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PRACE ORYGINALNE.

0 LECZENIU PBZEC1WGORACZKOWEM 
SUCHOTNIKÓW*'.

*) Praca niniejsza stanowi wyjątek ze znajdują
cego się w druku 3 tomu Wykładów klinicznych Chorób 
dróg oddechowych autora. (Przyp. Rod.),

Podał
D-r med. ALFRED SOKOŁOWSKI.

Pod powyższym tytułem podałem w „Me- 
dycynie11 w roku 1875, rozpoczynając swoją 
działalność lekarsko-literacką, pracę, opartą na 

mojem ówczesnym doświadczeniu, zaczerpnię- 
tem w zakładzie leczniczym w Górbersdorfie. 
Temat ten i po dziś dzień nie stracił nic ze swej 
aktualności i stale ma doniosłe znaczenie dla 
lekarza praktyka. Sądzę więc, że nie będzie 
zbytecznem dla czytelników „Medycyny11, cza
sopisma, przeznaczonego dla lekarzy praktyków, 
jeśli powtórnie na tem samem miejscu zabiorę 
w tej samej materyi glos, oparty na dalszetn 
mojem trzydziestolctnicm doświadczeniu kii- 
nicznem.
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Gorączka jest bezspornie jednym z najwa
żniejszych, a zarazem najpoważniejszych obja
wów gruźlicy pluć; stanowi poniekąd widomą 
i nie ulegającą kwestyi cechę istnienia w orga
nizmie lasecznika gruźliczego i jego produktów. 
Ztąd też objaw ten nie tylko z punktu widzenia 
rozpoznawczego, lecz i co do rokowania posiada 
znaczenie pierwszorzędne; dopóty bowiem nie 
może być mowy nie tylko o wylecze
niu, lecz i o poprawie stanowczej, 
dopóki dany s u c h o t n i k p rzedstawia 
chociażby nawet od czasu do czasu 
zjawiające się poruszenia gorącz- 
k o w e.

Ta doniosłość gorączki w przebiegu su
chot płucnych znana była lekarzom oddawna, 
a objaw ten zyskał pierwszorzędne znaczenie 
z chwilą wprowadzenia w powszechne użycie 
dokładnego oznaczania ciepłoty chorych za po
mocą ciepłomierzy. Nic więc dziwnego, że go
rączce w gruźlicy płucnej poświęcili lekarze 
szczegółową uwagę, opracowawszy dokładnie 
jej semiotykę, jakoteż starając się z punktu wi
dzenia terapeutycznego wynaleźć metody i leki, 
za pomocą których możnaby było wpłynąć na 
usunięcie lub wreszcie złagodzenie tego groźne
go objawu. Dlatego też posiadamy olbrzymi 
arsenał najróżnorodniejszych leków, mających 
skutecznie nań oddziaływać. Aczkolwiek wo - 
góle w leczeniu gorączki nie mamy szerokiego 
pola do łudzenia się skutecznością różnorod
nych środków (jak to ma miejsce np. przy 
krwiopluciu), gdyż za pomocą ścisłego narzę
dzia fizycznego, t. j. termometru, nieraz bardzo 
szybko i stanowczo przekonywamy się o bezsil
ności skądinąd wielce zachwalanego przeciwgo
rączkowego leku, jednakże i w gorączce gruźli
czej, która posiada najczęściej brak wyraźnego 
typu, przebiega przytem wielokrotnie zupełnie 
nieprawidłowo, a często nawet ustępuje na czas 
krótszy lub dłuższy bez widocznej przyczyny, 
lekarz praktyk narażony jest nieraz na błędne 
wnioskowanie o działaniu dodatniem danego 
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leku; tyczy się to zwłaszcza tych przypadków,, 
w których przynajmniej w ciągu dni dziesięciu 
kilka razy dziennie (a nawet i w nocy) ciepłota 
chorego nie była mierzona dokładnie. Ztąd też 
kardynalną podstawą leczenia prze- 
c i w g o r ą c z k o w ego jest d o k ł a d n e z b a- 
danie przebiegu i natężenia dobowe
go gorączki.

Zanim rozbierzemy przeciwgorączkowe 
metody leczenia suchot, musimy przypom
nieć, że gorączka, towarzysząca suchotom, jest 
ściśle zależna od działania na organizm toksyn 
gruźliczych (lub mieszanych — w okresach pó
źniejszych), i że lek, znoszący gorączkę, był
by poniekąd synonimem istotnego swoistego le
ku nie gorączki, lecz samej gruźlicy, jak to ma 
miejsce przy stosowaniu chininy przeciw zimni- 
cy, a salicylanu sodu przy gorączce w ostrym 
reumatyzmie stawowym L e k u, u s u w aj ą c e- 
go napewno” g o rącz kę w gr uź 1 i cy, nie 
znamy; jedynie posiadamy leki i środki, które, 
jak to słusznie powiada Sabourine1), mogą o<wą 
gorączkę przełamać czasowo, zmodyfikować jej 
typ, obniżyć ją mniej lub więcej i opóźnić jej 
zjawianie się. Zdanie to w zupełności podzielam. 
Jedynym znajcharakterystyczniejszych wyników 
działania leków przeciwgorączkowych na go
rączkę u suchotników jest zmiana jej typu; np. 
gorączka, uprzednio zjawiająca się w południc 
lub wieczór, i to o średuiem natężeniu, wybu
cha późno w nocy lub nad ranem z niezwykłem 
nasileniem, podczas gdy w ciągu dnia pod wpły
wem danego leku słabnie lub nawet waha się 
w granicach normalnych. O prawdziwości tego 
faktu miałem możność przekonać się u bardzo 
wielu, szczególnie inteligentnych chorych, do
kładnie kontrolujących bieg swojej ciepłoty.

') Traitement llatiouel de la Phtisie. 1900. Parts.

A zwrócił moją uwagę w tym kierunku 
przed wielu bardzo laty, w czasie wprowadzania 
w użycie antypiryny, jeden z bardzo wybitnych 
przyrodników polskich, dotknięty gruźlicą 
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płuc. Wykazał on graficznie przy pomocy bar
dzo ciekawych i żmudnych tablic, jak przy uży
ciu lub bez użycia danego leku przeciwgorącz
kowego występowały kompensacyjne wahania 
gorączki w ciągu całej nocy lub nad ranem przy 
użyciu środka w ciągu dnia, i odwrotnie, wznie
sienia dzienne przy leku, stosowanym w nocy. 
Gorączka mówił on, obrazowo, musi swoje zro
bić: spalić daną ilość opału, jak lokomotywa, 
która clice opóźnienie wyrównać, aby dobicdz 
w danym czasie do danego celu, musi więcej zu
żyć opału, tak i organizm suchotnika przy le
czeniu antytermicznem musi w pewnycli chwi
lach oddziaływać wyższemi nasileniami gorącz
ki. Zdanie to krytycznego umysłu przyrodnika 
było niezwykle trafne. Ztąd też i w ocenie dal
szej działania różnorodnych leków stale zada
wałem sobie pytanie, czy rzeczywiście leki te, 
coraz to nowsze i coraz bardziej zachwalane, 
przynoszą jakiśkolwiek pożytek chorym, i czy 
działanie ich skuteczne nie jest tylko pozorne, 
łudzące, suggestyonujące chorego, a często 
i lekarza. Dalej obserwacya doprowadziła mnie 
również do drugiego pytania, azali antytermi- 
czue środki, działając deprymująco na gorącz
kę, resp. na toksyny, a nie niszcząc ich, nie wy
wołują przez to ujemnego wpływu na i tak już 
nieraz nadmiernie wycieńczony organizm sucho
tnika. Jednem słowem rodziłaby się kwestya, 
czy i kiedy właściwie wskazane będzie owo 
przeciwgorączkowe leczenie.

Chcąc odpowiedzieć na te pytania, przy
pomnieć muszę, że gorączka u suchotników, 
a właściwie mówiąc, oddziaływanie jej na orga
nizm suchotnika, jest niesłychanie różne i w wy
sokim stopniu zależne od indywidualności cho
rego. Pod tym względem możemy zaznaczyć 
dwa poniekąd zupełnie odrębne typy chorych. 
Do pierwszego zaliczamy suchotników (nieraz 
nawet niezależnie od okresu choroby), którzy 
znoszą wybornie gorączkę, nawet bardzo wyso
ką, nie odczuwają'., z wyjątkiem tylko ogólnego 
osłabienia, żadnych dolegliwości: gorączka nie 

psuje im apetytu, snu, a nawet humoru; słabną 
i chudną jedynie pod wpływem jej dłuższego 
trwania. Do drugiej grupy należą osobniki, 
u których gorączka nieraz już w poczynających 
się okresach wywołuje widoczne i stale zabu
rzenia; oprócz więc osłabienia i chudnięcia, od
biera apetyt, sen i wywołuje ogólny niepokój.

Otóż doświadczenie moje poucza, że stoso
wanie środków przeciwgorączkowych u pier
wszej kategoryi chorych, jedynie dlatego, że 
ciepłomierz wskazuje gorączkę, mija się zupeł
nie z celem; zalecone bowiem środki, zmieniając 
typ i nasilenie gorączki, przez to samo wywołu
ją czasem niepożądane objawy, dotychczas u 
chorych nie istniejące, a więc, ból głowy, bez
senność, utratę łaknienia i t. p. U chorych więc 
tej kategoryi stosować winniśmy ogólne metody 
lecznicze, a gorączkę poniekąd zostawiać wła
snemu normalnemu biegowi. Doświadczenie w 
tym kierunku, zwłaszcza zaczerpnięte z prakty
ki sanatoryjnej, przekonywa niemal codziennie, 
że gorączki takie, nieraz długo trwające, jedy
nie pod wpływem kuracyi powietrzem i leżenia 
zmniejszają się w swein natężeniu i powoli nik
ną zupełnie przy popfawie ogólnego i miejsco
wego stanu chorych.

U drugiej kategoryi chorych gorączka, od- 
działywając szybko ujemnie na icli stan ogól
ny i wywołując jednocześnie inne ujemne objawy, 
wymaga zabiegów, skierowanych ku jej usu
nięciu. O ile bowiem, jak wyżej zaznaczyliśmy, 
środki przeciwgorączkowe nie usuwają gorącz
ki, to jednakże, osłabiając jej natężenie, a nie
raz osłabiając jej przebieg, w wielu razach mo
gą osiągnąć, jeśli nie usunięcie, to przynajmniej 
osłabienie wielu zaburzeń. Nadmienię jednak, 
że i tego nie osiągamy zawsze, a nieraz nawet 
ta grupa środków i u tej kategoryi chorych, za
miast pomocy, wywołuje bądź pogorszenie już 
istniejących zaburzeń (w łaknieniu), bądź nowe 
niepożądane objawy (obfite poty, niepokoje 
serca), wpływające ujemnie na i tak już upośle
dzony stan ogólny chorych.
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Obecnie wypada nam pokrótce rozebrać 
bliżej metody i leki, które stosowane bywają 
w leczeniu gorączki u tej kategoryi chorych. 
I tutaj na pierwszym planie postawić należy 
ogólne metody lecznicze, a więc przedewszyst- 
kiem leczenie powietrzne, najlepiej w odpowie- 
dniem sanatoryum, gdzie zazwyczaj podług dziś 
przyjętych zasad u nieco wyżej gorączkujących 
chorych stosują metodę leżenia na świeżem po
wietrzu. Wpływ leczenia powietrzem, szczegól
niej chorych, którzy uprzednio pozostawali 
zamknięci w pokojach, jest często zdumiewają
cy; niektórzy z nich po kilku dniach przestają 
gorączkować, a u większości, o ile nie znaj
dują się w okresach końcowych choroby, go
rączka słabnie, zmniejsza się stopniowo i ustę
puje wreszcie w zupełności.

Pod tym względem wysoce pouczające da
ne otrzymujemy w sanatoryach. W sanatoryum 
w Yeilefjordzie podług sprawozdania • Saug- 
MAN’a, z liczby 157 chorych, znajdujących się 
w drugim okresie choroby, wstąpiło do zakładu 
z gorączką 33; z tej liczby 32 przestało w krót
szym lub dłuższym czasie gorączkować. W okre
sie zaś trzecim z liczby 339 chorych wstąpiło 
z gorączką 172, a z tych 105, t. j. 61% przestało 
gorączkować. Przeciętnie chorzy tracili gorącz
kę po upływie 4 tygodni. Podobne wyniki po
dają i inni autorowie (Turban, Schroeder 
i inni). Schroeder również u przeszło 60% cho
rych otrzymywał przy leczeniu sanatoryjnein 
stopniową utratę gorączki.

Przypisywano niektórym klimatom, a mia
nowicie górskiemu, wpływ wielce dodatni, swoi
sty niemal na gorączkę suchotniczą. Wyniki 
jednakże, otrzymywane w tym kierunku przy 
leczeniu sanatoryjnein na równinach, nie ustę
powały bynajmniej rezultatom, otrzymywanym 
w górach. Ja sam spostrzegałem u bardzo licz
nych moich chorych, wysyłanych np. do zakładu 
w Otwocku, wielokrotnie nawet zimą, nieraz 
bardzo szybką utratę gorączki przy odpowie- 
dniem stosowaniu kuracyi powietrznej.

Kuracya powietrzna, obniżając gorączkę 
w ogromnej większości przypadków odrazu lub 
też powoli wpływa jednocześnie na łagodzenie 
lub usuwanie zupełne zakłóconych funkcyi; prze- 
dewszystkiem więc powraca apetyt i sen, nawet 
w tych przypadkach, w których gorączka trwa 
dalej, do poprawy łaknienia przyczynia się ró
wnież i zmiana otoczenia, widok natury, zamiast 
monotonnego pokoju, i wiara w poprawę wsku
tek doraźnego wpływu powietrza na zmniejsze
nie gorączki, czego uprzednio nie mogły osią
gnąć najróżnorodniejsze leki. Leczenie powie
trzne wywiera nieraz wpływ dodatni na gorącz
kę nawet w szpitalu przy zużytkowaniu werendy. 
jak to dokładnie przekonać się mogłem u moich 
szpitalnych chorych; nawet częściowo osiągnąć 
to można i w mieszkaniach chorych przez po
zostawienie ich w łóżku przy stale nawet zimą 
otwarłem oknie. Wprawdzie rzadko można to 
konsekwentnie u naszej publiczności przeprowa 
dzić, jednakże udawało mi się u niektórych cho
rych, wyjątkowo rozsądnych, przy niemożności 
wyjazdu, stosować tego rodzaju leczenie z wi
docznym wpływem na obniżenie gorączki i po
prawę znaczną podupadłego stanu ogólnego.

Obok leczenia powietrznego na przebieg 
gorączki korzystnie wpływać mogą niektóre 
lżejsze zabiegi hi d r op a ty czn e, a przede- 
wszystkiem obmywanie wodą (14-—15° R.) czystą 
lub z dodatkiem spirytusu całego ciała kilka 
razy dziennie. Zabieg ten bywa wogóle dobrze 
znoszony; działanie jego przeciwgorączkowe 
bywa nieznaczne i przejściowe; natomiast wywo
łuje on, szczególniej u mocno gorączkujących, 
uczucie ogólnego odświeżenia, zmniejszenia po
tów, wywołanej przez gorączkę duszności, a cza
sem wyraźnie wpływa na poprawę łaknienia.

Dawniej stosowaliśmy jeszcze w gorączce, 
szczególniej w zakładzie Gorbersdorfskim, zi in
ne, lodowe okłady na klatkę piersiową, 
pod postacią t. zw. worków lodowych, używa
nych do dziś dnia powszechnie przy krwotokach 
płucnych. Lód stosowany był u chorych, moc-



Ml MEDYCYNA. 5

no gorączkujących przez dłuższy przeciąg czasu, 
nieraz całe tygodnie nawet z rzędu; najczęściej 
po dwóch godzinach stałego okładu zalecałem 
godzinną przerwę. Zimno, w ten sposób stoso
wane, nie usuwało gorączki, lecz ją obniżało 
zawsze w granicach |—1 stopnia, wywołując je
dnocześnie prawie u wszystkich chorych orze
źwiający wpływ na stan ogólny, zmniejszenie 
duszności; w wielu przypadkach lodowe okłady, 
stosowane wieczorem na godzinę do dwóch, 
wpływały stanowczo dodatnio na upartą bezsen
ność, której poprzednio nic mogły usunąć różno
rodne leki nasenne. Lodowe okłady okazują się 
szczególniej pożytecznymi w gorączce o typie 
nieregularnym, występującej z najwyższemi na
sileniami w porze wieczornej. Zabieg ten by
wa wogóle przez chorych wybornie znoszony 
w ciągu tygodni a nawet miesięcy, działa on 
zawsze dodatnio w tym samym kierunku, nie wy
wierając żadnych przykrych ubocznych wpły
wów. W ostatnich latach z wprowadzeniem licz
nych nowych leków przeciwgorączkowych za
bieg ten nawet w sanatoryach bywa mało zale
cany, zdaniem mojem, niesłusznie, gdyż jako śro
dek prosty i łatwy w zastosowaniu w wielu przy
padkach istotną korzyść chorym przynosi.

Z innych zabiegów hidropatycznych sto
sowane bywają jeszcze w gorączce opaski 
krzyżowe; wpływ ich jednak na gorączkę by
wa mało znaczący; niektórzy przytem chorzy, 
szybciej gorączkujący, doświadczają pod opa
ską uczucia ściśnięcia, duszności. Bretimer sto
sował jeszcze u suchotników, nie wysoko go
rączkujących, zimne natryski; zabieg ten jed
nakże nie przynosił jakiegokolwiek dodatniego 
wpływu.

Czynnikiem, wspomagającym powyższe na
turalne leczenie gorączki, będzie również i o d- 
powiednia dyeta, gdyż wyjątkowo tylko 
suchotnicy, mocniej gorączkujący, mają zupeł
nie dobry apetyt i mogą zadziwiająco nieraz, 
mimo wysokiej gorączki, znosić nawet uchodzą
ce za mocno niestrawne potrawy. U większości

jednakże chorych gorączka upośledza trawienie, 
odbiera apetyt, a nieraz nawet wywołuje zupeł
ny wstręt dojadła. U nich to więc należy dye- 
tę w wysokim stopniu urozmaicać, żywić icli 
bardziej płynnymi pokarmami (mleko, jajka na 
miękko, zupy mleczne, mięsa zimne i t. p.). 
U wielu, zjawia się łaknienie w okresach spadku 
lub osłabienia gorączki, a moment ten należy 
zużytkować odpowiednio w celu żywienia 
chorych. U niektórych wreszcie zjawia się łak
nienie z chwilą sztucznego obniżenia gorączki, 
co trzeba również na razie wyzyskać. Częściej 
jednak staje się odwrotnie; z chwilą spadku go
rączki, czemu towarzyszą najczęściej poty i o- 
słabienie, zjawia się wstręt do jedzenia. Wogó
le na żywienie chorych gorączkujących winien 
lekarz położyć bardzo wielki nacisk, większy 
poniekąd, niż na leki, obniżające gorączkę, gdyż 
przez umiejętny dobór dyety, urozmaicenie jej 
i stosowanie w odpowiedniej porze można po
krywać poniekąd straty, które ponosi organizm 
przez gorączkę. Zaniedbanie zaś na tym punk
cie, nie wywieranie odpowiedniego nacisku na 
konieczność pożywienia doprowadza często cho
rych już nieraz po kilkutygodniowej gorączce 
do wysokiego wycieńczenia.

Muszę tu jeszcze w sprawie dyety nadmie
nić o alkoholu, który uchodził dawniej również 
za wielce doniosły środek przeciwgorączkowy 
w leczeniu gorączki suchotników. Wiemy o- 
becnie, iż wartość alkoholu w obniżaniu ciepło
ty jest bardzo nie wielka; gdzie tylko apetyt jest 
jako tako zachowany, unikać go należy; wyjąt
kowo stosować go można jedynie u tych cho
rych gorączkujących, u których łaknienie zu
pełnie upadło, i którzy bez wstrętu przyjmują 
przetwory spirytusowe. 1 w tych razach należy 
wybierać taki przetwór, który jednocześnie za
wiera części pożywne, jak naprzykład dobre pi
wa monachijskie, dalej wino słodkie węgierskie, 
koniak w niedużej ilości, jako dodatek do mleka, 
a wreszcie u chorych gorączkujących i ciężko 
chorych, nie znoszących z powodu kaszlu i wy-
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miotów jakiegokolwiek pokarmu, przepisywać 
można z korzyścią wino szampańskie łyżkami co 
2—3 godzin.

Przystępując obecnie do rozbioru środków 
farmaceutycznych, obniżających gorączkę, wi- 
nienem przedewszystkiem nadmienić, że wszy
stkie te różnorodne leki, których istnieją cale 
legiony dawnych i nowych, codzień niemal po
wstających, stanowią przedmiot, szczególniej 
w Niemczech, bardzo intratnego przemysłu han- 
dlowo-lekarskiego, obliczonego głównie na eks
port, i naturalnie odpowiednio pseudonaukowo 
bywają reklamowane. Wiele z tych leków posia
da istotne i cenne właności; inne jednakże mają 
wartość niewielką, a niektóre z nich nawet po
wodują różnorodne ujemne wpływy na organizm 
wogóle (wysypki, działanie na serce, obfite poty 
i t. p.). Ztąd też lekarz przy ich stosowaniu wi
nien być wielce ostrożnym, aby nie narazić na 
szwank chorego. Należy używać wogóle leków, 
wypróbowanych doświadczeniem klinicznem, 
a nic świeżo reklamowanych, pamiętając o tern, 
że wszystkie w działaniu na gorączkę sucbotni- 
czą odgrywają rolę jedynie wyżej wskazaną, 
symptomatyczną: obniżają gorączkę, lecz nie 
usuwają jej. Wszystkie w mniejszym lub wię
kszym stopniu wpływają ujemnie na suchotnika, 
wywołując bądź to obfite poty, osłabiająco cho
rego, bądź niepokoje sercowe, podrażnienie żo
łądka i t. p.; wreszcie zazwyczaj suchotnik szyb
ko przyzwyczaja się do leku, który przestaje 
w danej dozie obniżać ciepłotę i zmusza do po
większenia jej, wzmagając, rozumie się, i ubocz
ne ujemne wpływy. Z powyżej wyłożonego 
względu należy unikać, o ile można, u suchotni
ków stosowania tych leków, a uważać je jedynie 
jako złą konieczność w tych przypadkach, 
w których jesteśmy poniekąd zmuszeni do ich 
użycia. Pożyteczne również będzie z chwilą 
złagodzenia objawów, które nas zmuszały do ich 
stosowania, zaniechanie lub przynajmniej prze
rywanie na czas pewien. Pożyteczną również 
się okazuje zmiana od czasu do czasu jednych 1 

środków na drugie, gdyż osobnicze właściwość 
organizmu suchotnika, jak fo już wielokrotnie 
wzmiankowaliśmy, są tak różnorodne, że jedni 
z nich wybornie znoszą dany preparat, podczas 
gdy inni pozornie w tych samych warunkach 
i okresie choroby nie znoszą go w zupełności, 
lub też nie wywołuje on u nich najmniejszego 
pożądanego dodatniego wpływu. Ta okolicz
ność tłomaczy nam, że wielce dodatnie wyniki, 
spostrzegane przez jednych autorów przy stoso
waniu danego leku, bywają podawane w wątpli
wość przez innych, odzywających się o nim jedy
nie w znaczeniu ujemnem; dlatego też ogromna 
liczba tych wielce zachwalanych leków uległa 
szybko zupełnemu zapomnieniu. Z powyższych 
też względów, przystępując obecnie do wylicze
nia tych środków, ograniczę się tylko do najwa
żniejszych, opierając się przeważnie na własnem 
nad nimi doświadczeniu.

Chinina bywała dawniej szeroko stoso
wana w gorączce suchotników, szczególniej w 
postaciach wrzekomo zimniczych. Lek ten, po
siadający rzeczywiste antyseptyczne właściwo
ści, obniża ciepłotę i u suchotników, nie wywo
łując jednakże istotnego wpływu na przebieg 
gorączki. W większych przy tern dawkach dzia
ła ujemnie na trawienie, wywołuje szum w u- 
szacb i t. p. nieprzyjemne dla chorych objawy. 
Chinina jednakże, podług moich doświadczeń, 
okazuje się pożyteczną u suchotników w okre
sach rozpadowych choroby, u których zjawiają 
się dreszcze i mocna następcza gorączka, jako 
objaw mieszanego zakażenia.

Preparat zalecam w dawkach niewielkich 
0,25 dwa razy dziennie, sam przez się lub razem 
z sal ol em (0,5pro dosi) na godzinę do dwócli 
przed okresem wystąpienia dreszczów. Wielo
krotnie leczenie to łagodzi w wysokim stopniu 
wielce przykre dla chorego objawy. W powyż
szej formie i dawce leki te są zazwyczaj, nieraz 
nawet bardzo długo, znoszone przez chorych, 
nie wywołując żadnych ubocznych ujemnych 
wpływów.
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Preparaty salicylowe, a przedewszystkiem 
nairium salicylicum, wielce zalecany niegdyś nie
mal jako specyfik w leczeniu gorączki suchot
ników przez Jaccoud’3, w istocie obniża, i to 
nieraz znacznie, gorączkę, a nawet stosowany 
w dużych dawkach przerywa gorączkę, lecz tyl
ko na czas pewien. Przetwór więc ten nie ma 
znaczenia swoistego. Nie ulega jednakże naj
mniejszej kwestyi, że w pewnych przypadkach, 
a szczególniej w sprawach przewlekłych, w któ
rych występuje od czasu do czasu gorączka 
wskutek nowego rozpadu, zależnego prawdopo
dobnie również od zakażenia mieszanego, pre
paraty salicylowe okazały się pożytecznymi i 
łagodzą gorączkę, poprawiają stan ogólny. Nale
ży jednakże stosować je w dawkach niewielkich 
(0,1 — 0,15 -— 0.25); większe bowiem dozy wy
wołują u suchotników prawie zawsze nudności, 
wymioty, utratę łaknienia, obfite poty i t. p.

Ja osobiście posługuję się najczęściej s a- 
lol e m w dawce 0,5 dwa do trzech razy dzien
nie, samym przez się lub w połączeniu z chininą, 
jak wyżej wspominałem, lub też z dodatkiem 
kofeiny u chorych z osłabioną działalnością ser
ca. (Rp. Chinini sulfuriei 0,25, Saloli 0,5, Coffei- 
ni citrici 0,1 I)S. 2 proszki dziennie.

Zalecam również Natrium salicylicum pod 
postacią tak zwanych pigułek Kote Hoedema- ’ 
KARs’a, będących w szerokiem użyciu w sanato- 
ryach szwajcarskich: Rp. Acidi arsenicosi 0,01, 
Natri salitylici 10,0, Amyli q. s. ut f. opc. aąuae 
dest. q. r. pil. N. 100. Ne conspergas. DS. 3 razy 
dziennie po 2—5 pigułek. Pigułki te bywają 
przez większość chorych dobrze znoszone.

Z preparatów salicylowych można polecać 
również t. zw. aspirynę (acid. acetylo-salicy- 
licum). Lek ten w niewielkich dawkach (0,25— 
0,5), stosowany 2— 3 razy dziennie, bywa przez 
większość dobrze znoszony; wskazany jest 
w tych samych przypadkach, co i powyższe, t.j. 
w gorączkach przewlekłych i niezbyt wysokich, 
przy stanie ogólnym niezłym, u chorych, nie bę

dących jeszcze w daleko posuniętych okresach 
rozpadowych choroby.

Powyższą grupę preparatów można odpo
wiednio modyfikować, zamieniając jedne drugi
mi; należy jednakże przetwory salicylowe stale 
stosować z przerwami, a usuwać je zawsze, ile
kroć wystąpią u chorych chociażby najmniejsze 
objawy podrażnienia żołądka. Najpewniejszym 
jednakże w tym kierunku, aczkolwiek najmniej 
efektownym pod względem spadku gorączki 
środkiem jest salol, który stosowany być może 
bez żadnych ubocznych ujemnych wpływów 
u chorych nieraz przez dłuższy przeciąg czasu.

Antypiryna z chwilą jej odkrycia dla 
swoich istotnie przeciwgorączkowych właściwo
ści, łagodności działania i wogóle dobrego zno
szenia preparatu przez większość suchotników 
stała się jednym z najpopularniejszych leków 
przeciwgorączkowych w suchotach, szybko ru
gując uprzednio stosowane. Naturalnie, i anty
piryna nie posiada najmniejszych swoistych wła
ściwości, obniża jedynie gorączkę. Często jed
nakże przy jej stosowaniu, szczególniej w wię
kszych dawkach występują u chorych obfite poty.' 
Do dodatnich natomiast stron zaliczyć należy, że 
antypiryna nie wywołuje zaburzeń w trawieniu; 
przeciwnie nawet, znosząc lub osłabiając go
rączkę, pobudza łaknienie. Ztąd też i lek ten 
zalecają przeważnie w przypadkach, w któ
rych suchotnik traci apetyt w obecności gorącz
ki, przychodzącej szczególniej w porze obiado
wej; w tych razach zalecana bywa na 2—3 go
dziny przed rozpoczęciem się nasilenia gorącz
kowego w ilości 0,75 do 1,0 pro dosi, ewentualnie 
powtórnie.

Autorowie francuscy (Darembebg), którzy 
dotychczas bardzo chętnie lek ten stosują, wy
pracowali nawet bardzo szczegółowe formuły 
jego użycia, znajdując go głównie wskazanym 
w gorączkach zwalniających, nie ciągłych; stosu
ją go dłuższy przeciąg czasu, całe tygodnie bez 
przerwy. Ja osobiście przy stosowaniu antypi
ryny w umiarkowanych dawkach nie widziałem
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jakichś bardziej dodatnich, ani ujemnych wyni
ków; u większości jednakże, szczególniej przy 
dłuższem użyciu, występują obfite poty, osłabia
jące chorych. Do leku bardzo szybko chorzy się 
przyzwyczajają, działa on coraz słabiej, a ztąd. 
należy zwiększać jego dawki, które powiększa
ją poty, a czasem nawet wywołują napady osła
bienia.

W ostatnich latach antypirynę zaczęto za
stępować salipiryną (połączenie natrium salicy- 
licumz antypiryną). Lek ten, w działaniu wielce 
analogiczny do antypiryny, bywa w tych samych 
dawkach, co i antypiryna (0,50—1.0), wogóle do
brze znoszony przez chorych; jednakże przy 
dłuższem użyciu wywołuje ze względu na obec
ność salicylu podrażnienie żołądka; ztąd też nie 
kwalifikuje on się do dłuższego użycia,., a z po
bocznych objawów wywołuje, jak i antypiryna, 
obfite pocenie się, objaw wielce przykry dla 
chorych.

Py ram id on, wprowadzony w ostatnich 
latach niemal w powszechne użycie, szczegól
niej w niemieckich sanatoryach, w leczeniu 
długotrwałej stałej lub zwalniającej gorączki, 
poczytywany nawet przez niektórych autorów 
ża środek niemal swoisty, zyskał bardzo szero
kie zastosowanie. Wogóle, zalecany w niezbyt 
dużych dawkach 0,15—0,20 (w proszku lub roz
tworze) 2 — 3 razy dziennie, bywa przez wię
kszość chorych dobrze znoszony, nieraz w ciągu 
całych tygodni, wywołując stale swój dodatni 
wpływ przez umiarkowane obniżenie gorączki. 
Nie wszyscy jednakże chorzy znoszą dobrze ten 
lek. U niektórych nawet niewielkie dawki wy
wołują bardzo obfite poty, osłabienie z upadkiem 
tętna, prawie rodzaj zapaści. Ztąd też lek ten 
należy zawsze rozpoczynać od dawek bardzo 
niewielkich (0,10—0,15) i przerywać zawsze 
z chwilą wystąpienia powyższego ubocznego, nie 
korzystnego dla chorych działania.

Z grupy pochodnych anilinowych, mają
cych również wybitne działanie przeciwgorącz
kowe, używano jeszcze antytebryny, fena

cetyny, działającej podobnie łagodnie, jak i an
typiryna, w dawkach 0,25 — 0,50, cit r o fe nu 
i laktofeniny, zalecanej przez wielu w do
zach 0,5— 1,0.

We Francyi zalecano w ostatnich czasach 
za radą Loumakest’& k ry o ge n in ę, która ob
niża także gorączkę bez żadnych ubocznych 
szkodliwych wpływów; zalecana bywa w dozach 
0,25—0,50 kilka razy dziennie. U nas w osta
tnich czasach lek ten poleca bardzo Dobrzy- 
cki 2), inni jednakże autorowie, jak Saugman3), 
nie widzą żadnej wyższości tego preparatu nad 
innymi lekami tej grupy, a przedewszystkiem 
pyramidonem.

2) Medycyna N. 4(5. 19)4.
3) Prof. Chr. Saugman. Fieber und Nachtsehweisse. 

Handbuch der Therapie der chronisehen Lungenschwind- 
sueht. 1104.

W przebiegu suchot płucnych, oprócz go
rączki, zależnej od sprawy gruźliczej, występują 
jeszcze bardzo często ostre gorączkowe napady, 
zależne od różnorodnych powikłań, bądź to zwią
zanych z samą sprawą chorobową (zapalenie 
opłucny, otrzewny i t. p.), bądź też od powikłań 
przypadkowych (świeży ostry nieżyt oskrzeli, 
influenza, ostra gorączkowa niestrawność). W le
czeniu tych różnorodnych powikłań terapię 
skierować należy ku usuwaniu nie gorączki, lecz 
podstawowej przyczyny; ztąd też należy chore
go gorączkującego położyć do łóżka i ściśle 
określić istotę powikłania, przeciw któremu od
powiednie leczenie skierowane być winno. Je
dynie, jeśli mamy do czynienia z istotną influen
zą, szczególniej, jeżeli zdarzyły się przypadki 
w domu chorego, lub istnieje epidemia w danej 
miejscowości, to można zalecić choremu środek 
przeciwgorączkowy — najlepiej salipirynę, i to 
w dawkach niewielkich, pamiętając, że organizm 
osłabiony suchotnika nie znosi dawek, zwykle 
stosowanych, które wywołać mogą groźne obja
wy zapaści.
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WYJĄTEK Z DZIEŁA ZBIOROWEGO

Naulęa o chorobach Wewnętrznych
Wydawanego przez 

Prof. W. Jaworskiego w Krakowie.

Ostra n i e s t r a w n o ś ć j e 1 i t o w a 

(dyspepsia ińtentinalis acuta).

Ostra niestrawność jelitowa pojawia się 
szczególnie w wieku młodocianym, zwłaszcza u 
dzieci, które wiele i szybko jedzą, a rozmaite 
pokarmy bez wyboru spożywają. Równocześnie 
cierpią one na zaparcie stolca. Przyczyny wła
ściwej choroby dotąd nie zuamy. Ze względu, 
że choroba pojawia się po kilkudniowem prze
jedzeniu się i poprzedzają zaparcie stolca, moż
na przypuścić, że przyczyną jej są sprawy roz
kładowe lub fermentacyjne w jelitach, przez co 
wytwarzają się jady (toksyny), które dostają się 
do ustroju (samozatrucie, autointoxicatio t. 1. str. 
470). Być może także, że nastaje zakażenie u- 
stroju samymi drobnoustrojami.

Choroba rozpoczyna się, jakby miała wy 
buchnąć ciężka choroba gorączkowa, bólem ca
łej głowy lub tylko czoła. Podczas trwania cho
roby ból głowy się wzmaga, tak że chorzy nie 
są zdolni do pracy umysłowej. Równocześnie 
pojawia się zupełny brak łaknienia, ogólna nie
moc, ospałość, tak że chorzy kładą się sami do 
łóżka. Ciepłota ciała 38—39° i wyżej. Język 
bywa obłożony, w ustach niesmak i uczucie wy
sychania, stolce najczęściej zaparte, rzadko wol
ne. Wypróżnienia, sztucznie wywołane, są bar
dzo cuchnące i odchodzą z obfitymi wiatrami. 
Brzuch wzdęty, miejscami przy dotyku tkliwy, 
zwłaszcza w okolicy kątnicy (coecwn) i pętli eso- 
watej. W tych miejscach większa oporność z 
powodu nagromadzenia się kału, a wypuk stłu
miony, jeżeli wzdęcie jelit cienkich nie jest zna
czne. — Choroba kończy się w 2—3 dniach, w 
którym to czasie gorączka spada i łaknienie

MKDYCYNA. N. 1 

wraca; nigdy nie kończy się śmiercią, to też 
zmiany anatomiczne nie są znane (zob. str. 245 
gastritis acuta). Ta postać chorobowa, przeże
ranie i przez innych zapewne lekarzy wielokrot
nie dostrzegana, zasługuje ze względów’ prakty
cznych na wyodrębnienie i zbadanie jej istoty. 
Nabawia ona bowiem lekarza przy orzeczeniu o 
chorobie niemałego kłopotu, albowiem prawie 
każda ostra choroba zakaźna, zwłaszcza dur 
brzuszny, rozpoczyna się od ostrej niestrawnoś
ci gorączkowej. Dlatego samoistną gorączko
wą niestrawność jelitową rozpozna je się 
właściwie już po ukończeniu choroby.

W pierwszej chwili może lekarz tylko z pe- 
wnem prawdopodobieństwem rozpoznawać 
ostrą niestrawność jelitową, jeżeli przy dokład- 
nem badaniu nie znajdzie zmian miejscowych, 
właściwych poszczególnym chorobom zakaźnym, 
jeżeli w miejscu nie panują choroby zakaźne, a 
chory (zwykle dziecko), cierpiący oddawna na 
zaparcie stolca, przejadł się.

Leczenie polega na wypróżnieniu jelit 
za pomocą środków przeczyszczających, najle
piej solnych: wody gorzkiej lub normalnej nr. 
VIII (glanb. mocn.), nr. IX (magmowa) po 1 — 3 
szklanki. Można użyć także kalomelu (0.25, 
2 — 3 razy dziennie). U dzieci najbezpiecz
niej zastosować patio laxativa uienensis (50—100 
gra.) Na niesmak dobrze działa |—1% roztwór 
kw. fosforowego, łyżkami użyty, lub woda norm, 
nr. XX (kwaskowata, po kieliszku). Chorego 
utrzymuje się przez 1—2 dni bez pokarmów. Po
nieważ po kilku wypróżnieniach łaknienie szyb
ko powraca, należy chorego przestrzedz, ażeby 
jeszcze przez kilka dni pomimo głodu poprzestał 
na łatwo strawnych płynnych pokarmach, gdyż 
przejedzenie się sprowadza nawrót albo wytwo
rzenie się przewlekłego nieżytu żołądkowo-jeli- 
towego.
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STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

1. J. Castaigne i F. IIathery. Dziedzi- | 
czność w chorobach nerkowych.

W ostatnich latach mnożyły się spostrze
żenia, przemawiająca za dziedzicznością białko
moczu. O przypadkach takich wspominają Le- 
corche et Talamon, Dickinson, Arnoząn, 
Paul Sondę, jednak dopiero J. Castaigne et 
F. Rathery zbadali kwestyę klinicznie i anato- 
mo-patologicznie i oparli swoje wywody na da
nych doświadczalnych.

Klinicznie spostrzega sie dwie formy dzie
dziczności: albo dzieci rodziców chorych na za
palenie nerek rodzą się słabe, żle rozwinięte 
i wkrótce umierają, a sekeya wykazuje w ner
kach obraz, odpowiadający rozlanemu zapaleniu 
nerek, albo też dzieci, chociaż wątłe, utrzymują 
się przy życiu, lecz odznaczają się nadzwyczaj
ną wrażliwością nerek: najmniejsze zatrucie, za
każenie, często nawet wykroczenie w dyecie wy
wołuje białkomocz.. Tu autorowie zaliczają 
wszelkie przypadki białkomoczu tizyologicznego, j 
przepuszczającego, cyklicznego, trawiennego, i 
białkomoczu od długiego stania i t. d. Dickin- | 
son opisuje przypadek białkomoczu w 4 nastę- ' 
pujących po sobie pokoleniach. Chorzy tej dru
giej kategoryi często nie przedstawiają żadnych 
zmian w moczu, jednak po spożyciu naczczo 
białka kurzego lub po zastrzyknięciu tegoż pod 
skórę znajdziemy białko w moczu; chorzy tacy 
z jednej strony mogą przez całe życie cieszyć 
się względnem zdrowiem, jeżeli przypadkowo 
nie narażą się na jakąś szkodliwość, — z drugej 
białkomocz u takich chorych może ustąpić pod 
wpływem najróżnorodniejszych środków.

Autorowie wykonali sekcyę w 4 przypadkach 
bardzo wczesnej śmierci dzieci matek chorych 
na zapalenie nerek. Wszędzie znaleziono ob
szerne zmiany, odpowiadające już to śródmiąż
szowemu, już mieszanemu zapaleniu nerek. Od
wrotnie, wielka liczba sekcyi dzieci, których mat
ki miały zdrowe nerki, ani razu nie wykazała 
zmian w nerkach.

Autorowie przeprowadzili dwie grupy do
świadczeń: w jednych — ciężarnym samkom 
wstrzykiwali t. zw. nefrotoksyny, w drugich 
samki zachodziły w ciążę, już mając zadany ja
kiś uraz nerkom. Zastrzykiwania nefrotoksyn 
są trudne, gdyż łatwo sprowadzają poronienie. 
Na 10 samiczek poroniły trzy, inne wydały nędz
ne, wątłe potomstwo, które zginęło wśród drga
wek lub postępującego wyniszczenia.

Badanie mikroskopowe nerek płodów w je
dnej i drugiej grupie doświadczeń wykazało je
dnakowe zmiany: były to zmiany wyłącznie na
błonka kanalików krętych, odpowiadające zmia
nom po zastrzyknięciu nefrotoksyn, lub też zmia
ny rozlane, mieszane, jakie widzieliśmy u dzieci 
nefrytyczek.

Gdyby się udało udowodnić, że we krwi 
chorych na zapalenie nerek krążą nefrotoksyny, 
i że nefrotoksyny te mogą się udzielać od mat
ki płodowi, to mielibyśmy łatwe wytłomaczenie 
dziedziczności białkomoczu.

Obecność nefrotoksyn wykazana została 
przez autorów: skrawki zdrowych nerek były 
poddawane in vitro działaniu surowicy zdrowych 
i chorych osobników; pierwsza pozostawiała 
miąższ nerkowy bez zmian, druga powodowała 
zmiany, jakie widzieliśmy przy bezpośredniem 
zastrzyknięciu nefrotoksyn.

Ze łożysko nie stawia przeszkód nefroto- 
ksynom, autorowie udowodnili, badając płyn 
owodni. Płyn ten, wzięty od zdrowych samic, 
po odpowiedniem zmodyfikowaniu jego punktu 
kryoskopoweg’0, pozostawał bez wpływu na 
miąższ nerkowy, po półgodzinnem jednak zanu
rzeniu w płynie samic chorych, miąższ nerkowy 
okazywał poważne zmiany: szczoteczkowaty 
brzeg nabłonków znikał, światło kanalików wy
pełniały strzępy komórek i jądra.

Widzieliśmy, że dzieci matek chorych na 
zapalenie nerek łatwo reagują białkomoczem na 
różne szkodliwości lub też umierają w pier
wszych dniach życia. Zmiany w nerkach tych
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, 6 dnia tej kuracyi chodzenie było dla niej ucią- 
i żliwe, a w ostatnich 3 dniach czuła się już tak 

źle, że z trudem mogła się przejść. Do tego przy
łączyło się ogólne niedomaganie, brak apetytu, 
chociaż przed tern znana była z dobrego apety
tu, zatwardzenie, nudności, bolesność w calem 
brzuchu. Stała się cichą i smutną, co było ude
rzające u niej. Ciepłota podniosła się do 38°.

12. VI. Cały ten kompleks objawów uzna
no na prędce, jako pochodzący z zepsutego żo
łądka. Zaordynowano oleum ricini.

14. VI. Sensorium zajęte, stolec wolny, 
zatrzymanie moczu.

16. VI. Wszystkie objawy cięższe. Pare- 
sis detrusoris. Mocz oddaje tylko przez cewnik.

21. VI. Zupełna pareza mięśni twarzo
wych, zniesienie uczucia dotyku i bólu na twa
rzy, ciepłota 35,9°, nie może połykać, ani poru
szać językiem i wargami, powieki zamyka tylko 
do połowy.

24. VL Skarży się na smutek i bojaźń, 
o ile ją można było zrozumieć.

7. VIII. Bóle w piersiach i napady ściska
nia w krtani i gardle nie dają chorej spokoju. 
Zdaje jej się, że coś podnosi się i ściska i sznu
ruje oddech.

W październiku i listopadzie staje się me
lancholijną, przygnębioną, smutną, siedzi smu
tna lub leży całemi godzinami bez ruchu z ocza
mi, wpatrzonemi w jeden punkt.

W grudniu staje się niemożliwą w domu, 
chce zabić kucharkę, trzyma nóż pod poduszką.

W końcu grudnia oddano ją do domn obłą
kanych, tam rozpoznano amentiam z podostrem 
majaczeniem. Tam chora wpadła w stan demen- 
liae i stuporis, ineoniinentia urinae et, alvi i 30 
marca 1902 roku zmarła jako ciężka idiotka.

Zastanawiając się nad tym faktem, widzi
my, że czas inkubacyi, który podług Bauera 
wynosi 72 dni (z 537 obserwacyi), podług Brou- 
ARDEL’a dwa miesiące, w danym przypadku 
wynosił tylko 13 dni po ukąszeniu domniemane
go psa wściekłego, a 8 po pierwszem zastrzy- 
knięciu Pasteur’owskiem.

Przypadek ten nie jest jedyny: w litera
turze opisano już kilka podobnych przypadków, 
trudnem jest tylko do pojęcia, dlaczego wszy
scy przypisywali to ukąszeniu psa, a nie samemu 
szczepieniu. (Beri. kl. Woch. 1904. N. 38).

/■>-r Pyrż.

Jft 1

ostatnich poznaliśmy,, jak wyglądają nerki zo
stających przy życiu, dowiemy się, -przypomina
ją': sobie dane doświadczeń. Były tam zmiany 
zupełnie podobne, jak u dzieci zmarłych wkrót
ce po porodzie, i inne — znacznie lżejsze, doty
kające tylko przybłonka. Takie właśnie zmia
ny trzeba przypuścić u ludzi, cierpiących na 
„słabość11 nerek, ich nadwrażliwość.

Wobec przepuszczalności łożyska nefro- 
toksyny, znajdujące się w surowicy,będą wywie
rały wpływ szkodliwy na nerki płodu (jak to wi
dzieliśmy in vitr<>)^ płód taki zależnie od jado- I 
witości surowicy albo umrze natychmiast po po- j 
rodzie, albo będzie żył, ale odporność jego ne
rek będzie minimalna, najmniejsza szkodliwość, 
drobne wykroczenie w dyecie mogą tu wywołać 
białkomocz, a nawet zapalenie nerek.

(La Semainc mćdic. N. 45. 1904;.
D-r. Kwaśniewski.

2. Heydenreicii j(Odessa). Rzeczywi
sta wścieklizna czy też zaszczepiona zmodyfiko
wana?

Pod tym tytułem opisuje H. przypadek ze , 
swej praktyki, dający dużo do myślenia, a mia- ' 
nowicie, czy zapobiegawcze PASTEUR’owskie j 
szczepienie wścieklizny, czy to źle zastosowane, ! 
czy też z natury swojej, zamiast zapobiegać, nie 
zasiewa raczej w organizmie tej choroby, tylko 
w nieco zmienionej formie. Przytaczam w skró
ceniu opowiadanie H. i jego pogląd.

W miasteczku W. byłem lekarzem jednego 
zamożnego domu. W końcu maja 1901 r. dano 
mi znać, że 45-letnia służąca P. ugryziona zosta
ła przed 4 dniami przez młodego psa. I kuchar
ka także była pogryziona, ale, obawiając się za- 
strzykiwań, zataiła to. Psa zamknięto do klatki, 
a wezwany weterynarz oświadczył, „że jednak 
byłoby bezpieczniej zabić tego psa“, co też nie
zwłocznie wykonano, chociaż widocznych oznak 
wścieklizny nie dowiedziono. Czwartego dnia 
tedy po ukąszeniu pokazano mi tę służącą: tęga, 
mocna, zdrowa, dobrze zbudowana i dobrze od
żywiana, ruchliwa, wiele rozmawiająca, wesoła, 
nie głupia, do tego stara panna i pobożna (kato
liczka, polka), pochodziła z włościańskiej rodzi
ny, w tym domu została wychowana i nigdy nie 
okazywała żadnych osobliwości charakteru i zbo
czeń umysłowych. Posłano ją tedy na usilne na
leganie pani domu na stacyę Pasteur^, gdzie 
w ciągu 12 dni dano jej 24 zastrzyknięcia. Już '
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

| wytwarzania się pęcherzyków w warstwie Mal- 
piGHi’ego i prowadzi następnie do n*  krozy.

Dzięki temu, że prelegentowi udało się z\)U~ 
(iiievesiculo-pupuluminstutu naseendi, doszedł on 

! na mocy swycli badań do odmiennych rezulta
tów. Zapalenie jest poprzedzone przez nekro
zę naskórka i leżącej pod nabłonkiem tkanki łą
cznej. Nekroza ta wywołuje podrażnienie zapal
ne na granicy zdrowej tkanki, nacieczenie i wy
sięk surowiczy. Skutkiem przesiąkania masy 
nekrotycznej, rozpulchnianiajej tworzy się pę
cherzyk. Wysięk, szukając wyjścia dla siebie, 
oddziela nabłonek od tkanki łącznej. Przytem 
sople nabłonkowe wydłużają się, ścieńczają i, 
pozostając w łącznośćci z pokrywką i dnem pę
cherzyka, stanowią przegródki. Nekrotyczna 
masa wysycha, twardnieje, tworzy się strup i 
następnie wgłębienie w miejscu, odpowiadają- 
cem pierwotnej nekrozie nabłonka. Dhlej na
stępuje wyschnięcie na niej strupa.

Prelegent, porównywając niektóre przypad
ki opisane jako hydrou vucciniformis lub aestivu- 
lis do hydrou puerorum UNNA’y, przychodzi do 
wniosku, że nie można uważać tych ostatnich za 
typowe hydrou vaccin., i że są one identyczne z hy
drou puerorum UNNA’y. Do rzędu tych ostatnich 
należy zaliczyć oprócz (Sommerprurigo) prurigo 
uesiirulis jeszcze prurigo hi&mulis. Zaś analogicz- 
nem zjawiskiem do hydrou vuccinif'ormis uestivu- 
lis będzie h. v. hiemulis, opisana przez White’& 
i powstająca tylko pod wpływem zimna. Ten 
fakt mówi przeciwko poczytywaniu chemicz
nych promieni światła słonecznego za chorobo
twórcze.

W powstawaniu tych wszystkich wysypek 
pod wpływem ciepła i zimna odgrywa dużą rolę 
wrażliwość skóry. Skórę nawet sztucznie można 
uczynić wrażliwą na ciepło i zimno, jak to 

I stwierdza podany przez autora fakt.
Leczenie powinno być przedewszystkiem 

ochronne. W zakończeniu prelegent podaje 
wszystkie terapeutyczne zabiegi, stosowane w tej 
chorobie z różnym skutkiem.

T. Korzon.

Posiedzenie z dnia 2ó Października r. b.

TREŚĆ: 1) Swiątecki Jan. — Przedstawienie przypadku 
wilka, wyleczonego naświetlaniem promieniami radu. 2; 

Malinowski Feliks. — rHydroa vaceinifonnis.“.

1) Świątecki Jan przedstawił chorego, i 
którego już poprzednio demonstrował w kwiet
niu w Towarzystwie Lekarskiem. Chory jest 
obecnie już po ukończonej kuracyi naświetlania 
radem z powodu wilka twarzy. Owrzodzenia 
są zupełnie zagojone, blizny otrzymano kosme
tyczne: głębokie, jasno różowe. Do tej pory 
nawrotu cierpienia niema.

2) Feliks Malinowski. Hydrou vuccini- 
forniis.

Prelegent przedewszystkiem przytacza krót
ki przegląd historyczny ogłoszonych przed nim 
przypadków tej rzadkiej choroby. Następnie 
daje on opis swego przypadku, obserwowanego 
już drugi rok. Wysypka ukazuje się w miejs
cach odkrytych. Rozpoczyna się ona prawie 
zawsze od maleńkiego, ledwie dostrzegalnego 
i mało przezroczystego pęcherzyka, raczej grud
ki. Pęcherzyk rozszerza się ekscentrycznie i na 
2-gi lub 3-ci dzień dosięga wielkości mniej wię
cej ziarnka pieprzu lub małego grochu.

Wtedy zaczyna się tworzyć w środku jego 
strupek i zagłębienie, wówczas również, a częś
ciej jeszcze poprzednio dostrzegamy w głębi 
pęcherzyka ciemnoniebieskawy punkcik. Pun
kcik powiększa się i zlewa ze strupkiem, który 
się również rozszerza. Po tygoduiow cm, najwy
żej dwutygodniowem trwaniu pęcherzyka, strup 
odpada i odkrywa dość głęboką bliznę.

Bezpośrednią przyczyną wysypki są cieple 
palące promienie słoneczne.

Prelegent swój przypadek nazywa typo
wym. Do takich można jeszcze zaliczyć opisy 
BAzirPa, HuTCiiiNSOtPa, JAMiEsorPa, Buiu’ego 
BROOKE’a, BoECK’a, CiiocKEifa, Brocq’u, Mo- 
REiićy, Mibelli, Anderson^, CoDOWEs’a.

Badania mikroskopowe przeprowadzili 
Bowen i Mibelli. Według nich proces rozpo
czyna się zapaleniem naskórka i powierzchow
nych warstw skóry właściwej, doprowadza do
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NOWE LEKI.

Dzięki olbrzymiemu postępowi na polu 
chemii, w ciągu ostatnich lat kilkunastu przy
było tyle nowych środków leczniczych, że sta
ło się dla lekarza niezmiernie trudnem zada
niem zachować je wszystkie w pamięci. Każdy 
nieomal dzień przynosi jakiś środek nowy; fabry
ki chemiczne i apteki silą się na wynalezienie 
nowego leku lub specyfiku; a skutek tej nadpro- 
dukcyi jest taki, iż dany lek, który okazał się w 
praktyce pożytecznym, ustępuje miejsca innemu 
i przechodzi do historyk O dobrym środku da
wniejszym zapomina się; natomiast wchodzi w 
modę inny, działający podobnie. Fabryki, zwła
szcza niemieckie, wytwarzające bez wytchnienia 
nowe przetwory, uważają za niezbędne powie
rzać natychmiast wypróbowanie ich kliniczne ja
kiemuś asystentowi szpitalnemu, który otrzymu
je z nowym środkiem wyniki zazwyczaj najpo
myślniejsze, o wiele jakoby przewyższające w 
skuteczności analogiczny środek dawniejszy. 
Ażeby zaś lek zareklamować, nadaje mu się szu
mną nazwę, częstokroć mieszczącą już w sobie 
określenie wskazania.

Wszelako, obok tych środków efemerycz
nych, nauka ostatnimi czasy wzbogaconą zosta
ła licznym szeregiem leków prawdziwie dobrych, 
które uzyskały stałe obywatelstwo w skarbnicy 
farmakologicznej. Każdy lekarz zna je z roz 
proszonych po czasopismach wzmianek. Lecz 
na razie trudno częstokroć zapamiętać dany śro
dek. To nasunęło nam myśl zebrania nowych 
lekówwjcdnę całość. Mieliśmy na względzie 
jedynie stronę praktyczną; staraliśmy się prze
to zaznaczyć tylko główne treściwe dane, doty
czące pochodzenia leku, cech fizycznych i che
micznych, własności leczniczych, stosowania i 
dawek.

Ażeby ułatwić oryentowanie się, podzieli
liśmy środki na dwie grupy: w pierwszej umieś
ciliśmy te, które zyskały mniejszą lub większą 

wartość trwałą w nauce; w drugiej wszelkie in
ne, mianowicie: wycofane prawie lub mniej niż 
dawniej stosowane, bezwartościowe, specyfiki 
— słowem takie, które wydawały nam się 
mniej ważnymi, i bez których lekarz mógłby się 
ostatecznie obejść. Przytoczyliśmy tu również 
skład niektórych środków reklamowanych, no
szących bardzo szumne nazwy, a będących jeno 
mieszaniną starych i niczem osobliwem nie wy
różniających się od zwykłych leków.

Naturalnie, że i niektóre środki z grupy 
pierwszej mogłyby być zaliczone do drugiej i 
odwrotnie, gdyż ścisłego podziału niepodobna 
było dokonać. Znajdą się w każdej grupie 
środki, niewłaściwie tam umieszczone, więcej i 
mniej wartościowe; prócz tego, być może, iż ten 
lub ów został nieświadomie pominięty. Sądzimy 
jednak, iż udało nam się zebrać całość prawie 
dokładną. Zszeregowaliśmy je w porządku al
fabetycznym. Dodatkowo zaś opracowaliśmy 
jeszcze dział trzeci, w którym zgrupowaliśmy le
ki główne podług wskazań.

I

Acetopyrinum.

Połączenie kwasu acetylsalicylowego z an
typiryną.

Proszek białawy, zapachem i smakiem 
przypominający kwas octowy. Kozpuszcza się 
trudno w wodzie zimnej, łatwo w ciepłej i wy
skoku.

Zastępuje Nair. salicylicum.
Dawka: 0,5—1.0; dziennie 3.0—5.0. Dzie

ciom: 0.15—0.4.

Acoinum C.

Diparaanisyl-monoparaphenetyl-guanidin— 
ehlorhydrat.
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Proszek biały, krystaliczny, rozpuszczalny 
w wodzie zimnej (6:100).

(Środek, znieczulający miejscowo, podobnie 
jak kokaina. Nie powoduje przytem zatrucia 
ośrodków.

Zastosowanie:
1. W ch ir u rgi i: Przy operacyach mniej

szych metodą SciiLEicn’a. Injekcye pod
skórne: Acoini 0.1—0.2; Natr. clilorati 0.8; 
Aq. dest. 100.0 Znieczulenie trwa około 1 go 
dżiny.

2. W okulistyce: a) Wkraplan i a 1% 
roztworu. Działanie jest dłuższe i pewniejsze, 
niż kokainy; występuje po 2 —5 minutach, b) 
Injekcye podłącznicowe: Acoini 0.025; 
Cocaini 0.05; Solut. Natr. chlorat. (0.75%) ad 5.0; 
same przez się lub też jako czynność dodatko 
wa dla zmniejszenia bólu przy stosowaniu innych 
leków, np. Hydrargyrum cyanatum.

3. W dentystyce: Injekcye w dziąs
ło dla bezbolesnego wyrwania zęba: 1—2 e. sz. 
1—2%. (Acoini 1.0; Natr, clilorati 0.8; Aq. 
100.0),

Actolum.

Argentum lacticum. Mleczan-srebra.
Proszek biały, rozpuszczalny w wodzie. 

(1:15).
Antisepticum. 1. Do opłakiwania ran 1:2000

2. Do płukań gardła 1:50; z tego łyżeczkę na 
szklankę wody. 3. W dentystyce: 1 :500 do 
przemywania przetok zębowych przy ropniach 
korzeni.

W handlu są tabletki po 0.2 (podobnie 
jak sublimatowe). Aktol trzeba trzymać w flasz
kach ciemnych.

Adrenalinom.

Otrzymuje się z nadnerczy zwierząt.
Ciało białe, krystaliczne, oddziaływa słabo 

alkalicznie. W stanie suchym trwałe. Trudno 
rozpuszcza się w wodzie zimnej, łatwiej w gorą
cej, bardzo łatwo w kwasach i alkaliach. Z kwa
sami tworzy sole. Roztwory wodne trzymać w 
ciemnych flaszkach.

Stosowanie:
I. Zewnętrzne:
l. Do tamponowania ran przy krwawię- , 

niach miąższowych: Adrenalina (1:1000) i fizyo- 
logiczny roztwór soli kuchennej ana.

2. Przy operacyach w nosie do pendzlowań 
(1:1000 — 1:5000). Dla jednoczesnego znieczu
lenia: Cocaini 5.0; Adrenalini (1:1000) 95.0

3. Do przepłukiwali pęcherza: 1 : 1000— 
1 :10000.

4. W ginekologii: Przy krwawieniach po 
wyskrobaniu macicy: 1 :2000 na zgłębniku z wa
tą do macicy.

5. W okulistyce: Do wywoływania ane
mii i znieczulenia, przy wydobywaniu ciał obcych, 
kauteryzacyi i t, p. Adrenalini (1:1000) guttas 
10, Coc. hydrochl. 0.1; Aq. 10.0.

6. W dentystyce przy wyrywaniu zęba 
Adr. (1:1000) guttas 15; Beta - Eucaini hy
drochl. 0.05; Solut. Natr. clilorati (0.6%) 5.0.

II. Wewnętrznie:
Per os: W krwiopluciu: Adr. (1 :1000) 10 — 

50 kropel na dawkę.
Zaznaczyć należy, iż Adrenalina u niektó

rych chorych wywołuje kichanie lub nieżyt 
nosa.

Aethylium.
f

Ae. bromatum. Bro m e k e ty 1 u. (Ae- 
ther bromatus puriss.) Płyn bezbarwny. Śro
dek odurzający przez wdechanie. Stosowany 
w dentystyce przy małych operacyach. Po mi
nucie następuje znieczulenie przy zachowanej 
przytomności. Może wystąpić sinica i zapaść. 
Do narkozy 10.0-15.0.

A e. c li I o r a t u m. C h 1 o r e k e tył u. Płyn 
jezbarwny.

Łatwo zapalny, przeto ostrożnie ze świa
tłem!

Służy do narkozy ogólnej. Dawka do wde- 
chania 8.0 — 20.0. Narkoza występuje szybko 
i tak samo szybko się kończy. Środek ten na- 
daje się przeto do operacyi krótkich i bar
dzo bolesnych. Objawy są podobne, jak przy 
chloroformowaniu i również niebezpieczne. 
W dentystyce w postaci rozpylania, np. przy wy
rywaniu zęba.

Chlorek etylu nazywa się też K e 1 e n.

Agurinum.

Sól podwójna: teobrominian sodu (60%) i 
octan sodu.
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Proszek biały, słonogorzki, higroskopij- 
ny, w wodzie rozpuszczalny.

Diuretiawm. Przeciw obrzękom zastoi no
wym: w chorobach serca, Neplrr interstit. 
(w Nephr. acuta nieskuteczny.) Również stoso
wano w Angina pectoris, Pleuritis et Pericarditis 
exsud. Działanie moczopędne występuje po 2— 
4 dniach.

Dawka: 0.5—1.0; dziennie do 3.0. W roz
tworach z Aq. Menthae lub Aq. Cinamomi. Nie 
wolno dodawać syropów, ani płynów kwaś
nych.

Airolum.

Bismuthum oxyjodidogallicum.
Proszek szaro-zielony, bez smaku i zapa

chu, nierozpuszczalny w wodzie i wyskoku; w łu
gu sodowym daje płyn czerwony.

Zastępuje jodoform i arystol. Antisepticum. 
Exsiccans. Przy zetknięciu z wilgocią tworzy się 
massa żólto-czcrwona.

Stosowani e: W Ulcera cruris. Także 
do pokrywania ran zszytych: A. 5.0; Mucil., Gly- 
cer. aa 10.0; Bolus alb. q. s. W Ulcus molle^ też 
przy rozerwaniu krocza —jako proszek do po
sypywania. Maść 5-10-20$. W okulistyce: Ul- 
cuscorneae: A. 1.0; Atrop. sulf. 0.05; Ac. borici 
0.4; Yasel. albi 10.0.

Albarginum.

Połączenie gelatozy z Arg. nitr. (15$).
Proszek żółtawy, łatwo rozpuszczalny w 

wodzie.
Przechowywać należy roztwory w ciem

nych flaszkach.
W Gonorrhoea, do płukań cewki, zwłasz

cza w drugim okresie leczenia: 0.1 — 0.2$.

Analgenum.

Aethoxyanabenzoylamidochinolin.
Kryształy, rozpuszczalne w wyskoku go

rącym.
W Intermittens, zamiast chininy. Także 

w gośćcu, nerwobólach.
Dawka: 0.5 — 1.0 — 2.0, na kilka godzin 

przed napadem, w opłatku lub mleku. Mocz bar
wi się wiśniowo, czego można uniknąć, dając A. 
z wodą alkaliczną.

Anthrasolum.

Olej jasno-żółty, zapachu smoły. Miesza 
się z olejami tłustymi, płynną parafiną, wazoge- 
nem i wyskokiem; w 90$, wyskoku rozpuszcza 
się 5 — 10$.

Stosowany zamiast przetworów smołowych 
w cierpieniach skóry. Zmniejsza swędzenie, 
więc nadąje się w Pruritus ani, vulvae, zmwersa- 
lis. Do pendzlowań: per se lub jako 5 — 20$ roz
twór wyskokowy. Maść 5 — 30$.

Apocynum cannabinum.

Posiada własność zwalniania skurczów ser
cowych i używane jako tonicum w chorobach 
serca orazjako diureticum.

Infusum: 10.0:250.0.
E:r:lr. fluidum A. c. 5 kropel; 3 — 4 razy 

dziennie.

Aristochinum.

Ester zawierający 96$ chininy.
Proszek biały, nierozpuszczalny w wodzie 

trochę w kwasie solnym, łatwo w wyskoku. Bez 
smaku. Zastępuje chininę. Wskazany w krztuś- 
cu.

0.5 — 1,0. Dzieciom; 0.05 — 0.1 —0.3: 3 
razy dziennie.

Aristolum,

Dijoddithymol. Thymotol.
Proszek barwy czekoladowej. Zastępuje jo

doform.
Stosowany w chorobach nosa, krtani per se.
W chorobach skóry: Psoriasis, Lupus jako 

maść 5 — 10$.

Aspirinum.

Kwas acetylosalicylowy.
Proszek smaku octowego; niekiedy wywo

łuje szum w uszach. Rozszczepia się dopiero w 
alkalicznym soku kiszkowym. Pobudza poty, 
zmniejsza bóle. Zastępuje salicylaty.

Głównie wskazany w gośćcu ostrym, influ
enzy; również w podagrze, Pleuritis, Ischias, mi
grenie, bólach głowy, Chorea minor, Diabetes 
(zmniejsza swędzenie), w okulistyce przeciw 
wszelkim bólom (Iritis, Neuralgia supraorbitalis), 
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w zapaleniu ucha średniego. Unikać go należy 
przy skłonności do krwioplucia.

Dawka: 1.0 w opłatku, w lemonadzie; 4 — 5 
razy dziennie. Nie trzeba dawać z alkaliami, 
gdyż one sprzyjają rozszczepianiu się A. w żo
łądku.

Asterolum „Roche“

Hydrargyrum phenolsulfonicum.
Proszek biały, drobnokrystaliczny, rozpu

szczalny we wrzącej wodzie.
Jest to silne Antiseptmim, zwłaszcza dla 

głębokich owrzodzeń i ran. Służy do odkaża
nia pola operacyjnego, rąk, narzędzi. 2$0 roz
twór wodny = 0 b%0 sublimatowi.

Roztwory 2.5— 5L, jako okłady (24 godzin
ne): w Lymphangołtis, Furunculosis, Erysipelas, 
Phlegmone, Panaritium, ropniach. Tenże roz
twór do plukań pęcherza w Cystitis chr.

Atropinum sulf.

Zastosowany w zatkaniach kiszek, głównie 
pochodzenia kałowego; również próbowano w 
lleus, Incarceratio Herniae. Najwłaściwszy tam, 
gdzie przypuszcza się zaburzenia czynnościowe 
perystaltyki skutkiem skurczu spastycznego. 
Dawki winny być maksymalne: 1 — 3miligramów 
dziennie, podskórnie.

(C. <1. n.).

KRONIKA.

Jeszcze o prasie lekarskiej. Reklamy lekarskie.

Ze spraw zawodowych, które od czasu do 
czasu wypływają na porządek dzienny, jedną 
z poważniejszych jest sprawa naszej prasy le
karskiej. W ostatnich latach poruszano ją kil
kakrotnie, a w końcu roku ubiegłego na hasło, 
jak powiada „Krytyka Lekarska", rzucone przez 
„Medycynę", prawie wszystkie nasze pisma le
karskie zgodnym chórem zaintonowały: „dosyć 
mamy gazet lekarskich". „I hasło to“, jak dalej 
utrzymuje „Krytyka Lekarska", „nie u nas się 
zrodziło. Jedno czy kilka pism ni em i e c k i eh 
skarżyło się na nadmiar produkcyi literackiej 
w dziedzinie medycyny niemieckiej. Więc 
oczywiście za nimi ten pacierz powtarzamy". 
Muszę tu przedewszystkiem przypomnieć redak
torowi „Krytyki", że o nadmiarze polskich pism 
lekarskich pisze się i mówi u nas już od lat kil
ku, że nawet w samej „Krytyce" przed 3 czy 4 
laty sprawa ta była poruszona przez kol, Duni

na, który proponował wprawdzie stworzenie no
wego organu lekarskiego, lecz głosował stanow
czo za zlaniem się dwóch czy trzech pism z ist
niejących w jedno.

A teraz przechodzę do kwestyi samego 
nadmiaru.

Rzecz prosta, że nie egoistyczne pobudki 
skłaniają nas do ostrzeżeń pod adresem mają
cych powstać pism lekarskich: ani na dochody 
z istniejących już gazet nie liczymy, ani też 
nic drżymy na myśl, że może wypadnie więcej 
łożyć na ich wydawanie.

W subtelnych ducha wytworach, jak po
wiada słusznie „Krytyka", względy ekonomicz
ne schodzą na plan drugi. Ale pragnęlibyśmy, 
aby nauka nasza zasługiwała istotnie na to mia
no, aby nie była surogatem nauki. Gdy jednak 
tyle a tyle zadrukowanego papieru z redakcyi 
naszych czasopism lekarskich wyjść będzie mu- 
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siało, to z konieczności, przy ograniczonej na
szej produkcyi literackiej, zamiast skromnego 
a wyborowego dorobku naukowego, mieć bę
dziemy dużo... tandety.

„Twórczość ludzka", powiada jednak „Kry
tyka", „to nie pewna stała i niezmienna ilość bo
gactw kopalnych, to siła żywa, która wytryska 
z ludzkiego umysłu, którą obudzić i wywołać 
potrzeba; od kultury umysłu i od potęgi bodźca 
zależy wynik działania: nauka i piśmiennictwo". 
Myśl piękna i zupełnie słuszna, ale w zastoso
waniu do interesującej nas tu sprawy nie zupeł
nie trafna. Myśli ludzkiej nic krępować nie 
zdoła, a wielkie idee medyczne powstałyby nie
wątpliwie bez względu na to, czy na ich zwia
stowanie światu gotowychby było kilka setek, 
czy kilka tysięcy organów. I bodźca myśl ludz
ka potrzebuje, prawda, ale bodźcem tym rzadko 
chyba był redaktor pisma; bodziec ten tkwić 
musi w nas samych, inaczej wynik jego dosko
nały nie będzie. Jeżeli zaś kiedyś i bodziec ze
wnętrzny poruszył sprężyny ducha ludzkiego, to 
był nim ukochany przewodnik, pod którego kie
runkiem owoc myśli naszej dojrzał i w czyn się 
wcielił. Potrzebaby więc było wyjątkowego 
połączenia w jednej osobie przewodnika i re
daktora, aby ten ostatni zasługę wydobycia 
na jaw drzemiącej myśli mógł przypisać so
bie. Nie mogę przypuścić, by miała mnie po
pchnąć do pracy obfitość czasopism lekar
skich: gdybym miał coś do obwieszczenia 
światu, to, sądzę, wystarczyłby mi do tego je
den nawet organ, poświęcony mojej gałęzi wie
dzy. 1 nie zdaje mi się, aby pisma tworzyły 
pracowników, przeciwnie, myślę, że pracownicy 
stwarzają pisma. A że ich liczba u nas jest 
skromna, więc i publicystyka lekarska nasza 
zbytnio rozrastać się nie powinna.

„Dlaczego właściwie większaliczbapism ma 
szkodzić nauce?4 zapytuje „Krytyka". Wgrun
cie rzeczy, naturalnie, nauka mało dba o to, ile 
najej usługi istnieje gazet. Człowiek, nauce od
dany, zawsze znajdzie miejsce na wypowiedze
nie myśli swojej, a nauka w ścisłem tego słowa 
znaczeniu nic nie straci na tem, że w tym lub 
owym języku wychodzi za dużo nie mających 
czem łamów zapełnić czasopism. Pisma peryo- 
dyczne jednak odzwierciadlają stan nauki w da
nym kraju, i im więcej lichoty śród nich się 
znajdzie, tem renoma naukowa kraju będzie 

gorsza. A dalej, czyż nie wyrządza się krzywdy 
lekarzowi naukowemu, każąc mu na czytanie 
licznych artykułów, z których ani źdźbła korzy
ści nie wyciągnie, tracić czas, któryby z pożyt
kiem dla siebie na przeczytanie istotnie dobrych 
rzeczy mógł obrócić? Zaś przewidzieć z góry, co 
warte jest czytania, a co nie warte, nie zawsze 
można.

„Prawda, powiada jeszcze „Krytyka", że 
wobec ogromnej liczby pism, trudno, owszem nie 
podobna zgoła wszystkich przeczytać. Ale skąd 
taki obowiązek? Zakaźcie drzewom rodzić obfi
cie owoce, bo wielki smakosz z rozpaczą widzi, 
że wszystkich spożyć nie zdoła, zakaźcie mło
dym dziewczętom rozwijać się i rzucać uroki, bo 
nawet miłość Don-Żuana wszystkich wdzięków 
nie wchłonie". Tak, ale te nasze drzewa — ga
zety nie wiele rodzą owoców, te nasze dziew
częta — gazety za mało rzucają uroków.

I dlatego myślę, że liczba już istniejących 
naszych pism lekarskich jest aż nadto wystar
czająca, i nie zgodzę się ze zdaniem „Głosu Le
karzy", że „nasze piśmiennictwo lekarskie jest 
zbyt ubogie". „Na blisko 5000 lekarzy polskich 
parę tygodników i kilka miesięczników lekar
skich nie stanowi bezwarunkowo nadmiaru", po
wiada „Głos Lekarzy11. Obliczmy, ile jest tych 
pism w istocie. W Warszawie wychodzi ogól
nych gazet lekarskich siedm: „Pamiętnik Tow. 
Lek. Warsz.", „Gazeta Lekarska", „Medycyna", 
„Kronika Lekarska", „Krytyka Lekarska", 
„Zdrowie", „Lekarz", w Łodzi jedno — „Czaso- 
pismo Lekarskie", w Krakowie jedno — „Prze
gląd Lekarski", w Poznaniu jedno — „Nowiny 
Lekarskie", we Lwowie dwa — „Przegląd Hi
gieniczny" i „Polskie Archiwum nauk Lekar
skich". Mamy zatem dwanaście pism lekarskich 
treści ogólnej. Do tego przybywają cztery 
pisma treści specyalnej: „Przegląd, Chirur
giczny", „Przegląd Dentystyczny", „Postęp 
Okulistyczny" i „Ginekologia". Ogółem mamy 
zatem polskich pism lekarskich szesnaście. 
Dla 5000 prenumeratorów — to chyba dosyć. 
Ale zapytajmy jeszcze w redakcyach war
szawskich pism lekarskich i Czasopisma łódz
kiego, ile egzemplarzy pisma swego wysyłają do 
Galicyi i Poznania. Odpowiedź z pewnością za
dziwi nie wtajemniczonych w sprawy redakcyjne. 
Jeżeli zatem popyt na każde z pism naszych jest 
mały, to wynika ztąd, że albo jest ich za dużo. 
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albo że mało są warte. W jednym i drugim razie 
pomódz może tylko zredukowanie ich liczby, 
w każdym zaś razie mnożenie jej na jakość na
szego dziennikarstwa lekarskiego wpłynie tylko 
ujemnie.

Z tej wychodząc zasady, myślę, że i tworze
nie nowych pism speeyalnych nie odda wiel
kiej przysługi naszemu piśmiennictwu lekarskie
mu. Wobec rozwijającej się specyalizacyi i po
siadania wielu dzielnych sił, specyalnośeiom 
mniejszym poświęcających się, pisma ogólne 
mogłyby mieć dużo dobrego materyalu dla sie
bie, a nasz dorobek naukowy nie rozpraszałby 
się po rozmaitych gazetach. Z drugiej strony 
nie wiem znowu, czy nasza produkeya literacka 
wystarczy naprowadzenie speeyalnych miesięcz
ników.

W obronie tych ostatnich wystąpiła „Gi
nekologia11, zapytując, o ile rozumiem, ironi
cznie, czy wydawanie kilku pism lekarskich 
o jednakowym programie ma na celu dobro 
ogółu, czy rozwój nauki rodzimej? „Ginekolo
gia” sądzi, jeżeli uwagę jej dobrze zrozumiałem, 
że są to dwa grzyby w barszcz. Tak jednak nie 
jest. Społeczeństwo lekarskie, jak każde inne, 
dzieli się na partye, ma swoje sympatye i anty- 
patye, są między nami obojętni, ale jest wielu 
takich, którzy sympatyzują z kołem, grupującem 
się około jednego lub drugiego pisma. Ztąd po
trzeba wydawania dwóch, trzech o jednakowym 
programie gazet. Istnienie icli obok siebie wywo
łuje także i emulacyę, co prowadzić musi do 
możliwego ich' doskonalenia się. Rzecz prosta, 
że jeżeliby partyjność i emulacya szły crescendo, 
to doszlibyśmy w końcu do zupełnego pogrzeba
nia wszystkich pism, ale umiarkowane współza
wodnictwo tylko na korzyść dziennikarstwu na
szemu wyjść rnoże.

Współzawodnictwo przypomina mi na
sze stosunki zawodowe, nasze torowanie so
bie drogi przebojem, nasz popęd do reklamy. 
Nie potępiam bynajmniej nikogo, ogłasza
jącego się w gazetach, że przyjmuje o takiej 
i takiej godzinie, mieszka tu i tu, leczy takich 
i takich chorych, byleby wiadomości te nie 
raziły swym stylem, rozmiarami anonsu lub 
ekscentrycznymi dodatkami. Nie potępiam, bo 
pojmuję, że człowiek ubogi, nic mający z czego 
żyć, musi używać godziwych środków do wy
walczenia sobie bytu. Zresztą o całej spra
wie reklam lekarskich zapewne jeszcze kiedyś 
pomówię. Ale dziwię się pomysłowości kolegów 
naszych, którzy o istnieniu swem przypominają 
publiczności za pomocą zupełnie nowego wybie
gu. To co dla wszystkie!) nas, dla całego kraju 
jest klęską prawdziwą, ta od roku niemal cią
gnąca się krwawa wojna — także została wyzy
skana w celach reklamy. „D-r X. nie wyjechał 
na Daleki Wschód11. Takie ogłoszenia lub wiado
mości w tekście pism codziennych spotykamy 
teraz ciągle. Można jeszcze wytłomaczyć tego 
rodzaju nowiny w tym wypadku, gdy dotyczą 
lekarzy, o których przedtem dane pismo infor
mowało, że powołano icli do służby wojskowej. 
Ale skąd bierze się do tekstu „Kurycra11 wiado
mość, objaśniająca nieobecność przez pewien 
czas w Warszawie lekarza w sposób mniej wię
cej następujący: „D r Y. w ostatnich czasach 
był w Warszawie nieobecny nie z powodu wyjaz
du na Daleki Wschód, lecz dlatego, że towarzy
szył księżnie Z. w podróży do N., skąd właśnie 
przed kilku dniami powrócił11.

Kurz und gut — i wojna ma swoje dobre 
strony.

Zygmunt Srebrny.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— Szybki sposób ilościowe g o 
oznaczania b i a łka w m o c z u podaje Pagnet. 
Znalazł on ten sposób przypadkowo. Nie ma
jąc innego odczynnika pod ręką, użył, celem 
wykrycia białka w pewnym moczu, roztworu 
EsBACrfa. Po zagotowaniu płynu zauważył, iż 
białko w strzępach opadało, płyn zaś stał się 
przezroczystym. Przy porównaniu z osadem, 
otrzymanym po 24 godzinach za pomocą odczyn
nika EsBACida, autor zauważył,iż obadwa osauy 
były równe.

(Rev. prat. de mai. d. org. genit. 1904)
= A dr e n a 1 i n a w n e r w i cac h se r c a. 

Zauważono, iż po użyciu adrenaliny przy krwa
wieniach czynność serca, przedtem słaba i nie

prawidłowa, stawała się energiczniejszą i rów
niejszą. To skłoniło MuoTi’E’a do zastosowa
nia adrenaliny w kilku przypadkach nerwicy 
serca podczas t. zw. ataków sercowych, gdy 
strychnina, strofant i naparstnica zawodziły. 
Dawano wewnętrznie co 6 godzin po 1 miligrm. 
(0,001) w roztworze. W napadach lżejszych wy
starczały jeszcze mniejsze dawki, często w połą
czeniu ze strofantem. Chapman zastosował ad
renalinę u dziewczynki 12-letnięj w przypadku 
zwężenia zastawki dwudzielnej z częstymi napa 
darni ostrego rozszerzenia serca, dając co kwad
rans po 5 kropel roztworu l°/0).

(Med. Presse. Maj. 1904).
P.

Wiadomości bieżące.

— Na posiedzeniu wyborczem w Towa
rzystwie lekarskiem Warszawgkiem na prezesa 
wybrany został kol. Dunin Teodor, na wicepre
zesa kol. Walenty Kamocki, (obaj po raz trzeci), 
na sekretarza dorocznego kol. Korzon, na po
mocnika sekretarza kol. Landsztejn.

— Na prezesa nowopowstałego Towa
rzystwa lekarskiego w Kielcach wybrany został 
D-r. Czaplicki, na wiceprezesa D-r. Laskowski.

— Prof. zwyczajnym farmakologii i far- 
makognozyi w uniwersytecie Lwowskim został 
mianowany D-r Leon Popielski.

— Podobno nareszcie z początkiem roku 
bieżącego gmina Zakopanego przystępuje do 
budowy wodociągu. Wodociąg ma być gotów 
i w sezonie letnim goście zakopiańscy mają ko

rzystać z wody górskiej. Co się tyczy kanali 
zacyi, która ma być spławną, to już również ma
ją się przygotowywać plany i kosztorysy. Budo
wa dworca gościnnego na razie dla braku odpo
wiednich funduszów ma być zaniechana, nato
miast projektuje się budowa wielkiego żelazne
go deptaka w połączeniu z czytelnią, biblioteką 
i zakładem picia wód mineralnych.

— ZMARLI. W Warszawie w dniu 
1-ym stycznia r. b. D-r med. Józef WpzE- 
bor, były naczelny lekarz szpitala Ś-go 
Rocha, następnie szpitala Dz. Jezus. Obszer
niejsze wspomnienie pozgonne o zmarłym 
damy w następnym numerze naszego cza- 
opisma.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w grudniu 1904 r.

Gazeta Lekarska.
N. 49. 1) Jan Świątecki. Rad i jego pro

mienie.
2) Alfons Malinowski. O leczeniu płonicy 

surowicą przeciwpłoniczą wyrobu pracowni dra 
Palmirskiego. (C. d.)

N. 50. 1) J. Pawiński. Napięcie tętnicze 
w okresie przekwitowym u kobiet. Climacterium 
a dusznica bolesna i twardnienie naczyń.

2) Jan Świątecki. Rad i jego promienie 
(C. d.).

3) . Alfons Malinowski. O leczeniu płoni
cy surowicą przeciwpłoniczą wyrobu pracowni 
dra Palmirskiego. (Dok).

N. 51. 1) Antoni Krokiewicz. Przypa
dek „Chloroma multiplex“.

2) . J. Pawiński. Napięcie tętnicze w okre
sie przekwitowym u kobiet. Climacterium a du
sznica bolesna i stwardnienie naczyń. (Dok).

3) Jan Świątecki. Rad i jego promienie. 
(C. d.).

Nr. 52. 1) Prof. dr. Ludomił Korczyński. 
O wpływie jadów gruźliczych na rozwój ijado- 
witość innych bakteryi.

2) Antoni Krokiewicz. Przypadek „Chloro - 
ma multiplexu. (Dok.).

3) Jan Świątecki. Rad i jego promienie. 
(C. d.)

N. 53. 1) Jan Świątecki. Rad i jego pro
mienie. (Dok.)

2) Prof. dr. Ludomił Korczyński. O wpły
wie jadów gruźliczych na rozwój i jadowitość 
innych bakteryi. (Dok.)

Kronika Lekarska.
Zeszyt 23. Józef Kowalczewski. Przy

czynek do budowy torbieli skórzastych jajnika.
Zeszyt 24. Józef Kowalczewski. Przy

czynek do budowy torbieli skórzastych jajnika. 
(Dok.)

Krytyka Lekarska.
N. 12. Władysław Biegański. O celowości 

w zjawiskach patologicznych.

2) Józef Bieliński. Założenie wydziału 
lekarskiego w Warszawie.

3) Kazimierz Sokołowski. W kwestyi sto
sunku lekarzy do felczerów.

Zdrowie.
Zeszyt 12. 1) Wacław Goździcki. O war

tości powietrza w nowozbudowanym szpitalu 
Dzieciątka Jezus.

2) A. Landau. O wilgoci mieszkań.
3) Gabryel Tołwiński. Meteorologia w sto

sunku do zdrowotności.
Lekarz.

N. 23. 1) Ad. Lange. Kaszel.
1) Władysław Chodecki. Jak zapobiegać 

gruźlicy. (C. d.)
3) W. Miklaszewski/ O lekarzach domo

wych. (C. d.)
4) M. Ganc. Higiena oddychania. (C. d.)
5) . S. Cetnarowicz. Dla czego widzimy? 

(O. d.)
6) I. Idzikowski. Apteczka domowa. (0. d.)
N. 24. 1) Mieczysław Themerson. Lekarz 

szkolny.
2) Władysław Chodecki. Jak zapobiegać 

gruźlicy? (Dok.)
3) W. Miklaszewski. O lekarzach domo

wych. (Dok.)
4) . S. Cetnarowicz. Dla czego widzimy? 

(Dok.)
5) I. Idzikowski. Apteczka domowa. (Dok.)

Ginekologia.
N. 10. 1) A. Czyżewicz. Kilka słów o os

trym obrzęku szyi macicznej podczas ciąiy, po
rodu i połogu.

2) T. Boryssowicz. Plastyczne czyli od
twórcze rozszerzenie zwężonego lub zarośnięte
go ujścia wewnętrznego, względnie całego ka
nału szyi macicznej.

3) T. Piotrowski. Poród u kobiety z mied
nicą kręgozmykową.

N. 11 1) Er. Kośmiński. Doświedczenia nad 
po d wiązy w an i em m o czo w o dó w.
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2) Pomorski W. Wąglik złośliwy dużej 
wargi i jego leczenie sublimatem.

Przegląd dentystyczny.
Zeszyt 11. 1) M. Krakowski. O postę

powaniu bezgnilnem przy wyjmowaniu zębów. 
(C. d.)

Przegląd Felczerski
N. 23. 1). Gruczoły, ich budowa i rola w 

organizmie. (Dok.)
2) 13. B. Główue zasady chirurgii.
N. 24. Siennicki. Zapalenie owrzadzająco- 

błoniaste.
Przegląd Lekarski.

N. 49. 1) Józef Bogdanik. O ropniach u- 
razowych śledziony.

2) Eranciszek Nowotny. Ciała obce w no
sie, gardle i przełyku, wydobyte w przeciągu os
tatnich dwu lat. (Dok.)

3) P. Pręgowski. Na czem polega obecne 
histopatologiczne rozpoznanie niedowładu postę
pującego?

N. 50. 1) Leonard Bier. W sprawie orga- 
nizacyi sanitarnej w miastach większych.

2) P. Pręgowski. Na czem polega obec
ne histopatologiczne rozpoznanie niedowładu 
postępującego? (Dok.)

N. 51. Teoiil Hołobut. Dalsze dwa przy
padki tężca, w których stosowano wstrzykiwa
nia zawiesiny mózgowej.

2) Leonard Bier. W sprawie organizacyi 
sanitarnej w miastach większych. (C. d.).

N. 52. 1) T. Heryng. 0 nowych metodach 
i przyrządach inhalacyjnych.

2) Leonard Bier. W sprawie organizacyi 
sanitarnej w miastach większych. (C. d.).

N. 53. 1). T. Heryng. Zastosowanie tera
pii inhalacyjnej w leczeniu suchot płucnych.

2) Jakób Bronisław Sokal. O morfinizmie 
przewlekłym.

3) Leonard Bier. W sprawie organizacyi 
sanitarnej w miastach większych. (Dok).

Nowiny Lekarskie.
N. 12. 1) Mieczysław Halpern. O stoso

waniu dyety małosolnej w przebiegu zapalenia 
nerek. I 

Postęp okulistyczny.
N. 12. 1) Strzemiński. Cierpienia oka wsku

tek półpaśca.
2) K. Rumszewicz. Przyczynek do anato

mii patologicznej tak zwanych brodaweczek 
błony sprężystej naczyniówki.

Przegląd Higieniczny.
N. 12 1) Wiktor Leszczyński. Jak nale

ży zorganizować służbę dezynfekcyjną w na
szych miastach i miasteczkach?

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

czesnej wiedzy.

Przegląd Weterynarski.
N. 12. Justyn Karliński. W kwestyi prze

noszenia się gruźlicy ludzkiej na zwierzęta. 
(Dok.)

2) Stanisław Fibich. Spostrzeżenia nad cie
płotą ryb. (Dok.)

3) Włodzimierz Kulczycki. Pierwotniaki 
pasorzytne i chorobotwórcze. (C. d).

4) Jan Kowalewski. Zmiany chorobowe 
w mięśniach, spotykane przy oględzinach mięsa. 
(C. d.).

Glos Lekarzy.
N. 23. 1) Informowanie opinii publicznej 

o sprawach lekarskich.
2) Nasze izby lekarskie.
3) Położenie lekarzy rządowych przy wła

dzach politycznych w r. 1104. (0. d.)
4) Co słychać z organizacyą lekarzy poli

cyjnych w Krakowie?
5) Akcya Izb lekarskich w sprawie specy

fików. (C. d.)
6) Pokłosie z prasy lekarskiej.
7) W sprawie znaczków receptowych.
8) Kilka słów w sprawie broszury kol. Hic- 

nera: „Uwagi nad zawodem lekarskim w chwili 
obecnej “.

9) Przestroga na czasie.
10) Uwagi z powodu propagandy partact

wa leczniczego w pisemku ludowem i o potrze
bie rozszerzenia wiadomości z higieny.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
JIoBHOJieno Henyyporo Bapuiaaa 23 ^(eKadpa 1904. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pożyteczni) produkt z
Cascara Sagrada

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku 
Akademia Umiejętności 1 Kwietnia 1892 

roku i 3 Lipca 1899 r.

MIM”
(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stałe zatwardzenia, choroby 
wątrobiane; jako środek antyseptyczny dla 
organów trawienia; przy atonii organów tra
wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciąży 
i karmienia; przeciw kamieniom żółciowym.

Zażywa się zwykłe w pigułkach: 2 pigułki po 
jedzeniu lub przed udaniem się na spoczynek. 
Skład główny: 62, rue de la Tour Paris (16) 
Składy we wszystkich aptekach i składach ma- 

teryałów aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

RHOMKOL
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego 
przygotowanego przez D-ra Leprince

O40HS4AzI4O27P4
Wskazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica— 

Anemia—Uwiąd starczy.

Dawka; 4—10 pigułek dziennie po jedzeniu.
D-r LZPRINCE 32, ras do U Tour, Paris (13) 

DO NABYCI WSZYSTKICH Uf SZYC# mWW.


