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W A RSZA W SK IE T O W A R Z Y S T W O  AKCYJNE *

„MOTOR"
M arszałkowska 523. Telefonu Nr. 109. j

O D D Z I A Ł  W Ó D  M I N E R A L N Y C H \
dawniej i

Patentowany Instytut sztucznych wód mineralnych Aptekarzy Warszawskich j
* Polsca w o d y  m in c r s ln c  sztuczn.6 i iiB/pojG ^ 8iZ0W6 przy^otow3iU6 ii3» wodzio dostylow&nBj ^

S o le  d o  k ą p ie l i  mineralnych — kąpiele wydają się w łazienkach Akcyjnych na Zjeździe.
N a żądanie wysyłają się wody mineralne, naturalne. W o d a  d e s ty lo w a n a  n a  b a lo n y .  j
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Kąpiele borowinowe w  domu w  każdej porze roku
J & c iy x x y  

Naturalny produkt
do

K Ą P IE L I
«

]!

Mattoni’egosól borowinowa
( s u c h y  w y c ią g )  

w paczkach po 1 kilo 
Mattoni’egoług borowinowy

( p ły n n y  w y c ią g )  

w butelkach po 2 kilo
P r z e z  s z e re g  la t 

w y p r ó b o w a n e  p rz y :
M e t r i t i s ,  E n d o m e t r i t i s  O o p h o r i t i s ,  P a r a m e t r i t i s ,  P e r i m e t r i t l s ,  P e r i t o n i t i s ,  C h l o r o s i s ,  A n a e m i a ,  S c r o p h u l o s i s ,  R h a c h i t i s  
d l a  w e s s a n i a  w y s i ę k ó w ,  F l u o r  a l b u s ,  s k ł o n n o ś c i  d o  p o r o n i e ń ,  c z ę ś c i o w y c h  p o r a ż e n i a c h ,  n i e d o w ł a d a c h ,  p o d a g r z e ,  g o ś ć c u ,

i s c h i a s  i  h e m o r o i d a c h .
HEINRICH MATTONI Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

APTEKA I SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 

w p r o s t  ze źró d eł s p r o w a d z a n y c h
P O D  F IR M A

D-rT. HEINRICHA
w Warszawie, 

przy  rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Sr. 473b, nowy 11.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe ja k  i zagraniczne 

jak  również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­
sach w użycie wprowadzone.

Zarząd Zakładu Kąpielowo - Zdrojowego

W  C I E C H O C I N K U  ?>
N iniejszem  ogłasza o o tw arc iu  zakładu w dniu 8—21 m a ja  na p rzeciąg  czasu cz te rech  miesięcy. 
I-szy  sezon trw a  do 30-go czerwca, I l-g i do 13-go sie rp n ia  i I l l - c i  do 21-go w rześnia w łąoznie.

I W ody C iechocińskie jodo-bromo-Słone szczególniej są pożyteczne w cierpieniach: skrofulicznych, 
reumatycznych, kobiecych i innych. Z ak ład  w ydaje kąp iele: solankowe, borowinowe (błotne), 
kwasowęgiowe, parówki, tuszówki, inhalacye. P rz y  zakładzie je s t  b iuro  in fo rm acy jne , u ła tw ia ­
ją ce  w ynajm ow anie m ieszkań. C erkiew , kościół, p ry w a tn e  ho tele , dosta teczna  ilość w illi, wygo­
dnie urządzonych, restau raeye , k aw iarn ie , handel w szelkim i p ro d u k tam i, rzeźn ia  pod k ie ru n ­
kiem  lek a rza  w e te rynary i, e lek tryczne ośw ietlenie, wodociąg, te a tr  (o p e re tk a ), czyteln ia w kur- 
hauzie i p ryw atne , 2 o rk iestry , obszerny park , spacery  pod T ężn iam i, na w ale o ch ronnym  i nad 
W isłą i inne dogodności. R oczny zjazd kuracyuszów  do 10,000 osób. C iechocinek łączy się od n o ­
gą D rog i Żelaznej W arszaw sko W iedeńsk ie j, z pogran iczną stacyą  ,,A leksandrów ". K om unikaoya 

ze w szystk im i pociągam i w arszaw sk im i i zagran icznym i.
UWAGA. Z akład  nie p rzy jm uje chorych na koklusz i rekonw alescen tów  po przejściu  zaraźli­

w ych chorób.

Zakład zdrój owo - kąpielowy
w  G a l i c y !  n a d  P o p r a d e m .

P o c z ta ,  te le g ra f ,  k o le j w  m ie js c u .
K ąpie le  gazow o-w odne, b ło tne, hyd ropatyczne i rzeczne. — P o r a  k ą p ie lo w a  o d  20 m a ja  do  k o ń ca  
w rz e ś n ia .  — D w ie restau raeye , P en sy o n a t z calem  u trzym an iem  zależnie od poko ju  od K  8 dziennie. 
— L ekarz  ordynująoy D -r T Y M O T E U S Z  P I O T R O W S K I ,  asy sten t k lin . akuszery i, były  sekunda-

ryusz szp ita la  św . Ł azarza.
WODA ŻEGIESTOWSKA, n a j s i l n i e j s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a  z n a j d u j e  się w e  w s z y s t k i c h  s k ł a d a c h  w ó d  m i n e r a L  —  P r o s p e k t a

i  w y j a ś n i e n i a  p r z e s y ł a  n a  ż ą d a n i e  o d w r o t n ą  p o c z t ą .
Zarząd Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Żegiestowie.
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d la  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .

Warunki przedpłaty: w  W arszaw ie  ro czn ie  rs. 6, pó łroczn ie  rs. 3. Z p rz e sy łk ą  pocztow ą, roczn ie  rs. 7; 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Z a w iersz  jedn o szp a lto w y  
drobnem  pism em  lub za  jeg o  m iejsce  kop. 10. O głoszen ia  p rzy jm ują: w  W arszaw ie  A dm inistracya „Me­

dycyny". — W  P a ry ż u  C. Adam 38 R ue de V arenne  38.

Adres W ydawcy: Ja s n a  Nr. 6. Adres Redaktora K rakow skie  P rzed m ieśc ie  Nr. 7.

TR EŚĆ . PR A C E  ORYGINALNE O pierw szym  objaw ie w iądu i o znaczen iu  odruchu ze ścięgna 
A ch illes’a . P rzez  S. Goldflam a. — O w y d z ie lan iu  kw asu  szczaw iow ego, indykanu i sia rczanów  zw ią ­
zanych  w cukrzycy  pod w pływ em  żyw ien ia . P o d a ł W . M oraczewski. (Dokończenie). — O d z ia łan iu  
w ody  K issingen przy  piciu je j domowem. P o d a ł F e lik s  A rnstein. — W YKŁADY K LIN IC ZN E. L eczenie 
ostrego i p rzew lek łego  z ap a le n ia  n erek . — STR ESZC ZEN IA  i W YCIĄGI. 34. T racheotom ia i in tu b a- 
cya jak o  zab ieg i o peracy jne , stosow ane p rzy  zw ężeniu  k rtan i w błonicy. 35. O śm ierci od chloroform u 
w skutek  p a ra liżu  serca . — Z TOW ARZYSTW A LEK A R SK IEG O  W ARSZAW SK IEG O. Posiedzenie 
z dnia 15 kw ie tn ia  r. b. —  D R O B N IE JSZ E  W IADOMOŚCI R Ó ŻN EJ T R EŚC I. — W IADOM OŚCI B IE ­
ŻĄCE. — Zmarli. -  OG ŁO SZEN IA.

„M ED YCYN A "
G A ZETTE M ED IC A LE HEBDO M AD AIRE

destinóe aux medeoins-praticiens.
Som m aire des a rtic le s  originaux: 1) D -r  S. Gold- 
flam— Sur le  prem ier sym ptóm e de l ’a tax ie  loco- 
m otrice  progressive e t sur le  re liex e  du tendon 
d ’A chille. 2) D -r  W. M oraczewski—  Sur 1’elim i- 
n a tion  de 1’acide oxalique , de l ’indoxyl e t d ’aci- 
de sulfuriąue arom atiąue  dans le  d iabe te  sous 

1’influence de la  nourritu re .
Redaction: Or. M. Sadow ski. Var»ovie — Rue KraU-Przedm. 7.

„M ED YC YN A "
M ED IC IN ISC H E W O C H EN SC H R IFT

Organ ffcr praktische Aerzte.
In h a lt d e r O rig inalabhandlungen: 1) D-r S. Gold- 
flam — U eb er das e rs te  Symptom d er R iicken- 
m arksschw indsucht und u eb er den  Reflex der 
A chillessehne. 2) 0 - r  W. Moraczewski — U eber 
die A usscheidung d e r O xalsaure , des Indicans 
und d e r gebundenen Schw efelsaure bei D iabetes 

un ter dem Einfluss von D iat.
Redaction: Or. M. Sadowski. Warschau — str. Krak-Przedm. 7.

0 PIERWSZYM OBJAWIE WIĄDU
i o znaczeniu  odruchu ze śc ięgna A ch il les ’a.

P rzez

3 ,  O 'O X jZ 0 Z E r>X j . ^ . ^ £ . £ ^ .

Stw ierdzenie faktu, że odruchy śc ię g n iste —  głów nie zajm owano się k o ­
lanowym i —  w wiądzie ulegają w cześnie zaburzeniom  (osłabienie, nierówno- 
mierność i w yczerpanie się p rzy  wielokrotnem  opukiwaniu odnośnego ścię­
gna, nierówność z obu stron, zupełny brak), p rzyczyn iło  się m iędzy innemi do 
teg o , że obecnie potrafim y rozpoznać chorobę wcześniej, niż dawnym i czasy. 
M ówi się o p oczynającym  się wiądzie, g d y  istnieje znana trójca objaw ów  
(charakterystyczne bóle, objaw  W e s t p h a l ^  i objaw A r g y l l - R o b e r t s o n ^ ) ;  już 
bardzo uzasadnione jest podejrzenie istnienia tej najczęstszej z chorób rd ze­
nia, g d y  tylko  dw a z rzeczon ych  objaw ów  dają się skonstatować, zazw yczaj 
ow e bóle typ ow e w raz z objawem  W e s t p h a l^ ,  bądź też z objawem A r g y l l -
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R o b e r ts o n ^ .  N ie dotykam tu innych objawów, jak zaburzenia urynowania, 
lunkcyi płciowej, czucia skórnego, objaw RoMBERG’a, porażenie mięśni 
ocznych, zaburzenia wzroku (atrophia n. optici), uczucie opasania, ociężałości 
nóg, crises gastriąues, zmiany w stawach i t. d., które przecież nierzadko zja­
wiają się na początku choroby i posiadają wielką doniosłość dyagnostyczną; 
chcę zatrzym ać się jedynie na najczęstszym typie poczynającego się wiądu
0 wzmiankowanej tró jcy ob jaw ów . O kazało się, że przypadki poczynają­
cego  się wiądu, b y ć  może, częściej przytrafiają sie w praktyce, niż form y zu­
pełnie już rozwinięte z niezbornością, porażeniami, wybitnem i zmianami czu­
cia i t. d. Jednakże przy dokładniejszem  badaniu daje się stwierdzić, że
1 ten p oczątkow y okres w cale nie jest tak w czesny; w yw iad y  pouczają, że 
niektóre objaw y, zw łaszcza ow e charakterystyczne bóle, trw ają ju ż lata. B y ­
ło b y  ciekawem  w y k ry ć , który  właśnie objaw  z rzeczonej tró jcy najwcześniej 
zazw yczaj w ystępuje na jaw . Ze chorzy podają ow e bóle, jest rzeczą zrozu­
miałą, albow iem  ani ob jaw  W e t p h a l ^ ,  ani A r g y l l - R o b e r t s o n ^  nie podle­
gają uświadomieniu. K ie d y  zaś chorzy stają się przedmiotem obserw acyi le­
karskiej, to już pewien czas od początku cierpienia minął, i istnieje zazw yczaj 
rzeczona trójca, bądź też dw a z jej objaw ów , które zw yk le  dość szybko p o ­
stępują po sobie.

Dla rozwiązania odnośnej kw esty  i, mianowicie, który objaw  najwcześniej 
zazw yczaj w ystępuje, należałoby u żyć przypadków  takich, w których udaje 
się chorego obserw ow ać w ciągu lat całych  od początku je g o  dolegliw ości, 
a i przebieg choroby jest bardzo przew lekły, p ierw szy okres rozciąga się na 
dziesiątki lat.

Posiadam kilka takich spostrzeżeń, które dow odzą, że istotnie bóle są 
zazw yczaj najw cześniejszym  objawem  w stosunku do innych t. zw. przedm io­
tow ych  oznak choroby.

Jeden z nich podaję: T. 46 lat po raz pierw szy widziałem w maju 94 r. 
Przed 20 laty ulcus durum; tylko 20 wcierań szaruchy (lekarz ordynujący nie 
b y ł pew ny rozpoznania przymiotu). Potem  w ystąpiły dolegliw ości ze strony 
odbytnicy, które początkow o leczone b y ły  rtęciowem i pigułkam i, ustąpiły 
wszakże dopiero po usunięciu operacyjnem  gu zó w  krw aw niczych. O d lat 10 bóle 
nóg napadowe, bardzo mocne, błyskaw iczne, wciąż pow racające do jed n ego 
i tego  sam ego ograniczonego miejsca kończyny; napad zazw yczaj ro zp o czy ­
na się w nocy, trwa 12 godzin do 3 dni; po tygodniu do miesiąca w raca na­
pad bólu w innem miejscu kończyn, przestanki zaś są całkiem  wolne od dole­
gliw ości. Zm iany pow ietrza ja k o b y  w pływ ają na powstaw anie ataków , k tó­
re chory uw aża za reumatyzm; salicylany łagodzą je. P rzed kilku laty chory 
ożenił się, ma tylko jedno zdrow e dziecko, żona je g o  nie roniła.

Najdokładniejsze badanie chorego, m ężczyzny bardzo krzepkiego, nie 
zdołało w y k ry ć  żadnych zgoła zboczeń od norm y w odruchach ścięgnistych, 
źrenicach, sferze czucia i t. d. Jednakże opis bólów  b y ł tak typ o w y  —  napa­
dowe w ystępow anie w ograniczonem miejscu nóg, p rzeszyw ający  charakter, 
n iezw ykłe natężenie, p eryod yczn e powracanie i zmiana miejsca —  żem po­
wziął duże podejrzenie o istnieniu wiądu, ile że i przym iot figurow ał w w y ­
wiadach.

W idziałem  chorego po 6 latach powtórnie. N ap ad y  bólów  nie zwolnia- 
ły:, ostatni trzym ał chorego przez 3 tygod n ie  w łóżku. T eraz dopiero okaza­
ło się, że obaw a moja b yła  uzasadniona: źrenice wąskie, nierówne (p. 1.),
nie oddziaływ ają na światło, kurczą się zaś dobrze p rzy  konw ergencyi i ako-
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modacyi; z odruchów ścięgnistych brak tylko lew ego ze ścięgna A c h i l l e s G ,  
wszystkie inne istnieją. Po miesiącu już i p raw y  odruch A c h i l l e s ^  nie dał 
się w yw ołać, czucie na nogach przedstawiało zmiany wybitne (zdwojenie c z u ­
cia przy ukłuciu, najpierw czucie dotyku, potem dopiero bólu, długie t rw a ­
nie i sumowanie się tego  ostatniego)

N astępnie widziałem chorego w kwietniu 1901 r., po 30 w cieraniach sza- 
ruchy w Trenczynie. N ap ad y bólów  zjawiają się jeszcze  częściej i silniej; 
praw y odruch A c h i l l e s ^  daje się otrzym yw ać, lew ego stale brak: odruchy 
kolanowe są żyw e; po zatem ja k  p ow yżej.

N ie  u le g a  najm n iejsze j  w ą tp l iw o ś c i ,  ż e  m a m y  d o  c z y n ie n ia  z p r z y p a d k ie m  
p o c z y n a j ą c e g o  się  w ią d u .  G o d n y  u w a g i  j e s t  j e d y n ie  fakt,  że  o b s e r w a c y a  le k a r ­
ska  s tw ie r d z i ła ,  iż isto tn ie  t y p o w e  b ó le  t r w a ł y  j a k o  j e d y n y  o b ja w  w  c ią g u  d łu ­
g i e g o  c z a s u ,  w ię c e j  niż lat  10, nim z j a w i ł y  s ię  p o tw ie r d z a ją c e  d y a g n o z ę  t. z w .  
o b je k t y w n e  o zn a k i ,  j a k o  to: o b ja w  A r g y l l - R o b e r t s o n ^ ,  b ra k  j e d n e g o  o d r u ­
chu A c H iL i .F s ’a, t y p o w e  z m i a n y  c z u c ia  s k ó r n e g o .  M o ż n a  w ię c  s łu szn ie  t w i e r ­
dzić ,  ż e  w  t y m  p r z y p a d k u  o w e  b ó le  c h a r a k t e r y s t y c z n e  s t a n o w i ły  n a j w c z e  
ś n ie jszy  o b ja w  i o d łu g ie  la ta  w y p r z e d z i ł y  w s z e lk ie  inne. E rb  *) p o d a je  p r z y ­
p ad k i,  w  k t ó r y c h  p o d m i o t o w e  o b j a w y  istnieją  o d  s z e r e g u  lat, a p o m im o  to  
o b je k t y w n e  o z n a k i  są n ie l icz n e

P o w y ższ y  i jeszcze  podobne przypadki przekonały mnie, że bóle stan o­
wią często pierw szy objaw  wiądu. Jeszcze raz zaznaczam, że w żadnym  ra ­
zie nie jest to ogólną zasadą. A lbow iem , jakkolw iek  bóle należą nie ty lk o  do 
najw cześniejszych, lecz i do najstalszych objaw ów  wiądu, to jednak trafiają 
się przypadki, w których  są one bardzo słabo w yrażone, a naw et, w y ją tk o ­
wo co prawda, brakną całkow icie. N ajczęściej bóle te właśnie kierują ch ore­
go do lekarza, a nierzadko dosięgają takiego stopnia, że czynią z wiądu cho­
robę, połączoną z największą męczarnią, W  wielu zaś przypadkach mają one 
łagodniejszy charakter, naw et w ciągu całego trwania choroby; chorzy nie 
zw racają w cale uw agi na swój „reumatyzm^ i jed yn ie  badani w tym  kierun­
ku ośw iadczają o nich; lecz rodzaj tych  bólów , ich napadow e w ystępow anie, 
błyskaw iczny, p rzeszyw ający  charakter p ojed ynczych  w yładow ań w jednem 
ograniczonem miejscu, zmiana lokalizacyi p rzy następnym  napadzie z u p rzyw i­
lejowaniem pew n ych  okolic i wiele innych jeszcze  cech pozostają te same i nie 
tracą nic na doniosłości rozpoznaw czej. M ożnaby w tych  razach mówić 
o bezbólow ym  wiądzie ( tabes indolem), k tóry zazw yczaj miewa i przebieg ła­
godniejszy, tem bardziej, że niektórzy ch orzy stanow czo negują jakiekolw iek  
bólow e dolegliw ości, natomiast uskarżają się na rozmaite parestezye.

D o  nadzw yczaj rzadkich należą ch yb a przypadki, w których brak zaró­
wno bólów , ja k  parestezyi:, ja  nie spostrzegałem  podobnego.

B y ło b y  zbytecznem  op isyw ać bóle, w łaściw e wiądowi. Przypom nę jeno, 
że zazw yczaj nie odpow iadają one przebiegow i nerwów; ty lk o  w bardzo nie­
licznych przypadkach  widziałem, że trzym ały się pew ien czas zakresu nerwu 
kulszow ego i m ogły sym ulow ać rw ę kulszową. Znana jest też nadczułość 
w miejscu lokalizacyi bólu; niekiedy obrzm iew ają pow ierzchow ne ż y ły  tych 
miejsc, a naw et obrzm iew a cała skóra i p o k ryw a  się pęcherzykam i, które nie­
bawem po ukończeniu napadu zasychają i giną. Jak silnie niekiedy w strząsa­
ją bóle w iądow e ogólną ekonomią ustroju, dow odzą przyp ad ki, w których

*) Żur F riihdiaguose d e r T ab es. Miinch. ined. Wocli. 1900. Nr. 29.
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bólom tow arzyszy  gorączka; ja  spostrzegałem  chorego, u k tó rego  w razie 
w ystąpienia szczególnie silnych bólów w wielu miejscach jednocześnie cie­
płota podnosiła się do 40°, u wielu zaś bólom  tow arzyszyła  gorączka 38°. 
C iekaw a jest również naprzemienność bólów  i innego napadowo w ystępujące­
g o  objaw u, mianowicie crises gastriques\ widziałem  przyp adki, w których  re­
gularnie po przeminięciu napadu crises gastriąues następował atak bólów  i vice 
versa. N ie rzadko też bóle są tą przyczyn ą, która pow oduje upośledzenie 
odżywiania.

Tam , gd zie  bóle w ystępują w typow ej postaci, są one, rzec można, naj­
bardziej charakterystycznym  objawem wiądu. B oć objaw  W e s t p h a l ^  jest 
w łaściw y wielu jeszcze innym cierpieniom, jak  neuritis, poliomyelitis i t. d. 
I nieruchomość zwrotna źrenic nie jest również własnością jed yn ie  wiądu; spo­
tyka  się ją  w syfilisie, porażeniu postępującem , guzach m ózgow ia i t. d. Jed y­
nie bóle w ystępujące w owej typ ow ej, w łaściw ej w iądowi formie, zdają 
się b y ć  przynależnością rzeczonej ch oroby. Ja przynajmniej nie sp o ty ­
kałem ich w żadnej innej chorobie, ani w m oczów ce cukrow ej, w rozsianem 
zapaleniu nerwów , zapaleniu opon rdzeniow ych, ani w nerwicach czynnościo­
w ych , rozszerzeniu ży ł na nogach, reum atyzm ie m ięśniowym . G dzie bóle 
istniały w typow ej swej formie, tam, o ile spostrzeżenie było  dostatecznie 
długotrw ałe, z czasem ujawniał się wiąd; to też nie waham się mocno podej­
rzew ać tego cierpienia nawet w ted y, jeśli bóle stanowią je d y n y  objaw.

(D . n.).

II IfllBJI BO S ffllll , MINII I SIMM 1 (K 0
w  cukrzycy pod wpływem  żywienia.

Podał

0-r W A Cl A W IUIORACZEWSKI
(z kliniki lek a rsk ie j nniw. lw ow sk iego  prof. d -ra  R. G luzióskiego).

(Dokończenie). — Zob. N r. 22).

Doświadczenia nasze, robione na trzech różnych przypadkach cukrzycy, 
uczą nas, że kwas szczawiowy, aczkolwiek w wielu razach zachowuje się p o ­
dobnie, jak  indykan, przecież stałego stosunku z nim nie tworzy. G otowiśm y 
bronić nadal zapatrywania, że choroby, prowadzące do podniesienia ilości 
indykanu, zw ykle  powodują znaczniejsze wydzielenie kwasu szczaw iow ego; 
rozporządzamy wynikami kilku doświadczeń, wykonanych na ludziach, cier­
piących na wątrobę, gdzie zarówno indykan, jak  i kwas szczaw iow y b y ły  p o ­
większone. Z tablic naszych widać, że jednakie p rzyczyn y  oddziaływają na 
oba ciała, ale o rozszerzeniu HARNACKłowskich spostrzeżeń na cukrzycę d o ­
tychczas m ow y niema.

W idzieliśm y dalej, że p rzy  w ydzielaniu cukru kw as szczaw iow y b yw a 
w iększy, że czasem dochodzi do tak wielkich rozm iarów, jakich  nie można 
spotkać w typ o w ych  oksaluryach (K le m p e r e r  i F l i t s c h l e r ) .
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O bok kw asu szczaw ow ego przynajm niej w tym przypadku p ostaw ić nale­
ży  prócz indykanu aceton z większą może nawet słusznością. T o, co o ciele 
tern wiem y, zgad za się bardzo z tern, co spostrzegliśm y w zachowaniu się 
kwasu szczaw iow ego. Bardzo b y ć  może, że dużo innych ciał organicznych 
w ytw arza  się w tych warunkach w ustroju, i że do w ytw arzania szczególniej 
uspasabiają tłuszcze.

D ow odem  tego jest zachowanie się siarczanów  zw iązanych, tych nw y- 
ła w ia czy “ wszelkich ciał arom atycznych  i niearom atycznych. T łuszczow a 
dyeta w e w szystkich  przypadkach podniosła ich ilość, i nie tylko m y zazna­
czam y to dziwne zachowanie się. B e n e d ik t  (48) w cennej swej pracy  dow iódł, 
że siarka ustroju nie jest szczególnie związana z ilością białka, albowiem  w y ­
dziela się stosunkowo najobficiej przy żyw ieniu się chlebem. Przypisuje za­
tem organizm owi pew nego rodzaju własności w ydzielania tej lub innej ilości 
siarkę związanej lub organicznej.

Ze d yeta  tłuszczow a podnosi ilość arom atycznej siarki, o tern przekonać 
się można z bardzo długich i starannych doświadczeń, które W. Backman (50) 
robił nad sobą. P e t r y  (47) poddał badaniu siarkę łatw o odszczepiającą się 
w białku i produktach trawienia (mocz) —  i przekonał się, że w cale nie ma 
zależności pom iędzy ilością tej siarki w żyw ności i w moczu. Przeciw nie, 
pożyw ienie najmniej obfitujące w siarkę, daw ało stosunkowo dużo siarki, 
a białko, uw ażane za głów ne źródło siarczanów zw iązanych —  mniej. W  tym  
samym duchu przem awia Bendix (49), choć praca je g o  d o ty czy  cukrów , nie 
siarki. Udało mu się dow ieść, iż białka, odszczępiające znaczną ilość cukru 
nie w ytw arzają  p rzy  żywieniu ty le  glikogenu w w ątrobie, co białka, które 
grup cu krow ych  praw ie nie mają, np. sernik. Spalanie w organizm ie nie jest 
zatem zaw isłe jed yn ie  od m ateryałów  podanych i przy normowaniu d yety  
niezawsza można liczyć na to, że reak cya  przebiegnie w tym  kierunku, jaki 
zw ykliśm y uw ażać za praw dopodobny. A n i kw as szczaw iow y nie jest tylko 
niespalonym cukrem, ani siarka arom atyczna ty lk o  skutkiem gnicia białek. 
N ie zn aczy to bynajm niej, żeb y  nie b yła  tern w części lub w niektórych 
razach.

D alsze w yniki p racy  raczej d otyczą  w pływ u d y e ty  na cu krzycę. Jeżeli 
trzeba b yło  now ego dowodu, ja k  dobrze w p ływ a na w ydzielenie cukru d y e ­
ta roślinna, to dow ód ten w y czy ta ć  można w przypadku III, obserw ow anym  
bardzo dokładnie.

Prace N o o r d e n ^  i jego  uczniów w y cze rp a ły  praw ie ten temat.
D aw ne nasze spostrzeżenie, w ynikłe z obserw acyi, że cu krzyca traci 

wapno, i że dodatek fosforanu wapna jest pożyteczn y, zostało ponownie skon­
trolowane. Pom im o że nie w szy scy  badacze w p ływ  fosforanu wapna na w y ­
dzielenie cukru przyznają, nie można zap rzeczyć, że w p ływ  ten uwidocznił 
się zarówno w daw niejszych naszych doświadczeniach, jak  i w najśw ieższych. 
N ie da się o czyw iście  porów nać do tego, jak i ma dyeta  lub głodzenie, ale 
ślady w yraźne zostawia. Zresztą, g d y b y  tylko w p ływ  alkalizowania brać 
pod uw agą, ju ż dla tego  sam ego fosforan wapna m ógłby b y ć  zalecony. 
Szczególn y związek zachodzi pom iędzy dodaniem wapna a wydzielaniem  
siarczanów zw iązanych i indykanu, które pod tym  w pływ em  w yd zielają  się 
obficiej.

Zestaw iając nasze w yniki, m ożemy pow iedzieć, że kwas szczaw iow y nie 
w ydaje nam się szczególną cechą cu k rzycy , ani w w ydzieleniu nie od gryw a
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osobnej roli, że raczej jest przejawem  ogólnej zmiany w odżyw ianiu i tow a­
rzy szy  innym ciałom organicznym , które w moczu spotykam y w tych  razach.

Prof. dr. A .  Gluzińskiemu, w którego klinice w ykonane b y ły  pow yższe 
doświadczenia, dziękuję za pozw olenie używ ania m ateryału klinicznego,
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O działaniu wody Kissingen przy piciu jej domowem.
P odał

F E L I K S  A R N S T E I N .

Działanie wód mineralnych na ustrój zależy, jak wiadomo, od czynników 
różnorodnych; do najważniejszych niewątpliwie należy ich skład chemiczny, za­
wartość w nich składników mineralnych w postaci wody, soli i gazów. Jakkol­
wiek dzięki udoskonalonym metodom nowoczesnej chemii znamy możliwie do­
kładnie skład większej części wód mineralnych, nie możemy jednak powiedzieć, 
byśmy tą znajomością ich składu chemicznego mogli sobie w zupełności obja­
śnić ich działanie i skuteczność w stanach chorobowych. Znamy wprawdzie fi- 
zyologiczne i terapeutyczne działanie wielu składników, wchodzących w skład 
wód mineralnych, jak wody, soli kuchennej dwuwęglanu sodu, soli glauberskiej, 
żelaza i t. p., nie jesteśmy jednak w możności zupełnie ścisłego ocenienia działa­
nia wód, zawierających powyższe składniki, gdyż we wszystkich prawie wodach 
mineralnych obok głównych składników, nie zawsze w jednakowej ilości się 
znajdujących i nadających właściwie piętno tymże wodom, znajdujemy i składni­
ki drugorzędne w różnej z głównymi składnikami kombinacyi, o których działa­
niu i znaczeniu terapeutycznem bardzo mało wiemy, od których jednak prawdo­
podobnie zależą różnice w działaniu wód, należących do jednej grupy. To też 
przy wyborze wody mineralnej musimy tylko w pewnej mierze opierać się na jej 
składzie chemicznem, w głównej zaś części na empiryi i doświadczeniu, które 
poucza nas najlepiej o skuteczności wód mineralnych w stanach chorobowych. 
Oprócz tego rozróżnić musimy, mojem zdaniem, działanie wód mineralnych przy 
piciu ich u źródła, a piciu w domu przywożonych do nas wód w butelkach, po­
mnąc, że pewna część składników, szczególnie w postaci gazów (kwas węglany), 
niewątpliwie ulega zmniejszeniu, przez co i działanie wody zostaje nieco zmody­
fikowane, co też i uważna obserwacya chorych często w zupełności potwier­
dza. Pod tym względem sztuczne wody mineralne, któremi po większej części 
tak my, jak i nasi pacyenci gardzą, w niczem nie ustępują wodom naturalnym 
butelkowanym i przesyłanym. Jest nawet prawdopodobne, że i wskazania dla 
niektórych wód przy piciu ich u źródła muszą być nieco odmienne, aniżeli, jeśli je 
mamy pić w domu.

Mam tu na myśli szczególnie jednę z wód, najczęściej do nas sprowadza­
nych i wielką popularnością i sławą wśród naszych lekarzy się cieszących, a mia­
nowicie wodę Kissingen ze źródła Rakoczy.

Wśród około dwóch i pół tysiąca pacyentów, spostrzeganych przeze mnie 
w ciągu 8 lat, którym przez różnych lekarzy zalecone było picie wód mineral­
nych, przypada na Kissingen-Rakoczy około 500 czyli prawie piąta część.

Najczęstszemi wskazaniami dla picia tej wody były niestrawność różnego 
rodzaju, nieżyty źołądkowo-kiszkowe u osobników osłabionych i zastoje w jamie 
brzusznej w połączeniu z nawykowem zaparciem stolca. O ile jednak przy dwóch 
pierwszych stanach chorobowych picie wody Kissingen-Rakoczy jest w zupeł­
ności usprawiedliwione i uwieńczone zostaje pożądanym skutkiem, o tyle przy
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zastojach w jamie brzusznej, połączonych z zaparciem stolca, nie przynosi picie 
wody Kissingen-Rakoczy żadnego prawie pożytku, a często pogorszenie. Dla­
czego więc tak często i w tern cierpieniu zalecamy picie wody Kissingen? Po­
chodzi to ztąd, źe nie dosyć uwzględniamy różnice w działaniu wód na miejscu, 
gdzie stosowane być mogą źródła o rozmaitej sile leczniczej, np. w Kissingen 
źródło gorzkie, zawierające w iooo częściach około 26 części stałych, i źe błędnie 
informują nas podręczniki balneologiczne i prace poświęcone balneoterapii, 
w których znajdujemy, źe woda Kissingen przy wewnętrznem jej użyciu działa 
czyszcząco. Nawet Zacharin w swych wykładach klinicznych o wodach mine- 
nalnych wyraża się o wodzie Kissingen jako o wodzie czyszczącej. Nic dziwne­
go, że przy tak błędnem zrozumieniu działania wody Kissingen stawiamy dla tej 
wody błędne wskazania.

Woda Kissingen-Rakoczy w ogólności, a przy piciu jej domowem w szcze­
gólności, nie jest wodą czyszczącą; mała ilość soli kuchennej, około 6 na 1000, 
nie sprzyja bynajmniej zwiększeniu wydzieliny kiszkowej; w umiarkowanych też 
ilościach nie działa bynajmniej czyszcząco; chcąc osiągnąć za pomocą niej dzia­
łanie czyszczące, należałoby ją  podawać w ilościach, w jakich znowu drażniłaby 
żołądek i kiszki.

To też polecając chorym z zastojami krwi w jamie brzusznej, u których, 
bądź co bądź, uregulowanie stolca, a nawet pewne działanie czyszczące jest 
wielce pożądane, wodę Kissingen i to często na ciepło, nieraz słyszymy od nich 
skargi na uczucie pełności w brzuchu, utratę łaknienia, bóle i zawroty głowy i t. p.

Z tych to powodów woda Kissingen-Rakoczy, która po większej części 
wybornie działa w różnych postaciach niestrawności i w innych cierpieniach 
nieczynnościowych żołądka i kiszek i tu znajduje dla siebie właściwe wskazanie, 
nie nadaje się dla chorych z zastojami krwi w jamie brzusznej i przy nawyko- 
wem zaparciu stolca. Tam więc, gdzie nam idzie o pobudzenie czynności kiszek,
0 zwiększenie wydzieliny kiszkowej o uregulowanie wypróżnień, a nawet o sil­
niejsze pobudzenie przemiany materyi, a chcemy dla jakichbądź powodów sto­
sować wodę, zawierającą sól kuchenną, musimy zastąpić wodę Kissingen-Rako­
czy przez inne, bogatsze w sól kuchenną, jak Homburską Elisabethbrunnen zawie­
rającą prawie 1 procent soli kuchennej, a nawet w pewnych razach przez solankę 
Ciechocińską.

I w rzeczy samej zmuszony nieraz do usunięcia wody Kissingen-Rakoczy
1 zastąpienie jej przez wodę Homburską-Elisabethbrunnen, mało u nas używaną 
i posiadającą już więcej własności czyszczące, lub przez solankę Ciechocińską, 
przekonałem się o wiele lepszem działaniu tych wód przy zastojach krwi w jamie 
brzusznej, aniżeli wody Kissingen-Rakoczy.

Tych kilka uwag uważałem za właściwe zrobić przy zbliżającym się sezo­
nie picia u nas wód u siebie lub też w licznych zdrojowiskach, w których w wiel- 
kiem użyciu jest sprowadzana woda Kissingen-Rakoczy.
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W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

C. VOn NOORDEN.

LECZENIE OSTREGO I PRZEWLEKŁEGO ZAPALENIA NEREK.

Badania nad patologią nerek, tak teoretyczne, eksperymentalne, jak ró­
wnież kliniczne, prowadzone w ciągu lat kilkunastu, —doprowadziły v. NooRDEN’a 
do wniosków leczniczych, które w pewnych punktach wyróżniają się od zwy­
kłych obrazów terapeutycznych, przedstawianych w odpowiednich podręczni­
kach. Zestawiając dotychczasowe poglądy i wnioski, tyczące się leczenia głó­
wnych postaci klinicznych zaburzeń nerkowych (ostre zapalenie, parenchyinaty- 
czne ostrawe i łącznotkankowe przewlekłe) — spostrzegamy przedewszystkiem, 
że w cierpieniach nerek najwcześniej przyjął się i utrwalił dyetetyczny sposób 
leczenia. Sposób ten jednak w zastosowaniu uległ szablonowi w postaci dyety 
mlecznej.

W  licznych podręcznikach i monografiach 7 i 8 dziesiątka lat ostatnich, od 
czasu usystematyzowania leczenia dyetetycznego — mleko lub jego derywaty 
(kwaśne mleko, maślanka, rzadziej kefir i kumys) stanowią w chorobach nerek 
główny środek leczniczy. Przytem jedni propagują ścisłe zastosowanie wyłą­
cznie dyety mlecznej, inni zgadzają się na ustępstwa, lecz z motywów czysto ze­
wnętrznych, z powodu że zastosowanie dyety ściśle mlecznej często napotyka 
trudności — bez uwzględnienia motywów głębszych, że wyłącznie mleczny po­
karm może się okazać mniej pożytecznym dla samej sprawy chorobowej, że mo­
że sprowadzić niebezpieczeństwo upośledzonego odżywiania.

Rozpatrując w kierunku tego szablonu leczniczego pojedyncze główne po­
staci kliniczne chorób nerek, widzimy, że w praktyce najsurowiej przestrzegana by­
wa dyeta ściśle mleczna w ostrych cierpieniach nerek. Pozwalają w tym przypadku 
na używanie i innych mlecznych potraw, próbują je przynajmniej podawać, lecz 
stosują wyłącznie mleko dotąd przynajmniej, dopóki nie zaczynają znikać obja­
wy ostrego przebiegu, jako to: krew w moczu, białko i cylindry, obrzęki. Wogóle 
w praktyce dyeta mleczna w nepkritis acatci dominuje do tyła, że obok niej wy­
łącza się wszelka inna systematyczna kuracya dyetetyczna.

Toż samo zastosowanie wyłącznie dyety mlecznej spotykamy i u chorych 
z nepkritis parenchymatosa. Częstsze nieco ustępstwa motywowane bywają jedy­
nie dłuższym przebiegiem sprawcy chorobowej. W  konsultacyjnej jednak swej 
praktyce autor widywał chorych, którym przez całe miesiące podawano wyłą­
cznie mleko i wody mineralne. W  pewnej odsetce tych przypadków udawało 
się spostrzegać wynik stosunkowo dobry, t. j. zejście w postać chroniczną, będą­
cą w stanie utrzymać istnienie chorych przez lata całe; w innych jednak dawały 
się wykazać wyraźnie szkodliwe skutki podobnej jednostronnej kuracyi dyete- 
tycznej. Jeżeli mleko napotykało na trudności nieprzezwyciężone w użyciu, 
podawano chorym małe ilości mięsa, przeważnie białego, jedno lub dwa jaja 
dziennie, pozatem nieco jarzyn, owoców, soków owocowych, mącznych, masła, 
cukru, przy czem wzbraniano naturalnie ostrych przypraw, alkoholu i innych na­
pojów pobudzających.

W  leczeniu nepkritis interstitialis poglądy już więcej różniczkują się. Fran­
cuska szkoła i w tej postaci zapalenia nerek stosuje wyłącznie dyetę mleczną*
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Niemiecka popiera więcej mieszaną z przeważnym jednak dodatkiem mleka od 
i| do 2 litrów dziennie. Podana ilość zmniejszana bywa w ostatnich latach od 
czasu prowokacyi autora w tym kierunku, wygłoszonej na ostatnim zjeździe 
w Karlsbadzie 1899 r.

Z innych środków dyetetycznych podawają zwykle mięso, przewraźnie bia­
łe, w małych ilościach, zabraniając jaj. Za to polecają owoce surowe i gotowa­
ne, cerealia, leguminosa, tłuszcze (o ile niema specyalnych przeciwwskazań), ja­
rzyny, z wyjątkiem niektórych drażniących nerki, do jakich zaliczają rzodkiew, 
szparagi.

Z przypraw obok wyłączenia musztardy, pieprzu, cynamonu i t. d. zabra- 
niany bywa ocet, a na jego miejsce stosowany sok z cytryny. Co do alkoholu 
zdania są podzielone. Jedni uważają go za bezwzględną truciznę dla nerek, dru­
dzy dozwalają, ze względu na indywidualny stan, użycia małej ilości (do pół bu­
telki dziennie wina stołowego). Niektórzy znowu zachwalają użycie win owoco­
wych (jabłecznik), chociaż zawartość w nich alkoholu często bywa większa od 
win stołowych. Ogólnie zabraniają piwa.

Dotychczas wyłuszczone postępowanie lecznicze, zwykłe w codziennej pra­
ktyce, opiera się na zasadzie oszczędzania nerek, zasadzie, polegającej, jak wia­
domo, na tem, ażeby choremu wogóle narządowi zaoszczędzić wszelką zbyteczną 
pracę i usuwać odeń te podniety, które mogą pobudzać narząd do zwiększonej 
czynności. Jednakże oszczędzanie czynności chorego narządu nigdy nie powin­
no zachodzić zbyt daleko, ażeby przytem nie odczuwały jednocześnie szkodli­
wego wpływu i inne ważne narządy lub stan ogólny ustroju. Ten punkt widze­
nia często bywa przeoczany, i w-skutek tego spotykamy się nierzadko z postępo­
waniem leczniczem oszczędzającem, bardzo racyonalnem w stosunku do chore­
go narządu, lecz przez swą jednostronność względnie lub bezwzględnie szkodli- 
wem dla całego ustroju. Każde postępowanie lecznicze przy metodzie oszczę­
dzania winno posiadać pewne naturalne granice. Nie możemy zbytnio obniżać 
pracy serca lub żołądka w ich chorobach. Toż samo tyczy się i zapotrzebo­
wań ze względu na nerki. Miarą, jaką kierować się powinniśmy, służy nabyte 
wogóle doświadczenie, źe w ostrym przebiegu choroby należy oszczędzanie na­
rządu chorego posunąć znaczniej, niż w przebiegu chronicznym. W przypadkach 
ostrych większy stopień oszczędzania warunkuje szybszy i lepszy przebieg; za­
niedbanie oszczędzania wpływa ujemnie. Jakąż miarą możemy się posiłkować, 
aby wykazać, źe przy pewnej dyecie nerki oszczędzamy, a przy innej tego uczy­
nić nie jesteśmy w stanie? Pzedewszystkiem powinno tu grać rolę doświadcze­
nie osobiste, kliniczne, doświadczenie wszechstronne i ścisłe, o co nie jest tak 
łatw’0, jakby się zdawać mogło, gdyż to, co się w literaturze pojawia, jako wy­
nik doświadczenia klinicznego, polega przeważnie na wyżej wyszczególnionej 
terapii bez osądzeń tych wyników, jakie wydaje leczenie dyetetyczne, stosowa­
ne nie według przytoczonego szablonu.

Drugie kryteryum we względzie oszczędzania nerek stanowi stopień białko­
moczu —  z zastrzeżeniem, aby dla osądzenia podawana była ilość białka 
z ilości moczu dobowej i aby spostrzeganych ilości nie uogólniać na wszystkie 
postaci zaburzeń zapalnych nerek. Zdarzyć się np. może, źe w jednym przypad­
ku nephritis interstitialis 0,1% białka w moczu daje lepszą prognozę niż 0,02 w dru­
gim. Nawet różne ilości białka, spostrzegane w jednym przypadku, nakazują 
ostro., ność w stopniowaniu wniosków leczniczych. Autor ilość białka, jako kry­
teryum bezwzględne, przyjmuje li tylko w nephritis acuta, gdyż wtedy jedynie 
zmniejszenie białka znamionuje poprawę ogólnego stanu, zwiększenie zaś — po­
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gorszenie. Już mniej pewne wnioski, wyprowadzane ze spostrzeganej ilości 
białka, przedstawia nephritis subchronica z obrzękami. W  tych przypadkach biał­
komocz podlega częstym wahaniom bez stosunku do przebiegu objawów i błę­
dem byłoby z ilości białka sądzić o dodatnich lub ujemnych wpływach stosowa­
nego w danej chwili żywienia.

Jeszcze mniej pewny jest objaw białkomoczu, jako kryteryum dla osą­
dzenia wpływu leczniczego na razie stosowanej dyety w postaci przewlekłej, 
w nephritis interstitialis. Należy się tutaj wystrzegać wniosków, wyprowadzanych 
ze zbyt krótkich okresów obserwacyjnych.

Zaostrzenia sprawy chorobowej, nagła zmiana dyety pod wszelką postacią— 
czy to przejście od mlecznej do mięsnej lub naodwrót — czy też zastosowanie ro­
ślinnej wy wołują krótkotrwałe zwiększenie ilości białka, które następnie po tygo­
dniu mniej więcej spadają do ilości poprzedniej. Wogóle jednak wahania ilościo­
we białka bywają nieznaczne i często nie zachodzą równolegle do natężenia sa­
mej sprawy chorobowej. W  czasie groźniejszego przebiegu białkomocz może 
się obniżać i na odwrót powiększać procentowo i bezwzględnie, kiedy objawy 
groźniejsze minęły.

Stan podobny, w czasie którego objawy choroby poprawiają się, a jedno­
cześnie białkomocz się zwiększa, stanowić może poważne źródło nieporozumień, je­
żeli ilość białka uważać zechcemy, jako miarę wpływów terapeutycznych. Autor 
przytacza spostrzeżenie własne, w którem pacyent w czasie stosowania ściśle 
dyety mlecznej podlegał groźnym objawom dusznicy i rozszerzeniu serca —  mo­
czu przytem wydzielał 3 —  4 litrów z zawartością 0,05$ białka, co odpowiada 
dobowej ilości białka 1,5 do 2 grm. Kiedy autor stosować zaczął u tego cho­
rego dyetę mieszaną, zmniejszył ilość przyjmowanych wogóle płynów do 5/ł li" 
tra dziennie —  objawy dusznicy ustąpiły, zmniejszyła się objętość serca, popra­
wiła siła wzroku, ilość moczu spadła do litra i 1200 grm., zawartość zaś białka 
wynosiła 0,3 —  0,4%, a więc 3 do 4,8 grm. dziennie. Przypadek podobny nie 
jest pojedynczy. Od czasu, kiedy v. N oorden u  tego rodzaju chorych zaczął sto­
sować mniej płynów —  spostrzegał częściej względne lub bezwzględne zwiększe­
nie ilości białka przy ogólnej poprawie.

Na tej zasadzie wahania w ilości białka w przebiegu nephritis interstitialis 
wtedy powinny stanowić kryteryum dla zastosowań leczniczych, jeżeli jednocze­
śnie zmieniają się na lepsze objawy chorobowe.

Trzecie kryteryum stanowi sprawność wydzielnicza nerek. Stosują się zwy­
kle w tym celu łatwo wykazywane w moczu środki chemiczne: KJ, kwas sali­
cylowy, błękit metylenu. Jednak i tutaj autor doszedł do wniosku, że szybkość 
wydzielania przez nerki środków chemicznych może stanowić miarę dla stoso­
wania środków lekarskich, lecz nie daje wniosków o rzeczywistej sprawności wy- 
dzielniczej względem normalnych produktów przeróbki materyi —  które trzeba 
w kierunku wydalania ich przez nerki badać z osobna. W jednym przypadku 
np. w czasie nephritis interstitialis przy nieznacznej albuminuryi pierwsze ślady po­
danego jodu wykrywały się w moczu po trzech godzinach (w ślinie po 15 minu­
tach) i wydzielanie 0,2 KJ przedłużało się pięć dni, gdy tymczasem badania nad 
przeróbką materyi wykazały, że mocznik, kwas moczowy, fosforany wydzielają 
się normalnie. W innym przypadku w czasie nephritis acuta jod wydzielał się 
normalnie, a produkty przeróbki materyi —  bardzo trudno.

Przy badaniach nad wydalaniem przez chore nerki ostatecznych produk­
tów przeróbki materyi, autor na równi z dotychczasowemi spostrzeżeniami w tym 
kierunku (F leischer , R itter , B iern ack i i in.), doszedł do wniosku, że jedne pro­
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dukty wydzielają się łatwiej, inne trudniej przez nerki, chorobowo zmienione - 
f  akt wzmiankowany przedstawia nietylko interes teoretyczny, lecz i wysoce 
praktyczny dla wyboru rodzaju podawanego pokarmu. Pokarmy, do ustroju 
wprowadzone, które przy swej przeróbce wytwarzają produkty ostateczne — 

trudniej się wydzielające — należy ograniczać. Unikamy w ten sposób przede- 
wszystkiem nagromadzania się tych produktów w ustroju, które należy uważać 
za substancye trujące, a następnie najracyonalniej wypełniamy wskazanie osz­
czędzania nerek. Unikając wytwarzania się w ustroju produktów, które nerki 
chore trudniej wyprowadzają — dosięgamy równowagi pomiędzy podnietą 
a sprawnością funkcyi; sprawność funkcyi ułatwiamy, zmniejszamy bodziec po­
budzający, a więc narząd, chore nerki, oszczędzamy. Uwzględniając wyżej przy­
toczoną zasadę, tyczącą się ostatecznych produktów przeróbki, zastrzega jednak 
autor, że badania w tym kierunku są jeszcze w toku, a to, co sam obecnie podaje, 
zbliża się dopiero do ścisłości. W ostrych zapaleniach nerek, w świeżych okre­
sach zapalenia podostrawego i w eksacerbacyach przebiegu przewlekłego, za­
tem, w przypadkach, w których najbardziej należy uwzględniać oszczędzanie 
narządu chorego, zestawił autor co do sprawności w wydzielaniu szemat nastę­
pujący: Trudno wydzielają się: mocznik, kreatynina, barwniki, kwas hippurowy, 
fosforany, siarczany w połączeniach nieorganicznych i woda. Łatwo wydzielają 
się: kwas moczowy, zasady ksantynowe, ciała aromatyczne, amoniak, amido- 
kwasy, chlorki, sole kwasu węglanego i woda.

Z szeregu podanego widzimy, że woda umieszczona jest w dwóch działach. 
W początku zachorowań woda wydziela się trudno, najciężej nawet, tak że du­
żo jej wtedy w ustroju zatrzymuje się. W  przebiegu późniejszym —- szczególniej 
przy poprawie sprawy chorobowej — dzieje się naodwrót.

W  przypadkach przewlekłych (z wyjątkiem okresów obostrzeń i terminal­
nych) wydzielanie produktów przeróbki podlega mniejszym wahaniom. Z po­
wyższego szeregu wynika, że w zakresie ostrego przebiegu choroby (lub zao­
strzeń przewlekłego) powinniśmy ograniczać głównie wydzielanie mocznika, 
kreatyniny, fosforanów i w pewnych warunkach wody.

K r e a t y n i n a .  Wydzielanie tego ciała nadaje się najłatwiej do ograniczo­
nego dowozu. Kreatyna, z której pochodzi, znajduje się tylko w mięsie, wycią­
gach mięsnych, rosołach i t. d. W białku jaja kurzego, w żółtku, w mleku znaj­
dujemy ślady kreatyny. W  roślinnych pokarmach niema jej wcale —  po wyłą­
czeniu pokarmów, zawierających kreatynę —  wydzielają się w moczu zdrowych 
ślady kreatyniny, w ilości kilku centygramów dziennie, pochodzące prawdopo­
dobnie z mięśni ustroju.

K w a s  f o s f o r n y .  Zawierają go mięso, żółtko od jaja, mleko i liczne ve> 
getabilia; pr?y ściśle mlecznej dyecie u zdrowych ilość wydzielanych fosfora­
nów narasta do 3— 4 grm. dziennie, przyczem różna bywa zawartość fosforanów 
w mleku. Aby przy użyciu pokarmów, bogatych w fosforany, odwrócić te osta­
tnie choć w części od wydzielania przez nerki —  należy podawać jednocześnie 
obfite ilości wapna. W tedy znaczna część fosforanów (prawie połowa) wiąże się 
z wapniem i pozostaje w kiszkach lub po obejściu drogi przez ustrój wydziela 
się napowrót do kiszek i przechodzi do kału. Dla tego poleca autor w ostrem 
cierpieniu nerek, kiedy podaje się pokarm bogaty w fosforany — podawać je­
dnocześnie parę razy dziennie na końcu noża — węglan wapnia. Wapno zby­
tnio nerek nie obciąża, ponieważ nieznaczne tylko ilości obierają drogę wydzie­
lania na nerki. Większość wapnia pozostaje w kiszkach lub po wchłanianiu wy­
dziela się napowrót w dolnych odcinkach kiszek. Autor przypomina, że poda­
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wana zwykle w cierpieniach nerek woda ze źródła Wildungen Helenenąuelle 
(lub Krynicy) zawiera dużo węglanu wapnia. Ze względu na stosunek trudno 
wydzielniczy fosforanów do nerek i z powodu, źe mleko zawiera bardzo dużo 
fosforanów — wynika, iż mleko nie może stanowić pokarmu dla nerek zupełnie 
obojętnego, jak to powszechnie przyjmują. Z drugiej strony wydawać się może, 
źe jednoczesna zawartość w rnleku wapnia wyrównywa skutki wydzielania fos­
foranów. Jednak wapno w mleku nie wiąże fosforanów, gdyż znajduje się prze­
ważnie w stałem organicznem połączeniu. Dodatek jednakże do mleka węglanu 
wapnia obniża wydzielanie fosforanów w moczu znacznie i wielu chorym 
ułatwia przyjmowanie mleka.

M o c z n i k  i s i a r c  z a n y  (dowóz białka). Obydwa te połączenia wytwa­
rzają się jednocześnie z rozpadu cząsteczki białkowej — ograniczenie dowozu 
ich do nerek potrąca o zasadniczą podstawę odżywiania, o białko. Z licznych 
badań i roztrząsań nad dowozem białka doszło się do wniosków, źe dowóz ten 
można na krótki czas znacznie ograniczyć bez szkody dla ustroju, jeżeli jedno­
cześnie uwzględnione zostanie przyjmowanie węglowodanów i tłuszczu.

W  tych warunkach u zdrowego, silnego człowieka, można bez wpływu na 
równowagę azotową ograniczyć dzienną ilość białka do 60 grm. przez 2— 3 ty­
godnie; postulat ten należy przenieść i na stosunek białka, podawanego chorym 
na ostre zapalenie nerek. I znowu z niego wynika, źe wyłącznie mleczna dyeta 
nie stanowi idealnego oszczędzającego materyału pokarmowego. Mleko należy 
do pokarmów względnie zasobnych w białko —  60 grm. białka zawiera się już 
w 3 do 7 kwaterkach dobrego mleka krowiego. Jeżeli, jak zwykle, podamy mle­
ko w ilości dziennej do 3 litrów — zawierać ono będzie 110— 120 grm. białka, co 
odpowiada 30— 35 grm. mocznika, które nerki wydzielić powinny (po odtrąceniu 
ilości mocznika, wydzielanego z kałem). Jednakże nerki w ostrym okresie choro­
by nie są przygotowane do wydzielania takiej ilości mocznika — następuje za­
trzymanie tego produktu, jakie nie daje się wyrównać przy pomocy najenergi- 
czniejszych zabiegów napotnych. Następnie mocznik nie wydzielony, a krążący 
we krwi, stanowi najbardziej drażniący bodziec dla czynności wydzielniczej ne­
rek. Opierając się na powyższem, znowu nie należy uwraźać mleka za pokarm 
tak niewinny dla chorych nerek. Przewagę posiada mleko tłuste Gaertner^ , 
zawartość w niem białka odpowiada ’/2— %jz zawartości białka w mleku zwy- 
czajnem.

Wychodząc z tej zasady, v. N oorden w ostrych cierpieniach nerek z jak- 
najlepszym rezultatem dochodzi do podawania dziennego i 1/, litra mleka. Dla 
zwiększenia poźywności dodaje śmietankę, która, zawierając białka bardzo mało, 
przeważnie składa się z tłuszczu. Najlepszy stosunek wynosi (/4 litra śmietanki 
na 1 litr mleka. Ważny jest wybór śmietanki. Zwykła zbierana po zagotowaniu 
nie zawsze staje się odpowiednią, surową chorzy na nerki znoszą nieszczególnie. 
Autor poleca śmietankę szwajcarską sterylizowaną lub fabrykat R ademaiG i: 
1500 ctm. mleka wraz z dodatkiem 3/g litra tego fabrykatu zawiera białka 55 gr., 
cukru 70 grm., tłuszczu 165— 170 grm., co odpowiada 2050— 2100 kaloryom, to 
znaczy takiej ich ilości, jaką zawiera 31/* litra mleka — przy zawartości białka, 
o połowę mniejszej.

Stosunek dzienny i 1/a litra mleka do 3/8 litra śmietanki często stanowi ilość 
pokarmu, wystarczającą dla chorych leżących, u których wogóle unikamy prze­
ciążania żołądka i kiszek i podawania zbyt wielkiej obfitości tłuszczu. Jeżeli je­
dnak ze względów indywidualnych należy dzienną ilość pokarmu zwiększyć, 
podajemy dodatki w postaci zup mącznych (ryż, kasza), z dodatkiem masła, cukru,
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i soki owocowe. Wzmiankowane dodatki nie zawierają prawie wcale substan- 
cyi, któreby nerki z trudem wydzielać musiały, i nie wpływają na przeciążenie 
funkcyi.

Jeżeli w cierpieniach ostrych następuje okres zwiększonej diurezy 
i trwa przynajmniej tydzień, przypuszczać należy, że i zdolność wydzielnicza ne­
rek w stosunku do mocznika i soli wraca do normy. (Inaczej dzieje się w sta- 
dyach końcowych nepkritis interstitialis, gdzie przy diurezie zwiększonej stale 
produkty przeróbki zatrzymują się w ustroju). W tedy dowóz białka można zwię­
kszać, lecz stopniowo, nie przekraczając ilości ioo— 110 grm. białka dziennie, dopó­
ki istnieją ślady nepkritis. Ilość mleka można wtedy podnieść do 2—2 */2 litra z do­
datkiem śmietanki, potraw mącznych, jarzyn, gotowanych owoców, również ma­
łych ilości mięsa i jaj zawsze w sumie oznaczonej granicy.

(C. d .n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

34. R a h n .  Tracheotomia i intubacya, jako zabiegi operacyjne, stosowane przy 
zwężeniu krtani w błonicy. Intubacya zdobyła sobie bardzo duże powodzenie. 
Oprócz przypadków zwężenia krtani pochodzenia błoniczego, znajduje ona za­
stosowanie a) w zwężeniach przymiotowych lub bliznowatych — nieprzy- 
miotowych tudzież w laryngitis subglottica chronica hipertrophica, b) przy aspi- 
racyi ciał obcych, c) jako środek pomocniczy przy tracheotomii, wreszcie, 
d) przy utrudnionem wyjęciu rurki tracheotomijnej. Oprócz tego stosowana 
bywa intubacya w przypadkach ostrego zapalenia krtani, obrzęku krtani, kur­
czu głośni, krztuśca, w zwężeniach górnego odcinka dróg oddechowych 
w następstwie gruźlicy gruczołów okołooskrzelowych, w skurczu macinni- 
czym, gruźlicy lub złamaniach krtani, w zwężeniach, powodowanych przez ucisk 
w następstwie wola i t. d. i t. d.

Autor rozpatruje wskazania do zabiegu operacyjnego wyłącznie w dławcu 
błoniczym, bez pretensyi, zresztą, co do nieomylności w wyborze tracheotomii, 
czy intubacyi w każdym poszczególnym przypadku. Już w roku 1894 nie chciał 
B ó k a y  słyszeć o tracheotomii pierwotnej, ograniczając stosowanie następczej 
do tych przypadków, w których nastąpiło zaduszenie w następstwie zepchnię­
cia błon rzekomych i zatkania rurki intubacyjnej. S c h w e ig e r  widział przeciw­
wskazanie do intubacyi w silnej błonicy gardła, której następstwem jest zwęże­
nie gardzieli, w błonicy septycznej i w nagle występującem zaduszeniu, O liw ie r  
zaś — w niemożności wprowadzenia rurki intubacyjnej i w powstawaniu zadu­
szenia przez rurkę drogą mechaniczną, K le in  —  w stadium agonale i przy zna- 
cznem osłabieniu działalności serca, w błonicy septycznej, przy silnej duszno­
ści i obrzęku wnijścia do krtani, wreszcie w przypadkach, w których wprowa­
dzenie rurki intubacyjnej nie usuwa objawów zwężenia krtani. Samo przez się 
się rozumie, że istnienie każdego z powyższych objawów stanowi wskazanie do 
wykonania natychmiastowej tracheotomii, bez uciekania się do poprzedniej in­
tubacyi. Wskazania te są aż nazbyt ważne, aby się powstrymać od ich wylicze­
nia. Należą do nich: wiek dzieci, dotkniętych krzywicą (poniżej półtora roku), 
zapaść, rozległy rozpad zgorzelinowy lub owrzodzeniowy w gardzieli, obrzęk 
okolicy wnijścia do krtani, przeszkody spazmatyczne lub mechaniczne w krtani, 
widoczne i znaczne obrzmienie szyi, istnienie zwężenia oskrzeli (bronchitis croupo- 
sa), wreszcie, trwanie objawów dławca pomimo wprowadzonej do krtani rurki
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intubacyjnej. Uzasadnienie każdego z poszczególnych wskazań znajdzie czytel­
nik w oryginale.

Niemniej ważne są wskazania do wykonania tracheotomii następczej, t. j. ta­
kiej, która przedsiębrana bywa po wielogodzinnej lub kilkodniowej, acz bezowo­
cnej intubacyi. Należą tu: powstawanie objawów zaduszania natychmiast po 
usunięciu rurki intubacyjnej błonami rzekomemi przy uzasadnionem podejrze­
niu istnienia jeszcze obfitych błon w oskrzelach, zmiany w tkance w okolicy 
krtani (ropnie przed lub okołokrtaniowe); uporczywe sprzeciwianie się dziecka 
intubacyi, ból w krtani lub ciągła chęć uwolnienia siebie od ciążącej rurki intu­
bacyjnej, podejrzewanie lub wykazanie przerostu grasicy albo gruczołów około- 
oskrzelowych, brak polepszenia pomimo trwania intubacyi, niemożność dosta­
tecznego odżywiania chorego przy leżącej rurce intubacyjnej, wreszcie, u dwu­
letnich dzieci, brak widocznej poprawy po 5 —  6-dniowej intubacyi.

Z powyższego łatwo się przekonać można, że nie wszystkie wskazania do 
tracheotomi następczej podlegały w jednakiej mierze ostrzu krytyki, gdyż, mo- 
jem zdaniem, przerost grasicy jest przeciwwskazaniem do intubacyi, podobnie 
jak i gruźlica gruczołów okołooskrzelowych; bądź co bądź, uwzględniony tu zo­
stał szereg bardzo ważnych czynników, nad którymi zastanawiać się nam wypa­
da przy rozważaniu, czy w danym przypadku stosować nadal intubacyę, czy też 
zrzec się jej na korzyść tracheotomii następczej. Nie należy zapominać, że ko­
nieczne jest indywidualizowanie przypadków.

Już wybór pierwotnej tracheotomii czy intubacyi, następczej tracheotomii 
czy przedłużenia intubacyi, nasuwa nam w praktyce olbrzymie trudności. Sto­
kroć większe są one przy rozwiązywaniu pytania, kiedy należy chorego uwolnić 
od tubusa. Rzeczą bynajmniej nieobojętną jest pozostawiać ciało obce w krtani 
ponad okres czasu, potrzebą wskazany. Kiedyż więc ekstubować? Mowa tu
0 tych przypadkach, w których rurka intubacyjna leży w krtani stosunkowo 
spokojnie, gdzie sinica, niepokój i temu podobne objawy nie zmuszają nas do 
usunięcia rurki. Otóż wskazań bezwarunkowych, niestety, nie posiadamy. Musi- 
my się posiłkować takimi objawami, jak: zblędnięcie błony śiuzowej gardzieli
1 wybitny rozwój wsteczny nalotów, równomierny oddech, brak szmerów, za­
zwyczaj zwężeniu towarzyszących, wreszcie, czas trwania intubacyi —  wahające­
go się zresztą w obszernych granicach, a wynoszącego dla dzieci poniżej dwu lat
2 — 4 dni, poniżej 4 —  3 —  6 dni i dla dzieci starszych 3 — 4 dni. Osobiste do­
świadczenie lekarza gra w tych przypadkach przemożną rolę.

Podczas ekstubacyi zaleca autor zaopatrzeć się w przybory do wykonania 
ponownej intubacyi, względnie tracheotomii, gdyż nie jesteśmy zdolni przewi­
dzieć, czy nie nastąpi osłabienie, porażenie czy kurcz głośni, czy też osłabienie 
krtani lub odleżyna. Nasuwają się tu następujące uwagi: należy możliwie naj­
prędzej zastosować intubacyę, rozważyć dobrze wskazania do intubacyi i trache­
otomii, przy intubacyi należy zaopatrzeć się w wyszkoloną asystę, aby w razie 
jej niewykonalności przystąpić do tracheotomii, dziecko intubowane poddać 
działaniu pary wodnej, intubacyę wykonać za jednym zamachem, nie brać zbyt 
małych rurek intubacyjnych, przed ekstubacyą rozważyć należycie wskazania 
do niej, dawać dziecku przed ekstubacyą obficie brom, wreszcie przygotować 
wszystko do ponownej intubacyi przed przystąpieniem do ekstubacyi.

Kilka słów poświęca autor metodzie intubacyjnej, jako zabiegowi pomocni­
czemu przy tracheotomii. Przy podejrzewaniu zwężenia oskrzeli, stanowiącego 
wskazanie do wykonania tracheotomii pierwotnej, można po zaintubowaniu cho­
rego stwierdzić błonicę oskrzeli, będzie to intubacya-eksperymentalna. Prowi­
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zoryczną intubacyę stosować należy w przypadkach dławca o silnem natężeniu, 
aby po usunięciu na razie groźnych objawów módz spokojnie przygotować się 
do tracheotomii, względnie dziecko odesłać do szpitala. W  tych razach usuwa 
intubacya konieczność zbytniego pośpiechu i niepokoju podczas operacyi, co 
pomyślnie odbija się na życiu chorego. Wreszcie po usunięciu rurki tracheoto- 
mijnej i po zarośnięciu rany tracheotomijnej może rurka intubacyjna w razie po­
trzeby odegrać rolę przyrządu rozszerzającego (przy przeszkodach mechani­
cznych w krtani, np. przy obrzęku podgłośniowym lub przy granulacyach). 
Wprowadzany do krtani tubus bywa zazwyczaj szybko wykrztuszany, niemniej 
przeto kilkodniowe nawet jego pozostawienie jest dostateczne, aby usunąć prze­
szkody istniejące w krtani.

Kończy autor swą pracę omówieniem sprawy stosowania metody intuba­
cyjnej w praktyce prywatnej. Aby uniknąć wyników ujemnych przy leczeniu 
dławca za pomocą intubacyi poza szpitalem stawia on zbyt ostrożne i przezorne 
wskazania. Radzi przystąpić w tych razach do intubacyi tylko po opanowa­
niu trudności w rozpoznawaniu i rokowaniu co do zwężenia krtani wogóle i po 
zapewnieniu sobie pomocy stałej a wyszkolanej odpowiednio obsługi. Zdaniem 
jego, nadają się do intubacyi domowej przypadki, w których wyłączona jest 
błonica oskrzeli, dostęp do krtani jest swobodny i niema zmian nekrotycznych 
w gardzieli, słowem — przy zupełnym braku wskazań do tracheotomii bądź 
pierwotnej, bądź też następczej. Stała obecność lekarza przy chorym jest bar­
dzo pożądana.

Jeśli istnieje jakiekolwiek wskazanie do wykonania zabiegu krwawego, 
chociażby brak swobodnych ruchów w szyi, sprzeciwianie się leżeniu rurki in­
tubacyjnej albo ciągła dążność do oswobodzenia się od niej — ze strony dziecka, 
zaleca on tracheotomię.

(Jahrb. fiir Kind. Tom V. Zesz. I I  z  1. I I .  02  r. Str. 165— 195). M. Kraushar.
35. L. Laqueur. 0 śmierci od chloroformu wskutek porażenia serca. Autor 

opisuje swój przypadek, w którym 14-letni chłopiec zmarł nagle pod chlorofor­
mem przed rozpoczęciem operacyi. Był to silny, dobrze zbudowany chłopak, 
który przedtem poważnie nie chorował. Przed 10 miesięcami otrzymał on ude­
rzenie w lewe oko, wskutek czego zupełnie na nie oślepł. Z powodu zachorowa­
nia prawego oka na neuroretinitis sympathica miała mu być dokonana enukleacya 
lewego. Śmierć nastąpiła po jednej minucie chloroformowania; chloroformu 
zużyto nie więcej nad 2 gramy; wszelkie usiłowania przywrócenia go do przyto­
mności spełzły na niczem. Sekcya nie wykryła żadnych zmian w sercu, mózgu, 
płucach, któremi możnaby objaśnić przyczynę śmierci. Na sekcyi znaleziono: 
zwiększony opór i rozrost grasicy, przerost gruczołów mieszkowatych nasady ję­
zyka i znaczne powiększenie śledziony.

Poprzednio przyjmowano, źe śmierć od chloroformu może wyłącznie po­
chodzić z paraliżu ośrodka oddechowego, t. j. zaduszenia. Badania doświadczal­
ne WoOD’a i HAREła dowiodły, że ma tu miejsce paraliż serca. Sztuczny oddech, 
który usuwa większość asfiksyi, tutaj nic nie pomaga. Śmierć wskutek paraliżu 
serca zdarza się czasami, gdy chory już jest obudzony, czasem w pół godziny po 
operacyi. Na zasadzie istniejących danych śmierć od chloroformu należy przy­
pisać paraliżowi zwojów nerwowych serca lub silnemu podrażnieniu nerui vayi, 
lub obu tym czynnikom jednocześnie.

R. Kundrat opisał 10 własnych przypadków śmierci od chloroformu i dwa 
wzięte z literatury. Te 10 przypadków tyczą się młodych po większej części sil­
nych osobników, w wieku od 12 do 31 lat. Śmierć następowała w rozmaitych 
stadyach narkozy, a w trzech przypadkach nastąpiła wkrótce po obudzeniu.
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We wszystkich przypadkach, z wyjątkiem dwóch, ustanie czynności serca 
było wprzód zauważone, niż wstrzymanie oddechu. Próby ożywienia były zawsze 
bez wyniku. Na sekcyi we wszystkich dwunastu przypadkach nie znaleziono ża­
dnej ważnej zmiany ani w sercu, ani w wielkich naczyniach, ani w mózgu. Prócz 
uszkodzeń, które wywołały operacyę, znajdowano stale powiększenie grasicy 
(biorąc za normę tę wielkość gruczołu, jaką posiada on w cz asie największego 
swego rozwoju u zdrowych dzieci, t. j. w 2-im— 3-im roku życia), nb. u osobni­
ków, w których wieku z gruczołu tego pozostają się tylko ślady, lub nic 
nie pozostaje. Z 10-ciu przypadków KuNDRAT’a w ośmiu znaleziony był prócz 
tego uderzający przerost gruczołów mieszkowa tych na nasadzie języka, w sie­
dmiu nadto znaczne powiększenie śledziony (do 3-ch razy norm. wielkości).

Zmiany te, zwłaszcza rozrost grasicy, autor uważa za przyczynę śmierci od 
chloroformu wskutek porażenia serca.

W literaturze opisane są przypadki nagłej śmierci wskutek paraliżu serca 
z rozmaitych drobnych przyczyn, przyczem sekcya wykazała znaczne powię­
kszenie grasicy.

H eusler m iał przyp ad ek  śm ierci 12-letniej d ziew czyn k i podczas narkozy  
eterow ej; se k c y a  w yk aza ła  n adzw yczajne p ow ięk szen ie  g ra sicy  i śled zion y.

P o t t  miał 8 przypadków nagłej śmierci małych dzieci, cierpiących na 
kurcz głośni przy wprowadzeniu szpadla do ust. Nie ulega wątpliwości, że nie 
miało tu miejsca zaduszenie, lecz paraliż serca. Sekcya wykazała we wszystkich 
przypadkach nadzwyczajne powiększenie grasicy. Tu także należy odnieść gło- 
sny przypadek nagłej śmierci po zastrzyknięciu surowicy przeciwbłoniczej, 
przyczem na sekcyi znaleziono powiększenie grasicy i śledziony.

N ordmann opisał swój przypadek i 3 v. R.ECKLiNGHAUSEN’a, w których śmierć 
stąpiła nagle w kąpieli zimnej lub też wkrótce po niej. We wszystkich tych 
przypadkach znaleziono nadzwyczajne powiększenie grasicy, w trzech przypad­
kach powiększenie gruczołów limfatycznych szyi, migdałków, w jednym przypad­
ku także śledziony. Dane te dowodzą, że u osób z powiększeniem grasicy naj­
rozmaitsze powody mogą wywołać nagły paraliż serca. Jaka jest jego bliższa 
przyczyna — niewiadomo. Ponieważ w bliskości grasicy leżą ważne narządy 
(serce, tchawica, nervi vagi), przeto moźnaby mniemać, że ma tu miejsce działa­
nie mechaniczne. Niektórzy autorowie (Gravitz , V irchow ) podobne działanie 
uważają za możliwe i śmierć od uduszenia za prawdopodobną. Doświadczenia 
jednak S cheele i T amassia dowiodły, że nawet nader silny przerost grasicy 
nie może istotnie ścieśnić tchawicy. Również trudno przyjąć i zdanie innych 
autorów, że grasica wskutek przypływu krwi może nabrzmieć i ścisnąć sąsiednie 
narządy, a to dlatego, że we wszystkich prawie przypadkach gruczoł znaleziony 
był na sekcyi w stanie małokrwistości. Przyczyna jest więc niewyjaśniona i bę­
dzie nią prawdopodobnie tak długo, dopóki przyszłe badania nie rzucą więcej 
światła na funkcye i znaczenie samego gruczołu

Co się tyczy praktycznych wniosków, to powiększenie grasicy za życia bar­
dzo trudno dyagnozować. Podług DAUT’a i BiEDERT’a powiększoną grasicę mo­
żna rozpoznać po stępieniu na manubrium sterni. Są to jednak bardzo niepewne 
dane. Promienie R oentgen^  nie dają wyniku. Autor radzi dyagnozować po­
większenie grasicy na zasadzie towarzyszących danych; jeżeli więc mamy po­
większenie gruczołów mieszkowatych na nasadzie języka, powiększenie migdał­
ków i śledziony, powinniśmy się wstrzymać od narkozy.

(Deutsch. Med. Woch. Nr. 7. r. 1902.) S. Janczurowi.cz.
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Z T o w arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.

P osiedzen ie  z dn ia  15 kw ietn ia  r. b.

TREŚĆ: 1 ) J .  B r u d z i ń s k i— przed staw ien ie  trzech  p rzypadków  choroby L itt le ’a. 2) M. B o r n s t e i n  —  
„R ozpoznanie różniczkow e n eu rasten ii i p ierw szych  okresów  bezw ładu  postępującego*.

1) Kol. J. B rudziński przedstawił 3 przypadki choroby LiTTLE’a: dwie 
dziewczynki lat 5 i 9, i chłopca lat 8. W  trzecim przypadku w wywiadach wy­
raźny przymiot. Chód wszystkich trojga dzieci typowy spastyczny; sztywność 
kończyn dolnych, zwrócenie stóp ku wewnątrz. W  trzecim przypadku wyraźne 
osłabienie inteligencyi.

W  d y sk u sy i k o l. W. Ł apiński p oru szy ł sp raw ę leczen ia  choroby LiTTLE’a. 
R o zp a trzy w szy  najpierw  p o g lą d  F reund^  na p o d k ła d  anatom iczny te g o  cier­
p ienia, o p isa ł m etod ę HOFFA’y  i L orentz^  leczen ia  ty c h  przykurczeń, w sp om n ia ł
0 zab iegach  ch irurgicznych , p o leca n y ch  w tych  razach przez D robnika , w resz­
cie zaznaczył, iż w przyp ad k ach  choroby ŁiTTLE’a często  sp o ty k a m y  w y d łu że­
nie w ięzu rzep k o w eg o  (objaw ScHULTESs’a).

2) Kol. M. B ornstein wypowiedział rzecz p. t. „Rozpoznanie różniczkowe 
neurastenii i pierwszych okresów bezwładu postępującego”.

Najpierw mówca rozpatrzył etiologię obu chorób; obarczenie dziedziczne, 
młody wiek przemawiają prędzej za neurastenią, przymiot zaś, uraz głowy, nad­
użycia napojów wyskokowych — za bezwładem postępującym. Neurastenia roz­
wija się prędzej, niż bezwład postępujący. Największe znaczenie rozpoznawcze 
mówca przypisuje objawom psychicznym. Większy brak pamięci, brak krytyki
1 logiki, zanik uczuć moralnych i estetycznych, zmiana osobowości występować 
mogą już w pierwszych okresach bezwładu postępującego. Bezsenność, zaburze­
nia mowy i drżenie, nigdy w neurastenii nie dosięgają tak wielkiego natężenia, 
co w bezwładzie postępującym. Dalej mówca rozpatrzył napady wrzekomopada- 
czkowe i wrzekomoparalityczne, zaburzenia ze strony wzroku w obu chorobach. 
Głównie podkreśla stan psychiki chorego. W  końcu mówca podaje szereg cech 
rozpoznawczych między bezwładem postępującym a przymiotem mózgu, miaż­
dżycą tętnic mózgowych, przedwczesnem starczem zniedołężnieniem umysło- 
wem, stwardnieniem rozsianem i t. zw. psychozami intoksykacyjnemi.

W  dyskusyi kol. J. P iltz podnosi znaczenie trzech objawów, niedość 
uwzględnionych przez mówcę — osłabienia pobudliwości na ból, utraty powo­
nienia i nierówności konturów źrenic.

K ol. F latau  p o d n o si w ażn ość  różniczkow ania b ezw ła d u  p o stęp u ją ceg o  od  
dementia praecox.

Kol. P aw iński wspomina o zaburzeniach w innerwacyi serca w początko­
wych okresach bezwładu postępującego (hemisystolia, tachycardia paroxysmalis).

Prof. B aranowski podnosi ważność zmiany osobowości, jako wczesnego 
objawu bezwładu postępującego i wspomina o nieunormowanem prawie ubez­
własnowolniania podobnych chorych.

W  odpowiedzi kol. B ornstein zaznaczył, że hypalgezyi w pierwszych okre­
sach bezwładu może nie być, że o anosmii i hemisystolii, jako wczesnych obja­
wach bezwładu postępującego w literaturze danych nie znajdywał.

St. Kopczyński.
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Orobniejsze wiadomości różnej treści.
rr R oemisch opisuje przypadek gru­

źlicy płuc, w którym po krwiopluciu 
wystąpiła purpura haemorrhagica na skó­
rze kończyn górnych i dolnych. Autor 
przyczynę, wywołującą występowanie 
rumienia, widzi w rozpadzie ogniska, 
zawierającego laseczniki gruźlicze, i 
w następczem wessaniu znacznej ilości 
toksyn gruźliczych. (Miinchen. medic. 
Woch. Nr. 2. 1902).

=  G ossner obserwował czterokrotne 
występowanie rumienia krwawego (pur­

pura haemorrhagica) u osobnika, cierpią­
cego na gruźlicę jądra. Podczas opera­
cyi znaleziono w jądrze i przyjądrzu 
kilka, zserowaciałych ognisk. Po kastra- 
cyi nastąpiło wyzdrowienie i rumień 
juź nie wystąpił. Autor zgadza się z 
RoEMiscn’em w poglądzie na patoge­
nezę rumienia w gruźlicy i myśli, że 
w przypadkach zapaleń przewlekłych 
różnych narządów raptownie występu­
jąca purpura haemorrhagica wzbudzać 
powinna podejrzenie cierpienia gru­
źliczego. (Miinchen. med. Wochen. Nr. 
11. 1902).

— H oltschmidt (Drezno) podnosi 
wartość zastrzykiwań podskórnych że­
latyny w melaena neonatorum. Autor sto­
sował dwuprocentowy roztwór żelaty­
ny w fizyologicznym roztworze soli ku­
chennej; roztwór wyjaławiano przez go­

towanie w ciągu 5— 6 godzin i wstrzy­
kiwano pod skórę w ilości 15 ctm. sz. 
Ogółem autor leczył w ten sposób w 
ciągu zeszłego roku pięć przypadków 
melaenae\ w trzech przypadkach krwa­
wienia kiszkowe ustały po pierwszej 
injekcyi, w czwartym po 2, w piątym po 
3 injekcyach. Żadnych ubocznych dzia­
łań autor nie widział. Śmiertelność ró­
wnała się zeru, gdy dawniej w tej sa­
mej klinice śmiertelność w melaena neo­
natorum wynosiła 50$. (Miinch. med. 
Woch. Nr. 1. 1902).

— T hieme (Górbersdorf) stosował 
wstrzykiwania podskórne dwuprocen- 
towego roztworu żelatyny w 12 przy­
padkach krwawień płucnych u sucho­
tników; w 9 przypadkach krwioplucie 
ustało zaraz po injekcyi, w 1 przypadku 
dopiero po 8 dniach, w jednym rozwi­
nęła się gruźlica prosówkowa, a w 
dziesiątym przypadku krwioplucie by­
ło śmiertelne. Miejsce injekcyi rozcie­
rano silnie dużym palcem i przykrywa­
no gazą jodoformową, zmaczaną w octa­
nie glinu. W  dwu przypadkach umy­
ślnie nie stosowano tych zabiegów i na 
miejscu injekcyi wystąpiła zgorzel. Cie­
płota ciała podnosiła się w 11 przypad­
kach na przeciąg 8 — 14 dni i czasami 
dochodziła do 40,3°— 40,7° C. (Miinch. 
m. Woch. Nr. 5 r. 1902). Z.

Wiadomości bieżące.
—  Trzytygodniowe kursa na wydzia­

le lekarskim uniwersytetu Jagielloń­
skiego dla lekarzy praktyków rozpo­
czną się z dniem 7 lipca r. b. Wpisy 
wraz z opłatą czesnego odbywać się 
będą w kwesturze (Collegium novum) do 
dnia 6 lipca r. b. Chcących brać udział 
w kursach o ograniczonej liczbie ucze­
stników uprasza się o wczesne zgłasza­
nie się do odpowiednich prelegentów.

—  Ponieważ w jednym z ostatnich 
numerów naszego czasopisma lista leka­
rzy polaków, ordynujących w Karlsba­
dzie w r. b., była niezupełnie dokładna, 
podajemy ją raz jeszcze. Ordynować za­
tem będą w Karlsbadzie koledzy: H a-

sewicz, R ozencweig, K retowicz, T oep- 
fe r , R ifczes, K aofman Oskar, W itt- 
LIN, SiiSSKIND, M aleszewski, S charf, 
K aufm an Max, S chermant, K r o pf , 
M oraczbwski, W asserthal , K ostecki 
K ołaczkow ski.

—  Zm arli. Ś. p. d-r med. prof. 
Feliks N awrocki zmarł w dniu 2 
czerwca 1902 r. w wieku lat 64. 
Bliższe szczegóły z życia oraz wy­
kaz prac zmarłego profesora po­
damy w jednym z najbliższych nu­
merów naszego czasopisma.

W y d a w c a  D r. L. G uranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia l n y  Dr. med. M. Sadow ski.

Ao8BojeHo IfABaypoK), BapmaBa 23 M aa 1902 r. D rak  K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka 8.
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HEMATOGEN Dra HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70, 0; 

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

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

SZCZEGÓLNIEJ NIE DA SIĘ NICZEM ZASTĄPIĆ W PRAKTYCE DZIECINNEJ.
H e m a t o g e n  H o m m e l a  z a w i e r a  p r ó c z  a b s o l u t n i e  c z y s t e j  h e m o g l o b i n y  w s z y s t k i e  s o l e  ś w i e ż e j  k r w i ,  szczególnie n a d z w y c z a j  ważne 

fosforanów ( s o d o  i  p o t a s s n )  j a k o t e ż  i  n i e  m n i e j  n i e z b ę d n e  c i a ł a  b i a ł k o w e  s u r o w i c y  k r w i  w  s t a n i e  s k o n c e n t r o w a n y m ,  o c z y s z c z o n y m  
e r o z ł o ż o n y m  (t j. — nieprzegotowane!) S z t u c z n e  t r a w i e n i e ,  b ą d ź  z a p o m o c ą  k w a s u  i p e p s y n y ,  b ą d ź  p r z y  w y s o k i c h  c i e p ł o t a c h ,  z n a e z n e m  
r ó ż n i  o d  n a t u r a l n e g o  t r a w i e n i a .  P e p t o n y ,  a l b n m o z y  i  p e p t o n i z o w a n e  p r e p a r a t y — j a k  t e g o  d o w i e d l i ' .  V o i t  w  M o n a c h i u m ,  N e u m e i s t e r  
e m e ,  C a h n  w  S t r a s b u r g u — w o g ó l e  n i e  b y w a j ą  w e s s a n e  b e z p o ś r e d n i o ;  l i c z n i  a n t o r z y  d o w i e d l i  d z i a ł a n i a  p r z e c z y s z c z a j ą c e g o .  P r z y  

u s z n e m  t r a w i e n i u  b e z s p r z e c z n i e  r o z k ł a d a  s i ę  w i e l e  c i a ł ,  b a r d z o  w a ż n y c h  p r z y  t w o r z e n i u  s i ę  n o w y c h  k o m ó r e k  w  u s t r o j n .  N i e w ą t -  
r i e  p o t w i e r d z a j ą  t o  d o s k o n a ł e  w y n i k i  o t r z y m y w a n e  p r z y  s t o s o w a n i u  H e m a t o g e n  u  H o m m e l a  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  k r z y w i c y ,  z o ł z ó w ,  w r o -  
t e j  a t r o f i i  u  d z i e c i  i  t .  p .  w  k t ó r y c h  d o t ą d  s t o s o w a n o  z u p e ł n i e  b e z  s k u t k u  p e p t o n i z o w a n e  p r e p a r a t y ,  j a k o  t o :  t r a n ,  j o d e k  ż e l a z a  i  t .  p .

Hematogen Hommela może b y ć  ciągle przyjmowany, p r z e z  c a ł e  l a t a ,  j a k o  ś r o d e k  dyetetyczny i dopełniający codzienne pożywie- 
P o n i e w a ż  j e s t t o  naturalny produkt organiczny, p r z e t o  n i e  w y s t ę p u j ą  p o  n i m  s z k o d l i w e  n a s t ę p s t w a ,  s z c z e g ó l n i e  z a ś  nie b y w a  p r z y  n i m  

l y  o r g a z m u ,  w y s t ę p u j ą c e g o  z a w s z e  p r z y  d ł u ź s z e m  u ż y w a n i u  sztucznych preparatów żelaza.

ystrzeaać sifi zafałszowani Ostrzegamy przed lioznemi zafalszowaniami naszego preparatu,
- ---------- 2---------- i _________________ * szczególnie prosimy wystrzegać się takowych z przym ieszką  eteru.
3zystkie są to poprostu najzw yczajn ie jsze  m ieszanki. Hemoglobina znajdujesię w nich nie w p o s ta c i czy ste j, 
z z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w po­
ci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie na­
go preparatu—prawdziwego H em atogenu  H om m ela.

KILKA N O W SZ Y C H  O P IN II L E K A R S K IC H .
„ 1 ' r z e p i s u j ę  H e m a t o g e n  H o m m e l a  w  n a s t ę p u j ą c y c h  p r z y p a d ­

l i :  1  p r z y p a d e k .  A n a e m i a  e t  T b c .  p u l m .  i n d .  p o s t  m o r b l l l o s  e t  
t u s s i m .  Znakomity wynik, szybkie powiększenie wagi, zdrowy 
ląd, dobry apetyt, poprawa psychiczna. I I  p r z y p a d e k .  A n a e -  
ex s c r o p h n l o s i ;  o p e r a c y a  w y r o ś l i  a d e n o i d a l n y c h .  Szybka po- 

wa apetytu, p r z y r o s t  n a  w a d z e  I I I  p r z y p a d e k . C i ę ż k a  a n a e m i a  
;.  a b o r t u m .  Szybka poprawa sił, skrócenie okresu popołogowego.

P r e p a r a t  p a ń s k i ,  d z i ę k i  d ł u g o l e t n i m  p r ó b o m ,  s t a ł  s i ę  d l a  
e  u l u b i o n y m  ś r o d k i e m ,  t o  t e ż  c o  r a z  c z ę ś c i e j  s t o s u j ę  g o  w  g o d z i -  
h  p r z y j ę c i a .

(Dr. med. Walter Schmidt, l e k a r z  w o l n o p r a k t .  i s p e c y a l i s t a  
r ó b  d z i e c i n n y c h .  Drezno).

„ H e m a t o g e n  D r .  H o m m e J a  o d d a ł  m i  o s o b i ś c i e  z n a k o m i t e  u -  
;i. M a j ą c  l a t  6 5  c z u ł e m  s i ę  m o c n o  o s ł a b i o n y  w s k u t e k  u c i ą ż l i -  

s ł u ż b y  i  s t r a c i ł e m  z u p e ł n i e  a p e t y t .  Pański Hematogen (prócz 
i środka nic innego nie przyjmowałem) znów mnie zupełnie po- 
v i ł na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissenw Turyngii.

„Hematogen H o m m e l a ,  lecz ty lko  tenże, tw orzy istne cuda 
rzypadkach braku apetytu. I n n e  p r e p a r a t y  z  p o d o b n ą  n a z w ą  
e ł u i e  s i ę  nie p r z y j ę ł y ,  p o n i e w a ż  m a j ą  p r z y k r y  s m a k ,  p r z y p o -  
a j ą c y  e t e r .  M o g ę  t y l k o  p a n n  p o w t ó r z y ć ,  ż e  H e m a t o g e n  H o m -  
a  p r z e p i s y w a n y  p r z e z e m n i e  b a r d z o  c z ę s t o ,  d a w a ł  z a w s z e  p r z y  
n i i i  j e j  n a s t ę p s t w a c h  z a r ó w n o  u  d z i e c i ,  j a k  i  u d o r o s ł y e h  w y ś m i e -  

w y n i k i .
(Dr. Med. Paweł Wieczorek, Kreicenort, Szląsk.)
„ H e m a t o g e n  D r .  H o m m e l a  w  m o j e j  p r a k t y c e ,  a szczególnie 

i leczeniu anemicznych położnic i suchotników, jakoteż neuraste- 
w ,  w zupełności potwierdził nadzieje w n i m  pokładane W  j e d n y m  
' p a d k u  n e u r a s t e n i i . u d a ł o  m i  s i ę ,  n a t u r a l n i e  p r z y  j e d n o c z e s n e m  
s t r z e g a n i u  d y e t e t y c z n y c h  w a r u n k ó w ,  p o d n i e ś ć  w  p r z e c i ą g u  

c h  m i e s i ę c y  w a g ę  o  1 3  f u n t ó w .  B ę d ę  o d t ą d  n a d a l  s t o s o w a ć  
p r e p a r a t  w  w s z e l k i c h  z b o c z e n i a c h  w  o d ż y w i a n i u .

(Dr. Med. Mayer. Monachium)
Prof. Gebhard z Berlina w y r a ż a  s i ę  „ P o d r ę c z n i k u  G i n e k o -  

“  V e i t a  ( V e i t .  H a n d b u e b  d e r  G y n a e k o l o g i i )  w  r e d a g o w a n y m  
z  s i e b i e  r o z d z i a l e  „ A m e n o r r h o e “  w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :

„ Ż e l a z o ,  k t ó r e  o k a z a ł o  s i ę  n a j l e p s z y m  ś r o d k i e m  p r z e c i w k o  
: o n s t y t u c y o n a i n e j  c h o r o b i e ,  j e s t  j e d n o c z e ś n i e  i  n a j l e p s z e m  e m -  
a g o g u m  ( ś r o d e k  w y w o ł u j ą c y  m i e s i ą c z k ę )  p r z y  a m e n o r r e i ,  Z a

jeden z najskuteczniejszych środków może być naturalnie uważa­
ny Hematogen Hommela.

„ J e s t e m  n a d z w y c z a j  z a d o w o l o n y  z  H e m a t o g e n u  H o m m e l a .  o -  
t r z y m y w a ł e m  i s p o s t r z e g a ł e m  ś w i e t n e  w y u i k i  p r z y  s t o s o w a n i u  t e ­
g o  ś r o d k a .  W  c i ę ż k i m  p r z y p a d k u  a n e m i i ,  z o ł z ó w  i  k r z y w i c y , w  k t ó ­
r y m  a p e t y t  i  o g ó l n e  o d ż y w i a n i e  z u p e ł n i e  p o d u p a d ł o  i nie można 
było podnieść odżywienia za pomocą żadnego z nowszych preparatów 
odżywczych, Hematogen Hommela okazał się prawie źe środkiem 
zbawczym. P o  u ż y c i u  j e d n e j  b u t e l k i  a p e t y t  J a ż  s i ę  z w i ę k s z y ł  i  
s i ł y  z a c z ę ł y  s z y b k o  w r a c a ć .

(Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).
W  p r z y p a d k u  d o t y c z ą c y m  chorej w latach klim akterycznych 

i cierpiącej na groźne krwotoki miesiączkowe, w y n i k  b y ł  z a d z i w i a ­
j ą c y .  K r w o t o k i  n a d z w y c z a j  s z y b k o  z a c z ę ł y  u s t ę p o w a ć ,  a p e t y t  n- 
p o ś l e d z o u y ,  p o p r a w i ł  s i ę  i z u p e ł n i e  o s ł a b i o n a  c h o r a  w i d o c z n i e  
p o p r a w i ł a  s i ę . “

Dr. M e d .  Józef Weselik, o k r ę g o w y  l e k a r z ,  K e n i g s f e l d  w  p o ­
b l i ż u  B r n a .

B a r d z o  c h ę t n i e  z a ś w i a d c z a m ,  ź e  H e m a t o g e n  H o m m e l a  o k a  
z a ł  s i ę  w y b o r n y m  ś r o d k i e m .  S t o s o w a ł e m  g o  w  p r z y p a d k u  b ł ę d n i ­
c y ,  w y s o k i e g o  s t o p n i a  z  z u p e ł n ą  u t r a t ą  a p e t y t u ,  a  n a w e t ,  r z e c  m o ­
ż n a ,  z e  w s t r ę t e m  d o  w s z e l k i c h  p o k a r m ó w ,  w  k t ó r y c h e h o r a  n i e  z n o ­
s i ł a  n a w e t  ż e l a z i s t o - a r s e u o w e  w o d y ,  N a t y c h m i a s t  p o  u ż y e i u  p i e r ­
w s z e j  b u t e l k i  z j a w i ł  s i ę  a p e t y t ,  a  p o  u p ł y w i e  3 - c h  t y g o d n i  w y g l ą d  
b y ł  k w i t n ą c y ,  z n i k ł o  b i c i e  s e r c a ,  d y s p n o e  i p r ę d k i e  z m ę c z e n i e ,
(Dr. Med. E rnst Schlichting, o k r ę g o w y  l e k a r z  Eggersdorf—S t y r i a . )

„ J e s t e m  z a p a l o n y m  z w o l e n n i k i e m  H e m a t o g e n u  H o m m e l a .  N i e  
s p o t y k a ł e m  d o t ą d  t a k  z n a k o m i t e g o  ś r o d k a  p o b u d z a j ą c e g o  a p e t y t .  
M ó j  2  ’ / j  l a t  l i c z ą c y  a n e m i c z n o  k r z y w i c o w y  s y n e k ,  z  k t ó r y m  m ę c z y ­
ł e m  s i ę  c a ł y m i  m i e s i ą c a m i  b e z s k u t e c z n i e  a b y  g o  j a k k o l w i e k  kar­
m i ć ,  z a c z ą ł  o k a z y w a ć  w p r o s t  w i l c z y  a p e t y t  z  c h w i l ą  g d y m  p r z e ­
s z e d ł  d o  H e m a t o g e n u .  Rozumie s i ę ,  że w kró tce  potem i waga do­
statecznie się podniosła i wygląd był lepszy.

(Dr. Med. F . G r i m m  l e k .  c h o r ó b  d z i e c i u .  Berlin.)
„ S t o s o w a ł e m  H e m a t o g e n  D r .  H o m m e l a  p r z y  l e c z e n i u  w ł a ­

s n e g o ,  9 - l e t n i e g o  n a d z w y c z a j  b e z k r w i s t e g o  s y n a ,  i  j u ż  po użyciu 
pierwszych dwóch-trzech łyżek skonstatowałem tak wybitną popra­
wę apetytu, j a k i e j  d o t ą d  n i e  w i d z i a ł e m  p r z y  s t o s o w a n i u  i n n y c h  t e ­
g o  r o d z a j u  ś r o d k ó w .  (Or. Med. Ad. Hippelein— Monachium.)

iy:darmo i franko d o  u s ł u g  p a n ó w  l e k a r z y ,  ż y c z ą c y c h  s o b i e  w ł a s n y m  d o ś w i a d c z e n i e m  s t w i e r d z i ć  w ł a s n o ś c i  n a s z e g o  p r e p a r a t u  i  o p i n i e  o  n i m .  
) t r z e b o w a n i a  u p r a s z a m y  p r z y s y ł a ć  d o  n a s z e g o  s k ł a d a  e k s p e d y c y i :  A p t e k a  n a  K o l s s c o j  O e ł i t i e  w - S .  P e t e r b u r g .  
' k i  n a  j e d n ą  d o b ę :  Dla ssawców— 2  ł y ż e c z k i  o d  h e r b a t y  z  m l e k i e m  ( t e m p e r a t u r a  z w y k ł e g o  n a p o j u l ) ;  Dla dzieci—1 — 2  ł y ż e k  d e s e r o -  
b ( b e z  d o d a t k ó w ! ) ;  Dla dorosłych—1  - 2  ł y ż e k  s t o ł o w y c h  c o d z i e n n i e  przed o b j a d e m ,  w o b e c  s p e c y a l n i e  p o b u d z a j ą c e g o  d z i a ł a n i a  p r e -  
t n  n a  a p e t y t .

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 •/: uneyi) I r . 60 k.

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



Zupełnie nie drażni.
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: Hiertuempfel ,  
Warszawa Marszałkowska 136.

Fabrykanci: Bauer &  C-ie,
B e rlin , S. O. 16.

oocŷ

Naturalny Koniak

IM P E R IA L "
prawdziwy produkt z wina

za lecany p rz e z  powagi lekarsk ie .

A n a lizy  Doktorów;
N e n c k i e g o ,  Z a w a d z k i e g o ,  H a a s ,  P r o f .  N .  M i l i c e r a  i  W a r s  
H y g i e n i c z n e g o  L a b o r a t o r y u m  s t w i e r d z a j ą  c z y s t o ś ć  K o n i a  

k u  z  w i n o g r o n  b e z  o b c y c h  p r z y m i e s z e k  
K o n i a k  „ I m p e r i a l 1* d o s t a r c z a  s i ę  d o  k l i n i k i  t e r a p e u t y c z n e  i  
W a r s z a w s k i e g o  C e s a r s k i e g o  U n i w e r s y t e t u  i  d o  S z p i t a l n e j  

k l i n i k i  g i n e k o l o g i c z n e j .
S p r z e d a ż  w e  w s z y s t k i c h  l e p s z y c h  h a n d l a c h  w i n  w  W a r s z a  

w i e  i  n a  p r o w i n c y i .

A P A R A T !  P A R O W E
Stery  lizacyjne
AUTOKLAWY

D E Z Y N FE K T O R Y
p o l e c a

Fabryka

Adol fa Wi t t
W  W A R S Z A W I E  

ul. Leopoldyny II
t e l .  7 7 8 .

Skład fabryczny.
Elektoralna 21 . 

t e l .  7 9 3 .

Z akład  L eczn iczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
CŁimieLna, 25.

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

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

f

\

sterylizowanych z przyrządem
KONTROLUJĄCYM

Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

D-ra Borzymowskiego
Żądać w każdej aptece.

Skład główny: 
W arszaw a, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjna.

W a r sza w sk i Z akład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, N a ta n - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte cho roba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i .5 o d o 5  rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

i
DLA CHORYCH 

N A  K R T A Ń , G A R D Ł O , N O S  I U S Z Y . 

C hm ielna ISTr. 1/7-
P r z y j ę c i e  c h o r y c h  n a  g a r d ł o  i  n o s  o d  9 — 1 0  r .  i  o d  3 — 5  p p .  

C h o r y c h  n a  u s z y  o d  1 2 — 2  p p .

Pracow nia a n a lity c zn o -le k a r sk a
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 .Na 22).

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

Muhlbrunn.www.dlibra.wum.edu.pl



I
P R A W D Z I W A  W O D A  M I N E R A L N A  N A T U R A L N A

W łasność rządowa francuska.

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

S ł a b o ś c i  ż o ł ą d k a ,  $  W y ł w o r y  z e  s o l i  n a t u r a l n e j  o t r z y m a n e j  
p ę c h e r z a ,VICHV CELESTINS

d o l e g l i w o ś c i  w k r z y ź a c h ,  p o d a g r a ,  c u k r z y c a .

YICHY GRANDE-GRILLE
S ł a b o ś c i  w ą t r o b y  i  o r g a n ó w  ż ó ł ć  w y d z i e l a j ą c y c h .

YICHY H0PITAL“ ° l“ ,dka

z  w ó d .

PASTILLES YICHY-ETAT
M o z o l n e  t r a w i e n i e ,  k w a s y ,  d w a  a l b o  L r z y  p o  j e d z e n i u .

COMPRIMfó VtCHY-£TAT
W y d a j ą c e  w j e d n e j  c h w i l i  w o d ę  

a l k a l i c z n ą ,  g a z o w ą  d o  ł a t w i e j s z e g o  t r a w i e n i a .

| ALBOFERYNA |
$ z fabryki chemicznej D-ra Fritza i D-ra Sachsse $ 
& . w  Wiedniu
^  Środek odżywczy i wzmacniający, zawierający żelazo i fosfor organicznie £5 
^  z białkiem związane, bez smaku i zapachu, łatwo rozpuszczalny. **

&  Skład g łó w n y  w  aptece &
H  D -r a  T .  H e in r ic h a
5 V \  W i e r z b o w a  1 1 .
&

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN RADEBEUL-DREZNO.

P O r n C H T A I  \ f t l l A T A I  najskuteczniejsze środki przy gruźlicy płuc
vlllli/0\/ I ML I UUU I ML 1 zaPaIeniu oskrzeli. Creosotal nHeyden“

* i Duotal MHeyden“ posiadają, własności lecz­
nicze guajakolu i kreozotu, i pozbawione jednocześnie nieprzyjemnego ubocznego działania, jado- 
witości i przykrego zapachu i smaku kreozotu i guaj acolu. Nie wywołują podrażnienia żołądka 
i kiszek. Po ich użycia nie bywa rozwolnienia, nudności i wymiotów. W wysokim stopniu po­
budzają apetyt, zwiększają wagę i poprawiają ogólny stan chorych. Duotal „Heyden“ dzięki 
temu że nie posiada żadnego zapachu i smaku, chętnie przyjmują najwrażliwsi chorzy i dobrze 
go znoszą (Porów. „Berliner Charitó-Annalen 1897“, Ziemssen’s Annalen der Mlinchener Kran 
kenhauser 1896“ i t. d.
AAI ( ADPni I lim (rozpuszczone w wodzie Crede’go połączenie srebra) wskazane 
bULLMnUULUm Przy lymphangitach, flegmonach, wszystkich chorobach septycz-

nych (czystych i mieszanych). Stosuje się jako maść (Unguen- 
tum Crede) do wcierań, w roztworze do wstrzykiwań żylnych i do wewnątrz, itd.
ITDfl l  r̂ °dek antyseptyczny, niedrażniący, pozbawiony zapachu, nietrujący prepa-
I |  n U L  ra t S1'ebra do leczenia ran podług Crede’go, do leczenia oczów, chorób pęcherza 

i chorób organów płciowych.
O D V Q T A I  I A U l e p s z o n y ,  zupełnie nieszkodliwy, łatwo rozpuszczalny śro- 
V I I  |  O I MLLUOU. dek słodki w postaci kryształów; zupełnie czysty i wybor­

nego smaku słodkiego, i dla tego stoso wny dla diabetyków,
chorych na żołądek itd.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie:

LUDWIK FREIDER, WARSZAWA LESZNO 60.
Literaturę wysyła się bezpłatnie.

www.dlibra.wum.edu.pl



MARIENBAO T " urS a° WOi>C M y )
Tow arzystw o ek sp ed yc ji wód mineralnych  

poleca dla używających w doinu kuracyi:
najm ocniejsze  ź ró d ła  g lauber- 

sk lej so li w  E urop ie . 
In(Hfca<j«: O gólim  tęgo.:<j, o l l u s / .  /<•»,•«

 ̂ s c ic a l  w ą tro b y ; n ie p ra w id ło w y  «*h i
o b ie g  k iw i, - /p o w o d u  p o w ick < /.a ją ( r  >o u 
t łu s z c z u ;  ku ta i ż o łąd k o w y  w szi* lhng ,»  ir.- 
d z a ju  z a s tó j k rw i w h rż iic liu , lM’iu o i . , i . l \ , 
s ła b o ść  k is z e k  i w sz e lk ie  w y p ły w a ją c e j ,  
ta k o w e j  sk u tk i ,  c h o ro b y  k o b ie c e  przy  /.u 

k o i ic z e ą iM .m e n s tru a c ji ,  ilia ie^ a .

K a ta r  p aszczy , k r ta n i  i o rg an ó w  o<l.ir<)n,- 
y c h ;  k a ta r  n arządów *  tra w ią c y c h . 1

N ajm ocniejsze żród lo  żelazow e w 
E urop ie  z 0,17 dw u-w ęglisto -żelazo

 .......................... ....  *“  B e/.k i W'istoś«,
b łę d n ic a ,  o s ła b ie n ie  o rg an iczn e , n e u ru s te n ja .  

N ajw y b itn ie jsze  ziem no-aikaliczne 
źródło .

i n d i k a e j e :  C h ro n iczn y  k a tu r  k ana łów  u ry n o w y c h ;
p ę c lie rz u  i n e rk a c h ;  p o d a g ra , u ra ty c z iu  

H iatnsa. 5
Z ro k u  n a  rok  zap o trzeb o w an ie  

p o w ięk sza  się .

M arienbadska naturalna sól źródlana
w y tę p ia ją c a  kwa*'y. ła tw o  ro z tw a rz a ją c a ,  szy b k o  i ła g o d n ie  p rz e c z y s z t /a ją ia .  

Z n ak o m ity  ś ro d e k  j»odnie< u jący  p r iy  u ż y w a n iu  M a rie iib a d sk ic h  . wód.

Alarienbadskie pastylki źródlane.
l u d i k a c j e :  Z g ag a , k u n 'z  żo łąd k o w y , ch ry b k a , /a t ie g m ie n ie .

M arienbadski „M ineralmoor“
liag n n  n a jb o g u łs z r  <v s k u te c z n e  p ie rw ia s tk i  i k w asy , 7 S"/„.

I r . u , o  ntoZna w s k ła d a d i  w o j  in in c ia li iy c li ,  a jiŁckach i sk ła d a c h  a p łe c /n y r l i .  Iul> 
w p r o s t  p rz e z  T o w a r iy s tw o  e k s p e d y c y i  w ó il m in e r a ln y c h  w  K a t i t n b a d f . l t  ( I  t e c h j ) .  

M arlenbadsk le  m ineralne  w ody, o raz  w yroby  źród lane  s to ją  bez ­
p ła tn ie  do dyupozycyi p .p . lek a rzó w  d la  zbadan ia .

Kreuzbrann

Ferdinandsbnmn

Waldąuelle {
A ■ . ■ I N ajm ocniejsze ź ród ło  żeA.tnhf ftęmęnrtiim' Ewr°p‘«z o.” awu-węguiA U l U i  U d lU d U l  U IX 11 \  Wej so li n a  lite r!  Indiksrje:

Rudolfsguelle

mmsWfiBiW
I V  — - ^naturśnaturalna a lkal iczna  

SZUL ANT k 1 ^ 0 3 0 V lk

stosowaną bywa z bardzo dobrym skutkiem:
W  chorobach dróg odde­

chowych.
Nieżycie krtani i oskrzeli, nieżytach szczy­
towych, początkowych naciekach, zapale­
niach płne i opłucnej (w powyższych przy­
padłościach pije się wodę Giesshiinler 
  z mlekiem).
W  chorobach nerek i pę­

cherza,
Następnie nadaje się woda ta znakomicie 
jako środek wspomagający przy kuracyi w 
Karlsbadzie, Marienbadzie, Francensba- 
dzie, Cieplicach itp., — w końcu używanie 

jśj wskazanem jest w czasie
pojawienia się epidemii
kiedy należy uważać aby woda zwyczajna 
do picia nie była zakażoną zarazkami epi- 

demicznemi.
W  chorobach dziecię­

cych,
przyznawali pierwszeństwo wodzie Giess- 
hiibler znakomici lekarze tych chorób jak 
profesorowie Lóschner, Mauthner, Epste- 
in, Ganghofer i inni. Dostać można we 
wszystkich składach wód mineralnych i w 

aptekach.

Cieplice Czeskie
{T e p litz— Schonau).

sławne termy obojętne temp. 36—48°,C. W ska­
zania: dna, gościec, nerwobóle, zapalenia sta­
wów, przewlekle choroby kości, nerwów i mięś­
ni, choroby skórne, skaza moczanowa, lues i je ­
go następstwa. Jedyny lekarz — polak

Dr. Romuald Binder
ordynuje tamże od połowy czerwca do połowy 
września (zaczem jak od lat wielu w Meranie). 
Mieszka w Cieplicach w „Neubad“. Broszury 
polskie o Cieplicach na żądanie.

Reichenhall
W w il l i  E lw ira  (Kurfiirstenstrasse) o tw o ­
rzyłam „P e n s io n  p o ls k i“  i 5 pokoi p ięk­
nie umeblowanych z wiktem lub bez 
wiktu. W ybór lekarza z 3 tu praktykują­

cych polaków  wolny. Ceny nizkie.

Marya Bruhlowa
Siostra ś. p. D-ra Edwarda Brtlhla(z Meranu)
Adres M. Briihl. Reichenhall „Yilla Elwira”

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak  lat poprzednich w leoiewww.dlibra.wum.edu.pl



R A B K A
łTajsilHiejsza, solaaalca, joćl ib r o m  za b ie ra ją ca .

K a k l a i l  z d r  oj  o w y
p o ł o ż o n y  n a  s ł o n e c z n e j  w y ż y n i e  5 1 0  m t r .  n .  p .  m  w ś r ó d  ś l i c z n y c h  w i d o k ó w  n a  o k a l a j ą c e  g ó r y .  —  K l i m a t  ł a g o d n y ,  p o d g ó r s k i  
( s u b a l p i n e )  — p o w i e t r z e  c z y s t e ,  w o l n e  o d  k u r z u .

U r z ą d z e n i a  k ą p i e l o w e  b a r d z o  w y g o d n e  z  z a s t o s o w a n i e m  n a j n o w s z e j  w i e d z y  t e c h n i c z n e j  — p o d  w z g l ę d e m  s a n i t a r n y m  
b e z  z a r z u t u — k ą p i e l e  s o l a n k o w e , —  b o r o w i n o w e — h y d r o t e r a p i a — m a s s a g e — o k ł a d y  i  k ą p i e l e  c z ę ś c i o w e  m u ł o w e — Z a k ł a d  g i m n a ­
s t y c z n y  i  t .  d .

W s k a z a n i a  g ł ó w n e :  S c r o p h n l o s i s  —  T n b e r k u l o s l s  l o c .  L u e s .  C h o r o b y  k o b i e c e .  R a c h i t i s  i t .  p .  w o g ó l e  w s z y s t k i e  s t a n y  
w  k t ó r y c h  c z y  t o  o g ó l n i e  c z y  m i e j s c o w o  r o z c h o d z i  s i ę  o  p r z y s p i e s z e n i e  w y m i a n y  m a t e r y i .

M i e s z k a n i a  w  w i l l a c h  w  o b s z e r n y m  p a r k u  r o z r z u c o n y c h ,  b a r d z o  w y g o d n e — n i e k t ó r e  z  c a ł y m  k o m f o r t e m  u r z ą d z o n e ;  t a k  
p a r k ,  j a k  w s z y s t k i e  m i e s z k a n i a  o ś w i e t l o n e  e l e k t r y c z n i e .  — W s z y s t k i e  d o m y  s k a n a l i z o w a n e . — R e s t a u r a c y e  p i e r w s z o r z ę d n e .

S t a c y a  k o l e j o w a ,  p o c z t o w a  i  t e l e g r a f i c z n a  w  m i e j s c u .  P r z y  k a ż d y m  p o c i ą g u  o m n i b u s  z a k ł a d o w y . — B e z p o ś r e d n i e  p o ł ą ­
c z e n i e  k o l e j o w e  z  K r a k o w e m — L w o w e m — Z a k o p a n e m  ( d w i e  g o d z i n y  j a z d y ) .

W s z e l k i e  z w y k ł e  u r z ą d z e n i a  d i a  w y g o d y  i  r o z r y w k i  k u r a c y u s z ó w ,  j a k :  c z y t e l n i a ,  b i b l i o t e k a ,  g r y  t o w a r z y s k i e ,  m u z y k a  
z d r o j o w a ,  k o n c e r t y ,  r e u n i o n y ,  p i ę k n e  w y c i e c z k i  i  t .  d .

Ceny zn iżone, um iarkowane.
S ó l ,  m i n e r a l n a  R a b c z a ń s k a ,  n a j s i l n i e j s z a  p o d  w z g l ę d e m  z a w a r t o ś c i  j o d u  i  b r o m u — p r z e w y ż s z a  w s z y s t k i e  s o l e  p o d o b ­

n e  t a k  s k u t e c z n o ś c i ą  j a k  i  p o d  w z g l ę d e m  t a n i o ś c i .  S ł u ż y  d o  u r z ą d z a n i a  k ą p i e l i  s o l a u k o w o  - j o d o w y c h  w  d o m u . —  D o  n a b y c i a  
t y l k o  w  o r y g i n a l n e m  o p a k o w a n i u  w  p u d e ł k a c h  A  1  k g .  w e  w s z y s t k i c h  g ł ó w n i e j s z y c h  a p t e k a c h  i h a n d l a c h  w ó d  m i n e r a l n y c h .

P r o s p e k t ó w  i  d o k ł a d n y c h  i n f o r m a c y i  u d z i e l a  n a  ż ą d a n i e  
Z a r z ą d  Z a k ła d u  kąpie low ego  

W  R A B C E .

5  w i o r s t  o d  s t a c y i  k o l e i  
N a d w i ś l a ń s k i e j  5  g o d  
o d  W a r s z a w y ,  g o d z i n ę  

o d  L u b l i n a . NAŁĘCZÓW
P o c z t a  i  t e l e g r a f  

n a  m i e j s c u .  P o w o z y  n a ,  
z a m ó w i e n i e .

W  l o c i e  o m n i b u s .

Ź ród ło  szczawy ż e la z is te j do p ic ia  i  do kąp ie li. Zakład leczn iczy  ca ły  rok  o tw arty. 
Hydroterapia, kąpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaż. Gimna­
styka. Własna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Ścisły nadzór lekarski. Powiększona ilość mieszkań. 
Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwóch stałych leka­
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie'całodzienne w internacie zakładowym wraz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakładu Dr. A. PUŁAWSKI. Lekarz zakładu Dr. B. MALEWSKI.

ŁAMANIEW STAWACH, CHOROBA NEREK 
i REUMATYZM.

Węglany, S a lic y lo w y , B ę d iw in ia n y  L ity n y

3 L . E 3 P E R D R I E I j
U ż y w a j ą  s i ę  d o  r o z p u s z c z a n i a  k w a s u  m o c z o w e g o  p r z y  z a p a l e n i a c h  

s t a w ó w  i  w o g ó i e  p r z y  u s p o s o b i e n i u  m o c z a n o w e m .  ,
O d  o t r z y m y w a n e g o  k w a s u  w ę g l a n e g o  w y d z i e l a j ą c e g o  s i ę  i  ł ą c z ą ­

c e g o  z  l i t y n ą ,  z a l e ż y  d z i a ł a n i e  t e j  o s t a t n i e j .  W  c e l u  u n i k n i ę c i a  p o d r ą - 
b i a ń  n i e d z i a ł a j ą c y c h ,  n i e c z y s t y c h  i  z ł e g o  d o z o w a n i a  n a l e ż y  z w r a c a ć  u -  
w a g ę  n a  p o d p i s  „ L E  P E R D R 1 E L . “

B R O M O W A ,  G L Y C E R Y N O - F O S F O R O W A ,  C Y T R Y N O W A .

f i k I1IL
ordynuje jak zwykle od 21 Maja

W  Ciechocinku.

KARLSBAD D-r Wł. Maleszewski
o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .  
A l t e  W i e s e  „ D r e i  S t a f f e l n “ .

Dr. W. Bujakowski
stale ordynuje 

w Druskienikach.

Dr, B. POLIKIER
Piaoliortinlfii

BUSKO D -r  J. M A J K O W S K I
star. lekarz szpitala Ś-go Miko­

łaja praktykować będzie przez całą porę kąpie­
lową t. j. od 21 Maja do 21 Września w willi 

własnej.

Dr. Leon Tanenbaum
ordynuje od lat 20-tu 

w Ciechocinku.

Dr. Józef Schermant
ordynuje jak lat ubiegłych

w M aryenbadzie  
willa „Apollom

W Druskienikach
o r d y n u j e  w  s e z o n i e  l e t n i m  j a k  l a t  u b i e g ł y c h

D r .  O s k a r  G o l d b e r g
www.dlibra.wum.edu.pl



H. K U C H A R Z E W S K I
Główny Skład Wód Mineralnych Naturalnych 

PRZY APTECE
M iodow a  A r . 4, T e le f. 753 .

Z  t e g o r o c z n y c h  e z e r p a ń  n a d e s z ł y  b e z p o ś r e d n i o  w p r o s t  o d  w s z y s t k i c h  E u r o p e j s k i c h  ź r ó d e ł  j a  a j o w e  w o d y  m i n ę
Talne w r a z  z  p r o d u k t a m i  l e c z n i c z e m i  z  t y c h ż e  ź r ó d e ł .

O  c z e m  m a m  h o n o r  z a w i a d o m i ć  W  W .  P P .  D o k t o r ó w  i  S z a n o w n a  P u b l i c z n o ś ć .

Dla Pań! Dla Panów!

P ł y n  d o  u t r z y m a n i a  s k ó r y  ( t w a r z y )  w  c i ą g ł e j  o d ­
p o r n o ś c i  p r z e c i w  w s z e l k i m  a t m o s f e r y c z n y m  I i n n y m  
z e w n ę t r z n y m  w p ł y w o m .

B O R O X Y L
C h ło d z i, odśw ieża  tw a rz , n a d a j ą c  c e r z e  d e l i k a t n ą ,  

m a t o w ą  b i a ł o ś ć .
Cena flakonu 60  kop.

G ł ó w n a  s p r z e d a ż  w  a p t e c e  
F .  Z i i in c i ih o fn ,

W arszaw a , P lac Żelaznej' B ram y 8.
Ż ą d a ć  w s z ę d z i e .

3  W IELKI WYBÓR 3

1 Narzędzi Chirurgicznych I
|  najnowszych wynalazków |
|  we wszystkich działach chirurgii |  
■g n a jta n ie j w s k ład z ie  fa b ry c zn y m

| j .  j o d ł o w s k i e g o !O o
~  Marszałkowska 137. |
CC wJ* . . .  ^
© Zamówienia listowne są załatwiane © 
£ * *
2  odw rotną pocztą. z

O J C Ó W .
Z a k ła d  L e c z n ic z y  dla c h o ry c h  n e rw o w y c h .

Ś c i s ł y  i n t e r n a t  c a ł y  r o k  o t w a r t y ,  d w ó c h  s t a ł y c h  l e k a r z y .  W o d o l e c z n i c t w o ,  g a b i n e t  e l e k t r y c z n y ,  m e c h a n o t e r a p j a ,  g i m n a s t y k a ,  
w o d y  m i n e r a l n e .  P o c z t a  i  t e l e g r a f  n a  m i e j s c u .  O d l e g ł o ś ć  o d  O l k u s z a  s t a c j i  k o l e i  I w a n g r . - D ą b r o w s k i e j  2 0  w i o r s t .  U m y s ł o w o

c h o r y c h  L e c z n i c a  n i e  p r z y j m u j e .  
D y re k to r Z ak ładu  D r. S t. N IEDZIELSKI.

W

Lekarz PRZYREMBEL
praktykuje przez lato

Ciechocinku willa Orion. 
CHOROBY CHIRURGICZNE.

w* i.i

ordynuje jak zwykle od 20 maja 

w  C iech ocin ku .

R E U M A T Y Z M

Terma naturalna

PISZCZANY
(Pistian).

N a S P IŻ U  (W ęgry) w m ałych K arp a tach , 3 godziny do W iednia, 3V2' 
do P esz tu , najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mułowe dla reuma- 
tykÓW w cierpieniach stawów i kości po złam aniach i zw ichnięciach, 
w podagrze, nerw obólach (w Ischias). U rządzenia, tak  co do m ieszkań 
ja k  i kąp ieli w edług wszelkich w ym agań, od w ykw itnych , aż do n a j­

tańszych. Z ak ład  ortopedyczny.
Trzy baseny czysto-siarczane, 3 siarczane-m ulow e, i porcelanowy. 
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosow anie kąp ie li 
b ło tnych , lokalnych z n iezrów nanym  skutkiem . Sezon od 15 maja. 
Prospekty gratis. W szelk ich  in fo rm ac ji udziela lek a rz  o rdynu jący

D r. Al. Teichm ann, b- A systen t U niw ers. we Lw ow ie.
Do 15-go maja w  K r a k o w i e ,
Od 15-go maja 1?i s s s o z s m y  na Węgrzech.

www.dlibra.wum.edu.pl



A P T E K A

K. WENDY
Krak. Przedm. 45

Wody mineralne wszelkich 
źródeł, naturalne i sztuczne.

W Reichenhallu i G-rossgmain
p r a k t y k u j e  j a k  d a w n i e j  D r. R. S te inberg  w  z i o n i e  z a ś  p o d ­

c z a s  s e z o n u  w  S a n  R e m o .

Dr. Zygmunt Wąsowicz
ordynuje jak w  latach poprzednich 

w K ryn icy  
dom „pod Orłem “.

Doc. Dr. L. Korczyński
ordynuje w porze zdrojowej jak dawniej 

w Szczawnicy Willa „ W a r ta “ .

KROWIANKA
OSPA OCHRONNA. 

U anilow iczow ska  8.

Instytut D~a Tchdrznickiego.

S K Ł A D

prz3r aptece

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W arszaw ie , E lek tora lna  N r. 3 5 —T e le fo 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  n a  K ró le s tw o  P o ls k ie  w ó d  C o n tre x e v ille ,

F a c h in g e n  i S e l te r s ._____________________________________

Ung. hydrarg. ciner. c. Resort), pti 33°|o 
TJng. hydrarg. ciner. c. Resort), pti 50°|o 
Ung. hydrarg. ciner. Phar. Ross. III  c. adipo pti 33°|o 
ling. hydrarg. ciner. Phar. Ross. III  c. adipo pti 50°|o

w cewkach szklannych po 3 0 ,o i  15,o z p o dz ia łką  na gram y {ad. tubam. graduatum )
przygotow ała

Apteka E. GESSNERA
w  W arszaw ie.

BAD K1SSINGEN

Kurhausstrasse N r. 10.

Sanatorium „SCHATZftLP“ Davos
300 m. nad Davos 1860 m nad pow. morza.
Z a l e c a  s i ę  c h o r y m  n a  p ł u c a  specya ln ie  i na l a t o  z e  
w z g l ę d u  n a  p o ł o ż e n i e  w o l n e  o d  k u r z u  i  r ó w n o m i e r ­

n ą  c h ł o d n ą  t e m p e r a t u r ę .
L e k a r z e  z a k ł a d o w i :  D r. L. Spengler. D r. E .  Neumann. 

=  P ro sp e k ty  franko . =

J I o a B o j e u o  U e H 8 y p o i o ,  B a u m a B a ,  2 3  M a a  1 9 0 2 . D r u k  K .  K o w a l e w s k i e g o .  W a r s z a w a ,  M a z o w i e c k a  8 .
www.dlibra.wum.edu.pl


