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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

D LA  LEKARZY P R A K TY K Ó W .
■ ' ^ ' a r u n l c p r z e d p ł a t y :

| r o c z n i e ................................. rb. 6 kop. — z  p rz esy łk ę  i r o c z n i e ...................................rb. 7 kop. —
w Warszawie j p ó łro c Z Q ie .............................. „ 3 „ - pocztow ą ‘ j p ó ł r o c z n i e 3 .  50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Cena ogłoszeń: Za w iersz  jed n o szp a lto w y  d r o b n e m  pismem lub za jeg o  m ie jsce: na  okładce kop. 10, na pap ierze  ko lo ­

rowym  m iędzy stronicam i tek s tu  kop. 20.
Ogłoszenia p rzy jm ują: w W arszaw ie  A dm inistraeya M edycyny. — B iuro ogłoszeń U ngra , W ierzbow a 8. — Dom 

Hanllowy L. i E. M etzl i Sp. K rakow sk ie-P rzedm ieście  53. -  W P a ry ż u  C. Adam 38 Rue de V arenne  38. -  W Berlinie 
Kndolf Mosse J e ru sa le m e rs tra s s e  19.

Adres Wydawcy: Ja sn a  .Ns 6. Adres Redaktora: Krak.  - P rzedm . Js'# 7.

H n th u n k i, o<ino»*qee «l« do h o n o ra riu m  za a r ty k u ły , e a ta tw ia e  m ożna eodsienn ie  u W y d aw e y  od 9—10 rano

O G Ł O S Z E N I A .

S anatorium  D -r a  D M i e g o
w  Z A K O PAMKM

dla chorych piersiowych.

Otwarte przez cały rok. 
Wspaniały widok na T a ­
try. W ystaw a wszystk ich  
pokoi południowa. Obszer­
ne leźalnie dla leczenia 
klimatycznego. W z o r o w e  
u r z ą d z e n ie  p o d  w z g l ą - '
dem  h y g i e n y .  Oświetle­
nie e lek tryczne.  Kana- 
lizacya. Ogrzewanie  cen­
tralne parą.  Wodociągi
zimnej i gorącej wody na

4  wszystkich piętrach. Ką­
piele i natryski.  Kamera 

odkażająca.
C I \ Y :  

U t r z y m a n ie  (6 posiłków 
dziennie), wraz ze św ia ­
tłem, opałem, kąpielami, 
opieką lekarską, oraz wszel- 
kiemi leczniczemi zab ie­
gami wynosi dziennie ko­

ron 9. (rb. 3.60). 
p o k ó j  od 2-ch koron (0.80 
kop.) na dobę, p o w o z y  
na zamówienie do pocią­
gów; p o c z t a ,  t e l e f o n ,  t e ­
l e g r a f  w samem sana- 

toryum.

JOZEF ROSENBERG
w WARSZAWIE 

M A R S Z A Ł K O W S K A  125. 
T ele fo n u  N r. 2837.

P o l e c a :

I n s t r u m e n t y  C h i r u r g i c z n e .  M e b l e  o p e r a c y j n e .  K o m ­

p l e t n e  u r z ą d z e n i a  S z p i t a l i ,  K l i n i k  i  L a z a r e t ó w .  S t e ­

r y l i z a t o r y .  M i k r o s k o p y . E l e k t r o - M e d y c z n e ,  M e d y * *  

c z n o - M e c h a n i c z n e  i  O r t o p e d y c z n e a p a r a t y ,  o r a z

w s z e l k i e  p r z y b o r y ,  m a j ą c e z a s t o s o w a n i e  w  l e c z ­

n i c t w i e .

H. K U C H A R Z E  W S K I
Apteka, Miodowa 5, telef. Nr. 756.

TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.
Kompletne aparaty do wywiązywania tlenu.

WysyłlŁa na prowincyę.www.dlibra.wum.edu.pl



RONCEGNO
Naturalne źródło arseno-żelaziste.
Znane i używane do kuracyi od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i sta le  przez 

cały rok i do k u r a c y i  d o m o w e j  we wszystkich k ra ­
jach,  zalecane  przez liczne powagi lekarskie przy 
n i e d o k r e w n o ś c i ,  b ł ę d n i c y ,  c h o r o b a c h  k rw i ,  i n a -  
l a r y i  z je j  następstwami, w  c h o r o b a c h  s k ó r y ,  
n e r w ó w  i k o b ie c y c h ,  c h o r o b i e  i l a s e d o w ’a  etc. 
j y  Dostać można we wszystkich ap tekach .  “S t f

EUGTJFORM
N o w y  śro d ek  do p o s y p y w a n ia  ran, b ez  z a ­
pachu, o c z y s z c z a  i o s u s z a  ran y , u śm ierz a  
ból, s t o s o w n y  d la  ran, j a k  r ó w n ie ż  w  p o s t a ­
ci 5 — 10 p rocen t,  m aśc i  i w  p o s ta c i  m arli.  

L ite r a t u r ę  w y s y ł a  b e z p ła tn ie  
C H E M I C Z N A  F A B R Y K A  

G U S T R O W .
Dostać można we wszystkich ap tek ach  i sk ładach 

aptecznych.

M e r a n !
pensyoąat po^ki#*
D-rowej Maryi Dobrowolskiej
U rząd zo n y według w szelkich w y m a ­
gań hygieny. K u ch n ia  p o lsk o -fra n cu ­

ska. C en y od 7 — 9 koron

Ł t  c z o
g  Z a k ła d  l e c z n i c z y  c a ły  rok  o tw a r ty .  W  s e -  
■“ z o n ie  z im o w y m  cen y  z n iżo n e  (od rb, 3 kop.  

50  d z ien n ie  c a łk o w it e  u trzy m a n ie  w ra z  
z le cz en iem ) .  P r o s p e k t y  na  ż ą d a n ie  g ra t is  

i  franco .

jZakład Leczniczy 0-ra Emmerichaj
dla chorych nerw o w ych , m o rfin is tó w  alkoholików  etc .1 . . _

^■N ajłagodn ie jsze  sposoby odzwyczajania  od morfiny f 
^ H o e z  przymusu i męczenia przy  natychmiastowem 
^ ■ u su w a n ia  szprycki .  Czas t r w a n ia  kuracyi 1-2 mies).J 
™  P ro sp ek ty  darmo. (Chorzy umysłowi w yłączen i .  

Adres-telegr:  Zakład E m m ericha  B-Baden 2 lek.j

Zakład chirurgiczna-ortopedyczny
i p ra c o w n ia ,  p r z y r z ą d ó w  o r to p e d y c z n y c h  D r -a  
R e ic k s te in a ,  W a r s z a w a ,  T w a r d a  10, t e le f .  4217.

W i n o  V I  A L
P r z y g o to w a n e  na k orze  c h in o w e j ,  E k s t r a k c i e  

i M le c z n y m ,  F o s fo ra n ie  W a p n ia  j e s t

Ś r o d k i e m  o d ż y w c z y m  ze  w z g l ę d u
l i - i  v * * °  , i / > o l “ S | ę * n e  w ł a s n o ś c i .

l \ 0  V IA L  zawiera  w sobie p ie r ­
wiastki f o s f o r a n u  w a p n i a ,  c h in in y  
i s u r o w e g o  m ię s a .  Połączenie tych 
trzech substancyi daje środek na jracjo ­
nalniejszy i najdoskonalszy z tonloznych. 
Przy jm ow ane w ilości kieliszka od li­
kieru po każdem jedzeniu stanowi zna­
komite uzupełnienie pokarmu chorych 

i rekonwalescentów.
D o  n a b y c ia  w e  w s z y s t k i c h  a p t e ­
k a ch .  S k ła d  g ł ó w n y — T o w. A k c .  
Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

o
Jat W I E L K I  W Y B Ó R

|  Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych w yn a la zk ó w  

wo wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w  składzie fabrycznym

J . J O D Ł O W S K IE G O
M a rs z a łk o w s k a  1 4 4 ,  róg Rysie j.

Zamówienia listowne załatw iane są 
odwrotną pocztą.

Warszawski Zakład Giagkologiczoy
M a r s z a ł k o w s k a  4 5 .

D -ró w  B o ry so w icza, B riih la , G ro m ad z­
kiego, Jaskłow skiego, K u n ie w icza , Natan- 
sona, T hiem ego, T y rc h o w sk ie g o  i W ina- 
w era. P rzyj rnuje osoby, dotknięte choroba­
m i kobiecem i, jako też spodziew ające się 
slab., za opłatą od i . 5 o d o  5 rs. dziennie za 
całkow iteutrzym . lekarstw a, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanisława iutermilclia

R o zb io ry  c h e m ic z n o -b a k te r y o lo g ic z n e  i mikro 
sk o p o w e  m oczu , p lw o c in y ,  k rw i ,  z a w a r to śc i  żo ­
łądkow ej,  ka łu ,  w y d z ie l in  z n ar zą d ó w  moczo- 
p łc io w y ch ,  m le k a  k o b ie c e g o ,  n a lo tó w  dyfteryty-  
czn ych , w y s ię k ó w  i t. p. do c e ló w  dyagnostyk i  

l e k a r s k ie j .
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna ,\3 22).

Instytut szczepienia ospy
D-ra T. Stępniewskiego

W A R S Z A W A , Z Ł O T A  N R . 28. 
T E L E F O N U  3765.

www.dlibra.wum.edu.pl



Laloratorynm PARKĘ, DAVIS et C-o Detroit, Łomtyn, St. PetersDnrg, Galernaja 20,
p r z y g o t o w u j ą :

A d r e n a l i n  (T n k a m in ę )  roztwór w  k w a s ie  s o l n y m  1 : 1000, ma rozległe zastosowanie  w różnych choro- 
H U I  C l l d l l l l  bach, najważniejsze pomiędzy nimi są:
O b r zę k  a n g fo n cu ro ty  rzn y .  Astm a. C h o ro b a  H a s e d o w ’a. H em aturia ,  iritis.  K rw o to k i  kap ilarne ,  
przy o p e r a r y a e l i  brzucha .  ( o n j u t t c t h  iti*. W y m i o t y  k r w a w e .  K r w o to k i  k i s z k o w e .  K rw io p lu -  
c ie .  L a r y n g i t i s .  M enorrliag ia .  illt-trorrliagin. Chor. d r ó g  m o c z o w y c h  (urethrit is ,  c_> st i l is ,  z w ę ż e n ia ) .  
K atar nosa .  C h irurg ia  nosa. K r w o to k i  n o s o w e .  O tit is  m e d ia .  K rw otok i  p o p o r o d o w e .  K hinit is .  G o ­
rą czk a  s ie n n a .  T o n s i l i t i s .  1 ' i iaryng it is .  W i ó k n ia k  'm acicy .  O p e r a c y e  c h iru rg ic zn e  (b e z k r w a w e ) .  Z a ­

p a ść  po ch lo ro fo rm ie .  W r z ó d  ż o łą d k a .
Adrenalina kwaso solna działa nadzwyczaj szybko i pewno; w y s ta rcz a  jedna  k rop la  roztworu, aby tk an k a  

łąc zn a  oka zbielała w przeciągu minuty.
r h l n r p t n n p  Środek nasenny, znieczulający i odkażający. Stosuje się jako  środek: n a s e n n y ,  u ś m ie r z a ją c y  
U l l l U l  G l U i l C j  n u d n o śc i ,  w y m io t y  i c zk a w  kę, do  za p o b ie g a n ia  n u d n o ś c io m  i w y m io t o m  przy n a rk o z ie  
p o d c z a s  o p e r a c y i ,  w  chorob ie  m o r sk ie j  i na  ko le jach  ż e la z n y c h ,  z a m ia s t  m o r f in y  w  epilepsy i,  a stm ie ,  k o ­
k lu szu  i t. d. YV cho ro ba ch  nosa, o sk rz e l i  i płuc,  do  o p a tr y w a n ia  ran, w  praktyce  ok u lis ty czn e j:  ja k o  
ś r o d e k  o d k a ż a ją c y  i d z ia ła ją c y  na ź r e n ic ę  i a k o m o d a c y ę .  W  pr a k ty c e  d e n t y s t y c z n e j ;  j a k o  m i e j s c o w o  
z n ie c z u la ją c y ,  o d k a ż a ją c y  i ja k o  k o ją c y  i n a s e n n y , s t o s o w a n y  p r z e d  o g ó l u e m  z n ie c z u le n ie m .

Chloreton znajdu je  się w sprzedaży pod postacią krysz ta łów , tab le tek ,  pigułek  i j ak o  chloreton do wdychania 
(Chloreton Inha lan t)  i j ako  boro-chloreton (Boro-Chloretoue).
A r p f n 7 n t 1 P  Pot^ ny środek odkażający w chorobach kiszek i przy: o w r z o d z e n i a c h ż y la k o w y c h ,  g a n g r e n ie ,  
n w C l U 4 U l l C |  z ło ś l i w y c h  o b rzęk a ch ,  k r w a w e j  b iegun ce ,  tryprze ,  ka tarze  no sa ,  p o s o c z n ic y ,  p e łz a ją c y c h  
l i s za ja c h ,  ty fu s ie ,  to ns il i t is ,  c h o le r z e ,  en te ro -c o l i t i s ,  o w rzo d zen ia c li  r o g ó w  ki i i n n y c h  c h o r o b a c h  za k a ź n .
A f * p ł f i 7 n F 1 P  Pos ‘̂l^ a daleko silniejsze własności odkażające,  aniżeli sublimat i kwas karbolowy, i nie je s t  szkod- 
n u C l U & U I I G  iiwy przy wewnętrznem stosowaniu.
T m L a  n i a c ł P C P  naj l eP8Zy Środek przy dy- niająco. Środek specyficzny przec iw  przewlekłemu za-
I  d l \ a  U l d O l a o G  spepsyi zależnej od niedo- parciu stolca. W  butel .  po 25, 100, 500 i 1000 pastylek,

s ta teczne j  wydzieliny p tyaliny śliny (przy różnych go- T h l f P f i i H c  P r e p a ra t  gruczołu tarczowego. Gruczoł
rączk ach ,  cholerze, cukrzycy i t. p.) i złego t raw ien ia  * H j r U l l l o  tarczow y stosuje się przeważnie przy
pokarmów krochmalowych; przy nerwowości; meteoryz- leczeniu myxoedematu i sporadycznego kretynizmu; przy
mio w sk u tek  a tonii kiszek. stosowaniu gruczołu poprawia się stan fizyczny chorych

P l l S I l l t  PrePa ra t  kory świę- i ich zdolności umysłowe. Gruczoł tarczow y (Tbyroids)
u d t f k d l  d  d o l i  d l i i  tej (Cascara  Sagra-  sprzedajem y w postaci pasty lek  po 0*3 i 0,6 gr. (5 i 10 gra-
da) zaw ie ra jący  wyłącznie  glukosit niegorzki i d latego nów) i w  proszku, z którego 0,06 gr. (1 gran.) odpowiada
nie posiada p rzykrego  smaku. W  małych daw. posiada 0,3 gram. (5 gran.) świeżego gruczołu.  P re p a ra t  nasz jest
własności wzmacniające,  a w dużych przeczyszcza jące .  bezwarunkowo sta ły ,  przyjemny w smaku, nie trujący,

w Pasty lkach, pokry- nie zawiera  ptomainów. Do przygotowania p repara tu
O  d d  w Cli d  O d y i  d U d  tych czekoladą,  wzmac- używ a się wyłącznie  gruczołów zupełnie zdrowych zwie-
uia kiszki, poprawia działalność wątroby ,  działa w ypró t-  rząt.  Ręczymy za czystość i skuteczność preparatów. -

Nowe p repara ty  znajdują  się w lepszych aptekach i hurtowyeh składach materyałów aptecznych. Kompletna l i te ra tu ­
ra  i cenniki w ysyła ją  się na tychm iast  na żądanie .

L E C Y T H Y N A  C L I N A
F osfor w  stan ie  naturalnych  organicznych  zw ią zk ó w .

• L e c y th yn a  n a tu ra ln a , w yd o b y ta  z  żó łtk a  j a jk a ,  za w iera  fo sfo r w  ty m  stanie  
« zw ią zk ó w  organ icznych  o szczególnie energicznem  d zia ła n iu , k tó re m zię  odznacza ją  
• w szy s tk ie  leka rs tw a  lo y tw a rza n e  p azez is to ty  żyjące. #

P I G U Ł K I  C L I N ’ A za w iera ją ce  L ecythynę
n aturalny chem icznie czystę,* 

OTOCZONE CIENKĄ W A R ST W Ą  BIAŁKA ROŚLINNEGO.
Ilość: 0 g r . 05 cent. L e c y th y n y  u> ka żd e j p igułce. — Doza: 2 do 6 p ig u łek  dzienn ic .

GR A N U L E  C L I N ’ A za w iera ją ce  L ecythynę
n aturalny chem icznie c z y sty ( | 

<* ŁATW Y  DO ZAŻYW ANIA, GŁÓWNIE SIĘ ZA LECA U DZIECI.
I lo ś ć : Ogr 10 cent. L e c y th y n y  na  łyżeczkę  od k a w y . — D oza: 1 do 3 łyżeczek  od k a w y  dzienn ie .

ROZTWÓR CLIN’A DO W STUZ Y K IW  AŃ PODSKÓRNYCH <
za w ie ra ją c y  L ecythynę naturalnę, che; licznie czystę,.

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

Jedno w strzyknięcie dziennie.

W S K A Z Ó W K I  { N EUR A STEN IA, OGÓLNE OSŁABIENIE, ZMĘCZENIE,
T E R A P E U T Y C Z N A  ( RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t .  d.<

Dony d la  d z ie c i: o połowę m niejsze od w yżej wskazanych ,
( OL1N A OOMAR, rue des Fossós-Salnt-Jaeaues, PARI8. jm

www.dlibra.wum.edu.pl



ZAKŁAD
w odoleczn iczy

najczystsza 
woda m ineralna

N ajlepszy napój dye- 
te tyczn y I o rze ź w ia ­

ją c y
W yb orn y  d la  dzieci 

i  rek on w alescen tów .

1
pod Karlsbadem.

8IICZAWA - A L K A L I C Z N A

M iejsce p och odzen ia

Giesshubłer’u

M a t t o n i ’ ego.
Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, K arlsbad, Budapeszt.

Apteka, Główny Skład Wód Mineralnych Naturalnych
oraz F a b ryka  P asty lek  eg zy stu ją ca  od 1855 r.

EDW ARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.

p o l e c a
Tabulettae E it r .  Cascar. sagr. fl. a 1,0 

„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5„ liaemcglobini a 0,3
„ IJaemogalloli a 0,25

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiy. a 0,5 1 1,0. Joliimbini bydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Ssgr. sicc.
Obduc. cacao Extr. Hydrast. Caaad. siec. k o,25 Obduc. caeao Ferratiui 0,1 u. Forleri rtol O tt. i Obdue. cacao

Tabulettae Haeraoli a 0,25
„ Nitroglicerlni a £ rin
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saecharlni a 0,03„ Styptlcini a 0 ,05
„ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Jhiocot
„Roeńe“

Najlepszy prepa­
ra t  guajakolu roz­
puszczamy w wo­
dzie, bezwonny 
i nietrujący. Do­
skonały środek 
przeciwgruźliczy 

przy rozwolnieniu.

PasłiH
Thioeoli

„Roehe“
najpewniejszy, 
najwygodniejszy, 
najtańszy sposób 
przepisywania 

Tbiocolu.

Sulfosci-
syrup

f , R c c h o “
Pozbawiony w ła­
sności trujących 
kreoiotu w posta­
ci syropu odpo­
wiedni w prakty­
ce n biednych i w 

kassach.

S i r o l i n  „ R o c h ®

lajidealniejsza forma terapii kreozotowej 
wzgl. guajakolowej

SYHOf 0 FPZrjEMIW ZAFACtfU 1 SIWAKU.
w yw ołuje, jak  to w ykazują  tysiączn e sp ostrzeżen ia  na k lin ik ach  i w 
pryw atnej p raktyce w  gruźlicy płuc, popraw ę ap ety tu  i od żyw ian ia , 
przyrost w a g i cia ła , zm n iejszen ie  potów  nocnych, kaszlu , p lw ociny  

i objaw ów  kataralnych .
Inne wskazania: influenza, koklusz, ch iru rg iczn a  gruźlica , ogó ln e  

osłab ien ie , zołzy .
D ośw iad czen ia  na k lin ice u n iw ers. w  H a lli ». S. (D y rek to r  prof. v. 
M aring) w y k a za ły , że  „S iro lin  odpowiada w szelkim  wym aganiom  śro  
dka w zm acniającego, posiadającego przyjemny sm ak”. (O leczen iu  
domowem gru źlicy  p łuc p rzez  D -ra H ugo W in tern itz ’a  1-go ass. k li­

n ik i, D eu tsch e  A erz te -Z tg . 1 S ty c z n ia  1902 r ).
Przepisuje się: S iro lin , Lagenam orygin. D la  dorosłych  3 — 6 ły żeczek  
od h erb aty , dla d ziec i 2 — 3 ły żec zek  dziennie przed lub n a tych m iast  

p o jed zen iu  per  se lub w w odzie.
Ostrzega się przed naśladownictwem: Siro lin  je s t  ty lk o  w ted y  praw  

d ziw y, gdy butelka  je s t  zaopatrzona w n aszą  firmę.

Jedyni fab rykan c i: F. Hoffm ann-La Roche et C-ie.
F ab ryk a  chem iczno-farm aceutycznych produktów . 

Bazylea (S zw ajcarya ), Grenzach (B aden).

Prołylin 
„ Roehe(i

trw a ły  preparat 
fosforanu białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych 

organicznych i 
nieorganicznych 
preparatów  fosfo­
ru  i kwasu fos- 

fornego.

j&irol
„Rochtj"

„ajiepszy, bezwon­
ny preparat zastę­
pujący jodoform.

Thigencl
Roche“

Syntetyczny pre­
parat siarki z 10°/Q 

org. związ. siarki. 
Bezwonny prepa­

rat i zastępuje 
IehtyoJ,
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TR EŚĆ . PR A C E  ORYGINALNE. Spostrzeżenia  dotyczące przeciwgorączkowego dz ia łan ia  kryogeniny w  g ru ­
źlicy. P o d a ł  H. Dobrzycki.  (Ciąg dalszy).  — W skazan ia  do o tw orzen ia  w yros tka  sutkowego w ostrem zapalen ia  ro- 
pnem ucha środkowego N ap isa ł  d -r  T. Heiman. (Ciąg dalszy).  — W ykłady  kliniczne. Determann. O rozpoznawaniu  i l e ­
czeniu wczesnych okresów wiądn  mlecza pacierzowego (tabes dorsalis).  S p raw o zd aw ca  d r  W. Chodecki.  — Z T o w a­
rzystw a  L ek a rsk ieg o  W arszawskiego .  Pos iedzen ie  z dnia  “28 cze rw ca  1904 r. — Odcinek. Po sezonie w K arlsbadz ie .  
(Ciąg da lszy  . — Drobnie jsze  wiadomości różnej t reści.  — Ogłoszenia.

„MEDYCYNA"
G A ZETTE MED1CALE HEBDOMADAIRE 

destinee aux medecins-praticiens.
Sommaire des a r tic les  originaux: 1) D-r H. D o b r z y c k i  —  
Quelques experiences  sur 1’action an tipyreth iąue  de cryo- 
genine dans la tuberculose. 2 )  D-r T . H e i m a n  —Des indi- 
cations pourgla t repanat ion  de 1’apohyse inastoide dans 

1’otite moyenne suppurative aigue.
Redaction Dr M. Sadow ski. Y'art<'vie — Rue Krakowakie Przedmielcle 7.

„MEDYCYNA"
M EDIC IN ISC HE W OC H EN SC H R IFT 

Organ fur praktische Aerzte.
Inhalt  der Originalabhandlnngen. 1) D-r H. D o b r z y c k i  — 
Einige Beobachtnngen iiber die antipyrethische Wirkung 
des Kryogenins bei Tnberculose  2) u - r  T. H e im a m  —Die 
Indiea tionen znr Eroffnung des W arzenfortsa tzes bei acu- 

te r  e it r iger Mittelohrentziiudnng.
Redaction: Dr. M- Sadowski W amchau — Krakowskie Przedmieście 7.

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

S p o s tr z e ż e n ia  

d o ty c z ą c e  p r z e c iw g o r ą c z k o w e g o  

d z ia ła n ia  k r y o g e n in y  w  g r u ź lic y .

Po d a ł

H . D O B R Z Y C K I.

(Ciąg dalszy.— P a t r z  Nr 47).

Zestaw iw szy wyniki działania w szystkich  
dotąd znanych środków przeciw gorączkow ych, 
stosowanych w gorączce u suchotników, docho­

dzimy do przeświadczenia, że ani jeden z nich 
nie posiada tych własności, jak ie w środkach  
tego rodzaju znaleźćbyśm y pragnęli. Jedne 
z nich bowiem działają mniej więcej pewno, gdy  
działanie innych je s t  zawodne i niemal żadne*, 
jed n e obniżają ciepłotę tylko na czas krótki, 
gdy inne działają dłużej*, jedne działają wkrótce 
po ich podaniu, inne działają powolnie*, wreszcie 
jed n e działają łagodnie, zaś działaniu w iększo­
ści z nich towarzyszą uboczne, nieraz poważne 
zjawiska. Bardzo ujemną stronę środków tych
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stanowi też i to, że przewidzieć nie możemy, jak  
dany osobnik ten lub ów antypiretyk znosić b ę­
dzie, skąd nieraz niemiłe dla lekarza i paeyen- 
ta wynikają niespodzianki. W tym w zględzie  
nie może mi w yjść z pamięci przypadek, w któ­
rym dana pacyentka używała bezskutecznie ta­
kich środków ,jak antypiryna, salipiryna, salicy- 
laty, lub też nie znosiła np. laktofeniny i pyrami- 
donu, a taki środek, jak  fenokol (pJienoeollum hy- 
drochloricum), znosiła bardzo dobrze i z pożąda­
nym skutkiem, choć to środek, który bez szkody  
m ógłby być zarzucony, gdyż w znacznej liczbie 
przypadków wcale nie daje dobrych wyników, 
często zawodzi lub sprowadza niemiłe zjawiska  
uboczne. Słusznie też dziś fenokol bardzo rzad­
ko bywa stosowany, nie mniej jednak są osobni­
ki, jak  wspomniana chora, lepiej go znoszące, niż 
wszelkie inne środki.

W ynalezienie środka, któryby działał p e ­
wno, działał przez czas dostatecznie długi, a nad­
to nie w yw oływ ał niepokojących zjawisk ubo­
cznych, czyli, co na jedno wychodzi, któryby bez 
obawy m ógł być podany każdemu, byłoby n ie­
zmiernie pożądane.

Zdaje się, iż środek taki znaleźliśm y w 
k r y  og-e  n i n i  e. Zapewne, nie je s t  ona j e s z ­
cze owym ideałem bez zarzutu, w szelako ze 
wszystkich dotąd znanych środków przeciw go­
rączkowych ma najwięcej stron dodatnich, a naj­
mniej ujemnych.

Zawdzięczając wspólnym pracom trzech  
Lyońskich chemików, pp. A. L u m iere, L. Lum ie- 

r e  i J. C h e y r o t ie r ,  kryogenina otrzymana zo­
stała w r. 1901 w trakcie prac nad farmakody- 
namicznemi własnościam i semikarbacidów. Jest- 
to ciało dość złożone, o nazwie nieco przydłu­
giej, która brzmi: m e t a b  en z a m  i d o s e  mi -  
k a r b a c y d .  Przy dokonywaniu doświadczeń  
na zwierzętach, kryogenina zwróciła na siebie  
uwagę swemi własnościam i w ybitnie przeciwgo- 
rączkowemi. W krótce też, bo już w roku 1902, 
zaczęto ją  stosow ać na obszerną skalę w k lin i­

kach i szpitalach francuskich, tak, iż dzisiaj no­
wy ten środek posiada już obszerną literaturę*).

Kryogenina (cryogenine) przedstawia się 
jako biały, krystaliczny proszek, mało rozpusz­
czalny w wodzie. Fizyologiczno-terapeutyczne  
jej w łasności sformułowano w sposób następu­
jący: „kryogenina nie je st  ciałem trującem, a jej 
dłuższe podawanie nie wyw ołuje żadnych niepo­
żądanych przypadłości. Przy jej stosowaniu nie 
zauważono ani dreszczy, ani potów, ani zapaści 
lub sinicy, ani też zaburzeń w układzie naczy­
niowym, ani zaburzeń czuciowych lub zjawisk 
na skórze, lub też zmian, zachodzących w moczu. 
Jest to czysty środek przeciwgorączkowy, cenny 
w szczególności w przypadkach długotrwałych 
gorączek, z któremi trzeba czas dłuższy wal­
czyć. Dawka od 0,20 do 1,0 lub czasami do 1,50 
całkow icie cel osiąga. Podana na początku na­
padu gorączkow ego lub przed mającym nastą­
pić napadem, szybko sprowadza obniżkę ciepło­
ty o 1° lub 2°, która to obniżka dochodzi swego 
m axim um  po upływie dwóch godzin i trwa zwy­
kle aż do rana dnia następnego, czyli nie tak, 
ja k  przy w iększości innych antypiretyków, któ­
re napad gorączkow y opóźniają,nie usuwając go.

Zwykle dawka od 0,20 do 1,0 je st dostate­
czna. Dobrze je s t  zaczynać od dawki większej, 
np. od 1,0, podanej raz tylko w chwili poczyna­
jącego  się napadu lub nieco przedtem. Wystar­
cza następnie dla otrzymania obniżki ciepłoty 
podawać co drugi dzień dawki mniejsze 0,60 do 
0,20 o tej samej godzinie i stosow ać je  tak dłu­
go, dopóki zachodzi potrzeba".

Lubo powyższa charakterystyka kryogeni- 
ny pod niektórym i względam i nie ma matematy-

*) O terapeu tycznych  własnościach kryogeniny 
ogłosili między innymi p race  oprócz wynalazców: D um a- 

j k b s t  z Lyonu (r. 1902), G e l i b e r t  również z Lyonn (r. 1002), 
C a r r i e r e  z L il le  (r. 1902), D e m u r g e  z Lyonu (r. 1903), 
D u r a n d  i G k n t e s  z B ordeaus  (r. 1903), A u d i b e r t  i Com- 
b e s  z P a r y ż a  (r. 1903), B o y - T e s s i E r  i B r u n e a u  z Marsylii 
(r. 1903), B l a n c  z P a r y ż a  (r. 1903, rozpraw a doktorska) 
i wielu innych. W iększość tych prac  rozsyłają pp. L um ie­
r e  leka rzom  i aptekom.
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eznej ścisłości, na ogół jednak zgadza się z rze­
czyw istością, a w każdym razie daleka jest od 
tej przesady, jak a  nieraz ma m iejsce, gdy pod 
wpływem pierw szego wrażenia, a niedostatecz­
nych jeszcze  badań ten lub ów środek bywa za­
chwalany.

W ciągu letn iego sezonu w r. 1903 i w ro­
ku bieżącym (1904) w stacyi klimatycznej w Sła- 
wucie oraz w praktyce prywatnej miałem spo­
sobność przeprow adzenia dokładniejszych spo­
strzeżeń nad przeciwgorączkowem  działaniem  
kryogeniny w trzydziestu dwóch przypadkach, 
biorąc tylko pod uwagę przypadki, czas dłuższy 
spostrzegane, a nie licząc tych, w których tylko  
kilka razy w idzieć chorych miałem sposobność. 
Część przypadków spostrzegałem  wspólnie z k o ­
legą T. D z ie r z b ic k im  w Sław ucie. W szystkie 
one dotyczyły chorych, uległych gruźlicy, prze­
ważnie już dość w ysoko posuniętej, z gorączką  
wtórną, czyli rezorbcyjną.

Do stosow ania tego środka zachęcił mnie 
jeden z pacyentów , pan M. K., który cały sezon  
roku 1902 przebył w Sławucie, prowadząc c ią­
głą walkę z gorączką o charakterze gorączki 
ciągłej. Lubo paeyent znacznie się poprawił 
(cierpiał na gruźlicę płuc i krtani),i gorączka co 
do swego natężenia zmalała, jednak go nie opu­
szczała. Ze Sławuty udał się po krótkim poby­
cie w domu do Mentony, gdzie po raz pierwszy  
usłyszał o kryogeninie, i po raz pierwszy mu ją  
też zalecono. Skutek był ze wszech miar dobry. 
Pan K., wypróbowawszy na sobie przedtem co 
najmniej z dziesięć antypiretyków ze skutkami 
bardzo nieznacznymi, przy pom ocy kryogeniny  
miał c a ł e  m i e s i ą c e  wolne od gorączki. W ro­
ku zeszłym, t. j. 1903, przybył znowu na czas 
dłuższy do Sławuty i wtedy to przywiózł ze so ­
bą pewien zapas kryogeniny oraz krótki jej 
opis. Aczkolwiek byłem  do tego nowego środ­
ka sceptycznie usposobiony, jednak, widząc tak 
uderzającą jeg o  w yższość nad innymi, zacząłem  
go stosować, gdzie tylko zachodziła potrzeba 
wystąpienia przeciw nadmiernie zwiększonej

ciepłocie. Do pierwszych spostrzeżeń wybiera­
łem przypadki uporczywsze, m ogące być ponie­
kąd kamieniem probierczym dla danego środka.

Pod względem  metody stosowania kryoge­
niny klinicyści francuscy radzą zaczynać od 
tak zwanej dawki pełnej (dose m assive), za jaką  
uważają 1,0, a następnych dni utrzymywać cie­
płotę w granicach nie niższych, niż 37°, przy po­
mocy dawek małych, po 0,30 lub 0,25 wynoszą­
cych. Gdy działanie środka (które może trwać 
kilka dni lub dłużej) się wyczerpie, znowu się  
poczyna od d a w k i p e ł n e j ,  a następnie ma- 
łemi działanie pełnej podtrzymuje. Co do mnie, 
zaczynałem od dawek niedużych, t. j . 0,50, s to ­
sując dni następnych po 0,25 środka, i rzadko 
tylko do dawki 1,0 się posuwałem. N iejedno­
krotnie też stosowałem  po dwie półgramowe 
dawki w odstępach 8 lub 10 godzinnych-, czasem  
polecałem przyjmowanie dawek 0,25 po 3 lub 4 
razy dziennie w 3 lub 4 godzinnych odstępach. 
Gdy się ma do czynienia z chorym inteligentnym , 
który się umie obserwować, dobrze je st  zwrócić 
uwagę na to, co sam o działaniu danego środka 
mówi, a w szczególności, jak  się po nim czuje. 
Otóż, chorzy po kryogeninie czują się daleko 
lepiej, aniżeli po innych antypiretykach. Innego 
uczucia doznają przy obniżce ciepłoty, otrzym a­
nej za pomocą np. pyramidonu, a innego za p o­
mocą kryogeniny. Spadek ciepłoty po użyciu 
jej następuje daleko szybciej, niż przy inny oh 
środkach przeciwgorączkowych, a co ważniej­
sza, że trwanie jej działania je s t  o w iele dłuższe, 
niż w szelkich innych środków, tak że to robi 
wrażenie, jakby dany napad gorączkowy, przed­
tem nieraz cały szereg godzin trwający, całkiem  
dla pacyenta nie istniał, a nie był tylko odro­
czony, jak  to ma m iejsce przy innych środkach.

Nadto powrót do temperatury gorączko­
w e j  gdy działanie kryogeniny się wyczerpie, 
nigdy nie następuje nagle, jak  to często bywa  
przy innych antypiretykach, lecz zwolna, bez dre­
szczy lub innych nieprzyjem nych objawów. Na 
32 przypadki w jednym  tylko gorączka działa­
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niu kryogeniny się oparła, albo, raczej, działanie 
jej było opóźnione i nieznaczne. Przypadek ten, 
w którym experim enti causa stosowałem  pod­
skórnie kwas karbolowy przy niesłychanie upor­
czywej gorączce z charakterem ciągłym , op isa­
łem pow yżej.

Szczegółow y opis w szystkich 32 przypad­
ków uważam za całkiem  zbyteczny, ze względu, 
iż były to przypadki nie przedstawiające pod 
względem  rozpoznania żadnej w ątpliw ości. Były  
to przeważnie przypadki, jak  wyżej wspom nia­
łem, w ysoko posuniętej sprawy gruźliczej. N a­
tomiast kilka z nich, ilustrujących w sposób bar­
dziej wydatny działanie nowego środka lub pod 
względem  klinicznym bardziej pouczających, 
przytaczam nieco obszerniej.

Zasadniczemi cechami, wyróżniającem ikryo- 
geninę od innych środków gorączkowych, są na­
stępujące:

Prawie każdy z czyniących spostrzeże­
nia nad działaniem kryogeniny u suchotników  
zaznacza, iż środek ten może być stosowany  
w ciągu b a r d z o  d ł u g i e g o  c z a s u ,  nie w y ­
wołując żadnych ubocznych nieprzyjem nych  
zjawisk.

Jako potwierdzenie tej tezy, m ogę przyto­
czyć przypadek, spostrzegany przezemnie w c ią­
gu letniego sezonu roku 1903 i sezonu roku b ie­
żącego 1904. Przypadek ten i z innych jeszcze  
w zględów  zasługuje na bliższe rozpatrzenie. Był 
on następujący: Kapitan M. N. lat około 40, bu­
dowy doskonałej, pochodzący z rodziny zdrowej 
i rodziców, którzy oboje dożyli późnego wieku, 
na wiosnę roku 1901 bez żadnej dającej się  
oznaczyć bliżej przyczyny zaczął od czasu do 
czasu, głów nie wieczorami, gorączkow ać. Go­
rączkę tę poprzedził czas jak iś trw ający krótki, 
suchy kaszel, który wkrótce potem zamienił się  
na kaszel z obfitą plwociną; wreszcie, M. N. za­
czął szybko chudnąć i pocić się od czasu do cza­
su. W krótce potem do zjawisk powyższych przy­
łączyło  się tak znaczne osłabienie i krótki od­
dech, że kapitan N. musiał przerwać zajęcia

służbowe i położyć się do łóżka. Przywołany 
lekarz, stw ierdziw szy u pacyenta niewątpliwe 
zmiany przy słuchowe i w ypukowe w jednem  
z płuc, oznajmił mu kategorycznie, iż choroba 
je g o  je s t  bardzo poważna, że są to suchoty, któ­
re wym agają natychm iastowej kuracyi. Zalecił 
mu prócz środków, łagodzących kaszel, bezzwło­
czne udanie się na całe lato na w ieś, gdzie jest 
sosnow y las i m leka dostatek.

D odać tu muszę, iż pacyent starannie zapi­
syw ał każdą zmianę sw ego stanu, umiał się ob­
serwować, jak  również pojmował znaczenie czy­
stego powietrza w swojem cierpieniu. Sumien­
nie też korzystał z pobytu wśród leśnego powie­
trza, tak, iż powróciwszy na głębokiej jesieni do 
domu, objął niezw łocznie służbę, a tenże lekarz 
który go przed wyjazdem badał, uznał go za zu 
pełnie zdrowego. I rzeczyw iście, pacyent za 
znacza: iż waga jeg o  ciała po powrocie była na 
wTet większa, niż dawniej, apetyt miał wyborny 
sił mu przybyło, m ógł bez najmniejszego zmę 
czenia w iorsty całe ze swą rotą maszerować, gło 
śno kom enderować, chodzić po schodach i t. d. 
równie dobrze, a może i lepiej, niż za czasów 
zupełnego zdrowia. O kaszlu, gorączce, potach 
i t. d. nie było mowy, słowem , że przypadek ten 
pod względem  skutków kuracyi zaliczyć należy 
do w c a l e  n i e  c z ę s t y c h ,  wobec tego, że 
choroba miała od sam ego początku złośliwy cha­
rakter i już dobrze przekroczyła okres, który 
okresem początkowym  (incipiens) nazywamy.

(D. n.).
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W skazania do otworzenia wyrostka sutkowego 
w ostrem zapaleniu ropnem ucha środkowego.

N ap isa ł

D -r TEODOR HEIMAN.

Odczyt wypow iedziany (po francusku) na  VII Zjeździe 
m iędzynarodow ym  lek a rzy  usznych w Bordeaux, d. 1 — 4 

sierpnia 1904 r.

(Ciąg dalszy.  — P a t rz  Nr. 47).

Podług PoLiTZEK’a (10) następujące objawy 
towarzyszą zapaleniu ropnemu wyrostka sutko­
wego: 1) Ból stały lub przepuszczający w yrost­
ka, pow iększający się przy ucisku lub opukiwa­
niu tej okolicy. M iejsce wrażliwe na ucisk nie 
zawsze odpowiada um iejscowieniu ropnia. 2) 
Gorączka lub stan bezgorączkowy. 3) Ciepłota 
wzmożona na wyrostku chorym. 4) Obrzmienie 
lub nasięk i czerwoność. 5) W ypuklenie błony b ę - . 
benkow ej,zaś po przedziurawieniu jej w yniosłość  
workowata z otworkiem na wierzchołku, umiej­
scowiona w części tylno-górnej błony. 6) Opad­
nięcie ściany tylno-górnej przewodu słuchow e­
go zewnętrznego. 7) Ropienie obfite z ucha lub 
jego  zniknięcie zupełne. 8) Bezwład nerwu 
twarzowego; w szelako ten objaw rzadko bywa 
spostrzegany.

S c h w a r t z e  (11) powiada, że najgw ałtow niej­
sze i stałe bóle w wyrostku sutkowym nie dowo­
dzą obecności ropy w wyrostku sutkowym. Nawet 
znaczna wrażliwość kości na ucisk, której tow a­
rzyszy czerwoność i lekkie obrzmienie skóry  
wyrostka, nie przekonyw a jeszcze o zapaleniu  
wyrostka sutkow ego, a tern mniej o ropieniu w 
nim. W szystkie te objawy zależeć mogą od za­
palenia okostny zewnętrznej bez zajęcia ko­
ści. Pewne znaczenie posiada opadnięcie ścia­
ny tylno-górnej przewodu słuchow ego zew nę­
trznego w jeg o  części kostnej i obrzmienie pod 
wierzchołkiem wyrostka sutkowego. Stan bez­
gorączkowy nie w yłącza ropienia w wyrostku  
sutkowym. Połow a przypadków przebiega bez 
gorączki.

B e z o ld  je s t  zdania, że w wielu przypad­
kach zapalenia ropnego wyrostka sutkowego nie 
podejrzywa się nawet istnienia ropy; zresztą w 
największej liczbie przypadków ostrego zapale­
nia ucha środkowego, gdzie wyrostek sutkowy  
je s t  zajęty, produkty zapalne wchłaniają się sa­
mowolnie. Podług BEZOLD’a ból głuchy stały  
lub przepuszczający w wyrostku sutkowym pod­
czas ostrego zapalenia ropnego jam y bębenko­
wej, um iejscowiony w dołku sutkowym i w ystę­
pujący sam odzielnie lub za uciskiem  tej okolicy, 
stanowi najstalszy objaw zbiorowiska ropnego 
w wielkich komórkach wyrostka. Obrzmienie 
w ystępuje przedewszystkiem  w tej okolicy. Ob­
jaw y te zyskują na znaczeniu, je ś li występują w 
późniejszych okresach choroby zasadniczej. Sko­
ro ropienie w wyrostku sutkowym  trwa przez 
czas dłuższy, wywołuje ono zawsze cierpienie 
samej kości.

K o r n e r  (12) twierdzi, że, im dłużej błona 
bębenkowa nie przedziurawiła się sama przez 
się lub też im później została przecięta, tem w ięk­
sze je s t  prawdopodobieństwo zajęcia kości w y­
rostka sutkowego. Gdy się ropienie zmniejsza, 
i wydzielina staje się śluzową, stanowi to dowód, 
że kość je s t  nietknięta. Ropienie obfite, w idocz­
nie nie zm niejszające się, ropa śmietankowa  
bywa następstwem  znacznych zniszczeń kostnych  
Trzeba także przyjąć, że kość cierpi, skoro za­
palenie okostny, towarzyszące ostremu zapale­
niu ropnemu ucha środkowego, nie ustępuje po 
piętnastu dniach, a nawet powiększa się, lub też 
gdy zapalenie okostny pojawia się, pomimo że 
ropa ma swobodny odpływ. Jako pierwszą ozna­
kę cierpienia kości, uważa K o k n e r  odgłos g łu ­
chy na wyrostku sutkowym podczas opukiwania 
go; objaw ten występuje między szesnastym  i 
trzydziestym  dniem choroby. Drugim ważnym  
objawem je s t  opadnięcie ściany górnej przew o­
du słuchowego zewnętrznego. Bóle zwykle 
zm niejszają się lub ustępują po opróżnieniu się  
ropy nazewnątrz przez błonę bębenkową. U do­
rosłych mogą trwać jeszcze przez dwa tygodnie,

www.dlibra.wum.edu.pl



co bynajmniej nie stanowi dowodu ich zależnoś­
ci od cierpienia wyrostka sutkowego. Gorącz­
ka zw ykle także znika po otworzeniu się błony 
bębenkowej. Skoro k o ść je s t  zajęta, gorączka  
wraca u dzieci, zaś u dorosłych spostrzega się  
wieczorami ciepłota nadnormalna. Przy cierpie­
niu kości chorzy są przygnębieni, osłabieni, nie 
mają łaknienia, chudną, i cera ich przybiera ko­
lor żółtawy.

D u p l a y  j e s t  zdania, że sk oro  po osuszeniu  
p ow ierzch ni b łony bębenkow ej ropa szybk o na 

now o za lew a  pole w idzen ia , to ten objaw  w y­
starcza do rozpoznania zapalenia  k ości.

Albert G ran d h om m e (13) powiada, że w y­
rostek sutkowy może być całkiem  zniszczony  
bez wywołania jakiegobądź objawu wybitnego. 
Jedynym objawem cierpienia kostnego je s t  ro­
pienie obfite i uparte oraz charłactwo ogólne. 
Z drugiej strony zdarzają się przypadki choro­
bowe, w których bóle w wyrostku sutkowym są 
szalone, a pomimo to nie znajdujemy żadnego  
ropienia w wyrostku po otworzeniu go.

Tillaux spostrzegł pewną kategoryę cho­
rych, u których po zniknięciu zapalenia ucha po­
został ból sta ły  w okolicy ucha i części sąsied­
nich, od czasu do czasu wzm acniający się. U- 
cisk powiększa ból. Chorzy tracą łaknienie, od­
żywianie ogólne upada,i zdaje im się, że są b lis­
cy śmierci. Przecięcie błony bębenkowej nie 
wykazuje ropienia. Cbory może umrzeć w ta ­
kim stanie, lub też po pewDym czasie opróżnia 
się ropa przez ścianę zewnętrzną w yrostka sut­
kowego.

W łasne doświadczenie, oparte na wielkim  
materyale klinicznym, doprowadziło mnie do 
wniosku, że ropienie obfite w przebiegu ostrego  
zapalenia ropnego ucha środkowego, gdy po o- 
suszeniu powierzchni błony bębenkowej ropa 
szybko na nowo zalewa pole widzenia i nie ustę­
puje pomimo leczenia racyonalnego w przeciągu  
dłuższego czasu, mniej więcej około czterech ty­
godni, stanowi jeden  pewny obj.aw zapalenia 
ropnego wyrostka sutkowego; ropienie takie nie

ulega wchłonieniu samo przez się, i interweneya  
chirurgiczna staje się niezbędną. Ból stały na­
wet lekki, nie ustępujący po upływie kilku tygo­
dni, lub też gdy wraca w postaci napadów, wra­
żliw ość pewnych odcinków wyrostka sutkow e­
go zależy od cierpienia kości, m ającego mało 
skłonności do rozejścia się. Co się tyczy bólu, 
należy się przekonać, czy rzeczyw iście w yw oła­
ny jest przez zapalenie wyrostka sutkow ego, w i­
kłające zapalenie ucha. Spostrzegałem , w pra­
wdzie nie często, że bóle gw ałtow ne i uparte, nie 
zależały bynajmniej od zapalenia kości, lecz by­
ły pochodzenia reum atycznego, artrytycznego, 
a nawet czasem zależały od róży tej okolicy. 
Pomijam bóle w wyrostku sutkowym, towarzy­
szące wrzodziankom przewodu słuchow ego zew ­
nętrznego, jako każdemu dobrze znane. Ropie­
nie obfite w pierwszym czasie po naturalnem lub 
chirurgicznem otworzeniu błony bębenkowej, 
pewna wrażliwość lub bolesność w ierzchołka  
lub okolicy jam y sutkowej, osłabienie ogólne, 
nawet podniesienie ciepłoty, przez kilka dni 
przeciągające się, w szystkie te objaw7y  dowodzą  
wprawdzie, że wyrostek sutkowy je s t  zajęty, 
zw ykle jednak stan taki przechodzi stopniowo  
po dwóch lub trzech tygodniach, i chorzy całko­
w icie wracają do zdrowia bez jakiejkolw iek  
interwencyi chirurgicznej na wyrostku sutko­
wym.

K iedy trzeba operować na wyrostku sut­
kowym resp. jak ie  mamy wskazania opera­
cyjne?

Pod tym względem  zdania są podzielone. 
Jedni, i ci stanowią w iększość lekarzy, żądają 
operacyi wczesnej; inni, będący w znacznej 
m niejszości, radzą czekać aż do w ystąpienia ob­
jaw ów  groźnych, jak  np. silnych bólów głowy, 
wysokiej gorączki i t. p. Zwolennicy ostatniej 
kategoryi mają bardzo niewielu naśladowców, 
co jest bardzo naturalne, gdyż otworzenie wy­
rostka sutkow ego nie powinno się wykonywać 
jako wskazanie życiow e,lecz jako wskazanie 
chorobowe. Co się tyczy operacyi wczesnej,
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pow inniśm y s ię  porozum ieć, co rozum ieć należy  
pod tym w yrazem . Podług1 S c h w a r t z e^ o, k tó ­
ry, ja t.o  w spom n ieliśm y, p ierw szy  p ostaw ił w sk a ­
zania raeyonalne do op erow ania na w yrostku  
sutkow ym  w ostrych  spraw ach ropnych ucha  

środk ow ego, op eracya  na w yrostku  sutkow ym  
jest w skazana, g d y  po zastosow an iu  leczen ia  

p rzeciw zapalnego , ból, obrzm ienie i gorączk a  
nie zn ikają w p rzeciągu  ośm iu dni. T ak ie  jed n o  

w kazanie ogó ln e samScHWARTZE uw ażał za nie- 

dosteteczn e , u zupełn ił j e  też rozm aitym i d od at­
kami, o k tórych  w yżej b y ła  m ow a.

B e z o ld ,  który stawia takie same w skaza­
nia, je st zdania, że operacya nie je s t  potrzebna  
w każdym przypadku zebrania się ropy w w y­
rostku sutkowym. Przy obrzmieniu okolicy pod- 
sutkowej albo też innych okolic kości skronio­
wej nie trzeba długo czekać z operacyą. K or- 

n e r  (14) uważa oparacyę za wskazaną, gdy ob­
jawy zapalne nie znikają po zastosowaniu lecze ­
nia przeciwzapalnego (pijawki, lód, nalewka j o ­
dowa) w przeciągu ośmiu dni-, gdy po rozważe­
niu objawów i zrobieniu rozpoznania nabiera 
się przekonania, że ropień w wyrostku sutko­
wym nie przedstawia danych do sam owolnego  
wessania się. Przy prawdopodobieństwie cier­
pienia kości lepiej je s t  zrobić operacyę w cześ­
niej, aniżeli czekać. Sama operacya z w yjąt­
kiem uśpienia nie przedstawia żadnego niebez­
pieczeństwa w ostrych zapaleniach ropnych j a ­
my bębenkowej. P o l i t z e r  powiada, że przy­
padki chorobowe, w których następuje wyzdro­
wienie bez operacyi, zachęcają do czekania. P o ­
nieważ jednak wiadomo, że każde zebranie ro­
py, dłużej trwające, wywołuje chorobę kości, a 
gdy zniszczenie jej dąży w głąb’,m ogą nagle roz­
winąć się  powikłania śm iertelne, z drugiej zaś 
strony sama operacya nie przedstawia niebez­
pieczeństwa, należy ją  przeto wykonać w czasie  
właściwym. P o l i t z e r  dodaje, że dośw iadcze­
nie lat ostatnich przekonało go, że w pewnych  
razach operacya zbyt wczesna czwartego lub 
piątego dnia od początku choroby zasadniczej

— wywiera wpływ niepom yślny na przebieg cho- 
by i na jej w yłeczenie. P o l i t z e r  operuje rzad­
ko przed ósmym dniem choroby. Podług niego 
operacya w cześniejsza wskazana jest wyjątkowo  
w przypadkach,gdy wcześnie występuje obrzmie­
nie wyrostka sutkowego, i gdy wraz z niem lub na­
wet i bez niego zauważyć się dają objawy podra­
żnienia opon mózgowych lub dreszcze gwałtowne. 
P o l i t z e r  uważa operacyę za wskazaną bezpośre­
dnio, gdy leczenie przeciwzapalne po upływie 
kilku dni pozostaje bez wyniku, gdy ropienie jest  
obfite, bolesność wyrostka sutkowego nie ustę­
puje, i istnieją wieczorne nasilenia gorączkowe. 
Jest również wkazana, gdy wywiady wykazują, 
że ropienie obfite zależne od wyrostka sutkowe­
go, trwa dłużej, niż dziesięść dni.

I. H e r z f e ld  (14) twierdzi, że je st to jednem  
z najtrudniejszych zadań lekarza przy w skaza­
niach do otwierania wyrostka sutkowego w ska­
zać moment, kiedy operacya je s t  bez względnie  
potrzebna. W wielu razach jest to zadanie bardzo 
łatwe, jak  np. gdy do zapalenia ostrego ropnego 
ucha środkowego dołączy się obrzmienie wyro­
stka sutkow ego, bóle stałe, powiększające sie 
pod uciskiem , gorączka, w ydzielina je st  cuchną­
ca, lub gdy istnieje opadnięcie ściany górno-tyl- 
nej przewodu słuchowego zewnętrznego. Przy 
braku wszystkich tych objawów samo ropienie, 
choć obfite, twające dwa do trzech tygodni, nie 
stanowi jeszcze  wskazań do operowania na w y­
rostku sutkowym. Operując w ostrym okresie  
choroby, znajdziemy śluzów kę przekrwioną, o- 
brzm iałąi ropę w jam ie bębenkowej. Te objawy 
nie służą wszelako za dowód, że operacya je s t  
konieczna. Nie trzeba jej nigdy przedsiębrać, 
jako środka zapobiegawczego lub dla próby.

B r o c a  i L u b e t-B a r b o n  (15) są też za ope­
racyą wczesną i doszczętną, lecz dalecy są od 
tego, ażeby otwierać każdy wyrostek sutkowy, 
uległy zapaleniu. W w iększości przypadków, 
gdzie wyrostek sutkowy jest bolesny w zapa­
leniu ostrem ropnem ucha środkowego, nie p o ­
trzeba go otwierać. Nie trzeba też zaraz brać
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się do noża, jeże li skutkiem zatkania otworu w 
błonie bębenkowej lub w ejścia do jam y sutko­
wej ropa zostaje zamknięta w kom órkach sutko­
wych; nieraz bowiem nawet w takim stanie pod 
wpływem leczenia uważnego i racyonalnego  
sprawa ropna goi się sama przez się. Podług  
autorów tych operacya na wyrostku sutkowym  
je s t  wskazana, gdy bóle ostre są uparte, gdy is t­
nieje stan gorączkowy, poważne objawy ogólne  
i wybitne objawy mózgowe, szybko nie ustępują­
ce. Naturalnie, że niewolno je s t  przy wzmian­
kowanych objawach otwierać wyrostka sutko­
w ego, jeże li błona bębenkowa jest cała lub nie­
dostatecznie otwarta. Albowiem w szystkie te ob­
jaw y znikają zwykle po należytem opróżnieniu 
jam y bębenkowej. Będąc w szelako pewnym, 
że objaw y ciężkie nie zależą od zatrzymania 
w ydzieliny w jam ie bębenkowej, niema się 
nad czem zastanawiać albo długo namyślać, 
chociażby okolica wyrostka sutkowego była nor­
malna lub prawie normalna. W takich przypad­
kach powinny nami kierować objawy ogólne, i 
nie powinniśmy się łudzić pozornym dobrym sta­
nem okolicy sutkowej, a szczególnie brakiem  
ropnia.

L e r m o y e z , L u b e t-B a r b o n  i M o u re  (16) 
uważają operacyę na wyrostku sutkowym za 
wskazaną, gdy po jednym  lub dwóch przecię­
ciach błony bębenkowej nie znikają objawy nie­
pokojące choroby, gdy są bóle stałe w okolicy  
wyrostka sutkow ego, gdy jeg o  w ierzchołek, 
podstawa lub brzeg górny są wrażliwe na ucisk, 
gdy okolica ta je st obrzmiała, gdy w polu w i­
dzenia istnieje znaczna ilość ropy, i gdy po usu­
nięciu jej nowa ilość jej szybko napływa, gdy  
ukazanie się jej je s t  poprzedzone przez bóle, i 
wreszcie gdy m ózgow ie oddziaływa. Jeśli da­
ny przypadek nie je st naglący, należy przed w y­
konaniem operacyi na wyrostku sutkowym roz­
ciąć'obszernie błonę bębenkową, zastosować lód 
i przemymać jam ę bębenkową od strony trąbki1 
E u s t a c h iu s z a .

Z przytoczonych poglądów rozmaitych au­
torów dochodzimy do wniosku, że w iększość  
żąda otworzenia wyrostka sutkow ego po pierw­
szym tygodniu od początku zapalenia ucha, j e ­
żeli objawy zapalne na wyrostku sutkowym nie 
znikają, a przynajmniej nie zm niejszają się. 
W idzieliśm y, że są jednak i tacy, którzy i tak 
długo nie czekają i operują jeszcze  wcześniej. 
Podług mnie pośpiech taki je s t  zupełnie zbytecz­
ny. Jakiż może być powód, skłaniający do tak 
wczesnej operacyi? Sądzę że pobudką do te­
go je s t  przedewszystkiem  zapobieżenie groźnym 
powikłaniom , następnie osiągn ięcie  szybkiego 
w yleczenia — czego przy pozostawieniu sprawy 
chorobowej naturalnemu biegowi często nie o- 
trzymujemy, i wreszcie, ażeby choroba nie prze­
szła w stan przewlekły.

Czytamy wprawdzie w iele, że, czekając 
z otworzeniem w yrostka sutkowego, wystawiamy 
chorego na niebezpieczeństwo powikłań ze stro­
ny jam y czaszkowaj lub całego ustroju, w rze­
czyw istości jednak powikłania te w ostrych 
sprawach ropnych ucha środkow ego spotykamy 
niezmiernie rzadko, pod warunkiem, że od same­
go początku prowadzono leczenie właściwe. 
Lecz nawet gdy chorego nie tak leczono, po­
wikłania nie stanowią sprawy częstej. Nie 
wykonywam prawie nigdy operacyi wczes­

nej i dotychczas nie mam bynajmniej powodu 
zmienić śwój sposób postępowania. Ażeby ope­
racya na wyrostku sutkowym miała sprowadzić 
rychlejsze w yleczenie choroby zasadniczej, na 
to niema dostatecznych dowodów; to jednak jest 
pewne, że często okres gojenia po operacyi 
trwa dłużej, aniżeli czas potrzebny do wylecze­
nia choroby na drodze niekrwawej. Co się ty­
czy zapobieżenia przez operacyę przejściu spra­
wy ostrej w przewlekłą, to po pierwsze opera­
cya na wyrostku sutkowym nieraz celu tego 
nie osiąga; a powtóre otrzymamy ten sam sku­
tek, operując po wyczerpaniu innych sposobów 
lecznjczych.
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W pracy mojej, drukowanej w 1891 r. (17), 
wyraziłem zdanie, że określenie wskazań do o- 
twierania w yrostka sutkowego i czasu, w którym  
operacya powinna być wykonana, nie stanowi 
dotąd przedmiotu wyczerpanego, i że nawet le­
karz z wielkiem doświadczeniem  może pod tym 
względem  nieraz znaleźć się w kłopocie. To 
przekonanie moje i dziś jeszcze  uważam za u- 
sprawiedliwione i słuszne — zwłaszcza w spra­
wach ostrych ropnych ucHa środkowego. W tej­
że samej pracy postawiłem, zdaje się, pier­
wszy, następujące wskazanie operacyjne: jeże li 
w przebiegu ostrego zapalenia ropnego jam y b ę­
benkowej ropienie obfiite nie znika w przeciągu  
2-3 tygodni, a głów nie je ś li mu tow arzyszy g o ­
rączka, to choćby nie było żadnych oznak zapa­
lenia w yrostka sutkow ego, należy go otworzyć. 
Z czasem przekonałem  się, że i ten termin jest  
za krótki dla w szystkich przypadków. Zdarza 
się dość często, że u osobników zdrowych pod

j innymi względam i ropienie przeciąga się cztery  
j do sześciu tygodni, a nawet dłużej, ażeby w koń- 
I cu zniknąć i nie pozostawić w narządzie słucho- J wym żadnych zboczeń czynnościow ych lub ana- 
j tomicznych. W zapaleniach ropnych ucha środ- 
' kow ego, rozwijających się w przebiegu ostrych  

w ysypek zakaźnych, lub u osobników z ustrojem  
osłabionym i obarczonych gruźlicą, zołzami i t. p., 
gdy ropienie je s t  obfiite, można niekiedy zrobić 
wyjątek i otworzyć wyrostek sutkowy już po 
dwóch lub trzech tygodniach. Istnieje też cały  
szereg przypadków chorobowych, gdzie ropie­
nie je s t  nieznaczne, lecz uparte, przeciąga się 
ono pięć do ośmiu, a nawet więcej tygodni, słuch 
przytem je s t  najczęściej upośledzony, czasem  
mało zmieniony; w tych przypadkach operacya  
je s t  wskazana, lecz dopiero po dłuższym  
czasie resp. po sześciu lub ośmiu tygodniach.

(C. <1. n.).

WYKŁADY KLINICZNE.

D e te r m a n n .
O r o z p o z n a w a n iu  i le c z e n iu  w c z e s n y c h  

o k r e s ó w  w ią d u  m le c z a  p a c ie r z o w e g o  
( t a b e s  d o r sa lis ) .

19 0 - 4 -
S p raw ozdaw ca  

D-r W ła d y s ła w  Chodecki.

Przyznać należy, iż, jeże li teraz możemy 
stawiać nieco lepszą przepowiednię wiądu mlecza, 
aniżeli za czasów R o m b e r g ^ , który był zdania, 
że żaden promyk nadziei nie przyświeca tym 
chorym, to zawdzięczam y to ostatnim pracom  

m e d y c y n a . N. 47

naukowym o możliwie wczesnem rozpoznaniu 
wiądu mlecza. Nie ulega bowiem wątpliw ości, 
że wczesne rozpoznanie tej strasznej choroby 

I daje lepsze szanse powodzenia terapeutycz­
nego, że za pomocą skombinowanego systemu le ­
czenia jesteśm y w stanie do pewnego stopnia 
zatrzymać posuwanie się  choroby i oszczędzić 
w iele cierpień choremu, um ożliwiając mu nawet 
przy ciągłem  zachowaniu środków ostrożności 
spełnianie obowiązków sw ojego zawodu.

Szczególniej często zaczyna się wiąd m le­
cza od objawów nerwowego cierpienia przewodu 
pokarm owego lub też serca, nie ściągających  
wcale uwagi lekarza na siedlisko cierpienia, ja ­
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kiem je st  mlecz pacierzowy. Rozpoznanie wiądu 
w tym wczesnym okresie, kiedy on się skrada 
pod maską cierpień innych narządów, daje nie­
wątpliw ie pewne widoki powodzenia w na­
szych zabiegach terapeutycznych.

A teraz słów ko o etiologii wiądu. Skonsta­
towanie w wywiadach (anam nesis) przebytego  
przymiotu (syphilis) ułatwia w wątpliwych przy­
padkach rozpoznanie i daje podstaw ę do nasze­
go postępowania terapeutycznego.

Autor mial w przeciągu lat 12 132 przy­
padki wiądu m lecza, w których rozpoznanie kii 
niczne było stwierdzone i przez dłuższą obser- 
w acyę chorych po za zakładem.

Do tej grupy są dołączone o przypadki 
wiądu mlecza, połączone z bezwładem.

Pacyenci autora należeli przeważnie do in­
teligentnych warstw społeczeństw a i przedsta­
wiali objawy, należące do wczesnych okresów  
wiądu. Przypadków, więcej posuniętych, nie 
miał D e te r m a n n  w leczeniu.

Z tych 132 chorych 94 podało, że przebyli 
przymiot. Objaśnienie to podawali wykształceni 
chorzy, bez interpelacyi autora, gdyż dobrze 
wiedzieli o znaczeniu przebytego przymiotu dla 
leczenia. W 19 zaś przypadkach chorzy, dokła­
dnie wypytywani w tym kierunku, przyznali się  
do przebytego przymiotu; jeżeli zaś zaprzeczyli 
stanowczo, nie zostali włączeni do tej kategoryi. 
W iększość chorych (70) przypominała sobie do­
kładnie przebycie zjawisk wtórnych i zastoso­
wane przeciwko nim leczenie wcieraniami szaru- 
chy. U wielu z nich powtórzyły się jeszcze w y­
raźne objawy przymiotu, jak  porażenie mięśni 
ocznych, cierpienia skóry i błon śluzowych, czę­
ste poronienia (abortus) u kobiet. W wielu przy­
padkach dokładne badanie wykryło pewne ob­
jaw y przebytego przymiotu.

W niektórych, zwłaszcza św ieższych przy­
padkach można było stwierdzić obrzmienie gru- 
czołówr pachowych, na karku, wyraźne blizny na 
błonie śluzowej policzków, a nawet objawy trze­
ciorzędne na skórze.

W 22 przypadkach chorzy zaprzeczyli sta­
nowczo, by kiedykolw iek przechodzili przymiot. 
Z wyjątkiem 2 wątpliwych przypadków dokła­
dne badanie nie w ykryło żadnej podstawy do 
przyjęcia przymiotu. N iew ątpliw ie w ięc w przy- 
czynowości (etiologii) wiądu przymiot gra rolę 
główną, o czem świadczą wyraźnie cyfry, w do­

kładnie zebranej statystyce, inne zaś przyczyny, 
jak  obciążenie dziedziczne, uraz, zaziębienie, 
nadużycia płciow e i w ysiłki cielesne i um ysłowe  
są tylko czynnikami wywołującym i w tych przy­
padkach, w których przebyty przymiot położył 
podwaliny do spraw degeneraeyjnych w ukła­
dzie nerwowym.

W 5 przypadkach można było wyraźnie 
stw ierdzić zw iązek wiądu z przebytym urazem 
( traum a ), a m ianowicie upadek z konia. Miano­
wicie w dwóch z tych przypadków, które nie 
przebywały przymiotu, uraz odegrał n iew ątpli­
wie ważną rolę w powstaniu wiądu. W trzech 
zaś innych przypadkach już w 3 tygodnie po 
urazie rozwinął się obraz wiądu, a w ięc zbyt 
w cześnie, by można mu było przypisać jedyną  
rolę w powstaniu wiądu. W 6 przypadkach cho­
rzy podali, jako przyczynę wybuchu choroby, 
silne przeziębienie i zamoczenie nóg. U niektó­
rych znowu chorych rozwinęły się objawy wią­
du zaraz po przebytej influenzy lub innej cho­
robie zakaźnej. W 8 przypadkach obwiniano 
jak o  przyczynę nadmierne w ysiłki cielesne (jaz­
dę na rowerze, w ycieczki górskie). A le i tutaj 
choroba rozwinęła się tak nadzwyczajnie szyb­
ko po działaniu wym ienionych szkodliw ości, ze 
wobec pow olnego zw ykle rozwoju wiądu mamy 
zupełne prawo przypuścić, że choroba ta istnia­
ła już i przedtem, tylko przebiegała skrycie i ła­
godnie.

Trzym ając się  ściśle klinicznych i anato- 
m o-patologicznych faktów, nie mamy żadnej 
podstawy do sądu, że wiąd mlecza przedstawia 
nam trzeciorzędne objawy przymiotu; jest pra- 
wdopodobniejszem , że mamy tutaj do czynienia 
z następnem działaniem t o k s y n ,  jak to często 
obserwować możemy i w zatruciach innymi za­
razkami.

W każdym razie nie możemy wnioskować 
na podstawie znanych faktów z anatomii pato­
logicznej, że, ponieważ proces degeneracyjny 
tylnych pęczków  rdzenia, stanow iący podstawę 
anatomiczną wiądu, różni się zasadniczo od in­
nych spraw przymiotowych w układzie nerwo­
wym, przymiot nic je st głów uą przyczyną wią­
du. Obecnie więc, gdy badania anatomo-patolo- 
giczne nie dają nam jeszcze dostatecznego o- 
św ietlenia sprawy, możemy oprzeć się jedynie 
na dokładnych obserwacyach klinicznych i do­
świadczeniu lekarskiem.
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Liczne bardzo publikacje w literaturze le ­
karskiej wskazują, że sprawy przymiotowe 
w układzie nerwowym w ikłają się z wiądem  
mlecza. I obserwacya kliniczna wykazuje w zna­
cznej liczbie przypadków wiądu wybitne obja­
wy przymiotu, jak  porażenia mięśni ocznych, 
cierpienia kości i błon śluzowych. W ośmiu przy­
padkach autora, oprócz wiądu, można było ob­
serwować wyraźne objawy przymiotowe, znika­
jące przy leczeniu specyficznem. Nie można zaś 
żądać, by w każdym przypadku wiądu w ystęp o­
wały jednocześn ie objawy przymiotu, który już 
dawno przedtem przebiegał w organizmie.

R ozp ozn an ie  (D iagnonis).

Od lat ki lku objawy rozpoznawcze w ią­
du uległy znowu gruntownej rewizyi. Gdy przed 
laty 10— 15 trzymano się ściśle pewnej grupy 
symptomów, między którymi uważano za najwa­
żniejsze brak o d r u c h u  k o l a n o w e g o  (objaw  
WEsxpnAL’a) i o d r u c h o w ą  n i e r u c h o m o ś ć  
ź r e n i c  (objaw A r g y l l - R o b e r t s o n ^ ) ,  obecnie 
uwaga lekarzy została skierowana na niektóre 
objawy subjektywne i objektywne, które na dłu­
gi czas przed wybuchnięciem  wyraźnego wiądu 
budzić jednak mogą uzasadnione podejrzenie co 
do początku tej choroby.

W w ielu  przypadkach autora n iew yraźne' 
nerwowe objaw y p o czą tk o w e , d a lek ie  od k la sy ­
cznych sym ptom ów  wiądu, n ab iera ły  z b iegiem  
czasu cech w yraźn iejszych , a d alsza  d ok ład na * 
obserwacya chorych  stw ierd z iła  w zu p ełn ości 1 
pierwiastkowe ty lk o  p raw dopodobne, a le nie zu­
pełnie pew ne rozpoznanie. D e te r m a n n  przy­
wiązuje znaczną w agę do p ew n ego  u g r u p o w a ­
ni a  sym ptom ów p oczątk ow ych , które czujn e­
mu oku w skazują n ieb ezp ieczeń stw o  zb liżania  
się wiądu. W każdym  razie p ozosta je  pew na  
mała liczba przypadków , w k tórych  nie m ożna 
było stw ierdzić p ierw ia stk o w eg o  „d om ysłow e- 
gou, że tak pow iem , rozpoznania; zacytujem y j e  
jednak dla pew nego in teresu  różn iczkow o-roz-  
pozuawczego, ja k i p rzedstaw iają .

Przypadek I. Pan J. N. lat 38, kupiec. 
W rodzinie chorego panuje nerwowość.

Pacyent podaje, że przed laty 15 miał ran­
kę na członku, która sama się zagoiła. W rok 
później używał chory kuracyi w cieraniam i sza- 
ruchy, później zaś zastrzykiwano mu Hg pod

100*2

skórę. Od lat 10 cierpi chory, bardzo forsownie 
pracujący i żyjący w ciągłem rozdrażnieniu ner- 
wowem, na ogólne objawy nerwowe. Z czysto  
m iejscow ych symptomów zwracają na siebie u- 
w agę skargi chorego na ucisk, uczucie bólu i 
nadzwyczajną draźliwość okolicy serca, tak, iż 
nawet dotykanie się ubrania je s t  dla chorego 
bardzo nieprzyjemne. Oprócz tego uskarża się 
on na silne wzdęcia żołądka, odbijania, połączo­
ne z uczuciem strachu i bólami, promieniującymi 
do lewego ramienia, podobnie jak to ma m iejsce 
w dusznicy bolesnej (anginapectoris). Chory są ­
dzi, że ma ciężką wadę serca; do tych objawów  
dołączają się jeszcze: ucisk na głow ę, blado-zie- 
mista cera twarzy, ogólne osłabienie m ięśniowe 
i silne wychudnięcie

Dokładne badanie układu nerwowego nic 
nie w ykazało, by można było uzyskać podstawę 
do rozpoznania jak iegoś cierpienia organiczne­
go. W szystkie odruchy zachowane, czucie pra­
widłowe. Źrenice oddziaływają na światło, naj-j 
lżejszy ucisk na serce, a szczególniej dotykanie 
się chłodnych przedmiotów je s t  dla chorego  
w wysokim stopniu nieprzyjemne. Już przy dmu­
chaniu nastąpił o d r u c h  (silne drgnięcie ch o­
rego). Badanie serca i układu naczyniowego wy­
kazało stosunki normalne.

Ponieważ leczenie chorego nie dawało p o ­
żądanych wyników, udał się ou do jednego  
z najwybitniejszych neuropatologów, który  
zrobił rozpoznanie: n e u r a s t e n i a  s e r c a  i 
h i p o c h o n d r y a .  W trzy lata później chory  
zgłosił się znowu do autora. Objawy sercowe 
znikły prawie zupełnie, ale w ystąpiły za to inne 
niepokojące objawy. Naprzód powoli, ale cią­
gle rosnące o s ł a b i e n i e  s i ł y  w z r o k u ,  b ó l e  
ciągnące w udach i łydkach, m r o w i e n i e  w no­
gach, u c z u c i e  n i e p e w n o ś c i  w kończy­
nach dolnych przy staniu i chodzeniu i silne b ó ­
le  g ł o w y .  Badanie układu nerwowego wyka­
zało nierówność i nieruchomość źrenic, początki 
objawu RoiviBERG’a, osłabienie odruchu kolano­
wego, niedowidzenie (amblyopia); czucie prawi­
dłowe, brak bezładu w kończynach dolnych 
(ataxia)

Autor już w r. 1892 powziął podejrzenie, 
że ma u chorego do czynienia z w i ą d e m .  P o­
dejrzenie to gruntowało się na następującej 
kombinacyi symptomów: uderzające wychudnię­
cie, osłabienie układu m ięśniowego, blado-zie-
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misty wygląd, nadczułość wybitna w okolicy  
serca, zwłaszcza na zimno, wzmożone odruchy 
skórne i objawy sercowe, które autor tłom aczy 
j a k o k r i z y .  Podejrzenia jeg o  zostały stw ier­
dzone przez dalszą obserwacyę, a ułatwiało  
w znacznej mierze rozpoznanie przebycie przy­
miotu.

Przypadek II. Pan S. K., ajent giełdy, lat 
36. Matka cierpiała bardzo na nerwy. Przym io­
tu nie przechodził. N a d u ż y w a  t y t o n i u :  
dziennie 5— 6 mocnych cygar; zajęcie bardzo 
wyczerpujące nerwowo. Od 4—5 lat ogólne ob­
jawy nerwowe, wzmożona draźliwość i łatw e w y­
czerpywanie się umysłowe. Po paleniu tytoniu 
uczucie opresyi na piersiach, uczucie strachu 
i silne zawroty głowy; tętno przytem nieregular­
ne i przyspieszone, do 120 uderzeń na minutę; 
od dłuższego czasu o s ł a b i e n i e  w n o g a c h .

Badanie wykryło: Źrenice bardzo powoli |
i niedostatecznie oddziaływają na światło, brak j 
odruchu ścięgna A chillcs’a, odruch rzepkowy | 
prawidłowy. Czucie normalne i żadnych zmian j 
zresztą w układzie nerwowym nie ma. Granice j  
serca i tony prawidłowe. i

W tedy autor rozpoznał: zatrucie tytoniem j 
i poczynający się wiąd mlecza. W 9 lat później i  

zgłosił się znowu chory do autora, mimo c ią g łe­
go nadużywania tytoniu objawy sercow e znikły, 
a w ystąpiły na to m iejsce cierpienia kiszkowe. 
Po każdem jedzeniu miewał chory wypróżnienia; 
kuracya w Karlsbadzie nie przyniosła wybitnej 
ulgi. Oprócz tego istniała pewna niepewność  
przy chodzeniu, połączona z obawą i potami. 
Osłabienie w kończynach dolnych wzmogło się 
jeszcze.

Badanie wykryło: Źrenice są nieruchome 
na światło, odruch kolanowy w znacznym sto ­
pniu osłabiony. Na udach i około otworu sto lco­
wego m iejsca nie wrażliwe na ból; przewodni­
ctwo wrażeń w kończynach dolnych opóźnione. 
Zresztą zmian żadnych. Teraz rozpoznanie wią- i 
du rdzenia jest prawie pewne, i zatrucie nikoty- j  

ną ustępuje na drugi plan. Cierpienia sercowe, j 
istniejące już od lat 9, należy pojmować jako i 
pierwszą zapowiedź w iądu, nie zaś jako skutek 1 
zatrucia nikotyną, ponieważ znikły mimo dal- f 
szego nadużywania tytoniu, a objawy sercowe  
zdarzają się często we wiądzie.

Przypadek III. Pan K. Z. lat 32, oficer, 
pochodzi z rodziny zdrowej, przymiotu nie prze- !

chodził. Spadał często z konia, a raz silnie ude- 
j  rzył się w tył głow y. Przed 4 laty dostał na ma- 
j newrach silnej infiuenzy. Od tego czasu brak 
| apetytu, złe trawienie i częste rozwolnienie, 
j  W aga ciała zm niejszyła się znacznie, chory w y- 
| chudł. Przed 2 laty silny napad nudności z w y- 
I miotami śluzowymi i kurczowym bólem w żołąd- 
l ku. Napad ten trwał 10 dni. Chory odzyskiw ał 
| bardzo powoli siły. Przed pół rokiem napad te- 
j  go rodzaju podwtórzył się znowu. W ezwany le- 
j karz zalecił wcierania szaruchy. Od 8 lat cierpi 
I chory na bóle latające i bolesne drgania w koń- 
! czynach dolnych, na które mu skutkuje bardzo 

pyramidon. Przed V* roku znowu powtórzył się  
napad wym iotów śluzowych i bólów kurczowych; 
od tego czasu istnieje uczucie o p a s a n i a .  Ku- 
racyi ZiiTMANN’a używał chory bez wybitnego  
skutku.

Badanie wykryło: Źrenice prawidłowe,
bardzo żywe odruchy ścięgniste. Odruchy skór­
ne zachowane, na dolnej skórze piersi pas nad- 
czuły, w okolicy brzucha wzmożona wrażliwość 
na ukłucia szpilką i nadczułość na zimno. Objaw 
RoMBERG’a słabo wyrażony. Czucie w kończy­
nach dolnych prawidłowe.

Pomimo braku w tym przypadku w szyst­
kich klasycznych objawów wiądu, autor skłonił 
się do rozpoznania tej choroby na podstawie ty­
powych kryz żołądkow ych, bólów przeszywają­
cych, uczucia opasania, nadezułośei na zimno 
i ból. Dalsza obserwacya chorego potwierdziła 
w zupełności to rozpoznanie. Po ożenieniu się 

i chorego rozwinął się wkrótce klasyczny obraz 
! wiądu.
j Rrzypadek IV. Pan E. S., oficer, lat 45.
, Ojciec zmarł na mejńnipti*, matka bardzo ner- 
j wowa. Przed łaty Ib chory przebywał przymiot 
j i powtarzał dwa razy kuracyę wcieraniami sza- 
! ruchy. Przed 6 laty w ystąpiło  obrzmienie pra- 
! wego stawu skokow ego, które uznano jako ar- 

tretyzm. Kuracya w Karlsbadzie wywarła pożą­
dany skutek. Przed laty 5 zaczął się chory skar­
żyć na objawy nerwowe: nadmierną drażliwo ść 
uczucie c iągłego zm ęczenia i osłabienia. Stracił 
przytem zupełnie apetyt, wychudł, źle wyglądał, 
dostawał napadów strachu i przykrego bardzo 
uczucia opasania. Po kuracyi wcierauami stan 
polepszył się nieco, i chory po 3-miesięcznej 
przerwie mógł znowu spełniać obowiązki służ­
bowe.

www.dlibra.wum.edu.pl



Ten dobry stan utrzymał się przez 4£ roku 
mimo spełniania ciężkich obowiązków służbo­
wych. Przed 5 miesiącam i chory spadł z konia, 
złamał rękę i kilka żeber. Po tym wypadku 
cierpiał przez 2 m iesiące na wstrząśnienie móz­
gu i rdzenia. Od 3 m iesięcy chory skarży się na 
dokuczliwe bóle w nogach, które uznaje za reu­
m atyczne.

Badanie objektyw ne w ykazało zupełny 
brak odruchów ścięgnistych- źrenice oddziały­
wają prawidłowo, czucie prawidłowe, i żadnych  
zmian zresztą w układzie nerwowym w ykryć nie 
można.

Po długiem starannem leczeniu bóle zm niej­
szyły się, i chory m ógł spełniać znowu obow iąz­
ki służbowe. Już z początku choroby autor czuł 
się  uprawniony na podstawie skarg chorego 
i zupełnego braku odruchów ścięgnistych do zro­
bienia rozpoznania wiądu. D alsza obserwacya  
chorego w ykazała zupełną trafność tej dyagno- 
zy: po 3 latach w ystąpił strach nocny, uczu­
cie ogólnego osłabienia, utrudnione oddawanie 
moczu i znaczne zm niejszenie się potencyi p łcio­
wej. I teraz kuracya wcieraniami szaruehy od­

Z Towarzystwa

Posiedzen ie  z dnia 28. VI. 1904.

TREŚĆ: 1) A. L a n d a u  — przedstaw ien ie  p rzypadku
choroby rd zen ia ,  skombinowanej z za jęc iem  pęczków bo­
cznych i tylnych. 2> F. M a l i n o w s k i  — przedstawienie  
przypadku akromegalii.  3) G r e l d ś s k i  ze L w o w a  — „O no­
wotworach w pęch e rzu 14 4) T. D u n i n  — , ,Chroniczne ro­

pienie na  palcach ze zbieraniem się soli w ap ien n y ch 44.

1) A n a s t a z y  L a n d a u  dem onstrował przy­
padek cierpienia rdzenia, polegającego naskom - 
binowanem zajęciu pęczków tylnych i bocznych  

Chory Ch., lat 60, od tygodnia leży w od­
dziale d-ra DuNiN’a. Chory oddawna kaszle, 
i objektywnie stwierdzamy w obu szczytach s tę ­
pienie oraz rzężenia wilgotne (tuberculosis pu lm .)

Przed 4-ma tygodniam i chory położył się 
do łóżka wskutek wzmożenia się kaszlu oraz bó­

dała wybitne usługi,i chory uczuł znakomite po­
lepszenie, tylko potencya płciowa znikła zupeł­
nie. Chory podał się do dymisyi.

Przypadek Y. Pan K.R., oficer, lat 31. P o­
chodzi z rodziny zdrowej. Przed 10 laty prze­
był przymiot i kilkakrotne kuracye merkuryal- 
ne. Od V4 roku chory kaszle i chudnie. Z tej 
przyczyny od 2 m iesięcy został uwolniony ze 
służby. Od lat 6 chory skarży się na bóle lata­
ją ce  w rękach i nogach i osłabienie mięśniowe.

Badanie w ykryło zgęszczenie w ierzchołka  
prawego płuc. Obydwie źrenice nie oddziaływa­
ją  wcale na św iatło. W kończynach dolnych 
m iejsca ograniczone, pozbawione czucia. Innych 
zmian w układzie nerwowym nie ma. Inteligen- 
cya, mowa i odruchy prawidłowe.

Zgodnie z dotychczasowem i dośw iadcze­
niami, autor był przekonany, że chodzi tutaj 
o tabes dorsalis incipiens. Dalsze wywiady o lo ­
sie chorego potwierdziły też to rozpoznanie. Od­
ruchy kolanowe i ścięgna A chilles’a znikły, a do 
tego dołączyło się osłabienie i uczucie niepew ­
ności w nogach.

(C. d. u.y

W  arszawskiego.

lu w piersiach. Po tygodniowem  leczeniu stan 
je g o  poprawił się o tyle, iż chciał on już wstać, 
i wówczas spostrzegł, iż o własnych siłach zu­
pełnie nie je s t  w stanie chodzić- Jednocześnie 
w ystąpiły zaburzenia pęcherzowe w postaci re- 
tentio et incontinentia  urinae. Prócz tego chory 
skarży się na parestezye, mianowicie drętw ienie  
w kończynach dolnych i tułowiu do pasa. Obja­
wów bólowych wyraźnych obecnie niema. Cho­
ry, co prawda, skarży się na bóle w piersiach, ale 
dokładnie ich opisać, ani zlokalizować nie jest  
w stanie. W lutym i marcu r. b. chory cierpiał 
na bóle w tułowiu i kończynach, które, sądząc z 
je g o  opowiadania, miały charakter strzelających, 
luea zaprzecza.
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Przy badaniu narządów wewnętrznych  
znajdujemy prócz wyżej wzmiankowanej gruźli­
cy szczytów płucnych arteryosklerozę (stwar­
dnienie tętnic promieniowych, wzmocnienie Ii-go  
tonu aorty).

Badtnie objektywne układu nerwowego 
wykazuje, co następuje:

Chory bez pomocy posługacza nie je st w 
stanie ani dłużej stać, ani chodzić. Chód w y ­
bitnie bezładny (ataktyczny).

Przy staniu wyraźny objaw Romberg^ . 
Objawów ogólno-m ózgowych (bólów, zawrotów  
głow y i t. d.) niema żadnych

Ze strony nerwów czaszkowych nic pato­
logicznego nie wykrywamy. Źrenice są umiar­
kowanie szerokie, równe, z żywem oddziaływ a­
niem na światło i przystosowanie.

Ze strony kończyn górnych również żad­
nych zmian nie mamy.

W kończynach dolnych siła mięśniowa jest  
wybitnie osłabiona, mniej więcej jednakowo we 
wszystkich grupach mięśniowych — dolna para- 
pareza. Pareza powyższa w kończynie prawej 
je st nieco silniejsza, niż w lewej.

N apięcie mięśniowe w dolnych kończynach  
je s t  wzmożone, co szczególnie zaznaczyć się da­
je w adductores femoris.

Zmian troficznych w m ięśniach niema.
Ruchy kończyn dolnych są w wysokim sto ­

pniu bezładne.
Odruchy ścięgniste kolanowe są wzmożone, 

jak również z obu ścięgien  A c h i l l e s ^ .  Na obu 
stopach dają się wywołać ślady Fussclonus.

Pozatem na obu stopach mamy odruchy 
B a b iń sk ie g o  (przy drażnieniu podeszwy eksten- 
sya palucha).

Odruchów brzuszych i z crem asteFa brak.
Ze strony czucia zmiany są następujące: 

na obu stopach lekka hypestezya dotykowa (w y­
raźniejsza po stronie prawej) wraz z hypalgezyą. 
Czucie termiczne zmienione je s t  do kolan i o ty ­
le, iż zimne chory bierze za gorące, bardzo zaś 
gorące chory odróżnia prawidłowo, lecz reaguje 
na nie ze znacznem opóźnieniem.

Zmienione je s t  także czucie ucisku.
Czucie mięśniowe w małych stawach na 

kończynie prawej je s t  zupełnie zniesione, na le ­
wej — w wysokim stopniu zmienione.

Czucie m ięśniow e w stawach w iększych  
(kostk i, kolana i t. d.). zachowane.

Sumując objawy chorobowe opisanego  
przypadku, otrzymujemy: 1) dolną spastyczną  
paraparezę ze wzmożeniem odruchów ścięgni- 
stych, Fussclonus oraz objaw B a b iń sk ie g o ;  2) 
ataksyę kończyn dolnych; 3) zaburzenia w szyst­
kich rodzajów czucia, nie w yłączając m ięśnio­
w ego, na stopach i 4) objawy pęcherzowe.

Na podstawie pow yższego obrazu w niosko­
wać możemy, iź mamy do czynienia z cierpie­
niem wyłącznie rdzenia. Z jednej jednak stro­
ny dolna gpastyczna parapareza przemawia za 
zajęciem  pęczków piramidalnych, ataksya zaś 
wraz z zaburzeniami czucia oraz pęcherza do­
wodzi zajęcia pęczków tylnych.

Co się tyczy rozpoznania, to w danym przy­
padku możnaby m yśleć o wiądzie rdzenia (zaję­
cie pęczków  tylnych), który został powikłany 
zwyrodnieniem  pęczków bocznych. T ego rodza­
ju  powikłanie wiądu rdzenia, jakkolw iek  rzad­
kie, znane je s t  jednak w literaturze. Za przy­
puszczeniem powyższem  przemawia obecność 
w wywiadach bólów strzelających, brak jednak 
objawów ze strony źrenic oraz ostry do pewne­
go stopnia rozwój choroby przemawiają przeciw 
temu rozpoznaniu. Odrzuciwszy wiąd rdzenia, 
możemy wopisanym  przypadku przypuścić obec­
ność zapalenia rdzenia (m yelitis), którego ogni­
ska zajęły pęczki boczno-tylne w dolnej grzbie­
towej części rdzenia (brak odruchów brzusz­
nych). M yelity, podobne do opisanego, zdarza­
ją  się w przebiegu chorób zakaźnych (u naszego 
chorego gruźlica płuc) oraz w rozmaitego rodza­
ju  kacheksyach.

Czy w opisanym prypadku mamy do czy­
nienia ze sprawą zapalną (m yelitis), czy też ze 

| zwyrodnieniem  pęczków boczno-tylnych, tękwe- 
styę z zupełną ścisłością  może rozstrzygnąć je ­
dynie mikroskopowe badanie anatomiczne post 
mortem.

2) F e l i k s  M a lin o w s k i przedstawił ko­
bietę, u której od roku kiście rąk a szczegól­
niej palce sinieją, początkowo 2— 3 razy dzien­
nie po parę minut, a w ostatnich czasach częściej 
i dłużej, bo po |  godziny. Odpowiednie części rąk 
są znacznie pow iększone, błyszczące, wilgotne. 
Z djęcie Roentgenowskie, zrobione przez B ar­
s z c z e w s k ie g o  i według tegoż wskazuje zgrubie­
nie kości. M a lin o w s k i przypuszcza, że ma do 
czynienia z początkowem  stadyum akrome- 
galii.
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3) Greliń sk i w y g ło s ił rzecz p. t. „O no­
w otw orach  p ęch erzau.

Na podstawie wyników badań anatomo-pa- 
tologicznych autor zajmuje się rozważaniem, j a ­
kie postępow anie lecznicze w różnych rodzajach 
nowotworów je s t  odpowiednie.

W części anatom o-patologicznej dochodzi 
do wyników, że raki pęcherza w w iększości swej 
pochodzą z gruczołu krokow ego, odbytnicy lub 
u kobiet z narządów rodnych.

Pierwotnie pow stają w pęcherzu formy 
łagodne, które rozrastają się szeroko w po­
wierzchownych warstwach błony śluzowej.

W części, poświęconej lecznictwu, autor 
poleca nie wykonywać zabiegów, zw anych rady­
kalnymi, w rakach, gdzie klinicznie stwierdzić 
można zajęcie gruczołu krokowego; w tych ra­
zach należy tylko paliatyw nie założeniem  stałej 
przetoki zapobiedz krwotokom i bólom, jak ie  
nieraz występują.

W łagod n ych  now otw orach  p o leca  sp o ­
sób NiTZE’go , u zasad niając to św ietn ym i w yni­
kami, ja k ie  tw órca  tej m etody i inni otrzym ali. 
W kankroidach  p ęch erza  p o leca  ja k n a jśp iesz-  
niejsze w yd alen ie  ca łeg o  pęcherza.

W dyskusyi L e śn io w sk i zaznacza, że chciał­
by dotknąć paru punktów. W ięc najpierw przy­
toczonej przez prelegenta statystyki, z której 
wypada, że pierwotne raki pęcherza m oczowe­
go u kobiet we Francyi są nader rzadkie. W 
Warszawie w ciągu ostatnich 5 lat mówca w i­
dział kilkanaście przypadków tego cierpienia u 
kobiet i ma to wrażenie, że rak pierwotny pęche­
rza m oczowego u kobiet je s t  u nas cierpieniem  
wcale nierzadkiem. Następnie, co się tyczy le ­
czenia, to w obecnym stanie nauki naszej m usi­
my mówić tylko o cięciu nadłonowem  i sposobie 
NiTZE’go — wewnątrzpęcherzowem  odcinaniu 
nowotworów pęcherza m oczowego pod kontrolą 
wzroku. Otóż ten ostatni sposób da się zastoso­
wać tylko w przypadkach nowotworów niewąt­
pliwie łagodnej natury oraz do guzów w zglę­
dnie bardzo niedużych; pozatem mówca dodaje, 
że sam ów zabieg jest bardzo trudny, wymaga  
ogromnej wprawy we władaniu cystoskopem , 
tak iż dla przeciętnego lekarza je st  wprost n ie­
dostępny. Pozostaje zatem — cięcie nadłono-

we. Zabieg ten, wobec udoskonalenia techniki 
nowoczesnej, należy do zabiegów względnie ła t­
wych, dostępnych, dających wyniki przynaj­
mniej narazie pomyślne.

O ile nowotwór złośliw y pęcherza moczo­
wego przeszedł na ścianę tegoż z otoczenia, a 
w ięc z macicy, gruczołu krokowego — wówczas 
przypadek należy uważać za nienadający się do 
operacyi. Jeżeli pierwotny nowotwór złośliw y  
pęcherza m oczowego jest nie nazbyt rozległy — 
zabieg jest wskazany. Jak dotychczas, i w te ­
go rodzaju przypadkach wynik pooperacyjny  
pomyślny trwa zazwyczaj bardzo krótko.

4) D u n in  opowiedział o przypadku chro­
nicznie ponawiającego się ropienia na brzuś- 
cach palców  u rąk. Przypadek ten mówca spo­
strzegał w praktyce prywatnej. Co jak iś czas 
na palcach tworzą się wygórowania zaczerw ie­
nione, bolesne, wytwarza się ropień — w zawar­
tości ropnia zawsze były znajdowane złogi soli 
wapiennych; że były to sole wapienne, a nie in­
ne, udowodniono to odpowiednimi odczynami 
chemicznymi. Mówca skłonny je s t  uważać cier­
pienie to za przejaw analogiczny do skazy m o­
czanowej.

K r y ń s k i podnosi rzadkość obrazu choro 
bowego w przedstawionym przypadku. Zacho­
dzi tu pytanie, jaki je st  związek czasowy czy  
przyczynow y pom iędzy obydwoma objawami 
patologicznym i —  tworzeniem się tak znacznych 
złogów wapiennych, jak  to uwidocznia rentgeno- 
gram, a ropnem zapaleniem w brzuścach palców. 
Zdarza się w idzieć w przypadkach długotrw ałe­
go ropienia osadzanie się soli wapiennych, lecz  
zachodzi to zazwyczaj w torebce z tkanki łącz­
nej, tworzącej się naokoło ogniska ropnego. 
Tu zaś widzimy zjawisko odwrotne — złogi wa- 
piene znajdują się wewnątrz, w samym ropniu. 
Sądzi w ięc K r y ń s k i, iż powstanie złogów m ine­
ralnych stanowi tu zjawisko pierwsze chronolo­
gicznie, będące następstwem  pewnych zboczeń w 
chemizmie ustroju, jak iegoś szczególnego uspo­
sobienia, skazy, i dopiero istnienie ich w ywołało  
przewlekły stan zapalny w otaczającej tkance, 
który łatwo przy odpowiednich czynnikach prze­
szedł w ropienie.

T. K orzon.
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O D C I N E K .

Po sezonie u) Karlsbadzie.
(Ciąg dalszy, — Pa trz  Nr. 47).

W iduje się w samym Karlsbadzie i innego 
rodzaju w pływy pomyślne, np. znakomite popra­
wy nieżytów kiszkowych (biegunek przew le­
kłych) — tak że, bez wątpienia, nie wolno za­
przeć w kuracyi karlsbadzkiej szeregu zupełnie 
pewnych „materyalnych" działań na stany ch o­
robowe. Chodzi tylko o to, co ma znaczenie 
najważniejsze, który ze składników „kuracyi 
karlsbadzkiej" w przypadkach konkretnych je s t  
czynnikiem decydującym?

Odpowiedź i nietylko co do przypadków  
konkretnych — będzie rzeczą niełatwą, często  
zupełnie niemożliwą. Odpowiedzi takiej m ogły­
by dostarczyć obserwacye „czyste", kliniczne, 
innemi słow y, naukowe łącznie z badaniem nau- 
kowem według najnowszych wymagań. Do ta­
k iego zaś spostrzegania Karlsbad nadaje się 
mniej jeszcze, niż jak ikolw iek inny „bad". Całe 
doświadczenie zdobywa się tutaj na praktyce 
prywatnej, sferze pacyentów, którzy do K arls­
badu przyjeżdżają przecież tylko po „kuracyę 
karlsbadzkąw — którzy muszą mieć i przerobić 
jedno, drugie i trzecie, co mają i przerabiają ich 
znajomi, krewni i przyjaciele, choćby nawet to 
i owo niezupełnie było potrzebne — inaczej czu­
liby się wprost pokrzywdzeni! Przecież Karls­
bad kosztuje tyle pieniędzy! Ale tym sp o­
sobem obserwacye „czysteu zdarzają się tutaj 
stosunkowo rzadko, i w rezultacie trzeba w są ­
dach swoich ograniczać się nieraz do przypusz­
czeń — a już dobrze — je ś li do wniosków de­
dukcyjnych lub też wniosków według analogii.

Tymczasem potrzebaby w wielu razach 
śc iśle  wyelim inować działanie poszczególnych  
czynników. Bardzo możebnem je s t  np., iż w pe­
wnym szeregu przypadków artrytyzmu (którego

tyle posyłają do Karlsbadu), bardzo ważne zna­
czenie mają kąpiele borowinowe — kąpiele nb. 
wprost modne w Karlsbadzie, tak że napiera 
się o nie każdy prawie pacyent. D la innego 
znów szeregu przypadków — mianowicie osób, 
które w domu u siebie jadają „za dobrze" — 
jadają  za dużo mięsa, ostrych przypraw i zaką­
sek , zakrapiają to obficie wódeczkam i, likierka- 
mi i t. p., niew ątpliw ie może mieć w ielkie zna­
czenie k ilkotygodniow y odpoczynek w tym k ie­
r unku— „dyeta karlsbadzka", t. j . odżywianie 
się przeważnie na wodzie przyrządzonemi jarzy­
nami, małemi ilościam i ryby i białego mięsa 
(dyeta charakteru w egetacyjnego) i kilkotygo- 
dniowe zapomnienie o istnieniu napojów spiry­
tusow ych. A dla tych znowu, co nie tylko „za 
dobrze14, ale i za dużo jed zą  — zw ykle jedno ści­
śle łączy się z drugiem — niem ałe znaczenie 
może mieć kilkotygodniow e w zględne przegło- 
dzenie się w Karlsbadzie — na szczupłem śnia­
daniu, krótkim obiadku, jeszcze  krótszej, bo 
złożonej z paru ja jek  i kaw ałka szynki kola­
cyjce *).

A woda? Co do tego, zdaje się, nie powin­
no być w ątpliw ości, i wodę należałoby uważać 
za podstaw ę „kuracyi karlsbadzkiej": przecież 
tyle razy i w Karlsbadzie i po za Karlsbadem 
powtarza się, jak  woda „robi doskonale" na j e ­
dno, drugie i dziesiąte. N iestety , to „robi do­
skonale" dotyczy często tak mało dowodzących

*) Mimo to „głodzenie  s ię“, mimo te szczupłe o- 
b iad y  i kolacye kuracyusze  ka r lsbadcy  odbyw ają  codzień 
dłuższe spacery ,  nie czując szczególniejszego zmęczenia
i b raku  sił, i p rzek o n y w a ją  się na samych sobie, jak  często 
za  dużo j a d a l i  u siebie w  domu, jak  wogóle współczesna 
inte ligencya, pos iada jąca  pewien dobrobyt, za  dużo jada. 
To właśnie  „dem onstru je1* Karlsbad,  będąc jednocześnie 
szkołą do oduczania  od nadm iaru  j a d ł a  na  przyszłość. 
N iewątpliw ie  nieraz  same warunki życia,  np. pobyt gdzieś 
n a  głębokiej prowineyi bez urozmaiceń wielkomiejskich, 
sprawia,  że ludzie  zab i ja ją  czas jedzeniem, czynią z niego 
w prost  sport.
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albo niczego nie dowodzących przypadków, że 
niedarmo dla wielu sceptycznie nastrojonych  
lekarzy w szelkie picie wód w Karlsbadzie je st  
to tylko „blaga“.

Mimo to, szanowny czytelniku, „w ierzęu, 
że woda karlsbadzka „an sich u może znaczyć 
bardzo dużo. „W iaryK tej nie zdobyłem jednak  
dopiero teraz w Karlsbadzie — bo, że powtórzę, 
w samym Karlsbadzie, jak  o wszelkim  poszcze­
gólnym składniku kuracyi karlsbadzkiej, tak 
i o wodzie karlsbadzkiej trudno w yrobić sobie 
jasne, „czyste4 pojęcie. „W iarę4 przywiozłem  
już z sobą do Karlsbadu.

Przekonanie moje o istnieniu wpływów te ­
rapeutycznych w źródłach karlsbadzkich datuje 
podstawowo od jednej obserwacyi, którą uczy­
niłem przed kilku laty na swym oddziale w szpi­
talu Wolskim w W arszawie. Przybyła do mnie 
emerytka B., lat p ięćdziesięciu  kilku, cierpiąca  
od kilku lat na napady kamieni żółciow ych. Cho­
roba do tego stopnia dokuczyła pacyentce, że 
po roku czy półtora cierpień zgodziła się łatwo 
na operacyę, jak ą jej zaproponowano w jednym  
ze szpitali warszawskich. Operacyi dokonano, 
pęcherzyk żółciow y przecięto, lecz — nic w nim 
nie znaleziono. Bana się szybko zagoiła, chora 
szpital opuściła, ale choroba najmniejszej zmia­
nie nie uległa. Napady przychodziły równie 
często,jak poprzednio, prawie w regularnych od­
stępach co 10— 14 dni, zawsze z żółtaczką i g o ­
rączką, trzymając chorą po kilka dni w łóżku. 
W niecały rok po operacyi chora w ięc znowu 
udała się do szpitala, tym razem do mego od­
działu, w którym przebyła z górą cztery m iesiące.

Chora przybyła w napadzie, i zaraz po ustą­
pieniu tego zastosowaliśm y leczenie preparata­
mi karlsbadzkimi — przez pierwsze cztery tygo­
dnie solą karlsbadzką, następnie — oryginalną 
wodą karlsbadzką (Miihlbrunn) po pół butelki 
dziennie; po za tern oprócz narkotyków podczas 
napadów nic innego stosowane nie było. Jak mi 
chora wyraźnie oświadczyła, przed operacyą, ani 
po niej systematyczne leczenie tego rodzaju ani 
razu stosowane nie było. Tym czasem  —  wraz 
z rozpoczęciem kuracyi napady zaczęły przy­
chodzić rzadziej, tak że następny spostrzega­
liśmy dopiero po 3—3j tygodniach zamiast zw y­
kłych 10—14 dni. Jednakże wkrótce potem — 
było to już po kilku tygodniach używania wody 
karlsbadzkiej, przyszło parę napadów bardzo

ciężkich — i ostatni tak mocny, jak iego  chora 
nigdy przedtem ani przed operacyą, ani po niej 
nie doświadczyła. Trwał on wraz z gorączką, 
żółtaczką i silną prostracyą więcej, niż tydzień, 
i po przez ściany brzuszne w miejscu, odpowia- 
dającem położeniu pęcherzyka żółciow ego, co 
dzień wyraźniej zaczęliśm y wyczuwać g u z —wał, 
którego w ierzchołek co dzień bardziej zbliżał 
się do powierzchni brzucha. Skóra w miejscu 
odpowiedniem  zaczęła czerw ienieć i było nie- 
wątpliwem, że guz — oczyw iście rozciągnięty  
produktem zapalnym pęcherzyk żółciow y — dą­
ży do przebicia się przez ściany brzuszne. Nie 
czekając tego , chirurg szpitala W olskiego, ko­
lega Franciszek K i j e w s k i ,  zrobił operacyę — 
przeciął pęcherzyk żółciow y i wypuścił płyn 
nieropny — ale k a m i e n i  l u b  c h o ć b y  ż w i ­
r u  z n o w u  n i e  b y ł o .  Po operacyi chora 
szybko wyzdrowiała i ostatecznie szpital opuści­
ła. Mieliśmy wiadomości o niej w pół roku po­
tem: od czasu operacyi i kuracyi karlsbadzkiej 
chora ani jednego napadu nie miała — po raz 
pierwszy od kilku lat — i czuła się dobrze.

Przypadek, niewątpliwie zastanawiający  
i pouczający z wielu w zględów, a jak  czytelnik  
przyzna — wyjątkowo wyraźny. Przedewszy- 
stkiem — nad tern nie będę tutaj dłużej się  roz­
w o d z ił— je st  on znakomitą ilustracyą dla tej 
zmiany, jakiej uległy w ostatnich latach, g łó ­
wnie dzięki pracom N a d n y n ^  i chirurgów nie­
m ieckich (R ie d e l,  H. K e u r ) nasze zapatrywania 
na patogenezę i mechanizm kamicy żółciowej 
oraz t. zw. napadów kolki żółciowej. Ostatnie 
pochodzą nie bezwzględnie i prawidłowo z prze­
ciskania się kamieni przez drogi żółciowe, jak  
mniemaliśmy poprzednio, ale bardzo pow sze­
chnie z zapalenia pęcherzyka żółciow ego — cho- 
lecystitis. W łaśnie zapalenie takie dzięki złusz- 
czaniu się nabłonka w pęcherzyku żółciowym  
wolno uważać za punkt w yjścia przy tworzeniu 
się kamieni i żwiru (N a u n y n ). Można było, za­
pewne, i odnośnie naszego przypadku przypu­
szczać, że, choć żwiru w pęcherzyku nie było, 
ale był on w drogach żółciow ych wewnątrz-wą- 
trobowych — ale przecież nie zmienia to faktu, 
stwierdzonego przez podwójną sekcyę in  vivo, 
że mieliśmy do czynienia z typowymi napadami 
kolki żółciowej bez kamieni w pęcherzyku, ale 
w łaśnie wskutek zapalenia tego pęcherzyka.
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Nie mniej ciekaw y i ważny jest przy­
padek we w zględzie terapeutycznym. Chcieć 
zaprzeć, że w tym przypadku spostrzeżenia  
„czystego44 poprawa ostateczna stanu chorobo­
w ego nie zależała od leczenia karlsbadzkiego, 
ale nastąpiła sam oistnie, znaczyłoby zaprzeć 
w szelkie antecedentia co do wpływu pożyteczne­
go Karlsbadu na kamicę żółciow ą. Przedstaw ię  
zresztą fakt z innej strony. Sama przez się, t. j. 
pojedynczo wzięta obserwacya powyższa mo­
głaby, zapewne, nie mieć znaczenia przekony­
wającego. Skoro jednak w tylu tysiącach i dzie­
siątkach tysięcy  przypadków — (naturalnie nie 
we wszystkich!) — poprzednio widywano, że po 
przebyciu kuracyi w K arlsbadzie, resp. piciu 
wód karlsbadzkich, chorzy na kam icę żółciową  
pozostawali przez czas długi, nieraz bardzo dłu­
gi, wolni od napadów kolki, to obserwacya mo­
ja , zupełnie „czysta44 w zestawieniu z temi obser- 
wacyami karlsbadzkiemi, ma zupełne prawo sta ­
wiać w związek przyczynowy zyskaną poprawę 
z zastosowanym  Karlsbadem, uzupełniając j e ­
dnocześnie zasadniczo i dowodząco istniejące 
w tym kierunku zapatrywania.

Tak przynajmniej sam osobiście spostrze­
żenie opowiedziane pojmowałem i pojmuję. J e ­
dnocześnie skierowało ono uwagę moją w k ie­
runku — nie powiem— żeby dotychczas bardziej 
uwzględnianym i zużytkowywanym. Chodziło 
mianowicie o to, że u chorej B. przy leczeniu pre­
paratami karlsbadzkimi nastąpiło pogorszenie, 
„zaostrzenie4* sprawy chorobowej, że trwalsza 
poprawa nastała dopiero po takiem pogorszeniu. 
Otóż zjawisko „pogorszenia44, je ś li nie w tym 
kształcie, to w innym bynajmniej nie je s t  czemś 
wyjątkowem  w leczeniu kamicy wodami karls­
badzkiemi. Przeciwnie, wiedzą o tem nawet cho­
rzy, że podczas picia wód przychodzą silne na­
pady kolki, — nawet niekiedy przychodzą one 
właśnie, ledwie pacyent skończył kurs leczenia.

Mówi się wtedy: „woda pędzi kam ienie, woda 
wypłukuje kamienie.44 — wzmaga bowiem pery- 
staltykę, wzmaga vis a tergo przez wzmożenie 
ciśnienia i wzmożenie wydzielania żółci i t. p. 
N ic nie mam przeciw takiemu pojmowaniu, skoro 
chodzi o napady bólów m ocnych, ale krótko­
trwałych, ostro się ucinających: tego rodzaju bó­
le uznajemy obecnie w łaśnie za pochodzące od 
przerzynających się kamieni. Natom iast przy 
napadach dłuższych, stopniowo się rozwijają­
cych i powoli ustępujących, trwających dnie ca­
łe, połączonych z gorączką i żółtaczką, rozpo­
znawać będziemy zasadniczo, jak  u chorej B., 
okolecystitis z obecnością kamieni lub bez nich, 
ewentualnie z zaklinowaniem kamienia w drogach 
żółciow ych lub bez tego.

Napady kolki przy K arlsbadzie zdarzają się, 
że jeszcze  raz podkreślę, zbyt często, by można je 
uważać za rzecz przypadkową. I jeszcze  więcej: 
należy uznać ich znaczenie ogólniejsze wobec na­
stępującego faktu. U pewnej liczby chorych, 
spostrzeganych w Karlsbadzie, miałem do czy­
nienia z typowym i lżejszym i i cięższym i napa­
dami „kam ieni- w początkach, połow ie czy pod 
koniec picia wód; u pozostałych, choć nie było 
wybitnych napadów, tylko w yjątkow o sprawa 
szła „gładko44. Przeciwnie, badając pilnie swych 
chorych, niemal prawidłowo, niemal u każdego 
stwierdzałem  w połow ie leczenia, w cześniej czy 
później, wrażliwość wątroby, a szczególnie oko- 
liey  pęcherzyka żółciow ego, co trwało zwykle 
krótko, dzień, dwa — ale było! W tym okresie 
zalecałem  zwykle jeszcze  ściślejszą  dyetę i spo­
kój. Innemi słow y, „pogorszenie44, „zaostrze­
n ie44, w jednym  przypadku dochodzące do typo­
w ego, mocnego napadu kolki, w drugim — ogra­
niczone tylko do wrażliwości wątroby czy pę­
cherzyka żółciow ego, spostrzegałem  przy lecze­
niu Karlsbadem właściw ie p r a w i d ł o w o .

( D .n ) .
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Z a p a l e n i e  o s k r z e l i  w ł ó k n i k o -  
we  należy do chorób bardzo rzadkich. W zbio­
rach kliniki lipskiej znajdują się wykrztuszone 
skrzepy, pochodzące od 1 2 chorych. L ie b e r m e is -  
t e r  zbadał je  i doszedł do wyników następują­
cych: 1) Skrzepy różnią się i m akroskopowo i h i­
stologicznie od błon w błonicy zstępującej; 2) 
spirale C u r sc h m a n n ^  trafiają się  w- włókni- 
kowem zapaleniu oskrzeli bardzo rzadko: na 13 
przypadków L. znalazł je  raz jeden; kryształów  
C h a r o o t - L e y d e n ^  oraz komórek eozynofilo- 
wych nie znaleziono ani razu; 3) głównym sk ład­
nikiem skrzepów był zawsze włóknik; 7 razy zna­
leziono także śluz. (D. Areh. f. kl. Med. T. 50).

=  Podług G o g i t i d z e , z d o l n o ś ć c h ł o n -  
n i c z a  o p ł u c n y  w z a p a l e n i a c h  w y ­
s i ę k o w y c h  bywa zawsze upośledzona. S to ­
pień tego upośledzenia zależy od ilości i jakości 
wysięku; im w ięcej w ysięku, tem wchłanianie jest  
mniejsze; przy w ysiękach czysto surowiczych  
wchłanianie bywa największe, przy surowiezo- 
włóknikowych najm niejsze, przyczem stopień te ­
goż zależy od ilości włóknika; przy w ysiękach  
ropnych wchłanianie je s t  w wysokim  stopniu u- 
trudnione. Stan zdolności rezorbeyjnej, stw ier­
dzony za pomocą wprowadzania błękitu m ety­
lenowego do jam y opłucny, może dać cenne 
wskazówki odnośnie do rokowania oraz wyboru 
metody leczniczej.

(Wraczeb. Gazeta. 13. 14. 1904).
=  Na posiedzeniu akademii lekarskiej pa­

ryskiej prof. Reciajs przedstawił własne spo­
strzeżenia nad n o w y m  ś r o d k i e m  z n i e c z u ­
l a j ą c y m — s t o w a i n ą ,  otrzymaną syntety­
cznie przez chemika F o u r n e a u . Środek ten 
w niczem nie ustępuje kokainie. B i l l o n  dowiódł

na zwierzętach, że stowTaina jest dwa razy mniej 
trująca, niż kokaina. Na tej zasadzie li. zasto­
sował ją  u ludzi w dawce większej od kokainy 
np. przy doszczętnej operacyi przepukliny za- 
strzykiwał 14— 20 cgrm. R. stosow ał stowainę 
przy amputacyach członków, wrośnięciu paznog- 
cia, ropniach, a prócz tego przy gastrostomii, 
sztucznym odbycie, przepuklinach, krwawnicach 
hydrocele, rozszerzeniu żył na nogach, gruźli- 
czem zapaleniu otrzewy, empyema, laparoto- 
miach. Stowaina rozszerza naczynia, gdy ko­
kaina zwęża je; chociaż w ięc rana krwawi w ię­
cej, można przy użyciu stowainy uniknąć anemii 
mózgu i operować w pozycyi siedzącej (w jam ie 
ustnej, nag łow ie). Stowaina jest daleko tańsza 
od kokainy. Pod względem  chemicznym należy 
do szeregu aminoalkoholów.

(Presse med. 9-7 1904).
— H e c h t  przekonał się, że niemiecka s u- 

p r a r e n i n a  je st  zupełnie indentyczna z angiel­
ską adrenaliną, a cena niższa. Przy użyciu 1:1000  
— 1:2000 można było wykonyw ać operacye w 
górnych odcinkach dróg oddechowych przy zu­
pełnym niemal braku krwawienia. Do znieczu­
lenia używano domieszki 10$ kokainy. Przytem  
suprarenina zmniejsza w łasności trujące kokai­
ny oraz wzmaga jej własności znieczulające.

(Miinch. med. W och. 5. 1904).
=  F o is r  zauważył, że d o d a t e k  a d r e n a -  

l i n y  u s u w a  w ł a s n o ś c i  t ruj  ą c e  k o k a i n y .  
Brał on roztwory kokainy 1:200  czyste oraz z 
dom ieszką 5$ chlorku adrealiny w roztworze 
1 : 100: otóż, gdy zastrzyknięcie pierwszego roz­
tworu dawało wyraźne objawy zatrucia, to po 
użyciu drugiego nie było żadnych zjawisk ubo­
cznych. (Rep. de pharm. 1. 1604.)

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
fl,o8BoaeHO IJeH3ypoH> BapmaBa 11 HoaCpa 1904. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

www.dlibra.wum.edu.pl



Bardzo pożyteczni] produkt z

Cascara Sagrada

C12Hlo05 n

(Kaskarin Leprens)

= = =  W S K A Z A N IA : stałe zatw ardzen ia, ch o ro b y  
w ątrobiane; jako  środek antyseptyczny dla 

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku o rg an ó w  tra w ie n ia ; p rzy  ato nii o rg a n ó w  tra-
Akademia Umiejętności 1 Kwietnia 1892 w ienia; przy zatw ardzeniu w okresie ciąży

roku i 3 Lipca 189t> r. 1 karm ienia; p rze ciw  kam ieniom  żó łc io w y m .
Z a ży w a  się zw ykle  w pigułkach: 2 p ig u łk i po 
jedzeniu lub  przed udaniem  się na spoczynek. 
Skład głów ny: 62, rue de ia  T o u r  Paris ( 16) 
Składy w e w szystkich  aptekach i skła d ach  ma- 

te ry a łó w  aptecznych.

Racyonaine leczenie fosforem

R H O M H O L
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

na zasadizie czystego Kwasu lukleinowego 
przygotowanego przez B-ra Leprince

C40H54Az14O27P4 
W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzy wica-

Anemia—Uwiąd starczy,
Dawka; 4—1 0 pigułek dziennie po jedzeniu.

D-r LSPRINCS 62, rue de la Tour, Paris (16)
do  n a b y c ia  m  w s z y s t k i c h  l e p s z y c h  a p t e k a c h .

www.dlibra.wum.edu.pl



Magistra A. BUKOWSKIEGO
J P T  J B I k  J  i P  H A  C O " X  M A  C H  M2 M  M C *  X  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

zamiast tranu dla dzieci
Ipcorol Syrop jodo-taninow y z fosforem. Sprzedaż tylko w oryginalnych flakonach z mar- 

_ _  ką ochronną, zatwierdzony przez H inist. F inansów  za Nr. 16230.
F p r r a f n l  Syrop żelazisty  bez smaku żelaza, nie w pływ a ujemnie na traw ienie, — zawiera  
_ _ _ _ _  0,02 żelaza w łyżeczce od herbaty.

Na Daleki Wschód dla pp. doktorów
C z e k o l a d ę  z  m l e k i e m  p a s t e u r y z o w a n e m  i  s t e r y l i z o w a n e m

„WOJENNA" w tabliczkach po rb. 1 za 1 funt. 
polecają RIESE & PIOTROW SKI.

w y s t r z e g a ć  s i ę  f a l s y f i k a t ó w .

F i l j e :  Senatorska 8 , Marszałkowska 105, Aleje Ujazdowskie 20, Nowy-Świat 75,
Elektoralna 23, Praga, Targowa 39a.

NA DALEKI W SCHÓD
■ST Niecała Nr. 6 “fB I 

M A G A Z Y N  K A U K A S K I  P. L I S  I N  A
poleca: S p e c y a ln ie  p r z y g o t o w a n y  bielizno jedwabną, a t a k i e  i m aterye.—z  W I E L B L Ą D ^ I E I  wełny koszule, 
kalesony, pończochy kolankow e, rękawiczki, rękawice,  skarpetk i ,  pończochy, siatki na głowę, pasy brzuszne, bnrki .— 
BUTV do pochodu oszyte skórą .— P A P A C H Y  od rb. 6 gotowe i na obstalunek. Wojłok na łóżka, kufry k aukask ie .

TflEC/ltA NT*. 6, f5, ŁiSiTJ,

D -r O skar Goldberg. W arszaw a, W ielka Nr. 47.
Gorące ltąpiele pow ietrzne

ogólne i miejscowe (8(F — 150° C.) 
rheumatyzm, dna, nerwobóle (Ischias), lumbago, wysięki, obrzęki, hyperseeretio veu  

triculi (Simon), kolki, Nephritis, otyłość, furunculosis ulcera cruris.
Xa m ie j s c u  lub w  m ieszk a n iu  chorego ,

Informacye osobis'cie (od 9 — 10, od 2 —3, i od 5 —6 godziny) i listownie. T E L E F O N U  Nr. 4670

Opuścił prasę
Kalendarz Lekarski na rok 1905

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

urzędu lekarskiego, szpitali warszawskich,  przytułków dla rodzących, klinik i pracowni uniwersyteckich; lecznico p ry w a t­
ne. Lista akuszerek, aptek, składów materja łów  aptecznych, izb felczerskich. Najwyższe dawki, zmiana wag, ska la  t e r ­
mometrów, dawkowanie wstrzykiwań podskórnych, wziewań, pędzlowań, wdmuchiwań. 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 zmarłych, otrucia. Nauka o żywieniu chorych (podług Moritza 
i innych). O surowicach leczniczych. O inhalacoryach. A rtykuły  nowego kodeksu karnego dotyczące ochrony zdrowia 
i lecznictwa. Spis całkowity leków z oznaczeniem w skazań  i dawek, uzupełniony lekam i,  które weszły w użycie do chwili  
wydania kalendarza obecnego.

Cena egzemplarza oprawnego w dermatoid łub 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, gmach w arszaesk iego  instytutu szcze­
pienia ospy ochrouuej), oraz w księgarniach i za pośrednictwem pism lekarsk. w W arszawie i Czasopisma lekarskiego w Łodzi.

www.dlibra.wum.edu.pl



■

Peptonat Żelaza Robin a
P r a w d z i w a  sól że laza ,  ł a tw o  p r z y s w a j a l n a ,  p r z yg o to w an a  

pr26Z M. ROBIN'A

ZgIcIZO Robin a skute czn ' 9 dz ia ła  p rz e c iw  anemii, błędnicy  
--------------------------------------- i w s ze lk im  osłab ieniom .

Pobudza odżyw ian ie  i nie w y w o łu je  nigdy zap arc ia .
Środek  ten pozbaw iony  jes t  w sze lk ieg o  smaku.

P r z y jm u j e  s ię  2 r a z y  d z ien n ie  po 10 do 30 k ro p e l  p o d c z a s  j e d z e n i a  
w malej i l o ś c i  w o d y  lub w ina .

K a ż d y  flakon s t a r c z y  na  3 t y g o d n ie  do m ie s ią c a .

Sprz eda ż  w a p teka ch  i w w ię k s z y c h  sk ł ad ach  apt ecznych.

BOB i IV

Glicerofosfat ziarnisty Robina
G l ic e ro fo s fa t  w a p n ia  i sody.

S to so w a n y  w  szp ita la ch  parysk ich .

mWWWMńMSYSTEM TJEpWOWY
W s k a z a n y  p rze c iw  krzy w ic y ,  s łabości kości w  okres ie  ro śn ięc ia  u dz ie ­
ci, p o d c z a s  k a rm ie n ia  i c iąży , i p r z e c iw k o  n eu ras ten ii ,  p rzec iążen iu  umy­
s ło w e m u  i t. p. P r z y je m n y  w  sm aku, z a ż y w a  s i ę  w  m a łe j  i lo ś c i  m le ­

k a  i w o d y .

D l a  d o tk n ię ty c h  c u k r o w ą  ch o rob ą  w y r a b ia  s ię  w form ie  p a s ty le k .  
S p rze d a ż  w  a p tek ach  i w  w ię k s zy c h  s k ład a ch  aptecznych.

P ró b n e  f la k o n y  w y s y ła  pp. lek a r zo m  na  ż y c z e n ia  r e p r e z e n ta n t

Władysław Hoffman 
W a r s z a w a ,  E ry w a ń s k a  5. Telefonu Nr. 2114.

OPUŚCIŁ PRASĘ

k a l e n d a r z  dla £ e k a r z y ~ p r a k t y k ó w
na rols. 1 9 0 5

w opracowaniu d-ra A l .  Fruchtmana
i zawiera  działy następujące: 1) C z ę ś ć  in form acyjn ą:  kal. kościelny, przepisy pocztowo-telegr.,  spis leka rzy  warszawskich 
podług alfabetu i specja lności,  spis lekarzy  prowincyonalnycb, spis akuszerek warszaw skich ,  wykaz zak ład ó w  leczniczych 
warszawskich ,  opłaty  aktowe, stemplowe. 2) C z ę ś ć  l e k a r s k ą :  Najwyższe dawki dla dorosłych, dawkowanie  przy wpro­
wadzaniu leków do łącznicy, ucha, dawkowanie  u dzieci, wykaz nowych środków leczniczych, dawkowanie  przy zastrzykiw. 
podskórnych, synonimy niektórych leków, wykaz miejscowości kąpielowych 1 leczniczych, zatrucia, p rze tw ory  odżywcze, 
najnowsze zdobycze na polu lecznictwa. Tablica ciąży. Do zapisywania adresów. 3) Ogłoszenia. 4) 4 notatniki naiaj
4 k w ar ta ły

Kalendarz lekarsk i  nabywać można po cenie rb. 1.20 kop. (z p rzesy łką  pocztową 1.40 kop.) za egzemplarz za pośre- 
i, administracyi „Medycyny14, oraz u w ydaw cy—Mokotowska 47, telefonu Nr. 4626.dnictwem księgarni,

www.dlibra.wum.edu.pl
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ELIK1R POLIBROMURE WON
Z aw ierający bromek potasu zm ieszany z inn ym i brom kam i a lka lió w , które s p rz y ­
jają skuteczniejszem u działaniu środka. E lix ir  Yvon zaw iera nadto gorzkie substan-  
cye tonizujące, oraz skutecznie przeczyszczające, które wzm agają czynności żo łąd ka  
i pobudzają łaknienie.

Preparat ten może być stosowany w dużych daw kach i długo. U z n a n y  
przez najw yższe powagi lekarskie w  P aryżu  przeciw : Epilepsyi, H isteryi, Neuraste  
nii, chorobom nerw ow ym  w ogóie , Newralg ii,  S p erm a to rrh ea ,  Diabetes, nerw ow ym  
bólom żo łądka  (G astra lg l i)  etc.

Lepin ois et. C-ie 5 , rue de L a  Feu illad e, Paris.

D - r a  L E W A L D A
pod W ro c ła w ie m

Z a k ł a d  L e c z n i c z y  d l a  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o ­

w y c h  w Obernigk.
PROSPEKTY, Adres dla telegramów.

D - r  L E W A L D  —  O b e r n i g k .

N A J W Y Ż S Z A N A G R O D A
NIZ.NOWOGRÓD

&

jp - KGNIJJK
m 'KAUKAZ KI NATURALNY

D .  Z \  S a r a d ż e m a

W a rszaw sk ie  Higieniczne Labo ra toryum  Miejskie  
stałem i analizami, zaświadcza dobroć i naturalność  

koniaków.
Kantor i skład w W arszaw ie , Moniuszki Nr. 8. 

Telefonu Nr. 1360.
MESS

Creosotai i Duotai „ H e y d e n a ” są  u zn an e  za  n a jp ew n ie j sze  środki p r zec iw  
g ruź licy  płuc, pneumonii, b ronchit is  i zołzach. W o ln e  od
d zia łań  u b oczu ych , m s z czą cy c h ,  d z ia łan ia  tru jącego ,  

przykrej woni i sm aku k reo zo tu  i gu a ja k oh i .  N ig d y  n ie  d rażn ią  ż o łą d k a  i k is ze k .  N i e  w y w o łu ją  
ro zw o ln ien ia ,  n ud n ośc i  i w ym io tów .  N a w e t  w dużych  d a w k a ch  zn o szo n e  są  dobrze. W  w ysok im  
stopnia pobudzają  a p e ty t .  S z y b k a  p o p raw a  stan u  ogólnego ,  o d ż y w ia n ie  i  s i ły  w z m a g a ją  s ię ,  k a ­
szel i p lw oc in a  zm niejsza  s ię .  S u c h o ty  w  p ie r w sz y m  o k r e s i e  le cz ą  s ię  po u p ły w ie  k ilku  m ies ięcy .

O o l r k / J o l  Ł a t w o  p r z y sw a ja ją c y  s i ę  p rze tw ó r  b ia ł k o w y  do podskórnego o d ży w ia n ia ,  a 
U c i l O G d !  s z c z e g ó ln ie j  do odżyw ian ia  przez odbytnicę i do pod aw an ia  per os, jako  środek od

ż y w c z y .  L a w a t y w y  odżywcze caiodalu są  tanio, ła t w e  do p r z y g o to w a n ia ,  d o b rz e  
się w sy sa ją  i o p iera ją  się  d a leko  sk u teczn ie j  r ozk ład o w i w k iszk ach ,  niż iune la w a ty w y  o d ż y w c z e

Próby i l i tera tur ę  d o s ta rcza  Chemiczna F ab ry k a  H8yden’a w Radebeul-Drezno
lub p r z e d s ta w ic ie l  na  K ró les tw o  P o ls k ie  LU D W IK  FREIDER, W A R S ZA W A , LESZNO  6 0 .

E5*|

D-r B . Land.au
były ordynator  sana to ryu m  L e y s in ,  l e k a r z  polak  

ordynuje ja k  la t  poprzednich

w  S a n -R e m o
Via V it to r io  Emanuele, 2 2  Casa Rubino.

Doświadczony lekarz z 15 le tn ią  p r a k t y ­
ką, p o szu k u je  m ie j­

s c a  przy  szp ita lu ,  fabryce  lub z a k ła d z ie .  Osada 
Łozdzieje , Suwalsk ie j  gub. D októr A. Lejpuner.www.dlibra.wum.edu.pl



AlTONS MANN
Fabryka Narządzi Chirurgicznych

Tłom ackie  3 — Telefon 1 0 2 5 .
E g z y s tu ją c a  o d  r o k u  1819.

Poleca ostatn ie  nowości: D ila ta to ry  m aciczne  
Bossi’ego, zm od yfik ow an e: p r zy rzą d  D -ra  M icha­
ela do s z y c i a  skóry: S tr z y k a w k i  do para f iny  
D - r a  K a u t o r o w ic z a ,  S t r z y k a w k i  c a łe  m eta lo w e ,  
S z im m elb u sza ,  od 1 do 150 grm, Najnow sze  m ło ­
tk i perkusyjne D -ra  Legroux! P rzy r zą d  d-ra Noe-  
bla do masażu ucha. T rą b k i s łu c h o w e .  Specjal-  

ność! B a n d aże  ru p tu row e i p a s y  brzuszne!

Zwracając uwagę pp. lekarzy  na pokazu jące  się w sprze­
daży liczne nieużyteczne zafałszowania  naszych Vasoge- 
nów upraszamy o zapisywanie zawsze tylko J o d y a s o g e n  
P e a r s o n ,  I c l i t y o h a s o g e n  P e a r s o n ,  S a l i c y l v a s o g e n  

P e a r s o n  i t. p. w oryginaluem opakowaniu po 30 gr.

S p e c y f ic z n e  L a c ta g o g u i n  wywołuje a karmiących pier­
sią szybkie, już po 3—i  dniach widoczne powiększenie za 
równo ilości mleka jak  i z aw ar tośc i  tłuszczów i białka 

umożliwia karmienie piersią  każdej matce.

P r ó b y  i  l i t e r a t u r ę  w y s y ł a

Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg*.

S K Ł A D
przy aptece

F R  K AR PIŃ SK IEG O
w  §9 u ra ża n  ie, E le k to r a ln a  N r. 3 * —'T e le fo n u  N r.  O fiO .

p os ia d a  s ta le  n a  s k ła d z ie  w o d y  n atu ra ln e  w s z y s tk ic h  ź ród e ł ,  t a k  k r a jo w y c h ,  ja k  i z a g r a n ic z ­
nych, o ra z  p rz e tw o r y  z ta k o w y c h .

Cenniki i b roszury na żądanie f ra n c o ,  g ra t is .
JENERALNA REPREZENTACYA na Królestwo Polskie wód Contrexeville

Faschingen i Selters.

Inhalator kieszonkowy
systemu Burroughs Wełcome et comp, 

w Londynie.
P rzyrząd prostej budowy, dający się łatwo stosow ać w ogóle tam gdzie menthol, 

eucaliptol i t p. lotne środki stosowane byó mają.

pQ l@ 6&

Apteka E. GESSNERA
Aleja Jerozolimska róg Kruczej w Warszawie.
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