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MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

e e —————————————————

X7arunkl przedptaty:
w Warszawle ( roezmie . . . . . . rb.6kop.— 7 przesylka { roeznie . . . . . . rb, 7 kop. —
? potroegnie . . . . . L, 3 , — poeztows pbélroeznie . . . . . w3 , DO

Cena numeru pojedyiczago kop. 15.
Cena ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsee: na okladee kop, 10, na papierze kolo-
rowym miedzy stronicami teksta kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. - - W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 3%. -- W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

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

Rachunki, Jctn;p;nace li;'do h‘onrur;-;lilr;;'za artykuly, zalatwiaé mozna codziennie u Wydawey od 9—10 rano
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Instytut szczepienia ospy

D-ra STEPNIEWSKIEGO
Warszawa, Ztota Nr. 28. Telefonu 3765.

REUMATY ZM |
Terma naturalna

PISZCZANY

(Pistian).
Na SPIZU (Wegry) w malych Karpatach, 3 godziny do Wiednia, 34
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma-
tykow w cierpieniach stawdw ikosei po zlamaniach i zwichnieciach,
w podagrze, nerwobélach (w Ischias), w syfilisie. Urzadzenia, tak co do
mieszkan jak i kgpieli wediug wszelkich wymagan, od wykwintnych
az do najtafszych. Zaklad ortopedyczny.
Trzy baseny cazysto siarczane, 3 siarczane-mutowe, i porcelanowy.
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kapieli
blotnych, lokalnych z niszréownanym skutkiem. Sezon od |15 maja.
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynunjgcy

Dr. Al. Teichmann Asystent Uniwers. we Liwowie.
Do 15-go maja w Kralkowie.
0d 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech.

| ZLAMANIA ZWICHNIECIA.
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RONCEGNO

Naturalne zrdédlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrew noscl, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z JOJ nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecych, ehorobie Basedow’a ete.

g#F Dostaé¢ mozna we wazystkich aptekach. ~Eg

BAD RONCEGND ““3:5°x 5w

Kapiele mineralne i inne najnowsze urza-
dzenia kapielowe Grand Hotel des Bains, pierw-
szorzgdny, 200 pokojéw i salonéw, wszelki komfort.
Duzy cienisty park. Aromatyczne powietrze, wolne
od pyln. Muzyka kapielowa. Wszystkie sporty
letnie

Temperatura w lecie przecigtnie 18—22°

o8 Sezon kapielowy 20 maj do 15 pazdzier."&X

Prospekty przez dyrekeye kapielowag RONCEGNO,
Tyrol potudniowy,

Wino VIAL

przygotowane na korze chinowej, Fokstralicie
Miesnym i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Sodkiem odzZywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pie-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polgezenie tych
trzech substancyj daje Srodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych.
Przyjmowaue w ilodci kieliszka od Ii-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow.

Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Sklad glowny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

Lekarze polacy

praktykujacy

W KARLSBADZIE

Goldwasser (okulista), Hassewicz, Max,

Kaufman, Oskar Kaufman, Kotaczkowski,

Kostecki, Kretowicz, Kropf, Maleszewski,

Moraczewski, Rifczes, Rosenzweig, Szarf,

Schermant, Sliwifiski, Siisskind, Toepfer,
Wasserthal.

SANATORIUM

dla chorych piersiowych i gardlanych
w Otwocku
Vi . . ‘ . . 7 Ll
D-row LewinaiGibianskiego
(Konsultant D-r L. Lubliner).
Blizszych informacyi udziela D-r Gibianski (Ot-

woek ul. Warszawska) lub D-r Lewin w War-
szawie Muranowska Nr. 25.

APTEKA K. WENDY

w WARSZAWIE.

Skiad gtéwny surowic leczniczych
Pracowni Bakteryologicznej

D-ra W} Palmirskiego

Surowice Instytutu Pasteura
Instytutu Medycyny doswiadczalnej.

SZPRYCEZ DO SUROWIC

w dobrym gatunku.

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Chmielna 25.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplata od rb. 3—b. Ambulatoryum codziennie
od 11 1:

Cena biletu kop. 50.

Marienbad Instytut Zandera

Urzadzony podlug nowoczesnych wymagan za-
ktad do szwedzkiej g imnastyki leczniczej, Masazu,
Swietlnych kapieli elektr., leczenie suchem a gorgcem
powietrzem; doskonafe srodki sprzyjajace leczenil
w MARJENBADZIE, Wtasciciel i kiarownik /akarslr

Dr. Med. Edward KRAUS.

CIECHOCINEK
D-r Leonard Lorentowicz
GINEKOLOG 3
ordynuje praez lato ,,w1lla Warszawianka®.

Or. J. Majkowski

praktykowaé bedzie, jak dawaie
przez caly sezon kapielowy
(20 Maj—20 Wrzes.).

D-r Leon Kopff

ordynuje w KR Y NICH

jak dawniej.

Dr- Franciszek DOBIJA

MARIENBAD ,» Weisser Schwanf

w KOSSOWIE.

Za Kotomyja stacya kolei Zablotéw we wschodnio-poli
dniowych Karpatach w Galicyi z klimatem pogodnys
cieptym i bez wiatréw. Otwarta od 1 maja do kofea pai

dziernika.

LECZENIE FIZYKALNO-DYETETYCZNE t. j. WOD
KAPIELE SLONECZNE, GIMNASTYKA i t.p,
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{ LECYTHYNA CLIN'A E

« swigzkow organicznych o szczegdlnie energicznem dziataniu, ktérem gig odznaczaja

¢ Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.
« Lecythyna naturaina, wydodbyta z Zottka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
é « wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »
D E———————————

P ' G U 'L K l C L I N g A zawjeradx?:t?url-fl?gl::ﬁ%licznie czysta

OTOCZQONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.
Ilosé: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w kaidej piguice. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

GRANULE CLIN'A =weris Lo <
) nsturalna chemicznie czysta(
d LATWY DO ZAZYWANIA, GEOWNIE SIE ZALECA U DZIECI.

' g Hosé: Ogr 10 cent. Lecythyny na tyieczke od kawy. — Doza: 1do 3 tyzeczek od kawy dziennie.

' R O ZT W 6 R c LI N’A 1o wsruzyrrwax popsxéryycH

zawierajacy Lecythyne naturalna cheriicznie czysta.
Roztwér w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w Jednym centymetrze szesciennym.
Jedno wsirzykniecie dziennie.

y
~— N

WBKAZLOWKI NEURASTENIA, OGOLNE OSELABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYCZINKE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
§ Doxy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-8aint-Jacaues, PARIS. 95
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PIGULKI

CASCARA MIDY

| Kazda pigulka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi
4] stojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna §
j1 dzigki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel-

kiego tluszezu (ostrej i rozdrazniajgcej substancyi) i po 0,10 @
swiezego proszku. g

4 . 1 Pigutki Cascara Midy moga by¢ uzywane przez Mamek
Sa 3 h’ i podczas cigzy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

IWYGZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu) yissaszreny ¢
NASTEPSTWOM
Dosy¢ uzy¢ 2—3 pigutki po_kolacyi lub przed snem, oby codziennie regularnie mie¢ wyproznienie.
ONE NIE TWORZA RZNIRUIA ANI TEZ BIEGUNKI. . . Z3adaé podpis L. MIDY.
Apteks MIIDY istnieje od r. 1828 faubourg S¢{-Heonoré, 443 w PARYZU.

Dostac moina we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.
Reprezentant. na Krolestwo Polskie : H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

Creosotal ,,Heyden’a‘* i Duotal ,Heyden’a* s3 srodkami uznanymi za skuteczne w gruzlicy
ptuc, pneumonii, bronchitis i zotzach. Wolne od niszczgeych dzialan uboczuych, dziatania truja-
cego, nieprzyjemnego zapachu i smaku kreozotu i guajakolu. Nigdy nie drainis zZolgdka
i kiszek. Nie wywolujg rozwolnienia, nudnodci i wymiotéw. Nawet w duzych dawkach
dobrze sie znoszg. W wysokim stopniu pobudzajg apetyt. Szybka poprawa stanu ogéluego,
odzywianie i sily wzmagajg sie, kaszel i plwocina zmniejsza sig. Suchoty w pierwszym okre-
sie juz sg uleczalne po uptywie kilku miesigey.

Préby i literaturg za posrednictwem Chemicznsj Fabryki Heyden’a w Radebeul-Drezno.
lub przedstawiciela na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.
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STCZAWA-ALKALIGINA

Najlepszy napéj dye-
) tetyczny i orzeiwia-

& jacy
‘Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentéow.

woda mineralna

Henryk Mattoni,

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

ZAKLAD

wodoleczniozy

iegshtd

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshiibler'u

Mattoni’ego.

Franzenshad. Wieden, Karlshad, Rudapeszt.

. Sauerboum

D-ra Czestawa Stankiewicza

B samrswaswew s, otz B.

Urzadzenia Scisle aseptyczne, Sterylizacya pod ciinienlem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokdj izola-
cyjny — Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). .l’okoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna Otis.—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wazystkie metody lecznicze préez elektryzaeyl) oraz
ciezarne, Nazwisko pacyentki, na mocy nstawy zakladn moze pozostaé w z.upelneJ tajemnicy. — Opieka lekarska:
whadciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na rqle]scu stala akuszerka i wykwalifikowana
pielegniarka i masazvatka.— Cena poby!ta 7 leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy. Poréod 110 dni pobytu na sali wspolnej (2 lo7ka) Rb. 40. Dla 086b niezamoinych poleconych przez

Poliklinika.

Szanownych koleg 9. ustgpstwa do 500/,.
Informaeye na micj~cu i listownie.
o P e T

T

THLEFONU NR, 1846

Sirolin
,, looke*

Przyjemnego za-
pachui smaku sy-
rop, idealna forma
lJeczenia kreo-
zotem.

FProtylin
,, loeche™

trwaly preparat
fostorann bialka,
Skuteczniejszy od
dotychezasowych
organicznyeh i
nieorganicznych
preparatéw fosfo-
ru i kwasu fos.
{ornego.

omma—r 1ragroo~.

Sulfosot-

syrup
. oeche*

Pozbawiony wia-
smofel  trujacych
kreozotn w posta-
ci syropu, odpo-
wiednl w prakty-
ce n biedoych i w

kassach.

1

jest pochodnig, guajakolu zajmuje pierwsze miejsce
w terapii kreozotowej; dzialanie przeciwgruZlicze zo-
stalo doswiadczalnie stwierdzone w pracowni prof.
Tavela w Bernie, za$ tysigczne spostrzezenla klinicz-
ne potwierdzaja lecznicza warto$¢ preparatu.

Wyiszosc’; Thiocol posiada te¢ wyzszo§é nad innymi
et -+ peparatami kreozotu resp. guajakolu , ze
rozpuszeza sie catkowicie w wodzie, jest absolutnie bezwon-
ny, nie drazni zupelnie blon Sluzowych i wsysa sig zna-
komicie.
Wskazania: Gruzlica ptuc i krtani, przewaznie w ok-
resie poczgtkowym przewlekte bronchitis
chirurg. gruzlica (kosei, gruczolow etc.) Na szczegélng
uwage zastuguje stosowanie Thiocolu jako §rodka przeciw
rozwolnieniu, przewaznie w przewleklych biegunkach.
0S80 ia: W dawkach po 2—3 gr. pro die, w
Sposob uiyola‘ proszkach po 0,5 lub wroztworach
wodnych z syropem, smak poprawiajgcym. Szczegoluiej po-
leca sig tabletki Thiocolu po 0,5. Przy biegunkach 3 razy
dziennie 0,5, najlepiej pod postacig tabletek.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
azylea (Szwaiaar_va), Grezah (aden).

=7 -

Miro/
,,Roehe*

najlepszy, bezwon-
ny preparat zaste-
pujaecy jodoform.

Msterol §
,,Roehe*

Preparat Hg, roz- B
puszezalny w wo- B
dzie nie Scina bia- B
tka, nie drazni i |
nie niszezy
narzedzi.

Jhigenol
,,Roehe*

Syntetyegny pre- BB
parat siarkiz 100/,
org. zwiaz. siarki.
Bezwonny prepa-

rat 1 zastgpuje ‘
Ichtvol. N




MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.
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WARUNKI PRZEDPEATY
| roeznie rb. 6 kop. — Z przesylka [ rocznie rb. 7 kop. —
| poiroeznie . ,, 3., — pocztows | pétroeznie . ,, 3 , 50

Cena numeru pojedyhczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladece kop. 10,
Na papierze kolorowym miedzy stronicami teksta kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biaro ogloszen Uugra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E, Metzl i 8p. Krakowskie Przedmieécie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalewmerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr. 7.

w Warszawie

Adres Wydawcey: Jasna Nr. 6.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O poraZeniu astenicznem (Myasthenia gravis pseudoparalytica). Podat W,
Sterling. (Dokoiczenie). — Dormiol, jako srodek nasenny. Podal T. Eapifski. — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 68.
O krwotokach §micrtelnych w zwiazku z nacigciem tchawicy. 69 Drogi zakaZenia gruzliczego w organizmie dziecka.
70. Intoxicatio saturnina et nephritis saturnina. 71. Wystepowanie lasceznikéw tyfusowyeh w wypréznieniach i moezu
rekonwalescentéw po tyfusie. 72. W sprawie hemianopicznej zwrotnej nieruchomoSei #renic. 73. Zastosowanie prze-

klueia ledzZwiowego w mocznicy. ~, ODCINEK. Dzialalno§é Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem, —
DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — WIADOMOSCI BIEZACE — OGLOSZENIA.
wHEDYCYNA¢ »yHEDYCYN A«

GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
desticée aux wedecins-praticiens.
Sommairedes articles originaux:

PINSKt — Dormiol comme reméde hypnotique.
Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmfescie 7.

1) D-r W. STERLING —
Sur la myasthenie grave pscudoparalitique, 2) D-r T. EA-

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Asrzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D2 W, STERLING —
Ueber asthenische Paralyse. 2) D-r T. Lapri¥skr — Dor-
miol als Schlafmittel.

Redaction: Dr, M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmilescie 7,

PRACE ORYGINALNE.

Z polikliniki prof. OprENHEIVW a W Berlinie.

0 porazeniu astenicznem
(Myasthenia gravis pseudoparalytica)
Podat

WEAOYSLAW STERLING.

(Dokonezenie — Patrz Nr., 23)
Przypadek VI. Paul Friech lat 24, robo-
tnik w fabryce wagonéw kolejowych, Chory ten
raz jeden tylko zjawil si¢ w poliklinice (8. 1.03),

nie moge wige podaé przebiegu choroby jego,
co wlaénie w przypadku tym miatoby wielkg wa-
ge. Przyslany do polikliniki przez laryngologa
(prof. Krausr'go), ktory stwierdzil porazenie
strun glosowych. Opowiada, ze od 7— 8 tygodni
czuje pewien ucisk w okolicy szyi, co znacznic
utradnialo mu mowe: przy dluiszem moéwieniu
lub czytanin na glos — glos ulegal znacznemu
zmeezenin. Od kilku lat kaszle, lecz krwig nie
plal nigdy. Nie miewa b6éléw glowy, ani béléw
w konezynach. Mocz i kal oddaje prawidtowo,



489

MEDYOCYNA.

Ne 24

Zuje i poltyka doskonale. Uskaria si¢ na nie-
znaczng dusznosé, niezalezng od kaszlu. Nie zo-
naty, lues megatur, napojéw wyskokowych uzy-
wal w bardzo umiarkowane)j ilosci. Zawrotéw
glowy, ani bicia serca nie miewal. Pochodzi ze
zdrowej rodziny.

St. praesens. Wysoki, niezle zbudowany,
dos¢ blady mezczyzna. W prawym szczycie z ty-
lu i z przodu lekkie stepienie, respiratio indeter-
minata, nieco bronchofonii. Zreszta stosunki
normalne, Puls 84.

Zrenice réwne, oddziatywajg dobrze. Szpa-
ry oczne jednakowo szerokie, w mig§niach, uno-
szaeych powieki gérne,niema objawéw apokam-
nozy. Ruchy galek bez zmian. Wybitnie stabe
jest tylko zamykanie powiek, ktére nie moze
przezwyciezy¢ najlzejszego oporu.

Migénie, unerwiane przez pary VII i XII,
funkcyonujg z obu stron jednakowo. Uvula zwie-
sza si¢ nieruchomo, przy fonacyi lewy luk pod-
niebienny podnosi si¢ daleko gorzej, anizeli pra-
wy. Glos ostry, nieco ochrypty, lecz nie mozna
stwierdzié objektywnie wyczerpywania si¢ mo-
wy (nawet przy dluzszem liczeniu). Objektywnie:
nie ma zaburzen w polykaniu i zuein. Wyraina
dusznoéé, respiratio 36, przy forsownem oddy-
chaniu oraz szybkiem przejsciu przez pokdj du-
sznos¢ wyraznie sie poteguje. Ruchy kodezyn
bez zmian, odruchy, czueie zachowane.

Laryngoskopowo: kompletne porazenie
m. m. cricoarytaenoideorum posticorum: bardzo
waska rima glottidis przy inspiracyi zweia sig
jeszcze bardziej, nie majednak wyraznego stri-
dor inspiratorius.

Elektryczne badanie nie doprowadza do
okreslonych wynikéw. W palatum molle stanow-
czo MyaR nie ma. Byé moze lekka reakeya my-
steniczna w wargach (?).

Umyslnie do opisanych powyzey b przypad-
kow dodalem te krotka historye choroby, gdyz
pomimo braku danych, na ktérych moznaby
oprzeé pewne rozpoznanie, sadzg, ze, by¢ moze,
mamy tutaj do czynienia z rozpoczynajacem sig

porazeniem astenicznem. Powtarzam raz jeszcze,
ze jest to przypuszezenie tylko, lecz wlasnie ta-
kie niepewne przypadki posiadaja dla kliniki
szezegllne znaczenie, gdyz chwytaja one cier-
pienie w samym zarodku, co dla terapii bynaj-
mniej nie jest obojetne. Nie cheg tu takie roz-
strzygaé kwestyi, czy w razie slusznosci tego
przypuszczenia stwierdzone obustronne poraZe-
nie m.m. ¢ricoarytaenoideorum posticorum naleza-
loby uwazaé za objaw porazenia astenicznego,
ezy tez za objaw postronny, wywolany jakiemi-
kolwiek cierpieniami w okolicy szyi lub s$réd-
piersia.
byly

(HoppE, FAJerszTAIN, PINELES i inni), nigdy je-
dnak nie nalezaly one do pierwszych objawow

Jakkolwiek porazenia strun glosowych

opisywane Ww porazeniu astenicznem

choroby, sadz¢ wigc, ze prawdopodobniejsze jest
tutaj wobec istniejgeych objawéw gruzlicy przy-
puszezenie, ie m. recurrens gdzie$ na przebiegu
swoim w §rédpiersiu zostal nci$niety przez po-
wigkszone gruczoly oskrzelowe. Niestety, wha-
$nie w tym przypadiku, w ktérym tylko dluisza
obserwacya moglaby by¢ dla rozpoznania mia-
rodajna, musialem si¢ ograniczyé do podania
wynikow tylko jednorazowego badania,

Juz przy rozstrzgsaniu pojedynczych przy-
padkéw podkreslalem poszezegdlne objawy, za-
slugunjace na uwage, nie bede wiee powracal do
tego przedmiotu powtérnie. Chee tylko na kon-
cu pracy niniejszej strescié¢ pokrétce dzisiejszy
stan pojeé o istocie- tego zagadkowego cierpie-
nia, ktérego strona kliniczna zostala opracowa-
na tak wyczerpujaco, przyczem uwzglednie tyl-
ko prace roku ostatniego, ktére ukazaly sig po
wyjsciu wyezerpujacej monografii OpPeNHEIM 2
oraz ostatniej pracy GOLDFLAMA, stanowigcych
punkt przelomowy w nauce o porazeniu asteni-
cznem. Ilekroé wkracza na widownig nauki ja-
kas nieznana postaé chorobowa, zaczynaja z po-
czatku mnozy¢é si¢ prace kazuistyczne, a pézniej
dopiero nastepuje okres, w ktérym na zasadzie
zgromadzonego materyalu staramy si¢ zbudowaé
poglad na patogeneze danego cierpienia. Jak-
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kolwiek wiele dawniejszych prac o poraieniu
astenicznem dotykaly mniej lub wiecej pobie-
inie jego patogenezy, lecz dopiero w ostatnich
czasach zaczely mnozyé sie liczne hipotezy, sta-
rajace sig wyjaéni¢ mechanizm jego powstawa-
nia. Zwlaszeza plodny pod tym wzgledem byl
rok ubiegly: kazdy autor, opisujac choéby jeden
przypadek porazenia astenicznego, stara sie do-
lepi¢ do niego ad hoc zbudowang hipoteze. Nie-
stety, z gory powiedzieé irzeba, ze wszystkie te
przypuszezenia nie poruszyly sprawy dociekan
nad interesujgcem nas cierpieniem ani na krok
naprzéd. Najwiecej sympatyi autorskich krazy
okolo lokalizacyi i pochodzenia migdniowego.
Jak wiadomo, istnialy w literaturze dotychezas
2 przypadki, w ktérych badanie mikroskopowe
wykazalo w mieSniach w porazeniu astenicz-
nem obecnosé ognisk drobnokomérkowych: sg
to przypadki GorLprrama i WEIGERT'a - La-
quer’'a. Do przypadkéw tych dorzueil w roku
ubieglym LiNk spostrzezenie trzecie. Opisal on
niewatpliwy przypadek porazenia astenicznego,
w ktérym po $mierci znalazt w obu m. m. deltoi-
det, w prawym . tibialis anticus, W m. m. recti
interni, W prawym m. rectus externus, W m. m.
supinatores long: przy zupelnie
ukladzie nerwowym ogniska drobnokomérko-
we; ogniska te znajdowaly si¢ poczesci w pe-
rimysiwm  enternum, poczgéei pomiedzy wio-
knami migdniowemi. Ciekawe jest, ze pod-
czas gdy w przypadkach Gorprrama i Wer-
GERT’a-LAQUER’a ogniska te byly przerzntami
nowotworéw zlosliwych (w pierwszym — pra-
wdopodobnie limfosarkomatu $rédpiersia, w dru-
gim — zlosliwego nowotworu grasicy), w przy-
padku Lixx’a sekeya nigdzie nie wykazala
obecnosci nowotworu zlosliwego, ani powigksze-
nia gruczolow limfatycznych i sledziony (leuke-
mia), a wige nie mozna bylo uwazaé samych
ognisk za Zrddlo, skad nastgpowalo zatrucie or-
ganizmu. Dla przekonania sig¢ o slusznosei teo-
ryi grasicowe) WEIGkRT'a wstrzykiwal Link je-
dnemu krélikowi tarta substancye grasicy inne-

normalnym |

go kroélika, innemu za$§ krolikowi wszywal pod
skére $wieza grasice — wszystko z wynikiem
ujemunym, gdyz w mig¢éniach nawet po 27 dniach
nie znajdowal ognisk drobnokomérkowych. Na
zasadzie przypadku swego tlomaczy on sobie
mechanizm powstawania zjawisk myastenicznych
w sposOb nastepujacy: podezas funkeyi widkien
migsniowych powstaja pewne produkty przemia-
ny materyi, ktore musza byé usuniete, azeby
migsien zdolny byl do pracy poncwnej (Mosso);
jezeli usunigcie to nie nastepuje — wtedy po-
wstaje wyezerpanie mignia — mozna wiece po-
mysleé, ze ogniska drobnokomorkowe, lezgce
pomigdzy widknami miesniowemi, przeszkadza-
Jac krazeniu limfy i utrudniajac przeprowadze-
nie produktéw zmeezenia, wywolujg posrednio
objawy wyezerpania. Na korzy$é hipotezy tej
przemawia jedynie fakt, ze ogniska te znalezio-
ne byly w migsniach ocznych, a wige tych, ktére
zazwyczaj najezesciej przyjmuja udzial w cier-
pieniu. Natomiast, azeby miala ona jakiekol-
wiek cechy prawdopodobienstwa, nalezaloby do-
wie§é, ze 1) ogniska te znaleZz¢ mozina w wielu
przypadkach porazenia astenicznego, ze 2) znaj-
dujg si¢ one wlasnie w tych migdniach, ktére
przyjmuja najwiekszy udzial w zjawiskach cho-
robowych, oraz 3) zbadaé, czy w pewnej od-

~setce przypadkow u ludzi zupelnie zdrowych nie

znajdujemy takich samych skupien komorko-
wych. Pomijajac nawet pytania te, na ktore
odpowiedz prawdopodobnie wypadlaby dla pray-
puszczenia tego niepomyslnie, trudno jest zgo-
dzi¢ si¢ na to grubo-mechaniczne tlomaczenie
powstawania zjawisk myastenicznych, poniewaz
ogniska wystepuja tylko mikroskopowo, ponie-
waz znajdujg sig tylko w pojedynczych grupach
wlékien, wobec czego o utrudnionem kraieniu
limfy nie moze byé mowy. A cbéz poczaé ze
zmianami, w ktérych apokamnoza byla wybitna,
a w ktorych nie znaleziono ognisk komérko-
wych?

Wedlug ByCHOWSKIEGO przypuszczenie or-
ganicznych zmian w miedniach w porazeniu
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astenicznem nie da si¢ zastosowacé do wigkszosci
przypadkéw, chodzi tu wedlug niego o zaburze-
nia w biochemizmie mieénia, czyli o zmiany mig-
$niowe funkcyonalne, gdyz, sadzi on, zupeluie
tak, jak méwimy o funkeyonalnych zaburzeniach
nerwowych, mozna z wigkszem jeszcze prawdo-
podobiefctwem przyjaé mozliwosé funkeyonal-
nych zaburzen migéniowych, t. j. cierpien, ktére
rr;ajq siedlisko w ukladzie migdniowym, nie wy-
I tak, jak
istnienie neuroz, t.j. cierpien nerwowych sine
materia, zalezy prawdopodobnic od zaburzef

wolujgc jednak zmian widocznych.

oksydacyjnych, to sadzi B. ,opierajge sig¢ na
danyeh daleko pozytywniejszych“, ze istniejg
myozy, t.j.cierpienia migsniowe sine materia.
Pomijajac juz niefortunno$¢ terminu (przeciez
myosis oznacrza zwezenie Zremicy), trudno jest
zgodzié si¢ z tem przypuszczeniem, ktéremu
tbywa na wszelkiej faktycznej podstawie. Dla-
czego autor sgdzi, ze istnieja ,daleko powa-
sniejsze dowody“ dla przyjmowania cierpien
funkcyonalnych miedniowych, anizeli nerwo-
wych, pozostaje to jego tajemnicg. Upatrywa-
nie w porazeniu astenicznem analogii do choro-
by THomseN’a oraz do drzgezki porazennej, na
czem po czgdei poglad swdj opiera, nie wytrzy-
muje krytyki, gdyz wlasnie w myotonii znaj-
dowano zmiany anatomiczne w mig¢sniach, a cho-
roby ParkinsoN'a nikt dzisiaj (précz jednego
chyba GAuTHIER'a) nie uwaza za cierpienie mig-
fniowe. A zresztg trudno mi jest uwierzyé, aze-
by wogéle mozna bylo jakiekolwiek cierpienie
nerwowe wytlomaczyé sobie zmianami wylgcznie
w ukladzie migsniowym.

GowEers w ostatniej pracy swej upatruje
siedlisko choroby w zakonczeniach dendrytéw;
opiera si¢ on na wynikach badan najnowszych,
wykazujgcych, ze fibrille nerwowe od dendrytéw
nieprzerwanie przechodza przez komorki, jedne
z nich biegng do innych dendrytéw, inne do wy-
rostkow osiowych; ten przebieg fibrill wylgeza
wediug GowEers’a rozwd) energii nerwowej w

komérce, ktérej przypada czynnosé wylgeznie
odzyweza.

Edwin BRAMWELL uwaza porazenie asteni-
czne za analogiczne do neuwritis postdiphtheritice,
uwaza von wyrostek osiowy za siedlisko choroby.
Jezeli dodam, Ze CoLLiNs obwinia uklad sympa-
tyczny o wywolywanie zjawisk myastenicznych,
zc GOLDFLAM W ostatnie) pracy swej wyraZnie
sktania si¢ ku korowej lokalizacyi, a KoLLaRITS
zupelnic nie uwaza cierpienia tego za jednostke
chorebows, lecz za kompleks objawdéw, mogaey
wystepowaé w rozmaitych cierpieniach rodzin-
nych, w sprawach zapalnych moézgowia oraz
przy uszkodzeniach mézgu — przekonamy sig
latwo, jaki chaos pogladéw panuje dzisiaj w li-
teraturze, jak mato zblizyliSmy si¢ do zglebie-
nia istotnego siedliska tego cierpienia.

Co sig tyczy jego patogenezy, to teorya
samozakazenia — ten ogélny koziol ofiarny w
patologii dzisiejszej — znajduje oczywiscie naj-
wigce) zwolennikéw. Niestety —— dane ekspery-
mentalne — czerpane pelng dlonia przewaznie
z Moss’a i VERWORN’a—nie wiele przyezynily sig
do wyswietlenia kwestyi. Do czego prowadzié
moze bezkrytyczne przenoszenie danych ekspe-
rymentu fizyologicznego do kliniki, niechaj za-
gwiadezy praca AUErRBACH’a, ktéry, opierajac
si¢ na dodwiadezeniach VERWORN’a nad przemy-
waniem zmeczonych komérek zwojowych roz-
tworem soli kuchennej z dodatkiem tlenu, poda-
wal tlen myastenikom, jako S&rodek leczniczy.
Dodam w koneu, Ze jako powazny przyczynek
do teoryi autointoksykacyjnej ukazala sig¢ w o-
statnich tygodniach praca Motz’a, ktéry opisal
typowy przypadek choroby BanTti'ego, powikia-
nej porazeniem astenicznem.
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Dormiol, jako Srodek nasenny

Podatl
T. LAPINSKI.

W badaniach swych uzywalem 10% roztworu
dormiolu; dla usunigcia nieprzyjemnego zapachu
igorzkiego smaku dodawalem nieco migty, cu-
kru lub soku malinowego. Dodatki te umozli-
wialy stosowanie danego $rodka, lecz nieprzy-
jemnego zapachu i smaku w zupelnoéci nie usu-
waly, i diugo trzeba bylo namawiaé chorych, by
wzieli powtérnie dormiol.

W przypadkach, gdzie bezsennosé zalezala
od stabego podniecenia, omaméw lub stanu za-
dumowego, zaczynalem zwykle od jednej tyzki.
Chorzy tacy zasypiali zwykle w kwadrans lub
pot godziny po zazycin lekarstwa ispali 5--6
godzin. Chorym, silnic podnieconym, nalezalo
dawaé wigksze dawki; czasami nawet 3 lyiki nie
wywolywaly snu, wzglednie chory zasypial na
2—3 goduziny.

W przypadkach, gdzie bezsennosé trwala
cale tygodnie, po 7—10 dniach przyjmowania

dormiolu dawke nalezalo zwigkszaé, gdyz pier-
wotna nie wystarczala. Na drugi dzied chorzy
przytomniejsi uskarzalisig na ogélna ocigzalosé,
czgste ziewanie; tego samego doswiadczylem na
sobie, gdyz kilka razy z powodu bezsennosel
uciekalem si¢ do dormiolu. Stosujac dormiol,
badalem tetno i oddech chorych, zadnych jed-
nakze zmian w liczhie i jakodci tetna i oddechu
nie wykrylem,

Stosowalem dormiol 124 razy w rozmaityeh
cierpieniach umyslowych i nerwowych. Rodzaj
choroby nie wplywal na skuteczno$é danego
srodka; powstawanie lub brak snu zalezaly od
stanu, w jakim chory si¢ znajdowal. Chorzy pod-
nieceni lub z silnymi bélami nie zasypiali weale
lub tez tylko na bardzo krétko, wymagali przy-
tem wigkszej dawki; u neurastenikéw, chorych
zadumowych, 2 omamami slabego napiecia sen
nastepowal szybko i trwal 5—6 godzin; bardzo
czgsto na drugi dzien wystepowaly ociezalosé
i ziewanie; do ujemnych cech dormiolu zaliczyé
nalezy gryzacy smak i nadzwyczaj nieprzyjemny
zapach.

STRESZCZENIA i1 WYCIAGL

68. Taure. 0 krwotckach Smierteinych
w zwiazku z nacieciem tchawicy ).

Autor uzupelnia niedawno ogloszong staty-
styke MarTIN'y %) i przytacza wlasne 3 przypad-
ki $émiertelnych krwotokow z powodu przedziu-
rawienia naczyn krwionosnych w zaleznosci od
rurki tracheotomijnej. W pierwszym przypadka

1) Referent oglosit w ,,Czasopidémie Lekarskiem®
(1902 r,) 2 takie przypadki, pominiete w statystyce MARr-
TIN'Y 1 TauTE'gO.

) Refer, ,Medycyna“ N, 19, 1904,

u osoby doroslej mial miejsce krwotok Smiertel-
ny wskutek nadzarcia sciany aorty (anewrysmce
arcus aortae) w zwigzku li tylko z uciskiem rur-
ki; cigcie tchawicy bylo wykonane w napadzie
dusznosci. W obu innych przypadkach mial au-
tor do czynienia z odlézynowem owrzodzeniem
tchawicy i przedziurawieniem tetnicy bezimien-
nej u dzieci; z punktu widzenia anatomopatolo-
gicznego w obu tych przypadkach stwierdzono
nie tylko uciskowy zanik, lecz i zapalne nacie-
czenie tkanek. Wskutek wspdldzialania ucisku
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rurkii toksyn drobnoustrojéw nacieczone tkan- |

ki nlegaja zniszczeniu, sprawa dochodzi do énti-
ma naczynia, ktéra naddziera sig; otwdr przepu-
szeza poczatkowo zaledwie glowke zglebnika,
lecz nastepnie wskutek kaszlu intima drze si¢
dalej, i uplyw krwi powoduje $mieré natych-
miastowa.

Dla dokladnosci statystycznych danych
autor przytacza szczegélowo jeszeze jeden przy-
padek z kliniki Bruns’a, gdzie krwotok mial
miejsce u 24 letniej dziewezyny z powodu nad-
zarcia poprzecznie przez rang tracheotomijng
przebiegajacej zyly tarczowej dolnej i zostal
opanowany przez szybkie przewigzanie.

Krwotoki $miertelne po cieciu tchawicy
u doroslych naleza do wielkich rzadkoseci. MAR-
TINA zebral z literatury 3 takie przypadki, dwa
mial wlasne (z tetnicy bezimiennej); autor zna-
lazt wliteraturze jeszeze trzy (BorLTown, KER-
MANNER). Doliczywszy przypadek autora, ma-
my 9 §miertelnych krwotokéw po cigciu tchawi-
cy u dorostych — co jest nader malg odsetks
wszystkich przypadkéw; zrozumieé to latwo, je-

§li uprzytomnimy sobie stosunek czgstosei cigcia

tchawicy u dzieci i dorostych. Waski wymiar
tchawicy u dzieci, wysoki przebieg tetniey bez-
imiennej, a przedewszystkiem niespokojne za-
chowywanie si¢ ich bedg zawsze uspasabiaty do
latwego nadzarcia naczyn krwionosnych przez
ucisk rurki tracheotomijne;.

Autor zestawia dale)j (krotkie historye cho-
réb) wszystkie znane w literaturze przypadki
$miertelnych krwotokéw po cigcin tchawicy,
wystepujacych w okresie pooperacyjnym w za-
leznosci badz od mechanicznego ucisku rurki,
badz od przejécia sprawy rozpadowej, ewentual-
nie bloniczej na $ciany naczyn krwionosnych
z rany tracheotomijnej; pomija za§ zupelnie
wszystkie te przypadki, zresztg nierzadkie, gdzie
krwotok mial miejsce wskutek nieprzewigzania
tetnicy iub zyly, krwawigcej podczas operacyi
lub wskutek zeslizgniecia sie przewiazki (Fook,
VoieT,JeNNY, BAER, FOLTANEK i inni). Przypad-
k6w omawianych autor zebral z literatury 85;
w 79 z nich émieré nastapila juz po pierwszym
krwotoku, w 6 po powtérnych krwotokach i za-
wsze wskutek uplywu krwi.

Statystyka MARTIN'Y obejmuje tylko wraz
z jego przypadkami 49 chorych.

Jak juz wspomnieli§my, wérod przypadkow
przez autora zebranych, dziewieé razy (10,0%)
miano do czynienia z osobami doroslemi. Co do
jakosci naczynia, ktére uleglo nadzarciu, to w
jednym przypadku (z kliniki Bruns’a) nadzarciu
ulegt luk aorty; b5 razy (656%) tgtnica bezimienna;
4 razy — tetnica szyjowa wspdlna (4,7%), przy-
czem prawostronna 3 razy, lewostronna 1 raz;
tetnica tarczowa dolna — 3 razy; tetnica tarczo-
wa gorna, ewentunalnie jej galazki — w jednym
przypadku; zyla bezimienna i jarzmowa wspdlna
— 2 razy; iyla tarczowa goérna i dolna po 3 ra-
zy; iyla jarzmowa przednia — 1 raz. W wielu
przypadkach naczynia uleglego nadzarciu odna-
lezé nie bylo moina.

Co do czestosei wige — pierwsze miejsce
zajmuje tetnica bezimienna; objasni¢ to latwo
przebiegiem jej miedzy poczatkiem i podzialem
na tetnice szyjows wspdlng prawa i podoboj-
czykowsg — przylega ona tu catkowicie do prze-
dniej §ciany tchawicy na wysokosei 8—12 chrzg-
stki pierscieniowej. Nienormalny przebieg tg-
tnicy bezimienne) stwarza nader dogodne wa-
rupki dla nadzarcia tejze (Liicxe, BrucHer,
FriluwaLD, GANGHOFNER, Krauzg, ENGEL-
HARDT). Zyla bezimienna nie ma weale styczno-
$ci z tchawicy i dlatego przedziurawienia jej s3
mozliwe tylko na tle rozpadowej sprawy septy.
cznej, a nie wskutek ucisku rurki; réwniez rzad-
ko ulegajg nadzarciu wskutek wucisku naczynia
duze, jak tetnica szyjowa wspdlna i zyla jarz-
mowa, poniewaz przebiegaja z boku od tchawi-
cy, a owrzodzenia boeznej $ciany tchawicy sg
nader rzadkie (boczne rozeiecie tchawicy).

Wiedzac, w jakim okresie czasu po nacig-
ciu tchawicy najezesciej ulegaja nadzarciu na-
czynia krwiono$ne, moznaby zapobiegaé temu
powiklaniu przez zamiane w odpowiednim eza-
sie zwyklych rurek na wiecej podatne, krotsze
lub dluzsze. Lecz niestety, czas ten jest nader
nieokre§lony: z 64 przypadkéw w 12 krwotok
wystapil migdzy 3 i & dniem po nacigeiu tcha-
wicy, w 32 — miedzy 619 dniem, w 9 — mi¢-
dzy 11 i 15 dniem i réwniez tyle razy migdzy 16

i 20 dniem. MAYLARD i KERMANNER spostrzegali

krwotok w 5§—Db miesigey po tracheotomii. Naj-
czeseie) krwotok ma miejsce migdzy 6 i 10 dniem
po operacyi; wtedy wiec nalezy zwrdcié uwagg
na klasyczne objawy poczynajgcej si¢ odlezyny
techawicy.
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Czy goérne nacigcie tchawicy jest pod oma-
wianym wzgledem bezpieczniejsze od dolnego,
trudno daé kategoryczng odpowiedz, gdyz 1) nie
wszysey autorzy w swych statystykach oznacza-
Ja, jakie cigcie bylo dokonane w poszezegol-
nych przypadkach; 2) krwotoki §miertelne zda-
rzaja sie i po gérnem cieciu tchawicy. Nalezy
jednak bezsprzecznie uznaé, ze dolne nacigcie
tchawicy obok innych swych zalet jest pod tym
wzgledem niebezpieczniejsze.

Statystyka réznych oddzialéw szpitalnych
dowodzi, zZe mozliwos¢é krwotoku po nacigciu
tchawicy w znacznym stopniu pogarsza widoki
dobrego zejscia po tym rekoczynie. Z1MMERLIN
na 141 nacigé tchawicy mial 5 razy smiertelny
krwotok (3,5%), w Zurichu w szpitalu dziecinnym
BuBkr podaje 3¢ tych powiklan, w Kantonalnym
szpitalu tamze BAER—I%, WIEDERHOFER — 4,5%,
GANGHOFNER 0,6%, ENGELHARDT — 1,7%, BRUNS
—~- 1,6%. Przecigtna odsetka n wszystkich cyto-
wanych autoréw wynosi — 2,5%.

Jak postepowaé w takich przypadkach?
Jedli krwawi nieznaczne naczynie, nalezy je od-
szukaé i przewigzaé, zaznaczyé naleiy, e la-
twiej jest to powiedzied, niz wykonaé, gdyz cze-
sto nie mozna nawet stwierdzié, ezy krwawi
zzewnatrz czy zwewnatrz tchawicy. W przy-
padkach krwotoku z tetnicy bezimiennej zadna
pomoc nie jest w stanie zapobiedz $miertelnemu
zejseiu, gdyz powiklanie to zbyt szybko staje sig
panem sytuacyi. Teoretyczne rady Marmin'y
nie na wiele, wedlug autora, przydaé sie mogs.
Dalcko wazniejszg jest rzecza wezednie do-
strzedz klasyczne objawy tworzgcej sie odlezy-
ny tchawicy i odpowiednio postgpowa¢, aby nie
potegowaé ucisku rurki na tchawice, czy to
przez decanulement, ezy przez stosowanie krot-
sz¢j lub dtuzszej rurki, lub wogoéle innej, niz zwy-
kia, ezy tez za pomocg intubacyi (HeuBNEw).
W kazdym razie te lub inne zarzgdzenia w okre-
sie zwiastunow tego groznego powiklania wiecej
przyniosg korzysei, niz trudne zabiegi przy
istniejgcym juz krwotoku z tetnicy bezimiennej.

(Beitrige zur klinischen Chirurg. XII T. I Z.).
Goldman.

69. WORSTENHOKFFER,
gruzliczego w organizmie dziecka.

Dla zbadania drég zakazenia gruzliczego
autor szczepil zarazki gruzlicze swinkom mor-

Drogi zakazenia

skim, krélikom podskérnie w okolice krzyzows
kregostupa.

Wieksza ich czedé ginela w ciagu 2—3 mie-
sigcy, reszta zostala zabita w tym okresie zaka-
zenia, przeto zarazki mialy dosy¢ czasu do ro-
zejicia sig po calym ustroju. Na sekeyach znaj-
dywano serowate zwyrodnienie gruczoléw lim-
fatyeznych okolicznych a {akie pachwinowych,
wzdtuz promontorium i pozaotrzewnowych; rza-
dziej gruczoléw w okolicy nerek, watroby i bar-
dzo rzadko gruczoléw kreskowyeh. W cigikich
przypadkach $ledziona, nerkii pluca byly pro-
sowato zwyrodniale,

Gruzlica wige z miejsca szezepienia rozcho-
dzi sig po organizmie przez naczynia limfatycz-
ne, w niektérych przypadkach zarazki mogg do-
sta¢ si¢ do krwi przez nadzarcie jakiej$ zyly lub
przez przewdd piersiowy.

W pewnej liczbie przypadkéw autor stwier-
dzil na stole sekeyjnym zwyrodnienie gruczoléow
oskrzelowyeh i szyjowych, przepona wiec nie
stanowi naturalnej granicy dla zarazkoéw,

Autor jest zdania, ze, précz drég limfaty-
cznych, dazacych od pewnych czesei organizmu
do najblizszych gruczoléw, egzystuje pewna licz-
ba drég, nie majgeych bezposredniego zwigzku
z okreslonemi okolicami ciala, a przebiegajacych
swobodnie, samodzielnie do gruczoldéw, ktore ze
swej strony s3 w bezposrednim zwigzku z pe-
wnymi organami. Wogdle sie¢ drég limfatycz-
nych jest bardzo ztozona,i dzigki temu wytluma-
czy¢ sobie mozna, ze w niektérych przypadkach
najblizsze gruczoly w stosunku do miejsca zaka-
zenia zostaja nietknigte, gdy tymezasem bardziej
oddalone podlegaja zakazeniu.

Przechodzae do drég zakazenia w wieku
dziecigeym, autor zwraca uwage, ze wedlug zdan
i obserwacyi najstynniejszych pedyatréw, gru-
zlica u dzieei do 3 mniej wigeej miesigey vie
zdarza si¢ prawie wecale, i na tem autor opiera
swe przypuszezenie o zwigzku zakazenia gruzli-
czego z okresem zgbkowania. Jak wiadomo,
w tym okresie blona $luzowa jamy ustnej jest
rozpulchniona, naeczynia limfatyczne w wielu
miejscach obnazone, zarazki wige z latwoscia
dostajg si¢ do gruczoldw szyjowych, ztad do
oskrzelowych, a nawet kreskowych.

Droga inhalacyjna w zakazeniu gruzliczem
gra wazng role, o czem przekonal si¢ autor, ba-
dajgc stare ogniska gruzlicze na trupach oséb
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dorostych; ogniska te sg nastgpstwem pierwo-
tnych zmian gruzliezych drobnych oskrzeli,
tkanka za$ plucna zostaje tu zajeta wtornie. Do
pecherzykéw plucnych laseczniki si¢ nie dosta-
ja. Autor wyraza przypuszezenie, ze gruzlica
u doroslyeh po wigkszej czedei jest inhalacyjna,
niezalezna od gruzlicy w dziecifstwie, ktora
przebiegiem swym, zmianami anatomicznemi
znacznie sie roZni od pierwszej.

W ostatnich czasach zwrécono uwage je-
szeze na jedne droge zakazenia, a mianowicie na
pierwotne zakazenie migdatkéw. W literaturze
mamy pare niewagtpliwyeh przypadkéw pierwo-
tnej ich gruzlicy, lecz droga ta, wedlug autora,
nie Jest czesta, chocby ze wzgledu na to, Ze mu-
sieliby$my czesciej ja konstatowaé, przyjawszy
pod uwage nadzwyczajng wogole wrailiwosé
migdatkéw. Przypuszezenie, ze migdalki mogg
tylko stuzyé za wrota, same za$ nie ulegaé zaka-
zeniu, wydaje si¢ watpliwem.

Jezeli zgodzimy si¢, Ze dzieci najbardziej
wystawione s3 na zakaienie gruzlicze podezas
zgbkowania, to zrozumiemy, jak daleko posunig-
te winny byé w tym okresie $rodki profilaktyez-
ne. Od dziecka nalezy usungé wszystko, co ma
jakakolwiek stycznosé z zarazkiem gruzliczym.
Gléwnym rozsadnikiem zarazy u dzieci jest oto-
czenie, a nie mleko. BEHRING opiera swe twier-
dzenie na doswiadezeniach o przepuszezalnosei
blony §luzowe] kiszek u noworodkdéw (zwierzat).
Doswiadeczenia prof. Disse’go wykazaly, ze blo-
na $luzowa kiszek u plodéw i noworodkéw ni-
czem si¢ nie rozni od tejze w wieku dojrza-
lym, blona zad§ Sluzowa zolgdka w pierwszym
bardzo krétkim okresie u noworodka nie jest
jeszcze zupelnie sformowana i dzigki temu prze-
puszczalna dla antytoksyn i bakteryi, lecz w tym
okresie noworodek nie otrzymuje wecale mleka
lub w kazdym razie przegotowane.

(Berliner klin. Wochenschrift. 1904. N. 7i 8).
Ludwik Stein.

70. KLiENEBERGER. Intoxicatio saturnina et
nephritis saturnina.

W przypadkach zatrucia otowiem z ostrymi
objawami saturnizmu autor podezas ostrego na-
padu zawsze znajdowal za pomocg zwyklych
odczynnikéw bialko w moczu. Bialkomocz w
przewleklem zatrucin olowiem uwazany jest w
wigkszej czesdei podrecznikéw za objaw niestaly,
przyczem nierozstrzygnieta jeszeze jest kwestya,

czy ten bialkomoez uwazaé mozna za objaw juz
istniejacego zapalenia nerek. Brak jeszcze syste-
matyeznych badan nad sedymentacyg moczu, kté-
reby si¢ mogly przyczynié¢ do rozstrzygnigcia tej
kwestyi. Wyniki doswiadezen nad zwierzetami
nie sa jednozgodne. Rézne gatunki zwierzat roz-
maicie reagujg na ten sam czynnik chemiczno-to-
ksyczny. Pomimo to czesto udaje sig dodwiad-
czalnie wywolaé neplhritidem saturninam. Co do
przyrody tego zapalenia, to jedni za sprawe pier-
wotng uwazajg zmiany w migzszu nerek, inni upa-
trujg istote dzialania olowiu we wplywie na tkan-
ke $rédmiazszows z naczyniami, inni wresucie
przyjmuja wspolczesne i niezaleine od siebie
zmiany w miazszu i tkance §rodmigzszowej. Z do-
swiadezen nad zwierzetami nie mozemy sig przy-
tem dowiedzie¢, w jaki sposéb czlowiek reaguje
na zatrucie olowiem. Zapalenie nerek w prze-
wleklem zatruciu olowiem bylo niejednokrotnie
przedmiotem badaf anatomo - patologicznych.
Wiekszos§é autorow upatruje istote nerki olowia-
nej w pierwotnem cierpieniu ukladu tetniczego.
Nie zgadzaja si¢ na to na mocy swych poszuki-
wall CoRNIL i BRauLT., WRIGERT dla pierwotne-
go érédmigzszowego zapalenia wymaga przede-
wszystkiem stwierdzenia bujania tkanki &rod-
miazszowej bez poprzedzajacej utraty nablonka
nerkowego. \V mys$l tego autor przypuszeza, ie
uda sig, by¢ moze, rzucié nieco $wiatta na te kwe-
stye dzieki systematycznym badaniom nad sedy-
mentowanym moczem mlodszych osobnikéw, ule-
glych zatruciu olowiem.

W 7 badanyeh przypadkach znaleziono
bialkomoez: 3 razy przejsciowy, 3 razy staly, w
1 przyp. obserwacya bylakrétka. Badanie osadu
dalo wyniki zgodre i b. charakterystyczne. Ba-
dana byla centryfugowana nubecula, ceglasty
za$ osad, jezeli wystepowal, usuwano za pomoca
ogrzewania do 37° i rozeieniczenia wodg przekro-
plona. W osadzie w ostrym napadzie przewle-
klego saturnizmu stwierdzono czedei skladowe,
ktore zazwyera) wystepujag w zapaleniu nerek:
nablonki, leukocyty, erytrocyty, waleczki. Za
najbardziej charakterystyczne dla ostrego okre-
su przewleklego zatrucia olowiem autor uwaza
czeste wystgpowanie ziarnistych nablonkéw ner-
kowych i typowych ziarnistych wateczkow prazy
wzglednie nieznacznej domieszce czerwonych i
bialych ciatek krwi. Istnieje zatem w ostrym na-
padzie satwrnismi chronici, o ile przynajmniej s3-
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dzié mozna z wynik6w badania osadu, migzszowe
zapalenie nerek. To zapalenie nerek nie okazuje
zadnej skionnoéci do rozwoju wsteczuego i wy-
réznia si¢ wzmiankowanemi cechami od osadéw
w innych zapaleniach lub podraznieniach uerek.
Przyszle poszukiwania dopiero okazg, czy ist-
nigjg wyjatki z naszkicowanego przez autora o-
brazu zapalenia nerek w zatruciu olowiem.
Wyniki, otrzymane przez autora przy badaniu
osadu, majy, zdaniem jego, znaczenie dyagnosty-
czne dla ostrego napadu przewleklego saturni-
zivu, W kilku przypadkach autor na mocy da-
nych badania moczu mogl wezesniej, niz to zwy-
kle jest mozliwe, zrobié odpowiednie rozpozna-
nie i wylaczyé symulacye, kolke, z innych przy-
czyn powstalg i t. d.
(Miinchen. med. Wochenschr. Nr. 8. 1904).
S. P.

71. HerserT. Wystepowanie lasecznikow ty-
tusowych w wyproznieniach i moczu rekonwales-
centow po tyfusie.

W czasie panujacej w Gippingen epidemii
tyfusu brzusznego podjete byly badania bakteryo-
logiczne stoledw i moezu ozdrowiencéw po ty-
fusie. Badania te maja wybitne znaczenie dla
kwestyi, jak dlugo laseczniki tyfuzowe pozostaé
moga w ustroju chorych, a wige wogdéle dlakwe-
styi profilaktyki tyfusu brzusznego.

Badaniu poddano wyproznienia i stolce 98
rekonwalescentéw. Po pierwszem badaniu, ktdre
mialo miejsce w 1 — 2 tygodnie po zupelnem
zaiknigeiu gorgezki, nastepowalo po 8 dniach 2
badanie, Jesli obydwa badania dawaly wynik uje-
mny, to wypréznienia choryeh uwazano za wolne
od lasecznikéw; jesli za§ jedno z nich dawalo
wynik dodatni, to wypréznienia badano dopoty,
dopdki 2 oddzielone od siebie okresem 8 dnio-
swym badania dawaly wynik ujemny. Doskonale
ushugi przy badaniach oddala pozywka DricarL-
skl’ego i Conraprego. Pdzniejsze Scisle badania
wszystkich pojedyniczych wyhodowanychi zacho-
wanych szczepéw wykazaly,ze gdy na plytee z od-
zywka DricaLskr’egoi CoNrapr’ego (agarlakmu-
sowy)wystepowaly male niebieskie, szkliste, po-
dobne do kropel rosy kolonie, ktore skladaly sig
zmalych,na obu konicach zaokraglonyeh, b. ruchli-
wych pratkéw, to byly to zawsze laseczniki tyfu-
sowe. Liczne niebieskie kolonie rozmaitych ga-
tunkéw bakteryi mozna bylo po krétkiem bada-
niu makroskopowem wylaczyé. Badanie w kro-
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pli wiszacej samo przez si¢ albo w polaczeniu
z badaniem zabarwionego preparatu wystarcza-
to w watpliwych razach do rozstrzygniecia kwe-
styi. Oddzielnie wychodowane ze stolcéw i mo-
czu szezepy, skladajace sie z malych, b. ruchli-
wych, nie barwigcyeh si¢ Gram’em pratkéw,
szezepiono na wszystkich do dyagnostyki réini-
czkowej tyfusu stuzgeych odzywkach (plytkach
zelatynowych, kartoflu, mleku, serwatce lakmu-
sowej, agarze z ezerwienia obojetng (Neutralroth-
agar), bulionie —na indol i zdolnos§é¢ do fermen-
towania. Wreszcie robiono prébe aglutynacyjna.
Uzywano do niej surowicy krélika, ktéra pra-
wdziwy szczep tyfusowy, zapomoca ktérego wy-
tworzona zostala, aglutynowala zupelnie w roz-
cienczeniu 1:6000 po 2 godzinach, Surowica ta
aglutynowala wszystkie szczepy co najmniej
w rozcienczeniu 1 : 3000 (makroskopowo w ciggu
2 godz.). Godnem uwagi bylo, ze pomigdzy poje-
dyfhezymi szezepami wystepowaly pewne rézni-
ce,ktore polegaly gldwnie na szybszem lub po-
wolniejszem wystepowaniv zjawiska agluty-
nacyi.

U 98 rekonwalescentéw badano mocz 298
razy, stolce 216 razy. Laseczniki tyfusowe znale-
ziono w moczu u 18 chorych: tylko przy pierw-
szem badaniu 12 razy, tylko przy drugiem 4 ra-
2y, przy 21 4 — 2 razy. W stolecach stwierdzono

| obecnosé lasecznikow tylko u 3 chorych: po 1 ra-

zie przy 11 211 raz przy 215 badaniu. U wszy-
stkich 3 ehorych moczjednoczednie, z wyjatkiem
wzmiankowanego b badania, dawal wynik doda-
tni. W moczu laseczniki tyfusowe wystepowaly
zawsze w duzej ilosei, po czesei wezystej hodo-
wli, w stolcach zad przeciwnie b. nielicznie.
W moczu nierzako wystepowaly {lady biatka
u tych wiasnie chorych, u ktéryeh pozniej znaj-
dowano laseczniki. CzgsSciej wystepuja laseczni-
ki w wydzielinach i wydalinach tych chorych,
ktérych cierpienie mialo cigzszy przebieg lub da-
walo nawroty. Wybitne znaczenie praktyezne dla
kwestyi zwalczenia tyfusu ma, zgodnie z powyi-
szymi wynikami, ta okolicznosé, ze wystepowa-
nie lasecznikow tyfusowyeh u rekonwalescentéw
ma miejsce gléwnie w moczu. W stolcach wysta-
pity one tylko 3 razy, przyczem jednoczesnie i
mocz zawieral zarazek tyfusowy. Praktycznie
wazny jest takze wynik, ze dane dodatnie wy-
stgpowaly tylko w ciggu pierwszyeh 4 tygodni
okresu rekonwalescencyi (pomijajac jeden przy-
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padek). Liczba dni bezgoraczkowych do osta-
tniego dodatniego badania moczu i stoleéw wa-
ha si¢ migdzy 8 a 27 i wynosi przecigtnie 15,
W 2 miesigcu zatem rekonwalescencyi wydzieli-
ny i wydaliny wszystkich chorych, z jednym je-
dynym wyjatkiem, wolne byly od zarazka tyfu-
sowego.

(Miinchen. med. Wochenschs. 1904, Nr. 11).

S. P.

72. FRIEDLAENDER i KEMPNER. W 8prawie
hemianopicznej zwrotnej nieruchomosci zrenic.

W r. 1883 WERNICKE na mocy teoretycz-
nych rozumowan dowiédl mozliwosei istnienia
hemianopicznego oddzialywania zrenic, zalezne-
go od cierpienia szlaku wzrokowego, skad, jak
wiadomo, jedna czgdé wlokien biegnie do ze-
wnetrznej polowy jednoimiennej siatkéwki, dru-
ga za§ do wewnetrznej polowy przeciwleglej
siatkowki. W r. 1892 LEYDEN stwierdzil sekeyj-
nie mozliwo$¢ istnienia podobnego objawu kli-
nicznego. W ostatnich latach o zwrotnej hemia-
nopicznej nieruchomosei Zrenic wyrazali si¢ nie-
ktérzy autorowie sceptycznie, zaprzeczajac na-
wet jej istnienia. Gléwna przyczyna tego byla
trudno$é oswietlania potéwki Zreniey.

Kenpxer wymyslil specyalny przyrzad do
badania zrenic '), ktory dzigki szczegdlnej budo-
wie pozwala za pomoca Swiatla elektrycznego
ofwietla¢ nawet drobny punkt na siatkéwce
a dzigki przerywaniu pradu pozwala badaé od-
dzialywanie na $wiatlo réznych czesei siatkéwki.

Za pomoca tego przyrzadu autorowie zba-
dali jeden przypadek o nastgpujgcym przebiegu
klinicznym. Chory, 53-letni, przez dluiszy czas
uskarzal sie na zawroty i béle glowy. Po kilku
latach choroby wystapilo lewostronne polowi-
czne porazenie w nastgpstwie przypuszczalnego
zakrzepu naczyniowego, poéiniej rozwinglo sie
lekkie zniedol¢znienie wiadz umystowych, lewo-
stronny zanik jezyka, lewostronne porazenie
podniebienia, zaburzenia w polykaniu, obustron-
ny zanik nerwéw wzrokowych, lewostronna he-
mianopsya i wyrazna hemianopiczna zwrotna
nieruchomos$é zrenic, t. j. ze o$wietlanie wewng-
trznej lewej i zewnetrznej prawej polowy siat-
kéwki nie powodowalo zwezania sig¢ zrenic. Au-

1) Przyrzad ten t. zw. ,Pupillenreactionsprifer®
mozna otrzyma¢ od firmy Reiniger, Gebbert i Schall w Er
Jangen,

torowie przyjmuja w danym przypadku endoar-
teriitis i meningitis basilaris luetica z zajeciem ré-
znych nerwow czaszkowyceh (n. hypoglossus sin.,
N, vago-accessoring sin, i tractus opticus dexter).
Zajecie prawego szlaku wzrokowego spowodo-
walo przerwe w luku odruchowym, biegngeym
od nerwu wzrokowego do jader nerwu okorucho-
wego, i dalo obok hemianopsyi lhemianopiczna
zwrotng nieruchomos§é zrenic, Hemianopsye po-
chodzenia centralnego po za lukiem odrucho-
wym, a wigc zaleine od zajecia szlaku wazroko-
wego w tyle po za torebka wewnetrzng, hemia-
nopicznej zwrotnej nieruchomosei Zrenic nie po-
woduja. Objaw ten posiada wige wazne znacze-
nie rozpoznawcze i dzigki nowemu aparatowi
moze by¢ stwierdzony latwo przez kazdego leka-
rza praktyka.
{Neurologisches Centralblatt, 1904. N. 1).

St. Kopezynsli.

73. SeirrerT. Zastosowanie przektucia le-
diwiowego w mocznicy.

W czasie epidemii skzarlatyny z czestemi
powiklaniami ze strony nerek autor zauwasnyl,
ze wszystkie przypadki mocznicy, ktore le-
czyl za pomoca przeklucia ledZzwiowego, zakon-
czyly si¢ wyzdrowieniem. To spostrzezenie zna-
lazlo potwierdzenie i we wszystkich bez wyjatku
spostrzeganych przez autora pozniej przypad-
kach. Dzialanie przeklucia bylo za kazdym razem
zdumiewajace., Wogole wystarczalo jednokrotne
przeklucie, w jednym tylko przypadku autor mu-
sial uciec si¢ dopowtdrnej punkeyi. Technika by-
la nastepujaca: przeklucia dokonywano zawsze
w polozeniu na boku migdzy 12 piersiowym a 1
ledzwiowym kregiem. Postugiwano si¢ igla dlugy
na 10 etm,, do ktérej natychmiast po wkiuciu, po
ukazaniu si¢ pierwszych kropel plynu moézgo-
rdzeniowego, dopasowano szprycke o pojemno-
dci 10 gm. i aspirowano plyn, wyciagajac tlok.
Ilo§¢ wyciggnietego plynu wynosila 5 — 30 gm.
Nie mozna bylo zauwazy¢ zwigzku migdzy iloscia
wyciagnigtego plynu a cigzkoScia istniejacych
objawdw, jak rowniez szybkodecia dzialania le-
czniczego.

Spostrzeienia autora dotycza tylko moezni-
¢y w przebiegu szkartatynowego zapalenia ne-
rek. Nalezaloby i w innych zapaleniach nerek,
jak rowniez w eklampsyi wyprobowadé dziala-
nie tego zabiegu.
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Przeklucie lediwiowe zastosowal autor kil-
kakrotnie takze w drgawkach na poczgtku
szkarlatyny. 1 tu wynik byt zdumiewajacy: wszy-
stkie przypadki zakoiczyly si¢ wyzdrowieniem,
podeczas gdy bez tego zabiegu po najwigkszej
ezesei przebiegaly $mierteluie,

Autor sadzi, ze w przekluciu lediwiowem
posiedliSmy niezmiernie skuteezny $rodek, zwal-
czajacy niektére najniebezpieczniejsze przejawy
zakazenia ploniczego.

(Miinchen, med Wochenschr, 1904. Nr. 10)

S. A

ODCINEK.

Dziatalno$é Sanatoryum
dla chorych piersiowych w Zakopanem
od dnia 10 listopada 1902 r. do dnia 3/ kwietnia 1904 r.
(wtaczuie)
przez d-row Kazmierza Druskigco i Zdzistawa
CZAPLICKIKGO (asystenta Zakladu)

My§l zalozenia pierwszego na wielka skale
polskiego Sanatorymu dla chorych piersiowych
przyjeta zostala odrazu przez najlepsze sily pol-
skiego spoleczenstwa, a w szczegoélnoSci przez
ogoétlekarzy nader zyezliwie. Dzigki temu pierwo-
tny zamiar mimo wielu napotkanych po drodze
trudnosci przewaznie natury materyalnej zostal
pomyslnie doprowadzony do skutku. Dzis, dzieki
sympatyom, jakiemi nasz §wiat lekarski otacza
Sanatoryum, moze ono nietylko istnieé, lecz ma
uzasadnione nadzieje do pomyslnego rozwoju na
przysztosé.

Sadzimy, ze sprawozdanie z 18 miesigeznej
dzialalnosci zakladu nie powinno by¢ obojetne
dla lekarzy polskich., Przechodzimy odrazu do
do cyfr i faktéw. Z zalgczonej ponizej tablicy I
widaé,ze w ciggu péltora roku istnienia Sanato-
ryum liczba chorych wynosi 275 oséb, liczba za$
dni leczenia 206520, co na jednego chorego wyno-
si przecigtnie 92,8 dnia. Z liczby tej jednak mu-
simy wykresli¢ 48 chorych, mianowicie: 28 osob,
ktorych pobyt w Sanatoryum wynidst mniej, niz
1 miesige !), 6 oséb obecnie w leczenin mniej niz

1) Jeden miesiac pobytu uwazamy za okres mini-
malny dla przyblizonej oceny skutkow leezenia .

od miesigea, 11 oséb profilaktykéw lub niegru-
zliczych, wreszcie 3 osoby, ktére zmarly w 8
11 i 20 dni po przyjezdzie do Sanatoryum, Pozo-
staje wige 227 chorych, ktorzy stanowia przed-
miot naszego sprawozdania.

Leczenie higieniczno - dyetetyczne. gru-
zlicy pluc jest szeroko znane w $wiecie lekar-
skim dzigki obszernej literaturze zagranicznej
i znanym pracom w naszer pi$miennictwie lekar-
skiem. Nie bedziemy si¢ wige szeroko nad niem
rozwodzili. Pragniemy tylko zaznaczyé na wste-
pie, ze w leczeniu naszych pacyentéw nie ucie-
kalismy si¢ do zadnych $rodkéw specyficznych,
jak tuberkulina Kocn’a, surowice MARAGLIANO
i MARMORKA lub wreszcie hetol LANDERER'a. Sg-
dzimy bowiem, ze $rodki te nie zyskaly dogé
szerokiego prawa obywatelstwa w terapii gruzli-
cy, aby$my mieli prawo poddawaé chorych, po-
wierzonych naszej opiece, niepewnym, a nawet
moze ryzykownym prébom 2). Ograniczylismy sie
wylgeznie do stosowania metody BrREuUMER'a —
DerrweiLER’a, leczenie wiee pacyentéw naszych
sprowadzalo si¢ do 2zasadniczych punktow: jak-
najobfitszego uzywania §wiezego powietrza, jak-
najobfitszego i jak najodpowiedniejszego odzy-
wiania,

?) Oprocz zwyklyeh Srodkédw objawowego leczenia

stosowaliémy, przy podupadiym stanie ogélnym i matlo-
krwistosei zastrzykiwania arsykodylu (w putowie przypad-
kéw z dodatnim wynikiem), ferrum protooxalicum, liquor
Fowleri, w gruzlicy krtani zalewania 109/, procentowa
oliwa mentolowa, zasypywanie ortoformem i zine. sozojo-
dol. Chirurgicznie leczone byly nastgpujace cierpienia:
fistula ani (2), tuberculoma cutis (1), abscessus frigidus
(b), exsudatnm pleuriticum (3).
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Do tego winni$émy dodaézabiegi wodoleczni-

cze celem zahartowania ustroju, mianowicie: na-
cierania, ktore stosowaliSmy u 147 chorych, a
nastepnie u 44 chorych natryski ze stopniowo
obnizajacg si¢ temperatura od 30° C. do 10°C.
w ciggu 20 — 30 sekund.

Pod terminem ,uiywanie §wiezego po-
wietrza” rozumiemy werendowanie, ktére wy-
nosi przecigtne 6 godzin dziennie, blisko 3 go-
dziny przed i przeszlo 3 godziny po obiedzie.
Po za werendowaniem silniejsi chorzy spe-
dzaja stosownie do stanu sil 1 -- 3 godzin
dziennie na spacerach =z kilkakrotnemi prze-
rwami. Mniejsilni przesiadu)a nalawkach, licznie
rozrzuconych w parku. Dodajmy do tego jesz-
cze, e prawie wszysey chorzy, z wyjatkiem
bardzo wrazliwych, lub §wiezo do zakladu przy-
bytych, sypiaja stosownie do pory roku i stanu
pogody przy otwartych ,oberluftach“ lub na-
wet calych oknach. Uzywanie wige Swiezego po-
wietrza mozna u nas nazwaé wzglednie statem.
Natomiast trudno nam jest przeprowadzié¢ obo-
wigzujace werendowanie w godzinach wieczor-
nych po kolacyi, eo bywa praktykowane w
niemieckich i szwajcarskich sanatoryach. U nas
jest ono dotychczas dowolne; pacyenci ma-
ja, jak powiadaja, ,dosyé obowigzkowego we-
rendowania do kolacyi“, saniem ostatecznie znu-
dzeni, zreszta dopominajg si¢ o czas wolny na
pisanie listéw, czytanie pism lub na dozwalane
towarzyskie rozrywki we wspdlnych salonach.
Ze wizgledow psychicznych zatem nie zmuszamy
ich do tego.

Mimo to jednak podczas pigknych wieczo-
réw letnich i zimowyeh polowa prawie chorych
dobrowolnie udaje si¢ na lezalni¢ i przebywa na
niej blisko do 10 godziny wieczorem.

Co si¢ tyczy odzywiania odgrywa ono w
zakladzie pierwszorzg¢dngrole. Kuchnia jest obfi-
ta i zdrowa: b posilkéw dziennie, nadto mleko
o godzinie 9 wieczorem. W ogdle mleka i jaj
dostarcza si¢ w ilosci dowolnej stosownie do zy-
czenia pacyentow. Wyniki odzywiania sg bardzo
dobre, co wykazuje przyrost wagi w ponizej u-
mieszczonej tablicy I1. Zwrsaeamy przytem baczug
uwage nie tylko na stany chorobowe, wymagaja-
ce odpowiedniej dyety, lecz uwzgledniamy w
bardzo szerokich granicach osobiste wstrety
lub upodobania pacyentéw do pewnych potraw.

Podnosimy z kolei trzeci bardzo waziny
punkt leczenia w naszem Sanatoryum, mianowi-
cie, nieustajaca opieke i kontrole lekarsk¢ nad
pacyentami. JesteSmy z nimi w ciaglej styczno-
$ci; staramy si¢ o to, aby zaden szczegdl chore-
bowy nie uszed! naszej uwagi, zyjemy znimi cia-
gle wspélnem zyciem. Tem samem zdobywamy
dokladna znajomosé nie tylko stanu fizyeznego
pacyenta, lecz i stanu psychicznego, ktéry od-
grywa tak wazng rolg¢ w leczeniu. Stwarza to
warunki zycia hardzo ucigzliwe dla lekarzy, lecz
bez watpienia wplywa niezmiernie korzystne pod
kazdym wzgledem na pacyentéw. Gdy mowa o
stanie psychicznym, pragnelibySmy zauwazy¢, ze
nudna i monotonna z natury swej kuracya klima-
tyczna w Sanatoryum, odleglem o kilka kilo-
metréw od Zakopanego, wymaga koniecznie roz-
rywek; staramy si¢ wige urozmaicaé¢ monotonig¢
zycia w granicach mozliwosci. Mamy bogata czy-
telni¢ i do§¢ juz zasobng biblioteke. W sezonie
letnim miewali§my co tydzien przedstawienia
przejezdnej trupy trupy teatralnej na scenie sali
teatralney Sanatoryum. Miewamy od czasu do
czasu koncerty wokalne lub instrumentalne arty-
stow, bawigeych w Zakopanem, odczyty ete..
Wreszcie najwigkszem powodzeniem cieszg si¢
przedstawienia amatorskie, urzadzane przez zdro-
wszyeh pacyentéw, a sprawiajace wielka przyje-
mno§¢ zaréwno aktorom, jak iwidzom. Towarzy-
ska atmosfera jest dzigki tym okolicznosciom
bardzo dobra, i pacyenci sami przyznajg, ze czu-

Ja sie jakbyu siebie.

Z kolei przechodzimy do najwazniejszego
punktu: do wynikéw leczenia. Tutaj kilka uwag:
przedewszystkiem wiek pacyentéw. Objmuje on
chorych ponizej 10 i powyze) 50 lat. Najwigksza
liczba przypada na okres 20—30 lat, gdyz wyno-
si niemal 47% ogoélnej liczby. Dwa polgczone
okresy 20 — 30 i 30 — 40 lat wynoszg 70% cho-
rych. Cyfry te nie potrzebujg komentarzy, znaj-
dujg dostateczne uzasadnienie w etiologii grui-
licy przy danych warunkach spolecznego ustroju.

Uwzgledniajge obeiazenie dziedziczne, jako
czynnik powstawania gruzlicy, widzimy z tabli-
ey 11, ze przeszlo 68% chorych sgwolni od wszel-
kiego obcigzenia dziedzicznego. W te) kwestyi
spornej nie mozemy z naszego niedostatecznego
materyaly wyciagaé pozytywnyeh wnioskow,
Sadzimy jednak, ze obeciazenie nie ina wielkiego
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znaczenia, jako czynnik, uspasabiajacy do po-
wstawania gruzlicy, oraz nie ma wielkiego wply-
wi na przebieg Jeczenia. Naszem zdaniem, bez-
posrednie zakazenie gra tu role pierwszorze¢dna.
_ Dla uwidocznienia wynikéw leczenia podzie-
liliémy naszych pacyentéw na 3 kategorye (sta-
dya),wedlug klasytikacyi TurBan’a. Klasyfikacya
ta grzeszy wprawdzie jednostronnoécig, bo opie-
ra si¢ wylacznie na podstawie rozleglosei zmian
w plucach, dostepnych fizyeznemu badaniu, nie
uwzglednia zad innych bardzo wainych momen-
tow w rozwoju choroby. Lepsza ta, niz zadna.
Zresztg jest ona ogélnie przyjeta w sanatoryach
niemieckich i szwajcarskich,

Termin ,wyleczenie“ opusciliémy zupelnie,
gdyz kroétki okres istnienia zakladu nie daje pra-
wa do mdwienia o trwalych rezultatach, stano-
wigeych kryteryum wyleczenia. Jako dodatni
wynik leczenia rozumiemy poprawe stanu ogél-
nego i stanumiejscowego w plucach, czylipopra-
W¢ wyrazng; poprawe stanu ogélnego bez
zmian na lepsze w plucach nazywamy popra-
wagwzgledng. Tym sposobem otrzymaliSmy
503 wyrainej poprawy i okolo 24% wzgle-
dnej. Razem okolo 80z. Cyfra ta jest ana-
logiczna do cyfr, otrzymanych w Sanatoryach
zachodnio - europejskich., Zaznaczamy jeszeze,
ie na B9 chorych w 3 stadyum 10 doznalo
wyraznej, 19 wzglednej poprawy, razem zatem
byto 50% polepszen. Cyfra ta wydaje sig bar-
dzo duzg, ale zostanie oméwiona, gdy pokazemy
odwrotng strong medalu. Dla blizszego o$wie-
tlenia tych cyfr pozwolimy sobie zwréci¢ uwa-
g¢ naobjawy, bedace w &cistym zwigzku z popra-
wg stanu ogélnego imiejscowego. Dla stanu ogdl-
nego — waga. Wiemy dobrze, Ze przyrost wagi
nie §wiadezy jeszcze o polepszeniu jakosei tka-
nek i sprawnodeci wazniejszych funkeyi ustroju;
jednak pod wzgledem klinicznym przyrost wagi
wwlaszeza u wigkszej liczby choryeh jest jednym
z miarodajnych objawéw polepszenia stanu ogol-
nego. Z zalgczonej tablicy Il widzimy, ze waga
podniosta si¢ u 173 chorych, (czyli przeszlo u3/,
ogblnej liczby).

Sprowadzony do 100 dni przecietny przy-
rost wagi u jednego chorego wynosi b, 6 kgr,
Najmniejszy za$ przyrost wynosi 5,2 kgr., naj-
wigkszy 21,6; u 13 chorych przyrost wagi wyno-
sit przeszlo 12 kilogr. Z drugiej strony 19 cho-
rych stracito na wadze przecietnie 2,4 kgr. na

100 dn. leczenia. U 13 chorych waga pozostala
bez zmiany, u 22 nieznana z tej racyi, ze przez
caly czas nie opuszczali l6zka.

Nastepnie bardzo waznymi czynnikami po-
prawy sa: ustapienie goraczki i zniknigcie prat-
kéw Kocn’a. Na 91 choryeh, ktoérzy przybyli
z wigkszg lub mniejszg gorgezks, stracilo ja w
czasie pobytu w Sanatoryum 38 choryeh, ezyli
41%. Wynik, tyczacy si¢ pratkéw Kocr'a, byt zna-
cznie mniej pomysiny, gdyz na 139 chorych, wy-
kazujaeyeh tbe. po wstapieniu do zakladu, zni-
kly one ostatecznie tylko u 15 o0s6b, co stanowi
prawie 11%. Co prawda, trudno wymagaé lepszych
pod tym wzgledem wynikéw wobee krétkiego
przecigtnego przebywania pacyentéw w zakladzie
(107 dni).

Pozwolimy sobie teraz zwrécié uwage na
wazniejsze komplikacye w przebiegu chorobo-
wym, a mianowicie na laryngitis tuberculosa, na
krwioplucia i krwotoki, Na laryngitis cierpialo
0s6b 29, z tych 13 pozostalo bez zmiany, u 9 na-
stapila poprawa, u 7 wyleczenie, lgczge te 2 cy-
fry razem, otrzymujemy dodatni wynik w 55%
przypadkow.,

Krwioplucia i krwotoki zanotowane sg w
anamnezie u 78 pacyentow (34% ogélu). Podczas
pobytu tychze w sanatoryum powtdrzyly si¢ one
tylko u 14 pacyentéw (18%), ustapily zas u 64, co
wynosi powazng cyfre 82%.

Natomiast po raz pierwszy pokazaly si¢ one
w sanatoryum u 4 chorych, czyli u 2,7% z liezby
pacyentow, ktorzy ich przedtem nie miewali.

Zposréd innych powiklah notujemy wa-
zniejsze: enteritis (15 przypadkéw, wtem6 stwier-
dzonych bakteryologicznie), otitis media (6),ulce-
ratio septi marium (1), peritonitis chronica (1), ab-
scessus frigid. (6,, lymphomata (3), fistula ant (3),
exsudatum pleuriticum (3), pnewmothorax (1), di-
azo (10), albuminuria (6), diabetes mellitus(2), pe-
rityphlitis (3), vitium cordis (1), taenia medioca-
nellata (2), anaemia gravis ¢. achloria (1), amylo-
1dosis universalis (1), bronchitis putrida (1).

Z zebranych cyfr i faktéow nalezy wycia-
gnaé pewne ogolne wnioski: Materyal nasz nale-
zy uwazaé wobec ogdlnej liczby polepszen (80%)
za bardzo dobry. Ogromna liczba wyraznej po-
poprawy w 1 i Il stadyum wynik ten uwydatnia.
Jeszeze jaskrawiej wystepuje cyfrad0%polepszen
w III stadyum. Ale to jedna strona medalu,
pozostaje odwrotna, tyczgca si¢ wlasnie owego
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III stadyum. W ogélnej liczbie 275 chorych ma-
my 20 pacyentow obojga plei, ktorych stan ogol-
ny i miejscowy w chwili przybyecia do Sanato-
ryum byl poprostu rozpaczliwy i wylaezal
wszelkg nadzieje¢ choéby tylko chwilowej po-
prawy. Wszysey wkrétce zmarli, niektdrzy
w zakladzie, inni u siebie w domu. TFakty
te podkreslamy i poddajemy pod &wiatlg roz-
wage Szanownych kolegow, ktérzy wysylajac
chorych, muszg mieé przedewszystkiem na wido-
ku, czy wogdle istnieje jeszcze moznosé poprawy
ich zdrowia, Jesli mozliwo$¢ ta jest catkowicie
wylaczona, lepiej jest zdaniem naszem pozwo-
li¢ spedzié¢ ostatnie chwile zycia u siebie, w gro-
nie rodziny lub oséb bliskich, niz narazaé¢ na
bezcelows i nieraz wprost szkodliwg podréz do
Sanatoryum.

Chieliby$my jeszeze zwrdcié uwage na nie-
ktore objawy dodatnie z przebiegu leczenia w na-
szem Sanatoryum, a to z tego wzgledu, ze klimat
wysoko-gorski, bedgey przedmiotem tylu dotad
jeszcze niewyczerpanych polemik, niestusznie by-
wa uwazany za skodliwy dla pewnych komplika-
eyi gruzlicy. Mamy tu na wzgledzie gruilice
krtani ; krwotoki. Ze zdaniem tem niejednokro-
tnie spotykalismy si¢ u lekarzy, za nimi powta-
rzaja je juz zupelnie bezkrytycznie sami pacy-
enci. Wreez przeciwne zdanie wyglaszaja kiero-
wnicy Sanatoryow wysokogorskich na podstawie
dluzszego doswiadczenia, Takiem szezycié sie
wprawdzie jeszeze nie mozemy. Jednak przyto-
czone powyzej cyfry dwiadeza, ze klimat nasznie
mial stanowezo wyraznego wplywu na krwotoki,
z drugiej za$ strony w szeregu przypadkow wea-
le nie przeskadzal poprawie, a nawet wylecze-
niu krtani, pod warunkiem, aby jednoczesnie
stan ogdlny i stan plue podazal do poprawy lub
do wyleczenia, Zbytecznem jest chyba dowodzié,
ze polepszenie w plucach nie zawsze pociagalo za
sobg polepszenie w krtani, co zresztg spostrzegaé
si¢ daje we wszelkich klimatach.

Podnosimy jeszcze jeden wazny punkt, do-
tyczgcy naszego klimatu. Nieraz daje sigslyszeé,
ze lekarze przestrzegaja swych pacyentéw przed
spedzaniem wiosny w goérach zracyi jakoby do-
kuczliwyceh wiatréw i zmiennej pogody. Nasze
spostrzezenia obaw tych bynajmniej nie potwier-
dzily. Nabraliémy przekonania, Ze wiosenne
miesigce nadaja si¢ do klimatyeznego leczenia
réwnie dobrze, jak wszystkie inne. Np. w osta-

tnich dwoch latach marzec i kwiecien odznacza-
ly sie réwng temperaturg, brakiem wiatréw
i wigkszg liczbg dni stonecznych, nizjakikolwiek
inny miesiac w roku.

Niech nam wolno bedzie podzieli¢ si¢ ma-
lem spostrzezeniem, ktére zrobiliémy przy sy-
stematycznem i wielokrotnie powtarzajacem sig
badaniu chorych. Klinika uczy nas, ze sprawa
gruzlicza zaczyna si¢ prawie zawsze w szczy-
tach. Po zajecin zad ich dopiero rozwija sig
w Srednich i dolnyeh czesciach pluc. Nie za-
wsze tak bywa. U wielu chorych dostrzeglismy,
ze gléwne ogniska mies zczg si¢ w prawem plu-
cu z tylu, na przestrzeni od grzebienia do polo-
wy lopatki, a w lewem plucu z przodu w 21 3-¢j
przestrzeni miedzyzebrowej w bliskosei mostka.
Chorzy z ogniskami, tak umiejscowionemi, stano-
wili 25% ogdtu naszych pacyentow, a nawet 34%,
jesli usuniemy chorych 11l stadyum, w ktorem
zazwyczaj rysunek ognisk przestaje byé wyra-
zny z powodu ich zlewania sig. Liczba ta za-
tem jest bardzo znaezna. Ogniska te wystepu-
Ja badz oddzielnie, badz jednoczesnie u tego sa-
mego chorego. Kladziemy jeszcze nacisk na to,
ze w przypadkach, o ktéryeh mowa, szczyty by-
ly albo normalne, albo bardzo malo zajete, pod-
czas gdy we wspomnianych ogniskach byly jui
objawy daleko posunigtej sprawy. Zauwazylismy,
ze ogniska te byly bardzo uporczywe, ze w prze-
biegu pomyslnym sprawy plucnej poprawialy si¢
znacznie wolniej, niz inne miejsca. W szczytach
miewali$my juz nieraz tylko nieznaczne zmiany
oddechowe, gdy tu niejednokrotnie utrzymywa-
ly si¢'jeszcze liczne wilgotne lub dzwigezne rze-
zenia, oddech mocno oskrzelowy i t. d., ktore to
objawy ustgpowaly bardzo powoli. Naodwrot,
przy zlym przebiegu sprawy piucnej ogniska te
wystepowaly na pierwszy plan, wybuchaly obja-
wy szezytowe, postepowaly i rozwijaly sie szybh-
ciej. Trudno powiedzieé, czemu nalezy przypi-
saé ten objaw patologiczny. Byé moze, Ze znaj-
duje si¢ on w zwiazku z poczatkows lokalizacya
sprawy w gruczolach oskrzelowych plue. Be-
dziemy sig¢ starali do zrobionego przez nas spo-
strzezenia gromadzié¢ dalej fakty.

W przebiegu sprawy plucnej spotykalismy
czgsto (15,4%) pleuritis siccw z przebiegiem bez-
lub podgoraezkowym, raz ograniczong na nie-
znacznej przestrzeni kilku centymetréw kwadr.,,
to znéw szeroko rozsiana, nieraz odlegly od gio-
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wnych ognisk chorobowych, czasem o charakte-
rze dziwnie znikomym, gdyz po kilku godzinach
juz nie moina si¢ bylo dosluchaé $ladéw wyra-
Znego przedtem tarcia,

Na zakornczenie naszego sprawozdania u-
wazamy za obowigzek zastrzedz sig, Ze otrzyma-
nych w sanatoryum wynikéw nie uwazamy za
ostatnie stowo klimatycznego leczenia. Rozpo-
rzgdzali$my niewielkim materyalem i przez czas
zbyt krétki. Pracujemy jednak z tem przeswiad-
czeniem, ze medycyna dzisiejsza nie rozporzg-
dza lepszymi $rodkami,i ze otrzymane rezultaty,
biorge pod uwage kroétki3) przeciag leczenia

3) Przecigtny pobyt jednego kuracyusza u nas wy-

nosi 107 dpi, gdy w nicktéryeh sanatoryach zagranieznych
przeszio dwa razy wigceej,

u nas, powinny zadowolni¢ i umocnié w zaufaniu
tych kolegéw, ktérzy nam poruczaja swych pa-
cyentow.

Kladziemy duzy nacisk na to, ze otrzyma-
lismy znakomite wyniki u tyeh chorych, ktorzy
mieli dosé sily woli i cierpliwodci, aby poddaé
si¢ dluzszemu leczeniu przez6, 7, 8 a nawet i kil-
kanascie miesiecy. Ci wyszli w zupelnie normal-
nym stanie zdrowia, i mamy nadzieje, ze zatrzy-
maja w calej pelni zdobyte w Sanatoryum rezul-
taty, zwlaszeza, Ze przeszli u nas przez szkole
higieny, ktéra dala im podstawe do dalszego
umiejetnego pielggnowania zdrowia. Oni tez po-
winni by¢é przykladem dla lekkomyslnyeh towa-
rzyszow niedoli, ktéorym hrak dostatecznej wy-
trwalosci do prowadzenia klimatycznego le-
czenia.

TABLICA L

Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 10. XI 1902 r. do 30. 1V. 1904 roku.

Liezba dni leczenia, przypadajgea na poszczegoélne prowinecye

2 . Liczba dni
Narodowosé Pleé | Wick | 3 Pochodzcenie Denonia A
a7 !3%2‘\ %D | Sanatoryum
9= Warszawa, i © 2
Polacy 254 1-10 | 1| grgtestwo 69} 108 ‘5766 § 248 53 | opuseito 228
: =}
i - i ; o
Rosyanie 11 ’ 10-20 | 42 I\ﬁ?lv;ﬁ \ :‘ ] %L?: smarto . 13
- - | 9 5301
Rusini z Galieyi 4 ol 20—30 {123 %Okggliia ] 82 8530 f I | pozostaje w leezeniu 4
Niemcy 3 ‘E 3 | 30—40 | 67 | Rosya E’é i Razewm 0s6b 275
N = alio . o =
Francuzi 15 | & | 40-50 | o | Guiieva } 75 o9 22|
Loa
Czesi ] F 50—60 | 14 | Ks. Poznanskie 55
‘ , 12 1013/ 5
Kroaei | ponad 60 4 | Szlask Pruski S
, 156 '119 : _ ~
Razem 275 | 275 275 ; 275 l20520
1

w 1i II okresie.

Litwa ,
War- Kré- | Podo_le ;. Galicya P';ﬁ?:?
W okresie Ukra.m'a ' . Szlask Razem
SZAWa lestwo Wolyn Bukowina Praski
Rosya |
I od 10. XI. 1902 roku ORARER 25¢7 587 1132
do 6. VIII 1903 roku 1948 2865 3361 328
11 od 7. VIIT 1903 roku . 4362 426
do 30.1V. 1904 rokn | 1334 | 2901 | 5169 6 | 14192
Razem {3282 5766 8530 6929 1013 | 25520
9048
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TABLICA 1I

W yniki leczenia u 227 chorych (za czas od 10, XI. 1go2 r. do 30. IV, 1904 r.)

227 choryeh (w tem mezezyzn 126, kobict 101) leczylo sig ogotem 24376 dni, co daje przecigtng dni
leezenia 107 na jednego chorego. U choryeh tych précz leczenia klimatyczno-dyetetycznego sto-
sowano zabiegi wodolecznicze, a to: nacierania u 147, nacierania i natryski u 44 0s6b.

Wiek  |Obeigze . . | Waga e
choryeh |nie dzied. Goraezka ' Pratkl ' sprowadzona do Wyniki leczenia
22§ |22 Liczba . ’ _Foprara 52| 5
lata SHEREE Rodzaj 056 ? Liczba oséb | 100 dni | Stadya é;}%d R
= ~ Refi aQleg o, &aian
= | | | ENIES|TE
jnd: 68 |, joragiaza 130 (5 % 5 | s |
1—10[ 1ot |50 prayjazd: przyjasd 19943 a2 | 3 | Na 84
{od_uazd. 38 | T lodjazd 124 g 2 1§ E osob 159|211 3! 11 0
10 20/ 34 |0° ] 4 o |8 ]g 2 | I stad, |
~ e | = a ;
a0 . fprayjazd: 23 przyjazd 88 |® w0 S gte | 3 i
2030106 | 0 | 17 \odjazd: 15 | " }odjazd 103 i_j é;’)[%"-g % | Na 8% l
NSl R osbb 156 16| 5| 6| 1
30— 40| 5% |bez [155 { E; Edss ; T etad, 2
przyjazd: 136 S8 =2l g
0-50] 20 | » | 1 |bez\gqiaza: 174 708 12 | £l guso ? l
S (& iz | & Nady :
50 - 60| 10 ) S m -~ 0s6b 10 | 19 9|12 9
2 15 = |8 |ustaal ||
>60 | 2 TE It e ' ‘
— e
Razem 227 227 227 227 1125 | H6 | 17 | 19 | 10

0! — oznacza obciazenie dziedziczne ze strony jeduego z rodzicow,

02 — ” n
0 —
F—
f —

kil
1

b1]
» gora:(,:zke; poua(i, 389 C. (w ustach)
ponizej 38° C. (w ustach)

obojga »
krewnych lub rodzenstwa

» »
"

Przybra}o”na wadze: od

0— 1 klg. — 13 oséb

1--3 » 32 ”

3—6 , —b5% |,

g__]g :' _ ?g ‘: Razem 173 osoby.
- » T ”
< 12 n T 13 ”

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

O stosowanin wody utlenionej w
praktyce podajeniektore szczegdly BreiTusa.
Fabryka Mexck’a w Darmsztacie dostareza pre-
paratu chemicznie czystego, o skladzie stalym
30% na wage. Jest to plyn bezbarwny, bez zapa-
chu, ktdrego 1 czedé na 29 czedei wody daje 19,
a na Y czesci wody 3% roztwor. W zetknigeiu z wil-
gotng lub sucha, krwawg lub ropiasta wydzieli-

ng zran woda utleniona usuwa jg tatwo, cojest
pozgdane zwlaszcza na porostych wlosami czg-
Sciach ciala. Tak samolatwo oddzielaja sig pray-
klejone opatrunki, przez co zmiana tychze nie
jest dla chorego przykra i oszczedza czas leka-
rzowi. Dalej woda utleniona nadaje si¢ do wy-
plukiwania ran ropiejgcych i jam ropniowych,
zmniejszajace takie wydzieling; wkrétce ukazuje
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si¢ $wicza ziarnina. W wycieku ropnym z ucha
wodg utleniong stosuje si¢ w postaci tamponéw
z waty, napojonych 1% roztworem; tak samo w
wydzielinach z nosa. Usuwa ona przykry zapach
w sprawach gnilnych, w rakach wrzodziejacyeh,
w zgorzeli i t. p. w postaci opatrunkéw wilgo-
tnych, zmienianych co 4 — G godzin. Pod tym
wzgledem woda utleniona przewyzsza znakomi-
cie nadmanganian potasu. W rozlicznych cierpie-
niach jamy ust, zapaleniurtgciowem, plesniaw-
kach, préchnieniu zgbéw, przetokach zgbowych
i t. d. stosuje si¢ przeplukiwania z jednej tyzki
3% roztworu na szklanke wody gotowanej. Man-
KIEWICZ zaleca wode utleniong do tamowania
krwotokéw: miazszowych, nosowyeh, i t. d.yw 2
przypadkach endometr. membranac. z obfitemi
krwawieniami, w ktérych chore nie znosily tam-
ponady gazg jodoformowa, 83 — 6 krotng tam-
ponadg gaza, zmoczong w 2% roztworze wody

utlenionej osiagnigto skutek dobry. Mozna tez
usuwaé wodg utleniona piegi przez stosowanie
2 ravy dziennie okladéw 3% roztworem w ciagu
1 godziny;w koncu $rodek ten nadaje sigdo czy-
szezenia narzedzi szklanych i metalowyeh. (D.
M. Zg. 100 — 1903).

= MANGELSDORF zauwazyl, ze w czasie
napadéw migreny nastepuje ostre roz-
szerzenie zolgdka, ktére znikapo ustaniuna-
padu. No 409 przypadkéw znalazl autor zjawi-
sko to stale. Czg¢ste powtarzanie si¢ takiego roz-
szerzenia doprowadzié moze w koncu do niedo-
wladu zoladka. Poniewaz rozszerzenie zoladka
w migrenie moze byé tylko pochodzenia osrodko-
wego, przeto autor zajal sig pytaniem, czy nie
daje sie ono spostrzegaé i winnych cierpieniach
moézgu, Dotychezas udalo mu sig to stwierdzié¢
w padaczce podezas napadu. (Berlin. Klin.
Woch. 44 — 1903).

Wiadomosci biezace.

— Kilkunastu lekarzéw warszawskich w
dniu 2 lipea r. b. urzadza wycieczkg do Buska
(ewentualnie do Solca, Ojcowa i Pieskowe) Ska-
ty). Przewidywana jest wigksza liczba uczestni-
kéw, interesujgcych si¢ postepami i stanem na-
szego zdrojowiska,

Poniewaz w oznaczonym czasie, jako w pel-
ni sezonu leczniczego, moglyby spotkaé Kolegéw
pewne trudnosci ze znalezieniem powozéw w
Kielcach, a bardziej jeszcze z noclegiem w Bu-
sku, Kol. J. D. GraBowsk1 pragnalby Kolegom
oszczgdzié tego klopotu i podejmuje si¢ porobié
mozliwe ulatwienia. Prosi wige wszystkich ucze-
stnikéw wycieczki zawiadomié go o swoim
przyjezdzie zawczasu, mianowicie przed 20
czerwca, pod adresem: D-r Graowsk1 Busko
gub. Kielecka.

Wyjazd z Warszawy ma nastapi¢ 2 lipca
(sobota) z dworca terespolskiego o godz. 11 m 38
wieczorem; przyjazd do Buska nazajuirz okolo
godz. 3 popoludniu, Koszt przejazdu z Warsza-
wy do Buska wynosi od osoby niecale 8 rb.
(w kolei II klasa, w powozie po 2 osoby). Spie-
szacy si¢ z powrotem po 24 godzinach pobytu w
Busku mogg byé w Warszawie 5 lipca (wtorek)
o godzinie 7 m. 8 rano.

— W tych dniach otwarte zostato w War-
szawie przy ulicy Kruczej Nr. 49 inhalatoryum
do leczenia chorob drog oddechowych. Zaklad
urzadzony zostal bardzo starannie, a aparaty in-
halacyjne, jakimi roporzagdza, s3 pomystu d-ra
Teodora HeryNca. Podobnie, jak aparat Bur-
LING'a, inhalator d-ra HervNGa zaopatrzony jest
w przyrzad,pozwalajacy regulowaé cieplote roz-
pylonego leku. Zbudowany przez d-ra HEryNGa
inhalator daje przy uzyciu odpowiednio rozpyla-
Jjacych rurek nader drobny spray. Rarki rozpy-
lajace wstawione s3 do malego cylinderka meta-
lowego, polaczonego z rurkg metalowa dlugosci
68 mm.,, w ktéra wsuwa si¢ szklany nasadkeg,
prowadzaea plyn rozpylony do ust pacyenta.
W tylnej czesei cylindra metalowego znajduje
sig szpara, ktorej szerokosé daje sie regulowaé
za pomocg ruchomej nasadki, poruszajacej sig
po rowku, wyrytym w linii spiralnej na cylin-
drze. Od szerokosci tej szpary zalezna jest tem-
peratura wziewanego leku. Przy otwarciu szpary
do maximum temperatura sprayu réwna sig 35°
C., zmniejszajac stopniowo szparg, podnosimy
temperature i przy calkowitem jej zamknigein
osiggamy temperaturg 65° —70° (', Cisnienie
w kociotku inhalatora wynosi !/, atmosfery. Na
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ruchomej tarezy oznaczone sa podzialki od 35°
C. do 6b° C., a strzalka wskazuje zadana tempe-
rature. Jezeli zamiast krotkiej, szerokiej szkla-
nej rury, odprowadzajacej strumiein do ust pa-
cyenta, wziaé dinga, waskarure, zgiety w ksztal-
cie liry, to aparat daje spray o temperalurze
35Y C. do 7960 C. Zalezuie od dlugodei tej rury,
$rednicy otworu oraz od grubosei §cian, tempe-
ratura podnosi si¢ od 15°--25° C. w poréwnanin
z temperatura, otrzymywana przy zwyklej na-
sadce. Przyrzad wiec ten, nazwany termoaku-
mulatorem, pozwala latwo otrzymaé spray otem-
peraturze 70° C. — 75° C. Przy tak wysokiej
cieplocie paruje wiele srodkéw lekarskich z gru-
py mentoléw, terpinéw, fenoléw it. d. Ze isto-
tnie przy pomocy termoakumulatora, nastawio-

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
poddje do publicznej wiadomosei, Ze z poczat-
kiem roku akademickiego 1904/6 zawakuje szes$é
stypendyéw, kazde po rb. 300 rocznie, z legatu
§. p. D-ra Walentego Koczorowskikco, zmarle-
go wr. 1878 w m. Piotrkowie, dla mlodziezy, po-
$wiecajgce] si¢ naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pier-
wszenstwo do tych stypenddéw, wedlug osnowy
testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich,
b) Chilewskich synowie i ich nastepey z linii
prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi za-
mieszkali; ¢) Strojecey, synowie po Adolfie Stro-
jeckim i ich nastepey; d) Lechowsey, synowie
i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim; w braku
kandydatéw z wyszczegolnionyeh imion — sty-
pendya nadane by¢ majg innym pilnym studen-
tom medycyny, pochodzenia polskiego, wyzna-
nia rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé sie
o te stypendya winni wnie$¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego warszawskiego (w kaucela-
ryi togoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr, 7.
najpé6zniej do dnia 15 wrzesnia r. b, z zalgcze-
niem nastgpujacych dowodéw: 1) $wiadectwa
Wiladzy uniwersyteckiej o przejseiu na kurs wyz-
szy, z wykazaniem stopni otrzymanyeh na egza-
minie przej§ciowym i poswiadezeniem o wzoro-
wem prowadzeniu sie; 2) metryki urodzenia;
3) wiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu
zycia (curriculum vitae; H) kandydaci z rodzin
uprzywilejowanych przez testatora, oprécz $wia-
dectwa Wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu w
poczet studentéw wydzialu lekalskleo"o

ztozyé |

nego na temperature 60° C., leki powyzsze prze-
chodzg w stan gazowy, dowodzi fakt, ze przy
wyprowadzeniu ich z rury za pomoca odpowie-
dniej szklanej nasadki, zakonczonej pionows
rurkg z otworem 3 mm., gazy te za zblizeniem
plomienia zapalajg sie. Inhalacye mogg byé z
pozytkiem stosowane w cierpieniach nosa gar-
dzieli, krtani, tchawicy i oskrzeli, Najwdzigcz-
niejszem polem ich dzialania, zdaje sig, be-
da przypadki suchego niezytu gérnych drég od-
dechowych. Co sie tyezy oskrzeli, to przy dro-
znosei ich drobno rozpylone, a tembardziej prze-
prowadzone w stan gazowy leki dochodzg do
ich najdrobniejszych rozgalezien, temperatura
sprayu jednak po dojscin do tej glebokosei spa-
da do wysokosci temperatury ciala.

winni nadto urzedownie poswiadczone dowody
o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly

D-» Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do publicznej wiadomosei, Ze z poczat-
kiem roku akademickiego 1904/5 wakowaé be-
dzie stypendyum w kwoeie rb. 207 rocznie, z le-
gatu §. p. doktora Ignacego GOLEBIOWSKIEGO,
zmarlego w roku 1885 w m Kamionce, powiecie
olgo-polskim, przeznaczone dla studenta Wydzia-
tu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku kre-
wnego stypendyum przyznane ma byé innemu
nie zamoznemu studentowi medyeyny tegoz Uni-
wersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone
stypendium winni wnie§é prosby do Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego najpézniej do 15
wrze$nia rb. z dotgczeniem nastepujacych dowo-
déw: 1) Swiadectwa Wtladzy uniwersyteckiej o
przejscin na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni,
otrzymanych na egzaminie przejSciowym i po-
swiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig;
2) metryki urodzenia; 3) swiadectwa ubéstwa;
4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculuwmvitae).
Krewni zapisodawcy, oprécz swiadectwa Wiadzy
uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentdw
Wydziatlu lekarskiego, ztozyé nadto winni urze-
downie poswiadezone dowody o pokrewienstwie
z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly

D-» Hoyer.

Wypawca Dr. L. (:uranowski

JosBoxeno Llenayporw, Bapmasa, 28 Man 1904

REDAKTOR odpow1edz1alny Dr. med. M. Sadowskl

" Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowlecka 8.




Bardzo pozyteczay produkt z
Cascara Sagrada.

QASCARIE
e LEPRINCE”

(Kaskarin Leprens

WSKAZANIA: statle zatwardzenia, choroby

watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
| JAkademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku  Organdw trawienia; przy atoniiorganow tra-
‘BAkademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892  Wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
‘ roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmienia; przeciw kamieniom Lo}cxowym
Zazywa sie zwykle w pigulkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem si¢ na spoczynek.
Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryaléw aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

CREOMNOX

(PIGULXI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
fua zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C40H54AZI4027P4
Wskazanla Fosfaturia—Neurastenia—Krzy wica—
Anemia—Uwigd starczy.

Dawka: 4—10 pigulek dzienniec po jedzeniu.
D-r LEPRINCE 82, rue de la Tour, Paris(16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSLIYCH APTEKACH,

K. ot
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R ZAMIAST ZELAZA! " ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem pat. paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
. aomatyczne i dla smaku 10,0; (alkohot 29/,).

Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartodcia organicznych 2wigzkow #elaza | jako dyetetyczny odzywezy |wzma-
cninjgey érodek dla dziecii doroslych w przyradkach ogdlnego oslablenia przewyisza wszystkie podobne preparaty. |

Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapic w praktyce dziecinnej.

I Hematogen RBommela iawiera préez absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZgcych §
[l we krwi bakteryi, wszystkie sole §wieZej krwi, szczegdinle nadzwyczaj watne sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotez
ll i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowley krwi w stanje skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozlozonym (tj.—
| nieprzegotowane!) Sztuezne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach znacznie sic B
roZni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i poptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachinm,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogédle nie bywaja wessane bezposrednio; liezni autorzy dowiedli dzialania
N przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu
sig nowych komérek w ustroju, Niewatpliwie potwierdzaja to drskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Ile-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupcelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen JHOom mel i mote by¢ ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szezegdlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszemn uzywanin sztucznych pre-

paratéw zelaza.

. ’ . ’
Wystrzegac sie zafatszowan!] eoine brosimy wystrsura s takowsch 2 breymissaty tara. oot
N !| kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanxi. Hewoglobina znajduje
B sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
B kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nleoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywad
%gdaé za kaZzdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dodwiadezeniem stwierdzié wlasnosé
8 naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspeaycyi: Apteka na B
Bolszoj Ochtie w S -Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawedw—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 lyZek deserowyeh (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyZek stolowych co-
i dziennie przed obiadem wobec specyainie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt,

Spzedaz we wszystkich aptekach, Cena butelki (8'/, uncyi) rb 1 k. 60
Nikolni i K=o w Ziurichu (Szwajenrya)

/)
. v
e oo 2 FES )

Ostrzegamy przed lieznemi zafalszowaniami naszegu preparatu, szeze

<

. . AP

APTEKA i SKLAD

Wod #ineralnych Naturaluych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473D, nowy Il.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i édrodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Dr. Med. J. Maciejewski D-r Feliks A_RNSTEIN

ordynuje od 1-go Maja do Pazdziernika o .
W KISSINGEN ordynuje jak zwykle od 21 Maja

NILLA ELSAY w Ciechocinku.




Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryziu

zazywa sie przy
NEURASTENII, §

ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujgce, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnosci Zoladka
i pobudzaja taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, Chorobom nerwowym w ogole, Newralgii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym
bolom Zoladka (Gastralgii) etc.

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

Przeno$ny uniwersalny przyrzad d'a aseptyki
ATORERS operacyjnej systemu D-ra A. Watorka ma na celu umo-
R N zliwié na poczekaniu wykonanie wszelkiej operacyi
PAg:Ne10291 z idealng aseptyka nawet w najubozszej chacie na
PR/ Ne 6765 prowineyi.

% PAm No 712746 ZASADA KONSTRUKCYJNA.

e Przyrzad powyzszy jest tak zmodyfikowanym
sterylizatorem dla ptyndw, aby tenze mogt réwnocze-
§nie byé sterylizatorem w roztworze sody dlainstru-
mentow, desinfektorem dla opatrunkow: wyjalawiaja-
cym w parze nasyconej suchoi bardzo szybko, umy-
walnig idealnie aseptyczng i irygatorem idealnie ase-
ptycznym. Zlozony do transportu ma stanowié poje-
mne ethui o 2 przedziatach dla pomieszczenia wszel-
: . - . kich §rodk6w koniecznych dla przeprowadzenia ste-
yhzacyl,’ a obok tego instrumentéw i innych przedmiotow potrzebnych przy aseptyczuej operacyi.
lazem zas z eleganckim futeratem ma byé tak lekkim i zgrabnym, aby sie lekarz nie wahat zabieraé go

ze soba nawet do drobniejszych operacyj.

. Wykonanie i materyat najlepszej jakosci
Cenniki wysyla si¢ na zadanie gratis i franco. Dr. A. Watorek, Lwow. Szeptyckich 30.
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Zialozmony w 1845 r.

Instytut Wod Mineralnych
OGRODZIIE SASKIM,

Ul. Graniczna 14, telefonu 422

T o l e«
Wody mineralne naturalne Swiezego czerpania.
Wody mineralne sztuczne, $cisle wedtug analiz urzadzone.
Kagpiele mineralne sztuczne wszystkich zrédel.
Kapiele z kwasem weglanym cena jednej kapieli 65 kop. z wanng 1 1b.
g Kapiele wydajg sie przez caly dzien w zakl kgpiel. przy instytucie.
Otwarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w potowie Maja.
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Apteka, Glowny Sktad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgoa od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawle, Nowy-Swiat Nr. 60.
pelece

Tabulettae Extr, Cascar, sagr, fl. 8 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25
,, Colae 4 0,3 ,, Nitroghcerlm a 100 grM.
" Ferratini & 0,5 " Ovarilni 30,31 0,5
" Haematogeni a 0,6 " Saecharini & 0, ()b
" Haemoglobini 4 0 3 » - Stypticini a 0, 05

Haemogallolt a 0, 25 Thyreoidini & 0 06-0,1 i 0,60

Tabulettae Chlnosoha 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,51 1,0. Johkimbinl hydr. Spiegel 30005 Extr. Cascar. Sagr, sice. 4 U5
Obduc. caeso Exir. Hydrast. Canad. sicc. & 0,25 Obdue. cacao Ferratini 0,1c. Fovleri Sol Gtt. i Obdue. eacao.

RED

& 0 e;rbru nnen ..

0CHUTZ-MARKE 1

Pierwszorzedne /Aédlo alkaliczne, skutecznie dzialajyce od roku 1601,
Analizy i szczegély o irodle wysyta poczty bezplatnie.

Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigZzecych w Obersalzbrunn.

s 3 Salzbrunn na Szlgsku. Sklady we wszystkich
FurbaCh 1 StI‘leOl aptekach i materyaléw aptecznych handlach,

Wody mineraine naturalne

Swiezego czerpania nadeszly do skladu wod przy aptece

Miodowa ¥ 5 vtelefonu M 753

Zaktad leczniczy caly rok otwarty.

W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast. §
Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.

Prospekty na zadanie gratis I franco.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny Pracownia analitycano - lekarska

Marszatkowska 45. . .
D-réw Borysowicza, Brihla, Gromadz- nra Stﬁ“'Sl'awa MutermI'Cha
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan- Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-

A X i tgdkowej, kalu, wydzielin z nalzqdéw moczo-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba pleiowych, mleka Kobiecego, nalotdw dyfteryty-

mi kobiecemi, jako tez spodziew'a]qc? sig cznych, wysigkoéw it. p. “do celow dyagnostyki
stab., za oplatgod 1.50 do'5 rs. dziennie za lekarskiej.
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).




roby wymagajace przyspieszenia odnowy materyi.

Kaplica zaktadowa, Msza S-ta codziennie

Seron od 20-go maja do konea wrzednia,

e dpbhad W

(Stacya kolei panstwowej).
r ; . . . . . ] . .
Zaklad zdrojowo-kapielowy i klimatyezny w Galieyi.
Szczawy stono-jodo-bromowe i Zelazisto-jodo-bromowe;
we jak w Nemheimie zabiegi hydropatyczne, migsienie i gimnastyka lecznicza (Zaklad ortopedyczny Docenta chi

rurgii D-ra A, Gabryszewskiego we Liwowie przeniesiony na lato do Iwonicza), .
Wskazania: zolzy, choroby kobiece, gosciee, dna, kila, choroby kosci, skérne i nerwowe—wogdle wszystkie cho-

Zaklad potoZzony w lesie szpilkowym przeszto 400 metr. n, p, m, w uroczej gorskiej okoliey.
Urzadzenie wzorowe, mieszkania wygodne, elektryczne oéwietlenie, wodociagi, woda do picia Zrédlana ze ska-
ly bijaca (na sezon tegoroczny wybudewano 2 nowe domy o 60 pokojach),

Muzyka zakladowa., Poczta i telegraf w Zakladzie. Lekarze zakladowl: Docent Dr. Antoni Gabryszewski ze
Lwowa i Dr. Juljan Staniszewski z Krakowa, tudzieZz 4 wolno praktykajacych lekarzy.

W I Sezonie do 20 czerwea i 111 od 20 sierpnia, mieszkania znacznia tafsze.
Uwolnienie od taksy na mocy §wiadectwa ubéstwa udziela si¢ tylko w 1 i Il sezonie.
Zaméwienia na mieszkanie, wode, 561, tug i mul przyjmuje i wszelkich wyjasniet udziela.

akladu zdrojowo~kapielowego w Jwoniczu.

WODY LECENIGEE proeesons D-pa W, JAWORSKIEGO

Kapiele stono-jodowe, igliwiowe, borowinowe, gazo

Dyrekcya

POLECA WYLACZNIE UPOWAZNIONE DO WYROBU:
W arszawskie Towarzystwo Akcyjne

MOTG R

WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 23. TELEFONU Nr. 491 i 1809.

K apiele

lawaso-weglowe

wydaje Zaklad kapielowy

i sl sy ween W_N . Mo

~ Prof. D-r Ludomit Korczyiski

ordynuje od 1 go czerwca

wSZCZAWNICY,

D-r W.Sadowski
ord. jak lat ubieglych w REXCHEENHEALL
Villa Schdnheim,

D-R EDMUND SUPINSKI

b, I-szy sekundaryusz krajow. szpitala w Krakowie ordy-
nuje jako lekarz zakladu zdrojowo-kapielowego

w RABCE.
B. Asystent Kliniki lekarskiej Uniwer. Jagiell.

D-r Z. Wasowicz
ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNI-
CY, dom pod ,,Orlem*

D-r Xawery Gorski

ordynuje jako lekarz zakladowy

w SZCZAWNICY.

Zaktad chirurgiczno-ortopedyczny
pracownia przyrzadéw ortopedycznych
D-ra REICHSTEINA, Warszawa,

ulica Twarda 10.

D-r Jan Piltz
ordynuje od 1 Lipca do I wrzesnia
(pod st. Moritz) w zakladzie
w Zuoz leczniczym Concordia. Enga-
din, Szwajcarya.

D-r Weissenberg
ordynuje jak corocznie w jezyku polskim
w Kolobrzegu
GARTENSTRASSE 5.

KARLSB A]] -1 WL, Malessewski
plyeh Alte Wies(:.(,lflr)ngiesg:filnlit wwie-

D-r W. Bujakowski

stale ordynuje w Druskienikach.

Poszukuje sie lekarza 3" i 75"

Wotyfiskiej gub. Blizsza wiadomosé u wsp6t-

wilasciciela apteki Tomasza Rossockiego, stacya
pocztowa Torczyn gub. Wolynskiej.

DOGENT DR. E. BIERNACKI
ordynowa¢ bedzie od dnia 20 Czerwca
w KARLSBADZIE.

»Haus Nizza‘‘ obok Alte Wiese,




. SRLAD |
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

rr=zy apteco

'FR., KARPINSKIEGO]|

; w Warszawie, EBlektoralna Nr. 35—"Telefonu Nr. GO0,
¥ posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zZrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych "
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Kroélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

WStrzyklwama podskorne wyjalowione w zatopionych ampulkach 2 2awartoScia

Ferrm Kakodylicim 00 In 1 ¢. ¢
kerTm Kakodylicum 007510 1 6. ¢

-]

e

J
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i Kakodglcam 01 1t c. ¢

LA, 44 & Jl Jl
Dragées Arsykodyle (s, ukoiyti. 0250
przygotowala

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.
KROWIANKA e ospa ochronna @

DANILOW ICZOWSKA 8. TELEFON 528

Dors DOWALDR | et ovmey e chorsch serwonych Tumyslo-

wych w Obernigk.
pod Wroctawiem.

Lradta Saint-Louis

D-r LEWALD — Obernigk.
Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis
BASSIN DE VICHY

ma zaszezyt zawiadomié, Ze otrzymal §wiezy trans-

port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louis No 12
i réwnoczednie zwraza uwage na jej kolosalne roz-

R A Z

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysie;j.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg

powszechnienie z powodu wigkszej zawartosci mine-

ralnych sktadnikéw w poréwnaniu z innymi Zrodia-

mi bagenéw de Vichy. Analizy sprawdaone przez
Francuska Akademig lekarskg.

REPREZENTANT TOWNARZYSTWA

SAINT-Louts PASSIN DE  VIGHY
na Krdlestwo, Warszawg i kraj Pdtnocno-Zachodni
L. Warszawcezyk, Orla 5.

Nowe katalogiilustrowane franko
Nowe kataloglilustrowane franko

odwrotng pocztg,

o8BOXEHO ueuaypom, Bapunaa 28 MB.}I 1904 r. o Druk K, Kowal;v;;lzigg;,ijaraziwa, VMazowi;ékﬁ




