drezno). W przypadku dotyezacym chorej w latach klimakteryczaych
»Hematogen Dr. Hommela oddat mi osobiscie znakomite u- i cierpigcej na grozne krwotoki miesiaczkowe, wynik by} zadziwia-
lngl. Majac lat 65 czutem si¢ mocuno oslabiony wskutek ueciyzli- jaey. Krwotoki nadzwyeczaj szybko zaczely ustgpowad, apetyt u-
16j stuby i stracitem zupelnie apetyt. Paiski Hematogen (précz posledzony, poprawit sig i zupelnie ostabiona chora widocznie
)50 érodka nic innego nie przyjmowalem) znow mnie zupelnie po- poprawila sig. .
lawit na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolal. Greissen w Turyngii. Dr. Med. Jozef Weselik, okregowy lekarz, Kenigsfeld w po-
,Hematogen Hommela, lecz tyiko tenze, tworzy istne cuda bliza Brua.
1przypadkach braku apetytu. Inne preparaty z podobna nazwg Bardzo chetnie zaswiadczam, Ze Hematogen Hommela oka-
upelnie sie nie przyjely, poniewaz maja przykry smak, przypo- 7zal sig¢ wybornym §rodkiem. Stosowalem go w przypadku bledni-
inajgey eter. Moge tylko panu powtérzyé, Ze Hematogen Hom- ¢y, wysokiego stopnia z zupelng utrata apetytu, a nawet, rzec mo-
iela przepisywany przezemnie bardzo czgsto, dawat zawsze pray i Zna, ze watrgtem do wszelkich pokarm 6w, w ktorychchoranie zno-
nemiii jej nastepstwach zaréwnou dzieci, jak i u dorostych wysmie. | sita nawet Zelazisto-arsenowe wody. Natychmiast po uZyciu pier-
ite wyniki. i wszej butelki zjawil sig apetyt, a po uptywie 3-ch tygodni wyglad
(Dr. Med. Pawet Wieczorek, Krelc enort, Szlask.) || byl kwitnacy, zniklo bicie serca, dyspnoé i predkie zmgczenie,
,2Hematogen Dr. Hommela w mojej praktyce, a szczegolnie (Dr. Med. Ernst Schlichting, okregowy lekarz Eggersdorf—Styria.)
rzy leczeniu anemicznych poto2nicisuchotaikow, jakotez neuraste- pJestem zapalonym zwolennikiem Hematogenu Hominela, Nie
lkow, w zupetnosci potwierdzil nadzieje w nim poktadane W jednym spotykatem dotad tak znakomitego $rodka pobudzajacego apetyt.
rzypadku neurastenii udato mi sig, naturalnie przy jednoczesnem Mé;j 2 1, lat liezacy anemiczno krzywicowy synek, z ktérym mecezy-
rzestrzeganiu dyetetycznych warunkéw, podnie$é w przeciagu tem 8ig@ calymi miesigcami bezskutecznie aby go jakkolwiek kar-
wich miesigey wage o 13 funtow. Bede odtad nadal stosowad mié, zaczat okazywaé wprost wilezy apetyt z chwila gdym prze-
s preparat w wszelkich zboczeniach w odZywianiu. szedt do Hematogeunu. Rozumie sig, ze wkrotce potem i waga do-
(Dr. Med. Mayer. Monachium) statecznie sig podniosta i wyglad by! lepszy.
Prof. Gebhard z Berlina wyraZa si¢ ,Podrgcezniku Gineko- ‘ (Dr. Med, F.Grimm lek. choréb dziecin, Berlin.)
)gii" Veita (Veit. Handbuch der Gyniiekologii) w redagowanym | aStosowalem Hematogeu Dr. Hommela przy leczeniu wia-
rzoz siebie rozdziale ,Amenorrhoe® w nastepujacy sposéb: snego, 9-letniego nadzwyczaj bezkrwistego syna, i juz po uzyciu
,,Zelazo, ktére okazalo sie najlepszym Srodkiem przeciwko pierwszych dwoch-trzech fyzek skonstatowalem tak wybitna popra-
3j konstytucyonalnej chorobie, jest jednoczednie i najlepszem em- \ wg apetytu, jakiej dotad nie widziatem prasy stosowaniu innych te-

ienagogum ($rodek wywolujacy miesiaczke) przy amenorrei. Za go rodzaju srodkow. (Or. Med. Ad. Hippelein—Monachium.)

réby: darmo I franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacyeh sobie wlasnym dodwiadezeniemn stwierdzi¢ wlasnoSci nas zego preparatn i opinie o nim
apotrzebowania upraszamy przysytaé donaszego skladuekspedycyi: A ptelka ma Bolszoj Ochtie ws. Peterburg.
hawkina jedna dobg: Dla ssawcdw—2 lyZeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul); Dla dzieci—1—2 lyZek desero-

ryeh (bez dodatkéw!); Dla doroslych—1—2 lyZek stotowych codziennie przed objadem, wobec specyalnie pobudzajacego dziatania pre-
sratu na apetyt.

SprzedaZ we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 !/; uneyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-0 w Ziirichu.



SANATOGEN

Srodek wzmacaiajgey
Dziatanie tonizujgee

Lupetnie nie draini.

Panom lekarzom wysyla proby i broszury
bezplatnie reprezentant: Biertuempfyel,
Warszawa Marszatkowska 136. :

Farykanci: Bauer & C-ie,
Berlin, S. O. 16.

Naturalny Koniak

JMPERIAL"

prawdziwy produkt z wina

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars.
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czysto§é Konia-
ku z winogron bez obeyeh przymieszek.

Koniak ,Imperial“ dostarcza sie do Kliniki terapeutycznej
W arszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologieznej,

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-

wie i na prowincyi.

URZADZENIA KAPIELOWE
poleca
FABRYKA

Rdolt Witt

ul. Leopoldyny 11.
Skt. fabryczny
Elektoralna 21.

Egzystuje od 1820 r.

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 2Z5. J
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena biletu op. 50.

Dr. Ignacy Dembicki

lekarz zakladowy ordynuje w Ciechocinku, Hotel Miillera.

1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2)
Ligatury

Sklady Gldwne materyaléw
opatrunkowych

Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Wars zawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
24, Telefon.Nr, 610.

w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety.

w Kaliszu: Apteka W-go Ryhickiego.

d ejem (¢

¢

5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne
w)1g‘god evulidoysoabAy
001 ‘08 G2 ‘01 O

ezeg ‘¢ wab gop ‘ooz ¢

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5i | m. 7) Banda
ze 5—10—20 ctm. szes. 6 m. dlug.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it.d.

ZAKEAD LECZNICZY

. e Z. Omochowstisgo 1 A, Kuczyfkiego

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDEO, NOS I USZY.

Chmielna Ir. 17.

Przyjecie chorych na gardlo i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp.
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tadkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-

ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysigkOw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

" Lekarz PRZYREMBEL

praktykuje przez lato
w Ciechocinku willa Orion.
CHOROBY CHIRURGICZNE.




PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnosé rzadowa francuska

Naleky dobrze oznaczyt nazwisko przspisujge uzycie Wod.

vl c“ EL TINs Stabo§ci zotadka, ® Wyiwory ze soli naturalnej oirzymanej
pecherza, —zﬂ—_ =
dolegliwosci wkrzyZach, podagra, cukrzyca. P A STl L LE s v l c H v. ET AT
VI c H y G RA N D E = G R l LL E Mozolne trawienie, kw'asy, dwa albo trzy po jedzeniu.
Btabofei watroby i organéw £64¢ wydzielajgeych. c 0 M PR' M Es V I c H V'ETAT
v Ic Hv H 0 P 'TAL Stabosci %otgdka i Wydajace wjednej chwili wode
kiszek. alkaliczng gazowa do fatwiejszego trawienia.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

XERO Najlepszy i najtanszy Srodek zastepujgcy jodoform. W uzyciu nie
FORM.ma zapachu, nie trujgcy nawet pray wewnetrznem stosowaniu w du-
zych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziala kojaco na bhole
i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzomy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziala wybitnie osiszajgco i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Duziala
wprawdzie w viektorych przypadkach slabiej na wytwarzanie ziarniny niz  jodoform, przowys-
sza jednak jodoform i inne $rodki w dzialaniu na wytwarzanie nablonka. Specyficznie dziala
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja sie per primam; czas
gojenia skraca si¢. Dzigki nietrujgeym wlasnosciom i kojaeym béle z dobrym wynikiem stosujo
8i¢ w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewleklych mokrych ekzemach wystarcza czes-
te weieranie xeroformu na wacik ach; zaoszczedza sie przytem kgpieli i srodkow opatrunkowych.
yHeydeu Specyfik pray wsaystkich niegruzliczych chorobach zakaz-
CREOSOTAL. nych drog oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (réwniez
broncho pneumouii, po odrze, influenzy i dyfteryi) pray stosowuniu

duzych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dladzicei dawka na dobe 1—5 gr.
Miejscowy érodek znieczulajyey w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera-
ACOIN. cyach. Dlugotrwale nawet kilka godzinne znieczulenie. Jedyny srodek do hez-

bolesnyeh podspojowkowych wstraykiwan,

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol. — Lactophenin,

Przedstawiciel na krolestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyla sig bezplatnie.

5 wiorst od stacyi kolei o Poczta i telegraf

Nadwislanskiej 5 god ' na miejseu. Powozy

od Warszawy, godzing zamowienie,
od Lublina. W lecie omnibus,

Zrédfo szezawy Zelazistej do picia i do kapieli. Zaktad leczniczy cafy rok otwarly.
Hydroterapia, kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz. Gimna-
styka. Wtasna kuchnia dyetetyczna, Kumys. Scisty nadzor lekarski. Powigkszona ilosé mieszkan.
Naokoto zakladu przeszto 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwéch stalych leka-
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne w internacie zakladowym wraz z lecze-
niem od 4 rb. dziennie, Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI. Lekarz zakladu Dr. B. MALEWSKI.

BAD PYRMONT

Sezon pocz. Maja do |0 Pazdz. Frekwencya 19—20000.

Stacya kolei Hannow.-Altenb. i Kuryera Berlin Hildesheim-Kolonia Paryz
3G Kapiele zelaz.-borowin. solank. najnows. systemu. Uzdrowisko klimat. i terenowe w pigknej
lesistej okolicy. Nowy kurhauz. Place do lawn-tennis. Teatr, bale, wyScigi, moznos¢ polowania i fo-
wienia ryb. Prospekty za posrednictwem ksigzecej dyrekcyi kapielowej.




MARIENBA

VELAS MEBEDNES ()

Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

Kreuzbrunn
Ferdinandsbhrunn

Waldquelle { e x

lntllhue

}(ul.xr pasz
5 Katur luuqdn» h.nvn‘cych

najmocniejsze 2rédia glauber-

skiej soli w Europle.
Jzolna tegosé, otluszezenie
ieprawidlo
ywodu powick
zoladkowy wsz
a rwi w brzuchu,
ki, i wszelkie wyplywa

takowej skutki, choroby kobiece pr

konezeniu menstruacyi, diatesa.

kriahi i organéw oddecho-

Najmooniejsze zrédlo zZelazowe w

] i dwn- i
Ambrosiusbrunn [ bt Rt b g e

blednica, oslubienie orguniczne, neurastenju.

dlo.

I Na.jwybltniejngebzlenmo-nlkallozno
Zr!

lndlkacje

('hroniwuy katar kanaliw urynowychj

ch; podagra, uratyczng
diatesa.

Z roku na rok zapotrzebowanie

Rudolfsquelle | ket ¥ pectera L

powieksza sie.,

Marienbadska naturalna sél zZrédlana

wylgpinjaca Kwasy, latwo n»/h\au.m\ta szybko i lagodnie przeczyszczajica.
7

umity srodek podniecaj

przy uzywaniu Marienbadskich” wod.

Marienbadskie pastylki Zrédlane.

Indikacje:

a, kurez zoladkowy, chrybku, zaflegmienic.

Marienbadski ,,Mineralmoor*

Bagno najbogatsze w skuteczne pierwiastki i kwasy, 7:89%,.

Dostad mozna w skladach wod mineralnych, aptekach i skladach aptecznych, lub

wprost przez Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych w Marienbadzie (Czechy).

Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez-
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania.

H KUCHARZEWSKI

Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych
PRZY APTECE

Miodowa Nr. 4, Telef. 353,

7 tegorocznych ezerpah nadeszty bezposrednio wprost od quystklch Europejskich #rédet jak i krajowe wody mineral-

ne wraz z produktami leezniczemi z tychze zrodet

0 czem mam honor Z2aWis ulomlé W W. PP. Doktoréw i Szanowna Publicznosé.

Sanatorium ,,S[}HATZALP“ [lavus

300 m. nad Davos 1860 m nad pow. morza.

Zaleca si@ chorym na ptuca specyalnie i na lato ze
wzgledu na polozenie wolne od kurzu i rOwnomier -
na chtodna temperature.

Lekarze zakladowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann.

= Prospekty franko. =

Dr. Kazimierz Ciaglinski
ordynuje jak zwykle od 20 maja

w Ciechocinku.

Dr. Jozet Schermant
ordynuje jak lat nbiegltych
W Maryenbadzie
willa ,,Apollo“.

Dr. W. Sadowski

ordynuje jak dawniej u wod

w Reichenhall. (Bawarya)

Vllla. Scehonheim.

Doc. Dr. L. Korczynski

ordynuje w porze zdrojowej jak dawniej
w Szczawnicy Willa ,,Warta“.

Dr. FELIKS ARNSTEIN

ordynuje jak zwykle od 21 Maja
W  (Ciechocinku,

Dr. Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich w lecie
w Szczawnicy.




Dla Pan! Dla Panéw!

SZCZAWAZDROJIOWA

stosuwang bywa z bardzo dobrym skutkiem:
W chorobach drog odde-

ChOWYCh. Plyn do utrzymauia skory (twarzy) w cigglej od-
R e g E s pornodci przeciw wszelkim atmosferycznyw I innym
Niezycie krtanii oskrzeli, n}ezytach szczy- zewngtrznym wplywom,
towych, poczgtkowych naciekach, zapale-

niach pluc i oplucnej (w powyzszych przy- Sttt adi] iBtOROE(‘.[L T
padlosciach pu: m?ola%( ieg;}d&; Giesshiinler R am‘;’taor;’a ’L”la;‘g;‘g cerz A
",/ ) : Cena flakonu_ 60 kop.
ChOfO?laCh nerek 1 pe- Giowna sprzedaz w aptece
C erza F. Zamenhofa,
. ST ) . w , Plac Zel Bramy 8.
Nastepnie nadaje sie woda ta znakomicie arszaw;adaaécwsezggglﬁ rany

jako §rodek wspomagajgcy przy kuracyi w

Karlsbadzie, Marienbadzie, Francensba-

dzie, Cieplicach itp., — w koncu uzywanie
jéj wskazanem jest w czasie

Dr. Weissenberg (Nerwi)

pojawienia Sl@ epldemn ordynuje jak corocznie
kiedy nalezy uwaza¢ aby woda zwyczajna w Kolobrzegu

do picia nie byla zakazong zarazkami epi- . .

. demicznemi. W jezyku polskim,

W  chorobach dziecie- - S
cych, Dr. Zygmunt Wasowicz

przyznawali pierwszenstwo wodzie Giess-
hiibler znakomici lekarze tych choréb jak
profesorowie Lidschner, Mauthner, Epste-
in, Ganghofer i inni. Dostaé mozna we
wszystkich skladach wéd mineralnych i w

ordynuje jak w latach poprzednich
w Krynicy
dom ,,pod Ortem*.

aptekach.
W Druskienikach 32 hoin 0SPA OCHRONNA.
ordynuje w sezonie letnim jak lat ubieglych Danilowiczowska 8.
Dr. Oskar Goldberg o
z Warszawy, spec. choroby kobiece | akuszerya. Insty tut D-a TGhOI‘ZﬂXCkIQgD.

PRZEGLAD LEK ARSKI

wychodzi trzydziesty 6smy rok w KRAKOWIE.
€0 soboty, w objetodci co najmaiej 2 arknszy druku (in quarto). Mniy: na waglg lzie potrzeby leka-
rzy praktycznych, zamieszeza Przeglad lekarski w swoich lamacl: ) )
L. Artykuby oryginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicznych z zakresw wszystiich gatezi nauki le-
karskiej. II. Oceny i sprawozdania z najnowszych prac podrecznikdw. II1. Wycigg 4 streszczema prac
oryginalnych, w kraju i zagranicq. IV Zupiski lecznicze @ nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazddw lekar-
skich. VI. Felicton zajmujqey sie waznems sprawami, tyczqeemi sig stanu lekarskieqo medycyny publi-
cemej. VII. Korespondencye. VIIIL. Wiadomosci zawodowe i statystycane. 1X. Wiadomosct bieigce.
Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy gallcyj§k1c11 za-
mieszeza Przeglad lekarski Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lek. krakows. 1 wszystkich sekeyj
Towarzystwa lekarzy galicyjskich. o .

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) oglasza sprawozdania z po-
siedzent wydziatu i pelnych posiedzen izbowych i tym sposobem, obok artykutéw tresci scisle nauko-
wej, informuje czytelnika o najwazniejszych sprawach, caly stan 1ekfu'sk1 ol?chu<lzqcycll.

Przez zaprowadzenie okladki oddzielono czgsé redakeyjuy od inseratow. )
Wszystkie prace umieszezone w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne, jakotez nieoryginalne s ptatne

Cena w Galicyi rocznie 8 zir. 80 £, w Krolestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsytaé na’jlgpie‘j
wprost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. Red. rtd#wny: D-r August Kwasnicki,



VI

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w

weo wszystkich dziatach chirurgii

rajtaniaj w skiodzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 137.

APTH

K. WENDY

Krak. Przedm. 45
Wody mineralne wszelkich
zrodel, naturalne 1 sztuczne.

Zaméwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogl llustrowane franko

odwrotng poczta.

SKEAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Blektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zgdanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville,

Fachingen i Selters.

HAEMATOGEN

(Haemoglobinum depur.

otrzymuje sie z krwi bydlecej przoz oddzielenie wioknika i wyparowanie w prézni przy odpo-

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

stanie dodaje si¢ gliceryny, malagi lub koniaku.

Haematogen zawiera zelazo w zwigzku organicznym i spory ilosé bialka. Przepisuje sig

w nastepujacych formach.

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

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

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

Tabletki Haematogeni O, & c. Cacao paratae ” 1—50.

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

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

Wyrabia Apteka E. Gessnera w Warszawie
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