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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

DLA LEKARZY P R A K T Y K Ó W .
TTT7" a r u n k i  p r z ; e d . p ł s b t 3r :

( r o c z n ie ............................rb. 6 kop. — jr przeSyłką i r o c z n i e ............................. rb. 7 kop. ~
w Warszawii j p5j rocznie ................... .......  3 n _ pocztową | półrocznie . . . . . „  3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Jena ogłoszeń: Za wiersz jeduoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okładce kop. 10, na papierze kolo­

rowym między stronicami tekstu kop. 20.
Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 

Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmieście 53. -  W Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. -- W Berlinie 
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Jss 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. .Na 7.

Hat-hunki, oilnnnząre ile  do honorarium na artykuły, Mifatwisć można codsienaie u Wydawcy od V—10 rano

O G Ł O Ś  Z E N 1 A.

u-ra
w  ZAK O PA NE M

dla chorych piersiowych.

Otwarte przez cały rok. 
Wspaniały widok na Ta­
try. Wystawa wszystkich 
pokoi południowa. Obszer­
ne leżalnie dla leczenia 
klimatycznego. Wzorowe  
urządzenie pod w zg lę ­
dem hygieny. Oświetle­
nie elektryczne. Kaua- 
lizacya. Ogrzewanie cen­
tralne parą. Wodociągi 
zimnej i gorącej wody na

wszystkich piętrach. Ką­
piele i natryski. Kamera 

odkażająca.

CENY:  
Utrzymanie (6 posiłków 
dziennie), wraz ze ś" ia- 
tłern, opałem, kąpielami, 
opieką lekarską, oraz wszel- 
kiemi leczniczemi zabie­
gami wynosi dziennie ko­

ron 9. (rb. 3.60). 
pokój od 2-cli komu (0.80 
kop.) na dobę, powozy  
na zamówienie do pocią­
gów; poczta,telefon, te­
legraf w samem sana- 

toryum.

APTEKA K. Wendy
SKŁAD GŁÓWNY SUROWIC LECZNICZYCH PRACOWNI

D - R A  W .  R A L M I R S K i E G O .
Dla łatwiejszego zaopatrywania siev w  surowice i wymianę na świeże, urządzone zo ‘  
stały składy we wszystkich miastach gubernialnych Król. i zachodnich Cesarstwa.

JOZEF ROSENBERG
w WARSZAWIE 

M A R S Z A Ł K O W S K A  125. 

Telefonu Nr.  2837.
Poleca:

Instrumenty Chirurgiczne. iMeble operacyjne. Kor 
pletne urządzenia Szpitali, Klinik i Lazaretów. St 
rylizatory. Mikroskopy. 'Elektro-Medyczne, Med 
czno-Mechaniczne i Ortopedyczne aparaty, orl 
wszelkie przybory, mające zastosowanie w lec

nictwie.www.dlibra.wum.edu.pl



R O N C E G N O
Naturalne źródło arseno-żelaziste.
Znane i używane do kuracyi od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez 

cały rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra­
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy 
niedokrcwności, błędnicy, chorobach krwi, ma- 
laryi z je j następstwami, w chorobach skóry, 
nerwów i kobiecych, chorobie Bascdo\v'a etc.
T& ĘT Dostać można we wszystkich aptekach. “ SB

EUGUFORM
Nowy środek do posypywania ran, bez za­
pachu, oczyszcza i osusza rany, uśmierza 
ból, stosowny dla ran, jak również w posta­
ci 5— 10 procent, maści i w postaci marli. 

Literaturę wysyła bezpłatnie 
C H E M I C Z N A  F A B R Y K A  

GUSTROW.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach 

aptecznych.

t£CZ
~ Zakład leczniczy cały rok otwarty. W  se-  ̂

zonie zimowym ceny zniżone (od rb. 3 kop.
50 dziennie całkowite utrzymanie wraz 
z leczeniem). Prospekty na żądanie gratis  

i franco.
^ i: v . ■ .V v_ -»• >4- O. ^

Instytut szczepienia ospy
D-ra T. Stępniewskiego

W A R S Z A W A , Z Ł O T A  NR. 28 . 
T E L E F O N U  3y65.

Zakład ctiirurgiczno-ortopedyczńT
i pracownia, przyrządów ortopedycznych Dr-a 
Reichsteiua, Warszawa, Twarda 10, telef. 4217.

P i e i ę j g s i i * k : »

szkoły niemieckiej, z wieloletnią praktyką 
szpitalną, gruntownie obeznana z chirur­

gią poszukuje miejsca.
Łódź Andrzeja Xr. II in. 5. C H Ł A P O W S K I.

o
ja t W IE L K I  W YB Ó R

I  Narzędzi Chirurgicznych *
najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w  składzie fabrycznym

J .  J O D Ł O W S K IE G O
M a r s z a ł k o w s k a  144, róg Rysiej.

Zamówienia listowne załatwiane są 

odwrotną pocztą.

Wino V I AL
P rzygotow ane na korze chinowej,  K l c s t r - a k c i e  
Mięsnym i M lecznym, Fosforanie Wapnia jest

Środkiem odżywczym ze względu 
na jego lizyologiczne własności.
W IN O  V IA L  zawiera w sobie pier­
wiastki fosforanu wapnia, chininy 
i surowego mięsa. Połączenie tych 
trzech substancyi daje środek najracjo­
nalniej szy i najdoskonalszy ztonicznych. 
Przyjmowane w ilości kieliszka od li­
kieru po każdem jedzeniu stanowi zna­
komite uzupełnienie pokarmu chorych 

i rekonwalescentów.
Do nabycia we wszystkich apte­
kach. Skład główny— Tow. Akc.
Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie
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1) W a la  st. po 10; 25; 50; 100; 200;400 g.
2) (iaza li. po 1; 0,5 iO,25 i i i .3) Lig. fifo34,5.

Materyały opatrunkowe 
S t e r y l i z o w a n e

Z P R A C O W N I

D-ra Borzymowskiego
Są na składzie:

w Warszawię: 1) ZŁO TA  36 Pracownia Ste- 
rylizacyjua.

2) SENATORSKA 24. Tel. 610. Towarz. Akc, 
Handlu Tow. Apt. d. Ludwik Spiess i Syn. 

w Łodzi: 1) Spiess (Piotrkowska Nr. 11).
2) Apt GŁUCHOWSKIEGO (Dzielna 4). 

w Lublinie: Skład Aptecz. W-go Nlagięrskiego.  
w S ie d lca c i :  Apteka W-go Prokopow icza ,  
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego
w Suwałkach „ W-go Zawadzk iego ,
w Piotrkowie  „ W -go Rudnickiego,
w Ridom iu „ W-go Ungra.
w Częstochowie Apteka W-go D ługosza.  

Opatrunki zaopatrzone są w przyrząd Tton^" 
trolnjący sterylizację.

9) Fizjolog. ro/A soli. 10) Przyrządy do po- 
daw. ligatnr i autom, zamyk. do irrygaf.
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Warszawski Zakład Ginekologiczny
ftjlarszałkowska 45.

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

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

lekarskiej.
Marszałkowska Nr.  127 (Z ie lna M 22).

www.dlibra.wum.edu.pl



a

Peptonat Żelaza Robina
P r a w d z i w a  sól ż e l a z a ,  ł a t w o  p r z y s w a j a l n a ,  p r z y g o t o w a n a  

przez M. ROBIN'A

Żelazo Robin’a skutecznie  działa p rz e c iw  anemii, błędnicy  
i w sze lk im  osłab ien iom .

Pobudza odżywianie  i nie w y w o łu je  nigdy zaparc ia .
Środek ten pozbaw iony jes t  w sze lk ieg o  smaku.

Przyjmuje się 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia 
w małej ilości wody lub wina.

Każdy  flakon starczy na 3 tygodnie do miesiąca.
S p r z e d a ż  w  a p t e k a c h  i w  w i ę k s z y c h  s k ł a d a c h  a p t e c z n y c h .

ę t R O P H O S f t f
G R A i N U J L t

h o b i j v

A T  i

Glicerofosfat ziarnisty Robin’a
G lic e ro fo s fa t  w a p n ia  i sody.

Stosowany w  szpitalach paryskich.

WZMACNIAJĄCY SYSTEM NERWOWY
Wskazany przeciw krzyw icy , s łabości kości w  okresie  rośn ięc ia  u dzie­
ci, podczas k arm ien ia  i c iąży, i przeciwko neurasten ii ,  przeciążeniu umy 
s ło w e m u  i t. p. P rz y je m n y  w  smaku, zażywa się w małej ilości mle­

ka i wody.
Dla dotkniętych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek. 

S p rzed a ż  w  aptekach  i w  w iększych  sk ładach  aptecznych.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na życzenia reprezentant

Władysław Hoffman 
W a rs z a w a ,  E ryw ańska  5. Telefonu Nr. 2114.

P I G U Ł K I

Dosyć użyć 2—3 pigułki po kolacyi lub przed snem,

Każda pigułka zaw iera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi 
s ło jow ego szpiku kory drzewnej Caseara Sagrada, wolna 
dzięki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) w sze l­
k iego tłuszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 
św ieżego  proszku.
P ig u łk i  Caseara M id y  m ogą  być  u żyw an e  przez M am ek  

i podczas ciąży.
Z ASTO S O W  U JĄ S IĘ  P R Z E C IW K O

I  Ł Ą C Z N Y M  
N A S T Ę P S T W O M

codziennie regularnie mieć wypróżnienie.
KCYI  (Zatwardzeniu)

O N E  N I E  T W O R Z Ą  R Z N I Ę C I A  A N I  T E Z  B I E G U N K I .
Apteki) t l i n i  istnieje od r. 1828 fu u b o u rg ; S t -H o n o r e , < 1 3  w PARYŻU. 

Dostać można we wszystkich Aptekach i  Składach Aptecznych. 
Reprezentant na Królestwo Polskie : H. M E N D E L S S O H N ,  W a r s z a w a ,  L eszn o  12.

Żądać podpis i,, i n n i .

www.dlibra.wum.edu.pl



Najlepszy napój dye- 
te tyczny i o rz e ź w ia ­

ją c y
Wyborny dla dzieci 

i rekonwalescentów.

6I!CZAWA - A LK ALIGZNA

Z A K Ł A 0
Wodolot zniczy

lilUJ!,

5-od Karlsbadem 

Miejscu pochodzenia

Giesshubler'u
MaUoni’gco.

Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Apteka, Główny Skład W ó d  Mineralnych Naturalnych
oraz F a b ryka  P asty lek  egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w W arszaw ie , N o w y-Ś w ia t N r. 6 0 .

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

„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Haemoglobini a 0,3
„ Haemogalloli a 0,25

Tabnlett;\e Haemoli a 0,25
„ NUroglicerini a grm
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saecharini a 0,06
„ Styptlcini a 0,05
„ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Cbinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 1 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. si 
Obdue. caeao Extr. Hydrast. Canad. sicc. k  o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 e. Fovleri Sol Gtt. i Obdue. ca

stcc.
cacao

<(
Jhioco!
, , Roehe

Najlepszy prepa­
rat gwajakolu roz­
puszczalny w wo­
dzie, bez wonny 
i nietrujący. Do­
skonały środek 
przeciwgruźliczy 

przy rozwoJnienin.

Sirolin
„  jRoehe“

Przyjemnego za­
pachu i smaku sy­
rop, idealna forma 

leczenia kreo­
zotem.

Sulfosot-
syrup

„ Roehe“
Pozbawiony wła­
sności trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu odpo­
wiedni w prakty­
ce u biednych i w 

kassach.

’t l „ R o e h e

Trwały i zupełnie nietrujący preparat 
białkanu fosforu (zawiera 2,6° o fosforu).

wypróbowany z doskonałym wynikiem 
JJl na klinice ch irurg icznej w  Bernie przez 

Dyrektora P ro f. D -ra  T . Kocher a i na
P r o t y li

I-e j klin. w ew . uniw ersytetu  Berlińskiego przez tajnego  
radcę Prof. D -ra  Leyden’a.
Lecznicze i wzmacniające własności środka zostały stwier­
dzone przy: krzy w ic y , zołzach, próchnicy, nerw icach , hi- 
stery i, anemii, kacheksyi chorobie Basedow a 

Wogóie Protylin  ma dla ustroju ludzkiego to znaczenie, 
co superfosfaty dla roślin.

Prócz P ro ty linu  wyrabiamy obecnie jeszcze:
P ro ty lin  z żelazem (zawiera 2,8°/0 żelaza)
P ro ty lin  z bromem (zawiera -t°/0 organ, związ. bromu) 

Protylinu i protylinu z żelazem prosimy żądać nie w po­
staci oddzielnych proszków, lecz oryginalnych paczek po 

25, 50, 100 lub 250 gramów zawierających.
Próby i literaturę dostarczamy na żądanie pp. lekarzy.

j$ irc l
„R oehe"

..ajlepszy, bez w on 
ny preparat zastę 
pujący jodoform.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktów. 

Bazylea (Szwaiearvał. Grenzach (R adenk

rfsfero l
,M o eh e“

preparat Hg, roz­
puszczalny w wo­
dzie nie ścina biał­

ka, nie drażni, 
nie niszczy 
narzędzi

Thigenol
,,iRoehei(
Syntetyczny pre­
parat siarki z iO°/0 

org. związ. siarki. 
Becwonny prepa­

rat i zastępuje 
IchtyoJ.

www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOW E

d l a  l e k m z y  p r a k t y k ó w .
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WA R U N K I  P R Z E D P Ł A T Y
Warszawie I r0.cznie • • rb - 6 koP- ~  Z P«esyłką / rocznie rb .7 kop .— 

3 „  50

CENA OGŁOSZEŃ:

Ogłoszenia przyjmują:

\ półrocznie . „  3. „  — pocztową \ półrocznie
Cena numeru pojedyńczego kop. 15.

Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okładce kop. 10.
IXa papierze kolorowym iniądzy stronicami tekstu kop. 20.
w W arszawie Administracya „Medycyny14. Biuro ogłoszeń Ungra Wierzbowa 8. Dom 

handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieście 53. W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Spostrzeżenia dotyczące przeciwgorączkowego działania kryogeniny w gru­
źlicy. Podał H. Dobrzycki. — W Y K ŁA D Y  KLIN IC ZN E . Rak krtani. (Dokończenie'. — Z Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego. Posiedzenie chirurgiczne z dnia 13 maja 1904 r. — Streszczenia i wyciągi. 162. Przyczynek do ka • 
zuistyki morbi maenlosi Werlhofii. 163. O nienormalnym składzie kału w przebiegu chorób trzustki. 164 Leczenie krwo­
toku płucnego. 165. O ciałach ochronnych, znajdujących się w surowicy przeciwpaciorkowcowej i przeciwpnenmoko- 
kowej 166. Xanthoma diabeticum tuberosum multiplex. 167. Znaczenie leukocytozy dla postawienia wskazania do ope- 
racyi w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego. 168. — Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wiadomości b ieżą­
ce. — Spis prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zawartych w październiku 1904 r. — Ogłoszenia.

„ M F .D Y C 'Y i\ A “
G AZETTE M EDICALE HEBDOMADAIRE 

destinee aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: D-r H. D o b r z y c k i  —
Quelques experiences sur l ’action antipyrethiąue de cryo- 

genine dans la tuberculose,
Kedaetion Dr M. Sadowski. Varsovie —  Rue Krakowskie Przedmieście 7.

, ;>IEDYCYi\A“
M EDICINISCHE W OCHENSCHRIFT 

Organ fiir praktiscne Aerzte.
Inhalt der Onginalabhandłuugeu. D-r II. D o b r z y c k i  —  

Eiuige Beobachtuugeu iiber die autlpyrethische Wirbuug 
des Kryogenins bei Tuberculose 

Rcdactlou: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmieście 7.

P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Spostrzeżenia 
dotyczące przec iwgorączkowego  
działania kryogeniny w  gruźlicy.

Podał

H. DOBRZYCKI.

Poważniejszy materyał kliniczny, jakiego 

mi corocznie dostarcza klimatyczna stacya leśna 

w Sławucie, a po części i praktyka po za nią, 

dal mi możność bliższego wystudyowania nie­

mal wszystkich środków przeciwgorączkowych,

a w liczbie tych i w nagłówku wymienionego 

środka, który u nas nie znalazł wśród lekarzy 

takiego uznania, na jakie istotnie zasługuje, 

i Nic dziwnego, że po zawodach i rozezaro-

! waniach, na jakie tylokrotnie narażeni byliśmy 

| przy stosowaniu środków nowy c h ,  staliśmy się 

i ostrożniejsi, że nie mamy do nich zaufania i za- 

j chowujemy się wyczekująco, mało zważając na 

1 entuzyastyczne o nich pochwały lub sążniste mo- 

| nografie. Są tacy, którzy o nowszych środkach 

1 i słyszeć nie chcą. Nie zawjsze jednak krańco­

www.dlibra.wum.edu.pl



wy sceptycyzm na dobre wychodzi, jak tego ma­

my przykład na kryogeninie. Środek ten bo­

wiem, posiadający niewątpliwe zalety i wyższość 

pod każdym względem nad innymi antypirety- 

kami, środek, od lat dwu we Francyi szeroko 

stosowany, u nas nie zwrócił na siebie uwagi, 

a sprowadzony na żądanie jednego lub drugiego 

lekarza, zalega bezpożytecznie półki w nieje­

dnej z naszych aptek.

Aby kryogeninie wyznaczyć właściwe miej­

sce w gromadzie środków przeciwgorączko­

wych, nie będzie może rzeczą zbyteczną, jeśli 

środki te odnowimy sobie w pamięci i w dora­

źnym chronologicznym szkicu, możebnie treści­

wym, zestawimy je  obok siebie. Tą drogą ła­

twiej cel osiągniemy, zyskawszy szerszą pod­

stawę dla ocenienia środka, o którym mowa. Do­

dać na wstępie należy, iż będziemy mieli na 

względzie wyłącznie działanie przeciwgorączko­

we środków tych w gruźlicy.

Niezbyt odległe to są czasy, gdy chinina 

była jedynym środkiem przeciwgorączkowym. 

Uważana jako lek przeciwtypowy, t. j. przeciw 

peryodyćznie powtarzającym się zjawiskom cho­

robowym, i jako specyfik przeciw gorączce zim- 

niczej, zaczęła być również stosowana i winnych 

gorączkowych stanach, a między innymi i w go ­

rączce, towarzyszącej suchotom. Lubo działania, 

obniżającego eiapłotę chininie odmówić nie mo­

żna, nie jest ona w gorączce gruźliczej odpowie­

dnia, zarówno ze względu na to, iż chcąc zamie­

rzony skutek osiągnąć, trzeba ją  podawać w du­

żych dawkach, co nie jest rzeczą dla ustroju obo­

jętną, jak również ze względu, że nie można jej 

przez czas dłuższy, a tem bardziej przez czas 

dowolnie długi stosować.

Pomimo tych ujemnych stron, (o innych 

już nie wspominamy), chinina panowała niepo­

dzielnie jako antypiretyk aż do chwili pojawie­

nia się przetworów salicylowych, t. j. do roku

1875, znajdując gorliwego obrońcę w osobie 

prof. Jaccoud , który pewną metodę je j stoso­

wania w gorączce gruźliczej opracował i jesz­

cze w roku 1881 w swym podręczniku „o wyle- 

czalności i leczeniu suchot płucnychu za nią ob­

stawał. Jako wielkiemu jej zwolennikowi, nie 

wypadało mu z nią odrazu zrywać i wartości 

je j jako środka przeciwgorączkowego w sucho­

tach obniżać. Pomimo tego Jaccoud  z całym 

zapałem o przetworach salicylowych się wyrażał 

przypisując im nawet daleko donioślejsze, niż 

chininie znaczenie, twierdził bowiem, że „chini­

na jest środkiem objawowym, gdy kwas salicy­

lowy jest czynnikiem 1 ec z n i c z y m “ .

Z tego twierdzenia, tak kategorycznie wy­

powiedzianego, możnaby wyprowadzić wniosek, 

że klinicysta ten uważał salicyl za specyfik prze­

ciw gruźlicy, skoro jego  zdaniem ją  leczy. . Po 

pewnym czasie jednak nastąpiło rozczarowanie, 

gdyż dłuższe użycie salicylatów prowadzi za so­

bą zaburzenia w trawieniu, i tak już w wielkiej 

liczbie przypadków u suchotników zakłóconego, 

oraz wywołuje prawie bez wyjątku silne poty, 

stanowiące, jak wiadomo, u tego rodzaju chorych 

objaw niezmiernie uciążliwy. Salicylaty więc, 

jako środek przeciwgorączkowy w suchotach, 

nie ziściły pokładanych w nich nadziei, zatrzy­

mując na wyłączną swą własność sławę niezró­

wnanego środka swoistego w sprawach gośćco­

wych. Wobec tego okazało się rzeczą niezbę­

dną poszukiwanie innych środków, któreby ubo­

cznego działania salicylatów nie posiadały.

Niesłychanie szybki postęp chemii, przypa­

dający na owe czasy, był bardzo na rękę poszu­

kiwaniom tego rodzaju. Jakoż, w czasie owym 

pojawiły się pierwsze prace F i l e h n e ^ o  nad 

przeciwgorączkowem działaniem k a i r o l i n y  

w r. 1880, bardzo szybko zarzuconej, oraz prace 

kliniczne nad k a i r y  n ą w r. 1882, która, lubo nie­

co dłużej zajmowała uwagę klinicystów, znikła 

w końcu z widowni, podzieliwszy los swej poprze­

dniczki, również z powodu bardzo niemiłych 

i niepokojących zjawisk ubocznych.

www.dlibra.wum.edu.pl



Nie tyle dla ścisłości, ile dla bistoryi anty- i 

piretyków wspomnieć tu należy o b ę d ź w i n i a -

n i e  s o d o w y m  (natrium  benzoicum ), który 1
i

mało co wcześniej, niż kairolina i kairyna, jak j 
Deus ex machina, się zjawił i do godności środ- 1 
ka przeciwgorączkowego wyniesiony został. 
Ogłoszony przez K ro c z a k a ,  asystenta kliniki 
RoKiTANSKy’ego w Insbruku w r. 1879 jako sp e­
cyfik na suchoty, ściągnął do tego miasta całe | 
setki chorych. Działając jako specyfik na cho­
robę, musiał, jakby się spodziewać należało, dzia­
łać eoipso  i na jej objawy, a więc i na wzmożo­
ną chorobowo ciepłotę, gdyby istotnie był sp e ­
cyfikiem. Atoli bliższe badanie komisyi nauko­
wej,ad koc wyznaczonej, jak wiadomo, wykazało, 
iż wpływ tego środka na przebieg choroby jest  
absolutnie żaden, raczej ujemny, niż dodatni; po- 
wtóre, że jego  działanie przeciwgorączkowe jest  
bardzo zawodne, nieznaczne i krótkotrwałe, że 
zatem odezwa K r o c z a k a  była blagą w najgor­
szym gatunku, która w dziejach terapii suchot | 
smutną stanowi kartę.

Jednym ze środków, który zdaje się pier­

wszy po chininie, a jeszcze przed salicylatami j  

był w suchotach płucnych stosowany celem ob- j  

niżania gorączki, był kwas karbolowy. Schni- j 

t z l e r ,  zalecając go podskórnie, mniemał, że w le- j 

ku tym znajdziemy czynnik, rozwiązujący zada- ; 

nie. Lecz i tu zawód nas spotkał. S o k o ł o w ­

ski, stosując środek ten w Zakładzie Górbers- 

dorfskim, jeszcze przed rokiem 1875 zaznacza, 

iż „tylko w jednym przypadku podskórnie sto­

sowane zastrzykiwania 2% kwasu karbolowego 

(jedna do dwóch szprycek gramowej objętości 

dziennie) działały skutecznie, t. j. obniżały zna­

cznie gorączkowo podniesioną ciepłotę. We 

wszystkich innych przypadkach wpływ rzeczo­

nych zastrzykiwań był ujemnya. („Medycynau 

r. 18(5).
I z innego jeszcze źródła posiadam dane

0 działaniu przeciwgorączkowem tego środka, 

mianowicie: d-r K w i a t k o w s k i , bardzo wzięty

1 doświadczony praktyk z Humania, stosował go

I
|

ii

podskórnie w \% lub 2% roztworze od bardzo da­

wnego czasu w i bardzo znacznej liczbie przypad­

ków twierdzi, że ma nie gorsze, a nawet pe­

wniejsze wyniki, niż ze stosowania wielu innych 

środków przeciwgorączkowych, i tam, gdzie do­

mowe warunki paeyenta na to pozwalają, stosuje 

go i zwykle od niego zaczyna. Co do mnie, to 

tylko w dwóch przypadkach lek ten stosowałem: 

u syna tegoż doktora K w ia tk o w sk ie g o ,  śre­

dniego wieku paeyenta, który się u mnie leczył 

w ciągu kilku tygodni w Sławucie, i u 34-letniej 

pacyentki z rozwiniętą dość znacznie gruźli­

cą płuc.

W pierwszym przypadku wahania ciepłoty 

dały się sprowadzić niemal do normalnych gra­

nic — dodać należy, iż gorączka w danym przy­

padku nie była zbyt wysoka i 38,6° nie przekra­

czała — w drugim zaś była bardzo wysoka, bo 

39,5° do 40° lub nieraz 40.5° i to z bardzo krót- 

kotrwającemi i nieznacznemi zwolnieniami.

Gdy różne środki przeciwgorączkowe, nie 

wyłączając kryogeniny, albo chwilowy albo 

zbyt mały wpływ na tak znacznie podniesioną 

ciepłotę wywierały, i gdy pacyentka skarży­

ła się bezustannie na niezmiernie dokuczliwy 

ból głowy, który pomimo zastosowania lodo­

wych okładów się nie zmniejszał, przystąpiłem 

do zastrzykiwań 2% roztworu karbolu po jednej 

szprycce dziennie. Skutek był bardzo zadawa- 

lający, gdyż gorączka spadła o dwa stopnie, 

a niektórych dni o dwa z kilku dziesiętnemi. 

Chora odzyskała apetyt, spała wybornie, ból 

głowy ustał. Stan taki nie trwał jednakże zbyt 

długo. Około 10 dnia gorączka zaczęła się pod­

nosić, a chociaż nie dosięgła pierwotnego. maxi- 
mum} można się było spodziewać, że to w nie­

długim czasie nastąpi. Ponieważ pacyentka 2% 
injekcye dobrze znosiła, postanowiłem dawkę 

wzmocnić i zacząłem zastrzykiwać roztwór 4*, 

eteryzując energicznie miejsce ukłucia na prze­

strzeni dłoni, gdyż zastrzyknięcie roztworu 

w tym stopniu zgęszczenia dość silne wywoły- 

i wało palenie, a pacyentka na zastrzykiwanie

i

i

!
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słabszego roztworu dwa razy dziennie zgodzić | 

się nie chciała. I  znowu po dniach 8 lub 9 go­

rączka się wzmogła pomimo tego, że stan miej­

scowy płuc ani na włos nie uległ pogorszeniu. 

Zastrzykiwania, podczas których ani razu nie 

zauważyłem ciemnego zabarwienia moczu, prze­

rwałem, zaleciwszy, pacyentce możebnie duże 

dawki alkoholu w postaci mocnego portwejnu, 

a następnie mocnego tokaju, które jednakże nie 

obniżały gorączki. Wkrótce, nie zwalniając cho­

rej od wspomnianych napojów alkoholowych, 

zacząłem jej podawać pyramidon z laktofeniną 

(0,25 aa) 2 lub 3 razy dziennie, co chwilowy 

tylko wywarło skutek, poczem chora opu­

ściła Sławutę, a dalszy jej los nie jest mi wia­

domy.

Spostrzeżenie to upoważniałoby do wnio­

sku, że wpływ karbolu na obniżenie wzmożonej 

ciepłoty po pewnym czasie słabnie, czyli, że się 

ustrój do tego środka przyzwyczaja; powtóre, że 

mogą być przypadki, w których, gdy inne anti- 
pyretica  nie działają, kwas karbolowy da się 

w ciągu pewnego czasu spożytkować.

Co do spostrzeżeń d-ra K w ia tk o w sk ie g o ,  

to ten bardzo zachęca do stosowania karbolu 

i mniema, że środek ów nie tylko działa prze- 

ciwgorączkowo, lecz że zarazem nie jest bez 

wpływu i na samą sprawę gruźliczą.

Bądź co bądź, karbol jako środek, działa­

jący niepewnie, dający w wielkiej liczbie przy­

padków wyniki ujemne (S o k o ło w sk i ) ,  a nadto, 

jako środek, którego działanie po pewnym cza­

sie spada do zera, jak to w moim przypadku wi­

dzieliśmy, nie zajmuje zbyt poczesnego miejsca 

w naszym skarbcu leczniczym.

Z teoretycznego punktu widzenia można 

się było spodziewać, że tak potężny środek prze- 

ciwgnilny ważniejszą rolę w danym razie odegra; 

tymczasem praktyka pokazała co innego.

To co się kwasu karbolowego tyczy, odno­

si się w znacznej mierze i do sa l o l u.  Po tym 

środku jeszcze się więcej spodziewano, niż po 

karbolu. Rozpadając się w kiszkach na swe g łó­

wne składniki: kwas salicylowy i kwas karbolo­

wy, oba potężne w swem działaniu, salol roko­

wał wielkie nadzieje, jako domniemany środek 

przeciwgorączkowy w suchotach. Wprawdzie 

własności przeciwgorączkowych w suchotach 

odmówić mu nie można, wszelako działanie jego 

jako antypiretyku jest o wiele słabsze, niż in­

nych środków przeciwgorączkowych, dawki, 

któreby pożądany skutek sprawiły, muszą być 

daleko większe i częściej podawane, co grozi 

zatruciem kwasem karbolowym, wreszcie salol, 

zwłaszcza w większych podawany dawkach, nie 

jest wolny od wywoływania i innych ubocznych 

niepożądanych dla ustroju zjawisk. Nakoniec 

w niejednym przypadku chorzy okazują wstręt 

niepohamowany do tego środka, jak to słusznie 

zauważył P en zo ld ,  i przyjmować go absolutnie 

nie chcą. I ten przeto środek, posiadający bar­

dzo szacowne własności w wielu innych stanach 

chorobowych, musiał ustąpić miejsca innym 

środkom.

Pokrewna salolowi a s p i r y n a ,  czas jakiś 

przez wielu lekarzy jako antypiretyk stosowana, 

nie jest jednakże antypiretykiera w ścisłem zna­

czeniu; natomiast zyskała ona sobie raczej roz­

głos niemal specyfiku przeciwko bólom pleury- 

tycznym. Łagodniej, niż salicylaty, działająca, 

może być w większych dawkach i częściej, niż 

te, podawana, chociaż jej przeciwgorączkowe 

działanie często zawodzi. Ale i ten środek lubo 

w mniejszym stopniu, niż salicylaty, wywołuje 

również nieprzyjemne uboczne zjawiska.

Wspomnieliśmy wyżej, że przetwory Fi- 

LEHNE’go, kairolina i kairyna, bardzo niedługo 

były w użyciu, a w nowszych dziełach farmako­

logicznych nawet i wzmianki o nich nie znajdu­

jemy. Pomimo swych silnych przeciwgorączko­

wych własności, działaniu ich towarzyszyły tak 

groźne uboczne zjawiska, iż bardzo słusznie za­

rzucone zostały. Nie mniej zachęciły one do 

dalszych poszukiwań, których podkład stanowi­

ła wyłaniająca się nauka o związku pomiędzy 

własnościami leczniczemi ciał a ich budową che­
miczną.

(C. d. n.).
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W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

B r y s o n  D e l a y a n .

R A K  K R T A N I -

(Dokończenie — Pati*z Nr. 45)

Z badań statystycznych przekonano się, że 
najlepsze wyniki z operacyi otrzymywali chirur­
gowie, znakomicie z przedmiotem obeznani 
i mający uzdolnionych i wytreuowanych asy­
stentów. Autor wyraża zdanie, że tacy tylko 
operacye wykonywać powinni. Chirurgowie 
niedostatecznie przygotowani, popełniają nie­
kiedy błędy nie do przebaczenia bądź to przy 
samej operacyi, bądź to przy pooperacyjnem 
traktowaniu chorego. Oni też bądź to przez 
nieujawnianie niepomyślnych rezultatów, przez 
się otrzymywanych, bądź też przez otrzy­
mywanie rezultatów ujemnych tam, gdzie przy 
innem traktowaniu mogłyby się one okazać do­
datnimi, przyczyniają się do ukształtowania błę­
dnych statystycznych danych, a tem samem do 
mylnego wyciągania wniosków co do pożytku 
laryngektomii.

Są jeszcze inne względy, z którymi bardzo 
liczyć się należy przed przystąpieniem do ope­
racyi, a zwłaszcza do całkowitej laryngektomii, 
a do takich należą: wiek chorego, jego  odpor­
ność, ogólny stan, temperament, inteligencya. 
Ludzie wieku podeszłego, albo których dni są 
niejako policzone, chyba nie nadają się do tak 
ciężkiego zabiegu chirurgicznego. Od odporno­
ści chorego zależy nie tylko szybkość jego po­
prawy po pomyślnej operacyi, lecz także i otrzą- 
śnięcie się z fizycznej depresyi, spowodowanej 
tak ciężkim zabiegiem. Autor mniema, że w wie­
lu przypadkach, w których nawrotu nie było, 
śmierć chorego —  nawet w kilka lat po opera­
cyi, można było w znacznej mierze przypisać te­

mu przygnębiającemu wpływowi, jaki operacya 
na ogólny stan chorego wywarła.

Względnie dobry ogólny stan, a zwłaszcza 
niektórych narządów znacznie wpływa na po­
myślny wynik operacyi. Choroby serca i płuc 
znacznie pogarszają sprawę, kaszel z wydzieli­
ną — spowodowany cierpieniem albo rozdra­
żnieniem oskrzeli — bardzo ujemnie oddziały­
wający na ranę szyi, zaburzenia żołądkowe 
zwłaszcza połączone z wymiotami, źle a często 
nawet zabójczo wpływają na operowanego.

Zdarzały się nieraz przypadki samobójstw 
po pomyślnych laryngektomiach. Dziwić się te­
mu zbytnio nie można. Ciężka operacya, długi 
okres zdrowienia, kalectwo, szwank co do mo­
wy, ostracyzm towarzyski i t. d., czyż nie mo­
gą do bezbrzeżnej doprowadzić rozpaczy? 
W takich więc razach temperament i zdol­
ność lub niezdolność danego osobnika do przy­
stosowania się do tak przykrych warunków i do 
pogodzenia się z losem o dalszym bycie jego 
stanowią. Rozumie się, że częściowa laryngekto- 
mia w następstwach swoich jest o wiele pomyśl­
niejsza dla operowanego, niż całkowita, i sta­
wia go w warunki o wiele lepsze pod każdym 
względem.

Autor zwraca tu jeszcze uwagę, że obfita 
wydzielina z gardzieli i jamy ustnej staje się 
często źródłem wielkiej przykrości, a nawet i 
niebezpieczeństwa w pierwszych kilku dniach 
po operacyi, i żew takich razach belladonna czę­
sto doskonałe oddaje usługi i niekiedy zupełnie 
wzmiankowaną wydzielinę zatrzymuje. Dalej, że 
niezmiernie ważną jest rzeczą odróżnienie raka 
od spraw gruźliczych a zwłaszcza syfilitycznych 
w krtani. Nie od rzeczy więc tu będzie nadmie­
nić, jak troskliwie pomyłek podobnych unikać 
należy, tembardziej, że niekiedy wytwory wy­
mienionych spraw patologicznych mogą w krta­
ni współistnieć.

www.dlibra.wum.edu.pl



Najczęściej zdarzają się pomyłki w syfi­
lisie, i dlatego autor uważa za właściwe stoso­
wać w razach wątpliwych przez pewien czas jo­
dek potasu, przez co nieraz udaje się oszczędzić  
choremu tak ciężkiego zabiegu chirurgicznego.

Nader ważną kwestyą i, jak dotąd, jeszcze  
obszernie dyskutowaną jest: 1) czy tracheoto­
mia przed operacyą raka krtani jest  konieczna  
i 2) jeśli zaś jest  konieczna, to w jakim czasie 
w stosunku do głównej operacyi ją  robić. 
Murray i Butlin utrzymują, że tracheotomia 
zapobiega przedostaniu się krwi i substancyi 
zakaźnych do tchawicy podczas operacyi i j e ­
dnocześnie, pozwalając swobodnie stosować 
środki znieczulające, sprzyja bardzo dokła­
dnemu wykonaniu operacyi, że jednak przy ope  
racyach mniej rozległych — przy zastosowaniu  
odpowiedniego ułożenia chorego, można się bez 
niej obejść.

O wiele jednak ważniejsza je s t  kwestya, 
kiedy tracheotomię robić, czy tuż przed główną  
operacyą, czy też na dłuższy czas przed nią?
I tu zdania są podzielone. Wielu chirurgów wraz 
z WATSON’em C h eyn e  jest  zwolennikami robie­
nia jej tuż przed operacyą na tej zasadzie, że 
oszczędza się choremu niepokoju i w pewnej 
mierze wstrząsu (s/tocZc), zależnych od dwóch od­
dzielnych operacyi, i że nie widzą we wczesnem 
jej wykonaniu szczególnych korzyści dla chore­
go. Inni — przeciwnie — a wraz z nimi i autor 
są zwolennikami wczesnej tracheotomii z roz­
maitych względów. Naprzód niezwłoczne zało­
żenie właściwej rurki tchawicowej po głównej 
operacyi powoduje silne rozdrażnienie tchawicy  
i tkanek sąsiednich, którego uniknąć można, je  
śli chory ma czas stopniowo do jej znoszenia 
się przyzwyczaić; dalej ważniejsze jeszcze  
ma znaczenie rurka tchawicowa ze względu  
na fizyologię oddeehania, mianowicie nagłe 
wyłączenie z drogi oddechowej całej prawie 
jej górnej części — a tem samem obfity do­
stęp powietrza, niedostatecznie — że tak powie- 
my — przygotowanego dla oskrzeli i płuc, 
i względnie zwiększona ilość tlenu — zwłaszcza  
w przypadkach, w których uprzednio było zna­
czne zwężenie (stenosis), wszystko to sprzyja wy­
prowadzeniu chorego z równowagi, a miejscowo  
silnemu a nawet niebezpiecznemu rozdrażnieniu 
wtedy właśnie, kiedy wszelkich szkodliwych u- 
bocznych czynników jakuajusilniej unikać uale- \

ży. Pacyent więc przez wcześnie dokonaną tra­
cheotomię —  łatwiej i swobodniej oswaja się 
z właściwą rurką tchawicową, założoną po ope­
racyi głównej.

Zarzut, że rana tracheotomijna wskutek 
zakażenia ze strony rany pooperacyjnej może 
stać się źródłem ogólnego zakażenia, powodo­
wać zapalenie płuc i t. d., autor odpiera uwagą, 
że byłoby to możebne tylko wtedy, gdyby tra­
cheotomię robiono na krótki czas przed opera­
cyą, a nie wtedy, kiedy się ją  robi w czasie do­
statecznie odległym dla zagojenia się rany tra- 
cheotomijnej. Dalej — zdaniem autora — tra­
cheotomia przez dostarczenie choremu z postę­
pującą stenozą krtaniową dostatecznej ilości po­
wietrza i zapewnienie mu swobodnego oddechu 
bardzo dodatnio wpływa na ogólny stan jego, 
usuwa towarzyszące często stenozie zapalenie 
oskrzeli — a tem samem jest czynnikiem bardzo 
ważnym pod względem rokowania — co do głó­
wnej operacyi.

Natężenie objawów ze strony chorej krta­
ni wzmaga się już wskutek fizyologicznego po­
sługiwania się nią. Spokój więc, jaki zapewnia 
je j  tracheotomia — przez usunięcie ustawicz­
nych ruchów oddechowych —  bardzo łagodząco 
działa na samą sprawę chorobową w niej, usuwa 
przekrwienie, a tem samem w pewnej mierze po­
zwala łatwiej odróżnić części chore od zdrowych.

Nadto wcześnie dokonana tracheotomia 
wpływa dodatnio i na pacyenta i na lekarza Zy­
skuje się na czasie, choremu oszczędza się w pe­
wnej mierze wstrząsu, a chirurg może łatwiej 
skoncentrować całą swoją uwagę na operacyi 
głównej.

Wreszcie przy całkowitej laryngektomii 
metodą S o l i s -C o h e n ^  i GLUCK’a, przy której 
oddzielony koniec tchawicy zwraca się ku przo­
dowi i przytwierdza do brzegów rany szyjowej, 
zrost, jaki nastąpił po uprzednio już dokouanej 
wczesnej tracheotomi, niezmiernie się przyczy­
nia do stałego utrzymania tchawicy w nadanem 
jej położeniu. W razach zaś, gdzie tracheotomia 
nie była robiona, i gdzie brzegi rany tchawicy 
muszą być przyszyte do brzegów rany szyjowej 
— ruchy tchawicy przy oddechaniu nie pozwa­
lają utrzymać połączenia. W wielu takich przy­
padkach zrosty nie następowały, i kończyły się 
one niepomyślnie. (Medic. Record. N. 1767.

S 1904 r.). F. (Jr.
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Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzeuie chirurgiczne z dnia 13. V. 1904.

Do protokółu z posiedzenia poprzedniego 
K ra je w s k i  dodaje co do chorej, omawianej 
przez K opczyń sk iego ,  iż zgłębnik złamał się 
nie u otworu sztucznego w żołądku (gastrosto- 
mia), lecz znacznie wyżej, przy wpuście żołądka, 
i przeto nie udało się w żaden sposób uchwycić 
odłamka kleszczami. Dopiero z czasem, po wie­
lu tygodniach, kiedy odłamek ten usunął się ku 
dołowi i zbliżył do otworu w żołądku, mógł go 
Kopczyński ująć palcami. Sądzi więc K r a j e w ­
ski, aby na przyszłość zasadniczo w takich przy­
padkach nie spieszyć się z usiłowaniem wydoby­
cia odłamków zgłębnika z żołądka, lecz czekać, 
dopóki nie opuszczą się same na dół i nie staną 
się przez to dostępniejsze dla narzędzi.

1. L eśn iow sk i  przedstawia chorego, któ­
rego pokazywał na posiedzeniu styczniowem, 
dotkniętego przewlekłem cierpieniem ramienia, 
które z pewną wątpliwością określił wówczas 
jako t. zw. flegmonę deskowatą (Holzphlegmo- 
ne). Obecnie pod wpływem leczenia stan ramie­
nia poprawił się znacznie, stwardnienie o wiele 
się zmniejszyło, czynność kończyny lepsza. Są­
dzi, że rzeczywiście mamy tu do czynienia z prze­
wlekłem zapaleniem tkanki podskórnej, sięga- 
jącem głęboko, jak to wówczas rozpoznawał.

K ry ń sk i  jest odmiennego zdania i podo­
bnie, jak przed czterema miesięcami, nie uważa 
sprawy tej za deskowatą flegmonę, lecz za prze- . 
wlekłą sprawę zapalną, toczącą się w kości ra­
mi ennej i jej okostnie (osteo- periostitis humeri). 
Za tem przemawia siedziba i charakter stwar­
dnienia, zajmującego części głębsze ramienia 
i ściśle złączonego z kością, podczas gdy skóra 
wraz z tkanką podskórną jest wolna i daje się 
w fałd ująć. za tukiem wreszcie rozpoznaniem 
przemawia i roentgenogram, przedstawiony 
wówczas przez B ru n n era .

2. O d e r f e l d  przedstawia na dwóch cho­
rych bardzo dodatnie wyniki leczenia jamistych

naczyniaków krwawych sposobem P a y r^, po­
legającym na wbijaniu pod skórę w miąższ gu­
za drobnych igiełek magnezyowych, które tam 
powoli ulegrją wessaniu i powodują rozrost 
tkanki łącznej, prowadzący do zaniku nowotwo­
ru. W jednym przypadku u chorej, mającej o- 
gromny naczyniak jamisty, zajmujący prawie 
połowę pleców, o którego wycięciu nie można 
było myśleć, po wbiciu 30 igiełek, guz zanikł 
w 3/4 pierwotnej wielkości, pozostawiając tylko 
w skórze liczne zgrubienia bliznowate. W przy­
padku drugim u dziecka półrocznego z naczy- 
niakiem wielkości połowy pomarańczy na policz­
ku przy uchu wbił 19 igiełek, i wynik również 
był dodatni. Poleca więc w takich przypadkach 
metodę PAYR’a, której technikę omawia szcze­
gółowo.

3. Wł. S t a n k ie w ic z  przedstawia: a) 16- 
letniego chłopca, dotkniętego zmianami w oko­
licy prawego stawu łokciowego ze znacznym 
obrzękiem ramienia, przechodzącym na przed­
ramię, ze zgrubieniem stawowego końca kości 
ramiennej i jednoczesnem zajęciem gruczołów 
pachowych. Ruchy w stawie bardzo ograniczo­
ne i bolesne. W płucacłi wyraźnych zmian nie­
ma; chory gorączkuje. Rozpoznanie cierpienia 
przedstawia tu pewną trudność, przeto S. ma 
chorego na obserwacyi w szpitalu i o dalszym 
przebiegu cierpienia zda sprawę na na nastę- 
pnem posiedzeniu; b) drugą nerkę, wyjętą u ko­
biety, u której przed miesiącem dokonał wycię­
cia nerki z powodu gruźlicy i nerkę tę demon­
strował na poprzedniem posiedzeniu. Chora 
zmarła trzeciego dnia po operacyi wśród obja­
wów bezmoczu; okazało się, iż druga nerka 
zmieniona jest w duży guz z tkanki tłuszczowej 
i włóknistej, nie zawierający wcale miąższu ner­
kowego. Usunięcie przeto pierwszej nerki cho­
rej, która pomimo tych nadzwyczajnie posunię­
tych zmian była jedynem źródłem moczu, musia­
ło sprowadzić anuryę.
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K r y ń s k i  uważa zmiany w kościach stawu 

łokciowego u przedstawionego chorego za spra­
wę gruźliczą.

4) W. Z u ra k o w sk i  przedstawił 27-letnie- 
go chorego, dotkniętego cierpieniem stawu nad­
garstkowego prawego na tle jamistości rdzenia— 
arthropathia sy ring omyelica. Początek choroby 
przed 8 laty; początkowe obrzmienie stawu od 
kilku miesięcy doszło do rozmiarów dużej pię­
ści, nie sprawiając dolegliwości; jedynie siła 
ręki osłabła. Jednocześnie palce ręki zaczęły 
się przykurczać, przedramię zaś i ramię prawe 
wyraźnie zgrubiały. Przed półrokiem chory o- 
parzył sobie rękę i przedramię, nie odczuwał 
wszakże najmniejszego bólu; przed dwoma mie- 
sięcami wykonał sam sobie nakłucie obrzmiałej 
garstki i wypuścił sporą ilość cieczy z przymie­
szką jakby serowatych strzępków. Badanie 
chorego wykazało następujące zboczenia: wzmo­
żenie odruchów ścięgnistych, zmiany czucia tem­
peratury (gorąca i zimna) oraz bólu w obrębie 
łopatki prawej, barku, mięśnia piersiowego pra­
wego, wewnętrznej i przedniej strony ramienia 
oraz przedramienia tudzież prawej małżowiny 
usznej. Przypuszczalnie zmiany w rdzeniu znaj­
dują się w części szyjowej. Pozatem znalezio­
no: obrzmienie po stronie prawej całej kończy­
ny górnej, okolicy mięśnia kapturowego, łopat­
ki i mięśnia piersiowego; śladów od ucisku pal­
cem w miejscach obrzmiałych nie otrzymuje się; 
uwłosienie przedramienia i dolnej części ramie­
nia bujniejsże, niż po stronie lewej. Kuchy bar­
ku i łokcia swobodne. Staw nadgarstkowy mo­
cno obrzmiały, dookoła niebolesny; w stawie wy­
czuwa się chełbotanie, oprócz tego w niektó­
rych miejscach na stronie grzbietowej kostki 
ruchome; przestrzeń pomiędzy końcem kości 
przedramienia a palcami skrócona, ruchy w sta­
wie znacznie ograniczone. Paluch wywichnięty, 
pozostałe 4 palce mocno przykurczone, nie da­
ją  się wyprostować.

Załączony do demonstracyi roentgenogram 
wykazuje rozpłynięcie się kości nadgarstka a 
częściowo i nasad kości przedramienia.

5) K ry ń s k i  miał wykład o „rozpoznawa­
niu i leczeniu biodra szpotawegou (coxa vara)} 
w którym przedstawił dokładny obraz kliniczny 

tego dość rzadkiego, a jeszcze rzadziej rozpo­
znawanego u nas cierpienia, omówił jego  pato­
genezę i stosowne metody lecznicze, ilustrując

wykład danemi, dotyczącemi spostrzeganych 
przez siebie przypadków i licznymi fotograma­
mi roentgenowskimi (z pracowni d-ra B a rs z ­
czewskiego).

6. A. K arczew sk i .  „Przyczynek do le­
czenia operacyjnego coxąe varaeu. Dziewczyna 
15-letnia, idąc ulicą, upadła na prawy bok; sa­
ma się podniosła i o własnych siłach doszła do 
domu. Po kilku dniach zaczęła odczuwać utru­
dnienie w chodzeniu i ból w okolicy prawego 
stawu biodrowego.

Kiedy chora stoi na lewej nodze, prawa 
kończyna dolna przybiera położenie mocno przy­
wiedzione. Gdy zaś stanie na prawej nodze, 
lewa połowa miednicy znacznie się opuszcza 
(objaw T r e n d e l e n b u r g ^ ) ,  przytem występuje 
scoliosis sinistra et lordosis części lędźwiowej 
kręgosłupa.

Wierzchołek prawego krętarza wielkiego 
znajduje się na 2 ctm. powyżej linii Roser-Ne - 
LATON’a. Wymiar od spina i l i i  ant. sup. po tej 
stronie jest o 4 ctm. mniejszy, niż po stronie le­
wej. Odwodzenie kończyny niemożliwe, rozgina­
nie ograniczone, inne ruchy w tym stawie dość 
swobodne.

Badanie promieniami R o e n tg e n ^  wyka­
zało łukowate zgięcie szyjki, wypukłością skie­
rowane ku górze.

W 5 miesięcy od początku choroby wyko­
nano przecięcie podkrętarzowe kości udowej 
( osteotomia subtrochanterica), poczem założono 
na 2 miesiące opatrunek gipsowy. Po zdjęciu 
opatrunku przekonano się, że kości zrosły się 
powierzchniami bocznemi, i że wskutek tego po­
wstało skrócenie o 5 ctm.

W  2 lata po operacyi stwierdzono, iż chora 
chodzi doskonale, prawie nie chromając; odwo­
dzenie kończyny dochodzi do 45°.

W. Łap ińsk i przytacza, iż dla określenia 
stopnia zmiany w kierunku osi kończyny w przy­
padkach biodra szpotawego najodpowiedniejsze 
jest oznaczanie, według A l s b e r g ^ ,  kąta, utwo­
rzonego przez przecięcie się linii płaszczyzny 
główki z osią podłużną kości udowej. Co się zaś 
tyczy metod operacyjnych, to w ostatnich cza­
sach powracają znów do operacyi w szyjce. Je­
den z ortopedystów włoskich proponuje koliste 
przepiłowanie szyjki tuż przy krętarzu wielkim 
i przesunięcie naokoło przepiłowanej powierz­
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chni krętarza wraz z kością udową aż do nada- 
nia kończynie prawidłowego ułożenia.

K ryń sk i .  Aczkolwiek większość chirur­
gów obecnie stosuje prawie wyłącznie operacye 
na trzonie kości, jako łatwiejsze i bezpieczniej­
sze, jednakże uważa K r .  za raeyonalniejsze te, 
które wykonywa się na szyjce, jako działające 
na samo miejsce zboczenia chorobowego. W tym 
też kierunku zaznacza się zwrot w najnowszych 
zapatrywaniach ortopedy stów, jak to zauważył 
Łapiński. Co się tyczy przypadku K a r c z e w ­
skiego , to aczkolwiek wynik czynnościowy o- 
trzymano ostatecznie zadawalający, byłby on 
i anatomicznie o wiele lepszy, gdyby nie nałożo­
ny, niestety, opatrunek gipsowy. Przecież po 
osteotomia subtrochanterica mamy do czynienia 
ze złamaniem kości udowej, a tu o wiele odpo­
wiedniejszy jest wyciąg, daleko pewniej ustala­
jący odłamki kości. Na to obecnie zgadza się 
większość chirurgów, a w najnowszem swem 
dziele wielką także wagę kładzie na to taki 
znawca leczenia spraw kostnych, jak B a rd en -  

heder .
K r a je w s k i  w przypadkach coxae uarae 

uważa za najodpowiedniejszą metodę operacyj­

ną osteotomia subtrochanterica; co zaś do leczenia 
następczego, to nie jest on bezwzględnie za wy­
ciągiem, gdyż sądzi, że zarówno dobrze działa 
i opatrunek gipsowy, który wreszcie można po­
łączyć z ekstensyą.

W. Stan k iew icz  uważa opatrunek gipso­
wy w przypadkach złamań szyjki za zupełnie 
nieodpowiedni, tylko wyciąg dać może dobre 
wyniki; przy złamaniu kości udowej oprócz wy­
ciągu dobrze ustalają także różne systemy łubek.

S z te y n e r  również uważa za jedynie od­
powiedni dla ustalenia odłamków kości udowej 
— przyrząd wyciągowy; ustalające działanie o- 
patrunku gipsowego jest zawsze iluzoryczne i 
najczęściej daje tak znaczne przesunięcie się 
odłamków kości, jak w danym przypadku K a r ­
czewsk iego .

Leśn iow sk i zapatruje się sceptycznie na 
ostateczne wyniki, które daje osteotomia subtro­
chanterica. Wszak zabiegiem tym działamy wca­
le nie na miejsce właściwe siedliska choroby. Na 
razie po operacyi tej może być znaczna nawet 
poprawa funkcyonalna, lecz kwestya, czy z cza­
sem wobec istniejących i pozostawionych zmian 
w kości nie wystąpi znów pogorszenie.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

162. O. M or itz .  Przyczynek do kazuisty- 
ki m orbi maculosi W erlhofii.

Pacyent, lat 18 liczący, od dzieciństwa wą­
tły, ze śladami przebytej krzywicy (pectus cori- 
natum, pałąkowate nogi, lekka skolioza), od kil­
ku tygodni chory. Sprawa zaczęła się od poja­
wienia się na calem ciele sinoczerwonych plam, 
które wkrótce potem nieco zbladły, natomiast 
jeduak pojawiły się bolesne obrzmienia stawów 
rąk i nóg, częste wypróżnienia — nie rzadko

z zawartością krwi, wymioty; gorączki podobno 
nie było. Przypadłości te zmusiły go do opusz­
czenia zajęcia i wreszcie do zapisania się do 
szpitala. W chwili przyjęcia go znaleziono: na 
skórze całego ciała, a zwłaszcza w okolicy lędź­
wiowej liczne wybroczyny (ecchymoses) wielkości 
łebka od szpilku do grochu, obrzmienie prawe­
go stawu stopowego, w okolicy sacri oznaki za­
grażającej odleżyny. Tętno 96. Ciepłota 37,1°. 
W sercu (z wyjątkiem akcentu drugiego tonu

MHnVfiYNA. N. 4ń.
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art. pulmori), płucach, wątrobie —  nic szczegól­
nego zauważyć się nie dało. Śledziona powię­
kszona, dziąsła blade, język obłożony, foetor ex 
ore. Mocz ciężaru właściwego 1022, zawiera 
2%o białka (Esbach ),  obfite czerwone i białe 
ciałka krwi, wałeczki ziarniste, szkliste i stłu- 
szczony nabłonek. Cukru brak. Indykanu ilość 
nie zwiększona.

Badanie krwi, dokonane w kilka dni pó­
źniej, wykazało 4,400,000 czerwonych ciałek 
krwi, 2500 białych, z tych ostatnich 74% wielo- 
jądrowych, neutrofilowych, 26% bazofilowych je- 
dnojądrowych.

W dalszym ciągu choroba przyjęła obrót 
bardzo ciężki. Zjawiły się nowe wybroczyny 
w skórze, bóle w stawach się wzmogły, na gło­
wie wystąpiły liczne sino-czerwonawe guzy wiel­
kości laskowego, a nawet włoskiego orzecha, 
imitujące niejako szczególnego jakiegoś rodza­
ju szlafmycę. Na migdałkaeh ukazał się brudno­
szary zgorzelinowy nalot i ztąd sprawa zgorze­
linowa rozszerzyła się następnie dalej na gar­
dziel, ku sinus pyriformis i na błoDę śluzową 
policzków. Wybroczyny krwawe skóry poczęły 
się w wielu miejscach zlewać, pokrywać pęche­
rzami z zawartością, posokowato zabarwioną, po 
pęknięciu których odsłaniały się obszerne o- 
wrzodzenia, dochodzące miejscami wielkości 
dłoni. Owrzodzenia te natury atonicznej two­
rzyły się nie tylko na miejscach, nisko położo­
nych, gdzie mogły być uważane za odleżyny, 
lecz i na innych miejscach, ku przodowi zwróco­
nych —  jak udo, prącie i t. d.

Badanie krwi pod koniec choroby wykaza­
ło 1,600,000 czerwonych, 3000 białych ciałek 
krwi, umiarkowaną polichromatofilię, brak ją ­
drowych czerwonych ciałek, — 89% leukocytów 
wielojądrowyeh, — 11% bazofilowych, jednoją- 
drowych. Krzepliwość krwi bez zmiany.

W  ostatnich dniach zgorzel gardzieli po­
gorszyła się, ciepłota dochodziła do 38°—39,2°, 
tętno 114— 120. Oddech stał się stenotycznym, 
pojawił się bezgłos (nphonia)\ całe ciało było po­
kryte wrzodami, miejscami obnażającymi mię­
śnie, sięgającymi do kości. Tu i owdzie zauwa­
żyć się dawały ropnie. Wreszcie obustronne 
zapalenie płuc położyło kres cierpieniom chore­
go (w miesiąc od czasu przybycia do szpitala).

Oględziny pośmiertne wykazały: w lewym 
przedsionku serca na przestrzeni 1 ctm. kw. —

drobne wybujałości wielkości łebka od szpil­
ki, obustronne zapalenie płuc, nadto w lewem 
płucu zgorzel pośrodkowa, hepatitis adiposa, ne- 
phritis haemorrhagica, zawał, wypełniający pra­
wie całą śledzionę (z wyjątkiem zewnętrznej 
przekrwionej jej warstwy), arteriam lienalem ca- 
lą wypełnioną zakrzepem, szpik kostny femons 
bez zmian, także żołądek i kiszki.

W omawianym przypadku interesujące jest 
zachowanie się wynaczyniefi skórnych. Podczas 
gdy w innych przypadkach zwykły one stopnio­
wo ulegać wessaniu, tu przeciwnie — okazywa­
ły one skłonność do rozpadu, na miejscu ich 
tworzyły się owrzodzenia o charakterze drę­
twym, nie skłonne do ziarninowania; na miej­
scach, nisko położonych, ulegających uciskowi, 
szerzyły one okropne spustoszenia. Zasługują 
również na uwagę wspomniane wyżej guzy o- 
rzechowate na głowie.

Zaznacza też autor, że ze strony nerek 
mógł stwierdzić jedynie sprawę zapalną tubu- 
larną, podczas gdy Hayem  w  analogicznym 
przypadku przy oględzinach pośmiertnych zna­
lazł glomerulonephritis, któremu jednak za życia 
chorego białkomocz nie towarzyszył.

Jaka była przyczyna zawału w śledzionie— 
zakrzep, czy zator —  autor nie może stanowczo 
rozstrzygnąć, ze względu jednak na wspomniane 
wyżej zmiany w lewym przedsionku skłonny jest 
raczej przypisać je  zatorowi.

Co się tyczy badania bakteryologicznego, 
to za życia nie dało ono rozstrzygających wyni­
ków; po śmierci jednak w śledzionie i naroślach 
osierdziowych wykazać się dały streptokoki, 
w płucach zaś infekcya mieszana — przeważnie 
jednak diplokoki. W  zgorzelinowych częściach 
gardzieli znaleziono w wielkiej ilości bacillus 
fusiformis, którego hodowla jednakowoż się nie 
udawała. O ile jednak ten ostatni wpływał na 
całokształt choroby, nie daje się na razie wyro­
kować, bądź jak bądź — zdaniem autora —  tru­
dno mu odmówić znaczenia w tak gwałtownem 
i groźnem szerzeniu się sprawy destrukcyjnej 
w gardzieli.

Dany przypadek nasuwał pewne wątpliwo­
ści, czy nie jest on raczej sprawą gnilcową, za 
czem zdawały się przemawiać głębokie owrzo­
dzenia, brak skłonności do zabliźnienia się, cera, 
wygląd chorego, foetor ex ore i ogólne charła­
ctwo. Przeciw takiemu przypuszczeniu jednak
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przemawiają: niezajęcie sprawą chorobową
dziąseł, brak pierwotnych nacieków mięśnio­
wych, krwawienie z nerek, kiszek, sporadycz- 
ność przypadku i wreszcie brak dodatniego 
wpływu stosowanego leczenia przeciwgnilcowe- 
go. Wszystkie te dane razem do pewnego tylko 
stopnia rozstrzygają kwestyę, boć nawet tak 
doświadczony klinicysta, jak Hayem, nie widzi 
możności przeprowadzenia ścisłej granicy po­
między gnilcem a plamicą, co w części zdaje się 
też potwierdzać fakt, że podczas oblężenia Pa­
ryża —  w mieście obok epidemicznie pojawia­
jących się przypadków gnilca nierzadkie też 
były przypadki purpurae.

Autor, aczkolwiek nie podziela zdania Tu- 
LEY’a, który w obydwóch cierpieniach chce wi­
dzieć odmiany jednej i tej samej sprawy patolo­
gicznej, nie wątpi jednak, że dopóki etiologia 
obydwóch tych spraw dostatecznie wyjaśniona 
i zróżniczkowana nie będzie, wciąż będą się na­
suwały wątpliwości co do istoty spostrzeganych 
przypadków.

(Deutsche Med. Woch. Nr. 36. 1904).
F .  Gr.

163. U r y  i A lexan d ek .  0 nienormalnym  
składzie kału w  przebiegu chorób trzu stk i.

Pewne i ścisłe rozpoznanie cierpień trzu­
stki jest w większości przypadków rzeczą bardzo 
trudną, częstokroć nawet niemożliwą.

Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, że 
wystarczające a przynajmniej ważne dla dya- 
gnozy dane powinnibyśmy otrzymać przy bada­
niu kału. W  rzeczywistości sprawa nie jest tak 
prosta, bowiem w znacznej większości przypad­
ków sprawa chorobowa trzustki pozostaje bez 
widocznego wpływu na skład kału.

Tylko w nielicznych stosunkowo przypad­
kach badanie wypróżnień daje nam ważne wska­
zówki rozpoznawcze, których rozważanie w połą­
czeniu z obserwacyą kliniczną pozwala na zdya- 
gnozowanie cierpienia trzustki.

Takie właśnie przypadki, leczone w poli­
klinice BoAs’a, opisują autorzy.

We wszystkich czterech przypadkach po­
stawiono rozpoznanie raka trzustki jeszcze za 
życia chorych; dwa przypadki były sekowaue.

Dominującym objawem była tu wybitna 
obfitość tłuszczów w wypróżnieniach.

Przytem zupełny brak żółtaczki, co zna­
komicie ułatwiało rozpoznanie, gdyż „stolce iłu-

szczowea mogą być spowodowane przez zatrzy­
manie odpływu żółci do kiszek.

W  dwóch pierwszych przypadkach tłuszcz 
odchodził pod postacią żółtej, płynnej masy — 
oddzielnie od reszty wypróżnień; w dwóch in­
nych tłuszcz był równomiernie zmieszany z ka­
łem. Ilość niewypotrzebowanego tłuszczu by­
ła bardzo znaczna; w drugim przypadku, naprzy- 
kład, wynosiła 12% ilości wprowadzouej, podczas 
gdy w normalnych warunkach nie powinna ona 
przechodzić 7 — 10% (Rubner).

Rozkład tłuszczów był bardzo ograniczony 
w dwóch przypadkach; w pierwszym zaledwie 
9 procent uległo rozszczepieniu.

Obok wibitnego wzmożenia ilości tłuszczu 
U. i A. skonstatowali w trzech przypadkach nie­
normalną obfitość niestrawionych włókien mię­
snych w kale sformowanym (azotorrhoea). W 
przypadku trzecim trawienie mięsa nic nie po­
zostawiało do życzenia; w tym też przypadku 
pomimo choroby trzustki U. i A. nie zauważyli 
ani cukromoczu w zwykłem tego słowa znacze­
niu, ani też „glikozuryi alimentarneju po zada­
niu 100 gramów cukru gronowego.

Takiż brak cukromoczu notowano w dwóch 
pierwszych przypadkach.

W literaturze chorób trzustki znaleźć moż­
na opisy przypadków, w których notowano nor­
malną zawartość tłuszczu w kale obok nadmier­
nej ilości niestrawionych włókien mięsnych. 
Trzeci przypadek autorów poucza nas o możli­
wości wprost odwrotnego stosunku.

Co się tyczy samego wchłaniania tłusz­
czów w przebiegu chorób trzustki, to M u l l e r  

znalazł, że nie jest ono upośledzone. W przy­
padkach, opisanych przez MiiLLER’a, obniżona 
była jedynie zdolność rozszczepiania tłuszczów. 
Inny rodzaj zaburzeń w zdolności spotrzebowa- 
nia tłuszczów znajdujemy w przypadkach auto­
rów i w kazuistyce D e u c b e r^ .  Uwzględniając 
wszystkie te przypadki, powiedzieć można, że 
w przebiegu chorób trzustki spotykamy

1) zwiększenie ilości tłuszczu przy niedo- 
statecznem rozszczepianiu

2) zwiększnie ilości tłuszczu przy rozszcze­
pianiu normalnem (D e u c h e r )

3) normalną zawartość tłuszczu przy nie- 
dostatecznem rozszczepianiu (F r . M u l le r ) .

Należałoby zbadać, która z tych różnych 
modyfikacyi spotyka się najczęściej.
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Do tego celu nie doprowadzą jednak do­
tychczasowe ogólnie przyjęte metody jedynie 
makro-i mikroskpowe. Konieczne tu jest ba­
danie chemiczne, przytem odpowiednio obsta­
wione; ilość wprowadzonego tluszczn i mięsa 
powinna być ściśle odmierzona. Wiadomo od 
czasu RuBNER’a, że człowiek zdrowy przyswaja 
od 7 do 10 procent spożytych substancyi tłusz­
czowych, o ile ogólna ilość ich nie przekracza 
350 gramów dziennie. Niewątpliwie w choro­
bach trzustki granica przyswajalności tłuszczów 
leży niżej i oznaczenie tej granicy da nam z 
pewnością możność rozpoznawania tych chorób 
w pewnej odsetce przypadków. Że nie we wszy­
stkich, tego dowodzą chociażby przypadki H a r t -  
SEK’a, w których przy zupełnym prawie zaniku 
trzustki przyswajanie tłuszczów odbywało się 
prawidłowo. Z drugiej strony obecność nad­
miernych ilości tłuszczu w kale sformowanym 
(przy braku żółtaczki) nie koniecznie przemawia 
za chorobą trzustki, bowiem „steatorrhoea* mo­
że być wynikiem cierpienia cienkich kiszek (pią­
ty przypadek autorów),o ile te sprawy działają 
ujemnie na zdolność wchłaniania, a równie mo­
że być spowodowana przez cierpienia, utrudnia­
jące transport tłuszczów przez naczynia chłonne 
(obrzmienie gruczołów krezkowych, gruźlicze za- 
pelenie otrzewrly). Objawem prawie patogno- 
monicznym dla chorób trzustki jest odchodzenie 
obfitych płynnych mas czystego tłuszczu —  od­
dzielnie .od reszty kału.

Drugim objawem, którego wystąpienie po­
winno zawsze skierować uwagę klinicysty na 
stan trzustki, jest obecność nadmiernej ilości 
włókien mięsnych w kale. Przy rozpoznaniu wy­
łączyć należy przedewszystkiem — jak i w przy­
padkach „stolców tłuszczowych” — zaburzenia 
ruchu robaczkowego kiszek. Jednak nawet 
i w przypadkach z normalną perystaltyką nie 
można na zasadzie jednego objawu, o którym 
mowa, dyagnozować cierpienia trzustki, gdyż 
złe przyswajanie białka może mieć źródło ró­
wnież w zaburzeniach zdolności chłonnej lub 
wydzielniczej kiszek. Dopiero zbiór objawów 
może decydować o rozpoznaniu (przypadek szó­
sty autorów).

3 ostatnie przypadki autorów (szósty, siód­
my i ósmy) przedstawiają kombinacyę cukromo- 
czu ze „steatorrhoeąu i z „azotorrhoeąu, ewentu­
alnie z obydwoma na raz objawami. Że w pe­

wnej odsetce przypadków moczówki cukrowej 
występuje upośledzenie zdolności przyswajania 
białka i tłuszczów, tego dowodzą również spo­
strzeżenia wielu innych autorów. U. i A. na za­
sadzie zbioru objawów przypuszczające w przy­
padku V I i V I I I  mieli oni do czynienia z choro­
bą trzustki. Przypadki te nie były sekowane.

(Deutsche med. Woch. 36— 37. 1904 r.).
B . Ż .

164. W. B. Mc L a u g h l in .  Leczenie krw o­
toku płucnego.

Krwotok płucny nie jest sprawą jednozna­
czną z każdym innym krwotokiem, i z tego 
względu przy tamowaniu tegoż nie można się 
kierować temiż samemi zasadami, co i przy le­
czeniu innych krwotoków, bo wstrzymanie krwo­
toku z narządu sprężystego, to rozciągającego, 
to kurczącego się, musi się opierać na innym 
mechanizmie, jak wstrzymanie krwotoku z inne­
go jakiego narządu nieruchomego. Jeśli więc 
wziąć pod uwagę czas potrzebny do utworzenia 
się skrzepu w świetle przeciętego naczynia 
krwionośnego i pamiętać o tem, że płuco robi 
na minutę od 16 do 25 ekskursyi oddechowych, 
to stanie się zrozumiałem, że dla powstrzymania 
krwotoku płucnego, oprócz zwykle używanych, 
trzeba wprowadzić w grę i inne jeszcze czynniki 
dodatkowe. Przy krwotoku w płucu pęcherzy­
ki płucne, otaczające lor/urn laesionis, wypełniają 
się krwią. Otóż chociaż już dużo rozprawiano 
o niebezpieczeństwie zakażenia zakrzepłej tu 
krwi, mało jednak zwracano uwagi na rolę, jaką 
skrzep ten właśnie odgrywa w powstrzymaniu 
krwotoku, gdyż on to właśnie, wypełniając roz­
ciągnięte miejscowo drogi oddechowe, nie po­
zwala im się skurczyć, a tem samem uuieru- 
chomia odpowiednią część płuca. W ten to spo­
sób warunki, zupełnie niesprzyjające samoistne­
mu zatrzymaniu się krwotoku, zmieniają się wła­
śnie na warunki sprzyjające, albowiem unieru­
chomienie miejsca broczącego i ucisk na nie 
dają czas dostateczny do wytworzenia się skrze­
pu w pękniętem naczyniu.

Na zasadzie powyższego i biorąc także 
pod uwagę możliwość zakażenia skrzepu, przy 
powstrzymywaniu krwotoku płucnego należy:
1) przedsięwziąć środki, sprzyjające wytworze­
niu się takiego skrzepu jaknajprędzej, 2) ogra­
niczyć go do jaknajmniejszyeh rozmiarów i 
wreszcie 3) starać się, aby tenże utrzymał się
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w miejscu tak długo, dopóki światło pękniętego 
naczynia nie będzie trwale zamknięte.

Celem zadośćuczynienia tym wskazaniom 
niezbędne jest zmniejszenie odruchu draźliwości 
płuca i ograniczenie ruchów oddechowych po 
stronie krwawiącej. Pierwszemu wskazaniu za­
dość mają czynić bromki oraz chloral. Autor j e ­
dnak przekłada tu makowiec, ponieważ tenże 
doskonale powstrzymuje kaszel, ogranicza prze­
mianę materyi, w pewnej mierze potrzebę tlenu, 
a tem samem i zmniejsza pracę płuc.

W celu zaś ograniczenia ekskursyi odde­
chowych, nałożyć należy odpowiednią opaskę 
na tę stronę klatki piersiowej, z której krwotok 
ma miejsce. Tu więc pasy lepkiego plastra —  
przy silnym wydechu chorego oraz przy użyciu 
przytem silnego nacisku — nakładają się na ca­
łą daną połowę klatki piersiowej — od fałdy pa­
chowej do dolnego brzegu żeber, kierując się 
przytem temiż samemi zasadami, co i przy zła­
maniu tychże. Takie postępowanie sprzyja wy­
tworzeniu się skrzepu około miejsca krwawią­
cego, resp. prędkiemu powstrzymaniu krwotoku, 
staje na przeszkodzie obluźnieniu się i prędkie­
mu wydaleniu skrzepu — przez co zapobiega 
nawrotowi, wreszcie skrzep, tworząc się nie 
wśród rozciągniętej, lecz przeciwnie wśród 
zwiotczałej tkanki płucnej, mniej szkodliwie od­
działywa na ogólne odżywianie płuca — i tem 
samem mniej sprzyja zakażeniu tegoż (ze strony 
krwawego infiltratu). Wreszcie po zdjęciu opa­
ski rozszerzenie się drogi oddechowej sprzyja 
obluźnieniu się skrzepów i wydaleniu się ich.

Zarzut, że metoda ta może sprzyjać zala­
niu krwią oskrzeli w ogóle, autor odpiera uwagą, 
że, aczkolwiek makowiec, zmniejszając ogólną 
draźliwość odruchową, mógłby sprzyjać nagro­
madzeniu się krwi, aczkolwiek unieruchomienie 
jednej połowy klatki piersiowej w pewnej mie­
rze takiż wpływ okazuje, to jednak spotęgowane 
ruchy oddechowe po stronie zdrowej (bez opa­
ski) będą raczej sprzyjały wydaleniu krwi, jaka- 
by się do oskrzeli tej strony (zdrowej) dostać 
mogła.

W razie pojawienia się krwotoku płucnego 
autor niezwłocznie robi podskórne zastrzyknię- 
cie nitrogliceryny grm. 7ioo ( =  0,0006 grm.) i gr. 
1 4 ( =  0,015 gr.) morfiny; nakłada wyżej opisaną 
opaskę i każe pacyentowi leżeć na boku cho­
rym. W sześć godzin po ustaniu krwotoku umie­

szcza chorego w otwartej ze wszech stron alta­
nie (bez ścian). (Mowa tu jest o szpitalu, w któ­
rym autor ordynuje w oddziale gruźliczym). Po 
czterech dniach opaska się zdejmuje i przez ty­
dzień trzyma się pacyenta w spokoju na wolnem 
powietrzu (rest eure in the open), do którego 
chorzy już w zwykłych warunkach podczas le­
czenia są przyzwyczajeni.

W sposób wyżej opisany autor leczył siedm 
przypadków haemoptiseos, z których dwa były 
bardzo ciężkie, a zwłaszcza jeden, w którym 
krwawienia, choć nie niezbyt obfite, lecz za to 
nadzwyczaj uparte trwały już z górą przez siedm 
tygodni. We wszystkich krwotok prędko bywał 
opanowywany, i w żadnym z nich nie udało się 
zauważyć następczego podwyższenia ciepłoty.

(Medic. Record. N. 1767. 1904 r.).
F .  Gr.

165. F. N e u f e l d  i W. Rimpau. 0 ciałach  
ochronnych, znajdujących się w  surow icy prze- 
c iw paciorko w cow ej i przeciwpneum okokowej.

Liczne badania ostatniego dziesięciole­
cia nad ciałami ochronnemi surowic doprowa­
dziły, jak wiadomo, do ustalenia dwóch odrę­
bnych typów tych substaneyi, mianowicie anty- 
tóksyn i ciał bakteryobójczych. Większość au­
torów niemieckich uznaje za dowiedzione istnie­
nie tylko tych dwóch kategoryi i mniema, że su­
rowica lecznicza może być tylko albo antytoksy­
czna albo baktery obój cza. Wobec panującego 
przekonania, że tertium non datur, zdarza się, że 
autor, mając do czynienia z wysokowartościową 
surowicą leczniczą i stwierdziwszy, że surowica 
ta własności antytoksycznych nie posiada, wnio­
skuje o istnieniu ciał bakteryobójczych, nie za­
dając sobie nawet trudu skonstatowania ich 
obecności czy to za pomocą doświadczeń na 
zwierzętach, czy też przez obserwacyę in  vitro. 
A tymczasem niewątpliwą jest rzeczą, że suro­
wice lecznicze działać mogą jeszcze i w innym 
kierunku, mianowicie pobudzając zdolność fago- 
cytarną ustroju.

Taki rodzaj działania surowicy przeciwpa- 
ciorkowcowej stwierdzili po raz pierwszy Denys  

i L e c l e f  w doświadczeniu następującem. Zawie­
sinę ciałek białych krwi królika w surowicy kró­
lika normalnego mieszali autorowie w probówce 
z hodowlą paciorkowców: w tym przypadku fago- 

j cytoza była zaledwie wyrażona nawet w miesza- 
I niuie, zawierającej białe ciałka krwi królika, uod­
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pornionego względem paciorkowców. Przeciw­
nie, białe ciałka krwi nawet królika nieuodpor- 
nionego energicznie fagocytowały i niszczyły pa­
ciorkowce, będąc zawieszone w surowicy króli­
ków imunizowanycb.

Analogiczne doświadczenie nie udało się
BORDET’0Wi.

N. i R. przeprowadzili swe doświadczenia 
z bardzo silną surowicą przeciwpaciorkowcową, 
otrzymaną z królika. Dwa decygramy tej suro 
wicy, zastrzyknięte myszy, uodparniały ją  na 
działanie 100000-krotnej śmiertelnej dawki pa­
ciorkowca. Surowica ta per se nie wywierała 
działania bakteryobójezego na streptokoki.

Dodając do niej dobrze zachowanych, ru­
chomych białych ciałek krwi królika normalne­
go, N. i R. obserwowali bardzo energiczną fago- 
cytozę niejednokrotnie już po upływie pół go ­
dziny: w wielu przypadkach wszystkie pacior­
kowce ulegały pochłonięciu przez leukocyty, 
w których wnętrzu ulegały stopniowo zwyro­
dnieniu, prowadzącemu częstokroć do zupełne­
go rozpuszczenia. W probówkach kontrolują­
cych z surowicą normalną paciorkowce rozra­
stały się szybko, fagocytoza była nieznaczna, 
przeciwnie, po pewnym czasie zaczynał się roz­
pad leukocytów.

Udział surowicy w fagocytozie nie ulega 
zatem wątpliwości. Chodzi teraz o rozstrzygnię- 
gnięcie zapytania, w jakim kierunku Idzie to 
działanie. Czy surowica pobudza białe ciałka 
krwi, czy też działa wprost na bakterye?

Następujące doświadczenie daje pewną od- 
powideź na to pytanie.

Jeżeli zmieszać leukocyty z surowicą swo 
istą, zostawić je  w mieszaninie przez 20 minut 
przy 37°, potem oddzielić je  na centryfudze, 
przenieść do surowicy normalnej i dodać do nich 
paciorkowców, to fagocytoza nie występuje. 
Odwrotnie, obserwujemy fagocytozę w mieszani­
nie surowicy normalnej, leukocytów i pacior­
kowców, które uprzednio pozostawały przez 
czas pewien pod działaniem surowicy swoistej, 
a potem były odcentrytugowane i przemyte roz­
tworem soli kuchennej. Zatem surowica swoista 
nie działa „stymulującow na leukocyty, a tylko 
wywiera pewien wpływ na bakterye, które wtór­
nie dopiero ulegają fagocytozie.

Dalszy szereg doświadczeń, w których su­
rowica była ogrzewana przez pół godziny do 59°,

doprowadził autorów do wniosku, że paciorkow­
ce łączą się nie z ciałem dopełniającem surowi­
cy, lecz z substancyą względnie wytrzymałą na 
działanie wysokiej temperatury, zbliżoną zatem 
do ciał uodparniających (Immunkórper) P f e i f ­
f e r ^ .  Jest rzeczą prawdopodobną, że ciało do­
pełniające znajduje się w leukocytach.

Wyniki doświadczeń autorów na zwierzę­
tach zgodne są z obserwacyą in  mtro.

I tu pod wpływem surowicy swoistej, za- 
strzykniętej na 2* godziny przed lub jednocze­
ś n i e — razem z paciorkowcami, występowała 
wybitna fagocytoza, której brak zupełny stwier­
dzony był u zwierząt kontrolujących (doświad­
czenia na myszach, wstrzykiwania do jamy brzu­
sznej). Za fagocytozą szło rozpuszczanie pacior­
kowców, ale jedynie wewnątrz komórek; w sa­
mym płynie wysiękowym bakteryolizy nie ob­
serwowano.

Doświadczenia z surowicą przeciwpneu- 
mokokową dały analogiczne wyniki, jak z suro­
wicą przeciwpaciorkowcową zarówno w próbów- 
ce, jak i na zwierzętach.

(Deutsche medic. Woehen. Nr. 40. 1904 r.).
B .  Z.

166. D erlin . Xanthom a diabeticum tube- 
rosum mu11ipIex.

Cierpienia skóry u chorych cukrzycowych 
N au n yn  dzieli na 3 grupy: glikemiczne, kachek- 
tyczne i nerwowe. Poza tem pozostają jeszcze 
przypadki nieokreślone, dla których Naunyn  

stworzył 4-tą grupę i do niej zaliczył między in- 
nemi dobrze znane cierpienie: xanthoderma clia- 
betiewn. Mamy tu wykwity wr postaci guziczków 
rozmaitej wielkości, które miejscami zlewają się 
w większe guzy. Rozwojowi ich towarzyszy nie­
kiedy pewien ból; ucisk na guziczki także powo­
duje pewne uczucie bólu. Wierzchołek guzicz­
ków jest żółtawy, a naokoło widzimy obwódkę 
czerwoną. Żółty wierzchołek jest twardy i przy 
ucisku bocznym nie daje się wycisnąć. Charak­
terystyczne jest umiejscowienie na wyprostnych 
powierzchniach kończyn, przyczem twarz i szyja 
pozostają zazwyczaj wolne. W  przypadku auto­
ra rzucało się w oczy symetryczne umiejscowie­
nie wykwitów na obu połowach ciała na prze­
biegu nerwów skóry. Sąsiednie gruczoły chłon­
ne są zlekka powiększone. Za znamienną ce­
chę ksantomatu uważać należy zależność tegoż 
od leczenia: przy przestrzeganiu dyety przeciw­
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cukrzycowej wykwity dość szybko znikają, aże­
by powrócić przy wykroczeniach przeciw dye- 
cie. Zależność ta występowała bardzo wyraźnie 
w przypadku autora. Po zniknięciu niektórych 
wykwitów pozostają blizny, po innych — miej­
sca zabarwione, wreszcie pewna część wykwi­
tów znika bez śladu. Początkowo znika czerwo 
na obwódka, następnie żółty wierzchołek. Co 
się tyczy budowy histologicznej guziczków, to 
te składają się z tkanki włóknistej, zawierają­
cej komórki wrzecionowate i okrągłe. Komórki 
te wypełnione są kropelkami tłuszczu, zajmują- 
cemi także przestrzenie międzykomórkow e. W o- 
kresie zanikania wykwitów nacieczenie tłuszczo­
we zmniejsza się i wreszcie znika.

Dotychczas jeszcze podzielone są zapatry­
wania na kwestyę, czy ocanłhoma diabeticum jest 
identyczne z xanthoma uulgare plannm. To osta­
tnie występuje w postaci plamistej, lecz także 
grudkowej albo wyłącznie na powiekach, albo 
też na całem ciele. Ulubione miejsca xanth.vulg. 
są: twarz, kark, podeszwy, dłonie, kolana i łok­
cie. Wykwity są stałe i urągają wszelkiemu le­
czeniu. Postać ta często połączona jest z żół­
taczką, której powstawanie objaśnić można tem, 
że wątroba, zarówno jak inne narządy, uległa 
cierpieniu ksantomatycznemu oraz przerostowi, 
skutkiem czego nastąpił zastój żółci.

W literaturze dotychczas znany jest jed y ­
ny przypadek (G e y e r ^ ) ,  w którym typowy gu­
zowaty ksantomat. wystąpił w przebiegu choro­
by nerek. Przypadek ten dotyczył pijaka, któ­
rego mocz zawierał 1/i— I/2%o białka i wolny był 
od cukru. Guziczki wystąpiły symetrycznie na 
wyprostnych powierzchniach stawów z zupełnem 
oszczędzeniem twarzy. Przy zachowaniu odpo­
wiedniej dyety wykwity znikały, przy wykro­
czeniach zaś nanowo wracały.

Autor jest zdania, że ksantomat glikozury- 
czny różni się od nieglikozurycznego. Podczas 
gdy ostatni, którego typem jest ksantomat po­
wiek, jest samodzielnem cierpieniem skóry, mo­
żna na postać glikozuryczną zapatrywać się, j a ­
ko na cierpienie następcze, zależne od nieprawi­
dłowości w przemianie materyi. Co do budowy 
histologicznej, to wszystkie postaci ksantomatu 
mają tę wspólną cechę, że komórki je  składają­
ce nacieczone są tłuszczem. Lecz podczas gdy 
w xanthoma inberosum znajdujemy w komórkach 
tkanki łącznej nadmiar tłuszczu, w xantkonia

planum rzecz najczęściej dochodzi tylko do mę­
tnego obrzmienia (triibe Schwellung). Podobny 
pogląd wyraża także szkoła U NNA*y. Zdaniem 
GEYER’a, postać guzowata różni się od płaskiej 
nie tylko klinicznie, lecz także anatomicznie, 
gdyż guziczki, spłaszczając się przy zaniku, nie 
zawierają już tłuszczu. Spostrzeżenie takie zro­
bił także autor w swoim przypadku.

(Miinch. med. Woch. Nr. 37. 1904).
S. P .

167. S p re n g e l .  Znaczenie leukocytozy  
dla postawienia wskazania do operacyi w  o- 
strem  zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Od czasu, jak O u r s c i i m a n n  zalecił liczenie 
białych ciałek krwi w zapaleniu wyrostka ro­
baczkowego, jako środek, dozwalający rozpo 
znać zapalenie ropne w jamie otrzewny, ogło­
szono już w tej kwestyi około 25 prac. Pomimo 
to sprawa dotychczas jeszcze nie została roz­
strzygniętą. Okoliczność, że w pewnych przy­
padkach ostrego zapalenia wyrostka istnieje 
mniej lub więcej wyrażona hiperleukocytoza, 
nie ulega wątpliwości, lecz zapatrywania na do­
niosłość praktyczną tego faktu są jeszcze bar­
dzo podzielone: jedni potwierdzają pogląd
O u r s c h m a n n  a, inni natomiast zachowują się 
bardzo sceptycznie, jak np. R e h n .

Na mocy skąpych danych rozmaitych au­
torów niepodobna wyrobić sobie pojęcia o czę 
stości wysięków surowiezo-włóknikowych w za­
paleniu wyrostka robaczkowego. Lukę tę do pe­
wnego stopnia wypełniają dane S p R E N G E L , ’a. 

W ciągu ostatnich 3 lat autor wykonał 45 wcze­
snych operacyi, t. j. w ciągu pierwszych 2 dni 
choroby, i 118 późnych. Przy wczesnych zabie­
gach otrzewna była 5 razy wolna, 15 razy wsta­
nie podrażnienia (10 razy z wysiękiem surowi­
czym, 5 razy z mętnym), 8 razy istniała peritoni- 
tis circumscripta sero-fibrinosa, 8 razy — perito- 
nitis cirmimser. pundenta, 9 —  periton. libera ,s. 
diffnsa. Na 118 przypadków późniejszych za­
biegów znaleziono otrzewnę wolną 7 razy (były 
to zwykle dość wczesne przypadki, często 3 
dnia choroby), podrażnienie otrzewny 2 razy, 
perit. circ. sero-fibrin. 13 razy, periton. circ. pu- 
rul. 57, periton. libera 39 razy. Z tych danych 
wynika, że wysięk surowiczo-włóknikowy zda­
rza się o wiele rzadziej, niż wysięk ropny, zwła­
szcza w późnych przypadkach (13 : 96). Stosun­
kowo rzadkie występowanie wysięku surowicze
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włóknikowego obniża wogóle znaczenie objawu
CuRSCHMANN’a.

Autor nie dokonywał kilkakrotnych obli­
czeń białych ciałek krwi w każdym poszczegól­
nym przypadku, gdyż, będąc zwolennikiem wcze­
snego zabiegu, nie chciał drogiego czasu tracić 
na liczenie. Jednokrotne liczenie leukocytów 
dokonane było w 83 przypadkach: w 20 wcze­
snych i 63 późnych. Z przytoczonych przez au­
tora cyfr wynika, co następuje:

1) Leukocytoza jest przeciętnie lżejsza 
we wczesnych przypadkach, niż w późnych.

2) Liczba leukocytów wzrasta w zależno­
ści zarówno od zmian w samym wyrostku, jak 
i w otrzewnie, i dosięga maximxmi w przypad­
kach appendicitidis destructivae w późniejszym 
okresie.

3) Dla postaci wczesnych wyniki są mniej 
prawidłowe, niż dla postaci późnych; zdarza się 
znaczna leukocytoza w appendititis simplex 
z nieznacznemi zmianami otrzewny oraz odwro­

tnie: niskie cyfry leukocytów przy ciężkich 
zmianach wyrostka i otrzewny.

4) Z cyfr autora bynajmniej nie wynika, 
ażeby między periionitis circumscripta sero-fibri- 
nosa a purulenta istniała jakaś charakterysty­
czna różnica, jak to niektórzy autorowie przyj­
mują; cyfry leukocytów są nawet nieco wyższe 
we wczesnym okresie perit. circ. sero-fibrin., niż 
w perit. circ. purul., w późniejszym zaś okresie 
różnice również są nieznaczne.

Z powyższych danych wynika, że metoda 
Curschm ann^ bynajmniej pewna nie jest. Nie 
może ona kierować nami przy postawieniu wska­
zania do operacyi, szczególnie we wczesnym 
okresie choroby. Pomimo to nie możemy odmó­
wić jej pewnego znaczenia rozpoznawczego, 
zwłaszcza przy jednoczesnem uwzględnieniu in­
nych objawów klinicznych.

(Munch. med. Woch. N. 37. 1904).

S. P .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Chlorek sodu, wprowadzony do ustro­
ju w nadmiernej ilości, wywiera wpływ szkodli­
wy nietylko na błonę śluzową żołądka i na ner­
ki, lecz pogarsza również pewne choroby nerwo­
we, np. histeryę. Przy podawaniu histerykom, 
prócz pożywienia zwykłego, 12 —  15 grm. NaCl 
dziennie, zaburzenia nerwowe wzmagają się, 
i liczba napadów niekiedy się powiększa. NaCl 
posiada nawet, zdaje się, własność wywoły­
wania napadów histerycznych u osób, u których 
choroba przebiega skrycie. Jednocześnie cho­
rzy skarżą się na silne bóle żołądka, bezsen­
ność, czasem biegunkę i wymioty, ułatwiające 
wydalanie soli. Przeciwnie, przy dyecie, ubo­
giej w Na Cl, zaburzenia żołądkowe oraz drgaw­
ki znikają. Chlorek sodu zatem gra w histeryi 
utajonej tę samą rolę, co wyskok, ołów, rtęć. 
C la u d e  wykonał doświadczenia, mające na ce­
lu sprawdzenie, czy u ludzi zdrowych Na Cl mo­

że wpływać na przemianę materyi. Badał mocz 
osobnika, który przez 5 dni był pozbawiony so­
li— i następnie w ciągu kilku dni przyjmował 
10 — 12 grm. Pod wpływem pożywienia, za­
wierającego li tylko Na Cl pokarmów, zmniej­
sza się stopniowo zawartość chloru w moczu; 
ilość mocznika spada nagle i dopiero niekiedy 
po dłuższym czasie podnosi się; stosunek kwa­
su fosforowego do mocznika i do całego azotu 
wskazuje wzmożenie utraty fosforu. Również 
kryoskopia wykazuje zmniejszenie wydzielania.

(Sem. med. 28— 1904).
=  G o ld m a n  wykonywał u 40 dzieci s z c z e ­

p i e n i e  ochronne o s p y  w ciemni fotograficz­
nej p r z y  l a m p i e  o c z e r w o n e m  ś w e t l e  
i przewiązywał miejsca szczepienia czerwonemi 
przepaskami, pod które kładł papier czuły na 
światło, zwrócony powierzchnią nieczułą na- 
zewnątrz ku światłu, celem upewnienia się, że
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opatrunek czerwony nie został zdjęty za wcze­
śnie. Badanie wykazało: brak obrzmienia gru­
czołów pachowych; krosty szczepienne nie oka­
zywały odczynu zapalnego, były okrągłe i od­
graniczały się od zupełnie normalnego, nieza-

czerwienionego otoczenia, jak małe brodawki. 
U wszystkich tych dzieci ponowne po 5 tygod­
niach szczepienie dało wynik ujemny, zatem by­
ły one uodpornione.

(Wien. klin. Woch. 36 — 1904).

Wiadomości bieżące.

—  W  końcu października r. b. (od 24— 27) 
odbywał się w Paryżu zjazd lekarzy francuskich 
chorób wewnętrznych pod przewodnictwem zna­
nego anatomo-patologa prof. CoRNiL’a. Na kon­
gres ten zebrało się przeszło 300 lekarzy, pomię­
dzy którymi znajdowało się wielu profesorów 
uniwersytetu i szkół lekarskich francuskich, 
mniejszą liczbę uczestników zjazdu stanowili le­
karze z Belgii, Szwajcaryi i innych krajów.

Uroczyste otwarcie zjazdu miało miejsce 
w wielkim amfiteatrze szkoły medycznej, od­
świętnie przystrojonej, w dniu 24 października. 
Prof. C o r n i l  zagaił pierwsze posiedzenie prze­
mówieniem o znaczeniu anatomii patologicznej 
dla medycyny wewnętrznej. Przemówienie to, 
wypowiedziane treściwie, a jednak bardzo inte­
resująco, wywołało powszechny oklask, do cze 
go się niezawodnie i niezmiernie sympatyczna, 
pełna skromności i prostoty postać prof. Ogumi­
l i  przyczyniła.

Następnie zgodnie z wnioskiem prezydyum 
wybrano jako prezesów honorowych zjazdu: prof. 
BERNHEiafa i L e p in e ^  z  Lyonu, prof. G r a s s e t ^  

z Montpeher, prof. d’EspiNE’a z Genewy, prof. 
HENRiJEAiPa z Lieg i D-ra P aw iń sk je go  z  War­
szawy.

Do dyskusyi przedstawione były 3 tematy:
1) Ciśnienie tętnicze w różnych stanach 

chorobowych.
2) Zastrzykiwanie rtęci.
3) Otyłość.
Najwięcej zaciekawienia budził pierwszy 

temat — który w ostatnich kilku latach stał się 
przedmiotem częstszych rozpraw w różnych 
zgromadzeniach lekarskich. Sprawozdawcami 
byli prof. Bose i Y e d e l  z Montpelier i d-r Y a -  

quez z Paryża. Z zadania swego wywiązali się 
znakomicie, opracowali rzecz z wielką sumien­
nością i wszechstronnością, podali wyniki do­

świadczeń swych nad wartością badań sfigmo- 
manometrycznych. W dyskusyi poruszono wie­
le ciekawych kwestyi, dotyczących zwiększone­
go i zmniejszonego napięcia tętniczego. D -r M. 
M e d e lso h n  mówił o podniesieniu ciśnienia krwi, 
ograniczonego tylko do kończyn dolnych —  w 

niektórych cierpieniach mlecza, a zwłaszcza w 

wiądzie rdzenia (ć«óes);prof. Bernhe im — o w p ły ­
wie suggestyi na napięcie naczyniowe i częstość 

tętna, d-r P aw iń sk i  —  o wpływie ciśnienia na 

powstawanie rytmu cwałowego i wahadłowego, 
ja k  również o sposobach samoobrony organizmu 

przy wyższych stopniach zwiększonego ciśnie­
nia tętniczego, prof. FRANęois-FiiANK—  o zmia­
nach ciśnienia krwi pod wpływem innerwacyi 
i wydzieliny pewnych organów, o t. zw. sekrecyi 
wewnętrznej {gl. thyreoidea, glandulae suprarenct- 
les i t. d.).

W dziale komunikatów przedstawili swe 
prace: Josue — patogeneza miażdżycy naczyń, 
Paw ińsk i —  zmiany w napięciu tętniczem w o- 
kresie przekwitowym ( climax) u kobiet, d’Espi- 
n e — badanie kardiograficzne nad chorobą B a s e ­
d o w ^  i wiele innych.

Sprawozdawcami do drugiego tematu — 
(zastrzykiwania rtęci) byli d-r Lannois  z Lyonu 
i d-r B a l z e r  z Paryża. Prof. F o u r n ie r  i Bris-  
saud byli zdania, iż zastrzykiwania rtęci, stoso­
wane przeciw t.zw. objawom parasyfilitycznym— 
w tabes i postępującym paraliżu, są bezskuteczne.

Opracowania trzeciego tematu —  otyłość 
—  podjęli się prof. M a c r e l  z Tuluzy i Le N o i r  

z Paryża, poruszyli więcej stronę fizyologiczno- 
chemiczną, niż patologiczną kwestyi. Z tego też 
powodu mniej zainteresowali lekarzy praktyków.

Jako miejsce przyszłego zjazdu wybrano 
Liege w Belgii. Prof. H en r i je an  z Liege pod­
ją ł się zająć urządzeniem zjazdu; prezesem ma 
być prof. Lępine z Lyonu. Tematy do rozpraw
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będą: 1) Znaczenie wydzieliny trzustki w pato­
logii. 2) Formy kliniczne przewlekłego reuma­
tyzmu i 3) Dyeta z wyłączeniem chlorku sodu.

— Komitet ku uczczeniu pamięci prof. 
B ro d o w sk ie g o ,  na czele którego stoją koledzy: 
Dm ochowski, Janowski, K ryńsk i ,  R ad z iw i ł -  
ło w ic z  i W r ó b le w s k i  zwraca się do wszystkich,

J komu pamięć i zasługi zmarłego nie są obce, 
z prośbą o nadsyłanie ofiar na utworzenie fun­
duszu, z którego odsetki będą przeznaczone albo 
na peryodycznie powtarzaną pracę z dziedziny 
anatomii patologicznej, albo na kształcenie mło­
dego lekarza z zakresu medycyny teoretycznej.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w październiku 1904 r.

Gazeta Lekarska.
N. 40. 1) Józef Saks. Przyczynek do u-

szkodzeń narządów płciowych kobiety sub coitu.
2) M. lłalpern. O zachowaniu się chlorków 

w ustroju, o ich stosunku do powstawania obrzę­
ków i znaczeniu w dyetetyce przy zapaleniu ne­
rek. (C. d.)

N. 41 1) 1. Szmurło. O klimatycznem zna­
czeniu stepów na południo-wschodzie Rosyi oraz 
leczeniu kumysem.

2) M. lłalpern. O zachowaniu się chlorków 
w ustroju, o ich stosunku do powstawania obrzę­
ków i znaczeniu w dyetetyce przy zapaleniu ne­
rek. (C. d.)

N. 42 1) Józef Jaworski. Zastosowanie
stałego prądu elektrycznego łącznie z kolpeury- . 
zą do leczenia przewłocznych poporodowych wy- t 
nicowań macicy.

2) M. Halpern. O zachowaniu się chlorków 
w ustroju, o ich stosunku do powstawania obrzę­
ków i znaczeniu w dyetetyce przy zapaleniu ne­
rek. (Dok.)

N. 43. 1) Alfons Malinowsk.i O leczeniu
płonicy surowicą przeciwpłoniczą wyrobu pra­
cowni dra Palmirskiego

2) J. Szmurło. O klimatycznem znaczeniu 
stepów na południo-wschodzie Rosyi oraz lecze­
niu kumysem. (Dok.)

Nr. 44. 1) Alfons Malinowski. O leczeniu
płonicy surowicą przeciwpłoniczą wyrobu pra­
cowni d-ra Palmirskiego. (D. c.).

2) Władysław Sterling. Badania nad czu­
ciem wibracyjnem i jego znaczeniem klinicznem. 
(C. d.).

Kronika Lekarska.
Zeszyt 19. T. Smużyński. Przypadek sa- 

mowyleczenia guza perlistego.
Zeszyt 20. Matylda Biehler. Przyczynek 

do działania zastrzykiwań podskórnych arszeni- 
ku u dzieci.

Krytyka Lekarska.
N. 10. 1) Zygmunt Kramsztyk. Głos na

puszczy.
2) Józef Bieliński. Założenie wydziału le­

karskiego w Warszawie.

Zdrowie.
Zeszyt 10. H. Fidler. Sprawozdanie lekar­

skie ze stanu miejskiej 7-io klasowej szkoły han­
dlowej w Radomiu i internatu przy niej za rok 
szkolny 1901— 1902, a pierwszy istuienia szkoły.

Lekarz.
N. 19. 1) S. Bogusławski. Fizyologia tra­

wienia.
2). M. Ganc. Higiena oddychania. Ĉ. d.)
3) Jakób i Anna Puterman. Kilka słów o 

mleku krowiem. (Dok.)
4). L. W. Higiena u braminów indyjskich.
5) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (C. d.)
N. 20 1). Bohdan Korybut - Daszkiewicz.

Jakie są zasadnicze różnice między ustrojem 
dziecka i człowieka dorosłego.

2) Leon Wernic. Higiena szkolna według 
najnowszych wymagań nauki.

3) Zygmunt Szymanowski. Śniadanie mło­
dzieży szkolnej.

4) M. Ganc. Higiena oddychania.
5) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (C. d.)
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Ginekologia.
N. 8. 1) Wł. Bylicki. O bezpośredniem

mierzeniu wymiaru prostego wchodu mieduicy 
za pomocą „dźwigni mierniczych.u

2) St. Nowak. Przypadek błoniastego 
przyczepienia pępowiny wraz z przodowaniem 
naczyń.

3) I, Borzymowski. O izolacyi pęcherza 
od wpływu moczu za pomocą cewnikowania oby­
dwóch moczowodów.

4) B. Korybut-Daszkiewicz. Przypadek os­
py naturalnej u dwudniowego dziecka.

5 A, Karczewski. „Pociągadło.u
Przegląd den tystyczn y .

Zeszyt 9. M. Krakowski. O postępowa­
niu bezgnilnem przy wyjmowaniu zębów.

Zeszyt 10. M. Krakowski. O postępowa­
niu bezgnilnem przy wyjmowaniu zębów.

Przegląd F elczersk i
N. 19. J. Węgrzyn. Przepona i jej fizyo- 

logiczne znaczenie. )
Przegląd Lekarski. |

N. 40. 1) Józef Bogdanik. Cięcie środotrze- | 
wnowe i szew sznurówkowy przy operacyach na 
pęcherzu moczowym.

2) Feliks Hahn. Nowy przyrząd do odka­
żania rąk.

3) J. Fels. Błonica i dławiec leczone suro­
wicą i bez surowicy.

N. 41. 1) Zdzisław Sowiński. Rola gono-
toksyny w powstawaniu chorób rzeżączkowych.

2) Jakób Bronisław Sokal. O gonosanie.
3) J. Fels. Błonica i dławiec, leczone su­

rowicą i bez surowicy. (Dok).
N. 42. 1) Aleksander Rosner. Hernia

abdominalis uteri gravidi.
2) Filip Eisenberg. O pokrewieństwie róż­

nych typów bakteryi czerwonkowych.
3) Zdzisław Sowiński. Rola gonotoksyny 

w powstawaniu chorób rzeżączkowych. (C. d.)
N. 43. 1) Aleksander Baurowicz. W spra­

wie operowania migdałka gardłowego.
2) Kazimierz Habicht. O niezwykłym prze­

biegu i nizwykłem zejściu śmiertelnem w przy­
padku duru brzusznego.

3) Zdzisław Sowiński. Rola gonotoksyny 
w powstawaniu chorób rzeżączkowych.

Nr. 41. 1) D-r Tadeusz Pisarski. O nasen-
nem działaniu isopralu.

2) D-r Z. Sowiński. Rola gonotoksyny 
w powstawaniu chorób rzeżączkowych.

N o w in y  Lekarskie.
N. 10 Kaźmierz Noiszewski. Przyczynek 

do powstawania i leczenia tic convulsif.
P ostęp  okulistyczny.

N. 9. 1) A. Bednarski. O zmianach anato-
mopatologicznych wiązadła Zinna. (Dok.)

2) K. Noiszewski. Powstawanie i rozkład 
wyobrażeń wzrokowych. (Dok.)

Przegląd Higieniczny.
N. 10. 1) Bronisław Duchowicz. Przyczynek 

do znajomości stosunków higienicznych w gim- 
pazyach i szkole realnej w Tarnopolu.

2) Adam Szulisławski. Z higieny oka.
3) Kazimierz Panek. Jarstwo wobec nowo­

czesnej wiedzy. (C. d.)
Przegląd W eterynarsk i.

N. 10 1) Justyn Karliński. W kwestyi prze­
noszenia się gruźlicy ludzkiej na zwierzęta.

2) Stanisław Fibich. Spostrzeżenia nad 
ciepłotą ryb.

3) Włodzimierz Kulczycki. Pierwotniaki pa- 
sorzytne i chorobotwórcze. (C. d.)

Głos Lekarzy.
N. 19. 1) Położenie materyalne lekarzy

gminnych i okręgowych w Galicyi.
2) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych. 

(C. d.)
3) Przeciw specyfikom (C. d.)
4) Pod adresem posła Głąbińskiego.
5) W  sprawie protekcyjnego obsadzania po­

sad lekarskich.
6) Pokłosie z prasy lekarskiej.
7) Sprawy sanitarne w sejmie krajowym.
8) Ogólny pogląd na rozwój szpitali prowin- 

cyonalnych od chwili objęcia w zarząd kraju.

SPROSTOW ANIE . W  Nr. 44 „Medycyny14 na str. 932 pod streszczeniem „Przyczynek do leczenia moczówki 
zwykłej (diabetes insipidus)44 opuszczono litery S . P .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o k  odpowiedzialny Dr. med. M- Sadowski.
,Ho8BoaeHO U,eH3ypoio BapiuaBa 28 O kthO ph  1904. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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SPECIFIQUE

A?%
de la

STlP/

Hardzo pożyteczny produkt z
Cascara Sagrada

11
C12Hlo05

(Kaskarin Leprens)

111

W S K A Z A N IA :  stałe zatwardzenia, choroby 
wątrobiane; jako środek antyseptyczny dla 

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organów trawienia; przy atonii organów tra- 
IAkademia Umiejętności 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciąży 

roku i 3 Lipca 1899 r. * karmienia; przeciw kamieniom żółciowym.
Zażywa się zwykle w pigułkach: 2 pigułki po 
jedzeniu lub przed udaniem się na spoczynek. 
Skład główny: 62 , rue de la Tour Paris ( 16) 
Składy we wszystkich aptekach i składach ma- 

teryałów aptecznych,

Racyonalne leczenie fosforem

RHOMHOL
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTIGfi.)

na zasadzi© czystego Kwasn Nukleinowego 
przygotowanego przez D-ra Leprinee

C40H54Az14O27P4 
W  skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica - 

Anemia— Uwiąd starczy.

Dawka; 4—10 pigułek dziennie po jedzeniu.
D-r LEPRINCK 62, ras ds la Tour, Paris (13). 

bo n mci fi m  w szystk ich  lep szych  aptekach,
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Latatoryui PARKĘ, DAVIS et C-o Detroit, Londyn, St. Feterslinrg, Galernaja 20.
p r z y g o t o w u j ą:

A  H r o n a l i n  (Takaminę) roztwór w kwasie solnym 1 : 1000, ma rozległe zastosowanie w różnych ehoro-
H U I  G l l d l l l l  bach, najważniejsze pomiędzy nimi są:
Obrzęk angiont*iirot> rzny. Astma. (h o io b a  Basedowa. Hcmaturia, iritis. Krwotoki kapilarne 
przy operaeyaeli brzui iiu. (oiijunctmtis. Wymioty krwawe. Krwotoki kiszkowe. Krwioplu-  
rie. Laryngilis. Jlenorrhngia. Metronliagia. t  hor. dróg moczowych (iiretlirilis, cystitis, zważenia).  
Katar nosa. Chirurgia nosa. Krwotoki nosowe. Otitis media. Krwotoki poporodowe. Ithinitis. G o ­
rączka sienna. Tonsilitis. Pbaryngitis. WJókniak macicy. Operaeye chirurgiczne (bezkrwawe). Za ­

paść po chloroformie. W rzó d  żołądka.
Adrenalina kwaso-sołna działa nadzwyczaj szybko i pewno; wystarcza jedna kropla roztworu, aby tkanka 

łączna oka zbielała w przeciągu minuty.
P h l n r o f n n o  Środek nasenny, znieczulający i Odkażający. Stosuje się jako środek: nasenny', uśmierzający 
U n i l i r C i U l l C f  nudności, wymioty i czkaw kę, do zapobiegania nudnościom i wymiotom pr/y narkozie 
podczas operacyi, w  chorobie morskiej i na kolejach żelaznych, zamiast morfiny w  epilepsyi, astmie, ko­
kluszu i t. d. W  chorobach nosa, oskrzeli i pluć, do opatrywania ran, w  praktyce okulistycznej: jako  
środek odkażający i działający na źrenicę i akomodneyę. W  prakty ce dentystycznej: jako miejscowo  
znieczulający, odkażający i jako kojący i nasenny, stosow any przed ogólnem znieczuleniem.

Chloreton znajduje się w sprzedaży pod p o s t a c i ą  kryształów, tabletek, pigułek i jako chloreton do wdychania 
(Chloreton Inhalant) i jako boro-chloreton (Boro-Chloretone).
A r o ł n 7 n n O  potężny środek odkażający w chorobach kiszek i przy: owrzodzeniach żylakowych, gangrenie, 
H C C I U f c U l lC ,  złośliwych obrzękach, krwawej biegunce, tryprze,katarze nosa, posocznicy, pełzających 
liszajach, tyfusie, tonsilitis, cholerze, cntero-colitis, owrzodzeniach rogówki i innych chorobach zakażn.
A < * o ł ( t 7 n n O  posiada daleko silniejsze własności odkażające, aniżeli sublimat i kwas karbolowy, i nie jest 
HLClU&UIlG szkodliwy przy wewnętrznem stosowaniu.

▼  q L q __ n i n c t a c p  naJIeP8Zy Środek przy dy-
I  d R C l  U l d d l d d G  spepsyi zależnej od niedo­
statecznej wydzieliny ptyaliny śliny (przy różnych go­
rączkach, cholerze, cukrzycy i t. p.) i złego trawienia 
pokarmów krochmalowych; pi-zy nerwowości; meteoryz- 
mie wskutek atonii kiszek.

Cascara Evacuant tej (Cascara Sagra- 
da) zawierający wyłącznie glukosit niegorzki i dlatego 
nie posiada przykrego smaku. W  małych daw. posiada 
własności wzmacniające, a w dużych przeczyszczające.
Nowe preparaty znajdują się w lepszych aptekach i hurtowych składach materyałów aptecznych. Kompletna literatu­

ra i cenniki wysyłają się natychmiast na żądauie.

P a e c a r a  Q ani* aria w pastylkach, pokry- 
U d u b d l  d  O d y  I d t l d  tych czekoladą, wzmac­
nia kiszki, poprawia działalność wątroby, działa wypróż- 
niająco. Środek specyficzny przeciw przewlekłemu za­
parciu stolca. W  bntel. po 25, 100, 500 i 1000 pastylek. 
C l I P A U l i r o  Przeciw błonicza, przeciw paciorkow- 
O U r U W I U B .  cowa, przeciw tężcowa, przeciw gruź­
licza.
Mi v f  lira PfllPU ElT 8>pelas et Prodigiosus To- 
I i I I a LU I d  U U l G j  xins (mieszanka toksyn róży 
i lasecznika prodigiosn:- rzeciw sarkomie.

LECYTHYNA CL1N A
Fosfor w  stanie naturalnych organicznych związków.

t Lecythyna naturalna, wydobyta z żółtka ja jka , zawiera fosfor w tym stanie 
« związków organicznych o szczególnie energicznem działaniu, któremzię odznaczają 
a wszystkie lekarstwa loytwarzane pazez istoty żyjące, »

P I G U Ł K I  C L I N ’ A

GRAN ULE C L I N ’ A

zawierające Lecythynę (
naturalny chemicznie czystej 

OTOCZONE C IENKĄ W A R S T W A  B IA ŁK A  ROS lINNEGO. J
Ilość: 0 qr 05 cent. Lecythyny w każdej pigułce. — Doza: 2 do 6 pigułek dziennie. (

zaw ierające Lecythynę <
ny.curalnęi chemicznie czystki 

Ł A T W Y  DO Z A Ż Y W A N IA , G ŁÓ W N IE  SIĘ ZA uECA U  DZIECI.
Ilość: Ogr 10 cent. Lecythyny na łyżeczkę ud kawy. -  Doza: 1 do 3 łyżeczek od kawy dziennie.'

ROZTWÓR CLIŃFa”  DO W S T jlZ Y K IW A Ń  PODSKÓRNYCH<
zaw ierający Lecythynę naturalny chei.licznie czystę,.

Roztwór w sterylizowanej oliwie zawierający dokładnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny 
w jednym centymetrze sześciennym.

Jedno wstrzyknięcie dziennie.

W S K AZ Ó W KI  I N EU R ASTE NIA , OGÓLNE OSŁABIENIE, ZMĘCZENIE,
TERAPEUTYCZNA | RACHITYZM , C U K R O W A CHOROBA i t. d.<

Dony dla dzieci: o połowę m nie jsze  od w yże j  wskazanych.
(JLIN A  COMAR, rue des Fossea-Salrt-Jacaues, PARI8.
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ELMIR POLIBROMURE WON
Zawierający bromek potasu zmieszany 'zwinnymi bromkami alkaliów, które sprzy­
jają skuteczniejszemu działaniu środka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan- 
cye tonizujące, oraz skutecznie przeczyszczające, które wzmagają czynności żołądka 
i pobudzają łaknienie.

Preparat ten może być stosowany ńw dużych dawkach i długo. Uznany 
przez najwyższe powagi lekarskie w  Paryżu przeciw: Epilepsyi,  Histeryi ,  N e u r a s t e ­
nii, chorobom ner w o w y m  wogó łe ,  Newralgi i ,  Sp e r m a to r r h e a ,  Diabetes ,  n e r w o w y m  
bólom żo łądka  (G as tra łgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

k i  LEWALSA
pod W rocławiem

Zakład Leczniczy dla chorych nerwowych i utnysło 
wych w Obernigk.

PROSPEKTY, Adres .Jdla telegramów. 
________________________D-r L E W A L D  — Obernigk.

NAJWYŻSZA *
NI2.N0W0GRÓD V»I3| N A G R O D A

r
^  j

KONIAK
KAUKAZRI NATURALNY

Z .  Z \  S n r a d ż e w a

W arszawskie Higieniczne Laboratoryum Miejskie,  
stałemi analizami, zaświadcza dobroć i naturalność  

koniaków.
[ Kantor i skład w Warszawie, Moniuszki Nr. 8. 

Telefonu Nr. 1360.

S a na t o r y um i Zak ł ad  Wodol eczn i czy
D - r a  L -  D y d y ń s k i e g o .

I# J H 8 A  U  I .  V «  I I  O H  I  i :  . /  M u  A
W  specyalnie zbudowanym gmachu ze wszelkiemi nowoczesnemi urządzeniami.
Ogrzewanie centralne wodne. Wantylacya centralna.
Oświetlenie elektryczne. Elektryczna winda osobowa.
Sala do hydroterapii. Kąpiele świetlne, kwaso-węglane, elektryczne (o prądzie stałym, 

przerywanym i sinusoidalnym), piaskowe, parowe, błotne (Fango) Przyrządy do elektroterapii, 
masażu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej (metoda Frenkla). Dwie sale operacyjne, urządzo­
ne pod kierunkiem D-ra W. Krajewskiego. Pracownia chemiczno-drobnowidzowa.

Dla chorych 35 pokojów wykwintnie umeblowanych. Wspólna sala jadalna, duża sala dla 
rozrywek, czytelnia. Dwa ogródki spacerowe.

Zakład przeznaczony dla chorych nerwowych, wewnętrznych i chirurgicznych. Kuracye 
dyetyczne. Opieka dwóch lekarzy stale w zakładzie mieszkających. Cena pobytu z leczeniem 
od 4 rb. dziennie. Zakład wodoleczniczy o tw arty  i dla chorych przychodnich Zabiegi wodo­
lecznicze, oraz kąpiele lecznicze udzielane są od 8 do 11 rano i do 5-ej do 8-e.j popołudniu 
mężczyznom pod kierunkiem D-ra Med. St. Orłowskiego, od 11 rano do 1 po południu i od 3—5 
po południu kobietom pod kierunkiem D-ra L  Dydyńskiego.

P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n i e .  T e l e f o n u  bil*. 4248.
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Magistra A. BUKOWSKIEGO
J P T  JBIk J  i  P  l i  l C  O W  i ł  l  l  C ME MZ J1 E C X IX A

ul. M A R S Z A Ł K O W S K A  Nr. 54 w W A R S Z A W I E .
POLECA

zam iast tranu dla dzieci
JG CO rO l ®yroP j ot*o-taninowy z fosforem. Sprzeda*, tylko w oryginalnych flakonach z mar- 

ką ochronną, zatwierdzoną przez Minist. Finansów za Nr. 16230.
F e r r a t o l  Syrop żelazisty bez smaku żelaza, nie wpływa ujemnie na trawienie, — zawiera 
_ _ _ _ _  0,02 żelaza w łyżeczce od herbaty.

W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  A k cy jn e

„ M  O T O  R “
Marszałkowska 23.

N a  m o c y  u m o w y  r e j e n t a l n e j  w y ł ą c z n e  p r a w o  w y r o b u

W ó d  L e c z n i c z y c h .
Profesora D-ra W. Jaworskiego.

Odnośne prace D-rów W. Jaworskiego, i H. Dobrzyckiego polecamy łaskawej uwadze i wysyła­
my takowe na żądanie

Oryginalne Produkty „Heyden“ |g||
przez nas do medycyny wprowadzone:

Kwas salicylowy, salicylan sodu, salicylan bizmutu, Salol, Creosotal, Duotal, Xeroform, Orpliol,
Solveol, Itrol, < ollargol, Acoin etc. 

i\o\ve: S a l o c r e o l  i S a l i t  do zewnętrznego stosowania w reumatycznych i newralgicznych chorobach. Salit 
nadzwyczaj tani; Salocreol prócz tego specyficznie działa przy róży twarzy, lymfadenitach i obrzmieniach gruczołów 
skrofulicznych.
Xowy: C a l o d a l ,  łatwo przyswajający się przetwór białkowy, do podskórnego odżywiania, a szczególniej do 
odżywiania przez odbytnicą i do podawania per os, jako środek odżywczy. Przygotowujemy w najlepszym 
gatunku kwas acetylosalicylowy, guajacol, benzonaplitol, Plienacetyne, Lactophcnioą, llexametiiylen 
tetraminą, Uiacetylniorphinum bydrochlor, etc.

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul- Drezno.
lub przedstawiciel na Królestwo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa Leszno 60.

Opuścił prasą
Kalendarz Lekarski na rok 1905

wydawnictwo J. POLAKA.
Treść: Lista lekarzy warszawskich i na prowincyi zamieszkałych. Instytucye społeezno-lekarskie. Skład osobisty

urzędu lekarskiego, szpitali warszawskich, przytułków dla rodzących, klinik i pracowni uniwersyteckich; lecznice prywat­
ne. Lista akuszerek, aptek, składów materjałów aptecznych, izb felczerskich. Najwyższe dawki, zmiana wag, skala ter­
mometrów, dawkowanie wstrzykiwań podskórnych, wziewań, pędzlowaó, wdmucbiwań. Kąpiele lecznicze. Ilość kropel 
różnych płynów w gramie. Rozpuszczalność przetworów. Oznaczenie okresu ciąży, wymiary miednicy, tablice: ciąży, ro­
zwoju płodu, wyrzynania się zębów. Ratowanie pozornie zmarłcch, otrucia. Nanka o żyvvif3niu chorych (podług Moritza 
i innych). O surowicach leczniczych. O inhalatoryaoli. A rtyknły nowego kodeksu karnego dotyczące ochrony zdrowia 
i lecznictwa. Spis całkowity leków z oznaczeniem wskazań i dawek, uzupełniony lekami, które weszły w nżycie do chwili 
wydania kalendarza obecnego.

Cena egzemplarza oprawnego w dermatoid lub libroid z wkładanymi notatnikami rb. 1 kop. 50, z przesyłką rb. 1 
kop. 65, za zaliczeniem 1 rb. 70 kop. Nabywać można u wydawcy (Nowogrodzka 82, gmacli warszawskiego instytutu szcze­
pienia ospy ochronnej), oraz w księgarniach i za pośrednictwem pism lekarsk. w Warszawie i Czasopisma lekarskiego w Łodzi,
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AlfONSMANN
Fabryka Narządzi Chirurgicznych

Tłomackie 3.—Telefon 1025.
Egzystująca od roku 1819.

Największy wybór narzędzi chirurgicznych, aku- 
szeryjnych, ginekologicznych, dentystycznych. 
Stoły operacyjne i szafki do narzędzi; Steryliza­
tory ulepszonego systemu. Maszyny elektryczne
o stałym i przerywanym prądzie. Wyroby gu­
mowe francuskiej fabryki „Progres**. Jedwab 

oraz Catgut surowy lub sterylizowany.
— Cennik illustrowauy franko. —

Zwracając uwagę pp. lekarzy na pokazujące się w sprze­
daży liczne nieużyteczne zafałszowania naszych Vasoge- 
nów upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodyasogeu 
Pearson , lc lityo lvasoge ii Pearson, S a licy lvasogen  

Pearson  i t. p. w oryginaluem opakowaniu po 30 gr.

Specyficzne Lac lagogu iii wywołuje u karmiących pier­
sią szybkie, już po 3—4 dniach widoczne powiększenie za­
równo ilości mleka jak i zawartości tłuszczów i białka i 

umożliwia karmienie piersią każdej matce.

Próby i literaturą wysyła

Fabryka Yasogenu Pearson et C-ie Hamburg1.

IIIIM LK O I1 batjjbaliycs
p r z y  a p te c e  

r

F R . KARPIŃSKIEGO
iv 99 arasawte, Elektoralna Nr. 3H—Telefonu Nr. 0(10.

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

Cenniki i broszury na żądanie franca, gratis.
J E N E R A L N A  RE P R E Z E N T  AC /  A na Króles two Polskie wód Contrexevi l le

Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione w zatopionych ampułkach z zawartością

Hetol 0,01 in 1 C. C. 
Hetol 0,02 in 1 C. C. 
Hetol 0,05 in 1 C. C.

(Natrium cinnamylicum) przygotowała

Apteka E. GESSNERA w Warszawie
IloBf o* pho HeHBypcio. BapmaRH 28 OKtaópa 1904 r Druk K. Kowalewskiej? >. Warszawa, Makowiecka 8
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