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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.
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tena ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za j.go miejsce:kop. 10, na I-e} i ostatniej stronnicy. k. 20 *
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmie$cie 53. —- W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. -- W Berlinie
‘Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19, } Lo
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OGLOSZENIA. el

| . wszystkich pigtrabh.” Ka-
o Sanatoryum  D-ra Dluskiego i . piele i natryski. Kamera
- 3 ¥
B w LAKOI’A\]EVI : T : y ‘ : _ odkazajaca.

Tl CENY: o -
: Utrzymanie (6 positkow
Otwarte przez caly rok. B ; dziernie), wraz. ze S$wia-
Wspanialy widok na Ta- | SSege™ : il & tlew, opalem, kapielami]
try. Wystawa wszystkich = 8 m‘-*“““*‘ Oplek.\ lekarska, oraz wszel-
pokoi potudniowa. Obszer- ' & v kiemi le(zmczeml zabie-
ne lezalnie dla leczenia gami wynosi dziennie kd-
klimatycznego. Wzorowe ron 9. (rb: 3.60). *
urzgdzenie pod wzgle- pokoj od 2-ch koron (0.80
dem hygieny. Ofwietle- kop.) na dobeg, powozy
nie elektryczne. Kana- na zamoéwienie do pocia-
lizacya. Ogrzewanie ecen- gow; poezta, telefon, te-
tralne parg. Wodociagi legraf w samem sana-
zimnej i goracej wody na toryum,

dla chorych piersiowych.

Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztaty ———
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackebuscha

Przyjmowac je nalezy przed lub po pierwszym s$niadaniu, wsypujac zawartosé:
calej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwarta litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.:

BROSZURKIT BEZPE ATNIE.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centxalne 8t. Fons; Lyon. .
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
s AT SRS, o) 7 Kwasy: karbolowy syntetyczny, :salie: low Y
£ 1*{-'11—3&-%‘ : & » Salol, ySallcylaly s%du Ymeth{flu, :t’ny]n [’;razo}: i B
> ) lina, Methylen-Blau med. Rezorcyua med.. H ;tﬂ,-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen

.-‘v"
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Sprzeda2 wrurkach szkan. i metal. Iw%rurknch z .

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego przedziatka. (Liter. na zgdanie gratis i-franco)




RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 utywane do kuracyl od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez

ealy rok i do kuracyi domowej we wezystkich kra-
Jach, zalecane przez liczne powagl lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryl z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow 1 kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
B Dostaé mozna we wazystkich aptekach. — g

mmmf

@ NALEGZOW

Zaklad leczniczy caly rok otwarty. W se-
p zonie zimowym ceny znizone (od rb. 3 kop
00 dziennie calkowite utrzymanie wraz
z leczeniem). Prospekty na zgdanie gratis

i franco.
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Fabryka Narzpdzi  Chinurgioznyeh

BANDAZY oraz Brzytew ory-
ginalnyeh Angielskich, Scyzo-
' rykow i Nozyezek
F. BALUKIEWICZA
Bielanska 9, Hotel Paryzki.
w Warszawie.
Wielki wybor wszelkich Narzedzi
Chirurgicznych i Banda2y, przy-
tem przyjmuje si¢ reprezentacje
w zakres fabryki wehodzgcee,
po cenach najtaiszych.

Medal srebrny r. 1890

Bandaz.

Nowy srodek do posypywania ran, bez za-
pauhu, oczyszcza i osusza rany, usmierza
bél, stosowny dla ran, jak rowniez w posta-
¢i 5—10 procent. masci i w postaci marli.
Literature wysyla bezplatnie
CHEMICZNA FABRYKA
GUSTROW.

Dostaé moZna we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych,

]

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we waszystkich dzialach ochirarpii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane s3
odwrotng pocztq.

Nowe katalogiilustrowane tranko |
Nowe katalogillustrowanefranko '

D-r B. Landau

byly ordyrator sanatoryum Leysin, lekarz polak
ordynuje jak lat pop17edmch

wESan-Remo

Via Vittorio Emanuele, 22  Casa Rubino.

re||1|gIeCLIInfabnke"
ZIMMER&C?
FRANKFURTAM.
EUNATROL
z6lciopedny.
WALIDOL

EUCHININ
Niegorzka chinina.
SALOCHININ )UI
Usmierzajaey bol. Wzmacniajgey,
SALICYLOWY Srodek przeciw hi-
SALOCHININ steryi i na zoladek.

Przeciw reumaty- p .UBUS"\& _
ZMOWi, ClwW pedogrze

i skazie moczano-
ARISTOCHIN wej.
Zmniejszajgcy go- FORTOIN
raczke. Przeciw biegunce.
CHINAFENIN IMAL
meeismmcy go- Proszek antysep-
rgczke i usmierza-tyczny do przesy-
jacy bol. pywania ran,

PREPARATY LIGOSINU

CHININA LIGOSI- NATR. LIGOSINOWY
NOWA Przeciw tryprowy.
Antyseptyczna.

Préby i literatur¢e wysyla sie P.p. lekarzom
bezplatnie.

zelaza 7 %

fosforu 0,12%

Srodek odzywczy, krwiotworczy
i wzmacniajacy.

Powigksza znakomicie ilo§¢é hemoglobiny i liczbe
ezerwonych krazkéw krwi, pobudza apetyt, zwigk-
sza wage ciatai wzmacnia nerwy.

Fersan—pulvis Fersan-jod .—pastili

Fersan—cacao Fersan—chocolad,

|

Fersan—pastilli pastilli dla dzieci

Fersan-Werk, Wien ™/ Berggasse, 17.

Marya Konopnicka
MASAZYSTKA poleca swe ushml pa-
nom lekarzom. O BO Z N A Nr. 7.



I

Fabrykl Farb

DAWNIEJ

= Friedr. Bayer & C-o, Elberfeld

Oddzial produktéw farmaceutycznych,
Frzedstawiciel ua Krolestwo Polskie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 32,

Aspiryn

Antirheumaticum i Analgeticum,

Najlepiej zastepuje salicylaty.

Smak przyjemny kwaskowaty;

prawie zupelnie pozbawiony
dziatania ubocznego.

Daw, 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

choréb.—Zastepuje olejek gaul-
thermwy, prawie bez zapachu i
tatwo si¢ wsysa. Stos.: /mieslany
z oliwa 3 razy dziennie weieraé.

Veronal

nowe hypmoticum.
W yréznia sig silnem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
go ubocznego dziatanla. Bez.
wonne, prawie bez smaku. Sre.
dnla dawka 0,5 - 0,75—1 gr. w go
racym plynie rozZpuszcez. przyjm

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych zast@puje morfing i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy béln gtowy, influ-
enzy, ostrym reumatyzmie sta.

wow,
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, Jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryob(ncze wlasnosSci  przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacnia)acy
dla chorych gorgczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw w
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mata chirorgia

Ulcus molle, Papnl mad. Zastgpu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lnb z cab-

por. pulvaa p. mieszany lub jako
masé 5—109,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,26 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

7elazo-Somatoza

Skuteczny §rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polgezenin organicznem

i w postaci tatwo wasysajacej sig.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza . apetyt, nie dziala za-
mykajgco.

Citarin
Pochodna formaldebydu rozpu-
szezajgea Kwas' moczowy, nowy
grodsk przeciw typowej podagrze.
Dawka: 2 g. tnzydocztereoh razy
dziennie (w pierwszym dnin

czgsciej).

Theocin-Natr. acetic-
dziala pewno, latwo rozpusz-
ezalne. Dawka 0,3-0,0 g 3—4
razy dziennie, rozpuszczone po

obiedzie

Agurin

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opta-
tkn lub w wodzie migtowej.

Silne $rodki moczopedne przy najczestszych objawach wodnej puchliny.
Zaleca sig silnie pobudzaé z poczatkv diureze zapomoca theocin-natr.
acetlcum i nastep, mozliwie diugo ja podtrzymywaé zapom. agurinu.

Oreosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

zrgeego i trujacego dzialanla

przeciw  grailicy.  Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.
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H. KUCHARZEW SKI

Apteka. Miodowa b, telef. Nr. 756.
TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywigzywania tlenu.
W ysyilsa na prowincye.
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najlepiej kapa¢ si¢ w kapielach z dodatkiem
Soli Borowinowej Mattoniego

czas trwania kapieli, cieplote i ilo§¢ dodatku

W_reumatyzmie

dnie, podagrze

oznacza lekarz

_i_SChiaS, lumbago ZDUMIEWAJACE WYNIKI juz po kilku kapielach,

3ol Borowinowa Mattoni’ego mozna dostaé we wszyst-
kich aptekach, skladach aptecznych i handlach wodu-
mi mineralnemi.

_porazeniach

Prywatny Zaklad inekologic

D-ra Gzestawa Stankiewicza

W samrswaaww s, Hilotza B.

Urzadzenia §cisle aseptyezne. Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
cyjny — Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wvlegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane, Winda
hydrauliczna Otts.—Przyjmowane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody lecznicze précz elektryzacyi) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki, na mocy nstawy zakladn moZe pozostaé w zupelnej taJemnicy. — Opieka lekarska:
jl wiadciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenei, Na miejscu stala akuszerka i wykwalifikowana
pielegniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy. Porod 1 10 dni pebytu na sali wspolnej (2 1o7ka) Rb. 40. Dla 036b niezamoznych poleconych przez

Poliklinika.

Szanownych kolegow, ustepstwa do 500/,.
Informaeye na miejsco i listownie. THLEFONU NR. 1846

Jhiocot
,,Rocks"

Najlepszy  prepa-
rat guajakelu roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

i nietrnjacy. Do-
gkonaly Arodek

przeciwgruzliczy
przy rozwolnienin,

Sirolin
,» Roche"

Przyjemnego za-
pacha i smaku sy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

Sulfosot-

syrup
,, Roehe"

Pozbawiony wia-
snosci trujacych
kreozotu w posta-
ei syropm odpo-
wiedni w prakty-
ce u biedny iw

kassach.

VT

b4

Frof

R e Y

T e VA +
3 TR e

Trwaly 1 zupelnic nietrujacy preparat bia
zawierajgey foafdr (2,60 fosforu).

Protyljn wyprébowany z doskonatym wynikiem na klinice

chirurgicznej w Bernie przez Dyrektora Prof.
tetu Berlinskiego prze

D-ra T. Kocher'a i na I-szej klin. wew. uniwersy-
z tajnego radce prof. D-ra Leyden’a.

Lecznicze i wzmacniajgce wlasnosci $rodka zostaly stwierdzone

w krzywicy, zotzach, nerwicach, hysteryi, anemii,

chartactwie i chorobie Basedow’a.

w ogdle Protylin ma dla ustroju Judzkiego to znaczenie co superfo-

sfaty dla roshn,

Procz Protylinu wyrabiamy obecnie jeszcze:

Protylin z zelazem (zawiera 2,3%/.zelaza)

Protylin z bromem (zawiera 4°/, bromu zwigzanego organicznis
rEx'otylinu i protylinu z zelazem prosimy zgdaé NIE w postaci oddziel -
nych proszkéw, lecz oryginalnyeh paczek po 25, 50, 100 lub 250 gra-

méw zawierajgcych.
Proby i literaturg dostarczamy na zgdanie pp. lekarzy.

ledyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Airo/
,, Roche'!

.ajlepszy, bezwon-
ny preparat zastg-
pujacy jodoform.

Hsterol
. lRoche*

preparat Hg, roz-
puszezalny w wo-
dzienie §c¢ina bial-
ka, nie drazni,
nie nisgezy
narzedzi.

Jhigenol
,,Roeka*

Syntetyczuy pre-
parat siarkiz 109,
org. zwigs. siarki.
Bezwonny prepa-

rat i zastgpuje
Ichtyol.
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Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Oglosgenia przyjmujas

w Warszawie Administracya ,Medycyny¥“.

Binro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom

handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53. W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O nowych metodach inhalacyjnych. Przez d-ra T. Herynga. — Wyklady kli-
niezne. O rozpoznawaniu i leczeniu wezesnych okreséw wiadu mlecza pacierzowego (tabes dorsalis). Spl"awozda,wca
d-r W, Chodecki. (Ciag dalszy). — Streszezenia i wyeiagi. 177. O znieczulaniu chirargicznem przez kokainizacye rdze-
nia. 178. W ynik tymezasowy leczenia za pomoca promieni Roentgen'a 2 przypadkéw biataczki. — Z Towarsystwa Le-
karskiego Warszawskiego Posiedzenie z dnia 27 wrzefnia 1904 r. — Odeinek. Referat Komisyi zwolanej w sprawie
stuzby lekarskiej szpitali cywilnyeh w Warszawie. — Ruch chorych w szpitalu §w. Stanistawa za czas od 14 pazdzier-

»HMEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r T. HERYNG - Sur
les nuvelles methodes d’inhalation.

Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

nika do 14 listopada 1994 r, — Wiadomo#$ei biezace. — Zmarli, — Ogloszenia.

»MEDYCYNA®
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D.r T, HerYy~g — Ue-

ber neus Inhalations methoden.
Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiedcie 7.

PRACE ORYGINALNE.

0 NOWYCH METODACH INHALACYJNYCH™

przez

D-ra T. HERYNGA.

Gdy przed trzema laty Zarzad wéd Ciecho-
ciiskich zwrécit si¢ do mnie z propozycya urza-
dzenia tamze inhalatoryum dla choryech, do-
tknigtych cierpieniami drég oddechowych, che-

*) Podtug wyktadu, ezytanego w ParyZzu w styczniu
1904 r, (w Academie de Medécine),

tnie zgodzilem si¢ na jego zadanie. Kwestya in-
halacyi zaymowala mnie zywo, i od kilku lat sta-
ralem sie ja, o ile moznodei, zbadaé jaknajdo-
kladniej. W tym celu zwiedzilem zaklady inha-
lacyjne w Reichenhall, Ems, Meranie, Arco, Can-
nes, Nizzy i w Mentonie, aby poznaé osobiscie
budowe i spos6b dzialania uzywanyeh dotad a-
paratéw inhalacyjnych. Metoda inhalacyjna nie
cieszyla sig dotad zaufaniem szerszych kol le-
karskich. Nieufnos¢ ta byla do pewnego stopnia
uzasadniona, gdyz uzywane do dzi$§ dnia
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aparaty nie osiggaly celu, nie rozpyla-
ly bowiem dodé drobno, ani dosé obficie i kon-
densowaly zbyt wiele leku w nasadkach szkla-
nych. o8¢ wdychanego leku, w poréwnaniu z o-
gromng przestrzenia blony §luzowej przewoddéw
oddechowych, wynoszaca, wedlug obliczen fizyo-
logéw, okolo 2800 metréw, byla zbyt drobna, aby
moglawywrzeé odpowiednie lecznicze dzialanie.
Temperatura sprayu u wylotu aparatu SiecEL’a,
najwigcej dzi§ rozpowszechnionego, dochodzi
zaledwie 30° C,, jest wige, wobec temperatury
ptue (37,2° C.) zbyt niska, aby plyny lecznicze
mogly si¢ skropli¢ w tchawicy. Nie zdolano tez
az do ostatnich czaséw uzyskaé moznosci regu-
lowania temperatury sprayu.
jednak konieczny, gdyz
dzialanie inhalacyi jest jednym z wazniejszych
czynnikéw omawianej tu metody.

Moment ten jest
termoterapeutyczne

Wobec wymienionyeh powyzej praw fizy-
cznych, warunkujacych skraplanie si¢ plyndéw
proszkowanych, jasng jest rzecza, Ze pierwszym
warunkiem, aby czgsteczki plynéw rozpylonych
mogly dostaé si¢ do glebi drég oddechowych, jest
znaczne podwyzszenie ich temperatury. Waru-
nek ten jest konieczny wobec silnego ochladza-
nia sie sprayu po za wylotem nasadki wskutek
wzglednie niskiej temperatury jamy ust i doply-
wu do niej chlodnego powietrza. Spray o tem-
peraturze 55° C., zanim dojdzie do tylnej §ciany
gardzieli, ochladza sie o 15—20° C. Powinien on
zatem, jezeli ma uledz skropleniu w tchawicy
i w oskrzelach, posiadaé cieplote okolo 50 —
557C, u wylotu nasadki. Jest to postulat, ktéremu
prawie zadep aparat inhalacyjny nie ezyni do-
tad zadosé.

Terapia inhalacyjna polega na
wprowadzeniu do gleboko polozo-
nych czedci narzagddéw oddechowych
pltynéw ropylonych lub tez lotnyech,
ktore, stykajac si¢ ze zmieniong pa-
tologicznie blong §luzowg, moga wy-

wrzeé dzialanie
gbélne?*),
Inhalaeye lecznicze mozna podzielié na

miejscowe lub o-

czynne i bierne. Przy pierwszych kazdy
chory oddycha przed specyalnym aparatem,
przy drugich kilkanadcie osdb, znajdujacych
si¢ w jednej sali, wdycha plyny rozpylone
za pomocg aparatow, badz poruszanych pars,
badz powietrzem zgeszezonem. Obydwie meto-
dy wymagajg specyalnych przyrzadow, maja
swoje wskazania i przeciwwskazania i posiadaja
wladciwe sobie lecznicze dzialanie.

Pytanie, czy rozpylone plyny dostajg sig
do glebszych czesei narzadéw oddychania, bylo
przedmiotem niejednokrotnych badan, spordéw
i dyskusyi naukowyeb. I chociaz sprawa ta wy-
Jasniona zostala droga doswiadezalng i klini-
czng, niektérzy uczeni i dzi§ jeszcze wyrazaja
w tym kierunku pewne watpliwodei, gdyz da-
wniejsze badania, stwierdzajace ten fakt, poszty
w zapomnienie, a nowsze prace nie wszystkim
dostatecznie 83 znane.

Ze plyny rozpylone rzeczywiscie przecho-
dza do glebi narzadéw oddechowyceh, dowiedzio-
nem zostalo: 1) na zwierzgtach, 2) na apara-
tach, zbudowanyeh na podobienstwo pluc, 3) na
trupach, 4)na zZywym czlowieku za pomoca ba-
dania lusterkiem, 5) na chorych noszgeych rur-
ki tracheotomijne, 6) przez analiz¢ wydychane-
go powietrza i moczu. Pomijajge badania da-
wniejsze, przypomne tylko, Ze w roku 1891 Ro-
BINSON przekonal si¢ na sobie samym za pomocy
lusterka, ze po wziewaniu roztworu metyleno-
wego zabarwienie niebieskie dochodzilo az do
rozdwojenia tchawicy.

Dla zbadania kwestyi, czy drobno rozpylo-
ne plyny mogs sie dostawaé do glebokich czg-

*) Obszerny rozbiér metody inhalacyjnej znajdzie
ezytelnik w podreezniku moim: ,Metody badania i miejsco-
wego leczenia choréb krtani“.
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sci organéw oddechowych, zrobilem szereg do-
§wiadczen na plucach kotéw., Uzywalem do do-
fwiadezen roztworu blekitu metylowego w sto-
sunku 1:1000. Zrobiono tylko 30 sztucznych
oddech6éw, aby zbyt wielka ilo§¢ plynu nie za-
lala odrazu calego ptuca. Po sekeyi pluco wy-
pelniono powietrzem i wysuszono pod kloszem
pompy pneumatycznej. Na przekrojach plue,
ktore tu przedstawiam (Tablica I)*), widzimy
niebiesko zabarwione ogniska nie tylko w dol-
nym placie, lecz i u wierzeholkéw plue.

Czasteczki drobno rozpylonych plyndéw sg,
podlug dokladnych obliczen Arrkins’a, 300 ra-
zy mniejsze od §wiatla pecherzykéw pluenych,
ktéryeh wielko§é dochodzi u dorostych do 0,02
mm, Czgsteczki rozpylone moga zatem przeni-
ka¢ do najdrobniejszych oskrzeli i ztamtad,
dzigki aspiracyi plue, razem z pradem powie-
trza dostaé sig do plue. Dowodzg tego wlasne
moje doswiadczenia na zwierzgtach, jako tez
prace BuLLing’a i REirz’a, o ktérych wspomng
w innem miejsen,

Nadmienié tu muszg, Ze wchlanianie ply-
néw odbywa si¢ w jamie ust, w tchawicy i w o-
skrzelach o wiele szybciej, anizeli w drobnych
vskrzelikach. Czasteczki, obficie rozpylone, zbie-
raja sie na Scianach tchawicy i oskrzeli w dro-
bne kropelki i wlasnym cigzarem splywaja ka
dotowi, lecz zanim dojdg do najcienszych oskrze-
li, juz przez naczynia blony $luzowej gérnego
odcinka zostajg wchlonigte. Tylko bardzo male
ilosei plynéw rozpylonych i to po dtuzszem wdy-
chaniu mogg si¢ dosta¢ do pecherzykéw plue-
nych. Jezeli za§ wdychanie czgsteczek plynow
rozpylonych trwa czas dluzszy, nablonek, pokry-
wajacy $ciany najdrobniejszych oskrzelikéw
pecznieje, Swiatlo ich si¢ zweza, i w ten sposGb
glebsze przenikanie czasteczek zostaje utru-
dnione. Ma to miejsce po zbyt dlugiem prze-
bywaniu w matych kabinach inhalacyjnych.

*) Tablicg zamiedcimy po skonczeniu niniejszej |

pracy.

Dzialtanie inhalacyi sklada si¢ z

kilku oddzielnych ezynnikéw. Do nich zalicza-
my: 1) wplyw rozpylonej wody lub pary wodney,
2) wplyw ciepla, 3) wplyw glebszego i czgstsze-
go oddychania na wentylacye pluc i na migénie
klatki piersiowej (gimnastyka ptuc), 4) wplyw
glebokich wdechéw na uklad krwionosny, t. j.
na serce, 5) wchlanianie $rodkéw lekarskich
przez blone §luzowa drég oddechowych.
Metody inhalacyjne dzielimy al-
bo podlug typu aparatoéw,
dtug temperatury rozpylonego ptly-
nu, podlug tego, czy
zostaje

albo po-
wreszcie dany
$rodek stosowany w stanie
rozpylonym, ezy tez lotnym. Rozrdznia-
my wiee, stosownie do ¢ieploty, inhalacye chlo-
dne, ciepte i gorace, stosownie zas do standow
fizyeznych wdychania rozpylonych plyndw, par
lub gazdéw.

0d czasu‘zbudowania w 1856 r. pierwszego
rozpylacza przez Saves-Girons’a, liczba ich
powiekszyla si¢ znacznie. Réwnoczesnie ulegly
zmianie i fizyezne zasady, na podstawie kto-
rych zostaly one zbudowane. Uzywane dzisia)
aparaty mozna podzielié¢ na trzy grupy: 1) apa-
raty do wziewan chiodnych (SaLes Girons’a,
BerasoN’a, RicrarpsonN’a i Hever'a i t. p.);
2) aparaty do wziewan cieptych (SieceL i mo-
dyfikacye Ogrter’a i HEYER'a); 3) aparaty do
wziewan goracych (Jaur i BuLniveg),

Warunki fizyologiczne, ulatwiajace przeni-
kanie plynéw rozpylonych do narzadéw odde-
chowych, polegaja na szerokiem rozwarciu ust
i zwalczeniu anatomicznyeh trudnosei ze strony
jezyka i naglosni.

Jezyk powinien by¢ wysunigty poza zeby
i przytrzymany za pomocg paleéw przez chust-
ke. Przez wysunigeie jezyka luki podniebienne
oddalaja si¢ wzajemnie od siebie, naglosnla od-
chyla sig i zbliza do podstawy jezyka, ten osta-
tni uklada si¢ na plask, co ulatwia dostep ply-

nom rozpylonym. Podniebienie migkkie z je-
i zyczkiem wysuwa si¢ wtedy ku przodowi, na-
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glodnia unosi si¢ ku gorze i cala jama krtaniowa
ulega znacznemu rozszerzeniu. Nie mozna zgo-
dzié sig z zapatrywaniem niektérych lekarzy, ze
gléwng rolg przy wziewaniach odgrywa para
wodna, a nie drodki lekarskie, Badanie moczu,
dokonane po wziewaniach pewnych lekéw, wy-
kazalo w nim obecno$é wdychanych substancyi.
Nie podlegajgc dzialaniu sokun zoladkowego, jak
to ma miejsce przy wewnetrznem ich uzyecin,
przenikaja one nierozlozone chemicznie przez
naczynia pluc prosto do krwi. Roztwory jodku
potasu dostajg si¢ do krwi nader szybko, tak ze
w 10 minut po inhalacyi moglem wykryé jod
w moczu i w $linie.

Z aparatéw do parowych inhalacyi najwif;- |

cej rozpowszechniony jest aparat Siegri’a. Po-
Rozpyla 30,0
grm. plynu zaledwie w ciggu 4 minut a nieraz
i dluzej, skrapla okolo 60—70% rozpylonego le-
ku, ktérego cz¢8¢ splywa ponownie do szkla-

siada on wiele niedokladnosei.

neczki z lekarstwem. Temperatura sprayu u wy-
lotu nasadki waha sie¢ migdzy 25°a 30°C., a w od-
leglodei 6 ctm. od nasadki spada juz do 20° C.
Ramig poziome rurek rozpylajacych jest prze-
dluzeniem rurki, odprowadzajacej par¢ z kociol-
ka, i lgczy si¢ z czopem, opatrzonym klapg bez-
pieczenstwa, nie da si¢ wige w razie potrzeby za-
mienié, Zatyczki te nie zamykajg szczelnie otwo-
ru, przepuszezajg nagromadzong parg, powodu-
Jjac niedostateczne rozpylanie leku i przedluze-
nie zabiegu inhalacyjnego. Same rurki rozpyla-
jace bywaja nieraz niedokladnie ustawione,
wskutek czego rozpylanie 30,0 plynu przeciggadé
si¢ moze od 6—10 minut i dluzej.

Nieraz z powodu niedroznosei lub zlego
ustawienia rurki pionowej (ssacej) plyn leczni-
czy zupelnie nie zostaje rozpylany, a chory,
nie obeznany z uzyciem inhalatora, pozbawiony
wskazéwek jak wdychaé nalezy, oddycha samg
para wodng bez zadnej domieszki lekarstwa. Ze
tego rodzaju sposéb inhalowania jest bezpoziyte-
czny, rozwodzié si¢ nad tem nie potrzeba. Wing
tu jest po ezgdci brak instrukeyi ze strony leka-

rza, czg¢sto nie obeznanego z zasadami prawidlo-
wego wdychania lekéw, po czgdci 0s6b, sprzeda-
Jacych aparaty lichego wyrobu, bez dokladnego
ich wyprobowania.

Wypadki peknigecia kociolkéw SikEGEL’a
nie nalezg bynajmniej do rzadkosci. Wynika
ztad potrzeba dokladnego objasnienia pacyenta,
Jjak powinien si¢ obchodzié z aparatem, aby uni-
knal grozacego mu niebezpieczentwa.

Wspomnialem juz powyzej, ze gléwne
wady uzywanych do dzié§ dniaapara-
téw inhalacyjnych, zaréwno chlodnego
sprayu, jako tez aparatéw, pedzonych parg, sta
nowity: 1) zbyt niska temperatura spray’u, 2)
niemoznos8é dokladnego regulowania cieploty,
3) niemoznosé przeprowadzenia w stan gazowy
szeregu lekow antyseptycznych lub balsamicz-
nych z grupy fenoléw, terpenéw ete.

Pierwsze préby regulowania tem-
peratury sprayu rozpoczalem w ro-
ku 1901, niezaleznie zupelnie od do§wiadczen
BuLLiNG’a, ktéry w tymZe samym czasie praco-
wal pad regulowaniem temperatury aparatéw in-
halacyjnych parowych, i wyniki swe oglosil w
roku 1901 w ,Miinch. Med. Woch.“.

Zasada, na ktére) oparlem budowe swego
aparatu, polega na ogrzaniu plynu, uiytego do
rozpylenia, do 65° C. i zastosowaniu do aparatu
Ricaarpson’a kulistej szklanej nasadki, przesu-
wane) na poziomem ramieniu rozpylacza. Im
blizej wylotu szklanej nasadki umieszczalem
koniec rozpylacza (P.R.), tem wyzszg otrzy-
mywalem temperatur¢, W miar¢ oddalania
si¢ konca rozpylacza (P. R.) od wylotu na-
sadki (W) nastgpowalo obnizanie si¢ tempe-
ratury., Podzialka na poziomem ramieniu roz-
pylacza uzyskang zostala empiryeznie, po bar-
dzo licznych zmianach formy i wielkosci tejie
nasadki. Wreszcie udalo mi si¢ dojsé do wla-
gciwe) formy, przedstawionej na fig. 1. Na-
sadka ta pozwala otrzymaé temperaturg 20° C.,
gdy koniec rozpylacza (P.R.) znajduje sig przy
tylnym cylindrze. Gdy punkt ten znajduje sig
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w §rodku kuli (S), otrzymujemy temperature
25° C.; temperaturg 30° C. otrzymamy, gdy punkt
(PR.) znajdzie si¢ przy samym wylocie nasadki,
t. j. w punkcie (W).

Oto szczeg6ly budowy aparatu:
Aparat wyrobiony calkowicie ze szkla, sklada

T g
LA

TG ' 3!

N

\ {8

LS
‘R“js./

Fig. I.

si¢ z epruwetki o grubych $cianach, zawartosei
200 ctm. plynu, z metalowa nasadka, dajacg sig
odkrecié, opatrzona u géry cylinderkiem, prze-
znaczonym dla gumowego korka.
korka przechodzi pionowe rami¢ rozpylacza,
dlugodei 20 ctm. siggajace prawie do dna epru-
wetki. Tuz nad nasadka metalowg, umieszczona
jest szklana rurka, ktéra sluzy do polgczenia

Przez otwor

!
|
|

sprayu, badz z podwdjnymi balonami, badz, jak
to ma miejsce w inhalatoryach, z kompresorem.
Ramig poziome rozpylacza, konczy sie otwor-
kiem, do ktérego dochodzi wewngtrzna cienka
rurka, doprowadzajaca plyn, przeznaczony do
rozpylania. Koniec ramienia poziomego wyra-
biany bywa w dwoch odmianach: zaokraglony,
stosowany w cierpieniach gardzieli, i wyciggnie-
ty stozkowato, uzywany w cierpieniach nosa.
Nasadka ma forme¢ kuli, u wylotu zakon-
czona jest cylindrycznie, tylny jej koniec, wycia-

Fig. II.

gniety w rurke, posiada wyryta na niej linig, ktéra
odpowiada stopniom C., umieszczonym na ramie-
niu poziomem, t.j. 20° C., 25°C. i 30°C. Dla
otrzymania zadanej temperatury wystarcza,
przy zachowaniu wyzej wymienionego warunku,
t. j. ogrzaniu plynu w epruwetce do 65° C., na-
stawié nasadke tak, aby wyryta na niej linia od-
powiadala cyfrze, oznaczonej na ramieniu pozio-
mem rozpylacza,

Na tylny cylindryczny koniec nasadki na-
suwa si¢ kawalek gumowej rurki w celu zapo-

biezenia zeélizgnigeiu sig jej z poziomego ramie-
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nia. Dolna powierzchnia kuli posiada w $rodku
krétka rurke, przeznaczong do odprowadzania
skraplajgcych sie w niej ptynéw. Opisana na-
sadka ma nastepujgce przeznaczenie. Plyn, roz-
pylany pod duzem cidnieniem (1/6 atm.), odbija-
Jjac sig od jej $cian, jeszcze silniejszemu ulega
rozdrobnieniu. Grubsze kropelki, splywajac po
scianach, przez rurke odprowadzajaca, zostaja
wydalane, najdrobniejsze zas wydostajg si¢ na-
zewngtrz, skupione przez cylindryezoy jej wylot.
W ten sposéb dochodzg do ust chorego, nie obryz-
gujac jego twarzy. Caly ten przyrzad pomie-
szezony jest na odpowiedniej metalowej pod-
stawce (P) (fig. Il), daje sie przez podniesienie
poziomego pierscienia przystosowaé do wzrostu
pacyenta. Pierscief poziomy osadzony jest na
dwéch czopkach i moze byé z géry na dol lub
odwrotnie ustawiany i w danej pozyeyi umoco-
wany #robkg. Plyn, ulegajgcy rozpyleniu, pe-
dzony jest albo silg zgeszczonego powietrza,
badz za pomocg skroplonego kwasu weglowego
lub tlenem, &cieSnionym do 120 atm. w cylin-

drach stalowych, opatrzonych manometrem i re-
duktorem.

Rozpylacz wyrobiony jest calkowicie ze
szkla, aby w razie zatkania sig¢ cienkiej §rodko-
wej rurcezki obcemi cialami mozna bylo latwo
Jje dostrzedz i usungé; powtdére, aby zapobiedz
utlenianiu sig¢, ktéremu pod wplywem pewnych

WYKLEADY

O rozpoznawaniu i leczeniu wczesnych
okreséw wigdu mlecza pacierzowego
(tabes dorsalis).

1904,

Sprawozdawea

D-r Wladyslaw Chodecki.

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 50).
Rozpoznanie ich wlasciwego charakteru
jest tem trudniejsze, ze stanowia one nader czg-
stojedenznajwezedniejrzychsympto-

lekéw lub soli ulegaja rurki metalowe. Oczysz-
czanie zatkanych rurek uskutecznia si¢ goracs
woda albo gruba szezecing, nigdy za$ drutem,
ktéry moze uszkodzié rurke wewnetrzna.

Stopienn rozdrobnienia sprayu zalezy od
wielkosci otworkéw obu rurek i od cisnienia
pradu powietrza. Dodaé tu muszeg, ze, chege
obnizyé cieplote sprayu do 15° C., nalezy uzyé,
jako sily rozpylajacej, zamiast §cie§nionego po-
wietrza, kwasu weglowego, skroplonego, ktéry,
Jak wiadomo, wydobywajac sie¢ malym otwor-
kiem, silnie obniza cieplote.

Caly szereg badan chemicznych powietrza
w pokojach, w ktérych odbywaly si¢ inhalacye
sprayem, pedzonym kwasem weglowym, prowa-
dzonych przez chemika p. Przemyslawa Rakow-
skingo, przekonal nas, ze zanieczyszczenie po-
wietrza kwasem weglowym jest nieznaczne, gdyz
nie przekracza 0,02%4. O leczniczem znaczeniu
tego rodzaju sprayu pomdéwie w innej pracy,
traktujacej o stosowaniu kwasu weglowego w
cierpieniach drég oddechowych (nosa, gardzieli
i krtani).

Przechodzg teraz do opisu aparatow, prze-
znaczonych do regulowania temperatury (Ter-
moregulatoréw) i prayrzadu do przeprowadzania
w stan gazowy lekéw antyseptycznych, balsa-
micznych i kojgeych (Termoakumulatorow).

(C. d. n.).

KLINICZNE.

méw wigdu, gdy inne objektywne objawy nie
zdgzyly jeszeze wystapié. Dlatego tez na tg
grupe symptoméw, zwlaszeza u os6b, ktoére
przechodzily lues, wypada zwrécié pilng uwage.
Sg to ezgsto objawy, na ktére chory nie zwraca
dostatecznej uwagi, jak nudnosei, wytwarzanie
sig gaz6w, polgczone z uczuciem strachu i opre-
syi, odbijania kwasne, béle kurczowe zolgdka
z odbijaniem it. d. Charakterystycznem jest dla
tych objawéw, iz powstaja one bez zadnej przy-
czyny, wracajg uporezywie, opierajac si¢ najra-
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cyonalniejszej terapii. Przytoczymy tutaj nie-
ktére przyklady tego rodzaju cierpien: w jed-
nym przypadku istniala przez lata cale sklon-
nos¢ do ezkawki (singultus) bez innych obja-
wow, i nikt z lekarzy nie myélal o wiadzie. Po-
woli bardzo przylgezyty si¢ inne objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego, brak odruchu kola-
nowego, nicruchomogé odruchowa Zrenie, i rozpo-
znanie stalo sie jasnem. W innym znowu przy-
padku chory uskarzal si¢ na béle w gardle i na
nieprzyjemne bardzo uczucie w blonie §luzowej
jamy ustnej. Objawy te trwaly jako jedyny sym-
ptom przez 2 lata, az nagle pogorszyla si¢ si-
la wzroku, i odkryto nakoniec tabes po zaczyna-
jacej sie atrophia nervi optici, objawie Wrsr-
pHAL'a i objawach ze strony Zrenic. Jeden

z choryeh (Nr. 12) byl przez szereg lat le- |

czony na chorob¢ zolagdka i kiszek z powodu
kwaénego odbijania i gniecenia po jedzeniu; do-
piero w osatnich czasach wystgpily wyrazne ob-
jawy za strony ukladu nerwowego, tak iz te za-
burzenia ze strony zoladka uwazaé musimy za
jcrises gastriques“. Inny znowu chory byl przez
dlugi czas leczony na rozszerzenie zolgdka (dilu-
tutio ventriculd), ktéremu towarzyszyly uporezy-
we wymioty; po kikoletniem leczeniu zupelnie
bezskutecznem wystapily zaburzenia w czueiu
i objawy ze strony zrenicy. Symptomy Zolgdka
trzeba znowu uwazaé¢ w tym przypadku jako
Lcrises gastriques® U syfilitykow wigc objawy
tego rodzaju uwazaé trzeba za zapowiedz?
sblizajacego sie wiagdu.

Czgsto pod postacig kolki watrobowej lub
nerkowej ukrywajg sie zreeznie ,kryzy“ tych
narzgdéw, a dokladne badanie wykazuje fabes
dorsalis.

Niewatpliwie takze i cierpienia serca z
charakterem dusznicy bolesnej (stenocar-
dia) s3 najpewniejszymi objawami zblizajgcego
si¢ wigdu. Zwracal juz na to wielokrotnie uwa-
geiprof. LEypen. W 8 przypadkach autora
cierpienie serca bylo najwigcej meczgeym i naj-
wybitniejszym objawem i bylo uwazane przez
lekarzy za samodzielne cierpienie, nim odkryto
wigd mlecza, Mamy tutaj do czynienia z roz-
maitemi bardzo formami eierpien, a wige napada-
mi gwaltowuego kolatania serca (palpitatio cor-
dis), polgczonymi z nezuciem strachu (anxietas) i
wybuchem potu, juzto stanami silnego ostabienia
dzialalnogei serca z omdleniem (syncope), juz to
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silnymi kurczowymi bélami w okolicy serca
i pod mostkiem, promieniujgeymi do lewego
ramienia z uczuciem oslabienia i upadku sit (col-
lapsus).

W jednym przypadku istnialo trwate prz y-
spieszenie pulsu (fachycardia) na rok przed
wystapieniem wyraznych objawdéw wigdu. W ta-
kich razach znajdujemy bardzo czesto okolice
serea wrazliwg na ucisk, dotyk lub zimno. Szeze-
golniej uderzylo autora wystepowanie tego ro-
dzaju objawdéw sercowych po chorobach zakaiz-
nych, influenzy, tyfusie i t. d. Pozornie zupelnie
zdrowi ludzie zapadaja na napady bicia serca,
boléw w jego okolicy zoslabieniem jego dzialal-
nosci. Badanie serca w takich razach wykazuje
nieregularng dzialalno&é serea, przyspieszenie
pulsu, ale takze nieznaczne, chociaz niewatpli-
we objawy wiadu. W takich wige razach, zwla-
szeza jezeli chory przebywal przymiot, wska-
zane jest najdokladniejsze badanie ukladu ner-
wowego.

Takze pewne objawy ze strony moézgu
zasluguja na pilng uwage lekarza, jako bardzo
czeste w poczatkowych okresach wigdu, nalezy
tylko wylaczy¢ lues cerebri i paralysis progressiva.
Czesto uporczywe bdle izawroty glowy, naply-
wy krwi, uczucie omdlenia s3 najpierwszymi
objawami zblizania si¢ wigdu. Bl glowy mial
czesto charakter migreny i byl polgczony z
silnymi zawrotami. Trzech chorych autora
skarzylo sie, ze nagle stracilimowe; u jedne-
go z nich objaw ten wystgpil z gwaltownym jed-
nostronnym bélem glowy. Czasem po tego ro-
dzaju objawach nastepuja napady apoplektyez-
ne, u wzmiankowanych juz 3 chorych autora
rozwingl si¢ nie paraliz postg¢pujacy, ale wiad
mlecza. Porazenia migsni ocznych sg
czesto pierwszym objawem poczynajacego sie
wiadu; spadaja one czesto na chorego wiréd zu-
pelnego zdrowia, jak piorun z jasnegonieba, i sg
wezesnymi objektywnymi symptomami choroby,
U niektérych chorych poprzedzaly je objawy ho-
léw, zmegcezenia i migania przed oczami, ado tych
sabjektywnyeh symptomdéw przylaczyl sie za-
nik nerwu wzrokowego (alrophic nervi
optici).

Wiadomo, Ze w niektérych przypadkach
ten ostatni symptom inauguruje chorobg; nie-
ktérzy autorzy podnosza, ze w takich razach
przebieg choroby jest bardzo powolny i stosun-
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kowo wolny od dolegliwodei. 12 przypadkéw
antora potwierdzaja to zdanie.

D-r. DETERMANN jednak nie zgadza si¢ na
zdanie d-ra SPILLER’a, ktéry twierdzi, iz zauik
nerwu wzrokowego wystarcza do rozpoznania
wigdu. Czesto bardzo oslabienie sily wzroku,
zwezenie pola widzenia dla koloréw s§wiadezg
0 zaczynajgeym si¢ zaniku nerwu wzrokowego.

Autor zwraca uwage na zaburzenia slu-
chu, ktére majg niawatpliwg wartosé diagnosty-
czng; na objaw ten malo dotad zwrécono uwa-
gi. W trzech przypadkach autora istnialy wy-
bitne zaburzenia sluchu. Jezeli u tabetykéw
dokladnie sluch badaé bedziemy, to zdziwimy
si¢ czestosei zaburzen sluchu; gluchota, szum
i dzwonienie w uszach 83 bardzo czestymi
objawami. Zaburzenia wige sluchu w polacze-
piu z innymi symptomami maja niewatpliwie
znaczenie dyagnostyczne i zasluguja na uwage,

Przechodzgce teraz do zaburzehd czucia,
przypomnijmy tylko, jak czeste sg skargi
chorych na mrowienie, palenie, drgtwienie koi-
czyn dolnych. Ale takie trzeba pamigtaé i o
tym fakcie, ze parestezye stanowig czesty objaw
wielu funkecyonalnyeh i organicznych cierpien
ukladu nerwowego, tak Ze same tylko nie mo-
gg mieé wielkiego dyagnostycznego znaczenia.
Autor jako dowdd przytacza swdj przypadek w
ktérym chory, ktéry przed laty 27 przebyl lues,
skarzyl sie na zmniejszong potencye pleiows i
rozmaite parestezye w konczynach goérnyeh i
dolnych. U tego chorego nie rozwinal si¢ do-
tad wiad mlecza, a potencya plciowa polepszyla
si¢ nieco.

Wigksze znaczenie dla rozpoznania wiadu
majg pewne uczucia chorego, jakich doswiad-
cza w okolicy serca, nadbrzusza, grzbietu i ki-
szek, Chory skariy si¢ to na ciasne ubranie, to
na palenie, pieczenie i swedzenie pod skérg. Te
przykre wrazenia poprzedzaja dlugo wlasciwe
uczucia opasania, jedne z form newralgii mig-
dzyzebrowej.  Szezegllnie podejrzane jest
trwozliwe unikanie wszelkiego chlodu na
grzbiecie, chorzy ci ubierajg si¢ tylko w ogrza-
ng bielizng i unikaja wszelkiego przeciagu po-
-wietrza. Na ten objaw nadeczulosei grzbietu au-
tor na zasadzie swoich dodwiadczen zwraca ba-
czng uwage i uwaza go za jeden z najwczesniej-
szych objawéw wiadu i dlatego bada starannie
pod tym wzgledem kazdego chorego nerwowego.

Znieczuleniu (anestezyi) na grzbiecie nie przy-
pisuje d-r DeTERMANN wysokiego dyagnostyez-
nego znaczenia, wbrew zdaniu Hirzica, LAEHR'a
i PATRECK a, poniewaZ wtedy, gdy istnieje ten
symptom, istniejg zawsze iinne charakterysty-
czne objawy wiadu mlecza,

Objektywne zaburzenia czucia w kon-
czynach dolnyeh maja niewatpliwie wazne zna-
czenie dla rozpoznania wiadu mlecza. Pokazu-
Jje jednak dodwiadczenie, ze wyraine hyper—
albo anestezye na konczyyach dolnych wtedy
dopiero wytepuja, gdy istnieja juz inne, mniej
wigcej pewne objawy wigdu, dlatego tych ob-
jektywnych anomalii czucia nie mozna uwazaé
za wezesne objawy.

W niektéryeh przypadkach autora wezes-
nie bardzo wystgpowal jeden objektywny sym-
ptom, a mianowicie zwolnienie (opdinienie)
w odczuwaniu boélu w pewnyech miejseach na
konczynach dolnych. Czucie wtych miejscach
zreszta bylo prawidlowe. To zwolnienie odczu-
wania bélu zdaje si¢ naleze¢ do bardzo wezes-
nych objawéw wigdu i moze pomédz do dyagno-
zy, gdy jeszcze brak klasycznych symp-
tomow.

Zachowanie sie odruchéw dciegni-
stych ma, jak wiadomo, wazne znaczenie dla
pewnego rozpoznania wigdu. Gdy zwykle od-
ruch rzepkowy i &ciggna AcHiLLs’a jedno-
czednie znikajg, jest nieznaczna liczba przypad-
kéw, w ktérych odruch {ciggna AcHILLES'a
wezeSniej znaczniej ginie, niz kolanowy. W 2
przypadkach autora odruchy kolanowe hyly na-
wet wzmozone, odruchu za§ §ciggna ACRILLES'a
nie mozna bylo weale wywolaé, Wogdle autor
zachowaniu si¢ odruchéw fciggna AcHILLES’a
przypisuje wazne znaczenie dyagnostyczne.

Znang powszechnie jest rzecza, ze osla-
bienie odruchéw kolanowych jest zapo-
wiedzig zblizajgcego si¢ wiadu; nie nalezy omno
Jednak do najwezesniejszych objawéw tej choro-
by. Nie da sig zaprzeczyé, ze w niektérych zu-
pelnie rozwinigtych przypadkach wigdu mle-
cza odruchy kolanowe sa zachowane, a nawet
wzmozone.

Zastuguje na uwage zachowanie sig o dru-
chéw skéornych. Sy one w poczatkowych
okresach clhoroby bardzo czesto wzmozone,
zwlaszeza na podeszwie i brzachu,
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Zupelng odruchowg nieruchomos$é zrenic
poprzedzaja pewne zwiastuny we wezesnych
okresach wigdu; a mianowicie, przy dobrem je-
szeze oddzialywaniu na §wiatlo sg bardzo zwe-
zone, reakeya nie jest jednakowa na obu stro-
nach i wielko§é nie jest jednakowa.

Znaczenie beztadu (ataxia),jako symptomu
wigdu, jest tak wielkie, ze francuzicaly choro-
be nazwali ,bezladem® (ataksys), uwazajac go za
najwazniejszy objaw. Autor uwaza stusznie bez-
lad za jeden z péiniejszych objawéw wigdu.
W kazdym razie wiedzieé nalezy, ze przed wyraz-
nem wystgpieniem beztadu istnieje pewna nie-
pewnosé przy schodzeniu ze schodow, zwilaszcza
po ciemku; nadto chorzy skarzg si¢ na zatacza-
nie si¢ rano przy myciu twarzy przy zamknig-
tych oczach. Pierwsze poczatki obja wu Roum-
BERG'a mozna latwo wykry¢, kazgc choremu
sta¢ na jedne} nodze z zamknigtemi oczami,
Zreszta nie mozna budowaé dyagnozy wigdu na
jednym tylko objawie RomBErG’a, gdy nie ma
innych charakterystycznych objawéw. Pewne
symptomy, zblizone do objawn RoMBERG 'a, spoty-
kamy niekiedy u neurastenikéw i hipochondry-
kow, wiedzgeych o istnieniu tego objawu. Zdarza
sie czgsto, Ze hipochondrycy dowiadujg sig¢ o ist-
nieniu tego symptomu z ksigzek popularno-le-
karskich o chorobach mlecza pacierzowegoi sug-
gestyonujg go sobie. W takich razach wplyw
psychiczny lekarza pomaga stanowcezo do u-
sunigcia choroby, powstalej na drodze autosug-
gestyi. Autor opisuje interesujacy przypadek te-
go rodzaju.

Dla wezesnego rozpoznania wigdu majg
wazne znaczenie objawy ze strony pecherza
moczowego i organow plciowyeh., DPierw-
sze zaburzenia ze strony tych organow, jak
imniejszenie si¢ potencyi pleiowej, utrudnio-
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ne oddawanie i niemoznos¢ zatrzymania uryny,
oddawanie jej kroplami byly czgsto pierw-
szymi symptomami, na ktére chorzy zwrocili
uwage.

A teraz musimy poswieci¢ stéwko stano-
wiogoélnemu, ktéry czesto wezesnie cierpiec
zaczyna. Z pierwszem wystapieniem objawéw
wigdu ukazuje sig¢ zwykle caly szereg ogolnych
symptom6w nerwowyeh, i stan caly ulega powaz-
nemu zakléceniu. Chorzy skarzg si¢ na przy-
kre i ciagle uczucie wyczerpania i zmeczenia,
ktére wystepuje juz rano,i maja potrzebg spo-
czynku; czesto wystepuje charakterystyczna
skarga chorego, ze meczy sig¢ bardzo predko
przy chodzeniu. Dluzsze nieco spacery nawet
na réwninie, wehodzenie na schody meezgi wy-
czerpujg predko chorych., W sferze psychicz-
nej nie wyczerpuja si¢ tak szybko, alei w tym
kierunku dzialalnodé tabetykow zwykle predko
cierpieé¢ zaczyna. Wszelki odpoczynek nic tu-
taj nie pomaga; uczucie zmeczenia nie ustgpuje.
Gdy u neurastenikéw uczucie zmeczenia zja-
wia si¢ zwykle po dluzej twajacych wysitkach
fizyeznych i umystowych, u tabetykéw przycho-
dzi ono nagle, bez zadnego powodu i to u ludzi
silnej budowy ciala. Tem nie mniej i zjawiska
ogblnegopodraznienianerwowego sg cz¢-
ste w pierwszym okresie wigdu. Niepokdj, oba-
wa i bezsennoé¢ idg zwykle w parze z upadkiem
sit fizyeznych i umystowyeh. Uklad migsniowy
jest wiotki i slaby, co tem bardziej zadziwia, ze
mamy do czynienia z mlodymi ludzmi. Czgsto
chorzy chudn g szybko, wlosy siwiejg; cera
twarzy przybiera szary, ziemisty wyglad, swiad-
czgcy o powazniejszem cierpieniu.

(C. d. n.),
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177, W.J. Greer (Bristol). 0 znieczulaniu
chirurgicznem przez kokainizacye rdzenia.

Metode te znieczulania zapoczgtkowal Cor-
N16 z New-Jorku, a Bier z Kielubardzo przyczy-
nil si¢ do zapoznania z nig ogdlu lekarskiego,
Turrier za§ w Paryzu (szpital Beaujou) — udo-
skonalil i ugruntowal jej technike. Autor zazna-
cza, ie szezegblne jakie$ otrzymuje sig wrazenie
z operacyi, przy ktérej pacyent zachowuje zu-
pelna §wiadomosé, czgsto nawet stosowaniem
sie swojem do wskazéwek chirurga pomaga mu
niejako dv wykonania jej, a w kazdym razie sly-
szy i pojmuje wszystko, co sie¢ okolo niego dzie-
je. Twierdzi, ze w rze¢dzie metod, uzywanych ce-
lem wywolania znieczulenia, rachikokainizacya
— aczkolwiek,jak dotad, malo stosowana w An-
glii —- na kontynencie zyskuje sobie coraz wig-
ksze prawo obywatelstwa i coraz bardziej uma-
cnia swoje stanowisko. Wprawdzie zdarzaly sie
nieszczesliwe przypadki przy stosowaniu tej me-
tody (Kocukr notuje 1, Dusont 2, REcLUS 8 na
2000 rachikokainizacyi), to jednak nalezy wziaé
pod uwage, ze zdarzaly si¢ one w poczatkowym
okresie stosowania jej, Ze obecnie coraz rza-
dziej — wyjatkowo chyba — si¢ notuja, i ze
nalezy zywié¢ nadzieje, Ze przy ulepszonej tech-
nice w przyszlodci miejsca mie¢ nie bedg. Chi-
rurg, ktory obok przyswojenia sobie wzglednie
latwej techniki nie przeocza najmniejszego
szczegdlu, majgcego zwigzek z aseptyks, a wige
ktory jaknajstaranniej przysposabia skore pa-
cyenta do zabiegu, ktory postuguje sie starannie
wyjalowiong igla injekeyjng, takaz strzykawka,
wyjalowionym roztworem kokainy i kiéry dba
o sterylizacyg¢ swoich rak i rgkawiczek opera-
cyjnych, moze liczyé na wynik pomyslny i na-
odwroét, musi pamigtad, ze najmniejsze przeocze-
nie pod tym wzgledem, powodujac wprowadze-
nie substancyi zakaznej w przestrzen podpaje-
czg, zle wyrokuje o dalszym losie chorego.

Technika operacyjna jest bardzo prosta.
Chorego sadza tig, polecajac mu si¢ pochylié
nieco ku przodowi, asystent oznacza dwa naj-
wyisze punkty na grzebieniach obydwoch koei
biodrowyeh. Linia urojona, przez oba te punkty
przeprowadzona, przecina kregostup pomiedzy
czwartym a pigtym kregiem lgdzwiowym. Na tej
to linii o 1 ctm. na prawo albo na lewo od linii
posrodkowej wyrostkow ciernistych wkluwa
si¢ igle, kierujac ja ku przodowi i zarazem zlek-
ka ku goérze, na glebokosé 5—7 etm. Przenika
ona przez skérg, miesnie ledzwiowe, ligament.
subflavune i opong twardg. Najpewniejszym do-
wodem tratienia igly w przestrzen podpajgcza
Jest ukazaunie si¢ plynu mozgo - rdzeniowego,
splywajgcego kroplami. Wtedy strzykawka, na-
pelniona roztworem 0,01 cocaini muriat, w 20
kroplach izotonicznego plynu, przystosowuje sig
do igly, znajdujacej si¢ w pozyeyi, lekkiem co-
fnigeiem tloka weigga sie w strzykawke kilka
kropel ptynu mozgo-rdzeniowego dla zmieszania
si¢ z roztworem kokainy w nie) i nastgpnie cala
Jjuz zawarto$é zastrzykuje sie¢ w przestrzen pod-
pajecza. Po wyciaggnieciu igly, miejsce naklu-
cia zabezpiecza sig collodio i odpowiednig opas-
kg. Mniej wigce) w kwadrans po zastrzykniecin
nastepuje znieczulenie,

W operacyach ekstra-perytonealnych, jak
na kotiezynach dolnych, biodrze, migdzykroczu,
odbytnicy, gruczole krokowym, nerce — opera-
tor przy stosowaniu tej metody moze dzialaé
zupelnie swobodnie. Przy operacyach intrape-
rytonealnych jednak zachodzi pewna trudnosé,
gdyi nudnosei, jakich chory dog¢wiadeza, moga
sta¢ na przeszkodzie zabiegowi,

Turrier twierdzi, ze przy stosowaniu jego
metody analgezya trwa dostatecznie dlugo —
dla wykonania jakiejbadz operacyi.

Godue jest zanotowania, ze KocHer i Cus-
HING przypisujgrachikokainizacyiujemny wplyw
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na rang operacyjng. Autor jednak nigdy stwier-
dzi¢ tego nie mogl, a doskonale wyniki, jakie
otrzymuje Turrier — takze zaprzeczaja takie-
mu pogladowi.

7 poséréd innych chirurgéw, ktérzy poshu-
guja sie¢ omawiang tu metoda, wymieni¢ naleiy
ViLLar’a z Bordeaux (39 przypadkéw — wszy-
stkie pomyslne), Guinarp’a z Paryza (50 przy-
padkow — wszystkie pomysine), MoxzoN’a z Sa-
ragossy (102 przypadki — z tych jeden tylko
przypadek $mierci podczas operacyi, ktoéry jed-
nak operator przypisywal nadmiernemu wycien-
czeniu, spowodowanemu nowotworem watroby,
uciskajgcym odzwiernik)

Co sig tyczy sposobu dzialania kokainy, to
pod tym wzgledem poglady sg podzielone. Lk-
NANDOWSKY jest zdania, Zze plyn mézgo-rdzenio-
wy jest wytwor em mézgu, o przyrodzie zblizo-
nej do limfy, i utrzymuje, ze kokaina wprost

przechodzi w tkanke nerwowg za posrednictwem
jej drog limfatyeznych, bez udziatu krwiobiegu. |
NicoLErTI 288 z Neapolu, na zasadzie ezynio-
nych do$wiadczei — wyraza przekonanie, ze
kokaina w zetknigciu z tkankg nerwowa nie po-
woduje w niej zmian anatomicznych, lecz wywo-
luje jedynie zrazu zwgzenie, a nast¢pnie dopiero
rozszerzenie naczyn (vasoconstrictio — vasodilata-
tio), i ze takie zachowanie sig naczyn wlasnie po-
woduje zaburzenie w odzywianiu elementéw ner-
wowych, wyrazajace sig czasowg zmiang ich
czynnoscei i znieczuleniem.

(The Brist. medico-chirurg. Journal. N. 85.1904).

F.Gr.

178 Friep. Wynik tymczasowy leczenia za
pomoca promieni Roentgena 2 przypaukow bia-
faczii.

Stwierdzony przez HeINEKE'go fakt, ze pod
dzialaniem promieni ROENTGEN'a torebki sle-
dziony, gruczoléow chlonnych it.d. wezesniej ule-
gajg rozpadowi, niz inne czesei skladowe, dal

pewna podstawe do przedtem juz podjgtych

prob leczenia za pomoca premieni R, bialaczki
oraz cierpien pokrewnych. W ostatnich paru
latach préby te byly dosé liczne. Rozstrzyg-
niecie kwestyi, czy wynik leczenia jest trwaly,
wymaga naturalnie dlugiego czasu. Wychodzac
z zalozenia, ze poczatkowe okresy bialaczki lat-
wiej poddaja sie leczeniu, niz przypadki zadaw-
nione, uwaza¢ mozemy za wielce pozgdane, aze-
by lekarze-praktycy, ktérzy najczedciej maja
do czynienia z poczatkami bialaczki, jaknaj-
wezesnie) odsylali swyeh chorych do specyali-
stow lnb do klinik, posiadajacych aparaty rent-
genowskie. Celem zachecenia do tego lekarzy
autor podaje wyniki leczenia 2 leukemikoéw.
Objawy bialaczki ulegly po kilkotygodniowem
stosowaniu promieni znacznemu polepszeniu.
Zmniejszenie liczby bialych ecialek krwi i po-
wrét do uormy lub prawie do normy,zwigkszenie
liczby czerwonych krazkéw i hemoglobiny,
zmniejszenie éledziony byly zwlaszeza w pierw-
szym przypadku b. wyrazne. Réwnolegle do te-
go postepowala poprawa podmiotowa, nadto w
pierwszym przypadku zwigkszenie wagi. ciala.
Czy poprawa osiagnieta jest poczatkiem
wyzdrowienia, ktore samo przez si¢ bez dalsze-
go stosowania promieni pustepowaé bedzie, czy
do osiagniecia zupelnego wyleczenia koniecz-
ne jest dalsze stosowanie promieni X, czy wre-
szcie promienie te usuwajg tylko obostrzenia
biateczki, sprowadzi¢ zas wyleezenia nie sg w
stanie, — wszystko to okaza dopiero pdzniejsze
liczniejsze badania. Przypadek AorEeNS'a ostrze-
ga przed zbytnim optymizmem. Badi co
badz, ogloszone dotychczas spostrzezenia pou-
czajg, ze za pomocg iadnej innej metody nie je-
steSmy w stanie osiagnaé takich uderzajacych
wynikéw, jak za pomocg rentgenoterapii. Przy
ostroznem stosowaniu promieni nie spostrzega
si¢ nieprzyjemnych objawéw ubocznych.
(Miinch. med. Woch. 1904, N. 40.)

S. F.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 27. IN. 190%

TRESC: 1) Kozerski — Przedstawienie przypadku wil-
ka twarzy, wyleczonego lampa FINSEN’a. 2) MALINOWSKI
Feliks — Przedstawienie przypadku lichen ruber planus,
3) ZEMBRZUSKI Stapistaw — Przedstawienie fotografii
1i-miesieczuego chlopea =z varices huemorrhoidales. 4)
KopczyYXNsKI Stanislaw przedstawienie: a)chorej dotknigtej
sclerosis lateralis amyotrophica z wybitnymi objawami
opuszkowymi, b) chorej z choroba PARKINSON’a (paralysis
agitans) o cigzkim przebiegu, ¢) preparatu anatomicznego
nowotworu mézgowepo (tuberculum solitarium pontis Varo-
1i). 5} LANDAU Anastazy — nBadania do§wiadeczalne nad
alkalicznodcia krwi‘.

1) Kozerskl przedstawil chorg, ktérg le-
czy} na wilka nosa lampa Finsen'a Wilk zaj-
mowal na lewej powierzchni nosa przestrzei
wielkosci 2-ch kopiejek. Pojedyincze gruzetki by-
ly takze na dolne) cz¢Sei grzbietu nosa i prawej
powierzehni. Po przygotowawczem leczeniu w
szpitalu kwasem dwuchloroctowym i chlorkiem
antymonu, chora opuseita szpital z blizng, w kto-
rej dosy¢ szybko powstaly nowe gruzetki. K. pod-
dal chorg naswietlaniu dermo-lampa, a nastgp-
nie b razy zostala naswietlona lampg FiNsEN-
REYN'a, ostatni raz 20/1V b.r. Od owego czasu
do chwili obecnej K. nie zauwazyt nowyech gru-
zelkow,

2) Mavuinowski Feliks przedstawil chore-
go, cierpigcego od 27 lat na wysypke, ktéra
przedstawia sig tak: koficzyny i tuléw usiane sg
malenkiemi grudkami wielkoSci ltepka szpilki
i mniejszemi, czerwonemi, plaskiemi, wokoto
éwiecgcemi z malym doleczkiem posrodku.
Grudki zlewajg sie w plaques, zbrézdzone w po-
przecznym i podluznym kierunku z odcieniem
fioletowym, lekko tuszezace sig.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
1) ze obok typowego wyzej opisanego lichen
ruber planus mamy jeszaze lichen ruber accumi-
natus: na obu bokach w okolicy pasa widaé wy-
kwity czerwone stozkowate, zakoficzone bialy
epidermoidalng masg i 2) ze wzgledu na ({ylosis,
ktéra si¢ utworzyla na obu dioniach i, jak wska-

PO

zuja wykwity lichen ruber planus, na granicach
i poSrodku jest tegoz pochodzenia.

3) Stan. ZrmBrzuski przedstawil fotogra-
fie 11-to miesigcznego chlopea z varices haemor-
rhoidales wielkosci 4 ziarn grochu. Przed 3-ma
miesigeami w ciggu 2-ch tygodni krew w stol-
cach, Dziecko anemiczne, rachityczne, sklon-
noéé¢ do krwotokéw z nosa. Zadnych objawéw
dyskompensacyi, anus nie zwezony. Zaparcia
stolea nie bylo nigdy.

4) Kopczyxskr Stanistaw przedstawil z
oddzialu d-ra PawiNskieco a) chorg, dotknigty
sclerosis lateralis amyotrophica z wybitnymi obja-
wami opuszkowymi

Chora lat 58 przybyla do oddzialn, skarzge
si¢ na bicie serca, ogdlne ostabienie, brak wla-
dzy w rekach, trudno8é przy méwieniu i jedzeniu.
Choroba rozpoczgla si¢ przed 3-ma laty ,schnig-
ciem“ kidci i ostabieniem w nich wladzy; naste-
pnie zaczely schnaé przedramionia, a ostatnio
ramiona. Od roku czuje, ze ciezko jej mowié,
ma ciagly chrypke, doSwiadcza duszuosei przy
chodzeniu, krztusi sie pray przyjmowaniu plyn-
nych pokarméw. Przyezyny choroby podaé
nie moze,

St. praes. Chora ogélnie wychudzona.
Narzady wewnetrzne wyraznych zaburzei nie
przedstawiajg. P. 110 —120. Przy najmniej-
szem wzruszeniu 130 —140. Wybitny zanik
migsni klgbu duzego i malego palca (thenaris et
hypothenaris u obu rak, jak réwniez mig$ni mig-
dzykostnych i glistowatych (énterossei et lunbri-
cales). Kis¢ zupelnie plaska (Affenhand). Wy-
raznie przeswiecajg przez skére Sciggna zgina-
czy paleéw. Odpowiedni brak wladzy migénio-
wej w paleach. Zanik miedni przedramienia i
w stopniu nieznacznym ramienia, po obu stro-
nach z odpowiedniem ostabieniem wiadzy mig-
$niowej. Niedowtad lekki obu konezyn, zwtasz-
cza stép. Zaburzed czucia brak. Odruchy ko-
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lanowe mocno wzmozone. Drzenie stopy. Ob-
jaw BaBINskIEGo. Ze strony opuszki: wybitny
zanik jezyka po obu stronach, jezyk usiany bré-
zdami i zaglebieniami, biegngcemi glownie w
kierunku podluznym; drzenie calego jezyka, po
za tem nieustanne drgania wlékienkowe. Ruchy
jezyka wyraznie ograniczone. Prawy luk migk-
kiego podniebienia prawie si¢ nie unosi, lewy
cokolwiek, Obie struny glosowe zupelnie po-
raione, Litery wargowe chora wymawia z tru-
dnodcia. Pijac wode, krztusi sig.

Przypadek ten zasluguje na uwage ze
wzgledn na przejdcie atropliae musculorum spi-
nelis progressviae W sclerosis lateralis amyotropli-
cu i ze wzgledu na wezesne wybitne zajecie ja-
der opuszki (gléwnie nucles n. hypoglossi et n.
glossopharynger).

b) K. preedstawil chora, dotknieta cho-
robg PargiNsoN'a (paralysis agitans) o cigikim
przebiegu.

Chora lat 41 zglosila sie do oddzialu ze
skargami na ,trzesienie“ calego ciala i béle w
rekach i w nogach, obfite poty. Choroba rozpo-
czela sig przed 24 laty, w 39 roku zycia chorej,
jak podaje chora, po ostatnim porodzie. Naj-
pierw zaczela sig trzasé i sztywnieé lewa reka i
lewa noga, nastepnie prawa reka i prawa noga.
W wiar¢ tego, jak lewe kornezyny sztywnialy,
przestawaly sie trza§é. Jednoczeénie chora za-
czeta doznawaé uczucia silnego gorgea w calem
ciele, rzadziej zimna. Obfite poty wystgpujg co
kilkanageie minut, zwlaszcza na twarzy. W przy-
kurczonych konczynach chora zacz¢la doznawaé
silnych bolow.

Na uwage w danym przypadku zasluguje
niezwykle wezesny poezatek chovoby, gdyz w
roku 39, a paralysis agitans nalezy do choréb wie-
ku podesziego, i powtére cigzki przebieg choro-
by: wezesne wystapienie bolesnych przykurczen
i ataki obfiitych potéw, ktdre nadzwyczaj meezg
chorg.

¢) K. przedstawil preparat anatomiczny
nowotworu mozgowia (fuberculum solitarium pon-
tis Varols). Preparat ten pochodzil od chorej lat
34, ktéra przybyla do szpitala z objawami gruz-
liey plue, gruzlicy otrzewny, z kilku ropniami
pod goérng warga i pod prawg pachg., Chorata
przedstawiala nast¢pujgce objawy nerwowe:
Subjektywnie doznaje dretwienia w lewej rece,
ktorg wlada zupelnie poprawnie. Objektywnie

stwierdzono nieustanne ruchy rytmiczne o cha-
rakterze wahadlowym, czesiciej rotacyjnym w
lewej stopie. Liczba wahaf na minutg wynosi
120—1.0. Nad ruchami tymi chora zapanowaé
nie moze. Tylko we §nie ustaja one zupelnie.
Niekiedy kilka razy na dziefi wystepuja blyska-
wiczne kloniczne skurcze w réinych migéniach
np. pectoralis major prawej strony, semimebrano-
sus lewej strony i t. p. Po za tem lekkie osla-
bienie wiadzy w lewej nodze, przy chodzeniu
chora nig powloczy, i trzesie jej sig wtedy cala
lewa noga. Ze strony nerwéw czaszkowyeh za-
dnych zaburzen nie widaé. Tylko chora nie mo-
e zupelnie szeroko otworzyé ust, jak twiedzi
wskutek ropnia pod gérng warga. Po przecig-
ciu ropnia jednak weigz przy moéwieniu trzyma
usta pélotwarte.

Odruchy kolanowe z obu stron réwnie Zy-
Zaburzen czucia objektywnych brak.
Rozpoznanie co do owych ruchdéw w pier-
wszej chwili wahalo si¢ migdzy histeryg a
sprawg organiczna. DBrak jednak wszelkich
znamion histerycznych u chorej, zaburzenia sub-
jektywne czucia w lewej rece, oslabienie wladzy
w lewej nodze przemawialy raczej za cierpie-
niem organicznem, za podraznieniem najpredze]
podkorowem drég piramidalnych.

Chora po 3-ch tygodniach pobytu w szpi-
talu zmarla wskutek pierwotnego cierpienia,
przytem opisane ruchy trwaly bez przerwy pra-
wie do samej $émierci. Autopsya wykazala guz
(tuberculum solitarium) wielkosci duzego orzecha
laskowego w przedniej czesei mostu VAroL'a
po stronie prawej. Guz ten zniszezyl w tem
miejscu zwoje mostu i wywieral ucisk na gérne
warstwy drég piramidalnych.

D) Anastazy Lanxpsvu. Badania dodwiad-
czalne nad alkaliczno$cig krwi (praca hedzie
drukowana w Gazecie Lekarskiej.)

Autor opisuje trzy metody okreslania zasa-
dowosci krwi: popiolowa, gazometryczng i mia-
reczkowa i zastanawia si¢ nad wartoscia kaz-
dej z nich. Z metod miareezkowych podanaprzez
Zustz - LoEwy’ego oznacza alkalicznodé cal-
kowitg (mineralng i organiczng resp. biatkows),
metoda za§ Kraus'a positkuje sig krwig odbiat-
czong i okresla akaliczno§é wylacznie mineral-
ng. L. usilowal rozstrzygnaé kwestye, czy cia-

we.

la bialkowe krwi zdolne sg w zatruciu kwasnem
wigzaé wprowadzone do ustroju lub tez wytwo-
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rzone w nim produkty kwasne. Do$wiadezenia
swoje przeprowadzil prelegent na krolikach,
przyczem zatrucie kwasne exogen wywolal przez
wlewanie do zolagdka kwasu solnego, zatrucie za$
entogen przez podskorne zastrzykiwanie fosforu.

Dane liczbowe, otrzymane przez prelegen-
ta, dowodzg, iz w zatruciu kwasem solnym alka-
lia mieralne ustroju wiazg najwyzej polowe
wprowadzonego kwasu, druga za$ polowa krazy
w ustreju w polgczeniu z bialkiem. Produkeye

kwasdw przy otruciu P (0,02 P na kilo krélika)
obliezy! autor na 0,55 grm. HCl na kilo wagi;
przyjawszy za§ pod uwage fakt, iz toksyczng
dla krélika dawkg jest 0,9 grm. HCI, autor wy-
prowadza wniosek, iz przy zatruciu P. produkty
kwasdne posiadajg inne jeszcze dzialanie swoi-
stotoksyczue albo tez, ze obok produktéw kwa-
snyeh wytwarzajg sig inne jeszeze produkty, dla
ustroju jadowite,

T. Korzon.

ODCINEK.

REFERAT
Komisyi zwotanej w sprawie stuiby lekarskiej
szpitali cywilnych m. Warszawy.

Z decyzyi Rady miejskiej Warszawskiej
dobr. publicznej zwolana zostala komisya, skia-
dajgea sig z nastgpujacych oséb:

Obradom przewodniczyl prezes Rady miej-
skiej dobr. publ. N. W. Bisikow, Czlonkami by-
li: Inspektor lekarski szpitali cywilnych Troic-
K1, prof. KosiNski, d-r N. PuszgiN, Magsimow,
BRUNNER, MaLOW, WATRASZEWSI, SABASZNIKOW,
RAuM, STANKIEWICZ, SZWAJCER, SADOWSKI, SOM-
MER, GEPNEK, HARDIN, CHELCHOWSKI, ANDERS,
JaNowsK1, KorYBUT-DASZKIEWICZ, SOKOLOW-
8K1, Z1ELINSK1, JAKIMIAK, GOLDSOBEL, DIKHL.

Na pierwszem posiedzeniu Komisyi Inspek-
tor szpitali cywilnych m. Warszawy odezytal
referat o stanie sluzby lekarskiej w szpitalach
warszawskich. Inspektor zaznaczyl, ze obecny
ustréj shuzby lekarskiej szpitali warszawskich, o-
party na wydanych réznemi czasy i czgsto sprze-
cznych prawach i rozporzadzeviach rzadowych,
jak réwniez na decyzyach Rady Miejskiej dobr.

publ., nie zupelnie odpowiada rzeczywistym po-
trzebom szpitali.

Wedlug referatu w szpitalach warsz. précz
etatowych ordynatoréw znajduje si¢ 43 ordyna-
toréw nadetatowych, z posréd ktérych 22 pro-
wadzi oddzialy samodzielnie, pozostali oddzia-
16w nie posiadaja, lecz pracujg w charakterze
pomocnikéw ordynatoréw, prowadzacych od-
dzialy, lub sg iekarzami ambulatoryjnymi.

Dla usunigcia skarg, wyniklych z powodu
mianowania ordynatoréw nadetatowych bez od-
dzialéw i oddzielania 16zek dla ordynatoréw no-
womianowanych z istniejacych juz doéé malych
oddzialéw, przedstawiono komisyi do rozpatrze-
nia nastepujgce pytania.

1) Co uwazaé nalezy za oddzial szpitalny
i jakg liczbe l6zek etatowych powinien zawieraé?

2) W jaki sposéb ma si¢ odbywaé powo-
lywanie lekarzy do objecia ordynatur szpi-
talnych?

3) Co poczaé z ordynatorami nadetatowy-
mi, ktérzy obecnie oddzialow nie posiadaja?

, Co do 1, to w dyskusyi wyjasniono, ze zgo-
dnie z § 106 Najwyzej zatwierdzonej i obowia-
zujgcej dotad ustawy z dnia 18 lutego (2 marca)
1842 r. kazdy ordynator ma mieé¢ okolo stu 16-
zek. Liczby tej uwazaé nie mozna za wygbro-
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wang, gdyz wszedzie, gdzie szpitalnictwo jest
wzorowe, np. w Niemeczech. ordynatorey majg od-
dzialy zlozone z 200, 300 i wigcej 16zek (Am Ur-
ban, Fridrichshain w Berlinie, Eppendorf w Ham-
burgu i t. d.),

W wielkich miastach Austryi (Wieden i in-
ne) oraz Francyi oddzialy szpitalne majg réw-
niez okolo 100 lozek. W szpitalach Petersbur-
skich, Obuchowskim, Cesarzowej Maryi i in-
nych, zawiedujuszezyje otdieleniami, co odpo-
wiada naszym ordynatorom, prowadza oddzialy,
liczace okoto 200 1ozek.

Taka pozornie wielka liczba chorych w isto-
cie nie jest wielka, jesli wziaé pod uwage: 1) ze
posrdod choryeh szpitalnyeh spotyka sig mno-
stwo chronikow, ktoérzy nie potrzebuja codzien-
nych szezegélowyeh badan. 2) Rueh chorych
w szpitalach odbywa si¢ bardzo powoli. Wzig-
wszy pod uwage np.,ze chory przebywa przecig-
tuie w szpitalu 20 dni, przekonamy sig, 7e na
oddzial stolézkowy moze przybyé dziennie za-
ledwie b nowych chorych, a z tych wigkszosé
z najprostszemi i nieskomplikowanymi cierpie-
niami, o czem zreszta przekonaé sig mozna ze
sprawozday szpitalnyeh. 8) W oddzialach chi-
rurgicznych zaledwie co trzeei, a nawet co czwar-
ty chory wymagaja zabiegéw operacyjnych. 4)
Urzgdzenie wzorowe gabinetéw lekarskich i sal
operacyjoych ze wzgledéw ekonomicznych jest
mozliwe jedynie w oddzialach duzych. Gabine-
ty za§ lekarskie sg niezbedre, gdyz inaczej nie
mozina dobrze chorych badaé. 5) Oddzialy wig-
ksze majg znaczenie naukowo-pedagogiczne dla
ordynatoréw i asystentow. 6) Gospodarka w je-
dnej sali dwoeh, a tembardziej kilku ordynato-
réw pociaga za sobg nielad i rozprzgzenie stuz-
by, poniewaz siostra milosierdzia i nizsza stuzba
szpitalna przystosowane sgdo salichorych, anie
do ordynator6w szpitalnych,

Komisya, wziawszy to wszystko pod uwa-
ge, zdecydowala, ie rozdrabnianie oddzialow
chybia celu, a nawet zle si¢ odbija na szpital-
pictwie. Stosujac sie jednak do obecnego stanu
1zeczy w Warszawie, postanowila, aby Kkaidy
oddzial szpitalny tworzyl odrebng calosé, zale-
ing pod wzgledem lekarskim i administracyjnym
od jednego ordynatora. Liczba lézek etatowych
wynosi 30—50 i wigcej. Tam za§, gdzie warun-
ki pozwolg, mozna tworzyé oddzialy mniejsze,

pod wzgledem lekarskim i administracyjnym nie- -
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zalezne, dla mniejszych specyalnosei, jak choro-
by uszu, gardla, moczoplciowe., Oddzialy zas
choréb skornyeh i weneryeznych moga mieé
liczbe lozek etatowych wigksza.

2) Cosie tyezy drugiego pytania progra-
mu, wyjasniono, Zze na mocy uchwaly Rady za-
rzadzajacej Krol. Pol. z d. 5/17 kwietnia 1862 r.
za N. 9914 Komisya Rzadowa i Spraw Du-
chownych w kwestyi wyborn i naznaczania
ordynatoréw postanowila, aby na wszelkie
urzedy spitalne mianowaé droga konkursu le-
karzy. Nastepnie b. Rada Zarzgdzajaca Kro-
lestwa Polskiego rezolucya z dnia 3/15 maja
1866 r. za N. 22206, zmieniajac przepisy o obsa-
dzaniu posad lekarzy szpitalnych drogg konkur-
sn, postanowila:

1) W szpitalach, w ktoryeh jest kilku le-
karzy, lekarze naczelni i ich pomocnicy majg
byé mianowani przez wladze zwierzchnig bez
konkursu.

2) Wladza ta mianuje rdwniez bez kon-
kursu lekarzy przy szpitalach, majaeyeh tylko
jednego lekarza,

3) Na stanowiska lekarzy ordynatoréw
w szpitalach Warszawskich naznaczadé kolejno

jedneg polowe przez zwykla nominacye¢ bez kon-

kursu, druga przez konkurs.

Takie samo wyjasnienie w sprawie obsa-
dzania ordynatur szpitalnych podal Minister
Spraw Wewnetrznych Radzie Miejskiej Dobr.
Publ. 23 marea 1872 r. za N. 1210,

W ciggu lat ostatnich, bez wzgledu na pra-
wa istniejace, wielu ordynatoréw etatowych i
nadetatowych mianowano nie droga konkursu,
lecz na przedstawienie wladz odnosnych, na za-
sadzie § 62 Ustawy Lek. (T. X111, wyd. zr. 1892),

Ordyratorzy nadetatowi, mianowani na za-
sadzie § 62 Ust, Lek., opierajac si¢ na § 107
Ustawy Najwyzej zatwierdzone) w d. 18 lutego
(2 marca) 1842 r., opiewajacym, ze kaidy ordy-
nator, nie wylgczajgc lekarza naczelnego, ma
mie¢ wlasny oddzial, domagaja si¢ oddzialéw
dla siebie, co powoduje rozdrabnianie juz i tak
dos¢ matych oddzialéw i zle si¢ odbija na sto-
sunkach szpitalnych.

Ze wzgledu na niemozliwosé dalszego roz-
dzielania oddzialéw polowa ordynatoréw nad-
etatowych tychze nie posiada. Aby temun zapo-
biedz, komisya postanowila prosié, aby na sta-
nowiska ordynatordw szpitalnych mianowaé le-
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karzy drogg konkursu, jako najsprawiedliwszg

i przepisang dla wszystkich lekarzy szpitalnych

w 1862 r. przez Komisyg Spraw Wewnetrznyeh

i Duchownyech.

UWAGA. D-r Marow i prof. MAKSIMOW pozo-
stali przy zdaniu odrebnem.

Komisya przy tem orzekla: 1) Ze, dla spra-
wiedliwszej oceny kandydatéw, stopunie powin-
ny by¢ stawiane jawnie (a nie, jak dotad tajnic),
tem wigeej, ze § 12 przepisow konkursowych
nie sprzeciwia si¢ temu.
brzmienia przepiséw, tylko pierwszy z kandyda-
téw otrzymuje stanowisko ordynatora, pozestali

za§ muszg podlegaé nowemun konkursowi, gdy |

nowe miejsce si¢ otworzy. 3) Zgodnie z § 7
przepiséw konkursowych, sedziowie wybierani
£g 2 pomigdzy ordynatoréw przez losowanie,
przy czem komisya nadmienia, Ze profesorowie
uniwersytetu moga korzystaé tylko z réwnych
praw z ordynatorami, moga wigc uczestniczyé

w komisyi konkursowej tylko przez balotowanie

na rowni z ordynatorami szpitalnymi.
Obecnie, jak wyzej powiedziano, niektdrzy

tylko ordynatorowie nadetatowi prowadzg od- '

dzialy, inni za$ sa pomocnikami lekarzy, prowa-
dzacych oddzialy, inni wreszcie pracuja w am-
bulatoryach i t. d.

Wszysey ordynatorowie nadetatowi dosta-
Ja jednobrzmigce mianowania, bez wzgledu na
to, ezy. kierujg oddzialem samodzielnie, czy tez
sg pomoenikami. W wielu przypadkach obaj:
i kierujgey i pomocnik sg ordynatorami nadeta-
towymi i korzystaja wedle ustawy z jednakowych
praw, gdyz ta nic dopuszeza zaleznoci jednego
ordyuvatora od drugiego. Taki stan rzeczy moie
cz¢sto powodowaéd nieporozumienia, wplywajace
zle na bieg spraw szpitalnych. Wspolpracowni-
ctwo dwdch ordynatoréw, zwierzchnika i pomo-
cnika, mozliwe w stosunkach przyjazni, w razie
nieporozumier moze staé si¢ niemozliwem.

Dla unikniecia tego Komisya proponuje
czyni¢ starania o stopniowe przemianowanie
wszystkich ordynatoréw nadetatowych, ktérzy
prowadzg oddzialy samodzielnie, na etatowych,
a na przyszlodé nie przedstawia¢ do nominacyi,
wedle § 62 Ust. Lek. wyd. 1892 r.,, poniewas
zgodnie z Ustawg z 1842 r. niema réinicy co do
praw i obowiazkéw miedzy ordynatorami etato-
wymi i nadetatowymi; w miare za§ potrzeby

2) Wedlug $cislego .

zwiekszenia personelu lekarskiego tworzyé po-
sady tylko ordynatoréw etatowych, tem wigce;j,
ze § 62 Ust. Lek. nie dotyczy specyalnie lekarzy
szpitalnych, lecz wogéle ,lekarzy nadetatowych“
rozmaitych innych instytucyi (miejskich, guber-
nialnych, powiatowych i t. p.).

Artykul 62 Ustawy Lekarskiej (tom XIII
1892 r.) pozwala Ministrowi Spraw Wewn, mia-
nowaé¢ ordynatoréw nadetatowych z prawami
stuzby rzgdowej wtedy tylko, ,gdy zachodzi rze-
czywista potrzeba, i gdy ta nie pociaga za sobg
wydatkow ze strony skarbu“. Rada za§ Miejs.
Dobr. Publ. ma zupelne prawo nie przedstawiaéd
kandydatéw na posade nadetatowa,

Zdaniem p. Inspektora szpit, nadetatowi
ordynatorowie sg potrzebni, jako pomocnicy w
oddzialach, aby mial kto zastapi¢ ordynatora
etatowego podczas jego choroby, wyjazdu i t. d.
Komisya jednak orzekla, iz kwestye te rozstrzy-
ga ustawa 1842 r, (§ 596) i prawidla dla asysten-
téw, zatwierdzone w d. 9 lipca 1875 r. za N. 606
przez Ministra Spraw Wewngtrznych, mianowanie
wige ordynatoréw nadetatowych w tym celu jest
zhyteczne.

Aby rzecz wszechstronnie rozpatrzeé, prze-
czytano prawidla, obowiazujace lekarzy asysten-
téw. Poniewaz jednak warunki pracy szpitalnej
zmienily si¢ od czasu wydania tej instrukeyi, kto-
ra wiec, zdaniem Komisyi, niezupelnie odpowiada
potrzebie czasu, wybrano przeto z poéréd czlon-
kéw podkomisye, aby ulozyé prawidla zgodne z
potrzebami chwili. Do podkomisyi weszli, d-rzy:
SzWAJCER, SADOWSKI, JANOWSKI, ZIELINSKI
i Jakimiag, ktorzy, opierajac si¢ na istniejacej
juz instrukeyi dla asystentéw, ustawie 1842 r,
i obeenych warunkach pracy w oddziatach szpi-
talnych, podzielili asystentéw szpitalnych na:
lekarzy aspirantéw (wolontaryuszow), lekarzy
asystentéw eksternéw i lekarzy astystentow in-
ternéw (lekarzy miejscowych), opracowawszy
dla nich instrnkeye nastepujaca, ktéra Komisya
przyjela.

Lekarze aspirancei (wolontaryusze).

1) Aby zapewnié¢ szpitalom opieke do-
Swiadczonych lekarzy i daé moznosé wydosko-
nalenia si¢ w roznych gal¢ziach medyeyny pod
przewodnictwem ordynatorow szpitalnych po-
zwala si¢ lekarzom uczeszezaé do szpitali w cha-
rakterze aspirantow.
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2) Lekarze aspiranci uczeszcezajg do od-
dzialéw za zgodg odnosnych ordynatordw i za
zezwoleniem starszego lub naczelnego lekarza.

3) Poczatkowo lekarze aspiranci przygla-
daja si¢ tylko urzadzeniom szpitalnym i meto-
dom, stosowanym przy leczeniu choryeh, jak ro-
wniez prowadzeniu vddzialéw przez ordyna-
torow.

4) Po pewnym czasie lekarze aspiranci
mogg by¢ przedstawieni przez ordynatora radzie

lekarskiej szpitalnej dla wybrania z pomigdzy | maja baczenie na dobroé, regularne i wlasciwe

nich asystentéw (eksternéw).

5) W wypadkach nadzwyczajnych, na od-
powiedzialno$é ordynatora i za zezwoleniem
starszego lub naczelnego lekarza aspiranci mo-
ga czasowo zastepowad asystentow.

Lekarze-asystenci (eksterni).

1) Lekarze asystenci z rekomendacyi or-
dynatoréw wybierani bywajg przez rade lekar-
ska szpitalna z pomigdzy lekarzy aspirantéw,
watwierdzani za$ przez Rade miejskg na przed-
stawienie starszego lub naczelnego lekarza.

2) Liczbe lekarzy asystentéw okresla sig
liczbg 16zek etatowyeh, mniej wigcej po jednym
na kazde 10 }6zek. Oddzialy chirurgiczne i gi-
nekologiczne musza mie¢ najmniej po 3 asy-
stentow,

3) Asystenci mianowani sg na lat 2. Czas
ten moze byé przedluzony dwukrotnie na t¢ sa-
mg liczbe lat, zgodnie z § 1 niniejszej instrukeyi.

4) Lekarze asystenci pod wzgledem obo-
wigzkéw szpitalnych s3 zalezni bezposrednio
od ordynatora, urlopy za$ wydaje starszy le-
karz za zezwoleniem ordynatora.

5) Lekarze asystenci pomagajg ordynato-
rom przy badaniu, leczeniu i pielegnowaniu cho-
rych; pod przewodnictwem ordynatoréw ukla-

daja i prowadzg karty szpitalne, ukladajg rele-
wy, wszystko to jednak podpisuje i za wszystko
odpowiada ordynator,

6) Zrozporzadzenia glownego albo star-
szego lekarza asystenci moga zastepowaé w
oddziale ordynatora w razie czasowej jego nie-
obecnoéei. W razie dluzszego urlopu ordynato-
ra zastepstwo wymaga zatwierdzenia Inspekto-
ra lekarskiegu.

7) Lekarze asystenci wraz z ordynatorami

wydawanie lekarstw, jak réwniez majg piecze
nad stanem i dzialaniem przyrzgdéw i instrumen-
téw w oddziale.

8) Lekarze asystenci oddzialéw chirurgi-
cznych mogg, jesli ordynator uzna za mozliwe
i dr naczelny pozwoli, wykonywaé operacye,
lecz tylko w obecnosei i na odpowiedzialuogé
ordynatora; opatrunki robig lekarze asystenci,
wyjawszy przypadki wazne, gdy ordynator sam
musi wykona¢ opatrunek.

9) Lekarze asystenci kolejno robig prze-
glad wieczorny chorych w oddzialach, gdzie
pracuja.

10) Lekarze asystenci sa obowiazani byé
obecnymi przy sekeyach zmarlych chorych w
oddziale oraz spisywaé protokély, dyktowane
przez ordynatora lub prosektora.

11) Lekarze asystenci biorg udzial w na-
radach lekarzy szpitalnych, lecz tylko z glosem
doradezym.

UWAGA. Pozadane jest, aby w oddziale przy-
najmniej jeden z asystentéw ekster-
néw pobieral pensye.

(D. n).
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 pazdziernika do 14 listopada 1go4 r.

Pozostalo z ubieglego miesigea chorych
134 (67 m., 77 k.), przybylo 72 (41 m., 31 k.), wy-
pisano zdrowych 106 (52 m. 54 k.), zmarlo 27
(16 m. 11 k.), pozostalo na nastepny miesige 73
(30 m. 43 k.),

W ciagu miesigca sprawozdawczego liczba
chorych w poréwnaniu do liczby chorych po-
przedzajgcego miesigca zmniejszyla sig o 101,
co $wiadezy o zmniejszeniu sig epidemii ospy.

Szpital §w. Stanislawa miescil prawie wy-
tgcznie chorych na ospg 154 i szkarlatyne 41.
Z innemi zakaznemi chorobami przyjeto i1 z po-
wodu cigzkiego stanu, w jakim sig chorzy pod-
czas przybycia znajdowali. Wszystkich chorych
w przeciggu sprawozdawczego miesigea bylo
206 (98 m. 108 k.).

Ospa. Z poprzedzajacego miesigca zosta-
to 108 (46 m., 63 k.), przybylo 46 (30 m. 16 k.),
z tych nieszczepionyeh 18 (8 m. 10 k.), ‘wypisato
sig 90 (46 m. 44 k.), zmarto 13 (10 m. 3 k.), w tem
nieszezepionych 10 (7 m. 3 k.), pozostalo na na-
stepny miesige 51 (19 m. 32 k.). Ospy krwoto-
cznej byl 1 przypadek, miesigczna $miertelnosé
z 0spy wynosi 8,44%.

Chorzy ospowi przybywali z ulic i doméw
Warszawy: Panska 19,49, 68, Ostrowska 44, No-
wogrodzka 21, Targowa 32, Obozna 7, 8, Jero-
zolimska 84, Niska 48, Terespolska 22, Tamka
22, 25, 33, 43 Nalewkl 34, 43, N0w011pk1 28, 28,
S-to Janska 21 Francxsakanska 21, Muranowska
12, 35, Mila 39, Wielka 21, Prosta 17 Krochmal-
na 8, hlektoralna 9, Nowohple 45, Nowy Swiat
24, Szeroka 36, Z1mna.4 Ogrodowa2 25, Zlota
83, Gesia 15, Bialostocka 19. Z prowincyi: ze
wsi Nowe Brudno 2 (1 m. 1 k.), wies Wola 1 m,,
wie§ Zaborze 1k, z Lesnik 1 k., ze wsi Ko-
to 1 k.

Szkarlatyna. Z poprzedniego miesia-
ca pozostalo na sprawozdawezy chorych 24 (12

m, 12 k.), przybylo 17 (8 m. 9 k.) prawie wyla-
cznie dzieci réznego wiekn, wypisano zdrowych
12 (6 m. 6 k.), zmarlo 14 (6 m. 8 k.); z maltym
wyjatkiem przypadki mialy cigiki przebieg;
przybywaly przewaznie w pdzniejszym okresie
choroby z powiklaniami ze strony gardla, jam
nosowych, uszéw, gruczoldw chlonnych, serca
i nerek z oddzialywaniem na oérodki ukladu ner-
wowego; pozostalo na nastepny miesige 15 (8 m.
7 k).

Chorzy szkarlatynowi przybywali z naste-
pujacych ulic Warszawy: Tamka 20, Gesia 73,
Nowomiejska 20, Pigkna 21, Chlodna 39, Blon-
ska 9, Czerniakowska 93, Zgoda 6, Pawia 64,
Szezygla 11, Moniuszki 8, 10, Wileza 13, Wspdl-
na 40 oraz z okolic Warszawy—z osady Rychwal
1 m., z Czystego 2 k.

Z innemi chorobami ostremi przybylo: 1
przypadek blonicy gardla z ul. Wislanej 11,
1 przypadek tyfusu brzusznego z Pelcomznv,
2 przypadki rézy z ul. Twardej 12 i placu Sw.
Aleksandra 4/6, oraz 4 chorych z grypa (influen-
za) z Tamki 25, Terespolskiej 22, Chlodnej 3Y.

Ogolna miesigezna Smierteluosé w miesia-
cu sprawozdawczym wynosi 13,1%.

Wszyscy chorzy spedzili dni szpitalnych
3065 (1386 m. 1679 k.).

Odmoéwiono przyjecia chorym 30 (17 m,
13k.), dla braku miejsca 23, z innych przyezyn7.

Zamiejscowych choryeh przyjeto 10 (4 m,
6 k.).

W sprawozdawezym miesigcu rozpoczeto
gruntowne kolejue odkazanie i oczyszezanie po-
Jedynezych pawilonéw, zanieczyszezonych przez
epidemi¢ ospowa, ktéra od polowy grudnia r, 7.
zaczela pojawiaé sig w Warszawie i okolicach.
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Wiadomosci biezace.

Polskie Towarzystwo Balneo-
logiczne., W Krakowie uzyskalo zatwierdze-
nie wladz i zalozone zostalo tyle pozadane Pol-
skie Towarzystwo Balneologiczne na zasadach
nieco odmiennych niz te, ktéremi si¢ dotad kie-
rowaly stowarzyszenia podobnego rodzaju. Gdy
howiem dotad sami lekarze radzili nad sprawa-
wi, dotyczacemi rozwoju miejscowosei leczni-
czych, a wladciciele i zarzady zdrojowisk lub
uzdrowisk staly na uboczu, to dzi§ zadaniem
nowego Towarzystwa bedzie powolaé do wspél-
nej dzialalno$ei tez zarzady oraz wlaseicieli i u-
tworzyé pewna z nimi calo§é. Ta droga bedzie
mozna niewatpliwie osiagnaé pewne praktyczne
wyuniki, ktére dotad nie wychodzily ze sfery po-
boznyeh zyczen. Lekarze robili co mogli, aby
stan rzeczy polepszyé, ale to nie odnosilo skut-
ku; dziwié si¢ temu nie bylo mozna, skoro ¢i, od
ktérych zalezala zmiana na lepsze, do udzialu
w pracy nie byli powolani. W najblizszych nu-
merach ,Medycyny“ podamy ,Statut Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego“, aby czytelni-

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych leka-
rzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozostatych
podaje do wiadomosei, ze, zawakowalo stypen-
dyum, czyli wsparcie, po rb. 320 kop 62 rocznie,
z procentéow od legatu &, p. Emilii Fukier, dla
ubogiej wdowy po lekarzu eywilnym, najstarszej
wiekiem, wyznania rzymsko katolickiego, a w !
braku takiej — wyznania ewangielicko-augsbur-
skiego lub reformowanego. Obecnie wniosla juz
prosbe wdowa po lekarzu, lat 78 liczaeca. Wdo-
wy po lekarzach cywilnych starsze wiekiem
wnosi¢ moga podania do Komitetu w ciggu je-

kéw zapoznaé z ta pozyteczna instytucya, od
ktérej mamy prawo si¢ spodziewaé pozytecz-
nych dla ogdélu wynikow.

Kol. Feliks MaLiNnowskr otrzymal z
wydzialu prasy pozwolenie na nowe czasopismo,
poswiecone specyalnie chorobom skéry i wene-
rycznym,

— Prof. Anatomii opisowej w uniwersy-
tecie warszawskim zostal mianowany d-r Ti-
cHoNOW, dotychezasowy prosektor akademii
medyko-chirurgicznej w Petersburgu.

W dniu 17 grudnia b, r. o god. 5} po
poludniu odbedzie sig, w sali miejscowego To-
warzystwa cyklistow pierwsze ogdlne posiedze-
nte Towarzystwa lekarskiego Kicleckiego.

AR

Py 3] B RS L B ENEE

ZMARLI. W Warszawie dnia 13 §
8 b. m. zmart d-r med. Ludwik WoLBERG, or-

d dynator szpitala na Czystem. Obszernie)- §
i szy nekrolog o zmarlym przedwezesnie ko- §
¥ ledze podamy w nastgpnym numerze na- §
M szego czasopisma.

dnego miesigca od daty niniejszego ogloszenia,
z zalaczeniem metryki urodzenia, metryki slubu
oraz po$wiadezenia 3 lekarzy — czlonkéw Kasy
Wsparcia lekarskiej — o ubogim stanie podaja-
cej wdowy. Blizsze informacye udzielane sg
w Kancelaryi Komitetu Kasy Wsparcia w War-
szawie (ulica Niecala N, 7), na prowincyi za$
w Kancelaryach pp. Inspektoréw Lekarskich
przy Rzadach Gubernialnych, w 10 guberniach
Krolestwa Polskiego.

Zarzadzajacy Kasa Wsparecia D-r M. Jakowski.

Od Administracyi.

Uprasza sie Sz, Prenumeratorow o wczesne nadsylanie preedplaty na rok
1905 i 0 uregulowanie zaleglych rachunkow.
Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréw numer okazowy ,Glosu“

i prospekt na r.1905 ,Gazety Polskiej.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

JKossoaeno Ilensyporo Bapmasa 2 ‘lie;:;l(ipx 1904.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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WSKAZANIA: statle zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek anty septyczny dla
organéw trawienia; przy atoniiorganéw tra-
wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy
1 karmnema, przeciw kamieniom z6lciowym. @

Zazywa sie¢ zwykle w pigulkach: 2 pigulki po

jedzeniu lub przed udaniem si¢ na spoczynek.

Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16)

Sktady we wszystkich aptekach i skladach ma-

teryaléw aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZ14O27P4
Wiskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starezy,

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892
roku i 3 Lipca 1899 r.

Dawka; 4—I10 pigulek dziennic po jedzeniu.
D-r LEPRINGE 82, rus d2 I3 Tour, Paris (16)
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LE‘PSZYGﬂ APTEKACH,




ZAMIAST ZELAZAl ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat pah. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne I dla smaku 10,0; (alkohol 2%/,). :

Wlasnosciaml swemi krwiotwirczemi, zawartoscia organicznych 2wigzkow 2elaza i jako dyetetyczny odzywczy i wzma- JK
cniajacy $rodek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogélnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej 1ie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zaviera préez absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZacych [
we krwi bakteryi, wszystkie uole $wiezej krwi, szczegdinie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotes §
i nie mniej niezbgdne eiala biatkow: surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozlozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znaczuie sio i
roZni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachinm, B8
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liezni antorzy dowiedli dziatania g
przeczyszczajacego. Przy sztueznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiela cial, bardzo waznych przy tworzenin f
sig nowyeh komoérek w ustrojo. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonate wyniki otrzymywane przy stosow:anin [le- §
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrefii u dzieeii t. p. w ktéryck dotad stovo- |8
wano zupelnie bez skntku peptonizowane preparaty, jako to: tranm, jodek Zelaza i t. p. :

Hematogen oM melar mose byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne po2ywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto niec wystepujg po nim szkodliwe nastgpstwa i
szezegllnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmn, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych pre- |8
paratow 2elaza.

) 73] Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze - [
Wystrzegac S|Q Zaia‘l'szuwanq golnie prosimy wystrzegaé sie takowyeh z przymieszka eteru. Wazyst- §
*| kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka prodaktéw wydzielniezych (kwas hipurowy, mocznik, lotne ‘
kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy z-:tem pandw lekarzy przepisywaé §
i 23daé za kazdym ragem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Fommela.
Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnem doéwiadezeniem stwiordzié wlasnosié @
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedyeyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S-Petersburg. Dawki na jedna dobg: Dla Ssawcéw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (tempcra- §
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 lyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyzek stolowyeh co- i
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialauia preparatu na apetyt. < :

Sprzedaz we wszystkich aplekash. Cena bulelki (8'/, uncyi) r. I. k. 60. ’
Nikolai i K-0o w Zurichu (Szwajcearva).

-
e S e ¥

Laborateryim PARKE, DAVIS et C-o Detroit, Londyn, St Pelersburg, Galernaja 20,
ot o w u j
Adrenalin

roz g
(Takaming) roztwér w kwasie solnym 1 : 1000,
bach, najwazniejsze pomiedzy nimi sa:

Obrzek angioneurotyezny. Astma. Choroba Basedow’sa, Hematuria, iritis. Krwotoki Lapilarne
przy operacyach brzucha. Conjunetivitis. Wymioty krwawe. Krwotoki kiszkowe. hrwiopln-
cie. Laryngitis. Menorrhagia. Metrorrhagia. Chor. drog moczowych (urethritis, cystitls, zwWezZenia).
Katar nosa. Chirurgia nosa,

raczka sienna, Tonsilitis,

a:
ma rozlegle zastosowanie w réznych choro-

Krwotoki nosowe. Otitis media. Krwotoki popurodowe. Rbhinitis, Go- |
Pharyngitis. Wlokniak maciry. Operacye chivurgiczne (bezkrwawe). Za- }
pasé po chloroformie. Wrzod Zoladka, !
Adrenalina kwaso-solna dziala nadzwyczaj szybko i pewno; wystarcza jedna kropla roztworn,
laczna oka zbielala w przeciagn minuty.
Chloreto“e Srodek nasenny, znieczulajacy i odkazajacy. Stosuje si¢ jako 8rodek: nasenny, usmierzajacy
9 nudnosci, wymiety i czkawke, do zapobiegania nudnosciom i wymiotom przy narkozie
podeczas operacyi, w chorobie morskiej i na kolejach zelaznych, zamiast morfiny w epilepsyi, astmie, ko-
kluszu it.d. W chorobach nosa, oskrzelii plue, do opatrywania ran, w prakiyce ohkulistycznej: jako |
érodek odkazajacy idzialajacy na irenice iakomodacye. W praktyce dentystycznej; jaho micjscowo
znieczulajacy, odkazajaey i jako kojacy i nasenny,stosowany przed ogélnem znieczuleniem. {
. Chloreton znajduje sie w sprzedazy pod postacia krysztalow, tabletek, pigutek i jako chloreton do wdyebania |
(Chloreton Inhalant) i jako horo-chloreton (Boro-Chloretone). ) |
Acetﬂzone polginy srodek odkaZajacy w chorobach kiszek i przy: owrzodzeniach zylukm\._\'ch, gangreme, |
9 zlosliwych obrzekach, krwawnej biegunce, tryprze, katarze nosa, posocznicy, pelzajacyeh
liszajach, tyfusie, tonsilitis, cholerze, entero-colitis, owrzodzeniach rogowki,i innyeh chorobach zakain, ¢
Acetozone posiada daleko silniejsze wlasnosei odkaZajace, anizeli sublimat i kwas karbolowy, i nie jest szkod- ||
: liwy przy wewnetrznem stosowaniu, |

Taka_Diastase najlepszy Srodek przy dy- niajaco. Srodek specyficzny przeciw przewlektemu za- \

aby tkanka

spepsyi zaleznej od niedo-
statecznej wydzieliny ptyaliny $liny (przy réznych go-
raczkach, cholerze, cukrzyey i t. p.) i zlego trawienia
pokarméw krochmalowych; przy nerwowofci; meteoryz-
mie wskutek atonii kiszek.

preparat kory S§wie-

Cascara Evacuant tej (Cascara Sagra-

da) zawierajacy wylacznie glukosit niegorzki i dlatego
nie poriada przykrego smaku., W malyeh daw, posiada
wlasuo$ci wzmacniajace, a w duZych przeczyszezajace.

. w pastylkach, pokry-
Lascara Sagrada tych ezekolada, wzmae-

nia kiszki, poprawia dzialalnosé watroby, dziata wypréz-

parciu stolca.
*'h 'd Preparat griczolu tarczowego. Gruezol
YI'GI S tarczowy stosuje si¢ przewainie przy
leczeniu myxoedematu i sporadycznego kretynizmu; przy
stosowaniu gruczolu poprawia sig stan fizyczuy chorych
i ieb zdolnosei umystowe. Gruczol tarczowy (Thyroids)
sprzedajemy w postaci pastylek po0,3 10,6 gr. (51 10 gra-
néw) i w proszku, z ktérego 0,06 gr. (1 gran.) odpowiada
0,3 gram. (5 gran.) §wieZego gruczotlu. Preparatnasz jest
bezwarunkowo staly, przyjemny w smaku, nie trujacy,
nie zawiera ptomainéw. Do przygotowania prepiratu
uzywa si¢ wylacznie gruezoléw zupetnie zdrowych zwie-
rzat. Reezymy za czystosé i skuteeznosé preparatéw.

Nowe preparaty znajduja si¢ w lepszych aptekach i hurtowyeh sktadach materyatow aptocznych. Kompletna literatu-

ra icenniki wysylaja sie natychmiast na Zadanie.

W butel. po 25, 100, 500 i 1000 pastylek,




Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryzu '

W Szpitalach Paryzkich i Szpiialach Ministerj

:",-: Eors
Yy LEG
ANEMII, REKONWALESGENCYI ; STAROSCI.

zazywa sie przy
NEU?ASTENII,
TNUZENIU BLADACZCE,

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jaskfowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzvm. lekarstwa, leczenie it. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartoseci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr, 127 (Zielna X 22)

Magistra A- Bulkowslkxiego
Apteka i Pracownia Chemiczna
ulica Marszatkowska Nr. 64 w War§zawie poleca
Glycérophosphat de chaux granule, ey sicerofutat mupui,—wkazang prasie
Slrupus Thym" cps' stosowany zamiast Pertussiny niemieckiej.
Mydto marmurowe Schleicha. wseiie prooiwors semy Parke, Davis i G-o,
Eau d Atoxyl ferugineuse. o leimeo-arsenicaina, mstepuiaon wicprayjome W smas

ku wody Roncegno i Levico.

Wszelkie piyny_jwie doposéryh wzkiwa.
Oryginalne Produkty , Heyden*

przez nas do medycyny wprowadzone: U

Kwas salicylowy, salicylan sodu, salieylan bizmatu, Salol, Creosotal, Duotal, Xeroform, Or piol
Solveol, Itrol, Collargol, Acoin etc.

Nowe: Salocreol i Salit dozewnetrznego stosowania w reumatycznych i newralgicznych chorobach, Salit

nadzwyezaj tani; Saloereol procz tego specyficznie dziata przy rézy twarzy, lymfadenitach i obrzmieniach gruczoléw

skrofulicznych.

Nowy: Calodal, latwo przyswajajacy si¢ przetwor bialkowy, do podskormego odiywiania, a szezegélniej do
odzywiania przez odbytnice i do podawania per os, jako Srodek odZywezy. Przygotowujemy w najlepszym
gatuinku kwas acelylosalicylowy, guajacol, benzonaphtol, Phenacetyne, Lactophening, Hexamethylen
tetramine, Diacetylmorphinum hydrochlor, ete.
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul - Drezno.
lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa Leszno 60.

OPUSCIL PRASE

Kalendarz dla Lekarzy-praktykéw

na rolx 1903
w opracowaniu d-ra Al. Fruchtmana

pzawlera dzlaly nastgpyjace: 1) €Czesé informaeyjna: kal. kodcielny, przepisy pocztawo-telegr., spis lekarzy warsziwskich
podlug alfabetu i specyalnosei, spis lekarzy prowincyonalnych, spis akuszerek warszawskich, wykaz zakladéw leczniczych
warszawskich, oplaty aktowe, stemplowe, 2) Czes¢ lekarsky: Najwyzsze dawki dla dorostyeh, dawkowanie przy wpro-
wadzaniu lekéw do lacznicy, ucha, dawkowanie u dzieci, wykaz nowych Srodkow leczniczych, dawkowanie przy zastrzykiw.
podskérnych, synonimy niektorych lekiow, wykaz miejscowosci kapiclowych i leczn czych, zatrucia, przetwory odiyweze,
najnowsze zdobycze na polu lecznictwa. Tablica ciazy. Do zapisywania adreséw, 3) Ogtoszenia. 4) 4 notatnikina
& kwartaly.

Kalfandarz lekarski nabywaé moZna po cenie rb. 1.20 kop. (z przesylks pocztowa 1.40 kop.) za egzemplarz za pojsre-
nictwem ksiggarni, administracyi ,Medycyny“, oraz u wydawcy—Mokotowska 47, telefonu Nr. 4626,
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VA PRAWOZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnosé rzadowa franocuska

Nalesy dobrze oznaczyt nazwisko prispisujgc ulycle Wéd.

VIGHY cELESTIﬁasS’:‘;’:h:{:‘;?“““ hwery e s et o "
wcuv CRANDE- GRILLE |PASTILLES VICHY-ETAT

Habotcy watroby i organéw £6#¢ wydsielajgcych. compﬂlM ES V ch ETAT
ETA Bt fotgdkn i Wydajace qe-n-, ~nwili wnde
kiszek. Blkahczna CRIWR L, yeisZogn tPAWIeNiA,
oo 5% .v, . “, AT g gy e '!:_ » =3y ~oyy—agrog — " S—

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

( K R O ' L E G L i N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY

W 5 kroplach zawiera si¢ 0.01 cacodylatu sody.

P I G U.L K I C L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT EODY.

W kazdej pigulec znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

< URKI sTeryLizowane CLIN

zawicrajgce cacodylat sody dla wstrzykiwan podskoérnych, w dwojaki sposob zazywanych :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

CACODYLAT SODY CLIN §

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze si¢ po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANILEK : Medokrwi (u$¢, malarya, choroby gruczoléw limfatycznych, churoba cukrowa,
choruby skorne, hlednica.

AN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.

AN Pensyona’( Po S](l
1 Dr. Maryi DOBROWOLSKIEJ

urzadzony wedlug wszelkich wymagan hygieny. Kuchnia wyborowa Polsko-
Francuzka ceny od 7 do g koron.

Prowadzony jest obecnie przez cérkq Eugenije¢ Dobrowolska.

Ciezko chorych nie przyjmuje sie.
TLEN ZGESZCZONY

do celéw leczniczych, w stalowych cylindrach POLE CA
WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE

-- WHEB"H'EDEE"",

MARSZALKOWSKA Nr. 23. TELEFONU Nr. 180q.




Zwracajac uwage pp. lekarzy na pokazujace si¢ w sprze-
8] dazy liczne nieuzyteczne zafalszowania naszych Vasoge-
4 10w npraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen
Pearson, lchtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen
Pearson i t. p. w oryginaluem opakowaniu po 30 gr.

—

Specyficzne Lactagogum wywoluje u karmiacych picr-

sig sszybkie, juz po 3—4 dniach widoezne powigkszenie za

réwno ilodci mleka jak i zawartodei ttuszezow i biatka
umozliwia karmienie piersia kazdej matce.

Préby i literature wysyta
Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg.

R M

WO0D MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptecs

FR, KARPINSKIEGO

w M arszawie, Blektoralna Nr. 35— "elefonu Nr. GOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagravicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krdlestwa Polsziz wéd Contrexeville

Faschingen i Selters.

A

FAEX MEBICINALIS 81CCA

Drozdze piwne suche
Furunculine, Levurinose, Saccharomycetes sicel
Blomquist, Zymin
PpPposisadizse staale?

Apteka E GESSNERA w Warszawie

Pudetko zawiera 100,0. Dawka 3—05 razy dzien- po 1,0 lub 3 do 5 lyz. od kawy

EaE e

Opuscit prase
Kalendarz Lekarski na rok 1905

wydawnictwo J. POLAKA.

Tresé: Lista lekarzy warszawskich i na prowineyi zamieszkatych. Instytucye spoleezno-lekarskie. Sktad osobisty
urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, przytutkéw dla rodzacych, klinik i pracowni uniwersyteckich; lecznice prywat-
ne. Lista akuszerek, aptek, skladéw materjatéw aptecznych, izb felezerskich. NajwyZsze dawki, zmiana wag, skala ter-
mometrow, dawkowanie wstrzykiwan podskérnych, wziewan, pedzlowan, wdmuehiwai. Kapiele leczuicze. 11088 kropel
réZznych plynéw w gramie, Rozpaszezalno$é przetworéw. Oznaezenie okresu ciazy, wymiary miednicy, tablice: ciazy, _ro-
zwoju plodu, wyrzynania sig zebdw. Ratowanie pozornie zmartyeh, otrucia. Nauwa o Zywieniu choryeh (podiug Moritza
i innych). O surowicach leczniczych, O inhalatoryach. Artykuly nowego kodeksu karnegq dotyczace ochrony zdrow-la'.
i lecznictwn. Spis catkowity lekéw z oznaczeniem wskazai i dawek, uzupetniony lekami, ktére weszly w uiycie do chwili
wydania kalendarza obecnego. L . . .

Cena egzemplarza oprawnego w dermatoid lub libroid z wkladanymi notatnikami rb. 1 kop. {)0, % przesylka rb. 1
kop. 65, za zaliczeniem 1 rb. 70 kop. Nabywaé moZna u wydawcy (Nowogrodzka 82, gmach warszawskiego instytutu szcze-
pienla ospy ochronnej), oraz w ksiegarniach i za poSrednictwem pism lekarsk. w Warszawie i Czasopisma lekarskiego w Lodzi,




