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SPIS RZECZY 

Tomu XXXII-go z roKu 1904.

I. A R T Y K U Ł Y  O R Y G IN A L N E , S P O S T R Z E Ż E N IA  Z K L IN IK , S Z P IT A L I  
I P R A K T Y K I  P R Y W A T N E J .

A. Choroby wewnętrzne łącznie z nerwowemi i umysłowemi.
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K l e i n  St.  i S t e i n h a u s  Ju l. O e h l o r o m a c i e .............................................
Ż e l e ń  s k i  T adeusz. O niedokrew ności w ieku niem owlęcego z obrzmieniem  śledziony . 145, 164
B r  e g m a n L . O widzeniu barw y zielonej i fioletowej w w iądzie r d z e n i a ............... 231
U r s t  e i n M aurycy. Badania k liniczne nad nowym środkiem  nasennym , Isopralem  . . . 249
U ś e i ń s k i  E d w ard . K ilka  spostrzeżeń  nad w artością  odżyw czą sanatogenu n niem o­

w lą t .......................  . ' ....................................................................... 279, 303
Ł  a p i ń s k i Teodor. O pocerebryna w p a d a c z c e ................................................................  316
B o r n s t e i n  M aurycy. W iąd rdzenia i p sy c h o z a ...................................................................................  336, 356
S t e r l i n g  W ładysław . O porażeniu  a sten iczn em ................................................  387, 410, 428, 443, 474, 488
Ł a p i ń s k i  T . Dorm iol, jako  środek n a s e n n y .....................................................................  492
B o r n s t e i n  M aurycy. Asthenia p a ro x y sm alis ...................................................................  646, 667, 692, 716
D e h n e l  Jan . W rzekom e zapalenie w y ro stk a  r o b a c z k o w e g o ....................................  752
C z a r n i e c k i  F . Oligofazya w epil ptycznych zaburzeniach świadomości i praktyczne

je j znaczenie  .................................................................................... 774
M a y  b a u m Józef. O wpływie żucia na w ydzielanie soku ż o łąd k o w eg o ....................................... 800, 821
G o l d f l a m  S. Przypadek przepukliny  p ł u c n e j ......................................................................... 898, 918, 937
D o b r z y c k i  FI. Spostrzeżenia dotyczące przeciw gorączkow ego dzia łan ia  kryogeniuy

w g r u ź l i c y .....................................................................................................................  9 56 ,978 ,992 ,1012
H e r y n g  T. O nowych m etodach in h a la c y jn y c h    1048, 1067,1087
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B. Choroby chirurgiczne, krtani, nosa i uszów.
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H e r t z  M aurycy. Gruźlica dziąseł . . . ' ...........................................................................................  150, 172
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H o  r n o w s k i  J .  Przyrząd  do opróżniania jam y o p ł u c n y .............................................................. 252
J a n k o w s k i  Czesław. P rzyczynek do leczenia operacyjnego przedziu raw ień  je lita

w przebiegu duru brzusznego ...............................................................................................  441, 472
B o r z y m o w s k i  Ja n . T rzy  przypadki zeszycia ran serca  i teo rya  zszyw ania  ran  serca,

na spostrzeżeniach w łasnych o p a r t a .............................................  506, 526, 557, 578, 602, 622
H e r t z  M aurycy. Sześó przypadków  ciał obcych w drogach o d d e ch o w y c h ..................................  797, 817
G r o s g l i k S .  O znaczeniu rozpoznaw czem  uroskopii w chorobach chirurgicznych dróg
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H e r t z  W łodzim ierz. K ilka uw ag o znieczuleniach ogólnych ze specyalnem  uw zględnie­
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H e i m a n  Teodor. W skazania do otw orzenia w yrostka  sutkowego w ostrem  zapaleniu

ropncm  ucha ś r o d k o w e g o   974, 996, 1014,1031

O, Akuszerya i choroby kobiet.

G a s z y ń s k i  S tefan. Nowa m etoda m ierzenia miednicy przyrządem  w łasnym  . . . .  878, 902

D. Syfilidologia i choroby skórne.

H a 1 p e r  n Jakób. Miejscowy wpływ wzmożonej czynności mięśni na niepraw idłow e odży­
wianie s k ó r y .................................................................................................................................  730

E. Oftalmologia.

D ą b r ó w e k !  Mikołaj. P rzy p ad ek  b ra k u  wrodzonego t ę c z y ...................................................  923

F. Epidemiologia.

— Kuch chorych w  szp ita la  m iejskim  św. S tanisław a 17, 123, 228, 293, 383, 553, 661, 794,
851,935,1065, 1104

G. Balneologia i klimatoterapia.
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stem u prof. W. J a w o r s k i e g o .....................................................................................................  297, 319
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P a s te u r‘a w r. 1903    941
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VII. S P R A W O Z D A N IE  Z T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K IC H .

A. Posiedzenia T o w arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego.

z dn. 17 list. r. 1903. M a l i n o w s k i  A. „O leczeniu p łonicy surow icą sw oistą" . . . .  12
„ 24 „ 1) F l a t a u E .  P rzed staw ien ie  preparatów , barw ionych m etodą d-ra

Bielszow skiego z B erlina. 2) O d e r f e l d .  P rzedstaw ien ie  p re p a ra ­
tów wgłobionych je lit. 3) B o m  s t e i n .  P rzedstaw ien ie  p rzypadku 
wylewu krw i do rdzen ia. 4) S t e i n h a u s .  P rzedstaw ien ie  p re p a ra ­
tów  z przypadku t. zw, lym phosarcom atosis regionaris K undra th‘i. 5)
Dyskusya nad odczytem  M alinowskiego „O leczeniu płonicy surow icą
s w o i s t ą " ...........................................................................................................................  13

„ 1 grudnia 1) K c z e r s k i .  Przedstaw ienie p rzypadku  Iupus serpiginosus gum-
mosus multiforrois. 2) S t a n k i e w i c z  W . Przedstaw ien ie  dwóch 
chorych, operow anych radykaln ie  z powodu przepuklin pachwinowych.
3) G a n t  z. „Rozpoznanie gruźlicy kiszek na  zasadzie badan ia  b ak te -
ryolog icznego“ ...................................................    31

„ 15 „ , 1) D z i e r ż a w s k i .  P rzedstaw ienie chorego ze sztucznym  nosem.
2) K o p c z y ń s k i  St. P rzedstaw ienie chorej, wyleczonej z p o rażen ia  
urazow ego nerwów promieniowego, pośrodkow ego i łokciowego. 3)
B r e g m a n. Przedstaw ienie preparatów  anatom icznych z 3 przypad­
ków nowotworów mózgu i rdzenia. 4) B o r n s t e i n .  „H istopatologia
i patogeneza stw ardn ien ia  w ieloogniskow ego"........................  54

„ 19 styez. r. 19C4.1) M u t e r m i l c h  St. D em onstraeya p repara tów  plwociny, zaw iera­
jących  laseczn ik i pseudogrużlicze. 2) S t a n k i e w i c z  W. „ Ja k a
jes t granica doszczętnego leczen ia  p r z e p u k l in ? " ..................  160

„ 2 6  „ 1) S t e r l i n g .  P rzedstaw ien ie  przypadku choroby T ay-Sachs‘a. 2)
Z a b o r o w s k i .  P rzedstaw ien ie  dw ócli przypadków  cięcia cesarsk ie­
go. 3) N  e u g e b a u e r. Przedstaw ienie: a) zębów-kłów, w yję tych  
z torb ie li skórzastei jajn ika, b) cystoadenom a proliferum  ovarii, wyjętego 
z jam y brzusznej kurczęcia, c) fotografii pięcloraczków . 4) S t e i n ­
h a u s .  P rzedstaw ien ie  preparatów  z przypadku ostrego zan iku  w ątro ­
by (a troph ia  hepatis acuta flava). 5) K J e i n i S t e i n h a u s .  „O chlo-
r o m a c ie " ..........................................................................................................................

„ 3 lutego 1) S z t e y n e r .  P rzedstaw ien ie : a) chorego, wyleczonego za pomocą
operacyi z ostre j niedrożności je lit w skutek skręcen ia  okrężniey zagiętej 
ze zgorzelą tejże, b) chorego, wyleczonego z otoku ropno-powietrznego 
podprzeponowego za pomocą operacyi Lannelongue‘a. 2) L a n d a n

www.dlibra.wum.edu.pl



A nastazy. — P rzed staw ien ie  przypadku w iądu rdzenia, pow ikłanago 
porażeniem  nerw ów  czaszkow ych. 3) K o z e r s k i .  — P rzed staw ie ­
nie w ielolieznego p ierw otnego m ięsaka barwnikowego. 4) P  i 1 t z .—
„O nowym ap aracie  do fo tografow ania ruchów źrenicy" . . . . . .

z d. 16 lutego „ 1) G ó r k i e w i c z .  — P rzedstaw ien ie  p rzypadku lupus erythom ato-
sus faciei e t capillitii. 2) K o r  o n k i e w i c z.—Przedstaw ien ie  p rzy ­
padku arth rn p a th iae  tah e ticae . 3) K o p c z y ń s k i  St. — P rzed sta ­
wienie chorej z niezw ykłem i zaburzeniam i skojarzonych ruchów gałek 
ocznych w skutek now otw oru na podstaw ie czaszki. 4) B u j w i d .  —
„O przeszczep ian iu  gruźlicy ludzkiej na bydło r o g a t e " ............................

„ 23 „ 1) M a l i n o w s k i  Feliks. — Przedstaw ien ie  chorej, u k tó rej je ­
dnocześnie istn ie ją  lues i lnpns ery them atodes. 2) Ś l ą s k i .  — 
P rzed staw ien ie  ło ży sk a  z torbieli. 3) B o r z y m o w s k i .  — P rz e d ­
s taw ien ie  chorego operowanego z powodu rak a  języka. 4) L  a n d a u 
A nastazy . — „Przyczynek  dośw iadczalny do zakażen ia  źótaczkowego".

„ 1 m arca „ 1) K o p c z y ń s k i  S t . — P rzedstaw ien ie  przypadku obustronnego
porażenia nerw u tw arzow ego. 2 ) O ł t u s z e *  s k i .  — Przedstaw ienie 
pneum ografu i sposobu jeg o  użycia oraz dwóch chorych: a) m ężczy­
zny 27-letniego z głosem falsetow ym  i b) mężczyzny z wrodzonym ro z ­
szczepem podniebienia m iękkiego i skróceniem  podniebienia^twardego.
3) B o r z y m o w s k i .  — P rzedstaw ien ie : a) p reparatu  tłu szczaka  
z jam y brzusznej b) p repara tu  aneuryzm atu  z przedstaw ieniem  kości 
p iersiow ej. 4) O ł t u s z e w s k i .  — „Przyczynek do ważności 
objektyw nycb m etod badania p rzy  dysartryach  kurczow ych z demon- 
stracy ą  pneum ografu. Pa togeneza  i leczenie afonii spastycznej i g ło­
su fa ls e to w e g o ................................................................................................................

„ 15 „ 1) B r u d z i ń s k i  Józ. — Przedstaw ien ie  przypadku eryfhem a no-
dosum. 2) M a l i n o w s k i  Feliks. — Przedstaw ien ie  ohorego z lues 
annularis e t papulosquam osa. 3) Kazimierz C i ą g 1 i ń 8 k i.—„P rzy ­
czynek po leczen ia  balneologicznego chorych z cierpieniam i serca i n a ­
czyń" ............................................................................................................................

22 ,, „ 1) F r. N e u g e b a u e r .  — Przedstaw ienie  to rb ie li ja jn ik a . 2) Ja n
S w i ą t  e e k i. „H istorya odkrycia  i w łasności r a d u " .......................

z d. 29 m arca 1904 1) H. D o b r z y c k  i. —„O racyonalnym  sk ładzie  wód leczniczych i ich 
stosow aniu w edług system u prof. W  Jaw orskiego". 2) St. G ę b a r  -
s k i. — „K ilka uwag dotyczących odmy p ie rs io w e j" ..................................

„ 5 kw iet. Ja n  K o e l  i c h e n. — „O organicznych cierp ien iach  układu nerw o­
wego na tle tryprow em “................................................................ ' .........................

„ 19 „  1) F eliks M a 1 i n o w s k i.—P rzedstaw ien ie  przypadku  hydroa vac-
ciniformis. 2) B r  e g m a n. — P rzed staw ien ie  3 przypadków : a) o s tre ­
go p o rażen ia  opuszkowego, b) tabes dorsalis, c) spondylose rhizom e- 
lique. 3) 1\ o z e r  s k i. — Przedstaw ienie przypadku sarcom a cutis pig- 
mentosum m ultiplex typu Kaposi‘ego. 4) S o k o ł o w s k i .  — „O baw a
przed  suchotami — ftizofobia**....................................................................................

„ 26 „ 1) F e lik s  M a l i n o w s k i .  — Przedstaw ien ie  przypadku atrophiae
cutis id iopath icae. 2) K o z e r s k i. — Przedstaw ien ie  przypadku wilka 
tw a rzy , wyleczonego św iatłem . — R z ę t k o w s k i .  — ,,Miażdżyca 
tętn ie, w yw ołana dośw iadczalnie", 4) L u t o s ł a w s k i .  — „O ziarni-
stościach zasadoehłonnych w czerwonych ciałkach krwi“ .......................

„ 3 m aja 1) B r e g m a n .  — P rzed staw ien ie  przypadku ropnia przerzutow ego
w moście Varol’a. 2) P  o 1 i k i e r. — „K ilka cyfr w spraw ie chorobo­
wości niemowląt**.—3) O ł t u s z e w s k  i.—„Filozofia tnowy“ . . . .  

z d. 17 - maja 1) K o z e r s k i.—Przedstaw ien ie  przypadku m ycosis fungoides. 2) O ł-
t u s z e w s k i .  — Przedstaw ien ie  chorego z wrodzonem  skróceniem  
podniebienia tw ardego i rozszczepem  zeszytym  podniebienia miękkiego.
3) P r u s z y ń s k i  — „O działaniu adrenaliny  Da u k ład  krw ionośny".
4) K r y ń s k i .  — „W  spraw ie rozpoznaw ania  i leczenia biodra szpo­
taw ego"................................................................................................................................

„ 31 „ 1) F. M a 1 i n o w s k  i.—„Przym iot dziedzienzy wczesny". 2) D ł u s-
k i. — „Spraw ozdauie z działalności sanatoryum  w Zakopanem ". . . .

„ 1*2 kw ietnia (Pos. c h i r . ) .....................................................................................................................
„ 13 m aja (Pos. ch ir.)...........................................................................................................................

14 czerw ca (Pos. ch ir.).........................................................................................................................
„ 28 m arca 1) A. L a  n d a u. — P rzedstaw ien ie  przypadku choroby rdzenia, skom-

binowanej z zajęciem  pęczków  bocznych i ty lnych . 2) F . M a l i ­
n o  w s k i.—P rzed staw ien ie  przypadku  akrom egalii. 3) G r e 1 i ń s k i. 
— „O now otw orach w pęcherzu". 4) T. D u n i n. — „Chroniczne ropie­
nie na palcach ze zbieraniem  się soli wapiennych". ..................................

„ 20 września 1) L e ś n i o w s k i .  — Przedstaw ienie, a) przeszczepienia ścięgien
w porażeniu dziecięcem . b) p reparatu  kiszki, w yciętej z powodu owrzo- 
dzeń i niedrożności przew lekłej. 2) P r ó s z y ń s k i .  — Opis przy­
padku zakażen ia  w ąglikow ego mieszanego. — 3) P r u s z y ń s k i .  —
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-O ożywianiu se rca“. 4) S t e r 1 i n g W ładysław . — „O czuciu wi-
bracyjnem 44......................................................................................................................... 101

Z dn. ‘27 w. 1904, 1) K o z e r s k i .  — Przedstaw ienie p rzypadku  w ilka tw arzy , w y le ­
czonego lam pą F insen 'a . 2) M a l i n o w s k i  Feliks. — P rz e d ­
staw ienie przypadku liehen ruber planus. 3 ) Z e m b r z u s k i  S tan .— 
Przedstaw ienie fotografii 11-miesięcznego chłopca z varices baem or- 
rhoidales. 4) K o p c z y ń s k i  Stan. — P rzed staw ien ie  a) chorej, dot­
kniętej sclerosis latera lis am yotrophica i w ybitnym i objawam i opusz­
kowym i, b) chorej z chorobą P a rk in so n a  o ciężkim  przebiegu, c) pre­
paratu  anatom icznego nowotw oru mózgowego (tuberculum  solitarium
pontis V aroli. 5) L  a n d a  u Anastazy. — B adan ia  dośw iadczalne
nad alkalicznością krw i“ ..........................................................................................  1059

z d. 4 pażd. 1904 r. l ) K o z e r s k i .  — Przedstaw ienie  przypadku w ilka nosa, wyleczonego 
lampą Finsen’a. — K a r c z e w s k i  i K o r o n k i e w i c z .  — O le ­
czen ia  zachowawczym  przew lekłego poporodowego w ynicowania m a­
c ic y  ................................................................................................................................. 1078

z d. 18 „ „ 1) M a 1 i n o w s k i Feliks.—Przedstaw ien ie  przypadku. 2) C y k o w-
s k i Stanisław .— „Przyczynek  do kazuistyki leczen ia  ek lam psyi“. . 1097

B. Posiedzenia W arszawskiego T ow arzystw a H igienicznego.

z d. lO paźdz . 1903. J  a k i m i  a k. — „Sprawozdanie z udziału T ow arzystw a Higienicznego
na w ystaw ie w łościańskiej w M iechowie14.............................................................  32

„ 7 listopada S t a r k i e w i c  z.—„O ochronkach p ro w in c y o n a ln y c h ............................  32
„ 5 grudnia l ) M ę c z k o w s k  i.— „N otatka  historyczna o opiece dobroczynnej nad

dziećm i w dawnych latach u nas44. 2 ) R u p p e r t o w  a .—„O chrona dla
ubogich dzieci w A leksandrow ie pogranicznym 4 4 ...................  102

„ 7 stycz. 1904. M a l i n o w s k i  i L i l p o p .  — „Ł aźnia  w Pszczelinie44. 2) D o-
b r  z y c k i. — „Tani p rzyrząd  natryskow y44...........................  137

„ 2 mar. i 4 maja R ozpraw y w sprawie o c h r o n e k ...................................................... 468
„ 28 września C h e ł c h o w s k  i.—„O tem pera turze  izb wiejskich w zim ie44. . . . 1045
„ 2 lis t. 1904 r. 1) L. W e r  n i c. — „O w ystaw ach ruchomych i instruktorach h igie­

n iczn y ch 44. 2) M a c i e s z a. — Program  działu higieny ludowej na
w ystaw ach powiatow ych i w łościańskich. 3) K. R a k o w s k i.— „Mu­
zeum higieny ludowej w C zęstochow ie44.................................... 1101

C. Z posiedzeń laryngologiczno-otyatrycznych.

Z dnia 28 stycznia 1903 r ....................................... , .........................................................................................  787
‘25 lutego „    . . . 788

„ 18 m arca „ . . . , ..........................................................................................................  790
„ 17 maja „   808
„ 30 wrześn.   809
„ 28 paźdz. „    810
„ 25 listopad. „ . . . ................................................................................................................  810
,, 30 grud.    826
,, 29 stycz. 1904 r ..........................................................................................    829
„ 26 lutego   841
„ 18 m arca .,    843

D. Z Tow arzystw  lekarskich  z a g r a n i c z n y c h ......................... 5 5 .7 3 ,1 4 0 ,2 8 7 ,3 3 2 , 3 5 3 ,3 8 0 ,435 ,829 ,871

VIII. KORESPONDENCYE. ,

T u m p o w s k i  A. L ist z I r k u c k a ......................................................................................................  35
K o s m o w s k i  W. L is t z N o r y m b e r g i ................................................................................................  314
B y c h o w s k i .  L is t o t w a r t y .......................• ....................................................................................  614
S t e r  1 i n g W ł. Odpowiedź na list p o w y ż s z y ..................................................................................... 616

IX. ŻYCIORYSY.

P a 1 m i r s k i W ł. Ś. p. W ładysław  T u r c z y n o w i e  z - W y ż n i k i e w i c z . . 107
P e c h k r a n c  St. Ś. p. W ik to r G r o s t e r n ................................................... .....  . 144
W  e s o ł o w s k i  W acław . Ś. p. Leon N e n c k i ....................................................................... 522
S r e b r n y  Zygmunt. Ludwik W o 1 b e r g. (W spom nienie p o ś m . ) .............................................  1082
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X. NEKROLOGIA.

Kunicki W ładysław  193. — Szancer B ernard  193. — Tyszkiew icz W incenty 193. — Machcewiez Ignacy 
193. — P rzy b y lsk i A leksander 229. — R iidiger F ryderyk  W ilhelm  439. — W łodkowa Stanisław a 439. — 
L iese T eodor 525. — W eig ert 729. — Patkow ski Leon 816. — Gnus E ugeniusz 816. — Gogocki W ła­

dysław  816. — Stockm an A leksander 954.— W olberg Ludwik 1066,

XI. S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

A g lu ty n a c y jn e  własności surow icy chorych 
żółtaczkow ych względem laseczników
tyfusowych ( S t e in b e r g ) .............................. 479

Angina Vincenti ( H o s s ) .............................................. 561
A ngina  pectoris (K leinbock) . . .  . . 745
A ng in a  ulcerosa membranacea s. Vincenti pod 

w zględem  klinicznym  i bakteryolo- 
gicznym (U ffenheim er) . . .  . 886

A ppend icitis  pod względem  pow staw ania 
pierw szych zmian chorobowych w w y­
rostku (L a u e n s te in ) ..................................590

B a k te r y i  k iszkow ych norm alnych znacze­
nie dla człow ieka (S trassburger) . . 238

B ak tery i, kom órek now otworow ych i pyłu
p rzerzu ty  w steczne (Tendeloo) . . . 925

Bandaża znaczenie przy w ysiękach . . . 658
B ia łaczk i leczen ie  za pomocą prom ieni

R oentgen’a  ( F r i e d ) ....................................... 1058
B iałkom ocz cyklin iczuy  (H ausser) . . . .  517
Białkom ocz w okresie dojrzew ania płciowe­

go ( L e u b e ) ..........................................................588
Białkowych przptw orów stosow anie podskór­

ne (Credó) . . . .  • ..............................591
B iałaczki ciężkiej ze znacznem  pow iększe­

niem  śledziony w yleczenie za pomo­
cą  promieni Roentgen’a (Ahrens) . . 867

Bism utoza jako środek ściągający  (Cobn-
h e im ) ..................................................................... 235

B łędny nerw  a  zapalenie otrzew ny (Fried la-
e n d e r ) ............................................................... 635

Błędnego nerwu czynności ruchow ej badanie
dośw iadczalne (S tarek) • . . . . 884

Błoniczej surowicy zaserzyk iw ania  zapobie­
gawcze (Zuppinger) . . . . . .  517

B otryoroykoza ludzka (Fróderic) . . . .  516
B rzucha obm acywanie w ciepłej kąpieli{(Stic-

k e r ) .....................................................................586
Brzucha górnej części guzy, stopniowo zni­

k a jące  (H o f f m a n n ) .........................................223
B rzucha urazy pow ik łane (Brehm) . . . .  742

C e sa rsk ie g o  cięcia przez pochwę przy 
drgaw kach w ciąży p rzy p ad ek (D u h rs-
s e n ) ..................................................................... 545

Cesarskiego cięcia przez  pochwę techn ika
( R u h l ) ............................................................... 545

Chininy stosow anie p o d s k ó r n e ....................... 72
Ciąży pow ikłanie zapaleniem  okołokątni-

czem (L abhard t) . . . . . . . .  585
Cukrzyca i c ierp ien ia  skóry  (Saalfeld) . . 152
Cukrzycy sym ptom atologia (N ager) . . . 311
C ukrzycowych chorych to leraneya w zglę­

dem wodanów w ęgla (Koliscb i Schu- 
m a u - L e c le r ą ) ................................................. 331

1> na u siedm ioletniego dziecka (Lunz) . 895
D ną i zapaleniem  nerek  dotkniętych chorych

dy e ta  roślinna (H all) 29
Dysbaaia angiosclerotica ( E r b ) ............................. 720

U k la ro p sy a  — studyum  kliniczne (Meyer-
W irz) . . ' ....................................................532

Eklam paya ( Z w e i f e l ) .............................................. 535
E blam psyi istota i leczen ie  (D ie n s t) . . . 538
E klam psya i natychm iastow e rozw iązanie

(B u m m )............................................................... 542
Enterorrhoeae nervosae przypadek (R ichartz) - 587
Enuresis u dzieci ( R e y ) ........................................ 891
Eozynochłonnych kom órek w ystępow anie w

plwocinie ( H i ld e b r a n d t ) ............................. 635
Erythrocytosis (hyperglobulia) cum, spleno-

megalia) (Z a u d y ) .............................................. 892
E xodyna — nowy środek czyczczący (E b-

s t e in ) .................................................................... 482

G \ astro enteritidis acułae etiologia (Schot-
tm i i l lo r ) ...............................................................545

Głośni skurcz u dzieci ( J a p h a ) ............................. 189
Gośćca stawowego leczenie surow icą prze-

ciw paciorkow . Mknzer^  (Schm idt) . 190
Gośćcowych i rzeżączkow ych przew lekłych 

zapaleń  stawów leczenie za pomocą 
zastoinow ych przekrw ień BiERła (L a-
q u e r ) .................................................................. 1044

Gru ber -W  iDAL’a próby w ykonyw ania me­
tody (liion) . .  705

Gruźlica (przyczynek k ry ty czn y  do nauki
o... ( S c h o t te l iu s ) ......................................  10

Gruźlicze zakażenie pierw otne przez kiszki
(H eller i W a g e n e r ) .........................................155

Gruźlica a c iąża  ( H a h n ) .........................................156
Gruźlicy zw alczanie ( F l u e g g e ) ............................. 415
Gruźliczego zakażen ia  w organizm ie dziecka

drogi (W o e s te n h o e ffe r ) ..............................494
G ruźlicy u dzieci i zw ierząt profilaktyka i le ­

czenie ( P r o s c h e r ) .........................................513
Gruźliczych zarazków  przenoszenie z czło­

w ieka ua bydło (F ib iger i Jensen ) . 518
Gruźliczych laseczników uśm iercanie w o-

grzanem  mleku (Rullm ann) . . . .  613
Gruźlicze ogniska sk ry te  i tuberku lina  w

św ietle  nowych badań (Cornet) . . 639

H e r o in a  jako  anaph.rodisiacum  (B ecker) . 158
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H etralina, uowy w ew nętrzny antyseptyczny
środek moczowy (Ebsteiu) . . . .  896

H ydrothorax ex tlacuo (SiegeJ) . . . . .  727

Jch talb ina ( M a r e n s e ) .............................................. 159

»T e lita  inregione iliaca sin isłra  guzy (Ewald) 188

K a ł u  sk ład  nienorm alny w przebiegu cho­
rób trzu s tk i (U ry i A iesander) . . 965

Kiszkow e zaburzenia w achylia gsstricci (T a-
b o r a ) .................................................................... 736

Klatki piersiowej szkieletu niepraw idłow o­
ści w pływ  na odgłos w ypukow y płuc 
i na położenie se rca  (B aum ler) . . . 726

Kolce kiszkow ej, w ątrobow ej i nerkow ej 
w łaściw ych bólów przyczyna  (T ren-
delenbnrg) . < .............................................. 764

KoPLiK’a plam, jako  wczesnego objawu odry
znaczenie rozpoznawcze (Aronheim ) 10

Kości złam ań rozpoznaw ania sposób nowy
(Plesch) . . . . . . . . . .  72

Kośei now otw orzenie po w ycięciu żeber
(Baldasari i G a r d i n i ) ...................................481

Kości rozm iękczenie starcze (Schiffm acher] 5 9 ł
K ości szpiku czerw onego cierpienia w o- 

strych chorobach zakaźnych (Fraen-
k e l ) .....................................................................222

Krwi c ia łka białe ( M e y e r ) ............................. 8
K ryzy naczyniowe oraz ich stosunek do kryz 

żołądkow ych 1 brzusznych u ta b e ty -
ków (P a l)  .................................................... 117

Kręgów zapalen ie  pochodzenia zakaźnego
( Q u i n c k e ) .......................................  154

K rtani rak, uleczony za pomocą prom ieui X
( S c h e p p e r g r e l l ) .................................. 157

Krwi dom ieszki do zaw artości żołądka i ki­
szek (S c b m ilin s k y ) .........................................308

Krwotoki po tracheotom ii, spowodowane od*
Jeżynami z powodu ucisku rurk i (Mar­
tina) .................................................................... 396

Krwotoki śm iertelne w związku z nacięciem
tchawicy ( T a u t e ) .........................................492

Krwi rozpoznaw anie na  zasadzie zachow y­
w ania  się względem niej pewnych or­
ganicznych związków (O. A dler i R.
A d l e r ) ............................................................... 583

Krwi obieg w św ietle  nauki współczesnej
H u r t b e l ) ................................................... 934

L e u k o c y to z y  znaczenie dla postaw ienia 
w skazania do operacyi w ostrem za­
paleniu  w yrostka robaczkowego
( S p r e n g e l ) ..........................................................969

Lędźwiowe przekłucie w mocznicy (Seiffert) 497
Lędźwiowego przekłucia wartość rozpoznaw­

cza i lecznicza w zapaleniu opon móz­
gowych (W ertheim ber) . . . .  868

Ł o n o w e g o  spojenia w ycięcie osteoplastycz-
ne ( M a n z ) ......................................................... 482

M a c ic y  pęknięcie podczas ciąży (Baisch) . 178
Macicy pęknięć pow staw anie i leczen ie  (v.

F r a n ą u ó ) ..........................................................180
Macicy pęknięć leczen ie  ( Zwei f e l ) . . . .  185
Macicy pęknięcie p rzy  drgaw kach porodo­

wych i b liźn ię tach , cięcie brzuszne,
w yzdrow ienie (v- G uerard) . . . .  187

Macicy pęknięcia w czasie  porodu i ich le ­
czenia (Orłów) . ,  187

Megalerythema epidemicum  (P łach tę) . . . 593
Mezotan ( l ia y s e r ) ................................................... 30
Mięsa surow ego konserw acya  (B abes) . . 746
Mleko dla ssawców oraz śm iertelność ssaw-

ców (B e h rin g ) .................................................... 134
Moczowego pęcherza cięcia m etoda nowa

( F r a n k ) .............................................................  12
Mocz, zaw ierajęey  białko i wałeczki w p rze ­

biegu róży (Pollatschek) . . . . .  29
Moczu sep era to r L uys’a  i w ydzielanie in-

dygokarm inu przez nerk i (Suter) . . 1097
Moczówki zw ykłej leczenie podskOrnemi za-

stzykiw aniam i strychniny  (Leick) . 870
Moczówki zw ykłej leczenie (Stein) . . . .  930
Mózgowy udar u razow z (Beiley) . . . .  1042
M ózgo-rdzeniowych opon zapalen ia  w łaści­

wości klin iczne ostatniej epidem ii 
( B e r g ) ...............................................................928

N a b ło n k a  cierpienie pierw otne, poprzedza­
jące  pow staw anie nowotworów n a ­
błonkow ych czy istn ie je?  (Hauser) 69

N asieniow odu drożność po p rzec ięc iu  lub
w ycięciu ( V u l l i e t ) .........................................638

Nerek zapaleniem  i dna do tkn ię tych  cho­
rych  dye ta  roślinna (Hall) ....................  29

N erek chorób i ich sprawności czynnościowej
rozpoznawanie (Senator) . . . .  93

N erek  dyagnostyka funkcyonalna (Bart.li) . 97
N erek dyagnostyka funkcyonalna (lsrael) . 98
N erek zap a len ia  śródm iąższowego przew le­

kłego rozpoznaw ania (Mix) . . . .  99
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(Voelcker i J o s e p h ) .........................................344
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racyjne ( B a k e s ) .............................................. 418
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(K le in b e rg e r ) ........................................ 495
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kach (D ó b e lli) .................................................... 984
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pneumokokowej (Neufeld i Rimpau) . 967
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M E D Y C Y N A
CZASOPISMO TYGODNIOWE

D L A  L E K A R Z Y  P R A K T Y K Ó W .

a r u n k i  p r z e d .p ła ,t3 r .-
w Warszawie  ̂ r o c z n i e ................................rb. 6 kop. — z  przesyłk:i i r o c z n i e  rb. 7 kop. -

I p ó ł r o c z n i e ......................„ 3 „ — poeztową | p ó ł r o c z n i e   „ 3 „ E0
Cena numeru pojedynczego !<op. 15.

Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lnb za jego miejsce: na okładce kop. 10, na papierze kolo­
rowym między stronicami tekstu kop< 20.

Ogłoszenia przyjmują.: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmieście 53. -  W Paryżu C. Adam 38 Kno de Varenne 38. — W Beilinie 
lindolf Mosse Jcrusa lem crs trasse  19.

Adres Wydawcy: Jasna J\e 0. Adres Redaktora: Krak. - Przedm . Jłs 7.

Hocliunl ii,  os inoszące  sie  do  h o n e ra r iu m  r.a a r t y k u t y ,  z a ł a tw ia ć  m o ż n a  codzienni** u W y d a w c y  od t t -  10 rano

6  G Ł  O S  Z  E  N I  A.

Kuracya zimowa dla chorych piersiowych!
SANATORIUM ST.  BLASIEN

w południowym badeńskim Szwarzwaldzie (800 
metrów nad poz. morza). Niemcy".

Lekarz kierownik: Di1 lllCll, Albert Sailder.
ęknem i zacisznem położeniu, otoczone ob­

szernymi lasami jodłowymi.

Nowoczesne urządzenia połączone z najwięk­
szym komfortem. Oświetlenie elektryczne. 

Centralne ogrzewanie. Winda.

Szczegóły w prospektach. — -----------

znakomita, suclia i słoneczna stacya klimatyczna dla ozdrowieńców, cierpiących na choroby ser­
cowe i nerkowe, na nieżyty przewlekłe i zaburzenia w wymianie materyi.

Lekarz-polak od lat dziesięciu w Meranie praktykujący: D-R BINDER (ordynuje przedpołudniem 
w Sanatoryum ,,Willa Stefania1', popołudniu w Habsburger strasse Nr. 46).

W „Willi Stefania" D-ra Bindera, jedynem polsklem sanatoryum dla ozdrowieńców i publiczności 
niegruźliczej pokoje ze światłem, całem utrzymaniem, opieką lekarską i zachodami służby sa­

nitarnej d l/ 2 do 4 '/a rb. dziennie.
Uwaga. Z  Wiednia do Meranu 17 g. kuryerem a z Berlina do Meranu expressem 18 g. jazdy

i. l < s t « A e x i i Ł k o w e .
własnego wyrobu poleca W arszawskie Tow arzystw o Akcyjne

„ M O T O R ”
MARSZAŁKOWSKA 23. TELSFOHU 1303.
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W s t r z y m a n e  
w  rozwoju

chorowite 

słabowite

krzywicowe 

zołzowate

najlepiej kąpać w kąpielach z dodatkiem

Soli Borowinowej Mattoniego
Czas trwania kąpieli, ciepłotę i ilość dodatku 

oznacza lekarz.

Zdumiewające Wyniki
ju ż  po kilku kąpie la ch

Sól Borowinową Mattcni‘ego można dostać we wszy­
stkich aptekach, składach aptecznych i handlach 

wodami mineralnymi.

P ry w a tn y  Z a k ła d  G in e k o lo g ic z n y

D-ra  Czesława Stankiewicza
W

U rz ą d z e n ia  Ściśle n sepfyczne. Sterylizacya pod ciśnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokój i zola* 
oyjny.—P ra c o w n ia  chemiczno-drobnowidzowa. Wylęgarka (couvense). P o k o je  wykwintnie umeblowane. Winda 
hydrauliczna Otis.—P rz y jm o w a n e  są: choro g in ek o lo g iczn e , (wszystkie metody lecznicze prócz elektryzacyi) oraz 
c ię ża rn e . Nazwisko pacjentki,  na mocy ustawy zakładu może pozostać w zupełnej tajemnicy — O p iek a  le k a rsk a :  
właściciel zakładu mieszkający przy zakładzie i lekarze asystenci. Na miejscu stała akuszerka i wykwalifikowana 
pielęgniarka i masażystka.— Cena po b y tu  z leczeniem od 2 ru b li dziennie. Za operacye i porody opłata stosownie 
do umowy P o ró d  I 10 dn i pobytu  n a  sa li w sp ó ln e j (2 łó ż k a )  llb . 40. Dla osób niezamożnych poleconych przez

Szanownych kolegów, ustępstwa do 50%.
P o lik lin ik a . In lo n n a c y e  na m ie jscu  i lis to w n ie . T i 'l ,F F O X lJ  \ TII. 184(i

Jńioeol
„R oohe“

Najlepszy prepa­
rat gwajakolu roz 

puszezalny w wo­
dzie, bez wonny 
i nietrnjący. Do­
skonały środek 

przeciwgruźliczy 
przy rozwolnieu.

Strolin
„  Roehe(6

Przyjemnego za ­
pachu i smaku sy­
rop, idealna forma 

leczenia kreo­
zotem.

Sulfosoł-
syrup

„ Roehe“
Pozbawiony wła- 
suości trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu, odpo­
wiedni w prakty­
ce u biednych i w 

Uassacb.

Trwały i zupełnie nietrujący preparat 
białkanu fosforu (zawiera 2,6°o fosforu).

g *»  wypróbowany z doskonałym wynikiem F rO ttJ llft  na klinice chirurgicznej w Bernie przez 
______ Sr Dyrektora Prof. D-ra T. Kocher a i na
l-szej kun. wew. uniwersytetu Berlińskiego przez tajnego 
radcę Prof. D-ra Leydenra.
Lecznicze i wzmacniające własności środka zostały stwier­
dzone przy: krzywicy, zołzach, próchnicy, nerwicach, hy- 
steryi, anemii, kacheksyi i chorobie Basedow a.
W [ogóle Protylin ma dla ustroju ludzkiego to znaczenie.

co superfosfaty dla roślin.
Prócz Protylinu wyrabiamy obecnie jeszcze:

Protylin z żeiazem (zawiera 2,3% żelaza)
Protylin z bromem (zawiera 4% organ, związ. bromu) 

Protylinu i protylinu z żelazem prosimy żądać nie w po­
staci oddzielnych proszków, lecz oryginalnych paczek po 

25, 50, 100 lub 250 gramów' zawierających.
Próby i literaturę dostarczamy na żądanie pp. lekarzy.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktów. 

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (JBaden).

rfirol 
„J ło e h e “

najlepszy, bezwou- 
ny preparat zastę­
pujący jodoform.

Eocfie ( (

Preparat Hg, roz­
puszczalny w wo­
dzie nie ścina bia­
łka, nio drażni i 

nie niszczy 
narzędzi

Jhigenol
(f

99 Eoehe
Syntetyczny pre­
parat siarki z 10% 
org. związ. siarki. 
Bezwonny prepa - 

rat i zastępuje 
Icbtyol.
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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d l a  l e k a r z y  pąAKJYKÓw .

Xa 1. Warszawa d. 20 Grudnia (2 Stycznia) 1903/4 r. T. XXXII.

w W arszaw ie

W A H U N  H I  P R Z K D P Ł A T Y
/  roczn ie  . . rb . 6 kop. — Z p rzesy łk ą  f rocznie . . rb. 7 kop. —
|  półrocznie  . „ 3. „ — pocztow ą \  półrocznie . „ 3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
CENA OGŁOSZEŃ: Za w iersz  jed noszpa ltow y  drobnem  pismem lub za  jego miejsce na o k ła d c e  kop 10.

Xa pap ierze  k o lo r o w y m  m ię d z y  stron icam i tekstu  kop. 20.
O głoszenia przyjm ują: w W arszaw ie  A dm inistracya „M edycyny11. Biuro ogłoszeń U ngra  W ierzbow a 8. Dom
handlow y L. i E. Metzl i Sp. K rakow skie P rzedm ieście  53. W  P aryżu  C. Adam 38 Rue de Y arenne 38. W B erlin ie

R udolf Mosse Je ru sa le m e rs tra sse  19.
Adres Wydawcy: Ja sn a  Nr. 6. Adres Redaktora: K rakow skie P rzedm ieście  Nr. 7.

T R EŚĆ . PR A C E ORYGINALNE. P rzy czy n ek  do etiologii oraz sym ptom atologii chrom ania p rzestankow ego. 
N ap isa ł S. G oldflam . — Co lek a rz  p rak ty k  pow inien w iedzieć  o herm afrodytyzm ie? Podał F r. N eugebauer — ST R E ­
SZ C Z EN IA  i W YCIĄGI. 1. W spraw ie  b iałych  ciałek  krw i 2. Z naczenie  rozpoznaw cze  plam  K oplik‘a, jako  wczesnego 
objaw u odry. 3. R ozpuszczalny tlen ek  bism utu (Bismutlmm oxydatnxn co llo idale) w zaburzen iach  traw ien ia  u ssaw ców .
4. P rzyczynek  kry tyczny  do nauki o gruźlicy. 5. Stan um ysłow y C zołgosza, zabójcy  p rezy d en ta  Mac K inleya. 6. N ow a 
m etoda c ięcia p ęch e rza  m oczow ego (Cystotom ia p c in e a lis ) .  — Z TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO W A R SZ A W SK IE ­
GO. P osiedzen ie  z dn ia  17 i 24 lis to p ad a  r. 1903- — KRONIKA. — Ruch chorych w szp ita lu  miejskim  św. S tan is ław a za 
czas od 14 lis to p a d a  do 14 grudnia  r. z. — Spis p rac  oryginalnych, w czasopism ach lekarsk ich  po lskich  zaw artych  
w grudniu 1903 r. — OGŁOSZENIA.

„M El) Y VYX  A“ ,,MKI) YCYN A“
GA ZETTE M ĆD ICALE HEBDOM ADAIRE M ED IC IN ISC H E W O C H EN SC H R IFT

destinóe aux medecins-praticiens.
Som m aire a rtic le s  originaux: 1) D -r S. Goldflam—  Con-
tribution  a 1’efioiogie et sym ptom atologie de  c laud ica tion  
in te rm iiten te . 2) D -r Fr. Neugebauer — Que ce que le  m e- 

decin p ra tic ien  doit savo ir de Therm aphroditism e?

Organ ftir praktische Aerzte.
In h a lt der O riginalabhandlungen. 1) D -r S. Goldflam —  
E in  B e itra g  zur Aetiologii und Sym ptom atologii d e s ,,in te r-  
m ittireudeu Hiukens11. 2) D -r Fr. Neugebauer — W as soli 

der p rac tisch e  A rzt uber H erm aphroditism us wissen?
R edaction  D r  M Sadowski. V srso v ie —  Rue K rakow skie  Przedm ieście  7. R edaction: 3r. M. Sadowski W arsehau  — Krakowskie Przedm ieście 7.

P R A C E  O R YG IN ALN E.

P r z y c z y n e k  do e t io l o g i i  o r a z  s y m p t o ­
m a t o lo g i i  c h r o m a n ia  p r z e s t a n k o w e g o .

N apisał 

S GOLDFLAM.

Etiologia chromauia przestankowego pomi­
mo prac z ostatnich lat pozostaje wciąż niewy­
jaśnioną. S a e n g e r 1) ponownie podnosi moment 
nadmiernego wysiłku nóg i wyraża się przeciw­
ko neuropatycznej diatezie. Już w pierwszej mo­

jej pracy o tej sprawie w roku 18952) zwraca­
łem na to uwagę, że omawiane cierpienie dotyka 
często mężczyzn, którzy z racyi swego zawodu 
muszą dużo chodzić. Jednakże w miarę rosną­
cego doświadczenia nie mogłem rzeczonemu 
czynnikowi przypisywać rozstrzygającego zna­
czenia, albowiem spotykałem chorych i wśród 
sfer zamożniejszych, którzy dalecy byli od prze­
forsowania nóg, a także nierzadko cierpienie

')  N eurolog. C eutr. 1901, S tr 1067. 2) D eutsche Medic. W ochesehr. 1895. N. 36.
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dotykało ludzi młodych. E r b 3), j a k  wiadomo 
najważniejszą rolę przypisuje zatruciu niko­
tyną. I j a  po części przyłączyłem się do takie­
go zapatrywania, jednakże musiałem przyznać, 
że w chromaniu przestankowem abstynencya da­
leka je s t  od wykazania tak dobrych rezultatów, 
jak  w tak zwanej rzekomej dusznicy bolesnej, 
k tóra  i wedle mojego doświadczenia polega na 
intoksykacyi nikotynowej. W dodatku nie mała 
liczba pacyentów wcale tytuniu nie używała. Na­
stępnie pewien czas miałem na uwadze nadmier­
ne użycie herbaty, dość zwykłe w naszym kraju, 
toć i wiele przypadków w niemieckiej literaturze 
dotyczy chorych z Polski i Rosyi — zwłaszcza 
że kofeina wywiera wpływ na system naczynio- 
ruchowo-cyrkulacyjny; lecz zdaje się, że i ta nie­
znaczna szkodliwość, o ile wogóle w grę wcho­
dzi, j e s t  znaczenia podrzędnego.

Jużem w pierwszej swej pracy zwracał 
uwagę na nerwowe rodzinne usposobienie i po­
dałem historyę choroby dwóch braci, których 
następnie i E r b  obszernie opisał. O p p e n h e i m 4) 

podnosi również neuropatyczną diatezę. W dru- 
giem mojem doniesieniu5) przytoczyłem fakty, 
które podnieść mogą znaczenie nerwowej pre- 
dyspozycyi, jako  to: częsty młodociany wiek cho­
rych, szczególne uprzywilejowanie osobników 
żydowskiej rasy, symetrya i t. d.; zwracałem też 
uwagę i na wielokrotnie przeze mnie stwierdzo­
ną, oczywiście wrodzoną nikłość aparatu cyrku- 
lacyjnego, wyrażającą się w małym kalibrze oraz 
delikatności ścian dostępnych tętnic, w słabej 
akcyi serca (ciche, głuche tony).

Obecnie mogę poprzeć doniosłość usposo­
bienia dziedzicznego obserwacyą drugiej pary 
braci. Rzecz dotyczy dwu zamożnych panów, ró ­
wnież semitów, cierpiących na typowe chroma­
nie przestankowe; u obu objawy są bardziej wy­
rażone na prawej nodze, niż na lewej, u obu brak 
tętna we wszystkich arteryach stóp. U starsze­

3) D eutsche Zeitschr. f. N ervenheilk . X III. Str. 64.
*) D eutsche Zeitsclir. f.N erveuheilk . XVII. Str.3l^-
6) N eurolog. C entra lb . 19J l .  N. 5.

go brata, w wieku 55 lat, ze skazą moczanową 
cierpienie w ciągu więcej niż l 0 lat pozostawało 
nierozpoznane; przed rokiem musiał on się pod­
dać amputacyi w dolnej części uda zarówno ze 
względu na szalone bóle, jak  i poczynającą się 
martwicę. Drugi, 53-letni bra t cierpi od lat 7 na 
przypadłości chromania przestankowego. U tego 
istniała też i lekka glikozurya, która pod wpły­
wem dyety ustępuje. Przed 2 laty przebył on le­
wostronny niedowład, uleczony zresztą, po k tó ­
rym bóle w lewej nodze przy chodzeniu w dzi­
wny sposób sfolgowały. Młodszy brat 51 lat, 
cierpi na miażdżycę, przeważnie tętnic stóp z od- 
powiedniemi dolegliwościami (łatwe wyczerpy­
wanie się przy chodzeniu i t. d.). Tętno w ar te­
ryach stopy zachowane. Siostra pacyentów cier­
pi na lekką miażdżycę aorty i nerwowe kołata­
nie serca, występujące prawie co 2 tygodnie 
i trwające ściśle 3 dni. Co się tyczy rodziców 
tego rodzeństwa, to u ojca istniała lekka gliko­
zurya (w ostatnich jednak  latach mocz był wol­
ny od cukru); zmarł on, mając lat 67, od udaru 
mózgowego. Matka zmarła w wieku lat 73 z wy­
cieńczenia na skutek moczówki cukrowej; w osta­
tnich latach cierpiała na straszne bóle w jednej 
nodze.

Jak  czerwona nić, przewija się przez tę 
rodzinę wrodzona, ewentualnie dziedziczna pre- 
dyspozycya do zachorowań tętnic wogólności, 
specyalnie zaś arteryi nóg. W przyczynowym 
z nią związku — pierwotnym czy wtórnym — nie 
rozstrzygam tutaj — stoją oczywiście zaburzenia 
w przemianie materyi, jak o  to: glikozurya i ska­
za moczanowa.

Wspomnę jeszcze o trzeciej parze braci, 
o których już mowa była w drugiem mojem do­
n ies ien iu^  z których starszy 37-letni cierpiał na 
typowe obustronne chromanie przestankowe 
z brakiem pulsacyi w tętnicach stóp i następczą 
martwicą (wyłuszczenie w lewym stawie kolano­
wym), młodszy zaś 36-letni, jakkolwiek nie miał 
przypadłości chromania przestankowego, przed­
stawiał jednak  nerwowe objawy ze strony ukła-
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tłu cyrkulacyjnego oraz brak tętna w obu a rt.  

clorsales jjed is. Nie je s t  to chyba rzeczą przypad­
ku, jeśli pojedynczy obserwator ma do zanoto­
wania dwa poniekąd nawet 8 przykłady dziedzi­
cznej oczywiście predyspozycyi do zapadania na 
chromanie przestankowe, wypada więc przyznać 
nerwowemu, względnie dziedzicznemu czynnikowi 
ważną rolę w sprawie powstawania rzeczonego 
cierpienia.

Symptomatologia chromania przestanko­
wego jest, rzec można, wyczerpana. Obraz kli­
niczny jes t  istotnie tak charakterystyczny, iż 
dziwić się tylko należy, że tak długo pozostawał 
nieocenionym należycie, zwłaszcza że cierpienie 
wcale do rzadkich nie należy.

Dziwnym był fakt, że właściwe przypadło­
ści chromania przestankowego występowały j e ­
dynie przy chodzeniu na dworze, w pokoju zaś 
mogą chorzy dowolnie się poruszać bezkarnie— 
wyłączam samoistne bóle i parestezye, występu­
jące nawet w łóżku i nie będące w przyczynowym 
związku z czynnością chodzenia, lecz zależne 
od innych warunków. W ostatnich czasach wi­
działem chorego, u którego już przy chodzeniu 
po pokoju występowały bóle i parestezye, które 
w krótkim czasie zmuszały go do wypoczynku. 
U tego samego chorego, którego zawdzięczam 
łaskawości kol. L u x e n b u k g a ,  uwaga moja zwró­
cona została na zjawisko wyczerpania, które naj­
pierw opisane zostało6) jako  objaw wybitny 
i dyagnostycznie ważny w porażeniu astenicz- 
nem. Istotnie u rzeczonego chorego rozległość 
ruchów nogi w położeniu poziomem stawała się 
coraz mniejsza i dość szybko padała prawie do 
zera. Od owego czasu spostrzegałem ów objaw 
szybkiego wyczerpywania się (apokamnozę) j e ­
szcze u 2 chorych z chromaniem przestankowem. 
Podobieństwo do zjawiska, które napotykamy 
w formie klasycznej przy myastenii, je s t  wielkie, 
istnieją wszakże przy bliższem badaniu różnice, 
ile że przy chromaniu przestankowem wysiłek ze

6j Deuts. Zeitschr. f. N ervenheilk.1V . Str. 3 lii.

strony chorego zdradza się przyspieszeniem tę ­
tna i oddechu (niekiedy oblewa się on potem), 
mięśnie, tężcowo niekiedy skurczone,tworzą prze­
ciwieństwo do nieznacznego efektu ruchowego, 
niekiedy odczuwa chory przy tern i bóle w no­
dze- nawet przy najwyższem zmęczeniu może 
chory z wysiłkiem woli jednakże wyżej unieść 
kończynę — znamiona myastenii niewłaściwe. 
Jakkolwiekbądź, objaw nieprawidłowego wyczer­
pywania się w ogólności napotyka się i w nie­
których przypadkach chromania przestankowe­
go, co właściwie ze względu na istotę cierpienia, 
polegającego na zwężeniu, względnie niedrożno - 
ci doprowadzających tętnic nogi, na wadliwej 
czynności naczynioruchowej oraz względnej ma- 
łokrwistości w czasie skurczów mięśniowych, 
powinnoby się wydać naturalnem; i tu więc 
sprawdza się znany skądinąd fakt, że objawów 
patognomonicznych wr ścisłem znaczeniu słowa 
niema.

Siedliskiem bólów i parestezyi są, ma się 
rozumieć, nogi, przew ażnie stopy i łydki, rzadziej 
uda. U rzeczonego chorego z objawem niepra­
widłowego wyczerpywania się szerzyły się sto­
pniowo bolesne parestezye podczas chodzenia 
od stóp ku okolicy pachwinowej i pośladkowej; 
doznawał on przytem uczucia tarcia dwóch kul 
w okolicy krzyża i pośladków, zarazem tracił 
sprawność zwieracza odbytu i oddawał stolec 
pod siebie.

CO L E K A R Z  P R A K T Y K  P O W I N I E N  W IE D Z I E Ć  
0  H E R M A F R O D Y T Y Z M IE ?

Podał

FR. NEUGEBAUER.

Podług odczy ta  w W arszaw skiem  T o w arzystw ie  
L ekarsk iem  z dnia 20 s tyczn ia  1908 r.

Narządy płciowe człowieka składają się z 
gruczołów płciowych, z kanałów wywodzących 
dla produktu czynności owych gruczołów oraz 
z narządów sromu, przeznaczonych do aktu ko-
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pulacyi. Ustrój gruczołów płciowych zarodka 
ludzkiego zawsze ma być monoseksualny, to 
znaczy, że z gruczołów tych powstają albo jąd ra  
albo jajniki. Podług niektórych autorów, płeć 
zarodka, a więc i charakter anatomiczny gruczo­
łów płciowych ma być zdecydowany od samego 
początku, czyli zdecydowany już w chwili po­
częcia, podług innych autorów płeć decyduje 
się dopiero później, to jes t  w pierwszych tygo­
dniach ciąży, tak że z ja ja  zapłodnionego może 
powstać płód albo męski albo też żeński, a więc 
gruczoły płciowe tego płodu będą zdradzały 
budowę jąd e r  lub też jajników.

Podczas gdy gruczoły płciowe mają cha­
rakter monoseksualny, przewody wywodząee 
dla produktu gruczołów płciowych u zarodka 
ludzkiego zawsze są dwmpłciowe, albowiem 
każdy płód ludzki posiada zarówno przewody 
WoLFF*a, ja k  i niteczki M u l l e r ^  — z przewo­
dów WoLFF’a powstają vasa  d e fe re n tia , oesiculae  

sem in a le s  etc., z nitek M u l l e r ^  powstaje maci­
ca o jajowodach oraz pochwa. O ile już a p r i o ­

r i  wobec tego faktu łatwo zrozumiałem jest,  że 
u danego zarodka, czy płci męskiej, czy żeńskiej, 
łatwo mogą rozwinąć się i narządy, powstające 
z przewodów WoLFF*a, i narządy powstające 
z nitek M u l l e r ^ ,  lub też tylko jedne albo dru­
gie, zupełnie niezależnie od anatomicznego cha­
rakteru gruczołów płciowych, o tyle z zasad, 
przez embryologię ustanowionych, wypływa, że 
u zarodka ludzkiego nie mogą równocześnie 
istnieć i jąd ra  i jajniki, albo też jedno jądro  i 
jeden  jajn ik  etc.

Podług innych autorów ustrój pierwotny 
gruczołów płciowych w pierwszych tygodniach 
ma być obojętny, tak że z komórek nabłonka 
pierwotnej jamy koelomatycznej, przeznaczo­
nych na powstanie z nich gruczołów płciowych, 
mogą powstać albo jąd ra  albo też jajniki, a na­
wet powstać mogą gruczoły płciowe o charak te­
rze mieszanym, t. zw. gruczoły obojnacze: „O w  
tes tesu „Z w it te r d r u e s e n u; w takim gruczole w j e d ­

nej części widać fo llicu U  G - r a a f i i ,  a w drugiej 
c a n a lic u li s e m in i fe r i  etc. Tyle teorya.

Prawdziwe obojnactwo wymaga równo­
czesnego istnienia gruczołów płciowych obu płci 
lub też istnienia gruczołów o charakterze mie­
szanym: r O votestesa .

Z w o l e n n i c y  p i e r w s z e g o  p o g l ą d u  p o p r o s t u  

n ie  p r z y z n a j ą  i s t n i e n i a  u c z ł o w i e k a  p r a w d z i w e ­

g o  o b o j n a c t w a .  R z e c z y w i ś c i e  p r z y p a d k i ,  o p i ­

s a n e  j a k o  p r a w d z i w e  o b o j n a c t w o  p r z e z  H e p p -  

N Eu’a, OBOŁONSKY’e g o  i ScHMORL’a  n ie  w y ­

t r z y m a ł y  o d p o w ie d n ie j  k o n t r o l i  d r o b n o w id z o -  

w e j  p r e p a r a t ó w ,  c z y l i ,  że p r z y  b a d a n i a c h  k o n ­

t r o l u j ą c y c h  n ie  z n a le z io n o  n i e z b i ty c h  d o w o d ó w  

a n a t o m i c z n y c h ,  że  tw o r y ,  o p i s a n e  j a k o  j ą d r o  i 

j a j n i k ,  r z e c z y w iś c i e  b y ły  t a k im i .  R ó w n ie ż  p r e ­

p a r a t  g r u c z o ł u  m i e s z a n e g o  —  „ O uotesiisu —  o p i ­

s a n y  p r z e z  B l a c k E R ’a  i L a w k e n c e ^ ,  n ie  w y ­

t r z y m a ł  k r y t y k i  b e r l i ń s k i e g o  p ro f .  N a g e l ^ .

Jeśli tak, to z góry moglibyśmy wyłączyć 
zdarzanie się prawdziwego obojnactwa u zarod­
ka ludzkiego. Większość autorów rzeczywiście 
tak się na rzecz zapatruje. W roku jednak  1903 
G a k r e  przy herniotomii u osobnika, za mężczy­
znę wychowanego, wyciął gruczoł płciowy, w 
którym znaleziono niewątpliwie i fo llicu U  G k a a -  

f i i  i c a n a lic u li s e m in i fe r i . Część gruczołu po­
siadała ustrój jądra , część zaś ja jn ika  — istnie­
j e  więc jeden przypadek niezbity prawdziwego 
obojnactwa ludzkiego, wyrażonego w7 istnieniu 
gruczołu mieszanego: „ O vo testisa .

Takiż gruczoł dla przypadku swego opisał 
prof. v. S a l e n .

Niechaj tylko te dwa spostrzeżenia opiera­
j ą  się na faktach niezbitych przez badania dro- 
bnowidzowe kontrolujące, to upadają odrazu 
wszelkie twierdzenia, do dziś dnia ogólnie uzna­
ne, że H e r m a p h r o d it is m u s  v e ru s  u człowieka nie 
był nigdy spostrzegany. Powstanie gruczo­
łów mieszanych v O votestesa będzie łatwo zrozu­
miałe, jeśli zgodzimy się na pogląd, że gruczo­
ły płciowe w pierwszych początkach życia za-
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rodkowego są obojętne — indyferentne, że 
z tkanki tej obojętnej może powstać jądro  
lub jajnik. Jeśli uznamy taką obojętność pier­
wotną gruczołów płciowych, to eo ipso  przyznać 
musimy możność zarówno powstawania gruczo­
łów mieszanych n O votestesu, ja k  i możność po­
wstania u tegoż osobnika po jednej stronie j ą ­
dra, po drugiej ja jn ika  etc.

U człowieka znaleziono dwa razy riOvote- 

stisa, przyznajemy więc możność prawdziwego 
obojnactwa u człowieka w teoryi. Od faktu zaś 
znalezienia u tegoż osobnika w tymże gruczole 
płciowym tkanki jądrowej i tkanki jajnikowej 
aż do zupełnego rozwoju, aż do zdolności ró­
wnoczesnego funkcyonowania u tegoż osobnika 
tkanki jądrowej specyficznej i tkanki ja jn iko­
wej jest krok daleki. Nauka nie zna ani jed n e­
go przypadku, aby człowiek mógł równocześnie 
zapłodnić i być zapłodnionym. Chociaż więc w 
teoryi uznać musimy możność prawdziwego o- 
bojnactwa u człowieka, to w praktyce koncesya 
ta czysto teoretyczna nie ma żadnego znaczenia. 
Praktyk ma do czynienia li tylko z pozornem o- 
bojnactwem: pseudohermafrodytyzmem, ten zaś 
oparty jest na tern, że przewody płciowe oraz 
narządy sromu nie odpowiadają anatomicznemu 
charakterowi gruczołów7 płciowych, czyli, że 
przy istnieniu jąd e r  znajdujemy macicę, ja jow o­
dy, pochwę etc., albo też przy istnieniu jajników 
znajdujemy V asa d e fe r e n tia , ves icu la e  sem in a le s , 

prostata d c . Wrzekome obojnactwo więc pole­
ga na paradoksie nie homotypowego. lecz hete- 
rotypowego rozwoju przewodów płciowych oraz j 

sromu; w innych przypadkacłi, czy istnieją j ą ­
dra, czy też jajniki, znajdujemy równocześnie 
wysoko rozwinięte przewody WoLVF’a i nitki 
MiiLLKiPa. Naprzykład u osobnika o jądrach 
znajdujemy V asa  d e fe r e n tia , v e s icu la e  se m in a le s , 
prostata, lecz obok nich i macicę o jajowodacłi 
oraz pochwę. Zwykle rozwój przewodów W o l f -  

F’a per excessurn  łączy się z rozwojem per de- 

fectum  nitek M u l l e r ^ '  i odwrotnie. Bardzo 
często rozwój gruczołów płciowych zatrzymał

się na tak niskim stopniu, że nawet mikroskop 
nie jes t  w stanie określić natury owycb gruczo­
łów: znajdujemy zbitą tkankę łączną, skąpo u- 
naczynioną i więcej nic!

Ponieważ tego rodzaju spostrzeżenia istnie­
ją ,  jasnem jest, że w wielu przypadkach płeć 
musi pozostać wątpliwą pomimo sekcyi zwłok 
i pomimo badań drobnowidzowych gruczołów 
płciowych. Jeśli zaś nawet na trupie nie za­
wsze uda się rozpoznać płeć człowieka, to cóż 
dopiero powiedzieć o rozpoznawaniu in t r a  m ta m .  

Zebrałem dotąd spostrzeżeń obojnactwa 942, 
pomiędzy niemi 39 własnych. Kazuistykata za­
wiera bardzo wiele przypadków, gdzie płeć po­
zostać musi na zawsze wątpliwą, czyli nie daje 
się rozstrzygnąć!

W a l d e y e r  określił ustrój pierwotny gru­
czołów' płciowych jako  biseksualny, B e n d a  j a ­
ko żeński, albowiem, podług niego, pierwotny 
ustrój ma być żeński, męski zaś typ ma pole- 

j gać na zmodyfikowanym po części p ro g r e s s iv ite r , 
po części reg re ss iv ite r  rozwoju żeńskiego typu.

S i e g e n b e c k  van H e u k e l o m  proponował 
rozróżniać glandularny hermafrodytyzm od tu- 
bularnego. Glandularny hermafrodytyzm po­
legałby na tern, że dany osobnik posiada albo 
dwa jąd ra  i dwa ja jn ik i—H e r m a p h r o d it is m u s  De- 

r u s  a m b ila te ro lis , albo też po jednej stronie j ą ­
dro i jajnik, po drugiej zaś albo jąd ro  albo j a j ­
nik — H e rm a p h r o d itism u s  v e ru s  u n ila te r a lis , albo 
też osobnik posiada po jednej stronie tylko j ą ­
dro, a po drugiej tylko jajn ik  — H e rm a p h r o d i­

tis m u s  v e ru s  la te ra lis . Jak  już powiedziałem, te­
go rodzaju ustrój teoretycznie uznać musimy, de  

fa c to  zaś dotychczas takiego spostrzeżenia nikt 
z praktyki nie udowodnił, a li tylko w owych 
dwóch spostrzeżeniach G a r r e ^ o  i v. S a l e n ’r  

znaleziono gruczoł jeden i to tylko budowy mie­
szanej: „ ()v o te s tisu.

Tubularnym hermafrodytyzmem S i e g e n - 

b i  c k  nazywa równoczesny rozwój przewodów 
Woi.FF’a i nitek M u l l e r ^  lub też rozwój prze­
wodów płciowych, nie odpowiadających gruczo-
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łom płciowym, czyli heterotypowy: więc rozwój 
nitek MUller^  u osobnika o jądrach  lub rozwój 
przewodów W o l f f ’r  u osobnika o jajnikach. 
Narządy płciowe zewnętrzne czyli narządy sromu 
w stadyum pierwotnem są obojętne, powstaje 
z nich albo srom męski albo srom kobiecy, czy­
li rozwój ich jes t  monoseksualny i następuje 
albo podług- męskiego albo podług żeńskiego 
typu, może zaś odpowiadać anatomicznemu ch a­
rakterowi gruczołów płciowych czyli być liomo- 
typowym, albo też nie odpowiadać gruczołom 
płciowym czyli być heterotypowym.

W krótkich słowach: wrzekome obojna­
ctwo polega na paradoksie, że istnieje dyskon- 
gruencya pomiędzy anatomicznym charakterem 
gruczołów płciowych a typem przewodów czyli 
kanałów płciowych, ewentualnie i typem sromu,

przyczem męski typ narządów sromu uważać na­
leży za anomalię p e r  e x c e ssu m  żeńskiego sromu, 
a żeński typ za anomalię rozwoju p e r  d e fe c tu m  

sromu męskiego, Rozwój embryologiczny narzą­
dów moczopłciowych ludzkich opisałem dosyć 
szczegółowo w pracy mojej, ogłoszonej w Pamię­
tniku Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 
w r. 1899. [Pomyłki w określeniu płci, ujawnione 
drogą operacyjną, operacye dokonane u wrzeko- 
mych obojnaków oraz osobników płci wątpli­
wej. Pzut oka na rozwój organów moczopłcio­
wych człowieka (z 68 sysunkami w treści) Zeszyt 
III. str. 715 — 806]. Na tę pracę więc tutaj po­
wołać się mogę, pomijając powtórzenia. Swo­
j ą  drogą dla ułatwienia zrozumienia szczegółów 
pojedyńczych podaję w tem miejscu tablicę po­
równawczą następującą:

PORÓWNAWCZA TABLICA EMBRYOLOGICZNA:

Narządy płciowe męskie.

Jądra: A m p u lla e  sem in a les , cana -  
l ic u li  s e m in i fe r i .

a) E p id id y m is ,  re te  te s tic u li tu b a -  
li  rec ti, va sa  e ffe ren td a  te s tis , h y -

dcitis p e d u n c u la ta  e p id id y m id is .

b) P a r a d id y m is  (Organ G i r a l -  
DŻs’a, v a sc u lu m  a b e rra n s  H a lle r i) .

C cm da e p id id y m id is  po każdej 
stronie, V asa  d e fe re n tia , v es icu -  
lae se m in a le s , d u c tu s  e ja c u la to r ii .

Narządy moczopłciowe płodu w 
okresie obojętnym.

Nabłonek zarodkowy (gruczoły 
płciowe).

Pranercze (ciało OKEN’a, W o l f ­
f a  M esonephros).

a ) górna część, p a r s  s e x u a lis .

b) dolna część, p a rs  m e ta n ep h ro -  
tica .

Przewody W o l f f A  (kanały wy­
wodzące pierwotnej nerki).

Narządy płciowe żeńskie.

Jajniki: F o ll ie u l l i  G ra a fii.

a) E p o o p h o ro n  (P a r o u a r iu m , or­
gan R o s e n m u e l l e r ^ )  powrozy 
„Markstraenge“ ja jn ika, re te  o- 
v a r i i  i h y d a tis p e d u n c u la ta  o va rii.

b) P a ro o p h o ro n .

Kanały M a l p i g h i i  - G a r t n e r ^ ,  
przebiegające centrypetalnie w 
L ig a m e n ta  la ta , wdrążające do 
bocznych ścian macicy cokol­
wiek powyżej wewnętrznego uj­
ścia macicy, przebiegając w nich 
aż do p o r tio  v a y in a l is , gdzie kil­
ka wytłoczyn bocznych ich two­
rzą rodzaj a n a lo g o n  pęcherzy­
ków nasiennych, przebiegające 
dalej w bocznych ścianach poch­
wy, konwergując ku dołowi ku 
ujściu cewki moczowej. (Nor­
malnie kanały te zanikają, gdy 
zaś częściowo persystują, stają 
się źródłem powstawania zna­
nych torbieli pochwowych G a r t -  

n e r o w s k i c h ) .
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H y d a tis  se ss ilis  te s łic u li, po każ­
dej stronie, s in u s  p r o s ta tic u s  in  
c a p ite g a llin a g in is  ( U ir ic u lu s  m a s-  

c u l in u s ,  ve s icu la  p ro s ta tica ).

Nerki i moczowody.

G u b e r n a c u lu m  H u n t e r i .

P a r s  m em b ra n a cea  u re th ra e .

P e n is .

Połówki moszny.

Boczne ściany cewki prącia 
oraz co rp u s  c a v e rn o su m  u re th ra e .

Nitki Muller^ .

M eta n ep h ro s  (stała nerka i mo­
czowody).

Więzy pranerczopachwinowe.

S in u s  u ro g e n ita lis .  

Pagórek płciowy.

Wałki płciowe.

Fałdy płciowe.

Jajowody o timbrjaeh, H y d a tis  
M o r g a g n ii  po każdej stronie, 

TJterus, Y a g in a .

Nerki i moczowody.

L ig g . r o tu n d a  u te r i , ligg. ovario - 
r u m  propria -

Y e s t ib u lu m  v a g in a e .

G litoris.

L a b ia  p u d e n d i  m a jo ra .

L a b ia  p u d e n d i  m in o r a  i tak zwa­
na „bride m a sc u lin e , p e n ie n n e u 
błyszczące pasmo tkanki, prze­
biegające od podstawy c lito r id is  

do o r iń c iu m  u re th ra e .

INNE H0M0L0GA.

C orpora  ca vern o sa  p e n is  

G la n s  p e n is  

P r a e p u tiu m  g la n d is  p e n is

F r e n u lu m  p r a e p u t i i  g la n d is  

B u lb u s  u re th ra e  

G la n d u la e  b u lb o u re th ra le s  C ooperi 

P ro s ta ta  

L a c u n a e  M o r g a g n ii  

V e$ icu lae  se m in a le s

G la n d u la e  L i t t r e i

TJrethra

P a r s  p r o x im a lis  vesicae  

P a r s  p ro s ta tic a  

P a r s  m em b ra n a cea  

P a r s  caverno8a

C orpora  ca vern o sa  c lito r id is .

G la n s  c lito r id is .

P r a e p u tiu m  c li to r id is  - r a m i su p e r io re s  b ifu rc a tio -  
n is  la b io ru m  m in o r u m .

F r e n u lu m  c lito r id is  - r a m i in fe r io re s .

B u lb i  v es tib u li.

G la n d u la e  b u lb o vu lva re s  B a r th o l in i .

G la n d u la e  p a ra u r e th ra le s  S k e e n ii .

L a c u n a e  M o rg a g n ii.

Gruczołowate wytłoczyny kanałów W o l f f ^  - 
GARTNER’a w bocznych ścianach cervic is u te r i.

G la n d u la e  m in o re s  v e s tib u li (C ry p ta e  ju x ta u r e th -  
rales.

U re th ra .

O rific iu m  u re th ra e .

V e s tib u lu m  v a g in a e .

Rynna na dolnej powierzchni c lito r id is  {„bride pe- 
n ie n n e u),
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P lica  c u ta n e a  s in u s  p ro s ta tic i  ( V eru  m o n ta n u m )

S in u s  jyro sta ticu s

Vcisa d e fe r e n tia

H y d a tis  sessilis  tes tis  s. M o r g a g n ii, leżąca pomię­
dzy jądrem a przyjądrzem

H y d a t is  p e d u n c u la ta  e p id id y m id is  (H y d a tis  Gi- 
R A U D E s ’a

Pozzi uważa lab ia  p u d e n d i  m a jo ra  za ana- 
logon couehe su p erfic ie lle  s c r o tP , lab ia  p u d e n d i  

m in o r u  za analogon „ C ouehe p ro fo n d e  sc ro tiu .

Z c z y s t o  p r a k t y c z n y c h  w z g lę d ó w  d l a  k la s y t i -  

k a c y i  r ó ż n y c h  o d m i a n  w r z e k o m e g o  o b o j n a c t w a  

w y p a d a  z a c h o w a ć  d a w n y  p o d z i a ł  lvLEBs’a  na  

P se u d o h e rm a p h ro d itis m u s  m a s e u lin u s  (A n d ro g ij-

H y m e n .

Y a g in a .

D u d u ś  G a r tn e r i.

P o d ł u g  pLEJSCHl/a, \ \ r AI,DEYER’a  i LOEW E’g'0 
m a  o d p o w i a d a ć  p e r y f e r y c z n e m u  k o ń c o w i  k a ż d e j  

n i t k i  MiiLLEiPa.

P o d ł u g  SiKGENBECK’a  m a  o d p o w i a d a ć  p e r y f e ­
r y c z n e m u  k o ń c o w i  k a ż d e g o  j a j o w o d u  (?)

n o id )  oraz f e m in in u s  (G y n a n d e r , V irago ). B e n ­

d a  wprowadził nazwę P seu d o th e lia  i P seu d o a r-  

r h e n ia  od greckich wyrazów ctprĄv ~ mężczy- 
zna; a bfjXvę żeński. Wrzekome obojnactwo 
może być zupełne: P seudoh . co m p le tu s , lub też
wewnętrzne tylko albo zewnętrzne tylko.

(C. d. n.)

S T R E S Z C Z E N IA  i W YC IĄ G I.

1. E. M e y e r .  W sprawie białych ciałek
krwi.

W r. 1900 B r a n d e n b u r g  zwrócił uwagę na 
to, że krew w białaczce w najmniejszych nawet 
ilościach barwi nalewkę gwajakową na niebie­
sko i to bez dodatku nadtlenku wodoru lub olej­
ku terpentynowego. W jednym przypadku bia­
łaczki szpikowej B r a n d e n b u r g  wykazał, że od­
czyn ten daje nie tylko krew, lecz i szpik kostny, 
podczas gdy inne narządy nie wywołują tego 
odczynu. Z tych doświadczeń możnaby wypro­
wadzić wniosek, że komórki szpiku kostnego 
i ich pochodne wyróżniają się istotnie pod wzglę­
dem chemicznym od wszystkich innych komórek, 
a więc także od komórek narządu limfatyczne- 
go. To spostrzeżenie B r a n d e n b u r g ^  dotych­
czas przez nikogo nie zostało skontrolowane. 
Pracę tę podjął M e y e r ,  który do pewnego sto­
pnia potwierdził wyniki, otrzymane przez Bu., 
oraz wykazał przyczynę występowania wzmian­
kowanego odczynu.

Według EHRLiCH*a, istnieją dwie postaci 
białaczki: szpikowa i limfatyczna. Nowsi jednak 
badacze prawie wszyscy ( P a p p e n h e i m ,  G r a v i t z )  
zwrócili uwagę na to, że podział białaczki na 2 
różne postaci nie da się przeprowadzić, gdyż 
wiele objawów właściwych, zdaniem E m t E i c i P a ,  
tylko jednej postaci, znajdujemy także w dru­
giej formie. W obu postaciach białaczki cierpi 
szpik kostny. Dalej zarówno w postaci limfaty- 
cznej znajdujemy zwiększenie liczby komórek 
ziarnistych, jak  w formie szpikowej — przyrost 
liczebny limfocytów. Ponieważ nadto zarówno 
ze stanowiska ogólno patologicznego, jako też 
poszukiwań porównawczo-anałomicznych ( P a p ­
p e n h e i m )  ostre wyróżnienie limfocytów od in­
nych rodzajów leukocytów nie jes t  uzasadnione, 
to droga, wskazana przez B r a n d e n b u r g ^ ,  mo­
głaby istotnie rzucić pewne światło na omawia­
ną kwestyę.

Autor badał zachowanie się względem na­
lewki gwajakowej leukocytów rozmaitego po­
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chodzenia, używając do doświadczeń krwi z bia­
łaczki szpikowej, krwi z ostrej białaczki limfa- 
tycznej, szpiku kostnego z ostrej białaczki lim- 
fatycznej, gruczołu piersiowego i gruczołów 
chłonnych z człowieka i cielęcia, ropy rozmai­
tego wieku i pochodzenia. Leukocyty z białacz­
ki szpikowej w stanie świeżym nie dają śladu 
odczynu z nalewką gwajakową, po dodaniu j e ­
dnak do warstwy leukocytów wody przekroplo- 
nej występuje natychmiast mocne zabarwienie 
niebieskie. Jeśli dla rozcieńczenia zamiast wo­
dy użyjemy tizyologicznego roztworu soli lub 
surowicy krwi tej samej osoby, to odczyn nie 
występuje. A zatem przypuścić należy, że sub- 
stancya, wywołująca odczyn, zaw arta jest  w ko ­
mórkach krwi i staje się czynną dopiero z chwi­
lą rozpuszczenia tych komórek. Tego samego 
dowodzi także inne doświadczenie Meykr^ .  .Leu­
kocyty postawione zostały na kilka dni do te r­
mostatu. Poczynając od 9 dnia masa leukocytów, 
chociaż pozostała zupełnie jałową (wskutek do­
datku chloroformu), staje się zielonkawą, podo­
bną do ropy, przyczem zdolność do barwienia 
komórek zmniejszyła się, ziarnistość neutrotilo- 
wa poznikała. W tym okresie odczyn gwajako- 
wy masy leukocytowej występuje wyraźnie, pod­
czas gdy w okresach wcześniejszych, gdy zmia­
ny, zaszłe w leukocytach, są jeszcze nieznaczne, 
odczynu otrzymać nie można.

Krew z ostrej białaczki limfatycznej nie 
daje ani śladu odczynu gwajakowego. Nie dają 
go również masy leukocytów nawet po paroty- 
godniowem staniu w termostacie lub po rozcień­
czeniu wodą przekroploną. Tak samo żadnego 
odczynu nie daje szpik kostny, limfoidalnie zwy­
rodniały, ani bezpośrednio, ani po wyługowaniu 
wodą destylowaną. Zawiesiny z gruczołu p ier­
siowego i gruczołów chłonnych nie dają przy 
żadnym z wyżej oznaczonych warunków odczy­
nu gwajakowego.

Ta okoliczność, że świeże, nierozpuszczo- 
ne leukocyty wielojądrowe i komórki ze szpiku 
w białaczce nie dają odczynu z nalewką gwaja­
kową, pobudziła autora do zbadania ropy. i A- 
czne odnośne badania wykazały, że świeża, nie- 
rozłożona ropa, w której komóiki dobrze są za­
chowane, nie daje odczynu, który jednak  wyra­
źnie występuje w razie rozcieńczenia ropy wodą 
destylowaną lub w razie ropy starej, rozłożonej.

>1 El) V CYK A. N. 1.

Z powyższych badań wnosić można, że 
w komórkach wielojądrowych oraz prawdopo­
dobnie także w'jednojądrowych komórkach neu- 
trotilowych zawarta jes t  substancya, dająca się 
za pomocą wody wyługować, która niebieszczy 
nalewkę gwajakową bez pośrednictwa ciał utle­
niających (nadtlenków), oraz że substancyi tej 
brak w komórkach narządu chłonnego.

Co się tyczy natury tej substancyi, to B r a n ­
d e n b u r g  przypuszczał, że stanowią j ą  rozmaite 
nukleoproteidy. Autorowi udało się wyodrębnić 
tę substancyę i dowieść, że jest to rodzaj fer­
mentu. Wodny roztwór tej substancyi, otrzyma­
ny przez autora z ropy, wykazuje następujące wła­
sności: nie daje odczynu biuretowego; nawet po 
100 krotnem rozcieńczeniu daje wyraźny odczyn 
gwajakowy; odczyn ten znika po zagotowaniu 
roztworu, ogrzewanie zaś do 73° O. nie znosi od­
czynu; po zagotowaniu odczyn nanowo występu­
je, gdy prócz nalewki gwajakowej dodamy nad­
tlenku wodoru; roztwór więc oksydazy składa 
się z dwóch ciał, z których jedno przez gotowa­
nie zniszczone zostaje. Na jednę jeszcze właści­
wość wyodrębnionej substancyi zwraca autor 
uwagę: utlenia ona fenolftalinę w roztworze al­
kalicznym na fenolftaleinę, przyczem występu­
je  z początku słabe, a potem coraz silniejsze 
zabarwienie iioletowo-czerwone, które w prze­
ciwieństwie do sinku gwajakowego jest  stałe.

Odczyn gwajakowy oraz równoznaczny z 
nim odczyn fenolftalinowy występuje nie tylko 
we krwi białaczkowej (w białaczce szpikowej), 
lecz także przy silnie wyrażonej leukocytozie 
neutrotilowej w następstwie np. zapalenia płuc 
wdóknikowcgo. Autor otrzymywał wynik do­
datni przy leukocytozie, dochodzącej do 19000, 
przy mniejszej często żadnego odczynu nie o- 
trzymywał. A zatem zupełnie normalne leuko­
cyty neutrotilowe zawierają także zaczyn utle­
niający.

Hóżne zachow7anie się w'zględcm nalewki 
gwajakowej krwi z białaczki szpikowej i bia­
łaczki limfatycznej zdaje się przemawiać na k o ­
rzyść poglądów tych autorów7, którzy wypowia­
dają  się za utrzymaniem ostrego podziału bia­
łaczki na 2 dopiero co w zmiankowane postaci.

Zachowanie się leukocytów7 względem czer­
wieni obojętnej (Neutralroth) obiecuje również 
wyjaśnić niektóre sporne punkty z dziedziny he-
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matologii. Substancya ta zabarwia zaródź ży- , 
wych komórek, przyczem ją d ra  pozostają nie j 
zabarwione. W komórkach świeżej ropy jąd ra  
nie barwią się czerwienią, podczas gdy w starej 
występuje silne zabarwienie jąder. W jednym 
przypadku białaczki szpiko-śledzionowej, bada­
nym przez autora, znajdowano od czasu do cza­
su liczne komórki, których jąd ra  szybko i silnie 
barwiły się czerwienią. Są to zapewne komór* 
ki umierające. Za tym poglądem przemawia 
jeszcze ta okoliczność, że w odpowiednich okre­
sach ilość wydzielanego z moczem kwasu mo­
czowego była znacznie zwiększona.

(Miinch, med. Wochenschrift 1903. N. 35).
P echkranc .

2. A r o n h e i m .  Znaczenie rozpoznawcze  
plam Koplik’a, jako wczesnego objawu odry.

We wczesnych okresach odry, wylęgow ym  
i zwiastunnym, zauważył K o p l i k  na błonie 
śluzowej jam y ustnej, szczególnie policzków, w 
miejscach, odpowiadających zębom trzonowym, 
drobne białawe plamki nieco w yniosłe i składa­
jące  się z komórek nabłonkowych. Plamki te, 
zazwyczaj nieliczne (5 — 12), niekiedy otoczone 
są czerwoną obwódką. K o p l i k  przypisał tym 
plamkom znaczenie patognomoniczne dla odry, 
gdyż w żadnej innej chorobie ich nie sp o ­
strzegał. Późniejsi autorowie potwierdzili w 
zupełności spostrzeżenie KoPLiK’a, tak że obe­
cnie plamki te powszechnie uważane są za naj­
ważniejszy wczesny objaw przy rozpoznawaniu 
odry. Znaczenie rozpoznawcze plam KopLnFa 
byłoby w samej rzeczy bardzo wielkie, gdyby  
często w ystępow ały w początkowych okresach  
odry. Lecz tak nie jest lub nie zawsze tak bywa.

A r o n h e i m  spostrzegał rozległą epidemię 
odry z dość ciężkim przebiegem i często miał 
sposobność badać chorych w okresie wylęgo­
wym i zwiastunnym. Otóż na 150 przypad­
ków zauważył plamki KopLiK’a wszystkiego 9 
razy, co stanowi 6%. O wiele częściej autor 
spostrzegał w okresie zwiastunnym odry plam­
ki czerwone na miękkiem i twardem podniebie­
niu oraz na błonie śluzowej w bliskości zębów 
trzonowych. Wysypkę tę uważać należy (F ur- 
b r i n g e r  i T h o m a s ) ,  jako  prawdziwą wysypkę 
odrową. Po wybuchu gorączki można z pewno­
ścią na mocy tej plamistej czerwoności podnie­
bienia przepowiedzieć rozwój odry, i dlatego 
F U r b r i n g e r  radzi w odnośnych przypadkach

, szczególną uwagę zwracać na podniebienie. 
U wielu dzieci w wieku do 2 lat zauważył autor 
na błonie śluzowej jam y ustnej afty.

Na jednę jeszcze okoliczność zwraca autor 
uwagę, mianowicie na silne przekrwienie skóry w 
okresie wylęgania i zwiastunów, mające w na­
stępstwie silnie wyrażoną dem ografię . 

(Miinchen. med. Wochenschr. N. 28.1903 r.).
8 . P e c h k ra n c .

3. K i n n e r .  Rozpuszczalny tlenek bismu- 
tu (Bismuthum oxydatum colloidale) w  zaburze­
niach traw ien ia  u ssawców.

Przyrządzony przez K a l l e  et Co. rozpu­
szczalny tlenek bismutu posiada następujące 
zalety, które czynią jego stosowanie w zaburze­
niach przewodu pokarmowego u ssawców bar­
dzo pożytecznem: je s t  rozpuszczalny zarówno 
w wodzie ciepłej, jak  i zimnej, nie ma nie­
przyjemnego smaku, chętnie bywa brany 
przez ssawców, nie posiada szkodliwego ubocz­
nego działania, działanie zaś jego ściągające na 
błonę śluzową kiszek je s tbardzo  wydatne. Autor 
stosował ten preparat w 18 ciężkich przypad­
kach zaburzeń żołądkowo-kiszkowych, przebie­
gających z uporczywą biegunką i wymiotami. 
W 10 przypadkach nastąpiło zupełne wyzdro­
wienie, w 5 — znaczna poprawa, w 2 — lecze­
nie było niedostateczne, 1 przypadek zakończył 
się śmiercią w następstwie zapalenia płuc nieży­
towego. We wszystkich przypadkach dzieci 
chętnie przyjmowały lek, który nigdy nie wy­
woływał wymiotów i nigdy nie został wydalony 
z wypróżnieniami w stanie nierozpuszczonym. 
Dobroczynne działanie leku zaleca bardzo jego 
stosowanie u ssawców. Dawka najodpowiedniej­
sza: 0,25 — 0,5 g. od 3 — 6 razy dziennie.

(Miinchen. med. Wochenschr. N. 29.1903 r.).
8 . P e c h k ra n c .

4. S c h o t t e l i u s .  Przyczynek krytyczny  
do nauki o gruźlicy.

Autor przyjmuje 2 tezy KocH’a z jego  od­
czytu na kongresie londyńskim, te mianowicie, 
że jedynem źródłem szerzenia się gruźlicy jes t  
plwocina suchotników, i że fakt, iż we wszyst­
kich państwach cywilizowanych gruźlica dużo 
straciła na sile, przypisać należy coraz dokła­
dniejszemu uświadamianiu sobie niebezpieczeń- 
stwazarażania się gruźlicą. Dużą pomoc w tym kie­
runku stanowią sanatorya dla suchotników, które, 
lecząc chorych, posiadają nadto doniosły wpływ
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wychowawczy. Wszyscy bowiem suchotnicy 
opuszczający uzdrowisko, zapoznają się grunto­
wnie z istotą i niebezpieczeństwem zarazy, ze 
sposobami leczenia, którego dobre wyniki mogą 
kontrolować na sobie — stają się następnie isto­
tnymi apostołami zdobytych wiadomości wśród 
ludu.

Autor wbrew twierdzeniu KocH’a o różno­
rodności istoty perlicy i gruźlicy ludzkiej —pod­
ją ł  doświadczenia w celu przekonania się, czy 
plwocina suchotników może wywołać gruźlicę 
u bydła rogatego. Do doświadczeń użyto 2 krów, 
i 3 cieląt — wszystkie były sprowadzone z gór 
Czarnego Lasu, gdzie gruźlica u bydła je s t  nie­
znana, u ludzi zaś spotyka się nader rzadko. J e ­
dna krowa i jedno cielę, służące do kontroli, ja k  
wykazała sekcya, dokonana po 4 miesiącach od 
początku doświadczenia, były zupełnie zdrowe.

Plwocinę suchotniczą nierozcieńczoną, a tyl­
ko dokładnie rozmieszaną, dodawano do pokar­
mu bydła — do przegotowanego mleka dla cie­
ląt i świeżej trawy dla krowy, mniej więcej po 
50 gramów plwociny na jedno danie. Doświad­
czenie trwało 3 miesiące. Ogółem każde zwierzę 
otrzymało po 24 porcye plwociny. Początkowo 
zwierzęta okazywały ogromny wstręt do zanie­
czyszczonego jad ła  — później przyzwyczaiły się.

Sekcya krowy wykazała: gruczoły chłonne 
oskrzeli i śródpiersia powiększone, wielkości j a ­
ja  gęsiego, na przekroju usiane małemi ogniska­
mi zserowaciałemi lub zwapniałemi. Badanie na 
laseczniki dało wynik dodatni, W prawem płu­
cu w środkowym płacie — b ro n c h o p n e u m o n ia  t u - 
bercu losa ; na powierzchni opłucny liczne gruzeł- 
ki prosówkowate. Na śluzówce kiszki cienkiej 
w' 5 miejscach maleńkie owrzodzenia o nacie- 
ezonycb brzegach. U obojga cieląt w gruczołach 
chłonnych podszczękowych, w migdałkaęh, w 
gruczołach jam y nosogardzielowej znaleziono li­
czne maleńkie ogniska zserowaeiałe i laseczniki 
gruźlicze. To samo w gruczołach kreskowych. 
W kiszkach jednego cielęcia liczne drobne nad­
żarcia z nacieczonymi brzegami, blaszki P E Y E iP a  
silnie obrzmiałe, u drugiego na przestrzeni 3 me­
trów ogromne zgrubienie (do 1 ctm.) ściany kisz­
ki cienkiej, tudzież obrzęk i zaczerwienienie bla­
szek P e y e i P u . Niemal wszystkie gruczoły chłon­
ne ciała obojga cieląt były powiększone, na­
brzmiałe z ogniskami nekrobiotycznemi.

Autor mniema, że gruźlica bydła powstaje 
przez zanieczyszczanie jad ła  plwociną suchotni­
ków, doglądających lub dojących krowy. S ta ty­
styka wykazuje, że u bydła skłonność do gruźli­
cy wzrasta z wiekiem, t. j .  odpowiednio do dłuż­
szego okresu czasu przestawania z ludźmi resp . 
z suchotnikami.

(Ziegler’sche Beitrtige zur Pathol. Anatomie 
und z. Allgem. Pathologie. T. 33. Zeszyt I i II).

L e o n a r d  L o re n to w ic z .
5. O h a u n i n g  W a l t e r .  Stan umysło­

wy Czołgosza, zabójcy prezydenta Mac Kinleya.
Jako odbitka z American Journal of Insa- 

nity 1902 wyszła praca, wymieniona w tytule, 
ważna dla naszego społeczeństwa z tego wzglę­
du, iż Czołgosz pochodził z rodziny polskiej, oj­
ciec bowiem zabójcy przywędrował dopiero do 
Ameryki. Wiadomo, że Amerykanie, oburzeni 
mordem, krótko i węzłowato obeszli się z Czoł- 
goszem, którego wkrótce skazano na śmierć 
i stracono. Autor pracy nie szczędził tru ­
dów, korespondencyi i osobistych podróży, 
aby od znajomych Czołgosza dowiedzieć się cze- 
gośkolwiek o tym człowieku. Z obfitego ma- 
teryału widać, że Cz. był człowiekiem skromnym 
i pracowitym. Charakteru słabego, umysłu n ie ­
co ograniczonego, zgodnego usposobienia, był 
łubiany i szanowany przez kolegów. Wódki nie 
pijał, nie palił tytoniu i unikał dziewcząt.

Po 5-letniej pracy w fabryce drutu nagle 
z powodu choroby przestał pracować i dwa la­
ta spędził w domu ojca swego, nie zajmując się 
niczem, lecz dużo czytając. Liczył wtedy 24 
lata. Ulubioną jego lekturę stanowiły pisma a- 
narchistyczne. Wmawiał sobie wtedy, że maco­
cha go prześladuje; sam sobie gotował jedzenie 
i spożywał je  w samotności, zażywał różne le ­
karstwa, błąkał się po okolicy fermy całemi 
godzinami. Wreszcie, otrzymawszy należną mu 
część pieniędzy, opuścił dom rodzicielski w r. 
1900 — przez cały rok następny włóczył się po 
Ameryce, bywał często na zebraniach ludowych, 
poczem sam jeden, bez niczyjego wspólnictwa, 
zastrzelił prezydenta.

Po tym czynie był zupełnie spokojny.
Wszystkie te fakty dowodzą, że Cz. był 

obłąkany ( D e m e n tia  p r a e c o x ?). Już to, że o- 
bawiał się macochy, że sam gotował i spożywał 
jedzenie, dowodzi idei prześladowczych, jakię

www.dlibra.wum.edu.pl



trapiły jego słaby umysł. Lektura zaś i zebra­
nia ludowe, tak częste w Ameryce, wytworzyły 
w chorym jego umyśle plan zamordowania pre­
zydenta, który też wykonał.

(Kef. w Beri. Klin. Woeli. 1903. N. 35).
L .  W .

—  F r a n k .  Nowa metoda cięcia pęche­
rza moczowego (C y s to to m ia  p e r in e a lis ) .

Znane są ujemne strony nadłonowego cię­
cia pęcherza; dość wspomnieć o niebezpieczeń­
stwie nacieczenia moczowego, zapalenia płuc, o 
przykrych następstwach w postaci długotrwałej 
przetoki i t. p. Śmiertelność po operacyi po­
wyższej u chorych starszych, dokniętych nieży­
tem pęcherza, wynosi zawsze jeszcze prze­
szło 20%.

Dla tych właśnie przypadków, gdzie roko­
wanie po cięciu nadłonowem jes t  wątpliwe, au­
tor obmyślił swój plan operacyjny: cięcie skór­
ne poprzecznie na kroczu, odłuszezenie kiszki 
prostej na tępo od gruczołu krokowego, obna­
żenie tylnej ściany pęcherza, pęcherzyków na­
siennych i fałdy D o u g l a s ^ ,  którą na tępo odsu­
wa się jeszcze nieco ku górze.

Od tylnego brzegu gruczołu krokowego, 
do fałdy D o u g l a s ^  — pomiędzy pęcherzykami

nacieczonymi wciąga się na przestrzeni 6 — 7 
ctm. część pęcherza, nie pokrytą otrzewną, j e s t  
to t. z w. trójkąt S a n s o n ^ .  W tem miejscu autor 
podłużnie otwiera pęcherz. Dodatnie wyniki 
swojego sposobu autor stwierdził w trzech ope­
rowanych przez siebie przypadkach. Metoda j e ­
go nadaje się zarówno do usuwania z pęcherza 
kamieni, j ak  i brodawczaków, umiejscowionych, 
jak  wiadomo, zwykle w okolicy trigoni.

Wyższość cięcia kroczowego nad nadłono­
wem polega przedewszystkiem na pomyślniej­
szych warunkach odpływu moczu i mniejszem 
niebezpieczeństwie nacieczenia moczowego, da­
lej na mniejszej tendencyi do powstawania prze­
tok pooperacyjnych; za to technika je s t  tu nieco 
trudniejsza, niż przy cięciu nadłonowem.

Pod względem anatomicznym cy s to to m ia  p e ­
r in e a lis  różni się od sectio  m e d ia n a  i sectio  la te-  
r a l is  przedewszystkiem tem, że pozwala otwo­
rzyć sam pęcherz, gdy tymczasem sectio  m e d ia n a  
przecina cewkę moczową, sectio  ta te ra lis  — lewy 
zraz gruczołu krokowego.

(Arch. f. klin. Chir. T. 71. Z. 2).

A le k sa n d e r  W er th e im .

Z Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzen ie  z dn. 17 lis topada  r. 1903.

TR EŚĆ ' A, M a l i n o w s k i  — „O leczeniu  p łonicy surow icą 
sw oistą“ .

Kol. A. M a l i n o w s k i  odczytał rzecz p. t. 
„O leczeniu płonicy surowicą swoistą“.

Mówca w 21 przypadkach ciężkiej płonicy 
stosował surowicę kol. P a l m i r s k i e g o  i Z e b r o w ­
s k i e g o  i wyniki badań streścił w następujących 
słowach.

a) Surowica, użyta w ciężkich przypad­
kach płonicy w ilości 40—50 ctm. sześciennych, 

mniejsza, a nawet usuwa objawy zatrueia, wzma­

cnia czynność serca, wywołuje poprawę stanu 
ogólnego.

b) Ciepłota ciała po zastrzyknięciu suro­
wicy zwykle spada po 24 godzinach, rzadziej 
po 48 godzinach; w wyjątkowych razach nawet 
90 ctm. szśc. nie wywiera wpływu na ciepłotę 
ciała.

c) Stosowane dawki surowicy nie przy­
czyniają się do szybkiego znikania wysypki 
w ciężkich przypadkach, nie wywołują wysypki 
posurowiczej, ani szkodliwego działania ubo­
cznego.
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Z 21 przypadków mówcy 4 zakończyły się 
śmiercią. Mówca podaje, że wyniki badań jego 
są niemal takie same, jak  i MosEn’a i E s c i i e -  
mcH’a, i zachęca do stosowania tej surowicy 
zwłaszcza w przypadkach ciężkich.

W dyskusyi- kol. B ą c z k i e w i c z  przytacza 
z własnej praktyki 5 przypadków płonicy, leczo­
nych surowicą kol. P a l m i r s k i e g o ,  z których 2 
zakończyły się śmiercią, i podaje, że zdaniem j e ­
go surowica ta szczególniejszego wpływu nie 
miała. B. zaleca ostrożność w sądzeniu, boć 
przecież w przebiegu prawidło wym szkarlatyny 
ciepłota na 3—4 dzień spada. B. przypomina, że 
w przypadkach MosEiPa często spotykano e ry -  
ihem a na skórze po zastrzyknięciu surowicy, nie­
kiedy ropnie.

Kol. D t t e l  zaznacza, iż stosował surowicę 
w 3 przypadkach i zwłaszcza z jednego przypadku 
wyniósł to mniemanie, że surowica kol. P a l m i r -  
s k i e g o  okaże się dobrym środkiem w walce 
z płonicą.

Kol. K o r a l  podnosi, iż epidemia tegoro­
czna szkarlatyny była lekka, choć w znacznej 
liczbie przypadków spotykał, jako  powikłanie, 
ropnie. Jeżeli kol. M a l i n o w s k i  w  swych przy­
padkach ropni spotykał mało, to, być może, je s t  
to zasługą surowicy.

Kol. J. K k a m s z t y k  leczył dwa ciężkie 
przypadki szkarlatyny surowicą kol. P a l m i r ­
s k i e g o  i widział wydatnie korzystny wpływ na 
objawy ogólnego zatrucia. Kadzi wybierać do 
leczenia surowicą przypadki ciężkie i kwestyo- 
nuje statystykę E sc H E R ic W a .

Ko). A. Z u r a k o w s k i  przypomina, że słabą 
stroną poruszonej sprawy je s t  etiologia szkar­
latyny. Dowodu na to, że strep toeoccus cong lom e-  
ratus jes t przyczyną surowicy, nie mamy. Radzi 
używać przeżuwaczów domowych, jako  zwierząt 
najodpowiedniejszych do badań nad tern, jak  
działa s tr . c o n g lo m e ra tu s .

Kol. P a l m i r s k i  podaje, że dalsze swe ba­
dania skieruje ku ternu, by udowodnić swoistość 
wspomnianego wyżej drobnoustroju.

Kol. B r u d z i ń s k i  podaje, iż stosował suro­
wicę w dwóch przypadkach. W drugim z nich, 
być może, wskutek zbyt dużej dawki widział 
przykre działania uboczne.

P o sied zen ie  z d. 24 listop ad a  r. 1903.

TREŚĆ1 1) E. F l \  t a o —p rzed sta w ien ie  preparatów , bar­
w ionych  m etod ą  d-ra B ie ls z  )w sk if.go  z Berlina. 2 O d er-  
keld — p rzed staw ieu ie  preparatów  w głob ionyeh  je lit. 3) 
B o k n s te in  — p rzed staw ieu ie  przypadku w y le w u  krwi do 
rdzenia . 4) S t e in h a u s  — p rzed sta w ien ie  preparatów  
z przypadku t. zw . lym phosaroom atosis regiouaris. Kundra- 
th’i D ysk u sya  nad odczytem  M a lin o w  s k ie g o  „O l i c z e ­

niu p łon icy  surow icą sw o is tą 14.

1) Kol. E. F l a t a u  przedstawił nadesłane 
mu przez d-ra B i e l s z o w s k i e g o  z Berlina prepa­
raty, barwione nową metodą. Metoda B i e l s z o w ­
s k i e g o  polega na wpływie odtleniającym alde­
hydów na amoniakalne roztwory soli srebra. 
W ten sposób barwią się bardzo dobrze wyrostki 
osiowe komórek nerwowych.

2) Kol. O d e r f e l d  przedstawił preparaty 
wgłobionyeh jelit  z dwóch przypadków; p ier­
wszy przebiegał ostro, zakończył się śmiercią 
drugi przebiegał przewlekle (rozpoznawano myl­
nie guz złośliwy) — zakończył się pomyślnie, 
w pierwszym było i iw a g in a t io  ile o -ilia c a , w dru­
gim — i le o -c o lk a  długości 15 ctm.

3) Kol. B o r n s t e i n  przedstawił chorego 
lat 19, dotkniętego wskutek wstrząśnienia (wy­
skoczył przez okno) wylewem krwi do rdzenia. 
Objawy ze sfery ruchowej, czuciowej i odrucho­
wej zniewalają do przypuszczenia ogniska w czę­
ści krzyżowej rdzenia i dolnej lędźwiowej. Na 
schemacie kol. K. szczegółowiej rozpatrzył u- 
miejseowienie sprawy.

4) Kol. S t e i n h a u s  przedstawił preparaty 
anatomiczne z przypadku t. zw. ly m p h o sa rco m a -  
to sis  r e g io n a r is  K u n d r a th ’i. W dolnym odcinku 
kiszek cienkich na przestrzeni kilkunastu centy­
metrów stwierdzono zgrubienie ściany na całym 
obwodzie, dalej zgrubienie kreski i guz pozao- 
trzewnowy wielkości głowy ludzkiej. Gruczoły 
chłonne, śledziona nie powiększone. Obraz ana­
tomiczny przypominał c a r d n o m a  m u lt ip le x  cien­
kich kiszek.

5) W dyskusyi nad odczytem kol. M a l i ­
n o w s k i e g o  „O leczeniu płonicy surowicą swoi- 
s tąu kol. K a m i e ń s k i  zaleca ostrożność we wnio­
skach co do działania surowicy kol. P a l m i r s k i e ­
g o .  We własnych dwóch przypadkacłi efektu 
wyraźnego nie widział. Śmiertelność średnia ze 
szkarlatyny wynosi 13#—18$, a nie 80—90#, ja k  
podaje kol. M a l i n o w s k i .  Kol. K. poleca jednak 
stosowanie tej surowicy zwłaszcza w przypad­
kach lżejszych o bardziej znanym przebiegu 
w celu wyjaśnienia sobie jej wpływu.
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Kol. K o r y b u t  - D a s z k i e w i c z  przypomina, 
że w przypadkach kol. M a l i n o w s k i e g o  rzadkie 
były powikłania ze strony nerek, choć, co prawda, 
czas obserwacyi był krótki, i podnosi poprawę 
stanu ogólnego w przypadkach ciężkich. P ropo­
nuje poświęcać sprawie leczenia płonicy surowi­
cą swoistą co pewien czas stale specyalne posie­
dzenia w Tow. Lek.

Kol. B r u d z i ń s k i  przypomina, że bada­
nia krwi w celu wykazania obecności w nieb 
paciorkowców' dały tylko wpewnej liczbie przy­
padków wyniki pozytywne. Być może, surowica 
nowa, aczkolwiek nie swoista, okaże się pomo­
cną przeciw pewnym stronom zakażenia szkar- 
latynowego.

Kol. P o l i k i e r  podnosi, że powinniśmy 
mieć zawsze rękojmię nieszkodliwości nowej su­
rowicy, identyczności jej prób, i ostrzega przed 
zbyt szerokiem jej stosowaniem.

Kol. B r o n o w s k i  zaznacza, iż więcej pe- 
w'nych wniosków' należy oczekiwiać od lekarzy 
prowincyonalnych, którzy mają do czynienia 
częściej z postaciami ciężkiemi szkarlatyny.

Kol. P a l m i r s k i  podaje, że upusty z*koni 
robił po 6 tygodniach od chwili szczepienia,

a więc kiedy surowica nie zawierała paciorkow­
ców', wreszcie ostatnio uodparnia konie wyłącz­
nie hodowlami zabitemi.

Kol. C i ą g l i ń s k i  twierdzi, że surowica kol. 
P a l m i r s k i e g o ,  aczkolwiek nie swoista dla pło­
nicy, je s t  swoista dla częściowego i najważniej­
szego zakażenia przez strep tococcus co n g lo m era tu s  
i przez to samo zasługuje na rozpowszechnienie.

Kol. K o s s o b u d z k i  przypomina o podobień­
stwie s trep to co cm s  co n g lo m era tu s  do leuconostoc  
h o m in is , który to drobnoustrój wyhodował nie­
dawno czeski badacz H l a w a ,  znalazłszy go 
w chorobach ostrych, wysypkowych, w' przypad­
kach płonicy, odry, duru wysypkowego i t. d. 
Kwestya więc swoistości tego lub innego dro­
bnoustroju dla szkarlatyny je s t  jeszcze otwarta.

W odpowiedzi kol. M a l i n o w s k i  przypomi­
na to, co powiedział w swym odczycie, stresz­
czając się, że od surowicy oczekiwać należy:
1) Zmniejszenia i stopniowego usunięcia gro­
źnych dla życia objawów zatrucia i 2) Zmniej­
szenia natężenia powikłań przez uodpornienie 
tkanek.

S ta n is ła w  K o p c z y ń s k i .

K R O N I K A .

Radium Ś w ia t ło lec zeu ie .

W bilansie naukowym lat ostatnich powa­
żną pozycyę zajmuje odkrycie pierwiastka ra ­
dium. Dla nas to sprawa tembardziej nieoboję­
tna, że doniosły ten fakt okrył sławą rodaczkę 
naszą, panią C u r i k - S k ł o d o w s k ą ,  i że własności 
promieniotwórcze radu zapewne wyzyskane bę­
dą i dla celów lekarskich. Jak  z odkrycia p ro ­
mieni X medycyna potrafiła w krótkim czasie 
wyciągnąć olbrzymie korzyści, tak, być może, 
i promieniowanie radu znajdzie zastosowanie 
w lecznictwie. Właściwie badania w' tym kie­
runku już zostały podjęte, albowiem o wpływie

p r o m i e n i  BECQUEHEL’a  n a  h o d o w l e  p a s o r z y t ó w  
i n a  t k a n k i  c h o r e  już k i l k a  p r a c  o g ło s z o n o .

Promieniami BECQUEREL’a nazywają się 
promienie, wytwarzane przez pewne ciała, jako 
to: uran, tor, polon, ołów' promieniotwórczy i rad. 
Promienie tych ciał, działając na wszelkie j a ­
śniej zabarwdone przedmioty, udzielają im wła­
sności świecenia i odznaczają się dużą przenikli­
wością. Promienie radu np. przenikają przez gru­
be płytki złota, srebra, bronzu i innych ciał.

Wpływ działania promieni radu na bakterye 
badali między innymi P f e i f f e r  i F r i e d b e r g e r
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oraz A s c h k i n a s s  i C a s p a r j .  Okazało się, że ho­
dowle tyfusu, cholery, a nawet zarodniki czarnej 
krosty pod wpływem promieniowania 25 mgr. 
radu w odległości 1 ctm. ginęły w przeciągu 48, 
12 i 72 godzin. Wprawdzie i promieniom Rónt- 
GEN’a przypisują działanie hakteryobójcze, ale 
pod względem intenzywności tego działania nie 
wytrzymują one porównania z promieniami radu.

A s c h k i n a s s  i C a s p a r i ,  przekonani o ha­
mującym wpływie ciał promieniotwórczych na 
rozwój bakteryi, rozpoczęli szereg odpowiednich 
doświadczeń terapeutycznych na zwierzętach. 
Ponieważ zaś promienie BECQUEREi/a (głównie 
promienie a, t. j .  nie odchylane w polu magne- 
tycznem, którymi posługiwali się A. i C.) są ła ­
two pochłaniane przez najrozmaitsze ciała, a więc 
ich zastosowanie zewnętrzne nie mogło w ystar­
czyć do podziałania na głębiej leżące ogniska 
chorobowe. Aby działanie to umożliwić, wspo­
mniani autorowie wstrzykiwali wgłąb’ tkanek 
roztwór ciała promieniotwórczego. Pomimo to 
jednak nie udało się powstrzymać rozwoju gru­
źlicy oka, co, zdaniem autorów, zależeć mogło 
od zbyt małej dozy wstrzykniętego roztwToru. 
Lepsze wyniki dały wstrzykiwania większych 
dawek świnkom morskim, zakażonym błouicą: 
uogólnienie się błonicy w tych razach było nie­
wątpliwie wstrzymane. Ale ciała promieniotwór­
cze same przez się wywołują w miejscu zastrzy- 
knięcia ciężką zgorzel, która u zwierząt kontro­
lujących bywała przyczyną śmierci.

Doświadczenia na zwierzętach, zakażonych 
antraksem, nie doprowadziły do pewnych i j e ­
dnostajnych wyników. Jedno z tych doświadczeń 
poucza, że wstrzykiwania roztworu radu ocaliły 
wprawdzie zwierzę przed zabójczem działaniem 
bakteryi czarnej krosty, ale same stały się przy­
czyną jego śmierci: zakażonemu antraksem króli­
kowi zastrzyknięto w przeciągu 4 tygodni 4 razy 
polmgr.bromku radu, i zwierzę padło przy obja­
wach wzrastającego upadku sił. Badanie zwłok 
wykazało zupełną jałowość zwierzęcia, a śmierć 
musiała być wywołana samem ciałem promie- 
niotwórczem.

W przypadkach doświadczalnie wywołanej 
gruźlicy gruczołów chłonnych wstrzykiwane by­
ły ciała promieniotwórcze do samych gruczołów. 
Guzy znikały w zupełności, ale zapobiedz dalsze­
mu szerzeniu się gruźlicy nie udało się autorom;

zwierzęta padały skutkiem gruźlicy płuc, wątro­
by i śledziony.

Z doświadczeń tych wynika, że dopiero 
dalsze prace rozstrzygnąć będą mogły, czy ciała 
promieniotwórcze znajdą zastosowanie w lecze­
niu chorób zakaźnych.

Dzięki własności owych ciał, polegającej 
na niszczącem ich działaniu na tkanki, A s c h ­
k i n a s s  i C a s p a r i  zastosowali wstrzykiwa­
nia ich roztworów w jednym przypadku raka 
sutki. Już po użyciu bardzo małej ilości środka 
zniszczenie chorej tkanki było olbrzymiie, o po­
myślnym wyniku leczenia jednak zbyt daleko 
posunięty okres choroby każe powątpiewać. J a ­
kie rezultaty dadzą cierpienia mniej zaawanso­
wane, jakiego rodzaju choroby skórne, jak ie  gu­
zy złośliwe stanowić będą mogły właściwy przed­
miot leczenia promieniami BECQUEREt’a ,  dalsze 
poszukiwania rozstrzygną. Tymczasem je s t  rze­
czą stwierdzoną, że kawałek radu, położony na 
jakiekolwiek miejsce skóry i oddzielony od niej 
cienką warstwą metalu, wywołuje w miejscu 
aplikacyi sprawę zapalną, dochodzącą nawet do 
zgorzeli, zależnie od czasu trwania doświadcze­
nia. A s c h k i n a s s  przez dwukrotne 2 godzinne 
działanie radu na dwa miejsca skóry przedra­
mienia wywołał u siebie zapalenie, zakończone 
pigmentacyą, która jeszcze obecnie, po trzech 
latach, nie znikła. Ciekawą w doświadczeniu 
tem jes t  okoliczność, że zmiany zapalne skóry 
wystąpiły obydwa razy nie natychmiast, lecz 
w 28 i 30 dni po dokonaniu eksperymentu.

Od chwili rozpowszechnienia się wiadomo­
ści o promieniach BECQUEREL’a  zaczęły ukazy­
wać się w prasie bałamutne wieści o cudownym 
jakoby ich wpływie na ślepotę: głoszono światu, 
że ślepota zniknie z powierzchni ziemi. Nie mó­
wiąc o zawiedzionych nadziejach nieszczęśli­
wych, dotkniętych zanikiem nerwów wzroko­
wych, zwrócić muszę uwagę na fakt, że i możli­
wość okazania pomocy w przypadkach zmętnie­
nia rogówki, ciała szklistego lub soczewki tak ­
że okazała się złudzeniem. Rodzaj bowiem bodź­
ca, wywołanego promieniami radu, nie może być 
w żaden sposób porównany z działaniem na na­
rząd wzrokowy zwyczajnych promieni świetl­
nych, promieni optycznych. Te ostatnie różnią 
się od pierwszych przedewszystkiem tem, że ule­
gają refrakcyi, której to własności promienie ra ­
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du nie posiadają, a powtóre promienie optyczne 
wywierają działanie tylko na siatkówkę, gdy in ­
ne części składowe oka są na nie zupełnie nie­
wrażliwe. Promienie radu zaś wywołują świece­
nie i rogówki i soczewki i ciała szklistego. Jeże­
li zatem promienie te, działając na oko, wywołu­
j ą  uczucie światła, to dzieje się to skutkiem fluo- 
rescencyi wszystkich jego części składowych, 
ale żaden cień od przedmiotu, umieszczonego 
pomiędzy okiem a padającymi na nie promienia­
mi, na siatkówce odbić się nie może. Przy pomo­
cy więc promieni radu oko ślepe wskutek zmę­
tnienia jego części składowych może doznawać 
tylko uczucia jasności, ale wyobrażenia przed 
miotu widzieć nie jes t  w stanie. Przeszkadzają 
temu brak refrakcyi i brak obrazu na siatków­
ce, która przez jednostajnie świecące części 
składowe oka zostaje tylko jednostajnie oświe­
tlona.

Kilka tych słów o mniemanym wpływie 
promieni BECcjUEKEi/a na ślepotę uważałem za 
właściwe tu wtrącić w nadziei, że przedostaną 
się może do szerszego ogółu, który, złudzony 
nieziszczalnemi nadziejami, naraża się na stratę 
pieniędzy i czasu, a w końcu na gorzkie rozcza­
rowanie.

Poważne za to widoki ma przed sobą le­
czenie światłem w ogólności chorób skórnych, 
a może i nowotworów złośliwych. Drugi obok 
pani C u r i e  zwycięzca na tegorocznym konkur­
sie wszechświatowym N o b l a  —  F i n s e n  może w 
tej sprawie poszczycić się tak świetnymi wyni­
kami swojej metody, że godziłoby się i nam 
baczniejszą, niż dotychczas, zwrócić na nią uwa­
gę, tembardziej, że jej tryumfy głosi nie sam 
tylko wynalazca, lecz i ludzie, zdała od niego 
stojący. Niedawno dyrektor berlińskiej Chari- 
te d-r S h a p e r ,  zdając sprawę z wycieczki nau­
kowej po Skandynawii, obszerniejsze przemó­
wienie poświęcił działalności F i n s e n ^ .  Uczo­
ny duński zastosował dotychczas metodę swoją 
w przeszło 1000 przypadkach z wynikami bar­
dzo zachęcającymi.

Instytut jego je s t  polikliniką, w której sąsiedz­
twie chorzy mieszkają w pensyonatacli pod kon­
trolą lekarską. Leczenie w instytucie jes t  bezpła­
tne, koszty ponosi państwo przy współudziale osób 
prywatnych. Najświetniejsze rezultaty dało lecze­
nie wilka skóry i błon śluzowych: około a/3 cho­

rych je s t  przypuszczalnie wyleczonych; za przy­
puszczalnie wyleczonych uważa F i n s e n  tych 
chorych, którzy od 2 lat są wolni od nawrotu 
choroby. Długość trwania leczenia przy rosną- 
cem doświadczeniu i udoskonaleniu narzędzi 
uległa w ostatnich czasach znakomitej redukcyi: 
obecnie leczenie lekkich przypadków wilka nie 
trwa dłużej nad 6 tygodni.

Według FiNSEN*a 0,5%omieszkańców Danii 
je s t  dodkniętych wilkiem, a twórca światłote- 
rapii ma nadzieję wykorzenienia tej choroby do 
możliwych granic.

Jeżeliby na tein tylko ograniczyły się wy­
niki stosowania metody FiNSEN’a, to i to nale­
żałoby uważać za olbrzymi tryumf wiedzy; zda­
je  się atoli, że i w innych przewlekłych choro­
bach skórnych leczenie światłem oddaje po­
ważne usługi. D-r B r e i g e r  przedstawił w ber- 
lińskiem towarzystwie lekarskiem chorego, k tó ­
ry od 2 lat był dotknięty głębokiemi i rozległemi 
owrzodzeniami twarzy pochodzenia przymioto­
wego. Kilkakrotnie wznawiane leczenie r tę ­
cią i jodem mało przyniosło korzyści. Doszło 
wreszcie do tego, że chory jedynie w masce 
mógł pokazywać się między ludźmi. Po kilko- 
miesięcznem leczeniu samem tylko światłem 
wszystkie owrzodzenia uległy zabliźnieniu. *)

Inny rodzaj światła —promienie R o e n t g e ­
n a  — wypróbowany został z wynikiem, j a k  do­
tychczas, obiecującym w leczeniu nowotworów 
złośliwych, przeważnie raków skóry. Z pomię­
dzy większej liczby spostrzeżeń, sprawy tej do­
tyczących, wspomnę o odczycie L a s s a u A ,  który 
w licznym szeregu przypadków raka skóry 
otrzymał wybitną poprawę, a nawet wyleczenie. 
Do ostatniego słowa w tej kwestyi jednak  j e ­
szcze daleko. Tymczasem zauważyć należy, że 
stosowanie promieni R o e n t g e n A  wymaga wiel­
kiej ostrożności i dużego doświadczenia, noto­
wano bowiem spostrzeżenia rozległej zgorzeli 
zdrowych tkanek, a K u m m e l  wspomniał na o- 
statnim zjeździe chirurgów niemieckich o posłu­
gaczu z pracowni Roentgenowskiej w szpitalu

’) .Tako c iek aw y  sz czeg ó ł  z a z n a c z a m  tu fakt, u-  
stnie zakom unikowany przez FiNSEN’a prof. Ł u k j a n o -  
w ’owi, że bodźcem  do za jęc ia  się fo toterapią  b y ła  dla b a ­
d a c z a  duńskiego praca  kol. R auma: „O w p ły w ie  ś w ia t ł a  
na bakterye*, w ykonana przed kilkunastu  la ty  w  praco­
wni prof. ŁuKJANOw’a.
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Eppendorf, u którego pod wpływem promieni X 
powstał rak na ramieniu.2)

Bądź co bądź, sprawa leczenia światłem 
przedstawia się zbyt poważnie, aby j ą  wolno by­
ło zbywać tak obojętnem milczeniem, jak  to się 
u nas dzieje. Nasze piśmiennictwo lekarskie fo • 
toterapią prawie się nie zajmowało, a w Tow a­
rzystwie lekarskiem warszawskiem poświęcono 
jej zaledwie jeden odczyt, przyczem, jeżeli mnie 
pamięć nie zawodzi, zwrócono uwagę głównie 
na jej działanie ogólne. A jednak stosowanie

L a s sa k  sądzi, że  w przypadku tym promienie  
R o e n tg e n ^  w y w o ła ły  cierpienie skóry, znane pod na zw ą  
xeroderma pigmentowi™, o d zn aczające  się skłonnością  do I 
przechodzenia w gu zy  z ło ś l iw e  1

miejscowe światła zajęło już tak poważne miej­
sce w rzędzie środków leczniczych, że wypada­
łoby i nam zająć się zbadaniem jego doniosłości 
naukowej i praktycznej.

Chwalebny początek pod tym względem 
zrobił kol. B e k m u a k d t , który w ostatnich dwóch 
numerach „Gazety Lekarskieju z roku zeszłego 
zdaje sprawę z leczonych przez siebie promie­
niami Koi;.\TGEN’a 41 przypadków rozmaitych 
chorób skórnych. A gdy pierwsze lody zastały 
przełamane, miejmy nadzieję, że przyjdzie kolej 
i na metodę F iN S E N ła.

Z y g m  > u  11 S re b r n y .

Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława.
za czas od 14 listopada do 14 grudnia r z.

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych 
114 (m. 58, k. 56), przybyło 126 (m. 68, k. 58), ! 
wypisało się 110 (m. 55, k. 55), przeniesiono do 
innych szpitali 2, zmarło 17 (m. 14, k. 3), pozo­
stało na miesiąc następny chorych 111 (m. 56, 
k. 55).

Najwięcej przybyło chorych na r ó ż ę  32 
przypadki- (m. 15, k. 17), zejść śmiertelnych było 
5 (m. 3, k. 2). Chorzy przybywali z różnych 
punktów miasta (Hoża 7, Marszałkowska 09 i 9, 
Pańska, Elektoralna, Podwale, Nalewki i inne).

Drugie miejsce, ze względu na liczbę przy­
byłych chorych, zajmował t y f u s  b r z u s z n y —
23 przypadki (m 16, k. 7) przeważnie o przebie­
gu ciężkim. Występowały silne krwotoki, które 
prawdę zawsze doprowadzały do zejścia śmier­
telnego Wypadków śmierci 4, wszystkie powi­
kłane przez krwotoki. Chorzy przybyli z Mły­
narskiej 6, Wolskiej 42, Skierniewickiej, Ogro­
dowej 60 i 71, Nalew ek 11, Pawiej 84, Żóra- 
wiej 22.

Trzecie miejsce pod względem ilości zaj­
mowała o s p a .  Przyjęto na tę chorobę 19 (m. 16, 
k. 3) Przebieg dosyć ciężki. (Trzecia część 
wszystkich przypadków v a rio la  c o n fh ten s). Zejść 
śmiertelnych 5, wszystkie bez ochronnego szcze­
pienia. Chorzy przybyli z Wolskiej, Skiernie­
wickiej, Wroniej, Żelaznej, Okopowej, Pokornej, 
Nowolipek, Jerozolimskiej, Czerniakowskiej.

Na ezwartem miejscu stoi s z k a r l a t y n a  
14 przypadków nowych (m. 7, k. 7). 6 przypad­
ków szkarlatyny u dorosłych (od 21 do 40 lat 
wieku). Zmarło 2. W porównaniu z poprzednim 
miesiącem łiczba przypadków' szkarlatyny zna­
cznie się zmniejszyła. Przebieg średnio ciężki 
i dużo powikłań z zapaleniem gruczołów limfa- 

! tycznycłi (w- dwóch przypadkach doszło do zro- 
j  pienia) i z zapaleniem nerek (dwa o przebiegu 
I kilkutygodniowym). Baz wystąpiło powikłanie 
j różą i raz — pokrzywką. Chorzy przybyli 

z Żelaznej 11, Pawiej 59, Dalekiej 4, Święto- 
Jerskiej 24, Żytniej 18, Miodowej 19.

Oprócz tych czterech infekcyi przybyło 
w ciągu tego miesiąca na odrę — 10 przypad­
ków (m. 3, k. 7) - dzieci i dorośli, na błonicę 7 
(m. 3, k. 4), na biegunkę krwawą 3 im. 1, k. 2); 
na wysiękowe zapalenie gardła, różycę wysięko­
wą, pokrzywkę, gruźlicę płuc — po 2 przypadki, 
na czarną krostę 1 przypadek. Zejść śmiertel­
nych na te choroby nie było.

Na tyfus wysypkowy nie przybył ani jeden 
chory. Zamiejscowych przyjęto do szpitala 24 
chorych. Biletów odmowmych udzielono 8. Sek- 
cyi dokonano 6 (4 m. 2 k.). Liczba wszystkich 
dni szpitalnych 3326. Śmiertelność miesięczna 
wynosiła 7,08'L
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w grudniu 1903 r.

Gazeta Lekarska.
N. 49. 1) Alfons M a l i n o w s k i .  0  leczeniu

płonicy surowicą swoistą.
2) August K o s i ń s k i .  Dalsze spostrzeżenia 

nad leczeniem surowicą przeciwpaciorkówcową 
płonicy.

3) Teodor D u n i n .  Materyały do nauki o 
stwardnieniu tętnic. (C. d.).

4) T. S t a r k i e w i c z  i Wł. G r y g l e w i c z .  Ze 
statystyki gruźlicy płuc w oddziale wewnętrz­
nym dawnego i nowego szpitala Dzieciątka J e ­
zus. (C. d.). *

N. 50. 1) L. K y d y g i e r .  Nowy pomysł le­
czenia ectopiae vesicae u r in a r ia e .

2) Alfons M a l i n o w s k i .  O leczeniu płoni­
cy surowicą swoistą. (D. d.).

3) Teodor D u n i n .  Materyały do nauki o 
stwardnieniu tętnic. (Dok.).

4) T. S t a r k i e w i c z  i Wł. G r y g l e w i c z .  Ze 
statystyki gruźlicy płuc w oddziale wewnętrz­
nym dawnego i nowego szpitala Dzieciątka J e ­
zus. (0. d.).

N. 51. 1) Robert B e r n h a r d t .  Zastosowa­
nie promieni R o e n t g e n ^  w leczeniu chorób 
skórnych (41 przypadków).

2) Stanisław K a m i ń s k i .  Kilka uwag z po ­
wodu surowicy przeciwpłoniczej doktora P a l m i r -  
s k i e g o .

3) Alfons M a l i n o w s k i .  0  leczeniu płoni­
cy surowicą swoistą. (C. d.).

N. 52. 1) M u t n i a ń s k i .  F e r r u m  c a rb o n ie u m  
In  s ta tu  n a sc e n d i, zawierające 10$ Fe.

2) Robert B e r n h a r d t .  Zastosowanie pro­
mieni R o e n t g e n ^  w leczeniu chorób skórnych 
(41 przypadków). (Dok.).

3) Stanisław K a m i e ń s k i .  Kilka uwag z 
powodu surowicy przeciwpłoniczej d-ra P a l m i r -  
s k i e g o .  (Dok.).

4)  Alfons M a l i n o w s k i .  O leczeniu płoni­
cy surowicą swoistą. (Dok.).

Kronika Lekarska.
Zeszyt 23. 1) H. F i d l e r .  Gruźlica, przy­

czyny jej powstawania i sposoby szerzenia się 
w świetle najnowszych badań naukowych oraz 
statystyka gruźlicy, dotycząca przeważnie gub. 
Radomskiej. (C. d.).

2) L. R z e c z n i o w s k i .  Podstawy psycho-fi- 
zyologicznej teoryi histeryi. (C. d.).

Zeszyt 24. 1) L. R z e c z n i o w s k i .  Podstawy 
psycho-fizyologicznej teoryi histeryi (Dok.).

2) 11. F i d l e r .  Gruźlica, przyczyny jej po­
wstawania i sposoby szerzenia się w świetle naj­
nowszych badań naukowych oraz statystyka 
gruźlicy, dotycząca przeważnie gub. Radomskiej. 
(Dok.).

Krytyka Lekarska.
N. 12. 1) G. F. D r o z d o w i c z .  Przed sądem 

instynktu.
2) Zygmunt K r a m s z t y k .  Projek t organi- 

zacyi lekarskiej.
3) J .  J a w o r s k i .  Udział woli w badaniach 

naukowych.
4) Wł. S t e r l i n g .  Ordynatura a filan­

tropia.
5) Józef B i e l i ń s k i .  Założenie wydziału 

lekarskiego w Warszawie.
6) Ktoś. Notatki językowe.

Zdrowie.
Zeszyt 12. 1) Stanisław G a ł e c k i .  Znacze­

nie klimatu górskiego w leczeniu gruźlicy.
2) Szymon K o s s o b u d z k i .  Nasze szpitale 

a gruźlica chirurgiczna.
3) Gustaw S z t o l c m a n .  Alkohol i gruźlica.

Przegląd Felczerski.
N. 23. 1) D-rE. L. O zwichnięciach. (C.d.).
2) Fr. S i e n n i c k i .  Odra.
3) Józef W ę g r z y n .  Uzdrowisko dla cho­

rych piersiowych w Zakopanem.
N. 24. 1) D-r C. Co to je s t  jaglica?
2) D-r B. Higiena życia codziennego.

www.dlibra.wum.edu.pl



3) Ad. H e l l e r . Z praktyki felczerskiej.
4) H. S z e r . Krótki opis naszych zdrojo­

wisk.
Czasopismo Lekarskie.

N. 11. 1) Józef S a k s .  Sprawozdanie z od­
działu położniczego przy szpitalu im. małż. P o ­
znańskich w Łodzi za lata 1900, 1901 i 1902.

2) S. S t e r l i n g .  O presklerozie.
3) Adolf L a n d a u . Pokrzywka wywołana 

przez roślinę P r im u la  obconica .
N. 12. 1) Józef S a k s .  Sprawozdanie z od­

działu położniczego przy szpitalu im. małż. P o ­
znańskich w Łodzi za lata 1900, 1901 i 1902. (Dok.)

Przegląd Lekarski.
N. 49. 1) Franciszek K r z y s z t a ł o w i c z .

Przypadek samoistnych licznych mięsaków 
skóry.

2) Zygmunt M e s s i n g . O zapaleniu u niż­
szych bezkręgowych zwierząt.

3) Adolf W ą t o r e k . Teorya mechanizmu 
trzeciego okresu porodowego. (C. d.).

4) Franciszek K o ś m i ń s k i .  Postępowanie 
wobec poprzecznych zaniedbanych położeń pło­
du. (C. d.).

N. 50. 1) B. D e m b i ń s k i .  O możliwości u- 
odpornienia królików przeciwko śmiertelnym 
dawkom martwych prątków gruźlicy.

2) Franciszek K r z y s z t a ł o a v i c z .  Przypa­
dek samoistnych licznych mięsaków skóry. (Ciąg 
dalszy).

3) Adolf W ą t o r e k . Teorya mechanizmu 
trzeciego okresu porodowego. (C. d.).

4) Franciszek K o ś m i ń s k i .  Postępowanie 
wobec poprzecznych zaniedbanych położeń pło­
du. (C. d.).

N. 51. 1) Ł. R y d y g i e r .  Przyczynek do
chorób dróg moczowych.

2) Franciszek K o ś m i ń s k i .  Postępowanie 
wobec poprzecznych zaniedbanych położeń pło­
du. (Dok.).

3) Adolf W ą t o r e k .  Teorya mechanizmu 
trzeciego okresu porodowego. (Dok.).

4) Franciszek K r z y s z t a ł o w i c z .  P rzypa­
dek samoistnych licznych mięsaków skóry. (Dok).

N. 52. 1) L. R y d y g i e r .  W sprawie śród- 
torebkowego wyłuszczenia przerosłego gruczołu 
krokowego.

2) Kazimierz O r z e c h o w s k i .  Histerya z po­
zorami tężyczki.

3) Leon Ż u ł a w s k i . Wól i jego leczenie.

Now iny Lekarskie.
Zeszyt 12. 1) Karol R y c h l i ń s k i .  S. p.

Włodzimierz B r o d o w s k i .

2) R y d y g i e r  (sen). Przyczynek do asepty- 
ki rąk podczas operacyi.

Polskie Archiwum  
nauk biologicznych i lekarskich.

Tom I I .  Zeszyt 1. 1 )  Stanisław M a z i a r -

s k i .  Badania cytologiczne nad narządami wy- 
dalniczemi dżdżownicy.

2) Adam W r z o s e k . O przechodzeniu 
drobnoustrojów w warunkach prawidłowych z 
przewodu pokarmowego do narządów wewnę­
trznych.

3) BolesławR z e g o c i ń s k i .  Badania bakte- 
ryologiczne nad szpikiem kostnym zwierząt nor­
malnych.

Postęp okulistyczny.
N. 11. 1) J. S t r z e m i ń s k i . Dwa przy­

padki u rodzeństwa objawów zarodkowych kiły 
dziedzicznej w oczach.

2) A. B e d n a r s k i .  Przyczynek do anato­
mii patologicznej podspojówkowego zwichnięcia 
soczewki, prążkowanego zaćmienia rogówki i 
podwójnego oderwania się tęczówki.

3) J. B. Ł u n i e w s k i .  Leczenia zapalenia 
gruźliczego okostnej brzegu oczodołowego mie­
szanką jodoformową.

Przegląd H igieniczny.
N. 12. 1) Leonard B i e r .  O dezynfekcyi

po chorobach zakaźnych. (Dok ).
2) Waleryan S e r b e ń s k i .  O naglącej po­

trzebie zorganizowania służby zdrowia w szko­
łach publicznych. (C. d.).

Przegląd W eterynarski.
1) Henryk M a ń k o w s k i . Stosunki hodo­

wlane w W. Ks. Badeńskiem. (Dok.).
2) J. K o w a l e w s k i .  Wystawa weteryna­

ryjna na 1-ym wszechrosyjskim kongresie wete­
rynarzy w Petersburgu. (Dok.).

3) A. W a r c z e w s k t .  O położeniu poślad- 
kowem zupełnem płodu u krowy.

Głos Lekarzy.
N. 9. 1) P rak tyka prowineyonalna.
2) Jak  postępowaćmająlekarze okręgowi.
3) A u d ia tu r  et p a rs  a lte ra .
4) Stan szpitali w Galicyi.
5) Ustawy i rozporządzenia sanitarnć.
6) Korespondencye.
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7) Zakończenie dyskusyi w ważnej spra- j 
wie. i

N. 10. 1) Koleżanki. j
2) Zdanie prof. H. S c h r a m m a  o  klinice j

chirurgicznej krakowskiej. I
3) Walne zgromadzenie Tow. Samopomo- i

cy lekarzy. i
4) Sejmowa komisya sanitarna o leka- j 

rzacli okręgowych.
5) W sprawie tytułów specyalisty.
6) Stan szpitali w Galicyi. (C. d.).
7) Konkluzye w ważnej sprawie.
8) Głos prof. d-ra KADYi’ego.
9) Kronika.
10) F e l i e t o n :  rezygnacya  z posady.
N. 11. 1) Przesilenie w izbach lekarskich.
2) Ministerstwo dla spraw sanitarnych.
3) Program zawodowy lekarzy wiedeń­

skich.
4) Wyjaśnienie w sprawie tłumienia epi­

demii.
5) Nie dajmy się wyzyskiwać!
6) Wyzysk lekarzy w Królestwie.
7) Stan szpitali w Galicyi. (C. d.).
8) Drugie podanie prof. K a d e k a .
9) Korespondencye.

10) O tytuł specyalisty.
N. 12. 1) Nasz konkurs literacki.
2) Rozdwojenie galicyjskich izb lekar­

skich.
3) Protest przeciw projektowi ustawy 

karnej na lekarzy.
4) Z debat sejmowych w sprawach sani­

tarnych.
5) Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 

we Lwowie.
6) Stan szpitali w Galicyi. (C. d.).
7) O nowej metodzie szczepienia.
8) Z życia paryasa Wydziału Krajowego.
9) O sprawozdaniu komisyi sanitarnej w 

sprawie obniżenia dyet za szczepienie.
10) Odpowiedź prof. d-ra G. Z i e m b h k i e -  

j g o  na projekty prof. d-ra K a d e r a .
• 11) Krytyka projektów prof. Kadkra.

12) Rezolucye lekarzy szpitala ś-go Ła­
zarza w Krakowie w sprawie projektów prof. 
K AD ERA.

13) Głos lekarza rządowego.
; 14) Korespondencye.
j 15) O tytuł specyalisty.
i  16) Kronika.

Od Administracyi.

Szanownych Prenum eratorów  upraszam y o n iezw łoczne  zawiadom ienie  Administracyi

o każdym niedoręczonym num erze.

Uprasza się Sz, Prenumeratorów o wczesne nadsyłanie przedpłaty na rok 
i904 i o uregulowanie zaległych rachunków.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny  Dr. m ed. M. Sadowski.

JtoBBoaeHo U e H 3y p o io , B a p u ia B a , 18 HeKafipa 1903. Drnk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka 8.
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^ M O R R H U O L  C H A P O T E A U f^

Zawiera SuJjstancye skutecznie dzia ła jące Tranu z Wieloryba oczyszczone 
z tłuszczu trudnego do strawienia. Iest to lekarstwo skuteczne i tanie nieocenione 
dla matek ponieważ daje im możność zadawania go dzieciom bez wstrętu. 

MORRHUOL znajduje sie w kapsułkach wilosci równoważnej piecin gram om  
tranu . 

Doświadczenia robione w szpitalach paryzkich wykazały dokładnie że MORRHUOL 
szybko wzmacnia dzieci delikatne, lymfatyczne skłonne do czętsego zakatarzenia.

W  P A R Y Ż U ,  8,  u lica  V iv ie n n e .  — S k ła d  w e  w s z y s tk ic h  A p tek ach .

C H E M IC Z N A  FA B R Y K A  VON H E Y D E N , R A D E B E U L -D R E Z N O .

Jedyny rzeczywiście  użyteczny środek zastępu­
jący jodoform. W użyciu bez zapachu wolny od 

SBII zarazków, nie trujący nawet przy wewnętrzuem 
stosowaniu w dużych dawkach dla antiseptyki ki­

szek. Działa kojąco na bole i wstrzymuje krwawienie, nie drażni i nie wywołuje okzotny. Sil - 
uy środek odwaniający, działa wybitnie osuszająco i przyspiesza tworzenie się nabłonka. Działa  
specyficznie przy uicus cruris, intertrigo, mokrych ekzemach i oparzeniach Oszczędność zu­
życia i dlatego tani w stosowaniu. Pasta-Xeroform owa Bruns*a. Proszek do zasypywania dla
dzieci. Xeroform 10,0. Tale. veuet. 90,0. , TT , ,, . , ,Creosotal „Heydena wypróbowany środek prze­

ciw  suchotom, jest również specyfikiem w niegru- 
źliczych chorobach zakaźnych dróg oddechowych. 
Bystre wyleczen ie  pneum onii(rów.broncho-pneu- 
inonii, po odrze, influenzyi dyfteryi) przy stosowa­

niu dużych dawok Oreosotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dladzieci dawka na dobę 1—5 gr 
Próby i literaturę za pośrednictwem Chemicznej Fabryki Heyden’a w Radebeul-Drezno. 
lub przedstawiciela na Królestwo Polskie LUDWIK FREIDER, W ARSZAW A, LESZNO  60.

Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w W arszawie, Nowy-Sw iat Nr. 60

p o l e c a
Tabulettae E xtr. Cascar. sagr. 11. a 1,0 Tabnlettae Uaemoli a 0,25

Colae a 0,3 j  „ Nitroglicerini a ' / l00 grin.
* Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,00
„ Stypticini a 0,05
„ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Ferratini a 0,5 
Uaematogeni a 0,5 
Haemoglobini a 0,3 
Haeinogalloli a 0,25

Tabnlettae Chinosoli a 1 ,0 , Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0. Johimbini hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. sice. 4 0,5 
Obduc. caeao Extr. Hydrast. Canad. aiee. a o,25 Obduc. cacao Ferratin i 0 ,lc  Fovleri S >i G tt. i Obduc. eacao,

S o c ie te  C ł i im ią u e  des U s in es  d u  R h ó n e  dawniej Gillard, P. fiflonnet & Gartier.
Tow »rzystwo anonimowe z kapitałem 3,000,000 franków. Biuro centralne St. Fons, Lyon,

K E L hN E , CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy. 
Salol, Salicylaty: sodu, raethyln,arnylu.Pyrazo- 
lina, Methylen-Blan med. Rezorcyna med. Hyd­
rochinon. Formaldehyd. TrioxyinethyJen etc.

do USYPIANIA i zniecrulania miejscowego.
Sprzedaż w rurkach szklan. i metal, i w rurkach z po- 

działką. Liter, na żądanie gratis i franco

www.dlibra.wum.edu.pl
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Fabryki Farb
D AW NIEJ

Friedr. Bayer &  C-o., Elberfeld.
Oddział produktów farmaceutyczych.

P rzedstaw iciel na K rólestw o P o ls t ie  Józef W A R S Z & W S K 1  W arszawa, Złota 32.

&
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Aspirin
Antirheuuiaticuro i. Analgeticnm. 
Najlepiej zastępuje salicylaty. 
Smak przyjem ny kwaskow aty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Daw. 1 gr. w —5 dziennie.

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco­
wego leczenia reum atycznych 
chorób.—Zastępuje olejek gaul- 
theriowyj prawie bez zapachu i 
łatw o się wsysa. Stos.: zmieszany 
z oliwą 3 razy dzienuie wcierać.

Hedonal
Nowe Hypnoticnra, zupełnie n ie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż.: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w stanach 

depresyjnych i t. d.
Daw 1,5—2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lewatywie.

Heroin hydr och 1.
W yśmienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalno w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 —4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3 —4 razy dziennie.

Helmitol
nowy ulepszony antyseptyk pę­
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis, 
PboSphaturia,—U re tritis  gonorr- 
hoica posterior, ropnie cewki. 

Daw.: 1 gr. 3 - 4  razy dziennie.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzm ie sta­

wów
Dawka 1 gr. eo 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia try p ra  i ran, jak  rów­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

Somatoza
W ybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym b—12 gr. dzienuie, 

dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: mała chirurgia 
Ulcus molle, Papulmad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jem ny. Stosow.: czysty lub z cab- 
por. pulv aa p. mieszany lub ja k  

maść 5 —10%

Tannigen
Nieszkodliwy deryw at taniny. 
D ziała skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dzienuie.

Źelazo-Somntoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organicznem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za- 

mykająco.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu­
szczająca kwas moczowy, nowy 
środek przeciw typowej podagrze 
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy 

dziennie (w pierwszym  dnjn 
częściej.

Trional
Pewny środek nasenny-, zawsze 
należy używ ać z większą ilością 
ciepłego płynu (herbata, mleko). 
Początkowa dawka 1,5 potein 

w ystarcza 1 g r.

Agurin
Octan Theobromin-natrium. No­
we Diureticum, bardzo sku te­
czne i bardzo dobrze znoszone,

Creosotal-Duotal
Preparaty  kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw  gruźlicy. Bronchitis 

Tyfus.

a

a
a

a
a

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol. 
& ^ ^ * £ C 0 & f ó ! 3 v 0 K $ $ $  & $ $ $ & & « &
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Nagrodzony medalami. Na Wystavyie Paryskiej 
1900 nagrodzony medalem ' ~Lyon 

1894 r. i listem pochwalnym.
Bordeau 
1895 r.

Maturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus  
i różno naturalne wina. 1897 r,

E .  R E J  D E L A .  w  K i s a y i i i n w i e .
Natńr»lnv koniak E. REJDELA wytrzymał analizę chemiczną i jest wyrabianym z najczystszych (winogronowych 

win. przechowywanym zaś w specjalnie urządzonych piwnicach na sposób IrancuzkP Zaletam i s" e 'ni " ie “atępuje 
w niezem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zamówieniami prosimy zw racae się WARSZAWA, DLUbA 55.

i y  Cenniki na żądanie wysyłają się bezpłatnie. "!SB
www.dlibra.wum.edu.pl



APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w p ro s t  ze źródeł s p r o w a d z a n y c h

P O D  F I R M A

D-ra T. HEINRICHA
w W A R S Z A W I E .

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej N r  473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i z a g r a ­

niczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie 
w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

w

N A J W Y Ż S Z A
NI2.NQV/0GR0D ^

N A G R O D A

J M l

KONMK
KAUKAZRI NATURALNY

D *  Z .  S a r a d Ż G w a
>  W arszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, 

stałemi analizami, zaświadcza dobroć i naturalność 
koniaków.

Kantor i skład w Warszawie, Elektoralna 31. 
Telefonu Nr 1360.

li

Akcyjnego T ow arzystw a fatryk i chemicznej 
Trampedach & C-o w Rydze
jest organicznym związkiem żelaza z białkiem, tak  
jak się to we krwi znajduje. Służy jako środek le­
czniczy we wszystkich wypadkach, gdzie się prze­
pisuje użycie żelaza. Haematogen ze wszystkich 
związków żelaza najprędzej łączy się z organizmem. 
Preparat ten otrzym uje się w następnych trzech 
formach.
PŁYN.YY (sko ncentrowany i oczyszczony Hae- 

glob. w 70°/,. G lyceryna czysta chemi­
cznie d la n a p r .  sirakn /O°/0, wino mala 
ga 10°/,,). 
w proszku.
w tabliczkach czekolady.

Do nabycia we wszystkich większych aptekach i składach
CZfl

SUCHY
SUCHY

W arszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -ró w  Borysowicza, Briihla, G r o m a d z ­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, N atan-  
sona, T h iem ego , T y rchow sk iego  i W ina-  
w era , Przyj m uj e osoby, dotknięte c ho roba  - 
mi kobiecemi, jako też spodziew ające  się 
slab., za op ła tą  o d  i . 5 o d o 5  rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstw a, leczen:e t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 22).www.dlibra.wum.edu.pl



W  Szpitalach Paryzkłch I Szpitalach Ministerjum Marynarki Francyi

Referat  A ka d em ii  Naukoieej, M e d yc yn y  i 
Biologicznego Tow arzys tw a  w Paryzv-

 T t O N  zażywa się przy
B 1 L L 1 N E U R A ST E N II,  

ZNUŻENIU BLADAGZCE,  
ANEMII, R E K O NW A L E SC E NG YI i STAROSCI.

l e c
y  7 I N

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwójnym prądzie
opatentowana

ułatwia s z p r y c o wanie po połogach lub operacyach pochwy macicznej, 
zastępując używanie miednicy.

Niezbędna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pożyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podróży.
A. B9GNIER et G. BURNET, 125 R u e  V i e i 11 e du  Tempie, Paryż. 

Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne. Przyrządy 
farmaceuty cz n e.

SAHATORYUM

w  Zakopanem.
dla chorych na płuca pod kierunkiem D ra 
Edmunda Brzezińskiego otwarte przez cały 
rok. Posiada centralne ogrzewanie, wzoro­
wą wentylacyę, łazienkę i natryski. Całko­
wite utrzymanie wraz z opieką lekarską 

0 l O i l l  koron dziennie.
ITOftp —WWUUMlUiWNl

P R Z E C I W

RZEŻĄCZCE
chorobom pęcherza moczowego i nerek

Antineon Lochera
Ekstrakt roślinny do użytku wewnętrznego.
Do nabycia w aptekach i składach materyałów ap­
tecznych .  Reprezentacya i skład na gub. Króiestwa 

Polskiego a. M. Goldberg, Rymarska 10.
Skład główuy u E. I. Jurgensa, Moskwa, Wołchonka

Zakład leczniczy dla  chorych  n e rw o ­
w ych . W  sezonie z im ow ym  u trzym a­
nie w ra z  z leczeniem i dozorem  le­
karskim od 3 rb. 5o kop. dziennie.

P rospekty  gratis i franco

Przy tuberkulozie, rachitis, wycieńczeniu, 
neurastenii, opóźnionym wzroście i t. p. 
Syrop z bypofosfatów wapnia, sody i t p. 
Hypophosphite de chaux D-ra Churchill 

w Aptece SWANN.
. 12, rue Castiglione, Paryż

Do nabycia w większych aptekach. 
Repr. na Warszawę p. Henryk Mendelssohn.

dla chorych piersiowych i gardlanych
w O tw ocku

D-rów Lewina i Gibiańskiegf
(Konsultant D-r L. Lubliner).

Bliższych informacyi udziela D-r (ribiański (Ot­
wock ul. Warszawska) lub D r  Lewin w Wart 

sza wie Muranowska Nr. 25.

Tatelki siarczano-iglaste

D-ra B. S. Rafelkesa
do przyrządzania kąpieli siarczanych w domu. 

T afelki te zaw ierają skrupulatuie odważone.części 
połączeń siarkowych i aromatycznego ekstraktu igją- 
stego. Kąpiele przyrządzone z tych tafelek mogą 
w zupełności zastąpić naturalne kąpiele siarczane, 

jak  np. w Kemmern, Bujaku, Piatigorsku i inne 
SKŁADY GŁÓWNE: l-o) Sejny, gub. Suwalskiej u d-ra 
B. Rafelkesa, 2-o) Wilno i Odessa dom handlowy S.

B. Segala. 3) W arszawa dom handlowy Spiessa.
W uniwersyteckiej klinice dermatologicznej w Char­
kowie doświadczenia z tabletkam i powyższymi 

dały  dobre wyniki,

www.dlibra.wum.edu.pl



Kalendarz Lekarski na rok 1904
w ydaw nictw o J. POLAKA.

Cały tekst złożony na nowo, z uzupełnieniami ilo chwili bieżąc

~ , - .   >r--------------------------------------   v«..vn. dróg żelaznych
w Królestwie, 14) Centralna władza lekarska w Państwie ltossyjskiem.

\ \  części naukowo-informacyjnej główną pracę stanowi najdokładniejszy z wydanych dotychczas spis środków lekar-
t a i ł  r t n n o  rl n  TT Ir n  i  1IT 1 \ I ? ! ________J ___ l_ «    .  ■ n . . / \ A  . - -  1 *

e dawki 
pęiizlo- 

chemiczny
=     -  Ilygien iscbes Taschenbuch i t. p.

Cena egzemplarza w okładce dermatoidowej z notatnikami wkładanymi rube l  1 kop. 50; z przesyłką 1 r. 60 kop., za 
zaliczeniom 1 r. 70 kop. Nabywać można od wydawcy pod adresem: Dr P o la k  Ś w ię to k r  z \  ska  29 w W arszaw ie oraz w 
księgarniach 1 za pośrednictwem pism Warszawskich.

O P U Ś C IŁ

na r. 1904
w opracowaniu D-ra A l .  Fruchtm ana

1 zawiera obok części informacyjnej (Kalendarz kościelny, przepisy pocztowe, spis lekarzy warszawskich i podług specyal- 
iiosci, prowincyonalnycb, akuszerek i zakładów leczniczych), cześć lekarską: dawkowanie najwyższe—dorosłych i dzieci 
wykaz nowych środków, tabela rozpuszczalności leków, synonimy, wykaz miejscowości leczniczych, zatrucia, przetwory, 
odżywcze, ilość pokarmów podawanych ssawcom, tabelę śmiertelności, wzrost i wagę mężczyzn i kobiet, ząbkowanie, le­

czenie świetlne. I)o każdego egzemplarza dodane są 4 kwartalniki.
Kalendarze nabywać można za pośrednictwem księgarni warszawskie') lub u wydawcy (Mokotowska 47) po cenie 1—20 k.

za egzemplarz z przesyłką pocztową po 1—40 kop.

GŁOS T Y G O D N IK  S P O Ł E C Z N O - P O L I T Y C Z N Y .
L IT E R A C K I  1 A R T Y S T Y C Z N Y .

Zamieszcza: l-o wyczerpujące artykuły w kwestyach społecznych i ekonomicznych, przeglądy 
spraw wiejskich i prowincjonalnych, korespondeneye z kraju i zagranicy; 2-o powieści, poezje, 

krytyki literackie i artystyczne, 8-o artykuły naukowe z różnych działów wiedzy.

O l a ,  p r e i m m e r a t o r ó w :
1) Bezpłatny dodatek książkowy: w. wundt. Psychologia.

2) Encyklopedja Nauk Społecznych
(EKONOMIA POLITYCZNA, SOCYOLOGIA, STA TY STYK A , HYGTENA, PSY CH O ­

LOG IA  i PE D A G O G IK A  SPOŁECZNA).

dla §is«iss8«siti fiiip m  iii
rb. 8, z p r z e s y ł k ą  rb. 10, p ł a t n e  w  8-u r a t a c h  k w a r t a l n y c h  po rb i  lub rb. i 25 
CENA ZW YCZAJN A za całość dzieła 4 tomy, 100 arkuszy rb 16, z przes. rb. (8.

Prenumerata „Głosu" rocznie rb. 7.60, z przesyłką pocztową rb. 9; kwartalnie rb. 1.90,
z przesyłką poczt. rb. 2.25.

Adres Redakcyi i Administracji „Głosu“ i „Encyklopedyi Nauk Społecznych", 
Warszawa, Wysoka 3, róg Smolnej.

www.dlibra.wum.edu.pl



■ pT izy  a p t e c e'-'■2 y

FR. K A R P I Ń S K I E G O
fu  a r  sza w ie , t^ lek to ra lm i  A r .  3 5  Fele fo n u  ilT r. d flO .^

p o s i a d a  s t a l e  n a  składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak  i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JEN E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na Królestwo Polskie wód Contrexeville

Faschingen i Selters. _____________

Inhalator kieszonkowy
systemu Buroughs Welcome et comp. w Londynie.

Przyrząd prostej budow y, dający się ła tw o s tosow ać w  ogóle tam, 
gdzie m entho l, euca lip tus  i t. p. lo tn e  środki sto so w an e  być mają

Apteka E. Gessnera
Aleja Jerozolimska róg Kruczej w Warszawie.

Wino Saint-Rafael
zaleca się jako

fo n iczn e, w z m a c n ia ją c e  i p o m a g a ją c e  
traw ie n iu .

Broszura o winie Saiui 
środku odżywczym, wzi

Saint - R afae l  jako o
_______  v __ i, wzmacniającym i lecz-

-P niczym D-ra de-*Barro wysyła  sio na ż ą ­
danie

W y strzeg ać  sic  zafa łszow ali!!

Wino to po s iad a  sm ak znakom ity ,

Compagnie du vin St.-Raphael, 
Yalence, Drome.______

0 W IELKI WYBÓR Ą

1 Narzędzi Chirurgicznych I
CD O

*g najnowszych w yna lazków  §
o wa wszystkich działach chirurgii ©
"g najtaniej w  składzie fabrycznym

| j .  J O D Ł O W S K IE G O |
f  Marszałkowska 144, róg Rysiej.
& , ££
co Zamówienia listowne za ła tw iane  są ©
*  £
£  odwrotną pocztą 2

PRZEGLĄD D E NTYSTYCZNY
Miesięcznik poświęcony dentystyce i chorobom jam y ustnej

§§ a r u n k i  p r z e d p ł a t y :
w W arszaw ie  rocznie rb. 4, pó łroczn ie  rb. 2 i\Ta prow incyi, w Cesarstwie i zagranicą

rocznie  rb. 5, pó łroczn ie .rb . 2 kop. 5o.
R edak to r  i w y d a w c a  Dr Dzierżawski.

4 o8boj6ho UenaypoK), Bap ua»a 17 jtenadpa 1903 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, M azowiecka 8.

www.dlibra.wum.edu.pl


