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Pzryczynki do przemiany siarki w ustroju.
Doniesienie tymczasowe.

Podał
Mieczysław Halpern

b. asystent oddziału.

W  dalszym ciągu badań moich nad prze­
mianą materyi w ustroju *) zatrzymałem się

<) ob. M. Halpern i) o siarce w przemianie 
materyi—Med. i Kr. Lek. 1908, i 2) o wpływie soku 
żołądkowego na procesy gnicia w kiszkach. — Med. 
i Kr. lek. 1909.

na dwu poszczególnych kwestyach, dotyczą­
cych tej sprawy, a mianowicie starałem się 
rozstrzygnąć wpływ kwasów i zasad na prze­
mianę siarki w ustroju jakoteż badałem ro z ­
członkowanie siarki w moczu w stanach pato­
logicznych. Odsyłając czytelnika po szcze­
góły i liczby do obszerniejszych komunika­
tów, które się ukażą niebawem w Pamiętniku 
Tow. Lek. Warsz., chciałbym na razie przy­
toczyć jedynie wnioski, do których na pod­
stawie dociekań swych doszedłem. Pragnął­
bym je sformułować w sposób następujący:

1) Normalne wahania w rozczłonkowa­
niu siarki w moczu są dość rozległe i dotyczą
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przeważnie siarczanów nieorganicznych i 
siarki obojętnej. Podczas gdy eterosiarcza- 
ny stanowią zazwyczaj zaledwie kilka pro­
cent siarki całkowitej, siarczany nieorganicz­
ne wynoszą 15% — 90%, a siarka obojętna od 
kilku do 25% siarki całkowitej.

2) Frakcya siarki obojętnej, dochodząc 
normalnie do 25 /„ całkowitej ilości siarki w mo­
czu, wynosi absolutnie nieraz do 1,0 grama 
S0;i dziennie i nie powinna być w żadnym ra­
zie omijana przy ocenianiu zawartości siarki 
w moczu.

3) stosunek azotu do siarki (N : S) w 
moczu waha się normalnie około 15 :1 .

4) pod wpływem podawania kwasów 
i zasad rozczłonkowanie siarki w moczu zmie­
nia się w stosunku do normy w sposob nastę­
pujący: zwiększa się względna zawartość siar­
ki obojętnej kosztem siarczanów nieorganicz­
nych. Przyczyna tego zjawiska nie jest jesz­
cze dokładnie rozstrzygnięta; nie wydaje mi 
się, aby tu mogły mieć znaczenie toksyczne 
wpływy kwasów i zasad, ani też wyługowy- 
wanie pośrednich produktów przemiany ma- 
teryi, produktów niezupełnie utlenionych, jak 
w danym przypadku, siarki obojętnej.

5) Pod wpływemjjzasad stosunek N : S 
nie zmienia się, pod wpływem zaś kwasów 
zmienia się na niekorzyść azotu.

6) W  moczówce cukrowej stosunek N:S 
w moczu pozostaje normalny; rozczłonkowa­
nie siarki przeważnie zachowuje się również 
normalnie, czasem jednak zawartość siarki 
obojętnej względnie do ogólnej ilości siarki 
nieco się powiększa kosztem siarczanów nie­
organicznych; usunięcie cukru z moczu cho­
rego może wtedy wpływać na obniżenie za­
wartości siarki obojętnej.

7) W  gruźlicy płuc stosunek N : S mo­
że wykazywać pewne zmiany w obydwu kie­
runkach, mianowicie na niekorzyść azotu lub

siarki; w pierwszym przypadku zależy to 
prawdopodobnie od demineralizacyi, i wtedy 
ilość siarki obojętnej w stósunku do ogólnej 
ilości siarki może być powiększona kosztem 
siarczanów nieorganicznych, w drugim zaś 
zmiana zależy prawdopodobnie od toksycz­
nego rozpadu białka i nierównomiernego wy­
dzielania azotu i siarki z moczem; obydwa te 
stany należy uważać za przejściowe.

8) W ostrych chorobach gorączkowych, 
a mianowicie w zapaleniu płuc włóknikowem, 
w gośćcu stawowym i w tyfusie brzusznym, 
zarówno stosunek N : S, jak i rozczłonkowa­
nie siarki zachowują się normalnie. Na pew­
ną uwagę zasługuje mała względnie zawar­
tość eterosiarczanów w zapaleniu płuc i gość­
cu stawowym.

9) W  przypadkach chronicznych cier­
pień bezgorączkowych, jak  carcinoma, ulcus 
venlriculi, jakoteż w chronicznej żółtaczce, 
w omawianym kierunku zmian również nie 
znajdujemy.

10) W  przypadku marskości wątroby 
wystąpiła wybitna zmiana w stosunku N : S 
na niekorzyść azotu (8,7 : 1), zależnie najpew­
niej od retencyi azotu niebiałkowego; w roz­
członkowaniu siarki uderza w tymże przypad­
ku mała zawartość siarki obojętnej może w 
zależności od zaniku tkanki wątrobowej 
i związanej z tern zmniejszonej produkcyi żół­
ci, resp. kw asów  żółciowych, stanowiących, 
jak wiadomo, najpoważniejsze źródło siarki 
obojętnej w moczu.
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Padaczka i Stany pokrewne.
podał

Dr. Władysław Sterling

(Ciąg, dalszy —patrz Nr. 24).

Dwie ostatnie grupy przypadków, opisa­
nych przez D anę, zbliżają się bardzo morfolo­
gią swą do tych stanów, które opisywał G o­
wers pod nazwą napadów n a c z y n i o w o -  
b ł ę d n y c h  (yaso - vagal). Są tp napado- 
wo występujące zamroczenia świadomości, 
które jednak nigdy nie przechodzą w zupełną 
jej utratę w połączeniu z szeregiem objawów 
naczynio-ruchowych w dziedzinie rozgałęzie­
nia nerwu błędnego, jak zblednięcie twarzy, 
upadek tętna, zimne kończyny — oraz tężco­
wymi skurczami mięśni kończyn. Napady 
występują w najrozmaitszych — przeważnie 
dość oddalonych od siebie odstępach czasu. 
Od epileptycznych „ p e t i t -  m a 1” odróż­
nia je dłuższe trwanie (od 10 minut do V2 go­
dziny, a nawet dłużej), uczucie strachu przed 
napadem, ból w okolicy serca oraz niezupeł­
ne zniesienie świadomości. Jako najbardziej 
charakterystyczny objaw psychiczny podczas 
napadu podaje G owers uczucie n i e r e a l ­
n o ś c i ,  nierzeczywistości widzianego, któ­
rego nie należy utożsamiać z uczuciem obcoś­
ci otoczenia, spotykanem przy rudymentar­
nych epileptycznych zaburzeniach świado­
mości.

Wspomnieć tu należy także o m i g r e- 
n i e, której aura s e n s o r y a l n a  często­
kroć łudząco przypominać może aurę senso- 
ryalną w padaczce, a której pokrewieństwo 
z padaczką niejednokrotnie podnoszone było 
przez rozmaitych badaczy (B inswanger, G o­
wers, K owalewski, Mendel), oraz o syndromie 
Menierea, którego odróżnienie od równoważ­

ników napadu epileptycznego nieraz nastrę­
cza wiele trudności. W jednym ze spostrze­
ganych przeżeranie przypadków tej katego- 
ryi po napadzie Menierowskim występowały 
nawet drgawki, i tylko wybitnie histeryczny 
charakter tych drgawek ułatwiał rozpoznanie 
i rzucał światło na psychogenne powstawa­
nie ich drogą wstrząsu psychicznego.

Z kolei potrącić; muszę o obraz kliniczny, 
który naszkicowany został przez Kożewnikowa 
pod nazwą epilepsiacorticalis continua, a który w 
monografii swej Choroszko określa mniej prze­
sadną a bardziej trafną nazwą polyclonia 
epileptoides continua. W  przypadkach, należą­
cych do tej kategoryi, spotykamy stałe hiper- 
kinezye i napady padaczko wate — niejedno­
krotnie o typie Jacksonowskim, drgawki ma­
ją charakter kloniczny, rozszerzają się powoli 
z jednego terytoryum na drugie—co specyalnie 
podkreślić trzeba, dotyczą zazwyczaj grup 
mięśniowych, funkcyonujących synergicznie. 
Czasem dołącza się do tego przymusowy 
płacz lub śmiech, kurcze muskulatury szyi 
i przełyku, częstokroć czuciowe objawy po- 
draźnieniowe o charaterze centralnym. Sam 
K ożewnikow per exclusionem przypuszczał jako 
tło przypadków tych ograniczone zapalne og­
niska mózgowe, przechodzące w tkankę skle­
rotyczną, sądzę jednak, że przypuszczenie to 
nie ma dostatecznej podstawy ani co do cha­
rakteru ani co do lokalizacyi procesu. Daleko 
słuszniejszą wydaje mi się koncepcya C ho- 
roszki, który przypuszcza p o d k o r o w y  
mechanizm powstawania hiperkinezyi w n i­
niejszych przypadkach (najprawdopodobniej 
w ihalamus opticus) i nie wyłącza takich 
spraw, które żadnych widocznych zmian 
materyalnych mogą nie dać. Tego rodzaju 
stanowisko patogenetyczne oraz niektóre 
cechy kliniczne samych drgawek (zajmo­
wanie mięśni synergicznych) upoważniają 
nas do wniosku, że postać K ożewnikowa, jak­
kolwiek pokrewna jest padaczce samoistnej,
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jednakże nie jest z nią identyczna, jak ton 
twierdził K ożewnikow, a następnie S arbo. 
Zajmuje ona, zdaniem mojem, stanowisko po­
średnie pomiędzy grupą m y o k l o n i i  z 
jednej strony, a padaczką z drugiej, jakkol­
wiek zbliża się bardziej do tej ostatniej

W ielce zbliżona do niej jest opisana 
przez U nverrichta t. zw. „m y o k 1 o n i a 
e p i l e p t y c z n a ” (Myoclonus - Epilepsie). 
L undborg poświęcił niedawno sprawie tej, 
którą określa nazwą: progresive Myocclonus- 
Epilepsie) — specyalną monografię. Podo­
bieństwa kliniczne są tak znaczne, że 
niektórzy autorzy, jak  H offmann, B resler. 
S arbo, zaliczają wprost przypadki U nverrichta 
do typu p o 1 i k 1 o n i i K ożewnikowa. Cho­
roba rozpoczyna się zazwyczaj w późnem 
dzieciństwie od ostrych nocnych napadów 
epileptycznych; — czasem poprzedza je enu- 
resis nocturna. Napady epileptyczne stają się 
coraz częstsze, występują „petit-mal”, do i po- 
napadowe zamroczenia. Po pewnym czasie 
występują objawy myokloniczne. Przebieg 
jest przewlekły, peryodyczny, cykliczny, po­
stępujący, czas trwania choroby rozmaity. 
Zdarzają się przypadki, gdzie śmierć nastę­
puje w przebiegu kilku lat przy objawach ma- 
rantycznych, w innych znów przypadkach 
choroba przeciąga się na długie lata (w przy­
padku L undborga do lat 60). Odrębną kate- 
goryę stanowią przypadki, rozpoczynające 
się od typowej padaczki samoistnej, którą po­
tem zastępują długotrwałe i bezustanne 
drgawki myokloniczne w muskulaturze całe­
go niemal ciała, rozgrywające się na tle cho­
rób infekcyjnych i zapalnych stanów mózgo­
wia. Przypadki takie mogą w krótkim sto­
sunkowo czasie (kilka miesięcy) kończyć się 
zupełnem wyzdrowieniem, jak  tego dowodzi 
opisany przez F lataua i przezemnie przypa­
dek, w którym prawdopodobieństwo zmian 
ogniskowo - zapalnych mózgowych nasuwały 
wyraźne zmiany w elektrycznem oddziaływa-

iu mięśni. Bądź co bądź jednak, we wszyst­
kich przypadkach tej kategoryi objawy myo­
kloniczne w dalszym przebićgu choroby wy­
suwają się tak dalecę na plan pierwszy, że 
niepodobna utożsamiać ich z padaczką.

Przy rozstrząsaniu spraw  chorobowych 
pokrewnych padaczce samoistnej specyalną 
uwagę poświęcić należy obrazom klinicznym 
wieku d z i e c i ę c e g o  i wczesnego in 1 o- 
d z i e ń c z e g o ,  których podobieństwo kli­
niczne może być nieraz łudzące. Nie mam 
oczywiście na myśli rozmaitych stanów 
e k l a m p t y  c z n y c h ,  ani rozmaitych przy­
padków o d r u c h o w y c h  d r g a w e k  
(przy ząbkowaniu, pasorzytach kiszkowych), 
które występująraczej epizodycznie, i których 
odrębność od padaczki jest aż nadto widocz­
na, ale mówię o tych stanach, które przebie­
giem i postacią zupełnie zbliżają się do ¡ja­
daczki samoistnej, a jednakże nie są z nią i- 
dentyczne. Nie ulega żadnej wątpliwości, ze 
z rozwojem i pogłębieniem nauki o padaczce 
rozpoznajemy ją  dzisiaj częściej i niejedno­
krotnie tam, gdzie do niedawna byłoby to nie­
możliwe, zdaje się jednak, że wpadamy obec­
nie w pewną krańcowość—i o ile dawniej roz­
poznawaliśmy padaczkę zbyt rzadko, o tyle o- 
becnie rozpoznajemy ją  zbyt często—zwłasz­
cza, o ile dotyczy to wieku dziecięcego. Je­
steśmy mianowicie skłonni każde krótkotrwa­
łe zamroczenie przytomności u dziecka, każ­
de „zagapienie się” jego, jednem słowem, każ­
de „absence” uważać za wyraz padaczki, któ­
ra prędzej, czy później wybuchnie w postaci 
napadów. Tymczasem doświadczenie i długo­
letnia nieprzerwa )a obserwacya poszczegól­
nych przypadków wykazują, że nie każde „ab­
sence” jest pochodzenia epileptycznego. Zda­
rzają się mianowicie—zwłaszcza u dzieci i osob­
ników młodzieńczych — k r ó c i u t k i e  szcze­
gólne stany, które pod względem symptoma­
tycznym niezmiernie zbliżone są do „petit mai” 
epileptycznego, a jednakże patogenetycznie
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do epilepsja nie należą. Stany takie—znane 
już oddawna i rozmaicie traktowane przez 
rozmaitych autorów, wyodrębnił po raz pier­
wszy pod nazwą n a p a d ó w n a r k o l  e p- 
t y c z n y c h  w specyalną grupę F riedmann, 
którego niewątpliwą zasługą jest wykazanie, 
że nie każdą postać powtarzającego się peryo- 
dycznie zaburzenia świadomości bez określo­
nej przyczyny należy in dubio zaliczyć do e- 
pilepsyi. Istnieją mianowicie określone stany 
beztreściwych, („inhaltlos”) zaburzeń świa­
domości, które rozgrywają się na tle da­
leko bardziej łagodnego i dobrotliwego upoś­
ledzenia funkcyi mózgowej, aniżeli ma to 
miejsce w padaczce. Napady te są to na- 
ogół króciutkie — częstokroć zaledwie uła­
mek minuty trwające stany odrętwienia psy­
chicznego, które od nerwowego zawrotu głowy 
różnią się brakiem istotnych zaburzeń równo­
wagi — przypominają zaś zupełnie epileptycz­
ne, tembardziej, że zdarzają się często w nocy. 
i rano po przebudzeniu się, i że poprzedza je 
cały szereg sensacyi ogólnych w postaci aury. 
Charakteryzuje je przytem niezupełne, częś­
ciowe zamroczenie świadomości, nagłe odcię­
cie niejako tylko wyższych czynności psy­
chicznych (myślenie, pamięć, wola), pewna za­
leżność od wzruszeń, określonych sytuacyi 
i t. d. Od padaczki stany te różnią się prze- 
przedewszystkiem tern, że po za dłuższem le­
żeniem w łóżku nie reagują one na środki 
lecznicze —• specyalnie podkreślić należy, że 
brom w jakiejkolwiekbądź postaci nie daje 
tu absolutnie żadnego efektu leczniczego. Ze 
sprawa patologiczna jest tu stosunkowo do­
brotliwa i że nie jest identyczna z padaczką, 
tego dowodzi fakt, że rozwija się ona na tle 
zupełnie zdrowego po za tern układu nerwo­
wego i że nawet po dłuższem trwaniu, (spra­
wa jest zasadniczo uleczalna) nie prowadzi 
za sobą żadnego upośledzenia ani ciała, ani 
umysłu. Od histeryi po za tern odróżnia ją 
brak stygmatów, brak objawów psychogen­

nych i absolutna niepodatność wobec sug- 
gestyi. Jakkolwiek nazwa n a r k o 1 e p - 
s y i, dobrana przez F riedmanna dla tego ro­
dzaju napadów, nie wydaje mi się szczęśliwą, 
z pojęciem bowiem narkolepsyi od czasu o- 
pisów G olinaux, S chultzego, B erkana, L öwen­
felda, F ćrćgo, W estphala zwykliśmy prócz 
przemijającego zamroczenia świadomości 
wiązać pojęcie napadowego snu, jednakże 
zupełnie słusznem wydaje mi się wyodrębnie­
nie tego rodzaju przypadków w specyalną 
postać kliniczną odrębną od histeryi i epilep- 
syi, lecz bardzo zbliżoną do tej ostatniej.

Mniej więcej analogiczne zastrzeżenia 
i wywody, jakie poczyniliśmy powyżej co do 
stanów, noszących nazwę „absence” i „petit 
mal”—dadzą uczynić się—i co ważniejsza — 
do klinicznego zjawiska, noszącego nazwę 
„napadu epileptycznego”. I tak, jak nie każ­
de „petit mai” jest niezbędnie wyrazem epi­
leptycznego zamroczenia świadomości, tak 
nie każdy t. zw. „napad epileptyczny” jest. 
somatycznym przejawem padaczki—bądź to 
samoistnej, bądź to nawet sympotmatyczno- 
organicznej. Zdarzają się mianowicie wyła­
dowania ruchowe, które klinicznie najzupeł­
niej odpowiadają lekkim poronnym napadom 
epileptycznym, a których tło jest zupełnie od­
mienne. F ürstner dawno już zwrócił uwagę 
na względną częstość u dzieci tego rodzaju 
napadów, które ryczałtowo zaliczał do histe­
ryi. Podkreślał on przytem fakt, że napady 
takie występować mogą czasem i połowicz­
nie, a częstokroć w postaci Jacksonowskiej. 
Ostatnio specyalną uwagę poświęcił napa­
dom tego rodzają H eilbronner, określając je 
nazwą d r o b n y c h c z ę s t o t l i w y c h  
n a p a d ó w ( g e h ä u f t e  k l e i n e  A n- 
f ä 11 e). Spostrzegane przez autora tego na­
pady były zazwyczaj niezmiernie krótkie 
i bynajmniej nie wykazywały tego polimor­
fizmu, który zazwyczaj uważamy za charak­
terystyczni' dla histeryi, lecz przeciwnie wy-
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czerpującą monotonię napadów epileptycz­
nych. Jednakże najbardziej zasadniczą cechą 
tego rodzaju drobnych częstych napadów, 
których morfologia kliniczna niczemod zwyk­
łych epileptycznych się nie różni — jest fakt, 
że występują one najczęściej w wieku dzie­
cięcym, trwać mogą miesiące i lata, a potem 
z n i k a ć  z u p e ł n i e ,  nie pociągając za 
sobą żadnych defektów w układzie nerwo­
wym, ani żadnego zwyrodnienia psychiki.

Te to dwie kardynalne cechy zasadni­
czo wyłączają istotnie epileleptyczną genezę 
tego rodzaju napadów. Zachodzi teraz pyta­
nie—do jakiej kategoryi je zakwalifikować? 
Że napady funkcyonalne przebiegać mogą pod 
postacią drgawek typowo epileptycznych — 
jest to rzeczą oddawna znaną. B allet i C res- 
p in  już przed 2 0  z górą laty opisywali takie 
przypadki: jeden z ich chorych wyproduko­
wał w przeciągu 26 dni pokaźną liczbę 21708 
napadów z maximum 1513 napadów w prze­
ciągu jednego dnia. W  roku bieżącym mia­
łem sposobność spostrzegać analogiczny 
przypadek, w którym liczba napadów dziennie 
przekraczała setkę. Już sama liczba napadów 
jest tu podejrzana i do pewnego stopnia wyłącza

epilepsyę, tembardziej, że nigdy nie dochodzi 
tam do status epilépticas. Natomiast trudnoś­
ci rozpoznawcze znacznie wzrastają, gdy liczba 
napadów nie dosięga cyfr tak imponują­
cych, i gdy trzymać się tylko fizyonomiii kli­
nicznej samego napadu. Natomiast nie ulega 
żadnej wątpliwości, że dla innej kategoryi 
tych przypadków i to daleko obszerniejszej, 
które nie poddają się ani suggestyjnenui le­
czeniu, ani leczeniu bromem, a które pomimo 
to nawet po długoletniem trwaniu zupełnie mi­
jaj ą bez żadnych umysłowych defektów, należy 
szukać innej łokalizacyi nozologicznej „po za 
Scyllą i Charybdą histeryi lub epilepsyi”, jak 
obrazowo wyraża się H eilbronner. Istnieją 
prawdopodobnie rozmaite postaci kliniczne, 
które dawać mogą podobne obrazy po za epi- 
lepsyą przedewszystkiem, po za histeryą w 
drugiej linii — w ogólności zaś po za jakąkol­
wiek postacią postępującego cierpienia móz­
gowego. Niektóre z tych postaci prawdopo­
dobnie identyczne są z „napadami narkolep- 
tycznymi” F riedmanna — inne czekają jeszcze 
na właściwe oświetlenie i plastyczne wyod­
rębnienie w specyalną grupę.

(C d. n.).

W YKŁAD KLINICZNY.

0 tak zwanym artrytyzmie O-
Podał

D»r Maksymilian Blassberg (Kraków).

Pojęcie artrytyzmu zostało wprowadzo­
ne do patologii i kliniki przez uczonych fran­
cuskich. Nie uznano go do dnia dzisiejszego 
powszechnie, a zwłaszcza pomija je wielu

’) W ygłoszone d. 19/I 1910 r. w Krakowskiem 
Tow, Lc:k,

uczonych niemieckich. Tło „artrytyczne” 
różnych wysypek skórnych zarzucali Niemcy 
głównie od czasów ugruntowania teoryi Idea­
listycznej w dziedzinie chorób skórnych przez 
dermatologa wiedeńskiego H ebrę. Tem sa­
mem „zbił LIebra zupełnie”, powiada norweski 
profesor L aache, „stare zabobony o dyskrazyi, 
które germańscy lekarze prawdopodobnie 
również w znacznej części zarzucili, podczas 
gdy z drugiej stony Renu silnie zakorzenione 
„diatezy” właściwie nigdy nie zostały porzu­
cone”. Tymczasem pojęcie skaz i artryzmu,
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powstałe we Francyi, oparło się na twierdze­
niach nawybitniejszych potologów oraz klini­
cystów, jak: B azin, B ouchard, C harcot, L andou- 
zy, rousseau, L ancereau i inni, na ich szcze­
gółowych spostrzeżeniach i badaniach. Wręcz 
przeciwnie zatem, aniżeli L aache, w  2 lata 
później (1907) powiadają R ichardiere i S icard 
w swej monografii o chorobach przemiany 
materyi, że klinika dała dostateczne podstawy 
dla pojęcia „artrytyzmu”, że klinika je uświę­
ciła, i że ono się utrzyma.

Wszelako uczeni niemieccy pojęcia ar- 
trytyzmu nie tylko nie zarzucili, a leje  nawet 
wprost na nowo podjęli. Dowodzi tego pra­
ca wybitnego pedyatry niemieckiego Czerne­
go p. t.: „Die exsudative Diathese” (1905).

W prowadza on do kliniki rzekomo no­
wą postać chorobową „skazy wysiękowej", 
która obejmuje następujące objawy: łuszczy­
cę języka, załupieżenie ciemiączka, słodki 
strup, świerzbiączkę, pokrzywkę, ognik, dy­
chawicę oraz skłonność do zapaleń gardła, 
migdałków i powiek. Ta postać chorobowa nie 
jest mczem innem, jak artrytyzmem francus­
kim. Także Kramsztyk (z kliniki berlińskiego 
pedyatry N eumanna) zaznacza odnośnie do 
przewlekłego wyprysku, że „musi on być u- 
znawany wbrew twierdzeniem H ebry i Kapo- 
siego  za chorobę ustrojową, a raczej za jeden 
z objawów cierpienia, któremu podlega cały 
organizm”. Pedyatra Heidelberski, prof. F eer, 
przyznaje (1909) skazie wysiękowej C zernego 
kliniczną racyę bytu. Oprócz powyższych 
już cały szereg autorów niemieckich (jak 
B ohn, F ilkenstein i inn.) przyjmują związek 
wyprysku u dzieci z całym ustrojem i w os­
tatnich czasach podają cały szereg sposo­
bów leczenia wyprysku na drodze dyete- 
tycznej.

Taka rozbieżność pojęć w ogólnych za­
sadniczych pojęciach klinicznych nie jest zja­
wiskiem nowem w dziejach medycyny. Jako 
przykład przytoczę tu zołzy, uważane przez 
jednych za wygórowaną wrażliwość, zmniej­
szoną odporność dziecięcego układu chłon­
nego, połączoną z utrudnionem gojeniem się 
ran, podczas gdy inni uważali zołzy za gruź­
licę utajoną. Z czasem coraz nowsze bada­
nia przechyliły szalę na korzyść tego drugie­
go zapatrywania.

Z powyższych powodów postanowiłem 
przedstawić obraz francuskiego artrytyzmu, 
bez względu na to, czy przyszłe badania po­
twierdzą je, czy też nie.

Pojęcie artrytyzmu stworzył B azin. 
Jest to nerwica odżywcza, a zatem zaburze­
nie w odżywianiu poszczególnych tkanek 
albo raczej całego ustroju, pozostające w 
ścisłym związku z układem nerwowym. Istotą 
tego stanu jest wrodzona skłonność do zabu­
rzeń przemiany soków i tkanek ustroju. Kli­
nicznie poszukiwać zatem będziemy szeregu 
tych zaburzeń zarówno u chorego, jak u jego 
rodziny, u przodków i potomków. Zaburze­
nia nerwowe bywają natury naczyniorucho- 
wej lub odżywczej albo też dotyczą prze­
miany materyi i wytwarzania w ustroju ciał 
azotowych, tłuszczu, cukru i t. p. • Jako zabm 
rżenia naczynioruchowe i odżywcze należy 
uważać plamicę, zniekształcające zapalenie 
stawów ozaz usposobienie do wysypek (her- 
petisme). Są one związane w początkowych 
okresach z przekrwieniem skóry oraz błon 
śluzowych i stawowych, a w dalszych okre­
sach mogą wywoływać narośle kostne, mar­
skość powięzi stawowych i ścięgien, stward­
nienie tętnic i t. p. Na zaburzenia przemiany 
materyi w artrytyzmie kładzie silny nacisk 
B ouchard. U artrytyków przemiana materyi 
ulega według niego zwolnieniu, utlenienie 
bywa niezupełne. Następstwem tego jest na­
gromadzanie się w ustroju kwasów organicz­
nych, fosforanu sodowego kwaśnego, kwasu 
moczowego, kwasu szczawiowego, a co za 
tern idzie, wygórowana kwasota soków w 
ustroju. Nadto przyłączają się głębsze zabu­
rzenia w przemianie tłuszczów i węglowoda­
nów. R obin i Lecorchć twierdzą, że sprawa 
przyswajania jest w ustroju wzmożona w ar- 
trytyzinie. „Jeżeli pominiemy”, powiada B ou­
chard, „sprawę tak dotąd ciemną, jak chemizm 
przemiany materyi, to jednak nie możemy za­
przeczyć silnego wpływu układu nerwowego”.

B ouchard, L ancerau i inni autórowie ze­
stawili całe szeregi tablic, dowodzących ist­
nienia pokrewieństwa różnych spraw choro­
bowych artrytycznych, zarówno w linii wstęp­
nej chorego, jakoteż w wywiadachj odnoszą­
cych się do różnych przebytych cierpień. 
Tablice te uwidaczniają, które cierpienia wią-



MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.573

żą się z pojęciem artrytyzmu i jak  występują 
u danej jednostki i jej rodziny. Tak np. u 
100 chorych ze s k a z ą m o c z  a n o w ą 
znalazł Bouchard w linii wstępnej:

Otyłość 44 razy
Podagrę 44 „
Zapał, stawów 25 „
Dychawicę 19 „
Cukrzycę 12 „
W ypryski skórne 12 „
Kamicę żółciową 6 „
Guzy krwawnic. 6 „
Nerwobóle 6 „
Brak objawów po­
przedzających 12 „

U 100 chorych, dotkniętych s k a z  ą 
m o c z  a n o w ą, znalazł on następujące cier­
pienia p r z e d 1-y m n a p a d e m d n y : 

Otyłość 31 razy
Zaburzenia traw. 31 „
Piasek w moczu 28 „
Migrenę 19 „
W ypryski skórne 19 „

. Dychawicę , 9
Krwawnicę 6 „
Pokrzywkę 6 „
Cukrzycę 3 „

U 100 chorych z 
k r o w ą napotkał on 

Różne postacie zapalenia stawów 54 razy 
Otyłość 
Cukrzycę 
Kamicę nerkową 
Podagrę 
Dychawicę 

. W ypryski skórne 

. Migrenę
Kamicę żółciową

U 100 chorych z cukrzycą napotkał on 
n i e z a l e ż n i e  o d  c u k r z y c y  u t e- 
g o s a m e g o c h o r e g  o:

Otyłość 45 razy
Gościec stawowy 24 „
Gościec mięśniowy 22 „
Migrenę 18 „
Kamicę moczową 16 „
W ypryski skórne 16 '
Kamicę żółciową 10 „ 
Nerwobóle 8 „
Pokrzywkę 6 „

m o c z o w k ą 
u r o d z i  n y: 

54 
36 
25 
21 
18

7
7

c u

No 25

Krwotoki 6 razy
Łupież pstry 4 „
Dychawicę 2 „
Podagrę 2 ,,

Artrytyk zatem, jak widać z powyższe­
go zestawienia, od chwili urodzenia aż do 
śmierci jest narażony na szereg zaburzeń, 
które zazwyczaj występują stale w pewnych 
okresach życia, aby potem przejść w inne. 
Nie znaczy to, żeby musiał przechodzić 
wszystkie te zaburzenia. Niekiedy bowiem 
stan jego objawi się kilkoma, ale charaktery­
stycznymi objawami. Może np. szczęśliwie 
uniknąć objawów, występujących w wieku 
dziec.ęcym. Atoli te zaburzenia, które u nie­
go wystąpią w wieku późnieszym, będą cha- 
rakterystycznem ogniwem w łańcuchu, któ­
rego innych ogniw doszukamy się łatwo u je ­
go przodków lub w pokoleniu potomnem. 
Może się też zdarzyć, że stany, które zwyk­
le występują u artrytyków w wieku później­
szym, np. otyłość, skaza moczanowa łub dy­
chawica, występują anticipando w wie­
ku dziecęcym. W  ogólnych zarysach moż- 
naby w następujący sposób naszkicować 
przejawy artrytyzmu w różnych okresach 
życia:

W  czasie pierwszej młodości od u r o- 
d z e n i a a ż d o 10 - g o r o k u  ż y c  i a 
charakterystyczne są ' dla artrytyzmu dwa 
rodzaje zaburzeń: a) Stany zapalne śluzówek 
b) Zaburzenia nerwowe.

Co do zapaleń śluzówek u dzieci, to na 
tych zapaleniach wyrył układ nerwowy, 
jak  na wszystkich sprawach artrytycznych, 
swe szczególne piętno. Chodzi tu przede- 
wszystkiem o drogi oddechowe. Mały’artry­
tyk zapada badzo często na nieżyty nosa, 
krtani, tchawicy i oskrzeli. Częste występo­
wanie kurczu głośni, nagłe przekrwienie os­
krzeli i płuc oraz częste kichanie są objawami 
pewnego kurczowego działania ze strony u- 
kładu nerwowego. Częste zaziębianie się 
dzieci artrytycznych ma jednak w sobie pew­
ne znamię nerwowe. Również i cierpienia 
śluzówki przewodu pokarmowego w postaci 
napadów zapaleń żołądka i jelit, przekrwień 
wątroby, zaburzeń w łaknieniu i kurczowych 
napadów wymiotnych lub zaparcia stolca 
przypominają objawy, zachodzące w drogach
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oddechowych. W dziedzinie dróg moczo- 
wycli jest częste moczenie ze skurczem pę­
cherzowym wyrazem pierwiastka nerwo­
wego.

Inne zaburzenia nerwowe u dzieci doty­
czą sfery ruchowej, czuciowej lub psychicz­
nej i występują w rozmaitych narządach u- 
strój u.

W s f e r z e  r u c h o w e j  znajduje­
my kurcze, umiejscowione w narządzie krąże­
nia, wyrażające się przyspieszeniem, zwolnie­
niem lub niemiarowością tętna i kołataniem 
lub przerostem serca.

W sferze n a c z y n i o r u c h o w e j  
i c z u c i o w e j  znajdujemy liczne zabu­
rzenia skórne. I tak, napotykamy częściowe 
kolejne zaczerwienianie się i blednięcie skó­
ry. Dalej napotykamy ognik (strophulus), 
liszaj (lichen), swędzenie, świerzbiączkę (pru­
li po), pokrzywkę, a nawet obrzęki skórne. 
Tę drażliwość zakończeń nerwowych w skó­
rze często wywołują nieznaczne zaburzenia, 
umiejscowione w przewodzie pokarmowym. 
Zwłaszcza dwa cierpienia skórne nie opusz­
czają prawie nigdy artrytyków w wieku dzie- 
cęcym, a mianowicie pryszczyca w pierwszej 
młodości, a łuszczyca (psoriasis) w wieku do­
rastania. Pryszczyca, w swych najrozmait­
szych postaciach suchych i sączących, różni 
się od powyższych spraw skórnych tern, że 
obejmuje nie tylko czysto nerwowe, lecz tak­
że miejscowe sprawy dezintegracyjne, atoli 
i ona ma swe źródło we wrażliwości nerwo­
wej skóry i również powstawać może pod 
wpływem zatrucia pokarmami lub samozatru- 
cia ustroju. „Nie znam prawdziwej pryszczy­
cy”, powiada profesor R aymond (Montpellier), 
„któraby się nie rozpoczęła w wieku dziecę- 
cym i to pod wpływem artrytyzmu wrodzo­
nego”. Wspomnę tu również zdanie kra­
kowskiego dermatologa profesora K a r e w ic z a , 
który, aczkolwiek sam wyszkolony w szkole 
wiedeńskiej, w wykładach s wy cli stale z na­
ciskiem podnosił, że istnieją jednostki ze sta­
łem usposobieniem do wybuchu pryszczycy; 
chorych tych nazywał nieco żartobliwie 
„eczematykami”. Taką samą rolę, jak prysz­
czyca, odgrywa łuszczyca. Prawie wszyscy 
dermatologowie zgadzają się na. dziedzicz­
ność tej sprawy chorobowej, ale podczas gdy

dermatologowie niemieccy z Kap.osim na cze­
le widzą w tem cierpieniu odziedziczone 
usposobienie tkanek, tylko częściowe, a 
mianowicie jednego tylko narządu, to jest 
skóry, to lekarze francuscy od czasów Ba­
zina podnoszą współistnienie równoczesne 
i związek z innymi przejawami artrytyzmu 
i uważają ją za wynik stałego zaburze­
nia w sokach ustroju (un trouble humoral 
permanent). Autorowie francuscy zwracają 
też uwagę, że, o ile artrytyzm ujawnił się u 
jakiegoś osobnika pod postacią pryszczycy, 
to zawsze ta sama postać, t. j. pryszczyca, 
powtarzać się będzie; nie zdarza się bowiem 
zazwyczaj, aby u artrytyka raz występowała 
pryszczyca, a raz znowu łuszczyca. G aucher 
i B rocqu postawili na 5-ym międzynarodo­
wym zjeździe dematologów w Berlinie (1904) 
twierdzenie, że pryszczycę należy uważać za 
objaw skazy, i że wszystkim cierpieniom 
skórnym towarzyszą zaburzenia w odżywianiu 
i bądź wzmożenie, bądź osłabienie spraw fer­
mentacyjnych i spalania w ustroju. G auchet 
podaje, iż istotę artrytyczną cierpienia skór­
nego poznać można po tem, że: 1) obok cier­
pienia u danej jednostki występują u niej 
również inne cierpienia artrytyczne, jak 
skaza moczanowa, kamica, dychawica, przed­
wczesne stwardnienie tętnić itp. 2) u różnych 
członków tej samej rodziny napotykamy cier­
pienia skórne równocześnie. I tak u jednego 
stwierdzamy pokrzywkę, u innego trądzik 
pospolity (acne vulgaris), a inny ma wyprysk 
lub łuszczycę. Niektórzy klinicyści łączą też 
rybią łuskę (ichthyosis) z artrytyzmem, ale 
zdanie to nie ma we Fracyi znacznej liczby 
zwolenników. Także niemieccy, angielscy 
i amerykańscy dermatologowie nie zapoznają 
w ostatnich czasach związku cierpień skór­
nych z zaburzeniami w przemianie materyi. 
Prof. N oorden twierdzi, że prawie wszyscy 
chorzy, dotknięci dychawicą , przedtem cier­
pieli na pryszczycę skórną.

W sferze p s y c h i c z n e j  zaburze­
nia artrytyczne wieku dziecięcego C omby 
opisuje w sposób następujący: „Dzieci pocho­
dzenia artrytycznego są nerwowe, wrażli­
we i niespokojne. Od kołyski począwszy, są 
one ruchliwe i krzykliwe, mają niespokojny 
sen,, za lada powodem mdleją lub dostają
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drgawek. W  późniejszej młodości są one za 
dnia złośnikami, a w nocy trapią je strachy 
i zmory. Często zdarzają się u nich zaburze­
nia umysłowe”. Nadto Comby, który zresztą 
sprzeciwia się pojęciu bezpośredniej dzie­
dziczności krzywicy, twierdzi jednak, że ar- 
trytyzm rodziców jest dla dzieci momentem, 
usposabiającym do łatwiejszego powstawania 
krzywicy.

Między 10-t y m a 20-t y m r o k i e m  
ż y c i a  występują zaburzenia naczynioru- 
ehowe w postaci skłonności do krwawień. 
Najczęściej zdarzają się krwawienia z nosa, 
które się wielokrotnie powtarzają, nieraz na­
wet przez rok albo dwa. W  tym czasie zda­
rzyć się może plamica albo też krwioplucie, 
które się może nawet powtarzać i budzić po­
dejrzenie nieistniejącej wcale gruźlicy. „Nie 
trudną byłoby rzeczą”, powiada Raymond, wy­
liczyć przykłady rzekomo gruźliczych i jako 
takich osądzonych, którzy dożyli bardzo póź­
nej starości, ponieważ ich krwioplucie było 
wyrazem artrytycznego przekrwienia płuc”. 
Po 15-tym roku życia występuje trądzik 
pospolity (acne vulgaris) na twarzy i górnej 
części grzbietu, a u bardzo wielu osobników 
czyraki oraz zapalenie brzegu powiek. Około 
20 roku życia występuje też migrena.

Między 20-t y m a 40-t y m r o k i e  m 
ż y c i a ,  to jest w pełni rozwoju indywidual­
nego, rozpoczynają się zaburzenia odżywcze, 
dotyczące prawie wszystkich tkanek ustroju. 
Na pierwszy plan wysuwa się osłabienie wię- 
zadeł i zmniejszona odporność ścian żylnych, 
Jako wyraz tego napotykamy przepukliny 
i żylaki, a w szczególności żylaki powrózka 
nasiennego i guzy krwawnico we. Zmiany 
odżywcze we włosach charakteryzują się 
łysiną, postępującą wbrew wszelkim środkom 
leczniczym, kióra pozostawia tylko u podsta­
wy czaszki część włosów. O ile łysina taka 
wystąpi u mężczyzny przed 30 rokiem życia, 
należy ją  uważać za pewne znamię artrytyzmu 
i można w przyszłości oczekiwać innych ob­
jawów artrytyzmu u danego osobnika. U ko­
biet artrytyczne wypadanie włosów bywa 
znacznie słabsze i głównie tylko na szczycie 
głowy. Paznogcie przybierają połysk perłowy, 
są suche i łamliwe, a zwłaszcza u kciuków 
grubieją, krzywią się i mają łuski dachówko-
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wato ułożone. Skóra artrytyków bywa su­
cha, gładka, cienka i błyszcząca. Na skórze 
podudzi znajdujemy niekiedy ciemne plamy 
barwikowe. Tkanka łączna jest cienka i roz­
luźniona. Często napotykamy opadanie trzew 
oraz przykurczenie rozścięgna dłoni. Najważ­
niejsze zmiany artrytyczne usadowione są w 
kościach i stawach. Często zdarzają się kost- 
niaki nasadowe (osieites epiphysaires), zwłaszcza 
w śródstopiu u kciuka. Kątowate odchylenie 
kciuka na zewnątrz uważa Verneuil za cechę 
charakterystyczną dla artrytyzmu. W  kącie, w 
ten sposób powstałym, napotykamy zgrubienie, 
odnoszone niekiedy mylnie do źle sporządzo­
nego obuwia. Oprócz tego powstają często 
zmiany artrytyczne na dłoniach w postaci zgru­
bień i zniekształceń stawowo - okostnowych. 
Zmiany te występują zazwyczaj około 40 roku 
życia, choć mogą czasem wystąpić i w 30 roku. 
Są one znane jako „skaza moczowa”, „podag­
ra”, „chroniczny zniekształcający gościec sta­
wowy, oraz „suche zapalenie staw ów ” i są 
wyrazem zaburzeń odżywczych w elementach 
składowych stawów. W  powyżej nakreślo­
nym okresie zjawiają się również wybitne 
zaburzenia nerwowe. Artrytyk bywa łatwo 
podrażniony, i bardzo często widujemy u nie­
go szybkie, nieumotywowane przejścia od 
stanu wesołego i ochoczego do obojętności, 
a nawet przygnębienia melancholijnego. Po­
budliwość jego może się też wyrażać w nasie- 
niotoku albo też w zaburzeniach przewodu 
pokarmowego, występujących zrana lub też 
po spożyciu pokarmów, i tym podobnych sta­
nach.

W  o k r e s i e  p o  40-t y m r o k u  ż y- 
c i a, a zatem w okresie rozwoju wstecznego, 
zjawiają się u artrytyków dwie nowe grupy 
zaburzeń, 1) Stwardnienia trzew. Tak po­
wstają: zapalenia mięśnia sercowego, zapa­
lenia błon wewnętrznych tętnic, stwardnienie 
tętnic, marskość nerek, przewlekły ziarnisty 
nieżyt gardła. H anot i Roux podają, że u ar­
trytyków często napotykamy zanikową mar­
skość wątroby, zdarzają się też dyspepsye, 
błoniaste zapalenie śluzówki jelit, neurastenia 
i krwotoki moczowe. Jednem słowem, panuje 
w tym czasie w ustroju t. zw. „panskleroza”, 
ogólne stwardnienie, dotyczące wszystkich 
narządów, ze zwykłemi następstwami, t. j. z
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krwotokami mózgowymi, rozmiękczeniem 
mózgu, cierpieniem nerek i dusznicą bolesną. 
2) W  tym okresie życia występują zazwy­
czaj zaburzenia w przemianie materyi, zabu­
rzenia w przeróbce substancyi azotowych, 
cukrów i tłuszczów. Kamica i kolka żółciowa 
oraz nerkowa i ich następstwa, różne rodzaje 
piasku i złogów w moczu, mianowicie mocza­
nowych, fosforanowych i szczawianowych, 
otyłość, cukrzyca i. podagra są wyrazem tych 
zaburzeń przemiany materyi. Jak już wspo­
mniałem powyżej, zaburzenia te, choć cha- 
rakterystyczne dla późnego wieku, mogą 
zjawiać się także w wieku młodszym.

W  pojęciu klinicznem artrytyzmu mieś­
ci się więc powyższy łańcuch cierpień, w luźne 
ogni wa ze sobą powiązanych, jakkolwiek nie­
koniecznie wszystkie napotykamy u jedne­
go i tego samego artrytyka, względnie u jego 
wstępnych. Jeżeli ojciec np. był dotknięty 
zniekształcającem zapaleniem stawów, to u 
jednego dziecka może zjawić się cukrzyca, 
u innego pryszczyca skórna lub migrena, u 
trzeciego 'otyłość. Podobnież u niemieckich 
klinicystów znajdujemy zaznaczany związek, 
zachodzący między powyższemi cierpieniami. 
Nkusser podnosi związek, zachodzący między 
skazą moczanową, oksalurją, migreną i eozy- 
nofilią. „Podagra”, powiada F. Hoffmann, 
„uważana jest już oddawna za chorobę, roz­
wijającą się na tle dziedzicznemu Wszelako 
tę skłonność dziedziczną dopiero wtedy do­
brze rozumiemy, jeżeli pomiętamy o tern, że 
predyspozycya do podagry, otyłości, cukrzycy 
i kamicy nerkowej jest wspólna, to znaczy, 
że każde z tych cierpień uspasabia pokolenie 
potomne do jednego ze stanów powyższych”. 
E ustein podaje jako cechę wspólną podagry, 
cukrzycy i otyłości to, że są dziedziczne, i 
że znamionuje je usposobienie i dziedzicz­
ność naprzemienna. Mogą się one bowiem 
zjawiać w różnych pokoleniach tej samej ro­
dziny naprzemian, a u różnych członków 
tej samej rodziny możemy napotkać to jedno, 
to znów drugie ze wspomnianych cierpień. 
Bardzo często napotykamy według Ebsteina 
u jednej i tej samej jednostki dwa, a nawet 
trzy powyższe cierpienia, które występują 
równocześnie lub kolejno po sobie.

U kobiet, dotkniętych otyłością artrytycz- 
ną obserwujemy zwykle bezpłodność, która 
prowadzi według Maurela do wymierania ro- 
dzinżartrytycznych po pewnej liczbie pokoleń. 
Jeżeli zatem artrytyzm może prowadzić do wy­
mierania całych rodzin, a mimo to liczba artry- 
tyków jest znaczna, to przyczyną jest możli­
wość nabycia artrytyzmu w pewnych warun­
kach. I tak według Landouzyego artrytyzm mo­
że powstać w następstwie liczniejszych lub 
nawet jednego tylko zakażenia lub zatrucia z 
przyczyny zewnętrznej lub wewnętrznej, a 
zatem z powodu zawodu, sposobu żywienia 
się lub samozatrucia. Rodzice przenoszą 
według niego na potomków dynamizm, t. j. 
sposób oddziaływania w danych warunkach 
środowiska. Według P ascaulta nadmierna 
praca i nadmiernie ekscessywny sposób życia 
i odżywiania się są źródłami artrytyzmu. 
G uot uważa specyficznego mikroba diplococ- 
cus rheumatismalis za przyczynę artrytyzmu. 
Według C zernego trzy czynniki mają prze­
ważny wpływ na rozwój skazy wysiękowej: 
rodzaj pożywienia, stan układu nerwowego 
oraz przejściowe zakażenia, wskutek których 
właśnie powstaje pryszczyca. Kisch podaje, 
że tak zwana konstytucyonalna otyłość pole­
ga na wadliwej czynności komórek i obniżo­
nej energii, rozpadu protaplazmy komórkowej, 
która niezależnie od wpływu żywienia wywo­
łuje nadmierne nagromadzanie się tłuszczu. 
Bywa ona wrodzona lub też nabyta przez 
przebycie spraw chorobowych w rodzaju ki­
ły, przewlekłego alkoholizmu, błędnicy i zoł­
zo w, a towarzyszy jej zwykle, według niego, 
brak ciałek krwi oraz hemoglobiny.

Skoro wszystkie przypadłości artrytycz- 
ne są wyrazem ogólnej właściwości danego 
ustroju, przeto i rola lekarza nie jest skończo­
na po wyleczeniu i usunięciu danych poszcze­
gólnych przypadłości. Bo, aczkolwiek przez 
ograniczenie zbyt obfitej żywności, przez 
zmniejszenie ilości mięsa lub cukru i tym po­
dobnych zaleceń uda mu się na razie usunąć 
nadmiar tłuszczu lub cukromocz, a przez miej­
scowe stosowanie maści usunąć pryszczycę, 
to jednak chory nie pozbył się przez to ewen­
tualnych dalszych przypadłości artrytycznych, 
od których nie ' został na stale uwolniony.
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Ztąd wynika ważność wywiadów osobniczych 
i rodzinnych w cierpieniach, objętych artry- 
tyzmem oraz ostrożność i sposób rokowania 
lekarskiego w tych przypadkach.

W ielu autorów zajmował stosunek ar- 
trytyzmu do niektórych innych stanów cho­
robowych ustroju.

W  sprawie s t o s u n k u a r t r y t y z- 
m u d o  r a k a widzimy dwa przeciwne o- 
bozy. Jedni, jak  B azin, G rasset, Y erneuil,

R icard, H arry oraz niemiecki chirurg B illroth, 
przyjmowali ścisły związek tych stanów i 
pewną predyspozycyą artrytyków do raka. 
T u m e r , G ilbert i W eil podnosili współistnie­
nie cukrzycy z rakiem, tłomacząc, że nadmiar 
cukru w komórkach nabłonkowych jest bodź­
cem dla raka. Inni uczeni jednakowoż, jak 
B ouchard, L anckraux przeczą istnieniu ścisłe­
go związku między artrytyzmem a rakiem.

(D. n.).

S T R E S Z C Z E N I A .

Medycyna wewnętrzna.

113. W idowitz i Gotzi. 0 powtórnych za­
chorowaniach na choroby zakaźne.

Pod powyższym tytułem znajdujemy w 
Nr. 46 i 47 Wien. klin. Woch. dwie prace, za­
sługujące na uwagę lekarzy praktyków.

I. W idowitz z Gracu. Kwesty a, czy jed­
norazowe przebycie choroby zakaźnej stale 
zabezpiecza od powtórnego zachorowania 
i w jakich chorobach zakaźnych się zdarza, 
budzi szczególne zainteresowanie lekarzy. 
Przeglądając odnośną literaturę, przyznać 
trzeba, że odpowiedź na powyższe ważne 
pytanie nie jest dotąd zadawalająca, gdyż 
wiadomości, dotyczące tej sprawy, są 
skąpe, a ogłoszone przypadki są wątpliwe. 
Jeśli zważymy, że najdoświadczeńsi leka­
rze natrafiają nieraz na nieprzezwyciężone 
trudności przy rozpoznawaniu, szczególnie o- 
strych wysypek, łatwo zrozumieć możemy lu­
kę w naszych wiadomościach co do dwukrot­
nego zachorowania na tęż samą chorobę za­
kaźną. Jeśli spostrzeżenia, szczególnie z prak­
tyki prywatnej, mają posiadać decydujące zna­
czenie, muszą one być przeprowadzone z 
pewnemi koniecznemi zastrzeżeniami, które 
autor streszcza w 5 następujących punktach: 
I) Jest rzeczą konieczną, by spostrzeżenia o

2) by spostrzeżenia były robione właśnie w 
celu rozstrzygnięcia danej sprawy; 3) komu­
nikowanie, że pacyent przed pewnym czasem 
chorował na typową odrę lub płonicę, nie jest 
dostateczne; muszą być przytoczone szczegó­
łowe dane co do rozpoznania poprzedniego 
4) jeśli można, należy podać źródło zakażenia, 
co szczególnie jest ważne w sporadycznych 
przypadkach; 5) należy w końcu podać, czy 
w danej miejscowości dana choroba panowa­
ła nagminnie.

W ychodząc z takiego założenia, autor od 
r. 1897, a zatem przez 13 prawie lat poddawał 
szczegółowej analizie wszystkie spostrzegane 
przez się przypadki.

Częste zapadanie tego samego osobnika 
na błonicę, zapalenie gardzieli (angina follicu­
laris, lacunaris), zakażenie gronkowcami, pa­
ciorkowcami, różę i influenzę jest powszech­
nie znane i przez nikogo nie zaprzeczane.

I powtórnemu zachorowaniu na płonicę 
nikt nie zaprzecza; wszyscy jednak autorzy 
zwracają uwagę na wielką rzadkość powtór­
nego zachorowania na płonicę ł). Henoch

11 W  pracy mej, drukowanej w. r. 1902 w Me­
dycynie pod tytułem „Kilka uwag o rozpoznawaniu 
płonicy i. jej naw rotach”, podałem wyniki ankiety, 
przeprowadzonej przeżeranie, a dotyczącej powtór­
nego zachorowania na płonicę. Okazało się, że 13 

naszych pedyatrów , rozporządzających dużym ma-
powtornern zachorowaniu na choroby zakaź- 
ne były robione przez tego samego lekarza;
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widział tylko jeden pewny przypadek i zwra­
ca uwagę, że różne postaci rumienia (,erythe- 
ma scarlatinifonne), przebiegającego z gorącz­
ką, mogą być powodem pomyłki rozpoznaw­
czej ‘l). Autor śród 323 przypadków tylko 2 
razy widział powtórne zachorowanie na pło­
nicę. W  obu przypadkach rozpoznanie było 
pewne i odpowiadało 5 powyżej podanym 
przez autora zastrzeżeniom.

Niezbyt rzadkie (!) dwu i wielokrotne 
zachorowanie na płonicę nadaje, zdaniem au­
tora, ternu cierpieniu odrębne stanowisko w 
stosunku do innych wysypek ostrych, których 
powtórne wystąpienie, jak to niżej zoba­
czymy, albo się wcale nie zdarza, albo nie­
zmiernie rzadko. Okoliczność ta, jakoteż tak 
różnorodny przebieg płonicy w różnych epi­
demiach usprawiedliwiałyby może przypusz- 
czenie istnienia różnych przyczynowo po­
staci płonicy, jak  w durzę i paratyfusie, a w 
takim razie łatwobyśmy mogli sobie wytło- 
maezyć stosunkowo częste powtórne zacho­
rowanie na tę samą chorobę, klinicznie jedna­
kową, lecz etiologicznie różną.

Co się tyczy powtórnego zachorowania 
na o d r ę, już mniejsza panuje zgodność mię­
dzy autorami. W chorobie tej należy szcze­
gólnie być ostrożnym z zapewnieniem o po- 
wtornem zachorowaniu. Autor w całej litera­
turze nie znalazł ani jednego przypadku, któ­
ryby odpowiadał powyżej podanym zastrze­
żeniom; wszystkim dotychczas ogłoszonym 
przypadkom (Kraus, Meashes, Gottstein, Ha- 
gen, Miserochi, Kien, Abetls i inni) można czy­
nić poważne zarzuty.

Od czasu poznania plamek Koplika coraz 
rzadziej podawane są przypadki powtórnego 
zachorowania na odrę. Escherich od tego 
czasu nie spostrzegał ani jednego przypadku

teryałem klinicznym widziało wszystkiego około io 
razy (niektóre przypadki niepewne) powtórne za­
chorowanie na płonicę; ja osobiście nie widziałem 
ani jednego pewnego przypadku wielokrotnie zaś 
pomyłki rozpoznawcze, (Przypisek sprawozdawcy).

2) W dopiero co wzmiankowanej pracy mej 
podałem dobrze mi znany przypadek, w którym 
dwóch bardzo doświadczonych lekarzy wzięło ru­
mień płoniezy za płonicę i dopiero po kilku 
dniach przekonali się o swej pomyłce. (Przypisek 
sprawozdawcy "i.

powtórnego zachorowania na odrę. Autor 
śród 1,100 przypadków odry nie widział nig­
dy przypadku powtórnego zachorowania na 
odrę.

Jeszcze trudniejsze jest rozpoznanie po­
wtórnego zachorowania na kur (rubeola)- 
W  tym względzie plamki Koplika ustrzedz 
powinny od pomyłki, choć wbrew spostrze­
żeniom innych autor twierdzi, że plamki Kop­
lika mogą się zdarzać i w kurze.

W  każdym razie, uwzględniwszy wszyst­
kie okoliczności, autor wśród 363 przypadków 
kuru tylko raz jeden widział powtórne zacho­
rowanie na tę chorobę. I inni autorzy, a szcze­
gólnie Heubner,twierdzą, że jednorazowe prze­
bycie kuru zabezpiecza od tej choroby.

O s p a  w i e c z n a, zdaje się, w zupeł­
ności zabezpiecza od powtórnego zachorowa­
nia. Autor na 524 przypadki nie widział 
ani jednego przypadku powtórnego zachoro­
wania na tę chorobę.

Co się tyczy Ś w i n  k i, zdaje się, że 
jednorazowe przebycie zabezpiecza od po­
wtórnego zachorowania na tę chorobę (Ger­
hard, Hochsinger, S chilling, Heubner i inni). 
Autor śród 395 przypadków nie widział ani 
jednego przypadku powrotu choroby.

Co się tyczy k r z t  u ś c a, autor znalazł 
zadziwiającą zgodność autorów; wszyscy 
podają trwałe zabezpieczenie po jednorazo- 
wem przebyciu choroby. I autor w ś r ó d  
558 d z i e c i  n i e  w i d z i a ł  a n i  j e d - 
n e  g o  p r z y p a d k u  p o w t ó r n e g o  
z a c h o r o w a n i a ,  lecz 7 razy widział 
krztusiec u dorosłych, którzy nabyli chorobę 
od swych dzieci, resp. wnuków, choć w dzie­
ciństwie razem ze swymi braćmi i siostrami 
przebyli chorobę.

Ze wszystkiego widać, że w tych choro­
bach, w których omyłka dyagnostyczna jest 
prawie niemożliwa (ospa wietrzna, krztusiec, 
świnka), wszyscy autorzy jednozgodnie przyj­
mują trwałą odporność, gdy odnośnie płonicy, 
odry i kuru, w których to cierpieniach 
łatwo mogą zajść pomyłki, komunikowane są 
przypadki powtórnego i wielokrotnego po­
wrotu choroby. Z tego powodu zupełnie 
usprawiedliwione są powątpiewania, dotyczą­
ce dwukrotnego zapadania na tę samą Choro­
bę. Co się tyczy innych cierpień zakaźnych,
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autor nic stanowczego powiedzieć nie może, 
ponieważ liczba przypadków, przez niego spo­
strzeganych, jest za mała dla wyprowadze­
nia jakichś wniosków.

W nioski autora są następujące:
1. N i e  s t w a r z a  j ą t r w a l e j  

o d p o r n o ś c i  przebycie błonicy, zakaże­
nia gronkowcami i paciorkowcami (zakaźne 
zapalenie gardzieli, gościec stawowy i t p.), 
róża i influenza.

2. P 1 o n i c a  w w i ę k s z ó ś c i  
p r z y p a d k ó w  s p r o w a d z a  t r w a- 
ł ą o d p o r n o ś ć; powtórne zachorowa­
nia zdarzają się niewątpliwie.

3. K r z t u s i e c  s p r o w a d z a 
o d p o r  n o ś ć d o p e w n e g o  w i e  k u, 
(podług autora do 30 roku życia); po tym wie­
ku powroty nie są, zdaje się, rzadkie (!).

4. O d r a (prawdopodobnie i kur), o s- 
p a w i e t r z n a  i ś w i n k a  stwarzają 
stałą odporność.

II. Praca W idowitza dała G otzlowi, le­
karzowi w Wiedniu, sposobność do ogłosze­
nia przypadku dwukrotnego zachorowania na 
odrę, który odpowiada wszelkim wymaga­
niom, stawianym słusznie przez W idowitza. 
Przypadek ten w krótkiem streszczeniu jest

następujący: Sześcioletni chłopiec zachoro­
wał przy objawach właściwych odrze: charak­
terystyczna nieobfita wysypka na skórze, ob­
jaw  K otlika, nieżyt nosa i gardzieli, zapale­
nie łącznicy, podniesiona ciepłota ciała—37,3°. 
G r u c z o ł y c li ł o n n e n a s z y i n i e 
o b r z m i a ł e. Rozpoznanie odry było nie­
trudne, tembardziej, że w mieście panowała 
odra, a szczególnie wiele z dzieci, uczęszcza­
jących do tej samej szkoły, zapadło na odrę. 
Dziecko po dziesięciu dniach wróciło do 
zdrowia.

Po 3 przeszło miesiącach autor został 
wezwany do tego samego dziecka, przyczem 
tym razem stwierdził wszystkie objawy właś­
ciwe odrze, jak charakterystyczna w ysyp­
ka, Koplik, nieżyt nosa, gardzieli etc.

O prawdziwym nawrocie nie może być 
mowy, skoro dziecko zachorowało powtórnie 
po 3V2 miesiącach od pierwszej choroby.

Powtórne zachorowanie na odrę należy 
niewątpliwie do rzadkości; że się jednak zda­
rza, świadczy o tern już przypadek H enocha, 
w którym dziecko zachorowało na odrę drugi 
raz po 4 latach.

(Wien. klin. Woch., 1909, Nr. 46 i 47).
F. Ar.

Trzydziesty dziewiąty Zjazd chirurgów w Berlinie
podał Aleksander Zawadzki. (Ciąg dalszy).

S onnenburg. Zapalenie wyrostka stało 
się i winno pozostać chorobą chirurgiczną. 
Wycinanie w yrostka podczas laparotomii, 
wykonywanej z danego powodu, jest dopusz­
czalne ze względu na nieznaczną czynnościo­
wą wartość jego u dorosłych. W spółreferent 
nie zgadza się z K ummelem co do leczenia 
przypadków ostrych, bo znaczna ich część 
może być uleczona bez zabiegu chirur­
gicznego.

Zapalenie wyrostka jest wynikiem zaka­
żenia wewnątrz - kiszkowego lub krwiopo­
chodnego. W  następstwie zakażenia kiszko- 
pochodnego rozwija się nieżyt wyrostka, 
który znika szybko, gdy światło jego jest 
drożne, a błona śluzowa w dobrym stanie. 
Gdy jednak wskutek pewnych anatomicznych

warunków (długość, zwężenie, zrosty) zaw ar­
tość opróżnia się z trudnością lub nie może 
się wydostać z wyrostka, stan zapalny nie 
ustępuje — przechodzi w zgorzel.

Jak w każdem zakażeniu, należy zwró­
cić uwagę na dwa ważne punkty: 1) złośli­
wość zakażenia, 2) odporność organizmu. 
Od tych czynników zależy rodzaj i stopień 
reakcyi danego osobnika, wytwarzanie się 
antytoksyn, opsonin, immunizyn i t. p. Bada­
nie krwi daje nam dość poważne wskazówki:

a) Viscositas (lepkość) krwi przy zaka­
żeniu wzrasta.

b) Szybkość ścinania się (coagulado) 
wzrasta znacznie. Oba jednak te badania są 
dość kłopotliwe.

c) W raz z nasileniem zakażenia po-
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większa się liczba białych ciałek krwi, szcze­
gólniej wielojądr owych.

d) W walce, podjętej z zakażeniem, doj­
rzałe formy leukocytów—wielojądrowe (4—6 
jąder) giną, jeżeli zakażenie postępuje, ale i 
odporność w przyjaznych warunkach wzrasta, 
liczba młodych form wie.lojądrowvch leuko­
cytów również wzrasta. Te badania, prowa­
dzone równorzędnie z klinicznemi, dają do 
pewnego stopnia możność rozpoznania stanu 
anatomo - patologicznego wyrostka, gdy 
wszystko przemawia za nieznaczną złośli­
wością przypadku, można zaryzykować po­
danie olejku rycynowego — wszystkie przy­
padki, badane w ten sposób, po olejku rycy­
nowym —- zakończyły się wyzdrowieniem. O- 
czy wiście, chorego, któremu podaliśmy olejek, 
należy mieć w stałej obserwacyi. Od rozpoz­
nania złośliwości przypadku zależy rokowa­
nie i operacya, chirurg w ten sposób już od 
początku winien starać się wybrać najodpo­
wiedniejszy moment do operacyi.

Kocher jest zwolennikiem zasad, wygło­
szonych przez Kummela. Sądzi, że stosowa­
nie oleju rycynowego jest szkodliwe, bo po 
nim w bardzo wielu przypadkach okaże się 
potrzeba natychmiastowej operacyi. Błędem 
jest odróżniać z punktu widzenia anatomo- 
patologicznego i klinicznego jednocześnie za­
palenie wyrostka nieżytowe i zgorzel jego, 
między temi formami jest cały szereg stopni 
pośrednich, mogących niezwłocznie przecho­
dzić jeden w drugi. W  zapaleniu wyrostka 
przeważają zwykle wynaczynienia śródmiąż­
szowe, nawet w przypadkach łagodnych, 
gdzie makroskopowo widać tylko obrzęk, mi­
kroskop wykrywa niewielkie wynaczynienia, 
żgorzel i owrzodzenia śluzówki. Najmniej­
sza nieprzewidziana przyczyna daje powód 
do gwałtownego rozwoju tego procesu, zgo­
rzel wzrasta i prowadzi do przedziurawienia 
całej ściany wyrostka. Zgorzel wyrostka w 
początku nie daje żadnego odczynu ze strony 
krwi, na ten ostatni należy nieco zaczekać, 
więc tracić drogi czas, a często i stracić cho­
rego — wobec wszechstronnie wyświetlonej 
lcwestyi należy po zrobieniu rozpoznania 
na zasadzie zwykłego klinicznego badani a 
niezwłocznie przystąpić do operacyi.

R ingel jest zdania, że t. zw. zapalenie

wyrostka robaczkowego nie jest pochodzenia 
zakaźnego, że, jak to zresztą dowiódł na 200 
przypadkach Klauber, przyczyną jest rodzaj 
'deus wyrostka.

Przypadek, niedawno przezeń operowa­
ny, jest bardzo demonstracyjny: chory uczuł 
nagle ból w prawym dole biodrowym, wy­
mioty, zapaść, ciepłota normalna, tętno niezłe. 
Operacyę wykonano niezwłocznie. W yros­
tek długi, skręcony na 360’, koniecjego obwo­
dowy silnie rozszerzony, obrzęknięty, ciemno­
czerwony, z owrzodzeniami. Po usunięciu 
wyrostka — wyzdrowienie.

Kottner w 1908/9 roku operował we 
wczesnych okresach zaledwie 12% przypad­
ków ze śmiertelnością ogólną wszystkich 
przypadków (i późne operacye) 29,4°, 0; za­
wdzięczając usilnej agitacyi wśród lekarzy 
wrocławskich i szląskich, obecnie operuje we 
wczesnym okresie 907» przypadków, ogólna 
śmiertelność wynosi 8,5%- W  końcu opo­
wiada o swoim wyrostku robaczkowym; cho­
rował nań od lat 11, brał zazwyczaj mako­
wiec, w 1906 roku nowy napad, chcąc go ule­
czyć abortywnie, zażył olejku i wskutek 
bólów, wymiotów, dreszczów, objawów zapa­
lenia otrzewny w 16 godzin potem znalazł się 
na stole operacyjnym. Sądzi, że olej rycyno­
wy winien być w sprawie wyrostkowej 
surowo zakazany.

Gunkel dzięki propagandzie wczesnej 
operacyi zmniejszył śmiertelność w swojej 
okolicy o 507o.

S prengel uważa leczenie olejem rycyno­
wym za sposób bezcelowy i niebezpieczny, 
rozpowszechnianie zaś jego za karygodne, 
bo lekarz praktyk, gdyby S onnenburg miał 
nawet racyę, nie może stale obserwować cho­
rego, nie może wykonywać zalecanych przez 
niego badań, nie może więc określić nasilenia 
przypadku, ani momentu odpowiedniego dla 
operacyi, chory umiera lub zdrowieje zależnie 
od ślepego losu. Lekarz praktyk winien 
mieć jeden pewnik: leczenie zapalenia wy­
rostka polega na natychmiastowej operacyi. 
Statystyka Albu kłamie, chirurdzy mają obec­
nie swoją statystykę i lepiej wiedzą, jak ludzi 
cierpiących na zapalenie wyrostka ratować 
od śmierci i niespodzianek ślepego losu.

König (syn) sądzi, że określanie lepkości
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krwi (viscositas) nie prowadzi do celu, bo 
przypadek lekki w parę godzin może stać się 
bardzo ciężkim.

Meiskl już przed siedmiu laty pokazywał 
obrazy podobne do Kocherowskich, dowodził, 
że zapalenie wyrostka jest następstwem za­
tkania naczyń kreski wyrostka, ewentualnie 
zgorzelinowych ognisk w ścianach wyrostka.

S onnenburg zgadza się całkowicie z ogól- 
nem zdaniem w kwesty i natychmiastowego 
operowania; w przypadkach jednak odpowied­
nich będzie w dalszym ciągu stosował olej 
rycynowy. Leczenie zapaleń wyrostka win­
no spoczywać tylko w rękach chirurga.

F abricius mówi o stosunku przewlekłych 
i ostrych zapaleń wyrostka do chorób kobie­
cych. Zapalenie wyrostka może przebiegać 
skrycie do chwili porodu, poczem występują 
zapalenia okołomaciczne, zamknięcie światła 
jajowodów i t. p. Z jednej strony może być 
wywołana tym sposobem bezpłodność, z dru­
giej ciąża zamaciczna. Referent w 4-cli swo- 

rodzaj zabiegu zagojone przez
zabieg w okresie ostrym 9 7

w okresie spokoju 31 28
ropień wyrostkowy 49 16
rozlane zap. otrzewny 11 3

1 Ó Ó  54
Przy zaszywaniu całkowitem (sączek) 

powłok brzusznych szwem trzypiętrowym 
przepuklinę otrzymujemy w 19%, przy pozo­
stawianiu ziejącej rany w 88'Yo-

N ordmann operował 40 ropni wyrostko­
wych, zaszywając ściany brzuszne natych- 
miast, otrzymał 35 zagojeń przez rychłozrost 
(oczywiście z otworem dla sączka).

S prengel otwiera ropnie wyrostkowe bar­
dzo szeroko, zaszywa brzuch w rozlanych 
zapal, otrzewny, w ropniach zostawia o- 
tworem.

Rehn, otwierając ropnie wyrostkowe 
bardzo rozlegle, powstrzymuje się od usu­
wania wyrostka w przypadkach zrostów, 
śmiertelność wynosi na 601 przypadków—5.

Meisel nigdy nie zaszywa całkowicie 
brzucha przy operacyach wyrostkowych rop­
nych, dla uniknięcia eventrationis zakłada tam­
pon, przy tym sposobie operowania ma mniej 
przepuklin, niż przy zasz3'waniu ścian 
brzucha.

ich przypadkach ciąży zamacicznej znalazł 
zapalenie w>rrostka; sądzi, że przy każdej 
operacyi ginekologicznej — brzusznej należy 
rewidować wyrostek.

W ohlgemuth opowiada przebieg choro­
by jednej ze swoich operowanych: w styczniu 
maju i listopadzie 1909 roku bóle w prawym 
dole biodrowym, podczas ostatniego napadu 
rozlane zapalenie otrzewny, operacya, śmierć. 
Referent tłomaczy przypadek swój w sposób 
następujący: napad styczniowy — zapalenie 
wyrostka, napad w maju — pęknięcie jajow o­
du przy ciąży jajowodowej, krwiak, napad 
listopadowy zakażenie krwiaka — rozlane za­
palenie otrzewny.

B runs w  rozlanych zapaleniach otrzew­
ny zaszywa ściany brzuszne całkowicie, zo­
stawiając mały otwór dla sączka, w ten spo­
sób unika przepukln, statyst3dca 100 operowa-
nych przypadków przedstawia się w sposób
następujący:

•ychłozrost zagojone wtórnie, przepukliny
2
3 1

20 15
8 3

33 19
Langemack otwiera ropnie, wypełnia je 

gazą, którą wcześnie usuwa, zpośród 51 cho­
rych tylko dwoje miało przepuklinę.

F abricius w yp ełn ia  jam ę gazą, którą  
u suw a, p o czą w sz y  od  2-go do 6-go dnia.

Körte szyje otrzew nę i mięśnie, skórę 
pozostaw ia bez szwu.

H eile mówi o doświadczalnie wywoły- 
wanem zapaleniu wyrostka. Doświadczenia 
swoje wykonywał na psach, u których wyro­
stek, aczkolwiek niezupełnie, jest jednak naj- 
podobniejszy do ludzkiego; położenie jego u 
psów sprzyja zaleganiu w nim kału, to też psy 
podlegają zapaleniu wyrostka, u 8% psów 
znaleziono około-wyrostkowe zrosty lub za­
nik jego, a S chütz spostrzegał ostre zapale­
nie. Po podwiązaniu naczyń krezki wyrost­
ka otrzymujemy małe ropnie, zrosty, ale nig­
dy zgorzeli lub zapalenia otrzewny. Podwią- 
zując obwodowy koniec wyrostka po zast- 
rzyknięciu weń hodowli nawet bardzo złośli­
wych, również nie otrzymujemy zgorzeli, po
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podwiązaniu jednak obwodowego końca w y­
rostku, wypełnionego kałem, otrzymujemy 
zawsze zgorzel, zapalenie otrzewny; takiż 
proces występuje po zastrzyknięciu do wy­
rostka zawartości zgorzelinowego ludzkiego 
wyrostka. Badanie bakteryologiczne wykry­
wa zawsze drobnoustroje gnilne oraz w wiel­
kiej liczbie ich zarodniki. W  ciężkich przy­
padkach wykryć można we krwi i moczu pro­
dukty gnilne i siarkowodór. Przy najrozmait­
szych urazach wyrostka i jednoczesnem 
wprowadzaniu drobnoustrojów do krwi wy­
wołać zapalenie wyrostka okazuje się nie- 
możliwem.

BrOnn w swoich doświadczeniach 
skonstatował bardzo wielką odporność psie­
go wyrostka; czynniki mechaniczne w rodza­
ju oziębiania odgrywają małą rolę, chociaż 
jako przyczynę zapalenia wyrostka znajduje­
my najczęściej mechaniczną przeszkodę w 
opróżnianiu się jego patologicznej zawar­
tości.

O guzach wyrostka mówi N eugebauer. 
W 1% przypadków zapalenia wyrostka znaj­
dował mały guzik, odgraniczony od błony ślu­
zowej, umiejscowiony wśród warstwy mięś­
niowej; mimo swego niezłośliwego charakte­
ru opisywany był jako rak; — jest to błędem, 
bo guz ten w istocie jest śródbłoniakiem; na 
130 przypadków zapalenia wyrostka referent 
widział taki guzik dwa razy. Prawdziwego ra­
ka wyrostka operował N eugebauer dwa razy, 
złośliwość jego była takaż, jak i przy innem 
umiejscowieniu.

Milner sądzi, że guzy te można utożsa­
miać ze zwykłem zapaleniem, charakteryzuje 
je brak złośliwości.

Nósske zaznacza, że częstokroć trudno 
było zrobić rozpoznanie, czy miał do czy­
nienia z guzem zapalnym, czy lymphosarcoma.

Propping mówi o znaczeniu ciśnienia 
wewnątrz - brzusznego w leczeniu zapaleń 
otrzewny. Z tego wychodząc założenia, refe­
rent mierzył ciśnienie wewnątrz-brzuszne u 
chorych w położeniu siedzącem; znalazł, że w 
jamie D ouglasa ciśnienie to równa się słupo­
wi wody wysokości 20 cm., na wysokości 
pępka —- 5 cm, pod przeponą — ujemne. Z 
tego powodu wnioskuje, że sączkowanie 
przez pochwę jest bezcelowe, że ciśnienie

wewnątrz-brzuszne wystarcza w zupełności, 
by zabezpieczyć odpływ przez sączek, zało­
żony do D ouglasa i wychodzący przez ściany 
brzuszne. Ciśnienie wewnątrz-brzuszne po­
woduje również podnoszenie się płynów za­
palnych z dołu ku pętlicom kiszek w górę. 
W  celu ułatwienia ściekania płynu do jamy D o­
uglasa należy dać choremu położenie nawpół 
siedzące oraz usunąć zrosty między kiszkami. 
Przy leczeniu zapaleń otrzewny nie korzystać 
z usług sączka jest conajmniej niebezpiecz­
nym eksperymentem.

Hirschel operował 9 przypadków roz­
lanych zapaleń otrzewny, pochodzenia wy­
rostkowego z 5 cioma wyzdrowieniami, po 
usunięciu wyrostka szybko i delikatnie o- 
czyszcza otrzewną i zastrzylcuje 200 cm. sz. 
olejku kamforowego, wyjałowionego przy 107°, 
następnie zaszywa brzuch, zakłada sączek. 
Olejek kamforowy utrudnia wsysanie się tok­
syn, rozwój drobnoustrojów, czyni je niesz­
kodliwymi, nie dopuszcza do porażenia kiszek 
i następczych zrostów między pętlicami, 
prócz tego na serce wywiera działanie pobu­
dzające.

P andl jako wczesny objaw ropnia w ja­
mie D ouglasa uważa napadowe bóle; wczes­
ne przecięcie od strony prostnicy daje wy­
zdrowienie, ale powoduje powikłania, np. 
krwotoki.

LiicKscit pokazuje podwójny sączek, po­
zwalający przy stosowaniu wodnej pompy, 
na zasadzie lewara, przepuścić przez jamę 
otrzewny 20 — 30 litrów roztworu soli.

R ehn na 90 operowanych przypadków 
widział zaledwie 4 ropnie wtórne, żaden z 
nich nie był umiejscowiony w jamie D ouglasa.

Borchardt zachwala działanie wlewań 
olejku kamforowego do jamy otrzewny.

Nósske w klinice A nchOtza widział bardzo 
dobre wyniki przy leczeniu zapaleń otrzewny 
z pomocą wlewań olejku kamforowego do 
300 cm. sz. przedewszystkiem unikamy w ten 
sposób zrostów.

Nótzel na 10 przypadków zapaleń o- 
trzewny z powodu operacyi na drogach żół­
ciowych widział 6 śmierci, złośliwość tych 
zapaleń na zasadzie danych doświadczalnych 
przypisuje ujemnemu działaniu żółci na od­
porność otrzewny (referent wykonywał u
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królików wewnętrzną żółciową przetokę i 
wstrzykiwał do jamy otrzewny bac. coli, ty phi 
i gronkowce złociste, zwierzęta zdychały po 
16 godzinach przy objawach gwałtownego 
zakażenia, jednocześnie zwierzęta, zakażane 
przy laparotomiach bez przetoki, żyły znacz­
nie dłużej, niż nie zakażane z przetoką).

S prengel ktytykuje kierunek cięć, stoso­
wanych przy laparotomiach. Tkanki winno 
się przecinać równolegle do przebiegu ich 
włókien, szczególniej powięzie; na brzuchu i 
włókna powięzi i nerwy mają przebieg po­
przeczny, to też cięcia podłużne są wprost 
przeciwne anatomii i fizjologii. Referent na 
zasadzie badań anatomicznych podaje rozma­
ite kierunki cięć, zaznacza, że t. zw. cięcie po­

p rzeczn e P fannestiela zosta ło  przez autora 
m ylnie n azw an e, bo w rzeczy w isteśc i jest  
ono podłużne t. j. ró w n o leg łe  do przebie­
gu w łók ien  p ow ięzi.

W  dyskusyi K ocher i H ausner zazna­
czają, że od pewnego czasu stosują cięcia po­
przeczne z bardzo dobrym wynikiem. W adę 
tych cięć stanowi mozolne zeszywanie prze­
ciętych mięśni, wyniki jednak wynagradzają 
to w zupełności (szew pięciopiętrowy.)

B ier sądzi, że aseptyka i dobry (warstwo­
wy) piętrowy szew jest podstawą utworzenia 
dobrej ściany—od pewnego czasu stosuje po­
przeczne cięcia z bardzo dobrym wynikiem.

(D. n,).

Wiadomości bieżące.
— Podczas odbytego niedawno kon­

gresu narodowego w W aszyngtonie doszło 
do skutku zorganizowanie Tow. lekarzy pol­
skich w Ameryce Północnej, zanicyowane w 
r. 1900 przez prof. Ciechanowskiego. Do tej 
pory w Ameryce północnej było tylko jedno 
towarzystwo lekarskie polskie w Chicago. 
Na prezesa nowego towarzystwa, które objęło 
pieczę nad higieną polaków w Stanach Zjedno­
czonych A .P. wybrano kol. W agnera z Milwa­
ukee, na wiceprezesa kol. Grabowskiego z 
Trenton, za sekretarzy kol. Eron czaka z Buffa­
lo i kol. Lewandowskiego z Bostonu, na skarb­
nika kol. Łapowskiego z Nowego Yorku.

Nowej placówce myśli polskiej ślemy 
wyrazy zachęty do pracy na obranem polu.

— Na specyalnem zebraniu W. Tow. 
hig. uchwalono wystąpić do magistratu o 
urządzenie filtrów biologicznych dla ścieków 
przy kanalizacyi Pragi. Koszt obliczono na 
300,000 rb.

— W  celu możliwego udogodnienia po­
bytu podczas V międzynarodowego zjazdu 
akuszerów-ginekologów w Petersburgu (22— 
28 września n. s. r. b.) miejscowy Związek 
Polski Lekarzy i Przyrodników utworzył o- 
sobny komitet pod przewodnictwem d-ra Eu­
geniusza Marcinkiewicza (Karawan n a j a 20) 
który, między innemi, zajął się sprawą odpo­
wiedniego ulokowania mających przybyć ro­

daków. Życzący sobie skorzystać z tej spo­
sobności zechcą się zgłosić pod wyżej wska­
zany adres.

— W  uzupełnieniu wzmianki o jubileu­
szu prof. Pareńskiego zaznaczamy iż fundusz 
jego imienia wyniósł do dnia jubileuszu 6,000 
koron. Na obchodzie przemawiali: prezes 
Tow. lek. prof. Wicherkiewicz, od wydziału 
lek. prodziekan prof. Wachholz, redaktor prof. 
Ciechanowski, prezyd. d-r Schóngut od Izby 
lekarskiej, d-r Sopiński od uczniów, d-r Za- 
nietowski od Tow. balneol., ks. Drohojowski 
od towarzyszy broni z roku 1863. Nadesłano 
kilkaset telegramów z różnych dzielnic Polski.

— Przegląd chorób skórnych i wene­
rycznych ogłasza konkurs im. Wojciecha 
Oczko za najlepszą pracę, ogłoszoną w tem 
piśmie w roku 1910 i 1911. Nagroda 250 rb.

v— Nadesłano do redakcyi.
W. Janowski. W spółczesne metody ba­

dania serca. W arszawa 1910. W acław Mu- 
termilch. O fermentach utleniających, W ar­
szawa 1910. W acław Mutermilch. Krytyka 
teoryi doboru naturalnego. W arszaw a 1910.

Z a r z ą d p  3'  o w a r z y s t  w a L e- 
k a r  s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  za­
wiadamia, że w październiku r. b. przyznaną 
będzie zapomoga w kwocie rb. 400, z fundu­
szu imienia doktora medycyny Alfreda Soko-
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D*ra F r a n c i s z k a  V e s e 1 y’e g o.

S Z A R A T I C  A
Naturalna Morawska W oda Gorzka

Czescy lekarze zalecają stale wodę tę jako środek czyszczący.
Skład główny na Królestwo Polskie i Litwę w Akc. To w. F. Karpiński — Warsza­

wa — Elektoralna 35.
Tamże można otrzymać bezpłatnie próby.

Hemogen M agistra K law e
T)lvn o bardzo  przy jem nym  sm aku , zaw iera jący  ŻELAZO i MANGAN.
S tosu je  się w  p rzypadkach  ogólnego osłabienia , b rak u  a p e ty tu , anem ji, 
clilorozie, n eu rasten ii, po p rzebyciu  chorób gorączkow ych, n ieży tu  żo­
łądka, k iszek  i t. p. D aw kuje się d la  dorosłych 2—3 łyżk i stołow o dzien- 

------------ =nie, d la  dzieci 2—3 ły żeczk i.;  ■1 ■- - ■ - =

Hemorin M agistra K law e
czopki h e m o ro id a ln e , połączenie jodo tlen iku  b izm u tu  z resorcyną. 

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.

=  R e n e t o l  K a r p i ń s k i e g o .
T a b u i e t t a e  S a l í s  P l i y s i o l o g i c i  e f f e r  ” ~ -

RENETOL
RENETOL

_ ------- o g 1 c I e f f e r v e s c e n i e s
RENETOL zawiera w postaci łatwo rozpuszczalnej sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. S>le te pod nazwą 

soli fizjologicznych są stosowane przy leczeniu chorób, powstałych z nie prawidłowej wymiany materji. 
zawiera obok soli powyższych cytrynian sodowy w postaci burzącej.
jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwiając wydzielanie się produktów przemiany 
materyi i wzmaga zasadowość krwi przez co posiada własność rozpuszczania moczanów i szczawianów.

RENETOL Karpińskiego
POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI,
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZĘ . , , ,

2 lub 3 razy dziennie stosownio do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w poł szklance wody 
— -na czczo, podczas dnia zaś w godzinę przód lub po jedzeniu,

ToW. Akc. Fr. KARPIŃSKI w Warózawie.
z rana

ul. Elektoralna 35, Telefon 600.

-------- Mawo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbarizkie kryształy Z Z Z
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
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla pobudzania przemiany 

materyi oćzyszezeania soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, diatezie 
kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je należy przed lub po 
pierwszem śniadaniu, wsypując zawartość całe) rurki lub też połówkę do szklanki z jedną czwartą 

litra wody selcerskiej. t ic należy łykając z przerwami parommutowemi. 
ttr     1151. Królestwo i w Anteco Tl1. ITP.TTTT.lćR i



Stałe, łatwo wchłaniające się, niedrazniące

otrzym ać można przez stosowanie nowej

J im  dla maści „ i l f l l T  prot Jessner a
Odpowiedniej do wyrobu wszelkich maści i past 

Bardzo łatwo się daje mieszać z ciałami stałemi i płynu cmi.

M I T I N -C R E M E  M I T I N -P A S T E
zastępuje Oold-Orfeme Wyborna maść ochronna,

doskonała masc chłodząca. -y _

M I T I N U M  HTDRAR.GrTf R I
Nadzwyczaj łatwo dająca się wcierac 3373%-wa inasć rtęciowa.

Do kuracyi zapomocą wcierali
W rurkach szklannych z tłokiem z podziałlcą.

M IT IN - P U D E RM YDŁO P U D E R  DLA DZIECI
dla celów leczniczych i kosmetycznych. od odmro^enia

L i c h t - M i t i n  od piegów F ,  o s t - M . t  ___

KREW EL & C=o G. id . b. H. Kolonia n. Renem
Kantor chemicznych preparatów St. Petersburg Malaja Koniuszennaja 10. 

Reprezentant S. Itosciszewski, I ł r a c k a J ^

Nadzwyczaj skntec/uo i 1« awl® CIERPIENIACĤ  HEMOROIDAL- 
lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERP h ; zew-
N Y P H  do racyonalneero i pewnego usuwania wewnętrznych NYCH do uicyoiio.il s, i taM0WAN|A krWOTOKOW (nawet w
nętrznych hemoroidów, DO TA anSTRINGENS
przypadkach zadawnionych) wybornie działające ADSTRINutNo
KISZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki
woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidów . zawc.aja «

, . . .  A AAD1 Ti a  nr
... ................ ....................  woczesnym wymaganiom lewtu.« -  y 0 ^

jące skuteczne składniki: Calcii chlorat. 0,05. Calcii jodat 0,01, Paianopiirin. 0, ’ unin«r«t;idt. Pickard—
Literatura: f r e i  "»»«-»•*»•  “ " ' „ . “ „ . I Lo„d ,„ ,

Berlin, SanUberg—Berlin, y.iDuil—Monacnium, Wright—Londyn, Silveetr -y .

ICASTOREUM BROMID „WEIGERT“
C e n a  z n iż o n a  
1.25. >/2 f la k o n u  

2 ,2 5 ca ly ila lfo n

Antihystericum, Antiepilecticum, Hypnoticum. 8edativnm. Specyfik Brmni(1 stosuje się
wic systemu krążenia i centralnego systemu nerwowego J  t w bólach ner-
w przypadłościach neurastenicznych wszelkiegrodzaju whot^ g J l  funkcyona|nych 
wowych umiejscowionych w określonych okolio« - > h llrl!aniach u dzieci, w sta- 
nerwicach serca i biciu serca, w drgawkach i " ^ ^ h is te ry c z n y c h .nach epileptycznych, epileptoidalnych, i his y y ___

Tł.r.......... ......... mołn T?ad. Lok. Prol' Lule
iićiou oiJi.c|jŁycznycn, epiiepiuiuamjr'/»? ■ —~ ^ ^  Vulenbur" Berlin 

Środek ten zalecają: Radca dworu Profesor Dr. Binswanger Jena.Tajn. Bad .Lek- 10 ]3ad Prter-
Dr. Mierzwiński, Zakład Leczniczy Nerotlial Wiesbaden, Dr. Krongold Kraków, lir.

sthal, Dr. Kiihuau Wrocław.
Literatura i próby gratis i franko.

Prawdziwy „Noridal i Castoreum Bromid,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu,
Przemysłu i Handlu.

zatwierdzonem przez Ministeryuin

'/nnim i 10.
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łowskiego, na pokrycie kosztów leczenia sa­
natoryjnego (przedewszystkiem w sanato- 
ryum w Rudce) młodemu lekarzowi, polako­
wi, bez różnicy płci i wyznania, dotkniętemu 
poczynającymi się okresami gruźlicy.

Pierwszeństwo do zapomogi mają asy­
stenci szpitali cywilnych w Warszawie. W 
braku odpowiednich kandydatów z zapomo­
gi tej mogą korzystać i inni lekarze, dotknię­
ci gruźlicą, lub nawet studenci medycyny z 
2-ch ostatnich kursów.

Podania wraz z załączeniem curriculum vi­
tae składać należy na imię Sekretarza Stałego 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, 
w kancelaryi Towarzystwa (Niecała 7).

Sekretarz Stały d-r med. A. Sokołowski.
T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r ­

s z a w s k i e  podaje do publicznej wiado­
mości, że z początkiem Toku akademickiego 
1910/11 zawakuje sześć stypendyów, każde 
po Rub. 300 rocznie, z legatu ś. p. Walentego 
Koczorowskiego, zmarłego w r. 1878 w m. 
Piotrkowie, dla młodzieży, poświęcającej się 
naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, 
wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszeństwo do tych stypendyów, 
według osnowy testamentu, mają:

a) imienia Koczorowskich,
b) Gniewskich synowie i ich następcy 

z linii prostej Stanisława Chilewskiego, w 
Galicyi zamieszkali,

c) Strojeccy, synowie po Adolfie Stro- 
jeckim i ich następcy;

d) Lechowscy, synowie i ich następcy 
po Kacprze Lechowskim; w braku kandyda­
tów z wyszczególnionych imion —- stypendya 
nadane być mają innym pilnym studentom 
medycyny, pachodzenia polskiego, wyznania 
rzymsko-katolickiego.

Życzący ubiegać się o te stypendya win­
ni wnieść prośby do Towarzystwa Lekar­
skiego W arszawskiego (w kancelaryi tegoż 
Towarzystwa, ulica Niecała Nr. 7) najpóźniej 
do dnia 15 Września r. b. z załączeniem na­
stępujących dowodów:

1) świadectwa Władzy uniwersyteckiej 
o przejściu na kurs wyższy z wykazaniem 
stopni, otrzymanych na egzaminie przejścio­
wym, i poświadczeniem o wzorowem prow a­
dzeniu się;

2) metryki urodzenia;
3) świadectwa obóstwa;
4) treściwego opisu biegu życia (cur­

riculum vitae);
5) kandydaci z rodzin, uprzywilejowa­

nych przez testatora, oprócz świadectwa 
W ładzy uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet 
studentów wydziału lekarskiego, złożyć winni 
nadto urzędownie poświadczone dowody o 
swem pochodzeniu z tychże rodzin.

Sekretarz Stały d-r med. A. Sokołowski.

List otwarty do Redakcyi „Medycyny i Kroniki Lekarskiej”.

Zajmując się od dłuższego czasu opra­
cowaniem „Krótkiego rysu historyi otyatryi”, 
pragnąłbym, aby dział polski był w nim nale­
życie reprezentowany. Za pośrednictwem 
„Medycyny i Kroniki Lekarskiej” zwracam się 
przeto z uprzejmą prośbą do wszystkich ko­
legów ziem polskich, tak specyalistów jak 
i niespecyalistów, którzy kiedykolwiek pisali 
o uchu i jego chorobach, a mianowicie o jego 
anatomii, fizyologii, histologii, embryologii, pa­
tologii i leczeniu, lub którzy byliby w posia­

daniu jakichbądź przyczynków do historyi 
otyatryi w Polsce, aby byli łaskawi w czasie 
jaknajprędszym przysłać mi swoje prace 
wraz z krótką wzmianką biograficzną a także 
prace autorów dawniejszych, o ileby je posia­
dali; te z podziękowaniem zwrócone im zo­
staną.

Inne czasopisma lekarskie polskie pro­
szone są o powtórzenie odezwy niniejszej.

Ż poważaniem Teodor Heimem.
Marszałkowska 137.

Od Administracyi
Uprasza się Sz. Prenumeratorów o wczesne nadsyłanie przedpłaty na 2-gie 

półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.
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Wyczerpania po ehonbach. ■

Ovo - Lécithine Bilion
nabywać można we wszystkich aptekach pod postacią pigułek à 0,05. 
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o czystem działaniu tego ostatniego. — Zawartość Santalolu 7 2 %

Zupełnie pozbawiony smaku. Nie drażni. . , ,
W przeciwstawieniu do inuych płynnych pochodnych. Santalu^ proszek Ailosanu m y 

zawsze łatwo przyjmowany bez środków rozcieńczających i daje się łatwo dozować.
Po użyciu nie pozostawia żadnego Santalowego foeteor ex ore.

Literat. D-r Schwersenski: Berliner K l i n i s c h e  Wocheuschnft _iy08 JNs 4o. 
Literaturę i próby na żądanie wysyła się p. p. L ek arzo m . Przy zamówieniu prosimy o p

wołanie się na ogłoszenie Ne 20(5.

fl-ra A. WANQER’A (S. A ) z Bernu (Szwajcarja). Fabryka założona w 1865 roku.
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Ovomaltyna niezbędna przy mleczne! kuraeyi. Stale używana i zalecana w Leysin, Davos i w mnychjławnycu^-1 ’ T>wKVfyoi:mr--■* 1 - ' *' ~ t o irm »n
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miru lub wodzie (nie gotując;.



Q B G S Ï P R A W D Z IW A  WODA MINERALNA N A T U R A LN A
W ŁA SN O ŚĆ  R Z Ą D O W A  F R A N C U SK A

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.

VICHY CELESTINS S5K
pęchersa, dolegliwości wkrzyżach, podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLE
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

VICHY HOPITAL Słabości żołądka 
i kiszek.

Wytwozy ze soli naturalnej otrzymanej z wód.

PASTILLËrÏÏCHY-ÉTAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMÉS VICHY-ETAT
Wydające wjednej chwili wodę

alkaliczną, gazową do łatwiejszego trawienia.

CIECHOCIŃSKI ZAKŁAD
k ą p l t l o w o - i d r o j o w y

jest otwarty od dnta 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Września włącznie. Wody Ciechocińskie 
jodo-bromo słone szczególniej są pożyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reum atycznych, ko­
biecych i w ielu innych. Niema dziecka, które nie potrzebowałoby kąpieli Ciechocińskich. Za­
kład posiada 11 źródeł z rozmaitą koncentracją solanki od 6'/4% do lla°/n (artezyjskie do picia). 
W Ciechocinku można brać kąpiele solankowe, borowinowe, kw asow ęglow e, e lektryczne, św ie ­
tlne, łaźn ie , tuszówki, inhalacje, oraz zabiegi hydropatyczne. Ciechocinek łączy się odnogą ko­
lei W ars z a \vs k o - Wie d eńskiej z pograniczną stacją Alcksandrowo. Komunikacja ze wszystkie- 
mi pociągami warszawskimi i zagranicznymi. Tania komunikacja Wisłą — statkiem parowym. 
Na każde zapotrzebowanie są wysyłane bezpłatnie cenniki. Frekwencja dochodzi do 15,000 

Kąpieli wydaje się do 300,000. Zakład z roku na rok stale się rozwija, gdyż czysty do­
chód, przenoszący 100,000 rb. rocznie, obracany jest na nowe meljoracje.

osób.

»(na
Sztuczne N A U H B 1 M S K I E  

kąpiele kwasowęglowe „ARS”
W zupełności zastępują kąpiele Nauheimskio, wydzielając 
ilość kwasu węglowego, odpowiadającą najlepszym źró­
dłom Nauheimu. Prostotą i wygodą stosowania kąpiele 
kwasowęglowe „Ars“ przewyższają wszystkie inne sposo- 
soby przygotowania sztucznych kąpieli kwasowęglowych; 
są tanie i dają się stosować wszędzie i o każdej porze roku.
Wskazania: choroby serca, przewlekłe choroby nerwowe, 

zołzy, krzywica, gościec, dna i inne.

Istnie
stępują .. - . . . .
ste-kwasowęglowe kąpiele „Francensbad w domu,“ zastępujące kąpiele Francensbadzkie i stosowane w zołzach, cho­
robach kobiecych, nerwowych i innych. Szczegółowa broszura o kąpielach kwaso-wąglowych „Ars“ wysyła się 
bezpłatnie i franco. Sprzedaż wo wszystkich składach aptecznych i aptekach. Kadzimy zwracać szczególną uwa­

gę na markę „Ars.“
Główny skład na całą Rossyę w Towarzystwie Handlu Mater. Aptecznymi i perfumeryą: I. B. Segal.Wiino i Odessa.

esa

B a d  K U D O W A
Okr. rząd. Wrocław.) stać. kol, Kudowa 

lub Naehocl.
400 m. nad poziom, morza.

$8 Sezon letni: 1 Maj do Listopada. Sezon zimowy: Stycz. Luty, Marzec.

|  Miejscowość lecznicza dla chorych sercowych
jjjfr Naturalne kąpiele kwaso-weglowe i borowinowe. Najsilniejsze źródło arseno-żelaziste w Niemczach, w cho- 
H  robach serca, krwi, nerwowych i kobiecych. Erek w eney a t : t i )  Wydano kąpieli 136195. 15 Lekarzy.
iS,’ „Kurhotel Fiirstenhof“ hotel pierwszorzędny i 120 hoteli i mieszkań prywatnych. Rozsyłka wody przez cały 
M( rok. Prosi», gratis za pośredn. wszystkich biur podróży,

m
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WIESBADEÑSKIE
Zakłady lecznicze i Instytuty Lekarskie

Dr. jA-böIldj Zakład leczniczy dladla chorych na żołądek i kiszki, Parkstrasse 30.

T )P  A r r m o n  Instytut medyko-ńieęhanicziiy, zakład dla ortopedy^ ghrindstyki leczniczej i masażu. Gabi- 
I J l .  ; \ li i o  11 ? Uet Rdjdtgenówski, Taunusstrasse 6.

Dr. Badt, Instytut do leczenia zaburzeń ruchowych, spocyaluie chodzenia, atasii. Taunusstrasse 4

Dietenmühle Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i wewnętrznych. Dr. Fedor Plessner i D-r Fritz 
■̂5 Reich.

D l . O t t O  D o r n b l ü t h ,  Zakład leczniczy dla chorych wownętrznych i nerwowych, Garten Str. 15-

T V.. U p n  rl L Instytut do leczenia ltöntgenem i światłem, chorób skóry, serodyagnosa syfilisu, Friedrich 
u l  * I  Ul Ll-l u gtrasse 20.

D r a  [ I  F r i e d l a e n d e r ’a  Sanatorinm FfiedGchshdhe dla chorych nerwowych i wewnętrznych
Leboi berg lt .

T i.,  f J i i r G i ł y p  Chirurgiczno-ortopedyczna klinika prywatna i sanatoryum z instytutem modyko-mech 
U L .  U U ic lU Z /U , pracownia i oddział Eontgonowski, Mainzerstr. 3.

I l u  / ] rw iT i r \  P Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i wewnętrznych. Dr. van Meenen Walkmiih1 
j i n U O i m O l ,  strasse 43/45

D r .  L u o w s k i  auatoryum dla chorych nerwowych i wewnętrznych, Gartenstrasse 16.

Fv„ T.,1 TV/Tii 11 o t* Instytut do fizykal. Leczenia chor. skóry. (Röntgen, Fiuson, Uriol, lampa kwarco- 
U L .  fJ LII. lY lU l lb l )  wa, radium etc.) Museumstr. 4.

K u D m a s  B a d ^ N e r o t a l .  ehorych nerwowych ’ wcwn,5t,'znvch- Leka™ dy’'ekt0‘-

V T llP D ric itfllt, I ) p  SrtT l InciQ dla chorych na źołąfi, kiszki i przemianę matoryi. Sonnenbergerst 
JX U .IctliD uC llu U l .  kJUllIUÖÖj 30, daw. D-ra Plessnera zakład leczniczy.

[ ) „  Q r»h 11+7 Villa' Panorama, dla ehorych wownętrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra- 
U \  . h Jü IllllJ /j wienia i przemiany matoryi).

—  Prospekty i informacji udzielają lekarze zakładowi. —

A R H O Y I N
Preparat doskonały do kuracyi wewnę~ 

trznej i zewnętrznej

=  Rzeźączki =
P R O P H Y L A K T I C U M  przeciw rzeżączko- 

wym zapaleniom stawów.
Użyt. wewnętrz. Capsuł Arliovini po 0,25, od 

I do 2 kaps., 3 do 6 razy dziennie. Użyt. zewnęlrznio 
Arhoviui 1—5,0 ol. oliv 100,0 do injekcyi i tamponów 
również w postaci bacill. i globula«. Arhovin jest 
do nabycia we wszystkich aptekach w kapsułkach po 
30 1 50 szt. w pudełkach oryginalnych oraz W słoikach 
oryginalnych.

I
P Y R E E O L

Środek wybitny

Specificum zmniejszający gorączkę i 
Antireumatyczny.

Przeciw Pertussis, Asthma bronchial. 
Influenzy.

Sposób użycia: od 0,1— 0,5 dla dzieci, od 0,5—1,5 
dla dorosłych, 3 — 4 razy dziennie z mlekiem w prosz­
kach, a w mikstura z Sir. Hubi ldaei lub Aq. Mcnłhae 
lub w postaci tabletek. Do nabycia we wszystkich ap­
tekach.—Literaturę prosimy żądać od przedstawicieli
E. Koch i W- Borman, w Warszawie, Chmielna 18 

Goedecke S-ka, Fabr. Chem. w Lipsku

D-r St. Benedykt Kwiatkowski
b. 1-szy asyst. Kliniki Lekarsk. Un. Jag. 

ordynuje jak dawniej od l-go maja do 30 wrze­
śnia w MARIENBADZIE, Haus Hamburg.

D-r Med. M. Wolfheim
z Warszawy ordynuje, jak zwykle od 1 Maja do 

1 Października w Łła.«l I V a u l io im  
Eeinliardstrasse 1 — 3.
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i Maja 
do koíiea
września kolej Tauern, Kronland 

Salzburg

Najradioaktywniejsza terma na świecie, tem­
peratura źródeł 49°C. Nad poz. morza 1012 ni. wpo 
śród wspaniałych gór i położeniu zabezpieczonem od 
wiatrów. Szczególnie skuteczne w chorobach star­
czych. chor. nerwowych, neuralgiacli (ischias), neu 
rastenii, funkc. neurozach, paraliżach (apopleksya), 
tabes, podagrze, reumatyzmie, w chorobach nerek i 
pęcherza, chor. kobiet, w stanach osłabienia i wyezor- 
pania. Eleganckie pomieszczenie w 60 hotelach i 
mieszkaniach prywatnych. Kąpiele termalne w każ­
dym domu. Urządzenie do picia wód z termy i do 
użytku pary źródlanej. Informacye i prospekty za 
pośred. kornisyi kuracyjnej.
Rozsyłka wody źródlanej przez Heinrich Mattoni,

\_ Wiedeń.

Żądać podpisu

zawiera absolutnie 
czysty Santal o pe- 
wuem działaniu. 

Leczy radykalnie i 
szybko świeże i 
chroniczne wypły­
wy i wszelkie cho­
roby dróg moczo­

wych.
H. Vertleille Pharmacien de 1-re classe de l’Ecole supé­

rieure do Paris, 87 rue tle Lévis â Paris.
Skład główny: Charles Fortier — Moskwa, Malaja Łu­

bianka N» 14.
Sprzed, we wszystkich aptekach i składach aptecznyełi. £j

W maju
I czerwcu 
wrześniu 
znaczna 
redukeya 

cen.

się cierpiącym na 
reumatyzm 

podagrę
artretyzm

Reprezentant: Ch. Fortier
Moskwa

Malaja Łubianka N-r 14.

Santal
Yerdy

Najprzyjemniejszy środek czyszczący.
Sprzedaż główna w Składzie Tow. Akcyjnego Ludwik Spiess i Syn.

m u m

Ambulatorium
dla ■ici s n

O nlauerstadtgrabon 14Wrocław

Prześwietlanie Rentgenem
Leczenie wszelkich chorób serca 

Prc « pekty darmo wysyła lek. dyr. Dr. Walter Steinitz.

Apteka Saskiego w Brześciu Litewskim 
poleca uwadze p. p. Lekarzy

„ T U S S I N ”
pewny środek na koklusz, astmę, przy ostrych 
i chronicznych katarach krtani i oskrzeli. Do­
zwolony przez Radę Medyczną. Grand —Pri- 

na wystawie w Hadze. Flakon 80 kop.

D-r K O Ł Ą C Z K O W S K I  J. prowadzi Pensyo- 
nat hydropatyczny, posiadając leczniczą wodę 
i  odpowiednie wille położone w osobnym parku  
z laskiem świerkowym na obszarze 20 mórg. 
Leczenie klimatyczno - hydropatyczne i pj cie 
wody mineralnej. Kąpiele słoneczne 1 po­
wietrzne i t. p.. Kuchnia wykwintna i zdrowa.

Ceny przystępne.

W sezonie ordynuje jak  lat zeszłych ginekolog 
i akuszer

D-r OSKAR GOLDBERG z Warszawy. 
Przyjm. panie, potrzeb, stałej opieki lek. lub 
spodziewające się słabości do swej kliniki pry­

w atnej „W illa Felicya."

Nagrodzono na L-szcj wysta-
‘'lOGlIlfiK wic zdrojowej.

Sanatoryum dla dzieci 0 -ra  IMarguliesa.
’ołożone w lasku na obszarze przeszło 800 sążni kw. 
;tala opieka lekarska. Wcześniejsze zamówienia w War­

szawie przyjmuje D-r Bernstein Orla 4 tel. 76-84

w lecie ordynuje


