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PRACE ORYGINALNE.

Obecny s ta n  nauki o tw o r z e n iu  s i ę  i w y d z ie la n iu  k w asu  
m o c z o w e g o  w s t a n a c h  n orm aln ych  o r a z  p a t o lo g ic z n y c h ,  

z w ł a s z c z a  w d n ie .
Podał

STANISŁAW MUTERMILCH.
Odczyt, w ygłoszony na posiedzeniu W arszawskiego Tow. 

Lek. w d. 29. XI. 1904.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 5).

Słów kilka powiemy nareszcie o wydziela­
niu ciał alloksurowycli pochodzenia eudoge- 
nicznego w przewlekłem zapaleniu nerek.

K a u f m a n  i M ohr znaleźli, iż w przebiegu 
tego cierpienia dobowa ilość zarówno kwasu 
moczowego, jak  i zasad ksantynowych waha się 
w granicach normalnych, oraz iż ilość azotu za­
sad, wbrew twierdzeniu KoLiscH’a, nie jest zwię­
kszona kosztem azotu kwasu moczowego. Auto- 
rowie ci zauważyli tylko wyraźne dzienne waha­
nia w ilości wydalanych ciał alloksurowycli en- 
dogenicznych, dotyczące głównie bądź kwasu 
moczowego, bądź zasad ksantynowych. Tak np. 
w jednym przypadku znaleźli oni następujące 
ilości kwasu moczowego, wydalane przy dyecie,
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110 M E D Y C Y N A .

wolnej od ciał purynowych, w ciągu 5 następu­
jących po sobie dni: 0.330 grm.; 0.588 grm., 
0,471 grm., 0.414 grm., 0,378 grm.

Oto je s t  mniej więcej całkowity dorobek 
naukowy, dotyczący sprawy tworzenia się i wy­
dzielania kwasu moczowego. Widzimy, iż, acz­
kolwiek prace, zwłaszcza ostatnich lat, przynio­
sły dużo cennego materyału faktycznego, to 
jednakże wiele pytań nie zostało dotychczas 
rozstrzygniętych. Zwłaszcza stosunek kwasu 
moczowego do istoty dny, pomimo olbrzymiego 
nakładu pracy naukowej, nie został należycie 
wyjaśniony. Nie posiadamy także żadnych 
danych faktycznych, tyczących się kwestyi, czy 
i j a k ą  rolę odgrywa syntetyczne tworzenie się 
kwasu moczowego w sprawach chorobowych.

Wszystko, cośmy powyżej omówili w sp ra­
wie tworzenia się i wydzielania kwasu moczo­
wego, możemy streścić w zdaniach następu­
jących.

Kwas moczowy i zasady ksantynowe nale­
żą do wspólnej grupy t. zw. ciał purynowych.

Nie wiemy dotychczas, w jakiej postaci 
krąży kwas moczowy we krwi i sokach tkanko­
wych ludzi zdrowych; być może, iż w połącze­
niu z kwasem nukleinowym.

Ciała alloksurowe moczu, t. j . kwas mo­
czowy i zasady ksantynowe, są dwojakiego po­
chodzenia: część ich (endogeniczna) powstaje 
z rozkładu nuklein jąder komórkowych samego 
ustroju, część zaś (egzogeniczna) z rozpadu ciał 
purynowych, wprowadzanych z pokarmami za- 
rówDO nuklein, jak  i niektórych wolnych zasad 
ksantynowych.

Ilość kwasu moczowego pochodzenia endo- 
genicznego można określić przy dyecie, nie za­
wierającej związków purynowych i składającej 
się z mleka, ja j ,  sera, białego chleba, kartofli, 
ryżu i zielonych jarzyn.

Ilość kwasu moczowego endogenicznego, 
t. j .  wydalanego przy dyecie, wolnej od ciał pu­
rynowych, je s t  dla każdego osobnika wielkością

stałą, indywidualną i wynosi normalnie od 0,25 
grm. do 0,55 grm. na dobę.

Ilość azotu ciał alloksurowych endogenicz- 
nych wynosi normalnie 0,12—0,21 grm. na dobę. 
Stosunek azotu zasad ksantynowych do azotu 
kwasu moczowego wynosi od 1 : 4 do 1 : 9,5.

O wzmożonem resp. zmniejszonem wydzie­
laniu kwasu moczowego mówić możemy dopiero 
wówczas, jeżeli przy dyecie, wolnej od ciał pu­
rynowych, ilość jego  wyraźnie przekroczy poda­
ne wyżej granice (t. j .  0,25—0,55 grm.).

Jeżeli w moczu danego osobnika przy 
zwykłej dyecie znajdziemy dużą ilość kwasu 
moczowego, wówczas należy przedewszystkiem 
uwzględnić rodzaj spożytych pokarmów, resp. 
powtórzyć badanie przy dyecie, nie zawierają­
cej związków purynowych.

Do pokarmów, wzmagających wydzielanie 
kwasu moczowego, należą mięso, bulion, g rasi­
ca, wątroba, mózg, nerki i inne narządy w e­
wnętrzne, kawior i t. d. Kawa i herbata nie wpły­
wają na wzmożenie wydalanego kwasu moczo­
wego. Czy ilość kwasu moczowego pochodze­
nia egzogenicznego zależy wyłącznie od rodza­
ju  spożywauych pokarmów, nie zostało dotych­
czas należycie wyjaśnione.

Ustrój ludzki normalny zdolny je s t  do utle­
nienia i zamiany na mocznik połowy krążącego 
we krwi kwasu moczowego.

Kwas moczowy ulega utlenieniu w w ątro­
bie, nerkach i mięśniach.

Kwas moczowy tworzy się w wątrobie, gra- 
I sicy, śledzionie i innych narządach nukleino- 
[ wych.

Część wydalanego normalnie kwasu mo­
czowego tworzy się, być może, na drodze synte 
tycznej (w wątrobie), przyczem punktem wyj­
ścia dla niego są prawdopodobnie kwas mleczny 
i mocznik.

W artrytyzmie ilość dobowa wydalanego 
kwasu moczowego zarówno przy dyecie miesza­
nej, jak  i wolnej od cial purynowych (kwas mo­
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czowy endogeniczny), je s t  taka sama, jak u lu­
dzi zdrowych. Zachodzą tu jedynie wyraźne 
dzienne wahania ilości kwasu moczowego po­
chodzenia endogenicznego oraz odmienna krzy­
wa wydzielania w ciągu doby. Przed ostrym na­
padem dny kwas moczowy ulega w moczu 
zmniejszeniu, podczas zaś i po napadzie w yra­
źnemu wzmożeniu.

Nie wiemy, jak  się zachowuje w stosunku 
do napadów dny kwas moczowy endogeniczny 
t. j. wydalany przy dyecie wolnej od ciał pury- 
nowych. Nie zostało również dokładnie wyja- 
śnionem, czy ciała purynowe, wprowadzane 
z pokarmami, powodują u artrytyków takie sa­
me wzmożenie wydalanego kwasu moczowego, 
j a k  u ludzi zdrowych.

Krew artrytyków wykazuje wzmożoną za­
wartość kwasu moczowego, przyczem ilość tego 
ostatniego nie znajduje się w ścisłym związku 
z ostrymi napadami.

Wzmożoną zawartość kwasu moczowego 
we krwi spostrzegamy również w innych spra­
wach chorobowych.

Stosunek kwasu moczowego do istoty dny 
nie został dotychczas wyjaśniony.

W kamicy nerkowej moczanowej zawar­
tość kwasu moczowego we krwi i w moczu je s t  
prawidłowa.

Wzmożone wydzielanie kwasu moczowego 
spostrzegamy w białaczce (nie stale), w zapale­
niu płuc włóknikowem, wogóle w sprawach go­
rączkowych, w cięższych postaciach moczówki 
cukrowej i in.

W przewlekłem zapaleniu nerek kwas mo­
czowy endogeniczny wydziela się w ilości nor­
malnej, wykazując przytem wyraźne dzienne 
wahania.

Czy i j a k ą  rolę odgrywa syntetyczne two­
rzenie się kwasu moczowego w sprawach pa to ­
logicznych, nie zostało dotychczas zbadanem.
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Przypadek ostrego gośćca  
wielostawowego w przebiegu włókni- 

kowego zapalenia płuc oraz kilka uwag 
o jego pochodzeniu.

P odał 

F. ARNSTEIN (Kutno).

Zapalenia błon surowiczych w przebiegu 
lub po przejściu włóknikowego zapalenia płuc 
nie należą do wielkich rzadkości; tyczy się 
to szczególnie zapalenia opłucny, osierdzia, 
wsierdzia i opon mózgowych. Znane one są od- 
dawna, lecz dopiero w ostatnich czasach, dzięki 
badaniom bakteryologicznym, zostały pod w zglę­
dem ich pochodzenia lepiej poznane. Do mniej 
częstych należą zapalenia innych - błon surowi­
czych, a między niemi zapalenia stawów. Z tego 
powodu, sądzę, nie będzie pozbawione in tere­
su podanie do wiadomości przypadku włókniko­
wego zapalenia płuc, w którego przebiegu rozwi­
nęło się zapalenie stawów, a to terabardziej, że 
sprawą zapalną zajęte były liczne stawy, że mie­
liśmy klinicznie znany obraz ostrego gośćca 
wielostawowego, co nie należy do częstych zja­
wisk.

M. P. mężczyzna 24-letni, dotąd zawsze 
zdrów, wróciwszy w dniu 18 listopada w połu­
dnie z zajęcia do domu, dostał silnych dreszczów, 
łamania w członkach, bólu głowy, co go zmusiło 
do położenia się do łóżka; w kilka godzin pó­
źniej pojawił się nieznaczny ból w prawym bo­
ku; wieczorem tego dnia ciepłota ciała 39,7°.

Wezwany na drugi dzień w południe, zna­
lazłem ciepłotę ciała podniesioną do 39,6° i wy­
raźne objawy rozpoczynającego się włókniko­
wego zapalenia płuca prawego w dolnej jego 
części (trzeszczenia). W ciągu kilku następnych 
dni objawy zapalenia coraz wyraźniejsze, c ie­
płota ciała wahała się między 39° a 39,5°, zresz­
tą przebieg choroby prawidłowy nic godnego 
uwagi nie przedstawiał. Siódmego dnia choroby, 
t. j .  24.XI., po obfitych potach, nastąpił spadek 
ciepłoty ciała do normy. Lecz już następnego
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dnia po krótkotrwałych dreszczykach ciepłota 
znowu się podniosła wyżej 31°, chory skarży się 
na ból głowy, ogólne rozłamanie; w ciągu nocy, 
którą chory najspokojniej przepędził, pojawiły 
się bóle w prawem kolanie i stawie skokowym 
prawym, a na drugi dzień rano w lewem ko la­
nie. Badanie w dniu 26. XI. w południe w yka­
zuje: ciepłota ciała 39.3°, okolica stawu kolano­
wego i skokowego prawego silnie obrzmiała 
i bolesna; mniej obrzmiałe je s t  lewe kolano; 
ból nieznaczny w obu stawach barkowych; 
w płucu nic godnego uwagi. Przepisano sol. na- 
trii salicilid  6 na 200,0.

Następnego dnia 27. XI. ciepłota ciała 
39,2°, ból i obrzmienie okolic stawowych jeszcze 
większe — pojawił się ból i obrzmienie dro­
bnych stawów palcowych obu rąk. Wieczorem 
tego dnia przy ciągiem braniu salicylanu sodu 
ciepłota ciała 38,5°, bóle w stawach znacznie 
mniejsze.

28. XI. rano ciepłota ciała 38,1°; chory , 
czuje się znacznie lepiej, ból w stawach zna­
cznie mniejszy, ruchy swobodniejsze. Przepisa­
no aspirynę w dawkach 0,6 trzy razy dziennie 
proszek; wieczorem ciepłota ciała 37,6°.

29. XI. ciepłota ciała 37,6°, ból w stawach 
stopniowo się zmniejsza, obrzmienie znika.

W ciągu kilku następnych dni ciepłota cia- j 
ła waha się między 37,4° a 37,6°, a od 4. XII cho­
ry więcej nie gorączkuje, je s t  wolny od bólów, 
a 6. XII. opuszcza łóżko.

U chorego naszego zatem w ósmym dniu 
włóknikowego zapalenia płuc, kiedy sprawa za­
palna w płucu już zaczęła ustępować rozwinął 
się obraz kliniczny ostrego gośćca wielostawo- 
wego. Rodzi się pytanie, czy mieliśmy tu do 
czynienia z ostrym gośćcem stawowym stricte, 
sic dieto, t. j .  wywołanym przez swoisty dla tego 
cierpienia zarazek, czy też sprawa zapalna w 
stawach została wywołana przez zarazek zap a­
lenia płuc — dwoinkę — czyli, czy mieliśmy tu 
do czynienia z ogólnem zak ażeniem dwoinko- 
wem,którego przejawem było zapalenie stawów.

MEDYCYNA. N. 6.

Na pytanie to w braku badań bakteryolo- 
gicznych zupełnie pewnej odpowiedzi dać nie­
podobna.

Wszelako następujące dane kliniczne po­
zwalają z wielkiem prawdopodobieństwem wy­
łączyć ogólne zakażenie pneumokokowe.

1) W większości spostrzeganych przypad­
ków pneumokokowego zapalenia stawów zajęte 
były najczęściej jeden  lub dwa stawy, jak  to 
miało miejsce w przypadku, nie dawno ogłoszo­
nym przez C i e c h o m s k i e g o  *), w przypadkach 
M e y e r ^  2), w przypadkach D i e u l a f o y 3) i t. p. 
Przypadki pneumokokowego zapalenia stawów, 
w którychby zajęte były liczne stawy, szcze­
gólnie tak liczne, j a k  w naszym przypadku, są 
chyba bardzo rzadkie.

2) Zapalenie pneumokowe stawów, jak  
to widać z dotychczasowych przypadków, jes t  
prawie zawsze ropne.

3) Przebieg pneumokokowego zapalenia 
stawów jest zwykle ciężki i długotrwały; tyczy 
się to szczególnie przypadków, w których zaję­
tych je s t  kilka stawów.

4) Nakoniec skuteczny wpływ przetwo­
rów salicylowych w naszym przypadku więcej 
przemawia za swoistem gośćcowem, aniżeli za 
pneumokokowem zajęciem stawów.

Wobec wszystkich powyższych danych 
skłonny jestem do twierdzenia, że zapalenie 
płuc nie było w moim przypadku bezpośrednią 
przyczyną zapalenia stawów, a tylko przez 
zmniejszenie odporności ustroju stworzyło w 
nim dogodny grunt dla rozwoju wtórnego zaka­
żenia gośćcowego, że więc nie zawsze zajęcie 
stawów w przebiegu zapalenia płuc je s t  powi­
kłaniem tak ciężkiem, ja k  to powszechnie przyj­
mują.

!) Ropne zapalen ie  stawn skokowego ostre pocho­
dzenia pneumokokowego. Gazeta Lekarska. N. 5. 1904.

2) U eberd ie  pyogene Wirkuug des Pneumococcus 
(podane w pracy Ciechomskiego).

3) P atologia w ew nętrzna. Tom I.
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ST R ESZC ZEN IA  i W YCIĄGI.

14. Hans S c h i r o k a u e r  (Berlin). Chroni­
cznie powtarzający się skurcz odźwiernika jako 
wskazanie do operacyi.

Skurcz odźwiernika rzadko występuje w ta ­
kiej postaci, jak  opisana przez S c h i r o k a u e r ^ ,  
t. j .  dającej indicationem vitolem do operacyi. 
Oprócz tego spodziewa się S. przy tej sposob­
ności dać wskazówki do skutecznego leczenia 
tego cierpienia. Chroniczny, a właściwie chro­
nicznie powracający skurcz odźwiernika różni 
się od skurczu przy owrzodzeniach i napadach 
histerycznych. W jednym przypadku choroba 
ta trwała 8 lat. Napady skurczu odźwiernika 
z towarzyszącemi mu zjawiskami trwają dnie 
i tygodnie, po których następują znowu dnie 
i tygodnie zupełnie wolne od napadów. Te zja­
wiska towarzyszące występują tak stale, że ten, 
co mówi o skurczu odźwiernika, musi wspom­
nieć i o gastrosuccorhoe i myasthenia żołądka. 
Pytanie zachodzi, w jakim  stosunku przyczyno­
wym mają się do siebie te obrazy chorobowe, 
czy jedno je s t  przyczyną drugiego, czy też 
wszystkie są objawami jednego cierpienia.

Od czasu jak  R e i c h m a n  przed 20 laty po­
dał obraz kliniczny gastrosuccorrhoe, ogłoszo­
no kilka przypadków tej choroby, ale panuje 
przy tern wielka niezgodność poglądów. Jedni, 
jak  R i e g e l , E w a l d , B o u v e r e t , J a w o r s k i , 
S t r a u s s  sokotok żołądkowy (gastrosuccorhoe) 
uważają za cierpienie pierwotne, wywołujące 
wskutek ciągłego drażnienia błony śluzowej pe­
wien skurcz odźwiernika, a przez powstały 
wskutek tego zastój występuje rozluźnienie mu­
skulatury żołądka. Inni znów, jak  M i n k o w s k i , 
S c h r e i b e r , E n g e l h a r d t , B o a s  i A l b u  są dya- 
metralnie przeciwnego zdania, że mianowicie 
brak sprawności ruchowej żołądka je s t  przy­
czyną, a nie następstwem ciągłego sokotoku żo­
łądkowego.

Podług A l b u  wskutek osłabienia mięśni 
żołądka pokarmy zatrzymują się dłużej w żołąd­
ku i wywierają na błonę śluzową tegoż podra­
żnienie sekretoryczne, trwające dłużej, niż w 
stanie normalnym. S. nie zupełnie zgadza się 
z tymi ostatnimi poglądami. Podług niego, mia­
nowicie, zaburzenie w sprawności ruchowej mo­
że być tylko jed n ą  z przyczyn (causa peccans), 
ale tu występują i inne etiologiczne momenty, 
co wypływa chociażby z tego, że nie we wszy­
stkich zaburzeniach ruchowych żołądka w ystę­
puje gastrosuccorhoe.

Przytoczone są 3 przypadki, w których 
znajdywano mniej więcej te same objawy: napa­
dy bólów z obfitą wymiociną, składającą się cza­
sami z kwaśnego, mętnego soku. Po upływie 
napadu następowały interwale zupełnego zdro­
wia. Zawartość żołądka była różna w zależno­
ści od tego, czy wydobywano j ą  w trakcie t r a ­
wienia, czy naczczo. W trakcie trawienia sk ła ­
dała się z 2 —3 litrów płynu brunatnego, mocno 
kwaśnego, dzielącego się przy staniu na 3 war­
stwy: na dnie naczynia mniej strawione resztki 
mięsa i resztki amylaceae, ponad tern mętny, 
zawierający leukocyty i nabłonki płyn — czy ­
sty sok żołądkowy —  na wierzchu zbierała się 
warstwa piany. Zawartość czczego żołądka 
składała się z czystego soku żołądkowego bez 
domieszki pokarmówi wahałasię od 30—250 ctm. 
sz. Mocne bóle zaczynały się po przyjęciu po­
karmów i kończyły z opróżnieniem żołądka. Nie 
było tu zatem myastenii i wypływającej z niej 
niesprawności ruchowej, były przerwy bez żad­
nych chorobliwych objawów.

Myastenia może się w danych przypadkach 
rozwinąć następczo, jako  skutek wysiłków da­
remnych. Pozostaje zatem druga możliwość, 
t. j .  zamknięcie wyjścia z żołądka. Tu trzeba 
rozróżniać stałe i czasowe zamknięcie. Wyłą-
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ezyć tu wypada zwężenia odźwiernika wskutek 
blizn post, ulcus i carinoma, zważywszy prawidło­
wą zmianę zamknięcia i otwarcia, ja k ą  tu spoty­
kamy. Pozostaje zatem spazm pylori czy to 
wskutek mechanicznego podrażnienia (ulcus, 
nadmiar kwasu), czy też na drodze nerwowej. 
Odruchowy skurcz odźwiernika, spowodowany 
przez ulcus pepticum,irzeba wyłączyć, ponieważ 
brakowało krwi nawet przy tak częstych sondo • 
waniacb. Mamy zatem chronicznie powracający 
skurcz odźwiernika, połączony z hypersekrecyą, 
wywołaną podrażnieniem, czy to z nadmiarem 
kwasu, czy nerwową, czy też jak o  skutek obu 
tych przyczyn. Ponieważ tu mieliśmy do czy­
nienia z nerwowo osłabionemi osobami, skłonni 
jesteśmy uważać ten kompleks symptomów jako  
złożoną nerwicę (neurozę). S. stosował gastro- 
enterostomiam. Z 3 chorych jeden  zmarł po 
operacyi, co stanowi 33$ śmiertelności, a czy 
pozostali dwaj dłużej żyć będą, na to nie daje 
odpowiedzi.

(Berliner klinische Wochensehrift. 39. 1904).
D -r P yrż .

15. F . B l u m e n t h a l . Występowanie lasecz- 
ników tyfusowych i paratyfusowych w cierpie­
niach dróg żółciowych.

Różni autorowie stwierdzili obecność lase- 
czników tyfusu w cierpieniach pęcherza żółcio­
wego. We wszystkich dotąd ogłoszonych przy­
padkach miało się do czynienia z cierpieniami 
następczemi, które wystąpiły po przebytym ty­
fusie, po upływie dłuższego lub krótszego czasu. 
Autor przytacza 2 przypadki, które od poprzed 
nich różnią się tem, że cierpienia dróg żółcio­
wych (cholecystitis, cholelithiasis) wystąpiły u o- 
sób, które przedtem nigdy nie chorowały na ty ­
fus brzuszny. Dokładne badania bakteryologi- 
czne ropy z pęcherzyka żółciowego oraz kam ie­
ni żółciowych wykazały, że w jednym przypad­
ku miało się do czynienia z lasecznikiem tyfuso­
wym, w drugim— z lasecznikiem paratyfusowym 
typu B.

W obu przypadkach autora istniało w ust­
roju ognisko, zawierające laseczniki ty­
fusowe, względnie paratyfusowe, i komunikują­
ce z przewodem pokarmowym. Należało zatem 
liczyć się z możliwością, że wzmiankowane bak- 
terye przedostawały się do świata zewnętrznego 
i wywoływały zakażenia u osób otaczających. 
Podjęte w pierwszym przypadku poszukiwania

rzeczwiście wykazały, że kilka osób z otoczenia 
chorej (mąż, brat, dziecko) chorowało na tyfus, i 
że w sąsiedztwie mieszkania chorej zmajdował 
się dom, w którym zdarzały się od czasu do cza­
su przypadki tyfusu brzusznego. Ważne jes t  
przeto z punktu widzenia profilaktyki tyfusu 
brzusznego możliwie wcześnie rozpoznać takie 
przypadki, ażeby zapobiedz rozsiewaniu zarod­
ków zakażenia. Pod tym względem próba Gru- 
B E R - W i D A i / a  okaże się, być może, pomocną. 
Surowica krwi obu pacyentów autora posiadała 
silnie wyrażoną zdolność aglutynacyjną wzglę­
dem wyhodowanych z ich pęcherzyków żółcio­
wych bakteryi. Fak t ten ma doniosłe znacze­
nie w zestawieniu ze spostrzeżeniami wielu auto­
rów, którzy stwierdzili ostatnimi czasy wybitną 
zdolność aglutynacyjną względem laseczników 
tyfusowych surowicy krwi chorych, dotkniętych 
cierpieniem dróg żółciowych. Mimowoli nasu­
wa się przypuszczenie, że w wielu z tych przy­
padków istniało zakażenie dróg żółciowych la- 
secznikami tyfusowymi lub pokrewnymi z tyfu­
sowymi, chociażby wywiady w odnośnym przy­
padku przeczyły poprzedniemu istnieniu tyfusu. 
Podobneż zapatrywanie na znaczenie aglutyna- 
cyi w cierpieniach przewodów żółciowych wy­
raża także E. L e v y .  W najnowszych czasach 
do tego wniosku doszli również G i l b e r t  i  L i p p -  
m a n n , którzy nie dostarczyli jednak  dowodu 
słuszności swego zapatrywania przez wyhodowa­
nie laseczników z zawartości pęcherzyka żółcio­
wego. Do wyświetlenia i ugruntowania tego 
poglądu w  wysokim stopniu przyczyniają się 
przypadki, przez autora spostrzegane. W każ­
dym razie spostrzeżenia te  dowodzą, że zarów­
no pod względem klinicznym, jak  i higieniczuo- 
profilaktycznym winniśmy liczyć się z występo­
waniem laseczników tyfusowych i tak bardzo 
blisko z tymiże spokrewnionych laseczników pa- 
patyfusowych w kamicy żółciowej oraz innych 
cierpieniach dróg żółciowych nawet w tych 
przypadkach, w których wywiady nie dostarcza­
j ą  żadnego punktu oparcia do przyjęcia prze­
bytego poprzednio tyfusu brzusznego.

(Mtinchen. med. Woch. N. 37. 1904.)
S. P.

16. Erich Z a b e l . Flagellata (wiciowce) 
w żołądku.

Autor na zasadzie klinicznych i pośmiert­
nych badań kilku przypadkówr nowotworów w
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żołądku ogłasza kilka uwag, które nie pozba­
wione są większego znaczenia. Za życia u cho­
rych znajdywano w zawartości żołądka różne 
pierwotniaki (ameby, monady i trychomonady, 
megastomy), w jednym przypadku na dwa lata 
przed zjawieniem się objawów właściwych r a ­
kowi. Obecność w żołądku małych tych paso- 
rzytów ma pewne znaczenie dyagnostyczne, sko­
ro się zważy, że warunkami bytu tych pierwot­
niaków musi być w żołądku: 1) alkaliczny od­
czyn środowiska, 2) obecność ukrytych zakąt­
ków. Stałe znajdywanie wiciowców (fiagellata) 
w achylii świadczy o tworzeniu się wydrążeń 
i zagłębień w ścianach żołądka.

C o h n h e im  pierwszy zwrócił uwagę na zna­
czenie rozpoznawcze obecności pierwotniaków 
(protozoa) w żołądku. Wnioski, do których do­
szedł, są następujące: 1) Wymoczki (infusoria)
w przełyku lub żołądku przemawiają z wielkiem 
prawdopodobieństwem za istnieniem wrzodzie- 
jącego raka przełyku resp. żołądka. 2) W y­
moczki mogą być uważane za pierwszą prawie 
pewną oznakę raka żołądka.

Obecność wiciowców pozwala zrobić roz­
poznanie we wczesnem stadyum choroby, kiedy 
zabieg operacyjny ma jeszcze widoki powodze 
nia. (Wien. klin. Wochensch. 38. 1904.).

j ) .  r P yr z.

17. A. L o e b  i C. A d r i a n .  Czy podniesio­
na molekularna koncentracya krw i upoważnia 
nas do wniosku o cierpieniu obu nerek?

Od czasu wprowadzenia kryoskopii do medy­
cyny praktycznej przez V . K o r a n  Yi’ego przyzwy­
czajono się w cierpieniach układu uropoetycz- 
nego z jednej strony uważać podniesioną mole­
kularną koncentracyę krwi jako  pewną oznakę 
obustronnego zajęcia nerek, z drugiej zaś s tro ­
ny, przy normalnym punkcie zamarzania krwi — 
przypuszczać cierpienie dróg moczowych lub 
najwyżej jednostronne cierpienie nerki i już 
naprzód wyłączać obustronne zaburzenie funk- 
cyi. Z tych dwu prawideł już z samego począt­
ku znajdywano wyjątki, mianowicie, co do dru­
giej reguły znajdywano, że pomimo obustron­
nego cierpienia nerek była prawidłowa moleku­
larna koncentracya krwi. Wyżej wymienieni 
autorowie znaleźli, że przy podniesionej moleku­
larnej koncentracyi krwi chora była tylko j e ­
dna nerka. Wyprowadzają przeto taki wniosek: 
że i jednostronne cierpienie nerki może iść 
w parze z podniesioną molekularną koncentra- 
cyą krwi, i że nie można bez innych dowodów 
z cierpienia jednej nerki i podniesionej moleku­
larnej koncentracyi krwi wnioskować o cierpie­
niu drugiej nerki. (Beri. klin. Woch.39. 1904).

D r  Pyr iż.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

P osiedzenie z dnia 20 Grudnia r. z.

TREŚĆ: 1) T o ł w i ń s k i  Gabryel. Promienie N i ich dzia­
łanie fizyologiczne.

1) Gabryel T o ł w i ń s k i  odczytał referat 
p. t. „Promienie N i ich własności fizyologiczneu. | 
Celem prelegenta było zaznajomienie słucha- i 
czów z ważniejszemi doświadczeniami nad naj- | 
nowszą dziedziną w7idma, dokonanemi przez j 
BLONDLOT’a  i innych uczonych francuskich. I 
Charakterystyczną je s t  rzeczą, że uczeni nie­
mieccy, odznaczający się niezmierną drobiazgo- 
wością przy badaniach ścisłych, nie zdołali o- i

trzymać nawet najprostszych zjawisk, opisywa­
nych przez B l o n d l o t ^ .  Z tego względu istnie­
nie promieni N uznawać należy za wielce pro­
blematyczne.

Promienie N wysyłają wszelkie źródła 
światła, przeważnie słońce. Ponieważ promie­
nie te nie działają wcale na kliszę fotograficzną, 
wykrycie ich je s t  połączone z wieloma trudnoś­
ciami i opiera się przeważnie na stopniu wrażli­
wości siatkówki oka. Odczynnikami są: słabo, 
lecz jednostajnie świecąca iskrą elektryczna i e- 
kran, pokryty siarczkiem wapnia. Ekran nie
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świeci pod wpływem promieni N, które posiada­
j ą  tylko własność wzmocnienia siły blasku e k ra ­
nu, poprzednio już naświetlonego promieniami 
słonecznymi lub światłem łukowem. Promienie 
N wysyłają również ciała nieświecące, lecz znaj­
dujące się w stanie równowagi wymuszonej (stal 
zahartowana, łzy batawskie, ciała pod znacz- 
nem ciśnieniem i t. p.). Według badań C h a r - 
PENTiER’a  nerwy i mięśnie, znajdujące się w sta­
nie czynnym, wysyłają promienie N, w ilości tern 
większej, im większy je s t  ich stan napięcia. Ro­
śliny wysyłają również promienie N, szczególniej 
liście i nasiona w okresie kiełkowania; zdolność 
promieniowania roślin znajduje się w ścisłym 
związku z działalnością protoplazmy i je j prze­
mianą.

Pomimo całego szeregu doświadczeń, na 
które powołują się uczeni francuscy, istnienie 
promieni N je s t  poważnie zakwestyowane.

W dyskusyi nad referatem p. T o ł w i ń s k i e ­
g o  H o y e r  zaznaczył, że zachodzi bliska analo­
gia pomiędy doświadczeniami Bi.ONDLOT’a  
i C n a r p e n t i e r ^  a głośnemi przed 50-ciu laty 
odkryciami hrabiego Reichenbacha w Niem­
czech, który wraz ze swemi wraźliwemi „media­
mi” dostrzegał w ciemności rozchodzące się z 
różnych przedmiotów promienie świetlne, mia­
nowicie różnokolorowe, z obu biegunów silnych 
magnesów, z kryształów, ciała ludzkiego, roślin 
żywych i t. d. R e i c h e n b a c h  oznaczał te „zjawis­

k a 1* wyrazem Od. Przy naukowem sprawdzeniu 
tych spostrzeżeń okazało się, że polegały na złu­
dzeniach, pochodzących z podmiotowego (sub- 
jektywnego) pobudzenia siatówki spostrzegacza: 
wkrótce też w zupełności o nich zapomniano.

Nie może prawie ulegać wątpliwości, że i 
przy dostrzeganiu tak zwanych promieni N pod­
miotowe wrażenia świetlne i autosugestya odgry­
wają wielką rolę. Każdemu człowiekowi, który 
zajmował się kiedyś uważniej obserwacyą pod­
miotowych wrażeń zmysłowych, znane są tak 
zwane fosfeny czyli wrażenia świetlne, występu­
jące  w siatkówce przy zupełnem zaciemnieniu 
otoczenia. H o y e r  ma siatkówkę drażliwą, 
że wystarcza zmróżenie powiek w ciemnem 
miejscu, aby dostrzedz różnego rodzaju fosfeny, 
a najczęściej owalny świetlny obraz plamki żół­
tej, bezustannie zmieniający swe natężenie (na 
przemian jasny  i ciemny) i zabarwienie. Z ja­
wisko to ma dużo podobieństwa do tak zwanych 
wrażeń następczych, wywołanych przez silne 
nagłe oświetlenie, zmieniających również bezu­
stannie swe natężenie i zabarwienie. Doświad­
czenia nad promieniami N należy przyjmować 
z wielkim sceptycyzmem, dopóki nie zostaną 
stwierdzone przez doświadczenia ściślejsze, 
mniej zależne od subjektywnych stanów sia t­
kówki.

T. Korzon.

Sprawozdanie z posiedzenia dermatologicznego
z dnia 4. XI. 1904 roku.

1 )  Z e r a  przedstawił chora 48-letnią kobie­
tę, dotkniętą cierpieniem skóry policzka prawego: 
poniżej kąta wewnętrznego prawego oka tudzież 
na skórze prawej ściany podstawy nosa spostrze­
gać się daje blizna w postaci czworoboku d łu ­
gości 4, szerokości 2 cent., wgłębiona, cienka, 
bardzo słabo różowawa, gładka. Brzeg ze­

wnętrzny tego czworoboku przedstawia zgrubie­
nie skóry w postaci białego rąbka, w średnicy 
3/4 mm., twardego chrząstkowato, niebolesnego 
przy dotykaniu. Na brzegu zewnętrznym widać 

j w dwóch miejscach dwa cienkie strupki z naskór- 
j ka i krwi zaschniętej; pod strupkami nadżarcie 
I (excoriatio) powierzchowne, krwawiące. Lekki
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stopień wywrócenia (edropion) powieki dolnej 
przy kacie wewnętrznym oka, jako następstwo 
ściągania się blizny.

Na zasadzie charakterystycznych własności 
blizny (biały, twardy rąbek), powolnego z prze­
rwami powstawania owrzodzeń, stosunkowo łatwo 
się zabliźniających i odczuwanych przez chorą 
kłuć, resp. strzykań w miejscu chorem, Z. rozpo­
znawał u chorej rakowca (cancroid cutis) skóry 
policzka.

Ponieważ nie było czasu na badanie mikro­
skopowe, gdyż chora zgłosiła się do Z. w przed­
dzień posiedzenia dermatologicznego, przeto
1) wypowiedział się o możności błędu w swojem 
rozpoznaniu i 2) pragnął poddać pod roztrząśnie- 
nie sposoby leczenia: bądź chirurgicznego, bądź 
za pomocą promieni Roentgen’a.

E l z e n b e r g  przyjmuje tę sprawę za lues 
serpiginosa. W  przymiocie bardzo często proces 
rozpoczyna się od maleńkiego guziczka i posuwa 
się naprzód, zostawiając po sobie bliznę. Za przy­
miotem przemawia również wężykowatość nacie- 
czenia, okalającego w dolnej części bliznę.

T r z c i ń s k i  twierdzi, że rozpoznanie wahać 
się może jedynie między kankroidem a lupus 
erythematodes, co zresztą rozstrzygnie bardzo 
łatwo badanie mikroskopowe. Pełzająca forma 
przymiotu zgoła nie może być brana pod uwagę, bo 
widzielibyśmy wtedy owrzodzenie, które zabliź­
nia się z jednej strony, a z drugiej posuwa się 
coraz dalej, tymczasem w danym przypadku ma­
leńki nacieczony rąbek bez rozpadu posuwa się 
zwolna, pozostawiając bliznę poza sobą.

S o b i e r a ŃSKI wyłącza kankroid i lues: tak 
w jednym, jak  w drugim bywają znacznie 
większe nacieczenia. Dla S. sprawa przedstawia 
się jako lupus erythematodes.

F e l i k s  M a l i n o w s k i  nie zgadza się na rozpo­
znanie lupus erythematodes. W  lupus eryth. na- 
cieczenie nie posuwa się wężykowato, wrzodzie- 
jąc i zostawiając po sobie bliznę, lecz cała zajęta 
przestrzeń jes t nacieczona, usiana rozszerzonymi 
otworami gruczołów łojowych lub wychodzące- 
mi z nich łuseczkami i strupkami. Nacieczenie 
to, bez pierwotnych owrzodzeń, podlega wessa- 
niu, zostawiając bliznę po sobie. Tego wszyst­
kiego tutaj niema. Rozpoznanie może się wahać 
pomiędzy kankroidem i lues serpiginosa. P rzy  
kankroidzie przed owrzodzeniem widać twardy 
wałeczek,jakiego w danym przypadku nie zauwa­

żyliśmy. Za przymiotem przemawia wężykowate, 
rozpadające się nacieczenie, pozostawiające po so­
bie bliznę. Przeciwko—przymiotowi nieznaczny 
stosunkowo postęp w ciągu tak długiego czasu (6 
lat). Dla wyłączenia przymiotu możnaby zastoso­
wać specyficzną kuracyę, a jeśli ta zawiedzie, użyć 
radu. W  ostatnich czasach S t r a s s m a n n  w  W ro c ­
ławskiej klinice miał bardzo dobre wyniki ze sto­
sowania radu przy kankroidach (19 przypadków). 
Ten fakt, że jeden z warszawskich lekarzy, jak  
to sam zaznaczył na ostatniem posiedzeniu Tow. 
Lekarskiego, miał bezwzględnie ujemne wynild 
z swych prób, można objaśnić, na co i S t r a s s m  a n n  
kładzie nacisk, zanieczyszczeniem radu.

T r z c i ń s k i  do poprzedniego swego przemó­
wienia dodaj e,że przeciw przymiotowi mówi jesz­
cze anamneza. Nie można sobie wyobrazić przy­
padku, w którymby przymiot nieleczony specy­
ficznie w ciągu sześciu lat trwania ograniczył się 
na zajęciu tak maleńkiego terytoryum skóry. Ani 
T.,ani prawdopodobnie nikt z obecnych kolegów 
nie widział podobnego przebiegu.

W o j c i e c h o w s k i  podkreśla nietypowość 
przypadku, skutkiem czego powstają różnice 
zdań. Sam W . osobiście przechyla się do roz­
poznania kankroidu.

E l z e n b e r g  w  odpowiedzi T r z c i ń s k i e m u  
zaznacza, że badania anatomo-patologiczne nie 
dadzą tutaj żadnych danych dyagnostycznych: 
jak  w jednym, tak i w drugim razie otrzymamy 
ogniskowe drobno-komórkowe nacieczenia. E l .  

widział sporo przypadków, gdzie sprawa lue- 
tyczna postępowała bardzo powoli, i późne sym- 
ptomaty tej choroby zjawiały się u osób, nie po­
dejrzewających jej nawet u siebie.

U l i ń s k i  jest przeciwny stosowaniu radu, 
gdyż rad wywołuje czasowe wypadanie włosów, 
jak  to miało miejsce z demonstrowanymi w Tow. 
Lek. przez S w i ą t e c k i e g o  chorymi.

M a l i n o w s k i  przypuszcza, że wypadanie 
włosów nastąpiło albo skutkiem zbyt długich se­
ansów, albo niezabezpieczenia odpowiedniego są­
siednich miejsc. S t r a s s m a n n  w  swych tak licz­
nych i z dodatnim skutkiem przeprowadzonych 
doświadczeniach nic nie wspomina o czasowem 
łysieniu.

W dE L O w i e j s k i  p r z y ł ą c z a  s i ę  d o  z d a n i a  
T r z c i ń s k i e g o  c o  d o  r o z p o z n a n i a .

Z e r a  o  dalszym losie chorej przyrzekł za­
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komunikować kolegom na następnem posie­
dzeniu.

2) E l z e n b e r g  przedstawił klasyczny przy­
padek lichen m ber planus. Na tułowiu i koń­
czynach daje się dostrzegać duża liczba blaszek 
zlekka łuszczących się, fioletowatego odcienia, 
zbróżdżonych w najrozmaitszych kierunkach. 
Naokoło nich znajduje się sporo wykwitów wiel­
kości łebka szpilki i mniejszych, nawpół wessa- 
nych, przykrytych maleńką łuseczką, szczelnie 
przystającą. Przypadek ten jest ciekawy ze 
względu na ogólne rozprzestrzenienie się choro­
by i—obfitą liczbę blaszek.

3) F ę l i k s  M a l i n o w s k i  przedstawił chorą, 
której kończyny i tułów zą pokryte wysypką, 
składającą się z czerwonych wielkości łebka 
szpilki papulo-vesicul na zaczerwienionej skórze. 
Szczególniej są zajęte przednie powierzchnie ud, 
gdzie pęcherzyki dosięgają wielkości ziarnka 
grochu. Narządy trawienia w dobrym stanie. 
Chora ta zdradza objawy lekkiej błędnicy. Przed  
10 dniami zażyła ona 2 proszki chininy po 0,3, 
a od 6 dni brała 3 razy dziennie po 5 kropel sol. 
ars. Pearsom. W ysypka zjawiła się 2 dni temu 
przedewszystkiem na lidach, a później rozprze­
strzeniła się i na inne części ciała (wyżej wymie­
nione). M. przypuszcza, że ta erythema papulo- 
vesiculosum jest toksycznego pochodzenia, za­
leżnego od przyjmowania arszeniku.

T r z c iń s e i  nie uznaje związku wysypki 
z arszenikiem, ani z chininą. W ysypki pochi- 
nowe, stosunkowo dość częste, są efemeryczne, 
najczęśćiej typu pokrzywkowego. W ysypki po- 
arszenikowej T. pomimo długoletniego stoso­
wania leku nie widział ani razu, nawet nie może 
sobie wyobrazić podobnie rozległego zapalnego 
procesu skóry w związku przyczynowym z po- 
mienionym lekiem. Sprawa ąuestionis jest praw­
dopodobnie następstwem autointoksykacyi przez 
przewód pokarmowy lub wyrazem skazy mocza­
nowej,—co przy powierzchownem badaniu trudno 
na razie rozstrzygnąć,— ale wiadomo, że taka p a ­
togeneza jes t  bardzo częsta przy erythema papu- 
locesiculosum universale acutum.

M a l i n o w s k i e m u  również nie wydaje się, 
żeby chinina wywołała u jego chorej wysypkę. 
Po chininie częściej bywają erupcye przelotne 
typu erythema fugax  lub urticaria , mogą jedna­
kowoż występować i takie, jak  eruptio eczemati- 
formia et bullosa. W  danym razie również prze­

ciwko tej zależności przemawia zbyt odległy 
przeciąg czasu, dzielący zażywanie leku (chi­
niny) i powstanie wysypki. Następnie M. powo­
łuje się na artykuł TtiiRU RGBa który podaje na­
stępujące wysypki poarszenikowe: erythema
w postaci roseola albo en plaques} eruptio ery- 
themato - papulosum, urticaria, purpura , pla- 
my pigmentowane, keratozy. Gdy przyczyn, 
wymienionych przez poprzedniego mówcę, o ile 
wiadomo M., u jego chorej niema, za causa mo- 
vens przyjmuje arszenik, po którym według 
TniBiERGE’a podobne wysypki się zjawiają.

W o j c i e c h o w s k i  nie obserwował podobnej 
wysypki po arszeniku. Po chininie zaś najczę­
ściej mu się zdarzały: urticaria i erythema scarla- 
tiniforme. Nie jest on skłonny dopatrywać się 
w danym razie zależności wysypki od przy­
jętych leków.

P e r k o w s k i  tego rodzaju wysypki zalicza 
do powstałych skutkiem ogólnej sepsy organiz­
mu, do zatrucia go takimi produktami przede­
wszystkiem, jak  kwas moczowy.

M a l i n o w s k i  zaznacza, że erythema papulo- 
'oesiculosum nie jes t charakterystyczną dla zatru­
cia żadnym poszczególnym preparatem. Pow sta­
je ona, jak  i przeważna część innych wysypek, 
skutkiem zatrucia tak środkami, przyjmowanymi 
per os, ja k  i wyrabianymi wewnątrz organizmu. 
W  danym razie w braku innych przyczyn można 
przyjąć post hoc (os) ergo propter koc. Zresztą 
dalsza obserwacya chorej, o której nie omieszka 
M. kolegom donieść na przyszłem zebraniu, mo­
że jeszcze tę sprawę z innego punktu oświetli.

4) F e l i k s  M a l i n o w s k i  przedstawił chorą 
20 letnią pannę, u której na prawem ramieniu 
i przedramieniu a także w mniej znacznym stop­
niu na szyi i lewem przedramieniu widać maleń­
kie plameczki, wielkością nie przenoszące ziarnka 
prosa, niebieskawe lub czerwono-niebieskawe. 
Plameczki te nie giną przy naciśnięciu i robią 
wrażenie, jak  gdyby nastąpił wylew krwi pod 
bardzo cieniutką warstwę naskórka. Plamki są 
ugrupowane w blaszki wielkości monety pół ru ­
blowej do 1 rubla. Cierpienie to trwa już 3 lata 
i rozwija się stale i powroli u chorej. Pozatem 
M. zauważył u chorej tylko szmery żylne szyi 
w nieznacznym stopniu. Cierpienie to M. przyj­
muje za telangiectasiae en grouppes, powstałe 
skutkiem rozszerzenia brodawkowych pętli na­
czyń, Telangiectasiae symptomatyczne w cho-
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robach układu krążenia jako też towarzyszące 
innym dermatozom, należą do dość częstych. 
Zaś telang. essentiales albo primitivae, szczegól­
niej jak  w naszym przypadku—en plaques, nale­
żą do bardzo rzadkich. Takich przypadków 
z literatury zebrał B r o c Q 15. Istnieje kilka te- 
oryi, objaśniających powstawanie telang. primiti- 
vae: 1) teorya neuropatyczna — paralityczne j
rozszerzenie sieci naczyniowej skóry, 2) teorya 
mechaniczna—przeszkody w obiegu krwi, 3) te­
orya toksyczna — zatrucie toksynami, np. nerek 
lub wątroby. W  danym razie M. przypuszczał, 
że na powstanie telang. mogło wpłynąć zatru­
cie kwasem moczowym, lecz analiza moczu nie 
potwierdziła przypuszczenia.

5) F e l i k s  M a l i n o w s k i  przedstawia chłop­
ca 6 letniego, którego demonstrował już raz 
w Tow. Lek. w maju r. b., gdy twarz jego była 
usiana wysypką, teraz tylko widzimy na twarzy 
i rękach blizny ‘dość głębokie, zupełnie jak  po 
przebytej ciężkiej ospie. M. przedstawiwszy fo­
tografię chorego, zdjętą podczas wysypki w ma­
ju, mikrofotografie i preparaty mikroskopowe, 
wygłosił odczyt o tej chorobie, zwanej Hydroa 
vdcciniformis, bardzo rzadkiej, obserwowanej do­
piero kilkanaście razy przez anglików, niemców, 
francuzów, włocha, holendra, szwajcara, amery- 
kanina. Niektóre z opisów odbiegają bardzo od 
typu, tak że przypuszczalnie należą do innej cho­
roby, opisywanej pod nazwą Prurigo-hiemalie 
lub Hydroa pueororum. Swój przypadek Hydroa 
vącciniformis M a l i n o w s k i  uważa za typowy. 
Chłopiec cierpi na tę chorobę już drugi rok. 
Charakterystyczne cechy wysypki są następu­
jące: 1) Powstawanie wysypki pod bezpośred­
nim wpływem palących promieni słonecznych 
na odkrytych częściach ciała. 2) Typowy prze-

J bieg wysypki: papulo-vesicula, vesicula z wgłębię 
' niem i z wybroczyną, strup, blizna, jak  po ospie. 

3) Recydywy.
Mikroskopowo były zbadane dwa wykwity, 

przyczem wyniki badań są różne od poczynio­
nych przez B o w e n ’u i MiBELLi’ego. Zapalenie, 
na które kładą taki nacisk ci autorowie, wystę­
puje i na naszych preparatach, lecz,jak to wyka­
zuje badanie tworzącego się minimalnego wykwi­
tu, jes t poprzedzane przez nekrozę. Przede- 
wszystkiem występuje nekroza naskórka, która 
obejmuje i leżącą pod nabłonkiem tkankę łączną. 
Nekroza ta wywołuje podrażnienie na granicy 
zdrowej tkanki, naciecz^nie i wysięk surowiczy. 
Skutkiem tego mamy na granicy wał nacieczenia 
drobnokomórkowego i wysięk płynny, z jednej 
strony rozpulchniający tkankę łączną, leżącą pod 
ogniskiem nekrotycznem, — z drugiej przesiąka­
nie masy nekrotycznej tym samym płynem. 
W skutek przesiąkania tej masy nekrotycznej 
i rozpulchnienia jej tworzy się pęcherzyk. Za­
palenie z pierwotnego punktu wyjścia rozszerza 
się naokoło, i wysięk, szukając wyjścia dla siebie, 
oddziela nabłonek od tkanki łącznej. Przytem 
sople nabłonkowe wydłużają się, scieńczają i, po­
zostając w łączności pomiędzy pokrywką i dnem 
pęcherzyka, stanowią przegródki ( trabeculae). 
Nekrotyczna masa wysycha, twardnieje, tworzy 
się strup i następnie wgłębienie w miejscu, odpo- 
wiadającem pierwotnej nekrozie nabłonka. D a l­
szy przebieg jest zwykły.

Zastanowiwszy się następnie nad patogene­
zą tej sprawy, M. podaje sposoby leczenia, jak  
woalki czerwone, maści, jodoform z eterem, al­
kalia, hartowanie i t. d.

www.dlibra.wum.edu.pl



M E D Y C Y N A 121

N O W E  L E K I .

(Ciąg dalszy —Patrz Nr 5).

Mentholum.

Wtórny alkohol olejku miętowego.
Kryształy bezbarwne, smaku i zapachu mię­

ty, trudno rozpuszczalne w wodzie, łatwo w wy­
skoku i eterze.

W e w n ę t r z n i e :  Carminativum\ w biegun­
kach, wymiotach. Dawka 0.02.

Z e w n ę t r z n i e :  W swędzeniu skóry: 10% 
roztwór wyskokowy, lub maść: M. 1.0; Ol. oliv. 
3.0; Lanol. 6.0. W nieżycie nosa: w proszku.

Mercurolum.

Połączenie rtęci (10%) z kwasem drożdżo- 
wo-nukleinowym.

Proszek brunatno-białawy, rozpuszczalny 
w wodzie, nie zaś w wyskoku. Roztwory wodne 
już po 3 dniach stają się nieużyteczne wskutek 
łatwego rozkładania się M.

W Ulcera cruris: 2% maść lub 2% okłady. 
W rzeżączce: 2% injekcye do cewki. W owrzo- 
dzeniach gruźliczych, w Ulcus molle posypywa­
nie proszkiem.

Do wewnątrz: w przymiocie: 0.05, w piguł­
kach, 2 razy dziennie.

Mesotanum.

Methoxymethylester kwasu salicylowego. 
Chemicznie zbliżony do Ol. Gaultheriae.

Płyn żółtawy, przezroczysty, prawie bez 
zapachu, miesza się z wyskokiem i olejami tłus­
tymi.

Sedativum externum: Lumbatjo, Rheumat. 
musc. Plenritis sicca, poty nocne w The. W po­
staci wcierań z ol. oliv. ana.

Methylatropinum bromatum.

Kryształy białe, łatwo rozpuszczalne w wo­
dzie i rozcieńczonym wyskoku, trudno w wysko­
ku bezwodnym, acetonie i chloroformie. Zawie­
ra 20,9$ bromu.

W okylistyce: zastępuje atropinę; 2 krople 
1% roztworu rozszerzają źrenicę, co trwa tylko 
3 — 4 godziny.

W e w n ę t r z n i e :  również zastępuje atro­
pinę.

W pigułkach 0.02 na 20 sztuk; 1 — 2 pig. 
dziennie.

P o d s k ó r n i e :  0.003:15.0 wody; jedna 
strzykawka.

Metylenowy błękit.

M e t h y l e n u m  c o e r u l e u m .  M e t h y -  
1 e n b 1 a u . Kryształy niebieskie, rozpuszczalne 
w wodzie. Zastępuje chininę, ale nie je s t  tak 
skuteczny. W zimnicy do 0.6 dziennie; brać 
5 — 10 dni. W moczówce 0.1, kilka razy dzien­
nie; razem wziąć 1.0; po kilku tygodniach po­
wtórzyć. W Ischias 0.1 w kapsułkach żelatyno­
wych, 3 — 6 dziennie. W rzeżączce 0.05; 3 — 4 
kapsułki dziennie. W Otitis med. jniruL, zwłasz­
cza u dzieci, roztwór 1 :500.

Niekiedy wywołuje parcie i ból przy ury- 
nowaniu.

Methylium salicylicum.

Jest to sztuczny Ol. Gaultheriae.
Płyn bezbarwny lub zlekka żółty, nie tak 

nieprzyjemny, jak  Ol. Gaulth. naturalny.
Z e w n ę t r z n i e :  w gośćcu, gdy salicyl nie 

bywa znoszony wewnętrznie: puszcza się k rop ­

www.dlibra.wum.edu.pl



122 M E D Y C Y N A .

lami na miejsce bolesne. W Epididymitis gonor. 
smaruje się kilkunastoma kroplami lub też z Ol. 
oliv. (1 :2). W swędzeniu: M. s. 2.0; Zinci oxyd., 
Lanol. ana 20,0.

Mirmolum.

10°/o farmaldehyd z 3°/o fenolem.
Płyn odwaniający, wysuszający. Służy do 

opatrunków: w Lupus, owrzodzeniu rakowem.

Nadnerczowe przetwory.

1. E x t r .  s u p r a r e n a l e  h a e m o s t a t i -  
c u m s i c c u m  „ M e r c k u. Wywiera silny skurcz 
naczyniowy na błonach śluzowych.

W Conjundiviłis, Blepharitis wkraplanie 
1 - 10% roztworu wodnego. W nieżytach nosa 
i gardzieli pendzlowanie 10 - 50%. W Epistaxis 
tampony z 1 - 10$.

2. T a b u l e t t a e  gl .  s u p r a r e n .  „ R o ­
ch  e“ w chorobie B a s e d o w ^ :  3 razy dziennie 
po 2 sztuki.

3. S u p r a d i n .  Suchy przetwór z nad­
nerczy zwierząt. Proszek czerwony, prawie bez 
zapachu i smaku zawiera 0.\h% jodu. Table tka 
zawiera 1.0 gruczołu; 6 sztuk dziennie.

4. S u p r a r e n a d e n  „ K n o l l u. Wyciąg 
z świeżych nadnerczy cieląt i owiec. Wzmaga 
ciśnienie krwi. W chorobie Addison'a, Diab. 
insip. Tabletki po 0.5; 2 - 3  sztuki dziennie.

5. S u p r a r e n i n u m  h y d r o c h l .  fabry­
ki w Hochst. W handlu: w roztworach 1 : 1000 
fizyologicznego (0,9%) roztworu soli kuchennej. 
Wywołuje bezkrwistość błon śluzowych. Ażeby 
uczynić łącznicę zupełnie bladą na 1—2 godzi- 
ny, wystarcza 1 kropla. (Lekkie palenie oka 
wywołuje).

Naftalanum.
Maść brunatna, obojętna, ciągliwa, prawie 

bez zapachu. Otrzymywana z nafty. Miesza się 
trudno z wodą i gliceryną, łatwo z tłuszczami. 
Bez ubocznych własności szkodliwych.

W Scabies (wystarcza 3-dniowe natarcie), 
Eczema , Phlegmone, Furunculosis dissem., opa­
rzeniach (po nacięciu pęcherzy), odleżynach, Ul- 
cera cruris, starciach skóry przy ciasnem obu­
wiu, ukłuciach moskitów (specyfik).

Stosowany: w stanie czystym lub pasta: 
N. 50,0; Zinci oxyd., Amyli ana 25,0; lub maść: 
N., Yasogeni puriss. spiss. ana.

P l a m y  n a  b i e li  ź n i e usuwa się naftą 
lub benzolem.

Natr. aethylatum  cryst.
Proszek biały, rozpuszczalny w wodzie i 

wyskoku.
Do niszczenia brodawek: przypalanie 33% 

roztworem wyskokowym.
Natr. glycerino-phosphoricum.

Płyn żółty, miesza się z wodą. Dawany w 
stanach osłabienia ogólnego, neurastenii i hi- 
steryi, podobnie ja k  Cale. glyc.-phos., też w po­
łączeniu z tym ostatnim środkiem.

W handlu: G l y c e r o p h o s p h a t e  „Ro­
ch  eu.

Natr. kakodylicum.

Dwumetylarsenian sodu.
Kryształy lub proszek biały, z zapachem 

czosnku, rozpuszczalny w wodzie. Ten związek 
arsenowy chorzy znoszą w dawkach większych 
bez oznak otrucia. Przeciwwskazany w cięż­
szych cierpieniach wątroby. Jednoczesne poda­
wanie jodu wzmaga skuteczność.

Stosowany wszędzie tam, gdzie arsen.
W e w n ę t r z n i  e: 0,025 - 0,05 - 0,1; do 0,3 

dziennie. Pigułki:N.K. 0,25—1,0; Sacch., Gum- 
mi q. s. ad pil. N. 20; 1 - 2 - 5  dziennie. P od­
skórnie: 0,05 raz dziennie (N. K. 0,5; Aq. 10,0; 
Ac. carbol. (3%) gutt. 1).

Neo-Arsycodyle..

Zawiera Natr. arseno-methylicum.
Proszek biały lub kryształy, bez zapachu 

czosnku.
W e w n ę t r z n i e  i p od  s k  ó r ni  e zamiast 

nieorganicznych związków arsenu: 0.01 — 0.025. 
W zimnicy nieskuteczny.

Nirvaninum.

Eter metylowy bardzo złożony.
Pryzmaty bezbarwne, w wodzie łatwo roz­

puszczalne.
Środek miejscowo znieczulający, mocniej­

szy od roztworu ScHLEiciPa, przytem nieszkod­
liwy.

Do z n i e c z u l a ń  i n f i l t r a c y j n y c h  w 
operacyach chirurgicznych i dentystycznych bie­
rze się roztwory wodne 2 - 5%, gdy roztworu 
ScHLeicWa bierze się tylko 0.2-0.5%- Nirwa- 
nina jes t  przeto 10 razy mniej trująca od k o k a ­
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iny. Najwyższa dawka kokainy do injekcyi wy­
nosi 0.05, a nirwaniny 0.5. Mimo to spostrze­
gano objawy zatrucia.

Do znieczulania krtani 5 - 10°/o roztwo­
r y -

Do operacyi chirurgicznych 2°/0 roztwory, 
z których injekuje się 4 c. sz. Znieczulenie na­
stępuje po 3 - 5 minutach.

Są gotowe t a b l  e t k i po 0.25, które się 
rozpuszcza w 10 c. sz. wody. Zawsze trzeba 
przygotowywać roztwór świeży.

Nosophenum

vel J od  op he  num.  Tetrajodphenolphthalein.
Proszek żółtawy, bez zapachu i smaku, nie­

rozpuszczalny w wodzie i kwasach, trudno w wy­
skoku, łatwiej w eterze i chloroformie.

Antyseptyk. Zastępuje jodoform. W Ulcus 
molle, Rhinitis.

Wewnętrznie: w nieżytach żołądka i kiszek 
0 ,3 -0 ,5 .

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  S k l a k e k  o t r z y m y w a ł  d o b r e  w y n i k i  z 
a n t r a s o l e m  w  p r y s z c z y c y  p r z e w l e k ł e j ,  s w ę d z e ­
n iu  m i e j s c o w e m  i o g ó l n e m  ( 1 0 %  m a ś ć  g l i c e r y ­
n o w a ) .

(D. med. Woch. 25— 04).
=  S c h o t t e l i u s  badał bakteryologicznie 

o d r o w e  z a p a l e n i e  ł ą c z n  i c y  podczas cięż­
kiej epidemii odry. Badano 80 przypadków, 
z których zmarło 40. W 51 przyadkach był g ron - 
kowiec złocisty, w 25 —paciorkowiec. Pierwszy 
znajdowano w równej mierze pośród przypad­
ków ciężkich i lekkich; drugi znaleziono wśród 
lekkich 5 razy, wśród śmiertelnych 20 razy. 
Tym sposobem paciorkowiec istniał w połowie 
przypadków śmiertelnych. Jednocześnie znajdo­
wano go w śledzionie i płucach. Świnki, nim za­
rażone, ginęły po 3 —4 dniach przy objawach 
zatrucia gnilnego i wysięków krwawych w j a ­
mach opłucny i otrzewny. (Miinch. med. Woch. 
9. 1904).

=  D a n i e l  zwrócił uwagę na zauważony 
przez się o b j a w ,  wskazujący n i e b e z p i e ­
c z e ń s t w o  u d u s z e n i a  s i ę  p ł o d u  p o d .  
c z a s  p o r o d u  skutkiem ucisku pępowiny 
przez przodującą główkę. Mianowicie przy po ­

ciąganiu kleszczy otrzymuje się niekiedy wraże­
nie szczególnego ruchu płodu, nie odpowiadają­
cego zwykłym uderzeniom. Ruch ten czuje się 
zawsze pomiędzy dwoma bólami, i polega on na 
jednem uderzeniu w kierunku rąk lekarza i na 
natychmiastowem drugiem powrotnem. Ruchy 
te powtarzają się kilkakrotnie, w odstępach co­
raz większych; ustanie ich dowodzi śmierci pło­
du. Autor objaśnia je  przedwczesnymi ruchami 
oddechowymi wskutek nadmiaru C02 we krwi 
płodu, zależnego ód ucisku naczyń pępowiny 
Po zauważeniu tego objawu trzeba poród koń­
czyć jaknajśpieszniej.

(Brit. med Jour 26/3 04.)
=  S c h w a b a c h  opisuje ciekawy przypadek 

z a t r u c i a  r o z t w o r e m  F o w l e r ^ :  25 letnia 
chora z powodu pryszczycy przewlekłej otrzy­
mała krople F o w l e r ^ .  Środek ten wywoływał 

j silny nieżyt nosa, uszu i oczu; słuch przytępiony, 
j szum w uszach, uczucie ciężaru w głowie, obfita 
l wydzielina z nosa i gardzieli, łzawienie, nieżyt 

łącznicy. Żadne leki nie pomagały, aż dopiero 
po odstawieniu arsenu wszelkie objawy znikły. 

(D. m. Woch. 11 — 04).
P.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w styczniu 1905 r.

Gazeta Lekarska.
N. 1. 1) I. Pawiński. Hypostkenia car-

dio-yasculosa climaeterica.
2) Rejchman. 0  leczeniu peptycznego 

wrzodu żołądku za pomocą głodzenia.
3) W. Łapiński. Tymol kamforowy w le­

czeniu gruźlicy kości, stawów i gruczołów.
N. 2. 1) 1. Bełkowski i Wł. Starkiewicz.

O zachowaniu się roztworów kwasów', wlanych 
do żołądka.

2) B. Dembiński. Przyczynek do badań 
nad substancyą uczulającą(sensibilisatrice) p rą­
tka gruźliczego.

N. 3. 1) Władysław Ołtuszewski. Obra­
zy potologii mowy w świetle nauki współczes­
nej oraz zasady leczenia zboczeń mowy.

2) L Bełkowski i Wł. Starkiewicz. O za­
chowaniu się roztworów kwasów, wlanych do żo­
łądka. (C. d.)

N. 4. 1) I. Bełkowski i Wł. Starkiewicz.
O zachowaniu się roztworów kwasów, wlanych 
do żołądka. (Dok.)

2) Władysław Ołtuszewski. Obrazy pa to ­
logii mowy w świetle nauki współczesnej oraz 
zasady leczenia zboczeń mowy. (C. d.)

Kronika Lekarska.
Zeszyt 1. Bronisław Ziemiński. O zacho- 

wapiu się wobec zaćm powikłanych.
2) L Polak. Nowoczesne urządzenia do 

produkcyi limfy ospowej stosowane oraz w 
szczególności o urządzeniu instytutu publiczne­
go szczepienia ospy w Warszawie.

Zeszyt 2. 1) I. Polak. Nowoczesne urzą­
dzenia do produkcyi limfy ospowej stosowane 
oraz w szczególności o urządzeniu instytutu pu­
blicznego szczepienia ospy w Warszawie. (Dok.).

2) W. Załęski. Ruch ludności miasta W ar­
szawy w roku 1903 porównawczo z innemi mia­
stami.

Zdrowie.
Zeszyt 1. 1) I. Polak. Najpierwsza sp ra ­

wa w programie społecznym.
2) Adolf Mesz. Projekt reform sanitar­

nych w Otwocku.
3) K. Chełchowski. Temperatura izb wiej­

skich w zimie.
Lekarz.

N. 1. 1) W. Miklaszewski. O źródłach s i­
ły w ustroju.

2) Matylda Biehler. Ubranie dzieci w świe­
tle higieny.

3) L. Wernie. J a k  zapobiegać chorobom 
skórnym?

4) KI. Łazarowicz. Oparzenia.
N. 2. 1) W. Miklaszewski. Praca.
2) KI. Łazarowicz Oparzenia (Dok.)
3) Stanisław Konwerski. Kilka słów o dzie­

dziczności.
4) L. Wernic. Jak  zapobiegać chorobom 

skórnym? (Dok.)
Przegląd dentystyczny.

N. 12. 1) W. Łepkowski. Uproszczony
sposób robićnia koron ciągnionych.

Przegląd Felczerski
N. 1. 1) J . Frejlich. Krótki rys historyi

medycyny.
2) W. Z. Skóra, jej budowa i tizyologicz- 

ne czynności.
3) K. S. Choroby skórne.
4) B. Dybowski. O trzech pracach, doty­

czących alkoholizmu, a mianowicie: 1) o nerwo­
wości u dzieci; 2) o alkoholizmie i antyalko- 
holizmie; 3) o alkoholu i nerwach; myśli i uwa­
gi własne.

N. 2. J. Frejlich. Stosowanie tymianu 
(thymusu) przy kokluszu.

3) B. Dybowski. O trzech pracach, doty­
czących alkoholizmu, a mianowicie: 1) o nerwo­
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wości u dzieci; 2) o alkoholizmie i antyalkoholiz- 
mie; 3) o alkoholu i nerwach; myśli i uwagi włas­
ne. (C. d.)

3) W. Z. Skóra, jej budowa i fizyologiczne 
czynności. (C. d.)

4) K. S. Choroby skórne. (C. d).
Przegląd Lekarski.

N. 1. 1) F. Majewski. Przyczynek do le­
czenia niektórych stanów septycznych.

2) W. Jaworski. Uwagi wsptępne o choro­
bach kątnicy.

1) W. Chlumsky. O zastosowaniu mięsienia 
w różnych chorobach.

N. 2. 1) J . Woszczyński. Hidroterapia w
psychiatryi.

2 )F .  Majewski. Przyczynek do leczenia nie­
których stanów septycznych (C. d.)

3) W. Chlumsky. O zastosowaniu mięsie­
nia w różnych chorobach. (C. d.)

N. 3. 1) E. Machek, O lekarzach w Babi­
lonii i o czynności ich, wchodzącej w zakres o- 
kulistyki.

2) J. Woszczyński. Hidroterapia w psy­
chiatryi. (C. d.)

3) F. Majewski. Przyczynek do leczenia 
niektórych stanów septycznych. (C. d.)

N. 4. 1) A. Wrzosek. W sprawie wydzie­
lania przez prawidłową wątrobę mikrobów, k rą ­
żących we krwi.

2) E. Machek. 0  lekarzach w Babilonii i o 
czynności ich wchodzącej w zakres okulistyki. 
(C. d.)

3) F. Majewski. Przyczynek do leczenia 
niektórych stanów septycznych. (Dok.)

4) W. Chlumsky. O zastosowaniu mięsienia 
w różnych chorobach. (C. d).

Nowiny Lekarskie.
N. 1. Gaszyński. Ratowonie noworodków 

od pozornej śmierci nowym sposobem sztuczne­
go oddychania.

2) Gerzabek. Incontinentia urinae jako  po­
wikłanie stulejki.

3) Dziembowski. Białkomocz wskutek za­
trucia rtęcią.

Postęp okulistyczny.
N. 12. 1) T. Bałłaban. O szklistem zwy­

rodnieniu spojówki gałkowej.
2) K. Noiszewski. Mnogowidzenie jed n o ­

oczne.
3) K. Rumszewicz. Przyczynek do anato­

mii patologicznej tak zwanych brodaweczek 
błony sprężystej naczyniówki. (Dok).

N. 1. 1) W. Majewski. O ametropometryi 
i astygmoskopii.

2) Wł. Garliński. Zapalenie rogówki pęche­
rzykowe.

Przegląd Higieniczny.
N. 1. 1) J. Baszycki. Sprawozdanie ro­

czne o inspekcyach w roku 1902.
2) Zarzycki. W sprawie kanalizacyi mia­

sta Lwowa.
3) W. Legeżyński. Jak  należy zorganizo­

wać służbę dezynfekcyjną w naszych miastach i 
miasteczkach?

Głos Lekarzy.
N. 1. 1) O nihilizmie lekarskim.
2) W sprawie pensyi dla wdów i sierot po 

lekarzach.
3) Położenie lekarzy rządowych przy wła­

dzach politycznych w r. 1904 (C. d.)
4) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych 

(C. d.)
5) Pokłosie z pracy lekarskiej.
6) Polskie towarzystwo balneologiczne.
7) W sprawie epidemi duru plamistego.
N. 2. 1 ) 0  reformie gminnej służby zdro­

wia w Galicyi.
2) O nihilizmie lekarskim.
3) Położenie lekarzy rządowych przy wła­

dzach politycznych w r. 1904. (Dok.)
4) Polskie towarzystwo balueologiczne. 

(Dok.)
5) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych 

(C. d.)
6) W sprawie podziękowań dla lekarzy.
7) Z niwy dziennikarskiej.
8) Pokłosie z pracy lekarskiej.

W y d a w c a  D r. L. G u ra n o w s k l. R e d a k t o r  odpowiedzialuy D r. med. M. S a d o w s k i.

^ 08B0jeH0 Lt«H3ypoK) BapmaBa 3 4»eBpajiH 1905. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.

www.dlibra.wum.edu.pl



A  J E C Z N NUŻENIU BIEDACZCE,y  Ł E 'C7 T i *’
ANEMII, REKONWALESGENGYl i STAROSGI.

C O /y S T /F A T /O A f P I G U Ł K I
C A S C A R A  M I D Y

Każda pigułka zaw iera 0,12 w odno-alkoholicznej essency i 
sło jow ego  szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, w olna  
dzięki naszego specjalnego przygotow ania (1884 r.) w sz e l­
k iego tłuszczu (ostrej i rozdrażniającej substancyi) i po 0,10 
św ieżeg o  proszku.
P ig u łk i  Cascara M id y  m o e ą  b y ć  u ż y w a n e  przez M a m ek  

i  p od czas c ią ż y .
ZASTOSOW UJĄ SIE PRZECIW KO

I ŁĄCZNYM 
NASTĘPSTW OM

Dosyć użyć 2—3 pigułki po.kolacyi lub przed snem, dr: codziennie regularnie mieć wypróżnienie.
Z W Y C Z A J N E J  G B S T RU K C Y I  (Zatwardzeniu)
O N E  N I E  T W O R Z Ą  R Z N IĘ C IA  A N I  T E Z  B IE G U N K I

Apteka Y I l D ł  istnieje od r. 1828 f a u b o u r g  S t - H o n o r e ,  1 1 3  w PARYŻU 
M ostać m o żn a  w e w sz y s tk ic h  A p te k a c h  i S k ła d a c h  A p te c z n y c h .  

Reprezentant na Królestwo Polskie: H. M E N D E L S S O H N ,  Warszawa, Leszno 12.

Żądać podpis i. .  a i i i t Y .

Najlepszy środek zastępujący jodoform. W uży­
ciu bezwonny wolny od zarazków, nie trujący n a ­
wet przy wewnętrznem stosowaniu wielkich da­
wek jako antyseptyk kiszek. Uśmierza bóle i 

wstrzymuje krwawienie, nio drażni i nie wywołuje ekzomy. Silny środek odwaniający, w ybit­
nie osuszający i pobudzający tworzenie nabłonka. Działa specyficznie przy uleus cruris, inter- 
trigo, mokrych ekzemach i oparzeniach. Oszczędność w życiu i dlatego tani w stosowaniu.

PASTA XEROFORM OW A BR U N S’A
Creosotal „Heydena” jes t  nie tylko wypróbowa­
nym środkiem przeciw suchotom, lecz także s p e ­
cyfikiem w niegruźliczyck chorobach zakaźnych 
dróg oddechowych. Bystre wyleczenie pneumo- 

nii (rów. broncho-pneuinonii, po odrze, influenzy i dyftoryi) przy dużycb dawkach Creosotalu 
10— 15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobę 1—6 gr.

Próby i l i teraturę dostarcza gratis Fabryka chemiczna Heyden’a Radabeul-Drezno, 
lub przedstawiciel na Królestwo Polskie LUDWIK FREIDER, W arszawa, Leszno 60.

z =  Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy 
N o w o-k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Brackebuscha
Przy jm ować  je należy przed lub po pierwszym śniadaniu,  wsypując zawar tość  

całej rurki lub też połówki do szklanki z jedną czwar tą  litra wody Selcerskiej. Pić 
należy łykając z p rzerwami pa rominutow emi .

W y łą cz n a  sprzedaż na Królestw o i C esarstw o  w  A p tece E . T R E U T L E R A  
N o w y -S w ia t  Nr. 60.

B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

Dr. Z. Dobrowolski
Ord. oddz. chorób gardła, uosa i uszu. Warsz. 
Szp. Dziec. Obecnie przyjmuje od 9— 10 rauo 
i od 4‘/a—6 ej p.p. Ulica Warecka 9, tul. 3509.

D-r IN. Maleszewski
(Z KARLSBADU) ORDYNUJE w ABBAZYI 

WZrMIE, WILLA TH A LLER.www.dlibra.wum.edu.pl
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Warszawski Zakład Ginekologiczny
M a rs z a łk o w s k a  45.

D-rów Borysowicza, Briihla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i W inawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab., 
za opłatą od i.5o  do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

oJt WIELKI WYBÓR

£ Narzędzi Chirurgicznych I
najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w składzie fabrycznym

J .  JODŁOWSKIEGO
Marszałkowska 144, róg Rysiej.

Zamówienia listowne załatwiane są 
odwrotną pocztą.

£

f NAŁĘCZÓW
~ Z akład  leczniczy cały rok otwarty. W se­

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

i franco.

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

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

WILLA IIIM-MIM
Mam zaszczyt powiadomić, iż pensyonat 
ś. p. pani Dobrowolskiej, który się w mo­
jej willi znajdował prowadzić będę po 
s'mierci mojej dzierżawczyni dalej. S ta ra ­
niem moim będzie gości polskiej narodowo­
ści pod każdym względem zadowolić. 
W pensyonacie moim praktykować mogą 
wszyscy lekarze merańscy. Kuchnia pol­
sko-francuska. Ceny umiarkowane.

EMANUEL KWETON.

(Medal srebrny r . 1890

B andaż .

Fabryka Narządzi Chirargicznycli
B A N D A ŻY  oraz B r zy te w  o r y ­
g in a ln y c h  A n g ie lsk ich , S c y z o ­

r y k ó w  i N o ż y cz e k
F. B A L U K I E W 1 C Z A

B iela ń sk a  9 , H otel P a ry zk i.
w  W arszawie.

Wielki wybór wszelkich N a rz ę d z i  
C h iru rg ic z n y c h  i B a n d a ż y , przy- 
tem przyjmuje się r e p re z e n ta c je  
w zakres fabryki wchodzące, 

po c e n a c h  n a jta ń s z y c h .

S o c i e t e  G h i m i ą u e  d e s  U s i n e s  d u  R h o n e  dw niej  Gillard, P. Mlonnet & C a r t ie r .
T o w a r z y s tw o  anon im ow e z  k a p ita łe m  3 ,0 0 0 ,0 0 0  fra n k ó w - B iu ro  c e n tra ln e  S t. Fons, L yon .

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

do U S Y P IA N IA  i z n ie c z u la n ia  m ie js co w e g o

Produkty farmaceutyczne 
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylow y  
Salol. Salicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo- 
lina, Metbylen-Blau raed. Rezorcyna naed. Hyd­
rochinon. Formaldehyd. Triosymethylen eto.

S p rz e d a ż  w  r u rk a c h  s zk la n . i m e ta l, i w  r u rk a c h  z 
p rz e d z ia łk ą . ( L i t e r ,  na ż ą d a n ie  g ra tis  i f ra n c o  >

“■ SINEKOLOGIA
miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i położnictwu wychodzi w  Warszawie 

przy udziale najwybitniejszych sił fachowych polskich.
Przedpłata  roczna R b , 6, M arek 12, Koron 15.

Redaktor: D-r C z e s ł a w  S t a n k i e w i c z .  
A d r e s  Redakcyi: Z Ł O T A  3, w  Warszawie. Zeszyt okazowy na żądanie.

www.dlibra.wum.edu.pl



VII

M
Zakład wodolecz

Oddział K$pielo 
w zakładzie nie 1 

także poza ?

ERAI
niezo-dyetet

wo-gimnast 
nieszkający 
akładem, z1

i WILLA „STEFANIA" 1
yczny dla cierpień nerwowych, sercowych, nerkowych, zaburzeń 
wymiany materyi i dla ozdrowieńców.
yezno-eiektroleczniczy zakładu przystępnym jest także chorym 
m. Właściciel i kierownik zakładu 0-r  B I N D E R  udziela porady 
tłuszcza  piersiowo chorym, których w specyalnych umieszcza 

pensyonatach.
..................... ' ... . -....... _

WÓD MIIEgAiroif fATUBAlIYGB
I p r z y  a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
i r  ## arasaw le, E le k to ra ln a  > r .  3 5  —'Felef o n u  JVr. 0df>.

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak  i zagranicz- l nycli, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.

J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na Królestwo Polskie wód Contrexeville
Faschingen i Selters.

W s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  w y j a ł o w i o n e
w rurkach zatopionych (in ampulis)  ś rodków  

częściej używanych
oraz poleca

Szprycki do wstrzykiwań podskórnych
w pudełkach w skórę oprawnych wraz z przedziałkami na 6 

rurek wyjałowionych środków leczn iczych .
Szprycka z tłokiem gumowym, ig ły  stalowe rb. 2.
Szprycki podług D-ra Meyera, tłok asbestowy, ig ły  stalowe  

rb. 2 kop. 25.
Szprycka podług D-ra Meyera, tłok asbestowy, igły platynoiry 

dopium; oprawa kauczukowa rb. 3.
Szprycka podług D-ra Walehera, aseptyczua nadzwyczaj moc­

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

ce do wyjałowienia, a druga do składania użytych rb. 3.
Szprycka podług d-ra Walehera w metalowem pudełku bez prze­

gródek na rurki rb. 2 kop. 50.
Ceny wyjałowionych wstrzykiwań podskórnych 

obniżone.
Przygotowywa Aptska S. OSSSNSRA w  W arszawiG.

ELMIR POLIBROMURE WON
Zawierający bromek potasu zmieszany z innymi b rom kam i  alkaliów, które sprzy­
jają skuteczniejszemu działaniu środka. E!ixir Yvon zawie ra nadto  gorzkie substan- 
cye tonizujące, oraz skutecznie przeczyszczające, które wzmagają czynności  żołądka 
i pobudza ją  łaknienie.

P repara t  ten może być stosowany w dużych dawkach  i długo. Uznany 
przez najwyższe powagi lekarskie w  Paryżu  przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste­
nii, chorobom nerwowym wogóle, Nrwralgii, Śpermatorrhea, Diabetes, nerwowym 
bólom żołądka (Gastrałgii) etc.

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

itoaBOJeHo HeH8ypoK), Bapmaaa 3 i|>6BpaJia 1904 r> Druk K. K owalew skiego W arszawa, Mazowiecka 8
www.dlibra.wum.edu.pl



AS 7. Warszawa, d. 5 (1 8 )  Lutego 1905  r. T. xxxrn

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

“**7Rar,u.zii£i przed-płat^r;
w W arszawie [ r o e z n i e ................................. rb* 6 kop. -  z  prze8yłką j r o c z n i e  rb. 7 kop. -

| p ó łr o c z n ie ....................... ........  3 „ — pocztową | p ó ł r o c z n i e   „ 3 „ 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.

Cena ogloszeA: Za w iersz jednoszpaltow y drobnem pismem lub za jego miejsoeikop. 10, na I-ej i ostatniej stronnicy k. 20 
O głoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dora 

Handlowy L. i E. M etzl i Sp. K rakowskie-Przedm ieście 53. -  - W Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. — W Berlinie 
Kudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.
^  Adres W ydawcy: Jasna Aft 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm . Aft 7.

Haehunki, odnoszące sic do bonorariniu za artykuły, załatwiać rauin* codziennie n W ydawcy od V—10 rano

O G Ł O S Z E N I A .

Zwracając uwagę pp. lekarzy na pokazujące się w sprze­
daży liczne nieużyteczne zafałszow ania naszych Vasoge- 
nów upraszamy o zapisywanie zawsze tylko J o d y a so g cn  
P en rso n , lc h ty o lv a s o g c n  P e a r so n , S a l ic y lv a s o g e n  

P e a r so n  1 t. p. w  oryginalnem opakowaniu po 30 gr.

S p e c y fic z n e  L a c ia g o g u m  wywołuje n karmiących pier­
sią szybkie, już po 3—4 dniach widoczne powiększenie za 
równo ilości mleka jak i z iw .irtosci tłuszczów i białka 

umożliwia karmienie piersią każdej matce.

Próby i literaturę wysyła
Fabryka Yasogenu Pearson et C-ie Hamburg*

Zakład wodoleczniczo-dyetetyczny dla cierpień nerwowych, sercowych, nerkowych, zaburzeń
wymiany materyi i dla ozdrowieńców.

Oddział Kąpielowo-gimuastyczuo-elektroleczniczy zakładu przystępnym jest także chorym 
w zakładzie nie mieszkającym. Właściciel i kierownik zakładu D-r B I N D E R  udziela porady 

także poza zakładem, zwłaszcza piersiowo chorym, których w specyalnych umieszcza
pensyonatach.

Zakład hydropatyczuy, no w o  z gruntu p rzebudow any ,  którego dawny kierownik został 
p ow o łany  na Daleki Wschód,  poszukuje

lekarza specyalisty-hydropaty
na stałego kierownika. Łaskaw e oferty ,,Lekarz“. Biuro Ungra,

Jerozolimska Nr. 78.
www.dlibra.wum.edu.pl



PARKĘ, DAUIS & C
DETROIT (Rmeryka), LONDYN (Rnglia),

PETERSBURG, Galernaja, 20.
NAJWIĘKSZE W ŚWIEC1E LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA ŚROD­

KÓW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

flDRENRLIN - T flK flM IN E  — ŚRODEK 
KREW TAMUJĄCY I PODNOSZĄCY 
CIŚNIENIE KRWI. CELORETOM — ŚRO­
DEK NASENNY, ZNIECZULAJĄCY, 
ODKAŻAJĄCY. RCETOZON —  ŚRO­
DEK ODKAŻAJĄCY, NIETRUJĄCY. 
TRKR-DIRSTRSE PRZECIW DYSPEPSYI 
ZALEŻNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE­
NIA POKARMÓW KROCHMALOWYCH. 
KRSKRRR SRGRRDR W PASTYLKACH 
POKRYTYCH CZEKOLADĄ — ŚRO­
DEK WZMACNIAJĄCY KISZKI. KflS-

KRRfl-EVRK(JRMT, PLYN O PRZYJEM­
NYM SMAKU — WZMACNIAJĄCY 
KISZKI. TEYROIDS W PASTYLKACH, 
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO- 
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER- 
C50T RSEPTIC, ERGOT E f iT R .  FLUID. 
KRPSULKI SRMTRLOWE — ZAWIERAJĄ 
NAJCZYSTSZĄ OLIWĘ SANTALOWĄ. 
KW RS BORMY W PASTYLKACH. BIS- 
M UTEU M  SUBM ITRKUM  W PASTYL­
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I 
WIELE RÓŻNYCH PREPARATÓW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYŁA SIĘ NA KAŻDE ŻĄDANIE.

ELIXIR POLIBROMURE WON
Zawierający bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliów, które sprzy­
jają skuteczniejszemu działaniu środka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan- 
cye tonizujące, oraz skutecznie przeczyszczające, które wzmagają czynności żołądka 
i pobudzają łaknienie.

Preparat ten może być stosowany w  dużych dawkach i długo. Uznany 
przez najwyższe powagi lekarskie w  Paryżu przeciw: Epiłepsyi, Histeryl, Neuraste­
nii, chorobom nerwowym wogółe, Newralgii, Sjjermatorrhea, Diabetes, nerwowym  
bólom żołądka (Gastratgii) etc.

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

m m m

Magistra A. BulŁOwsltiego
Apteka i Pracownia Chemiczna

ulica Marszałkowska Nr. 5 4  w W arszawie  p o l e c a

Glycórophosphat de chaux granule, » W lsntZW S?'
Sirupus Thymii cps. stosowany zam iast Pertussiny niem ieckiej.

Mydło marmurowe Schleicha. wM.iki. P™wor, firmy Parkę, Davis i C-o, 
Eau d'Atoxyl ferugineuse.

Wszelkie płyny wyjałowione do podskórnych wstrzykiwań.

www.dlibra.wum.edu.pl



III

P R A WD Z I WA  WODA M I N E R A L N A  N A T U R A L N A
Własność rządowa francuska

kalety debrze oznaczyi nazeeteko yrzspleujęc ttiycte Wiś.

vichy  c a E S T iN S - ^ r 1'
d s ta g łiw o jc i w k r z y ia c h ,  p o d a g ra , o u k n y e a .

Y1CHY GRANDE-GRILLE
^  S ła b o lc i  w ą tro b y  i o rg a n ó w  ió ł ć  w y d z ie la ją c y c h .

V!CHY H0P!TAL“̂ * %

Wyiwaiy m a«U Mt«raJba«j ołnymanej 
z  w d a .

p a s t il l e s y Tc h y - eta t
M o z o lić  tra w ia a ia , k w a sy , d w a  albo  trzy  po  jed zen ia .

c o m p r im Es yic h y -Et a t
W y dające  wjedn«j obwili woda 

alkaliczną, gazo w a jw Tril w if^ z e g o  trawienia.

A P T E K A  i S K Ł A D

Wód Mineralnych Naturalnych
w prost ze źródeł sp ro w ad zan ych

POD FIRMĄ

D-ra T. HEINRICHA
w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy il.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra­
niczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie 

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy
N o w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Dr. Srackebuscha
Przyjm ować je należy przed lub po pierwszym śniadaniu, wsypując zawartość 

całej rurki lub też połówki do szklanki z jedną czwartą litra wody Selcerskiej. Pić 
należy łykając z przerwami parominutowemi.

W yłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTŁERA
Nowy-Swiat Nr. 60.

B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

Y  1

Zakład leczniczy cały rok otwarty. W s e ­
zonie zimowym ceny zniżone (od rb. 3 kop.
50 dziennie całkowite utrzymanie wraz fl 
z leczeniem). Prospekty na żądanie gra tis  <# 

f. i franco. Jfi

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, Briihla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i W inawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się slab., 
za opłatą od i .5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

www.dlibra.wum.edu.pl



87'CZAWA -ALKALICZNA

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia* 

jący
Wyborny dla dzieci 

i rekonwalescentów.

ZAKŁAD
wodoleczniczy

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenie

Giesshubłer’u

MattonPego.
Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

O  (Ester bornylosalicowy). Działa skutecznie Jako środek zewnętrzny szczególniej przy bólach reumatycz-
I I T  nych i neuralgicznych, występującycli po zaziębieniu, przy gośćcu stawowym, reumatyzmie mięśniowym 

i nerwobólu kulszowym. IMięszanina równych ilości salltu i oliwy wciera się zwykle codziennie 2 razy 
w ilości ‘/z—1 łyżeczk i od kawy w skórę miejsc chorobowo zmienionych. — Salit je st  bardzo tani.

Przy sprawach septycznych (posocznica, gorączka połogowa— i jako propbylaeticum przy 
porodach—, endokarditis, wągliku etc) w roztworze do wstrzykiwać w żyły  lub w odbytnicę 
jako „Unguentum Crede‘‘ do wcierau.— Do leczenia ran w postaci tabletek i. t. p.

Collargol 
Itrol Preparat srebra w chorobach oczów i na­

rządów płciowych, szczególniej w tryprze. I Acoin Tani środek miejscowo znieczulający, 
działa silniej i dłużej, niż kokaina.

Próby i literaturę dostarcza CHEMICZNA FABRYKA V0N HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO lub przedstawiciel na Kró­
lestwo Polskie, Ludwik Freider, W arszawa, Leszno 60.

Jhioeol
„Roehe“

Najlepszy prepa 
rat guajakolu roz 
puszcza] u y w wo 
dzie, bezwonny 
i nietrnjący. Do­
skonały środek 
przeciwgruźliczy 

przy rozwolnienia.

Sirolin
„ Roehe“

Przyjemnego za  
pacha i smaku sy ­
rop, idealna forma 

leczenia kreo­
zotem.

Su/fosof-
syrup

„RoeAs"
Pozbawiony w ła­
sności trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu odpo­
wiedni w prakty­
ce u biednych i w 

kassach.

J t ir o l„ R o e h e

Majioskomhzy śtoiok antysaptyozay 
w ptaszku, używany w licznych klinikach 

zamiast jodoformu

7 a | p f t f .  Airol ma tę wyższość nad jodoformem, że jest
£ a l G i y „  absolutnie bezwonny, nietrujący i nie drażni.
W s k d Z a n i f l '  l0Czenie ran> oparzeń, wrzodów, goleni
-------------------- 1 owrzodzeń rogówki, liypopyonkeratitis
gonorrhoe, metritis etc.

Sposób stosowania: d° ząsyPy wan 10%w p u o w u  J t w e e n w i i m ,  ję0u 0^iumł paSta airo-
lowa Brims’a, emulsya glicerynowa i maść.

Jedyni fabrykanci; F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznycli produktów. 

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Protylin
„ Roehe“

trw ały  preparat 
fosforanu białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych  

organicznych i 
nieorganicznych  
preparatów fosfo­
ru i kwasu fos- 

fornego.

rfsterol
„Koehe“

preparat Hg, r o z ­
puszczalny w wo • 
d /ien ie  ścina biał • 

ka, nie drażni 
nie niszczy, 
narzędzi.

Jhiyeno/
„RoeAe
Syntetyczny pre­

parat siarki z iO°/o 
org. z wiąz. siarki. 
Bezwonny prepa­
rat i zastępnje 

Ichtyol.

www.dlibra.wum.edu.pl


