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O G Ł O S Z E N I A .

Apteka, Główny Skład Wód Mineralnych Naturalnych
oraz

Fabryka pastylek egzystująca 
od 1855 r.

I S W A R D A  T B I U T L 1 R A
w Warszawie, Nowy— Świat Nr. 60

poleca:

t m e t o  m m m

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE ?

MOTOR
» »

Marszałkowska 23. Telefon Nr. 1809.

ODDZIAŁ WÓl) MINERALNYCH
dawniej

Patentowany Instytut sztucznych wód mineralnych Aptekarzy Warszawskich
&  Poleca w ody  m inera lne  sztuczne i napoje gazowe przygotowane na wodzie destylowanej,
$  Sole do kąpieli mineralnych — kąpiele wydają się w łazienkach Akcyjnych na Zjeździe.
X  N a żądanie wysyłają się wody mineralne, naturalne. W o d a  des ty low ana na balony. ^
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najczystsza 
woda mineralna

SZCZAWA-ALKALICZNA

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźw ia­

jący.
W yborny  dla dzieci 
i rekonwalescentów.

ZAKŁAD
wodoleczniczy

pod Karlsbadem.

Miejsoe poch odzenia 

Giesshubler'u
Mattoni’ego. 

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

APTEKA l SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 
w p ro st ze źródeł s p ro w a d z a n y c h

D-r T.
POD FIRMĄ

INRICHA
w Warszawie, 

przy raga ulicy Wierzbowej i Sen Sr. 473b, nowy
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne 
jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.
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_________________  R E U M A T Y Z M  _________

Term a naturalna

P ISZ C Z A N Y
(Pistian).

N a S P IŻ U  (Węgry) w małych Karpatach, 3 godziny do Wiednia, 3V2 
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mułowe dla reuma-
tykÓW w cierpieniach stawów’ i kości po złamaniach i zwichnięciach, 
w podagrze, nerwobólach (w Ischias). Urządzenia, tak co do mieszkań 
ja k  i kąpieli według wszelkich wymagań, od wykwitnyck, aż do naj­

tańszych. Zakład  ortopedyczny.
T rzy  baseny czysto-siarczane, 3 siarczane-mułowe, i porcelanowy 
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kąpieli 
błotnych, lokalnych z niezrównanym skutkiem. Sezon od 15 maja. 
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujący

Dr. Al. Teichmann, b Asystent Uniwers. we Lwowie.
Do 15-go maja > v  l t  v s * lc o > v ie ,
Od 15-go m aja  J P i s a i o s e t i n y  n a  W ęg rzech .

| z ł a m a n i a " z w i c h n i ę c i a
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Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE O leczeniu przew lekłych chorób serca w Krynicy. Podał d-r 
Zygmunt W ąsowicz. — O w ydzielan iu  kwasu szczaw iow ego, indykanu i siarczanów zw iązanych w cu­
krzycy pod wpływem  żyw ien ia . Podał W. M oraczewski. (Ciąg dalszy). — WYKŁADY KLINICZNE. 
Najświeższe zdobycze i obecny stan pedyatryi. (Dokończenie). — STRESZCZENIA i WYCIĄGI. 
30. Zatrucia lizolem . 31. O cięciu łonowem  przy końcu ciąży. — List otwarty do redakcyi „Medycy- 
ny“. — O ruchu chorych w szpitalu miejskim św . S tan isław a za czas od dnia 14 kw ietnia do 14 maja 
r. b. — DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁO­
SZENIA.

„ M K D Y C Y N A "
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE 

destinóe aux medeoins-pratioiena.
Sommaire des articles originaux: 1) D -r  Z . Wą­
sowicz — Sur le  traitem ent des affections chro- 
niąues du coeur a Krynica. 2) D -r  W. M oracze­
wski—Sur 1’elition de 1’acide m inaoxalique, de 
l ’indoxyl et d’acide sulfurique aromatique dans 

le diabete sous 1’influence de la nourriture.
Reilactlon: Dr. M. Sadowski. Var»ovie — Rue Krak-Przedm. 7.

„ M E I> Y C Y i \A “
M EDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ fftr praktische Aerzte.
luhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r Z . W ą­
sowicz— Ueber die Behandluug chroniseher'Herz- 
leideu iu Krynica. 2) 0 - r  W. Moraczewski— Ueber 
die Ausscheidung der Oxalsaure, des Indicans 
und der gebundenen Scbwefelsaure bei D iabetes 

unter dem Einfluss von Diat.
Redaction: Dr. M. Sadowski. W arschau — atr. Krak-Przedm. 7.

0 LECZENIU PRZEWLEKŁYCH CHORÓB SERCA W KRYNICY.
NA PODSTAW IE WŁASNYCH SPOSTRZEŻEŃ.

Podał

0 - r  Zygm unt W ąsow icz.
b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell., lekarz zdrojowy w Krynicy.

Leczenie kąpielowe przewlekłych chorób serca jest zdobyczą ostatnich 
dziesiątków lat ubiegłego stulecia. Pierw szym , który w leczeniu tych cho­
rób stosował kąpiele, był prof. B en eke , praktykujący podczas lata w Nau- 
heimie. Zauważył on mianowicie, że kąpiele solankowe nauheimskie, COa 
zawierające, u chorych z ostrym gośćcem  i z następczemi zmianami na wsier- 
dziu, sprowadzają ustąpienie wszelkich objawów gośćcow ych  nawet w sta­
wach, ochraniają od nawrotów choroby, uspakajają i regulują czynność ser­
ca i w krótkim stosunkowo czasie przywracają utracone siły choremu.

Spostrzeżenia, jakie B eneke  zrobił nad działaniem tych kąpieli odnośnie 
do spraw odbyw ających się na wsierdziu u osób dotkniętych gośćcem , napro­
wadziły go  na myśl stosowania tego sam ego leczenia w wadach zastawkowych  
i w innych rodzajach niedom ogi serca, etiologicznie różniących się od chorób 
serca, dotychczas leczonych kąpielami.
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Za przykładem BENEKF/go poszli i inni, jak G roedel Th. S c h o t t , Aug. 
S c h o t t , B ode , którzy zakres wskazań do leczenia kąpielow ego chorób serca 
w Nauheim rozszerzyli na w szystkie rodzaje cierpień narządu krwionośnego, 
a łącząc z tą nową metodą w miarę potrzeby leczenie terenowe według 
OERTEi/a, gim nastykę i mięsienie, stworzyli sposób leczenia, który przez swe 
znakomite wyniki zyskał sobie ogólne w świecie lekarskim uznanie, a miejscu 
kąpielowemu Nauheim, prócz światowej sław y, zjednał miano zdrojowiska 
specyalnego dla chorób serca.

Balneoterapia dzisiejsza pozbyła się już z wielkim dla siebie pożytkiem  
dawnych m ysteriów, a wiara w duchy opiekuńcze pewnych źródeł, w ich cu­
downe specyalne działanie zaginęła bezpowrotnie. To też zapatrując się na 
wyniki leczenia chorób serca w Nauheim ze stanowiska naukowego, zobaczy­
my, że ow e świetne wyniki osiągnięte zostały środkami bynajmniej nie cudo­
wnymi, nie będącym i w każdym razie —  specyalnością tylko Nauheimu — 
ale środkami, z jakimi nie trudno się spotkad i w naszych zdrojowiskach.

Kąpiele nauheimskie, czynnik w leczeniu chorób przewlekłych serca 
najważniejszy, odznaczają się, prócz ciepłoty naturalnej, zawartością wielką 
soli i wolnego kwasu w ęglanego. Uważając za zbyteczne przytaczanie ca­
łych rozbiorów obu źródeł, używanych na kąpiele, zaznaczym y tylko w tern 
miejscu, że suma części stałych, z których na sam chlorek sodu przypada 
więcej niż 3/4, wynosi:

w źródle XII . . . .  33.7635 grm. 
w źródle VII . . . .  26.3543 grm. 

na 1000 grm. solanki. Co do zawartości istotnie w olnego kwasu w ęglanego  
(CO,), wynosi ona w obu tych źródłach 430 — 708 ctm. sz.

Części stałe, rozpuszczone w kąpieli, jak to wykazały doświadczenia  
C. G. L e h m an^ ,  T ho ms o n^  i innych, a przedewszystkiem  Du M en il^ ,  nie 
ulegają przez nieuszkodzoną skórę ludzką zgoła żadnej rezorbcyi — o ile nie 
należą do ciał, rozpuszczających warstwę rogową skóry, jak np. kwas salicy­
low y, karbolowy, salol, a w ięc przez zastosowanie ich zewnętrzne w formie 
kąpieli nie mogą wywrzed żadnego w ybitniejszego wpływu na ustrój, 
a w szczególności na narząd krążenia.

Jakkolwiek L ehman  wykazał, że po każdej kąpieli mineralnej cząste­
czki części stałych dostają się m iędzy pory skóry i tam krystalizują, to okoli­
czności tej ważniejszego znaczenia przypisad nie można. Drobniutkie krzy- 
sztalki soli, zależnie od sw ego kształtu, mogą, zdaje się, wywoład pewne po­
drażnienie zakończeń nerwowych w skórze i to najprawdopodobniej przyro­
dy mechanicznej —  pomimo tego kąpiel solankowa, jak to wykazał Jacob  
a L eic h te ns t e rn  potwierdził, nie wywiera na ustrój żadnego innego w pływ u, 
niż kąpiel z wody zwyczajnej, co do czasu trwania i c iep łoty  jednakowa.

Pozostają w ięc dwa ważne czynniki, które w kąpieli nauheitnskiej w y­
wierają wybitny w pływ  na narząd krążenia, a mianowicie, w olny kwas w ęgla­
ny i ciepłota. Zawartością CO, w olnego różnią się te kąpiele od kąpieli 
z w ody zwyczajnej, działanie w ięc ich przedstawi się nam jako suma, złożona  
z działania kąpieli zwyczajnej o pewnej ciepłocie i działania w olnego kwasu 
węglanego.

Leczenie nauheimskie chorób serca ma przedewszystkiem  na celu usu- 
nąd zaburzenia pośrednio lub bezpośrednio, mięsień sercow y „zaszanowad" 
i wzmocnid w ten sposób, by m ógł bez wysiłku odpowiedzied zadaniu, jakie 
w ustroju ma do spełnienia.
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W  wadach serca wcześniej, czy później przyjść musi do zmian w sa­
mym mięśniu sercowym . Z chwilą kiedy siła jeg o  wyczerpie się i nie starczy  
na to, by całą masę krwi pchnąć w obieg pod takiem ciśnieniem, jak to się 
dzieje w warunkach fizyologicznych, pokazują się pierwsze objawy niedom o­
gi: konieczna dla prawidłowego krążenia różnica w ciśnieniu w układzie tę ­
tniczym i żylnym  zmniejsza się, a następstwem tego  będzie nagromadzenie 
się większej ilości krwi w układzie żylnym  pod ciśnieniem wyższetn, pod­
czas gd y  w naczyniach tętniczych przy ciśnieniu zmniejszonem zmniejszy się 
również ilość krwi. Ten nieprawidłowy stosunek w ciśnieniu śródnaczynio- 
wem zaznaczy się niekorzystnie na krążeniu w naczyniach włosowatych na 
obw odzie i w poszczególnych narządach przez zwolnienie tegoż krążenia, 
upośledzając w ten sposób w większym  lub mniejszym stopniu najważniejszą 
bezwątpienia czynność w ustroju, t, j. wymianę pierwiastków. Jeżeli teraz 
weźm iem y i to na uwagę, że z powodu nierównomiernego i niepraw idłow ego  
rozmieszczenia krwi i zmian w ciśnieniu śródnaczyniowem  musi ostatecznie  
ucierpieć na tern i samo napięcie ścian naczyniow ych, to z jednej strony nie 
trudno nam będzie wytłom aczyć sobie wszystkie objawy niedom ogi serca, 
począwszy od nieznacznych zaburzeń w odżywianiu i czynności niektórych  
narządów, ich przekrwienia i skutków tegoż, aż do opuchlin kończyn i jam  
surowiczych, a z drugiej strony nie trudno będzie znaleźć drogę, na którą 
św iadom e celu leczenie skierowane być winno.

Tych kilka uwag, zaczerpniętych z patologii krążenia, tłom aczy nam do­
skonale, jak niesłychanie ważne znaczenie ma utrzymanie w wadach serca 
krążenia obw odow ego (w naczyniach włosowatych) na należytej stopie, a za­
razem pozwoli nam ocenić, czy i o ile stosowanie w tym celu kąpieli i jakich 
kąpieli, w przewlekłych chorobach serca, wskazaniu temu odpow iedzieć mo­
że. Przypatrzmy się przeto w niżej przytoczonem  zestawieniu działaniu ró­
żnych rodzajów kąpieli na ustrój ludzki, a w szczególności na narząd krążenia. 
(Patrz tabl. str. 441).

Z zestawienia tego wynika, że kąpiel solankowa, jako taka, w działaniu 
swem  na ustrój ludzki nie różni się niczem od kąpieli zwykłej, kąpiel zaś mi­
neralna wywiera daleko wybitniejszy w pływ , niż kąpiel zwyczajna na ustrój, 
szczególniej zaś na narząd krążenia i układ nerwowy i to dzięki zawartości 
nie części mineralnych, w w odzie rozpuszczonych —  ale dzięki zawartości 
kwasu w ęglanego.

Działanie to jest czysto mechaniczne. Banieczki gazu, przyczepiając się  
do powierzchni ciała w wodzie zanurzonej, podrażniają nadzwyczaj silnie za­
kończenia nerwów czuciowych. R ów nocześnie i naczynia w łosow ate skórne, 
po chwilowem  krótkotrwałem zwężeniu, rozszerzają się (daleko prędzej, niż 
w kąpieli zwyczajnej), kąpiący się ma przyjemne uczucie ciepła tern większe, 
im bardziej rozszerzyły się naczynia na obw odzie. Podrażnienie to przez COa 
przechodzi na ośrodki troficzne w rdzeniu pacierzowym , poraża praw dopo­
dobnie ośrodki naczynioruchowe i przez silne rozszerzenie naczyń na ob w o­
dzie, a w ięc przez zmniejszanie się oporów na obwodzie, ułatwia pracę sercu. 
Chory w kąpieli po wystąpieniu tego  odczynu czuje się już sw obodniejszym , 
oddycha głęboko i spokojnie, jakby mu ciężar spadł z piersi.

Podrażnienie to w dalszym ciągu przechodzi z ośrodków naczynio-ru- 
chow ych na ośrodek nerwu błędnego, w yw ołując jako skutek zwolnienie 
czynności serca. Okoliczność ta w odczynie kąpieli mineralnych, C0 2 za­
wierających, jest niesłychanie ważna, jeśli uwzględnim y, że w wadach serca
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mięsień sercow y  pracuje już z wysiłkiem, aby utrzymać na należytej stopie  
konieczną pracę w komórkach, że przez nadmierne i za długie drażnienie ner­
wu błędnego pracy tej schorzały mięsień podolaćby nie mógł. O tern przy 
zapisywaniu tych kąpieli należy zawsze pamiętać i odpowiednio do danego  
przypadku polecać najpierw kąpiel z mniejszą zawartością COa, a potem do­
piero przejść do kąpieli silniejszych, nie zapominając i o tern, że kąpieli zbyt 
długo przewlekać nie wolno. (D. n.).

U D Z I E l l l  U H  SZCZAWIOWEGO, M I I I  I S I H l i l l  Z i p i C
w cukrzycy pod wpływem żywienia.

Podał

D -r W A C Ł A W  M O R A C Z E W S K I
(z kliniki lekarskiej uniw. lw ow skiego prof. d-ra R. Gluzińskicgo).

(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 20).

Przypadek III. Fr. S. lat 20. Diabetes mellitus.
Anam nesis. Brat chorej zmarł na cukrową chorobę. R odzice i reszta ro­

dzeństwa ma się dobrze. Przed 7 miesięcami zauważyła chora wzmożenie 
pragnienia, poczem  wyjechała do Karlsbadu. Chora ma męża i dwie zdrowe 
córeczki, roniła 2 razy.

Status praesens. Oprócz lekkiego rozszerzenia żołądka nic szczególnego  
u chorej wykryć się nie daje. Mocz zawiera ślad białka, 3 — 4# cukru, w yra­
źny aceton i kwas acetooctow y. W czasie pobytu w szpitalu dostawała cho­
ra sól karlsbadzką. Teraz przerwano wszelkie leczenie.

D yeta  składa się: z 4*ch szklanek herbaty ze śmietanką
odpowiadającym 1000 ctm. płynu.

6 jaj i 250 grm. wina.
2 syfonów czyli 800 ctm. sz. płynu.

150 grm. cielęciny.
120 grm. drobiu.
160 grm. szynki.
150 grm. w ołow ego mięsa.

600 grm. jarzyny.
15 grm. masła.

D o tej dyety  dodaliśmy w drugim okresie 300 grm. mięsa w ołow ego.
W  trzecim okresie zamiast mięsa 50 grm. masła, a trzeciego dnia 100 gr. 

masła.
W  czwartym okresie żyw iła się chora tylko kapustą i herbatą czystą, 

zjadła około 900  grm. kapusty i wypiła 1000 grm. herbaty i syfon wody  
czyli 400 grm. płynu.

W  okresie piątym, który trwał tylko dzień jeden, w ypiła chora 3780 gr. 
mleka, zawierającego według naszych analiz o,6& N, 0,12% Cl, 0,11$ P i 0,1% Ca,
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2250 22,92 1.235 19.53 j 0.416 — — — — — — 10.548 — 72

2250 23.38 1.354 21.735 0.315 0.074
i

— — - — — 11342 — — 65

2400 24.0 N 1361 - 0,4435 - — — — — 10.735 — — 67

2270 24.0 o 1.215 - 0.243 0.072 — — — — — 9.936 — — 60

2460 25.023 - 17.941 0.265 0.030 — — — — — 8.998 — — 51

2410 62.148 — 22.843 0.269 0.094 — — — — — 11.719 — — 72

2730 27.996 90

2470 22.131 1729 — - — 0.2027 0.3665 — 0.8422 2.027 10.6»5 1.252 0.086 79

2760 18.467 1.442 — — 0.5378 — 0.4944 - 1.617 8 483 1.116 0.063 76

2970 20.568 - - — — — 0.4529 0.3120 0.4992 0.8102 1.481 9 696 1.144 0.086 71

2500 25.287 1.750 — — — — 0.2810 0.270 0.8650 1.540 10.650 1.317 0.095 90

2500 25.712 1.952 22.40 0.36 40 0.3012 0.1810 0.9750 0.8375 1.770 10.827 1 420 0.050 80

2400 26.712 2.352 — — — 0.8073 0.2748 2.0112 — 1.905 10.308 1.569 0.074 84

2350 22.701 1.8001 — - 0 8801 0.2424 0.7661 0.5146 1.784 9.844 1.154 0.096 56

2070 29.271 2.028 — — - 1.014 - 0.7866 0.4906 1.285 9.994 1.217 0.078 66

2500 25.025 2.800 19.25 0.2525 0.015 1226 0.3030 1.9000 — 1.330 12.160 1.325 0.103 85

2170 22.633 1938 — — - 0.0306 0 2484 9.331 — 1445 10.477 1.319 0.095 67

2470 22.390 2.016 — — — 0.6384 0.1689 0.8274 0.8768 1.516 11.925 1094 0.111 74

2850 22.0-■fi 2 225 16.758 0.322 — 2.3530 0.1801 1.2996 0.4731 1.026 13.862 1.374 0 088 74

1360
O

12.423 1.529 — — — 0.7167 0.1703 0.4991 0.6732 1.195 10.911 0.885 0.056 28

1530 9.760 1.371 — — — 0.3164 0.1407 0.6166 — 0.986 15.208 0.506 0,057 26

1580 6363 1415 3.981 0.1611 0.013 0.2932 0.1414 0.7852 0.5119) 0673 17.158 0.232 0.046 20

4700 11.679, 2.650 9.870 0.1151 0.013 — 0.0789 1.2935 0.6721 1.485 15.350 0.357 0.0056 98

3500 18.445 1.137 — — - 3.1552
i
i

0.1823 1.3237 0.9207 3.5805 11.554 1.224 0.083 96

2330 22.670 1.372 — — — 2.7069 0.1764 1.3653 0.9063 4.969 9.098 1.463 0.042 69

2000 21.980 1.322 16.80 0.246 0.066 1.4074 0.1944 0.952 0.6520 3854 7.100 1.416 0.080 54

2450 26.239 1.627 18.179 0.308 0.025 1.7931 0.1646 1.6709 0.7840 2.532 i
i

10.263 1.670 0.049 66
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w ynosiło to za tem 22,50 grm. azot. 4,50 Cl, 4,125 grm. P, 3,75 grm. Ca przez 
dzień. Chora wydzieliła blisko 5000 ctm. wody i znacznie więcej cukru, niż 
zwyczajnie, przerwaliśmy przeto mleczną dyetę i podawaliśmy przez trzy dni 
w okresie szóstym fosforan wapna, który uważamy na m ocy dawnych (1) 
i obecnych naszych doświadczeń za środek, wpływający dodatnio na przebieg 
choroby. Tu chcieliśmy poznać w pływ  jeg o  na wydzielenie kwasu szczaw io­
w ego  i t. d

Po trzech dniach podawania fosforanu wróciliśmy do dawnej dyety  i na 
tem zakończyliśmy nasze doświadczenie.

Przy rozpatrywaniu wyników ostatniego doświadczenia widać przede­
wszystkiem  niezwykle duże wydzielenie kwasu szczaw iow ego. Spostrzegane 
przez SALKOWSKi’ego , S t r  ADOMSKi*ego, HAAs’a i innych ilości są bezwarunko 
wo mniejsze. Jedynie N eidert  znalazł w yższe jeszcze ilości. Przy omawianiu 
metody oznaczenia wspominaliśmy, że nas te ilości bardzo zdziwiły i zmusiły 
do pilnego badania osadu.

W szelako zarówno wygląd pod mikroskopem, jak reakcye chemiczne, 
wykazujące brak siarczanów i fosforanów, świadczyły o czystości osadu.

W ydzielanie kwasu szczaw iow ego zachowyw ało się podobnie,jak w przy­
padku drugim, to jest przy dyecie mięsnej podniosła się ilość, przyczem za­
uw ażyć się dało dążenie do ustawicznego wzrastania, ( S tradomski  i inni za­
uważyli, jak wiadomo, obniżanie się ilości przy mięsie, i my sami w przypad­
ku pierwszym  wyleczonej cukrzycy potwierdziliśmy to spostrzeżenie).

Przy zmianie d yety  i dodaniu masła zamiast mięsa kwas szczawiowy  
z początku spadł bardzo, a potem podniósł się raptownie i trzeciego dnia do­
szedł do bardzo wysokiej cyfry, przenoszącej cyfrę ostatniego dnia mięsnego.

Przy żywności roślinnej ilość kwasu ustawicznie malała i w ogóle mniej­
sza była, niż przy innych dyetach, pomimo że jarzyny i herbata są głów nem  
źródłem kwasu szczaw iow ego w pożywieniu. [C ipo l ina  ( 40) ] . Spostrzeżenie 
nasze zbija raz jeden jeszcze mniemanie A b e l e s ^  (51), w edług którego o xa luria  
pochodzi tylko z pożywienia.

Przy dyecie mlecznej nie udało nam się zanotować ilości, ponieważ ozna­
czenie kwasu szczaw iow ego uległo zniszczeniu.

Natomiast potwierdziło się w zupełności spostrzeżenie K le mp e r e r^  
i F r it s c h le r^ ,  w edług których sole wapienne mają w p ływ  na wydzielenie 
kwasu szczaw iow ego. Pomimo, że ilość fosforanu wapna wynosiła dnia pier­
wszego 18 grm. — a drugiego i trzeciego 25 —  30 grm., ilość kwasu szczaw io­
w ego dosięgnęła najwyższych rozmiarów zaraz pierw szego dnia, a opadała 
potem stale.

Mniemamy zatem, że sole wapienne mają może w p ływ  na wydzielenie 
kwasu szczaw iow ego, wytwarzając nierozpuszczalny związek, ale nierównie 
większy w pływ  soli wapiennych wyraża się w alkalizowaniu organizmu, któ­
re zawsze zmniejsza wydzielanie kwasu szczaw iow ego. Rozporządzamy kil­
koma doświadczeniami, gdzie przy podawaniu dwuwęglanu sodu albo cytry­
nianu sodu ilości kwasu szczaw iow ego się zmniejszały, zupełnie to samo po­
daje F uefbringer  i H aas . F uerbringer  podawał mleko wapienne i zauwa­
żył obniżenie kwasu szczaw iow ego, zatem tam wpływ alkalizacyi był większy, 
niż wpływ soli wapna.

(C. d .n.).

M ed. Nr. 21.
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WYKŁADY KLINICZNE

d r . t . h o m b u r g e r  (z Karlsruhe).

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 20).

IV.

Z o ł z y ,  g r u ź l i c a ,  p r z y m i o t  d z i e d z i c z n y .

Od chwili odkrycia bakteryi gruźliczych przez K o c n ’a sądzono, źe są one 
również przyczyną zołzów, i źe te są przeto jedynie objawem gruźlicy dziecię­
cej. K o c n ’owi udało się wywołać prawdziwą gruźlicę przez przeszczepianie tka­
nek skrofulicznych. Pomimo tego jednakże bardzo wielu i bardzo w ybitnych le- 
karzy-pedyatrów nie może i nie myśli rozłączyć się z dawniejszem pojęciem
0 zołzach, jako chorobie zarówno pod względem klinicznym, jako też anatomi­
cznym bardzo różnej od gruźlicy. Podstawę tych poglądów stanowią badania 
R iT T E R ’a, który wbrew zdaniu H a n s e m a n n ^  nie mógł znaleźć bakteryi gruźli­
czych wt tkankach skrofulicznych n ). W obec tego sądzi on tylko, źe bakterye 
gruźlicze chętniej osiedlają się w tkankach zołzowatych, niż w innych.

Podobneź stanowisko pośrednie zajmuje też P o n f i c k  73), lecz jednocześnie 
bardzo krytycznie rozpatruje on te ogólne a szerokie pojęcia, zwane zołzami, 
które stanowią zbiorowisko różnorodnych spraw bakteryologicznych, wywoła­
nych już to przez streptokoki, lub stafylokoki, pneumokoki a nawet przez gono- 
koki. P o n f i c k  nie uważa zołzów ani za miejscową gruźlicę, ani też za wyraz gru­
źlicy dziecięcej. Jako przyczynę objawów skrofulicznych podaje P o n f i c k  uspo­
sobienie ogólne, polegające na swoistej budowie tkanek, szczególnie wrażli­
wych na działanie chorobotwórczych substancyi, jakoteź usposobienie osobni 
cze, zależne od składu krwi.

Z innego stanowiska, a mianowicie z klinicznego wychodzi R o t h h o l z  7ł), 
utrzymując, źe wiele spraw, chrzczonych mianem „zołzów“, zależy od zupełnie 
innych przyczyn. Z ogólnego tego pojęcia wyłącza on przeto: gruźlicę, ekcema- 
ty, choroby jamy noso-gardzielowej i t. p. cierpienia, łudząco przypominające 
kliniczny obraz zołzów. Usunięcie wyrośli adenoidalnych leczy nieraz tego ro­
dzaju zołzy, podobnież pewne zapalenia powiek, przypisywane skrofułom, zale­
żą niekiedy od wszy lub innych nieczystości. Po za tern jednak zołzy istnieją, 
jako oddzielna choroba, a zdanie to podziela zarówno R o t h h o l z , jak H e n o c h , 
B a g i n s k y , M o n t i  75) i inni. Ten ostatni dzieli tę chorobę wedle jej objawów
1 natężenia na trzy grupy: w pierwszej spotykamy przypadki o wadliwej budo­
wie histologicznej tkanek i zaburzeniach w przemianie m ateryi; w drugiej widzi­
my zaburzenia w odżywianiu, których wyrazem są wątłe mięśnie, wiotki podkład  
tłuszczowy, przekrwione lub bezkrwiste powłoki skórne (scroph. eretica et torpida), 
delikatne kości, małokrwistość, obrzmienia gruczołów chłonnych i t. p,, a prócz

72) Verhandl. d. XV. Congr. f. innere Medic. 1897.
7t )  Jahrb. f. Kinder. 53 Bd.

Therap. Monat. 1900. Grudzień.
7S) Aerztliche Meraorablien. 1898. 4.
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te g o  z a p a le n ia  s k ó ry , b ło n  ś lu z o w y c h  i o k o s tn y  —  o d łu g o t r w a ły m  p rz e b ie g u  
i  s k ło n n o ś c i d o  n a w ro tó w ; do trz e c ie j w re s z c ie  g r u p y  n a le ż ą  p r z y p a d k i m ie js c o ­
w e j g r u ź lic y .

Do powszechnie znanych objawów zołzów dorzucił H. N e u m a n n  76) dwa no­
we, mianowicie zielonkawe zabarwienia zębów tuż koło dziąseł lub Caries circula- 
r is  szyi zębowej, z ogólnych zaś długotrwałe acz nieznaczne podwyżki ciepło­
ty, skrupulatnie mierzonej w odbycie.

Leczenie zołzów nie uległo w ostatnich czasach jakiejś wybitnej zmianie. 
R i t t e r  n ) usiłował w długim szeregu doświadczeń uzasadnić różne stosowane 
metody lecznicze, proponowane przezeń leczenie polega na pobycie w świeźem 
powietrzu, na słońcu, na zastosowaniu właściwej dyety i na hartowaniu pacyen- 
tów za pomocą zimnych wycierań, gimnastyki płuc, kąpieli w słońcu i w piasku, 
jakoteź na leczeniu pojedynczych objawów. W  dyecie radzi stosować świeże 
jarzyny: szpinak, marchew, sałatę i owoce. Znaczenie tranu objaśnia R i t t e r  
tem, że ogranicza on rozkład ciał białkowych. Von T o r d a y  78) i H e u b n e r  
gorąco zalecają budowę sanatoryów dla dzieci w miejscowościach solankowych 
i nadmorskich. W edle v. NooiiOEN'a 79) powinniśmy w każdym przypadku zna­
cznego obrzmienia gruczołów limfatycznych przekonać się za pomocą zastrzy- 
knięcia tuberkuliny lub wycięcia i mikroskopowego zbadania o charakterze da- 
nego guza, a w razie stwierdzenia w nim gruźlicy, radzi on natychmiastowo usu­
nąć dany gruczoł, jeżeli na to siły i stan zdrowia dziecka pozwalają. Gruźlica  
wieku dziecięcego bywa wrodzona, liczba jednak tego rodzaju przypadków, nie 
podlegających żadnemu zarzutowi, jest bardzo niew ielka80).

Z a ro d e k  c h o r o b y  p rz e c h o d z i n a  p łó d  a lb o  z n a sie n ie m  ze s t ro n y  o jc a  -lub  
z ja jk ie m  ze s t ro n y  m a t k i 8l). N a jc z ę ś c ie j je d n a k ż e  d o sta je  się  c h o ro b a  za p o m o ­
c ą  w d e c h a n ia , c h o c ia ż  V o l l a n d  82) tw ie rd z i,  że  w o b e c  n ie w ie lk ie j l ic z b y  d o d a ­
tn ic h  w y n ik ó w  w d o ś w ia d c z e n ia c h  FLU EG G E-CoRN ET’a co  do w d e c h a n ia  g r u ź lic y  
p rze z  z w ie rzę ta , n ie p o d o b n a  tą  d ro g ą  w y t łó m a c z y ć  w s z y s t k ic h  ta k  lic z n y c h  
p r z y p a d k ó w  te j c h o ro b y , są d z i n a to m iast, że k u rz, m ie s z c z ą c y  się na p o d ło g a c h ,  
je st n a js z k o d liw s z y  d la  d zie ci, p o w o d u je  b o w ie m  z a k a ż e n ia  m ie js c o w e  c h a r a k ­
te ru  s k ro fu lic z n e g o , z k t ó r y c h  w k a ż d e j c h w ili m oże ro z w in ą ć  się g ru ź lic a . J a k o  
g łó w n e  w ro ta , p rze z  k tó re  g r u ź lic a  d o sta je  się  do o rg a n iz m u , u w a ż a ją  n ie k t ó rz y  
m ig d a łk i (tonsillae) i w y ro ś le  a d e n o id a ln e , n a  k tó re  p rz e to  tem  b a c z n ie js z ą  w y p a ­
d a z w ra c a ć  u w a g ę . D a w n ie j są d zo n o , że m ig d a łk i z a ra ż a ją  się  w tó rn ie  p rze z  
p lw o c in ę , w y p lu w a n ą  p rze z  c h o re g o ; F r i e d m a n n 83) z b ija  ten p o g lą d , u w a ż a ją c  
m ig d a łk i za p ie rw o tn e  o g n is k o  z a k a ż e n ia  się  p ro d u k t a m i o d ż y w c z y m i. O b o k  za­
k a ż e n ia  s ię  za p o m o c ą  w d e c h a n ia  is tn ie je  d ru g i,  m n ie j c z ę s ty  sp o só b  z a k a ż e n ia  
się p rze z  p rz e w ó d  p o k a rm o w y . G łó w n y m  ro z s a d n ik ie m  c h o ro b y  b y w a  ty m  ra ze m  
m le k o  k ro w ie . T r z e c ią  d ro g ę  s ta n o w i sk ó ra , cz e g o  d o w o d e m  c zę sto ść  w ilk a  
u d z ie c i, nie m a ją c y c h  je sz c z e  15 lat. C h ir u r g ic z n a  g r u ź lic a  r o z w ija  s ię  w w ie k u  
d z ie c ię c y m  z a z w y c z a j w tó rn ie , n p . n ie z b y t rz a d k o  z d a rz a ją c a  się  g r u ź lic a  p ła ­

16) Arch. f. Kinder. 24 Bd.
7T) Verliandl. d. G esell. f. Kind. 1897.
78) II Internat. Congr. f. Kinderschutz, 1899.
79) Muench. med. Woch. 1900, 4.
?0) Hutinel, XIII internat. Congr. in Paris., Seetion f. Kind. 1900.
*‘) Monti, W iener Klinik, 1899. 7 i 8.
89) Beri. klin. Woch. 1899. 47.
88) Deut. med. W och. 1900. 24.
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skich kości czaszki, przyczem po oddzieleniu się chorej części (sekwestru) nastę­
puje zwykle odtworzenie się k o ś c i84), czego w przymiocie kości nie widzimy.

W  pierwszym roku życia gruźlica częściej się zdarza, niż dawniej utrzymy­
wano, jeszcze częstsza bywa w drugim roku, najczęstsza zaś pomiędzy 2 a 5 ro ­
kiem życia 85).

U dzieci przejawia się gruźlica w różnorodnych postaciach, wzajemnie 
kombinujących się z sobą, już to jako gruźlica gruczołów oskrzelowych, co sta­
nowi najczęstszą postać tej choroby u dzieci86), poczem przechodzi na gruczoły  
tkanki płucnej i na samą tkankę, powodując serowate zapalenia; lub też, prze­
biwszy się przez oskrzela i naczynia krwionośne, jakoteź limfatyczne, powoduje 
ogólną prosówkową gruźlicę; albo —  i to też stanowi częstą postać w wieku 
dziecięcym — w kształcie peribronchitis tuberculosa i bronchopneumonii wielo- 
ogniskowych 87).

Pierwszymi objawami, zwracającymi uwagę na możliwość gruźlicy, zanim 
jeszcze wystąpi kaszel i bakterye, będą: wydłużony, nieokreślony lub oskrzelo­
wy wydech, a niekiedy dźwięczne d^obnopęcherzykowe rzężenia w szczycie płu- 
ce, a jednocześnie brak łaknienia, zaburzenia żołądkowe, mała gorączka i t. p.88). 
Nadto zwracać należy uwagę na dziedziczność, możliwość przeniesienia zarazka 
od otaczających osób na dziecko, na zmianę wesołego humoru dziecka na mru­
kowaty, na upadek sił pomimo dobrego odżywiania się, na obrzmienia gruczo­
łów peryferycznych i na kaszel duszący, podobny do krztuśca. Badanie plwo­
ciny na bakterye gruźlicze, swoiste cierpienia skóry lub kości, długotrwały prze­
bieg nie swoistych cierpień skóry, jak np. furunkulozy, ekcematów i t. p. po­
twierdzają rozpoznanie gruźlicy 89).

S c h m i t z  90) w pracy swej podaje charakterystyczne cechy gruźlicy otrze- 
wny: w środku brzucha wyczuwa się znacznej wielkości guz, złożony z pętli k i­
szkowych pozrastanych z sobą, pokrytych większymi lub mniejszemi gruzełka- 
mi, lub też guzów mniejszych, okrągłych lub płaskich wyczuwa się kilka a-na- 
wet kilkanaście. W  gruźlicy móżdżku w wieku dziecięcym 9I) (najczęściej po­
jedynczy gruzełek. L. W .) mamy objawy, podobne do innych miejscowych 
cierpień tego narządu, lecz najczęstszym tych objawów powodem bywa u dzie­
ci —  gruźlica. Co do leczenia tej choroby, to przedewszystkiem zwrócić należy 
uwagę na zapobieganie, a w tym celu wypada zwalczać usposobienie i ograni­
czać łatwość zakażenia się "). Zdaniem F E E R ’a ,  usposobienie podrzędniejszego 
jest znaczenia, jednakże żąda on zabronienia małżeństwa suchotnikom i jaknaj- 
rychlejszego oddzielenia dzieci od ich suchotniczych rodziców. W  walce z zaka­
żeniem następujące warunki grają pewną rolę: wpływ światła słonecznego 
w mieszkaniach, czystość przy myciu, jedzeniu i zabawach dzieci, wpływ ruchu 
i pobytu na świeźem powietrzu. Nadto F e e r , podobnież jak i H e u b n e r  ®3) żąda­
ją, aby społeczeństwa tworzyły specyalne uzdrowiska dla wyzdrawiających  
i słabowitych dzieci, w których umieszczanoby dzieci, pochodzące z rodziców

84) Feder, Jahrb. f. Kind. Bd. L, H. 3.
85) Monti, 1. c.
86) F eer , Therap. Monat. 1900. 12.
87) B ulius, Jahrb. f. Kind. 49 Bd. 2 i 3 H.

Leremann. Ther. Monat. 1899. Czerwiec.
89) B ulius, 1. c.
»") Jahrb. f. Kind. 1897. Bd. 44.
si) W olf. Arch. f. Kind. 1894. 26.
92) F e e r , 72 Naturforscheryersaminlung in Aachen.
33) Jahrb. f. Kind. 51 Bd. H. 1.
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gruźliczych i zołzowatych. Każde większe miasto powinnoby posiadać tego ro­
dzaju uzdrowisko!

Z leków, zalecanych w gruźlicy, wciąż jeszcze kreozot i gwajakol, jako- 
teź pochodne ich: kreozotal, gwajakolkarbonat, kreozot. valerian. 94) (eozot) i tio- 
kol 95), wolny podobno od wszelkich wad gwajakolu, główną grają rolę, lecz nie 
usprawiedliwiają położonego w nich zaufania. Mówią też o pomyślnem działaniu 
koniaku peruwiańskiego, kwasu cynamonowego i ichtiolu, szczególniej w po­
staci ichtalbiny 90). Próbowano także organoterapii i podawano gruźliczym dzie­
ciom glandulen, przetwór z gruczołów oskrzelowych, w celu wzmocnienia cho­
rych gruczołów, których zadaniem jest niszczenie bakteryi. W  miejscowej 
gruźlicy chirurgicznej —  kości i stawów — zachwala H o f f a  97) wcierania szare­
go mydła (wprowadzone przez K A PE SSE R ’a )  w całe plecy pacyenta; używany by­
wa sapo kalinas venalis transparens. Środek ten chwali również H a u s s m a n n  9S) 
w skrofulicznych obrzmieniach gruczołów. Naturalnie, że jednocześnie stosują 
obaj ci autorzy środki dyetetyczne, klimatyczne, hidro- i balneo - terapeutyczne.

O ile gruźlica wrodzona rządkiem bywa zjawiskiem, o tyle przymiot dzie­
dziczny nader często się zdarza. Co do sposobów przenoszenia się syfilisu z ro­
dziców na dzieci, istnieją pewne zasadnicze prawa, które w najnowszej swej pra­
cy uznaje H o c h s i n g e r  9ł), jednak odporności (immunitas) matki dziecka, pocho­
dzącego od syfilitycznego ojca, nie przypisuje on ukrywaniu się tej choroby 
w jej organizmie (zapatrywanie F o u R N iE R ’a) ,  lecz przechodzeniu substancyi za­
bezpieczających z płodu na matkę. W y ją tk i od tego prawidła są możliwe, wy- 
tłómaczyć je możnaby tylko krótkotrwałością przenikania substancyi zabezpie­
czających lub nieznaczną ich siłą uodparniającą. W  ten sposób jaśniejszym sta­
je się ■fakt, że w yjątki tego rodzaju najczęściej przytrafiają się u pierworódek. 
W obec tego zabronić należy karmienia pierworódce, matce syfilitycznego dziec­
ka, zezwolić zaś można wieloródce, jako odporniejszej względem przymiotu. D o­
tychczas nie zostało dowiedzionem, by przymiot, podobnież jak gruźlica, był 
w stanie omijać jedno pokolenie, by w dziedzicznej postaci przejawiał się dopie­
ro w 3 pokoleniu. F i n g e r  i0°) utrzymuje wprawdzie, że przymiot może przecho­
dzić na trzecie pokolenie, nie porażając wcale drugiego, lub w ukrytym  będąc 
stanie u członka drugiego pokolenia, lecz teoretycznemu temu poglądowi brak 
dowodów. Niewraźliwość dziedzicznych syfilityków na nowy zarazek przymio­
tu ogranicza się, zdaniem FiNGKR’a,  do 10— 15 lat. W  okresie dojrzałości płcio­
wej wygasa prawdopodobnie odporność zdrowego dziecka syfilitycznych ro­
dziców.

Z l i c z n y c h  o b j a w ó w  d z i e d z i c z n e g o  p r z y m i o t u  g ł ó w n ą  u w a g ę  z w r a c a n o  n a  
t  z w .  H uT C H iN SO N ło w s k ą  t r ó j c ę ,  ( c i e r p i e n i a  u s z ó w ,  o c z ó w  i z n i e k s z t a ł c e n i a  g ó r ­
n y c h  ś r o d k o w y c h  s i e k a c z y ) ,  p r z e k o n a n o  s i ę  j e d n a k ,  ż e  t e ż  s a m e  o b j a w y  b y w a j ą  
r ó w n i e ż  w  i n n y c h  c i e r p i e n i a c h .  D a l e k o  p e w n i e j s z y m  o b j a w e m  p r z y m i o t u  d z i e ­
d z i c z n e g o  s ą ,  w e d l e  H o c h s i n g e r ’a 101) ,  o w e  n a c i e k i  s k ó r n e ,  n a  d ł o n i a c h  i s t o p a c h ,  
k t ó r e  n o s z ą  m i a n o  psoriasis palmarum et ptantarum, c h o c i a ż  o d m i e n n e j  s ą  n a t u r y

94) Ther. Monat. 1896. Lipiec.
95) Ibidem. 1899 Grudzień i 1900 Grudzień.
96) Ibidem 1899 Lipiec.
9ł) Muench. med, Woch. 1898. 9.
98) Therap. Monat. 1899. Październik.
" ) Monographie, W iedeń 1898 u Deutschego.
,0°) W iener Klinische W ocbenschrift. 1900. 17— 19.
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od podobnegoż cierpienia skóry u dorosłych. Nacieki te powstają wskutek roz­
mnażania się komórek w drobniutkich tętnicach i żyłach skóry. Podobnież wa­
żne rozpoznawcze znaczenie mają blizny na górnej wardze, jakoteź delikatne, 
linijne, promienisto dokoła ust ułożone blizenki10a). D osyć często w tej cho­
robie spotykam y też t. zw. PARROT’owskie pseudo-poraźenie, którego obecność 
zniewalać powinna do poszukiwania innych objawów przymiotu. Anatomiczną 
przyczyną tego porażenia ma być w niektórych przypadkach choroba rdzenia 
kręgowego i jego korzeni ( Z a p p e r t )  103); w innych natomiast tylko bolesne 
cierpienie kości ramieniowych. Co do tego ostatniego, to, zdaniem O b e r - 
WARTH a l04), wywołane ono bywa przez osłeochondritis specifica na epifizarnej 
granicy kości długich, a przeważnie epifizy k o ści ramieniowej. Zdaniem H o c h - 
siNGER’a ,  narządy, silnie rozwijające się w okresie płodowym, najłatwiej ulegają 
zarazie syfility cznej, do nich należą, oprócz kości ramieniowych, również: wątro­
ba, płuca, nerki i t. d. Skutkiem tego w V» części przypadków dziedzicznego 
przymiotu spotykał H o c h s i n g e r  109) wyraźne powiększenie wątroby, lecz bez żół­
taczki i puchliny wodnej. Choroby nosa należą także do stałych objawów syph. 
hereditariae. Niekiedy widywano także zmiany w grasicy przy tej chorobie, 
polegały one na tworzeniu się jam lub to rbieli100). Niektórzy autorzy ( E l s ­
n e r ) 107) sądzą nawet, że hydrocephalus, który tak często występuje jednocześnie 
z syph. hered., jest wynikiem tej choroby, co jednak nie wydaje się nam prawdo- 
podobnem.

Leczenie dziedzicznego przymiotu pozostało takie same, jak dawniej, tem- 
bardziej, iż rtęć działa u  dzieci jeszcze szybciej i pewniej, niż u dorosłych. F r u i - 
t n i g h t 108) wspomina o urodzeniu zdrowych dzieci przez kobiety, które po kilku  
poprzednich poi onieniach poddały się swoistemu leczeniu. Nie dowiedzionem 
natomiast zostało, by rtęciowe leczenie karmiącej matki zbawiennie oddziały­
wać miało na syfilityczne dziecko, a to wskutek przechodzenia rtęci do pokarmu. 
Doświadczenia SoM M A y ,0°) dały w ynik ujemny.

Z rozmaitych metod stosowania rtęci u dzieci największem uznaniem cieszą 
się: wewnętrzne podawanie, kąpiele i wcierania; podskórne zaś i wewnątrzmię- 
śniowe zastrzykiwania nie są właściwe. Prócz rtęci pamiętać trzeba o warun­
kach higienicznych i doskonałem odżywianiu pacyentów. Najwłaściwszem dla 
tych właśnie dzieci będzie karmienie piersią macierzyńską.

,0 ł) K k i s o w s k i  Beri. klin. Wocli. 1895, 41.
,os) Jahrb. f. Kind. 46 Bd. 3 i 4 H.
,04) Ibidem. 49 Bd. 4 H.
t°5) Wien. med. W och. 1896, 9.
I06) Schlesinger, Arch. f. Kind. 26 Bd.
l<>7) Jahrb. f. Kind. 43 Bd.
I08) Med. News LXXIII, I898. Lipiec. (Referat).
Ift9) Referat w  Jahrb. f. Kind. 5 i Bd. 5 II.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

30. A s s f a l g  K aro l i B u r g l  Georg. Zatrucia lizolem. W obec wielkiego 
rozpowszechnienia się lizolu w akuszeryi i mylnego mniemania, rozsiewanego 
przez akuszerki, jakoby środek ten daleko mniej był niebezpieczny, niż karbol, 
a nawet zgoła nie był trujący i szkodliwy, ciekawe są prace powyższych au­
torów7, dotyczące trzech nowych przypadków śmiertelnego otrucia lizolem. 
D -r A s s f a l g  spostrzegał jeden przypadek u i |  rocznej dziewczynki, która wypi­
ła około 15 gramów lizolu z oryginalnej flaszki, stojącej na stoliku obok łóżka 
matki, podówczas położnicy. Objawy wystąpiły natychmiast: nieprzytomność 
(wymiotów i drgawek nie było); brak odruchu rogówki i źrenicy; szybkie małe 
i nieprawidłowe tętno, sinica, zwiotczenie kończyn, dużo śluzu w jamie ustnej, 
oparzenia błony śluzowej warg i ust. Przepłukiwania żołądka dokonano dopie­
ro w pół godziny po wypadku; następnie zastrzykiwania podskórne eteru i kam­
fory. Mleko i p igułki lodowe do wewnątrz. Na drugi dzień przytomność powró­
ciła, ciepłota 390, tętno lepsze i rzadsze (z 160 spadło do 120), lecz pomimo tego 
o 2 w południe zapaść i śmierć. Badania pośmiertnego nie dokonano.

P r z y p a d k i B u R G L ’a d o ty c z ą  7 -d n io w e g o  c h ło p c z y k a ,  k tó re m u  a k u s z e rk a  
prze z p o m y łk ę  p o d a ła  ły ż e c z k ę  n ie ro z c ie ń c z o n e g o  liz o lu , i k t ó r y  z m a rł w i£  g o ­
d zin y  po tem , i 8 -le tn ie j d z ie w c z y n k i,  k tó re j w ła s n a  m a tk a  z a m ia st in n e g o  le k a r ­
stw a p o d a ła  ły ż e c z k ę  liz o lu , k tó re g o  u ż y w a ła  w ła ś n ie  do p rz e s t rz y k iw a ń  d la  
sieb ie. W  o b u  t y c h  p r z y p a d k a c h  n ie  p rz e p łu k iw a n o  ż o łą d k a , i o b a  s k o ń c z y ły  
się ś m ie rte ln ie .

B u r g l  z e b r a ł z l it e ra t u ry  je sz c z e  16 in n y c h  p rz y p a d k ó w , a z t y c h  o śm n a stu  
(dwra w ła s n e ) w y p ro w a d z a  w n io se k , źe zaw sze  u ż y w a n o  czy ste g o , n ie ro z c ie ń c z o ­
nego liz o lu , t a k i b o w ie m  z n a jd u je  s ię  w h a n d lu  i z ła t w o ś c ią  n a b y ć  g o  m ożna, 
p rze ciw  cze m u  w ła ś n ie  n a le ż a ło b y  e n e rg ic z n ie  z a p ro te s to w a ć , j a k  ró w n ie ż  n a k a ­
zać, a b y  fla sz k i te g o  ś r o d k a  o p a trz o n e  b y ły  w ła ś c iw y m  d la  ja d ó w  zn a k ie m  o s trz e ­
g a w c z y m  (p o d o b iz n a  tru p ie j g ło w y  i n a p is: tru c iz n a ). P r z e p łu k iw a n ie  ż o łą d k a  
d z ia ła  b a rd z o  d o b rz e  w  p r z y p a d k a c h  o t ru c ia  liz o le m , te n  b o w ie m  d o s y ć  w o ln o  
zostaje w c h ło n ię t y  p rze z  b ło n ę  ś lu z o w ą  ż o łą d k a .

Z powyższych 18 przypadków zmarło 9 i wyzdrowiało 9. Z powodu we­
wnętrznego użycia lizolu otruło się 13 osób, pięć zaś skutkiem zewnętrznego za­
stosowania (okład z czystego lizolu zamiast z roztworu, przepłukanie macicy 1% 
roztworem). Z tych 5 osób zmarły trzy, wyzdrowiały dwie. Z sześciu osób, zmar­
łych wskutek wewnętrznego użycia lizolu, pięcioro było dzieci, a jedna osoba 
dorosła.

Śmiertelna dawka wynosiła u dzieci 4— 6 gramów (łyżeczka), a u dorosłych 
100 gramów.

W yzdrowienie nastąpiło nawet po wielkich dawkach, wynoszących 25 gra­
mów u 4-letniego chłopca lub 60 gramów u dorosłej osoby.

Przypadki, leczone natychmiast za pomocą przepłukiwania żołądka, wy­
zdrowiały prawie wszystkie (5 na 7).

( Ther. Monat. 1902. N r. 1). L . Wolberg.
31. F r a n k . 0 cięciu ł onowe m przy końcu ciąży. W  Towarzystwie akuszeryj- 

no-ginekologicznem w K olonii dnia 19. X . 1899 F. przedstawił pacyentkę, u któ­
rej dokonał cięcia łonowego przed rozpoczęciem porodu. W ychodził on przy- 
tern z przypuszczenia, źe w taki sposób zmniejszy niebezpieczeństwo symfyzeo- 
tomii, ponieważ rana po symfyzeotomii będzie już zagojona w chwili porodu,
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a spojenie łonowe pozostanie rozwarte dla ułatwienia porodu. Przytem byłyby  
wyłączone niebezpieczeństwa zakażenia, urazów pobocznych i krwawienia. 
Niestety, przebieg porodu nie odpowiedział teoretycznym przypuszczeniom. Cho­
dziło o kobietę, która poprzednio rodziła dwoje dzieci, oboje martwe. W y m ia ­
ry miednicy wynosiły 26,0 — 26,5 —  30,0 ctm. D. B. 19 ctm., sprzęźna zaś 9 ctm. 
Dnia 14 sierpnia F r a n k  przeciął spojenie łonowe, przyczem osiągnął dyastazę 
kości łonowych na trzy ctm. Krw aw ienie było nieznaczne, zaszył on ranę po­
włok skórnych, nie zszywając, ma się rozumieć, kości łonowych ze sobą. Dnia 
8-go rana zewnętrzna była zagojona, a io-go dnia chora wstała. Dnia 24-go 
sierpnia wystąpiły bóle porodowe z przedwczesnem pęknięciem pęcherza. Cza­
szka dziecka wstawiła się w pierwszem położeniu czaszkowem, lecz stała wyso­
ko i pozostała ruchoma. Dnia 25 sierpnia rano położenie płodu poprzeczne 
z wypadnięciem rączki jednej i pępowiny. Dokonano obrotu i ekstrakcyi płodu 
przy stosunkowo dosyć rozwartem ujściu macicy. W ydobycie głów ki jednak 
było tak trudne, że trzeba było do pociągania od dołu dodać wyciskanie od góry. 
Dziecko asfiktyczne po cuceniu zaczęło, co prawda, oddychać, lecz nie zostało 
docucone. Dziecko ważyło 3200 grm., miało 50 Ctm. długości. Obwód czaszki 
poziomy wynosił 34 ctm., w ielki obwód skośny wynosił 38, a mały 32 ctm. Pod­
czas ekstrakcyi dziecka rana po cięciu łonowem rozwarła się doszczętnie i stała 
się źródłem znacznego krwawienia. Na drugi dzień po porodzie ciepłota podnio­
sła się do 390 C. i taką pozostała do szóstego dnia, potem opadła, i chora io-go 
dnia po porodzie opuściła łóżko. Podczas ekstrakcyi płodu kości łonowe nie mo­
gły oddalić się jedna od drugiej wskutek zagojenia się rany powłok skórnych, 
a podczas wydobywania główki dziecka siłą zewnętrzną blizna pooperacyjna 
powłok skórnych pękła: wtedy dopiero kości łonowe rozstąpiły się znaczniej. 
W skutek przewleczenia się porodu dziecko zmarło, a więc operacya profilak­
tycznej symfyzeotomii chybiła celu. Gdyby dokonano cięcia łonowego po 
rozpoczęciu się porodu dziecko prawdopodobnie zostałoby uratowane. Chód 
pacyentki pozostał nieuszkodzony. F r a n k  po raz drugi nie zdecyduje się na ta­
ką operacyę cięcia łonowego profilaktycznego ante partam.

(Monat. f. Oeburt. und Gynaekol. 1901 Februar p. 218). F. Neugebauer.

U S T  OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY"

Z powodu artykułu d-ra F. Arnstein*a „ K IL K A  U W A G  O R O Z P O Z N A W A N IU
P Ł O N IC Y  I J E J  N A W R O T A C H ".

W  Nr. 16 i 17 M edycyny z r. b. kol. F. A r n s t e i n , podając wskazówki, służą­
ce do odróżnienia nietypowo przebiegającej płonicy od innych chorób w ysypko­
wych, pominął 3 objawy, uznane powszechnie za swoiste dla wymienionej choro­
by, a mianowicie:

1) W ym ioty, jako wstępny objaw płonicy, połączone z wysoką ciepłotą 
ciała i zajęciem mózgowia.

2) Charakterystyczne oszczędzanie przez wysypkę płoniczą brody, warg 
i kątów ust, czyli tak nazwane wąsy płonicze.

3) Język malinowy z obnażeniem brodawek, nadającem mu swoisty wy­
gląd tak nazwanego języka płoniczego.

D o d a w s z y  t r z y  w s p o m n i a n e  w y ż e j  o b j a w y  d o  o b r a z u ,  n a k r e ś l o n e g o  p r z e z  
k o l .  A R N 8 T E iN ’a ,  b ę d z i e m y  m i e l i  d o p i e r o  p e ł n y  i c h  z b i ó r ,  c e c h u j ą c y  p ł o n i c ę .
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Co do nawrotów płonicy, to opierając się na spostrzeżeniach i wywodach 
LipPMANN*a (Deutsch. Med. W och. Nr. 2 3 —  1901 r.), i zgodnie ze zdaniem kol. 
AKNSTEiN’a trzeba przyznać, że każde nowe zachorowanie na płonicę jednego 
i tegoż osobnika jest nawrotem płonicy, której zarazek tkwi albo w powiększo­
nych gruczołach lim fatycznych, albo w śledzionie, albo też naciekach tkanek 
po przebytej mniej więcej dawno płonicy. Nowy bodziec, działający na ustrój; 
jak uraz, przeziębienie, albo też afekt psychiczny (nawrót róży z przestrachu), 
oswabadza zarazki chorobotwórcze, nawet lat kilka tkwiące w zmienionycl tkan­
kach. L i p p m a n n  objaśnia to wyłonienie się z uwięzi zarazka na podstawie 
doświadczeń RiBBERT’a, poczynionych nad zapaleniem wsierdzia, wywoła- 
nem zastrzyknięciem do krw i zwierzęcia gronkowca złocistego, wyhodo­
wanego na kartoflu. Przy oględzinach tkanek chorobowo zmienionych, 
zauważył R i b b e r t , źe tak w mięśniu sercowym, jako też i na zastawkach serca, 
tworzą się ogniska, składające się z kilku warstw. Naokoło środkowej warstwy, 
utworzonej z zastrzykniętego gronkowca, tkanki obumierają, a dalej po za tą 
zmartwiałą warstwą idzie warstwa z silnie powiększonym przypływem krwi. 
W  tej ostatniej warstwie stopniowo gromadzi się masa leukocytów tak, że kie­
dy zmartwiałe tkanki rozpadną się, wytwarza się wTarstwa, składająca się w yłą­
cznie z białych ciałek krwi, otaczająca jakby wałem odłożone w środku kolonie 
mikrobów. Oprócz leukocytów, w tworzeniu się wyżej wspomnianego wału 
przyjmują udział i same komórki tkanek, które zaczynają się rozmnażać już 
w 24 godziny po zastrzyknięciu wyhodowanych na kartoflu kultur. Takim  spo­
sobem naokoło chorobotwórczych mikrobów wytwarza się zwolna otoczka 
(capsula), w której wnętrzu rozgrywają się te biochemiczne i fizyczne zjawiska> 
które w większości przypadków zabijają bakterye; lecz przy niektórych, dotych­
czas jeszcze niewyjaśnionych warunkach stają się one dla ustroju tylko na pe­
wien czas nieszkodliwemi. Działanie urazu dla oswobodzenia z otoczki jeszcze 
jadowitych mikrobów, według LiPPMANN’a, jest jasne. Co się zaś tyczy działania 
w tym kierunku pobudzenia (afektu) psychicznego lub też zaziębienia, to ono 
przychodzi do skutku na drodze zmienionego krążenia krwi na obwodzie i we 
wnętrzu otoczki. Małe włosowate arterye na obwodzie otoczki, wskutek prze­
ziębienia lub też psychicznego pobudzenia, kurcząc się silnie, przepychają wię­
kszą ilość krwi, niż zwykle, do wnętrza otoczki, t. j. do miejsca pobytu mikrobów, 
jakby przegrodą oddzielonych od reszty ustroju. K ie d y  w następstwie zwężo­
ne na obwodzie otoczki naczyńka krwionośne zaczną się rozszerzać — • wskutek 
wytworzonego ujemnego ciśnienia, masa krwi, silnym prądem biegnąc od wnę­
trza ku obwodowi, albo rozrywa otoczkę, albo też unosi ze sobą nie pozbawione 
jadowitości mikroby, wprowadzając je do ogólnego krwiobiegu. W  ten, że się 
tak wyrażę, histologiczny sposób objaśnia L i p p m a n n  nawroty płonicy, róży, la- 
kunarnego zapalenia migdałków, syfilisu oraz białkomoczu po przebytej płonicy, 
przytaczając na potwierdzenie swojej teoryi fakty, zaczerpnięte z kliniki.

P r z y p o m i n a j ą c  o  t e o r y i  L ipP M A N N ’a,  w y j a ś n i a j ą c e j  n a w r o t y  p ł o n i c y  i w o g ó -  
l e  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  s ą d z ę ,  ż e  d z i a ł a m  w  m y ś l  sz .  k o l .  A r n s t e i n ^ ,  k t ó r y  n a  m o -  
c y rs w e g o  d o ś w i a d c z e n i a  t a k ż e  „ n i e  s t w i e r d z i ł  n i g d y  u  j e d n e g o  i t e g o  s a m e g o  
d z i e c k a  d w u k r o t n i e  p ł o n i c y * .

Sieradz w maju 1902 r. A. Podcieehowski.
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za czas od 14 kwietnia do 14 maja r. b.

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych 98 (m. 45, k. 53); przybyło od 14 
kwietnia do 14 maja 138 (m. 58, k. 80); wypisało się 111 (m. 44, k. 67); zmarło 15 
(m. 8, k. 7); pozostało na miesiąc następny chorych 110 (m. 51, k. 59).

Ogólna liczba chorych była znacznie większa, niż w ubiegłym miesiącu, głó­
wnie z powodu znacznego rozszerzenia się tyfusu wysypkowego między ludno­
ścią żydowską, która, w dalszym ciągu, z powodu zamknięcia szpitala Staroza- 
konnych, w znacznej liczbie do szpitala naszego się zgłasza. W ogóle miesiąc 
ubiegły zaliczyć należy do niepomyślnych, gdyż z wyjątkiem róży i tyfusu brzu­
sznego, wszystkie inne choroby gorączkowe częściej występowały.

Na pierwszy plan wystąpił w dalszym ciągu t y f u s  w y s y p k o w y ,  które­
go zanotowano dwa razy więcej przypadków, niż w ubiegłym miesiącu, t. j. 49 
(m. 25, k. 24! z przebiegiem dosyć ciężkim. Pięć przypadków zakończyło się nie­
pomyślnie. Chorzy przybyli głównie z dzielnic żydowskich: Nowiniarska 16, 
Tamka 44, Burakowska 20, Plac Grzybowski 14, Boleść 5, Ogrodowa 69, Bruko­
wa 30, Muranowska 19, Ząbkowska 32, Stawki 10 i 75, Okopowa 20, W ołow a 39 
(3 przypadki), Bugaj 13, Niska 53 i 69, Brzeska 14 i 11, Nowolipki 36 i 13, Pawia 
15, W ołyńska 19 (sześć przypadków), Petersburska 12, Grzybowska 57, Nalewki 
23, A leja Jerozolimska 39, Ostrowska 8, M iła 20, 3 i 31, W aliców  23, Radży miń­
ska 28, Krochm alna 42, Marszałkowska 104, Nowolipie 36, Drewniana 12, Pokor­
na 3, Szeroki Dunaj 9, Franciszkańska 21, Chłodna 7, M łociny i Buraków (wieś).

D rugą rubrykę, mniejszą niż w ubiegłym miesiącu, zajęła róża, której przy­
jęto przypadków 17 (m. 9, k. 8), pomyślnie zakończonych. Chorzy przybyli z ulic 
i domów: D ługa 19, Leszno 63, Senatorska 36, Cytadela, Przyokopowa 9, B ielań­
ska 16, M łynarska 46, Czerniakowska 83, Szpital Dz. Jezus, Franciszkańska 2, 
Hortensya 5, W ołow a 20, Smocza 22, Nowolipki 70.

Częściej zdarzała się os pa,  której przybyło przypadków 14 (m. 10, k. 4) 
z przebiegiem dosyć ciężkim, trzy z nich u chorych nieszczepionych zakończyły  
się niepomyślnie. Chorzy pochodzili z ulic i domów: Leszno 95 (2 przypadki), 
Tamka 23, W iślana 4, Piękna 46 i 44 (2 przypadki), Stalowa 12, Szwedzka 17, 
Franciszkańska 29, Św. K rzy sk a  25, Teodora 17.

Częściej również pokazywała się p ło  n i c a i b ł o n i c a  g a r d ł a .  Pierwszej 
przybyło przypadków 7 (m. 1, k. 6), z których jeden zakończył się śmiercią. Cho­
rzy przybyli z ulic: Muranowska 25 (4 przypadki), Złota 52 i bliska 33.

B ł o n i c y  g a r d ł a  i k r t a n i  (krup) zanotowano również 7 przypadków  
(m. 3, k. 4) z ulic: Petersburska 12, Sliwicka 8, K acza 3, Krochm alna 25 i wieś 
W o la i Koło, i m. Siedlce. Trzy przypadki przybyłe w stanie bardzo groźnym  
zakończyły się niepomyślnie.

W  jednej mierze trzymała się o d r a ,  której przyjęto przypadków 7 (m. 1, 
k. 6). zakończonych pomyślnie.

Z innych chorób gorączkowych przybyło: 7 przypadków z a p a l e n i a  g a r ­
dła; po 2 — t y f u s u  b r z u s z n e g o  (Muranowska 36 i Marszałkowska 84) 
i b i e g u n k i  k r w a w e j ,  oraz po 1 przypadku: z i m n i c y  (Powązki), p o k r z y w ­
k i  i p o s o c z n i c y .
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Chorych niewłaściwie do nas skierowanych mieliśmy 18 (m. 7, k. i i ). 

Biletów odmównych chorym niekwalifikującym się do szpitala św. Stani­
sława wydano 3 (m. 1, k. 2).

Rew akcynacyi w ubiegłym miesiącu dokonano 111 (m. 38, k. 73).
W szyscy chorzy przepędzili dni szpitalnych 3217 (m. 1413, k. 1804). 
Śmiertelność miesięczna wynosiła 6,35$.

J. Szwaj cer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  V a r io t  i R o y  opisują bardzo cie­
kawy przypadek marskości żółciowej 
wątroby u 8-letniego dziecka. W ątroba  
zaledwie wychodziła z pod łuku żebro­
wego; nie było ani żółtaczki, ani po­
większenia śledziony. Z innych obja­
wów notowano: znacznie rozwinięte 
krążenie oboczne na brzuchu i spory  
ascites (Soc. de Pód. 10 dec. 1901).

=  M o s s e  i S a r d a  widywali leukocy- 
tozę nietylko w przebiegu ropni wątro­
by, ale również i w innych sprawach 
chorobowych, umiejscowionych w tym 
narządzie, a przebiegających bez ropie­
nia. W obec tego w przypadkach wąt­
pliwych leukocytoza nie może przema­
wiać za istnieniem ropnia wątroby. (Soc. 
de Biologie 21. X I I  1901).

=■ M a r t i n  o p e r o w a ł  p r z y p a d e k  b ą ­
b l o w c a  w ą t r o b y  i z n a l a z ł  m n ó s t w o  p r z e ­
r z u t ó w  b ą b l o w c a  w  o t r z e w n i e .  S t a r y  w o ­

rek bąblowca nosił ślady pęknięcia. 
(Soc. de Chir. 15 janv. 1902).

=  O t t  znalazł, że w stanach gorącz­
kow ych wątroba w znacznej mierze u- 
traca zdolność wytwarzania glikogenu: 
ilość tego ostatniego może się zmniej­
szyć o połowę pomimo zupełnego bra­
ku jakichkolw iek zaburzeń we wchła­
nianiu cukru. (Deutsch. A  f. kl. Med. B. 
71. H. 2— 3).

=  G il b e r t  i L e r e b o u l l e t  niejedno­
krotnie obserwowali występowanie cu- 
kromoczu w przebiegu marskości zani­
kowej wątroby. B y ł to zwykle cukro- 
mocz pokarmowy, zjawiający się po 
spożyciu nadmiaru wodanów węgla. G. 
i L. widywali cukromocz również u o- 
sób, dotkniętych marskością przerosto­
wą wątroby, szczególnie t. zw. cirrhose 

pigmeniaire. (Soc. de Biologie 21 dec. 
1901). Z.

Wiadomości bieżące.

— W  d n iu  28 m a ja  r. b. o g o d z. 6-ej 
w ieczo rem  o d b ę d z ie  się  w K r a k o w ie  
w z a k ła d z ie  p ro f. S z a j n o c h y ,  ul. św . 
A n n y , 6 p o s ie d z e n ie  T o w a rz y s t w a  le ­
k a rsk ie g o , n a  k tó re m  w  o d p o w ie d n ic h  
p rze m ó w ie n ia ch  p o d n ie s io n e  b ę d ą  za­
s łu g i d -ra  A u g u s t a  K w A Ś N iC K i’eg o , r e ­
d ak to ra  „ P r z e g lą d u  le k a r s k ie g o * , a to  
w ce lu  u c z c z e n ia  2 5 -le tn ie j p r a c y  k o l.

K w a ś n ic k ie g o  na polu społeczno-le- 
karskiem i naukowem.

—  W  W asilkow ie gub. Grodzieńskiej 
potrzebny jestlekarz. Miasto, liczące 7000 
ludności daje zapomogi rocznie rb. 150, fa­
bryki okoliczne płacą do 300 rb. ro­
cznie. Bliższych szczegółów udzieli p. 
Praźmowski, właściciel apteki w W a ­
silkowie.

Wydawca D r. L. Guranowskl.
Ao8Bo.ieHo IJausypofo, BapuiaBa 9 Mas 1902 r.

R e d a k to r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski. 

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieeka 8.
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Z A M I A S T  Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  T R A N U !

HEMATOGEN D ra HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70 , 0; 

chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zaw artością organicznych związków żelaza i jako dyetetyczny, odżywczy i wzmacniający 

środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGÓLNIEJ NIE DA SIĘ NICZEM ZASTĄPIĆ W PRAKTYCE DZIECINNEJ.
H em atogen Hommela zaw iera prócz absolutnie czyste j hemoglobiny wszystkie sole świeżej krw i, szczególnie nadzw yczaj ważne 

sole fosłforanów (sodu i potassu) jako teź  i nie mniej niezbędne c ała b iałkow e surowicy krw i w stanie skoncentrow anym , oczyszczonym 
i m erozioźonym (t j. — nieprzegotowane!) Sztuczne traw ien ie , bądź zapom ocą kw asu i pepsyny, bądź p rzy  w ysokich ciepłotach, znaeznem 
się różni od naturalnego traw ienia. Peptony, album ozy i peptonlzow ane p re p a ra ty —ja k  tego dowiedli'. Voit w Monachium, Neumeister 
w Jen ie  Cahn w S trasb u rg u —wogóle nie byw ają w essane bezpośrednio; liczni autorzy dow ied li działania p rzeczyszczającego . Przy 
sztucznem  trawieniu bezsprzecznie rozk łada  się wiele c ia ł, bardzo ważnych przy  tw orzeniu się nowych kom órek w ustroju. Niewąt­
pliw ie p o tw ierdza ją  to doskonałe wyniki otrzym yw ane przy  stosowaniu Hem atogenu Iloinm ela w tych p rzypadkach krzyw icy, zołzów, wro­
dzonej atrofil u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonlzow ane p rep a ra ty , jak o  to: tran , jodek  żelaza l t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez cale la ta , jak o  środek dyetetyczny i dopełniający codzienne pożywie­
nie. Poniew aż je s tto  naturalny produkt organiczny, przeto nie w ystępu ją  po nim szkodliw e n astę p s tw a , szczególnie  zaś nie byw a przy nim 
nigdy orgazm n, w ystępującego zaw sze przy dluższem  używ aniu sztucznych preparatów żelaza.

W v s t r z e c a ć  SIC z a f a ł s z o w a n i  Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami naszego preparatu,
— -Z ------------- Ai-----------_L_________________ ! szczególnie prosimy wystrzegać się takowych z p r z y m i e s z k ą  e teru .
Wszystkie są to poprostu n a j z w y c z a j n i e j s z e  m ie s z a n k i .  Hemoglobina znajdajesię w nich nio w p o s t a c i  c z y s te j ,  
lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i  t. d.) azatem w po­
staci n i e o c z y s z c z o n e j .  Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie na­
szego proparatu—prawdziwego H e m a t o g e n u  H o m m e l a .

K I L K A  N O W S Z Y C H  O P I N I I  L E K A R S K I C H .
„krzepisu ję  H em atogen Hommela w następu jących  przypad­

kach: 1 p rzypadek. Anaemia e t Tbc. pulm . inci. post morbillos e t 
pertussim . Znakom ity w yn ik , szybk ie  pow iększenie wagi, zdrow y  
w ygląd, dobry ape ty t, popraw a psychiczna. 11 p rzypadek . Auae- 
mia ex serophnlosi; operacya wyrośli adenoidalnych. S zy b ka  po­
p raw a  ap e ty tu , przyrost na wadze I I I  przypadek.C iężka anaem ia 
post. abortum . S zybka popraw a s ił, skrócenie okresu popołogowego.

P rep a ra t pański, dzięki długoletnim  próbom, s ta ł się dla 
mnie ulubionym środkiem , to też co raz  częściej stosuję go w godzi­
nach przyjęcia.

(D r. med. W a lte r S chm idt, lek a rz  w olnoprakt. i specyalista  
chorób dziecinuych. D rezno).

„Hem atogen Dr. Hommela oddał mi osobiście znakom ite n- 
słngi. M ając la t 65 czułem  się mocno osłabiony w skutek uciążli­
wej służby i straciłem  zupełnie apety t. Pański Hem atogen (p rócz  
tego ś ro dka  nic innego nie p rzy jm o w a łe m ) znów mnie zupełn ie po­
s ta w ił na nogi. (R adca s a n ita rn y  D r.A . N ico lai. G re issenw  T u ryn g ii.

„Hem atogen Hom m ela, lecz ty lk o  tenże , tw o rzy  istne cuda 
w przypadkach  braku  ap e ty tu . Inne preparaty  z podobną nazw ą 
zupełnie się n ie  p rzy ję ły , ponieważ m ają przykry  sm ak, przypo­
m inający e ter. Mogę tylko panu pow tórzyć, że H em atogen Hom­
m ela p rzepisyw any przezem nie bardzo często, daw ał zaw sze  przy 
anemii i je j następstw ach zarówno u dzieci, ja k  i u dorosłych wyśm ie­
n ite  w ynik i.

(D r . Med. P a w e ł W ieczorek, K re lc en o rt, S z ląs k .)
„Hematogen Dr. Hommela w mojej p rak tyce , a szczególn ie  

przy  leczeniu anem icznych po łożn ic  i suchotn ików , ja k o te ź  n eu ras te­
ników, w zupełności p o tw ie rd z ił nadzieje w nim pok ładane W  jednym  
przypadku neurastenii udało mi się, naturaln ie przy jednoczesnem  
przestrzegan iu  dye te tycznych  w arunków , podnieść w przeciągu 
dwóch m iesięcy wagę o 13 funtów . Będę odtąd nadal stosow ać 
ten p reparat w w szelkich zboczeniach w odżyw ianiu.

(D r. Med. M ayer. Monachium)
Proł. Gebhard z B erlina w yraża się „Podręczniku G ineko­

logii1' Veita (Veit. Handbueh der G yuaekologii) w red a g o w an y m  
przez siebie rozdziale „A m enorrboe“ w następu jący  sposób:

„Żelazo, k tó re  okazało  się najlepszym  środkiem p rz e c iw k o  
te j konstytucyonalnej chorobie, je s t  jednocześnie i najlepszem  em- 
menagogum (środek w yw ołujący m iesiączkę) przy am enorrei. Za

jeden z najskuteczn ie jszych  środków  może być n a tu ra ln ie  uważa­
ny Hem atogen Hom m ela.

„Jestem  nadzw yczaj zadow olony z H em atogenu Hommela. o 
trzym yw ałem  i spostrzegałem  świetne wyniki przy stosowaniu te" 
go środka. W ciężkim  przypadku  anem ii, zołzów i k rzyw icy ,w któ­
rym a p ety t i ogólne odżyw ianie zupełn ie podupadło I nie można 
było podnieść odżyw ien ia  zapom ocą żadnego z no w szych  preparatów  
odżyw czych, H em atogen Hom m ela okazał się p raw ie  że środkiem 
zbaw czym . Po użyciu jednej butelki a p e ty t Jnź się  zw iększyli 
s iły  zaczę ły  szybko w racać.

(D r . Med. .B a rte ls , Friedew ald H essen-N assau).
W  przypadku  dotyczącym  cho rej w la tach  k lim ak lerycznych  

i c ie rp ią ce j na groźne krw otok i m iesiączkow e, w ynik  b y ł zadziwia­
jący . K rw otoki nadzw yczaj szybko zaczęły  ustępow ać , apetyt u- 
pośledzouy, popraw ił się i zupełn ie osłabiona chora widocznie 
popraw iła  się.“

0 r .  Med. Józef W eselik , o k ręg o w y lek a rz , K enigsfeld w po­
bliżu Brna.

B ardzo chętn ie  zaśw iadczam , że H em atogen Hommela oka­
za ł się w ybornym  środkiem. Stosowałem  go w przypadku błędni­
cy, wysokiego stopnia z zupełną u tra tą  apety tu , a na w et, rzec mo 
zna, ze w strę tem  do wszelkich pokarm ów, w któ rych  oboranie zno. 
siła  naw et żelaz isto -arsenow e wody. N atychm iast po użyciu pier­
wszej butelk i zjaw ił się apety t, a po upływ ie 3-ch tygodni wygląd 
był kw itnący, znikło bicie serca , dyspnoe i prędkie zmęczenie.
(D r. Med. E rn s t Sch lich ting , okręgow y lek a rz  E g g e rsd o rf— Styria.)

„Jestem  zapalonym  zw olennikiem  Hematogenu Hommela. Nie 
spotykałem  dotąd tak  znakom itego środka pobudzającego apetyt, 
Mój 2 '/a la t liczący anerniczno k rzyw icow y synek , z którym  męczy­
łem  się całym i m iesiącam i bezskutecznie aby go jak k o lw iek  kar­
mić, zaczą ł okazyw ać w prost w ilczy a p e ty t z chw ilą gdym prze­
szedł do Hem atogenu. Rozumie się, że w k ró tce  potem  i waga do­
sta teczn ie  się podniosła i w yg ląd  był lepszy.

(D r. Med. F.Grimm lek. chorób dziecin. B erlin .)
„Stosowałem  Hematogen Dr. Hommela przy leczeniu wła­

snego, 9-letuiego nadzw yczaj bez krw istego syna, i ju ż  po użyciu 
p ierw szych  dw óch-trzech  ły ż e k  sko nstato w a łem  tak. w ybitną popra­
wę ap e ty tu , jak ie j dotąd  nie w idziałem  p rzy  stosow aniu innych te­
go rodzaju  środków. (O r. M ed. Ad. H ippele in— Monachium.)

Próby: darm o i franko  do usług panów  lek a rzy , życzących sobie w łasnym  dośw iadczeniem  stw ierdzić  w łasuości naszego p rep ara tu  i opicie o nim 
Zapotrzebow ania upraszam y p rzysy łać  do naszego składu ekspedycyi: Apteka, na Bolssasoj Oclitie w  IPotertmrg 
Dawki na jedną  dobę: D la ssawcó w — 2 łyżeczki od h e rb a ty  z mlekiem (tem pera tu ra  zw ykłego napoju!); O la d z ie c i— 1— 2 ły żek  desero 
wych (bez dodatków!); Dla d o ro s ły c h — 1—2 łyżek  sto łow ych codziennie przed objadem , w obec specyaln ie  pobudzającego działania pre­
paratu  na apety t.

S p rzed a ż we w szystk ich  aptekach . Cena butelki (8  ‘/a uneyi) I r .  6 0  k.

Nikolai i K-o w Zuriclm.
www.dlibra.wum.edu.pl



Działanie tonizująoe

Zupełnie nie drażni.
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: t t i e r t u e m p f e l , 
Warszawa M arszałkowska 136.

Fabrytanci: Bauer & C-ie,
B e r l i n ,  S .  O .  16.

Natura lny  K oniak

..IM P E R IA L 11
?oQ®^ćf prawdziwy produkt z wina

\zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorów:
Nenckiego, Z aw adzk iego , H aas, P ro f. N. M ilicera i W ars. 
H ygienicznego L a b o ra to ry u m  s tw ie rd za ją  czysto ść  K o n ia ­

ku  z w inogron  bez obcych  p rzym ieszek .
Koniak „ Im p e ria l11 d o s ta rcz a  się do k liniki te ra p e u ty c z n e j 
W arszaw skiego  C esa rsk ieg o  U n iw ersy te tu  i do S z p ita ln e j  

k lin ik i g ineko log iczne j.
Sprzedaż w e w szy s tk ich  lep szy ch  h an d lach  win w W a r s z a ­

wie i na  p row incy i.

A P A R A T Y  P A R O W E
Sterylizacyjno
AUTOKLAWY

DEZYNFEKTORY
p o leca

Fabryka

Adol f a Wi t t
W  W A R S Z A W I E  
u l .  l e o p o l d y n y  II

tel. 778. ,
S k ła d  fa b ry c z n y .

Elektoralna 21.
t e l  7 9 3 .

Mydlą jmtiumzan
hygieniczne oraz lecznicze

stosownie do wymagań nowoczesnej der­
matologii wyrabia

A pteka

Uli. Malinowskiego

sterylizowanych z przyrządem
KONTROLUJĄCYM

Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

D -ra Borzymowskiego
Żądać w każdej aptece.

Sldad główny: 
W arszaw a, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjna.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i.5od o5  rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

D L A  CHORYCH  
NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 

C h m i e l n a  USTr. I V .
P rz y ję c ie  chorych na g a rd ło  i nos od 9 —10 r. i od 3 —5 pp. 

C horych n a  u szy  od 1 2 - 2  pp.

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

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

D-r Bolesław Kostecki
ordynuje jak roku zeszłego od maja r. b. 
do połowy Września w Karlsbadzie, Markt- 
platz „Drei Ringe“, a od i5 Września r. b. 
d n  m fiia in n 3  w A R B A Z Y I iak  latwww.dlibra.wum.edu.pl



S tacy a  kolei: M uazyna-K ryni- 
ca. Z K rakow a 7 godzin jazd y , 
ze L w ow a 11 godz., z Buda­

pesztu 12 godz.

KRYNICA
c k. Zakład zdrojow y w G alicyi

P o cz ta  (3 ra zy  dz ienn ie) 
i u rząd  te leg raficzny  w m ie j­

scu.

W  Karpatach 600 m. n. p. morza. Od stacyi kolejowej M uszyna-K rynica godzina bitej drogi. 
Na stacyi wygodne powozy. Środki lecznicze. Zdroje: „Zdrój główny“ i „S łotw inka“ oraz „Zdrój 
Józofa“ bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo-żelazistej. Kąpiele mineralne bardzo 
obfito w kwas węglowy wolny, metodą Schwarza ogrzewane. Nader sztuczne kąpielo borowinowe. 
Kąpiele gazowo z czystego kwasu węglowego. Skarbowy Zakład liydropatyczny pod k ierunkiem  
specyalisty D-ra  H. Ebersa. Kąpiele rzeczne, słoneczne, elektryczne, mięsienio (massage), leczenia 
dyetetyczno i terenowe. Klim at wzmacniający, podalpejski. Wody mineralne krajowe i wszelkie 
zagraniczne. Kefir, żentyca, mleko sterylizowane, G imnastyka lecznicza. Apteka. L ekarz  zakła­
dowy D -r  L . Kopff z Krakowa, stale cały sezon ordynujący. Nadto 12 lekarzy wolno praktykujących.

Mieszkania: przeszło 1,500 pokoi z całkowitym komfortem urządzonych w cenie od 1 kor. 20 h. 
dziennie i wyż. Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia, wypożyczalnia książek. Restauracye. Pensyo- 
naty prywatne. Hotele. Cukiernie. Kościół katolicki. Kaplica. Cerkiew. Muzyka zdrojowa stała (dy­
rektor A. Wroński). Stały teatr,  koncorta, odczyty, bało, wycieczki towarzyskie, place gry do lawn- 
tenis. Spacery w okolico urocze Karpat. Rozległy park  szpilkowy, wzorowo urządzony, koło 100 mor­
gów obszaru. F rekw encya w r. 1901—6,268 osób. Sezon od 15 maja do 80 września. W  maju, czerw­
cu i wrześniu ceny kąpioli, pomieszkań w domach skarbowych i potraw w restauracyi domu zdrojo­
wego o 25%  niższe. W lipcu i sierpniu nic udziela się ubogim żadnych ulg, j a k  uwolnienia od taks 
kuracyjnych i t. p Rozsyłka wód mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada. Składy we 
Wszystkich większych miastach w kraju i zagranicą. Bliższych wyjaśnień na żądanie udziola, broszu­
ry  i prospekta rozsyła c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

R A B K A
iT a js l lu ie ja z a  solaaaJeajoćl I Toroaaa z a w ie r a ją c a .

Z a k ł a d  zdrój  o w y
położony na słonecznej w yżynie  510 m tr. u. p. m w śród  ś licznych  w idoków  na oka la jące  góry . —  K lim at łagodny , podgórski 
(snbalp iue) — po w ie trze  c zy s te , w olne od kurzu.

U rzą d zen ia  k ąp ie lo w e  bardzo w ygodne z zasto sow an iem  na jnow szej w ie d zy  technicznej — pod w zględem  san itarnym  
bez zarzu tu— kąp ie le  so lan k o w e ,— borow inow e— h y d ro te rap ia—m assage—okłady i kąp ie le  częściow e m ułow e— Z ak ład  g im na­
s ty cz n y  i t. d.

W sk a z a n ia  główne: Serophulosis —  T n b erk u lo sls  loc. L ues. C horoby kobiece. R acb itis  i t. p. wogóle w sz y s tk ie  s tan y  
w któ rych  czy  to ogólnie czy  m iejscow o rozchodzi się o p rzy sp ieszen ie  w ym iany m atery i.

M ieszkania w w illach  w obszernym  parku  rozrzuconych , bardzo w y g o d n e— niek tó re  z całym  kom fortem  u rząd zo n e ; tak  
park , ja k  w szystk ie  m ieszkania ośw ietlone e lek try czn ie . — W szy s tk ie  dom y sk an a lizo w an e .— R es ta u ra c y e  p ierw szo rzędno .

S tacya  kolejow a, pocztow a i telegraficzna w m iejscu. P rzy  każdym  pociągu  om nibus zak ładow y .— B ezpośredn ie  p o łą ­
czenie ko le jow e z K rakow em — L w ow em —Z akopanem  (dw ie godziny  ja zd y ).

W szelk ie  z w y k łe  u rz ą d ze n ia  dla w ygody i ro z ry w k i kuracynszów , ja k :  czy teln ia , b ib lio tek a , g ry  to w a rz y sk ie , m uzyka 
zdro jow a, ko n certy , reun iony , p iękne w y c ieczk i i t .  d.

Ceny zniżone , umiarkowane.
Sól, m inera lna  R abczańska , n a js iln ie jsza  pod w zględem  zaw arto śc i jo d n  i b rom n—przew yższa  w sz y s tk ie  sole podob­

ne ta k  sku tecznośc ią  ja k  i pod w zględem  tan iości. S łuży  do u rzą d zan ia  kąp ie li solankow o —jo dow ych  w  dom u.— D o nab y cia  
ty lk o  w oryg ina lnem  opakow aniu  w pude lk ach  a  1 kg. w e w szystk ich  g łó w n ie jszy ch  ap te k ac h  i hand lach  wód m ineralnych .

P ro sp ek tó w  i d ok ładnych  inform aeyi udzie la  n \  żądan ie  
Z arząd  Zakładu kąpielowego 

W RABCE.

SOLEC
Wody mineralne siarczano-słone

Nowo wzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu odpowiadający Zakład Kąpielowy. 
Sezon rozpoczyna się d n i a  1 C z e r w c a .
Bliższych informaeyi udziela

D y rek to r Z ak ładu  D -r W Ł O D Z I M IE R Z  D A N IE W S K I

w  Solcu p. Stopnice gub. Kielecka.

O J C Ó W -
Zakład Leczniczy dla choryc h nerwowych.

Ścisły  in te rn a t ca ły  rok  o tw a rty , dwóch s ta ły ch  lek a rzy . W odoleczn ictw o , gab inet e lek try czn y , m eo h an o terap ja , g im n asty k a  
wody m inera lne . P ocz ta  i te le g ra f  na  m iejscu. O dleg łość  od O lkusza s tac ji kolei Iw angr.-D ąbrow sk ie j 20 w iorst. U m ysłowo

chorych  L eczn ica  nie p rzy jm u je .
Dyrektor Zakładu Dr, St. NIEDZIELSKI.

www.dlibra.wum.edu.pl



P R A W D Z I W A  WODA M I N E R A L N A  NAT URALNA
W łasność  rządow ą fran cusk a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.
Siabości źoi-adka. ®  W y i w o r y  ze  s o li n a tu r a ln e j  o t r z y m a n e jVICHY CELESTINS ___

dolegliw ości w krzyźach , po d ag ra , cukrzyca.

YICHY GRANDĘ-GRILLE
S łabości w ą tro b y  i o rg an ó w  źó ić  w ydzielających.

YICHY HOPITAL

z w ó d .

PASTILLES VICHY-ET*T
M ozolne traw ien ie , kw asy, dw a albo trzy  po jedzeniu .

COMPRIMES yichy-etat
W ydające wjednej chwili w odę 

alkaliczna, gazow a do ła tw ie jszego  traw ien ia .

ŁAMANIE W STAWACH, CHOROBA NEREK 
i REUMATYZM.

W ęg lany , S a lic y lo w y , B ęd źw in ian y  L ity n y

L E  P E R . E R . I E I j
U ży w ają  się do ro zp u szczan ia  k w asu  m oczow ego p rz y  zapa len iach  

s taw ów  i w ogóle p rzy  usposobieniu m oczanow em .
Od o trzy m y w an eg o  kw asu w ęglauego  w ydz iela jącego  się i ł ą c z ą ­

cego z lity n ą , zależy  dz ia łan ie  te j o s ta tn ie j. W  celu  un ikn ięc ia  pód ra- 
biań n ied z ia ła jący ch , n ieczystych  i z łego  dozow ania  n a leży  zw racaó  u- 
w agę na podpis „L E  P E R D R IE L .“

BROM OW A, G LY C ER Y N O -FO SFO R O W A , CYTRYNOW A.

ŻEGIESTÓW Zakład zdrój owo - kąpielowy
w G alicyl nad  Popradem . 

Poczta, telegraf, kolej w  m iejscu.
Kąpiele gazowo-wodne, błotne, bydropatyczne i rzeczne. — Pora kąpielow a od 20 maja do końca 
września. — Dwie restauraoye, Pensyona t z całem utrzymaniem zależnie od pokoju od K 8 dziennio. 
— Lekarz ordynujący D -r T Y M O T E U S Z  P IO T R O W S K I,  asystent klin. akuazoryi, były sekunda-

ryusz szpitala św. Łazarza.
WODA ŻBCrIESTOWSZA, n a jsiln ie jsza  szczaw a  że laz is ta  znajdu je  się we w szystk ich  sk ładach wód m inerał. —  P ro sp e k ta

i w y jaśn ien ia  p rz e sy ła  na żądan ie  odw ro tn ą  p ocztą .
___________ Z a rz ą d  Z a k ła d u  z d ro jo w o -k ą p ie lo w eg o  w Ż e g ie s to w ie .

S T JA R U N T O W S K l
Warszawa, Senatorska 28.

Specyalny Skład Aparatów i Przyborów dla Chemii— Farmacyi i Medycyny
P oleca

Inhalatory suche i parowe-termometry doktorskie i kąpielowe waty-środki opatrunkowe i t. d 
Urządza ambulatorya i szpitale—p. p. Lekarzom odpowiedni rabat.

Cenniki gratis.

1 ALBOFERYNA
(i z fabryki chemicznej D-raFritza i D-ra Sachsse §f 
Ś . w  Wiedniu jl

Środek odżywczy i wzmacniający, zawierający żelazo i fosfor organicznie z 
|§  białkiem związane, bez smaku i zapachu, łatwo rozpuszczalny. | | |

Skład główny w aptece
D-ra T. Heinricha

W ierzbow a U .

H i
P i
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CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Y r D n r n D M  N ajlepszy i najtańszy środek zastępujący jodoform . W  użyciu nie 
ą J | | | f | Bma zapachu, nie trujący nawet przy wewnętrznem stosowaniu w du­

żych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie działa kojąco na bóle 
i wstrzymuje krwawienie, nie drażni i nie wywołuje ekzemy. Odwania naw et posokowate w y ­
dzieliny, działa wybitnie osuszająco i zmniejsza widocznie prędko wytwarzanie ropy. Działa 
wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytwarzanie ziarniny niż jodoform, przewyż­
sza jednak  jodoform i inne środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. S p ecyficzn ie d zia ła  
przy u lcus cru ris  i w szystkich m okrych ekzemach. Świeże rany goją się per primam; czas 
gojenia skraca się. Dzięki n ie trująeym własnościom i kojącym bóle z dobrym wynikiem stosuje 
się w ginekologii i ranach po oparzeniu. P rz y  przewlekłych mokrych ekzemach wystarcza częs­
te wcieranie xeroformu na wacikach; zaoszczędza się przytem kąpieli i środków opatrunkowych.

A  I , ,Heyden“. Specyfik przy wszystkich niegruźliczych chorobach zakaź 
L l l Ł U w t J  I A L .  ny uh dróg oddechowych. B y s tre  w y lec ze n ie  p n eum on ii  (również

broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu 
dużych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci daw ka ria dobę 1 — 5 gr. 
Ą / Y f l l l l  Miejscowy środok znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera- 
A l / U I N  cyach. D ługo trw ałe nawet kilka godzinne znieczulenie. Jedyny  środek do bez- 

bolosnyoh podspojówkowych wstrzykiwali.

Acetylsalicylsaiir. —  Solveol. —  Lactophenin,
Przedstawiciel na królestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Litera turę wysyła się bezpłatnie.

PRZEGLĄD LEKARSKI
w ychodzi trzydz ies ty  ósm y rok w  K R A K O W IE .

co soboty, w objętości co najmniej 2 arkuszy druku (in ąuarto). Mając na względzie potrzeby leka­
rzy praktycznych, zamieszcza Przegląd lekarski w swoich łamach:

1. Artykuły oryginalne z klinik, szpitali krajowych i zagranicznych Z zakresu wszystkich gałęzi nauki le­
karskiej. II . Oceny i sprawozdania z najnowszych prac podręczników. I I I .  Wyciąg i streszczenia prac 
oryginalnych, w kraju i zagranicą. I V  Zapiski lecznicze i nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazdów lekar­
skich. VI. Felieton zajmujący się ważnemi sprawami, tyczącemi się stanu lekarskiego medycyny publi­

cznej. VII. Korespondencye. V III. Wiadomości zawodowe i statystyczne. IX . Wiadomości bieżące. 
Jako organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich za­

mieszcza Przegląd lekarski Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lek. krakoWs. i wszystkich sekcyj 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) ogłasza sprawozdania z po­
siedzeń wydziału i pełnych posiedzeń izbowych i tym sposobem, obok artykułów  treści ściśle nauko­
wej, informuje czytelnika o najważniejszych sprawach, cały stan lekarski obchodzących.

Przez zaprowadzenie okładki oddzielono część redakcyjną od insoratów.
Wszystkie prace umieszczone w Przeglądzie Lekarskim, tak oryginalne, jakoteż nieoryginalne są płatne.

Cena w Galicyi rocznie 8 z łr. 80 f., w Królestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsyłać najlepiej 
wprost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4 . Red. główny: D-r A ugust Kwaśnicki
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Wiesbaden

INSTYTUT WOD MINERALNYCH
w Ogrodzie Saskim

Sezon kuracyjny rozpoczyna się d. i5 Maja r. b.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
C i i m i e l n a  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

Dr. DYMNICKI
L ekarz  zdrojowy o rd y n u je  

willa „W iś l ica” .

ordynuje j a k  zwykle

Dr. F i l i p k i e w i c z ,
Broszurki, na składzie we wszystkich księgar­

niach, rozsyłam na żądanie p. t. Kolegom.

SUSKO D'r J- MAJKOWSKI
star.  lekarz szpitala Ś-go Miko­

łaja praktykować będzie przez całą porę kąpie­
lową t. j. od 21 M aja do 21 W rześn ia  w willi 

własnej.

Dr. W. Bujakowski
stale ordynuje 

w Dr u skienikach

ordynuje jak zwykle od 21 Maja

W  Ciechocinku.

Dr. B. POLIKIER
ordynować będzie podczas sezonu w Cieolioeinku 

ul. W ł o c ł a w s k a  „Pod K oroną".

D -r Adam K ołaczkow ski
ordynuje od 15 Kwietnia do 1 Października 1902 
w Karlsbadzie Stadt Athen vis h vis Kolonady 

Miihlbrunn.

Dr. Ignacy Dembicki
le k a rz  zak ładow y o jd ia u je  w C iechocinku, H o te l M unera.

R e i c h e n h a l l
W w ill i  Elw ira  (kurbirsten strasse) otw o­
rzyłam „Pension polski” i5 pokoji pięk­
nie umeblowanych z wiktem lub bez 
wiktu. Wybór lekarza z 3 tu praktykują­

cych polaków wolny. Ceny nizkie.

Marya Bruchlowa
Siostra ś. p. D-ra Edwarda Briichla (z Moranu)

Adres M. Briihl. Reichenhall „ Y illa  E lw ira“ .

O rd y n a to r K liniki dyaguostycznej U niw . W arszaw sk iego  

p rak ty k o w ać  będzie  w nadchodzącym  sezonie, ja k  w roku , 

zesz łym , w  D ru s k ie n ik a c h .

KARLSBAD D-r W ł. Maleszewsk
o rd y n u je  ja k  la t  ub ieg łych  
A lte W iese „D rei S taffeln4’*

ordynuje jak zwykle od 20 maja 

w Ciechocinku.

Dr. Med. Ruppert
ordynuje jak  zwykle.

w Ciechocinku (dom M illera).

www.dlibra.wum.edu.pl



fDJJj
S K Ł A D

p r p t

p r z y  a p t e c e
r

F R . K A R P I Ń S K I E G O
w  99 a r  s s a w ie ,  E le k to r a ln a  MSr. 3 ,5— T e l e f o n u  N r . 6 0 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak  i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis  
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K rólestw o Polskie wód Contrexeville,

  Fachingen i Selters.

H A E M A T O G E N
(Haemoglobinum depur.

otrzymuje się z krwi bydlęcej przez oddzielenie włókuika i wyparowanie w próżni przy odpo­
wiedniej temperaturze do sucha lub do pewnej gęstości; w celu utrzymania roztworu w dobrym 
stanie dodaje się gliceryny, malagi lub koniaku.
H a e m a to g e n  zawiera żelazo w związku organicznym i sporą ilość białka. Przepisuje się 
w następujących formach.
M M aematogen p ł y n n y  (Henatog. Iiquid.) flaszk rb. 1 k. 20.
W in o  H a e m a t  o g e n o w e  (Ifinum bematogen.) na Maladze flaszka rb. 1 kop. 5 0 .
H r a g e e s  M ia e m a to g e n i O, 2 .  c  C acao  obducłae. flakon rb. 1 kop. 50 .
TTabletki M ia e m a to g e n i O, 2  c. Cacao paratae „ 1— 5 0 .
flaszka zawiera około 250, o (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub dragćes po 
100 sztuk. Dragśes i tabletki zawierają Haematogenum siccum w takim stosunku, że 5 pigułek 

lub tabletek odpowiadają jednej łyżce stołowej Haematogenum liąuidum.

Wyrabia Apteka E. Gessnera w Warszawie
W IE L K I WYBÓR

Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków  

we wszystkioh działach chirurgii 
najtaniej w składzie fabrycznym

J. JODŁOWSKIEGO
M arszałkowska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane 
odwrotną pocztą.

KROWIANKA
OSPA OCHRONNA. 

M ian iłow icsow ska  8.

Instytut D~a Tohćrznickiego.
Dr. Kazimierz Kruszyński

ordynuje ja k  lat poprzednich w leoie
w Szczawnicy.

zakład leczniczy dla chorych wewnętrz­
nych i nerwowych (z wyłączeniem umy­
słowych). W sezonie zimowym ceny zni­

żone (od 3 rb. 5o kop. dziennie).
Dyrektor

Dr. A. Puławski.
Lekarz Zakładu Dr. B. Malewski.

1SZBK Ml
ordynuje jak  la t poprzednich w  C iechocinku  

gdzie Apteka.

Dr. Leon Tanenbaum
ordynuje ed lat 20-tu 

w  Ciechocinku.www.dlibra.wum.edu.pl


