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Apteka, G łów ny S k ład  W ó d  Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek eg zy stu ją ca  od 1855 r.

EDW ARD A TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 60.

p o l e c a .
Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 

„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
n Haemoglobini a 0,3
„ Haemogalloll a 0,25

Tabulettae Cbinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosir. a 0,5 i 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Gascar. Sagr. sicc. 4 0 5  
Obdue. caeao Extr. Hydrast. Canad. slcc. 4 o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 c. Sol Fovleri Gtt. i Obduc. cacao. *

Tabulettae Haemoli a 0,25
„ Nitroglicerini a llt00 grw.
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06
„ Stypticini a 0,05

Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

APTEKA I SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 
w p r o s t  ze źród eł s p r o w a d z a n y c h

P O D  F I R M Ą

-ra T. HEINRICHA
w Warszawie, 

przy rogu a licy Wiorzbowsj 1 Sanatorskiej Sr, 4f3b, nowy U .
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie w ody mineralne tak krajowe ja k  i zagraniczne 

jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.
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Kąpiele borowinowe w  domu w każdej porze roku
Jad.3rrL3r 

Naturalny produkt
do

K Ą P I E L I

Mattoni’egosól borowinowa

P r z e z  s z e r e g  lat 
w y p r ó b o w a n e  przy:

(su c h y  w y c ią g )  

w paczkach po 1 kilo 

MattonFegoług borowinowy

( p ły n n y  w y c ią g )  

w butelkach po 2 kilo
Metritla, Endometritis Oophoritis, Parametritis, Perirnetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosia, Rhachitis 
dla wessania wysięków, Fluor albus, skłonności do poronień, częściowych porażeniach, niedowładach, podagrze, gośócu,

ischias i hemoroidach.
HEINRICH MATTONI Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.
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dawniej
Patentowany Instytut sztucznych wód mineralnych Aptekarzy Warszawskich

Poleca w o d y  m in era ln e  sztuczne i napoje gazowe przygotowane na wodzie destylowanej. 
S o le  do kąpieli mineralnych —  kąpiele wydają się w łazienkach Akcyjnych na Zjeździe. 

Na żądanie wysyłają się wody mineralne, naturalne. W o d a  d e sty lo w a n a  na b a lo n y .
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W o d y  m in e r a ln e  s ia r c z a n o -s ło n e
Nowo wzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu odpowiadający Zakład Kąpielowy.

Sezon ro z p o c z y n a  się d n i a  1  O ^ e r w e a .
Bliższych informacyi udziela

Dyrektor Zakładu f)-r W ŁO łłZ W IK K Z d a n i e w s k i

w  S o lc u  p. S to p n ic e  gu b . K ie leck a .

I ALBOFERYNA |
§  z fabryki chemicznej D-raFritza i D-ra Sachsse %
$ w  Wiedniu g

Środek o d ż y w c z y  i w zm acniający, za w ie ra ją cy  że lazo  i fosfor organicznie §  
z białkiem zw iązane, bez smaku i zapachu, łatw o rozpuszczalny.

H  Skład główny w aptece ’§
^  D - r a  T .  H e i n r ic h a  5$

g
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„ > I i ; i )Y (Y A A “
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE  

destinóe aux medecins-pratioiens. 
Sommaire des articles originaux: 1) D-r A. Boh­
danowicz— D es injectionsjm odificatrices dans le  
traitem ent des orchites et des epididym ites tu- 
berculeuses. 2) D-r L. Bregman et J. Steinhaus— 
Un cas de lymphosarcome du mediastin envahis- 

sant le  canal rachidien.
Redaction: Dr. NI. Sadowski. Var«ovie —  Rue Krak-Priedm. 7.

„>IEI)YCYi\A“
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIPT  

Organ fdr praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhaudlungen: 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 — Eiu F a li von Lymphosarcom des 
M ittelfells auf den W irbelkanal uebergreifend.
Redaction: Or. NI. Sadowski. W arschau — str. Krak-Przedm. 7.

W S T R Z Y K I W A N I A  M O D Y F I K A C Y J N E
w leczeniu gruźlicy jądra i przyjądrza.

N apisał

D-r B O H D A N O W I C Z  z Biarritz.

O dkąd w leczeniu gruźlicy  chirurgicznej w eszły  w użycie  w strzyki­
wania m odyfikacyjne, niezaprzeczalny w tej dziedzinie znacząc postęp 
i w wielu razach nóż o dwu często ostrzach w ytrącając z ręki chirurga, no­
siłem się z m yślą zastosowania ich do leczenia gruźlicy  jąder i przyjądrza. 
Pomimo jednak, że w m iejscowości, gd zie  mię zagnały losy, dotknięci gru ­
źlicą chirurgiczną chorzy, ze w zględ u  na silne solanki nasze, jakoteż na kli­
mat nasz, m o g ą cy  rościć sobie praw o do nazw y pierw ow zoru klimatu mor­
skiego, znaczny stanowią ogólnej liczby  kuracyuszów  procent; pomimo, że, 
jako  b y ły  uczeń GuYOr^a, częściej może od innych mam do czynienia z dole­
gliwościam i, mniej lub więcej dróg m oczow ych  dotyczącem i, p rzeczekać mu­
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siałem lat parę, zanim napotkałem przypadek, w edług m ego sposobu widzenia 
rzeczy do zastosowania w strzykiw ań w zupełności się nadający czyli p o zw a ­
lający z całą pewnością liczyć na uniknięcie wszelkich nieprzew idzianych 
a tem bardziej niepożądanych w strzykiw ań tych  następstw. N ieliczne też są 
spostrzeżenia moje. O  ty le  jednak w ydają mi się one zachęcającem i, iż, nie- 
czekając odległej może chwili, k iedy jak ość ich liczbą poprzeć b y łb ym  w sta­
nie, postanowiłem dziś ju ż zdać z nich spraw ę.

Z g ó ry  uprzedzić się ośmielam, że w opisie moim szczególn y nacisk p o ­
ło ży ć  uważam za niezbędne na drobne, nic pozornie nieznaczące szczegóły  po­
stępow ania. W  tym w zględzie jed n ego jestem  z g łów nym  w e F ran cyi zw o ­
lennikiem w strzykiw ań — d-rem C a l o t  z Berek sur Mer— zdania: w ynik w o l­
brzym iej mierze od szczegółów  tych  i zachowania drobnych  ostrożności jest 
zależny. D la  tego  nudzić nimi czytelnika nie waham się ani chwili.

Przechodzę do rzeczy:
W  końcu kwietnia 1900 r. miałem w leczeniu chorego w wieku lat 20. 

M łody ten człow iek pochodził z rodziny d osyć licznej i niepodejrżanej o g ru ­
źlicę. B y ł dotąd zdrów zupełnie. P rzed  kilku miesięcami pod w pływ em  
zmiany warunków życia , p racy  um ysłow ej, b y ć  może, w ięcej natężonej, p o ­
czuł lekkie doleganie w okolicy praw ego, w krótce zaś i lew ego  jądra. P r o ­
fesorow ie G uyon i A l b a r r a n  rozpoznali gruźlicę obu przyjąd rzy  jako- 
też gruczołu krokow ego i skierowali chorego do Biarritz. P rzy  pierwszem  
badaniu znalazłem:

O dżyw ianie niezłe, w ygląd  ogólny dobry, płuca, narządy trawienia, ner­
ki, pęcherz w ydają się dobre. Bólu chory nie odczuw a nigdzie. P raw e przy- 
jądrze, zgrubiałe znacznie na całej długości, przedstawia trzy  znaczniejsze 
zgrubienia: przednie w ielkości orzecha w łoskiego, średnie nieco mniejsze 
i tylne wielkości i form y ziarna grochu. Sznurek nasienny, na całej prawie 
długości zgrubiały  w trójnasób, u samej tylko  g ó r y  na przestrzeni centym e­
tra w yd aje się normalny. Praw e jądro zdrow e.

L ew e przyjądrze, zgrubiałe również na całej długości, lecz mniej, niż 
praw e, przedstaw ia dw ie guzow atości: przednia w ielkości laskow ego, lekkiem 
środkowem  wklęśnięciem  na dw oje przedzielonego orzecha, i tylna, nie p rze­
chodząca wielkością ziarna grochu. Sznurek nasienny zdrow y. G ruczoł 
krokow y zd row y na prawo, w lewej połow ie u g ó ry  kilka gruzełków  w yczu ć 
pozw ala. T oż samo pęcherzyk nasienny le w y .

C hory rozpoczyna kąpiele solankowe, które w krótce zaostrzają spraw ę —  
przedni i środkow y guz p raw ego przyjądrza pow iększają się znacznie. C h ory 
odczuw ać zaczyna pewną bolesność, skóra moszny niebawem staje się nieru­
choma na przednim guzie, czerw ienieje zlekka —  ropień jest g o to w y . P rze ­
ryw am  kąpiele, stosuję chłodzące okłady. Jednocześnie piszę do d-ra C a l o t  
z Berek z zapytaniem , czy  miał kiedy sposobność stosowania w strzykiw ań 
w podobnym  przypadku i z jakim  skutkiem. W  bardzo uprzejm ym  liście d-r 
C a l o t ,  k tórego  nie znam osobiście, nie odpow iada wprost na pytanie moje, 
lecz zaleca gorąco zastosowanie w strzykiw ań.

Tym czasem  mimo okładów  ropień rośnie, dochodzi więlkości kurzego 
ja ja, skóra czerw ienieje, napina się, sinieje zlekka w najw ięcej do pęknięcia 
podatnym  punkcie.

30 maja, po zm yciu skóry eterem, jako  też roztw orem  x/iooo sublimatu, 
robię pierwsze przekłucie.
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Pomimo iż wiedziałem , że unikać należy miejsca, gd zie  pow łoki są naj­
cieńsze, najw ięcej zmienione i najbardziej do utworzenia przetoki podatne, —  
tu jednak przekłucie tym razem zrobiłem , aby najpewniej i dokładnie ropień 
opróżnić. R ad zić jednak należy zaw sze obierać miejsce zdrow sze, acz nieru­
chomą ju ż skórą pokryte, g d y ż  w ten sposób często się uda uniknąć przetoki. 
W yd o b yłem  kilka szp rycek  PRAVAz’a ro p y  d osyć płynnej, szarawej i w strzy­
knąłem kilka kropel naftolu kam forow ego (naftol (3 i część -j- kamfora 2 części). 
W  chwili, g d y  w yciągam  igłę, kropla naftolu ukazuje się w zostawionym  
przez ig łę  otw orze. N a szczęście kropla jedna tylko, reszta płynu dzięki 
zmniejszonemu napięciu zostaje w ropniu. Pow ierzchnię smaruję maścią: 
waselina 30 grm. -f- balsam peruwiański 2 grm ., pokryw am  kawałkiem  g a zy  
sterylizow anej, jak o  też w aty, które przytw ierdzam  za pomocą suspensorium 
i zalecam  spokój.

A n i tym  razem, ani później nie doznał chory najlżejszego bólu z p o w o ­
du zastrzyknięcia naftolu.

N a drugi dzień napięcie ropnia znaczne, prócz tego  skarży się chory 
na pow ierzchow ny ból skóry, zaczerwienionej i podrażnionej eterem. P o ­
przestaję ted y  na przem yciu skóry roztworem  i°/oo sublimatu i, p rzekłuw szy 
tym razem ropień w pewnej odległości od najsłabszego punktu, w y d o b y ­
wam ropy 10 grm . Naftolu, z o b a w y  zb yteczn ego  napięcia, nie w strzykuję 
tym  razem.

O patrunek takiż, jak  i po pierw szem  nakłuciu.
N a trzeci dzień napięcie mniejsze, zapalenie skóry uspakaja się, punkt 

sinawy, k tó ry  niefortunnie obrałem za miejsce p ierw szego nakłucia, poczer­
wieniał zlekka —  zdaje się w racać do życia. Przez nakłucie w ydobyw am  
kilka gram ów  ropy i w strzykuję na je j miejsce p ół gram a naftolu.

N astępnego dnia znów nakłucie, w yd ob ycie  kilku grm. rop y  i w strzy­
knięcie pełnej szp rycki PRAVAz’a naftolu kam forow ego.

P iątego dnia napięcie, mimo ilości zastrzykniętego w przeddzień naftolu, 
średnie, rozdrażnienie skóry ustąpiło, zagrożony punkt sinaw y znikł, i miejsce, 
które zajm ował, nie różni się niczem od otoczenia. Podczas w yp o m p o w yw a­
nia ropy uważam, że nietylko ropień nakłuty, lecz i sąsiadujące z nim środ­
kowe zgrubienie przyjądrza zmniejsza się w miarę w ydobyw ania ropy — jest 
między nimi kom unikacya. Znowu zostawiam  gram  naftolu.

N a szósty dzień ropa w ydaje mi się nieco mniej gęsta, przytem  nad­
zw yczaj lepka, a raczej ciągnąca się i zlekka zabarwiona na kolor mahonio­
wy. L ecz jest to zaw sze jeszcze  ropa, zmieniona, lecz zaw sze mętna 
ropa. Zbad aw szy pilnie uprzednio zew nętrzny a zostaw iony na chwilę w ol­
no koniec ig ły  dla upewnienia się, czy  nie spostrzegę w nim krwi kropelki, 
której dom ieszce skłonny byłem  przypisać zabarwienie rop y, i widząc, że 
obaw y są płonne, zostawiam  gram  naftolu ponownie.

N azajutrz spostrzegam , że ropieńjest prawie pusty, opatrunek zaś zwil- 
żonyijakimś czerw onaw ym  płynem, w którym  gdzieniegdzie dostrzegam  kłaki 
zgęszczonej ropy. T o  otw ór po pierw szem  przekłuciu, zamknięty dotąd, 
dał dziś ujście zaw artości. Z  ob aw y, aby nie zbłądzić gdzieś wśród tkanek 
przy ponownem nakłuciu nie d osyć na ten raz w ypełnionego płynem ropnia, 
odnajduję pierw otny ten otw ór, wprowadzam  doń stępioną igłę  PRAVAz’a, 
przemywam wnętrze jam y nasyconym  wodnym  roztw orem  naftolu  ̂ i pono­
wnie zostawiam gram  naftolu kam forow ego. Po w yciągnięciu ig ły , wskutek 
słabego napięcia w strzyknięty  płyn nie w p ływ a na zewnątrz.
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N astępnego dnia opatrunek znajduję suchy, ropień napięty, lecz słabo. 
P rzekłucie ponowne daje ujście pewnej ilości zupełnie przezroczystego, cią­
gnącego się zabarw ionego na kolor m ahoniowy płynu. Guz środ kow y znikł. 
T ym  razem w ydobyw am  część tylko  zaw artego w ropniu płynu, doda­
jąc doń kilka tylko kropel naftolu kam forow ego, ab y  uniknąć zb yteczn ego 
rozdęcia, zdaniem mojem, w yleczonego już teraz ropnia, i zostawiam cho- 
reg °  przez dni kilka w spokoju.

P o kilku dniach ani nakłuw anego przedniego, ani hąsiadującego z nim 
środkow ego ropnia nie znajduję.

N apięcia żadnego nie ma. N a miejscu obu ropni znajduję zgrubienie, 
nie przenoszące rozmiarami reszty przyjądrza na całej długości. T y ln e  tylko , 
najmniejsze przed zabiegiem  zgrubienie góruje teraz nad resztą rozmiarami, 
które pozostały bez zmiany. Śladu przetoki nie znajduję. Uwalniam ch ore­
g o  od opatrunku, pozostaw iając tylko suspensorium, i powracam do kąpieli 
solankowych.

Po miesiącu solankowej kuracyi stan chorego przedstaw ia się, jak na­
stępuje: praw e przyjądrze, zgrubiałe na całej długości, zm niejszyło się nieco 
od czasu ponow nego rozpoczęcia kąpieli, lecz jest znacznie twardsze i w nie­
których punktach jakby poprzew iązyw ane poprzecznem i wąskiemi w klęsło­
ściami (oznaka przerostu łącznotkankow ego). Mniej więcej na połow ie swej 
długości przedstawia nadto na granicy z jądrem  rodzaj w ąskiego i ostrego 
podłużnego grzebienia, którego konsysteneya jest tak twarda, że obawiam się 
w yw ierać nań podczas badania silniejszego ucisku, aby o ostry brzeg  je g o  nie 
zranić okolicznych tkanek. P rzyp isać zjaw isko to m ogę jed yn ie  znaczniejsze­
mu nagromadzeniu się w tern miejscu soli wapna. R ozm iary ogólne praw ego 
przyjądrza są dwa razy mniejsze od lew ego — stosunek, który przed rozpo­
częciem  leczenia miał się odwrotnie, lecz lew e p rzyjąd rze pozostało bez zm ia­
ny widocznej, i sądzę, że ulegnie powolnemu przerostowi bez zropienia, g d y ż  
na niem także dostrzedz się daje kilka wklęśnięć łącznotkankowej natury, 
Chory zyskał na w adze dwa kilo. P acyen ta tego  w iduję w Biarritz od czasu 
do czasu ze w zg lęd u  na powtarzaną solankową kuracyę. Stan je g o  ogóln y 
jest, jak  b y ł, w yborn y. W ró cił on do zw yk łych  sw ych  zajęć. O ba p rzyją ­
drza zm alały znacznie i są w pełni łącznotkankow ego przerostu, przedni ty l­
ko koniec lew ego (nieleczonego) przedstaw ia punkt w ątpliw y, jest znacznie 
w zd ęty i pozostał prawie bez zmiany. N a prawem ani śladu p rzebytych  
ropni, ani utworzonej przez pierw sze nakłucie przetoki, ani śladu p rzyle­
gania do skóry. O stry wapnisty grzebień znikł. P raw y  sznurek nasienny, 
zgrubiały  n iegdyś na całej długości, od zyskał teraz całą sw ą elastyczność 
i w ydaje się normalnym. Jeden z kolegów  moich paryskich, leczący  obecnie 
pacyenta m ego na trypra, pisze mi, że gruzełki tuberkuliczne gruczo łu  k ro­
kow ego  w ydają mu się również w yleczone.

P acyent nie porzuca dotąd suspensorium, od roku jednak pozwoliłem  mu 
jeździć konno.

(D. n.).

www.dlibra.wum.edu.pl



przechodzącego do kanału kręgowego.
Podali

D-r L. BREGMAN
Ordynator szpitala Starozakonnyeh 

i

D-r J. STEINHAUS

Zarządzający pracownią anatomo-patologiczną w szpit. Starozakonnyeh w W arszawie.

(Odczyt w ygłoszony na posiedzenia W arszawskiego T ow arzystwa Lekarskiego w  d. 25 marca 1902 r.).

I
C Z Ę Ś Ć  K L I N I C Z N A .

N o w o tw o ry  śródpiersia zarówno z pow odu swej rzadkości,jak i dla tru­
dności rozpoznania budzą wielkie zajęcie w śród lekarzy. G d y  sobie uprzy- 
tomnimy wielką liczbę różnych narządów, m ieszczących się w śródpiersiu 
i w sąsiedztw ie w jam ie piersiow ej, to zrozum ieć łatw o, jak  różnorodny b y ć  
może zw łaszcza w okresie niezbyt daleko posuniętym  obraz kliniczny tego 
cierpienia. Punktem w yjścia  now otw orów  b yw a w niektórych, praw dopodo­
bnie nielicznych p rzyp ad kach  grasica, w  największej zaś liczbie gru czo ły  
lim fatyczne, rozsiane grupam i *) w  różnych częściach śródpiersia, a ztąd w ię­
ksze jeszcze  urozmaicenie objaw ów  klinicznych. D la tych  pow odów  każdy 
przypadek, klinicznie dobrze spostrzegany i przez sek cyę skontrolowany, 
ogłoszon y b y ć  winien.

P rzypad ek, o którym  mówić będziem y, prócz tego  w yróżnia się nie- 
zw ykłem  powikłaniem  ze strony układu nerw ow ego —  rdzenia i korzeni ner­
w o w ych  —  spow odow anem  przejściem nowotworu do przewodu kręgow ego.

C hora C. Ł ., 19 lat z B iałegostoku, panna, p rzyjęta  do szpitala w d. 29 ym gru­
dnia 1901 roku do oddziału kol. Rappla, a w d. 3 stycznia przepisana 
do oddziału chorób nerw ow ych. O jciec chorej zdrów , matka nerwowa. R o ­
dzeństw o zdrowe. Chora sama b yła  dawniej zdrowa, zajm owała się sprze­
dażą mięsa. P rzed 21/, rokiem miała w ysyp k ę  na ramionach pod postacią d u ­
żych czerw onych  plam. N ieco wcześniej w ystąpił jakiś p ryszczyk  in genitali- 
bus. Lekarz zaordynow ał jej wcierania z szarej maści, których zrobiono 36. 
W y sy p k a  w krótce znikła, innych objaw ów , zw łaszcza w gardzieli, nie było.

Chora przypuszcza, że zaraziła się, mieszkając u siostry, która miała p o­
dobną w ysyp k ę. Siostra ta zajm ow ała się sprzedażą piwa i trzym ała u siebie 
kilku parobków , z których jeden miał b y ć  chory. Stosunki płciow e neguje, 
badanie narządów płciow ych w ykazuje jednak brak błony dziewiczej. Obecna 
choroba rozpoczęła się mniej więcej przed 2 l/a miesiącami. C hora nagle

*) W ie d e r h o fe r  rozróżnia grapy następujące: 1) M ediastinales saperficiales o) retrosternales 
b ) subclavioulares; 2) m ediastinales profundae—za ży łą  głów ną i żyłam i bezimiennemi, przed i z bo­
ków dolnego końca tchawicy; 3) tracheobronchiales 4) traeheales profundae; 5) bronchopulmonales,
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w nocy przebudziła się z silnym bólem w plecach, a mianowicie w okolicy 
lewej łopatki. N ap ad  trwał około 2-ch godzin, po tern zasnęła. P o dwóch 
dniach, również w nocy, taki sam napad. Następnie napady te powtarzały 
się po 2 —  3 razy w ciągu tygodnia, zaw sze  tylko w nocy. Stopniowo ból 
coraz bardziej się rozprzestrzeniał na lewe ramię, kończynę górną wzdłuż 
ramienia i przedramienia aż do dłoni. W  kończynie ból szedł głównie po 
stronie łokciowej i by ł silniejszy na powierzchni dłoniowej, aniżeli na g rzb ie­
towej. Palce nie bolały. Ból ma charakter kłucia i palenia. W  ostatnim cza­
sie napady zjawiają się nie tylko w  nocy, ale i w dzień. Oprócz tego chora 
doznaje często momentalnie silnego kłucia w jednem lub drugiem z miejsc, 
będących siedliskiem napadów. W plecach ból często przechodzi z jednej 
strony na drugą. W  ostatnich tygodniach chora doznaje w czasie napadów 
bólu w piersi, pod mostkiem: tu ból ma inny charakter, aniżeli w plecach, 
bliżej określić g o  nie jest w stanie. W  ostatnim czasie pojawiło się stałe uczu­
cie zdrętwienia w lewem przedramieniu, ze strony łokciowej. P rzed cztere­
ma tygodniami chora zauważyła zmniejszenie się lewej szczeliny ocznej, któ­
re zwolna postępuje. Pozatem czuje się zupełnie dobrze. O d  pół roku cier­
pi na uporczyw e zatwardzenie, a od niejakiego czasu uczuwa pewną trudność 
przy  oddawaniu moczu.

Badanie przedmiotowe wykazało, co następuje.
Chora średniego wzrostu, stan odżywiania mierny, w ygląd  anemiczny. 

Tętno 8o, prawidłowe. Oddech prawidłowy. W narządach wewnętrznych 
nic patologicznego, a.zwłaszcza w ym iary  serca normalne, na mostku stłu­
mienia brak, tony serca niezmienione. Gruczołów limfatycznych nie w y c z u ­
wa się nigdzie. Naciskanie w okolicy wewnętrznego brzegu m, sternocleido- 
mostoidei bolesne. Opukiwanie i uciskanie mostka nie powoduje bólu.

K ręgosłup w części grzbietowej i lędźwiowej przy  naciskaniu w ogóle 
wrażliwy, największa bolesność znajduje się w okolicy i-go i 2-go kręgu 
grzbietowego. Natomiast naciskanie łopatki i całej okolicy, w której się b ó ­
le umiejscawiają, nie jest wcale bolesne.

L ew a szpara oczna znacznie mniejsza od prawej, otw orzyć dobrze le­
w ego oka nie może. L ew a  źrenica również węższa. Obie źrenice od działy­
wają dobrze na światło i przystosowanie. Innych zaburzeń w dziedzinie ner­
w ów  m ózgow ych brak. Obie połow y tw arzy pod względem  zabarwienia 
i wilgotności jednakowe.

W  lewej kończynie górnej zaburzenia czucia w lekkim stopniu (poró­
wnaj szemat fig. I): chora nie rozróżnia dobrze ostrego od tępego, uczucie 
bólu jest słabsze, aniżeli po drugiej stronie. Zaburzenia te są najwyraźniejsze 
w  przedramieniu.

Czynności ruchowe lewej kończyny górnej niezmienione, odruchy ścię- 
gniste umiarkowane, napięcie mięśni średnie. K o ń c z y n y  dolne prawidłowe, 
chora chodzi dobrze, odruchy kolanowe i ze ścięgna A c h i l l e s ^  nie 
wzmożone.

T a k  się przedstawiał obraz chorobow y przy  wstąpieniu chorej,do szpitala. 
Mieliśmy napady gw ałtow nego bólu w lewej łopatce, kończynie górnej i pod 
mostkiem i stałe parastezye w tych samych okolicach, przedmiotowo zw ę że ­
nie lewej szpary ocznej i źrenicy oraz lekkie zaburzenia czucia, w  w ywiadach 
praw dopodobny przymiot. W o b e c  tego uważaliśmy za praw dopodobny 
gummat (resp. meningitis gummosa), uciskający korzenie nerw ow e, głównie 
i-szy grzbietow y, w mniejszym stopniu 8-y s zy jo w y  i, b y ć  może, 2-gi grzbie-
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towy. Opieraliśm y się przedewszystkiem na objawach ze strony szpary 
ocznej i źrenicy O bjaw y te są w zależności od porażenia włókien, które, 
pochodząc z ośrodka rzęsów kow o-rdzeniow ego (centrum cilispinale), przez g a ­
łęzie łączące (rami communicnntes), idą do nerwu sym patycznego szyjow ego 
ztąd do splotu tętnicy szyjowej wewnętrznej (A. carotis interna) i wreszcie do 
mięśnia oczod ołow ego dolnego (m. orbitalis inf.), mięśnia gładkiego, który się 
rozpina w dolnej połowie szpary ocznej, oraz do mięśnia pow iekow ego g ó r­
nego (m. palpebralis sup.), idącego od górnego brzegu tarczki powieki górnej 
do górnego sklepienia spojówki i do mięśnia rozszerzającego źrenicę (m. dila- 
tator pupillae) Porażenie tych włókien powoduje zatem zwężenie szpary 
ocznej i źrenicy, podrażnienie zaś rozszerzenia tych ostatnich. Objawom  po­
rażenia tow arzyszy  niekiedy cofnięcie się w tył (retractio) gałki ocznej, w e­

dług niektórych i zmniejszenie się gałki: w naszym przypadku objawów tych 
nie było. Brak b y ło  również zaburzeń naczynioruchowych i potowydziel- 
niczych na twarzy, jakie  spostrzegam y w cierpieniach nerwu sym patycznego 
szyjowego.

Już Claude B e r n a r d  dowiódł doświadczalnie, że wspomniane objaw y 
okoźreniczne występują po przecięciu pierwszego i drugiego korzenia 
grzbietowego.

Panna K l u m p k e  wykazała, że u psa objaw y te występują (bez objawów 
naczynioruchowych) po przecięciu w dziurze m iędzykręgow ej korzenia 8-go 
szyjow ego i g łów nie  i-go grzbietow ego. Szeregiem badań klinicznych i ana­
tomicznych zostało stwierdzone, że i u człowieka umiejscowienie jest takie
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same, a B runs 2) w ogłoszonym niedawno referacie zbiorowym  o lokaliza- 
cyach rdzeniow ych zaznacza również, że mięsień rozszerzający źrenicę otrzy­
muje włókna nie tylko z i-go korzenia grzbietow ego, ale 7 i 8 szyjowego.

Przedm iotow e zaburzenia czucia, które u chorej naszej znaleźliśm y, zga­
dzały  się z tern umiejscowieniem. W edług szematu E d in g e r ^  i S t a r ^  i-szy 
korzeń grzbietow y unerwia wąski pas w zdłuż ło k ciow ego  brzegu ramienia 
i przedram ienia, dochod zący do dłoni, przyczem  górna część pasa należy, 
b y ć  może, już do dziedziny 2 g o  korzenia grzb ieto w ego. U naszej chorej 
najw yraźniejsze zaburzenia znalazły się na przedramieniu, t. j .  w dziedzinie
1-go korzenia grzb ietow ego, tej okolicy odpow iadały też najsilniejsze pareste- 
zye. Słabsze zaburzenia czucia znajdyw aliśm y na ramieniu, t. j. w dziedzinie
2-go nerwu grzbietow ego. N atom iast w dziedzinie 8-go nerwu szyjo w ego  —  
w edług E d in g e r ^  i S t a r ^  —  ło k cio w y  brzeg dłoni do linii środkow ej 4-go 
palca, wąski pas wzdłuż grzbietow ej i dłoniowej pow ierzchni ramienia i przed­
ramienia —  pew nych zaburzeń nie znaleźliśmy.

R ozpoznając cierpienie i-go korzenia grzb ieto w ego, ewentualnie 2-go 
grzbietow ego i 8-go szyjow ego, musieliśmy się jeszcze zastanowić nad tern, 
czy  korzenie te dotknięte zostały zewnątrz lub wewnątrz kanału k ręg o w e­
go, a w tym  ostatnim w ypadku wewnątrz, czy  zewnątrz rdzenia. Ponieważ 
żadnych zmian w narządach klatki piersiowej nie znajdyw aliśm y, praw dopo- 
dobniejszem było, że ucisk ma miejsce w kanale kręgow ym , tern bardziej, że, 
jak  pow iedzieliśm y, dotkniętych b y ć  musiało korzeni kilka, czyli że cierpie­
nie zew nątrzkręgow e uciskające je  m usiałoby ju ż w iększe posiadać rozmiary. 
Co się zaś ty c z y  pytania, czy  cierpienie b y ło  wew nątrz- lub zewnątrzrdzenio- 
we, to o b ja w y  okoźreniczne w ystąpić m ogą i w jednym  i w drugim p rz y ­
padku, aczkolw iek w cierpieniach rdzeniow ych są one mniej w ybitne i mniej 
stałe, niż w korzeniow ych [(K rau s  3)]: w  tych  ostatnich bowiem  całość odno­
śnych włókien łatwiej może b y ć  dotknięta, aniżeli w rdzeniu, gdzie  ośrodek 
zajmuje co najmniej 2, a, b y ć  może, i 3 odcinki.

P oczątek choroby od nagłych  napadów bólu o charakterze neuralgi- 
cznym  przem aw iałby raczej za cierpieniem zewnątrzrdzeniow em , ale i przy 
ogniskach rdzeniow ych, i nawet nie ty lk o  p rzy  now otw orach, ale i p rzy  za­
paleniu rdzenia, spostrzegać się daje. L ekki stopień zaburzeń przedm ioto­
w ych  przy objawach silnego podrażnienia zdaw ał się św iad czyć rów nież za 
cierpieniem sam ych korzeni. Z drugiej strony prócz bardzo nieznacznych 
zaburzeń przy oddawaniu moczu, a mianowicie trudności oddaw ania go, ża- 
dnjrch innych objaw ów , dow odzących  zajęcia samego rdzenia, nie było, 
a zw łaszcza brak b y ło  jakiegokolw iek, ch oćby w najlżejszym  stopniu poraże­
nia kończyn dolnych, lub objaw ów  porażenia BROWN-S6QUARD’a, jakich- 
b y  oczekiw ać można p rzy  cierpieniu jednostronnem rdzenia, które dało już 
tak w ybitne objaw y odcinkow e (Segm entsym ptom e). S zczególn ą uw agę 
zwróciłem  na odruchy w kończynach dolnych, g d y ż  w podobnych razach 
p rzy  cierpieniu rdzeniowem wzmożenie odruchów  tych , resp, clonus pedis, 
po stronie ogniska jest objawem  stałym.

Zestaw iając, nie m ogliśm y na pytanie p ow yższe d ać odpow iedzi stano­
w czej, ale ognisko zew nątrzrdzeniow e w yd aw ało  nam się praw dopodobniej-

2)  L . B r u n s .  D ie Segm entdiagnose der Riickenmarkserkrankungen. Centralbl. f. Grenzgebiete 
der Med. und Chirurgie. 1901. N r. 5.

*) K r a u s  cyt. według L e y d e n  i G o l d s c h e i d e r .  Erkrankungen des Riickenraarks und der me- 
dulla oblongata w Nothnagel Sp ecielle  Path. und Therapie. Tom X, część I, dzia ł ogólny.
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szem. Przytem , mając ju ż oprócz objaw ów  podrażnienia (Reizsym ptom e) 
ob jaw y porażenia (Ausfallssym ptom e), które, w edług znanego praw a S h e r - 
RiNGTor^a, następują li ty lko  p rzy  zajęciu kilku korzeni, p rzyp u ścić należało 
cierpienie dość rozległe. P rzew aga objaw ów  czu cio w ych  zaś w skazyw ała na 
w iększy  ucisk korzeni tyln ych.

Cierpienie kostne —  caries lub now otw ór kręgów  —  b y ło  mało p raw d o­
podobne, ponieważ kręgosłup b y ł w ogóle przy naciskaniu mało, przy ru­
chach ciała w cale niebolesny, i bólów  samoistnych w nim nie było. W y łą ­
cz y ć  ich zupełnie w tak w czesnym  okresie choroby nie mieliśmy praw a, p o ­
nieważ p rzebiegać mogą p rzy  pewnem um iejscowieniu tak samo jak  now o­
tw ór opon, t. j .  daw ać w yraźne objaw y korzeniow e bez pow ażniejszych 
zmian kostnych (zesztyw nienia, zboczenia). W o g ó le  rozpoznanie w tym  
okresie mieć mogło tylko  cech y w iększego lub m niejszego praw dopodobień­
stwa, n igdy zaś pewne b y ć  nie może. W  danym przypadku zresztą mieli­
śmy moment etiologiczny syfilis, k tóry, zdaw ało się, w szystko jak  najlepiej 
tłom aczy, g d y ż  wiadomo przecie, że opony rdzeniow e są ulubionem siedli­
skiem zmian syfilitycznych.

Zaordynow aliśm y leczenie mieszane rtęcią i jodkiem  potasu. D alszy  
przebieg b y ł następujący.

B óle i parestezye b y ły  prawie stałe, w zm agały się w nocy. 19, I. zauw a­
żono prócz objaw ów  już w ym ienionych w yraźny zanik ostatnich mięśni 
m iędzykostnych (lewych) z drżeniem włókienkowem , objaw , który uzupełniał 
obraz ucisku w ym ienionych w yżej korzeni, a zatem potwierdzał nasze rozp o­
znanie. 23. I. po południu nastąpiło znaczne pogorszenie. Chora poczuła na­
gle osłabienie kończyn dolnych, po paru godzinach nie m ogła już na nogach 
się utrzym ać. N astępnego dnia, t. j. 24. I. znalazłem niedowład obu kończyn 
dolnych w silnym stopniu (może silniejszy jeszcze w prawej kończynie dolnej, 
niż w lew ej),znieczulenie w dość znacznym  stopniu kończyn dolnych i kadłu­
ba do w ysokości 3-go żebra. W zm ożone odruchy ścięgniste, a na prawej 
stronie nawet w yraźny clonus, wzm ożone odruchy skórne, w ybitn y objaw 
BABiŃSKi’ego. Zatrzym anie moczu i kału. Przytem , rzecz godna uwagi, b ó ­
le w kończynie górnej i łopatce ustały w zupełności. Ciepłota ciała podnio­
sła się do 39 o°. Tętno 132.

25. I. mieliśmy już bezw ład zupełny kończyn dolnych, pozostały za le­
dwie minimalne ruchy palców . Porażone b y ły  również mięśnie kadłuba, ch o­
ra nie m ogła śiedzieć. O druchy ścięgniste, które poprzedniego dnia b y ły  
jeszcze wzmożone, raptownie się zm niejszyły: na lewej stronie nie otrzym y­
waliśmy ich w cale, na prawej zaś słaby odruch kolanow y. Natomiast od ru ­
chy skórne pozostały wzm ożone. Ciepłota ciała doszła do 40,3°.

26. I. C iepłota spadła do 39,0°, bezw ład jest jeszcze  praw ie znpełny, j e ­
dnakowoż ruchy palców  prawej nogi są ju ż nieco większe.

O d  następnego dnia 27. I. zaczęła się popraw a, koń czyn y dolne o d zy ­
skują stopniow o ruchy i w ładzę, najw pierw  praw a, potem i lewa. Popraw a 
ta postępuje zwolna około 10 dni. Rów nocześnie odruchy ścięgniste p ow ra­
cają, tego sam ego dnia już notujem y odruchy wzmożone, z prawej strony 
silniejsze, niż z lewej; po paru dniach znajdujem y już nie tylko w yraźny clonus 
pedis, ale i clonus pateliae. W  miejsce zatrzym ania moczu zjaw ia się incontinen- 
tia i bezw iedne oddawanie go, po kilku dniach i pod tym  względem  nastę­
puje popraw a, chora zaczyna uczuw ać potrzebę urynowania i, chociaż z tru-
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dem, dow olnie mocz oddaje. Czucie również stopniow o się poprawia, tak 
że w początkach lutego stwierdziliśm y tylko  h yp estezyę  w obw odow ych  o d ­
cinkach kończyn dolnych. Ciepłota ciała stopniowo spadła do normy.

A liści, g d y  pod tym i wszystkim i względam i następow ała popraw a, rów no­
cześnie ponow iły się bóle i parestezye w poprzednio dotkniętych częściach —  
lewej kończynie górnej, łopatce i piersi: z początku (28. I.— 4. II.) dośó słabe, 
potem coraz nieznośniejsze. R óżnica źrenic i szpar ocznych, zaburzenia czucia 
na lewej kończynie górnej, jak przedtem. R ozw ija się coraz w yraźniejszy za­
nik drobnych mięśni dłoni, a potem i przedram ienia. R u ch y lewej ręki stają 
się bardziej ograniczone, chora nie może dobrze w yprostow ać 2-ich i 3-ich 
członków palców , natomiast nadmiernie prostuje i-sze członki (osłabienie mię- 
dzykostnych, przew aga rozginaczy), źle rozszerza palce, źle przeciw staw ia 
paluch, zgina palce, ale z trudem i z małą siłą. W  napięstku ruchy zach ow a­
ne, ale z pewnym  wysiłkiem . W  łokciu i w ramieniu praw idłow e.

Od dnia 27. I. pojaw ił się prócz tego  d okuczliw y kaszel. Chora w y d zie­
lała dość obfitą plwocinę śluzow o ropną. Przez parę dni plw ocina była 
krw aw o zabarwiona (30. I., 31. I.), potem kaszel się zm niejszył, plw ocina zni­
kła praw ie zupełnie. Przedm iotow o w ów czas w płucach zmian nie zn ajd y­
waliśmy.

W  samym początku również (26. I.) chora narzekała na pewną trudność 
p rzy  łykaniu „jakby jej coś p rzeszkadzało44, ale pomimo to p ołykała  zarówno 
płynne, ja k  stałe pokarm y, nie krztusiła się. Już następnego dnia objaw  ten 
b y ł mniejszy, a potem znikł Badanie ryn o-laryngologiczne w ykazało: niedom y- 
kanie głośni wskutek niedowładu mięśni zw ieraczy, rhinitis atrophicanschr. D od ać 
muszę, że chora w dalszym  ciągu dostawała wcierania szaruchy (4,0 dzien­
nie). D o 3. II. dostała 21 wcierań. O d tego dnia musieliśmy, z pow odu roz­
wolnienia, w zdęcia brzucha i bólów  leczenie to przerw ać *).

(C. d .n.).

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

C. VOn NOORDEN.

LECZENIE OSTREGO I PRZEWLEKŁEGO ZAPALENIA NEREK.
(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 24).

Zasady leczenia dyetetyczno-fizycznego w nephritis interstitialis.

W  leczeniu przewlekłej postaci zapalenia nerek zabiegi, zw ykle stosowane,  
nabrały prawomocności poniekąd niesłusznej. Błąd zasadniczy w praktyce po­
lega na przeniesieniu zasad leczenia w zapaleniu ostrem na zapalenie przewle­
kłe. Ostatnie stanowi chorobę wybitnie przewłoczną, która trwa zwykle, jeżeli 
kom plikacye nie skrócą przebiegu, lat parę, a przy przebiegu łagodn ym  ciągnie  
się przez lat dziesiątki. W yleczenie zupełne —  wyłączone. Cel naszej pom ocy —  
utrzymać latami na odpowiednim poziomie stan sił chorego, je go  zdolność do 
pracy i nastrój zdrowia. Należy przeto usuwać od nerek szkodliwe w p ływ y,  
wzmacniać ustrój, oszczędzać serce z jednej strony, z drugiej wzmacniać mięsień 
sercowy. O bok wskazań, w y p ły w a ją cy ch  ze stanu nerek, każdy chory z posta­

*) Potem jeszcze chora dostała 9 frykcyi,t. j. razem 30.
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cią przewlekłą winien b y ć  traktowany jako chory sercowy raz z dobrem, raz ze 
złem wyrównaniem wady. Przytem gra ważną rolę leczenie psychiczne. Pomię­
dzy chorymi z nephritis chronica byw ają chorzy o prawidłowym nastroju życio ­
wym, są jednak tacy, którzy podlegają przygnębieniom. W in a poczęści polega  
na rozbiorze moczu, na niesłusznem uświadamianiu przez chorego ilości białka  
i zestawianiu tego objawu z natężeniem choroby. Lekarz winien zrozumieć, że 
w naturze przewlekłego przebiegu leży wahanie się ilości białka, szczególniej 
przy badaniu porcyi pojedynczych. Ilość białka w moczu często niezależna b y ­
wa od zmian w przebiegu choroby i albuminuria nie stanowi miary odnośnego  
na razie stanu. D late go  głó w n y m otyw leczenia psychicznego stanowi odwra­
canie uwagi chorych od badania moczu na białko.

Podstawę leczenia dyetetyczn ego i tutaj, jak w cierpieniach ostrych, stano­
wić będzie oszczędzanie nerek. Jednakże nie należy się w tym  kierunku posu­
wać do skrajnych granic, analogicznie z postulatami leczniczymi w innych cho­
robach przewlekłych, przedewszystkiem winniśmy uwzględnić, że choroba ta 
w różnych okresach przebiegu stawia leczeniu inne żądania. D ługi czas, lata ca­
łe, nawet dziesiątki lat przebiegać może w stanie dobrego samopoczucia, prawi­
dłowej sprawności fizycznej i umysłowej, jeżeli czynnościom tym nie stawiamy  
zbyt wysokich wym agań. T a ki okres najwdzięczniejszy b yw a dla terapii. Od  
rad, udzielanych choremu, i konsenkwencyi jego  w wykonaniu zależeć będzie 
utrzymanie choroby w ryzach lub pogorszenie bez ratunku. Jednakże zastoso­
wanie się do przepisów leczniczych nie zawsze stanowi wszystko dla rokowania. 

Zdarzają się postaci złośliwe, które żadnemu leczeniu nie ulegają. Są one jednak  
rzadsze, niż postaci względnie łagodne.

P o g lą d y  lecznicze, które autor wypowiada, tyczą się właśnie zw yk łe go  ła­
godniejszego przebiegu. Obostrzenia i okresy terminalne podlegają leczeniu 
identycznemu z postacią ostrą. W  ogóle leczenie dyetetyczne obostrzeń winno 
b y ć  traktowane odpowiednio do przypadku. W  nadziei popraw y należy suro­
wo przestrzegać zasad oszczędzania nerek, jeżeli nadzieja ta znika, można do­
gadzać gustom pacyentów.

Co się ty c z y  przeróbki materyi —  zauważyć należy, że w okresach długo­
trwałego dobrego samopoczucia wydzielanie produktów przeróbki nie podlega  
znacznym zaburzeniom. S p o ty k a m y  nieprawidłowości, polegające na tem, że 
we względnie wczesnych okresach znajdujemy wahania w wydzielaniu mocznika 
i t. d., jakich u zdrowych nie widzimy. Jednakże nie zdarzają się długotrwałe  
retencye produktów wydzielanych. Co dziś zatrzymuje się, jutro wydalone zo­
staje. W y d a tn a  retencya produktów przeróbki następuje w okresach później­
szych, zbliżających się do terminalnych, i decyduje więcej, niż w ostrym przebie­
gu, o złem rokowaniu.

Gdziekolwiek v. N o o r d e n  konstatował dłuższe nad i — 3 dniowe, a w y d a ­
tne zatrzymanie mocznika, kwasu fosfornego i t. d. —  tam zły obrót choroby  
nie kazał na siebie długo wyczekiwać.

A l k o h o l .  A u tor zabrania alkoholu bezwzględnie, nie tylko w postaci  
mocniejszych je g o  gatunków, lecz i wina, jabłecznika, piwa— z wyjątkiem wska­
zań szczególnych, do których należą zaburzenia w strawności i w czynności ser­
ca. Niektórzy chorzy z małą atroficzną nerką, przyzwyczajeni do regularnego  
użycia alkoholu — doznają zupełnego braku apetytu, jeżeli im się zupełnie alko­
hol odejmie i opadają wskutek tego na siłach. Podawanie m ałych dawek alko­
holu (pół flaszki lekkiego wina) ogranicza upośledzenie apetytu i b yw a mniej 
szkodliwe, niż zaburzenia w odżywianiu wskutek jego  braku. Nie są to przypad­
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ki częste, ale praktyk je spotyka. Z zaburzeń sercowych podawać alkohol nale­
ży w napadach stenokardyi. A u tor często zapobiegał nowym napadom astmy  
uremiczno-sercowej przez podawanie szampańskiego wina, w tych razach alko­
hol zastępuje lekarstwo i podlega kontroli i dozowaniu ze strony lekarza. Je­
dnak jako używka musi b y ć  w yłączon y ze stołu chorego —  ponieważ chorzy  
przy dłuższym przebiegu cierpienia nadużywają ewentualnych pozwoleń, a na­
stępnie alkohol wywiera w p ływ  ujemny na arterye (które prawie n igd y w ne­
phritis interstitialis nie są bez zmian) i na serce —  chociaż chorzy pojedyńczy rea­
gują różnie. Niektórzy już po jednej szklance piwa lub wina doznają uderzenia 
krwi do g ło w y  i przyspieszenia pulsu czasami w bardzo wczesnych okresach  
nephritis interstitialis, w czasie kiedy przy b adaniu objektyw nem  serce żadnych  
jeszcze zboczeń nie wykazuje. Serce chronicznych nefrytyków jest względnie  
nienormalnie pobudliwe. D latego podobni chorzy muszą uważać alkohol dla 
siebie za truciznę i traktować użycie je go  ty lk o  jako lekarstwa.

O s t r e  p r z y p r a w y .  Za szkodliwe bezpośrednio uważają pieprz, imbir, 
musztardę i t. d. Nie szkodzą natomiast sól kuchenna, ocet, sok cytrynow y. Nie  
wiemy jednakże o przyprawach ostrych dokładnie, które z nich są bezwzględnie  
szkodliwe, jakie ich dozy w yw ołują działanie ujemne,i od czego to zależy. A u tor  
przytacza spostrzeżenia ujemnego działania rzodkiewrek (hematuria) i selerów. 
Co do ostatnich w jednym przypadku po ich użyciu następowało nieznaczne p o ­
większenie diurezy bez zaburzeń innych, w drugim zwiększył się białkomocz.  
Nie może się jednak v. N o o r d e n  zgodzić na zabronienie szparagów i pozwala na 
ich użycie w sezonie po pół funta dwa- trzy razy tygodniowo. W  końcu zesta­
wia autor szereg ostrych przypraw i substancyi podobnych, o których szkodli­

wości dla nerek jesteśmy upewnieni, lecz które ostrożnie możemy podawać, pó- 
kąd ujemnie działać nie zaczną: pieprz biały i czarny, goździki, wanilia, gałka  
muszkatułowa, musztarda, anyżek, kminek, selery, szparagi, trufle.

L e k a r s t w a .  Unikać należy następujących środków lekarskich: kanta­
rydyn y, kopaiwy, terpentyny, kwasu salicylowego, karbolowego, rezorcyny, 
hidrochinonu, ołowiu, miedzi, kwasu bornego, srebra, rtęci i ich soli, jodoformu, 
preparatów dziegciowych i t. d. W o g ó le  w nephritis interstitialis, gdzie ze w zglę­
du na długi przebieg choroby i zdarzające się pogorszenia lub powikłania często 
nadarza się sposobność do stosowania lekarstw, należy przy podawaniu ich za­
chow yw ać pewną ostrożność. Niektóre środki farmaceutyczne (nie zbadano  
w szczególności jakie i w jakich warunkach) wydzielają się bardzo powoli np. 
sole jodowe, kwas salicylowy, antypiryna, sinek metylu, kwas borny. Zw ykle  
podawane lekarstwa w celu powiększenia diurezy lub wzmocnienia serca {digita­
lis, coffeinum, diuretimimtcamphora, scilla it. d.) należy stosować o tyle, o ile żądany  
efekt występuje szybko. W  przeciwnym razie dłuższe podawanie lekarstw w y ­
wołać może pogorszenie ogólnego stanu w znacznie większym stopniu, niż przy 
podawaniu tychże środków u chorych na serce. Zależy to prawdopodobnie od 
utrudnionego wydzielania i nagromadzania się w organizmie. I dla tego  nie na­
leży zanadto przedłużać podawania lekarstw w celu wywołania diurezy lub ocze­
kiwać dodatniejszego rezultatu przez podwyższanie dawek. U chorych na serce 
tego rodzaju postępowanie często skutkuje, u nerkowych bardzo rzadko, a pro­
wadzi za sobą zw ykle następstwa szkodliwe.

U  ż y w  k i  (kawa, herbata, tytoń). Zabraniamy ich użycia nie tak ze w zglę­
du na nerki, jak na serce. Stan serca odgryw a rolę miarodajną w losie chroni­
cznych nefrytyków. Nie wdając się w wyjaśnienia, w jaki sposób powstaje prze­
rost serca, należy zauważyć, że silne serce wogóle na bardzo długo w yrówny wa
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czynność chorych nerek. I dla tego głów nym  zadaniem jest utrzymanie serca 
w stanie pożądanym, a w tym celu, obok ćwiczeń należy usuwać bodźce drażnią­
ce, do jakich należą kawa, tytoń, herbata. Nie należy zabraniać ich zupełnie, lecz 
kierować się w tym względzie indywidualnością chorych; trzeba ściśle wypró­
bow ać działanie i w pływ  podanych używek, aby znaleźć miarę dozwoloną i b y ć  
pewnym, że chory granicy nie przekroczy, tern więcej, że nie można z ogranicze­
niem tych  środków czekać, aż następstwa szkodliwe zupełnie na jaw wystąpią.

M i ę s o .  Zwracam y się do właściwej terapii dyetetycznej. Powtarzamy  
znowu zasadę, że ze względu na długi przebieg choroby i na potrzebę urozmai­
cania pokarmów należy w ogóle zabraniać ich jak najmniej. W ystarcza zabro­
nienie lub ograniczenie w ykazanych ostrych przypraw i używek. D o tego  zali­
czyć należy mocne rosoły i inne w yciągi mięsne, ponieważ zawarte w nich ciała 
w yciągow e, przyjęte w postaci skoncentrowanej, stają się czynnikami drażnią­
cymi dla serca i nerek. Również zabronić należy użycia mięs nadpsutych.  
Między objawami chorobowymi, jakie następują po zatruciach kiełbasami, 
znajdujemy często podrażnienie nerek, co przy ich cierpieniu może się uw yd a­
tnić w stopniu znaczniejszym. Po za tern jakościowo nie powinno się zbytnio po­
karmów ograniczać. Znajduje się to w sprzeczności z postępowaniem dotychczas  

przyjętem, które w ym aga, aby chory na nephritis interstitialis potrzebę białka po­
kryw ał zw yk le  białkiem, zawartem w mleku, a gdzie to okazuje się trudno za- 
stosowalnem, dodajemy białe mięso (ryba, cielęcina, drób, mózg cielęcy i t. d.). 
W e d łu g  autora zwyczaj ten zależy wykorzenić. P oglą d  podobny, aczkolwiek nie 
nowy, należy akcentować jak najczęściej ze względu na rozpowszechniony l e ­
czniczy dogm at białego mięsa.

Aprobow anie tylko  mięsa białego przynosi szkodę, gd yż  chorzy wkrótce  
nabierają doń wstrętu i spożywają znacznie mniej, a ponieważ i jaja byw ają  
wzbraniane lub ograniczane, samego zaś mleka długo pić nie można (idzie o lata 
całe) i jeżeli przytem chorzy nie zastępują białka mięsnego odpowiednio biał­
kiem roślinnym —  usuwanie mięsa ciemnego prowadzi do użycia pożywienia,  
w białko bardzo ubogiego.

W  ostatnich czasach spotykam y się coraz częściej z twierdzeniem, że usta­
nowiona przez V o iT ’a norma odżywcza 118 grm. białka (na 70 kilo wagi) jest za 
wysoka, że norma ta może b y ć  zmniejszona bez szkody dla zdrowego o 40%. U b o­
lewa v .  N o o r d e n  nad tym postulatem, który uważa za wsteczne dążenie kultu­
ralne. Nie wchodzi szczgółowiej w tę kwestyę, o ile ty c z y  się ona zdrowych.  
Jednak obserwując dokładnie od lat 15 stosunek białka, podawanego w choro­
bach —  dochodzi do wniosku, że długotrwałe zmniejszanie białka często w y w o ­
łuje skutki niepożądane. W yp o w ia d a  prawidło, że ilość azotu, obliczana z w y­
dzielanego mocznika (w stosunku 70 k. w agi ogólnej) nie powinna wynosić na 
czas dłuższy mniej, niż 12 grm. dziennie. W liczając i straty, ponoszone przez w y ­
dzielanie kałem podana ilość azotu odpowiada 85 grm. białka. Autor uważa tę 
cyfrę za najniższą granicę, którą można tylko podnieść, lecz nie zniżyć. Ujemny  
wpływ zmniejszonego przez czas dłuższy dowozu białka uwydatnia się najlepiej 
w szybkiej poprawie ogólnego stanu chronicznych nefrytyków, kiedy pozosta­
wiam y im wolny wybór pokarmów, zwiększając stopniowo dowóz białka i nie 
krępując w wyborze mięsa. Zestawienie odpowiedniej d ye ty  bez mięsa ciemnego  
i praktycznie trudno się stosuje. Należy przeto rozstrzygnąć, czy mięso ciemne 
rzeczywiście jest szkodliwe. Uprzedzenie to polega na przypuszczeniu, że takie  
mięso posiada więcej w ycią g o w ych  składników, które nerkom zaszkodzić mogą. 
Badania, wykonane z polecenia autora przez OFFERa i RosENQViST’a —  poparte
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licznymi rozbiorami —  w ykazały, że ilość materyi w yciągo w ych  b yw a zwiększo­
na raz w białem, raz w ciemnem mięsie.

W iększe różnice okazały się w różnych próbach mięsa białego i ciemnego,  
pochodzących z jednego gatunku zwierzęcia, niż w przeciętnych zestawieniach  

tych dwóch rodzajów mięsa. Pewne gatunki białego mięsa (drób) okazały się 
przecięciowo bogatszymi w substanoye wyciągowe, niż mięso wołowe. Zresztą ró­
żnice spotykane wyrównać może kuchnia. Surowe mięso, zawierające dużo sub- 
stancyi w yciągo w ych  traci ich po gotowaniu więcej, niż mięso pieczone, które 
w stanie surowym było  w te substancye ubogie. Ponieważ chory na nerki wo- 
góle dużo mięsa jeść nie powinien, i ponieważ część substancyi wTy c ią g o w y c h  
łatwiej rozpuszczalnych odpada przy przyrządzaniu —  wykazuje się w użyciu  
dziennem różnica drobnego ułamku, jeżeli spożywam y mięso względnie w sub­
stancye w yciągow e bogatsze. I na innej drodze jeszcze próbował autor w y k a ­
zać w p ływ  różnych gatunków mięsa na sprawność nerek. K a u f m a n n  i M o h r  ba­
dali wydzielanie produktów przeróbki w moczu przy użyciu mięsa różnych ro­
dzajów, chcąc się przekonać, czy mięso ciemne upośledza sprawność wydzielniczą  
chorych nerek i czy zwiększa albuminuryę. R ezultaty  badań przemawiały to na 
korzyść białego, to na korzyść ciemnego mięsa. W yn ik ó w  ostatecznych jeszcze 
nie osiągnięto. Pick zaś wykazał, że postać, w której białko przyjmujemy, pozo­
staje bez w pływ u prawie na stopień białkomoczu. Najwaźniejszem jednak pozo­
stanie doświadczenie kliniczne, w edług którego, w przekonaniu autora, mięso 
ciemne należy uważać za zupełnie nie szkodliwe w przewlekłych cierpieniach 
nerek.

______  _______ (D. d.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

37. L. A p p e l b a u m . Badania krwi U suchotników. D otychczasow e badania  
krwi u suchotników nie b y ły  prowadzone systematycznie i przeto nie dają cał­
kow itego obrazu jej u tych chorych. A u tor zajął się zbadaniem tej kwestyi,  
przyczem do badań używał tylko przypadków czystej gruźlicy płucnej w rozmai­
tych okresach choroby.

Chorych w pierwszym okresie gruźlicy autor na zasadzie danych badania  
krwi dzieli na dwie grupy. D o pierwszej, z którą przeważnie się spotykam y, za­
licza on chorych z nader powolnym przebiegiem gruźlicy, u których często już 
w dzieciństwie ukryta gruźlica objawiała się pod postacią skrofułów. Zwykle  
są to osobniki już swoim wyglądem  i budową fizyczną zdradzające skłonność  
do gruźlicy. K r e w  u takich chorych przedstawia obraz mniej lub więcej posu­
niętej małokrwistości, t. j. zmniejszenie zawartości hemoglobiny (6oł), liczba cia­
łek czerwonych (3,8 mil.) i białych (6500), spadek ciężaru w łaściwego (1049) 
i suchej pozostałości krwi (i9,5°/o). Przytem zmniejszanie się zawartości hemo­
globiny idzie szybciej od ubytku czerwonych ciałek krwi i to tern wyraźniej, 
im bardziej ucierpiało odżywianie chorego. D o  drugiej gru py należą osobniki 
dobrze odżywiane, u których zmiany w płucach nie w yw o łały  żadnego głębsze­
g o  zaburzenia w ustroju. U  chorych tego rodzaju krew okazuje się zupełnie 

normalną.
W  drugim okresie choroby krew suchotników przedstawia zadziwiającą  

poprawę w zawartości wszystkich sw ych części składowych. Zawartość hemo­
globiny wynosi 90 —  95°/0, ilość ciałek czerwonych wzrasta do 5,0 —  5,5 milio­
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nów, a białych do 8 —  ioooo, ciężar gatun kow y podnosi się do 1058 —  1060, su­
cha pozostałość do 22 —  24%. Poprawa ta jednak nie jest absolutna, lecz t y l ­
ko pozorna. Zależy ona od zmniejszenia się ogólnej ilości krwi, tak że oligemia  
maskuje tutaj prawdopodobnie bardzo wybitną anemię. Ostatnia zdradza się 
już przez nadzwyczajną bladość chorego w drugim okresie gruźlicy. Przyczyną  
takiego zgęstnienia resp. odwodnienia krwi są przedewszystkiem poty nocne i bie­
gunka, w niektórych przypadkach także nadmierne wydzielanie plwociny. O kon- 

centracyi krwi w każdym  danym przypadku można sądzić po natężeniu tych  
dwóch czynników, wziąwszy pod uw agę i ilość płynów, przyjmowanych przez 
chorego.

Podczas g d y  w drugim okresie małokrwistość ukrywała się pod postacią  
oligemii, w trzecim występuje ona znów jawnie, lecz w cięższej już o wiele formie. 
G dy tam stopień małokrwistości nie daje się. ściśle określić, tu może b y ć  dokła­
dnie oznaczony przez dane liczbowe. W szystkie  części składowe krwi, z w yją t­
kiem ciałek białych, dają tu bardzo niskie liczby: zawartość hemoglobiny waha  
się między 40 —  45%, liczba ciałek czerwonych między 2,0 —  2,5 mil., ciężar w ła­
ściwy i sucha pozostałość między 1040— 1042 resp. 15,0— 18,5%. Ciałka białe 
przeciwnie dają większe liczby, niż normalnie, tak, że mamy tu pew nego rodza­
ju leukocytozę. Ostatnia występuje bardzo wyraźnie w przypadkach Phthisis flo- 
ridae, skoro tylko zjawią się napady wysokiej gorączki. Sab finem vitae liczba  
ciałek białych dosięga nieraz 15000 —  20000, co przy nadzwyczajnem zmniejsze­
niu się liczby ciałek czerwonych daje stosunek 1:133.

W ytłom aczenie takiego stanu krwi staje się tem trudniejsze, że i w tym ra­
zie nie przestają działać te czynniki (biegunka, poty nocne), które powodują  
w drugim okresie zgęstnienie krwi. Autor objaśnia je głębokim rozstrojem nor­
malnych stosunków między najwaźniejszemi częściami składowemi krwi. N a d ­
zwyczaj mała liczba ciałek czerwonych zależy od ciągłego  narastania w ustroju 
resp. we krwi produktów gruźliczych, których działanie toksyczne na krew daje 
się już w pierwszem okresie spostrzegać. A u tor przypisuje im działanie rozpa­
dowe na ciałka czerwone. Pojawienie się leukocytozy wskazuje na intenzywność  
infekcyi i oznacza ostatnią, jakkolwiek już beznadziejną reakcyę ustroju.

Upadek normalnego składu krwi wskutek gruźlicy jest tak wielki, że w y ­
wołuje różnice nawet między oddzielnymi rodzajami ciałek białych. Badania  
autora wykazały, co następuje: w pierwszym okresie gruźlicy, przebiegającym  
pod formą małokrwistości, znalazł on niaznaczne zwiększenie się liczby komórek 
eozynofilowTy c h  kosztem limfocytów; inne rodzaje ciałek białych znajdują się 
w normalnej liczbie. W  drugim okresie autor znalazł zwiększenie się liczby form 
przechodnich (Uebergangsformen), natomiast zwiększenie się liczby komórek  
eozynofilowych nie jest juź widoczne. W  trzecim okresie leukocytoza zasadza 
się na pomnożeniu liczby neutrofilowych komórek wielojądrowych; w bardziej 
typowych przypadkach stanowią one 84 —  86% wszystkich ciałek białych. K o ­
mórki te znajdują się we krwi na rozmaitych stopniach rozwoju, co można po­
znać po zmiennem zachowaniu się ich względem barwników.

Komórki eozynofilowe znajdują się w bardzo małej liczbie lub zupełnie 
znikają; odwrotnie zachowują się formy przechodnie, które w trzecim okresie są 
najliczniejsze. Zjawisko to autor wiąże z polinuklearną leukocytozą, przyjmując  
pogląd ERB’a, że komórki wielojądrowe są starszemi formami jednojądrowych,  
a formy przechodnie przedstawiają tylko ich stadya rozwoju.

{Beri. ldin. Wochen. r. 1902. Nr. 1). S. Janczurowicz.
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38. H. D. A r n o l d  (z Bostonu). 0 przyczynach śmierci w przypadkach tętnia­
ków aorty. Z 1829 opisanych przypadków tętniaków aorty w 53 %  bezpośrednią  

przyczyną śmierci było  pęknięcie tętniaka. Z 953 przypadków w ió°/0 ściany  
worka tętniaka b y ły  nieuszkodzone. W  ostatniej statystyce, zebranej przez 
H A R E ła H o L D E R a , przyczyny śmierci nie są dokładnie wyszczególnione. Autor  
wyjaśnia bezpośrednie przyczyny niepomyślnych zejść w przypadkach niepęka-  
jących tętniaków aorty; swoje wnioski popiera klinicznemi zpostrzeżeniami. 

K ażd e z tych spostrzeżeń ilustruje pewien dział przypadków.
1) Śmierć u osobników z tętniakami aorty może następować skutkiem  

stanów chorobowych postronnych, przytem zasadnicze cierpienie może w p ły ­
wać na ich złośliwy przebieg.

Autor spostrzegał chorego 52-letniego z tętniakiem łuku aorty, który  
przez miesiąca miał 12 napadów osłabienia z dusznością i niepokojem  
sercowym. Podczas dwóch z tych napadów tracił przytomność na parę 
godzin, w ostatnim nastąpiła śmierć. A u to p sya  w ykazała obrzęk płuc, zrazo­
we zapalenie prawego dolnego płatu i niewielki ucisk nieuszkodzonego worka  
na tchawicę. B y ć  może, że ten ucisk przyczynił się do spotęgowania duszności 

i złośliwego przebiegu pneumoniae lobaris.
2) Tętniaki, położone w sąsiedztwie zastawek aorty na wstępującej części 

łuku, m ogą mechanicznie rozciągać otwór aorty i w yw o łać  wtórną niedomogę  
zastawek z jej klinicznym przebiegiem. W  przypadku autora chory 44 lat od 
roku miewał napady bólu między łopatkami, uczucie ściskania w okolicy serca 
i duszności po zmęczeniu. Przedmiotowe badanie wykazało tętnienie w okolicy  
fossa jugularis i nad prawym obojczykiem, stłumienie na rękojeści mostka, skur­
czowy i rozkurczowy szmer w okolicy ujścia aorty, podskakujące tętno tętnic 
szyjowych. Chory zmarł nagle. A u to p sy a  w ykazała obecność nieuszkodzone­
go  tętniaka wrzecionowatego aorty i „trunci anonymiu, względną niedomogę za­
stawek aorty, rozszerzenie lewej komory i przedsionka, obrzęk płuc. Przyczyną  
śmierci była  ostra niedomoga serca i obrzęk płuc. Zejście takie spotyka się, 
jak wiadomo, często w przypadkach niedomogi zastawek aorty.

3) Najczęściej tętniaki sprowadzają śmierć wtórnie — przez ucisk narządów 
sąsiednich. Jeżeli ucisk dotknie nerwów obwodowych, następują bóle. D łu go -  
trwające bóle m ogą powodować odruchowe napady kaszlu, duszności i bezsen­
ność, a następnie śmierć z wyniszczenia. Prawdopodobnie ucisk na nerwy serca 
może w p ływ a ć ujemnie na działalność mięśnia sercowego. Ucisk na nerw błędny  
może odruchowo w yw ołać spasmus glottidis. Tętniak wstępującej aorty może uci­
skać na „truncus anonymusa, tętnicę podobojczykow ą i szyjową —  lewe. Śmierć  
skutkiem takiego ucisku dotychczas nie była  opisana. Zamknięcie światła tętni­
cy  oskrzeli dużych zdarza się rzadko. Ucisk na „vena cava“ nie należy do bardzo 
rzadkich —  występuje zastój źylny kończyn górnych, głow y, części tułowia. 
Spostrzegano śmierć z tych powodów przy objawach śpiączki.

Autor przytacza, jago przykład, przypadek ucisku tętniaka wstępującej  
części łuku na tętnicę płucną. Chory 42 lat od roku miewał znaczną duszność 
przy zmęczeniu i od trzech miesięcy napady bólu w okolicy serca, promieniują­
cego do ramion. Badanie wykazało tętnienie u lew ego brzegu rękojęści mostka; 
na tern samem miejscu stłumienie i szorstki szmer skurczowy, przedskurczowy  
szmer na tętnicy płucnej, wskazujący na niedomogę zastawek. Chory zmarł przy  
objawach obrzęku płuc. A u to p sya  w ykazała obecność nieuszkodzonego tętnia­
ka wstępującej części łuku, rosnącego do przodu i na lewo, i uciskającego tętni­
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cę płucną i prawą komorę (ucisk spowodował względną niedomogę zastawek  
tętnicy płucnej), obrzęk płuc, atelektazę części górnego płata lewego płuca. W o ­
rek tętniaka miał 10 ctm. średnicy.

4) Ucisk na tchawicę lub oskrzela główne często b yw a przyczyną śmierci 
przy tętniakach; bezpośrednio powoduje on uduszenie rzadko nagłe, częściej po­
wolne. W  przypadku autora choroba trwała 8 miesięcy, napady duszności w y ­
stępow ały z początku rzadko, później częściej, czasami towarzyszyła im utrata  
przytomności, głównie utrudniony b y ł  wydech. Podczas napadu nastąpiła  
śmierć. N a  autopsji znaleziono nieuszkodzouy tętniak w orkow aty, uciskający  
na rozgałęzienie tchawicy; płuca b y ły  rozciągnięte do maximum.

5) Ucisk jednego oskrzela może pośrednio stać się przyczyną śmierci, po­
nieważ w odnośnem płucu może w ystąpić zgorzel, poprzedzona przez bronchitis 
purulenta. Ucisk oskrzela jednak często powoduje tylko atelektazę płuca, jak  
w przypadku autora.

U  chorej znaleziono na autopsyi nieuszkodzony tętniak aortae thoradcae, któ­
ry, uciskając na przełyk, uniemożliwił przyjmowanie pokarmów, a równocze­
śnie przez zamknięcie światła prawego oskrzela spowodował atelektazę prawe­
go płuca. Choroba trwała w tym  przypadku 2̂  roku.

{The Americ. Journ. of the Medic. Sciences. Jan. 1902. P. 72 — 73). Hołub.

Z  T o w a r z y s t w a  Lekarskiego W a rs za w sk ie g o .

Posiedzenie z dnia 29 kwietnia r. b.

T R E Ś Ć :  1 )  K . R y c h l i ń s k i  — „Dwa przypadki ograniczonego zapalenia opony mózgowej i jeden przy­
padek rozlanego zapalen ia istoty m ózgu“. 2 )  A . S o k o ł o w s k i  — „Przyczynek do pytania sądowo-lekar- 

skiego, czy i w  jakim  stopniu uraz może być przyczyną powstania suchot płucnych14.

1) K o l.  K .  R y c h l i ń s k i  rozpatrzył dwa spostrzegane przez siebie przypad­
ki meningitidis circumscriptae lueticae i jeden przypadek encephalitidis diffusae. 
W  pierwszych dwóch przypadkach zwracał rwa gę  na trudność różniczkowania 
zmian gruźliczych na podstawie mózgu od zmian przymiotowych. W  trzecim 
przypadku rozlane zmiany zapalne tkanki mózgowej b y ły  wybitne głównie w je ­
dnej półkuli mózgu. W y k ła d  swój kol. R y c h l i ń s k i  uzupełnił demonstracyą pre­
paratów mikroskopowych i anatomicznych.

W  dyskusyi kol. St. O r ł o w s k i  zaznacza, że w pierwszym przypadku, rozpo­
znanym jako przymiot na podstawie mózgu, wobec zbyt burzliwego obrazu kli­
nicznego i wobec urazu, jakiego chory doznał, przypuszczać można drobne 
ogniska rozmiękczenin w istocie białej i w wielkich zwojach mózgowych.

W  o d p o w i e d z i  k o l .  R y c h l i ń s k i  p o d a j e ,  że  b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  w t y m  
p r z y p a d k u  w y k a z a ł o  j e d y n i e  z m i a n y  p r z y m i o t o w e  n a  p o d s t a w i e  m ó z g u .

2) K ol. A .  S o k o ł o w s k i  w ygłosił odczyt p. t. „Czy i w jakim stopniu uraz 
może b y ć  przyczyną powstawania suchot płucnych?

Rozw iązanie pytania tego, nieraz stawianego w ostatnich czasach biegłym,  
nasuwa poważne trudności. Jako dowód, mówca przytacza dwa spostrzeżenia 
w łasne. W  obu tych spostrzeżeniach pozory przemawiały za tern, iż uraz b y ł  tu 
bezpośrednią w yw ołującą przyczyną. Dopiero bliższe badanie, a głównie ze­
brane szczegółowe w yw iad y przekonały, że chorzy ci na kilka lat przed urazem 

byli dotknięci cierpieniem płuc, prawdopodobnie pochodzenia gruźliczego. M ó w ­
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ca podnosi kw estyę nieścisłości orzeczeń w wielu świadectwach lekarskich i p o ­
daje krótki zarys rozwoju i przebiegu nauki o t. zw. urazowej postaci suchot płu­
cnych. Z kazuistyki własnej, jako też z opisów podobnych przypadków, poda­
nych przez innych autorów, mówca w y c ią g a  następujące wnioski: Ścisły związek  
etiologiczny między urazem klatki piersiowej a powstałą w następstwie urazu 
gruźlicą nie da się wykazać z pewną ścisłością naukową. W  ogromnej większo­
ści przypadków uraz prawdopodobnie dołączył się do istniejącej już gruźlicy,  
której uprzednia obecność została przed lekarzem umyślnie utajona, lub też cier­
pienie to przebiegało w początkow ych okresach uiewyraźnie. W  pewnej nie­
wielkiej zresztą liczbie przypadków obecność rozbieranego związku bez wątpie­
nia istnieje; ponieważ jednak uprzedniego cierpienia gruźliczego z całą stanow­
czością w yłączyć nie możemy, przeto możemy mówić jedynie o związku warun­
kowym. Co się tyczy  pytania, o ile uraz w płyn ął na pogorszenie istniejącego  
już cierpienia gruźliczego płuc, to na to pytanie w wielu razach dać mo­
żna odpowiedź twierdzącą, a to orzeczenie dla sądu jest najważniejsze.

W  dyskusyi kol. St. M a r k i e w i c z  podnosi lekkom yślność lekarzy w w y d a ­
waniu świadectw i zaznacza, że lekarz w podobnych w ypadkach powinien zwra­
cać uw agę na to, czy uraz stał się początkiem niewydolności zarobkowej lub na­
wet zupełnej niezdolności do pracy. T a k  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 płucnych, i sceptycyzm  m ówcy wydaje mu się nieuza­
sadnionym.

Prof. B a r a n o w s k i  rozpatruje tę sprawę ze stanowiska: a) naukowego, za­
znaczając, że badania doświadczalne nad wywoływaniem  gruźlicy przez uraz da­
ły  dotychczas wyniki ujemne, i b) ze stanowiska sądowo-lekarskiego, podzielając  

w zupełności zdanie kol. St. M a r k i e w i c z a .
Prof. K r y ń s k i  przypom ina, że poruszoną sp raw ą zajm ow ali się d o ty c h c z a s  

głó w n ie  chirurdzy, ja k o  m a ją c y  najw ięcej do czynien ia z na stę p stw am i urazów.  

B a d a n ia  do św ia d czaln e  nie zaw sze d a w a ły  je d n a k o w e  w y n ik i  (ScHiiLLER’a — d o ­

datnie, LANNELONGUE’a, AcHARD’a, F r i e d r i c h ^  — ujemne). Z n a u k o w ą  ścisłością  

k w e s t y i  tej c h y b a  n i g d y  nie da się ro zstrzygn ąć.  W  razach w ą t p l iw y c h  n a le ży  

k ie row a ć się zasadą: „in dubiis pro aegrotou.
St. Kopczyński.

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

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych n o  (m. 51, k. 59); p rz yb yło 'o d  14 
maja do 14 czerwca 155 (m. 76, k. 79); wypisało się 147 (m. 70, k. 77); zmarło 13 
(m. 6, k. 7); pozostało na miesiąc następny chorych 105 (m. 51, k. 54).

Ogólna liczba chorych b yła  większa, niż w ubiegłym  miesiącu, głównie  
z powodu dalszego szerzenia się tyfusu w y syp k o w e go  i częstego występowania  
róży. Pierwszy przeważnie panuje między ludnością żydowską, której chorzy  

w dalszym ciągu do nas przybywają, g d y ż  oddziału infekcyjnego w szpitalu na 
Czystem dotychczas jeszcze nie otworzono.
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Z innych chorób go rą czk ow ych  —  ospa pokazyw ała się rzadziej; płonica  
zaś i odra nieco częściej.

Najliczniejszą rubrykę w dalszym ciągu stanowił t y f u s  w y s y p k o w y ,  
którego zanotowano przypadków 52 (m. 33, k. 19) z przebiegiem dosyć ciężkim. 
Pięć z nich zakończyło się niepomyślnie. Chorzy pochodzili z ulic i domów: 
Brudnowska 1 i 6, Boleść 5, Brzeska 15, W o lsk a  8, 24, 35 (2 przypadki); Miła 55, 
49, 46 (3 przypadki); Pawia 16 i 25; Franciszkańska 13, Gęsia 63 i 79, Dzika 47 
34 i 26; W o ły ń sk a  19, R adzym ińska 27, B ugaj 13, M okotowska 41, Grochowska  
18 (2 przypadki), P iń s k a  25, Stare Miasto 24, Muranowska 42,, Smocza 5, Freta  

u ,  N ow o-D zika 1, Graniczna 13, Niska 41 i 50, Dzielna 10 i 4; Krochm alna 24, 
K rólew ska 27, Śliska 54, Parysow ska 5, Tw arda 16, oraz Ochota, Okuniew, W o la  
(2 przypadki) i Małkinia.

D r u g ą  rubrykę większą, niż w ubiegłym  miesiącu zajęła r óż a ,  której przy­
było  przypadków 23 (m. 11, k. 12) z przebiegiem niezbyt ciężkim. Jeden przy­
padek, z powodu powikłań, b y ł  niepomyślny. Chorzy pochodzili z ulic i domów: 
S z c z y g la  6, Dobra 49, Dzielna 78, M okotowska 50, W róbla 2, Brukow a 6, G rzy ­
bowska 89, Pawia 20, Chmielna 76, W o łyń sk a  13, Marszałkowska 124 i 140, Sien­
na 25 (2 przypadki), O grodow a 27 i 16 (2 przypadki), W a recka 8, Browarna 19, 
Stare Miasto 21 i Hoża 8.

Rzadziej zdarzała się o s p a .  Zanotowano przypadków 10 (m. 6, k. 4). Je­
den z nich u chorego nieszczepionego zakończył się niepomyślnie. Chorzy przy­
byli z ulic i domów: Łom żyńska 22, Stalow a 8, Żelazna 28, Wronia 49, Łazienki 
9, K alik sta  13, Ząbkowska 19, Chłodna 12, Folwarczna 3 i wieś Rakowiec.

Częściej, niż w ubiegłym  miesiącu, pokazyw ała się p ł o o n i c a .  Przyjęto  
chorych 10 (m. 3, k. 7), przeważnie dzieci, z których zmarło 2. Chorzy pocho­
dzili z ulic; Kam ionkow ska 25, Pańska 37, Smocza 57, K rucza 7, Nowolipki 41, 
K rochm aln a 57 Pańska 8, M łynarska 8 (3 przypadki).

W  jednej mierze trzymała się o d r a ,  której przyjęto przypadków 7 (m. 5, 
k. 2), przeważnie u dorosłych, z przebiegiem pomyślnym, z ulic: Grzybow ska 70, 
Żelazna 23, D łu g a  15, Przechodnia 9, Leszno 94, Złota 42 i N o w y  Świat 70.

Z innych chorób gorączkow ych  przybyło: Po 4 przypadki: b ł o n i c y
g a r d ł a  (Ceglana 5, Ł u ck a 29, R adzym ińska 25); z a p a l e n i a  p ł u c  i z i mn i -  
ey;  po 3 p r z y p a d k i — t y f u s u  b r z u s z n e g o  (Żelazna 68, Żytnia 12 i wieś Mor- 
źanów) i g r u ź l i c y  p ł u c ;  po 2 —  b i e g u n k i  k r w a w e j  (Lipowa 8 i Solec  
49); g r u ź l i c y  k o ś c i  i g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j  (Miła 57, K ru cza 7); oraz 
po 1 przypadku: p r z y m i o t u ,  c h o r o b y  W e r l h o f ^ .

C horych niewłaściwie do nas skierowanych mieliśmy 24 (m. 5, k. 19).
Biletów odm ównych chorym nie kwalifikującym się do szpjtala św. Stani­

sława wydano 4 (m. 2, k. 2); dla braku zaś miejsc —  2.
R e w a k c y n a c y i  w ubiegłym  miesiącu dokonano 93 (m. 42, k. 51).
W s z y s c y  chorzy przepędzili dni szpitalnych 3520 (m. 1637, k. 1883).
Śmiertelność miesięczna wynosiła 4,9$.

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  K u h n  (Berlin) miał pod swoją ob- 
serwacyą od lutego do maja zeszłego  
roku przypadek móczówki zwykłej (dia- 
betes insipidus), w którym na 8 dni przed 
śmiercią zjawił się cukromocz w ilości 
i,8°/o przy dobowej ilości moczu 4,500 
ctm. sz. N a stole sekcyjnym  znalezio 10 
raka lewej sutki z przerzutami w nad­
nerczach, nerkach i w wielu gruczołach  
limtatycznych, pomiędzy innymi w tych, 
które otaczają splot trzewiowy; wresz­
cie —  zanik trzustki. (Miiuch. med. W o-  
chenschrift. Nr. 3. 1902).

=  Henryk C r a m e r  (Bonn) w dwu  
przypadkach drgawek porodowych, za­
kończonych śmiercią, zauważył w mo­
czu chorych osobliwe zmętnienie, czy­
niące mocz podobnym do mleka. Mocz, 
wypuszczony przez kateter, miał w y ­
gląd szaro-brunatnej zawiesiny, która 
znikała po zagotowaniu, wytwarzając  
obfity osad. Zawiesina nie znikała ani 
po dodaniu kwasów, ani po przefiltro- 
waniu, ani po odcentryfugowaniu. W  
pierwszym przypadku po dwóch dniach

stania zawiesina rozpuściła się na po­
wietrzu. Podobne zachowanie się m o­
czu autor widział w jednym  przypadku  
mocznicy na 4! godziny przed śmiercią 
chorego; w tym przypadku ściślejsze 
badanie moczu, przeprowadzone przez 
prof. ScHMiDT a  i BLEiBTREU’a, wykazało, 
że zawiesina składała się z substancyi  
białkowych z domieszką allantoiny  
i kwasu moczowego. A u tor przypu­
szcza, że ta „Emulsionsalbuminurie“ 
miała miejsce i w dwu pierwszych przy­
padkach. B y ć  może (powiada autor), w 
przypadkach drgawek porodowych w y ­
stępowanie zawiesiny białkowej w mo­
czu jest signum mali ominis; zależy ono 
zapewne od przesycenia moczu biał­
kiem. (Miinch. med. W o ch . Nr. 3. 1902).

=  S e u b e r t  opisuje przyp adek z g o ­
rzeli lewej dolnej kończyn y u dziecka  
7-letniego po przebytej lekkiej szkar­
latynie. Po amputacyi uda —  w y ­
zdrowienie. (Miinch. med. W och. N. 2. 
1902).

Towarzystw o Lekarskie W arszawskie ogłasza następujące tem aty do na­
gród konkursowych z funduszu, zapisanego przez d-ra W a le n te g o  K o c z o ­
r o w s k i e g o : a) N o w e t e m a t y .  1) Badania kryoskopow e nad wysiękami, prze­
siękami albo wydzielinami. 2) O zatruciach pokarmami mięsnymi, na zasadzie 
własnych badań. 3) Hemoliza u człowieka w stanie zdrowia i choroby. 4) A n a ­
tomia patologiczna sclerosis disseminatae. 5) Badania nad trawieniem kiszkowem  
w przypadkach przetok kiszkowych. 6) W p ł y w  leczenia surowicą na przebieg  
zakażenia rogówki jednym  z ropotwórczych pasorzytów podczas operacyi w y ję ­
cia soczewki. (Badania doświadczalne). 7) Badania doświadczalne nad w p ły ­
wem suchych kąpieli na ustrój, w szczególności na krew. 8) Graficzne badania  
skurczów mięśniowych u ludzi w stanach normalnych i patologicznych, b) T  e- 
m a t y  p o z o s t a w i o n e  n a  r o k  n a s t ę p n y  z p o p r z e d n i e g o  k o n ­
k u r s u :  9) Badania doświadczalne i kliniczne nad zakrzepami źylnym i w cho­
robach zakaźnych. 10) Jak działa emetyna i apomorfina na gru czoły  i komórki  
śluzowe. 11) Rozpoznanie gruźlicy kiszek na zasadzie badania bakteryologi-  
cznego. Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31 marca 1903 roku. Za 
najlepszą pracę, napisaną na którykolwiek z wyżej wym ienionych tematów, w y ­
znacza się nagroda rubli 300. R ozp raw a nagrodzona w ydrukow ana będzie na­
kładem Towarzystw a Lekarskiego w 300 egzemplarzach, które stanowić będą w ła­
sność autora. Prace nadsyłane b y ć  mają w rękopisach pod adresem Sekreta­
rza Sta łego  Towarzystw a Lekarskiego W a rszaw skiego (ulica Niecała 7) z zacho­
waniem zw yk łych  form konkursowych, to jest: nazwiska autorów i miejsce ich 
zamieszkania mają b y ć  podane w osobnych kopertach zapieczętowanych, opa­
trzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz S ta ły  Dr. Hoyer.

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. m e d .  M. Sadowski

H o 8 b o jio h o  U e.H 8ypoK ), B a p u ia B a  6  I io h h  1902 r . Druk K. K owalewskiego, W arszawa, M azowiecka 8
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Z A M IA ST  Ż E L A Z A ! Z A M IA S T  T R A N U !

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

chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 20/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dyetetyczny, odżywczy i wzmacniający 

odek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.
SZCZEGÓLNIEJ NIE DA SIĘ NICZEM ZASTĄPIĆ W PRAKTYCE DZIECINNEJ.

Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne 
ile fosforanów (sodo i potassu) jakoteź i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym 
aierozłożonym (tj. — nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznein 
ę różni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli; Voit w Monachium, Neumeister 
Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania przeczyszczającego. Przy 
Itncznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju, Niewąt- 
liwiepotwierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wro- 
lonej atrofil 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 ciąglp przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i dopełniający codzienne pożywie- 
e. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim 
gdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuźszem używaniu sztucznych preparatów żelaza.

hstrzenać SIP 7rlfałę?(lWAńV Ostrzegamy przód lioznemi zafałszowaniami naszego preparatu,
_i______ 1_______5________ ________ __ szczogólnio prosimy wystrzogać się takowych z przym ieszką eteru.
Wszystkie są to poprostu najzw yczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w postaci czystej, 
bcz z przymieszką produktów wydzielniczyeh (kwas hipurowy, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) azatern w po 
taci nieoczyszczonej. Upraszamy zatom panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem spocyalnie na- 
zego preparatu—prawdziwego H em atogenu Hommela.

K IL K A  N O W S Z Y C H
„Przepisuję Hematogen Hommela w następujących przypad- 

lich: 1 przypadek. Anaemia et Tbc. pulra. incl. post morbillos et 
lertussim. Znakomity wynik, szybkie powiększenie wagi, zdrowy 
lygląd, dobry apetyt, poprawa psychiczna. 11 przypadek. Auae- 
lia ex scrophulosi; operacya wyrośli adenoidalnych. Szybka po- 
rawa apetytu, przyrost na wadze I I I  przypadek.Ciężka anaemia 
«!t. abortum. Szybka poprawa sił, skrócenie okresu popołogowego.

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

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

„Hematogen Dr. Hommela oddał mi osobiście znakomite u- 
tugi. Mając lat 65 czułem się mocuo osłabiony wskutek uciążli­
wej służby i straciłem zupełnie apetyt. Pański Hematogen (prócz 
igo środka nic innego nie przyjmowałem) znów mnie zupełnie po- 
tawił na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turyngii.

„Hematogen Hommela, lecz tylko tenże, tworzy istne cuda 
'przypadkach braku apetytu. Inne preparaty z podobną nazwą 
upełnie się nie przyjęły, ponieważ mają przykry smak, przypo- 
linający eter. Mogę tylko panu powtórzyć, źe Hematogen Hona- 
lela przepisywany przezemnie bardzo często, dawał zawsze przy 
nemu i jej następstwach zarównou dzieci, jak i u dorosłych wyśmie- 
Ite wyniki.

(Dr. Med. Paweł Wieczorek, Krelcenort, Szląsk.)
„Hematogen Dr. Hommela w mojej praktyce, a szczególnie 

rzy leczeniu anemicznych położnic i suchotników, jakoteź neuraste- 
ików, w zupełności potwierdził nadzieje w nim pokładane W jednym 
rzypadku neurastenii udało mi się, aaturaluie przy jednoezesnem 
rzestrzeganiu dyetetycznych warunków, podnieść w przeciągu 
wóch miesięcy wagę o 13 funtów. Będę odtąd nadal stosować 
8u preparat w wszelkich zboczeniach w odżywianiu.

(Dr. Med. Mayer. Monachium)
Prof. Gebhard z Berlina wyraża się „Podręczniku Gineko- 

igii" Yeita (Veit. Handbuch der Gynaekologii) w redagowanym 
rzez siebie rozdziale „Ameuorrboe“ w następujący sposób:

„Żelazo, które okazało się najlepszym środkiem przeciwko 
Bj konstytucyoualnej chorobie, jest jednocześnie i najlepszem etn- 
imgognm (środek wywołujący miesiączkę) przy amenorrei. Za

O P IN II L E K A R S K IC H .
jeden z najskuteczniejszych ». rodków może być naturalnie uważa­
ny Hematogen Hommela.

| „Jestem nadzwyczaj zadowolony z Hematogenu Hommela. o _
trzymywałemi spostrzegałem “'wietne wyniki przy stosowaniu te ­
go środka. W ciężkim przypadku auemii, zołzów i krzywicy,w któ­
rym apetyt i ogólne odżywianie zupełnie podupadło I nie można 
było podnieść odżywienia zapomocą źadnegoz nowszych preparatów 
odżywczych, Hematogen Hommela okazał się prawie że środkiem 
zbawczym. Po użyciu jednej but elki apetyt jnź się zwiększyli 
siły zaczęły szybko wracać.

(Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).
W przypadku dotyczącym chorej w latach klimakterycznych 

i cierpiącej na groźne krwotoki miesiączkowe, wynik był zadziwia­
jący. Krwotoki nadzwyczaj szybko zaczęły ustępować, apetyt u- 
pośledzouy, poprawił się i zupełnie osłabiona chora widocznie 
poprawiła się.44

Dr. Med. Józef Weselik, okręgowy lekarz, Kenigsfeld w po­
bliża 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- 
żua, ze wstrętem do wszelkich pokarmów, w którychchoranie zno­
siła uawet żelazisto-arseuowe wody. Natychmiast po użyciu pier­
wszej butelki zjawił się apetyt, a po upływie 3-ch tygodni wygląd 
był kwitnący, znikło bicie serca, dyspnoe i prędkie zmęczenie.
(Dr. Med. Ernst Schlichting, okręgowy lekarz Eggersdorf—Styria.)

„Jestem zapalonym zwolennikiem Hematogenu Hommela. Nie 
spotykałem dotąd tak znakomitego środka pobudzającego apetyt. 
Mój 2 lat liczący aneiuiczuo 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 wkrótce potem i waga do­
statecznie się podniosła i wygląd był lepszy.

(Dr. Med. F.Grimm lek. chorób dziecin, Berlin.)
„Stosowałem Hematogen Dr. Hommela przy leczeniu wła­

snego, 9-letniego nadzwyczaj bezkrwistego syna, i już po użyciu 
pierwszych dwóch-trzech łyżek skonstatowałem tak wybitną popra­
wę apetytu, jakiej dotąd nie widziałem przy stosowaniu innych te­
go rodzaju środków. (Or. Med. Ad. Hippelein—Monachium.)

roby: darmo I i ranko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnym doświadczeniem stwierdzić własności nas zego preparatu i opinie o nim 
apotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu ekspedycyi: Apteka na Bols^oj Oclitio w Si. Beterburg'. 
iawki na jedną dobę: Dla ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!); Dla dzieci—1—2 łyżek desero- 
rych (bez dodatków!); Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed objadera, wobec specyalnie pobudzającego działania pre- 
sratu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 ‘/»uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu.
www.dlibra.wum.edu.pl



w zm acnia jący

Zupełnie nie
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: M łiertuem pfel, 
Warszawa Marszałkowska 136.

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

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

prawdziwy produkt z wina

„IM P E R IA L 1*

\zaleoany przez powagi lekarskie. I

Analizy Doktorów:
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wars. 
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzają czystość Konia­

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial** dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w Warsza­

wie i na prowincyi.

URZĄDZENIA KĄPIELOWE
poleca

F A B R Y K A

A d o l f  W i t t
ul. Leopolclyny 11. 

Skł. fabryczny 
Elektoralna 21.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
O ł i n a i e l r t a ,  2 5 .

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

od l ł -  1.
Cena biletu op. 50.

Dr. Ignacy Dembicki
lekarz zakładowy ordynuje w Ciechocinku, Hotel Mullera.

Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 
Ligatury

2)

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni h-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 Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess). 
w Lublinie: Skład Apteczny W -go blagierskiego, 
w Siedlcach: Apteka W-go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0. 25; 0,5 i I m. 7) Banda 
że 5—10—20 ctm. sześ. 6 m. dług.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M arszałkow ska  45.

D -r ó w  B o ry s s o w ic z a ,  B riih la , Gromadz­
kiego, Jask łow skiego , K u n ie w ic z a ,  N atan - 
sona, T h ie m e g o ,  T y r c h o w s k ie g o  i W in a -  
wera. P rzy jm u je  o so b y ,  dotknięte c h o r o b a ­
mi kobiecem i, jak o  też sp o d z ie w a ją c e  się 
słab., za opłatą  od  i . 5 o d o  5 rs. dziennie za 
ca łkow ite  utrzym., lekarstw a leczenie, i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

DLA CHORYCH 
N A  K R T A Ń , G A R D Ł O , N O S I U S Z Y . 

O ł n . m i e l r L a ,  3 S T r . 1 7 .

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9 —10 r. ł od 3—5 pp. 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

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- 
cznyck, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 22).

Lekarz PRZYREMBEL
praktykuje przez lato

w  Ciechocin ku w ilia  Orion.
CHOROBY CHIRURGICZNE.

www.dlibra.wum.edu.pl



HE P R A W D Z IW A  WODA M I N E R A L N A  NATURALNA
W łasność rządow ą francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

YICHY CELESTINS Sł“ »8dk0'®
dolegliwości w krzyżach, podagra, cukrzyca.

YICHY GRANDE-GRILLE
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

YICHY HOPITAL Słabo8ci żołądka i 
kiszek.

W ytw ory ze soli naturalnej otrzymanej 
z wód.

PASTILLEOICHY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMES Y1CHY-ETAT
Wydające wjednej chwili wodą 

alkaliczną, gazową do łatwiejszego trawienia.

C H E M I C Z N A  F A B R Y K A  V O N  H E Y D E N ,  R A D E B E U L - D R E Z N O .

W D j t f l  N ajlep szy i najtańszy środek zastęp u jący  jodoform . W  użyciu nie 
A Ł l ł O *  Zf*pachu, nie trujący nawet przy wewnętrznem stosowaniu w du­

żych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie działa kojąco na bóle 
i wstrzymuje krwawieniu, nie drażni i nie wywołuje ekzomy. Odwania nawet posokowate wy­
dzieliny, działa wybitnie osiiszająco i zmniejsza widocznie prędko wytwarzanie ropy. Działa 
wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytwarzanie ziarniny niż jodoform, przewyż­
sza jednak jodoform i inne środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. Specyficznie działa  
przy uleus cruris i w szystkich  m okrych ekzem ach. Świeże rany goją się per primam; czas 
gojenia skraca się. Dzięki nietrująoym własnościom i kojącym bóle z dobrym wynikiem stosuje 
się w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewlekłych mokrycli ekzemach wystarcza częs­
te wcieranie zeroformu na wacik ach; zaoszczędza się przytem kąpieli i środków opatrunkowych. 
/ \ O r / \ O f | T Ą |  ,.Heydeu“. Specyfik przy wszystkich niegruźliczych chorobach zakaź- 
^  |  / 4 L ,  nych dróg oddechowych. B ystre  w yleczen ie  pneum onii (również

broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu 
dużych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobę 1—5 gr.

Miejscowy środek znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera - 
cyach. D łu gotrw ałe  n aw et kilka godzinne znieczulenie. Jedyny środek do bez- 
bolosnych podspojówkowyeh wstrzykiwań.

K w a s  acetylosalicylow y. —  Solveol, —  Lactophenin,
Przedstawiciel na królestwo Polskie

LUDWIK F  REI DER WARSZAWA LESZNO 60.

ACOIN.

Literaturę wysyła się bezpłatnie.

5 wiorst od stacyi kolei 
Nadwiślańskiej 5 god 
od Warszawy, godzinę 

od Lublina. NAŁĘCZÓW Poczta i telegraf 
na miejscu. Powozy 

zamówienie.
W locie omnibus.

Źródło szczawy źelazisiej do picia i do kąpieli. Zakład leczniczy cafy rok otwarły.
Hydroterapia, kąpiele boz-owinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Ma,saż. Gimna­
styka. W łasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Ścisły nadzór lekarski. Powiększona ilość mieszkań. 
Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwóch stałych leka­
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie całodzienne w internacie zakładowym wraz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakładu Dr. A. PUŁAWSKI. Lekarz zakładu Dr. B. MALEWSKI.

B A D  P Y R M O N T
Sezon pocz. Maja do 10 Paźdz. Frekwencya 19—20000.

Stacya kolei Hannow.-Altenb. i K uryera  Berlin Hildesheim-Kolonia Paryż 
ACjr* Kąpiele żelaz.-borowin. solank. najnows. systemu. Uzdrowisko klimat. I terenowe w pięknej 
lesistej okolicy. Nowy kurhauz. Place do lawn-tennis. Tea tr ,  bale, wyścigi, możność polowania i ło­

wienia ryb. P rospek ty  za pośrednictwem książęcej dyrekcyi kąpielowej.

www.dlibra.wum.edu.pl



M A R IE N B A D  w,ELKKAuRs r osc (Czechy)
Towarzystwo ekspedycyi wód mineralnych 

poleca dla używających w domu knracyi:
n a jm o cn ie jsze  ź r ó d ła  g la u b e r-  

s k ie j s o li w  E u ro p ie . 
Iatllkatje: O gólna tęgość, o tlu -z c z ii ii i  I 
serca , w ą tro b y ; n iep raw id łow y  oddech  i 
o b ieg  krw i, z pow odu pow iększającego  sit: 
t łu sz cz u ; ka ta r żołądkow y w szelk iego  ro ­
dzaju  zastó j k rw i w b rz u c h u , hem oroidy , 
słabość k iszek  i w szelk ie w ypływ ające z 
takow ej sk u tk i, choroby ko b iece  przy za­

kończeniu  m e n s tru a c ji , d ia tesa .

K a ta r paszczy, -krtani i organów  uddecho- 
vych; k a ta r  narządów  traw iących .

~  I \ T~ ł N ajm ocn iejsze  ź ró d ło  że la z o w e  w
AffinrftdllięnMIflTI ' E u ro Pie  z 0,17 d w u -w ęg lte to -że lazo  A U l U r U d l U d U i  U l l i l )  w ej so li n a  l i te r !  Indikarje: B czki wistość, 

i  b lrd n ie a , o s łab ien ie  organiczne, n eu rasten ia . 
N a jw y b itn ie jsz e  z iem n o -a lk a liczn e  

ź ró d ło .
ludikacje: Chroniczny k a ta r  kanałów  urynuwych; 
kam ien ic  w pęcherzu  i n e rk ach ; p odagra , u ra tyczna 

d iatesa .
Z ro k u  n a  ro k  z ap o trz eb o w a n ie  

p o w ię k sz a  s lę . f

Maricnbadska naturalna sól źródlana
w ytęp ia jąca  kwasy, łatw o roztw arzająca, szybko i łag o d n ie  przeczyszczająca. 

Znakom ity środek  p o d n iec ający  przy używ aniu  M arienbadsk ich  wód.

Marienbadskie pastylki źródlane.
l u d i k a c j e ;  Zgaga, kurcz żołądkow y, chrybka, zaflegm icn ie.

Marienbadski „Mineralmoor“
Bagno najboga tsze  w sk u tecz n e  p ie rw ia s tk i i kwasy, 7 S"/„.

Ó ostać można w sk ładach  wod m inera lnych , ap te k ach  i sk ładach  ap tecznych , lub  
w p ro s t  przez Towarzystwo ekspedycyi wóil mineralnych w Sarienbadzle (Czechy). 
M a r i e n b a d s k i e  m in e ra ln e  w ody , o ra z  w y ro b y  ź ró d la n e  s to ją  b e z ­

płatnie do dyepozycyl p.p. le k a rz ó w  d la  zb ad an ia .________

Rudolfsguelle

Krenzbrunn
Ferdinandsbrunn
Waldguelle (

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

P R Z Y  A P T E C E
M iodow a  i¥r. 4, Telef.  5T.5/J.

Z tegorocznych czerpań nadeszły bezpośrednio wprost od wszystkich Europejskich źródeł jak i krajowe wody mineral­
ne wraz z produktami leczniczerai z tychże źródeł 

O czem mam honor zawiadomić W W.  PP. Doktorów i Szanowną Publiczność.

Sanatorium „SCHATZALP“ Davos
300 m. nad Davos 1860 m nad pow. m orza.
Zaleca się chorym na płuca specyalnie i na lato ze 
względu na położenie wolne od kurzu i równomier­

ną chłodną temperaturę.
Lekarze zakładowi; Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann. 

— P ro sp e k ty  franko. =

ordynuje  jak zw yk le  od  20 m aja

w  Ciechocinku.

Dr. Józef Schermant
ordynuje jak la t ubiegłych 

w Maryenbadzie 
willa „Apollo".

Dr. W. Sadowski
ordynuje jak dawniej n wód

w Reichenhall. ( B a w a r y a )
Villa Schónheim.

Doc. Dr. L. Korczyński
o rd yn u je  w  porze  z d ro jo w e j  jak daw niej 

w Szczawnicy W illa  „ W a r t a “ .

Dr. FELIKS M I8 1 III
ord yn u je  jak z w y k le  od  21 M a ja

W  Ciechocinku.

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje ja k  la t poprzednich w lecie

w Szczawnicy.

www.dlibra.wum.edu.pl



P f !
a lk a liczn a  

S2.07* ANf K TA ^ O  30YIA.

stosowaną bywa z bardzo dobrym skutkiem:
W  chorobach dróg* odde­

chowych.
N ieżycie krtani i oskrzeli, n ieżytach  sz c z y ­
tow ych , początkowych naciekach, zapale­
niach płuc i opłucnej (w powyższych przy­
padłościach pije się wodę Giesshiioler 

z mlekiem).

W  chorobach nerek i pę­
cherza,

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

jćj wskazanem jest w czasie

pojaw ienia się epidemii
kiedy należy uważać aby woda zwyczajna 
do picia nie była zakażoną zarazkami epi­

demicznemu

W  chorobach dziecię­
cych,

przyznawali pierwszeństwo wodzie Giess- 
httbler znakomici lekarze tych chorób jak  
profesorowie L osch n er, Mauthner, Epste- 
in, Ganghofer i inni. Dostać można we 
wszystkich składach wód mineralnych i w 

aptekach.

W Druskienikach obok Apteki 
ordynuje w sezonie letnim jak lat ubiegłych

Dr. Oskar Goldberg
z Warszawy, spec. choroby kobiece I akuszerya.

Dla Pań! Dla Panów!

Płyn do utrzymauia skóry (twarzy) w ciągłej od­
porności przeciw wszelkim atmosferycznym i innym 
zewnętrznym wpływom,

B O R O X Y L
Chłodzi, odświeża twarz, nadając cerze delikatną, 

matową białość.
Cena flakonu 60 kop.

Główna sprzedaż w aptece 
F. Zamenhofa,

Warszawa, Plac Żelaznej Bramy 8.
_________________ Żądać wszędzie._________________

Dr. Weissenberg (Nerwij
ordynuje jak  corocznie

w Kołobrzegu
w  języku  polskim .

Dr. Zygmunt Wąsowicz
ordynuje  jak w  latach poprzednich 

w  Krynicy 

dom  „ p o d  O r ł e m “ .

KRO W IAN KA
OSPA OCHRONNA. 

1tanilou'U-20VC»ka 8.

Instytut D~a Tshórznicklego.

PRZEGLĄD LEKARSKI
w ych od zi trzyd ziesty  ósm y rok w K R A K O W IE .

■co soboty, w objętości co najmniej 2 arkuszy druku (in ąuarto). _M’ają ■ na wzglę Izie potrzeby leka­
rzy praktycznych, zamieszcza Przegląd lekarski w swoich tamach:

1. A rtyku ły oryginalne z  klinik, szpitali krajowych i  zagranicznych z zakresu wszystkich gałęzi nauki le­
karskiej. I I .  Oceny i sprawozdania z najnowszych prac podręczników. I I I .  Wyciąg i streszczenia prac 
oryginalnych, w kraju i zagranicą. I V  Zapiski lecznicze i nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazdów lekar­
skich. VI. Felieton zajmujący się ważne mi sprawami, tyczącemi się stanu lekarskiego medycyny publi­

cznej. V II. Korespondencye. V I I I .  Wiadomości zawodowe i statystyczne. IX . Wiadomości bieżące.
Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich za­

mieszcza Przegląd lekarski Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lek. krakows. i wszystkich sekcyj 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) ogłasza sprawozdania z po­
siedzeń wydziału i pełnych posiedzeń izbowych i tym sposobem, obok artykułów treści ściśle nauko­
wej, informuje czytelnika o najważniejszych sprawach, cały stan lekarski obchodzących.

Przez zaprowadzenie okładki oddzielono część redakcyjną od inseratów.
Wszystkie prace umieszczone w Przeglądzie Lekarskim, tak oryginalne, jakoteż nieoryginalne są płatne

Cena w Galicyi rocznie 8 złr. 80 f., w Królestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsyłać najlepiej 
wprost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. Red. główny: D r  August Kwaśnicki.

www.dlibra.wum.edu.pl



A P T E K A

K NOY
Krak. Przedm. 45 

Wody mineralne wszelkich 
źródeł, naturalne i sztuczne.

= W I E L K I  W Y B Ó R

1 Narzędzi Chirurgicznych
c  najnowszych w ynalazków(fl
|  we wszystkich działach chirurgii
■g r.ajianiej w składzie fabrycznym

| j .  JODŁOW SKIEGO
o
5 Marszałkowska 137.

Zam ów ienia  listowne są załatwiane ®

odwrotną pocztą.

S K Ł A D
r i l S B i t t l Y G I  ”

p rz37- a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
w  WT a r ssa w ie , E le k to r a ln a  1%Ir. 3.5— T e le f o n u  Mr. 0 3 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł,  t a k  krajowych, ja k  i zagran icz­
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 lestw o  P olskie  w ód C o n trexeville ,

Fachin gen  i S e l t e r s . _________

HAEMATOGEN
(Haem oglobinum  depur,

otrzymuje się z krwi bydlęcej przoz oddzielenie włókuika i wyparowanie w próżni przy odpo­
wiedniej temperaturze do sucha lub do pewnej gęstości; w celu u trzym ania roztworu w dobrym 
stanie dodaje się gliceryny, malagi lub koniaku.
MMaematogen zawiera żelazo w związku organicznym i sporą ilość białka. Przepisuje  się 
w następujących formach.
M a e m a to y e n  p ły n n y  (Hematog. Iiquid.) flaszk rb. 1 k. 20.
W E In o  M ia  e m t lt  O g e n o w e  (Vinum hematogen.) na Maladze flaszka rb. 1 kop. 50.
D r a g e e s  t ia e m a to g e n i O t 2 .  c  C a ca o  obductae. flakon rb. 1 kop. 50.
T a b le tk i MMaematogeni O, 2  c. Cacao parafae „  1— 50.
flaszka zawiera około 250, o (gram) tak  wina i jak roztworu, a flakon tab le tek  lub dragćes po 
100 sztuk. Dragśes  i tab le tk i zawierają Haematogenum siccum w takim stosunku, że 5 pigułek 

lub tab le tek  odpowiadają jednej łyżce stołowej H aematogenum liąuidum.

Wyrabia Apteka E. Gessnera w Warszawie

I N S T Y T U T  S Z C Z E P I E N I A  O S P Y

D»‘ T. STĘPNIEWSKIEGO.
Warszawa, Złota Nr. 28.

JoBBoaeHO IIeH8ypoK>, B apuiaB a, 6 Iioh h  1902. Druk K. Kowalewskiego. W arszawa, M azowieckalT

www.dlibra.wum.edu.pl


