
MEDYCYNA
C Z A S O P IS M O  T Y G O D N I O W E  

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

w Warszawie
( roczn ie . 

\ p ó łroczn ie

T7ś7"arvirL]s:i prz@d.płat3r:
. . . . rb. 6 kop , 2 p rzesy łk ą

3 n — p o czto w ą   ̂ p ó łroczn ie  

Cena numeru pojedynczego kop. 15.

rb. 7 kop. —  

» 3 - 50

Cena ogloszefi: Za w iersz  je d n o sz p a lto w y  drobnem  pism em  lub za  j e g o  m ie jsc e :  na o k ład c e  kop. 10, na p ap ierze k olo
row ym  m iędzy stronicam i tekstu  kop. 20.

Ogłoszenia przyjm ują: w  W a rsza w ie  A d m in istracya M e d y c y n y .— B iuro og łoszeń  U n gra , W ierzbow a 8. — Dom  
Hanllowy L. i E. M etzl i Sp. K ra k o w sk ie-P rzed m ieśc ie  53 . -  W  P ary żu  C. Adam  38 R ue d e  V aren n e 38. — W B erlin ie  
Kudolf Mcsse J ern sa lem er stra sse  19.

Adres Wydawcy. Jasna 6. Adres Redaktora: K rak. - P rzed m . .Ns 7.

Rachunki, odnosm ee » it do honorarium  za a rty k u ły , załatw iać można codaiennic u W ydawcy od 9—10 rano

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

oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 60.

Tabulettae E it r .  C ascar. sagr. fl. a 1,0 
„ C olae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
n H aem atogeni a 0,5
n H aem oglobini a 0,3

H aem ogalloli a  0 ,25

p o l e c a .
T abulettae H aem oli a 0,25

„ Nitroglicerini a */ioo S rm•
,  Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saeebarin i a 0,06
n S typ ticin i a 0,05

Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0 ,50
Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0. Joliim bini hydr. Spiegel a 0,005. E xtr. Cascar. Sagr. siec. a 0 

Obdnc. cacao Extr. Hydrast. Canad. sicc. a o,25 Obduc. cacao  Ferratini 0,1 c. F ovleri SoJ G tt. i Obduc. cacao.

Towarzystwo Akcyjne Zakładów Wyrobów Mętalowych

w WARSZAWIE
F a b r y k a  u l i o a  C i e p ł a  ^ r .  1—.
( WARSZAWA, ul. Grzybowska Nr. 19.

Magazyny PETERSBURG, ul. Morska Nr. 15.
| MOSKWA, ul. Wielka Łubianka, d. Tow. Ubezp. „Rosja“.

poleca PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZĄDZEŃ SZPITALI, SAL 
OPERACYJNYCH ORAZ GABINETÓW LEKARSKICH.

a mianowicie:
Łóżka żelazne z materacami metalowemu różnych typów, szafki nocne, stoły chirurgiczne i gine­
kologiczne, taborety stałe i wykręcane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzędzi chirur­
gicznych, fotele do operacyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedałowe 
z flaszkami do płynów nosze ręczne i na kółkach, lektyki do przewożenia chorych z miasta do

szpitala, fotele na kołach dla chorych i t. p. 
wszystkie przedmioty pod względem wykończenia nie ustępują wyrobom zagranicznym. 

Wielki wybór powyższych przedmiotów posiadamy na składzie Grzybowska 19.
Ceny nizkie—Katalogi ilustrowane gratis franco na żądanie.

www.dlibra.wum.edu.pl



CACODYLAT SODY GLIN
Z W IĄ ZE K  ORGANICZNY A R SZ E N IK U .

K RO PLE CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
"W 5 k rop lach  za w iera  s ię  0 01 ca co d y la tu  sody.

PIGUŁKI CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  każdej p igu łce  znajduje s ię  0,01 ca co d y la tu  sod y .

W RURKI STERYLIZOWANE CLIN
za w iera ją ce  c a c o d y la t  s o d y  d la  w strzy k iw a ń  podskórnych , w d w ojak i sp osób  za ż y w a n y c h :

0,05 — 0,10 na 1 cen tm . kub. rozczynu .

SPOSÓB PRZYJM OW ANIA : C A C O D Y L A T  S O D Y  b ierze  s ię  po 0,05— 0,10 cen tig r . na  dobę.

Z a s t o s o w a n i *  : Niedokrwistość, malarya, choroby gruczołów limfatyczBych, choroba cukrowa,
choroby skórne, błędnica.

M-III &  CO MAR, 20, rue des Fosses-Saint-Jacques, PARIS.

PIGUŁKI
CASCARA M IDY

K ażda p ig u łk a  z a w ie r a  0,12 w o d n o -a lk o h o lic z n e j  essen cy i  
s ło jo w e g o  sz p ik u  kory  d rzew n ej Cascara Sagrada, w olna  
d zięk i n a sz e g o  sp e c ja ln e g o  p r z y g o to w a n ia  (1884 r.) w s z e l­
k ie g o  t łu szczu  (ostrej i ro zd rażn ia jącej su b sta n cy i)  i po 0,10 
św ie ż e g o  p roszku .
P ig u łk i Cascara M id y  m ogą  b y ć  u ży w a n e  przez Mamek 

i  podczas c ią ży .
Z A S T O S O W U JĄ  S IĘ  P R Z E C IW K O

ZWYCZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu)
Dosvć użyć 2—3 pigułki po kolacyi lub przed snem, abv codziennie regularnie m ieć w ypróżnienie.

O N E  N IE  T W O R Z Ą  R Ż N IĘ C IA  A N I T E Ż  B IE G U N K I. Ż ądać podpis Ł. MIDY.
Apteka M ID Y  istnieje od r. 1828 faubourK ttt-H onore, 1 1 3  w PARYŻU.

D o sta ć  m o żn a  we w szystk ich  A ptekach i  Składach A ptecznych .
Reprezentant, na Królestwo P o lsk ie : H. M EN D ELSSO H N , Warszawa, Leszno 12.

Duotal „Heyden‘alk zupełnie bezwonny i bez smaku 
preparat guajakolu; nawet najwrażliwsi chorzy 
chętnie go przyjmują i dobrze go znoszą. Pozba- 

....__   . , wiony jest wszelkiego działania żrącego i trują­
cego. Znakomity środek w gruźlicy płuc, przewlekłych nieżytach dróg oddechowych, odrze, 
antyseptyk kiszkowy w tyfusie i enteritis. Tabletki Duotalu „Heyden‘a“ po 0, 3 i 0,5 g. nadzwy­
czaj łatwo rozpuszczają się w wodzie i zapewniają szybkie i pewne wessanie.

Połączenie działających składników kreozotu 
i kwasu salicylowego. Prawie bezwonny olejek 
o obojętnej reakcyi. Do zewnętrznego stosowania

______________  ... w reumatyzmie, artritis deformans, róży, ostrych
i przewlekłych Lymfadenitach szczególniej pochodzenia zołzowatego. Miejscowe wcieranie resp. 
pędzlowania 3 do 15 gr. raz lub kilka razy dziennie, do 30 gr. pro die. Nie wywołuje wysyp ik, 
pęknięć i łuszczenia.

Próby i literaturę dostarcza gratis Fabryka chemiczna Heyden’a Radsbeul-Drezno, 
lub przedstawiciel na Królestwo Polskie LUDWIK FREłDER, Warszawa, Leszno 60.

www.dlibra.wum.edu.pl



śceseK 3ce& &s&&ggBgig
F abryki Farb §

D A W N IE J

Friedr. Bayer & C-o., Elberfeld.
O ddział p ro d u k tó w  fa rm a c e u ty c z y c h .

PrzeSslawiciel na Królestwo Polskie Jnljasz WA R S Z A W S K I  Warszawa, Złota 32.
Aspiryn

Antirheumaticnm i Analgeticum. 
Najlepiej zas tępn je  sa l icy la ty .  
Smak przyjemny kw ask o w a ty ;  
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego .
Da w. 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan
now y e s t e r  s a l i c y l o w y  do miejsco­
wego leczen ia  reum atycznych  
chorób .—Z astępn je  olejek gau l-  
theriowy; p raw ie  bez zapachu  i 
ła tw o  się w sysa . Stos.: zmieszany 
z oliwą 3 ra z y  dziennie  w cierać .

Veronal
n o w e  h y p n o t i c u m .  

W y ró żn ia  sią silnem i pewnem 
działaniem, w olne od szkodliwe­
go nbocznego dzia łan ia .  Bez- 
wonne, p raw ie  bez smaku. Ś r e ­
dn ia  d a w k a  0 ,5 —0,75— 1 gr. w go­
rącym  p łynie 'rozpuszcz. przyj na.

Heroin hydrochl.
W yśmienite sedat ivum  przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zas tępuje  morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne* w 
wodzie, nie drażni. Daw. d la  do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 —4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3— 4 razy  dziennie.

Helmitol
n ow y u le p s z o n y  a n t y s e p t y k  p ę ­
c h e r z a  wsk.: Cystitis, Pyeli tis ,  
Pbospbaturia ,—U re t r i t i s  gonorr- 
hoica posterio r ,  ropnie cewki. 

Daw.: 1 gr. 3 —4 razy  dziennie.

Salophen
Specyfik p rzy  bólu g łowy, influ­
enzy, ostrym reum atyzm ie  s ta ­

wów.
D aw k a  1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny p repa ra t  s r eb ra  do 
leczenia try p ra  i ran , ja k  ró w ­
nież w chorobach oczu. W y b itn e  
bakteryobójcze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

Som atoza
W y b i tn y  środek  wzm acnia jący  
dla chorych gorączku jących ,  o- 
s łabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu  pobudza apetyt. 
D oros łym  6— 12 gr. dziennie, 

dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: m ała  chirurgia  
Ulcus molle, P a p n l  mad. Z astępu­
je  jodoform, posiada zapach p rzy  
jem ny . Stosow.: czysty  lub z cab- 
por. pulv  aa  p. m ieszany lub j a k  

maść 5 —10°/0

T annigen
Nieszkodliwy d e ry w a t  taniny. 
Działa skutecznie przy rozw ol­
nieniu i katarach żo łądkow o- 
kiszkowych, specyjaln ie  u dziec i .  
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 ra zy  

dziennie.

Źelazo-Somatoza
S ku teczn y  środek w zmacniający 
przy  Chlorozle i Anemii. Z aw iera  
żelazo w  połączeniu  organicznem 
i w postaci ła tw o w sysa jące j się. 
Bez smaku, ła tw o rozpuszczalne. 
Pobudza  ap e ty t ,  nie działa za- 

m ykająco.

Citarin
P ochodna formaldehydu ro zpu ­
szcza jąca  kwas moczowy, nuwy 
ś r o d e k  p r z e c iw  ty p o w e j  p o d a g rze
D aw k a : 2 g .  trzy do cz te rech  razy  

dziennie  (w p ierw szym  dnin
częściej.

Ttocin-Mr- acetic.
działa pewno, ła tw o rozpusz­
czalne. D aw ka 3 ,0 —0,5 g. 3 — 4 
razy dziennie, rozpuszczone po 

obiedzie
Silne środki m o c zo p ęd n e  przy n a je ż y
Zaleca się silnie pobudzać  z począt 
aceticum i następ, możliwie długo

Agurin
T h e o b r o m in o  n a t r i u m  P C C ilc i  m. 

D awka: 1 gr. 3 — 4 r a z j  X7 Ot ła-  
tkn  lub w wodzie m ię to w e j,  

s l s z y c h  o b j a w a c h  w o d n e j  p o c i l i  ny.
ku diurezę zapomocą thec oir«na tr . 
j ą  pod trzym yw ać zapom. a g u n  i u.

Creosotal-Duotal
P re p a ra ty  kreozotu wolne od 
żrącego i tru jącego  działania  
p rzec iw  gruźlicy. Bronchitis 

Tyfns.
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Phenacetyna, P ip erazyna , L y ce te L  Jpdothyrina, Salol. w
s5A^3«35OO«^^5vO^5!!0OO56vO5O^ $ 0 & v 3 & !!$ fó v 0 & v 3 & ^  3CŚ3CO&JCŚ3CŚ 3CŚ&&

W d r s z a w s k i e  ' T o w a r z y s t w o  A k c y j n e  „ M t O T O f t “
W a rsza w a , M arsza łk ow sk a  23.

poleca

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
jmywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą być z ła tw ośc ią  p rzy rządzan e  ta k  dobrze w mieszkaniach p ry ­

watnych, ja k  również w Z ak ładach  kąpielowych. Sposób użycia dołącza  się do każdej kąpieli.
Dostać można w a p tek ach  i sk ładach  aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpie le  w ydają  się w Ł az ienkach

A kcy jaych  n a  Zjeździć.

www.dlibra.wum.edu.pl



z dodatkiem

W chorobach 
K o b i e c y c h  
Kąpiele i 
P rzemywania

Soli Borowinowej
W tjn ik i  n ie z ró w n a n e

Czas trwania kąpieli, ciepłotę i ilość dodatku 

oznacza lekarz.

SÓL BOROWINOWA MATTONI'EQO
można dostać we wszystkich aptekach, składach 

aptecznych i handlach wodami mineralnymi.

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

D-ra Czesława Stankiewicza
U r z ą d z e n ia  ś c i ś l e  a s e p ty c z n e .  S tery liza cy a  pod ciśnien iem . D w ie  sa le  operacyjne, sa la  porodow a, pokój izola­
c y j n y — P r a c o w n ia  chem iczno-drobnow idzow a. W ylęgarka (cou veu se). P o k o j e  w yk w in tn ie um eblow ane. W inda 
hydrauliczna O tis .— P r z y j m o w a n e  są : chore g in e k o lo g ic z n e ,  (w szy stk ie  m etody leczn icze  prócz elpktryzacyi) oraz 
c ię ż a r n e .  N azw isko paeyentki, na m ocy u sta w y  zak ład u  m oże p ozostać w zupełnej tajem nicy. —  O p ie k a  lek a rsk a :  
w łaśc ic ie l zak ładu m ieszkający p rzy  zak ład zie  i lek arze  asysten ci. Na m iejscu sta ła  akuszerka i wykwalifikowana  
pielęgn iarka i m asa ży stk a .— C en a  p o b y tu  z leczen iem  o d  2  r u b li  dziennie. Z a op eracye i porody op łata stosownie 
do um ow y. P o r ó d  i 1 0  d n i p o b y tu  n a  s a l !  w s p ó ln e j  (2  ł ó ż k a )  R b . 4 0 . D la  osób niezam ożnych poleconych przez

Szanow nych k o legów , ustępstw a do 50°/0.
Poliklinika. Informacye na miejsca i listownie. TELEFONU NR. 1840

( (
Jhioeoi
„Roehe

N ajlepszy prep a­
rat gu ajakolu  ro z­
puszczalny w  w o­
dzie, bez w onny  
i n ietrujący. D o­
skonały  środek  

przeciw gruźliczy  
przy roz w olnie u.

rftirol..Roche CC

? G )

S ir o /in
f f„ Roehe

P rzy jem n eg o  z a ­
pachu i sm aku s y ­
rop, idealna form a  

lec z e n ia  k r e o ­
zotem .

S u lfo s o ł-

s y r u p
„ Roehe“

P o zb a w io n y „ w ła ­
sności trujących  
kreozotu w p osta­
ci syropu, odpo­
wiedni w  p rakty­
ce  n b iednych  i w  

kassach.

mywany w 
zamiast i

Zalety- ma wyższość nad jodoformem, że jest
absolutnie bezwonny, nietrujący i nie drażni.

Wskazania* leczenie ran, oparzeń, wrzodów goleni,
”   l owrzodzeń rogówki, hypopyonkeratitis
gonorrhoe, metritis etc.

Sposób stosowania: prosze .k <j® ? * sy p y w « ń , io ° i0w p u am *  uiwwwwwHiw, gaza, kollodium, pasta airo- 
lowa Bruns’a, emulsya glicerynowa i maść.

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

Bazylea (Szwąjcarya), Grenzach (Baden).

Prołylin
„ Roehe1*

tr w a ły  prepars 
fosforanu białka 
Skuteczniejszy ot 
dotychczasowych 

organicznych i 
nieorganicznych  
preparatów foafo 
r u i kwasu fos- 

fornego.

isłero
Roche1’

Preparat Hg, roz­
puszczalny w w 
dzie nie ścina bi 
łka, nie drażni 

nie niszczy 
narzędzi.

J h ig e iA

„ Roehi1
Syntetyczny p 
parat siarki z I? 
org. związ. sia 
Bezwonny pnf 

rat i zastępi 
Ichtyol.

www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E

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

Ais 15. Warszawa d. 27 Marca (9 Kwietnia) 1904 r. T. XXXII.

W  A .  H U N I i I  P R Z E D P Ł A T Y
w W a rsza w ie  f rof nie .' ■ ^ . 6  k o p . -  Z p rzesy łk ą  I roczn ie . . rb. 7 kop. -

\ p ó łroczn ie  . ,, 3. „ — p o czto w ą  \ p ó łroczn ie  . „ 3 „ 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.

C EN A  O G ŁO SZEŃ: Za w iersz  jed n o szp a lto w y  drobnem  pism em  lub za  jego  m iejsce na okładce kop. 10.
l\a  papierze kolorowym m iędzy stronicami tekstu kop. 20.

O głoszen ia  przyjm ują: w  W a r sz a w ie  A dm inistracya „M edycyny". Biuro og ło szeń  U ngra W ierzb ow a 8, Dom
handlow y L . i E . M etzl i Sp. K rakow sk ie P rzed m ieśc ie  53. W  P aryżu  C. Adam  38 Rue de Vareune 38. W B erlin ie

R u d olf M osse J ern sa lem er stra sse  19.
A dres W ydaw cy: J a sn a  Nr. 6. A dres R edaktora: K rakow skie P rzed m ieśc ie  Nr. 7.

T R E ŚĆ . P R A C E  O R Y G IN A LN E . O racyonalnym  sk ła d z ie  w ód lec z n ic z y c h  i ich stosow an iu  w e d łu g  sy stem u  
prof. W. J a w o rsk ieg o . P o d a ł d-r H. D ob rzyck i. — Kilka sp ostrzeżeń  nad w artością  o d ży w czą  sanatogeuu  (fabr. B auer’a) 
n n iem ow ląt. P odał E d w ard  U ścińsk i. (D ok oń czen ie!. —  STR E SZ C Z E N IA  i W YCIĄGI. 44. O w ykryw aniu  i znaczen iu  
gołem  okiem  stw ierd z ić  się  n ie d a jących  d om ieszek  k rw i do zaw a rto śc i żo łą d k a  i k iszek. 45. O w ystęp o w a n iu  u c z ło ­
w iek a  tasiem ca  p rzew ierco n eg o  (taen ia  m ed io ea n n e la ta  s. sa g in a ta ) w kilku  egzem plarzach . 46. P rzy czy n ek  do sym ­
ptom atologii cu k rzycy . —  Z T O W A R Z Y ST W A  L E K A R SK IE G O  W A R SZ A W SK IE G O . P o s ie d z e n ie  z dnia 23 lu tego  
1904 r. — K O R E SP O N D E N C Y A  „MEDYCYNY" z N orym bergii. — O G ŁO SZENIA.

„M EDYCYNA"
G A ZE TT E M Ń D IC A L E  H EBDO M  AD A l RE  

destieće auz medeoins-pratioiens.
Som m aire d es a r tic le s  origiuaux: 1) D -r H. Dobrzycki — 
Sur la  eom position r a tio u e lle  d es eaux m iu era les et leurs 
app licatiou  se lou  l e  sy stem e du prof. W. Jaw o rsk i. 2) D-r 
E. Uściński — Q uelques observatious sur la  va leu r nutri- 

tiv e  du sau atogen e ehez le s  nourrissons.
R edaction  Dr. M. Sadow ski. T a rto v ie  — R ue K rakow skie  P rzedm ieście  7.

„M EDYCYNA"
M E D IC IN ISC H E  W O C H EN SG H R IFT  

Organ ftlr praktisohe Aerzte.
Inhalt der O riginalabhandlungen. 1) D -r H. D o b rzy ck i—  
U eb er den ra tion ellen  G ehalt der M in era lw asser und ihre  
A uw enduug uach dem  System  vou Prof. W . Jaw orsk i. 2 )  
D -r E. Uściński — E iu ig e  B eobachtungeu uber den Niihr- 

w erth  d es Sauatogens bei S iiugliugeu.
Redactton: Dr. M. Sadowski W artchau — K rakow skie Przedmieście 7.

PRACE ORYGINALNE.

O racyonalnym  składzie 
wód leczniczych i ich stosow aniu 
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P o d a ł  

D-r H. LOBBZYGKI.
(O dczyt w y p o w ied z ia n y  w  Tow . H ig ien iczn em  W arsz. dnia  
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Użycie wód, pochodzących z łona ziemi, j a ­
ko leków, stosowanych już to do wewnątrz, już 
w postaci kąpieli, sięga, jak wiadomo, bardzo 
odległych czasów.

Z początku opierało się ono, rzecz prosta, 
na najgrubszej empiryi, tak jak i cała ówczesna 
farmakologia. Z tego powodu wyniki ówczesne­
go zdrojowego leczenia były, jak się łatwo do­
myśleć można, bardzo niestałe; jednym wody te 
pomagały, dla innych były nieskuteczne lub na­
wet szkodliwe. Wszelako świetne nieraz skutki, 
jakie z leczenia niemi osiągano, otoczyły je nim­
bem cudowności i wyrobiły wśród lekarzy i nie- 
lekarzy przekonanie, iż wody mineralne natural­
ne nie dadzą się niezem zastąpić, i że w nich
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tkwi jakaś nieuchwytna, niemal nadprzyrodzo­
na siła.

Weszło też to od wieków w tradycyę, a po­
tęga jej była, a nawet, rzec można i jest jeszcze tak 
wielka, że pogląd ten przetrwał aż po dziś dzień; 
bowiem pewna liczba lekarzy jeszcze go obecnie 
dzieli, znalazłszy oparcie w nowo powstałej teq- 
ryi jonów, o której na swojem miejscu powiemy, 
a która usiłuje dowieść, iż tylko w zdrojach na­
turalnych ma miejsce rozszczepianie się związ­
ków chemicznych na ich prostsze składniki, na 
czem właśnie ma polegać większa skuteczność 
wód naturalnych.

Stosując z postępem czasu leczenie zdrojo- 
wo-kąpielowe na większą skalę, już wcześnie 
zrobiono spostrzeżenie, że leczenie to, prowadzo­
ne na miejscu, to jest u samego źródła, lepsze 
daje wyniki, aniżeli prowadzone w domu lub 
wogóle po za miejscowością, w dane źródła wy­
posażoną. Że te lepsze skutki wyłącznie przypi­
sywano samym wodom, domyśleć się łatwo.

Gdy jednakże nie każdy chory dla wzglę­
dów ekonomicznych lub utrudnionej komunika- 
cyi mógł się udać na miejsce, wysyłka wód na­
turalnych stała się koniecznością, aby szerszy 
ogół mógł z nich korzystać.

Ale i ten sposób załatwienia sprawy nie dla 
wszystkich był dostępny, gdyż wody naturalne 
już z tego względu, że ich przewóz w odległe 
kraje był bardzo kosztowny, dla ludzi mniej za­
możnych jeszcze się okazały za drogie.

Nic też dziwnego, że wyjścia z tego poło­
żenia szukano w naśladowaniu wód naturalnych 
i zastąpieniu ich wodami sztucznemi, dążąc do 
tego, aby wody sztuczne z możehną ścisłością 
składowi chemicznemu wód naturalnych odpo­
wiadały.

Lubo różne sposoby naśladowania wód na­
turalnych już w XVIII wieku były przedsiębra­
ne, wszelako dopiero na początku przeszłego 
stulecia dążenia te dały się urzeczywistnić, gdyż 
chemia analityczna postąpiła już wówczas o ty­
le, że mogła opracować odpowiednie metody

przygotowywania wód sztucznych, wodom natu­
ralnym mniej więcej ściśle odpowiadających.

Łatwo się domyśleć, że z chwilą, gdy wody 
sztuczne zaczęły się upowszechniać, zawrzała 
zażarta walka pomiędzy zwolennikami wód na­
turalnych a zwolennikami wód sztucznych. Pier­
wsi starali się wody sztuczne na każdym kroku 
dyskredytować, drudzy stali wytrwale przy 
swojem, ciesząc się coraz większem powodze­
niem. Że powodzenie to dało się zauważyć wrzę­
dzie, dowodzi tego fakt, że nawet w krajach, ob­
fitujących w zdroje naturalne, powstawały fabry­
ki wód sztucznych, prócz innych i też same wody 
naśladujących.Echa walk owych bardzo niedawno 
sięjeszcze rozlegały, bo nie więcej, niż dwadzie­
ścia i kilka lat temu, jeden z burmistrzów,czy też 
przedstawicieli którejś z gmin na Szląsku prus­
kim, podczas zjazdu lekarzy szląskich w Keinerz, 
wystąpił z motywowanym wnioskiem, aby tych 
wszystkich, którzy naturalne wody Szląskie na­
śladują, pociągać do odpowiedzialności sądowej 
i jako fałszerzy uważać.

Tymczasem w obecnym stanie nauki przy­
pisywanie wodom naturalnym wyższości nad 
wodami sztucznemi i przyznawanie im jakiejś 
specyficzności nie daje się uzasadnić. Z poję­
ciem bowiem specyficzności wód naturaluycłi 
musi się również łączyć i pojęcie specyficzności 
czyli pewnej odrębności warunków, pod których 
wpływem wytwarzanie się wód w naturze przy­
chodzi do skutku, gdyż w przeciwnym razie 
trudnohy sobie było wyobrazić, od czegoby ta 
specyficzność zależną być mogła.

Otóż, jeśli się zastanowimy nad warunka­
mi powstawania wód mineralnych w łonie ziemi 
i porównamy je z warunkami, jakie w naszych 
pracowniach wytworzyć możemy, to się przeko­
namy, że warunki te zgoła nie przedstawiają za­
sadniczych różnic; te zaś, jakie są, są tylko ilo­
ściowe, a nie jakościowe.

Badania bowiem hidrologiczne i geologi­
czne, różnymi czasy i w różnych miejscach glo­
bu ziemskiego dokonywane, przekonały z do­
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stateczną siłą, że cały mechanizm powstawania 
zdrojów w łonie ziemi, bez względu na głębokość, 
w jakiej się ono odbywa, polega na prostem wy- 
ługowywaniu różnych pokładów mineralnych, 
w wodzie rozpuszczalnych, na tworzeniu się lub 
rozkładzie danych związków i wreszcie na na­
sycaniu powstałych roztworów kwasem węgło­
wym pod większem lub mniejszem ciśnieniem.

Wszystkie te czynności z największą ści­
słością potrafimy wykonywać w naszych praco­
wniach, a co się tyczy nasycania wód kwasem 
węglowym, do czego niezbędne jest pewne ci­
śnienie, to ciśnienie to potrafimy w naszych 
przyrządach doprowadzić do tak wysokiego sto­
pnia, jaki w naturze chyba tylko wyjątkowo się 
spotyka.

Jeżeliby już chodziło koniecznie o wykaza­
nie różnicy między roztworami, przygotowywa­
nymi w pracowniach, a pochodzącymi z łona zie­
mi, to różnica owa polega chyba na tern, że, gdy 
w pierwszym razie czynności nasze odbywają się 
celowo, to w drugim są one przypadkowe.

W bardzo wielu bowiem źródłach natural­
nych znajdujemy związki wprost do celów lecz­
niczych nieprzydatne a nawret szkodliwe lub też 
stwierdzamy w nich obecność domieszek pocho­
dzenia organicznego, które się dostają do stru­
mienia wypłukującego z opadami meteoryczny- 
mi. Wreszcie, nikt chyba nie zechce twierdzić, 
aby prawa fizyczno-chemiczne, dotyczące rozpu­
szczalności danych ciał lub rugowania związ­
ków o słabszem powinowactwie chemicznem 
przez związki trwalsze, były w obu razach różne.

Jeżeli przeto warunki powstawania danych 
zjawisk są identyczne, i prawa, niemi rządzące,je­
dnakie, to godzi się przypuszczać, że zasadni­
czej różnicy między tymi dwoma szeregami zja­
wisk nie ma.

Nie należy zapominać, iż chemia współcze­
sna i z nią związana technika przygotowywania 
wód sztucznych tak się wydoskonaliła, że odró­
żnienie wody sztucznej od gotowej w naturze 
stało się wprost niepodobieństwem, a to za­

wdzięczając niezmiernie ścisłym metodom, opra­
cowanym zarówno na drodze teoretycznej, jako 
i empirycznej. Nie mało też kosztowało doświad­
czeń i badań wyznaczenie pewnej kolejności 
czyli pewnego porządku, w jakim dane ciała roz­
puszczać należy, aby otrzymać roztwory o za­
mierzonym składzie chemicznym; a w tym wzglę­
dzie R un sen ,  W i t t s t e i n  a szczególniej F re se -  
n iu s  nie małe położyli zasługi. Dowiedli oni, że 
w rozpuszczeniu znajdują się związki najtrwal­
sze, a stosownie do tego uzasadnili, że pier­
wszeństwo w czynności rozpuszczenia związków 
w danej objętości lub w danej wadze wody oddać 
należy: związkom chloru z alkaliami, dalej
związkom chloru z ziemiami alkalicznemi, potem 
węglanom ziemnym, następnie węglanom alka­
liów, nakoniee związkom żelaza i wreszcie in­
nym ciałom, które powyższem wyszczególnie­
niem nie zostały objęte.

Przygotowywanie więc wód sztucznych nie 
jest czynnością, polegającą na bezplanowem 
zmieszaniu pewnych ciał i doraźnem ich rozpu­
szczeniu, lecz czynnością, polegającą na zasa­
dach ściśle naukowych.

Wnajnowszych czasach w pojęciach, doty­
czących farmakodynamiki wód, powstał znowu 
pewien zamęt. Mianowicie, wznowiony został 
wyżej wspomniany pogląd, który się już zdawał 
mniej mieć zwolenników, przypisujący wodom 
naturalnym odrębne od sztucznych własności 
i stanowczą nad niemi wyższość z tej racyi, że 
w wodach naturalnych odbywa się t. z w. joniza- 
cya ich części składowych, czyli, że znajdujące 
się w nich ciała rozpuszczone mają postać wol­
nych atomów, czego w sztucznych roztworach 
ma nie być,

Rzecz o jonach i elektronach oraz o dysso- 
cyacyi związków chemicznych i związanycli z nią 
zjawiskacli osmotyezny cli, zapoczątkowana przez 
VANT-HoFF’a w roku 1885, a rozwinięta przez 
cały szereg późniejszych badaczów, stanowi tak 
obszerny dział fizyki molekularnej, że nie spo­
sób tu o niej choćby w ogólnych zarysach mówić.
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Dość będzie uczynić tu wzmiankę, że we­
dług- tej teoryi związki chemiczne, rozpuszczone 
w wodzie w pewnem rozcieńczeniu, rozszczepia­
ją  się na swe składniki. 1  tak np. chlorek sodu, 
który się w zwykłych warunkach wyraża formu­
łą NaCl, rozpuszczony w wodzie w pewnem roz­
cieńczeniu, mianowicie, w ilości jednego grama 
na litr wody, rozpada się na sód i na chlor; wy­
razi się więc nie formułą zwykłą, lecz przez 
Na -f Cl. Kwas siarczany H2 S0 4  w podobnem 
rozcieńczeniu wyrazi się przez H -j- H -j- S04. 
Chlorek żelaza Fe Cl3, przez Fe -f Cl -+ Cl -|- Cl 
i t. d. Zwolennicy tej teoryi twierdzą, że roz­
kład powyższy jest podobny do rozkładu, jaki 
się odbywa w roztworach, wystawionych na dzia­
łanie prądu elektrycznego; że zatem i tu znajdu­
jące się obok siebie rozszczepione składniki 
znajdują się w danej wodzie w stanie elektry­
cznego napięcia, wogóle, że w danej wodzie ma 
miejsce e l e k t r o l i t y c z n a  d y s s o c y a c y a  
ciał rozpuszczonych.

Ze zaś cząsteczki, otrzymane przez elektro­
lizę nazwano jonami, przeto nazwę tę zatrzyma­
no i dla atomów oraz rodników, w wodach natu­
ralnych znajdować się mających, i uznano wody 
te jako ulegające t. zw. jonizacyi. W obec tego 
skład chemiczny tej lub owej wody mineralnej, 
podany w jonach, musi się wyrazić większą licz­
bą składników, aniżeli podany według zwykłych 
formuł. I tak np. rozbiór wody Bielińskiej we­
dług dotąd używanego systemu zawiera 2 0  czę­
ści składowych, według teoryi jonów 23.

Niektórzy z nowszych balneologów, przyją- 
wszy tę teoryę, podają skład wód naturalnych, 
przez siebie opisywanych, w jonach. Nie osiąga 
się przez to jednak żadnych praktycznych ko­
rzyści, bo jaką praktyczną wartość może nam 
dać wiadomość, że w tej lub owej wodzie jest 
tyle a tyle chloru, a tyle sodu, skoro nam ani 
o jeden, ani o drugi nie chodzi, tylko poprostu 
chodzi o chlorek sodu.

Zdaje mi się, że wyższość wód naturalnych 
nad sztucznemi nie daje się z powodzeniem przy

pomocy teoryi jonów uzasadnić. Bowiem zwo­
lennicy tej teoryi zapomnieli o jednym kapital­
nym fakcie, to jest o tym, że właśnie cala teorya 
jonów i zjawisk osmotycznych została wyprowa­
dzona z badań, dokonanych nie nad wodami mi- 
neralnemi naturalnemi, lecz nad roztworami 
sztucznymi. Ze zatem, jeśliby w sprawie joni­
zacyi jakowejś wody zachodziły jakieś wątpli­
wości, to wątpliwości te mogłyby dotyczeć ra­
czej wód naturalnych, a nie sztucznych. Innemi 
słowy: że, jeżeli jouizacya ma o wyższości je ­
dnych wód nad drugiemi orzekać, to dla roztwo­
rów sztucznych została ona już dowiedziona, 
gdy dla wód naturalnych dowieśćby jej jeszcze 
należało *).

Rozglądając się w dalszym ciągu w dzie­
jach zdrójownictwa, należy stwierdzić fakt, iż 
już dość dawno, bo na początku zeszłego stule­
cia, szukano nowych dróg na polu balneoterapii, 
skoro zaczęto wyrabiać wody, nie mające sobie 
podobnych w naturze. Dowodzi to niewątpliwie, 
iż znane wówczas wody do celów leczniczych 
nie wystarczały. Pomysł wyrobu wód, nie mają­
cych sobie podobnych w naturze, bardzo szybko 
zyskał prawa obywatelstwa, i już w roku 1821 
S t r u y e  w  Dreźnie zaczął je wyrabiać. Za przy­
kładem Drezna poszedł Berlin, Warszawa, Ham­
burg i cały szereg miast innych. Dziś też wyra­
biane są one nawet w miastach mniejszych, a far­
makopea francuska podaje przepisy sześciu ro­
dzajów takich wód, bardzo we Francyi rozpo­
wszechnionych.

Z wód tej kategoryi, u nas znanych, dość 
wziętości posiadały, szczególniej dawniej, wody 
takie, jak: woda z boro-cytrynianem magnezyi,

*) W  najn ow szych  czasach , w  których się  tyle 
o c ia ła c h  prom ien iotw órczych  m ów i, chciano i tę  promie­
n io tw órczość  na k orzyść w y ż sz o śc i w ód  natu ra ln ych  i na­
turalnych  p rzetw o ró w  b a ln eoterap eu tyczn yeh  wyzyskać. 
S tw ierd zon o  np. ż e  b ło to  w ło sk ie  fango p osiad a  własno­
śc i p rom ien iow ania , i z tąd  za p ew n e n ow szy  kierunek ze­
ch ce  sk u teczn ość  teg o  b łota  w y w ie ść . D otąd  je d n a k ż e  nie 
j e s t  nam dok ładn ie w iad om o, ja k  na ustrój c ia ła  promie- 

i! n io tw órcze  d z ia ła ją  w ogó le: dodatnio, czy  u jem nie. Lepiej 
w ięc  je s t  w strzym ać s ię  z budow aniem  teory i na tak  nie- 

I pew nych podstaw ach .
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woda z dwuwęglanem litu, woda magnezyowa, 
woda z pyrofosforanem żelaza, woda d-ra Ewi- 
cha, w oda gorzka d-ra M e y e r ^ ,  limonada ma­
gnezyowa MiALHE*go, woda jodow a ijod ow o-  
żelazista Si'RUVE’go, woda wapienna K a r r a r a ,  

aqua antarthritica, aqua antichloroticci i w iele in­
nych. Trudno nie przyznać, że fakt wprowadze­
nia w dość powszechne użycie wód podobnego 
rodzaju świadczył o dążności do reformy. Refor­
ma ta jednak miała charakter połowiczny i była 
poniekąd tylko cichym, biernym protestem prze­
ciwko istniejącemu stanowi rzeczy, i dopiero 
prof. J a w o r s k i  uznał za bezwzględnie konieczne 
dokonać na wody naturalne zamachu stanu i 
stworzyć system, który mamy obecnie rozpa­
trzeć.

Nie ulega wątpliwości, że wprowadzenie 
w użycie wód sztucznych wzamian za wody na­
turalne oraz przygotowywanie wód leczniczych, 
czyniących zadość specyalnym wskazaniom, sta­
nowiło wielki postęp.

Zdaniem jednak prof. J a w o r s k i e g o ,  zdoby­
cze te nie rozwiązują zadań, jakie balneoterapia 
ma przed sobą, i nie czynią zadość jej zasadni­
czym wymaganiom. Ho, jeśli wytwarzanie wód, 
nie mających sobie podobnych w naturze,ma ra- 
cyę bytu, to natomiast naśladowanie wód natu 
ralnych zgoła nie ma najmniejszego celu z uwa­
gi, iż same pierwowzory, t.j. wody naturalne, po­
siadają zasadnicze wady, nie dające się usunąć, 
i nie wytrzymują krytyki ze stanowiska nau­
kowego..

I tak: 1) Wody naturalne są to w ścisłem 
znaczeniu medicamenta cruda, które oprócz skła­
dników, mniej więcej odpowiadających leczni­
czym wskazaniom, zawierają jeszcze ciała albo 
zupełnie obojętne albo nawet wskazaniom tym 
przeciwne, i to nieraz w daleko większej ilości, 
niż składnika głównego, dla którego wody te są 
polecane.

I jeżeli przyjrzymy się składowi chem icz­
nemu poszczególnych grup zdrojowych, to w każ- 
d ej z nich znajdziemy potwierdzenie tego.

Itak : w w o d a c h  a l k a l i c z n y c h  dzia- 
łającym czynnikiem jest wę g la n sodu,  o któ­
ry nam głównie chodzi. Inne zaś części w wo­
dach tych obecne, jak: węglan żelaza, chlorek 
potasu, siarczan sody i potasu, jodek sodu i po­
tasu oraz węglan strontu, są całkiem zbyteczne, 
a już węglan barytu i amonu lub kwas krzemo­
wy, fluorek wapnia i fosforan glinu są nawet 
szkodliwe. Wprawdzie są to ilości miligramowe, 
lecz trzeba mieć na względzie to, że wody alka­
liczne piją chorzy nieraz całymi miesiącami, 
a nawet latami, a ztąd szkodliwości się sumują.

W w o d a c h  g l a u b e r s k i c  h, których 
podstawę stanowi, jak wiadomo, s i a r c z a n  s o ­
dy, oprócz wyżej wyliczonych, całkiem zbytecz­
nych dodatków, znajdujemy zwykle znaczną 
ilość soli wapiennych, które wprost przeciwdzia­
łają siarczanowi sody.

W s o l a n k a c h ,  oprócz całego szeregu 
zbytecznych i niepożądanych składników, spoty­
kamy często składniki oleju skalnego i inne cia­
ła organiczne. Gdyby — mówi J a w o r s k i  — te­
go rodzaju solankę wyrabiano sztucznie, fabry­
kant jej z pewnością byłby pociągnięty do od­
powiedzialności.

W wod a c h  g o r z k i c h  znowu oprócz 
s i a r c z a n u  m a g n e z u  napotykamy znaczne 
bardzo ilości chlorku magnezu i azotanu magne­
zu, działających,jak wiadomo, drastycznie w wy­
sokim stopniu, a ztąd bardzo szkodliwych.

W w o d a c h  s i a r cz  a nych,  stosowanych 
wewnętrznie, stała obecność gipsu, którego jako 
szkodliwego do wewnątrz nie przepisujemy, ob­
niża wartość wód tych, a nawet zdaniem J a w o r ­
s k i e g o  czyni je szkodliwemi.

Widzimy zatem, że wody mineralne natu­
ralne są to istotnie nieoczyszczone c r u d a  o 
przypadkowym składzie, w których części poży­
teczne z bezpożytecznemi a nawet szkodliwemi 
zmieszane zostały. Przepisywać je zwłaszcza do 
długotrwałego użycia jest to, zdaniem J a w o r ­
s k i e g o ,  to samo, co np. zalecać proszek kory 
chinowej zamiast czystej chininy, lub makówki

www.dlibra.wum.edu.pl



zamiast morfiny. Koniecznością więc jest zastą­
pić te przypadkowe mieszaniny roztworami o ce­
lowym składzie chemicznym.

2) Drugą, bardzo ujemną stronę wód na­
turalnych stanowi to, iż one prawie bez wyjątku 
posiadają za mało działającego składnika, dla 
którego właśnie je podajemy. Ztąd, chcąc od­
powiednią dawkę choremu zapewnić, potrzeba 
wody te podawać w bardzo znacznych ilościach. 
Dość tu przypomnieć, że w wodach żelazistych, 
chełpiących się najznaczniejszą zawartością że­
laza, znaj duje się przeciętnie 5 centygramów7 dwu- < 
węglanu żelaza na litr; że najsilniejsze wody li- j 

tynowe zawierają maxinmm węglanu lub chlorku 
litu od 0 , 1  do 0 , 2  grama; że osławione wody jo ­
dowe tylko wyjątkowo zawierają 0 , 2  soli 
jodowych w litrze, a zwykle od jednego do czte­
rech centygramów, a natomiast zawierają tak 
wielkie ilości innych ciał, bo od 1 0  do 2 0 0  gra­
mów na litr, przeważnie złożonych z soli kuchen­
nej, chlorku wapnia i ciał organicznych podej­
rzanej wartości, iż w tym składzie są to istotne 
drastica dla przewodu pokarmowego, a podawa­
ne dla jodu w odpowiednich ilościach sprowa­
dziłyby raczej ostry nieżyt żołądkowo-kiszkowy, 
aniżeli skutki jodu. 1  dla tego to np.Hallska w7o- 
da jodowa podawana bywa w7 tak małych ilo­
ściach, że one odpowiadają śmiesznie małej 
dawce jodu.

W idzimy zatem, że wody naturalne zaw ie­
rają tak małe ilości środków7, o których obecność 
w wodach tych nam chodzi, że — jak się w yra­
ża Jaw ofski— złudzeniem jest osiągnięcie za ich 
pomocą zamierzonych skutków terapeutycznych.

Nakoniec zmienność składu chemicznego 
wielu w ód naturalnych nie stanowi również ich 
zalety; i, aczkolwiek zmienność ta odbywa się 
w nieznacznych granicach, wszelako ona istnie­
je. W wodach zaś leczniczych miejsca ona 
nie ma.

Zupełnie co innego dzieje się w praco 
wiliach, gdzie przygotowywanym roztworom mo­
żemy zarówno pod względem-jakościowym, jako

i

i ilościowym nadać skład celowi odpowiedni, 
czyniący zadość zamierzonym wskazaniom, je- 
dnem słowem skład racyonalny.

Pomyślne wyniki, otrzymywane z kuracyi, 
prowadzonych na miejscu, u źródeł, przypisuje 
J a w o r s k i  nie wodom wyłącznie, lecz całej sumie 
korzystnych innych warunków, jako to: zasadni­
czej zmianie w trybie życia, zastosowaniu odpo­
wiedniej metody leczniczej, korzystnym stosun­
kom klimatycznym, odpowiedniej celowi dyecie 
i kąpielom, jeśli te są stosowane. Nie małą też 
rolę gra wiara w skuteczność danego zdroju, 
która zapewnia spokój psychiczny i podtrzymu- 

j je ducha w leczących się. Picie danej wody sta­
wia J a w o r s k i  na ostatnim planie i, jakkolwiek 
nie odmawia mu całkiem znaczeniu, uważa je 
jednak za czynnik wtórorzędny.

Opierając się na powyższych danych, doty­
czących składu chemicznego wód naturalnych, 
autor dochodzi do wniosku, że zasadnicza refor­
ma w dotychczasowym systemie przygotowywa­
nia i przepisywania wód jest niezbędna; że czas 
jest zerwać ze średniowieczną tradycyą i wpro­
wadzić tę ważną gałęż terapii na racyonal- 
ne tory.

Aczkolwiek każdy lekarz mógłby przepisy­
wać wody o składzie chemicznym, odpowiadają­
cym jego własnym poglądom, tak jak zwyczajne 
leki, nie mniej sprawiłoby to wielki zamęt 
i w zastosowaniu praktycznem napotkałoby nie 

j małe trudności rozmaitej natury.
Z tego względu, zdaniem J a w o r s k i e g o ,  

i niezbędne jest przyjęcie pewnego systemu, 
! a raczej pewnej liczby ty p ó w wód,  odpowia­

dających zasadniczym wskazaniom leczniczym. 
Opierając się na długoletnich spostrzeżeniach 

! klinicznych i poszukiwaniach chemicznych, au- 
j  tor opracował zasady, na których swój system 
{ oparł. Zasady te są następujące:
| 1) Najodpowiedniejszym rozpuszezalni-
I kiem dla ciał leczniczych jest płyn, składem 

swym odpowiadający sokom ustroju, a w szcze-
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gólności odpowiadający mineralnym częściom 
surowicy krwi.

Rozpuszczalnik ten bowiem jest najodpo­
wiedniejszy dla utrzymania prawidłowych sto­
sunków osmozy w ustroju.

Ilość suchych soli, zawartych w litrze suro­
wicy, a mianowicie: siarczanu i chlorku potasu, 
chlorku, fosforanu i węglanu sody oraz fosfora­
nu wapna i magnezu wynosi według C. S c h m id t ^  

9,65. Dla dogodności przy obliczeniach zao­
krąglił autor cyfrę tę do 1 0  gramów, usunąwszy 
nierozpuszczalne fosforany wapna i magnezu, 
a natomiast zwiększywszy w odpowiednim sto­
sunku ilość węglanu sody i zastąpiwszy nieroz­
puszczalny fosforan magnezu węglanem. Przy 
tej zresztą bardzo nieznacznej modyfikacyi roz­
twór ten przedstawia się, jak następuje:

K 4 S0 4 0 , 2

KC1 0,3
NaCl 5,5
Na3 P 0 4 0,7
Na2 C03 3,0
MgCOa 0,3

soli suchych 1 0 , 0

Rozpuszczając powyższe sole wagi 10 gra­
mów w jednym litrze wody przekroplonej i na­
syconej kwasem węglowym, otrzymuje autor roz­
twór, który zowie n o r m a l n ą  w o d ą  l e c z n i ­
czą. (Ze względu na swój skład chemiczny na­
leży woda ta do typu wód s ł o n o - a l k a l i c z -  
nycli i jako taka może być przepisywana. Od­
nawia ona — jak się J a w o r s k i  wyraża — cie­
cze międzykomórkowe i działa łagodząco na 
błony śluzowe).

Powyższa woda normalna jest punktem 
wyjścia dla wytwarzania wszystkich wód leczni­
czych według następujących zasad: Tak wodę
wspomnianą, jak i każdą wodę leczniczą, zawie­
rającą 1 0  gramów suchych soli w jednym litrze 
wody, nazywa autor no r ma l ną ;  zawierającą 5 
gramów p ó ł nor mai ną; 3,3 grama j e d n ą

t r z e c i ą  n o r m a 1 n ej; 2,5 grama ć w i e r ć  
n o r ma l n ą ;  wreszcie 15,0 gramów p ó ł t o r a -  
nor mal ną ,  i to bez względu na jakość tych soli.

(D  u)

Z odd zia łu  D -ra  St. K a m i e ń s k i e g o  

w  domu W ych ow aw czym  im. Baudouiua.

Kilka spostrzeżeń 
nad w arto śc ią  odżywczą sanatogenu 

(fabr. B au e r’a)u  niemowląt.
Podał 

Edward Uściński.
a systen t od d zia łu  i lekarz am bulatoryum .

(D okończen ie. — Zob. Nr. 14)

Tablica powyższa zawiera bardzo szczegó­
łowe dane co do zachowania się wagi dziecka 
przed i po skończeniu doświadczenia a także 
i inne dane, do objaśnienia których obecnie 
przystępujemy.

1 ) Jak widać z rubryki a, wszystkie dzie­
ci przybyły do Domu Wychowawczego w r. 1903, 
i w tym też roku (rubryka f) robiono doświad­
czenia. Jeśli dziecko przybyło w r. 1902 do za­
kładu oznaczone to jest w rubryce a.

2) Wiek dzieci (rubryka b) wahał się od 
1 0  dni do 15 miesięcy w chwili przybycia ich do 
zakładu. Najmłodsze dziecko, z którem rozpo­
częliśmy doświadczenie liczyło dwa miesiące; 
najstarze 17 m. 23 dni (rubryka g),

3) Czas, jaki upłynął między przybyciem 
dziecka do zakładu a rozpoczęciem doświadcze­
nia, wahał się między 0—306 dniami (rubryka / t). 
Tu zauważyć należy, że im większy był ten prze­
ciąg czasu, tern dokładniejsze mogliśmy mieć 
pojęcie o zachowaniu się zdrowia dziecka przed 
rozpoczęciem doświadczenia, a przedewszyst- 
kiem o tern, czy dziecko przy zwykłym sposobie 
odżywiania (pokarm kobiecy, u dzieci starszych
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z dodatkiem mleka krowiego) zyskiwało na wa­
dze i rozwijało się, czy nie. Dlatego to dane, 
otrzymane po użyciu sanatogenu: w seryi I Nr. 1, 
2 i 5; w seryi II Nr. 3 i 4, należy przyjmować 
z zastrzeżeniem, gdyż niewiadomo, jak dziecko 
zachowywałoby się bez podawania sanatogenu.

4) Jak widać z rubryki „nazwa chorobyu, 
dzieci, którym podawaliśmy sanatogen, cierpia­
ły po większej części na przewlekłe choroby od­
żywiania (Rhachitis, Athrepsia, Inanitio) albo też 
zdrowiały po chorobach ostrych (Nr. 8  ser. 1. 
Pneumonici). Jedno z dzieci chorowało na prze­
wlekły katar kiszek. Kilkoro w czasie doświad­
czenia miało ostrą niestrawność: biegunkę lub 
wymioty.

5) Z zestawienia rubryk c i d widzimy, że 
wszystkie dzieci (z wyjątkiem II Nr. 1 i II Nr. 10) 
miały wagę w chwili przybycia do zakładu niż­
szą od normalnej. Rubryka e wskazuje procen­
towy stosunek tej wagi, gdy normalną przyjmie­
my za równą 100. Stosunek ten wahał się od 
46$—89$ wagi normalnej.

6 ) Przy rozpoczęciu doświadczenia poło­
wa dzieęi (4 z pierwszej seryi iózseryi drugiej), 
a mianowicie: I. Nr. 3, 4, 6 , 7; II. Nr. 3, 4, 5, 8,9, 
zyskały na wadze; inne stały w mierze: I. N. 2, 5, 
II. N. 2; reszta wreszcie straciła mniej lub wię­
cej na wadze (rubryka i).

7) Rubryki j  i l wykazują średni dzienny 
przyrost na wadze od chwili przybycia dziecka 
do zakładu aż do chwili rozpoczęcia doświad­
czenia. Pierwsza (j) przyrost rzeczywisty, druga 
(l) przyrost średni normalny, jaki odpowiada da­
nemu wiekowi. Z porównania tych rubryk wi­
dzimy, że zaledwie dwoje dzieci z seryi drugiej 
Nr. 4 i 9 zyskiwały na wadze więcej, niż przecię­
tnie; inne natomiast zyskiwały na wadze zna­
cznie mniej. Różnice te są nieraz bardzo wiel­
kie (rubryka m). Pominąwszy Nr. 1 ser. I, gdzie 
różnica ta wynosi 198 grm., gdyż tu czas obser- 
wacyi był zbyt krótki, to jeszcze mamy różnice 
bardzo znaczDe od 10—41 grm. na dobę w przy­

padkach: seryi I Nr. 1, 4, 5, 7, 8 ; seryi II, Nr. 1, 
2, 5, 6 , 7,10. Zważywszy, że normalne dzienne 
przyrosty wahają się między 2 a 24 gramami, że 
więc wogóle są nieznaczne, pojmiemy łatwo, jak 
dalece na szali odżywiania dzieci musiały zawa­
żyć te zmniejszone przyrosty na wadze.

8 ) Dlatego to w chwili rozpoczęcia na­
szych doświadczeń z sanatogenem ani jedno 
dziecko nie dosięgło wagi normalnej; jak to wi­
dać z rubryki n. Nawet dzieci seryi II Nr. 1 i 10, 
które ważyły więcej, niż przeciętnie, zeszły pra­
wie do połowy wagi przeciętnej; po za niemi inne 
dzieci również ważyły mniej stosunkowo, niż 
w chwili przybycia do zakładu. Gdy bowiem 
w tej ostatniej (rubryka e) tylko dwoje dzieci 
(ser. I Nr. 5 i ser. II Nr. 4) miały mniej, niż poło­
wę wagi normalnej, siedmioro (ser. I Nr. 2, 3, 4, 
6 , 8 ; ser. II Nr. 3, 5, 9) mniej, niż 75$, siedmioro 
więcej, niż 75$, dwoje więcej, niż 100$; w chwili 
rozpoczęcia doświadczenia — mniej, niż połowę 
wagi normalnej miało dzieci czworo (ser. I. Nr. 5, 
6 , 8 ; ser. II Nr. 4); dziesięcioro mniej, niż 75$ 
(ser. I Nr. 2, 3, 4, 7; serya II Nr. 1, 2,3, 6 , 7,10); 
wreszcie zaledwie czworo — więcej niż 75$ nor­
malnej wagi (ser. I Nr. 1, ser. II Nr. 5, 8  i 9).

Rozpoczynaliśmy więc doświadczenia z sana­
togenem w chwili bardzo korzystnej dla przeko­
nania się o wartości odżywczej tego środka. Wszy­
stkie dzieci koniecznie wymagały podniesienia 
swego odżywiania; u wszystkich dotychczasowy 
sposób ostatniego okazał się niewystarczają­
cym. Z drugiej strony tego upadku odżywiania 
nie można było z małymi wyjątkami (ser. I Nr. 8 , 
ser. II Nr. 1) przypisać chorobom innym, prócz 
braku łaknienia i niedostatecznego, być może, 
wchłaniania pokarmów. Mieliśmy tu więc wyłą 
cznie do czynienia z upośledzoną przemianą ma- 
teryi — stanem, który zarówno wymaga dowozu 
środków odżywczych do ustroju, jak, być może, 
jeszcze w większym stopniu pewnego podnieca­
jącego działania na przemianę materyi (być mo­
że, podrażnienia nerwów troficznych). Tu zauwa­
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żyć musimy, że w czasie podawania sanatogenu 
karmienie dzieci pozostawało takiem samem, co 
i przed tem.

Przyjrzyjmy się więc teraz na zasadzie na­
szej tablicy otrzymanym po podawaniu sanato­
genu rezultatom. Tu jednak rozpatrzeć musimy 
oddzielnie rezultaty, otrzymane w każdej seryi 
doświadczeń, gdyż ilości podawanego sanatoge­
nu, jakeśmy widzieli, różniły się bardzo zna­
cznie.

Serya I.
1 ) Sześcioro dzieci zyskało na wadze 

(Nr. 1, 2, 3, 5, 6  i 8 ), dwoje straciło (rubry­
ka q). Te dwoje dzieci (Nr. 4 i 7) przed rozpo­
częciem doświadczenia zyskiwały na wadze, 
choć bardzo nieznacznie: różnica między icli 
przyrostem a normalnym wynosiła 1 0  grm. (ru­
bryka j).

2) Ogólny przyrost na wadze i średni 
dzienny w naszych doświadczeniach był wogóle 
mniejszy, niż te same przyrosty normalne (ru­
bryki q i r  i s i t). Tylko w dwóch przypadkach 
(Nr. 3 i 6 ) przyrost ten był więśszy od nor­
malnego.

3) Stosunek przyrostu w naszych doświad­
czeniach do normalnego wahał się w szerokich 
granicach (rubryka u). Wynosił on od 15,5$ — 
670$. W dwóch przypadkach przyrost wagi był 
nadmiernie wysoki (3 i 7 razy prawie większy 
od normalnego), w dwóch wynosił 1 / 5 i ’/« nor­
malnego-, w dwóch innych więcej, niż połowę.

4) Żadne dziecko po 4-tygodniowem spo­
żywaniu sanatogenu nie osiągnęło wagi normal­
nej dla swego wieku (rubryka z). Największą 
względnie wagę, bo 80$ i 78$ wagi normalnej, 
osiągnęły dzieci, które zyskiwały nadmiernie na 
wadze: Nr. 3 i 6 . Jeżeli jednak porównamy 
z sobą rubryki względnych wag (n  i z) przed 
i po podawaniu sanatogenu, to okaże się, że wa­
gi te zaledwie w dwóch przypadkach zwiększy­
ły się o 7$ i 34$ (Nr. 3 i 6 ) 5  w innych przypad­

kach albo pozostały w mierze, albo nieznacznie 
się zmniejszyły.

5) Jeżeli bliżej zastanowimy się nad dwo­
ma przypadkami, w których przyrost wagi po sa- 
natogenie był bardzo znaczny (Nr. 3 i 6 ), to 
okaże się, że z tych dwojga dzieci pierwsze 
w czasie 291 dni pobytu w szpitalu zyskiwało na 
wadze, lecz mniej, niż normalnie, tak że względna 
waga w chwili rozpoczęcia doświadczenia pozo­
stała ta sama-, drugie zaś w czasie 61 dni zyski­
wało tak mało, że względna waga obniżyła się
0 15$ w stosunku do normalnej. Dzieci te do­
tknięte były tylko krzywicą i podupadły pod 
względem odżywiania. Z wszelkiem więc zastrze­
żeniem, ale przyjąć możemy, że sanatogen na 
tych dwoje dzieci wywarł wpływ bardzo po­
myślny.

6 ) Na korzystne działanie sanatogenu 
wskazuje również rubryka y . Pominąwszy bo­
wiem dwa pierwsze przypadki, w których obser- 
wacya przed podawaniem sanatogenu była bar­
dzo krótka, w czterech przypadkach dzienny 
przyrost na wadze był znacznie większy od u- 
przedniego (rubryka r i j ); w dwóch zaś (4-ym
1 7-ym'i mniejszy.

W rezultacie moje wyniki w pierwszej seryi 
doświadczeń z sanatogenem są bardzo wątpliwe 
i nie pozwalają nam wcale na wypowiedzenie 
jakiegokolwiek bardziej pozytywnego zdania 
o środku. Że jednak nawet tak małe ilości 
( 2  grm.) sanatogenu wywierają czasem wpływ 
korzystny na odżywianie — świadczą dwa przy­
padki ogromnego przyrostu na wadze i cztery 
przypadki dość znacznego przyrostu dziennego.

Przyjrzyjmy się teraz rezultatom seryi 
drugiej.

1 ) Na 10 dzieci — 9 zyskało na wadze. 
Tylko jedno dziecko Nr. 2 pozostało w mierze. 
Dziecko to cierpiało na athrepsia —chorobę, do­
tychczas nie wyjaśnioną, w której wogóle zwal­
czenie upadku odżywiania przedstawia niepoko­

m e d y c y n a . N .  14.
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nane trudności. W czasie 6 8  dniowego pobytu 
w szpitalu przed rozpoczęciem doświadczenia 
dziecko to wcale na wadze nie zyskało.

2) Ogólny przyrost na wadze i średni 
dzienny był tylko w dwóch pierwszych przypad­
kach mniejszy od normalnego; w 8  pozostałych 
większy i znacznie,jak wskazuje porównanie ru­
bryk: r i y i s i t.

3) Stosunek przyrostu po sanatogenie do 
normalnego (rubryka v) przedstawiał się wogóle 
bardzo korzystnie. Tylko w dwóch przypadkach 
(Nr. 1 i 2) przyrost ten był mniejszy od normal­
nego; w siedmiu większy i to, jak widać, nieraz 
bardzo znacznie, bo 5, 6  i 9 razy.

4) Tak samo jak w pierwszej sery i do­
świadczeń, żadne dziecko nie dosięgnęło prze­
ciętnej wagi normalnej dla danego wieku (ru­
bryka z). Połowa jednak dzieci (Nr. 5, 6 ,7, 8 ,9) 
dosięgła więcej, niż lb% wagi normalnej. Jeżeli 
porównamy z sobą rubryki względnych wag 
(n i z) przed i po doświadczeniu, przekonamy 
się, że tylko w dwóch pierwszych przypadkach 
stosunek wag tych do normalnych zmienił się 
niekorzystnie; we wszystkich innych względne 
wagi zwiększyły się o 4%—10%.

5) Z ośmiorga dzieci, którym przybywało 
na wadze więcej, niż normalnie — troje dzieci 
(Nr. 4, 5 i 9) już przed podawaniem sanatogenu 
zyskiwały na wadze więcej, niż normalnie. Ta 
dzienna różnica przyrostu była nawet dość zna­
czna, zważywszy, że prawidłowo waga tych dzie­
ci powinna się była powiększać o 2—3 gramów 
(rubryka j ,  l i m). Miały więc te dzieci już pe­
wną skłonność do powiększania swej wagi, 
skłonność niezależną od sanatogenu; należy 
więc z pewnem zastrzeżeniem przyjmować w 
tych przypadkach wpływ sanatogenu na popra­
wę odżywiania. Że wpływ ten jednak istniał, 
dowodzą 4 inne przypadki, w których dzieci zy­
skiwały na wadze mniej, niż normalnie (rubryka 
l i w, przypadki 3, 6 , 7 i 8 ).

6 ) Stanowczo na korzyść sanatogenu 
świadczą rubryki iv i y. Nie tylko że w 8  przy­

padkach (Nr. 3 — 10) przyrost dzienny na wa­
dze po sanatogenie był większy od normalnego, 
lecz i w 9 większy czasami bardzo znacznie od 
przyrostu dziennego przed zastosowaniem sana­
togenu.

W rezultacie więc wynik drugiej seryi 
doświadczeń był daleko korzystniejszy od wy­
niku pierwszej: wszystkie dzieci, z wyjątkiem 
jednego, zyskały na wadze: w 8  przypadkach 
procentowy stosunek wagi rzeczywistej do nor­
malnej zmienił się na korzyść dzieci obserwowa­
nych; przyrosty dzienne na wadze po sanatoge­
nie w 9 przypadkach (prócz 2) zwiększyły się 
i nieraz bardzo znacznie w porównaniu do tych­
że przed sanatogenem; i wreszcie stosunek wagi 
dzieci po sanatogenie do normalnej polepszył 
się w 8  przypadkach (prócz dwóch pierwszych). 
Ten lepszy rezultat drugiej seryi doświadczeń 
przypisać możemy tylko zwiększonej dawce po­
dawanego sanatogenu.

Jeżeli teraz zechcemy odpowiedzieć na py­
tanie, jaka jest wartość sanatogenu przy upośle- 
dzonem odżywianiu u niemowląt, to musimy na­
przód zastrzedz się, że liczba obserwowanych 
przez nas przypadków była zbyt mała, a czas 
obserwacyi zbyt krótki, aby można wypowie­
dzieć stanowcze zdanie. Z tych obserwacyi wy­
łączyć jeszcze musimy niektóre wątpliwe co do 
swego wyniku, o których mówiliśmy wyżej. Z te- 
mi zastrzeżeniami jednak możemy wnioski nasze 
co do sanatogenu wyrazić w następujących 
punktach:

1 ) Sanatogen w stosowanych przez nas 
ilościach, nawet dość znacznych, był chętnie 
przez dzieci przyjmowany i dobrze znoszony; 
nie przekonaliśmy się prawie ani razu, aby wy­
wierał on szkodliwy wpływ na trawienie dziec­
ka. Jest to bardzo wielka zaleta środka odżyw­
czego, który z konieczności musi być stosowa­
ny przez czas dłuższy.

2) Jakeśmy mówili wyżej, działanie sana­
togenu zdaje się polegać na pobudzeniu prze­
miany materyi, a nie bezpośrednim wpływie od-
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żywezym. Wytworzona nawet w drugiej seryi j 
doświadczeń liczba kaloryi (koło 50 na dobę) jest 
zbyt mała w porównaniu do ilości kaloryi, pocho­
dzących z innych źródeł, aby sama przez się za­
ważyć mogła na szali odżywiania. Ze sanatogen 
działa raczej jako środek, podniecający przemia­
nę materyi, dowodzą dwa przypadki z seryi pier­
wszej, w których istniały wielkie przyrosty na 
wadze, choć liczba wytworzonych przez sanato­
gen kaloryi wynosiła zaledwie 8  na dobę.

3) Na zasadzie naszych doświadczeń nie 
możemy wyciągnąć wniosku co do dawkowania 
sanatogenu. To tylko powiedzieć możemy, że 
dawka w pierwszej seryi doświadczeń była zbyt 
mała, i że dość duże dawki: 11,25 białka (12,5 sa­
natogenu) nie wywołują nawet u dzieci bardzo 
młodych (najmłodsze liczyło 2 miesiące) żadnych 
zaburzeń w trawieniu. Ustalenie dawkowania 
sanatogenu jest rzeczą ważną nie tyle ze wzglę­
du na obawę szkodliwości nadmiaru tego środ­
ka, ile ze względu na jego cenę. 50 gramów sa­
natogenu kosztuje przeszło rubla ( 1  rb. 2 0  kop.), 
12| grm. 30 kop. Dzienny więc wydatek 30 ko­
piejek jest dość znaczny; wydatek ten wyniesie 
prawie 13 rubli przez 6  tygodni. Jest to wydatek 
dość znaczny; wątpię jednak, czy ilość podawa­
nego dziennie sanatogenu mogłaby być znacznie 
zmniejszona. W znanych mi pracach o stosowa­
niu sanatogenu u niemowląt podawano dziennie: 
G r a e f f  —  8 — 1 2  grm., S c h w a r z  — 10 grm., 
T i t t k l  10 grm.

4) W rezultacie więc nie można zaprze­
czyć pewnego pomyślnego działania sanatoge­
nu na podniesienie odżywiania u dzieci wynisz­
czonych. Nie należy się tylko spodziewać j a ­
kichś wyników nadzwyczajnych, jakiegoś dzia­
łania specyficznego na pewne choroby. Lecz 
już nawet rezultaty, przez nas otrzymane, zachę­
cają do dalszych prób. Jakeśmy to mówili na 
wstępie, kwestya podniesienia odżywiania i

j wzmożenia przemiany materyi u dzieci jest je ­
dną z najważniejszych z punktu widzenia leka­
rza chorób dziecięcych; każdy środek działają­
cy w tym kierunku, może być powitany z wdzię­
cznością przez lekarzy i opiekunów małych pa- 
cyentów. Czy takim środkiem będzie sanatogen, 
tego na zasadzie zbyt małej liczby obserwacyi 
twierdzić nie śmiemy; ma on jednak jednę wiel­
ką zaletę, bo odpowiada pierwszemu przykaza­
niu terapeutycznemu: primiim non nocere.

Wielką natomiast wadą tego środka jest 
oprócz wysokiej ceny jeszcze i to, że jest to 
środek patentowany, a więc dobroć jego i skład 
pozostają zupełnie w ręku fabrykanta. Chociaż 
bowiem istnieją analizy sanatogenu, to jednak 
środek ten ze względu na monopol jest środkiem 
tajemnym. Lekarze zaś z wielką słusznością 
środków tajemnych używają niechętnie.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

44. S c h m i l in s k y .  0 wykrywaniu i zna­
czeniu gołem okiem stwierdzić się nie dających 
domieszek krwi do zawartości żołądka i kiszek.

Ukryte krwawienia w przewodzie pokarmo­
wym należą do dość częstych zjawisk i mają do­
niosłe znaczenie rozpoznawcze. Zwrócili na nie 
uwagę W e b e r ,  K u t t n e r ,  E w a l d ,  B o a s ,  K o c h -  
m ann i inni. S c h m i l in s k y  w obecnej pracy zaj­
muje się głównie metodyką wykrywania dro­
bnych domieszek krwi. Badanie drobnowidzo- 
we w bardzo wielu przypadkach do celu nie pro­
wadzi, gdyż poznanie czerwonych krążków krwi 
lub ich cieni udaje się tylko przy świeżem krwa­
wieniu. Badanie spektroskopowe dla lekarza- 
praktyka nie nadaje się, wymaga przytem kosz­
townego przyrządu. Dla zastosowania kliniczne­
go metody spektroskopowej poleca autor, za­
miast zwykłego uprzedniego przeprowadzenia 
hematyny lub hemoglobiny w kwaśną hematynę 
i ewentualnie dalej w odtlenioną hematynę, spo­
sób prostszy i pewniejszy, polegający na prze­
prowadzeniu hematyny w hematoporfirynę. Wy­
konanie odbywa się w ten sposób, że z drobnej 
ilości roztartych z wodą stolców lub zawartości 
żołądka wpuszcza się zwolna kilka kropel do 
kilku ctm. sześciennych stężonego kwasu siar- 
czanego. W naczyniach szklanych ze ścianami 
równoległemi bardzo łatwo poznać można wid­
mo hematoporfiryny. Próba ta jest bardzo czuła 
i łatwo wykonalna. Gdy ujemnie wypada, nale­
ży następnie wykonać próbę gwajakową, gdyż 
ta jest jeszcze czulsza.

Z próbą gwajakową próba heminowa kon­
kurować nie może. Do pierwszej bierzemy oko­
ło 2 —3 grm. kału lub zawartości żołądka, do 
drugiej zaś drobną zaledwie cząstkę materyału, 
a więc ryzyko natrafienia przy tej ostatniej na 
część materyału wolną od krwi jest znacznie 
większe; a dla zmniejszenia tego ryzyka należa­
łoby za każdym razem uciekać się do kłopotli­
wego i nie bardzo miłego rozcierania materyału

w moździerzu. Następnie próba heminowa wy­
maga pewnej wprawy, a, co najważniejsza, daje
0 wiele mniej pewne wyniki, niż próba gwa- 
jakowa.

Próba gwajakowa jest najlepsza z obecnie 
stosowanych, lecz jedynie w odmianie W e b e r ^ .  
Bez tego, będąc wykonana nad materyałem u- 
przednio nie przygotowanym, jest ona zupełnie 
bez znaczenia, gdyż także inne substancye, jak 
mleko, kartofle, zaczyny, sole żelaza, ślina, ropa
1 t. d., dają wynik dodatni. Jeśli jednak użyjemy 
zaleconego przez Weber^  wyciągu octowo-ete- 
rowego, to prócz barwnika krwi nie przejdzie 
doń żadna część składowa z pośród zwykle uży­
wanych pokarmów i leków. Przy wykonywaniu 
próby gwajakowej unikać należy podawania po­
karmów i leków, krew zawierających. Przy ba­
daniu kału wystarcza nawet zabronić spożywa­
nia mięsa surowego i nawpół przegotowanego, 
gdyż spożywanie mięsa gotowanego nie powo­
duje dodatniego wyniku. Dla wszelkiej ostro­
żności jednak lepiej jest zabronić i gotowanego 
mięsa, jak również jarzyn,zawierających chloro­
fil. Dyeta składać się winna z mleka z dodat­
kiem herbaty lub kawy, cukru, zup mlecznych, 
masła, chleba, ryżu, sago, kaszy, jaj. Ponieważ 
wzmiankowana dyeta zanadto oszczędza po­
wierzchnię owrzodzenia i powstrzymać może 
ewentualne krwawienie, to zaleca się dodawanie 
grubego chleba, orzechów, surowych jabłek, 
skoro tylko niema poważniejszej obawy wywo­
łania obfitszego krwawienia. Wszelkie leki, 
z wyjątkiem potrzebnych w danym przypadku 
słabych środków czyszczących solnych lub ma­
łych ilości oleju rącznikowego, najlepiej od­
stawić.

Badanie rozpoczyna się dopiero 3-go dnia, 
a pierwsze 2  dni przeznacza się na opróżnienie 
przewodu pokarmowego z resztek uprzednio 
przyjętych pokarmów. Należy obejrzeć okolicę 

i odbytu, czy niema tam guzów krwawniczych lub
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pęknięć. Nadto zwrócić należy uwagę na to, 
czy niema krwawienia z nosa, gardzieli, górnych 
i dolnych dróg oddechowych.

Do pewnego stopnia słabą stronę przy ba­
daniu na krew zawartości żołądka stanowi ko­
nieczność wprowadzenia zgłębnika do żołądka 
i możliwość skaleczenia błony śluzowej. Należy 
przeto zgłębnikiem jaknajostrożniej manipulo­
wać. Przy tem wszystkiem dodatni wynik pró­
by gwajakowej przy badaniu zawartości żołądka 
nie może służyć jako pewny dowód obecności 
utajonego krwawienia. Zaukrytem krwawieniem 
z wielkiera prawdopodobieństwem przemawiać 
będzie dopiero kilkakrotnie otrzymany i silnie 
wyrażony wynik dodatni próby gwajakowej. 
Dla wszystkich wątpliwych przypadków bada­
nie wypróżnień stanowi bardzo pożądaną kon­
trolę lub uzupełnienie. Dobrze jest przed zgłę­
bnikowaniem żołądka zbadać wypróżnienia na 
obecność krwi.

Najlepiej jest stosować 1—5$ roztwór wy­
skokowy smoły gwajakowej. Bardziej stężone 
roztwory przeszkadzają wystąpieniu odczynu. 
Nalewki należy strzedz od działania światła 
oraz często próbować jej skuteczności na sła­
bych roztworach krwi. Jako substancya, tlen za­
wierająca, służy nadtlenek wodoru albo wysta­
wiony na działanie promieni słońca olejek ter­
pentynowy. Przygotowanie tego ostatniego, nie­
znane najczęściej aptekarzom, odbywa się w ten 
sposób, że oficynalny olejek wystawia się w od­
krytych szalkach w ciągu kilku tygodni na dzia­
łanie powietrza i światła i następnie cedzi. Świe­
żo przygotowany olejek zdolny jest bezpośre­
dnio zniebieszczyć roztwór gwajakowy bez po­
średnictwa barwnika krwi, skutkiem czego wi­
nien być w tym kierunku wypróbowany. Wła­
sność ta zresztą po krótkim czasie ginie.

Zawartość żołądka, zawierająca wolny 
kwas solny lub kwas mleczny, musi być przed 
wykonaniem próby zobojętniona za pomocą roz­
tworu sody, lecz nie zalkalizowana (przynajmniej 
nie za mocno), gdyż zarówno wolne kwasy mi­
neralne, jakoteżstałe kwasy organiczne, z wyjąt­
kiem kwasu octowego, oraz zasady odniebiesz- 
czają nalewkę gwajakową.

Próbę gwajakową w odmianie W ebeiPh  
autor wykonywa w sposób następujący. Ilość 
wypróżnień wielkości orzecha laskowego, a przy 
płynno-kaszkowatych stolcach lub zawartości

żołądka odpowiednio większą ilość, rozciera się 
z 1 0  ctm. rozcieńczonego kwasu octowego (a przy 
konsystencyi płynnej — z ‘/a objętości octu 
lodowatego) i po dodaniu 1 0  ctm. eteru silnie się 
kłóci. Jeśli płyny nie rozdzielają się, to dodaje 
się nieco (około 3 ctm.) wyskoku. Roztwór ete­
rowy zlewa się przez nachylenie naczynia i ce­
dzi. Przy prawidłowych stolcach roztwór ten 
jest żółty lub brunatny, może być także zielon­
kawy. Przy nieco większej zawartości krwi 
barwa staje się czerwonawo-brunatnawą. Do wy­
ciągu eterowego następnie dodaje się 5 kropel 
roztworu gwajakowego i 1 0  kropel terpentyny 
lub nadtlenku wodoru. Wobecności krwi mie­
szanina staje się niebiesko-fioletową albo nie­
bieską. Przy skąpej zawartości krwi w stolcach 
rzecz przedstawia się niekiedy inaczej. Już 
w przypadkach z umiarkowaną zawartością krwi 
w wypróżnieniach zabarwienie niebieskie zjawia 
się nie odrazu, lecz po pewnym czasie, w ciągu 
którego barwa przebiega następującą skalę: mo­
cno zielona, potem barwa swoiście mieniąca się 
z zielonej w brunatnawo - czerwonawą, dalej 
mniej lub więcej silna brunatno-czerwona, wre­
szcie fiolet, w którym z początku przeważa od­
cień czerwony, a następnie niebieski. Im zawar­
tość krwi jest większa, tem prędzej zabarwienie 
wyciągu przebiega wzmiankowaną skalę. Wystą­
pienie tych pośrednich barw zależne jest od 
obecności barwników kału. Jeśli zawartość krwi 
w wypróżnieniach jest bardzo mała, to barwa 
skali nie dobiega do niebieskiej, a kończy się na 
jednej z poprzednich, np. na brunatno-czerwonej 
lub fioletowo - czerwonej, nierzadko także na 
szczególnie mieniącej się barwie, albo wreszcie 
na pierwszym stopniu skali, t. j. pięknej zieleni. 
Wszystkie opisane zabarwienia, szczególnie po­
czynając od charakterystycznie mieniącej się 
barwy, zależne są od obecności barwnika krwi, 
jak o tem autor na mocy odpowiednich doświad­
czeń miał możność się przekonać. Co się tyczy 
zabarwienia zielonego, to musi ono budzić w nas 
podejrzenie obecności krwi i zmusić do pono­
wnego, kilkakrotnego badania stolców. Zaleca 
się przytem dla otrzymania bardziej stężonych 
roztworów hematyny użyć mniejszych ilości 
eteru.

Co się tyczy znaczenia klinicznego obecno­
ści drobnych ilości krwi w zawartości żołądka 
i wypróżnieniach, to u osób zdrowych, w ato­
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nii żołądka, gastritis ariela et anarida, nerwicach 
czuciowych i wydzielniczych żołądka krwi nie 
znajdujemy. Natomiast bardzo często występu­
ją  krwawienia utajone we wrzodzie żołądka 
i prawie stale w raku żołądka. Nadto ciężkie 
zaburzenia ruchowe niezależne od wrzodu lub 
raka dać mogą powód do krwawień skutkiem 
znacznego i długotrwałego obciążenia żołądka. 
W wielu wątpliwych przypadkach, w których 
rozpoznanie waha się między wrzodem żołądka 
z jednej strony a nerwicą, kamicą żółciową, 
cierpieniami kiszek i t. d. z drugiej, stwierdze­
nie utajonego krwawienia mieć mieć może dla 
nas wielkie znaczenie. Doniosłe znaczenie ma 
także stwierdzenie obecności krwi dla rozpozna­
nia raka, szczególnie w tych przypadkach, w któ­
rych niema wyczuwalnego guza, a sprawność ru­
chowa żołądka jest dobrze zachowana. W tych 
przypadkach dotychczas poprzestać musieliśmy 
na objawach nieżytu żołądka oraz upośledzeniu 
stanu ogólnego, obecnie zaś przybywa nam jesz­
cze jeden bardzo ważny objaw: obecność ukry­
tego krwawienia utwierdza nas mocniej w po­
dejrzeniu raka, brak zaś krwawienia pozwala 
nam z wielkiem prawdopodobieństwem wyłą­
czyć sprawę rakową. Przy rakach z upośledzo­
ną sprawnością ruchową i niewyczuwalnym gu­
zem, których rozpoznanie jest łatwiejsze, niż 
rozpoznanie raków wyżej wzmiankowanej kate- 
goryi przypadków, stwierdzenie utajonego krwa­
wienia może także mieć znaczenie rozpoznaw­
cze. Pamiętać jednak należy, że krwawienia mo­
gą tu być zależne jedynie od zastoju pokarmów. 
Brak krwawienia lub ustanie tegoż po przemy- 
waniach żołądka i stosowaniu oszczędzającej 
dyety czyni nieprawdopodobną obecność spra­
wy złośliwej. Okoliczność ta ma także znaczenie 
dla odróżnienia raka od wrzodu odźwiernika.

Utajone krwawienia występują także przy 
raku przełyku i kiszek.

(Miinch. med. Wochenschr. Nr. 49. 1903).
8. P.

45. Riehl. 0 występowaniu u człowieka 
tasiemca przewierconego (taenia mediocannela- 
ta s. saginata) w kilku egzemplarzach.

Już K u c h e n m e is t e r ,  któremu zawdzięcza­
my odróżnienie 2  gatunków tasiemców (taenia 
saginata i /. solium), wyraził zapatrywanie, że tae­
nia saginata (tasiemiec opasły) rzadziej spoty­
kać się daje u tegoż osobnika w kilku egzempla­

rzach, niż tasiemiec długoczłonki, uzbrojony 
(taenia solium), skutkiem czego pierwszemu słu­
szniej, niż drugiemu, należy się nazwa „solium“. 
Zdanie to podziela S p r i n g e r  na mocy własnego 
doświadczenia. Za tem przemawia także przypa­
dek RiEHi/a, w którym chora, służąca, jako ku­
charka, u rzeźnika, nosiła w sobie 2  sztuki tasie­
mca opasłego. Obecność 2-3, a nawet i więcej 
tasiemców uzbrojonych u jednego osobnika nie 
należy do wielkich rzadkości, podczas gdy tasie­
mce nieuzbrojone (t. inermis s.saginata) w tej sa­
mej liczbie występują niezmiernie rzadko. Nie­
kiedy spotykamy współżycie (symbiosis) rozma­
itych wnętrzaków, np. taenia solium w towarzy­
stwie t. saginatae lub bothriocepliali lati (brózdo- 
glowca szerokoczłonkiego).

Przypadek autora prócz występowania ta­
siemca wr liczbie podwójnej ciekawy jest jeszcze 
z jednego względu. Po zadaniu dostatecznej dla 
uśmiercenia pasorzyta dawki wyciągu paproci 
(extr. filicis maris aether.) wypędzona została tyl­
ko jedna główka, podczas gdy druga odczepiła 
się od ściany kiszkowej dopiero po powtórnem 
zastosowaniu leku po upływie 8  dni od odejścia 
pierwszej sztuki. Okres czasu między pierwszem 
a 2  zastosowaniem leku, zadanie środka czy­
szczącego po pierwszem zażyciu paproci oraz 
odejście drugiej główki po upływie pół godziny 
od drugiego zażycia wyciągu przemawiają prze­
ciw prostemu przebywaniu odczepionej od kiszki 
drugiej główki tasiemca, jak również przeciw po­
nownemu przyczepieniu się oddzielonej od kiszki 
główki.

Mnogie występowanie tasiemców zależy je­
dynie od spożywania zawierającego wągry mię­
sa albo od zajmowania się przedmiotami, przez 
wągry zanieczyszczonymi, im więcej się wągrów 
połyka, tem większajest liczbarozwijających się 
w kiszkach tasiemców. Chora RiEHL’a, jako ku­
charka u rzeźnika, miała nieraz sposobność zaka­
żenia się wągrami.

Częstsze występowanie u tego samego oso­
bnika licznych tasiemców uzbrojonych w poró­
wnaniu z tasiemcami opasłymi wytłomaczyć mo­
żemy w ten sposób, że gospodarz pośredni tasie­
mca uzbrojonego, t. j. Świnia, jest w porównaniu 
z bydlęcięm rogatem stosunkowo niewielkiem 
zwierzęciem, tak że w małej sztuce wieprzowiny 
liczne wągry łatwo znaleźć się mogą.
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Uderzająca jest okoliczność, że wągr tak 
szeroko rozpowszechnionego wnętrzaka, jak ta- ; 
siemiec opasły, tak rzadko spostrzegać się daje. ! 
Wytłomaczyć to można w rozmaity sposób. Prze- J 
dewszystkiem warunki dla przenikania większej ! 
liczby jaj tasiemca do ustroju gospodarza pośre- j 
dniego, t. j. bydła, są b. niepomyślne. Tasiemiec 
opasły składa swoje jajka po większej części już 
w przewodzie kiszkowymi człowieka. Jajka te 
zatem wydalane zostają z wypróżnieniami, do 
których bydło ze względu na swe warunki życio- ; 
we mało ma dostępu. Następnie członki, w zna- i 
cznej mierze jajek pozbawione, odchodzą poje­
dynczo i w różnych odstępach czasu, rozrzucone 
przeto zostają na dużej przestrzeni. Wreszcie 
wągry tego tasiemca rozdzielone zostają, jak to 
już powyżej zaznaczone było, na duże masy mię­
sa, skutkiem czego w małych kawałkach mięsa 
występują tylko pojedynczo. Ztąd łatwo zrozu­
mieć, dlaczego 2 ,3 i więcej sztuk tasiemca opasłe­
go tak rzadko u człowieka spotykamy. Przy pa - 
padki, w których 20—40 tasiemców opasłych 
w kiszkach jednego człowieka występują, wy­
magają dla swego objaśnienia przyjęcia przypa­
dkowego zakażenia bydła całymi łańcuchami 
członków,albo też zajęcia, sprzyjającego stykaniu 
się z zakażonem wągrami mięsem, co umożliwia 
gromadzenie się w kiszkach licznych pasorzytów.

Co się tyczy zachowania się tasiemców 
względem środków, skierowanych ku ich wypę­
dzeniu, to zauważyć należy, że przyczyny skute­
czności lub bezskuteczności odpowieduiej kuracyi 
nie są jeszcze dostatecznie wyjaśnione. Zdarza 
się, że leczenie pozostaje bezskuteczne pomimo 
zastosowania tego samego środka w tych samych 
warunkach i jednakowych ilościach. S c h h e i-  
ber sądzi, że tasiemiec większy opór paproci 
stawia, niż brózdogłowiec; zdaniem H e l l e r ^ ,  
tasiemiec opasły trudniej wypędzić się daje, niż 
uzbrojony. W przypadku RiEHi/a obfite wy- ' 
dalanie z wypróżnieniami licznych członków 
jeszcze 2 i 3 dnia po pierwszej kuracyi, któ­
re to zjawisko autor początkowo błędnie tło- 
maczył sobie zatrzymywaniem członków jeszcze 
pierwszego pasorzyta w ampiilla recti, objaśnić 
można jedynie tern, że jednocześnie z pierwszym 
tasiemcem oddzielony został, dzięki działaniu 
jadu, cały łańcuch drugiego tasiemca z wyjąt­
kiem części głowowej. Główka taeniae saginatae, 
nie zaopatrzona w haki, trzyma się ściany kiszko­

wej jedynie za pomocą swych przyssawek. Jeśli 
w chwili podziałania środka główka luźno tylko 
ściany się trzyma, to bez wątpienia od ściany się 
odczepi. Jeśli przeciwnie w owej chwili mięśnie 
przyssawek przypadkowo znajdują się w silnym 
skurczu, to jad  główce żadnej szkody nie wyrzą­
dzi. Druga przyczyna bezskuteczności kuracyi 
polega, według H e l l e r ^ ,  na tem, że główka ta­
siemca otoczona jest w kiszkach górnymi zwo­
jami kolonii. Zwoje te stawiają przeszkodę dla 
szybkiego przenikania jadu do główki tasiemca, 
Same zwoje zachorowują i oddzielają się, lecz 
póki na miejscu pozostają, reagują najad skur­
czem i szczelniejszem przyleganiem do główki, 
przez co często kuracya udaremniona zostaje. 
K u ciien m e is  i e r  upatruje jeszcze przeszkodę dla 
działania jadu w tem, że główka tasiemca sado­
wi się w zagłębieniu, wytwarzanem przez fałdy 
błony śluzowej, przez co utrudnia się stykanie 
główki z jadem.

(Mttuch. med. Woch. Nr. 52. 1903).
8. P.

40. W. M a g e r .  Przyczynek do symptoma­
tologii cukrzycy.

Objawy ze strony narządu krążenia, towa­
rzyszące cukrzycy, zależne są albo od cierpienia, 
warunkującego powstawanie samej cukrzycy 
(miażdżyca naczyń), albo też od zmian w mięśniu 

i sercowym, będących następstwem zachodzących 
w cukrzycy zakłóceń przemiany materyi. Za czę­
ste następstwo cukrzycy uważany jest zanik 
mięśnia sercowego, przyczem, według Naunyn^, 
mamy tu do czynienia ze spotykanym u charła- 
ków zanikiem brunatnym (atrophia fusca) albo ze 
stluszczenien w postaci plam. Na stronę klinicz­
ną cierpienia serca zwraca się uwagę najczęściej 
tylko wówczas, gdy już wystąpiło zatrucie ustro­
ju kwasami (acidosis), coma diabeticum. W przy­
padku autora ze strony serca i układu naczynio­
wego u 2(3 letniego dyabetyka wystąpiły b. wy­
raźne objawy, które całą uwagę przykuwały do 
narządu krążenia. Objawy te wystąpiły przy tem 
na pewien czas przed pojawieniem się śpiączki 
cukrzycowej, która życiu chorego wkrótce kres 
położyła.

Przypadek autora zasługuje na uwagę z 2 
względów. Zatrucie kwasami i śpiączka wywoła­
ne zostały u chorego przez nadmierne wysiłki 
podczas manewrów. Wpływ nadmiernej pracy 
cielesnej N a u n y n  tłomaczy spotęgowanym roz-
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padem białka ze zwiększonem wytwarzaniem się 
kwasów. Drugą okoliczność, którą autor szcze­
gólnie podkreśla, stanowią wspomniane już zabu­
rzenia ze strony układu krążenia. Polegały one 
na zwolnieniu czynności serca (bradycardia) oraz 
na zmianach w akcyi serca i tętnie przy zmia­
nach położenia. Przy leżeniu częstość tętna wy­
nosiła zaledwie 44, przy siedzeniu zaś dochodzi­
ła do 6 6 . W pozycyi leżącej tętno było pełniej­
sze i wyraźnie dwubitne. Zmiany w charakterze 
tętna bardzo wyraźnie występowały na krzywych 
sfigmograficznych.

Wpływ pozycyi ciała na liczbę i chara­
kter tętna jest znany. Ostatnimi czasy szczegóło­
wo zajmowali się tąkwestyą S p e n g l e r  iLANGO- 
w o y .  Zjawisko to często wyraźnie występuje u 
rekonwalescentów po chorobach zakaźnych, 
zwłaszcza tyfusie brzusznym i zapaleniu płuc. 
L a n g o w o y  tłomaczy zwiększenie czystości tę­
tna przez jednoczesny wpływ: 1 ) tych skurczów 
mięśniowych, które niezbędne są do utrzymania 
ciała w pozycyi pionowej; 2 ) przez spadek ci­
śnienia wewnątrzsercowego i wewnątrznaczynio­
wego, który oddziaływa na zwoje serca; 3) przez 
zmniejszenie ciśnienia wewnątrzczaszkowego, 
które wywołuje zmniejszenie pobudliwości o- 
środków hamujących w rdzeniu przedłużonym. 
Zwiększenie częstości tętna przy zmianie pozy­
cyi zdarza się także u ludzi zdrowych, lecz w sto­
pniu znacznie mniejszym, niż u rekonwalescen­
tów U tych ostatnich (po tyfusie) autor spo­
strzegał nietylko zwolnienie czynności serca 
oraz zmiany w częstości i charakterze tętna 
przy zmianach pozycyi ciała, lecz także niemia- 
rowość i inne objawy zwyrodnienia mięśnia ser­
cowego, przyczem na 17 oględzin pośmiertnych 
w 14 przypadkach stwierdził zajęcie mięśnia 
sercowego, a w jednym przypadku prawdziwą 
sprawę myokardytyczną.

W opisywanym obecnie przypadku cukrzy­
cy autor znalazł na stole sekcyjnym wybitne 
zmiany w mięśniu sercowym, które nie polegały 
wprawdzie na rozpoznanej zażyciaatrophiafusca 
cordis, lecz na żółtawo-brunatnem zabarwieniu 
mięśnia sercowego obok zmian bliznowych myo- 
cardii. W tych zmianach mięśnia serca upatrywać 
należy przyczynę wspomnianych zmian w tętnie. 
Według NAUNYN’a acidosis diabetica wywołuje 
przeważne zmiany w tych narządach, w których 
odbywa się wytwarzanie kwasów (głównie więc 
w mięśniach), zmiany te, zależne od zmniejsze­
nia ilości zasad, występują jeszcze przed poja­
wieniem się śpiączki cukrzycowej. Przypadek 
autora najzupełniej potwierdza to przypuszcze­
nie NAUNYN’a.

Opisywany przez autora objaw ze strony 
tętna ma ważne znaczenie dla rozpoznawania 
cierpienia mięśnia sercowego, tembardziej że 
występuje wcześniej od innych zaburzeń, świad­
czących o zajęciu tego mięśnia.

Możnaby zarówno bradykardyę, jak i nie­
stałość tętna przy zmianie pozycyi uważać nie 
za wyraz cierpienia mięśnia sercowego, lecz re­
gulacyjnych ośrodków nerwowych i przypu­
szczać, że ma miejsce podrażnienie ośrodka n. 
błędnego, podobnie jak przy acidosis i  comadiube- 
ticnm dochodzi do podrażnienia ośro łka odde­
chowego, wyrażającego się w zmianie typu odde- 
cliania. Lecz przy wyrażonej śpiączce cukrzyco­
wej nie spostrzega się, jak też było w ostatnich 
dniach u opisywanego przez autora chorego, 
zwolnienie i niestałość tętna, lecz przeciwnie 
przyśpieszenie czynności serca jednocześnie z 
typowymi głębokimi oddechami.

(Wien. Klin. Wochenschr. Nr.47. 1903)

S. P.
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Z Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.

P osied zen ie  z dniu 23 lu tego  1904 r. j

TREŚĆ: 1) M a l i n o w s k i  F e lik s  — p rzed sta w ien ie  chorej, I 
u której jed n o c ześn ie  istn ie ją  lu es i lnpns erythem atodes.
2) S l a s k i  Ju ljau  — p rzed staw ien ie  łoży sk a  z  torb ielą .
3) B o r z y m o w s k i  -  p rzed sta w ien ie  chorego, o p erow an ego  
z powodu raka ję z y k a . 4) L a n d a u  A n astazy  -  „ P r z y ­

czynek d o św ia d cza ln y  do z a k a żen ia  żó łta czk o w eg o '1.
1 ) M a l in o w s k i  Feliks przedstawił chorą, 

u której na kończynach w wielu miejscach wi­
dać wysypkę grudkowatą w głębi tkanki, na bron- 
zowo zabarwionej. Na nosie zaś i na twarzy wi­
doczne są obok motylkowatego nacieczenia czer­
wono-szarego z odcieniem fioletowym — miejsca 
bliznowato zwyrodniałe. Na wardze dolnej do­
strzega się głębokie, krw awiące pęknięcia. Na 
błonie śluzowej widać bliznę biało-szarawą i na- 
przemian idące podłużnie pasemka białe i czer­
wone szerokości około £ mm. Wysypka grudko­
wata na kończynach zjawiła się przed 5  miesią­
cami i znakomicie wsysa się pod wpływem po­
dawania jodku potasu i wcierań szaruchy. Wy­
sypkę tę przeto uważać należy za lues tuberculosa. 
Zmiany na twarzy i błonach śluzowych M. okre­
śla jako lupus erythematodes z guziczkami lupus 
vulgaris — zmiany te to występowały, to ginęły 
już od 3 lat i nie doprowadzały nigdy do rozpa­
du tkanki. Osobliwość przypadku polega na tem, 
że 1 ) istnieją współcześnie lues tuberculosa i lu­
pus erythematodes, 2 ) że lupus erythematodes wy­
stępuje i na błonach śluzowych, 3) że obok lu­
pus erythematodes istnieją guziczki lupus mdgaris.

2 ) Ś l ą s k i  pokazał łożysko, pochodzące 
od trzecioródki, u której poród odbył się przy 
pomocy obrotu. Na łożysku od strony wewnę­
trznej znajduje się guz wielkości pomarańczy — 
tuż obok przyczepu pępowiny. Drugi mniejszy 
guzik znajduje się nieco dalej. Guz po przecię­
ciu okazał się torbielą łożyska z wylewem krwi 
do wewnątrz.

3) BorzYMOwsKi przedstawił 63-letniego  
chorego po całkowitem  w ycięciu język a  wraz 
z lewym łukiem podniebiennym i wyłuszezeniu  
obu ślinianek podszczękow ych, dokonanych z po­
wodu raka języka. Chory przed operacyą nie 
mógł jeść , był blady i niezdolny do pracy. Obe-

i cnie może dobrze jeść i pić, mówi dosyć zrozu­
miale, wygląda dobrze i pracuje ciężko,jako ko­
wal. B. przedstawił także usunięty język, śli­
nianki, gruczoły i preparaty mikroskopowe.

4) L a n d a u  Anastazy wygłosił rzecz p. t. 
„Przyczynek doświadczalny do zakażenia żół - 
taczkowego1'. W badaniach swoich, przeprowa­
dzonych na królikach, prelegent usiłował rozwią­
zać pytanie, czy zatrucie żółtaczkowe nie jest 
na wzór cukrzycowego sui generis zatruciem 
kwaśnem. Prelegent podwiązywał u królików 
przewód żółciowy i określał ogólną alkaliczność 
krwi u nich jakoteż zawartość kwasu węglowe­
go. Na zasadzie przeprowadzonych -badań L. 
przyszedł do wniosku, że zmiaDy we krwi opero­
wanych zwierząt przemawiają za istnieniem pe­
wnej acydozy, nie wystarczającej jednak do za­
bicia zwierzęcia. Przyczynę śmierci upatruje 
prelegent w swoistem działaniu toksycznem tych 
produktów kwaśnych, które spowodowały zubo­
żenie krwi w alkalia.

W dyskusyi RzigiKOWSKi zwraca uwagę na 
czynniki takie, ja k  stan g łod zenia  zwierząt i 
w pływ  samej operacyi —  co m ogło  spow od ow ać  
w pewnej mierze zm niejszenie a lkaliczności krwi 
i zawartości kwasu w ęg low ego .

Wyniki, otrzymane przez prelegenta, powin- 
ny być, zdaniem R., przeprowadzane na ludziach 
w stanach żółtaczkowych.

Ś w i ą t e c k i  Jan, podnosząc także wpływ 
zmienionego wsysania pokarmów w kiszkach 
i samego zabiegu operacyjnego na alkaliczność 
krwi, uważałby za niezbędne przy podwiązywa- 
niu przewodu żółciowego u kontrolujących kró­
lików odprowadzić żółć nazewnątrz przez prze­
tokę pęcherzykową.

M u t e r m i l c h  Stanisław zaznacza, że wyni­
ki, otrzymane przez prelegenta, zgadzają się ze 
znanym faktem, iż przy żółtaczce przewlekłej 
już po kilku dniach znikają w moczu kwasy żół­
ciowe, które powszechnie są uważane za najbar­
dziej trujące składniki żółci. M. zapytuje prele­
genta, czy zwracał uwagę na nerki zwierząt do-
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ś w ia d cz a ln y c h -  gdyż  niektórzy autorowie tw ier­
dzą, ja k o b y  zatrucie żó łtaczkow e w ystęp ow ało  
ty lko tam, gdzie nerki są chore.

L a n d a u  odpowiada, że znikanie kwasów  
żółciow ych  w moczu j e s t  dowodem  zawieszenia  
czynności wątroby. Na nerki uwagi nie zwracał,  
gd yż objawy cholem ii spostrzegano również przy  
nerkach zupełnie zdrowych.

Miklaszew ski  zaznacza, że nie widzi sp rze­
czności pom iędzy  zm niejszeniem  zasadow ośc i  
krwi i zmniejszeniem ilości kwasu w ęg low ego;  | 
owszem , j e s t  to nawet dowodem , ż e w e  krwi zb ie­
rają się k w asy  żó łc iow e, które, ja k o  s iln iejsze  
chem icznie, w ypychają  słabszy  kwas w ęg lo w y  
z j e g o  związków.

D unin  zaznacza, że śp iączkę  cholem iczną  
spotykam y tam, gdzie  cierpi sam m iąższ wątro­
by — w m arskości wątroby przerostowej i zani­
kowej, gdzie  żó łtaczka nie j e s t  bardzo częstym  
objawem. W idać z tego, że w essanie  żółci w o- 
brazie ogó ln ego  zatrucia ustroju musi odegry-  
wać małą rolę. B yłoby c iekaw e, zdaniem m ów ­
cy, porównanie przemiany materyi u osobnika,  
dotkniętego  m arskością  w ątroby,przed  i po ope-  
racyi T a l m a^ .

L a n d a u  od pow iada na zarzuty R z ęt k o w - 
skiego  i S w iąteck ieg o  — wykazując, że zabieg

tak lekki, jak podwiązanie przewodu żółciowe­
go, nie mógł wywołać ciężkich następstw. Zwie­
rzęta nazajutrz po operacyi miały się zupełnie 
dobrze, a słabły dopiero w miarę rozwoju cho­
roby. Podobne zarzuty były robione ongiś Min- 
k o w sk ie m u ,  który je obalił, dowiódłszy, że wy­
wołamy zatrucie kwaśne, jeżeli podwiążemy 
wszystkie naczynia wątrobowe, natomiast zatru­
cie nie wystąpi, jeżeli pozostawić nietkniętą tę­
tnicę wątrobową. Zdaniem mówcy, wskutek 
zastoju żółci następuje zawieszenie czynności 
wątroby, która nie jest w stanie przetworzyć 
w sposób normalny produktów przemiany mate 
ryi — i to właśnie wywołuje zatrucie kwaśne. 
Co do zawartości kwasu węglowego we krwi, 
mówca przypomina, iż Z u n t z  dowiódł, że zawar­
tość kwasu węglowego we krwi zależna jest nie 
tylko od ilości jej alkalii, lecz również, i od ci­
śnienia cząstkowego COa w pęcherzykach płu­
cnych resp. od oddychania (jego częstości i głę­
bokości).

M i k l a s z e w s k i  utrzymuje wypowiedziany 
przez siebie pogląd co do działania kwasów żół­
ciowych na alkalia i wypierania przez nie sła­
biej związanego kwasu węglowego.

T. Korzon.

Korespondencya ,,Medycyny1.

Z k o n g r e s u  m i ę d z y n a r o d o w e g o ,  
p o ś w i ę c o n e g o  s p r a wo m h ig i e ny s zk ol- 
n ej, przesyłam kilka wiadomości i danych staty­
stycznych. Uroczyste otwarcie kongresu nastąpi 
jutro, t.j. 5  kwietnia, zamknięcie zaś nastąpi w d. U 
kwietnia, trwać więc będzie zjazd dni 5. Miej scena 
zjazd wybrane doskonale, bo miasto nierozległe 
nie zmusza do tracenia czasu na długie i nużące 
przejazdy, przytem przoduje pod względem 
urządzeń sanitarnych i wzorowych zakładów 
szkolnych, a nadto wszędzie wykazuje starą kul-

Norymberga d. 4 kwietnia 1904 r.

turę i cześć dla swych zabytków historycz­
nych. Według dziennika kongresu, którego numer 
pierwszy ukazał się w dniu dzisiejszym, ucze­
stników dotąd jest 947, najwięcej z Niemiec, 
gdyż 469, z Austryi 232 (w tem 13 z Galicyi), 
z Wielkiej Brytanii 46, z Ilolandyi 49, ze Szwaj ca- 
ryi 26, z Węgier 19, ze Szwecyi 10, z Belgii 7, 
z Portugalii 8 , z Hiszpanii 15, z Danii 8 , z Japonii 
5, z Rosyi 26 (w tem z Helsingforsu 3 i nas z War­
szawy i Łodzi 4), z Francyi i Bułgaryi po 4, 
z Włoch, Ckili i Luksenburga po 3, z Norwegii,

www.dlibra.wum.edu.pl



Rumunii i Stanów Zjednoczonych po 2 wreszcie 
z Turcyi, Serbii, Uragwaju i Kuby po 1. Blisko 
więc połowa jest uczonych niemieckich, tak le­
karzy, jak i przedstawicieli szkół, zakładów wy­
chowawczych, wreszcie municypalności i zwią 
zków. Języki wykładowe: niemiecki, francuski 
i angielski. Kongres znajduje się pod protektora­
tem Księcia Bawarskiego Ludwika Ferdynanda, 
doktora medycyny i znanego okulisty, który zjazd 
otworzy osobiście. W programie prac zjazdu fi­
guruje 21 referatów i 172 rozprawy, nie licząc 
dyskusyi i uchwał, czyli wniosków. Zamiast 
pierwotnie ustanowionych 1 1  sekcyi ostatecznie 
urządzono 7 grup, a mianowicie: aj higiena bu­
dynków szkolnych- b) higiena internatów, me­
tody hadania kwestyi, tyczących się higieny 
szkolnej, higiena nauczania; c) instrukeye higie­
niczne dla nauczycielów i uczniów; d) wychowanie 1 

fizyczne młodzieży szkolnej; e) choroby i służba 
lekarska w szkołach; f) szkoły specyalne i g) hi­
giena młodzieży szkolnej poza szkołą, higiena 
personelu nauczycielskiego i sprawy ogólne. | 
Inicyatorzy tego pierwszego międzynarodowego j

kongresu higieny szkolnej postawili sobie za za­
danie: odczytami, demontracyami i dyskusyą 
wyjaśnić pewne kwestye sporne; zwrócić uwagę 
na wymagania naukowe i wpływać na prakty­
czne ich wykonanie; zainteresować szerokie ko­
ła w całym świecie ważnością duchowego i fizy­
cznego rozwoju młodzieży i wpłynąć na rozwój 
higieny nauczycielów i uczniów. Wszystkie grupy 
będą odbywały posiedzenia jednocześnie, co jest 
naturalne ze względu na czas krótki zjazdu, 
ale niekorzystne dla członków, chcących usły­
szeć niektóre dyskusye w przedmiotach intere­
sujących, podnoszonych jednocześnie w kilku 
grupach. Wydrukowanie prac i dyskusyi nic 
zawsze zastąpi żywe słowo. Od 2 kwietnia 
otwarto także wystawę, tyczącą się higieny 
szkolnej. Zajmuje ona 20 obszernych sal, wy­
stawców stanęło 208, tylko z Niemiec, z innych 
krajów prawie wcale nie ma okazów. Dla nas 
lekarzy głównie ciekawe są najrozmaitsze ta­
blice i dane statystyczne, wystawione przez le­
karzy szkolnych łub nauczycielów.

W. Kosmowski.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

SPR O ST O W A N IE . W Nr. 13 „-M edycyny11 na str. 255, w  sz p a lc ie  drngiej w  4  w ierszu  od dołu w ydrukow ano  
pęczków powiuuo b y ć  „p ączk ów 44. N a te jż e  str. i w  te jż e  sz p a lc ie  w  10 w ierszu  od dołu zam iast p ęczek  pow inno  
być „pączek44. N a  str. 256 w  p ierw sze j sz p a lc ie  w  15 w ierszu  od dołu  zam iast b eczce  powinno być „brzeczce**. N a str. 
257 w szpalcie p ierw szej w  w ierszu  10 od dołu  zam iast Lundsguard, pow inno być „L undsgaard1*. N a str. 258 w  sz p a l­
cie pierwszej w  6 w ierszu  od dołu  zam iast conturieux, powinuo być ,,C outurieux“. N a te jż e  str. w  drugiej szpalc ie , 
w wiersza 23 od dołu , za m ia st sebstverd au un g, pow inno być ,,Selbstverdauung44. N a  te jż e  str. w  sz p a lc ie  drngiej w w ier­
szu 25 od dołu, zam iast slb stgah ru u g, pow inno być „Selbstgahrung44. N a str. 259, w  szp a lc ie  p ierw szej, w  w ierszu  12 
od dołu zam iast T resta  p ow inno być „Presta*4. N a str. 262, w  drugiej sz p a lc ie , w  w ierszu  26 od dołu , zam iast hodow li, 
św ieże, powinno b yć „hodow li. Ś w ie ż e 4'. W  sp is ie  litera tu ry  opuszczona  zo sta ła  praca W. A lb e r fa :  S terile  D auerhofe  
nud ihre Y erw erthung iu der G yn iiko log ic  (C ontr. f. Gyniik. 1901. Nr. 17).

W y d a w c a  D r . L . G uranow ski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z i a ln y  D r . r a e d . M- S adow ski.
HoBBoaeHO HeHaypoH), Bapm aBa, 26  MapTa 1904. D ru k  K . K o w a le w s k ie g o , W a rs z a w a , M a z o w ie c k a  8.
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Bardzo pożyteczny produkt z

Cascara Sagrada.

(Kaskarin Leprens)

“ W S K A Z A N I A :  stałe z a tw a r d z e n i a ,  cho ro b y  
w ą t ro b ia n e ;  j ako  ś ro d e k  an ty sep tyczny  dla 

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku o r g a n ó w  t ra w ie n ia ;  p rzy  atoni i  o r g a n ó w  tra-
Akademia Umiejętności 1 Kwietnia 1892 wienia;  p rzy  z a tw ard z en iu  w  okres ie  ciąży

roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmien ia ;  p r z e c iw  k a m ie n io m  żó łc iowym .
Z a ż y w a  się zwyk le  w pigułkach:  2 pigułki  po 
j edzeniu łub p rz e d  udan iem  się na  spoczynek.  
Skład g łówny:  6 2 , rue de la T o u r  Par is ( 16). 
Sk łady  w e  wszystk ich  a p te k a c h  i sk ła d a c h  ma- 

t e r y a ł ó w  ap tecznych

Racyonaine leczenie fosforem

R H O M I O L
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5  CENTIGR.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, 
przygotowanego przez l)-ra Leprince

C40H54Az14O27P4 
W skazania: Fosfaturia-Neurastenia— Krzywica—

Anemia—Uwiąd starczy.
Dawka*. 4—10 pigułek dziennic po jedzeniu.
D-r IiKPRIkCK, 62, rus ds la Tour, Paris (13). 

DO N A 8 Y W  WE WSZYOTKICtt L E fS irC tf A fT E M C łf.
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W Szpitalach Paryzkich i Szpitalach Miuistcrjum Marynarki Francyi

Referat A k a d em 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

l T o N

J A

■— T T 1 U  Ai za ży w a  s ię  przy
T I N  B 1 L  N E U R A S T E N II ,

T ^ f N  ^  ^ ZN U ŻEN IU  BLADACZCE,
A N EM II, R E K O N W A L E S G E N G Y I i STAROSCI.

i m a w u m — i — ■■— — ^

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w prost ze źródeł sp row ad zan ych

P O D  F IR M A

D-raT. 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.

Plastry smarowane Beyersdorfa
Emplast. adhaes. elasticum szerokości 18 cm.

„ „ „ na szpulkach po V/4 i 2 */4 cm. szerokości, a 5 metrów długow i.
„ „ Hydrąrgyr 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 % 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 WARSZAWIE,

f s X  ID
■. U: miczim k o  w e.

własnego wyrobu poleca Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
„ M O T O R ”

___________ MIARSZAŁKOWSKA 23. TELEFON? 1809._____________
Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej 

I Lyon | 1900 nagrodzony medalem I Bordeau 
| 1894 r. J i listem pochwalnym | 1895 r.

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus
1396 r. i różne naturalne wina. 1897 r

E .  H E J  D E L A .  w  K i s a y n i e w i w .
N aturalny koniak  E. RE10ELA w ytrzym ał analizę chemiczną i je st  w yrabianym  z najczystszych (w inogronow ych )

win, przechow yw anym  aaś w specjalnie urządzonych piwnicach na sposób francuzki. Z aletam i s wem i nie ustępnje
w nlezem  oryginalnym koniakom francuzkim. Z zam ów ieniam i prosim y zw racać się  WARSZAWA, DŁUGA 55.

IIMT* Cenniki na żądanie wysyłają się bezpłatnie.
www.dlibra.wum.edu.pl
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EUCHLNIN
w o ln y  od gorzkiego  

sm aku

> .  t^ ie d n o c za n e k fa b ry jJ tp rtp a ra tfiw  chinowych
ZIMMER & C:?, Frankfurt ;|m.

EUNATROL
Cholagogum

YALIDOL
A n a lep t ic . ,  A n t ih y s t e -  

r ic .  S to m a ch icu m

UROSliN
p rze c iw  podogrze i s k a ­

z ie  m oczanow ej

FORTO IN
p rze c iw  biegunce

DYMAŁ
a n ty s e p ty c z n y  proszek  
do prze s y p y w a n ia  ran

SALOCHlNliN
p r z e c iw  n e w r a lg i i

SALOCHININ SAL1C-
p rze c iw  re u m atyz m o w i

ARISTOCHIN
Antipyreticum

CHINAPHENIN
O ntipy re t icu m  i Anti-  

ne ura lg ic um

P R E P A R A T Y - L Y G O S I N U :
LY80SIN0-CHININA LYGOSINO-NATRIUM

A n ty s e p t ic u m  A n t igon orrho icum
Inne specyaln ości fab ry k i :  p e re łk i  ch in iny, ko ka in a  

ko ffe in a  i t. p.
P róby ,  broszury i w s z e lk ie  b l iższe  w iadomości  

udzie lają  się na  żą d a n ie .

W a rsz a w sk i Z a k ła d  G inekologiczuy
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, Bruhla, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby,dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i .5 o d o  5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

P ra c o w n ia  an a lity czn o  -  le k a rsk a
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

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

Zakład leczniczy dla chorych nerwo­
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.

F a b ry k i  produktów fa rm aceu tycznych  i chemicznych

„ŁAMBIOTTE FBEBES"
P  a  r  i s  —  B  r  u  x  e  I  / e  s

p o leca ją
C h lo ro fo rm ium p uriss im .— Creosotum fagi puriss. — Creosotum carbonicum .— Guajacolum  
absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum.— Guajacolum phosphoricum —  
Phosote (Creosotum phosphoricum) — Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).

Creosoform. — Gajaform  — Tannocreosoform.— Arhine przeciwko ozaenie. 
Produkty firmy„Lambiotte Freres”dostać można we wszystkich aptekach, i skła­

dach aptecznych.
J en era ln a  rep rez en ta c ja  i sk ład:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka N. 4. Warszawa
_____________ Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO—GRATIS.

S o c ie te  C h i m i ą u e  d e s  U s in e s  d u  R h o n e  dawniej Gillard, P. Wlonnet & Cartier.
T o w a r z y s t w o  anonimowe z  ka p ita łem  3 , 0 0 0 , 0 0 0  f rank ów . B iuro  c e n tra ln e  St. Fons, Lyon.

K E L E N E ,  C H LOREK E T Y L U  C Z Y ST Y P r o d u k t y  f a r m a c e u t y c z n e  

K w asy:  k a r b o lo w y  s y n t e t y c z n y ,  s a l i c y lo w y .  
Salol , S a l icy la ty :  sodu, m ethy lu ,am ylu .P yrazo-  
l iua, M etbylen-B lau  raed.R ezorcyua ined. H y d ­
rochinon. F o rm ald eh yd .  T r ioxym eth y len  etc .

do U S Y P IA N IA  i z n iec zu lan ia  miejscowego.
S p r z e d a ż  w ru r k a c h  szklan. i m e ta l ,  i w r u r k a c h  z po- 

d z ia łk ą .  (L i t e r ,  na żądan ie  g ra t is  i franco)-

www.dlibra.wum.edu.pl



SANATOGEN BAUERA
wskazany w:

ANEMII, KRZYWICY, CHABŁAC- 
TWIE, NEURASTENII,---------------

i wszelkich stanach
osłabienia, jako ~

ŚR O D EK  W ZM ACN IAJĄCY  

i TO N IZU JĄ C Y  SYSTEM

=  ZU PEŁN IE NIE DRAŻNI, =  

C H ĘTN IE J E S T  PRZYJM OW ANY  

P R ZY SW A JA  SIĘ W YŚM IENICIE

o) l*

NERW OW Y

_ Broszury, próby i odnośną 

literaturę wysyła pp. Lekarzom 

S KARCZEWSKI 
Nowo-Senatorska 4. 

w Warszawie.

Uprasza się o żądanie Sanatogenu Bauera, który odróżniać 
należy od bezwartościowych naśladownictw.

oyvpJA  1 U  TM W 11
dla chorych piersiowych i gardlanych 

w O tw ocku
D-rów Lewina i Gibiańskiego

(Konsultant D-r L. Lubliner).
Bilższych informacyi udziela D-r Gribiański (Ot­
wock ul. Warszawska) lub D-r Lewin w War­

szawie Muranowska Nr. 25.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA IJSZY

D-a L. Guranowskiego
Ciimielna 25.

Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatę od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

PRZEGLĄD LEKARSKI
wychodzi trzydziesty ósmy rok w KRAKOWIE.

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

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

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

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

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

Przez zaprowadzenie okładki oddzielono część redakcyjną od inseratów.
Wszystkie prace umieszczonew Przeglądzie Learskim, tak oryginalne, jakoteż nieoryginalne s \  płatne.
Cena w Galicyi rocznie 8 złr. 80 f., w Królestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsyłać najlepiej 
wprost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. Red. główny: D-r August Kwaśnicki.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Fabryka Narzędzi Chirurgicznych
Ttomackie 3 — Telefon 1025.

Egzystu jąca od ro k u  1819.

Największy wybór narzędzi chirurgicznych aku- 
szeryjnych, ginekologicznych, dentystycznych. 
Stoły operacyjne i szafki do narzędzi; Steryliza­
tory ulepszonego systemu. Maszyny elektryczne
o stałym i przerywanym prądzie. Wyroby gu­
mowe francuskiej fabryki „Progres**. Jedwab 

oraz Catgut surowy lub sterylizowany.
— Cennik iilustrowany franko. —

S K Ł A D  
? Y « t

prz3z aptece

F R  K A R P I Ń S K I E G O
w  W a r s z a w i e ,  E le k to r a ln a  Nr.  iiH—T e l e f o n u  Nr.

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

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENERALNA R EPR EZEN TA CY A na Królestwo Polskie wód Contrexeville

Faschingen i Selters.

Z Y M I N A
s i n r  r> n u r  a t

Drożdże piwne suche
Furuuculine, Levuriuose, Sacclmromycetes sieci 

Blomąuist, Zymin.
po§iadsi mliz+TL.^Z

Apteka E. GESSEERA w Warszawie
Pudełko zawiera 100,o. Dawka 3— 5 razy dzień po 1,0 lub 3 do 5 łyż. od kawy.

WIELKI WYBÓR

Narzędzi Chirurgicznych
najnow szych w y n a la zk ó w  

we wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w  składzie fabrycznym

J. JODŁOWSKIEGO
M arszałkow ska 144 , róg Rysiej.

Zamówienia listowne załatwiane są 

odwrotną pocztą.
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Źródła Saint-Louis
Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis

ma za szczy t zaw iadom ić, że  o trzym ał św ie ż y  tran s­
port naturalnej Wody M ineralnej Saint-Louis Wg I i 2 
i rów nocześn ie zw raca u w agę na jej kolosalne roz­
p o w szech n ien ie  z powodu w iększej zaw artośc i mine­
ralnych składników  w  porów naniu z innym i źródła­
mi b asen ów  de V ichy. A n alizy  spraw dzone przez 

Francuską A kadem ię lekarską.

REPREZENTANT TO /YARZfSTWA
D E  YIGHYjSaint-Jj OUIjs

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

HosBoieHo IleHaypoH), BapuiaBa 26 M apTa 1904 r. D rak  K. K o w a lew sk ie g o , W arszaw a , M azowiecka 8

www.dlibra.wum.edu.pl


