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Przedpłatę przyjmują w Krakowie
Administiacya i księgarnia S. A. Krzy 
źanowskiego, w Warszawie księgar- 
n ieG ebethuerai W olfa,W endegoiSp , 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

O głoszenia przyjm uje Administra- 
cya. Cena ogłoszeń: 30 halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce.

P rzed płata w y n o si: kwartalnie 5 kor. 
marki.

D OM  Z D R O W IA
Kono. przez W y s .c . k. N am iestnictw o

Zakłaa leczniczy prywatny 
w Krakowie

ul. S ie m ir a d z k ie g o  1. — T e l . 6 7 .

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r, 1911 dalszemu zna­
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjm uje przypadki ch iru rg iczn e, p o­
łożnicze, g in ekologiczne i inne, z wy­
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n ie .

Magazyn Mdyezny Dra Bolesława Drobaera
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. —  Telefon 415. —  Adres telegr.: Drobneruniwers.

p o leca

I ,

i n s t r u m e n t y  c h i r u r g ic z n e .  
Meble o p e r a c y j n e .  

K o m p l e t n e  u r z ą d z e n i a  lek arsk ie .
K osz to ry sy  na żądanie. - j  Ko sz to ry sy  na żądanie.

2J M  M O L E C Z N I C Z Y  I S A M l J R r U M D r a  K U P C Z Y K A
sp e cy a lis ty  chorób  n erw ow y ch  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11 Te!. 1295.

W sk azan ia : C horoby nerw ow e, żo łąd k a i je lit, niedokrw istość, skaza m oczanow a, cu k rzyca, otyłość, ogólne
osłab ien ie, choroby se rca  i naczyń krw ionośnych . 152 •
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i 11 - 1  n u y  i,f -  n a |

J O D T R A N O .L  (Matula)
jodu,Likier j n(I peptonow y składu O-6O°/0 

żelazisto |; -U" Fe, 0 1 0  Mn i 0'03°/0
dobrego i przy­
jem n ego  sm aku.

w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób u ży cia  ja k  Liq. M angano ferri peptonati. r<3ena 2 K 60 

P o le co n e  p rzez Św ietne Tow . lekarsk ie k rak o w sk ie

Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  ż e l a z i s t y c h  
je s t  na jłatw ie j straw nym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 ’6O»/0 F e  i 0'10 Mn w yrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany ja k o  środek lekko straw ny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości,.; zim nicy, w  zołzach, kobiecych i nerw o­

w ych cierpieniach. 206

Sposób u ży cia : Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają 2 —3 razy 

dziennie po łyżce stołow ej.

Na skład zie w każdej w iększej aptece. Cena 2 K orony 4 0  h alerzy .
Dwie flaszki posyłam  franco.

Am w iłarft

v ziMpjMe;
FRANKFURTEM.

O p ł o c h  n  b a s i c u m

swoisty środek chemoterapeutyczny przy

za p a le n iu  płuc.
N ow sze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu
MENDEL, Mtinch. med. W s c h R ,1 9 1 5  Nr. 22  i Deutsche med 
Wschr. 1916 Nr. IS Ą L E S C IIK E ,  D. m. W, 1915 Nr. 1 6 ;  MOR 
GENKOTH, D. m. W 1916 Nr.KB i Beri.  klin. W. 1916 Nr. 24 
n. 27 (Verąinsbenchte); LDBLlNSKl, ffeeri. klin. W. 1916 Nr. 27 
BECRKR, Med. Klin 1916 Nr. 4 4 ;  F R  MEYER, D. m. W. 1916 
Nr. 4 5 :  ROSENGART, D. m. W. 1916 Nr. 4 6 :  v. DZIEMBOWSKI, 
D. m. W. 1916 Nr. 5 2 ;  ROS1N, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft.

O ptochin hydrochloricrun
w okulistyce, przedewszystkiem przy Ulcus corneae 

serpens.

N ow sze p u blikacye;
AXENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 1915 Nr. 2 9 ;  C A 7A R A , 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 1 9 i ó ; CRAMER, Zschr. 
f. arztl. Fortbildg. 1915 Nr. 1 4 ;  LEHMANN, Dgeskrift for Laeger 
1915 Nr. 4 6 ;  ROSENHAUC1I, Przegląd Lekarski 1916 Nr. 1 ;  
AUGSTEIN, M. m. W. 1916 Nr. 1 5 ;  KRAUPA, Ja h res su rse  fur 
arztl. Fortbild. 1916 Nr. 1 1 ;  GRU TER, M. m W. 1917 Nr. 2.
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Piśm iennictw o do dyspozycyi.

P rz y  zam awianiu próbek pi osim y panów  lesarzy  
pow ołać się na ogłoszenie N r. 150.

NORMALNE WODY MINERALNE
WEDŁUG PRZEPISU

PFOF. DRA  W. JAW O RSK IEGO  W KRAKOWIE.
( N Ą U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą T O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. RŻĄCY i (M IIR S K 1E G 0 w KRAKOWIE, ul. św , Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 2 2 7 ).
N o r m a l n e  w o d y  m i n e r a l n e  z przepisu Prot. Dr W. Jaworskiego.

Nr W oda leczn icza h. Nr W oda le cz n icz a h. Nr W oda le cz n icz a h.

flaszka flaszka flaszka
I N orm alna . . . • SU 1 . 4 0 X II Jodow a słabsza . *h 1. 5 0 X X III Różow a m ocniejsza */< 1. 60
II A lkaliczna słabsza > 1 . 3 4 X III » m ocniejsza V, 1. 1 5 0 X X IV  I Ziemna słabsza . 1. 46

III » m ocna 1 . 4 0 X IV B rom ow a słabsza V 4 k 4 2 X X V » m ocniejsza » 1, 6 0
IV Sło n a słabsza ; . 1. 4 0 X V » m ocna . 25 1 . 5 0 X X V I I M agnezowa różow a » 1. 46
V » m ocniejsza 1 . 4 4 X V J Zelazista . . .

m
1. 42 X X V II N iesiona . . . . % 1. 3 8

VI A lkaliczno-słona . u 1. 3 4 X V II A rsenaw a . . . 1 . 5 0 X X V III ;R ad o w a czysta W 1. 1-—
V II G lauberska m ocna » 1. 4 4 X V III A rseno-żelazista w 1 . 5 0 X X IX » alkaliczna » 1. 1 —
V III » słabsza 1. 3 4 X IX D y etety czn a . . . 'ju 1 . 40 X X X > glau berska ł ' V —
IX .M agnow a . » 1. 4 4 XX Kw asków  ata  . w i;. 3 2 X X X I » litow a T> 1. 1 —
X W ap niow a . . . 1. 4 4 X X I ■■.Stołowa norm alna si* 1. 3 4
X I Litow a . . . . » 1. 5 0 X X II Różow a słabsza . 1. 4 4 1

UWAGA D la odróżnienia, godłem wód norm alnych jest na etykietach rysunek ry b y  ze strzałką. Dla uniknięc-ia pomyłek 
z wodami naśladow anem i, uprasza się do nazw y szc.zegółov'ej wody dodaw ać;'w y raz » n o r m a l n a «  i nu­
mer. — ^Broszury p od ające skład i .-leęąpeutyczne stosow anie wód norm alnych przesyłam y na żąd anie'franco.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TO W A RZYSTW A  LEK ARSKIEG O  KRAKO W SKIEG O, TO W ARZYSTW A LEKARZY G A LIC YJSK IC H , ZWIĄZKU 
POLSKIEGO  LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBU RG U , TO W A RZYSTW  LEK . PO LSK . W  K IJO W IE, CHICAGO  
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A LIC Y JSK IC H , W YDAW ANY CZASOW O TAKŻE 
W ZA STĘPSTW IE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E G O «  ORGANU TO W ARZYSTW A LEKARZY  
G A LICYJSK ICH  I TO W ARZYSTW A LEK ARSKIEG O  LW O W SK IEG O , ORAZ » C Z a S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TO W ARZYSTW  LEKARSKICH  PROW INCYONALNYCH KRÓ LESTW A PO LSKIEG O .

R e d a k to r  g ió w n y . Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

O nerwicach serca  i stanach pokrewnych
podał

Dr M aksym ilian B lasso erg .

(D okończenie).

Drugą taką nieprawidłowość konstytucyonalną sta­
nowi nieprawidłowa ruchomos'ć serca (cor mobile), objaw 
wyraźnie anatomiczny, który jednak tak często bywa łą­
czony z nerwicami Powstanie zjawiska tego można sobie 
wyobrazić w ten sposób, że narządy, które utrzymują za­
zwyczaj serce w ustalonem położeniu, są rozluźnione. Serce 
jest niejako zawieszone na dużych naczyniach, a zros'nięcie 
osierdzia z przeponą ma również pewne znaczenie dla po 
łożenia serca. Między uderzeniem koniuszkowem serca u czło­
wieka stojącego lub leżącego na wznak, a siedzibą uderze­
nia koniuszkowego u człowieka leżącego na lewym boku 
odległość wynosić może średnio i — 2 cm, natomiast przy 
sercu nadmiernie ruchomem wynosi ona 8 — g  cm. Niepra­
widłowa ruchomość serca może powstawać przy znacznej 
podatności osierdzia (Si1 bergleit) lub wskutek cienkiej i nad­
miernie elastycznej lub rozciągliwej aorty (Cherchewski, 
Traube), albo też wskutek szybkiej utraty tłuszczu po zna- 
cznein schudnięciu (Rumpf). Niektórzy uważają ten stan za 
następstwo upośledzonego odżywienia naczyń, inni za stan 
wrodzony, podobny do opadnięcia trzew Przy zwapnie­
niach aorty je j nie stwierdzamy. Nadmierna ruchomość 
serca zdarza się u osób zresztą zupełnie zdrowych. Nie 
wchodząc bliżej w to, czy nadmierna ruchomość serca jest 
nieprawidłowością wrodzoną, czy też może być nabytą, 
można wszelako stanowczo twierdzić, że może ona być 
sama przez się źródłem anatomicznem zarówno dla zmie­
nionej czynności narządu krążenia, jak  również dla najroz­
maitszych podmioto-wych odczuć ze strony chorego. Ruchy 
serca, wstrząśnienia i naciągnięcia głównie dotyczą okolicy 
ujścia naczyń do serca, która ma wielkie znaczenie dla 
rytmu serca, gdyż tu powstają i działają bodźce, od któ­
rych zależy rytm serca. Nieprawidłowa ruchomość serca 
wywołać może napady bicia serca, uczucie osłabienia i za­
wroty głowy przy ruchach, jak  również niemożnos'ć leżenia 
na lewym boku, a rzadzuj na prawym boku, oraz towa­
rzyszące uczucie opresyi. Atoli tych stanów, których źródło 
anatomiczne aż nadto jest widoczne, nie można mojem 
zdaniem uważać za nerwicę. Nie można wprawdzie wyłą­
czyć możliwości, że w poszczególnych przypadkach naczy­
nia rozciągają się i ruchomość serca wytwarza się dopiero 
jako  następstwopierwotnych gwałtownych odczynów ze strony 
serca, ale o de te gwałtowne odczyny wywołały powstanie 
ruchomości serca, wówczas znajdziemy i nerwicę i niepra­
widłową ruchomość serca, jako równocześnie współistnie­
jące  u jednego osobnika.

Dalszą nieprawidłowością konstytucyonalną, dającą 
często powód do błędnego rozpoznania nerwicy serca, jest

stan mechaniczny, zwany ścieśnieniem serca w przestrzeni 
(Raumbeengung des Herzens), na który zwłaszcza Maks 
Herz w ostatnich czasach większą zwrócił uwagę. Chodzi 
tu .o mechaniczny niestosunek między klatką piersiową, 
a wielkością i ułożeniem serca, bądź ścieśnienie w jednym 
jakim ś kierunku, bądź spłaszczenie, ugniecenie lub m echa­
niczne wklinowanie serca. Stany takie zdarzają się przy 
anatomicznych lub nawykowych skrzywieniach kręgosłupa, 
przy stale utrzymywanych złych pozycyach ciała, przy znie­
kształceniach klatki piersiowej, wgłębieniach i załamaniach 
żeber w okolicy serca i tym podobnych zmianach. Mogą 
one doprowadzić na drodze mechanicznej z jednej strony 
do zaburzeń w czynności serca i krążenia, a z drugiej do 
licznych dolegliwości, mylnie pojmowanych jako nerwice, 
jeżeli nie zwróci się uwagi na przyczynę tych dolegliwości.

Z powyższymi ob ;awami pokrewne są zmiany i za­
burzenia, związane z nizkim lub wysokim stanem przepony.

Nizki stan przepony i niestosunek między wysokością 
a szerokością klatki piersiowej powoduje obwisłość serca 
i stany znane pod nazwami: serce wiszącęt?(cardioptosis,.'cor 
pendulum) oraz serce kroplowate (Tropfenherz). Koniuszek 
serca zwraca się ku dołowi i w prawą stronę, ruchomość 
serca się zwiększa, a czynność upośledza. Zamiast bowiem 
wygodnie opierać się na przeponie, serce wisi na dużych 
naczyniach, na tchawicy, na powięzi szyjnej i na górnej 
części klatki piersiowej. N a‘ tych narządach musi się ono 
niejako windować ku górze, jak gimnastyk na trapezie 
Z tern upośledzeniem czynności serca związane są oczywi­
ście liczne dolegliwości sercowe.

W ysoki stan przepony wywołuje przesunięcie serca ku 
górze i może być również źródłem dolegliwości. Często po­
wstaje mechanicznie pod wpływem wzdęcia żołądka i jeJit. 
Serce szeroką powierzchnią spoczywa na przeponie z po­
ziomą osią podłużną, łuk aorty bardziej sję wykrzywia, ude­
rzenie koniuszkowe serca podnosi się ku g órze , a przy 
nieco większej ruchomości serca ku górze i ku lewe, stronie. 
Stan ten pociąga za sobą takie zaburzenia w krążeniu i do­
legliwości, jak  duszność, bicie serca, zawroty głowy, szyb­
kie męczenie się, zimne kończyny, a nadto ból, odczuwany 
najczęściej w okolicy podstawy serca, a wzmagający się 
przy leżeniu, któremu towarzyszy znaczna depręsya.

Do błędnego rozpoznania nerwic sercowych mogą 
prowadzić, ak to zwłaszcza wynika z doświadczenia wo­
jennego, dolegliwości i zaburzenia wskutek zrostów osier­
dziowych oraz zrostów osierdzia z opłucną, n. p. wskutek 
przestrzałów klatki piersiowej. Po ustąpieniu wysięków i wy­
lewów krwawych mogą pozostać powrózkowate zrosty i gtać 
się źródłem zaburzeń, zwłaszcza przy równoczesnem prze­
ciągnięciu lub przesunięciu serca. T a k  samo błędnie za ner­
wicę uważane są zaburzenia sercowe, wywołane mechani­
cznie przez wole większych rozmiarów lułjSwole podmost- 
kowe, czyli t. zw. mechaniczne serce wolaste.

Za niewłaściwe uważam również zaliczanie do nerwic 
stanów toksycznych. Zatrucia mieszczą bowiem w sobie 
nietylko połączenie chemiczne trucizny z tkankami, lecz
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polegają według naszych pojęć na pewnych zmianach bu 
dowy, a niekiedy na sprawach destrukcyjnych elementów 
nerwowych, a zatem m ają podstawę anatomiczną. Często­
kroć objawy zatrucia dotyczą całego ustroju lub znacznej 
jego częs'ci, a objawy w narządzie krążenia są tylko czę­
ściowym objawem całkowitego obrazu danego zatrucia or­
ganizmu. Trucizny działać mogą na mięsień sercowy, ner­
wy, ośrodki sercowe i ośrodki w układzie ośrodkowym, 
a wreszcie mogą także działać na drodzes odruchowej. J e ­
żeli do przewodu pokarmowego dostanie się trucizna i wy­
woła odczyn nerwowo-odruchowy w postaci wymiotów, to 
wówczas zwykliśmy mówić o zatruciu, ale wymiotów, po­
mimo, że są one objawem odruchowym, idącym na drodze 
nerwowej, me nazywamy.Jjnerwicą. Dlaczegóż mielibyśmy 
uważać za nerwicę zaburzenia czynności nerwów sercowych, 
powstające pod wpływem zatrucia, które przejawiają się 
w postaci bicia serca i przyspieszenia, zwolnienia lub nie- 
regularności czynności serca, oraz bólów w okolicy serca 
lub zmian w naczyniach?

Uwagi powyższe dotyczą zarówno trucizn, z zewnątrz 
do ustroju doprowadzonych, ja k :  jadów bakteryjnych, oło­
wiu, alkoholu, tytoniu, kawy i herbaty, ja k  i jadów,' po­
wstających w samym ustroju, n. p. przy mocznicy, żółcicy, 

likemii, acydozie, acetonemii i w tym podobnych stanach. 
W szystkie te trucizny mogą wywierać wpływ na serce 
i krążenie rozmaitemi drogami i działać w rozmaity spo­
sób. Zwłaszcza zasługuje na uwagę działanie substancyi pu- 
rynowych przy skazie moczanowej, które prócz zaburzeń 
sercowych_wywołują niekiedyj objawy ogólnej nerwowości, 
podobne do neurastenii, tak, że to podobieństwo było na­
wet zTódłem teoryi Vigouroux, Biernackiego i Bernheima, 
wyrażaiących przypuszczenie, że neurastenia jest tylko wy 
razem zatrucia ustroju produktami wadliwej przemiany ma- 
teryi. T a k  samo substancye toksycżne, wessane z przewodu 
pokarmowego, mogą być źródłem zaburzeń czynności serca. 
T ru c z n y  te mogą wywoływać przykre uczucia, przeczulice 
i bóle w okolicy sercowej, a nadto zmiany w tętnie. D o ­
świadczenia Kleckiego, Gluzińskiego i Mariscblera wyka­
zały, że pewne połączenia lotne, powstające w jelitach, 
mogą być n. p. źródłem zwolnienia tętna, jako  wyrazu 
samozatrucia jelitowego.

Do rzędu zaburzeń autotoksycznych zalicza się dziś 
także zaburzenia wewnętrznego wydzielania. Do tej kate- 
goryi przeszły dziś również niektóre zaburzenia krążenia, 
które do niedawna Wjelu autorów zaliczało do n e m ie  ser­
cowych. T u  w pierwszym rzędzie zaliczyć należy tachy- 
kardyę i wygórowaną pobudliwość układu naczyniowego 
przy chorobie Basedowa i basedowoidzie, które dawniej 
pojmowano jako  neiwicę i łączono ze schorzeniem nerwu 
współczulnego, błędnego i rdzenia przedłużonego, aż do 
czasu, gdy Gautier pierwszy wskazał na związek tej cho­
roby z zaburzeniami tarczycy, a Mobius i K ocher wskazali 
na nadmierną czynność tarczycy, jako  na czynnik etyolo- 
giczny. T ak  samo bradykardya przy obrzęku śluzowatym 
policzona została do objawów hypofunkcyi tarczycy.

Na zaburzeniach "wewnętrznego'.wydzielania - polegają 
też objawy podczas przekwitania (climacterium) u kobiet. 
Zdaniem Gluzińskiego zachodzi przytem pewna koincyden- 
cya zmienionych wydzielin wewnętrznych gruczołowych. 
Objawy znikania czynności narządu rodnego wywołują we­
dług niego z jednej strony upośledzenie czynności tarczycy, 
przejawiające się w zgrubieniu rysów twarzy, szorstkości 
i suchości skóry, zwłaszcza na rękach, w pewnem otępie­
niu psychicznem, osłabieniu pamięci i skłonności do tycia, 
a ż drugiej strony przy przekwitaniu odpada czynnik ha­
mujący dla nadnerczy, które ulegają hyperfunkcyi i tern 
tłómaczy się grupa takich objawów przekwitania, ja k  na 
wały krwi do głowy, silne zaburzenia naczynioruchowe, n a­
padowe wzmaganie się parcia krwi, połączone z zawrotami 
głowy i t. p. objawy.

Również i objawy t. zw. wagotoniijj . jak to z badań 
nowszych wynika, zdają się polegać na zaburzeniach wy­

dzielania wewnętrznego. Mogą one wywoływać zwolnienie 
tętna, nieregularność tętna przy oddechu, skurcze dodat­
kowe serca, podmiotowe dolegliwości w okolicy serca, wy­
górowane pocenie się, czerwone plamy na głowie i tułowiu 
i dermografię. Wagotonia, jako  taka, da się rozpoznać ze 
stanu krwi (limfocytoza i eozynofilia przy obniżeniu liczby 
neutrofilów), z działania pogarszającego pilokarpiny, a uśmie­
rzającego atropiny i adrenaliny, z objawu Aschnera (zwol­
nienie tętna przy uciskaniu gałki ocznej), z objawu Erbena 
(zwolnienie tętna przy silnem przechylaniu się chorego ku 
przodowi w pozycyi przysiadowej i przy spokojnem oddy­
chaniu), z obniżonego parcia krwi i t. p. objawów. Jak 
z badań nowszych, a zwłaszcza Dziembowskiego, wynika, 
polega wagotonia na schorzeniu istoty rdzeniowej nadnercza 
i tkanki cnromochłonnej. Wadliwa wydzielina hormonów 
nadnercza drażni nerw błędny i wywołuje chorobliwe wzmo­
żenie napięcia w tym nerwie oraz dolegliwości i objawy 
w różnych narządach wewnętrznych. T, zw. bradykardya 
nerwowa mieści się w obrazie wagotonii. I wrzekoma ner­
wica sercowa, opisana przez Herza, jako  t. z w. »bradycar- 
dia hypotonica«, cechująca się zwolnieniem tętna i nizkiem 
ciśnieniem krwi. mieści się zupełnie w obrazie wagotonii; 
wykazał to m ięd z jjinnym i Dr Glassner w »Przeglądzie le­
karskim* w r. 19 17 .

Chciałbym też wspomnieć o stanach odruchowych, 
które wywołują dolegliwości sercowe i zaburzenia w krą­
żeniu, ale których źródło tkwi w innych narządach i któ­
rych, mojem zdaniem, do nerwic również nie należy zali­
czać, gdy niema równoczesnych objawów ogólnej nerwicy. 
Zdarzają się one u osób zupełnie zdrowych, są stanami 
chwilowymi i w przeciwieństwie do nerwic nie są zmienne, 
a tasama przyczyna w razie powtórzenia się wywołuje zviy- 
kle u danego osobnika ten sam stan. I tak. względnie czę 
sto nerwoból międzyżebrowy, jak  to wykazał Janowski, wie­
dzie do mylnego rozpoznania nerwicy sercowej przez to, 
że bywa źródłem bicia serca, niekiedy połączonego z nie- 
miarowością oraz z uczuciem zamierania i bólami w oko­
licy serca. Nadmierna kwaśność żołądka łub nawet mierne 
wzdęcie jelit, które jeszcze nie wiedzie do wyparcia prze­
pony ku górze, mogą wywoływać na drodze odruchowej 
bóle i dolegliwości w okolicy serca. Rosenbach opisuje od­
ruchowy trawienny zbiór objawów, polegający na tern, że 
wieczorem lub wczesnym rankiem występuje silne uczucie 
opresyi, uczucie trwogi, silny, nieokreślony brak powietrza, 
nieregularna czynność serca i bardzo przykre uczucia w oko­
licy serca Przy cierpieniach jelitowych i pasorzytach prze­
wodu pokarmowego zaburzenia krążenia powstają wskutek 
nagłego rozszerzenia się naczyń w jam ie brzusznej w ob­
szarze nerwów trzewnych. Również skóra jjęraz wątroba, 
nerka wędrująca i narząd moczowopłciowy mfogą być źró­
dłem odruchowych zaburzeń w krążeniu. .Tu zaliczają nie­
którzy dolegliwości i zaburzenia przy powikłaniu płciowem, 
podczas regularności i podczas ciąży. Hoffmann spostrzegał 
odruchową bradykaidyę przy nadmiernem rozdęciu pęche­
rza moczowego. Do zaburzeń sercowych odruchowych na­
leży też t. zw. naczynioruchowa dusznica bolesna Nothna- 
gla (angina pectoris vasomotor;i), polegająca na skurczu 
naczyń skórnych na kończynach pod wpływem zimna i na- 
stępowem uczuciu lęku, bicia serca i bólów w okolicy 
sercowej.

W  końcu [chciałbym też zaznaczyć, że uważam za 
wielką, że się tak wyrażę, nieostrożność naukową przyjmo­
wanie nabytych na polu walk w o jennych  neuwic izolowa­
nych sercowych. Jak  bardzo liczne spostrzeżenia wykazały, 
towarzyszą tym rzekomym nerwicom bardzo często zmiany 
wymiarów serca, rozszerzenie lub przerost serca, niekiedy 
szmery oraz zmiany w tętnie, dowodzące, że chodzi w tych 
przypadkach nie o nerwicę, ale raczej o pewne wyczer­
panie się siły serca, towarzyszące ogólnemu wyczerpaniu 
i zużyciu się siły całego ustroju pod wpływem przebytych 
wysiłków i niewygód wojennych.

Błędne jest  również, według mego zdania, mianowanie
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pewnych objawów jak o  swoiście nerwiczych. Za dominu­
jącą  cechę charakteru nerwiczego objawów możnaby co 
najwyżej uważać jedynie chyba to, że bez względu na ich 
postać —  źródło i siedziba ich są psychiczne i podlegają 
wpływom psychicznym, podobnie jak  charakterystycznem 
jes t  psychiczne źródło porażenia kończyny przy histeryi. 
Uważanie pewnych objawów klinicznych za swoiście ner- 
wicze może łatwo doprowadzić do omyłek rozpoznawczych. 
T a k  n. p znaczne i długo utrzymujące się przyspieszenie 
tętna po drobnych wysiłkach uchodzi u wielu za objaw 
nerwiczy, a tymczasem ten sam objaw bywa często wyra­
zem osłabienia mięśnia sercowego, n. p. po chorobach go­
rączkowych, przy miażdżycy tętnic i t. p. T o  samo doty­
czy innych rzekomo swoistych objawów, jak  n. p. arytmii 
oddechowej, która może być wyrazem organicznych scho­
rzeń nerwowych, związanych z podrażnieniem nerwu b łę­
dnego i zdarza się n. p. przy chorobach mózgu i opon 
mózgowych, a nadto według doświadczenia Ortnera zdarza 
się wprawdzie wyjątkowo, ale w całkiem wyraźnej postaci 
arytmia oddechowa przy anatomicznych schorzeniach serca. 
Również mimo ogromnych zdobyczy w nauce o tętnie, j a ­
kie w ostatnich czasach poczyniono, rozpoznawanie ze stanu 
tętna i wyciąganie wniosków o stanie krążenia i o choro­
bowo zmienionej czynności nie stoi jeszcze w dobie dzi­
siejszej w całej pełni na wyżynie ścisłej naukowej pewności 
i m usi.być stosowane ostrożnie i krytycznie. Naogół wszel­
kie zaburzenia rytmu i tętna takiesame mogą się zdarzyć 
przy zaburzeniaeh organicznych, ja k  i czynnościowych serca. 
Taksam o też nie można uważać wzmożonego parcia krwi 
za objaw swoiście nerwiczy, gdyż takie zaburzenia prze­
biegają często z prawidłowem lub obniżonem parciem krwi. 
Niema typowego parcia krwi, znamionującego nerwice.

Próby Rosenbacha i Lehra podziału objawów nerwic 
sercowych na 3 okresy, t. j .  okres podrażnienia (excitomo- 
toricus) z przeczulicą i wygórowaną pobudliwością, okres 
poraźny z depresyą i okres atoniczny, zostały zarzucone. 
Również nie uważam za zbyt szczęśliwą próbę Herza po­
działu objawów nerwiczych na neurastenię i hypochondryę 
sercową, odpowiednio do tego, czy u chorego przeważają 
objawy podmiotowe na tle przeczulicy oraz zmienionej 
czynności serca i innerwacyi naczyń, czy też przeważa ogólna 
skłonność do dowolnego odnoszenia wszelkich niezwykłych 
odczuć do serca. Wiemy bowiem dobrze, że w ogólnym 
obrazie nerwic taka granica pociągnąć się nie da, że obraz 
skarg chorego nigdy nie jest  jednolity, lecz przeciwnie 
zmienny, że te skargi polegają na mylnym sądzie, opartym 
na błędnych przesłankach i wadliwem rozumowaniu, zamą- 
conem przez przesadną obawę.

Nietylko żaden objaw sam przez się nie jest swoiście 
charakterystyczny dla nerwicy sercowej, ale nie istnieje 
żaden zespół ani typ znamiennego swoistego ugrupowania 
objawów. Taksamo, ja k  nerwica ogólna może się przyoblec 
w szaty zaburzeń organicznych, lub przyłączyć się do cho­
roby nerwowej organicznej i wikłać ją , tak, że ja k  to neu­
rologowie często, zwłaszcza podczas wojny, spostrzegają, 
niejako przyranne nerwice towarzyszą zmianom organi­
cznym nerwowym, taksamo i objawy nerwicy serca mogą 
naśladować cierpienia organiczne serca lub do nich się 
przylepiać. Co więcej niejednokrotnie obserwujemy cho­
rych, u których uważaliśmy objawy sercowe, niekiedy na­
wet przez szereg lat, za zaburzenia czynnościowe bez zna­
czenia, gdy one tymczasem zwolna i niespostrzeżenie wy­
rastają w objawy organicznej niedomogi serca. T y lk o  za­
tem zgodne śledzenie stanu serca przy równoczesnem obej­
mowaniu okiem całego ustroju może nam być pomocne 
i uchronić nas od pomyłek rozpoznawczych.

Streszczając swoje wywody stwierdzam, że do kate- 
goryi nerwic zaliczać należy, mojem zdaniem, wyłącznie 
tylko takie stany chorobowe serca, które powstają na etyo- 
logicznem tle usposobienia ogólnego psychopatycznego 
i neuropatycznego lub nerwic ogólnych, które są objawem 
i stanowią część mozajki ogólnego schorzenia nerwowego.

Tam, gdzie nie stwierdzamy usposobienia neuropatycznego, 
gdzie nie ma łączności z nerwicą ogólną współistniejącą, 
choćby tylko chwilowo utajoną lub przycichłą, co więcej, 
gdy przyczyny schorzenia serca możemy dopatrzeć się czyto 
w zatruciu, czy w anatomicznej zmianie nerwów sercowych 
lub mięśnia sercowego względnie naczyń, czy też, gdy za 
schorzeniem serca ukrywa się ściśle określony powód od- , 
ruchowy, lub zmiana, tkwiąca w innym narządzie wewnę­
trznym, — tam już nie powinniśmy, mojem zdaniem, mó­
wić o nerwicy sercowej, jako  o chorobie w ścisłem tego 
słowa znaczeniu. W  dobie obecnej, zdaniem mojem, słu­
sznie coraz bardziej zatraca się i prawie zanika pojęcie 
nerwic, jako wyrazu zaburzeń nerwów wyłącznie narządo­
wych i zaburzeń elementów nerwowych w poszczególnych 
narządach, czyli pojęcie samoistnych izolowanych nerwic 
obwodowych i narządowych. Przy takiem scharakteryzo­
waniu nerwic sercowych dochodzi się oczywiście do wnio­
sku, że nie należy uważać za nerwicę wszystkich wogóle 
przypadłości sercowych, których nie umiemy doraźnie oce­
nić i sklasyfikować, lecz tylko takie objawy, które pozo­
stają w ścisłej łączności ze współistniejącą ogólną nerwicą 
ustroju, a warunkiem trafnej oceny jes t  przystępowanie do 
badania chorego nie w charakterze specyalisty chorób we­
wnętrznych i sercowych, lecz zwrócenie uwagi na cało­
kształt ustroju chorego, a zwłaszcza układu nerwowego.

Leczenie błonicy surowicą swoistą.
D alszy przyczynek.

Podał

Dr W incenty  Puław ski (R a d z ie jó w ).

(D okończenie).

Ze w zględu na w y jątkow e w arunki, w ja k ich  zbierałem  
pow yżej opisane spostrzeżenia, uważam za konieczne dodać k ilka 
uw ag ogólnych , d otyczących rów nież i innych chorób zakaźnych, 
ja k ie  m ożna było  sp ostrzegać w okresie trzech la t ubiegłych .

N iezw ykłe w arunki położenia politycznego po w ybuchu 
w ojny, zupełne zam knięcie ruchu ko m u n ik acy jn eg o , zarów no 
w kierunku W arszaw y, ja k  i w stronę N iem iec, a następnie  od 
1 0  listopada 191 4  utrudnienie i m iejscow ej kom um kacyi z p o ­
w odu przem arszu w ojsk n iem ieck ich  i związanej z nim  rekw i- 
zycyi koni i wozów, krążenia patroli w ojskow ych 1 kw aterunki 
coraz to  now ych nap ły w ający ch  oddziałów  w ojskow ych, surow e 
zarządzenia co  do przejazdów  z jed n e j m ie jscow ości do drugiej 
oraz dotyczące ruchu w ieczorow ego i nocnego, przyczyniały się 
do teg o , zwłaszcza do w iosny 1915 , że pew na liczba chorych 
z bliższych i dalszych o ko lic  straco n a  została dla spostrzeżeń 
lekarskich . Bardzo często leczono się w prost ty lko  środkam i d o­
m ow ym i, co  najw yżej z a sięg a jąc  ty lko  ustnie porady lekarskie j. 
B rak  środków  lekarsk ich  w ogóle, zarów no ja k  i surow ic leczn i­
czych, n iem ożność zupełna lub w ysoce utrudnione przew ożenie 
ich z N iem iec z pow odu nader surow ego zakazu w yw ożenia ich, 
nadzw yczaj utrudniały w ykonaw stw o praktyki lekarskie j. W  m aju 
1 9 1 5  w yszło rozporządzenie, dotyczące zaopatryw ania aptek 
i składów  ap tecznych w środki le k a rsk ie ; m iało to b y ć  d oko­
nyw ane jed y n ie  przez b iu ro  zarządu cyw ilnego na pow iaty W ło ­
cław ski i N ieszaw ski pod rygorem  zam knięcia ap teki lub składu 
aptecznego, o ileby korzystano z zakazanych dróg kontraband y. 
W  listopadzie 1915  takież rozp orząd zen ie w ydano co do sp ro ­
wadzania środków  lekarsk ich  z W arszaw y. O b ecn ie  złagodzenie 
rygorów  w obec ułatw ienia kom unikacyi um ożliw iło ch o ć  do p e­
w nego stop nia popraw ę praktyki codziennej.

Ilość przypadków  b łon icy , już w pierw szej połow ie 191 4  
roku nieco zw iększona w porów naniu do lat poprzednich , za­
częła  szybko w zrastać zaraz po w ybuchu w ojny. Zw iększenie to 
trw ało przez cały  rok  1 9 1 5 ; w 191 6  spadło do liczby zw ykłej 
z ostatn ich  lat przed w ojną. Jed n ocześn ie  praw ie z w ybuchem  
w ojny zjaw iła się  p łon ica , przyniesiona przez rodziny, czasowo
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p rzebyw ające w w iększych m iastach (W łocław ek , K utno, Ł ódź 
i t. d.), lub też pom niejszych  m iasteczkach , a z pow odu w ojny 
pospiesznie p o w raca jące  do stałych sw ych siedzib. P ło n ica  w r. 
191 5  rozszerzyła się bardzo szybko i na najbliższą okolicę, trw a­
ją c  praw ie aż do k o ń ca  1 9 1 6  r. P osiad ając z górą 6 0 0  (sześćSm l 
spostrzeżeń p łonicy z tego  czasu, m am zam iar o epidem ii te j 
pod ać bliższe szczegóły w oddzielnej pracy . T u  nadm ienię tylko, 
że surow icy przeciw płon iczej n iestety  d Ja ta ć  n ie m ogłem . L e ­
karze pow iatow i w ojskow i, ja c y  działali na teren ie  okupacyjnym  
w naszych o kolicach , nie byli zw olennikam i surow icy przeciw ­
p łon icze j, naw et w p ostaci t. zw. ogólnej przeciw paciorkow eów ej 
w ielow artościow cj, ani też szczepionek przeciw płoniczych, k tó ­
rych wywóz zresztą  z N iem iec p od legał surow ym  rygorom , do­
tyczącym  w szystkich środków  lekarskich  w ogóle. D opiero  w r. 
1916 , już pod kon iec epidem ii, pow iodło mi się d ostać z W a r­
szaw y surow icę przeciw płoniczą z pracow ni Tow arzystw a nau 
kow ego, k tó rą  w kilku  przypadkach zastosow ałem . Posiadam  
n atom iast około trzydziestu spostrzeżeń płonicy, pow ikłanej rd^*, 
ległym  dyfteroidem  gardła, w których , przypuszczając m ożliw ość 
w spółistnienia zakażenia b łoniczego prątk iem  L ófflerąSstosow ałem  
su row icę p rzeciw b ło n ’czą ze skutkiem  rozm aitym .

L ek arze  w ojskow i niem ieccy byli zw olennikam i stosow ania 
szczepionek zapobiegaw czych przeciw durou ych i przeciw chole- 
rycznych. Stosow ano je  na szeroką skalę w śród w ojska i ro b o ­
tn ików  przy ko le jach  i szosach, popraw ianych lub na now o b u ­
dow anych w celach  strateg iczn y ch , szczególnie zaś stosow ano 
szczep;onki w nr.e jseow ościach  nad rzecznych i bagnistych  oraz.’ 
w ogóle na teren ach , gdzie m ożna było dla jak ich ko lw iek  pow o­
dów obaw iać się  wybuchu duru lub cholery. W  p ra k ty cć  pry 
w atnej szczepionki te  m iały rów nież zastosow anie d ość rozlegle, 
zwłaszcza w w ym ienionych m ie jsco w o ściach ; stosow ane one były 
rów nież przez felczerów  i akuszerki. M ieszkając w m iejsgow ości 
bezw odnej i n ie  przew idując m ożliw ości w ybuchu ani duru, ani 
ch o lery , n ie p od jąłem  takich  szczepień, tern wlię.ejęj, że na m a- 
te ry a ł szczepienny trzeba  było  zw ykle czekać dłużej i że prze­
chodził on przez kilka instancyi, co  n ie daw ało zb ytn ie j ręko jm i 
ani je g o  ja k o śc i, ani św ieżości.

W sp ó łcześn ie  m iałem  sposobność/ spostrzegać w iększą ilość 
przypadków  m ieszkow ego zapalenia m igdałków  (angina follicu- 
laris). B yły  one bardzo częste, zwłaszcza w tych  rodzinach , 
w których  zdarzały się przypadki p łonicy . N ieraz w jed n e j ro ­
dzinie zdarzały się  w przeciągu w zględnie krótk iego  czasu przy­
padki płonicygj b ło n icy  gard ła  lub krtani u rożnych członków  
tc iże  rodziny, przy w spółęzęśnem  lub nieco  późr.iejszem  zacho­
row aniu  w szystkich nieraz członków  pozostałych, nie w yłączając 
starszych  i n a jstarszych , na m ieszkow e zapalenie m igdałków  
o przebiegu nieraz bardzo ciężkim , lecz kończącym  się jzaw sze  
szczęśliw ie. W o b ec  tego, że przypadków  m ieszkow ego [zapalenia 
m igdałków  zdarzyło się w ięce j, niż b ło n icy  i p ło n icy ra z em  wzię­
ty ch , w ypadnie o epidem ii te j pow iedzieć nieco  w ięcej przy 
opicie epidem ii płonicy , tu w spom nę t y lk o , '®  w żadnym  z tych 
przypadków  surow icy przeciw błoniczej n ie sto so w a n o , w szystkie 
zaś przypadki dyfteroidu gardła, w ik ła jąceg o  p łonicę i leczonego 
zapom ocą surow icy p rzeciw błon iczej, n ie  weszły do sta ty sty ­
cznych w ykazów  czystej błonicy.

Co do krztuśca, który z jaw ił się  w r. 19»5 , to epidem ia 
je g o  n ie  była ani zbyt duża, ani zbyt silna. K ilk a  przypadków  
śm ierci, ja k ie  zdarzyły się  w śród dzieci, chorych  na krztusiec 
przew ażnie w w ieku niżej la t trzech , w yw ołało przew lekłe za­
palenie oskrzelkow e i zrazikow e ptuc. Jed en  przypadek śm ierci 
nastąp ił w skutek pow ikłania krztuśca przez b ło n icę  krtani i ten 
opisałem  pow yżej w śród przypadków  śm iertelnych  pod N r Ul.

N a k o n ć c  w spom nieć należy, że w grudniu  19 1 5  zaczęły 
zjaw :ać się  przypadki duru w ysypkow ego, z początku u obcych  
przybyszów , ro b o tn ikó w  z Łodzi i je j okolic, p racu jący ch  prze­
w ażnie przy ko le jach  lub szosach, lub też u w łóczących się 
setkam i, a naw et tysiącam i, żebraków  bezdom nych, nieszczęśli­
wych ofiar z terenów  ściśle jszych  działań w ojennych, opustoszo­
nych lub spalonych przez co fa ją ce  się w o jska  m oskiew skie. Z b iek 
giem  czasu dur w ysypkow y-zaczął z jaw iać się i pośród ludności 
m ie jscow ej, przew ażnie m iejsk ie j lub m ałom iasteczkow ej (K utno, 
K ow al, W ło cław ek , N ieszaw a, B rześć K ujaw ski, O sięciny, R a ­
dziejów , P io trków  K u jaw ski, Izbica, L u b ień , L ubranięg* Chodeęz-;' 
Przedecz i t. d. i t. d.), a n ak o n iec  i w śród ludności w ie jsk ie j. 
D ane, d otyczące te j epidem ii, wraz ze zw alczaniem  je j w R a ­
d ziejow ie i sgo okolicach , m am zam iar rów nież przedstaw ić 
w oddzielnej pracy. S ą  one tem  ciekaw sze, że przedsięw zięte 
w rozm iarach w p rost kolosalnych , na teren ie  św ieżo okupow a 
nym, w w arunkach m ożliw ie jak n a jg o rszy ch , zarządzenia dla 
zw alczenia te j epidem ii stały  w jaskraw em  przeciw ieństw ie z tem ,

c o śm y ‘ zwykli byli przedtem  w idzieć w dziedzinie zw alczania 
ch o ró b fęp id em iczn ych  na prow incyi, a co  byw ało poprostu kary­
katu rą  w łaściw ej akcyi i przykładem  tego , ja k ą  ona b y ć nie 
pow inna.

P ozostaw iając szczegółow sze om ów ienia korzyści i strat, 
ja k ie  lecznictw o na naszym teren ie  oku pacyjnym  p oniosło , do 
prac następnych, tu w k ró tk o ści nadm ienię, że w szystkie strony 
dodatnie, ja k ie  w tym  w zględzie czas 32-m iesięczn ej w ojny nam 
przyniósł, d otyczące zw alczania chorób zakaźnych, przym usow ego 

-.szczepienia osp y, asanacyi m iast i m iasteczek, popraw y stosun- 
.ków szpitalnych, zaprow adzenia sam orządów , a przez to i m o ­
żności w pływ ania na popraw ę stosunków  h ig ien iczn o-san itarn ych , 
w dużym stop niu  zm niejszają się  różnorakiem i u jem nem i s tro ­
nam i życia codziennego. D o takich  zaliczam :

1) U trud nienie leczenia się dla m ieszkańców  wsi przez 
brak  środków  kom unikacyi, a m ianow icie koni, przez nadm ierne 
tru dności w odżyw ianiu się chorych  i ozdrow ieńców , przez d ro­
żyznę lekarstw  i b rak  ich , przyczem  ceny stały się  nieraz w prost 
fantastycznie w ysokie bez żadnego uspraw iedliw ienia te j zwyżki. 
Brak lekarzy, bądź w skutek pow ołania do w ojska, bądź w skutek 
śm ierci wieju, natu raln ie pogarsza położenie.

. ( ^ N i e d o s t a t e k  utensyliów  lekarskich , zw łaszcza w yrobów  
gumowjych, z nadzw yczaj nem  podrożeniem  tych, co są do na­
bycia. N iem ożność^ sprow adzania narzędzi lekarsk ich  w m ie jsce  
tych, k tó re  się zepsuły lub w zastępstw ie zarekw irow anych czy 
też zabranych. M nie o sob iście  dla arm ii n iem ieck ie j w "połow ie 
w rześnia 1914  zarekw irow ano m ikroskop. W  styczniu  roku 
b ieżącego  uzyskałem  pozw olenie sprow adzenia now ego, lecz je -  
dnocześniói.-zw rócono mi m ój daw niejszy, ale zniszczony.

N aturaln ie w szystko to  są n iedogodności p rzem ija jące , 
k tó re  b ied ną w obec nadziei, że po w ojn ie rozw ój n iep odległe j 
O jczyzny pozwoli nam  w k ró tce  w yrów nać p oniesione s tra ty #  3

Oceny sprawozdania.

D r A. K l ę s k :  P o r a d n ik  d la  je d n o r ę c z n y c h .  K raków , 
1917. (N akładem  K ra jo w ej K om isyi opieki nad inw alidam i, wy- 

H onane w Szkole inwalidów z licznem i ilustracyam i).
P o ra d n ik -ten , przeznaczony głów nie dla sfer fizycznie .pra­

cu jących , w popularnej form ie przedstaw ia b ieg  nauki u czło­
w ieka je d n o rę cz n e g o  ja k o też  om aw ia kw estyę p ielęgnacy i k i­
kuta, protęzyb. d oboru je j  i w yboru zawodu. Z uznaniem  pod­
n ieść należy w ydanie te j książeczki, albow iem  pod obne w yda­
w nictw a w języku  n iem ieckim  ju ż od pew nego czasu spełn ia ją  
znakom icie sw e zad anie; o b ecn ie  inw alidzi polacy taksam o k o ­
rzystać będą m ogli z cen nych  dla nich w skazów ek w ojczystym  
języku . Illustracy.e w ykonano ze zd jęć fotograficznych , d okona­
nych podczas nauki w krakow skie jB szkole  jednoręcznych. K .

D ie  Y e rw e iid iin g s m d g -lic h k e ite ii  d e r  K r ie g s b e s e h iid ig '-  
t e n .  (F e lix  K rais  V erlag , S tu ttg art, str. 4 5 5  z 3 6 0  illustraęyam i). 
B o g ato  w ydana ta  książka m oże być znakomity m podręcznikiem  
dla lekarza i tech n ika, in teresu jąceg o  się kształceniem  inw ali­
dów. części p ierw szej om aw ia prof. M uller t. zw leczenie 
następ cze us^jcodzonych, E g lo ff ortopedyę, m echanikę i opiekę 
nad uszkodzonym i, S ippel kw estyę sztucznych członków , K ra ils- 
heim er opiekę nad oślepłym i, inżynier B arth  pow rót uszkodzo­
nych do p ierw otnych za jęć, w zględnie zm ianę zawodu, a w re­
szcie na końcu części p ierw szej poruszono •jpraw ę renty . Część 
druga dzieła pośw ięcona je s t  sp ecyaln ie spraw ie tecn nicznej, 
m ianow icie om aw iane są tu szczegółow o w ażniejsze zawody, ja ­
koteż m ożność, w ykonyw ania ich przyjgrozmaitych uszkodzeniach. 

(Część tę  kończy- dokładny przegląd dotychczasow ej literatu ry  
na tem  polu, jakoteż wykaz w szystkich szkół, stow arzyszeń 
i opiek nad inw alidam i w państw ie niem ieckiem  C zęść trzecia  
w reszcie o b ejm u je  b og aty  dział ry cin , p rzed staw iający  uszko­
dzonych przy pracy w różnych zaw odach z pom ocą sztucznych 
członków , przyrządów  pom ocniczych, jak oteż  zm odyfikow anych 
narzędzi do pracy. D r K lęsk .
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Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T o w arzystw o  lek arsk ie  lw ow skie.

P osiedzen ie n au k o w e d. 4. V. 1917

Przew odniczy kol. K o h lb erg er, p ro to k o łu je  kol. B ocheńsk i. 
O becn ych  członków  24.

I. K ol. Q u e s t  przedstaw ia:
a) dziew czynkę 6 -le tn ią ,. chorą na liemoglobinuryę mi- 

padowij. M am ka d ziecka przechodziła kiłę  i była leczona sal- 
w arsanem . O d 2 lat po każdem  przeziębieniu d o sta je  dziecko 
dreszczów , gorączki, bólów  w okolicy  nerek , rę ce  i nogi sin ie ją  
i brzękną. Mocz, oddany po takim  napadzie, je s t  ciem noczerw o­
nej barw y, zaw iera b iałko , a w osadzie niem a cia łek  krw i czer­
w onych. Po kilkunastogodzinnem  przeleżeniu w łóżku m ocz znowu 
w ygląda praw idłow o, a b ia łk o  znika. P ró b a W asserm an n a w y­
b itn ie  d o d a tn ia , p róba  D o n ath -L an d stein era  słabo dodatnia, 
a p róba E h rlich a  u jem na. U d ziecka tego  stosu je  się  leczenie 
p rzeciw kiłow e, k tó re  zazwyczaj w iedzie u dzieci do celu, n ato ­
m iast inne m etody, ja k  pod ane w najnow szych czasach przez 
R eissa  leczenie w strzykiw aniam i śródm iąższow em i cholestearyny, 
d a ją  ty lko  chw ilow y wynik.

W  d y s k u s y i  kol. H ornow ski podnosi ja k o  rzecz nową 
stosow anie cholestearyny. Sam  w strzykiw ał sw ego czasu k ró li­
kom  cholestearyn ę, a w ynik b y ł ten, że po pew nym  czasie zwię­
kszała się ilość  lipoidów. Nasuwa się w obec tego m yśl, czy przy­
p adkiem  hem oglobinu rya napadow a nie p ozosta je  w związku 
z brak iem  lipoidów . Na to przypuszczenie naprow adza m ów cę 
hipoteza L andaua, w edług k tó re j b ra k  lipoidów  w yw ołuje z ja­
w ianie się w u stro ju  ciał, n iszczących kom órki ustro ju .

D alej przedstaw ia kol. Q u e s t
b) dziew czynkę 10-m iesięczną z nadm ienieni napięciem  

m ięśn i (hypertonia m usculorum ). W aga ciała 3 § $ 0  gr. D ziecko 
wychudzone, przytem  cera  d ość dobra. Na skórze k ilka czyra­
ków . O b ecn ie  objaw ów  chorobow ych ze strony przew odu po­
karm ow ego niem a. A p etyt dobry. S to lce  praw idłow e. M ięśnie 
w szystkie (z w y jątkiem  tw arzy]-yw ystępują pud skórą bardzo 
w yraźnie, są tw ard e, ja k  u atlety  i staw iają opór przy ru chach  
biei nych. K ręgo słu p  silnie w ty ł w ygięty, kończyny zgięte i lekko 
przyw iedzione, p alce  zgięte. M ięśnie tw arzy w olne. Pobudliw ość 
m echaniczna zw iększona, natom iast e lek tryczna praw ie p raw id ło­
wa. O braz chorobow y je s t  następstw em  zaburzenia przem iany m a- 
tery i przez nadm ierne karm ienie m ączkam i, a w ięc przez brak 
tłuszczu i b iałka w pokarm ie. L eczen ie  p olega na stopniow em  
dodaw aniu tych składników  przez podaw anie p iersi, m leka b iał­
kow ego albo m leka krow iego, zaczynając je d n a k  od m ałych da 
w ek, gdyż u takich  dzieci istn ie je  z początku in to leran cy a  dla 
tłuszczu.

II. K ol. S o ł o  w i j  przedstaw ia przypadek niezw ykle w iel­
k ie j przetoki pęclierzowopochwowej z zupełnym ubytkiem 
cewki moczowej, zagojon ej zapom ocą k ilkak ro tn e j operacyi.

C hora przebyła dwa porod y, z których  pierw szy był b a r­
dzo ciężki. O d tego  czasu uchodzi m ocz przez pochw ę Zgłosiła 
s ię  w kw ietniu  1 9 1 6  na oddział położniczoginekologiczny. W ów ­
czas stw ierdzono zupełny b rak  cew ki m oczow ej i bardzo w ielką 
p rzetokę pęcherzow opochw ow ą kształtu  ow alnego , k tó re j oś 
długa, p rzeb iega jąca  poprzecznie, w ynosiłą około 6  cm . Pęcherz 
i brzeg  dolny przetoki przyrośnięty  bardzo rozległem ! bliznam i 
do spo jenia  łonow ego i zwłaszcza do kości łonow ej praw ej. —  
6. IV . 1 9 1 6  w ykonano p lastykę cew ki m oczow ej po poprzedniem  
oddzieleniu blizn, przym ocow ujących pęcherz do sp o jen ia  łono­
w ego i praw ej kości ło n o w ej, sposobem  Schauty. Po w ykonaniu 
n a c ięć  blizn także od strony pochw y zostały tkanki tak dalece 
uruchom ione, że szwy, zesp ala jące  now o utw orzoną cew kę mo­
czow ą, dały się  związać bez silnego napięcia. W y n ik  pierw szej 
operacyi przedstaw iał się  po 4  tygodn iach  w ten  sposób, że 
dolna część  cew ki m oczow ej zgoiła się  w d ługości około 2 ]/2 
cm , górna zaś część cew ki nie zgoiła się. W  zgo jo n ej części 
cew ki m oczow ej zna jd u je  się także przetoka w ielkości dużej 
głów ki od szpilki. —  17. VII. 1 9 1 6  w ykonano pow tórną p lastykę 
g ó rn e j części cew ki m oczow ej i zeszyto przetokę, pozostałą w dol­
ne j części cew ki. W y n ik  tej operacyi był szczęśliw y, gdyż po ■ 
w stała cew ka długości około  5  cm , pozostały jed n ak  w niej je ­
szcze 2 m ałe przetoki, n ie  g o ją ce  się pom im o przypalania kw a­
sem  azotow ym  zgęszczonym . —  30.- X . 1 9 1 6  zeszyto obydw ie 
m ałe przetoki w ścianach  cew ki m oczow ej. D olna z nich zgoiła 
się , górna zaś pozostała otw arta pom im o przyżegania kw asem

azotow ym  zgęszczonym . —  4. X II. 1 9 1 6  zeszycie pozostałej o sta­
tn ie j m ałej przetoki w cew ce  m oczow ej z dodatnim  w ynikiem .

Chora opuściła zakład, by pew ien  czas spędzić razem  ze 
sw oją rodziną, poczem  w raca z początkiem  m arca 19 1 7  na do­
koń czen ie  operacyi. Po pow rocie je j stw ierdzono, że d ługość 
now o utw orzonej -cewki w ynosi przeszło 5': cm  i że ścian a  je j 
je s t  w szędzie szczelna. Cew ka m oczow a je s t  dobrze drożna. P rze­
toka pęcherzow opochw ow ą zm niejszyła się  n ieco  z pow odu zbli­
żenia się  je j  brzegu dolnego pod w pływem utw orzenia cew ki 
m oczow ej. —  27. 111. 191 7  okrojono brzeg przetoki d okoła i ze­
szyto przetokę 7 szwami węzełkow ym i jedw abnym i. Po 8  dniach 
usunięto szwy i stw ierdzono, że przetoka zgoiła się  w całości 
z w yjątkiem  m ałej szparki podłużnej w lin ii środkow ej. Po 3 -ra - 
zowem przypaleniu kw asem  azotow ym  zgęszczonym  zgoiła się 
i ta szparka. Od tej chw ili chora zatrzym uje m ocz zupełnie 
w pozycyi leżącej i w ciągu nocy musi oddać m ocz tylko 2 — 3 
razy, przyczem pęcherz w ypełnia się jed norazow o do 2 5 0  gr, 
w dzień zaś podczas chodzenia n ie  mozfe chora jeszcze  utrzym ać 
m oczu. —  5. V. 1917  opuszcza chora zakład z p oleceniem  p o ­
wrotu po 3  m iesiącach , gdyby po upływ ie tego  czasu  nie m ogła 
jeszcze  w dalszym ciągu zatrzym aćjęm oczu podczas chodzenia.

W  d y s k u s y i  przem aw iał kol. M ars i prelegent.
III. K ol. F r a n k e  przedstaw ia typow y przypadek a ł f O -  

m c g a l l i ,  w którym  zd jęcie  ren tg en o lo g iczn e  stw ierdziło  now o­
tw ór przysadki m ózgow ej.

IV . K ol. W a r c h o ł  przedstaw ia:
a) m ężczyznę 4 9-letm eg o  z rozpoznaniem  m ię s a k a  o g ó l­

n e g o  s k ó r y .  Na udzie i goleni po obu stronach  liczne ciem no­
bru natne guzy, przy dotykaniu boiesne, d ochodzące w ielkości 
pom idora, -  'ed en  na lew ej goleni naw et w ielkości m ałej p ię­
ści. Pow ierzchnia guzów p okryta  naskórkiem , na najw iększym  
guzie owrzodziała, łatw o krw aw iąca. Guzy te  m iały p ow stać 
w k ilka tygodni po op eracy jn em  usunięciu p od obnego guza na 
skroni lew ej, gdzie o b ecn ie  w idoczna gładka blizna. Czas trw a­
nia choroby w ynosi około f/ 2  roku. S tan  odżywienia chorego  
d obry, gruczoły  lim fatyczne nie zajęte. Pod skórn e w strzykiw ania

I a rsen in u . godow ego początkow o w daw ce 0 '01 , później 0 0 1 5  
dziennie spow odow ały w ciągu trźech m iesięcy  zanik guzów 
z w y jątkiem  dw óch najw iększych , jeszcze lekko ponad poziom  
skóry w ystających.

YV d y s k u s y i  kol. H ornow ski podnosi k o n ie c z n o ść .b a ­
dania drobnow idow ego celem  ustalen ia  rozpoznania, gdyż na­
suwa się w ątpliw ość, czy nie ma się  tu do czynienia z grzyb icą  
guzową (m ycosis fungoides).

b) N astępnie przedstaw ia kol. W a r c h o ł  m ężczyznę 4 7 -le - 
tn iego  z tw a rd z ie l^  n o s a .  N os bardzo znacznie pow iększony, 
guzow aty, tw ardy, oba przew ody nosow e zatkane. Z lew ego no­
zdrza w yrasta guz, zrosty na szerokiej przestrzeni z w argą górną 
i zw isający m eco poza nią. N a pod niebieniu  m iękkiem , łukach 
p od niebiennych i ty lne j ścianie przełyku charak terystyczne zm ia­
ny. —  B adanie drobnow idow e kaw ałka guza w ykazało znam ienną 
dla tw ardzieli budow ę. Guz usunięto, całą  ja m ę  nosow ą w yły- 
żeczkow ano i przypalono d okładnie Pacąu eiinem . Chory uzyskał 
praw i : praw idłow y kształt nosa, oddycha sw obodnie przez nos 
i mówi wyraźnie.

W  d y s k u s y i  kol. Schram m  zauważa, że leczenie op era­
cy jne nie je s t  wprawdzie doszczętne i zazw yczaj n ie zapobiega 
odtw arzaniu się guza, uw aża je  je d n a k  za w skazane tak  ze 
względu na efek t kosm etyczny, jak  i um ożliw ienie chorem u sw o­
bodnego oddychania przez nos. W o b e c  pow olnego przebiegu 
choroby i m ożności ew entualnego stosow ania naśw ietlań  ren tg e­
now skich  m ożna przecież w ten  sposób chorem u na długo przy­
n ieść ulgę.

V . K ol. W a r c h o ł  wygłasza odczyt: 0  r e s e k c y a c l i  s z c z ę ­
k i  g ó r n e j  i d o ln e j, w ykonanych przez prof. Schram m a w ciągu 
1 9 1 6  roku na oddziale chirurgicznym  szpitala pow szechnego.

Przyczyną zabiegu o p eracy jn eg o  był w ośm iu przypadkach 
rak , w jed n ym  zaś m ięsa k rsz cz ęk i d olnej. Z pięciu  resek cy i 
szczęki g ó rn e j, jed n a  obustronna. W szystk ie  resek ey e  szczęki 
gó rn ej w ykonano w znieczuleniu m iejscow em  przez przerw anie 
przew odnictw a w drugiej gałęzi nerw u tró jd zielneg o  zapom ocą 
w strzyknięcia w okolicy otw oru okrągłeg o  około  5  gr 2 °/0 roz- 
czynu now okai ay z d odatkiem  kilku kropel ad renaliny (1 :1 0 0 )  
i po 2 ^ 2  g r  w okolicy  otw oru p od niebiennego przedniego i ty l­
nego. N adto chory otrzym yw ał na 3 0  m inut przed op eracyą 
w strzyknięcie m orfinow e. Chory zajm ow ał na sto le  operacyjnym  
pozycyę praw ie siedzącą z głow ą nieco  w ty ł przechyloną. C ię­
cia skórne prow adzono w edług L an g en b eck a . W iednym  przy­
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padku z powodu siedziby now otw oru na ty lne j ścian ie  podnie 
b ien ia  poprow adzono c ięc ie  skórne na w ew nątrz od kąta  ust 
przez w argę gó rn ą skośn ie ku kości jarzm ow ej. Po operacyi 
ran a goiła się  bez odczynu. Chory otrzym yw ał po 3 — 4  ty g o ­
d niach protezę. E te k t znieczu la jącego działania now okainy oraz 
anem izu jącego części m iękk ie działania ad renaliny był zawsze 
podziw ienia godny. M im ika tw arzy u każdego operow anego 
była zupełnie utrzym ana, w ynik kosm etyczny po założeniu p ro ­
tezy bardzo tiob ry . —  C hory po obustronn ej resekcy i um arł 
w kilka tygodni w skutek utrudnionego odżyw iania się. N aw rotu 
now otw oru n ie zauw ażono dotychczas u żadnego z pozostałych 
operow anych.

T rzy resekcye  szczęki dolnej, p o łączone z plastyką wargi 
dolnej z powodu rozległego ow rzodzenia rakow ego skóry wy­
konano w ostrożnie podanej narkozie ch loroform ow ej przy pół 
siedzącem  ułożeniu chorego z głow ą lekko jw tył przechyloną. 
O padaniu język a ku tyłow i po oddzieleniu jeg o  przyczepu na 
szczęce -zapobiegało przytrzym anie go zapom ocą przeprow adzo­
nej przezeń n itk i. —  D o b re, w prost n ieo cen io n e  usługi oddała 
już w tra k cie  op eracyi załozona proteza tym czasow a, k tó rą  ła­
tw o potem  zastąpić stałą. E fe k t zabiegu pod w zględem  kosm e­
tycznym  i czynnościow ym  nie był zadow alniający.

Przy wyłuszczaniu stawu szczęki dolnej z powodu m ięsaka 
zabieg  operacy jn y  składał się  z następ u jących  aktów : 1) C ięcie 
skórne, zaczynające się  poniżej szczęki i b ieg n ące  łukow ato 
przez kąt szczęki ku górze. 2) U w olnienie przedniej pow ierzchni 
szczęki od przyczepu żwaczów. 3) P rzecięcie  w yrostka dziobia- 
stego  u nasady i uw olnienie ty lnej pow ierzchni szczęki od przy­
czepu m ięśni. 4) P rzecięcie  b łony śluzow ej i przepiłow anie g a ­
łęzi poziom ej szczęki. 5) W yw ich n ięcie  w yrostka k łykciow ego 
i usunięcie w yłuszczonego ze staw u kaw ałka szczęki.

Z postępow ania tego w ynikają następ u jące  korzyści: 1) ła­
tw ie jsze  opanow anie krw otok u ; 2) kom unikacya rany z jam ą 
ustną, a zatem  dostaw anie się  krw i do ust w ystępuje dopiero 
przy końcu o p eracy i; 3) u n ik n ięcie  zranienia tę tn icy  szczękow ej 
w ew nętrznej, w tych w arunkach najłatw iejsze.

Na zakończenie przedstaw ił p re legen t jako  ilu stracyę zd ję­
cia fotograficzne chorych przed i po operacyi, p rep araty  anato- 
m opatologiczne resekow anych szczęk oraz jed n eg o  z operow a­
nych chorych . S ek re ta rz : D r B ocheńsk i.

Wiadomości bieżące.

K raków . M agistrat m iasta K rak ow a zaw iadom ił Izbę le ­
karską, że »w edług okóln ika  c. k. N am iestn ictw a z dnia 8. sier­
pnia 191 7  L . 140996/V II. b. 80 7 0 . m ogą lekarze p raktyku jący  
w skutek rozporządzenia c. k. M inisterstw u k o le jo w eg o  z dnia 3 
lutego 19l"§.' L . 3 2 7 4  korzystać na czas w ojny w celu  odw ie­
dzania chorych  z pociągów  tow arow ych cyw ilnych na c. k. au- 
s tryack ich  k o le ja ch  państw ow ych i k o le jach  pryw atnych. W  tym 
celu m ają  lekarze p rak ty k u jący  w razie potrzeby sta ra ć  się 
o zezw olenie na korzystan ie z cyw ilnych  pociągów  tow arow ych 
(Zivilgiiterzuge) bezpośrednio w odnośnych d yrekcyach  c. k. 
kolei państw ow ych au stry ack ich  w zględnie pryw atnych, pow o­
łu ją c  się  na pow yżej przytoczone rozporządzenie c. k. M inister­
stw a k o le jow ego i p o d ając zarazem  przestrzenie, na k tó ry ch  p o ­
dróżow ać m ają«.

—  Staran iem  K om itetu  K siążęco-B isk u p iego  założone zo­
stało  w Zakopanem  w ostatn ich  m iesiącach schronisko  lecznicze 
dla dzieci gruźliczych, pierw sze w P olsce . Sch ronisko  to o b e j­
m uje na razie 6 0  łó ż ek , przew ażnie dla gruźlicy  zam kniętej, 
g ruczołow ej. Od 1. października otw orzy K o m itet K siążęco-B i- 
skupi drugie schronisko, rów nież przeznaczone dla dzieci gru­
źliczych, m n ie jw ięce j tych sam ych rozm iarów . W  schronisku 
stosow ane je s t  leczenie naśw ietlaniam i. O bydw a domy przezna­
czone są w yłącznie dla dzieci zupełnie b ied nych , a prow adzone 
kosztem  K o m itetu  K siążęco-B isku p iego  z subw encyą c. k. N a­
m iestn ictw a. Sch ro n isk o  dotychczasow o pozosta je  pod k ieru n­
kiem  D r W ilczyń sk ieg o. O d 1. października k ierow nictw o o b e j­
mie k lin ika p ed yatryczna U niw ersytetu  Jag ie llo ń sk iego , tak, ja k  
schronisko  dla dzieci chorych na ja g licę  w O św ięcim iu pozo­
sta je  pod k ieru nkiem  kliniki oku listycznej.

—  K olu m ny san itarne K om itetu  K siążęco-B isk u p iego  p ra­
cu ją  o b ecn ie  w następ u jących  m ie jsco w o ściach : P ierw sza K o ­

lum na, obw ód D ąbrow a G órnicza, o b e jm u je  szpital na 7 0  łóżek 
w K lim ontow ie pod D ą b ro w ą, w Niwce na 30  łóżek ; trzeci 
szpital organizu je się w K aźm ierzu. K ierow nikiem  te j kolum ny 
je s t  o b ecn ie  D r K azim ierz D adej. D ruga K olum na san itarn a  pod 
kierunkiem  D r M aryana K o n w ersk iego  p racu je  na gran icy  o b ­
wodu O patow skiego i Sand om iersk ieg o  i ma szpitale w O strow cu , 
O patow ie i w Staszow ie. T rz ec ia  K olum na m a szpital w T a rn o ­
grodzie w obw odzie B iłgo ra jsk im , k ieru je  nim D r Zygm unt 
Schinzel. W szystk ie szpuale przepełn ione są o b ecn ie  czerw onką, 
oprócz tego w niektórych  okolicach , ja k  n. p. w obw odzie B ił­
gora jsk im , znaczna ilość  p łonicy, a praw ie wszędzie zaczyna się 
rozszerzać tyfus brzuszny.

—  K ra jo w e Stow arzyszenie Czerw onego krzyża, rozw ija jąc  
na coraz szersze rozm iary działalność w zakresie w alki z gru­
źlicą, "przystąpiło o b ecn ie  do utw orzenia poradni (dyspensoryów ) 
w większych m iastach G alicy i; z otw ieraniem  poradni złączono 
w ędrow ną w ystaw ę przeciw gruźliczą oraz w ykłady popularne. 
P ierw szą poradnię otw arło K ra jo w e  Stow arzyszenie Czerw onego 
krzyża, ja k  donosiliśm y, w Ł a ń cu cie . D ru gą otw arto  bardzo u ro­
czyście przy udziale episkopatu, władz cyw ilnych i w ojskow ych 
30. V III. w Przem yślu ; otw arcia dokonał prezes Stow arzyszenia, 
P aw eł ks. Sapieha. O tw arcie  trzecie j poradni, w Zakopanem , od­
b yło  się 8 b . m.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr S tanisław  C iechanow ski.

Nadesłane.

Ł A' A  4/ 4/ 4/ 4* 1 l  4* 4/ \V 4' ■ 4/ 4/ 4/ 4/_AŁ». I»l> -̂i

Najiep*ze skutki w nieżytach żołądka 1 pęcherza, Jake- 
teź e!róg oddeohowycti. 804

Krosj jkty r o ty ła  na ięd-nie Brunnen-Unten hmn ig1 Krondwt 
bei Karlsbad tnb t r i  Ge-eralna repreaentaoyr d*a Gsiicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 44. Lwów, Syk*tr*kn t t .

naturalne mineralne, lecznicze 
i stołowe ze zdrojów Józefiny, 
Wandy, Magdaleny i Stefana, są 
na składzie we wszystkich skła- 

,  —  —„ „      „  . dach wód minera) i aptekach

i i ł l 0'  Zarząd zdrojowy w Szczawnicy.
132

W O D Y  SZCZAWNICKIE

S M I i  LEK A R SK I PO LSK I
Oena w A cstryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koion. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłka pocztow ą 21 Marek, W  W arszaw ie  

Rós. 8*60 z przesyłką pocztow ą Rbs. 9. 184
Do nabycia w  A dm inistracji „Przeglądu Lekarskiego" Kraków,
V. Tow. lak. w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarnia*) >
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I

J O P L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu z peptonem w płynie 

1 ccm =  20  kropel =  004  jodu 
nie rozszczepia sii/! w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń 

3 $. 'W .  - w przewodzie pokarmowym.
Jo d ly sin  według badań Prof. Dr B ądzyńskiego je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia serco węgorza palenie stawów chroń., zapalenie nerek chrun. (nephr. 
interstit.), otyłość, inarskośS wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna; reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkeyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L y S i N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w malej objętości zawii ra wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1 ccm =  20 kropel =  001 F e  

P ep toferlysln  je s t  p rep aratem  identycznym  z P ep to n ate  de F e r  Robin, zaw iera jednak 5 razy  w iększą
ilość żelaza o a  o sta tn ieg o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnośći.cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencja.

S P E R M I N  L A O K O O N
essen eya i injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, awiąd starczy, 
n eu ra lg iaa  neurastenik’ zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID L A O K O O N
pastylki k  0 -3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W lókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty i wzory darmo i opłat nie. 217

r r a s W  I K B K B W O D O O O O S O O B  ¥  a  W D * ;

Fatsrsrka liętworAw secofaycf, Euĝ nfluŝ a
W  SadsmyillK Wielkim poteca własne przetwory:

i<aipphcno8 Prof. D ra  Chlajm sl^sgo. tzyTeSV5
róży, ropow icach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5-— .

O S I * i l 7 a * >  I V | ; i k i i I r a >  Piiulae natr. arsenie, comp. K ażda pigułka zaw iera:
■ t l l t l C i m c  1 1M Ik, U  I L o  1 I C l l U a u t  N atr. arsenie. 0.0006 Ferr. p iotokol, 0.05, Chinin. 
hydr.-Calc. glycerin . phosphor. BxŁr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te. są  otoczone cukrem . Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6’— W y d a je  się jed ynie na przepis lekarski.

c n  ofjhospfrai: ferr. maugan. hypophosphor. comp.)
w d ziała ln o ści id en tyczn y z s y r .  F e llo w a , D ra E g g e r a  itp .

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach niedokrew ności, w  cierpieniach narządu nerw ow ego, krzyw icy, neurastenii, itp. 
Z aw iera: Żelazo, m angan, w apień, potas, chininę, fosfor, stryenninę, kw as i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chem iczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MAKULI w ydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. C era  
za flakon K o i. 3-—. Sposób u ży cia : 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w */, szklanki wody. Do nabycia w e w szystkich aptekach.

S&pementlioL (I*1=aść Sapomczntholuwci). 2 0 7
Zaw iera ciała  lotne ja k : O lejki eteryczne, kam forę, am oniak, alkohol, m entol itp., które przetraw iane na gorąco  w m aszy­
nach pai owych z m ydłem , d ają  jed nolitą  masę, łatw o, dokładnie w cieralną. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. D ziała
zn ak o m icie  w  b ólach  g o śćco w y ch  ró żn y ch  o o s ta c i , osobliwie w  gośćcu mięśniow ym , postrzale, rwie kulszow ej, nerw o­
bólach itp. W  działam u szybki i często pewny naw et w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw ierały. Skutecznośę.: 
Sapom entholu stw ierdzają liczne pośw iadczenia lekarskie, jakoteż badania, w ykonane na klinice w iedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia : Odpowiednie części ciała naciera  się silnie, poczem ow ija w atą lub flanelą. Do nabycia we w szystkich apte­
kach, po cenie za m ały słoik K or 2'4(>,jza duży Kor. 9 - —. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstw ie

rbsyjskiem  przez zatw ierdzenie B ad y Lekarskioj i M inisteryum spraw  w ew nętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

U p ra sz a  się  celem  o trz y m a n ia  w y ro b u  w ła śc iw e g o , p rz e p isu ją c , u ż y w ać zaw sze  fo rm u łk i: o r i g i n a l ,  M a tu la ,
 .•----------------;— -------------------  ; - ‘■'óbki dlss Par.ó- v L ekarzy darm o i opłatnie p^ze

3 Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m
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N azw y, m arka, ochronna i opakow anie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dl: Pai.ó- v L ekarzy darm o i opłatnie prze­
sy ła  Laboratoryum  i Fab ryk a przetw orów  farm aceutycznych E L G T JN IU S
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T r e ś ć :

Dr M a k s y m i l i a n .B l a s s b e r g :  O nerw icach serca  i stanach po­
krew nych ( d o k .)   .A s t r .  289

Dr W i n c e n t y  P u ł a w s k i :  Leczenie błonicy surow icą sw oistą 
( d o k . ) .........................................................................................................  str. 291

O ceny i s p r a w o z d a n i a  str. 292

S p ra w y  T o w a rz y s tw  n au k o w y ch . Tow arzystw o lekarskie lw ow - 
k i e .........................................   . . . .  X - str. 29ć).

W iad o m o ści b ieżące . str. 294

O głoszenia.

Ósterreichischer VereHi fur chemische aitd metallurgische Produktion
Wien 1., S ch e n k e n stra sse  8 —IG.

C  A  F  B O V E N T
(Oarbo animalis pro usu interno) z powodu najwyższej zdolność^ adsorpcyjnej wszyst­
kich j^oksyn znakomicie działa przy cholerze, czerwonce, jakoteż przy wszelkich^ cho­
robach zakaźnych żołądkowych i jelitowych. Również jako proszek do posypywania

ran  daje nadepsze wyniki. 300

S p ro w a d z a  się w  w oreczkach  po 100 g  przez wszystk ie  apteki.

Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.
Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.

122

S ij :

Polecam  mój

C h lo r a e th y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemu odpc- 
|,s ^  wiednio do farmakupei austr. VIII., jak  najgoręce j.

Flaszki autom atyczne napełn ia ..się na nowo,

Piflyspekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. a p tek arz ,  W l E D E Ń  11., Oirśteilezgl 25.

T M  JOFM ŹEL.MIY
Zaw iera rów nie ja k  trhn •Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono . i ł  najlepszym tranie  

M eyera ;  j e s t  przeto smaczny i nie psuje żołądka.

T ran  jodow o-żelazisty W iszniew skiego można z dobrym skutkiem  
zaiA ąyi w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewnośfei i t. p.

Sp osób  użycia: Dzieciom daje>się 1— 2—3 razy llz ien n ie .p o  łyżeczce 
po jedzeniu . — Dorosłym 1 - - 3  łyżek dziennie. 221

Ćena f la szk i 1 K  2 0  hal. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

K- WISZNIEWSKI Eli O w Krakowie.
W e  L w o w i e  nżj śkładzie w apjfece P I O T R A  M 1 K O L A S C H A .

N akładem  Tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego. W  d rukarni U niw ersytetu Jagiell. pod zarządem  J. F ilip ow skiego,


