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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY P R A K TY K Ó W .
a r i a n  l e i  p r z e d p ł a t y ;

w Warszawie J ----------  . . . . rb. 6 kop. - z  prZe8yłką
{ p ó łr o c z n ie .............................. * 3 „ — pocztową f półrocznie
( rocznie rocznie . . . rb. 7 kop. — 

. . . * 3 „ 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.

C ena o g ło sz e ń : Za wiersz jednoszpaltow y drobnem pismem lub za jego  m iejsce: na okładce kop. 10, na papierze kolo­
rowym między stronicami tekstu kop. 20.

Ogłoszenia przyjmują: w W arszaw ie Administracya M edycyny. — Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. K rakowskie-Przedm ieście 53. -  W Paryża G. Adam 38 Rne de Varenne 38. ~  W Berlinie 
ftudolf Mogse Jerusalem erstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Jfs 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. M  7.

Katłiunki, odn ou^ tt » it do honorariam za arlyknty, itla tw ia e  inożn* codsiennie u W yd»wev od V—10 rano

O G Ł O S Z E N I A .
Apteka, Główny Skład Wód Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w W arszawie, Nowy-Św iat Nr. 6 0 .

p o l e c a *
Tabulettae E itr . Cascar. sagr. fl. a 1,0 

„ Colae a 0,3
„ Ferratini A 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Haemoglobini a 0,3
„ Haemogalloli a 0,25

Tabulettae Cbinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. E str. Cascar. Sagr. sicc. a 
Obduc. caeao Extr. Hydrast. Canad. sicc. k  o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 e. Fovleri Sol Gtt. i Obduc. cacao.

Tabulettae Hnemoli a 0,25
„ Nitroglicerlni a l lm  grm.
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06
„ Styptieini a 0,05
„ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
wprost ze źródeł sprow adzanych

P O D  F I R M Ą

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

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra­
niczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone. I

www.dlibra.wum.edu.pl



LECYTHYNA CLIN A
F o sfo r  w  s t a n ie  n a tu r a ln y c h  o r g a n ic z n y c h  z w ią z k ó w .

« L e c y th yn a  n a tu ra ln a , w y d o b y ta  z żó łtk a  j a jk a ,  zaw iera  fo sfor w  ty m  stanie  
a zw ią zk ó w  organ icznych  o szczególnie energicznem  d zia ła n iu , k tó rem  zię  odznacza ją  
« w szys tk ie  leka rs tw a  w y tw a rza n e  pazez is to ty  ży jące. »

P I |  |  X | |  |  IM * A z a w ie r a j ą c e  L e c y th y n ę
■ w  TŁ r \  I Im I I I  n a tu r a ln y  c h e m ic z n ie  c z y s ty (

OTOCZONE C IEN K Ą  W A R S T W Ą  B IA ŁK A  RO ŚLINNEG O.
I lo ś ć :  0 gr. 05 cent. L ecy thyny  w każdej pigułce. — D o z a :  2 do 6 pigułek dziennie.  (I

R  A  IM I I I ET P  I |  |M ’ A z a w ie r a j ą c e  L e c y th y n ę  p
r \  l i  w  Im Ga Im I I z n a tu r a ln y  c h e m ic z n ie  c z y s t y

Ł A T W Y  DO ZA ŻY W A N IA , G Ł Ó W N IE  SIĘ  ZALECA U D Z IE C I. (
I lo ść : Ogr. 10 cent. L ecy thyny  na łyżeczkę od kaw y.  — D o z a :  1 do 3 łyżeczek od k a w y  dziennie. >

R O Z T W Ó R C L l i ^ A "  DO W ST H Z Y K IW A Ń  PODSKÓRNYCH (
z a w ie ra ją c y  L ecy th y n ę  n a tu r a ln y  chem iczn ie  cz y s ty .

Roztwór w sterylizowanej oliwie zawierający dokładnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny 
w jednym centymetrze sześciennym.

Jedno wstrzyknięcie dziennie.
WSKAZÓWKI { NEURA STENIA, OGÓLNE OSŁABIENIE, ZMĘCZENIE,

TERAPEUTYCZNI | RACHITYZM, CUKROW A CHOROBA i t. d.<
Dony d la  d z ie c i : o połowę mniejsze od wyżej wskazanych. <

O L IN  A  O O M A R , rue des Fossćs-Sa ln t-Jaoaues, P A R I8 .  ae x

flDREHflhlNfl (T a k a m in a ) .C h e m ic z n ie  o trzym ana w postaci k rysta licznej, ^
__________________  łający czynnik  gruczołów  nadnerkow ych , ś rodek  pobudzający
działalność serca, w strzym ujący  k rw aw ien ie  i anem izujący; pozw ala w y k o n y ­
w ać n iew ielk ie operacye  szczególnie w  jam ach: oka, g ard ła  i nosa, bezk rw aw o . 
P re p a ra t pow yższy  w zględnie mało dotąd zbadany , obiecuje w yw ołać 
radykalny  p rz e w ró t w  m edycynie.

W  handlu  po jaw iły  się n a ś la d o w a n ia  i p o d r a b ia n ia  naszego 
p rep a . t” a d r e n a l in y ,  noszące podobne nazw y  w szystk ie  zaś 
pochlebne w zm ianki dotąd  ogłoszone stosują się do oryginal­
nego p rep a ra tu  T a k a m t n y .

B C E T O Z O N  ( C6H5CO - ° -  0  C O CH 3. Benzoyl-ace-
1 U Ł iU ji ty l-hyperoxyd). N ow y śro d ek  prze- 

c iw -pasorzy tn iczy , iooo  k ro tn ie  p rzew yższa jący  
w odę utlen ioną i 30*krotnie ch lorek  rtęci, je s t 
w ięc tym  sposobem  njsilniejszym  ze w szy ­
stk ich  dotąd  znanych  środków  przeciw - 
gnilnych. Szczególnie znakom ite w y ­
niki, o trzym ano p rz y  leczeniu  t y ­
fu s u  b rz u s z n e g o . S tosu je  się z 
dob rym  w ynikiem  p rzy  try -  
p rz e , chorobach  oczu cho ­
lerze, dysen te ry i roz 
w o ln ien iachu  dzieci 
sp raw ach  
nych p o ­
p o rodo ­
w ych  i 
t. d.

CHL0RET0N (chemniczny
. u  M - ,

formu z acetonem) środek miejscowo i ogól­
nie znieczulający i nasenny; znajduje znakomito 

zastosowanie jako środek kojący w chorobach żołąd 
, nudnościach, astmie, padaczce i t. d. Ma tę wyż­

szość nad kokainą, że nie jest trujący i nieszkodliwy przy 
stosowaniu na błonach śluzowych.

TAKA-DiASTATA P a r k ę , D a v is ’a . .Środek przeciwk.
____________________  zaburzeniom trawienia. Zamienia na

cukier w ciągu 10 minut ilość  krochmalu 100 razy przewyższającą jego  
wagę, gdy najlepszy ekstrakt słodowy nie je st w stanie zamienić dwudziestą 
* tei ilości.

CASCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczający przygotowany!
---------------------------------------------- ----  według zupełnie nowego sposobu z niegorzkiego

glukozydu kory rośliny Rhamnus Pnrshiana. Posiada wszystkie w łasności naszego eks 
Jrak tu JK aak ara-S a£rad n I_z£jvyi^tkitmi_wjaściw»g^_t<.mp oetatniemu gorzkiego smaku.

w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., w opa- 
kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

W Warszawie posiadają na składzie: Towarz. Akcyjne „Motor" i H enryk  Welt.

CASCARA SAGRADA EXTR.

www.dlibra.wum.edu.pl



m m m m m m m m m m m m m m m n m a m m n m a m m m a m m a m a m m m m a m
Z A M I A S T  Ż E L A Z A !  Z A M I A S T  TRANU!

HEMATOGEH D" HOMMELR
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70 ,0 ; chemicznie czysta gliceryna 20 ,0; dodatki

aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2% ).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zaw artością organicznych związków żelaża I jako dyetetyczny odżywczy i wzma­
cniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen B o t n W S l n  zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących  

we krwi bakteryi, w szystkie sole św ieżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu 1 potasu)'jakoteż
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surow icy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłoźonym (tj.__
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie się 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu— wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania' 
przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się w ie le  c ia ł, bardzo ważnych przy tworzeniu  

się nowych komórek w ustroju. Niewątpliw ie potwierdzają to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu H e- 
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów , wrodzonej atrofii a dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen M M o t n w e l U  może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa 
szczególnie, zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zaw sze przy dłuższem używaniu sztucznych pre­
paratów żelaza.
jjjj , * ; f |  Tj| Ostrzegamy przed liczuemi zafałszowaniami naszego preparatu, szcze-
U U V S ! l7 f ? n a n  S l f i  7 3 m ł S 7 n W 2 i r i l !  gó1nie prosimy wystrzegać się. takowych z przymieszką eteru. W szyst- 
i i y u u  Ł u t j u u  U IT  u iW f c U i im i . j kie t0 p0proatu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
się w nich nie w postaci czystej, lecz  z przym ieszką produktów wydzielniczych (kw as hipurowy, mocznik, lotne 
kwasy tłuszczow e, gazy 1 1. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 
i żądać za każdym razem specyalnie Daszego preparatu —prawdziwego Hematogenu M M o n tit% € lU .

Próby: darmo 1 franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić własność 
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedycyi: A p tek a  na  
B olszoj O ch tie  w  S .-P e te r sb u r g . Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tura zwykłego napoju!) Dla dzieci— 1—2 łyżek  deserowych (bez dodatków) Dla dorosłych— 1— 2 łyżek  stołowych co ­
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Gena butelki (S 1/* uncyi) r. I  k. 6 0
J ^ i i l i o l ł i l  1 K - o  w  Z u r i o h u  ( S z w a j c a r y a ) .

Y C D f l C f l l l i l  Najlepszy i najtańszy środek zastępujący jodoform W  użyciu bezwon-
ny, nie zawiera zarodków, nietrujący, łagodzi bóle i wstrzymuje krwa­
wienie, nie drażni, nie wywołuje .wyprysku. Silny środek odwaniający 

doskonale wysusza i sprzyja odradzaniu się nabłonka. Środek swoisty przy ulcus craris, in ter- 
trigo, wyprysku mokrym i oparzeniach.

|  A D P n i  I  I M  (Argentumcolloi. Crede). Znakomity środek przy sprawach septy- UULLAnuULUfifl  cznych. Wrozczynie do zastrzykiwań śródżylnych i do stosowa­
nia per rectum w postaci maści „Unguentum Credeu do wcierania. 

Przetwór srebra do leczenia ran, | Ą  Środek miejscowo znieczulający w cbi-
W chorobach oczu inarzadów płcio- I A l f  U I  | l | okulistyce ii operacjach dentysty-
wych, zw łaszcza przy rzeżączce. | r ł V ' / M 'r“J,cy °d Łokawy'

Kwas acetylosalicylow y.— Solveol.
Próby i literaturę dostarcza Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul-Drezno lub przedstawiciel 

na Królestwo Polskie LUDWIK FREIDER, W arszawa, Leszno 60.

*

GOŚCIEC, KAMICA, MOCZGWKA CUKROWA.
r  Z n an s n a  ca ły m  św iec i*  leczenie mineralne domowa ale t r i a -  '

, ukadsaj«ea prasy zawodowej w ojeiyśnie. N a jliczn ie j w  E u ro p ie  i  
odw ied zan y  zd ró j (130000 k u ra c ju s z ó w ) . N a js iln ie jsz e  śrtdło ae 

. fow o-lityaiw a. Z dum iew ająco  ezy b k ie  w y n ik i w e w sz y s tk ic h  choro i 
baok p riem h iy , alatytaoh aarz^diw addaehowych i trewleala, w  cierpieniach 

I wątroby, serak 1 kibiocych. J ak o  ś ro d k i pom ocnica*  w  ls c ie n iu -  
n a t in ln a  sśl idrajawa K ih b n s so a , mydło, paitylkt i t t l  kąpielowa. Bró- 

[ s z a r ą ,  z a w ie ra ją c ą  z e s taw ien i*  poflądjw  nakom itości lekarekieh ea- 
i  ł* (0  świata w y iąe zn i*  n a  s p ra w ą  ieczeaia iomówSJC — pr* ‘

1 sy  s to s o w a n ia  k n ra e j i ,  ro z s y ła

O t. PRZEBST.; F I  IURPI1JSKI w W a rs m li ,  Elektsrilna 35.
Urz. Zarząd Zitajiwy i  Witskaiui*.

www.dlibra.wum.edu.pl



Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia­

jący
Wyborny dla dzieci 

i rekonwalescentów.

ZAKŁAD
wodoleczniczy

Sauscl
pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia 

6iesshubler'u
Mattoni*ego.

Henryk Mattoni,
Franzensbad, Wiedeń. Karlsbad, Budapeszt.

P ryw atn y  Zakład  G inekologiczny

D-ra Czesława Stankiewicza
I W a r i z a w a , 3 *

U rządzen ia  śc iśle  aseptyczne. Sterylizacya pod ciśnieniem. D w ie sale operacyjne, sala porodowa, pokój izola­
c y jn y — Pracow nia chemiczno-drobnowidzowa. W ylęgarka (eouveuse). P ok oje wykwintnie umeblowane. Winda 
hydrauliczna O tis.— P rzyjm ow an e są: chore ginekolog iczne, (w szystkie metody lecznicze prócz elektryzacyl) oraz 
c i ę ż a r n e .  Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zakładu może pozostać w zupełnej tajemnicy. — O pieka lekarska: 
właściciel zakładu mieszkający przy zakładzie i lekarze asystenci. Na miejscu stała akuszerka i wykwalifikowana 
pielęgniarka i m asaźystka.— Cena pobytu z leczeniem  od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody opłata stosownie 
do umowy. Poród 1 10 dni pobytu na sa li w sp ó ln ej (2 łó żk a ) Kb. 40. Dla osób niezamożnych poleconych przez

Szanownych kolegów, ustępstwa do 50%.
P o lik l in ik a .  I n fo r m a c y e  na m iejscu  i l i s to w n ie .  T K I .K F O \U  i \H .  1 8 4 0

Sir o lin
„  R o e h e “
Przyjem nego za­
pachu i smaku sy­
rop, idealna forma 

leczen ia  kreo­
zotem.

Prołylin
„ R o e h e “

trw ały  preparat 
fosforanu białka. 
Skuteczniejszy od 
dotychczasowych  

organicznych i 
nieorganicznych  
preparatów fosfo- 
r u i kwasu fos- 

fornego.

Sulfosof- 
syrtip 

„ R o e h e "
Pozbawiony wła­
sności trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu, odpo­
wiedni w prakty­
ce n biednych i w 

kassach.

T h io e o l„ R c e h e

jes t pochodnią, guajakolu zajmuje pierwsze miejsce 
w te ra p ii kreozotowej; działanie przeciw gruźicze zo­
stało doświadczalnie stwierdzone w  pracowni prof. 
Tavela w Bernie, zaś tysiączne spostrzeżenia klinicz­

ne potw ierdzają leczniczą wartość preparatu.
W y Ź S Z O S Ć : Thioeol posiada tę wyższość nad innymi

— ------ .—. preparatami kreozotu resp. guajakolu, że
rozpuszcza się całkowicie w wodzie, jes t  absolutnie bezwon- 
ny, nie drażni zupełnie błon śluzowych i wsysa się zna­
komicie.
Wskazania: Gruźlica płuc i krtani, przeważnie w ok-
-----------------------  resie początkowym przewlekłe bronchitis
chirurg, gruźlica (kości, gruczołów etc.) Na szczególną 
uwagę zasługuje stosowanie Thiocolu jako środka przeciw  
rozwolneniu, przeważnie w przewlekłych biegunkach.
Sposób użycia: w dawkach po 2—3 gr. pro die, w
------------------------------  proszkach po 0,5 lub w roztworach
wodnych z syropem, smak poprawiającym. Szczególniej po­
leca się tabletki Thiocolu po 0,5. Przy biegunkach 3 razy 
dziennie 0,5, najlepiej pod postacią tabletek.

Jedyni fabrykanci; F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
F abryka chemiczno-farmaceutycznych produktów. 

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

jiiro!
„ R o e h o “

najlepszy, bezwon- 
ny preparat zaBtę- 
pującyjodoform.

Jłsieroi
99 R o e h e "

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

nie niszczy 
narzędzi.

Thiyenol\
„ R o e h e 11

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

rat i zastępnje 
Ichtyol.

www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

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

m 1 4 . W arszaw a d. 20  M arca  (2  Kw ietnia) 1904 r. T. X X X II .

w W arszawie

YV A  I?  I J  IN Ii. I  I ł  l i  Z  IG n  P ł .  A T Y
rocznie . . rb. 0 kop. — Z przesyłką ( rocznie r b .7 kop. — 

3 „ 50półrocznie . 3. „ — pocztową \ półrocznie .
Cena numeru pojedynczego kop. 15.

Za wiersz jednoszpaltow y (lrobnem pismem lub za jego miejsce na o k ła d c e  kop. 10.
Na papierze  k o lo r o w y m  m ię d z y  stron icam i tekstu  kop 20.

w W arszawie Administracya „M edycyny1*. Biuro ogłoszeń Ungra W ierzbowa 8. Dom 
handlowy L. i E. Metzl i śp . Krakowskie Przedm ieście 53. W  Paryżu C. Adam 38 Hue de Vareune 33. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.
Adres Wydawcy. Jasna Nr. B. Adres Redaktora: Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

CENA OGŁOSZEŃ:

Ogłoszenia przyjmują:

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Kilka spostrzeżeń nad wartością odżyw czą sauatogenu (fabr. Bauer’a) u n ie ­
mowląt. 1’odał Edw ard U ściń sk i.— .STRESZCZENIA i WYCIĄGI. 41. Rad. 42. D ośw iadczalne szczepienia przymiotu 
u małp wyższego rzędu. 43. T aenia cucumerina s. eiliptiea n 6-m iesięcznego dziecka. — Z towarzystw lekarskich z a ­
granicznych. — KRONIKA. Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stan isław a za czas od 14 lutego do 14 marca r. b. 
DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — Spis prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich za­
wartych w marcu 1904. — OGŁOSZENIA.
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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału D-ra St. K a m i e ń s k i k . o o  
w domu W ychowawczym  im. Baudouiua.

K i l k a  s p o s t r z e ż e ń  
n a d  w a r t o ś c i ą  o d ż y w c z ą  s a n a t o g e n u  

( f a b r .  B a u e r ’a ) u  n i e m o w l ą t .
Podał 

Edward Uściński.
aystent oddziału i lekarz ambulatoryum

Każdy lekarz, mający do czynienia z ehorc- 
mi dziećmi, wie, j a k  t ru u n ą je s t  rzeczą podnieść 
odżywianie dziecka, które wskutek długotrwa­

łej choroby przewlekłej przestało zyskiwać na 
wadze lub też zaczęło tracić na niej; albo też 
u takiego, które od początku życia, nieraz dla 
niewiadomych nam przyczyn, rozwija się słabo 
i niknie w oczach. Powiększeniu ilości podawa­
nego pokarmu (mleka kobiecego czy krowiego) 
s tają na przeszkodzie: zbyt mała pojemność żo­
łądka ssawca, który tylko do pewnych granic 
znosić może zwiększone ilości pokarmu, dalej 
niewielka zawartość kwasu solnego w wydzieli­
nie żołądkowej i niemożność strawienia przez to 
większych ilości białka; wreszcie nieraz niechęć
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dziecka do ssania lub wogóie przyjmowania po- 
karmu. Zwłaszcza ważny jes t  wzgląd drugi 
(ograniczona ilość kwasu solnego w wydzielinie  ̂
żołądkowej). Przez podawanie nadmiaru białka i 
w mleku nie tylko nie podniesiemy odżywiania, i 
gdyż białko to nie strawi się, lecz jeszcze, gdy 
uiestrawione białko podlega fermentacyi, wy­
wołamy zaburzenia żołądkowo-kiszkowe, z któ- 
remi lekarz-pedyatra aż nadto często spotykać 
się musi.

Dlatego to lekarze tak chętnie widzą każ­
dy nowy środek odżywczy, tak skwapliwie za­
czynają go stosować pomimo tylokrotnych roz­
czarowań. Rozczarowania te są tern częstsze, im 
środek je s t  bardziej reklamowany, i im więcej 
go producent zachwala. A jes t  to niestety ogól­
ną wadą wynalazców i fabrykantów, że środki 
swe reklamują wprost w nieprzyzwoity sposób. 
W powodzi tych reklam lekarz gubi się całkowi­
cie i nie wie, czego ma prawo domagać się od 
danego środka: czy działania w kierunku podnie­
sienia odżywiania,czy jakichś specyalnych leczni­
czych własności. Tymczasem rzecz je s t  prosta: 
od środka odżywczego wymagać możemy trzech 
rzeczy: l )a b y  go chory przyjmował chętnie, bez 
obrzydzenia; 2) aby go trawił dobrze i 3) aby po 
użyciu tegoż zyskiwał na wadze. Te trzy wa­
runki są niezbędne, reszta, np. szybszy, pomyśl­
ny przebieg choroby może być, co najwyżej, w y ­
nikiem podniesienia odżywiania. W rezultacie 
więc o wartości danego środka odżywczego roz­
strzyga waga i waga tylko.

Trzeba jednak  nietylko ważyć chorych, 
lecz i umieć z ważenia tego wyciągać odpowie­
dnie wnioski.

Dlatego to rezultat badań moich streści­
łem w bardzo obszernej tablicy,przedstawiającej 
wyniki ważenia dzieci w czasie przyjmowania 
sanatogenu. Niejednemu może ta obszerna tabli­
ca wyda się zbyt szczegółową względnie do 
otrzymanych przeze mnie wyników pozytywnych: 
chętnie się z tern zgodzę. Zdawało mi się jednak, 
że warto zadać sobie nieco trudu, choćby dla

wskazania, jak ie  wnioski, przy dostatecznym ma- 
teryale, wyciągnąć można z samego ważenia 
chorych.

Próby moje wykonałem w oddziale niemo­
wląt d-ra K a m i e ń s k i e g o ;  sanatogenu dostarczył 
mi łaskawie w wielkiej ilości reprezentant war­
szawski firmy Bauer’a.

Sanatogen jes t  to biały proszek o zapachu 
przypominającym sernik, łatwo rozpuszczalny 
w wodzie, o smaku obojętnym. Zawierać on ma 
do 95% białka (sernika) i 5°/0 glicerofosforanu 
sodowego (natrium glycerino-phosphoricum). Ten 
ostatni ułatwia wchłanianie sernika, czyniąc go 
straw niej szym, a także działa jako  środek, 
zwłaszcza według autorów francuskich (P a s- 

q u a l i s , R o b i n ) , podniecający apetyt i wchłania­
nie. Wartość odżywcza sanatogenu jest dosyć 
znaczna. Tak 100 grm. pokarmów daje następu­
jącą  liczbę kaloryi:

Mleka 66,2
Śmietanki 230
Ryżu 381
Wołowiny 156
Jaj 842
Tapioki 391
Sanatogenu 390

Jeżeli jednak  porównamy na zasadzie da­
nych kalorymetrycznych wartość odżywczą sa­
natogenu z mlekiem i śmietanką, jako  jedynymi 
prawie pokarmami, jak ie  podawać możemy nie­
mowlętom, to zobaczymy, że 10 grm. sanatogenu 
równa się 60 grm. mleka i 17 gramom śmietanki 
Jest więc sanatogen 6 razy pożywniejszy od 
mleka i prawie dwa razy od śmietanki. Są to ej 
fry bardzo nieznaczne, jeśli  się zważy, że sana 
togen winien być niemowlętom podawany w roz­
tworze, więc i ilości jego nie mogą być znaczn 
100 grm. mleka krowiego zawiera 3,31 grm. bia- 
ka, 100 grm. kobiecego najwyżej 2 grm. Sanato­
genu wprawdzie rozpuścić możemy znacznie wię 
cej, bo do 7 grm. w 100 grm. wody, a jednak 
i w ten sposób musielibyśmy dawać kolosalna 
ilości płynu i sanatogenu dla pokrycia potrzeb
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dziecka. Tak np. dziecko 5 - miesięczne wytwa­
rza dziennie 784 kalorye ( Y i e u o h d t )  l); z tych 
155 idzie na poczet białka z pokarmów. Dla do­
starczenia tej ilości kaloryi musielibyśmy dziec­
ku dać około 40 grm. sanatogenu, t. j .  kolo G00 
grm. płynu. 1 tam jednak  mielibyśmy do po­
krycia 784 — 155 =  029 kaloryi. Na pokrycie 
tego zużyćbyśmy musieli jeszcze 900 grm. mle­
ka, czyli razem 900 -f 600 =  1500 grm. płynu. 
Ponieważ dziecko w tym wieku spożywać winno 
około 1000 gramów płynu (mleka), więc stanow­
czo ilość ta (1500 grm.) byłaby zbyt wielka i mo­
głaby spowodować pewne zaburzenia w trawie­
niu. Niedość na tem, ilość spożytego białka 
wynosiłaby 38 r  18 (2% białka w mleku kobie- 
cem) =  56 grm. Byłaby to stanowczo za wielka 
ilość białka, zbyt wielka, aby je  żołądek dzie­
cięcy, jak wiadomo ubogi co do zawartości 
w swym soku kwasu solnego, strawić mógł; przy 
pokarmie bowiem kobiecym lub odpowiednio 
przyrządzonym sztucznym dziecko 5-miesięczne 
spożywa około 20 grm. białka, t. j .  ilość trzy ra ­
zy mniejszą. Tak więc sanatogen nie może by­
najmniej być surogatem innych pokarmów nie­
mowlęcia: zastąpić piersi lub mleka krowiego.

Działanie jego na odżywianie może być 
tylko uboczne, jako  pewnego rodzaju podnieta 
przy wchłanianiu pokarmu a także jako  pewien 
dodatek łatwostrawnego białka do zwykłego 
pożywienia dziecięcego.

Że białko sanatogenu je s t  dosyć łatwrostra- 
wne, dowodzą tego doświadczenia Vis’a i T keu- 
PKL’a, którzy dowiedli, że ilość wydzielanego 
z kałem azotu przy spożywaniu sanatogenu jes t  
taka sama, co przy innych łatwostrawnych po­
karmach, a także doświadczenia FiscneiTa i 
BEDDiEs’a. Ci ostatni badali wprost trawienie 
sanatogenu w żołądku człowieka dorosłego i do­
szli do przekonania, że przy normalnej zawarto­
ści kwasu solnego w żołądku sanatogen w ilości 
60 grm już po 45 minutach znika z jego zawar -

’) Przy żywieniu mlekiem skoudensowanem.

tości. Inaczej rzecz się przedstawia przy ubó* 
stwie HC1 w soku żołądkowym (rak). W te­
dy trawienie sanatogenu odbywa się źle. 
Bod tym względem żołądek dziecka może być 
porównany (lo żołądka rakowatego. Możemy 
więc podawać dziecku tylko niewielkie ilości 
białka prócz tych, jak ie  zawarte są w zwykłym 
pokarmie — mleku.

Z tego założenia wychodząc, dawałem dzie­
ciom początkowo bardzo nieznaczne ilości sana­
togenu, t. j.  po dwa gramy dziennie. Jak zoba- 
czym yjednak, wyniki były ujemne. W czasie 
pierwszej seryi doświadczeń zdarzyło mi się le­
czyć na mieście dziecko, któremu zaleciłem s a ­
natogen. Rodzicom dziecka tego sanatogen 
zdawał się dawać tak pożądane wyniki, że bez 
mojej wiedzy powiększyli ilość jego do 15 grm. 
dziennie. Dziecko to, mające { roku, znosiło te 
ilości środka odżywczego bardzo dobrze. Z a­
chęcony tem i ja  spróbowałem powiększyć zna­
cznie ilość podawanego sanatogenu i w drugiej 
seryi doświadczeń podawałem sanatogen w ilo­
ści 12k grama bez względu na wiek dziecka. 
Jak małą tak i dużą ilość sanatogenu dzieci zno­
siły dobrze, piły chętnie.

Dwoje tylko dzieci nie chciało przyjmować 
sanatogenu; dwoje po nim wymiotowało; te nie 
były brane w rachubę. W rezultacie doświad­
czenia robiono na 18 dzieciach: 8 w pierwszej 
seryi (2 grm. sanatogenu) i 10 w seryi drugiej 
(12| gramu sanatogenu). Jak  w jednym, tak i w 
drugim wypadku liczba wyprodukowanych przez 
sanatogen jednostek ciepła była bardzo niezna­
czna: w pierwszym razie: 8 kal., w drugim 50 
kal. na dobę.

Dlatego, aby doświadczenie było możliwie 
ścisłe, podawałem sanatogen w wodzie z dodat­
kiem niewielkiej ilości cukru. W wodzie sana­
togen nawet w ilości 12,5 grm. na szklankę roz­
puszcza się bardzo dobrze.

Poniżej podaję tablicę, streszczającą wyni­
ki moich doświadczeń. Tu muszę jeszcze zauwa­
żyć, eo następuje:
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a ■ b C d e f f g h i j

1 J a n e k  S z . 1 0 . I I . 2  m . 4 0 0 0  4 7 0 0 8 6 F r a e t n r a  b r a c h u . A tb r e p 8 ia . 12 . I I . 2 2  m . 2  d . 3 6 5 0 - 3 5 0 -1 7 5

i 2 R o m e k  I \ 7 .  IV . 8  m . 5 4 5 0  7 8 5 0 6 9 R h a c h it . I n a n i t io  D y s p e p s 7 . IV . 0 8  m . 5 4 5 0 0 0

l 3 J ó z i o  K . 2 8 .V I . 9 0 2 7 ni. 5 6 5 0 7 4 5 0 71 R h a c h i t is .  I n a n i t io 1 4 . I V . 2 9 1 16 m .2 l  d . 675() 1100 4

) 4 S t a ś  K . 3 1 . I. 6  m . 10 d . 4 6 0 0  7 1 7 0 6 4 Tl 1 3 .1 1 1 . 4 2 8  m .1 4  d . 4 8 5 0
t

250 6

1 5 K o s tu s ia  K I. 1 2 . I I I . 2  m . 2 1 7 0  4 7 0 0 4 6 R h a c h i t i s .  I n a n i t io 1 3 .1 1 1 . 1 2  m . 1 d . 2 1 7 0 0 0

6 A d a ś  G . 1 2 .V .1 9 0 2 5  m .
1

2 9 5 0  6 5 0 0
|

61 R h a c h i t is .  I n a n it io 1 3 . I I I . 3 0 6 15  m .O d . 4 3 0 0 350 1

f 7 W a e i a  M. 1 2  V I .I 9 0 2 4  m . 5 2 0 0  5 9 5 0 8 6 R h a c h i t i s  L u e s . 13 . I I I . 2 8 6 6  m .2 6 d .  5 5 0 0
1

300 1

8 A n t o ś  Ł . 9. I I . 4 ‘/ 2 m . 3 4 0 0 6 2 5 0 5 3 O t i t is .  P n e u m o n . 13 . I I I . 3 3 5  m . 18 d . 30 0 0 - 4 0 0 -1 1

/ 1 L o d z ia  L . 3 0 . V I I . 1 0  d . 3 6 1 0 3 2 0 0 11 3 E n t e r i t .  c h r o ń . 1 . X . 5 3 2  m . 3 d . 2 6 7 0 - 9 4 0 — 17!

1 2 S t a ś  B . 1 7 . V I I . 1 4  d . 2 5 5 0 3 3 5 0 7 6 A t h r e p s ia .  D y s p . 6 . X . 6 8 3  m . 2 5 5 0 0 (l

i 3 J a n e k  R . 3 1 . V I I I . 9  m . 4 1 8 0 8 2 0 0 5 0 R h a c h i t is .  D y s p e p s i a . 1 1 . IX . 12 1 0  m . 2 0  d . 42 5 0 70 6.4

] 4 S t a s i a  R . 2 .  V I I . 1 5  m . 4 3 0 0 9 3 5 0 4 6 R h a c h i t i s .  I n a n i t io . 1 7 . V I I . 1 5 15V 2 m - 440 0 100 6.6

/ 5 A n t o ś  P . 2 5 .  V I . 1 5  m . 6 8 0 0 9 3 5 0 7 3 1 6 . I X . 8 3 i 7  m . 2 3  d . 7 3 5 0 550 6.6
I I \

\ 6 S t e f c i o  R . 1 6 . V I . 6  m . 6 2 5 0 7 0 0 0 8 9 R h a c h i t i s .  E n t e r .  a c . 1 1 . I X . 8 9 8  m . 2 8  d. 5 8 0 0 - 4 5 0 -5 .1

I 7 F e l c i a  F . 2 2 . V . 5  m . 5 6 0 0  6 5 0 0 8 6 R h a c h i t i s .  O t i t is . 1 1 . I X . 8 2 7 m . 2 2  d . 5 5 5 0 - 5 0 -O jt

/ 8 A n to ś  J - 3 . V I I I . 11 m . 7 5 8 0  8 7 5 0 8 4 R h a c h i t i s .  I n a n i t io . 1 1 . I X . 4 0 l i m . l O d . 77 0 0 220 5.5

I

'

9 M ic h a ś  M. 1 1 . V I . 1 2  m . 5 8 5 0 9 0 0 0 6 5 rt 1 1 . I X . 9 0 1 5  m . 7300 1450 15.1

10 P io t r u ś  R . 1 2 . V I . 1 m . 4 3 0 0 4 0 0 0 1 0 7 E n t e r i t s  a c . 1 8 . I X . 1 0 0 4  m . 1 0  d . 342 0 - 8 8 0 -

* ) D a n e ,  t y c z ą c e  s ię  w a g  n o r m a ln y c h  i  i c h  p r z y r o s t ó w ,  p o d a n e  s a n a  z a s a d z i e  BoucHARD’a: D e  la  mort p a r li

W seryi pierwszej:
Dziecko Nr. 2 od 2—5 dnia po rozpoczęciu 

doświadczenia miało biegunkę-, sanatogen poda­
wano w dalszym ciągu- zalecono Emuls. ol. ricin. 
biegunka ustała. Przed końcem doświadczenia 
dziecko zabrano z zakładu.

Dziecko Nr. 3 przybyło chore i przed roz­
poczęciem doświadczenia przechodziło długo­
trwałą biegunkę, drgawki, zapalenie ucha środ­

kowego. Przez czas doświadczenia po za krzj 
wicą zdrowe.

Nr. 6. P rzed doświadczeniem dziecko 
czasu do czasu zapadało na nieżyt oskrzeli. Po 
czas doświadczenia oprócz krzywicy i wycie 
czenia zdrowe.

Nr. 7. W trzecim tygodniu doświadczeń 
niestrawność (biegunka) przez cztery dni.
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i 198 77 3650 3700 3850 3750 — — 12. III. 3.5 100 650 23 5396 15.5 — 19.5 +  178.5 70 3 m. 0 d.

- 69 5100 5600 — — — — 21. IV. 10.6 150 175 13 8035 86 - 2  4 +  10.6 70 8 m. 14 d.
*?.S-lO3 71 6810 7000 7200 7500 — - 12. V. 23 750 112 4 9612 670 +  19 +  19 78 17 m. 19 d.

10 63 488" 5000 4850 4800 — — 11. IV. -  2 - 5 0 353 12.5 8073 - — 14.5 — 8 59 9 m. 16 d.
13
M
GO

! 22 46 2350 23502500 2600 - — 11. IV. 15.3 430 644 25 5366 67 — 7.7 +  15.3 48 2 m. 29 d. II

! 8.6
i

46 4680 4420 4570 4700 — — 11. IV. 14.3 400 140 5 9540 286 +  9.3 -1- 13.3 80 16 m. 4 d. s»
:

JO 60 5600 5700 5300 5450 — — 11. IV. -  2 — 50 162 6 9362 — -  8 — 3 58 7 m. 24 d.
<N

30 44 3350 3150
i

2900 3100 - — 11. IV. 3.5 100 504 18 7328 20 — 14.5 +  14.5 42 6 m. 16 d.

41.7 57
I

2750 2850 2950 2910 3050 3100 12 XI. 10.25 430 825 19.4 5525 52 — 9.15 +  27.95 56 3 m. 15 d.

23 50 2450 2400 2550 2450 2350 2550 18 XI. 0 0 798 19 6280 — — 19 41 4 m. 12 d.

3.6 50 4600 4550 4700 4750 4750 4856 23. X. 14.25 600 309 9.5 8669 186 -j- 4.75 +  7.85 56 12 m. 2 d.
F*
3

-4.3 47 4000 440014820i 1 5100 5250 5270 28. VIII. 20.75 870 96 2.3 9481 906 +  18.45 +  14.15 56 I6m. 27 d.
&

-4 .2 77 7500 7250 7600 7650 7850 — 21. X. 14.3 500 84 2 9584 595 +  12.3 +  7.7 82 19 m. 5 d II

20.1 71
I

5850 5720
1 5830 6230 6300 6450 3. XI 15.5 650 365 8.7 8565 178 +  6.8 +  20.1 75 10 m. 10 d. s

fcJD

16.6 70 5700 5950 6050 6200 6400 6600 8. X. 25 1050 460 11.2 8240 228 +  14.5 +  25.6 80 9 m. 4 d.

2.5 85 7700 7500 7800 80008250 8650 3. XI. 22.66 950 160 3.8 9240 894 + 18.86 +  17.16 94 13 m. 22 d.

-1 1 .8 78 7300 7550
i

8000 7800 827018050 3. XI. 18 750 160 3.8 9480 470 +  14.2 +  2.9 85 16 m. 12 d.

28.5 57 3670 3820 380oj 3020 j 4100 j4150 25. X. 17.5 730 685 16.3 6735 108 +  1.2 +  26.5 62 5 m 22 d.

sesperimentales sur la  nutritiou chez lo nouveau ne. Paris. 1864.

Nr. 8. Dziecko zaczęło brać sanatogen 
w czasie zdrowienia po zapaleniu płuc. W trze­
cim tygodniu doświadczenia biegunka przez 
trzy dni.

W sery i drugiej.
Nr. 1. Dziecko przybyło chore na biegun­

kę przewlekłą. Przez czas podawania sanatoge- 
nu zdrowe.

Nr. 2. Niestrawność wznowiła się w 4 dni 
po rozpoczęciu doświadczenia: trwała dwa tygo­
dnie; później dziecko zapadło na furunculosis.

Nr. 3. W drugim tygodniu doświadczenia 
wystąpiły wymioty po ssaniu; trwały one trzy 
dni. Sanatogen znosiło dziecko dobrze.

Nr. 8. W pierwszym tygodniu doświad­
czenia zaczęły pokazywać się glisty (ascarides)\
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zalecono santoninę z kalomelem; w drugim ty­
godniu biegunka, trwająca przez 6 dni. Sanato­
gen znosiło dobrze.

Nr. 10. Przy rozpoczęciu doświadczenia 
dziecko zdrowe; w trzecim tygodniu biegunka,

trwająca 6 dni; w tym czasie — przez jednę do 
bę wymioty po sanatogenie.

(Patrz tablicę).

(l). u.).

STRESZCZEN IA i W YCIĄGI.

41. G. B a r d e t .  Rad.
Przed 1 0 —15 laty fizycy i mechanicy zaj­

mowali doskanałe stanowisko w nauce: zdawało 
im się, że wszystke zjawiska już poznali i wszy­
stkie określili teorye, wobec czego żałowali 
swych następców, którym prawie nic do roboty 
nie pozostawiali.

W tem  n ie s p o d z ia n ie  z ja w ia ją  s i ę  n o w e  
od k ryc ia :  R o e n t g e n  za p o z n a je  nas z p r o m ie n ia ­
mi X , a o b ok  nich z ja w ia ją  s i ę  inne n iezn a n e  d o ­
ty c h c z a s  p ro m ien io w a n ia ,  m ię d z y  n iem i w y k a z a ­
ne p rzez  JBECQUEREE’a d la  uranu. W o b e c  ty ch  
fa k tó w  w ie d z a  m a te m a ty c z n a  z o s ta ła  p op rostu  
za ch w ia n a  w  k o ń cu  u b ie g łe g o  stu lec ia .  A g ł ę b o ­
ki c io s  w y m ie r z y l i  j e j  p a ń stw o  C u r ie  d z ię k i  n a d ­
z w y cza jn em u , n iezroz um ia łem u , fa n ta s ty c z n e m u  
o d k ry c iu  radu i c ia ł  a n a lo g ic z n y c h ,  k tó ry ch  
w ła sn o ś c i  p rzec zą  w p r o s t  w sz e lk im  n a szy m  w ia ­
d o m o ś c io m  o en e rg i i  i m atery i.

Rad je s t  metalem, którego kreska znaj­
duje się w widmie słonecznem; otrzymano go 
w postaci soli ż resztek pozostałych przy fabry- 
kacyi soli uranowych. Uranu nie brak w przyro­
dzie, lecz w bardzo małych ilościach, a nie 
w pokładach. Najbogatszy pokład znajduje się 
w Czechach w Jochimsthal w tak zwanej pech- 
blendzie czyli utlenionym uranie. Zawiera ona 
około 8O3, uranu.

Szczególne własności uranu zależą od radu. 
To odkrycie stanowi zasługę małżeństwa Curie. 
Dla otrzymania jednego graniu soli radu potrze­
ba 10 tonn resztek rudy uranowej, wobec czego 
cena gramu radu wynosiła dotychczas 50010

franków, obecnie zaś wobec ciągłych zapotrze­
bowań wzrośnie do 150, a nawet 200 tysięcy fran­
ków.

Rad badano w postaci soli chlorowej lub 
bromowej. Rurka, zawierająca kilka centygra- 
mów soli radu, wydziela żywe światło barwy zie- 
lono-niebieskawej, przy którem w niewielkiej 
odległości można czytać druk. Ciepłomierz,odda­
lony o kilka centymetrów od tej rurki, wykazu­
je  podwyżkę ciepłoty od 3° — 4°. Nadto ru r­
ka z radem naładowujc się wciąż elektrycznoś­
cią, którą, jak  z butelki lejdeńskiej, można wy­
dobywać w’ postaci iskier. Widzimy zatem, że 
rad wytwarza energię i wytwarza j ą  wiecznie, 
a ponieważ energia ta nie pochodzi z żadnego ze 
znanych nam dotychczas źródeł, przeto uważać 
musimy rad jako  czynnik wiecznego ruchu. Ener­
gia radu jes t  olbrzymia, wedle D ’AnsoNVAL’a 
bowiem jeden gram soli wydziela energię, prze­
wyższającą kilka miliardów koni parowych.

Rad nietylko działa na płytę fotograficzną, 
nietylko świeci, ogrzewa i elektryzuje się, lecz 
przemienia w dobre przewodniki substan- 
cye nawet jaknajbardziej izolujące np. naftę, 
skutkiem czego w pokoju, w którym znajdował 
się rad, nie podobna izolować żadnego aparatu 
elektrycznego. Co więcej rad udziela swych włas- 
sności wszystkim stykającym się z nim ciałom, te 
jednak  po pewnym czasie tracą swe własności ra­
dio — aktywne. Udzielając innym ciałom na pe­
wien czas swych nadzwyczajnych własności, sam 
rad nic na tem nic traci ani pod względem ener­
gii, ani wagi.
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Pod wpływem radu, zamkniętego w nieprze- 
zroczystem naczyniu, np. pudełku, w ciemności 
świecić zaczynają wszystkie substancye fosfory­
zujące, mniej silnie jednak, niż pod wpływem 
promieni X. Jeżeli zbliżymy pudełko do oka, to 
badany dozna silnego wrażenia świetlnego; łatwo 
jednak przekonać się, że dno oka świeci wów­
czas, fosforyzuje ono zatem, i to światło bywa 
odczuwane. Doświadczeń tych nie można robić 
zbyt długo, gdyż bardzo są szkodliwe dla oka.

Pod wpływem radu powstają na skórze p o ­
ważne oparzelizny bardzo bolesne i uporczywe. 
Nie wytwarzają się one natychmiast pod wpły­
wem radu, lecz dopiero w kilka lub kilkanaście 
dni później, Rad, umieszczony w rurce na czasz­
ce zwierzęcia, wywołuje porażenie, a wkrótce 
potem śmierć, wreszcie sąsiedztwo rurki z radem 
powtrzymuje rozwój hodowli mikrobowych.

Wyłuszczone własności fizyologiczne radu 
wskazują, ja k  ostrożnym należy być przy 
doświadczeniach. Dotychczas próbowano uży­
wać go do leczenia raka i wilka, należałoby j e ­
dnak poczekać, aż ciało to zostanie dokładniej 
zbadane pod wszystkimi względami w rozmai­
tych pracowniach i instytutach. Obecnie dokto­
rzy B o r d a s  i D ’A r s o n v a l  zajęci są robieniem 
zastrzykiwań z roztworów soli radio-aktywnych 
u zwierząt.

Obecnie rad wzbudza tylko ciekawość. 
Przyszłość dopiero pokaże, czy będzie miał tak ­
że jakiekolwiek znaczenie lecznicze.
(Medecine et Hygiene 1904 Nr. 1). L. W.

42. Oskar L a s s a  u. Doświadczalne szcze­
pienia przymiotu u małp wyższego rzędu.

Już od 20 łat zajmuje się L a s s a r  sprawą 
zaszczepienia przymiotu małpom lub innym 
zwierzętom, lecz dotychczas doświadczenie to 
nigdy nie udawało się, a ponieważ próby innych 
badaczów również ujemnie wypadały, uważano 
przeto chorobę tę za swoistą dla rodu ludzkiego. 
Pod koniec tylko co ubiegłego roku prof. M i e ­
c z n ik ó w  i Roux z instytutu P a s t e u r ^  ogłosili 
w Deut. med. Woch. kró tką pracę, w której za­
wiadomili świat naukowy, że udało im się za­
szczepić małpie syfilis. Profesor L a s s a r ,  w zu­
pełności uznając pierwszeństwo tych znanych na 
polu nauki badaczów, usilnie starał się potwier­
dzić ich badania i w tym celu za pośrednictwem 
d-ra Hermes^ ,  dyrektora berlińskiego aąuarium, 
postarał się o 4—5-letniego silnego męskiego

szympansa. Orzymanie tego materyału nie nale­
ży do łatwych, tembardziej, iż wszystkie niemal 
małpy, trzymane w niewoli, chorują na gruźlicę. 
Materyał do szczepienia został użyty od młode­
go żołnierza, zarażonego niedawno syfilisem pod­
czas tatuowania na ramieniu. Chory ten nie był 
jeszcze leczony, stwardnienie pierwotne było j e ­
szcze nietknięte i nie ropiało. Gruczoły pachowe 
były obrzmiałe, a na ciele widoczna była wtórna 
wysypka. Dany osobnik, ślusarz z zawodu, nie 
mogąc wskutek obrzęku ramienia zajmować się 
swem rzemiosłem, chętnie zgodził się na dłuższy 
pobyt w klinice i na pielęgnowanie zaszczepio­
nej małpy, której choroba w razie pomyślnego 
wyniku szczepienia mogłaby łatwo udzielić się 
przez drapanie i kąsanie — niezakażonemu do­
zorcy.

Szczepienia dokonano 22 października w 
kilku miejscach ciała małpy: na wardze górnej, 
na błonie śluzowej wargi dolnej koło wędzidełka 
języka, nad obu brwiami, na czole, na prawem 
uchu (trzy szczepienia) i na lewem. Sprawa ta 
zajęła trzy kwadranse czasu, poczem jeszcze 
przez 14 godziny trzymano małpę związaną, aby 
miejsca szczepienia dobrze zaschły.

Miejsca te zagoiły się zupełnie po 48 go­
dzinach bez żadnego odczynu. Do szczepienia 
wybrano umyślnie tak wiele i różnorodnych 
miejsc, aby wobec kosztowności materyału do­
świadczalnego nie narazić się na przypadkowe 
nieudanie się. Dalszy przebieg potwierdził te 
obawy, albowiem w dwóch tylko miejscach — 
mianowicie nad obu brwiami — w 14 dni po 
szczepieniu pojawiły się wyniosłe nacieki, któ­
rych kształt, zabarwienie, zgrubiałe brzegi i po- 
środkowy rozpad wrzodziejący w zupełności 
przypominały pierwotne objawy syfilityczne u lu­
dzi. Gojenie się tych owrzodzeń trwało bardzo 
długo, przeszło sześć tygodni.

Dla utrwalenia rozpoznania przymiotu, któ­
rego dotychczas u zwierząt nikt jeszcze nie spo­
strzegał, należało poczekać na objawy wtórne; 
zjawiły się one w postaci okrągławych wykwi­
tów, z zagłębieniami w środku, ułożone grupami 
na dłoniach, stopach i dokoła odbytu. Niektóre 
z nich były nadżarte, inne zrogowaciałe. Później 
podobnaż wysypka wystąpiła też na ramionach, 
na czole i na przedniej części głowy, która łysieć 
poczęła. Jednocześnie obrzmiały gruczoły liinfa- 
tyczne na karku i na szyi.
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Z w y n ik u  te g o  n ie  w y p r o w a d z a  L a s s a r  j e ­
s z c z e  o s t a te c z n e g o  w n io sk u ,  że  p rzy m io t  j e s t  
p r z e s z c z e p ia ln y  na  zw ierz ę ta ;  d a ls z e  d o ś w ia d c z e ­
nia, k tó rem i o b e c n ie  j e s t  za ję ty ,  m ają  w y k a z a ć ,  
c / y  dana  c h o r o b a  da  s ię  p r z e s z c z e p ić  z j e d n e j  
m a łp y  na drugą. Co do s z e r z e n ia  s ię  sy f i l i su  na  
d ro d ze  p łc io w e j ,  n ie p o d o b n a  n ic z e g o  sp o d z ie w a ć  
s ię  u zw ierzą t ,  tr zy m a n y c h  w  n ie w o li .

Dalsze próby wykażą z czasem, jak ą  ko­
rzyść może nauka osiągnąć z powyższego do­
świadczenia — pod względem patologicznym 
i higienicznym. Tymczasowo widzimy, że podo­
bieństwo małp wyższego rzędu do ludzi istnieje 
nawet pod w7zględem patologicznym.

Asystenci LASSAR’a, doktorzy F. B e c k e r  
i Th. M a y e k ,  zbadali pod mikroskopem wycinki 
z pierwotnego wykwitu na czole małpy i znaleźli 
zmiany w naczyniach (endo- et periarteriitis z wi- 
docznem zgrubieniem ścian naczyniowych i na­
ciekiem adventitiae), identyczne ze zmianami 
w pierwotnej sklerozie u ludzi.

(Beri. klin. Wochen. 1903. Nr. 52).
L. Wolberg.

43. G S o n n e s c i i e i n .  Taeula cucumerina «. 
elliptica u 6-miesięcznego dziecka.

Autor opisuje przypadek tneniae eucum. u 
dziecka 6 miesięcznego, które z powodu tego ta ­
siemca wcale nie cierpiało, jedynie tylko znale­
zienie przez ojca w wypróżnieniach dziecka two­
rów, rozpoznanych jako  członki t. cucum., spo­
wodowało autora do wypędzenia tego pasorzyta 
celem zapobieżenia wystąpienia u dziecka roz­
maitych połączonych z tym tasiemcem zaburzeń.

Długość tego wnętrzaka autorowie podają 
na 15—20 ctm; zdaniem zaś JAKSCiPa, długość j e ­
go dosięgnąć może 50 etui. Dane autora zgodne 
są ze zdaniem JAKSCii’a, gdyż wydalona z wy- 
póżnieniami część tasiemca mierzyła przeszło 
30 ctm. Główka pasorzyta zaopatrzona je s t  w 4 
bańki i rostellum z haczykami. Przednie człon­
ki są prawie kwadratowe z zaokrąglonymi k ą ta ­
mi, tylne zaś są wydłużone i podobne do zia­
ren z ogórków. Barwa członków je s t  szarawa. 
Członki dojrzałe wewnątrz wypełnione są czer- 
wonawemi jajkami. Charakterystyczny jes t  sy­
metryczny układ podwójnych narządów i otwo­
rów płciowych.

Omawiany tasiemiec spotyka się u człowieka, 
najczęściej u dzieci, oraz u psów (taenia canina). 
Ja jka  tego tasiemca zjadane są ( L e u c k a r t )  przez 
psią wesz, w której rozwijają się w wągry, a w 
przewodzie pokarmowym człowieka i psa po­
wstają po upływie 2 —3 tygodni dojrzałe tasiem­
ce. Częstsze zapadanie dzieci tłomaczy się 
brzydkim zwyczajem całowania się z psami lub 
oblizywaniem dzieci przez psy.

Tasiemiec eliptyczny częstokroć wywołuje 
mniej lub więcej ciężkie zaburzenia ze strony 
przewodu pokarmowego oraz układu nerwowe­
go. Zaburzeniom żołądkowo-kiszkowym niekie­
dy towarzyszy gorączka.

Dla uniknięcia ponownego zakażenia zale­
ca się podejrzanego psa z domu usunąć, co też 
autor w swym przypadku uczynił. Celem przygo­
towania dziecka do kuracyi autor poprzedniego 
dnia zastosował kilka lawatyw z rozcieńczonego 
nastoju senesu, za pożywienie zaś jedynie silnie 
rozcieńczone mleko. Jako leki stosuje się: hama­
ki, extr. fihc. mar., cort. punie, granat. Ponieważ 
zwykle stosowany odwar z cort. punie, granat, ła­
two wywołuje skłonność do w7ymiotów, przeto 
autor zastosował nastój na zimno (Rp. Cort. pu­
nie. granat. 30,0, Aą. destilat. 200,0Maeera per hor. 
48, deinde decanta), który wlał zapomocą zgłębni­
ka żołądkowego. Pomimo to po upływie 10 min. 
dziecko zwymiotowało przeszło połowę nastoju, 
tak że wypadało dodatkowo zastosować 1,0 wy­
ciągu paproci, zmieszanego z syropem malino­
wym. W l^godz .  później zrobiono lawatywę z 
rozcieńczonego senesu, a po upływie 2 godz. po­
jawiły się obfite stolce, w których znaleziono 4 
tasiemce z główkami.

Autor nie obawia się stosowania wyciągu 
paproci u dzieci, skoro tylko dawkowanie jest 
ostrożne. Nadto ważną jes t  rzeczą, aby preparat 
był czysty i pewny, oraz ażeby po zastosowaniu 
wyciągu nie podawmć oleju rącznikowego, za­
miast którego zaleca się zastosowanie innego 
środka przeczyszczającego, np. in fus. sennae. 
compos.

(Miincli. med. Woch. Nr. 52. 1903).

S. P.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu reńsko - westfalskiego to­
warzystwa lekarskiego d-r M i n k o w s k i  z Kolonii 
wygłosił odczyt o oksaluryi. T reść odczytu s ta ­
nowiły wyniki badań, dokonanych przez R o s e n -  
QvisT’a, z uwzględnieniem prac najnowszych 
w tej dziedzinie chemii fizyologicznej, które po­
uczają, że kwas szczawiowy, zawarty w moczu, 
pochodzi z trzech źródeł. Największa ilość kw a­
su odnośnego dostaje się do ustroju wraz z po­
karmami, nie idzie jednak  za tem, żeby przyby­
wanie kwasu szczawiowego postępowało z tego 
źródła równolegle do dwóch następnych, o czem 
będzie mowa niżej. Należy przedewszystkiem 
mieć na względzie, że nie wszystek kwas szcza­
wiowy, znajdujący się w pokarmach,zostaje przy­
swajany. W tym kierunku rolę rozstrzygającą 
gra kwasota żołądka i zawartość kiszek. Jeżeli 
przy pożywieniu zwykłem będziemy dodawali do 
niego kwasu jakiegokolwiekbądź innego, to wy­
dzielanie kwasu szczawiowego z moczem wzro­
śnie znakomicie; przeciwnie — dodatek alkalii 
wpływa na obniżenie ilości omawianego kwasu 
w moczu. W sposób podobny wpływa zbyt wiel­
ka ilość kwasu solnego w soku żołądkowym, co 
w pewmych sprawach patologicznych spotyka 
się stale. Nie wiemy dotychczas, czy spożyty 
kwas szczawiowy ulega utlenieniu. Wiemy ty l­
ko, że znaczna część tego kwasu, spożytego w raz 
z pokarmami, ginie przypuszczalnie wskutek gni­
cia treści pokarmowej w kiszkach, natomiast 
kwas ten, wstrzyknięty pod skórę, bywa w cało­
ści wydalany. Drugie źródło, z którego pocho­
dzi kwas szczawiowy w moczu — są to ciała, za­
warte w pokarmach, z których pod wpływem 
spraw chemiczno-biologicznych w ustroju po­
wstaje kwas w spomniany. Do tych jednak  nie 
uależą ani wodany węgla, ani tłuszcze, ani czy­
ste ciała białkowe. Wiadomo tylko, że obfita 
dyeta mięsna sprzyja zwiększeniu się ilości kw7a- 
su szczawiowego w moczu; dzieje się to zapewne 
jedynie na koszt tkanki łącznej i nukleiny. Lo- 
m e l  po dodaniu kleju do pokarmów spostrzegał 
w moczu obfite ilości kwasu szczawiowego; b a ­
dania zaś K l e m p e r e r ^  i T h i t s c h l e r ^  przema-

MEDYCYNA 14

wiają za tem, że podobną rolę gra ją  glikokol, 
metylglikokol i kreatynina. R o s e n q v i s t  zaprze­
cza twierdzeniom, jakoby  mocz zawierał zna­
czniejsze ilości kwasu szczawiowego po poda­
waniu czystego glutonu; zjawisko to występowa­
ło zawsze po kwasie nukleinowym, naturalnie 
o tyle, o ile kwas ten uległ wchłonieniu. Rodzi 
się więc przypuszczenie, że tak dla kwasu szcza­
wiowego, ja k  i dla moczowego, materyału głó­
wnego dostarcza grupa purynowa nukleinów. 
Wprawdzie nie udało się stwierdzić, ażeby w u- 
stroju kwas moczowy, podany per os, przecho­
dził bezpośrednio w kwas szczawiowy, lecz labo­
ratoryjne badania chemiczne przekonywają, że 
działaniem środków utleniających łatwo je s t  za­
mienić kwas moczowy w mocznik i kwas szcza­
wiowy. Nakoniec trzecie źródło dla kwasu szcza­
wiowego — są to rozpadłe części składowe 
ustroju, z których kwas ten wytwarza się we­
wnątrz ciała ludzkiego. Tworzenie to nie ustaje 
pod wpływem głodzenia, gdyż E u t h j e ,  głodząc 
psa przez dni dwanaście, znalazł w moczu jeszcze 
7 mg. wzmiankowanego kwasu. Należy więc są­
dzić, że w sprawie tej biorą udział i ciała nuklei­
nowe. W przebiegu zapalenia płuc, po krytycz- 
nem obniżeniu się ciepłoty, R o s e n q v i s t  spo­
strzegał obfite wydzielanie się z moczem kwasu 
szczawiowego, które najczęściej ustawało już po 
paru dniach. Zarówno i w7 jednym przypadku 
białaczki mocz zawierał dużo kwasu szczawio­
wego, nieco więcej nawet, aniżeli po zastrzy- 
knięciu pirogalolu, co wywołało anemię wyso­
kiego stopnia na skutek rozpadu upostaciowa­
nych składników krwi. A zatem wzmożoną za­
wartość w moczu kwasu szczawiowego możemy 
spotkać w przebiegu licznych i rozmaitych spraw 
patologicznych, lecz to zgoła nie dowodzi, ażeby 
na oksaluryę zapatrywać się jako  na jak ąś  
szczególną postać chorobową, połączoną z zabu­
rzeniami przemiany materyi. Znaczenie patolo­
giczne oksaluryi polega jedynie na tem, że 
szczawian wapnia tworzy w moczu osad, który 
może stać się przyczyną powstawania kamieni. 
Rozpuszczalność kwasu szczawiowego w moczu
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zależy: 1) od stopnia nasycenia moczu tym sk ła­
dnikiem, 2) od kwasoty moczu i 3) od stosunku 
soli magnezyowycli w moczu do wapniowych, to 
też leczenie powinno mieć na celu: 1) zmniej­
szyć ilość kwasu szczawiowego, wydzielanego 
z moczem i 2) ułatwić rozpuszczalność w moczu 
szczawianu wapnia. Uczynić zadość postulatom 
powyższym możemy przez usunięcie z dyety tych 
pokarmów, które zawierają duże ilości kwasu 
szczawiowego (szaczaw, szpinak, rabarbar, rze­
żucha, kakao), albo takich, które, obfitując w nu­
kleinę, sprzyjają tworzeniu się kwasu szczawio­
wego w ustroju (grasica i t. p.); następnie należy 
zwalczać stany chorobowe, połączone z nadmier­
ną kwasotą w przewodzie pokarmowym i starać 
się o podniesienie kwasoty moczu za pomocą 
obfitego żywienia mięsem; nakoniec postępować 
zgodnie ze wskazówkami K l e m p e r e r ^ ,  który 
zaleca zwracać uwagę na odpowiedni stosunek 
soli magnezyowych w moczu do wapniowych, 
i podawać czyste sole magnezyowe w tych przy­
padkach, w których stosunek ten jes t  zachwiany.

Zaciekawienie wielkie wywołał wykład 
o gruźlicy, wygłoszony przez prof. BtH R iN G ’a na 
posiedzeniu towarzystwa internistów berlińskich. 
Mówca, znany ze swych licznych prac z dziedzi­
ny bakteryologii, zastanawiał się głównie nad 
pytaniem: w jak i  sposób następuje zarażenie się 
gruźlicą, zwłaszcza, że panujący dotychczas po­
wszechnie pogląd o zakażeniu przez wdechanie 
wydaje mu się mało uzasadnionym. Własne jego 
spostrzeżenie i badania skłaniają go do zgo­
ła innych wniosków, mianowicie, że grunt do su­
chot bywa przygotowany już w okresie wcze­
snego dziecięctwa, przenikanie bowiem laseczni- 
ków w wieku późniejszym, aczkolwiek nie obo­
ję tne  dla istniejącej już gruźlicy, nie je s t  jeszcze 
w stanie samo przez się wywołać suchot płu­
cnych. Zakażenie ma zwykle miejsce w dzieciń­
stwie; jad  dostaje się naprzód do naczyń chłon­
nych, skąd następnie przedostaje się do naczyń 
krwionośnych, a nareszcie później przenika 
ztąd do płuc. Zwolennicy teoryi inhalacyj­
nej twierdzą zawsze, źe samo przenikanie la- 
seczników7 do dróg oddechowych jeszcze nie 
wystarcza do powstania suchot; laseczniki mu­
szą znaleźć prócz tego pewne usposobienie 
swoiste, dzięki czemu wywiązują się później su­
choty. Zachodzi więc pytanie: co je s t  właściwie 
to „usposobienie do suchotu? Przegląd literatu­

ry poucza, że autorzy pod nazwą usposobienia 
rozumieją coś oderwanego, coś, bliskiego poję­
ciu „przeznaczenia14, albo, j a k  mniemał S y d e n -  
h a m , coś podobnego do wpływu pory roku na 
rozwój pasorzytów roślinnych, albo nareszcie, 
według ScHÓNLEiN’a, dziedziczenie zarodków 
choroby. Jeszcze na długo przed wykryciem la- 
secznika gruźliczego S c h ó n l e i n  głosił „o gru- 
czołkach otorbionyclP1, które przechodzą takie 
niemal przemiany, ja k  wnętrzaki (entozoa), a po 
dojściu do dojrzałości w7ydzielają małe zarod­
ki; gruzełki więc, według pojęć S c h o n e e i n ^ ,  
tw orzą się nie na koszt gospodarza, lecz pasorzy- 
ta. B e h r i n g  zaś je s t  zdania, że gruzełek nie sta­
nowi ani części ciała gospodarza, ja k  uczył V ir -  
c i j o w ,  ani powstaje na koszt pasorzyta, jak  
mniemał S c h ó n l e i n ,  lecz je s t  to coś nowego, 
trzeciego, które powstało wskutek współistnie­
nia lasecznika z gospodarzem; gruzełek tedy 
je s t  to nowa jednostka biologiczna. Wracając 
jeszcze do usposobienia, mówca zauważył, że ci, 
co dla wytłomaczenia tego zjawiska nie zgadza­
j ą  się ze zdaniem B a u m g a r t e n ^  o dziedzicze­
niu laseczników, ani z poglądem B e h r i n g ^  o za­
każeniu wezesnem, są zmuszeni przyjąć istnienie 
jak ie jś  siły, działającej wiecznie, której konie­
czność uznawał św7. Augustyn dla dziedziczenia 
przymiotów moralnych. Oznaki zaś w tym rodza­
ju, j a k  wąska k latka piersiowa, są to tylko opi­
sy objawów, których przyczyna kryje się w za­
każeniu wezesnem.

Według BEHRiNG?a, każdy człowiek jest 
usposobiony do gruźlicy, podobnie ja k  każde 
nowonarodzone cielę. Prelegent twierdzi, że jest 
w7 stanie zarazić każde zwierzę gruźlicą w ten 
sposób, że dostanie ono suchot bez względu na 
to, że u żadnego zarówno z tych zwierząt, jak  
i u ich potomków nigdy nie mógł spostrzedz nic 
takiego, coby naprowadziło go na myśl o istnie­
niu usposobienia. Nie ma więc usposobienia oso­
bniczego, lecz rodzajowe. Ciekawe są poglądy 
prelegenta na rozwój gruźlicy w ustroju żyją­
cym. Wiadomo, że po zakażeniu laseeznikami 
świnki morskie podlegają chorobie zgoła nie po­
dobnej do suchot, które według pojęć dotych­
czasowych mogłyby się rozwinąć raczej po 
wulechaniu laseczników. Lecz pogląd ten należy 
do błędów bardzo rozpowszechnionych, ponie­
waż sprawę, bardzo zbliżoną do suchot, można 
wywołać przez wstrzyknięcie materyału gruźli­
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czego do kości podjęzykowej, skąd wdeclianie 
jest chyba najzupełniej niemożliwe. Pierwsza 
droga, którą kroczą laseczniki z dróg oddecho­
wych, są to właśnie naczynia chłonne; dalej za­
razek dostaje się do narządów krążenia, a do­
piero ztąd przechodzi do tkanki płucnej. Za po­
mocą zwykłego karmienia lasecznikami i wde- 
chania icli nigdy nie udaje się otrzymać jam 
(kawern) w płucach; w tym celu należy osłabić 
nieco laseczniki najlepiej za pomocą formaliny. 
Takie postępowanie ułatwia wywołanie sprawy 
chorobowej o przebiegu przewlekłym; ciągnie 
się ona miesiące całe, a nawet i lata u zwierząt 
większych i prowadzi do utworzenia się jam. 
Dociekania doświadczalne powyższe rzucają du­
żo światła na sprawę jam  gruźliczych; okres ten 
to, według BEHuiNG’a, nieco dalej posunięty 
okres gruźlicy trzew. Rzecz ta je s t  dobrze zna­
na weterynarzom, a nie ulega wątpliwości, że 
i w patologii człowieka powinna uzyskać uwzglę­
dnienie należyte, ponieważ suchoty płucne sta­
nowią jedynie okres końcowy zakażenia, naby­
tego w dzieciństwie. Takie zakażenie, zwane 
powszechnie skrofułami, niesłusznie bywa zwane 
usposobieniem. Naturalnie, że w ten sposób mo­
żna mówić o usposobieniu do suchot, należy j e ­
dnak pamiętać dobrze o tem, że nie je s t  to jakaś  
siła odwieczna, ani też właściwość, odziedziczo­
na po przodkach, lecz skutek zakażenia w okre­
sie niemowlęctwa; zakażenie to przez skrofuły 
prowadzi do suchot płucnych, które zwykle na j­
wcześniej przejawiają się w wierzchołkach płuc. 
Zachodzi teraz pytanie, ja k  możemy przeciw­
działać suchotom, nabytym w ten sposób? Zgo­
dnie z wyżej wyłuszczonym poglądem, prelegent 
żąda, ażeby walka zaczynała się od dziecka. Do­
póki jednak nie zdecydujemy się na szczepienia 
ochronne, zadanie nasze ograniczyć się musi 
z jednej strony na zapobieganiu zakażania się 
dzieci za pomocą pokarmu, z drugiej zaś na do­
starczaniu im w mleku ciał przeciwgruźliczych. 
Zamierzenie pierwsze możemy osiągnąć przez 
zwalczanie gruźlicy wśród bydła — jes t  to dro­
ga, na której mówca zrobił duże postępy, co na­
wet upoważnia go do twierdzenia, że niedługo 
już powinna przyjść chwila, z którą dzieci będą 
mogły otrzymywać mleko wolne od laseczników 
gruźliczych. Co się zaś tyczy drugiego zadania, 
to i w tym kierunku można dojść do wyników 
niezłych. Wiadomo, że mleko zawiera prócz

sernika (kazeiny) białko surowicze (serumalbu- 
minę), które w przewodach mlecznych pod w p ły ­
wem pewnych zaczynów przechodzi wt sernik. 
Przemiana ta wzmaga się, gdy mleko pozostaje 
długo w wymieniu lub po za niem przy średniej 
ciepłocie, a jednocześnie wytw arza się białko 
nie tylko trudnostrawne, lecz nawet w prost tru ­
jące  dla ssawca, którego narząd pokarmowy nie 
je s t  wstanie przetrawić takiego pokarmu. Z dru­
giej strony podczas gotowrania giną w mleku cia­
ła uodparniające przeciwr lasecznikom okrężni- 
cowemu i durowemu; ciała te giną również przy 
długiem przetrzymywaniu mleka, przez co dziec­
ku dzieje się krzywda. B e h r i n g  sądzi, że udało 
mu się rozstrzygnąć problemat ó dostarczaniu 
ssawcom mleka nieprzegotowanego, a pomimo 
to nie zawierającego wcale lub bardzo mało za­
razków, natomiast zaś nie pozbawionego ciał 
ochronnych. W tym celu należy dodawać do 
mleka formalinę w stosunku 1 : 5  — 10000. Do­
datek taki nie niszczy ciał proteinowych, p o ­
wstrzymuje wszelkie sprawy zaczynowe, szko­
dliwe dla ciał ochronnych, a co najważniejsza, 
nie wpływa na smak. Wprawdzie drobnoustroje, 
znajdujące się w mleku, nie ulegną zabiciu, lecz 
rozwój ich zostanie powstrzymany, czyli że nie 
chodzi tu o wyjałowienie, lecz o konserwowanie 
mleka. Takie postępowanie w hodowli cieląt 
dało wyniki wyborne, należałoby więc obecnie 
rozpocząć próby z odżywianiem dzieci. Jedno­
cześnie autor zaznacza, że mleko takie posiada 
wybitne działanie przeciwpasorzytnicze nie tyl­
ko względem lasecznika okrężnicowego, lecz 
i durowego, leczenie więc duru brzusznego mle­
kiem, przygotowranem w sposób, opisany wy­
żej, wydaje się ze wszech miar usprawiedli­
wionemu

Odczyt powyższy wywołał bardzo ożywio­
ne rozprawy. Pierwszy zabrał głos d-r Bernard 
F r a e n k e l ,  twierdząc że zakażenie gruźlicą 
przez wdechanie nie ulega zaprzeczeniu. Wska­
zuje na to chociażby znaczne zmniejszenie się 
liczby zachorowań na gruźlicę w’ Prusach od 
czasu zaprowadzenia i ścisłego przestrzegania 
odnośnycli przepisów zapobiegawczych. Co się 
tyczy zakażenia przez narządy trawienia, to pa­
miętać należy, że laseczniki przenikają nie tylko 
przez ściany kiszek u dzieci, lecz i u dorosłych. 
Zapewne, że zakażenie w ten sposób je s t  rnożli- 

1 we, lecz gdyby miało to miejsce zawsze, to po-
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zostawałyby ślady tego w gzuczołach kresko- I 
wy eh, podczas gdy najczęściej spotykamy zmia­
ny w gruczołach okołooskrzelowycb, co stanow­
czo przemawia za zakażeniem przez drogi odde­
chowe. Poglądowi BEHRiNG’a przeczą również 
dane statystyczne, według których zakażenie 
człowieka gruźlicą krów zdarza się bardzo rzad­
ko. Zgodnie z wywodami B e i i r i n g ^  należałoby 
przypuścić, że ssawcy za pośrednictwem mleka 
zarażają się gruźlicą bydlęcą, tymczasem bada­
nia doświadczalne B e i i r i n g ^  z uodparnianiem 
pouczają, że lasecznik gruźlicy ludzkiej je s t  dla 
bydła nieszkodliwy. Wniosek więc je s t  taki, że 
gruźlica bydlęca po jednorazowem przejściu 
przez ustrój ludzki staje się nieszkodliwą dla 
pierwotnego swego właściciela. To też i liczby 
statystyczne o śmierci dzieci nie potwierdzają 
wywodów BEHRiNG’a. Z drugiej znów strony 
teorya inhalacyjna nie posiada tak słabych pod­
staw, ja k  sądzi B e h r i n g .  Dosyćby było przy­
pomnieć o doświadczeniach T a p p e i n e r ^  i H e y -  \ 
MANN’a. Nakoniec, co się tyczy wpływu usposo- j

I bienia, to, aczkolw iek u zwierząt nie gra ono, jak  
się wydaje, żadnej roli, nie można tego samego 
powiedzieć odnośnie do człowieka. Wszak sta­
tystyka wskazuje, że najwięcej ludzi umiera na 
gruźlicę już po latach 30, czyż więc byłby może- 
bny tak długi okres gruźlicy ukrytej na skutek 
zakażenia przez przewód pokarmowy? Zdaje 
się, że przeczą temu prace anatomo-patologów, 
którzy u ludzi z rozwiniętą gruźlicą płuc i kiszek 
zawsze znajdowali zmiany w gruczołach około- 
oskrzelowych, w kreskowych zaś wcale nie czę­
sto. Na tę samą okoliczność wskazuje i drugi 
oponent, prof. A. B a g i n s k y ,  który dodaje, że 
zajęcie wyłączne tylko gruczołów kreskowych 
w gruźlicy płuc wcale się nie spotyka. Nadto 
możnaby przytoczyć bardzo wiele przykładów, 
które stanowczo przemawiają za teoryą inhala­
cyjną. Opozycya nie przekonała, ani nie za­
chwiała mówcy, który w odpowiedzi swej usiło­
wał mniej lub więcej szczęśliwie zbić stawiane 

i mu zarzuty.
K . Z.

K R O N I K A .

Z bistoryi wojen. Pod adresem niezadowolonych.

Zło odwieczne — wojna, rabujące dziesiąt­
kom i setkom tysięcy ludzi życie i zdrowie, mu­
siało z biegiem czasu wywołać potrzebę uregu­
lowania pomocy lekarskiej warmiach czyli s two­
rzenia osobnego działu medycyny wojskowej. 
W przeciągu wielu stuleci jednak  o służbie le­
karskiej w armiach wcale nie myślano.

Lekarze rzymscy i greccy nie pozostawili 
po sobie żadnych świadectw, dowodzących j a ­
kiegokolwiek zainteresowania z ich strony cho­
robami, w armiach panującemi, nie znajdujemy 
również w starożytnych dziełach lekarskich 
wzmianki o organizacyi pomocy lekarskiej wt woj- j 
sku. Wiadomości nasze o epidemiach śród armii 
świata starożytnego pochodzą raczej z ówcze- '

snyc.il dzieł historycznych. Tucydides pozostawił 
opis zarazy morowej, k tóra w czasie wojny Pe- 
loponeskiej wiele ofiar zabrała. Ksenofont w 

j „Cyropediiu mówi o konieczności brania na woj- 
| nę lekarzy, a w „Odwrocie dziesięciu tysięcy11 
' („Anabasisw) wspomina o ślepocie i odmroże­

niach, jak ie  były spostrzegane pod wpływem 
śniegu i wielkiego mrozu w jego oddziale przy 
przejściu przez góry. Diodor Sycylijski opisał 
epidemię, która w r. 395 przed Nar. Chr. dzie­
siątkowała Syrakuzy. Liviusz również mówi o 
zarazie morowrej, która wywołała w Sycylii o- 
gromne spustoszenia w szeregach zarówno rzym­
skiej, j a k  i kartagińskiej armii. Zaraza Galen’a 
(165 — 180 po Nar. Chr.) zjawiła się najpierw
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wśród wojska, wysłanego do Syrii dla stłumie­
nia powstania; wojsko to zawlekło później zara­
zę do Rzymu. L m usz  wspomina o chorobie, któ­
ra dotknęła armie rzymską w Germanii; chorobą 
tą według zdania wielu autorów był skorbut. 
kassiusz mówi o wielkich stratach, jak ie  ponio­
sła armia Sewera podczas pobytu pośród błot 
Kaledońskich (208 po Nar. Chr.).

Wiadomości Dasze o organizacyi medycyny 
wojskowej w świecie starożytnym są nader ską­
pe. Sądząc z niektórych słów Ksenofonta, mo­
żna przypuszczać, że w armiach greckich służyli 
lekarze, w wojsku rzymskiem zaś, zdaje się, 
bardzo długo służba lekarska nie była zorgani­
zowana. Liviusz nigdzie o lekarzach wojsko- 
wych*uie wspomina, nawet w tem miejscu, gdzie 
mówi o zarazie sycylijskiej w armii rzymskiej 
i kartagińskiej, robi tylko uwagę, że z jednej 
i z drugiej strony zanoszono modły do bo­
gów o odwrócenie klęski. W Rzymie w prze­
ciągu wielu stuleci wogóle lekarzy nie było, 
a leczeniem zajmowali się empirycy, wróżbici 
i kapłani. Dopiero wraz z przeniknięciem kultu­
ry greckiej do Rzymu poczynają się tu zjawiać 
lekarze Grecy, w pierwszych czasach lekcewa­
żeni i ledwie tolerowani przez Rzymian. Caesar 
pierwszy przyznał lekarzom prawo obywatelstwa, 
ale w żadnem miejscu jego  „Commentarii de 
bello Gallico“ nie ma wzmianki o organizacyi 
służby lekarskiej w armii. Również i Vegeciusz, 
pisarz z czasów Yalentiniana młodszego, mówi, 
wprawdzie, o pieczy nad chorym żołnierzem, nie 
podaje jednak żadnych szczegółów o urządzeniu 
części wojskowo-lekarskiej w armii rzymskiej.

Pierwsze zaczątki medycyny wojskowej 
napotykamy dopiero w książce łłiginiusza o u- 
rządzaniu obozów, gdzie znajdują się wskazów­
ki, dotyczące wyboru miejsca dla szpitala (vale- 
Uidinarium). Galen wspomina o lekarzach, k tó­
rzy towarzyszyli armii rzymskie] w czasie wojny 
z Germanami (165—180 po N. Chr.). W kodeksie 
Justiniana już je s t  mow a o lekarzach legionów. 
W wielu miejscowościach, głównie Włoch i An­
glii, znaleziono nagrobki, poświęcone lekarzom 
kohort i legionów. Na tabliczce wyborczej, po­
święconej Markowi Aureliuszowi, wymienione są 
nazwiska 4-ch lekarzy piątej kohorty gwardyi. 
Z przytoczonych szczegółów widać, że ku koń­
cowi Rzymu imperatorów służba lekarska w a r­

mii rzymskiej była już zorganizowana. Atoli 
z najściem plemion germańskich ślad medycyny 
wojskowej wr Rzymie znowu ginie.

W średnich wiekach znajdujemy opisy 
skorbutu i trądu pośród oddziałów krzyżackich. 
W XVI wieku we Włoszech wybucha tyfus wy­
sypkowy, który odtąd stale towarzyszy wojskom. 
W tym samym czasie przymiot czyni ogromne 
spustoszenia w armii francuskiej we Włoszech.

W XVII i XVIII w iek u  u k a z u je  s i ę  w ie le  
d z ie ł ,  p o ś w ię c o n y c h  ch o ro b o m  w  arm iach .  R a -  
jM accin i d z ie l i  j e  na  2 grupy: na  g o r ą c z k ę  z ło ś l i ­
w ą  oraz c z e r w o n k ę  i w sp o m in a  o n o s ta lg i i ,  j a k o
0 chorobie, dosyć rozpowszechnionej między żoł­
nierzami. W połowie XVIII wieku medycyna 
wojskowa zaczyna wchodzić na tory ściśle nau­
kowe dzięki pracy PniNGi^a, który w r. 1742 
towarzyszył armii angielskiej do Niderlan­
dów. P r i n g l  był z początku lekarzem księcia 
Kumberlandzkiego, a potem naczelnym leka­
rzem armii angielskich. Dzieło PuiNGi/a: 
„Observations on the diseases of the army“ 
(1752) dało początek pracom tego rodzaju we 
Francyi, Anglii i Niemczech. Wojny Napoleoń­
skie, krymska, włoska, kampanie w Kochinchi- 
nie i Meksyku dostarczyły obfitego materyału do 
opracowania tego działu medycyny.

W r. 1862 we Francyi rozpoczęto d ruko­
wanie statystyki lekarskiej. Statystyka ta daje 
ścisłe wiadomości o śmiertelności w armii fran­
cuskiej. W Belgii, Prusach i Anglii takie wiado­
mości statystyczne były wydawane już kilka lat 
wcześniej. W czasie wojny o niepodległość ko- 
misya Stanów Zjednoczonych wydała cały sze­
reg odczytów o najczęstszych chorobach, panu­
jących  w wojsku oraz sposobach ich leczenia
1 zapobiegania. Największym bowiem wrogiem 
armii są szerzące się w jej szeregach epidemie. 
W najbardziej krwawych wojnach straty armii 
od ognia nieprzyjacielskiego wynosiły najwyżej 
’/«, część całości, gdy choroby zabierały znacz­
nie więcej ofiar. G o d g e  określa stratę marynar­
ki angielskiej wskutek chorób w czasie wojny 
1792—1815 roku na a/3 ogólnej liczby załogi. 
W czasie ekspedycyi z r. 1809 śmiertelność a r­
mii angielskiej wynosiła 34,69$ z powodu cho­
rób i 1,67$ od ognia nieprzyjacielskiego. Straty 
armii angielskiej w Hiszpanii w latach 1811 — 
1814 na ogólną liczbę wojska 61,511 wynosiły
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24930 wskutek chorób i 8889 od kul. W wojnie 
krymskiej w latach 1853—1850 (według- Chenu)

Zgin. z ran i chorób. Zabito. Razem, 
w armii francuskiej 85375 10240 95015

„ angielskiej 19927 2755 22182
„ piemoneckiej 2182 12 2194
„ tureckiej 25000(?) 10000(9) 35000(?) 
„ rosyjskiej 600000(?) 30000(?) 6300000?)

731.984 53007 784991

(Cyfra strat armii rosyjskiej nie jes t  dokła­
dna, ale bliska prawdy. W skład tej cyfry we­
szły nie tylko straty w Krymie, ale wogóle s tra ­
ty, poniesione przez Rosyan od początku wojny 
z Turcyą w r. 1853).

W czasie wojny o niepodległość Stanów 
Zjednoczonych warmii amerykańskiej południo­
wej zginęło w bitwach 20893, zmarło z chorób 
120000, w armii północnej pierwszych było 
96701, drugich 182560.
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W czasie wojny prusko-austryackiej (1866 
roku) w armii pruskiej z ogólnej liczby 437260

ludzi poległo od kuli i z ran oraz zginęło bez 
wieści 5235, zmarło z chorób 6427.

W wojnie francusko-niemieckiej (1870 r.) 
z pomiędzy 913967 żołnierzy armii niemieckiej 
zginęło od ognia nieprzyjacielskiego 28262, 
z chorób 11184.

Już w samym początku wojny liczba cho­
rych bywa często znaczna, ale choroby mają prze­
bieg łagodny,a śmiertelność w ogólności j est mała. 
Powoli skutkiem coraz to większego skupiania 
się żołnierzy, stopniowego ich wyczerpywania 
się, trudności w dostarczaniu artykułów spożyw­
czych takim masom ludzi, z jakich składają się 
armie współczesne, zaczynają w wojsku szerzyć 
się epidemie, i wzrasta śmiertelność. Godny za­
znaczenia je s t  fakt, że największa śmiertelność 
daje się spostrzegać nie w chwilach najintenzy- 
wniejszej czynności armii, lecz przeciwnie wten­
czas, kiedy wojsko je s t  nieczynne, naprzykład, 
w czasie oblężenia lub odpoczynku po forsownej 
wyprawie: żołnierze, nie mając zajęcia na po­
wietrzu, zamykają się w koszarach i barakach, 
a to skupienie ich w zamkniętych lokalach sprzy­
ja  powstawaniu epidemii, zwłaszcza tyfusu. Ar­
mia Krymska najbardziej cierpiała na tyfus wy­
sypkowy podczas zimy, która nastąpiła po wzię­
ciu Sewastopola i po zawarciu zawieszenia broni.

0  rodzaju chorób i ich umiejscowieniu s ta ­
nowi pora roku i klimat. Zimą najbardziej rozpo­
wszechnione są nieżyty oskrzeli, zapalenie opłu­
cny i gościec, latem biegunki, dyzenterya, chole- 
ryna i cholera. W klimacie zimnym do wymienio­
nych chorób przybywają jeszcze odmrożenia, od 
których jednak  ciepła i dobrze dopasowana odzież 
jakoteż obfity pokarm bogaty w tłuszcz w pewnej 
mierze zabezpieczyć są w stanie. Ekspedycya 
austryacka, która dotarła do 83° szerokości pół­
nocnej i w przeciągu dwóch lat była zamknięta 
śród lodów, wytrzymywała z powodzeniem tem­
peraturę — 50°C., ani jeden  człowiek nie ucier­
piał dzięki ciepłej odzieży i obfitemu pokarmo­
wi. Inaczej jednak  dzieje się śród armii nie za­
wsze sytej i dobrze odzianej, narażonej przytem 
na wpływ wiatru, przed którym schronić się nie 
może. Wojsko Karola Y podczas oblężenia Me- 
tzu w listopadzie i grudniu 1552 r. bardzo cier­
piało od zimna: całe masy trupów żołnierzy za­
legały drogę, inni z odmrożonemi do kolan no­
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gami błagali, aby ich dobić. W r. 1709 Karol 
XII stracił część swej armii śród mroźnych ró ­
wnin Rosji północnej. W r. 17 19, trzy tysiące 
ludzi zginęło od zimna w Finlandyi. W czasie 
odwrotu marszałka Belle-Isle’a w 1792 r. armia 
francuska straciła w Czechach skutkiem mrozu 
w przeciągu 10 dni przeszło 400 ludzi. Znane są 
olbrzymie s tra ty  armii francuskiej w r. 1812, 
spowodowane działaniem niskiej temperatury. 
Według C h e n u  w armii francuskiej w Krymie 
zmarzło 75 ludzi, odmrożeń było 5215, z których 
1179 zakończyło się śmiercią; w armii angiel­
skiej w tej samej wojnie było odmrożeń 2389, 
z nich 463 skończyło się śmiercią. Liczne odmro­
żenia spostrzegano także w czasie wojny fran- 
cusko-niemieckiej z r. 1870—71.

O ile klimatowi zimnemu właściwe są przy­
padki odmrożeń, o tyle w gorącym zdarzają się 
porażenia słoneczne. Po większej części jednak 
zejście porażenia słonecznego bywa pomyślne. 
Wyjątkowo tylko notują śmiertelność, docho­
dzącą do 40$.

Największe spustoszenia w' armiach czynią 
cholera, tyfus, dyzenterya i febra.

W czasie wojny krymskiej (według C i i e n u ) .  

w armii francuskiej

zachorowało zmarło
na cholerę 22680 12467
„ tyfus 10166 4308
„ febrę 12265 1795

w armii angielskiej
zachorowało zmarło 

na cholerę 6970 4512
„ tyfus 25841 3057
„ dyzenteryę 8278 2259
„ biegunkę 44164 3651

Z innych chorób, mniejszą odznaczających 
się śmiertelnością, dużego kontyngensu cierpią­
cych dostarczają skorbut, gościec i grypa.

** *
Z powodu poprzedniej „Kroniki44 dochodziły 

mnie głosy niezadowolenia. Były tam przeróżne 
majaczenia, zarzuty dziecinne i wymagania nai­
wne, nad któremi z czystem sumieniem przejść mo­
gę do porządku dziennego. Ale było i niezrozumie­
nie intencyi, zupełnie, jak  sądzę,przejrzystej. Sło­
wa moje, że „nad młodym, zdrowym i wolnym 
człowiekiem (powołanym w charakterze lekarza 
na wojnę) nie ma co gorzkich łez przelewać14, 
wzięto za lekceważenie życia młodszego poko- 

[ lenia lekarskiego. O ile sąd taki je s t  niesłuszny, 
j łatwo przekonać się z tego, co słowa powyższe 
I poprzedza, a podyktowało mi je  w każdym razie 
j nie jak ieś  okrucieństwo, ale przeciwnie pragnie- 
| nie uspokojenia tych, których powołanie na 
| wojnę czekać jeszcze może. Nie ulega bowiem 

wątpliwości, że jednak  przeważny kontyngens 
j lekarzy na wojnie stanowić będą koledzy rałod- 
| si, wobec czego właściwszem wydawało mi się 

pocieszyć ich nadzieją pomyślnego uporania się 
z trudami i niebezpieczeństwami wojny, niż opła­
kiwać ich i zachęcać do pisania testamentu.

! Zygm unt Srebrny.

Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława.
za czas od 14 lutego do 14 marca 1^04 r.

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych 112 
(m. 64, k. 48), przybyło 103 (m. 45, k. 58), wypi­
sało się 89 (m. 48, k. 41), przeniesiono do innych 
szpitalów 2 (m. 1, k. 1), zmarło 20 (m. 10, k. 10), 
pozostało na miesiąc następny 104 (m. 50 k. 54 

Najwięcej przybyło chorych na o s p ę —53 
przypadki (m. 21, k. 32), zmarło 11 (m. 6, k. 5),

wszystkie bez ochronnego szczepienia, w tej li­
czbie cztery przypadki formy krwotocznej. Cho­
rzy przybyli z następujących ulic: Nowomiej- 
skiej przyt. Mikołajewski trzy przypadki, Żytniej 
16 i 27 trzy przypadki, Koszykowej 30 i 31, Miłej 
10 i 58, Piw nej 13 i 4, Wolskiej 17 i 38, Marjen- 
sztadt 1 i 5, Pawiej 8 i 10, Krakowskiego Przed­
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mieścia 3 i 5, Marszałkowskiej 48 i 49, Młynar­
skiej 4 dwa przypadki, Towarowej 50 dwa przy­
padki, Grzybowskiej 36, Brzeskiej 9, Chmielnej 
76, Św.Jerskiej 4, Nowowolskiej 8, placu Paryso- 
wskiego 19, Krochmalnej 73, Browarnej 24, Brzo­
zowej 32, Miedzianej 13, Senatorskiej 16, Nowe- 
go-Zjazdu6, Wołyńskiej 46,Przechodniej 1, Fur- 
mańskiej 12, Rybaków 17, F re ta  15, Dzikiej 63, 
Mazowieckiej 20, Chłodnej 46, Tarczyńskiej 14, 
Brukowej 35, Nowego Światu 67, Wilczej 50, Le­
szna 44, Terespolskiej 21 po jednym p. Z innych 
chorób przybyło: R ó ż a  10 przypadków, dwa zej­
ścia śmiertelne, z Przemysłowej 2, Lipowej 14, 
Wiosennej 1, Brackiej 20, Wolskiej 24, Grzybo­
wskiej 94, Śliskiej 52, z miasta Piotrkowa i osa­
dy Zambrów. T y f u s  b r z u s z n y  8 p., trzy zej­
ścia śmiertelne, z Górczewskiej 11 trzy przypad­
ki, Kaczej 20, ze wsi Ochoty, Powązek, Czernia- 
kowa i Chylić.

P ł o n i c a  6 p., w tej liczbie jedna  forma 
krwotoczna, 2 zejścia śmiertelne, z Nowolipek 
20, Hożej 45, Pańskiej 109, Długiej 7, Łomżyń­
skiej 27 i ze wsi Grajewa po w. Łomżyńskiego. 
B ł o n i c a  4, jedno zejście śmiertelne z Wolskiej 
16, Grzybowskiej 15, Łomżyńskiej 27 i miasta Tal- 
jenwan. O d r a  2, jedno zejście śmiertelne,z Wro­

niej 36 i Marszałkowskiej 86 . T y f u s  p l a m i ­
s t y  1, z Kaliksta 7. Zapalenie gruczoła przyu- 
sznego 1. Biegunka krwawa 2. Zapalenie nerek 
2. Zapalenie otrzewny 1. Zapalenie oskrzeli 9. 
Nerwoból 1. Ogółem za miesiąc cały leczyło się 
chorych 215, którzy przebyli 3331 dni szpital­
nych.

Zamiejscowych przyjęto do szpitala 10 
chorych.

W braku miejsc odmówiono 4 chorym, z in­
nych przyczyn 3.

Badań pośmiertnych dokonano 2.
Śmiertelność miesięczna wynosiła 9,30$.
Ogólna liczba chorych, przybyłych w mie­

siącu bieżącym, była mniejsza o 22 przypadki 
w porównaniu do tejże miesiąca zeszłego. Liczba 
przybyłych chorych na ospę zmniejszyła się 
o kilka przypadków, jednak  przedstawia się 
ona jeszcze w dość pokaźnej formie — gdyż w 
miesiącu bieżącym leczyło się chorych 115, w tej 
liczbie kilkanaście przypadków o bardzo ciężkim 
przebiegu bez ochronnego szczepienia (krwoto­
cznych). Jakkolwiek o s p a  nie przybrała wiel­
kich rozmiarów w naszem mieście, to jednakże 
grasuje ona nie tylko pomiędzy klasą niższą, ale 
nawet wyższą.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

^  B a s s e n g e  w  Instytucie dla chorób za­
kaźnych w Berlinie zbadał, iż ogrzanie mleka 
do 60° wciągu 5 minut wystarcza do zupełnego 
z a b i c i a  zawartych w niem l a s e c z n i k ó w  t y ­
f u s u .  Do celu tego odpowiedniejsze są naczy­
nia gliniane. W mleku surowem laseczniki te gi­
ną skutkiem wytwarzania się kwasów, gdy one 
przekroczą 0,3 — 0,4$, i działają dłużej, niż do­
bę. Przy otrzymywaniu śmietanki dla wyrobu 
masła przez centryfugowanie laseczniki, zawar­
te w mleku, przechodzą po największej części 
do śmietanki i utrzymują się tam długo, aż do­
bry smak masła ustaje.

(D. med. Woch. 39 — 1903).

=  P i n a r d  w y r a z i ł  p o g lą d ,  iż  w a g a  d z ie ­
ck a ,  u r o d z o n e g o  p rzez  m a tk ę ,  o d p o c z y w a j ą c ą  
w  o s ta tn ich  2 — 3 m ie s ią c a c h  c ią ż y ,  p r z e w y ż ­
s za  o 300 gra m . co n a jm n ie j  w a g ę  d z ie c k a ,  k tó ­
r e g o  m a tk a  p r a c o w a ła  w  p o z y c y i  s to ją c e j  aż do  
k resu  c ią ży .  D a n e  s t a ty s ty c z n e ,  z eb ra n e  przez  
C ouvELA iR E’a, s t w ie r d z i ły  p o w y ż s z y  p o g lą d .  
P a n i  B e e n s o n  na  z a sa d z ie  412 p r z y p a d k ó w ,  
p r z e k o n a ła  s ię ,  że: im c ię ż s z a  j e s t  p r a c a  m a tk i ,  
tem  w y d a tn ie j s z y  m a w p ły w  na  w a g ę  d z iecka .  
P o d łu g  YACCARi’e g o ,  n a w e t  d w u t y g o d n io w y  o d ­
p o c z y n e k  m a tk i  z w ię k s z a  j u ż  w a g ę  d z ie c k a  o 179. 
N a jm n ie j  w a ż y ły  d z ie c i  r o b o tn ic  fa b r y c zn y ch .

(A nnal.  d e  g y n e k .  e t  d ’obst .  c z e r w ie c  1903).
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 
polskich zawartych w marcu 1904 r.

Gazeta Lekarska.
Nr. 10. 1) Mieczysław K a u f m a n .  O nie­

drożności przewodu płciowego u kobiet.
2) Jan K o e l i c h e n .  0  przewlekłem po- 

stępującem porażeniu zewętrznych mięśni oczów.
Nr. 11. 1) Józef P o c z o b u t .  Sprawozdanie 

o przebiegu błonicy, leczonej surowicą przeciw- 
błoniczą d-ra P a l m i r s k i e g o .

2) Mieczysław K a u f m a n .  O niedrożności 
przewodu płciowego u kobiet. (Dok.).

3) K o p y t o w s k i .  Przyczynek do zmian 
anatomo-patologicznyeh skóry w herpes proge- 
nit. (C. d.).

Nr. 12. 1) B .M oTziJ.M . B a r t r i n a .  Przy­
czynek do nauki o ropniach krocza, o rozlanem 
zapalentu tkanki łącznej (phlegmone) oraz o ro- 
pówkach rozlanych pochodzenia cewkowego.

2) Józef P o c z o b u t .  Sprawozdanie o prze­
biega błonicy leczonej surowicą przeciwbłoniczą 
d-ra P a l m i r s k i e g o .  (C. d.).

3) K o p y t o w s k i .  Przyczynek do zmian 
anatomo-patologicznyck skóry w herpes proge- 
nit. (Dok.).

Nr. 13. 1) Maurycy B o r n s t e i n .  Anatomia
patologiczna stwardnienia wieloogniskowego.

2) B. Mórz i J. M. B a r t r i n a .  Przyczynek 
do nauki o ropniach krocza, o rozlanem zapale­
niu tkanki łącznej (phlegmone) oraz o ropów- 
kach rozlanych pochodzenia eewkoweg. (C. d.).

3) Józef P o c z o b u t .  Sprawozdanie o prze­
biegu błonicy, leczonej surowicą przeciwbłoni­
czą d-ra P a l m i r s k i e g o .  (Dok.).

Kronika Lekarska.
Zesz. 5. Kazimierz N i e d z i e l s k i .  Ampu- 

taeya międzyłopatkowo-piersiowa. (Dok.).
Zesz. 6. 1) Józef J a w o r s k i .  Przenosze­

nie składowych części kosmków do krwiobiegu 
matki oraz znaczenie tej sprawy.

2) W. M i k l a s z e w s k i .  O wpływie fizyolo- 
gicznym zabiegów gorących na ustrój.

Krytyka Lekarska.
Nr. 3. 1) Wł. B i e g a ń s k i .  Neo-witalizm

w spółczesnej biologii.
2) Zygmunt K r a m s z t y k .  Ogłoszenia w pi­

smach lekarskich.
3) Józef B i e l i ń s k i .  Założenie wydziału 

lekarskiego w Warszawie.

Zdrowie.

Zeszyt 3. 1) Józef P c ł c z y ń s k l  Stan sani­
tarny szkół początkowych gubernii Kadomskiej.

2) Wł. S t a r k i e w i c z .  Ochrony prowin- 
cyonalne.

Lekarz.

Nr. 5. 1) Mieczysław T i i e m e r s o n .  Szkoły
początkowe.

2) Matylda B i e h l e r .  Odżywianie dzieci.
3) Kazimierz R z ę t k o w s k i .  O mięsie.
4) Jan B ą c z k i e w i c z .  Jak  ochraniać dzie­

ci od chorób zakaźnych? (C. d.).
5) D-r R. Glistnica — Oxyuris vermi- 

cularis.
6) Klemens Ł a z a r o w i c z .  Złamania kości.
Nr. 6. 1) Władysław C h o d e c k i ,  O bez­

senności.
2) B. K o r y b u t  - D a s z k i e w i c z .  Jak  urzą­

dzić mieszkanie dla chorego dziecka?
3) J. Ś w i ę t o c h o w s k i .  Parę słów o t.zw. 

„przeciągach^
4) Jan B a c z k i e w i c z .  Jak  ochraniać dzie­

ci od chorób zakaźnych? (C. d.).
5) J. I d z i k o w s k i .  Apteczka domowa.

P rzegląd  dentystyczny .
Nr. 2. M. K r a k o w s k i .  Kauczuki denty­

styczne. (Dok.).

Przegląd Felczerski.

Nr. 5. 1) D-r J. S. Sposób aseptycznego
wprowadzania cewników miękkich.

2) J. W a g r o w s k i .  Aseptyka w chirurgii. 
(C. d.).

3) S i e n n i c k i .  Płonica. (Dok.).
4) J. F. Wczesne oznaki brzemienności.
Nr. 6. 1) D-r C. Co to je s t  jaglica? (Dok.).
2) Z o ł e d z k i .  Rtęć i iei związki w lecz­

nictwie.

Czasopismo Lekarskie.

1) S t a n i s ł a w  I d z i k o w s k i .  O rozszerzeniu 
szyi macicy za pomocą narzędzi tępych.

2) H. F i d l e r .  O zaraźliwości trzeciorzę­
dnych objawów przymiotu i o jego dziedziczeniu.
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3) A. T r o s z e w s k i .  Przyczynek do dzia- i 
lania surowicy przeciw paciorkowcowej (Mar- ' 
morka). !

4) S. M a z u r k i e w i c z  i W. S o c h a c k i .  Pier- ! 
wszy rok zakładu dla umysłowo-chorych w ko- j 
chanówce. (C. d.) j

4) K. L id m a n o w s k i .  Łaźnia w Zagórowie j
6) E. S o n n e n b e r g .  O błędach lekarskich i  

ze stanowiska nauki iw  obliczu prawa. (0 . db
P r z e g lą d  Lekar sk i .

Nr. 10. 1) Teofil H o e o b u t .  Ośm przypad­
ków tężca, leczonych wstrzykiwaniami zawiesi­
ny mózgowej.

2) Koman B a r ą c z .  Krótki pogląd na obe­
cny stan techniki chirurgicznej w Stanach Zje­
dnoczonych Ameryki na podstawie własnych 
spostrzeżeń. iC. d.).

3) Z. S o w i ń s k i .  Próby szczepienia kiły.
Nr. 11. 1) P . P r ę o o w s k i .  0  jednej po­

staci patologicznej zmiany w komórkach nerwo­
wych ludzkiej kory mózgowej.

2) Roman B a r ą c z .  Krótki pogląd na obe­
cny stan techniki chirurgicznej w Stanach Z je­
dnoczonych Ameryki na podstawie własnych 
spostrzeżeń. (C. d.).

3) Teofil H o ł o b u t .  Ośm przypadków t ę ż ­
ca, leczonych wstrzykiwaniami zawiesiny móz­
gowej. (Dok.).

Nr. 12. 1) Bernard E n g e a e d e r .  Jeszcze
słów kilka o rozlanym przeroście gruczołu pier 
siowego.

2) Roman B a r ą c z .  Krótki pogląd na o- 
bccny stan techniki chirurgicznej w Stanach Zje­
dnoczonych Ameryki na podstawie własnych 
spostrzeżeń. (Dok.).

3) R. S n r a .  Choroby uszne a zaburzenia 
mowy, ich stosunek wzajemny i wpływ na roz­
wój umysłowy człowieka.

N o w i n y  LekLrskie.
Zesz. 3. 1) Bolesław G e r ż a b e k .  O zna­

czeniu pozycyi Walcherowskiej w położnictwie.
2) P r z e w o s k i .  Działanie naftaliny w cho­

robach pęcherza.
P o s t ę p  okul i s tyc zny .

Nr. 2. 1) F. R y m o w i c z .  Wpływ leczenia
surowicą na przebieg zakażenia rogówki pacior­
kowcem ropnym podczas operacyi wyjęcia za­
ćmy. (Dok.).

2) J. T alko . Przyczynek do mózgowo- 
ocznych przepuklin.

3) B. W icherkiewicz. Urazowe zapale­
nie spojówki i rogówki.

P r z e g l ą d  Hig ien iczny .

Nr. 3. Józef Z a i z y c k i .  O kanalizacyi m. 
Lwowa. (C. d.).

Przegląd  W e t e r y n a r e k i .

Nr. 3. 1) Jan Kowai e w s k i .  Promicnicowe
zapalenie jąd e r  u byka.

2) F. B a r a n o w s k i .  Szczepienie wąglika 
w gub. Radomsk icj.

3) Mieczysław G r a b o w s k i .  Cholera dro­
biu. (C. d.).

Głos  L e k  r / y .

Nr. 5. 1) Przymus leczenia.
2) Stanowisko lekarzy wobec kas cho­

rych.
3) Ambulatorya bezpłatne. (Dok.).
3) Organizacya prasy lekarskiej polskiej
5) Opinie izb lekarskich w sprawie tytu­

łu specyalisty.
6) Z debat sejmowych w sprawach sani­

tarnych.
7) Odezwa do lekarzy więzienuych.
8) Ustawy i rozporządzenia sanitarne.
9) W sprawie tłumienia epidemii.

10) Obiady i kolacye urzędowe.
Nr. 6. 1) Tajemnica lekarska.

2) Postulaty lekarzy rządowych.
3) Zawód lekarski jako  przedsiębiorstwo 

finansowe.
4) Organizacya prasy lekarskiej polskiej.
5) Opinie izb lekarskich w sprawie ty tu­

łu specyalisty.
(5) Z debat sejmowych w sprawach sani­

tarnych.
7) Rozwój Tow. Samopomocy lekarzy.
8) Śruba podatkowa względem lekarzy.
9) W sprawie tłumienia epidemii.

10) Wyzysk kas chorych.
11) W sprawie ambulatoryów bezpłatnych.
12) Sprawozdanie z walnego zgromadze­

nia Tow. Samopomocy lekarzy.

SPR O ST O W A N IE . W  Nr. 13 „M edycyny1* na st. 255 pod tytułem : „Orożdże jako środek leczniczy'1 skutkiem wy­
padnięcia czcionek opuszczone zostało nazwisko autora artykułu: A. Landau. Str. 275 kolum na le w a  w iersz 16 zam ias-  

=  0,027%<,. : 0,037°/00 i na tejże  stron. „M ed.u w  kolum nie p raw ej, w ierszu  4 zam iast N a 2S 10,02 pow iuuo być N a2S 0,0i.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. med. M. Sadowski.
JtoBBOjeHo I ienaypoio, BapmaBa, 18 Mapta 1904. Druk K. K owalew skiego, W arszawa, M azowiecka 8.
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Bardzo pożyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

SPECIROUE J

/CfcSCARINE [EPR1NCFI
^S T lP A T lO lŁ s i

(Kaskarin L e p r e n s )

A k a d em ia  
I A k a d e m ia

W SKAZANIA: stałe zatwardzenia ,  choroby 
wąt rob iane ;  jako ś rodek antyseptyczny dla 

Medyczna 12 Czerwca 1892 roku o rg an ó w  trawienia;  przy atonii o rganów  tra- 
Umiejętności 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciąży 

roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmienia; przeciw kamieniom żó łc iowym
Zażyw a  się zwykle w pigułkach: 2 pigułki po 
jedzeniu lub przed udaniem się na spoczynek 
Skład główny: 6 2 , rue de ia T o u r  Paris ( 1 6 ). 
Składy we wszystkich ap tekach  i składach ma- 

te rya łów  aptecznych,

Racyonaine leczenie fosforem

R H O M H O L
(PIGUŁKI D O Z O W A N E  PO 5 CENTIGB.)

na zasadzie czystego Kwasu Knkleinowego, 
przygotowanego przez D-ra Leprince

C40H54Az14O27P 4 
W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzy wica- 

Anemia—Uwiąd starczy.

Dawka! 4—10 pigułek dziennic po jedzeniu.
D-r LEPRIN6E, 6 2 ,  ruo ds la Tour, Paris (16)*
N A B Y C I*  m  W S Z r s t K I O t t  U f S Z Y C H t  A f T £ K A C t t ,
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P R A W D Z I W A  W O D A  J I N E R A L N A  N A T U R A L N A
« W ł a s n o ś ć  r z ą d o w a  f r a . n o u . s l c a

N a leży  d o b r z e  o z n a c z y ć  n a z to ls k o  p r z s p i s u ją c  u ż y c l t  W ód.

VICHY CELESTINS
dolegliwości w krzyźach, podagra, cukrzyca.

yiCHY GRANDE-GRILLE
S ła b o ś c i  w ą t r o b y  i o r g a n ó w  i ó ł ć  w y d n e in j f j c y c h .

Y I C H Y  H O P I T A L Słabo*ci forgdka i 
kiszek.

W ytw ory  ze soli naturalnej o trzym anej 
z w ód.

PASTILLEOiĆHY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMES Y1CHY-ETAT
Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną, gazow ą do łatwiejszego trawienia.

eptonat Żelaza Robin a
Prawdziwa sói żelaza, łatwo przyswajalna, przygotowana 

przez M. ROBIN'A

Żelazo Robina skutecznie działa przeciw anemii, błędnicy 
i wszelkim osłabieniom.

Pobudza odżywianie i nie wywołuje nigdy zaparcia.
Środek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.

Przyjmuje się 2 razy  dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia 
w małej ilości wody lub wina.

Każdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiąca.
Sprzedaż w aptekach i w większych składach aptecznych.

m

R O P  HO;
g r a n  ULĵ

•.

G licerofosfat ziarnisty Robin‘a
Glicerofosfat wapnia i sody.

S to so w a n y  w  szp ita lach  paryskich.

m w w m iń w  s y s t e m  t j e p w o w y
Wskazany przeciw krzywicy, słabości kości w okresie rośnięcia u dzie­
ci, podczas karmienia i ciąży, przeciw neurastenii, przeciążeniu umy­
słowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażywa się w małej ilości mle­

ka i wody.
Dla dotkniętych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek.

Sprzedaż w aptekach i większych składach aptecznych. 
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na żądanie reprezentant 

na K rólestwo Polskie i Rossy ę
W ładysław  H offm an 

W arszaw a, Królew ska 2 0  Telefonu 2114.

www.dlibra.wum.edu.pl



W  Szpitalach Paryzkich i Szpitalach Ministerjum Marynarki Francyi

Referat A k a d e m ii  Naukow ej,  M e d y c y n y  i 
Biologicznego T o w a rzy s tw a  w  P a r y ż u

,  t T T O  N  z a ż y w a  s i ę  p r z y
  _ y  /  N 1 N E U R A S T E N I I ,

y  L  ^  Z N U Ż E N I U  B L A D A G Z G E ,
j A J i i  " A N E M I I ,  R E K O N W A L E S G E N G Y I  i S T A R O S G I .

ELIXIR POLIBROMURE WON
Zawierający bromek potasu zmieszany z innymi b rom kam i  alkal iów, które sprzy­
jają skuteczniejszemu działaniu środka. Elixir Yvon zawie ra  nadto  gorzkie substan- 
cye tonizujące,  oraz skutecznie przeczyszczające,  które wzmagają czynności  żołądka 
i pobudzają  łaknienie.

P repara t  ten może być stosowany w dużych daw kach  i długo. Uznany 
przez najwyższe powagi lekarskie w  Paryżu  przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste­
nii, Chorobom nerwowym w ogóle, Newralgii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym  
bólom żołądka (Gastrałgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuil lade,  Paris.

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej 
~Lyon 1 ł^OO nagrodzony medalem 

1894 r. I i listem pochwalnym.
Bordeau 
1895 r.

1896 r.

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus 
i  różne naturalne wina.

E .  R  E  J  D E L A  w  K i s * v u i « \ v i (
1897 r

Cenniki na żądanie wysyłają się bezpłatnie.

' S T E RI L I S A T O R PAT- ti r A - W Ą T O R E K
PA- Ne 11347 Jr~~T- p i k  PAg.Ne 102.91 
P.W N2 2&731 * j l  PR-Ne 6765
m n m  iR77S7 n & L iB t  o  PAmN°712746

Przenośny uniwersalny przyrząd dla aseptyki 
operacyjnej systemu D-ra A. Wątorka ma na celu umo­
żliwić na poczekania wykonanie wszelkiej operacyi 
z idealną aseptyką nawet w najuboższej chacie na 
prowincyi.

ZA SAD A  K O N S T R U K C Y JN A  
P rzy rząd  powyższy jes t  tak  zmodyfikowanym 

sterylizatorem  dla płynów, aby tenże mógł równocze­
śnie być steryl izatorem  w roztworze sody dla instru­
mentów. desinfektorem dla opatrunków: wyjaławiają­
cym w parze nasyconej sucho i bardzo szybko, umy­
walnią idealnie aseptyczną i irygatorem  idealnie ase- 
ptycznym. Złożony do transportu ma stanowić poje­
mne ethui o 2 przedziałach dla pomieszczenia wszel­
kich środków koniecznych dla przeprowadzenia ste-

rylizacyi, a obok tego instrumentów i innych przedmiotów potrzebnych przy aseptycznej operacyi.
Razem zaś z eleganckim futera łem  ma być tak  lekkim i zgrabnym, aby się lekarz nie wahał zabierać go

ze sobą naw et do drobniejszych operacyj.
W y k o n a n i e  i m a t e r y a ł  n a j l e p s z e j  j a k o ś c i  

Cenniki wysyła się na żądanie gratis i franco. Dr. A. W ątorek, Lwów, Szeptyckich 30.

Zakład leczniczy dla nerwowo chorych D-ra L. Dydyńskiego,
b. ordyn. klin. chorób nerw.

Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie do lipca r. b. w dotychczasowem miejscu—B A G A T E L A  6. 
Cena pokoju wraz z leczeniem i utrzymaniem 4—6 rb. dziennie. Przy zakładzie lekarz miejscowy

(Dr. Konwerski).
W  lipcu r. b. z a k ł a d  o b e c u y  z o s t a n i e  z a m k n i ę t y ,  n a t o m i a s t  o t w a r t e  z o s t a n i e  w  s p e c y a l u i e  w  t y m  c e l u  w z n i e s i o n y m  budyn­
ku przy ul. N O W O W I E J S K I E J  N r .  28 — SA.NATORYUM i ZA.KŁAD WODOLECZNICZY dla w szelkiego rodzaju cboryoh

z wyjątkiem  zakaźnych i umysłowych.
www.dlibra.wum.edu.pl



P l a s t r y  s m a r o w a n e  B e y e r s d o r f a
Emplast. adhaes. elasticuin szerokości 18 cm.

„ „ „ na szpulkach po l ‘/ 4 i 2>/4 cm. szerokości, a 5 metrów długości.
* » •H ydrargyr 20%

„ „ „ ,, „ c. acid. carbolic. 5%
Emplastr. elasticum (Guttapercha pflastermuhl podług prof. D ra  Unna.

, „ saponat-salicylat 5 ,0 — 10,0 — 15,0 — 20,0 na */» kwadr. metr.
„ „ Zinci oxydati 10,o na »/s kwadr. metr.

P O S I A D A  A P T E K A

E.  G E S S N E R A
w  W A R S Z A W I E ,

\einigfe<2blnfahri|ten'B
ZIMMER&C?

F R A N K F U R T E M . «

Zjednoczone fabryki  p r e p a r a t ó w  chmowyoli 
ZIMMER & C:£, Frankfurt n|M.

nierozdrażniająćy,  antyseptyczny p ro ­
szek do przesypywania  ran.

L I T E R A T U R A :
Dr. HEVES1: Centralblatt fQr Chirurgie 1902, Nr. 1. 
Dr. SZENDRO: W iener Medicinisehe Wochenschrift

1902, Nr. 40.
Dr. TÓROK: Deutsche Medicinisehe Wochenschrift

1903 Nr. 44.

LYGOSIN-NATRIUM
ANTIG0N0RRH0ICUM.

LITERATURA; Dr. I]EVESI CuitralM att fńr Chi-
rurgie 1902, Nr. 1. 

Dr. PARADY: Orvosi Hetilap 1902, Nos 27 - 31.

Próby i broszury wysyłają się pp- lekarzom na ż ą ­
danie bezpłatuie.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -rów  Borysowicza,  Briihla,  G r o m a d z ­
kiego, Jaskłowskiego,  Kuniewicza,  Natan-  
sona,  Th iemego,  Tyrchow skiego  i W ina-  
wera.  Przyjmuje osoby,  dotknięte c h o r o b a ­
m i  kobiecemi,  jako też spodziewające się 
słab., za opła tą  od  i . 5 o d o 5  rs. dz iennieza  
całkowite utrzym. lekarstwa,  leczenie t. d.

W ino V I AL
przygotowane na korze chinowej, K k s t r a k c i i ^  
j M ic j s n y in .  I Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Ś ro d k iem  o d ż y w c z y m  ze  w z g lą d u  
na je g o  l iz y o lo g ic z n e  w ła s n o ś c i.
W 1 \ 0  V IA L  zawiera w sobie pier­
wiastki fo s fo r a n u  w a p n ia , ch in in y  
i su r o w e g o  m ię sa . Połączenie tych 
trzech substancyj daje środek najracjo­
nalniej szy i najdoskonalszy z tonlcznych. 
Przyjmowane w ilości kieliszka od li­
kieru po każdem jedzeniu stanowi zna­
komite uzupełnienie pokarmu chorych 

i rekonwalescentów.

Vial F re res , pharmaciens
r, Lyon, France.

dla chorych chirurgicznych i kobiecych z oddziałem dla 
rodzących D r ó w  E. R E 1C H ST E IX A  i S . K R U K O W ­
S K IE G O , Leszno 31 w W arszawie. Przyjmuje na stałe 

pomieszczenie wraz z leczeniem od 2 rab. dziennie. 
Ambulatorium bezpłatne od 10—12.

B A D  H A L L  Górna Austrya
M iejscowość kąpielowa pierwszorzędna, jod i brom 

zawierająca.
Najstarsze i najskuteczniejsze źródła jodowe w 
Europie. W chorobach kobiecych, wysiękach, 
przewlekłych zapaleniach, zołzach , w przymiocie 
nabytym i dziedzicznym, i jego następstwach, pedo- 

grze, gośćca etc. etc.
Najnowsze środki kuracyjne, lnform acyi udziela 

Zarząd Kąpielowy.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

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

D-ra LEWAŁDó
pod Wrocławiem.

Zakład Leczniczy dla chorych nerwowych i umysło­
wych w Obernigk.

PROSPEKTY, Adres dla telegram ów:
D - r  L E W A L D  -  O b e r n ig k .

www.dlibra.wum.edu.pl



Woda
Karmelitów

BOYER
Eau des Carmes
Przyjemna w smaku,  działa 
uśmierzająco na B Ó L E  N E ­
R W O W E .  Kilka kropel 
wziętych na cukrze lub mała  
łyżeczka od kawy po jedzeniu 
wystarcza  na P O B U D Z E ­

NIE  Ż O ŁĄ D KA

Zakład leczniczy dla chorych nerw o­
wych. W  sezonie zim ow ym  utrzyma­
nie wraz z leczeniem  i dozorem  le ­
karskim od 3 rb. 5o kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco.

dla chorych piersiowych i gardlanych
w O tw o c k u

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

Bilższych informacyi udziela D-r Gibiański (O t ­
wock ul. Warszawska1) lub D-r Lewin w W a r ­

szawie Muranowska Nr. 25.

o W IE L K I  W Y B Ó R  '

Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków  

we wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w  składzie fabrycznym

J. JODŁOWSKIEGO
Marszałkowska 144, róg Rysiej. 

Zamówienia listowne załatwiane są 

odwrotną pocztą.

Akcyjnego Towarzystwa fabryki chemicznej 
Trampedach & C-o w Rydze
j e s t  o r g a n i c z n y m  z w i ą z k i e m  ż e l a z a  z  b i a ł k i e m ,  t a k  
j a k  s i ę  t o  w e  k r w i  z n a j d u j e .  S ł u ż y  j a k o  ś r o d e k  l e ­
c z n i c z y  w e  w s z y s t k i c h  w y p a d k a c h ,  g d z i e  s i ę  p r z e ­
p i s u j e  u ż y c i e  ż e l a z a .  H a e m a t o g e n  z e  w s z y s t k i c h  
z w i ą z k ó w  ż e l a z a  n a j p r ę d z e j  ł ą c z y  s i ę  z  o r g a n i z m e m .  
P r e p a r a t  t e n  o t r z y m u j e  s i ę  w  n a s t ę p n y c h  t r z e c h  
f o r m a c h .

l ' Ł Y J \ L Y Y  ( s k o n c e n t r o w a n y  i  o c z y s z c z o n y  H a e -  
g l o b .  w  7 l )% .  G J y c e r y n a  c z y s t a  c h e m i ­
c z n i e  d l a  n a p r .  s m a k u  2 0 % ,  w i n o  m a ł a  
ga 10°/,).

SUCHY w  p r o s z k u

S U C H Y  w  t a b l i c z k a c h  c z e k o l a d y .

Do n a ty c ia  we w szystkich większych ap tekach  i sk ładach

Patento-
towany Citrophen Nazwa

zastrzeżo­
na.

Klinicznie w y p ró b o w an e  
Antipyreticum Antirheumaticum

Antineuralgicum Nervinum
bez wszelkiego ubocznego szkodliwego 
działania, przyjemny, w smaku podobny 
do kwasu cytrynowego. Doza dla doro­
słych 3 razy dziennie 1 gr., dla dzieci 3 r a ­

zy dziennie 1/3 gr.
P rZV  koklllSZU Uitrophen znacznie 

* zmniejsza gwałto­
wność jak  rówuież, liczbę paroksyzmów. 

Do nabycia we wszystkich aptekach.
B r o s z u r y  i p r ó b y  b e z p ł a t n i e  n a  ż ą d a n i e  p p .  l e k a r z y

Jedyny fabrykant: 
Chemiczno-techn. laborat. Dr. Isr. Roos, 

Fran kfurt  a|M.
nim h u t ni m u  11   miii lili i  nimi m y nimi

APTEKA K. WENDY
W W A R S Z A W I E

Skład_gł<5wny surowic leczniczych 
P racow ni  Bakteryologicznej 

D-ra Wł. Palmirskiego

Surowice Instytutu Pasteura 
i Instytutu Medycyny doświadczalnej.

8  X  ¥ B  Y  0 Z B O  S U f t O
w  dobrym gatunku.

www.dlibra.wum.edu.pl
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FR. KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w i e ,  JElektoralna &r. 3 5 —'Telefonu Xr .  U3 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak k r a j o w y c h ,  j a k  i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENERA LN A  REPREZEN TA CY A  na Królestwo Polskie wód Contrexeville 

______ Faschingen i Selters.___________________________

Wstrzykiwania podsaorne wyjałowione w zatopionych ampułkach z zawartością

D,0 S ii 1 1  c.
ii 1 1  c.

fl.l ii t c. c.
O R A Z

Dragees Arsykodyle £ 3
przygotow ała

Apteka E. GESSNEEA w  Warszawie.
C B l  K A T A P Ł A l f i l ?

( i a »  H I  : i i f t t i l l < o i B S k
w łasnego wyrobu poleca W arszawskie Tow arzystwo Akcyjne

„ M O T O R ”
ffllRSZAŁKOWSKA 23. TELEFOHU 1S09.

1; T am pony g in ek o log iczn e  na n itkacii po 10 
sztuk 2) L igatury

Skład głóuJny maferyałóu) 
o p a t r u n k o w y c h

Sterylizowanych
Z  P R A C O W N I

D-ra Borzymowskiego
w Warsźawię: 1) Solua 17 m. 5 Pracownia 

Sterylizacyjua.
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 
24. T elefon. Nr. 610. 

w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess). 
w Lublinie: Skład Aptecz. W -go Magierskiego. 
w Siedlcach; Apteka W-go Skdwrońskiego. 
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W -go Rybickiego.

? !  S —
® c

a.-

®ii*
- 9*

c
■3 -■ 
9  t ł

P cV -
— c
5  j«

6) O aza jo d o fo r m o w a  po 0 ,2 5 ; 0 ,5; i 1 in. 7) B an ­
d a ż e  5 —1 0 —2 0  etm. sz e ś . 6  m . d łu g .

Źródła Saint-Louis
Reprezentant Tow arzystw a Saint-Louis

B /1 S S J J J  B E  V I C t f Y
ma zaszczyt zawiadomić, że otrzym ał św ieży  traus- 
port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louis Ns I i 2 
i równocześnie zwraca uwagę na jej kolosalne roz­
powszechnienie z powodu większej zawartości mine­
ralnych składników w porównaniu z innymi źródła­
mi basenów de Vichy. Analizy sprawdzone przez 

Francuską Akademię lekarską.
R E P R E Z E N T A N T  T O W A R Z Y S T W A

^ A IN T -J jOUI^ !p,A ££lh( DE VIGHY

na Królestwo, Warszawę i kra j Północno-Zachodni 
L. Warszawczyk, Orla 5.

www.dlibra.wum.edu.pl




