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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.
W arunki przed.pła,t3r:

( roczn ie  . . . . . . rb. 6 kop . —  z  p rzesy łk ą  ( r o c z n i e rb. 7 kop. —
w a rsza w ie  | p5jro czn je .........................b 3 B _ p ocztow ą  ) p ó ł r o c z n i e ....................................  „ 3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Cena ogłoszeA: Za w iersz  jed n o sz p a lto w y  d ro b n e m  pism em  lub za  je g o  m iejsce: na o k ład ce kop. 10, na pap ierze  k o lo ­

row ym  m iędzy stronicam i tek stu  kop. 20.
O g ło sze n ia  przyjm ują: w  W a rsza w ie  A d m in istracya M edycyny. —  B iuro og ło szeń  U n gra , W ierzbow a 8. — Dom  

H andlow y L . i  E . M etzl i Sp. K ra k o w sk ie-P rzed m ieśc ie  53 . - •  W  P a ry żu  C. Adam 38 R ue d e  Y a ren n e  38. - W B erlin ie  
R udolf M osse J e r u sa le m e r str a sse  19.

Adres Wydawcy; Jasna 6. Adres Bedaktora: K rak. - P rzed n i. JVs 7.

R a c h u n k i ,  o d n o s z ą c e  s ic  d o  h o n o r a r iu m  za a r t y k u ł y ,  z a ła t w ia ć  in o in a  e o d a ie n n io  a  W y d a w c y  ud  V —10  ra n o

O G Ł O S Z E N I A .
Grand Prix na wystawie w Londynie 1903 r . Medal złoty na wystawie w Reims (Francya) 1903 r.

q M . R . ^ | j j l  D . P .  „Narzan“ najwięcej ze wszystkich źródeł obfitu-

|  NATWAUA KAUKAZKa WODA jący w wolny kwas węglany sprzyja trawieniu
i tem samem przemianie materyi i ogólnemu

% N A R Z A N odżywianiu.
q
<j^Reprezeu. na Król.: Dom Handlowy M. Eriszberg. W arszawa, Plac Krasiński Nr. 8a, telef. 1934.

ŻĄDAĆ WSZĘDZIE.

instytut szczepienia ospy
D-ra STĘPNIEW SKIEGO

Warszawa, Złota Nr. 28. Telefonu 8765 .

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

E D W A R D A  T R E U T L E R A
w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 60.

p o l e c a , — — --------------------------

Tabulettae E z tr . C ascar. sagr. fl. a 1,0 
„ C olae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ H aem atogeni a 0,5
„ H aem oglobini a 0,3
„ H aem ogalloli a  0,25

Tabulettne H aem oli a 0,25
„ Nitroglicerlni a '/too S rna.-
„ Ovariini a 0,3  i 0,5
„ Saccharini a 0,06
„ Stypticin i a 0,05
„ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0 ,50

T abulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 l 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. E xtr. Cascar. Sagr. sicc. a 0 ,5  
Obdnc. caeao Extr. H ydrast. Cauad. sicc. h o,25 Obduc. cacao F erratini 0 , lc  F ovleri Soi G tt. i Obdue. cacao.

www.dlibra.wum.edu.pl



RONCEGNO
Naturalne źródło arseno-żelaziste.
Znane i używ an e do kuracyi od 1856.
S tosow an e z najlepszym  w yn ik iem  i sta le  p rzez  

ca ły  rok i do k u r a c y i  d o m o w e j  w e w szystk ich  kra­
jach , za le c a n e  p rzez liczn e p ow agi lekarskie przy  
n ie d o k r e w n o ś c i ,  b łę d n ic y ,  c h o r o b a c h  k r w i, in a -  
la r y i  z je j  następstw am i, w  c h o r o b a c h  s k ó r y ,  
n e r w ó w  i  k o b ie c y c h ,  c h o r o b ie  B a s e d o w 'a  e tc . 
j g y  D ostać m ożna w e  w szy stk ich  a p tek ach . “• a

BAD RONCEGNO r t S " a)
K ą p ie le  m in e r a ln e  i in n e  n a j n o w s z e  u r z ą ­

d z e n ia  k ą p ie lo w e  G r a n d  H o te l  d e s  B a in s ,  p ierw ­
szorzęd n y , 200 pokojów i sa lonów , w sz e lk i komfort. 
D u ży c ien isty  park. A rom atyczne p o w ie trze , w oln e  
od pyłn . M uzyka k ąp ielow a. W szystk ie  sporty  
le tn ie

Tem peratura w lec ie  p rzeciętn ie  1 8 —22° 
p a r-S e zo n  k ą p ie lo w y  od 20 m aja do 15 p a ź d z .“*£j| 

P rospekty  przez d yrek cyę k ąp ie low ą  RONCEGNO, 
T yrol południow y.

Apiol D-rów JORET i HOMOLLE
reguluje najlepiej menstruacyę. Doza od 

2—4 kapsułek—0,20 dziennie leczy: 
Amenorrhoe (zatrzymanie się miesiączki). 
Dysmenorrhoe (bolesne miesiączkowanie). 
Mónorrbagie (zbyt obfitą miesiączkę).

D la  uniknięcia niepomyślnych 
skutków zapisywać:

„Apiol D-rów ioret i Homolle”.
Próby wysyłają się P. P. lekarzom 

bezpłatnie.

D*r WL Maleszewski
ordynuje jak  lat 

głych Alte Wiese „Drei S tafela“ .
ubie-

Dr- Franciszek DOBIJA
MAR I E N B A D  ,,Weisser Schw an”

Marienbad Instytut Zandera
Urządzony podług nowoczesnych wymagań za­
kład do szwedzkiej gimnastyki leczniczej, Masażu, 
świetlnych kąpieli elektr., leczenie suchem a gorącem 
powietrzem; doskonale środki sprzyjające leczeniu 
w MARJENBADZIE. Wlaścioiel i  kierownik lekarski 

Dr. Med, Edward KRAUS.

D-r I. Kołaczkowski w Szczawnicy
Kierownik Zakładu wodoleczniczego i Pensyo- 
natu ordynuje od 25 lat. Ceny w Pensyonacie 
przystępne. Kuchnia wykwintna. Kuracya no­

woczesna.

VereinigfeCS5'nłabriKen6 
1 ZIMMERSC9 "
*  FRANKFURTEM.

Zjedaocznne fabryki preparatów tiiim jch  
ZIMMER & C °, Frankfurt

KUNATR0L
Cholagogum

V ALID 0L
Analeptic., Antihyste- 

ric. Stomachicum

UR0SIN
przeeiw podogrze i ska­

zie moczanowej

F0RT01N
przeciw biegunce

DYMAŁ
antyseptyczny proszek 
do przesypywania ran

LYGOSINU:

EUCIIININ
wolny od gorzkiego 

smaku

SAL0CHIN1N
przeciw newralgii

SAŁ0CH1NIN SAL1C-
przeciw reumatyzmowi

A R I S T O C I I I N
Antipyreticum

CH1NAP11ENIN
antipyreticum i Anti- 

neuralgicum

PR E PA R A T Y  
LY30SIN0-CHININA LYG0SIN0-NATRIUM

Antysepticum Antigonorrhoicum
nne specyałności fabryki: perełki h in iny, kokaina 

kofTeina t. p.
P róby broszury i w szelk ie  b liższe wiadom ości 

udzielają się mi żąd an ie.

D-r Michał Przyrembel
choroby chirurgiczne, praktykuje przez 

sezon w  Ciechocinku.

Prof. D-r Ludomił Korczyński
ordynuje od i -go czerwca

w S Z C Z A W N I C Y .

lin mmm ciiłaimiwski
ordynuje jak w zeszłych latach' 

i w tym sezonie w K I S S I N G E N  
(Ba wary a) 

P R IN Z R E G E N T E N ST R A SSE  1.

D-r Leon Kopff
o r d i j n u j e  w  K R Y N I C Y

jak dawniej.

CIECHOCINEK
D-r Leonard Lorentowicz

GINEKOLOG 
ordynuje przez lato „willa Warszawianka41.

In stytu t f izy k , terap. 
kuracye ruchow o, ma­
saż, hydroterapia it.d. 
L ekarz dyr. Dr. Lilien- 

stein-Wagner

W Szczawnicy— w i i i a  „A im a *

ordynuje w sezonie letnim.

D-r Edward Żuliński
zimą ordynujący w M E R A N I E .www.dlibra.wum.edu.pl
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CACODYLAT SODY GLIN
Z W I Ą Z E K  O R G A N I C Z N Y  A R S Z E N I K U .

KROPLE CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY-
W  5 k ro p lach  zaw ie ra  się  0 01 caco d y la tu  so d y .

■ PIGUŁKI CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  każdej pigułce znajduje się 0,01 caco dy la tu  sody.

RURKI STERYLIZOWANE CLIN
zaw ie ra ją ce  cacodyla t  t o d y  d la  w s t r z y k iw a ń  p o d s k ó r n y c h , w  d w ojak i sposób zaży w an y ch :

0,05— 0,10 na 1 centm . kub. rozczynu.

S P O S Ó B  P R Z Y J M O W A N IA  : C A C O D Y L A T  S O D Y  b ierze  się  po 0,05—0,10 cen tig r. na d o b f.

Zastosowanie  : K i «d u k r w i> t o ś ć ,  malarya, c h o r o b y  g r u c z o ł ó w  l im fa ly c z n y c h ,  c h o r o b a  c u k r o w a ,
c h o r o b y  s k ó r n e ,  b łędn ica .

<NUfll St COIYIAR, 2 0 , rue des F o s s e s -S a in t - J a c q u e s ,  PARIS. 91?

Duotal „Heydenla‘l zupełnie bezwonny i bez smaku 
preparat guajakolu; nawet najwrażliwsi chorzy 
chętnie go przyjmuję, i dobrze go znoszę. Pozba-

_____________ ____________ wiony jes t wszelkiego działania źręcego i truję-
cego. Znakomity środek w gruźlicy płuc, przew lekłych nieżytach dróg oddechowych, odrze, 
antyseptyk kiszkowy^w tyfusie i enteritis. Tabletki Duotalu „Heyden‘a“ po 0, 3 i 0,5 g. nadzwy­
czaj łatwo rozpuszczaję się w wodzie i zapewniaję szybkie i pewne wessanie.

Połączenie działaj ęcych składników kreozotu 
i kwasu salicylowego. Prawie bezwouny olejek 
o obojętnej reakcyi. Do zewnętrznego stosowauia 
w reumatyzmie, a rtritis  deformans, róży, ostrych 

i przewlekłych Lymfadenitach, szczególniej pochodzenia zołzowatego. Miejscowe wcieranie resp. 
pędzlowania 3 do 15 gr. raz lub kilka razy dziennie, do 30 gr. pro die. Nie wywołuje wysypek, 
pęknięć i łuszczenia
Próby i l i teraturę dostarcza Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul-Drezno lub przedstawiciel 

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

Centralna Fabryka Narzędzi Chirurgicznych
A d  r e s  t e le g r a f ic z n y  
O r tlio p c d fe  —  P a r is . E. HARAN, 12, Rue Lacepede, Paris.

Główny dostawca" dla ministeryów francuzkich, szpitali cywilnych i wojskowych, ciał lekarskich etc,

Narzędzia do dyssekcyi i autopsyi. Różne roz­
pylacze, Termokautery. Szprycki Pravaz’a.
Szprycki Roux’a. Szprycki do wstrzykiwań 
surowicy, wyjałowić się dające. Kompletne 
trasy. • Narzędzia okulistyczne, do tracheoto­

mii, laryngoskopijne etc.

Narzędzia do dróg moczowych, do kruszenia 
kamieni, ginekologiczne, akuszeryjne, ampu- 
taeyjne, resekcyjne i trepanacyjne. Aspirator Potain’a. 
lg ly  Reverdin’a. 1’udełka metalowe i różne sterylizato­
ry. “ Stoły operacyjne zwyczajne i złożone etc.

Katalogi Ilustrowane wysyła

LECZENIE PRZEPU KLIN . Bandaże le ­
cznicze, paski dla kobiet, przyrządy kauczu­
kowe, moczowe dla obojga płci, poduszki dla 
chorych, sondy, suspensorya, irygatory, strzy­
kawki, przyrządy do wcierań.

Fabryka pończoch na ży lak i, najbar­
dziej zalecanych przez lekarzy.

P r z y r z ą d y  i g o r s e t y  o r t o p e d y c z n e  
przeciw wszelkim ułomnościom.

S z t u c z n e  k o ń c z y n y  g ó r n e ,  opatento­
wane, umożliwiające wszelkie ruchy dowolne.

Sztuczne nogi oraz drewniane.
P r z y r z ą d y  na złamania- kule i rynienki. Steryliza­

tory do płynów odżywczych, zamykane za pomocą ciśnie­
nia powietrza z opatentowanym izolatorem, 
się na żądanie franco.

www.dlibra.wum.edu.pl



z dodatkiem

W chorobach Soli Borowinowej
K o b i e c y c h
Kąpiele i 
Przemywania

W yniki niezrównane

Czas trwania kąpieli, ciepłotę i ilość dodatku 

oznacza lekarz.

SÓL BOROWINOWA MATTONTEGO
można dostać we wszystkich aptekach, składach 

aptecznych i handlach wodami mineralnymi.

Prywatny Zakład Ginekologiczny

D-ra Czesława Stankiewicza
' W a p s z a w a ,  M i o t a

U r z ą d z e n ia  ś c i ś l e  a s e p iy c z n e .  S te ry liza cy a  pod ciśn ien iem . D w ie  sa le  op eracyjn e, sa la  porodow a, pokój izo la ­
cy jn y  — P r a c o w n ia  chem iczno-drobnow idzow a. W ylęgarh a  (cou veu se). P o k o j e  w yk w in tn ie u m eblow ane. W in d a  
hydrauliczna O tis .— P r z y j m o w a n e  są : chore g in e k o lo g ic z n e ,  (w szy stk ie  m etody leczn icze  prócz e lek tryzacy i) oraz

pielęgn iarka i m a sa źy stk a .— C en a  p o b y łt  
do um ow y. P o r ó d  1 1 0  d n i p o b y tu  n a  s a l i  w s p ó ln e j  (2  ł ó ż k a )  R b. 4 0 . D la  osób  n iezam ożnych poleconych przez

Szanow nych k o legów , u stęp stw a  do 50% .
P o lik lin ik a , ln fo r m a c y e  na m iejscu  i l is to w n ie . TW LEFO X U  IVR. 1 8 4 6

(6
Jhioeo!
„Roehe

n ajlepszy  prepa­
rat guajakolu roz­
puszczalny w w o­
d zie , bezw onny  
nietrujący. Do­

skon ały  środek  
przeciw  gruźlicz y  

ł przy rozw olnieniu-

Pasfilłi
Thioeoli
„Roehe“
N ajp ew n iejszy , 

najw ygodniejszy , 
najtańszy sposób  

przepisyw ania  
T hiocolu .

Su/fosot
syrup

„Roohe“
P ozbaw iony w ła ­
sności trujących  
kreozotu w posta­
ci syropu, odpo­
wiedni w prakty­
ce  n biednych  i w  

kassach.

mol „Rocha
Syntetyczny preparat siarki z 10°|0 organ, 

związanej siarki.
Brunatny płyn w postaci syropu, bez smaku w użyciu bezwon­
ny i nietrujący. Łatwo się wsysa, nie działa drażniąco, 
działa łagodnie, uśmierza swędzenie i bóle, łatwo się zmy­

wa wodą i nie brudzi bielizny.
Wskazany jako preparat siarki i wybornie zastępujący 

Icbtyol przy:
Ekzemie, czysty lub 20 % maść (swędzenie, wydzielina i in- 
filtracya ustępuje natychmiast); pruritus i urticaria (natych­
miast działa przeciw swędzeniu); pasorzytnicze choroby 
skóry jak: scabies (wcieranie zielonego mydła, po godzinie 
kąpiel, całkowite wysmarowanie thigenolum purum, wie­
czorem 2 wcieranie thigenolu. Po dwóch dniach wyleczenie); 
avus, etc.; akne; choroby kobiece jak: endo-, para-, i perime- 
tritis wysięki w miednicy w postacilO—20% tamponów poch­
wowych thigenolu lab czopków po 0,30; rhematismus (wciera­
nie thigenoluchloroformu aa 10,0. Śpir. camph. 40,0); erysi- 
pelas (czysty lub 10% maść); fussura ani, haemorrhoidy etc.

jedyni fabrykanci; F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznyeh produktów. 

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (JBaden).

Sirołin
„  jR o e h e “

P rzy jem n eg o  z a  
pacha i sm aku sy ­
rop, idealna forma 

leczen ia  kreo­
zotem .

Jfirof
„RoeAe“

n a jle p szy , bezwon- 
nypreparat z a s tę ­
pujący jodoform.

Prołyłin 
„ Rooho“

t r w a ły  preparat 
fo sforan u  białka. 
S k u tecz n ie jszy  od 
dotychczasow ych  

o rgan iczn ych  i 
n ieorgan iczn ych  
prep aratów  fosfo­
ru i kwasu fos- 

fornego.
www.dlibra.wum.edu.pl



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

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

As 2 * . Warszawa d. 19 Czerwca (2 Lipca) 1904 r. T. XXXII.

w  W a rsza w iei e {

W A K U N H I  P R Z E D P Ł A T Y
ro czn ie  . . rb. 6 kop. — Z p rzesy łk ą  f  roczn ie r b . 7 k o p .— 

» 3 „ 50
ą /

p ó łro czn ie  . „ 3. „ — p o cz to w ą  \  p ó łroczn ie
Cena numeru pojedyńczego kop. 15.

Za w ie r sz  jed n o szp a lto w y  drobnem  pism em  lub za  jeg o  m iejsce n a  o k ła d c e  k o p . 10.
N a p ap ierze  k o lo r o w y m  m ią d z y  s tr o n ic a m i te k stu  kop. 2 0 .
w  W a r sz a w ie  A d m in istracya „M edycyny". Biuro og ło szeń  U ngra W ierzb ow a 8. Dom  

h an d low y L. i E . M etzl i Sp. K rakow skie P r z e d m ie śc ie  53. W  P aryżu  C. Adam  38 R ue de V arenne 38. W B e r lin ie
R u d olf M osse J eru sa lem er stra sse  19.

Adres Wydawcy: J a sn a  Nr. 6. Adres Redaktora: K rakow skie P rzed m ieśc ie  Nr. 7.

C EN A  O GŁOSZEŃ:

O głoszen ia  przyjm ują:

T R E Ś Ć . P R A C E  O R Y G IN A L N E . T rzy  p rzyp ad k i z e sz y c ia  ran se rca  i teorya  z szy w a n ia  ran se rca  na sp o ­
strzeżen ia ch  w ła sn y ch  oparta. N a p isa ł J . B orzym ow sk i. (C iąg d a lszy ). — ST R E SZ C Z E N IA  i W YCIĄGI. 84. A ngina  
V incenti. 85. Suprarenina. 86. K ą p ie le  p ro ta rg o lo w e ce lem  za p o b ieżen ia  ropotokow i ocznem u u now orodków . 87. O z a ­
truciu w y c ią g iem  paproci (extr F ilie , m ar ). — ST R E S Z C Z E N IA  Z B IO R O W E . B adan ia  nad now ood k rytym i prom ien ia­
mi i c ia łam i prom ien iotw órczem i oraz z a s to so w a n ie  w yn ik ów  tych  badań  do m ed ycyn y . P o d a ł St. Pechkranc. (D okoń- 
k o ń ezen ie ) . —  Z T O W A R Z Y ST W A  L E K A R SK IE G O  W A R SZ A W SK IE G O . P o sied zen ie  z dnia 26 k w ietn ia  r. b. -  K RO ­
NIKA. —  W IA D O M O ŚC I B IE Ż Ą C E . —  Spis prac oryg in aln ych , w  czasop ism ach  lek arsk ich  po lsk ich  zaw artych  
w  czer w cu  1901 r. — O G ŁO SZE N IA .

„J IK I> Y C Y N A “
G A ZE TT E M E D IC A L E  H E B D O M A D A IR E  

destinńe auz medeoins-pratioiens.
Som m aire d es a r tic le s  originaux; D -r  J .  B o r z y m o w ­
s k i  — Suture du coeu r  dans trois cas d e p la ie  du coeur et  
une theorie  sur le s  sutures du coeur, b asee  sur l e s  obser- 

vations p erso n e lle s .
Redaction Dr M. Sadow ski. Var»ovie — Rue Krakowskie Przedmieście 7.

M E D Y C Y i\ A u
M E D IC IN ISC H E  W O C H E N SC H R IFT  

Organ fdr praktische Aerzte.
Inhalt derO riginalabhandlungen . D-r J  B o r z y m o w s k i  — 
D rei F a lle  von N aht bei H erzwnudeu und eine T h eor ie  
iiber d ie N ahte bei H erzw unden, gestiitz t au f e ig en en  B eo  - 

bachtungen .
Redaction: Dr. M. Sadowski W arachau — Krakowskie Przedmieście 7.

PRACE ORYGINALNE.
Z k lin ik i ch irurgicznej prof. K u z n i e c o w a .

TRZY PRZYPADKI ZESZYCIA RAN SERCA
i

Teorya zszywania ran serca
na spostrzeżeniach własnych oparta. 

N a p isa ł 

JAN BORZYKOWSKI
O rdynat, klin. chirurg, p rzy szpit. św . D ucha w  W arszaw ie .

W ed łu g  odczytu  w y p o w ie d z ia n e g o  na ostatnim  zjeżd z ie  
chirurgów  P o lsk ich  w  K rakow ie  

i w  W arszaw sk iem  T o w a r zy stw ie  L ekarsk iem .

(C iąg d a lsz y . —  P a trz  Nr. 26).

10. Y. Tętno 132. O. 44. Ciepłota rano 
38,6°, wieczorem 38,4°. Do jam y pod lewy oboj­

czyk wprowadzono długi dren, poczem wylało 
się około 2 szklanek gęstej, trochę cuchnącej 
ropy. Chory natychmiast poczuł ulgę, i bóle w 
lewym boku zmniejszyły się. Opatrunek wilgo­
tny z syfonem. Lavatio sale. Wieczorem St. id. 
Opatrunek wilgotny, lavatio sale.

11. V. Tętno 104. O. 3 8 — 40. Ciepłota 
36,6°. St. bonus. Wątroba trochę wyżej i mniej 
bolesna. Opatrunek wilgotny. Wieczorem tętno 
120. O. 40. Ciepłota 37,0°. Deligatio et lavatio 
sale. -St. bonus. Poty.

12. V. Tętno 100. O. 28 — 30. Ciepłota 
36,8°. Czuje się dobrze, apetyt również dobry. 
Przy opatrunku wylało się około 5 łyżek ropy.
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Poty. Różnica w tętnicach promieniowych bar­
dzo wybitna, w biodrowych — niema różnicy. 
Wieczorem tętno 98, O. 36. Ciepłota 36,5°. Czu­
je  się dobrze. Opatrunek i przemycie solą.

13. Y. Tętno 98. O. 36. Ciepłota 36,5° 
Ciągle skarży się na bóle w prawym boku. Gór­
na granica wątroby normalna, stłumienia nad 
nią niema, tylko drobne rzężenia (krepitacye). 
Stan ogólny dobry. Wieczorem tętno 98. O. 38. 
Ciepłota 37,0°. Silny napad kaszlu (dostał zaraz 
morfiny). Apetyt dobry: obiady, śniadania i ko­
lący e zjada z apetytem.

14. V. Tętno 84 O. 28. Ciepłota 36,6a. 
Czuje się dobrze. Apetyt i sen dobry. Ból w 
prawym boku mniejszy. Dolny brzeg wątroby 
na 3 palce nad linią pępkową. W czasie opa­
trunku wylało się około łyżeczki ropy po wyję­
ciu drenu. Wieczorem stan zupełnie dobry. Cie­
płota 37,1°. Oprócz otrzymanych porcyi, chory 
za własne pieniądze kupił kiełbasy i zjadł j ą  
z apetytem.

15. V. Tętno 82. O. 32. Ciepłota 36,6°
i 36,7°

16. Y. St. bonus. Bóle w prawym boku. 
Delig. Ciepłota 36,7° i 37,2°.

17. V. St. bonus. Bóle w prawym boku.
Tętno 92. O. 36. Ciepłota 36,4° i 37,0°. Delig, 
wieczorem.

18. V. Tętno 94. O. 30. Ciepłota 36,8°
i 36,9°. Bólów w prawym boku niema, apetyt
znakomity. Przeszedł się przez pokój, podtrzy­
mywany przez posługacza-, zaraz potem tętno 120.

19. Y. St. bonus. Tętno 36,8°. Wieczorem 
tętno 120. 0 .4 0 .  Ciepłota 38,0°. St.pejor. S k ar­
ży się na silne bóle pod lewym obojczykiem 
i w prawym boku. Po przemyciu rany wyskoczy­
ła ze strumieniem soli z rany ligatura, około 2 
ctm długości, z węzłem, po którym odrazu po­
znałem ligaturę, nałożoną na serce w postaci 
ciągłego szwu. Pociągając za tę ligaturę jeszcze 
bardziej utrwaliłem się w swojem przekonaniu, 
ponieważ drugi koniec jej mocno trzymał się 
swego przyczepu na sercu i drgał widocznie przy

każdym ruchu tegoż, co stwierdzili również obe- 
ni koledzy kliniczni. Pomimo dosyć silnych 
prób ligatura nie wydzielała się, przywiąza­
łem przeto do niej drugą nitkę i pozostawiłem 
dla samodzielnego wydzielenia się. Zastrzedz 
muszę, że w czasie operacyi tylko jeden szew na 
serce był ciągły, wszystkie inne były węzełko­
we, przeto nitka ta nie mogła w żadnym razie 
pochodzić z innego szwu, j a k  tylko z serca.

20. Y. St. bonus. W czasie opatrunku dre­
nu nie usuwano, tylko przemyto przezeń jamę 
płynem Bimow’a. Wydzielona wczoraj ligatura 
trzyma się mocno na sercu. Tętno 106. O. 28 
Ciepłota 36,8°. Bóle w prawym boku zmniej­
szyły się, pod lewym obojczykiem ustały. Wie­
czorem tętno 100. O. 28. Ciepłota 37,1°. Różnica 
w tętnie na prawej i lewej ręce znowu była bar­
dzo wybitna, wieczorem nie. Różnicę tę stwier­
dzili d-r M. B r u n e r , naczelny lekarz szpitala 
św. Ducha, P r u s z y ń s k i , ordynator szpitala św. 
Rocha, Ł o g u c k i  i inni.

21. Y. Ciepłota r. 36,3°, w. 36,1° St. bonus.
22. V. n 36,0° n 37,0°
23. V. V 36,6° n 37,0°
24. V. n 36,3° r> 37,0°
25. V. n 36,0° „ 37,1°
26. V. n 36,2° n 37.1°
27. V. T) 36,7° T) 37,0°
28. V. 36,7° n 37,0°.

chodzi i czuje się bardzo dobrze.
29. V. Ciepłota rano 36,2°, wieczorem 

37,0°. Dren usunięto i włożono do rany mały 
pasek gazy. Ligatura, wystająca z rany, przy po­
ciąganiu okazała się silnie z sercem złączoną 
i zostawiona nadal w ranie. Chory chodzi.

30. Y. Ciepłota r. 36,4°, w. 37,0°.
1 .  V I . 36,2° 36,9°
2. YI. V 36,0° u 37,2°
3. YI. ) } 37,0° V 38,0°
4. V I . ) t 36,5° 1} 37,0°
5. V I . 36,8° » 38,0 U
6. V I . } ) 36,8° V 38,1°
7. V I . Jł 36,3° >> 37,5°

www.dlibra.wum.edu.pl



8. VI. Ciepłota r. 36,0° w. 37,7°
9. VI. 36,5® „ 38,0°

10. VI. 37,2° „ 38,3°
11. VI. 38,6° „ 38,6°
12. VI. 37,5° „ 39,0°. W przy-

puszczeniu zatrzymania się wydzieliny założono
dren z powrotem.

13. VI. Ciepłota r. 38,29, w. 37,2°
14. VI. >> 36,6° ,, 36,8°
15. VI. ń 37,1° „ 36,5°
16. VI. 36,2° ,, 36,0°
17. VI. V 36,2° „ 38,0°
18. VI. 37,6° „ 36,3°
19. VI. 36° „ 36,2°
20. VI. 36,2" „ 36,3°
21. VI. 36,1° „ 36,7°
22. VI. 36,5°
23. VI. V 36,7° „ 36,2°
24. VI. 36,2°
25. VI. 36,1° „ 36,8°. Chory

poślizgnął się i upadł na wznak na schodach.
26. VI. Ciepłota rano 36,3°, wiecz. 37,0°.
27. VI. Ciepłota rano 36,9°, wiecz. 38,0°. 

Bóle pod lewym obojczykiem i w lewem ra ­
mieniu.

28. VI. Ciepłota rano 36,1°, wiecz. 37,1°.
29. VI. Ciepłota rano 37,2°, wiecz. 37,8°. 

Bóle w lewem ramieniu.
1. VII. Tętno 140. 0 . 40. Ciepłota 38,4°. 

Po włożeniu drenu do opłucny wylało się kilka 
łyżek ropy. Wieczorem tętno 120. Od. 38. Cie­
płota 39,2°, w parę godzin potem 37,4°. Znowu 
wylało się z opłucny przez dren przy opatrunku 
kilka łyżek ropy, po czem bóle pod lewym oboj­
czykiem i w lewem ramieniu natychmiast ustały.

2. VII. Tętno 120. O. 38. Ciepłota 37,0° 
, i 37,2°. Przemyto jam ę w opłucnie płynem Bu-

ROw’a i wstrzyknięto w nią nalewkę jodową. Za­
łożono dłuższy dren. Nitka, wystająca z rany, jes t  
znacznie dłuższa, niż przedtem. Chory czuje się 
dobrze. Apetytu uiema.

3. VII. St. bonus. Ciepłota 36,6° i 37,3'. 
Chory chodzi.

4. VII. St. bonus. Ciepłota 36,2°. Deligutio 
Injectio trae Jodii do drenu. Wieczorem ciepłota 
38,0°.

5. VII. St. bonus. Ciepłota 36,5° i 36,6°.
6. VII. St. idem. Ciepłota 36,2° i 36:5". De- 

ligatio.
7. VII. St. bonus. Ciepłota 36,2° i 36,8°. 

Chorego fotografowano z pincetką, wiszącą na 
nitce, wystającej z rany a trzymającej się serca, 
o której była mowa powyżej. (Rys. V III) .

Iiys. VII [.

8. VII. Ciepłota 36,2° i 37,0°. Chory do­
skonale chodzi. Ligatura, wystająca z rany, wy­
dzieliła się po moeniejszem pociągnięcia bez 
węzła, który zapewne sam rozwiązał się, jak  mo­
żna było sądzić po grajcarkowatem wygięciu 
końca ligatury. Różnica w tętnie prawej i lewej 
ręki mało widoczna.

9. VII. St. bonus. Tętno 118. O. 38. Cie­
płota 37,0°. W dalszym ciągu stan podgorącz-
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kowy trwał z małemi przerwami, i, chociaż chory 
chodził ja k  przedtem, dobrze jad ł i miał dobry 
humor, stopniowo jednak  zaczął chudnąć.

W końcu lipca przetoka zagoiła się zupeł­
nie, ciągle jednak  narzekał na bóle w lewym bo­
ku, pod obojczykiem i w ramieniu. Wygląd cho­
rego pogorszył się po 2 injekcyach sublimatu 
(0,01). Chory dostał ślinotoku i biegunki (4—5 
w dzień i tyleż w nocy). Sublimat odstawiono,

Rys. IX.

ijjpo parurdniach dyety z użyciem bismutu z o- 
pium biegunka ustała. Pomimo tego chory prze­
stał chodzić i ciągle skarżył się na bóle w lewym 
boku i ramieniu.

7. IX. Ciepłota 39,0. Kaszel, duszność, 
brak apetytu i bóle pod lewym obojczykiem 
i między łopatkami.

8. IX. Ciepłota 37,0° i 37,4°. Silne bóle 
pod lewym obojczykiem i lewej łopatce. Próbne 
przekłucia klatki piersiowej pod 5 i 6 żebrem

in l. aocill. media et ant. nie dały żadnej zawar­
tości.

9. IX. Ciepłota 37,0° i 38,4°. Tętno 132. Du­
szność i bardzo silne bóle pod lewym obojczy­
kiem i nad jew ą łopatką. Okolica 2 i 3 lewego że­
bra z przodu nieco wypuklona, z tępym odgłosem 
wypukowym. Próbne przekłucie klatki piersio­
wej nad 3 żebrem tuż nad brodawką piersiową 
wykazało obecność ropy. Zaraz uśpiono chore­
go chloroformem i wyrezekowałem 3 żebro 
z przodu, za niem znalazłem jam ę wypełnioną gę­
stą ropą (około Ą kwarty) nie cuchnącą. Jama 
ściśle ograniczona zgrubiałą opłucną i zrostami 
w dolnej wewnętrznej stronie graniczyła z ser­
cem, pokrytem miękkiem osierdziem. Do jamy 
założono gruby dren. Podczas operacyi chory 
spał doskonale.

10. IX. St. bonus. Chory czuje się zna­
cznie lepiej. Ciepłota 36,4° i 37,2°. Opatrunek 
powierzchowny. Tętno 92. O. 38.

11. IX. Tętno 96. Ciepłota 36,4° i 36,2°. 
Wygląd i humor chorego dobry. Opatrunek. Zja­
wił się apetyt.

12. IX. Delig. Wydzielina nieznaczna.

13. IX. Chory zaczął chodzić. Apetyt po­
wrócił, wygląd znacznie lepszy.

W parę tygodni chory został wypisany ze 
szpitala zupełnie wyleczony i zdrowy o czer- i 
stwym wyglądzie. Przed wypisaniem uprzejmie 
zbadał chorego d-r S o k o ł o w s k i  i oprócz tachi- 
kardyi (120) po szybszem chodzeniu lub biega­
niu nie znalazł nic nienormalnego. D-r S o k o - 

- ł o w s k i  spostrzegł, że przy głębszym wdechu
blizna mocno wciąga się do klatki piersiowej, 

i co świadczy o zroście serca z częściami mięk-
kiemi blizny. Różnica tętna i w dniu wypisania 

, chorego była widoczna, ale tylko w tętnicach
i promieniowych, w ramieniowych zaś nie można

było jej stwierdzić; świadczyć to może o lokal- 
e nej przyczynie, t. j ,  o zmienionym stanie lewej
e tętnicy promieniowej (chory kilka lat temu miał
i amputowane 2 palce lewej ręki i zapewne wsku-
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tek te g o  m ięśn ie  l e w e g o  p rzed ram ien ia  b y ły  

w stanie u m ia rko w an eg o  zaniku).

W  k i lka  ty g o d n i  po w yp isan iu  ze  szpitala, 

cho ry  zosta ł  a re sz tow a n y  i w trą co n y  do w i ę z i e ­

nia za now ą  b ó jk ę  nożową- św ia d c zy  to o p o w r o ­

cie zdo ln ośc i  „ d o  p r a c y u u naszego  pacyenta.

P r z y p a d e k  I I I .  D n ia  25 kw ie tn ia  1903 r. 

S tan is ław  K u lk ow sk i ,  20 k i lka  lat l ic zący ,  w  w a l ­

ce u licznej o t rzym a ł  4 p c h n i ę c i a  nożem  i w  k i l ­

kanaśc ie  minut potem  by ł  ju ż  p r z yw ie z io n y  do 

k l in ik i szp ita la  św. D ucha  przez  P o g o to w ie .

P r z y s z e d łs z y  do k l in ik i  w  k i lka  minut po

Rys. x.

Rys. XI.

W  parę  m ie s ię c y  po tem  o d w ied za ł  g o  w  

w ięz ien iu  kol.  P u r y o  i s tw ie rdz i ł  zn akom ity  w y ­

g ląd  ch o rego ,  k tó r y  znaczn ie  utył, nie miał n a j­

m n ie jsze j duszności p rz y  tę tn ie  80 na minutę. 

Rys. I X .  F o to g r a f ia  ch o re go  po zeszyc iu  serca  

p rzed  w yp isa n iem  ze szp ita la.

R y s .X .  Z d ję c i e  r en tg en ow sk ie  serca  p rzed  

w yp isan iem  ch o rego .

Rys .  X I .  K r z y w a  tętna p rzed  w yp isan iem  

ze szpita la.

p rzyw iez ien iu  ch o rego ,  znalazłem, co następuje : 

C hory  w y s o k ie g o  wzrostu , a t le tyczne j  bu­

d ow y , dobrze  od żyw ian y ,  le ży  na sto le  w stanie 

zupełnej n iep rzy tom n ośc i  z zam kniętem i oczami, 

i nie w y d a ją c  żadn ego  dźw ięku . T w a r z  ma sina- 

w o -cze rw o n ą ,  usta b lade, s in icow e, g ęs ty  k rop l i-  

s ty  pot o k ry w a  mu czo ło  i po l ic zk i ,  ^kończyny 

zimne, cyanotyczne .  Ł ą c z n ic e  zupełnie nie r ea ­

gu ją  na dotyk ,  l e w a łźren ica  zw y k łe j  szerokośc i,  

dosyć  w y ra źn ie  rea gu je  na światło , p raw a  zna-
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cznie rozszerzona, o wiele słabiej reaguje. Po 
upływie godziny źrenice zrównały się co do 
swej wielkości i szybkości reakcyi. Tętno 160, 
bardzo nieregularne: niektóre fale jego są dosyć 
dobrze napięte i pełne, inne zaś słabo napięte, 
wszystkie jednak dobrze wyczuwalne. K a p r a ­
wej ręce tętno pełniejsze i grubsze, na lewem 
cieńsze i słabiej napięte; różnicę tę oprócz mnie 
stwierdzili lekarze miejscowi szpitala św. Ducha 
kol. F i t k a ł  i M a s z e w s k i . Różnica ta po upły­
wie godziny stawała się coraz mniej widoczną, 
tętno przytem zaczęło wyrównywać się, stało się 
regularniejsze, dobrze napięte — 120 na minutę. 
Oddech około 30. Chory był zupełnie nieprzy­
tomny, na żadne pytanie nie odpowiadał, tylko 
podczas mycia zawołał parę razy, że mu zimno, 
rzucał się i uporczywie układał się na lewy bok.

Rany miał następujące: 1) jednę na bro­
dzie poprzeczną 3—4 ctm. długości, drążącą ty l­
ko przez skórę: 2) drugą w meatus auditor. ext. 
na górno-tylnym obwodzie tegoż, dosyć żywo 
ciemną krwią broczącą, około 1 | ctm. długości, 
drążącą tylko przez sRÓrę i 3) 2 rany w okolicy 
serca na miejscu przyczepu 4 lew7ej chrząstki do 
mostka, obie poprzeczne, około 1 | ctm. długo­
ści, jedna pod przyczepem chrząstki do mostka, 
a druga na środku tej chrząstki na tej samej li­
nii. Obie rany nie krwawiły wcale przy spokoj- 
nem leżeniu chorego, broczyły natomiast czarną 
krwią przy rzucaniu się chorego; około ran by­
ła nieznaczna odma podskórna.

W płucach przy wysłuchiwaniu oddech 
normalny, granice serca niezmienione, uderzenia 
wierzchołka nie można ani wyczuć, ani dojrzeć 
na skórze, tony serca czyste, lecz głuche, chory 
kilka razy wymiotował bez krwi. Po wstrzyknię­
ciu szprycki morfiny (0,01) tętno znacznie poprą 
wiło się. Rozpoznawszy krwotok wewnętrzny 
wskutek rany, ewentualnie dwóch ran serca, 
przystąpiłem do operacyi w H godziny po przy­
wiezieniu chorego, uśpiwszy go eterem. Opera- 
eya była robiona w sali septycznej z powodu 
remontu sali aseptycznej. Pole operacyjne trzy­

krotnie wymyto wodą z mydłem i wiórkami, od­
każono parę razy sublimatem, eterem i w końcu 
wysmarowano jodyną. Cały personel lekar­
ski przy operacyi nosił sterylizowane far­
tuchy, czapki, maski i rękawiczki, operu­
jący  był bez rękawiczek. Cięcie odrazu do 
kości zrobiłem w prstaci podkowy, zacząwszy 
na 5 ctm. wlewo od mostka na 3 żebrze do mo­
stka, poprzecznie przez mostek do prawego 
brzegu tegoż, następnie półkolem na dół znowu 
poprzecznie przez mostek na chrząstkę 5 lewego 
żebra, kończąc cięcie na 5 ctm. w lewo od most­
ka. W ten sposób obie rany skórne pierwotne 
nie były dotknięte nożem przy cięciu, potem zaś 
również nie były sondowane wcale.

Nasamprzód wyrezekowałem część chrzą­
stki 5 żebra przy mostku, na miejscu na pewno 
wolnem od opłucny, wprowadziłem przez ten 
otwór palec do klatki piersiowej i odsunąłem 
miękkie części razem z opłucną na przestrzeni, 
odpowiadającej cięciu zewnętrznemu. Następnie 
wyciąłem po linii cięcia skórnego płat kostny 
nożycami do gipsu i odwinąłem cały płat na le­
wo, łamiąc przytem 4 chrząstkę w podstawie 
płatu. Na miejscu złamania 4 chrząstki powie­
trze zaczęło wchodzić do opłucny wskutek bar­
dzo małego rozerwania tejże odłamkiem 4 że­
bra; otwór ten zamknięto szczypcami. Przy ba­
daniu palcem dna rany znaleziono w niem otwór, 
drążący do osierdzia, które też rozcięto nożycz­
kami do góry i na dół, poczem buchnęła masa 
ciemnej, prawie czarnej krwi. Wobec tego pal­
cem poszukałem rany w sercu, odrazu j ą  znala­
złem i zatamponowałem palcem, koniec tegoż 
swobodnie chował się w ranie serca. Tymcza­
sem lewą ręką przy pomocy asystentów wybra­
łem krew i skrzepy z osierdzia, poczem ująłem 
serce lewą ręką za pomocą szczypców KocHEiPa 
i nieco wyciągnąłem je. Po odjęciu palca, jak ­
kolwiek rana serca ciągle wyrzucała gruby i 
krótki strumień ciemnej krwi, można było je­
dnak po nałożeniu drugiej pincetki na mięsień 
serca i napięciu tegoż obok rany od czasu do
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czasu dojrzeć brzegi rany dla nałożenia na nie 
szwu. Nałożony na ranę szew ciągły nie zatrzy­
mał w zupełności krwawienia, dlatego dodano 
jeszcze 3 szwy węzełkowe, przy zawiązywaniu 
których wpuklono linię szwu poprzedniego; 
4 szwy dodano na miejsce, rozerwane pineetką
K0CHER’a.

Podczas tej czynności ruchy serca były 
słabe, przeważnie około podłużnej osi zlewa na­
prawo, przy niektórych ukłuciach serce na mo­
ment zatrzymywało się. Mając podejrzenie 
istnienia drugiej rany w sercu wobec dwóch ran 
skórnych, kilkakrotnie obmacywałem wszystkie 
okolice serca z przodu i z tyłu i żadnej rany

drugiej nie dostrzegłem, pomimo tego, że krw a­
wienia zupełnie nie było, i można było doskonale 
widzieć całe serce. Po wybraniu krwi i skrze­
pów z osierdzia szwamhalterami i wymyciu te­
goż solą, zaszyto je  szwem ciągłym, ponieważ 
jednak  w górnej części szwy nie mogły dobrze 
dociągać brzegów osierdzia, nałożono tam parę 
szwów węzełkowych. Następnie położyłem na 
swoje miejsce płat kostny i na głucho go przy­
szyłem dwupiętrowym szwem, głębokim węzeł­
kowym i skórnym ciągłym. Po operacyi tętno 
b jło  100, dobrze napięte i regularne.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

84. H e s s  Otto. Angina Vincenti. Choroba 
ta, opisana po raz pierwszy we Francyi przez 
ViNCENT’a w r. 1893 pod nazwą Anginę diphthe- 
roide a bacilles fusiformes et spirilles, pomimo 
licznych prac francuskich, ogłaszanych od tego 
czasu, mało je s t  znana w medycynie, i nawet 
w nowszych podręcznikach nie ma o niej wzmian­
ki. Choroba ta przypomina błonicę, lecz prze­
biega łagodnie i prędzej od niej; podobna jes t  
też do przymiotu, lecz wybitnie różni się od 
wszystkich innych chorób obecnością dwóch ro­
dzajów bakteryi: bacillus fusiformis i spirochaete 
denticola.

Objawy kliniczne i bakteryologiczne: Na 
migdale tworzy się szary nalot, łatwo dający się 
zetrzeć; następnego dnia tkanka pod nalotem 
jest nadżarta, a sama błona nalotu grubieje 
i mięknie 3—4 dnia. Dalszy przebieg bywa 
dwojakiego rodzaju:

1) P o s t a ć  k r u p o w a ,  rzadsza, błony 
rzekome bez znaczniejszej utraty tkanki, zawie 
rają tylko bakterye (bez spirochet), przebieg ła ­

godny. Błony łatwo oddzielają się od brzegów, 
owrzodzenie pod niemi jes t  powierzchowne; cho­
ry wypluwa lub połyka błonkę rzekomą; nastę 
pnego dnia wytwarza się nowa cienka błona, 
która ginie po kilku dniach; mała gorączka, 
trwająca 2—3 dni, i obrzmienie gruczołów pod- 
szczękowych.

2) P o s t a ć  b ł o n i e  z o - w r z  od z i e j  ą- 
c a (owrzodzenia i zgorzel; działają oba zarazki: 
bakterye i spirochety). Na 2—4 dzień rozwija 
się pod błoną rzekomą mniej lub więcej g łębo­
kie owrzodzenie. Wysięk bywa miękki, szary, 
żółtawo - szary, zielonkawy, mazisty; pod nim 
znajduje się owrzodzenie, łatwo krwawiące, o 
obrzmiałych, wyżartych, krwawiących brzegach. 
Otaczająca błona śluzowa ciemno - czerwona i 
obrzmiała. Łykanie bardzo trudne, ślinienie, 
woń z ust. Na języczku i na drugim migdale nie­
raz także widujemy nalot. Ciepłota 38°—39°, 
silne obrzmienie gruczołów szyjowych, szty­
wność szyi, brak łaknienia i niesmak w ustach. 
8—10 dnia błony oddzielają się, owrzodzenia
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oczyszczają się, miejscowe i ogólne objawy cho­
roby powoli ustępują. Niekiedy jednak  choroba 
trwa bardzo długo, od 4 do 12 tygodni; w bar­
dzo rzadkich przypadkach pozostawia utraty 
tkanek np. zniszczenie języczka u trzyletniego 
dziecka (przyp. B a r o n ^ ) .

Choroba ta napastuje zwykle dzieci; roko­
wanie je s t  pomyślne. Bacillus fusiform us ma 
6— 12 p, je s t  zatem znacznie dłuższy od b. bło­
nicy; postać ma pałeczki, w środku wzdętej, a u 
obu końców zaostrzonej; układa się bądź od­
dzielnie, bądź rzędami, lub też w postaci dwo- 
jaczków, albo pęczków, promienisto lub pod 
ostrym kątem. Znajdujemy w nim wakuole i 
inne objawy zwyrodnienia; spor nie tworzy. Bar­
wi się funksyną i sinkiem metylenowym, nie za­
barwia zaś wedle metody W e i g e r t ^  i G r a m ^ .  

Żywo porusza się dzięki długim biczykoro, 
z których po jednemu na każdym końcu, a po 
dwa po bokach. Ruchliwość bakteryi ustaje po 
20 minutach. Najwięcej bakteryi w pierwszych 
dniach choroby, później przeważają bakterye 
jam y ust, które rozpleniają się na powierzchni 
nalotu, gdy chorobotwórcze gnieżdżą się w głę­
bi jego. Dotychczas nie udało się żadnemu ba­
daczowi otrzymać czystej hodowli tej bakteryi 
wrzecionowatej, zawsze bowiem wyrastały in­
ne tylko gatunki.

S p i  r y l i  a, obecna tylko w drugiej posta­
ci, je s t  cienka i dwakroć dłuższa, niż bakterya, 
trudno się barwi, wedle metody GuAM’a wcale 
nie zabarwia się, bardzo je s t  ruchliwa, nie po­
siada biczyków i także nie daje się hodować. 
W większej liczbie zjawia się na powierzchni, niż 
w głębi błony rzekomej.

Próby szczepienia błon rzekomych na róż­
nych błonach śluzowych zdrowych zwierząt nie 
udawały się; u osłabionych i gruźliczych zwie­
rząt otrzymywano owrzodzenia, pokryte cuchną­
cym nalotem, zawierającym bakterye ( Y i n c e n t , 

G r a u p n e r ) . Spirylle znajdują się wyłącznie tyl­
ko na powierzchni błony rzekomej, w środku 
zaś jej są bacylle, a nie włóknik, j a k  w błoni­
cy. Rozpoznanie anginae Vincenti opiera się na:
1) obecności bakteryi wrzecionowatych i spiryl 
w obfitej ilości, 2) nieobecności bakteryi bło­
niczych ( L o e f f l e r ) ,  3 )  na wyłączeniu przymio­
tu i 4) obecności gronkowców, paciorkow­
ców i t. p., li tylko w najwyższych warstwach 
błon rzekomych.

L e c z e n i e :  płukania roztworem chlorku 
potasu, pendzlowania roztworem LuGOi/a, jod- 
wazogenem, b% saletrzanem srebra, balsamem 
peruwiańskim i sinkiem metylenu.

(Deut. med. Woch. 1903. N. 42).
L . Wolberg.

85. Suprarenina je s t  to substancya działa­
jąca, otrzymywana z wodnego wyciągu ze świe­
żych wołowych nadnerczy, w postaci jasnobru- 
natnego, żółtawego lub szaro-białego proszku, po­
dobnego do piasku, lecz złożonego z drobniut­
kich kryształów, dostrzegalnych pod mikrosko­
pem.-Trudno rozpuszcza się w wodzie zimnej i 
gorącej, wcale nie w wyskoku i w eterze, nato­
miast bardzo łatwo w lekkich szczawach. Pod jej 
wpływem drobne naczynia krwionośne silnie się 
kurczą, skutkiem czego środek ten znalazł już 
szerokie zastosowanie w okulistyce, otiatryi, ry- 
nologii, w chirurgii (jako dodatek do płynu 
ScHLF.iciPa), przy tamponowaniu silnych krwoto­
ków jakoteż w urologii przy krwawieniach z pę­
cherza.

1) Suprarenina energicznie zwęża naczy­
nia krwionośne.

2) Roztwór 1 na 1000 i 1 na 2000 wywo­
łuje natychmiastową małokrwistość we wszy­
stkich tkankach a nawet i miąższowych narzą­
dach. Dla działania na wątrobę i nerki stobujemy 
roztwór 1 na 1000 — 2000, dla skóry zaś i mię­
śni wystarcza 1 na 5 — 10000. Skutek występu- 
puje po dwuminutowem działaniu.

3) Z 1 na 1000 roztwóru można u dorosłego 
mężczyzny zastosować 10 ctm. bez obawy o za­
trucie.

4) W powyższem stężeniu suprarenina nie 
działa szkodliwie na żywą komórkę.

5) Po długiem staniu i wobec przystępu 
powietrza roztwory słabe (1 na 2000) ulegają roz­
kładowi; lekko-różowe roztwory nie są jeszcze 
szkodliwe, lecz ciemniejszych używać nie wolno. 
Świeży roztwór je s t  bezbarwny.

6) Suprarenina w roztworze 1 na 10 — 
20000 pobudza działalność serca; 1 ctm. tego 
roztworu może być bez szkody zastrzyknięty w 
tkankę mięśnia sercowego.

7) Używać jej należy u osób małokrwi- 
stych, dla ustroju których strata  każdej kropli 
krwi je s t  ciężka.

8) Wielkie znaczenie ma suprarenina przy 
operacyach na wątrobie i uerkach.
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9) Najlepiej zastrzykiwać suprareninę 
w g łąb’ tkanek.

10) Wszystkie drobne naczynia (włosowa­
te, żylne i tętnicze; zamykają się pod wpływem 
tego środka, większe zaś kurczą się tylko, przy- 
czem światło ich zmniejsza się.

11) Pod wpływem działania tego leku 
tkanki żółcieją (anemia).

12) Działanie trwa nieraz przez kilka go­
dzin.

18) Krwotoki następcze nie były spostrze­
gane.

14) Suprarenina rozpuszcza się w wodzie; 
najlepiej przygotowywać roztwory z ńzyologi- 
cznego roztworu soli kuchennej. Roztwory nie 
są drogie.

15) Zastrzykiwania nie są bolesne.
16) Do zastrzykiwań najlepiej używać 

strzykawki o pojemności 5 ctm., z długą, cienką 
igłą. Do zastrzykiwań do wątroby używa się 
tępej igły z bocznym otworkiem.

(Pract. Arzt. 1904. N. 3). L . W.
86. U kbahn. Kąpiele protargolowe celem 

zapobieżenia ropotokowi ocznemu u noworodków 
zaleca autor zamiast znanych kropel saletrzanu 
srebra CiiED£’go. Używa on b% roztworu protar- 
golu i wlewa go, nie rozwierając powiek nowo­
rodka, do wewnętrznego kąta  obu oczów, przy 
czem główkę dziecka odchyla się ku tyłowi 
i nieco na bok. Po wypełnieuiu zatoki płynem 
rozwiera się powieki (przechyliwszy główkę 
dziecka na drugą stronę) noworodka, a płyn le­
czniczy rozlewa się po całym worku łącznico­
wym, obmywając jednocześnie brzegi powiek 
i rzęsy. Oko doskonale znosi 5$ roztwór protar- 
golu. Dłuższe działanie (kilka minut) środka za­
pewnia lepsze wyniki, nie powodując żadnych 
zaburzeń w tkankach ocznych.

(Woch. f. Ther. u. 9 Auges. 1903. N 43).
L . Wolberg.

87. M. H a c k l .  0 zatruciu wyciągiem papro­
ci (extr. Filie. mar.).

Autor wezwany został w południe do chore­
go, człowieka średnich lat i silnej budowy ciała, 
który rano tegoż dnia zażył wyciąg paproci, ce­
lem wypędzenia tasiemca, w następującej formie: 
Extr. Filie, maric. 12, 0, Fulpae Tamarindonnn  
20, 0, Fulv. L iquir. eompos. 5, 0. Na pół godziny 
przed przyjściem lekarza chory stracił przytom­
ność i w tym stanie pozostał przez kwadrans.

MEDYCYNA. N. 27.

Autor znalazł chorego w stanie bardzo ciężkim, 
oblanego zimnym potem, z zaostrzonymi rysami i 
zimnemi kończynami. Tętno drobne, zwolnione 
(około 60), oddech powierzchowny, utrudniony. 
Źrenice silnie rozszerzone, leniwie oddziaływały 
na światło. Chory miał 14 wodnistych wypróżnień 
i kilkakrotnie żółciowe wymioty. Tasiemiec nie 
odszedł. Leczenie polegało na licznych zastrzy­
ki waniach olejku kamforowego, ogrzewaniu cho­
rego, przykładaniu gorczyczników do łydek, po­
dawaniu gorącego wina i t. d., a później proszków 
kofeiny. Tętno i oddech ku wieczorowi nieco się 
uregulowały, lecz wystąpiło silne drżenie rąk i 
nóg, które chwilami potęgowało się do krótko­
trwałych tonicznych i klinicznych kurczów. Stan 
ten trwał przez cały dzień. W ciągu 2 nastę­
pnych dni wystąpił mocz czerwony, gęsty, któ­
ry zawierał czerwone krążki krwi oraz białko. 
Czwartego dnia białkomocz znikł i chory sto­
pniowo zaczął się poprawiać.

Pierwsze pytanie, jak ie  się nasuwa, polega 
na tem, dlaczego wspomniana dawka paproci, 
stosunkowo nie bardzo duża, wywołała u czło­
wieka, niezmiernie silnie wyglądającego, tak cięż­
kie następstwa. Powoływanie się na idyosyn- 
krazye nic nam nie wyjaśnia. Autor upatruje ra­
czej przyczynę w nadużyciu przez chorego wy­
skoku (chory był restauratorem), skutkiem któ­
rego ten dotknięty był przewlekłym nieżytem 
żołądka i kiszek. Przy takiem zaś cierpieniu 
błony śluzowej przewodu pokarmowego zrozu­
miałem się staje nadmiernie silne działanie leku.

Przypadek autora jeszcze raz dowodzi, że 
wyciąg paproci je s t  środkiem, niezupełnie nie­
bezpieczeństwa pozbawionym. Japończycy Ka- 
t a y a m a  i O k a m o t o  opisali 43 przypadki zatru­
cia paprocią, z których 5 zakończyło się śmier­
cią. Podobneż przypadki opisali także G o t t -  

h i l f  (przy 10 grm. paproci) i W a l k o  (przy 5 
grm.).

Według badań PouLssoKa, działającą 
składową częścią wyciągu paproci je s t  kwas fi- 
liksowy, który też posiada własności toksyczne. 
Toksyczne działanie wyciągu dotyczy układu 
nerwowego, krwi, przewodu pokarmowego, ne­
rek i wątroby. G r a w i t z  podnosi szczególnie 
silne działanie środka na alkoholików, nawet 
w dawce 10 grm. Wysokość dawki Die ma zre­
sztą znaczenia pierwszorzędnego, szkodliwsze 
je s t  podawanie oleistych środków czyszczących
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G r a w i t z  zwraca uwagę na to, że przed zada­
niem paproci należy uwzględnić czynność każ­
dego poszczególnego narządu, np. wątroby, ne­
rek, oraz wszelkie osłabienie ustroju. Ważności 
tego dowodzi również przypadek autora, w któ­
rym cierpienie żołądka i kiszek przyczyniło się 
do powstania zatrucia. Nie należy nigdy stoso­
wać wyciągu paproci w celach tylko rozpoznaw­

czych. Dalej ostrzega G r a w i t z  przed przyjętą 
obecnie t. zw. kuracyą przygotowawczą, gdyż 
przez wstrzymanie się od pożywienia cierpi 
układ nerwowy, osłabia się ustrój, a kiszki przed­
stawiają bardziej sprzyjające warunki dla wchła­
niania i działania jadu.

(Miinchen. med. Woch. Nr. 8. 1904).
S. P.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

B adania
nad n o w o o d k ry ty m i p rom ien iam i 

i c ia ła m i p r o m ie n io tw ó r cz e m i  
oraz z a sto so w a n ie  w yn ik ów  ty ch  badań  

do m ed y cy n y .
P oda ł

S t .  ^ © c ł i ł s r a n c .

(D ok o ń czen ie  — P a trz  Nr. 26)

Powyżej widzieliśmy, że najnowsze bada­
nia nad promieniami doprowadziły znowu do 
zapatrywania na elektryczność, jako  namateryę. 
Na tej podstawie, że rozmaite ciała w pewnych 
warunkach (np. pod wpływem promieni ultrafio­
letowych) zdolne są wysyłać elektrony, przyjąć 
musiano, że te elektrony już w cialałach istnieją, 
i że atomy ciał w rzeczywistości składają się 
z elektronów w rozmaitem uporządkowaniu. W e­
dług tej teoryi, elektron dodatni i ujemny stano­
wią pierwiastki, z których składa się wszystka 
materya. Ciała promieniotwórcze pojmować moż­
na jako  ciała, których atomy składają się z ele­
ktronów w niestałem uporządkowaniu. Przynaj­
mniej okoliczność, że promienie (3 składają się 
z elektronów ujemnych, najprostsze objaśnienie 
znajduje w tem, że te elektrony już zawarte są 
w atomie radu i od niego ulatują. T ak  samo pro­
mienie a składałyby się z większych cząstek

atomu, dodatnich i ujemnych elektronów z ilo­
ściową przewagą elektronów dodatnich. Z jak 
niesłychanie drobnymi tworami mamy tu do czy­
nienia, widać ztąd, że, podług rozmaitych obli­
czeń, na każdy centymetr kwadratowy powie­
rzchni radu utrata materyi przez promieniowa­
nie je s t  tak mała, że całkowita je j  waga do­
sięgłaby 1 miligrama po upływie około miliar­
da lat.

Energia promieni radu ma swe źródło, po­
dług przytoczonej teoryi, w wewnętrznem prze­
obrażeniu atomu, czyli je s t  to energia dysocya- 
cyjna na podobieństwo wytwarzającego się 
przy rozkładzie pewnych ciał cieplika. Objaśnie­
nie powstawania promieni radu przez rozkład 
jego  atomu zyskało niedawno istotną podporę 
dzięki wysoce zajmującemu doświadczeniu R a m ­

s a y ^ .  Odkrywca nowych pierwiastków powie­
trza (argonu, neonu, ksenonu, kryptonu i helu) 
wpuścił emanacyę radu w opróżnioną rurkę szkla­
ną i, przepuszczając przez nią prąd elektryczny, 
zauważył, że zawartość rurki świeci się i daje 
widmo złożone, które R a m s a y  za widmo emana- 
cyi uważał. Żółtej linii helu w tem widmie nie 
było. Gdy po 3 dniach to samo doświadczenie 
powtórzył, ukazała się żółta linia, a na drugi 
dzień także inne linie helu prócz kilku jeszcze 
nieznanych linii. Doświadczenie to niejedno­
krotnie przez R a m s a y ^  wykonane zostało za­
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wsze z tym samym wynikiem. Ram say  wywnio­
skował ztąd, że hel wytwarza się z emanacyi ra ­
du. Wobec tego wniosku chemicy niemieccy za­
chowują się jeszcze obecnie sceptycznie, bądź 
eobądź jednak, skład atomów' z elotronów, za 
którym badania fizyczne przemawiają, czyni teo­
retycznie możliwem także przeobrażenie jed n e ­
go pierwiastka w drugi.

Nowoodkryte promienie mają liczne zasto­
sowania w medycynie. Pomijając więcej znane 
znaczenie promieni rentgenowskich dla dyagno- 
styki chorób chirurgicznych i wewnętrznych, po­
wiemy tu tylko słów kilka o znaczeniu leczni- 
czem tych promieni. Najbardziej dobroczynne 
działanie promieni X ujawniło się w dziedzinie 
chorób skórnych. Przekonano się, że promienie 
X dają dobre wyniki w leczeniu takich chorób 
skóry, jak: sycosis, favus , acne,lupus i t.d. Szczę­
śliwe wyniki, otrzymane przy leczeniu wilka pro ­
mieniami X, doprowadziły do leczenia tymi p ro ­
mieniami nabłoniaków skóry. D elh erm  i La - 
querriere dochodzą na podstawie danych z li­
teratury oraz własnych spostrzeżeń do następu­
jących wmiosków w kwestyi skuteczności radio­
terapii przy nowotworach rakowych o rozmaitem 
umiejscowieniu. Radioterapia doskonale działa 
w pewnych formach nabłoniaków skóry, a pewna 
ich część tą drogą nawet wyleczyć się daje. Codo 
raka skutki, to zdania są podzielone, jakkolwiek 
pierwszorzędni badacze ogłaszają przypadki 
niewątpliwego wyleczenia (Mikulicz , F it tin g , 
S ch iff ,  M o r to n  i in.).Zdaniem niektórych auto­
rów, pożyteczne je s t  zastosowanie tych promie­
ni po wykonaniu zabiegu chirurgicznego. Co się 
tyczy raków narządów wewnętrznych (żołądka, 
wątroby, kiszek), to zdaje się, że kilka wyjątko­
wych przypadków, w których otrzymano wyniki 
pomyślne, nie pozwala lekceważyć systematy­
cznego stosowania promieni X; atoli niepowo­
dzenia są tu jeszcze tak liczne, że niepodobna 
obecnie wyrokować o przyszłości tej metody le­
czenia. Radioterapia przy raku macicy zyskała 
w lekarzach amerykańskich entuzyastycznych 
zwolenników, lecz i tu liczba niepomyślnych przy­
padków je s t  b. znaczna. Niekiedy otrzymuje się 
tu wyraźne zmniejszenie bólów i krwawienia.

Niestałość otrzymanych dotąd wyników 
przypisać możemy przedewszystkiem niewydo- 
skonalonej jeszcze technice, brakowi określonej 
pozologii, stosowaniu rurek o rozmaitym stopniu

j rozrzedzenia powietrza (t. zw. rurek twardych 
j i miękkich) bez ściśle określonego wskazania, 

rozmaitej odległości rurki odobjek tu  i t. d.
Promienie R o e n t g e n^  wywołują, ja k  wia­

domo, odczyn skóry rozmaitego natężenia, wy­
stępujący w kilka dni po seansie. Te odczyny, 
od nieznacznego rumienia do głęboko sięgającej 
nekrozy, mogą jednak  być ściśle dawkowane 
i sprowadzane do pożądanego stopnia i ograni­
czonego miejsca. Można obecnie powiedzieć, że 
nie te odczyny skóry wywierają działanie leczni­
cze, że promienie X działają nie przez niszczenie 
chorych tkanek na podobieństwo środków kau­
stycznych.

Promienie X wywołują niekiedy działanie 
zbyt energiczne i zbyt szybkie. Niektórzy spo­
strzegali występowanie po zastosowaniu tyeh 
promieni ostrego cierpienia, na które składają 
się objawy uogólnienia sprawy nowotworowej 
oraz objawy intoksykacyi, tak że należało prze­
rwać leczenie, które okazywało początkowo b. 
pomyślne działanie. Rozwój pomienionegó cier­
pienia przypisać można szybkiemu wessaniu mas 
nowotworowych. Morton  radzi przeto, ażeby w 
razie znacznego rozwoju guzów nowotworowych 
wyciąć przed zastosowaniem promieni możliwie 
większą masę guza, później zaś w razie szybkiej 
rezorbcyi tkanki nowotworu stosować promienie 
niezbyt długo i w znaczniejszych odstępach 
czasu.

Pomijając wzmiankowane, bądź co bądź, 
rzadkie przypadki, powiedzieć możemy, nie wda­
ją c  się w bliższe szczegóły, że promienie X  sta­
nowią już obecnie h. pożyteczny środek leczni­
czy.

Kwestya leczenia promieniami radu (Be- 
CQUERELJa) zbyt jeszczejestnowa, gdyż odnośne 
badania datują się dopiero od roku. Wogóle po­
wiedzieć można, że między działaniem promieni 
R o e n t g e n^  i promieni BECQUEREL’a duże zacho­
dzi podobieństwo. Przedewszystkiem doświad­
czenia dowiodły, że promienie radu okazują na 
tkanki zwierzęce działanie niszczące. Wpływ ten 
jednak  nie obejmuje wszystkich tkanek: nie do­
tyczy on ani mięśni, ani narządów głębokich. 
B. silnie oddziaływają na promienie radu pokry­
wy zewnętrzne, włosy, naskórek, skóra oraz za­
kończenia nerwowe. Promienie radu pozostawia­
j ą  nietkniętym ośrodkowy układ nerwowy żaby, 
lecz u wyższych kręgowców zmiany naczynioru-
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chowe, przez te promienie wywołane, sprowadza­
j ą  porażenia ośrodkowego pochodzenia.

Podług doświadczeń B oiiN ’a, promienie Be - 
QUEREL’a działają szczególnie na wzrost tkanek 
i narządów. Gdy wzrost ten je s t  powolny, wywo­
łują one zmniejszenie tegoż, gdy zaś je s t  szyb­
ki i połączony z przeobrażeniami (zarodek żaby), 
promienie te albo niszczą tkanki, albo zwalniają 
ich rozrost, albo wresocie przyśpieszają go — 
zależnie od danej okolicy i tkanki. Dalsze do­
świadczenia stwierdziły b. ważny i ciekawy za­
razem fakt biologiczny: gdy promienie radu prze­
chodzą przez ciało zwierzęcia w ciągu kilku go­
dzin, tkanki nabierają nowych własności, k tó­
re mogą przez długi czas pozostać w stanie u ta­
jenia, ażeby odrazu zamanifestować się w chwi­
li, gdy normalnie czynność tkanek się zwiększa.

Powyżej już była mowa o tem, że wpływ 
promieni radu na skórę zwierząt i człowieka po­
dobny jes t  do wpływu promieni X. W obu ra­
zach dość długotrwające doświadczenie (20 — 30 
min.) sprowadza zapalenie skóry, wytwarzanie 
się pęcherzy i owrzodzeń. Histologicznie zmiany 
w obu przypadkach są identyczne i sprowadza­
j ą  się głównie do wakuolizacyi komórek, docho­
dzącej do zupełnego zniszczenia tychże. Istnieje 
jednak  i różnica, polegająca na tem, że zmiany 
widoczne występują po działaniu promieni Ront- 
GEN’a dopiero po upływie kilkunastu dni, przy 
działaniu zaś promieni radu już po upływie 20 
godzin występuje silne zaczerwienienie skóry. 
Okoliczność tę S choltz  uważa za b. pożyteczną, 
gdyż pozwala dawkować działanie środka.

D ow iedziono niedawno, że promienie radu m a­
j ą  działanie bakteryobójcze.  A schkinas  i Ca s p a r i  
wykazali,  że promienie BECQUEKEL,’a upośledzają  
rozwój m. prodiyiosi. P f e i f f e r  i F rie db er ge r  
dowiedli zab ójczego  działania promieni radu na  
drobnoustroje saprofityczne i chorobotwórzcze.  
S choltz  dla bakteryi ty fusow ych  (na podłożu  
agarowem ) dowiódł, że działanie promieni radu  
słabnie w7 miarę oddalenia  radu od hodowli.  Z d a­
niem ScHOLTz’a, to działanie bakteryobójcze  
wyróżnia promienie radu od promieni RÓNTGEJPa, 
j e s t  ono jed n ak  niższe o d d z ia ła n ia  sk o n c en tr o ­
w anego św iatła  e lektrycznego . Ca s p a r i  w prow a­
dzał do przedniej komory oka świnki morskiej  
laseczniki gruźlicze, później zaś w strzyk iw ał sub-  
stancye prom ieniotwórcze, przyczem  zakażenie  
nie rozwijało się. Zwierzęta, które otrzym ały te

in jekcye , od ładow u ją  e lektroskop , a krew ich 
staje się prom ieniotwórczą. D ośw iadczen ia  Ca s- 
PARpego p otw iedził  H o f f m a n n . W innych d o ­
św iadczen iach  H o f f m a n n ^  gron k ow iec  został 
zabity po 24 godzinnej ek sp ozycy i  przy c iep łoc ie  
d okojow ej ,  do zabicia  zaś la seczn ikaw  ąglik a  p o ­
trzebna była  ek sp ozycya  G2 godzinna.

Z innych w łasn ośc i  fizyologicznych  radu 
zanotować należy j e g o  fosforyzow anie  i ś w ie c e ­
nie nawet przy zam kniętych  oczach oraz ow in ię ­
ciu radu w pokryw ę, nie przepuszczającą światła.

Złożony skład promieni radu, zawartość w 
nich promieni X, niszczące działanie ich na skó­
rę naprowadziły na myśl zużytkowania ich do 
leczenia chorób skóry oraz nowotworów7 rako­
wych. Fierwszy zastosował je  D a n i .os w le­
czeniu wilka, psoriaais,, kankroidów, gruźlicy 
gruczołów chłonnych. Rad, zawarty w saszetkach, 
zastosowany został na miejsca dotknięte na czas 
od 6 godz. do kilku dni. Po pewnym czasie po­
wstaje owrzodzenie, które zabliźnia się. Niektó­
rzy (B l a n d a m o u r ) zalecają częstsze, lecz krócej 
trwające stosowanie radu. Wyniki, otrzymane 
przy leczeniu wilka, są b.zachęcające. Wytwa­
rzająca się blizna jest miękka i wolna odkeloidu. 
Również przy leczeniu kankroidów niektórzy 
otrzymali b. pomyślne wyniki, niekiedy nawet 
zupełne wyleczenie (po kilkunastu seansach po 
1 godz. w ciągu kilku tygodni), j ak  dotąd, bez na­
wrotu. O takich przypadkach niedawno doniósł 
także L a s s a r .

Wobec nowości kwestyi nie możemy się 
dziwić, że plon, dotychczas otrzymany, nie jes t 
jeszcze obfity, spodziewać się wszakże należy, 
że nowe odkrycie nie jednę  jeszcze przysługę 
ludzkości odda.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia pro­
mieni N. Odkryte one zostały przez prof. Bl o n - 
d l o t  w Nancy. Od roku blisko wiadomości o 
tych promieniach wypełniają sprawozdania pa­
ryskiej Akademii umiejętności. Badając szybkość 
promieni RoNTGEN'a, B lo n d l o t  spostrzegł, że z 
rurki rentgenowskiej wychodzą pewne promie­
nie, które nie są rentgenowskimi, gdyż podlega­
j ą  załamywaniu, odbijaniu, polaryzacyi. Promie­
nie te nazwał on N (początkowa litera nazwy 
miasta Nancy). Promienie N przechodzą również 
przez papier, drzewo, szkło i wszystkie metale 
najłatwiej przez aluminium, najtrudniej zaś przez 
ołów. Zdaniem BnoNDLoFa, słońce również wy_
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syla promienie N, również zwykły palnik Aue- , 
rowski. Środek do wykrycia tych promieni był 
czysto subjektywny. Bardzo mała iskra e lek try ­
czna ma pod działaniem promieni N jaśniej świe­
cić. Jasność i wyrazistość zarysów otaczających 
przedmiotów, oświetlonych małym niebieskawym 
płomieniem gazowym, drobnem ciałem fosforyzu 
jącem albo rozżarzoną do czerwona blachą p la­
tynową, ma się zwiększać, gdy na nie padają 
promienie N, a zmniejszać, gdy między źródłem 
tych promieni a przedmiotem umieścimy blaszkę 
ołowianą albo poprostu dłoń. Po pewnym czasie 
Blondlot  stwierdził, że ciała, przez które prze­
chodziły promienie N, nagromadzają je  w sobie 
i samb stają się źródłem tych promieni, a dalej, 
że wszystkie ciała, które pozostają w pewnym 
stanie przymusu molekularnego, ja k  np. zgięta 
sztaba, prasowane szkło, hartowana stal, są źró­
dłami promieni N. Wkrótce drugi uczony, ró­
wnież z Nancy, Ch a r p e n t i e r , stwierdził, że pro­
mienie N wychodzą także z ciała ludzkiego, mia­
nowicie z zakończeń nerwowych, lecz że również 
mięśnie, szczególnie w stanie czynności, wysyła­
ją promienie. B l o n d l o t  za pomocą b. subtelnych 
doświadczeń optycznych, polegających jednak  
zawsze na subjektywnej metodzie spostrzegania, 
określił długość fali swych promieni i znalazł j ą  
około 50 — 100 razy mniejszą, niż najdrobniejsze 
znane dotychczas fale promieni ultrafioletowych. 
Świeżo zaś Ch a r p e n t i e r  doszeł do wniosku, że 
promienie N. dają  się przeprowadzić przez druty 
metalowre, sztaby z drzewa, szkła i t. d. oraz że 
idą za wszystkiemi wygięciami drutów i sztab.
Z innych w łasn ośc i  promieni N zanotujem y j e ­
szcze n astępujące.  G. B a l l e t  iDELHERM stw ier­
dzili, że na p oziom ie m ięśni p orażonych  lub zan i­
kły ch w skutek  cierpienia neuronu ob w o d o w eg o  
(nenritis, poliomyelitiś) em isya  promieni N. j e s t  
zmniejszona, przeciwnie  zaś przy zmianach proto- 
neuronu ruchow ego (stare porażenie połow iczne  
z przykurczeniam i, parap leg ia  sp astyczna)  e m i­
sya j e s t  znacznie w ięk sz a ,n iż  po stronie zdrowej.  
W przypadkach porażenia h is teryczn ego  w io t ­
kiego znaleziono to samo, co w hem iplegii  or­
ganicznej, t. j .  w zm ożone w y sy ła n ie  promieni 
C h a r p e n t i e r  i G. M e y e r  przy n iektórych z ja w i­
skach inhibicyi (np. w gruczołach) znaleźli w z m o ­
żenie em isyi.  Z dalszych d ośw iadczeń  C h a r p e n -  
T iE R ’a  dowiadujem y się ,  że promienie N zaostrza­
ją  zmysł wzroku, słuchu, p ow onienia  i smaku. ,

C h a r p e n t i e r  przekonał się także, że substaneye 
pachnące wysyłają promienie N, francuscy ucze­
ni zużytkowali ten fakt dla określenia lokalizacyi 
mózgowych i rdzeniowych. Na jednem z osta­
tnich posiedzeń Akademii umiejętności J. Be- 
c q u e r e l  i A. B r o c a  zdali sprawę ze swych d o ­
świadczeń nad psami narkotyzowany mi(eter, chlo­
roform). Okazało się, że w okresie pobudzenia 
mózg wysyła olbrzymią liczbę promieni N, w 
okresie zaś zupełnego uśpienia emisya zmniejsza 
się i wreszcie zupełnie ustaje,przyczem zjawiają 
się inne promienie (N1). Na poziomie rdzenia ró ­
żnice są mniej wyraźne, jednakże po upływie pe­
wnego czasu ośrodki rdzeniowe przestają być 
wyraźnymi, a może nawet wystąpić emisya pro­
mieni N 1. Podług autorów życie zwierzęcia je s t  
wtedy w niebezpieczeństwie.

Badając dalej właności promieni N, B l o n dl o t  
przekonał się, że źródłafizyologiczne tych promie­
ni wysyłają także specyalną odmianę promieni, 
nazwanych N 1, które posiadają wogóle działa­
nie przeciwne, niż promienie N. Wpływ promieni 
N 1 na układ nerwowy je s t  także przeciwny. Tak 
np. zmniejszają one natężenie czucia węchowego, 
gdy działają na narząd węchu obwodowy albo też 
na ośrodkowy układ nerwowy. Każdej czynności 
inhibicyjnej (np. zatrzymaniu serca w rozkurczu 
wskutek podrażnienia n. błędnego) towarzyszy 
w tem miejscu, gdzie ona się objawia, emisya pro­
mieni N 1; rzeczywiście śwecenie ekranu fosfory­
zującego w chwili inhibicyi zmniejsza się bez­
względnie, t. j .  nietylko w stosunku do świece­
nia wzmożonego podczas normalnej czynności 
serca, lecz także w stosunku do stanu średniego.

Przytoczone dane starczą do wyrobienia so­
bie pewnego pojęcia o promieniach N i Nl .

Zaznaczyć jednak  należy fakt szczególny, 
że w Niemczech ani jeden  fizyk spostrzeżeń 
B l o n d l o t ^  i Ch a r p e n t ie r ^  potwierdzić nie 
mógł. Okoliczność ta podniesiona została na ze­
braniu przyrodników w Kassel. We Francyi ró­
wnież prócz kilku uczonych nikt promieni N. 
stwierdzić nie mógł. A jednak  Bl o n d l o t , Ch a r ­
p e n t ie r  i kilku innych oznaczają ciała, przepu­
szczające promienie N, oraz ciała dla nich nie- 
przenikalne, jak  również, o ile z powyższego wi­
dać, określają rozmaite własności tych promieni, 
tak że trudno przypuścić, ażeby wszystko to 
oparte było na nieporozumieniu albo błędach 
spostrzegania subjektywnego. Dodać jeszcze wy­
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pada, że  nazw iska BLONDLOT’a i Ch a r p e n t ie r ^  | 
zbyt dobrze zapisane są w nauce, ażeby m o­
żna było spostrzeżenia  ich lekko traktować, jak  
to n iektórzy czynią. Jakkolw iekbądź, dopóki  
studya badaczów z N ancy  nie są je sz c z e  tak p o ­
sunięte, ażeby ich wyniki,  aczkolwiek  na m eto ­
dzie podm iotowej oparte, m ogły  być przez k aż­
dego  spostrzegacza  stwierdzone, dopóty, w ed ług  
słusznej uwagi GRAErrz’a, nie w ejdą  do skarbni­
cy wiedzy.

D e sc ha m ps . Les corps radio-actifs. Ar­
chi v. gener. de mód. 1904. N. J.

Gr a e t z . Ueber neue pliysikalische Strah- 
lungsforschungen (Becąuerelstrahlen und n - 1 
Strahlen). Miinch. med. Wocli. 1904. N. 14.1904. |

D e sc h a m ps . La radiation. Archiv. gener. 
de mód. 1904. Nr. 16.

H o f f m a n n . Action bactericide des rayons 
du radium. Archiy. d’electricitó mód. 1905 dec. 
podług refer. D elh e rm  i L a q u e r r ie r e . La ra- 
diotherapie appliąuee au cancer. Arch. gener. 
de med. 1904. N. 7.

R. Be r n h a r d t . Zastosowanie promieni 
lłoNTGEN^a w leczeniu chorób skórnych (41 przy­
padków). Gaz Lek. 1905. Nr. 5! i 52.

Sprawozdania z posiedzeń Akademii umie­
jętności w Paryżu za r. 1905 i 1904.

Sprawozdanie z posiedzenia Towarz. lek. 
w Berlinie 4 maja 1904 r.

Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego.

P o sied zen ie  z d. 26 k w ietn ia  1904 r.

TREŚĆ: 1) F e lik s  M a l i n o w s k i  — przed staw ien ie  p rzy­
padku atrophiae cutis id iop ath icae. 2 )  K o z k r s k i  — przed- 
staw ien ien ie  przypadku w ilka tw arzy , w y leczo n eg o  ś w ia ­
tłem . 3 )  R z ę t k o w s k i  — „M iażd życa  tętn ic, w y w o ła n a  
d ośw iad cza ln ie" . 4) L u t o s ł a w s k i  — , ,0  z iaru istościach  

zasadockłonnych  w  czerw onych  c ia łk ach  krw i“.

1) Feliks Ma l in o w sk i  przedstawił chore­
go, u którego na tylnej powierzchni prawej g ó r ­
nej kończyny skóra jes t  cienka, pomarszczona, 
ciemno-czerwona, z odcieniem fioletowym. Pod 
skórą uwidoczniają się rozszerzone żyły. Na 
przedniej powierzchni prawej goleni widać 
wcześniejsze stadyum tego cierpienia, mianowi­
cie: skóra jes t  nacieczona, czerwona. Cierpienie 
u przedstawionego chorego trwa już 5 lata, nosi 
nazwę atropina cutis idiopathica.

2) K o z e r s k i  pokazał chorego, u którego były 
wielkie zmiany na skórze twarzy, spowodowane 
przez wilka ( lu jn is ) .  Chory przedtem był upor­
czywie i energicznie leczony kuracyą specyfi­
czną—rtęciowo-jodową. K. rozpoczął leczenie

za pomocą naświetlania „dermo-lampąu. Ponie­
waż przyciskadło w tej lampie rozgrzewało się 
szybko i pozwalało tylko na 10 minutowe na­
świetlanie, K. dorobił do lampy przyciskadło 
FiNSKN’a, ochładzane wodą bieżącą, co pozwala 
przedłużać dowolnie czas naświetlania. Kuracya 
u przedstawionego chorego ukończona została 
już przed 10 miesiącami. Wszystkie owrzodzenia 
pogoiły się zupełnie i nic nie zwiastuje nawrotu 
cierpienia.

5) Rzęt k o w sk i  przedstawił wyniki swych 
badań nad wywoływaniem ateromatozy aorty u 
królików przy pomocy dożylnego wstrzykiwa­
nia roztworu adrenaliny. Z 4 królików, podda­
nych doświadczeniom, u trzech otrzymano wy­
niki dodatnie, u jednego liczne płaskowypukłe 
tętniaki aorty, u dwóch rozpoczynającą się cyr- 
rozę wątroby, u trzech przerost serca, u jedne­
go rozszerzenie serca i ostry obrzęk płuc. Bada­
nia te potwierdzają w zupełności rezultaty ta­
kich samych badań JosuF/go.
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W d ysk u sy i C i ą g l i ń s k i  Adam przytacza j 

opis doświadczeń  MAŁKOvv’a, przeprow adzonych  
w pracowni ZiEGLER’a, a m ających  na celu wy- ! 
wołanie doświadcza ln e  zmian sklerotycznych  
w naczyniach przez p od n ies ien ie  c iśnien ia  jużto  
za pom ocą nakładania  szczyp czyk ów  P e a n ’ow- 
skich, już przez w tłaczan ie  roztworu tizyologi-  
cznego soli do naczyń pod ciśnieniem dwóch  
atmosfer w przeciągu  15 sekund. Otrzymywano  
zgrubienie b łony wewnętrznej naczyń  a również  
rozwój tkanki łącznej w błonie średniej,  czasa ­
mi odkładanie  s ię  soli w apiennych  w błonie śre ­
dniej. D ’A n n a ,  który w yw ierał s ilny  ucisk  za 
pomocą szczyp czyk ów  PEAN’ow skich  na ob nażo­
ne tętnice, znajdował sta le  n acieczen ie  drobno-  
komórkowe w b łonie  zewnętrznej i średniej na­
czynia. Zestaw iając  wyniki przytoczonych ba­
dań z wynikam i d ośw iadczeń  prelegenta,  C. upa­
truje w nich dużą analogię .  Obecność naciecze-  
nia drob nok om órkow ego  w w ynikach, otrzyma­
nych przez d’ANNA’ę, C. w iąże z uszkodzeniem  
całości ścian naczyn iow ych .

P awiński uzupełnia szereg przytoczonych 
przez mówców i prelegenta doświadczeń, które 
miały na celu wywołanie arteriosklerozy, i za­
znacza, że zmiany, otrzymywane w naczyniach 
przez różnych badaczów, nie miały charakteru 
istotnej miażdżycy. W doświadczeniach prele­
genta mówca podnosi fak tpękania włókien sp rę­
żystych w ścianach naczyń i odkładanie się soli 
wapiennych. Mówca zwraca uwagę, że prócz ró ­
żnych czynników, mogących wywoływać arte- 
riosklerozę, niezbędne je s t  specyalne usposo­
bienie.

S t e in h a u s  uważa różnice, obserwowane 
w wynikach różnych doświadczeń, tylko za po­
zorne. W tym względzie odnośnie do doświad­
czeń prelegenta uważa za doniosłą rzecz otrzy­
manie złogów* wapiennych w ścianach naczyń. 
Ponieważ otrzymywane u zwierząt zmiany w na­
czyniach powstawały szybko, gdy tymczasem 
u ludzi sprawa sklerotyczna rozwija się przez 1 
lata całe, przeto proponuje wykonanie doświad­
czeń z adrenaliną przy znacznie zmniejszonych 
dawkach, ale za to przez przeciąg całych mie­
sięcy. Zwierzęta należałoby zabijać i badać 
w różnych terminach, a wtedy, być może, znaj­
dą się łączniki pomiędzy obecnie otrzymywane- 
mi zmianami i właściwą sklerozą. Ciśnienie 
krwi mówca uważa za jeden  z wielu czynników,

powodujących sklerozę. W doświadczeniach, 
przytoczonych przez Ciąglińsktego, za przyczy­
nę, wywołującą zmiany w naczyniach, S. uważa 
moment traumatyczny.

D u n i n  wspomina o swych własnych bada­
niach, które robił za przykładem TnoMA’y, prze­
cinając nerwy cruralis et ischiadicns, a zatem n i­
szcząc nerwy naczynioruchowe dla tętnic udo­
wych. Żadnych zmian w ścianach tych naczyń 
nie otrzymał.

Kzętkowski zgadza się z tern, że stosowa­
nie małych dawek adrenaliny przez czas bardzo 
długi może doprowadzić do ciekawych wyników, 
o ile, naturalnie, bardzo małe ilości adrenaliny 
będą wpływały na ciśnienie. Co do doświadczeń, 
cytowanych przez Ciąglińskiego, to mówca 
uważa je  za obojętne w stosunku do ludzkiej 
patologii.

Ciąglińs ki utrzymuje wypowiedziany przez 
siebie pogląd, że doświadczenia Małkow^  i 
d ’ANNA’y nad urazowem wywoływaniem miaż­
dżycy tętnic, aczkolwiek miejscov>ej, znajdują 
jednak  analogię w patologii ludzkiej. Wiadomo, 
że u ludzi tętniaki powstają nieraz na drodze 
urazowej.

Bregman przypomina, że uraz wywołuje 
nieraz przedwczesną arteriosklerozę na drodze 
ogólnego wstrząsu, zgubnego wpływu na ośrod­
ki naczynioruchowe i tym sposobem sprowadza 
zmiany w krążeniu, wywołujące zmiany w ścia­
nach naczyń.

4) L ut o sł aw sk i  w yg łos ił  rzecz p.t. „Oziar-  
nistościach zasadochłonnyeh  w czerwonych k rą ­
żkach k rw iu.

Prelegent przedstawił dotychczasowy prze­
bieg badań nad ziarnistościami zasadochłonne- 
mi czerwonych ciałek krwi. Z zastawienia l i te ra­
tury i własnych badań doszedł autor do wnio­
sków następujących: 1) ziarnistości najprawdo­
podobniej pochodzą z jądra , choć mogą być też 
cząsteczkami uszkodzonej zarodzi.

2) pojawianie się krwinek z ziarnistością za- 
sadochlonną świadczy o zakłóceniu działalności 
szpiku kostnego i pozwala wyłączyć możność 
powstawania ich w obwodowym krwiobiegu. 3) 
jako  stwierdzone uważa prelegent, że w t stanach 
chorobowych szpik kostny wysyła w obieg krwi 
czerwone krążki, z zasadochłonnemi ziarnisto­
ściami, które może są zjawiskiem normalnem w 
życiu embryonalnem- ziarnistości albo są pozo­
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stałością zanikającego jądra , albo cząsteczkami 
zarodzi krwinek, w patologicznych warunkach 
wytworzonych. 4) pojawianie się zziarniałych 
krwinek we krwi należy, zdaniem prelegenta, po­
czytywać za dowód wzmożonej działalności szpi­
ku kostnego i za znamię regeneracyjnych wysił­
ków tego narządu.

W dyskusyi — R zęt k o w sk i  wspomina o 
o swoich doświadczeniach, w których zatruwał 
króliki ołowiem i obserwował pojawianie się z 
początku krwinek bazofilowych, twory te atoli 
później zupełnie znikały ze krwi. R. tłomaczy to 
zjawisko przyzwyczajeniem się ustroju do truci­
zny i brakiem reakcyi w późniejszch okresach.

J ano w sk i  wypowiada pogląd, że przy bar­
wieniu preparatów tylko eozyną i błękitem me­
tylowym w wodnym roztworze nie można ufać 
otrzymanym wynikom. Mówca przytacza pracę 
Ma y -G r u n f e l d ^  w której zaznaczono, że tylko 
utrwalenie i barwienie preparatów mieszaniną J 
eozyny z błękitem metylowym w spirytusie drze- \ 
wnym pozwala z całą pewnością opierać się na 
otrzymanych wynikach.

L uk sen bur g  zaznacza, że sam robił prepa- 
ty krwi melodą May- Gr u e n f e l d ^  i po 2 minu­

tach otrzymywał bardzo dobre i wyraźnie bar­
wione preparaty.

L u t o s ł a w s k i  odpowiada, że nie widzi wca­
le, na czem ma polegać wyższość metody G run- 
FELD’a. Zdaniem jego każda metoda barwienia 
może dać wyniki dobre, jeżeli się posiada odpo­
wiednią technikę i nie będzie się robiło prepara­
tów, przebarwionych tym lub owym barwnikiem.

W odpowiedzi R zętkow skiemu  zaznacza, 
że szpik kostny traci zdolnolność regeneracyi i 
reakcyi w bardzo ciężkich amnezyach lub otru- 
ciach, t. j .  tam, gdzie ustrój ginie. Tam zaś, gdzie 
tak źle n ie jes t  jeszcze, właśnie szpik kostny rea­
guje. Dowodzi tego zjawianie się ziarnistości 
bazofilowych w przypadkach ciężkich anemii w 
okresach pslepszenia i znikanie ich w stanach 
znacznego pogorszenia sprawy chorobowej.

D unin  zgadza się ze zdaniem prelegenta co 
do działalności szpiku kostnego. Zdaniem D. 
w ciężkich anemiach szpik kostny wcale nie rea­
guje, a w mniej złośliwych przypadkach reaguje, 
wracając niejako do stanu embryologicznego.

T. Korzon.

K R O N I K A .

Z drojow iska i u zd row isk a  p o lsk ie .

Nadeszła pora wyjazdów do miejsc kąpie­
lowych i leczniczych, a wraz z nią z łamów 
dziennikarskich odzywa się stara piosnka: „Nie 
wywoźcie pieniędzy za granicę, popierajcie zdro­
jow iska kra jow eu! Takiemi odezwami rokro­
cznie przepełnione są pisma polskie, a co kilka 
lat znajdujemy w nich motywowane artykuły, 
dowodzące, że z małymi wyjątkami każdą za­
graniczną miejscowość leczniczą zastąpić można 
z równym pożytkiem swojską. Jedni piętnują

publiczność za je j chęć błyszczenia za granicą' 
drudzy nie oszczędzają lekarzy za zbyt miękki 
opór względem lekkomyślnych zachcianek pa­
cy entów. Ciekawem jest,  że takiej treści ode­
zwy i artykuły napotkać można jedynie w pra­
sie polskiej. Nie zdarzyło mi się nigdy czytać 
w jakiemkolwiek piśmie francuskiem lub nie- 
mieckiem elaboratu, przekonywającego czytel­
ników, że wobec posiadania w ziemi swojej ró­
żnorodnych miejscowości i źródeł leczniczych
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szukanie zdrowia na obczyźnie byłoby z ich 
strony czynem nieobywatelskim, nie słyszałem 
też o odezwie do lekarzy francuskich, niemiec­
kich, angielskich, aby nie wysyłali chorych do 
obcych krajów, skoro u siebie mają wzorowe 
zdrojowiska i miejsca kuracyjne. Czem się to 
dzieje? Czyżby naszpatryotyzm, nasze poczucie 
obowiązku obywatelskiego nie sięgały tak dale­
ko, jak  też cnoty francuzów, niemców lub angli­
ków? Nie sądzę. Jesteśmy niewątpliwie mniej 
praktyczni od nich, ale kochamy przecież swój 
kraj i rozumiemy chyba, że lepiej zbogacać kie­
sę swoją, aniżeli cudzą. Więc dlaczego coro­
cznie ogromne kapitały płyną od nas do Nie­
miec, Francyi, Belgii? Dla tej prostej przyczy­
ny, że u siebie nie możemy znaleźć tego, co nam 
dają obcy. Nie pomogą żadne deklamacye, ża­
dne szumne tyrady: konsument wybredny chce 
za swoje pieniądze mieć wszystko w najlepszym 
gatunku, mniej wymagający, gotowy złożyć pe­
wne ofiary na ołtarzu patryotyzmu, żąda przy­
najmniej, aby mu nie dawano wielu rzeczy w na j­
gorszej postaci. A zarządy naszych zdrojowisk 
dziwią się i utyskują, że polacy wyjeżdżają po 
zdrowie za granicę. „Jakże możemy, powiadają, 
podnieść nasze uzdrowiska do poziomu miejsco­
wości europejskich, kiedy nas nie popieracie44? 
„Jak możemy was popierać, odpowiada publi­
czność, kiedy u was setnej części tych wygód, 
przyjemności i ładu nie znajdujemy, jak ie  do­
starcza nam zagranica? Jak  możemy was popie­
rać, kiedy pobyt w waszych zdrojowiskach 
naraża nas na tysiączne przykrości, które psu­
ją  efekt działania waszych doskonałych isto­
tnie źródeł44? I w takiem błędnem kole pozosta­
jemy ciągle w stosunku do swojskich miejsco­
wości kuracyjnych. My powiadamy, że jeździć 
będziemy do wód polskich, jeżeli znajdziemy 
w nich urządzenie i porządek europejski, a za­
rządy kąpielowe obiecują nam złote góry w przy­
szłości, jeżeli będziemy teraz kontentowali się 
tem, co nam dają. Tymczasem Niemiec, Francuz, 
Belgijczyk, Holender mówią inaczej: „Włoży­
liśmy w nasze zdrojowiska ogromne kapitały ce­
lem dostarczenia wam wszystkich wygód, po­
rządku, rozrywek, dobrych dróg, taniej i dobrej 
komunikacyi, zdrowych mieszkań — przyjeż­
dżajcie i korzystajcie z darów przyrody: wy po­
krzepicie zdrowie i przepędzicie czas przyjemnie, 
a my będziemy mieli dobry procent z włożonego

kapita łu“. Oni rozumieją swój interes, postępu­
ją ,  ja k  wytrawni kupcy, i dobrze swój towar 
sprzedają, a my chcemy grać na uczuciach pa- 
tryotycznych i doznajemy zawodu. Bo te wszy­
stkie obietnice, jakiemi nas łudzą od bardzo 
wielu lat zarządy naszych zdrojowisk, pozostają 
ciągle obietnicami, i nasze miejscowości k u ra ­
cyjne, z małymi wyjątkami, pomimo popierania 
ich, ani kroku naprzód nie zrobiły, zniechęca­
jąc  do siebie i publiczność szeroką i lekarzy. 
Tam, gdzie starano się choć trochę pójść z po­
stępem czasu, wynik pomyślny nie dał na siebie 
czekać. Mam na myśli Ciechocinek, którego 
f rekwencya z chwilą wybudowania nowego bu­
dynku kąpielowego, wzorowych mieszkań, tea ­
tru  i zakładu inhalacyjnego, znakomicie wzrosła 
i to nie tylko kosztem ludności średnio zamożnej, 
ale nawet i wytwornej publiczności. Jeżeli ten nasz 
zakład kąpielowy pomyśli jeszcze o kanalizacyi, 
dobrej wodzie, porządnem oświetleniu, spacerach 
i rozrywkach dla kuracyuszów, to z pewno­
ścią mniej nas wyjeżdżać będzie do wszelkich 
Kreuznachów, Homburgów i Ischlów. Trochę 
zmysłu praktycznego w sposobie reklamowania 
źródeł i stosunku do lekarzy na wzór zagrani­
czny, także z pewnością wpłynie na podniesienie 
zdrojowiska. Żadna większa miejscowość k ą ­
pielowa zagraniczna nie zdobyłaby się z pewno­
ścią na krok tak niepraktyczny, jakim  odzna­
cza się zarząd Ciechocinka, pobierający opłatę 
za kąpiele od rodzin lekarzy. W Niemczech lub 
we Francyi nawet rodzinom lekarzy obcych do­
starczają biletów bezpłatnych nie tylko na k ą ­
piele, ale i na wszelkie zabawy, a w Ciechocinku 
żonom i dzieciom kolegów naszych odmawiano 
kuracyi bezpłatnej. Jest to drobnostka, bo kil­
kadziesiąt rubli, więcej wydanych, nie zuboży 
lekarza tak samo, ja k  kilkaset rubli nie zbo- 
gaci zarządu kąpielowego, a jednak  i to ma 
swoje znaczenie. Uprzejmością i bezintereso­
wnością, szczerą czy udaną, zjednywa się ludzi, 
a im więcej lekarzy zjedna sobie zdrojowisko, 
tem więcej, o ile na to z innych względów zasłu­
ży, będzie miało kuracyuszów.

Ale przedewszystkiem pamiętać trzeba, że 
człowiekowi choremu, szukającemu zdrowia w 
miejscowości leczniczej, lub pracownikowi zmę­
czonemu, pragnącemu znaleźć wypoczynek, nie 
wystarcza przekonanie, że takie czy inne źródło 
zawiera dużą ilość soli, jodu, żelaza—trzeba mu
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dać dobre i czyste mieszkanie, smaczną i zdrową 
kuchnię, wszelkie urządzenia zdrowotne, porzą­
dną administracyę i jakie  takie rozrywki. Przy 
braku tych warunków leczenie chybia celu: j e ­
den cierpi skutkiem złej strawy, drugiego i ry ­
tują nieporządki, trzeciego trapi brud i t. d. 
Przecież skargi takie słyszymy niemal codzien 
nie z ust chorych, ba, nie tylko skargi, ale nawet 
i wymówki za wysłanie do polskiej miejscowości 
leczniczej. Jedna z pań, osoba bardzo wyrozu­
miała i wcale nie wygórowanych wymagań, opo 
wiadała mi, że zmuszona była uciec z niedawno 
założonego polskiego zakładu leczniczego: brud 
i nieład zmusiły j ą  po dwóch tygodniach pobytu 
do przeniesienia się do austryackiego uzdrowi­
ska. Przed rokiem mniej więcej zamieszczona 
w „Medycynie11 korespondencya z pewnego u- 
zdrowiska galicyjskiego zawiera następujący 
ciekawy obrazek:

1) Podłoga deptaka, skutkiem braku splu­
waczek, zapluta jes t  przez chorych.

2) Czerpanie wody ze zdroju odbywa się 
w ten sposób: trzech niemożliwie brudnych i 
niechlujnych górali z bosemi brudnemi stopami 
siedzi konno na obramowaniu cementowem źró­
dła i czerpie wodę dużymi blaszanymi zardze­
wiałymi lejkami, maczając jednocześnie w źró­
dełku swoje brudne ręce i stopy.

3) Brak klozetów w deptaku krytym, p a r ­
ku i t. d . je s t  przyczyną ich zanieczyszczenia.

4) Z powodu małej liczby budynków ła- 1 
ziebnycłi na bilety kąpielowe czekać wypadało
7 — 8 dni.

5) Domy mieszkalne, położone nad rze­
czułką, przesycone są wilgocią, klozety w nich, 
urządzone nader pierwotnie, zatruwają powie­
trze w całej willi. Sama rzeczułka, nader pły t­
ka, nie uregulowana należyeie, także nie pachnie.

6) Kuchnia strasznie droga i wstrętna.
7) Przepełnienie zakładu wstrętną cha ła­

tową falangą, której lwia część wcale nie należy 
do kuracyuszów, ale zabiera najlepsze miejsce 
na deptaku, w parku i t. d., zanieczyszczając 
wszystkie kąty, rozkładając się w negliżu na 
ławkach i trawnikach i t. d.

8) Lekceważenie kuracyuszów przez miej­
scową administracyę wyraziło się między innemi 
wyrzuceniem gazet z płatnej czytelni zakłado­
wej na korytarz, gdy nastręczyła się sposobność 
wynajęcia tejże na jak ąś  przejezdną wystawę 
obrazów.

Powyższy obrazek skreślił w piśmie naszem 
nie żaden wróg, lecz lekarz polski, „życzący 
z całej duszy rozwoju swojskiemu zdrojowisku11. 
A takie obrazki to, niestety, nie rzadkie wyjątki.

I taka gospodarka, takie niezrozumienie 
własnego interesu podkopuje byt najpiękniej­
szych zakątków ziemi naszej, z których cudzo­
ziemcy potrafiliby uczynić wszechświatowej sła­
wy miejsca kuracyjne. Nie wiele z pewnością na 
świecie znajdzie się takich wspaniałych i impo­
nujących stacyi klimatycznych, ja k  Zakopane, 
a co zrobiono z niego? w jakie ramy oprawiono 
tę cudowną perłę Tatr? Nie chcę wyprowadzać 
na jaw  wielu smutnych prawd, jak ie  krążą o tych 
skarbacli ziemi polskiej, i czuję że źle czynię. 
Bo dla zarządów naszych miejscowości leczni­
czych byłoby może najskuteczniejszem lekar­
stwem ujawnianie ich złej gospodarki. Przeko­
naliśmy się już cłiyba dostatecznie, iż rzewne 
piosenki na temat swojskości nie osiągają celu, 

| że, mimo całej sympatyi dla tego, co swoje, 
! niezliczone rzesze chorych wyjeżdżają do wód 

zagranicznych, zmuszane do tego naszem nie­
dbalstwem. Trudna rada! Sentyment senty­
mentem, a sama polskość najlepszemu nawet 
Polakowi nie zastąpi dobrej adrainistracyi, 
zdrowej wody, czystości i ładu. Kozumiem 
doskonale, że wszystko to nie da się osiągnąć 
odrazu, że na to trzeba dużej kultury, do 
której nam daleko, i na którą jeszcze długo 
czekać wypadnie, ale czułe odezwy o potrzebie 
popierania źródeł swojskich odsuwają chwilę 
wpro‘wadzenia niezbędnych reform, gdy, przeci­
wnie, otwarte i szczere wykazanie braków przy­
spieszy może tak pożądany rozwój uzdrowisk i 
zdrojowisk polskich. To samo, w mniejszej nieco 
mierze, co obecnie dzieje się jeszcze z wyjazda­
mi do wód zagranicznych, działo się dawniej 
u nas z szukaniem porad lekarskich u powag za­
granicznych. Przypomnijmy sobie, jak  jeszcze 
przed ćwierćwiekiem chorzy nasi tłumnie wyjeż­
dżali na kuracye do lekarzy obcych. Dziś ta­
kie wyjazdy zdarzają się bez porównania rza­
dziej, bo lekarze nasi zrozumieli, że trzeba iść 
naprzód z postępem wiedzy, że trzeba czytać, 
naśladować obcych i pracować samodzielnie. 
Niech zarządy naszych zdrojowisk postarają się 
dorównać pod każdym możliwym względem ba- 
dom zagranicznym, a apelacya do naszych uczuć 
obywatelskich stanie się zbyteczną.

Zygm unt Srebrny.
www.dlibra.wum.edu.pl



W iadom ości bieżące.

— W dniu 3 lipca r. b. większe grono ko­
legów z Warszawy i prowincyi zapowiedziało 
swój przyjazd do Buska w celu bliższego zapo­
znania się z tem naszem pierwszorzędnej warto­
ści uzdrowiskiem krajowem. Równocześnie w tym­
że dniu ma się odbyć skromny obchód 25-lecia 
praktyki zdrojowej kol. Juliana Ma j k o w s k i e ­
go, bardzo czynnego członka naszej redak- 
cyi i gorliwego prezesa Towarzystwa lekarsk ie­
go w Radomiu. Zacnemu koledze i sumiennemu 
pracownikowi zarówno na polu działalności le­
karskiej, j a k  i naukowej przesyłamy najserde­
czniejsze życzenia z okazyi tej uroczystości.

— Mający się odbyć w dniu 6 lipca r. b. 
konkurs na posadę ordynatora w oddziale cho­
rób ocznych w szpitalu na Czystem zostaje od­
łożony do dnia 9 łipca r. b.

— Jakkolwiek zwykle redakcya nie zu­
pełnie odpowiada za dział ogłoszeń w da- 
nem czasopiśmie, to jednak  nie mile zostaliśmy 
zdziwieni ogłoszeniem, umieszczonem w numerze 
6 „Przewodnika kąpielowegou, jakiegoś cudo­
wnego specyalisty na przepukliny. W ogłoszeniu 
tym wprost mówi się o „kompletnem wyleczeniu 
bez operacyiu, podaje się podziękowania osób, 
rzekomo uzdrowionych, słowem nie lekarska 
publiczność czytająca „Przewodnik kąpielowy14, 
nie potrzebnie zostanie w nowym kierunku 
w błąd wprowadzona. Jeżeli tyle ciemnoty, prze­
sądów i fałszywych poglądów na medycynę 
głęboko jes t  zakorzenionych w naszem społe­
czeństwie, to czyż należy dopomagać do tego 
pośrednio pismu, które podpisuje jednak, jako  
redaktor, lekarz.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich  
polskich zawartych w czerwcu 1904 r.

Gazeta Lekarska.
N. 23. 1) Ś. p. d-r Leon Nencki.
2) Jan Pruszyński. O wpływie adrenaliny 

na układ krwionośny. (C. d.).
3) Stanisław Janczurowicz. Przypadek 

pleśnicy żołądka, wywołanej przez nieopisywa- 
nego dotychczas pasorzyta. (Dok.).

N. 24. 1) Władysław Sterling. Z kazuisty- 
ki choroby Tay-Sachs’a (idiotismus familiaris 
amauroticus).

2) Jan Pruszyński. 0  wpływie adrenaliny 
na układ krwionośny. (C. d.).

N. 25. 1) Józef Brudziński. Przyczynek do 
leczenia szkarlatyny surowicą przeciwpłoniczą.

2) Jan  Pruszyński. O wpływie adrenaliny 
na układ krwionośny. (Dok.).

N. 26. K. Horwitzówna. Przyczynek do 
sprawy powstawania białych ciałek krwi.

2) Józef Brudziński. Przyczynek do leczenia 
szkarlatyny surowicą przeciwpłoniczą. (Dok.).

www.dlibra.wum.edu.pl



Kronika Lekarska.
Zesz. 11. Józef Lisowski. Spostrzeżenia 

nad stałem przepłukiwaniem według prof. Sni- 
girew’a.

Zesz. 12. 1) Józef Jaworski. O znaczeniu
zastrzykiwań podskórnych serum artificiale p.rzy 
zakażeniu połogowem.

2) Henryk Higier. Z terapii neurastenii 
płciowej.

Krytyka Lekarska.
N. 6. 1) Bujak. Wielka fundacya szpital­

na z pierwszej połowy XVII wieku.
2) O. Hewelke. W kw estyi t. zw. „uświada- 

miania“ .
3) B. Polikier. P ia desideria — garść luź­

nych uwag i aforyzmów o potrzebie reformy me 
dycyny.

4) J. Bieliński. Założenie wydziału lekar­
skiego w Warszawie. (C. d.).

Zdrowie.
Zesz. 6. 1) Stanisław Serkowski. Nowe 

prądy w zakresie higieny mleka.
2) M. Dominikiewicz. O rozprzestrzenianiu 

zarazy przez nabiał.
3) J. Stojanowski. Wpływ rasy i paszy 

na jakość  i ilość mleka u krów.
4) A. Kwaśniewski. Stan obór w Łodzi i 

okoliGy.
5) K. Reutt. Higieniczne znaczenie emalii 

naczyń.
6) Władysław Flaczyński. O higienicznej 

wartości laku.
Lekarz.

N. 11. 1) Mieczysław Themerson. Szkoły 
początkowe.

2) W. Moraczewski. Złe i dobre strony 
roślinnej dyety.

3) Adam Lande. Wodolecznictwo domowe 
w świetle krytyki.

4) Jan Bączkiewicz. Jak  ochraniać dzieci 
od chorób zakaźnych? (C. d.).

5) J. Idzikowski. Apteczka domowa. (C.d.).
N. 12. 1) M. Ganc. Krwawienia z nosa.
2) J. Br. Nasze naczynia kuchenne.
3) KI. Łazarowicz. W sprawie ospy u nas.
4) Jan  Bączkiewicz. Jak  ochraniać dzieci 

od chorób zakaźnych? (Dok.b
5) J. Idzikowski. Apteczka domowa (C.d.).

Przegląd dentystyczny.
Zesz. 4. 1) Michał Seńkowski. Własności 

i skład chemiczny substancyi zębów.
2) B. Klinkovsteyn. Sposób ułatwiający 

nadanie właściwego konturu plombom porcela­
nowym.

Ginekologia.

N. 5. 1) A Karczewski. W sprawie ope­
racyjnego leczenia ropienia połogowego sutki.

2) Fr. Neugebauer. Hydromeningocoele sa- 
cralis anterior. (Dok.).

3) M. Cercha. O borowinie, kąpielach bo­
rowinowych krynickich i zastosowaniu ich do 
leczenia chorób kobiecych. (Dok.).

Przegląd Felczerski.
N. 11. 1) B. B. Fizyologia i higiena sy­

stemu krwionośnego.
2) J. Węgrzyn. Pomoc lekarska w czasie 

wojny.
N. 12. 1) Sienicki. Żywienie dzieci w pier­

wszym roku życia.
2) B. Dybowski. Replika na replikę, że 

alkohol je s t  potężnym i niczem nie dającym się 
zastąpić środkiem leczniczym w rękach lekarzy 
i felczerów.

3) J. Węgrzyn. W alka z gruźlicą.

Czasopismo Lekarskie.
Zesz. 5. 1) Józef Bogdanik. O rezekcyi 

stopy według własnej metody.
2) Jakób Puterman. Kilka słów w sprawie 

aglutynacyi. Nowy odczynnik: „Typhus-diagno- 
sticumu.

3) Kazimierz Rzętkowski. O odporności 
w stanach zakaźnych.

4) S. Sterling. O leczeniu suchot płucnych 
w szpitalu i w domu. (C. d.).

5) H. Fidler. O zaraźliwości trzeciorzę­
dnych objawów przymiotu i o jego dziedzicze­
niu. (Dok.).

6) St. Serkowski. Zarys semiotyki moczu.
7) Franciszek Gródecki. Birsztany. (Dok.).
8) E. Sonnenberg. O błędach lekarskich 

ze stanowiska nauki i w obliczu prawa. (Dok.).
Zesz. 6. 1) Wł. Biegański. Gruźlica u ży­

dów.
2) Ad. Lande. Przyczynek do nauki o o- 

brzękach pochodzenia nerwowego.
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3) J. Puterman. Kilka słów w sprawie a- 
glutynacyi. Nowy odczynnik: „Typhus-diagno- 
sticumu. (Dok.).

4) K. Rzętkowski. O odporności w stanach 
zakaźnych. (Dok.).J

6) S. Sterling. O leczeniu suchot płucnych 
w szpitalu i w domu. (C. d.).

Przegląd Lekarski.
N. 23. 1) W. Moraczewski. O źródłach in- 

dykanu w moczu.
2) Tadeusz Praschil. Wpływ truskawiec- 

kiej wody zwanej „Naftusiau na przemianę ma- 
teryi u ludzi zdrowych i dotkniętych skazą mo­
czanową.

Nr. 24. 1) Piotr Pręgowski. Omówienie 
przypadku niewątpliwego dziedziczenia kurczo­
wej naczynioruchowej nerwicy wraz z uwagami 
o t. zw. hartowaniu dzieci.

2) Tadeusz Praschil. Wpływ truskawiec- 
kiej wody zwanej „Naftusia“ na przemianę ma- 
teryi u ludzi zdrowych i dotkniętych skazą mo­
czanową. (Dok.).

N. 25. 1) Adam Greliński. Kilka słów o 
przyczynach krwotoków w przypadkach ostrego 
zupełnego zatrzymania moczu.

2) Piotr Pręgowski. Omówienie przypad­
ku niewątpliwego dziedziczenia kurczowej na­
czynioruchowej nerwicy wraz z uwagami o t.zw. 
hartowaniu dzieci (C. d.).

N. 26. 1) L. Wachholz i S. Horoszkiewicz. 
0 zachowaniu się krwi w zwłokach utopionych.

2) Piotr Pręgowski. Omówienie przypad­
ku niewątpliwego dziedziczenia kurczowej na­
czynioruchowej nerwicy wraz z uwagami o t.zw. 
hartowaniu dzieci. (Dok.).

Nowiny Lekarskie.
N. 6. 1) Kazimierz Wincenty Majewski.

0 gruźlicy oka.
2) Bolesław Gerżabek. O znaczeniu pozy- 

cyi Walcherowskiej w położnictwie. (C. d.).

Postęp okulistyczny.
N 6. 1) B. Wicherkiewicz. O najwłaści- 

wszem operowaniu małych szpar powiekowych.
2) K. Noiszewski. Powstawanie i rozkład 

wyobrażeń wzrokowych. (C. d.).

Przegląd Higieniczny.
N. 6. 1) Adam Szulisławski. Z higieny oka.
2) Józef Zarzycki. O kanalizacyi m. Lwo­

wa. (C. d.).

Przegląd Weterynarski.
N. 6. Włodzimierz Kulczycki. Pierwotnia* 

ki pasorzytne i chorobotwórcze.

Głos Lekarzy.
N. 11. 1) Ubezpieczenie lekarzy.

2) Położenie materyalne lekarzy prak ty­
ków na prowincyi. (C. d.).

3) W sprawie alkoholizmu.
4) T aryfa lekarska. (C. d.).
5) W sprawie lekarzy więziennych.
6) Organizacya prasy lekarskiej polskiej.
7) Opinie izb lekarskich w sprawie tytułu 

specyalisty.
8) Kasa chorych lekarzy.
9) Popieranie krajowych wytworów.

10) W sprawie krajowych zakładów dla 
obłąkanych. (C. d.).

N. 12. 1) Po roku pracy.
2) Odezwa Tow. samopomocy lekarzy.
3) Położenie materyalne lekarzy prakty­

ków na prowincyi. (C. d.).
4) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych. 

(C. d.).
5) Taryfa lekarska. (C. d.).
6) W sprawie szpitala św. Zofii.
7) W sprawie duru plamistego.
8) Uczczenie pamięci prof. Trzebicky’ego.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. ______________  R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y  Dr. m ed. M. Sadowski.
AoBBóieao HeHaypoK), HapiuaBa, 18 lam a 1904. Druk K. K o w a lew sk ieg o , W arszaw a, M azow iecka  8.
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A P T E K A  i S K Ł A D

Wód Mineralnych Naturalnych
wprost ze źródeł sp row adzanych

POD FIRMĄ

O-ra T. H E I N R I C H A
w W A R S Z A W I E ,

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

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

w o d y  i i r a m  m a  u-ha w. M i t s n
POLECA W Y Ł Ą C Z N IE  U PO W A ŻN IO N E DO W YRO BU:
Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

„M 0 T 0 R“
W A R S Z A W A ,  M A R S Z A Ł K O W S K A  23. TELE FO N U Nr. 491 i 1809..

Wody mineralne naturalne
świeżego czerpania nadeszły do składu wod przy aptece

Miodowa .V? 5, telefonu .V 753.
S o c ie te  C h im ią u e  des Usmes d u  R h o n e  dawniej Gillard, P. Monnet & Gartier.

T o w a r iy s tv u  anonimowe z kapitałem 3 ,0 0 0 ,0 0 0  franków. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK E TYLU  CZYSTY Produkty farmaceutyczne 

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy 
Salol. Salicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo- 
lina, Metbylen-Blau med. Rezorcyna med. Hyd­
rochinon. Formaldehyd. Triosymethylen etc.

do USYPIANIA i znieczulania miojscowego.
Sprzedaż w rurkach szklan. i metal, i w rurkach z 
przedziałką. (L iter, na żądanie gratis i franco)

KRO W IANKA ospa ochronna

3nst. p~ra ^
www.dlibra.wum.edu.pl



Fabryki Farb *
D A W N IE J

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

Przedstawiciel aa Królestwo Polskie Ja l jasz  W A R S Z A W S K I  Warszawa, Złota 32.
A s p t r y i i S ? ; ! ^

Antirheurnaticum i Analgeticum* 
Najlepiej zastępuje sa l icy la ty  
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Daw. 1 .gr. 3—5 dziennie

Mezotan
nowy ester sa licylowy do miejsco­
wego leczenia reumatycznych 
chorób.— Zaśtępuje olejek gaul- 
tberiowy; prawie bez zapachu i 
łatwo się wsysa. Stos.: zmieszany 
z oliwą 3 razy dziennie wcierać.

Veronal
n o w e  h y p n ó t i e ń m .  

Wyróżnia sią silnem i pewnem 
działaniem, wolne od szkodliwe­
go ubocznego działania. Boz- 
wonne, prawie bez smaku. Śre­
dnia dawka 0,5 0,75— L gr. w go­
rącym płynie rozpuszcz. przyjm.

i

H eroin  h yd ro ch l.
Wyśmienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 —4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3— 4 razy dziennie.

Helmitol
nowy ulepszony an tyseptyk  pę­
cherza  wsk.: Cyst.itis, Pyelitis, 
Pbosphaturia,—Uretritis gonorr- 
hoica posterior, ropnie cewki. 

Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta. 

wów.
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i ran, Jak rów­
nież w chorobach oczu. Wybitne 
bakteryobójeze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

Somatoza
Wybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, 0 - 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6— 12 gr. dziennie, 

dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: mała chirurgia 
Ulcus raolle, Papul mad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty Jub z eab- 
por. pulvaa p. mieszany lub jak 

maść 5 —10°/0

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

dziennie.

Ź elazo -S o m ato za
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w polącżeniu organiczuem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za­

mykaj ąco.

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

dziennie (w pierwszym dniu 
, częściej).

Ttacin-Mr. acetic-
działa pewno, łatwo rozpusz­
czalne. Dawka 0 ,3-0 ,5  g 3— 4 
razy dziennie, rozpuszczone po 

obiedzie
Silne środki moczopędne przy  najeżę
Zaleca się silnie pobudzać z począi 
aceticum i następ, możliwie długo

Agurin
Theobrom ino natium aceticum.

Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opła­
tku lub w wodzie miętowej, 

stszych objawach wodnej puchliny, 
ku diurezę zapoinocą theoc in-natr .  
ją podtrzymywać zapom. agurinu.

G reo so ta l-D u o ta i
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Bronehitis 

Tyfus. &

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol. yg

NAŁĘCZÓW
Zakład leczniczy cały rok otwarty.

W sezonie letnim kąpiele żelaziste i błotne, hydro- i elektroterapia, masaż, gimnast. 
Całkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.

Prospekty na żądanie gratis i franco-

www.dlibra.wum.edu.pl
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F R .  K A R P I Ń S K I E G O
t r  W  a r s z a w i e ,  E l e k t o r a l n a  3 5 — T e l e f o n u  X r .  OIMO.

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

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis. i
JENERALNA REPREZENTACYA na Królestwo Polskie wód Contrexeville i

Faschingen i Selters. 1

1

Z Y M I N A
i  SIC C A

Drożdże piwne suche
Furunculine, Levurinose, Saccharomycetes sieci 

Blomąuist, Zymin

Apteka E. GESSNERA w Warszawie
P u dełko zawiera 100 ,o. Dawka 3— 5 razy dzień, po 1,0 lub 3 do 5 łyż. od kawy.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

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

Pracownia analityczno -  lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

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

Źródła Saint-Louis
Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis

S*8S!N VtCttY
ma za szczy t zaw iadom ić, że  otrzym ał św ie ż y  tr a n s­
port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louis Ha i i 2 
i rów n ocześn ie zw raca u w agę na jej k olosalne roz­
p ow szech n ien ie  z pow oda w ięk szej zaw artośc i m ine­
ralnych składników  w  porów naniu z innym i źród ła ­
mi basenów  de V ich y . A nalizy  spraw dzone przez 

Francuską A kadem ię lekarską.

REPREZENTANT TOWARZYSTWA

£aINT-|jOUI2 pA3£IF( DE VIGHY
na Kriilestwo, Warszawę i kraj Północno-Zachodni 

L. W arszawczyk, Orla 5.

o WIELKI WYBÓR

g Narzędzi Chirurgicznych
O •
§ najnowszych wynalazków
|  we wszystkioh działaoh chirurgii 
g najtaniej w składzie fabrycznym

| j .  JODŁOWSKIEGO
5  Marszałkowska 144, róg Rysiej.

Zamówienia listowne załatwiane są
*o odwrotną pocztą.

Ą08B016H0 UeH8ypoio, BapmaBa 18 iBHfl 1904 r. Druk K. K ow alew skiego, W arszawa, Mazowieckilwww.dlibra.wum.edu.pl


