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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu dla chorych nerwowych w szpitalu iydowskim
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych
w osrodkowym uktadzie nerwowym

( Sclerosis multiplex— Myelitis disseminata ).
Podali
E. Flatau i J. Koelichen.

(Ciag dalszy.-=Patrz Nr, 42).
W dalszym ciggu naszej pracy wypowia-
damy ponownie zdanie, Ze zmiany flistopato-
logiczne w sclerosis multiplexr maja charakter na-

czyniowo - zapalny, Zaliczamy stwardnienie

wieloogniskowe do rozlanyeh naczynio-zapal-

" nych cierpiei ukladu nerwowego osrodkowe-

go, sadzimy jednak, Ze ta posta¢ chorobowa
posiada rysy odmienne. W sclerosis multiplex
zmiany zapalne nie siggaja tak gleboko, jak
w myelitis i nie wywolujg tak wybitnej de-
strukeyi tkanki nerwowej, jak to ma miejsce
w zapaleniu rdzenia. Juz z tego widaé, ze
nie mozemy uzna¢ w zasadzie Scistego podzia-
tu odnosnych cierpien ukladu nerwowego osrod-
kowego na sclerosis multiplex i na encepha-

lomyelitis disseminata. Pod wzglgdem klinicz-
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nym mogg powstaé obrazy, ktore uloziyé mozna
w pewne grupy odrehne. Zalezinie od ro-
dzaju, intensywnosSci i od umiejsco-
wienia proces6w naczyniowo -zapal-
nych otrzymamy w pewnej grupie
przypadkdw obrazy kliniczne opisy-
wane pod nazwag sclerosis multiplex, w in-
nej znowu grupie powstaje syndro-
mat myelityezny, w innej znowu na-
potkamy przypadki odbiegajgce kli-
nicznie zar6wno od jednego, jak i od

drugiego typu. Do tej ostatniej kategoryi

zaliczyé mozna poniekad nasze przypadki. Spo-

strzegamy w nich objawy napotykane w myelitis
(paraliz, incontinentia urinae et alvi, decubitus
gravis), z drugiej znowu strony nderza brak zu-
pelny lub prawie zupelny jakichkolwiek zmian
czuciowych,

W monografii swej o stwardnieniu wielo-
ogniskowem MiLLER nie uznaje postaci przej-
Sciowych pomiedzy encephalomyelitis disseminata
i sclerosis multiplex,—sadzi on, ze cierpienia te s3
w zasadzie rozne. Myelitis disseminata powstaje
wskutek spraw infekeyjno - toksyeznych, gdy
natomiast ,zwiazek bezposredni pomigdzy scle-
rosis multiplez i ostremi chorobami infekcyjne-
mi jest zupelnie wylaczony“ (p. 262). Przebieg
tych cierpien jest odmienny. Sclerosis multiplex
rozwija si¢ najczedciej stopniowo i tylko od
czasu do czasu stwierdzié mozna ostry poczatek
poszezegdlnych objawéw, lub tez zbioru obja-
woéw (np. hemiplegii).
obraz chorobowy powstaje w przeciwiedstwie
do sclerosis odrazu w postaci zupelnie dojrzalego
i skoniczonego obrazu klinicznego. W dalszym
swym przebiegu myelitis disseminata wykazuje
sklonnosé do ciaglej progressyiiniepomyslnego
zejécia, a to w dosé krotkim czasie lub tez dazy
do stanu niezmieniajacego si¢ wigcej lub nawet
do wyleczenia.

W myelitis disseminata

W sclerosis multiplex obraz kli-
niczny nie powstaje odrazu lecz stopniowo

i weigz si¢ rozwija, postgpujac w postaci sko-

kow i nawrotéw naprzéd, zajmujgc okres kilku -

lub kilkunastu lat. Przyezyna, wywotujaca cho-
robg, wyezerpuje sie w myelitis dissemenata, trwa
natomiast w swym wplywie na rozwoj sclerosis
maultiplicis.

Na podstawie tych momentéw rézniczko-
wych, kre§li MiLLER ostra lini¢ pomigdzy obu
temi cierpieniami.

Pomijamy juz ten fakt zasadniczy, ze
wwiazek bezposredni pomigdzy sclerosis multi-
plex i chorobami infekcyjnemi lub toksycz-
nemi, nie tylko ze nie jest wylaczony, lecz
jest zdaniem naszem stwierdzony przez badaczy
tej miary co OrpENBEIM i MArRIE. Zwracamy
jednak uwage, ie w przypadku naszym, w kté-
rym podstawa naczyni.owo-zapalna rzuca sig
wprost w oczy w obrazach mikroskopowych
iw ktérym obraz kliniczny jest bardziej zblizony
do jednej z postaci encephalo-myelitidis dissemi-
natae, wystapil caly szereg faktéw, wrecz prze-
ciwnych twierdzeniu MiLLER'a. A wige: wywia-
dy nie wykazaly w anamnezie zadnej choroby
infekeyjnej, przebieg cierpienia byl bardzo stop-
niowy (rozwijal sig¢ stopniowo w przeciggu 3
lat), niektére objawy bardzo wazne, zjawily sig
dopiero w 2 lata po rozpoeczgciu si¢ cierpienia
(incontinentia urinac et alvi), a dwa miesiace
przed $miercia nastapilo raptowne wzmozenie
si¢ sprawy chorobowej z wysoka gorgezksy i od-
lezynami destrukcyjnemi. Wszystko to powinno
by bylo przemawiaé za obrazem sclerosis multi-
plicis (w my§l wywodéw MULLER’a), tymczasem
za§ powstal obraz, ktory bardziej sig zbliza do
kategoryi obrazéw encephalo-myelitis.

Sadzimy wiee, ze przypadek nasz wykazu-
je pod wzgledem klinicznym, jak chwiejng moze
byé granica stawiana teoretycznie pomigdzy
sclerosis wultiplex i sprawami encephalomyeli-
tycznemi w ukladzie nerwowym osrodkowym.
To tez sadzimy wraz z Leypenx’em, GoLbp-
SCHEIDER’em, OPPENBEIM'em, MAGER'em, Hex-
SCHEN’em, SCHUPFER’em
i wielu innymi, ze encephalomyelitis moze przejsé
bezpodrednio w sclerosis multiplex.

FINKELNBURG'em,
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Przechodzimy obecnie do rozbioru zmian
histopatologicznych w przypadku naszym.

Podkreélilismy powyzej fakt, ze w przy-
padku tym sprawa chorobowa objela calkowity
uklad nerwowy osrodkowy, t.j. nietyko rdzen,
lecz i pied mézgowy i pétkule mézgowe. Napig-
cie sprawy chorobowej bylo najsilniejsze w rdze-
niu, zmniejszalo si¢ W pnin mézgowym. Zaczy-
najge za8 od okolicy ndzek moézgowych az do
kory mézgowej, zmiany histopatologiczne ogra
niczaly sig do zmian wylacznie naczyniowych
(bez widoeznego uposledzeniatkankinerwowej).

Same ogniska podzieliliSmy na 2 typy. Do
pierwszego zaliczaliSmy te z nich, ktére odcina-
ly sig na skrawkach WEigErT'a 0stro od otocze-
nia. Do drugiego typu zaliczyliSmy ogniska,

zawierajgce na skrawkach barwionych tg samg

metods tkanke myelinows rozrzedzona. Podzial
ten przyznajemy, jest do&é sztuczny, ulatwia on
jednak opis z tego wzgledu, Ze ogniska te, za-
leznie od wigksze) lub mniejszej ostrosei swych
granic przedstawiaja w rzeczy samej pewne
rysy znamienne,

W ogniskach pierwszego typu, wystepuja-
cych na skrawkach WEicERT'a W postaci jas-
nych plam, rzucaja si¢ w oczy naczynia. Zmiany
tych naczyn sy tak wybitne, Ze nadajg one ogni-
skom wyglad najbardziej znamienny. Naczynia
8g rozszerzone, Scianki (adventitia) zgrubiale.
W éciankach naczyn i naokolo nich spostrzega-
my nacieczenia drobnokomoérkowe (niezbyt in-
tensywne). Nacuynia te nadaja ogniskom wy-
glad promienisty, charakterystyczny dla spraw
zapalnych rdzenia, Co dotyczy tkanki nerwo-
wej, to najwieksze zmiany stwierdzié mozina
w otoczkach myelinowyceh (zanik prawie zupel-
ny). Wyrostki osiowe 83 zachowane, jakkolwiek
w budowie swej czestokroé zmienione, Jest bar-
dzo mozliwe, ze liczba tych wyrostkéw jest
zmniejszona (jak to réwnmiez przypuszcza BiEL-
S8CHOWSKY, Dna podstawie badan specyalnych
nad sclerosis multiplex). Komoérki nerwowe sg

w tyeh czgdciach istoty szarej, ktére praylegaja

|

|

|
s

do ognisk niezmienione. Natomiast w tej okoli-
cy, ktéra zostala weiggnigta w sprawe sklero-
tyczng, wystepuja wyraZne zmiany zanikowe
komérek nerwowych. Budowa ognisk tego ty-
pu posiada charakter sitowaty, areolarny, luki
powstaly wskutek zaniku otoczek myelinowych,
rozmiary ich sg dodé drobne. Przegrody pomie-
dzy oczkami siatki (lukami) s3 delikatne. Neu-
rogleia wykazuje w tych ogniskach nieznaczne
tylko bujanie, SpostrzegaliSmy précz tego w
przypadku naszym pewien, opisany powyZej
stosunek blizszy jader tkanki do komérek ner-
wowych,

Ogniska typu drugiego posiadajg na skraw-
kach, barwionych metodag WeieerT’a, budowe roz-
rzedzonej tkanki myelinowej. Na skrawkach bar-
wionych innemi metodami stwierdzi¢ mozna
z latwoscia, ze zmiany w naczyniach odst¢pujg
na plan dalszy, gdy natomiast najbardziej cha-
rakterystycznym rysem tych ognisk jest wybitne
bujanie neuroglei. Tkanka nerwowa wykazuje
pozatem w ogniskach tych zmiany znacznie
slabsze, anizeli w ogniskach typu pierwszego.
Prawie wszgdzie wyst¢puja wyrazne kras ki slo-
neczne (Sonnenbildchen) wlékien nerwowych,
Jakkolwiek stwierdzi¢ mozna, zar6wno w otocz-
kach myelinowych, jak i w wyrostkach osio-
wych pewne zmiany degeneracyjne. Specyalnie
odnosnie do naczyn zaznaczy¢ nalezy, ze jakkol-
wiek wykazujg one zmiany bardzo nieznaczne,
to jednak w niektérych naczyniach mozna bylo
spostrzedz nieznaczne zgrubienie Scianek i nie-
znaczne nacieczenie drobnokomoérkowe. Ogni-
ska te juz nie mialy wygladu promienistego;
przedstawialy one natomiast obraz o budowie
bardziej jednolitej i o konturach bardziej rozla-
nych.

Nigdzie nie stwierdzilidmy zwy-
rodniehn wtérnych.

(D.n,)
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STAN OBECNY DYAGNDSTYKI CHORGB KISZEK.

(0 badaniu czynno$ci kiszek za pomoca dyety probnej
i 0 jego znaczeniu rozpoznawczem i leczniczem).
Podal

wW. ROBIN.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 42).

Jakiez praktyczne wnioski rozpoznawecze
moZemy wyciagnaé z dokonanego badania?

1) Sluz. Stwierdzenie obecnogei #luzu
w wypréznieniach jest oznaksg stanu zapalnego
blony Sluzowej kiszek. Wyjatek stanowig pray-
padki kolki §luzowej, przypadki zaparcia stolca,
kiedy na powierzchni twardego kalu spostrzega-
my cienky warstwe sluzu, Zreszta w wigkszos-
ci przypadkéw, zdaniem Scumipr’a, $luz pocho-
dzi z kiszki grubej, i im drobniejsze sg strzepki
§luzu, i im réwnomiernie) §luz jest rozmieszezo-
ny w kale, tem wyzszy odecinek kiszki grubej
zajety jest przez sprawe zapalng. Umiejsco-
wienie sprawy chorobowej w kiszkach cienkich
mozna przypusci¢ woéwezas, jesli kal jest bardzo
plynny, jesli strzgpki sluzu s3 bardzo mate, jesli
przy badaniu mikroskopowem stwierdzamy w
$luzie liczne drobnoustroje, nadtrawione ko-
morki lub jadra komérek, jesli wreszeie przy
probie sublimatowej strzepki Sluzowe zabar-
wiajg si¢ na zielono. Im wigcej komérek okrg-
glych znajdujemy w §luzie, tem silniejszy jest
stan zapalny blony §luzowej. Nie nalezy jed-
nak zapominaé, ze w owrzodzeniach i niezytach
kiszek mozemy wcale nie napotykaé $luzu w ka-
le, ten ostatni bowiem moze uledz w kiszkach
strawieniu,

2) Bilirubina. Normalnie barwnik z61-
ciowy redukuje si¢ do hidrobilirubiny z chwilg
przejscia zawartoSci kiszek przez zaslonke
Baunint’ego. Poniewaz hidrobilirubina zabar-
wia si¢ od sublimatu na kolor czerwony, biliru-
bina za$ na zielony, w warunkach prawidlowych

tedy otrzymujemy przy prébie sublimatowej za-
barwienie czerwone, w stanach za$ patologicz-
nych, gdy barwnik zélciowy nie ulega reduk-
cyi — zielone.

Zielone zabarwienie calego kalu lub od-
dzielnych jego czedci (kawalkéw miedni i sluzu)
dowodzi badZ zbyt szybiego przesuwania si¢ za-
wartodei kiszek, badz tez braku spraw reduk-
cyjnyeh w kiszkach grubych. (Zielone zabar-
wienie jest normalne dla kalu noworodkéw i
ssawcéw). Barwa brudno-czerwona Swiadezy
o nieprawidlowych produktach rozkladu w kisz-
kach. Wreszcie brak zupelny tak czerwonego,
jak zielonego zabarwienia kalu przy prébie sub-
limatowej spotykamy przy zupelnym braku do-
plywu zélei do kiszek (zatkanie przewodu z6t-
ciowego), czasem przy t.zw. stolcach gliniastych
bez z6ltaczki (czasowe powstrzymanie wydzie-
lania z6tei?)

3)Uposledzone trawienie tluszezu.
Znaczne zwi¢kszenie ilosci thuszezu w kale roz-
poznaé mozna juz przy badaniu makroskopo-
wem na zasadzie gliniastego wygladu katuitwo-
rzenia si¢ na powierzchni tegoz przy rozciera
piu z wodg powloki tluszczowej; przy badaniu
mikroskopowem widzimy znaczngilodébryt kwa-
s6w tluszczowych, w preparacie Nr.2 (ogrza-
nym z kwasem octowym) i w preparacie Nr. 1—

-krople obojetnego tluszezu i igly kwaséw tlusz-

czowych i mydel. Précz tego kal tluszezowy
wyréznia si¢ barwa jasng lub nawet bialg, obfi-
tociag i odczynem kwadnym. Kal tluszezowy
napotykamy: «) przy uposledzonem wydzie-
laniu lub stabym doptywie zétei;

rzeniach w czynnosei

b) przy zabu-
wydzielniczej trzustki;
i ¢) przy zaburzeniach w trawieniu kiszko-
wem:

4) Resztki miesa. Badania Scamipr'a
wykazaly, ze po spozyciu przez zdrowego osob-
nika 100 gramdéw rozdrobnionego i w czgdei
surowego migsa wolowego nie znajdujemy w
kale tegoz resztek migsa, w stanach zad pa-
tologicznych czgsto dajg sie one stwierdzié.
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a) Jesdli wykrywamy w kale reszt-
ki tkanki lgcznej, to mamy wéwezas do
czynienia z zaburzeniem w trawieniu Zolgdko-
wem: jedynie bowiem tylko sok zoladkowy po-
siada zdolnosé tawienia surowej tkanki lacznej.
Najezedciej przyczyna tkwi tu w uposledzonem
wydzielaniu soku zolgdkowego, naprzyklad w
hypochylia, achylia gastrica, w katarach, rakach
zolgdka it. p. Czasem jednak znajdujemy i
wzmozone wydzielanie kwasu solnego,

b) Jedli wykrywamy wkale reszt-
ki tkanki migdniowej, to mamy do czy-
nienia z zaburzeniami w trawieniu kiszkowem.
Gléwny bowiem udzial w trawieniu tkanki mig-
sniowej przyjmuje nie zolgdek, lecz kiszki.
Przyczyna zad niedokladnego strawienia tkanki
mig¢éniowej w kiszkach moze byé badz uposle-
dzone wydzielanie soku trzustkowego, badz
zbyt silna perystaltyka kiszek, badz wreszcie
zaburzenia we wchlanianiu kiszkowem.,

b) Resztki weglowodanéw., Z we-
glowodanéw, podanych w dyecie prébnej, cu-
kier mleczny i biszkopty w wigkszosci przypad-
kéw bywajg doskonale strawione; jako wskaz-
nik trawienia weglowodandw stuzy zatem purée
z kartofli. W warunkach prawidlowych znaj-
dujemy w kale tylko nieliczne puste komérki
kartoflane, zabarwiajagce si¢ od jodu na slaby
kolor fioletowy. W stanach patologicznych zas
moZemy stwierdzié nastepujgcy obraz: kal po-
siada barwe jasnobrunatng, wyglad pienisty, od-
czyn kwadny, pod drobnowidzem mndstwo ko-
mérek kartoflanych z resztkami zawartosei, za
barwiajgcej si¢ od jodu na kolor niebieski, cza-
sem mozemy jeszcze stwierdzié¢ graybki paczku-
jace i nitkowate, zawierajace granulozg; préba
fermentacyjna daje wynik dodatni. Uposledzo-
ne trawienie weglowodanéw jest nastgpstwem
zaburzenia kiszek cienkich, wagl, za-
burzenia w wydzielaniu soku kiszkowego.

6) Stosunek fermentacyi do gni-
Wyzej opisana préba fermentacyjna daje
nam mozno8¢ stwierdzenia zar6wno fermenta-

cia,

cyi weglowodanéw, jak i fermentacyi alkalicz-
nej, t. j. gnicia bialka.

W ostatnim przypadku barwa kalu staje
sig ciemniejszg, won wyraZnie gnilng, a odezyn
mocno alkalicznym. Wystgpienie wyrainego
gnicia biatka przy prébie fermentacyjnej dowo-
dzi cigzkich zaburzen w trawieniu, zaleznych
w wigkszoSci przypadkéw od zmian anatomicz-
nych w blonie §luzowej kiszek. Nalezy wszak-
ze podkreslié, ze warto§¢ rozpoznaweczg maja
tylko znaczne zboczenia od normy w tym lub
innym kierunkun.

Opisane wyniki praktyczne badania kalu
po dyecie prébnej nie dajg nam jeszcze moznos-
ci zupelnie $cislego rozpoznawania czynnoci
kiszek i gruczoléw trawiennych. Jest to tylko
pierwszy krok na drodze dalszych badan, kté-
rych ostateczny cel stanowié powinno wynale-
zienie metody, podobnej do badania czynnoé-
ci zoladka, Dzigki zastosowaniu dyety prob-
nej zyskaliSmy przedewszystkiem jednostajng
podstawe do badan, nastepnie umiemy odréznié
zaburzenia w trawieniu kiszkowem, spowodo-
wane cierpieniami zoladka, wreszcie odréznia-
my zaburzenia w trawieniu poszezegdlnych grup
pokarmowych (migsa, tluszezu i krochmalu).
Posiada to juz samo przez si¢ niewatpliwie ol-
brzymie znaczenie.

Nie jestesmy natomiast jeszcze w stanie
okreslié zaburzenia kazdej z 3 gléwnych czyn-
nosci kiszek, t.j. czynnodei wydzielniczej, ru-
chowej i chlonnej, — dalej nie umiemy ozna-
czy¢ zachowywania sie czynnodei poszezegol-
nych narzadéw (z61é, sok trzustkowy, sok kisz-
kowy), wreszcie czgdei narzgdu (kiszka cienka
i gruba). Zadaniem przyszlosei bedzie juz prae-
dewszystkiem wynalezienie prostej metody, kto-
raby pozwolila rozpoznawaé zaburzenia w wy-
dzielaniu soku trzustkowego. Posiadajgc takg
metode, mogliby§my z latwodcig rozpoznawaé
takze zaburzenia w wydzielaniu pozostalych so-
kéw, t. j. soku kiszkowego i zdlei, gdyz te ostat-
nie soki majg zupelnie odrgbne zadania, i, précz
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tego, préba barwnikowa daje nam juz obecnie
wazne wskazdwki co do wydzielania zdlci.

Nastepnie, zdaniem ScHMIDT'a, niezbe¢dny
w przyszlosei jest jeszcze prosty sposéb, za po-
mocg ktérego umielibySmy mierzyé czas pozo-
stawania pokarméw w kiszkach cienkich. Zna-
jac bowiem czas pozostawania pokarméw w ca-
lym przewodzie pokarmowym i znajge wydol-
nosé¢ ruchowg danego zolgdka, umielibysmy o-
znaczy¢ §cisle umiejscowienie zaburzenia rucho-
wego.

Badanie kalu po prébnej dyecie Scamipr’a
daje nam moznodé, jak wskazaliSmy wyiej, roz-
poznawag:

Zaburzenia kiszkowe
pochodzenia zolgdkowego.

Zaburzenia te zdarzajg si¢, zdaniem
Scumipt’a, nader czesto. Juz dawniej rézni auto-
rzy, jak EinaHory i OppLER, dowiedli, i obecuie
uwazaé to mozna, jako fakt ustalony, ze istniejg
biegunki, spowodowane brakiem HCl w zolagdku,
jak réwniez, ze nadkwagnosé soku Zoladkowego
pociaga za sobg czgsto zaparcie stolca. Obec-
nie przy badaniu kalu po dyecie prébnej
ScaMIDT'a mamy prosta i pewng oznake istnie-
nia zaburzenia zoladkowego w danym przypad-
ku cierpienia kiszek: oznakg tg jest mianowicie
wykrycie w kale resztek tkanki 1gcz-
nej. Dowodzi to bowiem, ze Zoladek nie byl
w stanie w danym przypadku wypelni¢é swego
zadania, t. j. strawi¢ tkanki lacznej; SchaipT
na zasadzie swych licznych badan doszed! na-
wet do wniosku, Ze zolgdek stanowi naj-
czestszg przyczyng najréznorodniej-
szych zaburzend kiszkowych. Zaburze-
nia te wyrazajg si¢ w réznych formach, poczaw-
szy od lekkich postaci zaburzeh czynnoscio-
wych kiszek, a koficzae na bardzo cigzkich spra-
wach niezytowych kiszek. Objawy ze strony ki-
szek mogg w tych przypadkach wystapi¢ na
pierwszy plan w obrazie chorobowym, zajmo-
wa¢é stanowisko dominujace i zacieraé zupelnie

objawy zoladkowe. Ma to miejsce zwlaszcza
w achylia gastrica, ktéra, jak wiadomo, przebie-
ga czesto bez wszelkich objawdéw podmioto-
wyeh, Duzg wartoéé badania kalu po dyecie
prébnej stanowi wlagnie ta okolicznosé, ze mo-
zemy wykryé ukryte cierpienie zolagdka juzwoéw-
czas, gdy niema jeszcze zadnych ianych ob-
jawow,

Nalezy zaznaczyé, ze resztki tkanki lgcz-
nej w kale wykrywamy nie tylko przy uposle-
dzonem wydzielaniu soku zolgdkowego, lecz
takze i w innych stanach zoladka, mianowicie
przy niedowladzie tego narzadu, przy wybitnie
wyraione) niedomodze Zolgdka, przy prawid-
lowym i wzmozonym chemizmie soku Zolgdko-
wego.

Wykrycie tkanki lagczne] w kale daje nam
waing wskazéwke terapeutyczng dla leczenia
danego przypadku. Pierwsze zadanie lekarza
stanowi wéwezas, rzecz prosta, zupelne usunig-
cie z dyety tego rodzaju chorych surowego, na-
wpoél surowego i wedzonego migsa, gdyz te ro-
dzaje migsa nie moga by¢ w danym przypadku
strawione z powodu cierpienia zoladka, kiszki
za§ funkeyi tej przyjaé na siebie nie s3 w stanie.
W ogoélnoéei nalezy unikaé podawania surowe-
go migsa chorym na zoladek, gdyz, jak widzie-
limy, zaburzenia kiszkowe latwou nich powsta-
waé mogg wlasdnie na tle niemoznosci strawie-
nia tkanki lgcznej.

W przypadkach uporczywych biegunek na-
lezy, zdaniem ScEMIDT'a, bezwarunkowo spro-
bowaé podaé choremu kwas solny i goryeczke,
czasem nawet zastosowaé przeplukiwanie zolad-
ka. Autor widzial niejednokrtnie zadziwiajace
wyniki podobnego leczenia, i fak ten przekony-
wal go rarazem, Ze zolgdek o wiele czesciej jest
w og6lnodei zrédlem zaburzen kiszkowych, niz
powszechnie sadzg.

Zaburzenia kiszkowe
pochodzenia watrobowego,

Zaburzenia kiszkowe powstaja tu glownie
wskutek zastoju z6lci. Rozpoznaé zastd) idlci
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mozemy na zasadzie jasnej barwy kalu i, co naj-
wazniejsza, na zasadzie préby sublimatowej, opi-
sanej powyzej. Wahania w ilodci barwnika z6l
ciowego i we wlasciwosciach chemicznych te-
goz niewgtpliwie moga istnieé, lecz nie sg w sta-
nie wywolaé same przez si¢ zaburzeir czynnos-
ciowych w trawieniu kiszkowem, t.j. niedosta-
tecznego wehlaniania tluszezu. To ostatnie sta-
je sie mozliwem dopiero przy zastoju zélei.
W razie zupelnie zniesionego wydzielania zdlei
(przyczem otrzymamy zupelny brak zabarwienia
kaln przy probie sublimatowej), znajdujemy w
kale 25 —50% tluszczu pokarmowego w stanie
niezuzytym. Sok trzustkowy nie jest w stanie
zastgpié¢ w tym wzgledzie zolei.

Wedlug ogélnie prayjetego podladu, brak
z6tei w kiszkach pocigga za sobg wzmozone gni-

cie pokarmdéw i w nastepstwie zaparcie stolca,
Poglad ten jest atoli mylny, gdyz w istocie
dzieje sie przeciwnie: kal tluszezowy, (wydziela-
Jacy sie przy braku zolei w kiszkach) nie fermen-
tuje, ani tez nie posiada sklonnosci do gnicia,
Jak nas o tem przekonywa préba fermentacyjna;
odczyn mocno kwasny takiego kalu zalezy od
znacznej ilosci kwaséw tluszczowyeh, ktére po-
wodujg takzie nieprzyjemng zazwyczaj woi kalu.
Zaparcia stolea ScEMIDT W tych razach niespo-
strzegal; przeciwnie, czesto stolce wydzielaly
sig w jego przypadkach niezwykle latwo, dzigki
migkkiej konsystencyi kalu, jak rowniez dzigki
zwigkszaniu sig w tréjnasob ogélnej ilosei wy-
préznien,

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

84. A. Mouckor,
kwasoweglowych na zmniejszenie objetosci
serca.

Dla obserwacyi swoich, tyezgcych sig cho-
rych z przewleklemi chorobami serca, autor po-
slugiwal sig sztucznemi kgpielami wymienionego
typu, lecz w miejsce tak zwanych slabyeh ka-
pieli Nauheimskich, zalecanych przezHerrLER'a,
Hucrarp’a, MErELEN’a iin. (zaw. 1,5% chlor-
kow i 203 — objetosci — wolnego kwasu we-
glowego) stosowal kapiele, nasladujace zasobne
w wolny kwas weglowy francuskie zrodlo natu-
ralne Royat (zrédlo Eugenii). Na wanneg wige,
zawierajgeg 250 litr. wody, bral: chlorku sodu
1000 grm., chlorku wapnia 100 grm., dwuwegla-
nu sodu 300 grm. — a po usadowieniu si¢ cho-
rego w wadzie dodawal zwyklego kwasu solne-
80 (22° BaumEg) grm. 310. W ten sposéb otrzy-

O wplywie kgpieli | muje si¢ kgpiel, zawierajgeg {% soli, oraz 33° co

do objetodci CO%. Temperatur¢ nadawano jej
taky, jakg maja kapiele Royat, t. . 34° C.

Dla okreslenia konturéw serca d-r M. po-
stugiwal si¢ kolejno wymacywaniem (palpatio)
uderzenia koniuszezka jego, a nawet i brzegu
prawego, o ile tenze zarysowywal si¢ w dotku
podsercowym, opukiwaniem, fonendoskopem
Biaxcnr (przestrzen szerzenia sie wibracyi po
powierzchni), stetoskopem BENDERSK Y ego (prze-
strzen szerzenia si¢ wibracyi w glab’). Do osta-
tecznego jednak oznaczenia konturéw na klatee
piersiowej przystepowal dopiero wtedy, kiedy
dane, otrzymane za pomocg wszystkich powyz-
szych metod badania, do jednego i tego samego
prowadzily wyniku, Szkicowal kontury zabar-
wiong gliceryna, oznaczajac nia jednoczesnie
punkty wytyezne, jak brodawki piersiowe, weig-
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cie mostkowe, wyrostek mieczykowaty, i zdej-
mowal odbitke na odpowiednio przygotowany
papier.

Choéby otrzymane w ten sposéb wyniki,
ze wzgledu na to, Ze moze pewniejszy sposéb
oznaczenia figury (objetosci) serca dalyby inne
metody, a zwlaszcza roentgenografia — nie zu-
pelnie wolne byly od krytyki, tem nie mniej
jednak, jak sadzi autor — mogg one wspéirze-
dnie z wynikami, otrzymanymi droga innych
sposobow badania, przyczynié sig do wykazania
wplywu kgpieli kwasoweglowych na rozszerzo-
ne serce,

Oddzialywanie kgpieli tych na zmniejsze-
nie si¢ objetosei serca okresla sig chwilg jego
powstawania, czestoscia, trwaniem i stopniem.

Co do czestosci i chwili powstawania tu
retrakeyi serca, zdania sa podzielone; podczas
gdy jedni (GropEL, HENSEN, PEABODY, KINSKO-
TE, POOR) natychmiastows retrakeye taka pod
wplywem kapieli podajg za mozliwg, lecz nader
rzadko si¢ zdarzajaca, inni (ScrorT, THORNE)
uwazajg zjawisko to za staly i niezwloczny jej
wynik, Autor nie znajdywal jej w '/,— '/, 0gdl-
nej liczby obserwowanyeh przypadkéw i to sto-
sunkowo czesciej przy afekeyi tetnic sercowych,
niz przy wadach zastawkowych; raz nawet zau-
wazyl lekkie zwigkszenie sig rozszerzenia serca
pod wplywem takich kgpieli (4) -—— u mlodego
czlowieka, u ktérego wszystkie objawy zlozyly
si¢ na rozpoznanie droznosei migdzy obu komo-
rami i zakrzepu sercowego (thrombosis).

W wiekszodei jednak przypadkdéw stwier-
dzal on niezwloczna redukeye objetodei serca
tuz po wyjécin chorego z wanny. W jednym
przypadku zwezenia ujscia zylnego lewego z hy-
posystolia — u 24-letniej kobiety, zestawienie
dyagraméw sercowych, otrzymanych tuz przed
i po kapieli wykazalo, ze najdluzsza drednica
poprzeczna serca zmniejszyla sig prawie o 2
ctm., miejsce uderzania koniuszczka jego z pod
7 2ebra — 0 6 ctm. nazewnatrz linii sutkowej —
przesunelo si¢ o 2 etm. ku gérze i na prawo —
prawie do 6 miedzyzebrza o b ctm. od tejze linii.
Powyisze wyniki rozmiarowe réwnaja si¢ mniej
wigcej wynikom w grednich cyfrach, otrzyma-
nym przezinnych badaczéw,jak np. przez Herr-
LER'a,

Nadto notuje autor, Ze zmniejszenie obje-
tosci serca wzmaga sle stopniowo w danej seryi

kagpieli, resp. ze stoi ono w stosunku prostym do
ich liczby: tak np. u dwéch pacyentek, u ktérych
ze wzgledu na ogdlny stan, jednakowodé wady
sercowej —niedostatecznodé zastawki dwudziel-
nej z hyposystolig trwalg (chroniczng) i moment
etyologiczny — poréwnanie jest dopuszczalne,
stwierdzono u pierwszej skrdcenie si¢ rozmiarn
poprzecznego serca po 6 kgpielach o 4 cent,,
podeczas gdy u drugiej po trzech kgpielach toz
skrécenie wynosilo tylko 3 cent.; przytem u pier-
wsze) miejsce uderzenia koniuszezka serca prze-
sunglo sig¢ ku gérze o 4 ctm., u drugiej zas tyl-
ko o 3.

Zmniejszenie si¢ rozszerzonego serca moze
dotycze¢ wszystkich wogoéle jego wymiaréw al-
bo przewaznie poprzecznych, zwlaszcza przy
zrostach perikardyalnych w okolicy jego ko-
niuszezka, Z obserwowanych przez sig przypad-
kéw antor wnioskuje, ze redukcya objetosei ser-
ca odbywa si¢ tu jedynie na koszt prawej jego
polowy. Takiz poglad podziela i HEFTLER, kt6-
ry jednak tytulem wyjatku notuje w przypadku
sklerozy sercowej z rozstrzenia lewej komory
redukeye objetosci na koszt owej wlasnie ko-
mory. Ta to przewaga redukeyi prawego ser-
ca objasnia si¢ antihyposystolityczny wplyw
kapieli kwasowgglowych (MERKLEN), ktérym dg-
z3 one do zwalczenia niedostatecznosci ezynno-
gciowej (wzglednej) trikuspidalnej u dotknigtych
wada mitralng,

Redukeya, ujawniajaca sig¢ niezwlocznie po
kapieli, utrzymuje si¢ przez kilka godzin, po-
czem serce zndw zaczyna si¢ rozszerzaé, lecz nie
powraca juz do rozmiardw przedkapielowych
przed uplywem dwoéch do trzech dni. W ten
sposdb przy systematycznem stosowaniu kapie-
li redukeya, otrzymana w czedei po pierwszej
kapieli, wzmaga si¢ o jaki§ plus pod wplywem
drugiej, oba te znéw plusy poteguja sie oddzia-
lywaniem trzeciej, czyli, inaczej méwiae, spra-
wa odbywa sig w ten sposéb, ze serce podlega
naprzemian to redukcyom, to zn6w nastepczym
rozszerzeniom, nie doréwnywajgcym jednak
w rozmiarach swoich pierwszym (t j. reduk-
cyom).

Trudno orzee, jak dlugo trwa korzystny
wplyw redukeyi, otrzymanej po zastosowanin
seryi takich kapieli. Czas jej trwania nie jest
jednakowy dla wszystkich chorych: moze sie
ona zatracaé predko, z dnia na dzien pod wply-
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wem nadmiernego meczenia si¢, pewnych nadu-
2yt in Venere lub in Baccho, aczkolwiek w ta-
kich razach daje si¢ ona zazwyezaj szybciej
przywrécié,

Poréwnanie wplywu kapieli kwasoweglo-
wych na zmniejszenie sig objetosci serca— z od-
dzialywaniem w tym kierunku innych czynnikéw
leczniczych moze byé¢ tylko wzgledne juz
choéby dla tego, ze,tyczac si¢ jednego i tegoz
gamego osobnika, moze byé przeprowadzone je-
dynie przemiennie, a wige §r6d niejednakowych
warunkow. Badz jak badz, niewatpliwem jest,
ze dzialanie kgpieli takiej jest mniej silne, ani.-
zeli dzialanie naparstnicy, ze moze ono nie dopi-
sywaé tam, gauzie naparstnica okazuje sig sku-
teczng, i ze sprzyja ono bardzo utrzymaniu efek-
tu tej ostatniej, Wedlug MERKLEN’a jest ono
trwalsze od dzialania masazu (tapotement)
okolicy serca, nadto mniej wyrazne, lecz w
skutkach swoich trwalsze od zabiegéw gimna-
styki oporowej (gymnastique de resistance).

Kliniczne znaczenie przejawu niezwloczne-
go zmniejszenia si¢ objetosdci rozszerzonego ser-
ca w kapieli kwasoweglowej polega na tem, Ze
brak jego wykazuje albo o tyle posunigte zmia-
ny degeneracyjne migénia sercowego, ze ten nie
jest juz w stanie przeciwdziala¢ biernemu roz-
szerzeniu, albo tez zrosty perikardyalne i §réd-
piersiowe, ktére pomimo sprawnosci migénia,
stajg na przeszkodzie retrakeyi serca, Nadto
przejaw ten sluzy za wazny czynnik rozpoznaw-
czy dla odréznienia wysigkowego zapalenia o-
sierdzia od rozszerzenia serca — w tych razach,
kiedy badaniekliniczne, a nawetradiografia kwe-
styi rozstrzygnaé nie potrafia. Wreszcie ma on
wazne znaczenie dla rokowania, pozwalajac
wnioskowaé ze sposobu oddzialywania migénia
sercowego o sprawnosci i zmianach jego oraz
o zrostach, stanowigeych czynnik, sprzyjajacy
rozwojowi, czy tez pogorszeniu sprawy chorobo-
wej serca.

Ze wzgledu na mechanizm oddzialywania
kgpieli kwasoweglowych na serce — przejawem
zasadniczym, na co zresztg wszyscy badacze si¢
zgadza)a, okazuje si¢ rozszerzenie naczyn ob-
wodowych (vasodilatatio periferica). Nie ujawnia
si¢ ono odrazu, poprzedza je zwykle $ —1 mipu-
ty trwajace zwezenie ich, zdradzajgce si¢ skur-
czem gladkich wiokien miesniowych skéry (ge-
sia skorka), uczueiem cisnienia w piersiach
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. (opresyi), przyspieszonem biciem serca. Naste-

pnie dopiero skéra silnie czerwienieje, pojawia
si¢ w niej uczucie lekkiego, zreszta nieprzyjem-
nego pokluwania, jednoczesnie oddech staje sig
pelniejszy, tetno mniej czgste, i ci$nienie tetni-
cze sig wzmaga. Tgtno promieniowe staje sig
pelniejsze, co szczegdlnie wyraznie stwierdzié
sig daje u dotknigtych wadg mitralng, gdzie
z ledwie wyczuwalnego staje si¢ ono bardzo
wyraznem ze wzgledu na zwigkszenie si¢ §wia-
tla tetnicy i doplywajgce) fali krwi. Doskonale
zreszty przejaw fen wykazaé sig daje za pomocs
arteriometru OLivier’a, sfygmografu oraz sfyg-
momanometru — a dla naczyn wlosowatych za
pomoeg phetysmografu.

0t6z rozszerzenia tego naczyi obwodowych
nie nalezy klasé na karb temperatury wody,
skoro chory pomimo wzglednie niewysokiej
temperatury (okolo 28° R.) takiej kapieli zasob-
nej w kwas weglowy wychodzi z niej czerwony,
Jak rak, podezas gdy po zwyklej obojetnej kg-
pieli takiejze temperatury zjawiska tego zau-
wazy¢ sig nie daje, a przeciwnie, notuje si¢ zwe-
zenie naczyn krwionosnych (vasoconstrictio): nie
mozna tego réwniez kiasé na karb chlorkéw,
w kapieli zawartyech — pozostaje wigc jedynie
przypisaé je oddzialywaniu kwasu weglowego.
Poniewaz jednak jednoczesnie z rozszerzeniem
naczyn obwodowych stwierdza si¢ zmniejszenie
czgstosei tetna oraz spotggowanie si¢ ciénienia
tetniczego, przeto ten to wlasnie antagonizm fi-
zyologiczny migdzy przejawem piersiowym (va-
sodilatatio periferica) a dwu ostatnimi (zwolnie-
nie tetna i spotggowanie ciSnienia) wyraznie
wskazuje, ze taka kgpiel (z CO,), poza oddzialy-
waniem swojem va naczynia i nerwy obwodowe
oddzialywa tez i na samn serce. Otéz liczni ba-
dacze wpiyw ten na serce objasniaja podraznie-
niem cialek brodawkowyeh skéry (pupillae cut.)
wchlonigtym przez nigkwasem weglowym i prze-
niesieniem tego podraznienia droga odruchows
na nerw bledny.

Autor, w czesei poglad taki podzielajae,
wysnuwa jednak inny jeszcze wniosek. Zauwa-
zyt on i stwierdzil za pomocy ergografu, ze sila
migéniowa danego osobnika znacznie sig zwig-
ksza po zastosowaniu kapieli kwasoweglowej,
ze po innego rodzaju kapieli, bgdz to obojetnej,
badz to stonej, siarczane] — przeciwnie, sila ta
nietylko si¢ nie poteguje, ale ulega oslabieniu.
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Z tego wypada, ze kapiel kwasoweglowa ;

dziala tonizujaco na mieénie, a jesli tak, to row-
nem prawem mozna przyjaé, ze dziala ona tez
tonizujgco i na miegsien sercowy. 0t6z, spetego-
wana sprawnosé tegoz, sprzyjajac skurczeniu
sig zwiotezalego serca, odpltyw za$ znacznej ma-
8y krwido naczyn obwodowych—utatwiajgc pro-
ces jego — skladajg sie na redukeye rozszerzo-
nego serca, Pod tym wzgledem dzialanie kapie-
li kwasowegglowyeh moznaby przyréwnaé do
dzialania napar'stnicy, ktédra w pewne) mierze
rowniez tonizujaco oddzialywa na migénie, a
zwlaszeza na migsien sercowy.

(Archives gen. de Medecine. N. 27. 1905 r.).

F. Gr.

85. O.L.KLEINBERGER. Veronal (dawko-
wanie i idiosynkazya).

Veronal, jako sedativum ¢ hypnoticum, weiaz
obszernie bywa stosowany. Jesli przy podawaniu
jego tu i owdzie zdarzajg sig niekiedy niepozada-
ne przypadlosei uboczne, to te zazwyczaj bywaja
przypisywane albo szczegélne) wzgledem niego
idiosynkrazyi, albo tez zbyt wielkim jego daw-
kom. Trudnosei, z jakiemi si¢ tu w praktyce
spotykamy, polegajg na tem, ze wysokos¢ mini-
malnej i maksymalne) dawki, w granicach ktd-
rych tenze skutezznym i objawéw uboeznych nie
wywolujacym czynnikiem leczniczym si¢ okazu-
je, Jak dotad, $ciéle nie jest ustanowiona. To tez
PrEIFER — zgodnie z obserwacyami KLE1s1'a,
ktory stwierdzil, ze u zwierzat mate dawki ve-
ronalu okazuja si¢ doskonalem hypnoticum,

wigksze zas§ powodujg twardy i niespokojny sen, |

ze zbudzeniem sig¢ z ktérego ujawnia sig pewne
wyczerpanie i niepokdj, spostrzegal u chorych
swoich po dawee 0,5 grm. skutek pozadany, po
dawce za§ wigksze) — 1,0 gramowej sen czg¢sto
niespokojny, po ktérym chorzy nazajutrz dozna-
wali unczucia silnego znuienia. FiscHER i ME-
RING uwazaja dawke 0,3 - 0,75 za zupelnie wy-
starczajaca i nie znajdujg prawie wskazania do
podawania wigksze) nad 1,0 grm.

Z obserwacyi w klinice ocznej w Giessen
wypada, ze dla kobiet wystarcza dawka 0,25—
0,56 grm., dla mezczyzn za§ 0,5 grm. NEUFELD
jako dawke nasenng u kobiet uwaza 0,25 —0,3—
0,5 i sadzi, ze w rzadkich chyba przypadkach
stosowng si¢ okazuje dawka wyzsza nad 0,b.

Wogéle wigkszoéé klinicystéw podaje zazwy- |
czaj 0,5 grm.inigdy prawie nie przekracza daw-

ki 1,5 grm. Za takiem ograniczeniem pojedyn-
czej dawki przemawia wreszcie i to, ze wie-
kszo$é notowanych przypadkéw zatrucia vero-
nalem zdarzala si¢ badZ to przy dawce 1,0 gra-
mowej (Davips, ALTER), badz tez wyiszej (GER-
HARDT, HaLD, DRAPPIER, SENATOR i in,).

Autor u kobiet (w zakladzie leczniczym
pod Emmendingen) w przebiegu przewleklych
psychoz, w przypadkach przygnebienia, przy-
krych sensacyi, lekkiego rozdraZnienia w prze-
biegu stanéw zapalnych, ujawniajacych si¢ przy
dementia praecox, stwierdzit dobry wplyw vero-
nalu juz w jednorazowej dawce 0,25. Przy wyz-
szej pojedynczej dawce nie spostrzegal odpo-
wiedniego takiemu je) zwigkszeniu skuteczniej-
szego oddzialywania, spostrzegal je raczej w da-
nym razie przy stosowaniu dwéch dawek po
0,25 gm., przedzielonych kilkugodzinnym odste-
pem czasu; efekt wtedy dwéch takich dawek
(po 0,25) byl trwalszy i silniejszy, niz jednej
dawki 0,5 gramowej. Najlepsze wyniki otrzy-
mywal w takich razach przy stosowaniu w cig-
gu dnia (zrana — w poludn. i pod wieeczor)
trzech dawek po 0,25 (ogélem 0,75). Dawka
wigksza, niz 1,0 grm. pro die, nie dawala wynikow
lepszych, a natomiast stawala si¢ powodem nie-
pozadanych przypadlosdei ubocznych, jak: znu-
zenia, uczueia cigzkosci w czlonkach, sennosei,
lekkiego oszolomienia. Chociaz wiec chorzy
resp. chore) dobrze znosza niekiedy dawki wig-
ksze niz 1,0 gramowe, to jednakze autor, opie-
rajac si¢ na swoich spostrzezeniach, twierdzi, ze
skuteczny wplyw veronalu nie pozostaje w pro-
stym stosunku do wysokosci spotegowanej daw-
ki, lecz ie raczej wiaze si¢ z malemi jego daw-
kami (od 0,25 pro die do 1,0 grm. pro die w po-
jedyhiezych dawkach 0,25 gramowych),

Pomimo tak ostroznego stosowania zda-
rzajg sie jednak niekiedy przypadki zatrucia
veronalem juz nawet przy malych jego daw-
kach, jak to wiasnie autor spostrzegal w przy-
padku, tyczgeym sig¢ 33-letniej kobiety, dotknig-
tej przewlekla psychoza, a ktérej lek ten poda-
wano ex re silnego w danej chwili stanu rozdra-
znienia. Tutaj juz drugiego dnia przyjmowania
veronalu (a wige po 0,25 + 0,256 + 0,25) wysta-
pily objawy zatrucia, ktére wzmagaly si¢ przy
dalszem podawaniu tego Srodka. Wyrazaly sig
one snem, czy tez stanem sennosci, jak po upi-
ciu, z ktérego to stanu chora z trudnosciag wy-
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prowadzaé si¢ dawala przy silnyeh nawolywa-
niach, vszolomieniem, zamroczeniem pamigei,
anawet po czgsci zupelng niepamigeig przypad-
k6w dnia poprzedniego, kurczowem wygigciem
glowy ku tylowi — co wedlug HaLp’a zalicza
si¢ do patognomonicznych objawéw zatrucia
veronalem, drieniem ciala i jezyka, a zwlaszeza
tego ostatniego, belkotaniem, chwiejnym, zata-
czajaeym sig chodem, leniwem oddzialywaniem
zrenic, wyraznym objawem RoMmBErG’a. Ze stro-
ny oddechu, krwiobiegu, jak réwniez odruchéw
skérnych, migsniowych i §ciggnowyeh zmian
szczegdlnych nie zauwazono. Odezyn moczu juz
po drugiej, a zwlaszcza po 3 dawce veronalu
okazywal si¢ alkalicznym i (po zastosowaniu jaz
lawatyw i §rodkéw czyszczgeych) pozostawal
takim jeszcze w ciggu kilku godzin po ostatniej
dawce. Biatka, cukru, krwi w moczu nie bylo;
dyazoreakeyi nie bylo.

Notuje tu nadto d r K., Ze powyizsze przy-
padlodei zatrucia u wspomnianej chore) ujaw-
nialy si¢ przy kaidorazowem (3), w odstepach
kilkotygodniowyeh stosowaniu omawianego le-
ku, i Ze chora wzgl¢dem innych narkotykéw za-
chowywala sie opornie,

Powyiszy przypadek zatrucia veronalem,
jak réwniez i inne zdarzajace sie przy podawa-
niu malyech jego dawek, autor kladzie na karb
szezegolnej wzgledem tegoz idiosynkrazyi. Po-
glad taki potwierdzaja badania i innych auto-
réw, jak Jorry'ego, OPPENHEIM'a, ktérzy po
dawce 0,5 veronalu réwniez spostrzegalina dru-
gi dzien objawy oszolomienia i zamroczenia
umystu,

(Miinch. medie. Wochenschr. 32,1905 r.).

F. Gr.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 30 maja 1905 r.

TRESC: 1) Soxorowskr A. — O wlasnofciach i znacze-
niu leczniczem klimatu Dalekiego Potudnia.
Sokorowskl. O wlasciwoséciach i znacze-
niu leczniczem klimatu Dalekiego Poludnia.
Doniostosé klimatu cieplego w leczeniun
roznorodnych przewleklych cierpien, a szczegol-
niej drég oddechowych, znana byla z doswiad-
czenia empirycznego nawet lekarzom najodleg-
lejszej starozytnodci. Leczenie jednak klima-
tyczne, Scislej sformulowane dopiero w korncu
XVIII-go wieku, a opracowane w wieku ubieg-
lym, rozumialo przetrwanie chorych zima w t. z.
stacyach klimatycznych poludniowych, pray-
czem miano tu na wzgledzie jedynie suchotni-
kow; ztgd tez na takie stacye wskazywano miej-
sca o wysokiej cieplocie, negujac zupelnie inne
warunki klimatyczne i urzadzenia higieniczne,
Jakkolwiek w ostatnich czasach w leczeniu cho-
r6b drég oddechowych zaczgto promieniom sto-

necznym odmawiaé dominujacej roli, to jednak-
ze nie ulega watpliwosci, ze wplyw ich korzyst-
ny istnieje. Précz slorica w klimacie poludnio-
wym istnieje i caly szereg innych, dodatnio od-
dzialywajgeych na chory organizm czynnikéw,
jako to: wplywy psychiczne, warunkowane pigk-
ng przyredy, wygodne sanatorya, wycieczki, do-
brane towarzystwo i t. d. Pospolita Riviera
francuska i wloska zamieniajg si¢ stopniowo na
ognisko zabaw i ruchu towarzyskiego, tracg na
warto§ci stacyi leczniczej. Ztad lekarze zwré-
cili si¢ do wybrzezy pélnocnej Afryki, gdzie
znalezli warunki, wielce sprzyjajace leczenin
réznorodnych choréb przewleklych.

Prelegent w podrézy swej zwiedzil jedng
z tych miejscowodci, t. j. Algier, i w odezycie
swym podzielil si¢ ze sluchaczami swemi wraze-
niami, odniesionemi z tej podrézy.

Algier stanowi § miljona kilometréw kw.
zawierajgcg przestrzen; przestrzei ia dzigkiréi-
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norodnym warunkom topograficznym posiada i
roine wladciwosdei klimatyczne, dajace si¢ po-
dzieli¢ na trzy najgléwniejsze postaci: 1) Prze-
strzen nadbrzezna posiada typowe wlasciwoscei
klimatu cieplego nadmorskiego, zimg bowiem
panyje stale tagodne powietrze, przecigtnie 16—
18°C,, miesigce za$ letnie nie sg zbyt gorace,
rzadko cieplota dosiega 30°C. Druga przest-
rzen lezy pomigedzy malym Atlasem a pasmem
gor, zwanem wielkim Atlasem, przedstawia ona
typ klimatu wysokogoérskiego, a wige ma suro-
wg zim¢ i bardzo skwarne lato z wielkimi spad-
kami cieploty. Kraina, lezgca na poludnie od
Atlasu Wielkiego, stanowi pustyni¢, zwang Sa-
harg Algierska, o klimacie typowo pustynno-ste-
powym: panuje tu suchodé i gorgcosé powietrza
w ciggu dnia przez caly prawie rok, deszcze sg
bardzo rzadkie, nocag wyst¢pujg nadzwyczajoe
spadki temperatury,

Powyizsze wlasciwosci dodatnie klimatu
wybrzeza Algierskiego wplywajg na owg prze-
pi¢kng roslinnosé, ktéra w podziw wprowadza
kazdego, kto po raz pierwszy wybrzeze to zwie-
dza. Z licznych miejscowosci szerokiego Al-
gierskiego wybrzeza, jako stacye klimatyczng
zaliczajg jedynie samo miasto Algier. Z odpo-
wiednich danych miejscowej literatury, jak i
wlasnej obserwacyi prelegent doszedl do prze-
konania, ze Algier nie nadaje si¢ na pobytzimo-
wy dla suchotnikéw; ulge znalezé tu mogs
chorzy na inne cierpienia drég oddechowych, na
zaburzenia cyrkulacyjpe, cierpienia nerkowe, a
przedewszystkiem liczne rzesze neurastenik6w i
ludzi przepracowanych umystowo. Do ujemnych
stron miasta zaliczyé naleiy przedewszystkiem
brak dobrej wody do picia i niezwykle obfity
kurz. Wszystkich tych niedogodnodci unikngé
mozna, pomieszczajac si¢ w miejscach sasied-
pich miastu, a szczeg6lnie) w miejscowosei, po-
loionej o H— 6 kilometréw za miastem, zwanej
Mustapha - superior. Drugg miejscowoscia na
pobrzerzu algierskiem, mogacy przedstawiaé
bardzo dogodny punkt na pobyt zimowy dla oso-

i $mierci w r. 1890 zostalo zamknigte,

nych ogrodach, pozbawione kurzu i zaopatrzone
w dobrg wode do picia.

Na przestrzeni pomigdzy malym i duzym
Atlasem zasluguje na uwage pod wizgledem kli-
matycznym miasteczko Setif; miejscowosé przed-
stawia typ gorskiego klimatu, ma zime¢ Snieing
i mrozng, uchodzi za miejscowosé¢ zdrows, wol-
ng od malaryi.

W trzeciej pustynnej czesci Algieru zashu-
guje na uwage oaza El-Kantara o cechach kli-
matu pustynnego, t.j. przy znacznych wahaniach
cieploty w ciagu dnia. Przedstawiajge niezwy-
kle uroczg miejscowosé i posiadajge niezle wa-
runki higieniczne, moze ona stuzyé za pobyt dla
lekkich chorych z cierpieniami drég oddecho-
wyeh, nerek i t. p., dla ktéryeh wskazany bywa
klimat cieply i suchy.

Najwiecej jednakie zachwalana przez le-
karzy francuskich, jako wyborna stacya klima-
tyczna, jest o wiele wigksza oaza Biskra o tych-
ze samych wladciwodciach klimatu suchego i
cieptego. Do ujemnych stron obydwéeh tyeh
miejscowosei zaliczyé nalezy olbrzymie ilodei
kurzu, bezwatpienia ujemnie na przybyszéw
dzialajagce, Pomimo to jednakie wyjatkowe wa-
runki klimatu zimowego ciepltego, bardzo suche-
go, usprawiedliwiajg zupelnie Biskre, jako sta-
cye klimatyezng, i stawiajg )3 wyzej ponad wie-
le miejsc Riviery. Przewlekle wiékniste posta-
cie suchot i formy hypersekrecyjne bronchitow
mogg uledz wybitnej poprawie. W okolicach
Biskry znajduje si¢ Zzrédlo gorace siarczano-al-
kaliczne, skladem swym przypominajace akwiz-
granskie, a $ciggajace licznych kuracyuszéw;
cieplota wody wynosi 40—50° C. Ceny w hote-
lach, jak i kapielowe, umiarkowane,

W Algierze, a wlasciwie Moustaphie ist-
nialo kiedy$ specyalne sanatoryum dla suchot-
nikéw, zalozone i wzorowo prowadzone przez
rodaka naszegod-raLaNDOWSKIEGO, po kidrego
Obecnie
istnieje inne sanatoryum, polozonena koiicu Mou-
staphy, ktére jednakie frekwencya pochwalié

bnik6éw, lubigeych spokoj i pigkng naturg, jest | sig¢ nie moze.

miasto portowe Philippeville, poloZzone w ogrom-

|

T. Korzon.
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I miedzynarodowy zjazd chirurgiczny w Brukselli.

I. Leczenie przerostu sterczu

(hypertrophia prostatae).

Prof. Rypyeer (Krakéw) radzi w prze-
roscie sterczu czesciowe usunigcie tegoz sposo-
bem, podanym na zjezdzie chirurgéw polskich w
Krakowie w r. 1900. Wprowadza sonde meta-
lowa do cewki, nacina krocze po linii §rodko-
wej i rezekuje stercz cz¢dciowo, nie naruszajge
cewki. W tych tylko razach nacinacewke, gdy
chee sgezkowaé pecherz lub tez usungé kamien
z pgcherza. Przy zlogliwych nowotworach ster-
czu wskazane jest zupelne usunigcie tegoz przez
cigeie nadlonowe lubtez kroczowe (prostatectomia
totalis suprapubica, perinealis).

Harissox (Londyn) leczy przerost sterczu
rézoymi sposobami: 1) wprowadzanie cewni-
ka przez lekarza lub samego chorego z zastoso-
waniem wszelkich prawidel antyseptyki i asep-
tyki, 2) operuje, jeieli wprowadzanie cewni-
ka jest b. bolesne, przy objawach cigzkiego za-
palenia pecherza, przy krwawieniach, Zwykle
robi prostatectomiam totalem suprapubicam, ktdora
daje mu zawsze dobre wyniki,

Rovsine (Kopenhaga) zaczyna zwykle od
wprowadzania cewnika. Jezeli migénie peche-
rza jeszcze dostatecznie dzialajg, przechodzi do
zabiegow krwawych: 1) wycigcie nasieniowo-
déw (vasectomia) przy nieznacznym przeroscie
sterczu, 2) czesciowe usunigeie sterczu, (pro-
statectomia partialis) przy przeroscie zrazu Sred-
niego, 3) calkowite usunigcie sterczu (prosta-
tect. totalis) sposobem FreYEkR'a przy zlosliwych
nowotworach, ropniach i silnych krwawieniach.
Prostatect. suprapubica dawala mu lepsze wyniki
niz prostatect. perinealis.

Lecueu (Paryz) jest za calkowitem usunie-
ciem sterczu przez naciecie kroczowe (prostateict.
total, perin.)

HarTuaNN (Paryz) iCarLiERr (Lille) przeko-
nali sig, ze najlepsze wyniki daje calkowite usu-
nigcie sterczu przez cigeie nadlonowe (prostatect.
tot. suprapub.)

DemosTHEN (Bukaresst) opisuje jeden przy-
padek, operowany z dobrym wynikiem sposo-
bem PoxceT’a.

FreuDENBERG (Berlin) jest zwolennikiem
operacyi BorriNt'ego (152 przypadki).

VErHOOGEN (Bruksella) obserwowal 45
przypadkéw przerostu sterczu i przekonal sig,
ze prostatect. suprapubica daje dobre wyniki w
przeroscie w strone pecherza, a prostatect. perin,
w przeroscie w atrone¢ odbytnicy.

KOumeL (Hamburg) stosuje czegsto opera-
cye¢ BorTiNr'ego i wycigcie nasieniowoddw,
Przy usuwanin sterczu cieciem nadlonowem za-
szywa pecherz zupelnie.]

AvLBarrAN (Paryz) jest zwolennikiem zu-
pelnego usuniecia sterczu cigciem kroczowem
(prostat. tot. perin.)

G10RDANO (Wenecya) wychwala stare spo-
soby leczenia i operacye Borminr'ego. Ciecie
kroczowe, ktére pozwala wygodnie sgezkowaé
pecherz, jest podlug niego najlepsze.

II.
choréb chirurgicznych pecherza.

Dyagnostyka

ALBARRAN (Paryz) podaje sposoby bada-
nia sprawnosci nerek i zwraca gléwnie uwage
na analize moczu i wydzielanie si¢ metylenblau,
Cystoskopia i kateteryzacya moczowodéw mogg
nas upewnié, czy chory jest pecherz, czy nerka.
To samo badanie wyjasni nam, ktéra nerka jest
chora, O sprawnoéci nerek mozemy mieé po-
jecie, jezeli: 1) okreslimy ilo§é moczu, zebra-
nego W przeciagu 2 godzin, punkt zamarzania
i zrobimy analizg chemiczna, 2) okreslimy
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ilosé wydzielonego metylenblau i cukru sztucz-
nego, 3) zbadamy drobnowidzowo osad. Ilog§é
moczu z nerki chorej jest mniejsza, niz ze zdro-
wej, punkt zamarzania nizszy, chloraty i fosfaty
wydzielajg si¢ w mniejszej ilosei z nerki cho-
rej; to samo jest z metylenblau i sztucznym
cukrem,

KtmmEeL (Hamburg) précz dawnych sposo-
héw badania nerek zwraca uwage i na nowe,
ktéore daja dobre wyniki przy rozpoznawaniu
choréb nerkowych. Promienie ROENTGENa pra-
wie zawsze wykazujg istnienie kamienia w ner-
ce, kateteryzacya moczowoddow i separatory nie-
zawsze dajg dokladoe rezultaty, préba z flory-
dzyng jest dokladna. Duze znaczenie ma kry-
oskopia krwi.

Giorpano (Wenecya) zwraca uwage na a-
namneze, palpacye okolicy nerkowej i badanie
moczu chemiczne i drobnowidzowe, Nowe spon-
soby badania upewniajg nas tylko w rozpoz-
naniu.

Tego samego zdania jest tez Bazy (Paryz.)

Lecuru (Paryz) przekonal sig, ze separa-
cya moczu wewnatrzpecherzowa jest zupelnie
wystarczajaca i dokladna.

Karsammer (Wieden) na zasadzie wlasnych
800 badan jest tylko za kateteryzacya moczo-
wodo6w,

Hartmann (Paryz) zaznacza, Ze kaidy chi-
rurg zrobi dokladne rozpoznanie na zasadzie
anamnezy, palpacyi okolicy nerkowej, chemicz-
nego i drobnowidzwego badania moczu, zebra-
nego za pomocy separatora. Préba z metylen-
blau tez daje dokladne rezultaty.

I11.
w nierakowatych chorobach zotadka.

Zabiegi chirurgiczne

MonprorIT (Angers) na zasadzie 202 ob-
serwacyi przyszedl do przekonania, ze wszyst-
kie choroby zoladka daja sie wyleczyé przez
zabieg chirurgiczny. Trzeba operowaé jaknaj-
weze$niej na zasadzie pierwszych objawdw,
Stosuje on zwykle gastroenterostomig¢ sposo-
bem Roux, czesciowsy rezekeye zolgdka i fiksa-
cye. Wezesny i umiejetny zabieg chirurgiczny
zapobiega zmianom zlo§liwym.

Rorcans (Amsterdam) zajmuje sie tylko
leczeniem wrzodu zoladka,

|
|

1 gastroenterostomiam  poster.

Operacya jest ko- ‘

nieczna przy: 1) bélach, guzach, krwotokach
i przedziurawieniach zoladka; 2) przy podej-
rzewanym raku; radzi operowaé przy 1) opusz-
czeniu zoladka; 2) przy chronicznych owrzo-
dzeniach,

Mavo Rosson (Londyn) obserwowal 500
przypadkéw i przekonal sig, ze najlepsze wyni-
ki w chorobach zoladka daja zabiegi chirur-
giczne.

Smiertelnogé po gastroenterostomii z po-
wodu wrzodu wynosita 1%. Komplikacye, jak
wymioty i circulus vitiosus, nie maja miejsca, o ile
operacya jest umiejgtnie wykonana,

Gastroenterostomia przy rozszerzeniu Zo-
ladka z powodu zwezZenia odzwiernika daje dob-
re wyniki,

Przy krwotokach Zoladkowych z powodu
wrzodu zupelnie wystarcza gastroenterostomia
bez odszukania krwawiacego naczynia, ani wy-
cigeia owrzodzialego miejsca. Radzi robié ga-
stroenterostomianm posteriorem, nie uzywa guzi-
kéw MurpHY'ego, tylko krazki dekalcynowanej
kosei.

EiseLsBerc (Wieden) méwi przewaznie o
wrzodzie zoladka. Przy perforacyach robi la-
parotomig; przy krwawieniach uzywa srodkow
wewnetrznych; opernje, jezeli krwotok ustal zu-
pelnie lub tez powtarza si¢ od czasu do czasu,
Jest zwolennikiem gastroenterostomiae posterioris.

Jonnesco (Bukareszt) przekonal sie, ze
niektére clioroby zoladka, ktérych wewnetrznie
nie mozna wyleczyé, za pomoca operacyi leczg
si¢ znakomicie. Gastroenterostomia sposobem
HackEer'a jest najlepszg. Przy wrzodzie zolad-
ka najlepsze wyniki daje rezekeya, polgczona z
gastrojejunostomisg.

HarTaany (Paryz) mowi, ze procent Smier-
telnosci po operacyach zmniejszyl si¢ z 25 na 6,
gdyz przystgpowal on do operacyi wezeénie.
Najlepsza jest gastroenterostomia poster.

LamBorre (Antwerpia) jest zdania, ze nie
we wszystkich przypadkach trzeba stosowaé ga-
stroenterostomie,

Garre (Krélewiec) robi rezekeye w tych
tylko przypadkach, gdy podejrzewa zmiany zlo-
sliwe,

CarDENAL (Barcelona) zwraca uwage na
sposobem PETER-
SEN’a,
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Ricarp (Paryz) robi rezekcye wtedy, gdy
wrzdd zolgdka miesci si¢ w czedei odZwierni-
kowej.

Rovsinae (Kopenhaga) jest zdania, ze przy
gastroptozie operowaé trzeba predzej u kobiet,
ktére weale nie rodzily.

KocHER (Bern) jest zdania, ze tylko chi-
rurg moze zadecydowaé o operacyi; w kaidym
przypadku trzeba inaczej operowaé. Rezekcye
odzwiernika robi tylko przy guzach rucho-
mych.

HerczeL (Budapeszt) rekomenduje gastro-
enterostomiam poster, sposobem HACKER - PETER-
sEn’a; miat on wszystkiego 4% $miertelnoéei po
tej operacyi.

Czerny (Heidelberg) operuje sposobem
AckER’a i uzywa guzika MurpaY ego.

Rypyeer (Lwo6w) juz od 25 lat robi rezek-
cye odzwiernika,

SoNNENBURG (Berlin) zwraca uwage na to,
ze w przyszlodci trzeba bedzie czesciej robié
rezekeye, kombinujace ja z gastroenterostomia.

Podlug EiseLsBERG’a (Wieden) sposéb Ha-
CKER’a daje §wietne wyniki.

V1. Leczenie gruilicy stawowe;.

Krapp (Bonn) uwaza, ze gruzlica stawowa
Jjest chorobg uleczalng. Najlepsze wyniki daje
leczenie sposobem Bier’a.

Broca (Paryz) leczy gruilicg stawow u
dzieci konserwatywnie: ¢mmobilisalio, injectio
emulsionis jodoform. i 10% aether. jodoform. Wy-
niki mial zawsze doskonale.

WiLLEMS (Gandawa) leczy gruzlice konser-
watywnie tylko u dzieci, u mlodziezy od lat 15
operuje,

Braprorp (Boston) mial dobre wyniki, le-
czae zachowawezo: wyeciag polaczony z unieru-
chomieniem,

Lesrux (Namur) mial dobre wyniki po ar-
trektomii w przypadkach artritis tubercul.

Garrk (Krélewiec) operuje przy zajeciu
stawoéw kolanowego i stopowego.

Horra (Berlin) stosuje opatrunek unieru-
chomiajacy, a pozniej aparaty ortopedyezne.

VERNEUIL (Middelkerke) jest przeciwni-
kiem sgezkowania rany po operacyi.

WaLTHER (Paryz) zaleca injekcye plynu
LANNELONGUE’a (Zincum chloratum),
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Kocuer (Bern) jest zdania, ze operowaé
trzeba: 1) jezeli ognisko jest ograniczone,
2) przy ankilozie w nieodpowiedniej pozycyi,
ktérej aparaty nie mogsg szybko zmienid, 3)
w gruzlicy stawu lokciowego. Najwazniejszg
rzeczg jest radykalne usunigeie porazonych
czesei.

DoLLINGER (Budapeszt) mial 803 wyzdro-
wien po leczeniu konserwatywnem, najwazniej-
szym punktem jest unieruchomienie. Wyprosto-
wywaé konczyne trzeba zawsze przy zmianie
kazdego opatrunkun gipsowego, poki ten ostatni
jest jeszcze wilgotny.

V. Leczenie zapalenia otrzewny.

FrieoricH (Greifswald) rozpatruje zapale-
nie otrzewny, pochodzace z appendicitis. We
wszystkich przypadkach operuje, o ile stan cho-
rego nie jest b, cigzki. Jest przeciwnikiem §rod-
kéw przeczyszczajacych, Anus praeternaturalis
przy wzdeciu kiszek (mefeorismus) robi wtedy,
Jezeli inne zabiegi nie pomagaja. Cigcie glow-
ne robi w miejscu pierwotnego przypuszczalne-
go ogniska, précz tego kilka mniejszych w oko-
liey.

Kroerus (Helsingfors) omawia zapalenie
otrzewny rozlane, ktére tylko leczyé mozna
chirurgicznie. Wazing rzecza jest jaknajwczes-
niejsze rozpoznanie. Robi kilkanadcie szerokich
cigé, nie przemywa, tylko sgczkuje sposobem
Miguricza. Przy ohjawach wzdecia — anus
Prognoza jest dobra, jezelisig
operuje w przeciggu pierwszych 24 godzin,

Liiars (Paryz) jest zwolennikiem wezes-
nego operowania. Przemywa jame brzuszng
przy rozlanem zapaleniu. Po operacyi zaleca
zastrzyknigceie fizyologicznego roztworu soli, po-
dawanie atropiny.

Mac-Kosa (New-York) jest zdania, 7e
wigkszos¢é przypadkéw wymaga zabiegu chirur-
gicznego.

Trzeba operowaé wezesnie, by usungé przy-
czyng, ktéra wywolala zapalenie. Przemywa-
nie fizyologiczuym roztworem soli jest b. ko-
rzystne,

De Isra (Madryt) omawia sposoby leczenia
srodkami wewnetrznymi. Radzi operowaé, oile
te srodki nie pomagaja, a takze w zapaleniach
ropnych i septycznych, Kaidy przypadek wy-
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maga innej techniki., Jest on zwolennikiem prze-
mywania i sgezkowania,

SarcenT (Londyn) badal bakteryologicz-
nie 270 przypadkow; w wigkszoSci znalazl staphy-
lococcus.

SONNENBURG (Berlin) jest zdania, ze naj-
wazniejszg rzeczg jest predkie rozpoznanie i
wcezesny zabieg chirurgiezny; od tych 2 czynni-
kéw zaleina jest prognoza.

JarrE (Poznan) radzi robié¢ cigcia od stro-
ny DoueLas’a i odbytnicy.

A. Zawapzki (Warszawa) podaje kilkanas-
cie przypadkow ran klutyeh i postrzalowych or-
ganow brzusznych. Jest onzwolennikiem wstrzy-
kiwan aéidi nucleinici.

VI. Znaczenie badania krwi w chirurgii.
SonNENBURG (Berlin) omawia leukocytoze

i bakteryologiczne badania krwi. Liczba cialek
biatych okresla nam stopief rozwoju choroby i

reakcye organizmu. Prelegent podaje nastep- t,
nie liczbg cialek bialych w réznych chorobach; |

dalej zaznacza waznosé leukocytozy dla dyagno
styki rozniczkowej, szczegélnie w pierwszych
okresach zapalenia otrzewny, w tyfusie i t. d.

De la Torge (Madryt) jest zdania, ze dla
chirurga najwazniejsza rzecza jest okreslenie
hemoglobiny, liezby i charakteru cialek bia-
lych.

KzEN (Filadelfia) jest tego samego zdania,
co i de la Torre. Kryoskopia krwi nie ma
wielkiego znaczenia.

DEeracE (Bruksella) jest zdania, ze badanie
krwi w chirurgii powinno zajgé to samo miejsce,
co i inne metody badania. Okresla on nastgpnie,
na jakie cze§ei skladowe krwi trzeba zwréeié
uwage w roznych chorobach, i podaje sposoby
badania,

Reszta prelegentdéw zgadza si¢ w zupelnos-
ci ze swymi poprzednikami,

D-v Eugenjusz Ehrlich.

(Warszawa.)

ODCINEK.

D-r B. JAKIMIAK.

SIPITALR WARSZAWSKIR W SWIETLE SPRAWOZDAR:

Rady Gtéwnej Opiekunczej instytutéw
dobroczynnych, Rady Gtéwnej Opiekun-
czej Zaktadéw Dobrocz. w Krél. Pol.
i Warszawskiej Rady miejskiej Dobrocz.
Publicznej.
(SZKIC HISTORYCZNY).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr 42).

Z inicyatywy prezesa drogi Terespolskiej

i Nadwiglafiskiej Stanistawa Kronenberga, kto- |

ry ofiarowal 10000 rb. w tym celu, otwarto 1882
r. b przytultkéw dla rodzacyeh po 4 t6zka w kaz-
dem. Korzystajac z ofiary Kronenberga, wyjed-
nano od miasta zapomoge w sumie 9000 rb.

Z inicyatywy Bersohna (1876) wzniesiono
szpital dla dzieci zydowskich, utrzymywany sérod-
kami prywatnymi. O rok wezesniej (1875) wy-
budowano nowy gmach pod szpital Dziecinny
przy ul. Aleksandrya, dokad przeniesiono dzieci
z czasowego pomieszczenia przy ul. Solnej.
Koszt wyni6st 100793 rb.

W latach 1896—1900 rozszerzono szpitale
Zapasowy, na Pradze i Jana BoZego przez wy-
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budowanie nowych pawilonéw i utworzono od-
dzial dla chronikéw przy szpitalu Praskim na
120 oséb.

Gmina zydowska przeniosta szpital na
Czyste.

7 innych rozporzadzen zwracaja uwage
podniesienie do 19,5 kop. dziennie na zywienie
chorego, podniesienie funduszu utrzymania dla
siostr mitosierdzia z 130 do 150 rb. rocznie; na
utrzymanie instytutu siéstr milosierdzia Czerwo-
nego Krzyza ofiarowano w r. 1900 jednorazowo
10000 rb,

Do roku 1879 obowigzywaly w niektérych
szpitalach (Dz. Jezus), dyzury ordynatoréw; w r.
1879 uznano to za'nie prowadzace do celu i u-
tworzono posady lekarzy miejscowyeh (u Daz.
Jezus trzech), wybieranych na naradzie lekarzy
szpitalnych, W 10 lat potem (1889), na wzér
szpitali francuskich, opieke nad chorymi za-
miast lekarzy miejscowych probowano powie-
rzy¢ studentom 5 kursu medycyny; tytulem pro-
by utworzono 2 takie posady wszpitalu Praskim
i powolano 2-ch studentéw. Nastegpnie posady
zwinigto i zamianowano lekarza miejscowego.

Przy obsadzaniu posad ordynatoréw szpi-
talnych stosowano juz to droge konkursu, juz
tez zwykla nominacys. W sprawozdaniach Ra-
~ dy miejskiej Dobr. Publ. w pierwszem dziesig-
cioleciu nie wspomina si¢ o nominacyi lekarzy
ordynatoréw, w nastepnych juz sig¢ spotyka cze-
sciej, chociaz nie zawsze oznaczono, jakg drogg
posadg otrzymali. W paru wiadomych mi przy-
padkach obsadzenia posady drogg konkursu nie
wspomniano o tem w sprawozdaniu. W ostatnich
paru latach wymieniono cale szeregi nowych
nominaeyi.

Wynagrodzenie lekarzy od 1871 roku nie
zmienilo sig; nieznaczna czesé ordynatoréw o-
trzymuje 300 rb. rocznie, znaczna wigkszo$é
pracuje darmo. Zdarzylo si¢ jednak, ze podnie-
siono pensye, np. 1899 r. u Jana Bozego naczel-
nemu lekarzowi SaBaszNikowowr z 1830 rb. do
3000 rb. i tegoz roku osobisty dodatek do pen-
8yi 200 rb. ordynatorowi u §w. Rocha, Posady
agystentéw, utworzone 1873 r. w szpitalach war-
szawskich, sg bezplatne,
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Tak w og6lnych zarysach wyglgda dzialal-

nosé Rady miejskiej Dobr. Publ. w Warszawie
od chwili ntworzenia jej, t. j. od 1871 do 1901 r.

Tutaj wykonano przynajmniej jakas robote lub
dokonczono niektére prace, tak szeroko nakre-
élone przez b. Rade Gléwng Opiekunczg. Daleko
gorzej rzecz si¢ ma na prowineyi, jak tego do-
wiodl w swej pracy o szpitalach prowincyonal-
nych W. Mgczgowskr w r. 1900 (,Gaz. lek.“).
W okresie 28 lat dzialalnosei Rady Gléwnej
Opiekuniczej zaloZono na prowincyi 32 szpitale,
przez 30 lat dzialalnosei wszystkich prowincyo-
nalnych Rad Dobroczynnosci powstalo szpitali
zaledwie 15, zamknigto 6, przybylo wigc zaled-
wie 9. Ludno$é zas 1869 r. w Krélestwie wyno-
sila D780369 os6b, a obecnie 10 miliondéw. Nie
brak funduszéw stangt temu na przeszkodzie,
lecz inne przycezyny, a przedewszystkiem zupel-
ne odsuniecie spoteczedstwa od sprawy, w kto-
rej mogloby duzo zrobié. Ze ofiarnosé spole-
czenistwa nie upadla, nie zmniejszyla sig, jak to
8adzg niektérzy, dowodza zebrane przeze mnie
7a caly okres czasu od 1870 do 1901 r. i ponizer
przytoczone dane. Spoleczenstwo daje i chetnie
daje, lecz na te instytucye w ktéryeh zarzadzie i
kontroli bierze samo ezynny udzial.

Ogoélem suma zapiséw na wszystkie insty-
tucye dobroczynne lgcznie ze szpitalami w War-
szawie od 1871 do 1901 r, wynosi 4270647 rb.
w tem na instytucye chrzesdcijanskie 3653676 rb.
i na zydowskie 616971 rb., na szpitale zapisanc
tylko 579808 rb. Lecz i tu wiekszem zaufaniem
obdarzono szpitale o charakterze prywatnym,
ktéore s3 tylko pod kontrolg Rady miejskie)
Dobr. Publ., a mianowicie: z og6lnej sumy 406027
rb., zapisanych szpitalom chrzescianskim, 221269
przypada na szpital Dziecinny, a na wszystkie
inne szpitale zaledwie *184758 rb., co stanowi ja-
kgs '/, wszystkich zapiséw chrzescijanskich.
Na szpital zydowski w tym samym czasie na
ogo6lng sume¢ 616971 rb. zapiséw zydowskich
wypada 173781 rb,, t. ). wigeej niz Y/,



897 MEDYCYN A N 43
Dochody szpitali Warszawskich.

W 1871 roku 442358 rh. w 1901 roku 934156 rb,
W tem z majatkow i czynszéw 39032 rb. 52353 rb.
Procenty od kapitatu . 27984 rb. . 59959 rb.
Z kasy pafistwa stalych 132772 rb. niema

” jednorazowe 11500 rb. niema
Z kasy miejskiej . 26213 rb. . . . . . . 47111 rb.
Z sum gminy iydowskiej 6250 rb. Zydowski i Ewangielicki razem 36642 rb.
Zwrot za leczenie . : 59961 rb. 333809 rb.
7 ofiar i oplaty 5 kop do bilet. teatral. 17575 rb. 7428 rb.
Z innych zrédel . 27534 rb. . . . . . *) 129244 rb.
Pozostalo§é z roku 1870 20907 rb. Pozostalo§é z roku 1900 108354 rb.
Ze zwrotu dlugow . . . 72227 rb,
Pozostalona dlugach z koticem r. 1871 280534 rb.

Rozchody szpitali Warszawskich.
W 1871 roku W 1901 roku.
Ogoélem 417204 rb. Ogoélem 927141 rb.
W tem: W tem:

Na zywienie . 88380 rb. Na zywienie . 192906 rb.
Na lekarstwa i opatrunkl . 19322 rb. Na lekarstwa i opatrunkl 60803 rb.
Ubranie, bielizna, ogrzewanie i t. p. 54963 rb. Ubranie, bielizna, ogrzewanie . 171128 rb-
Pensya calej stuzby i lekarzy . 968178 rb. Pensyai utrzymanie calej stuzby 252494 rb.
Reparacya i nowe budynki 24369 rb. Reparacya i nowe budynki 47904 rb.
Na splate dlugow ; 90065 rb. Na splate dlugéw 66344 rb.
Na fundusz zelazny . 7483 rb. Na fundusz zelazny . 13557 rb.
Na rozmaite wydatki 35739 rb. Na rozmaite wydatki 37040 rb.
Dni instytutowych bylo w 1871 r. 659766  Dniinstytutowyeh bylo w 1901 r. 863999

Chory kosztowal przecigtnie dziennie na salach
ogoblnych od 36 do 54 kop.
W tem:
Na zywienie wydawano
Na lekarstwa
Na inne wydatki

od 11 do 14,7 kop.
od 1,4 do 10 kop.
od 21,3 do 31 kop.

Chory kosztowal przecigtnie dziennie na salach
ogblnych od 47 do 117 kop.
W tem:
Na zywienie wydawano
Na lekarstwa
Na inne wydatki

od 17,8 do 21,8 kop.
od 3,— do 11,1 kop.
od 25,2 do 66,6 kop.

Koszt utrzymania chorego bardzo rozmaity w rozmaitych szpitalach zaleznie od urzgdzen

szpitalnych i przeznaczenia szpitala.

*) W tem mieéci si¢ defieytu 110000 rb. ktéry pokryto z podatku szpitalnego z r. 1901 i 1902.
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Kapitaty szpitali Warszawskich w koncu 1869 r. 1871 i 1901 r.

Duzieciatka Jezus

Sw. Ducha

Sw. Rocha

Sw. Lazarza

Jana Bozego

Ewangielicki

Praski

Zydowski

Wolski (przy domu Staszica)

Dom zarobkowy Staszica oddzielnie ma 241157 rb.

1869 rok. 1871 rok. 1901 rok.
195697 rb. 227138 rb. 278721 rh.
99309 rb. 99324 rb. 356938 rb.
74976 rb. 78616 rb. 117691 rb.
9596 rb. 9596 rb. 32469 rb.
81353 rb. 84017 rb. 145009 rb.
41623 rb. 40598 rb. 57329 rb.
2150 rb. 1000 rb., 4570 rb.
46270 rb. 46370 rb. 120811 rb.
— — 36193 rb.

Nieruchomosci szpitali Warszawskich 1871 r.

Sz. Dz. Jezus Plac Warecki .
Folwark Swigtokrzyski

»  Kreezki .

»  Kaputy .
7 kolonii na Bugaju
Szpital §w. Ducha
Dom na Piwnej N. 122,
Dom na Nowym Swiecie N. 1258 .
Dom na Zelaznej i place
118 placéw w pos. Emfiteut.
Dom propinacyjny w Ceglowie
Folwark Mienia

” Piaseczno

" Rudnik

" Skwarne

» Huta

” Kiezki *) .
Brudno

n

Lasy w Mieni
Szpital §w. Rocha
Rakowiec . . . .
Szesé kolonii z wiatrakiem tamze
Szpital Jana Bozego
Plac w Lowiczu .
10 placéw w Warsz. emfit.
Szpital §w. Lazarza
88 placéw emfit. .
Plac na Franciszkanskiej
Piwnice w domu N. 1751
Szp. Ewangielicki .

, Zydowski . . .

» Praski w spis wniesiony 1876 r.

» Oftalmiczny **)

Przestrzen
144484 lokei
niema

356 morgéw 284 pret.
209 morgéw 235 pret.

210 morgéw

77906 lokei

575 lokei

5783 lokei

24034 lokei

250112 lokei
niema

574 morgi

429 morg.

4200 morg.
7802 lokei

740 morg. 154 pret.

48694

6 morgéw 101 pretéw

91419 lokei
186750 lokei
110677 lokei

3970 lokei

3970 lokei

126039 tokei

13275

*) Kiczki od roku 1872 znikaja ze sprawozdan,

**) Kopigjki wazedzie opuszczone,

4 prety
524 morgi 80 pret.
329 morg. 186 pret.
271 morg. 104 pret.
1 pret.
503 morg. 223 pret.
893 morg. 177 pret.

310157 rb.
niema
30150 rb.
12020 rb.

3150 rb.
140000 rb.
75050 rb.
135025 rb.
24000 rb.
29376 rb.
450 rb.
40755 rb.
19500 rb.
11625 rb,
9000 rb.
11600 rb.
16500 rb.
40344 rb.
420000 rb.
120597 rb.
127050 rb.
184259 rb.
687 rb.
1043 rb.
258000 rb.
15491 rb.
19125 rb.

165296 rb.
50000 rb.,
49500 rb.

Ocenione na dochodu daje
3880 rb.
1060 rb.
1040 rb.
601 rb.
157 rb.

3002 rb.
5100 rb.
160 rb,
1175 rb.
18 rb.
1630 rb.

480 rb,

465 rb.
360 rb,
464 rb,
660 rb.
2413 rb.
2085 rb,
2362 rb.
5132 rb.
485 rb.

27 rb.
41 rb.

623 rb.
750 rb.
355 rb.
355 rb.
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Nieruchomo$¢ szpitali Warszawskich 1901 r.

Szpital Dziecigtka Jezus
Kaputy . .
Kreczki . .
Szpital §w. Ducha
Place na Lesznie i t.
17 placow emfit.
Dom w Ceglowie .
Mienia .

Piaseczno

Rudnik .

Skwarne

Huta

Brudno . . .

Szpital §w. Rocha

Rakowiec . .

(Oddano w arende wojsku

Szpital sw. Lazarza

32 place emfit,

Szpital Jana Bozego

4 place emfit,

Szpital Ewangielicki

Zydowski .

Praski

Oftalmiezny

§w. Stanislawa .
(Wolski) z domem Staszica

2 X 32 3 3

Przestrzen
11 dzies.

158 dzies.
1652 saz.
2 dzies. 22H4 saz,
184 saz,

269 dzies. 2102 saz.
261 dzies. 2148 sai.
168 dzies. 1508 saz,
141 dzies. 1670 saz.
221 dzies. 1338 saz.
. . . 338 dzies. 1300 saz,
Lasy w Mieni i Pias. (t. r.wyr.ledny)1881 dzies.

313 dzies. 1491 saz.
964 saz.
przestrzen nie podana
3 dzies. 1716 saz.

21 dzies.

3548 saz.
okolo 1007 saz,
nie podana
nie podana
nie podana
nie podana
nie podana
2817 saz,

377 saz.
104 dzies. 2148 saz.
943 saz.

44 saz,

Oceniono na

2500000 rb.
20750 rb.

35000 rb,
140006 rb.
115000 rb.
4122 rb.
2455 rb.
45409 rb.

25000 rb.

15000 rb.

12500 rb.

15000 rb.

106875 rb,
420000 rb.

179304 rb.

1200000 rb.
9500 rb.

—_—

4312 rb.

184259 rb.
397 rb.

58983 rb.

165296 rb.
50000 rb.

70000 rb.

90000 rb.
86000 rb.

daje dochodu

1005 rb.
1694 rb.
1076 rb.
264 rb.
60 rb.
1800 rb.
1126 rb.
735 rb.
500 rb.
710 rb.
5500 rb.
22784 rb.
9442 rb.
18 rb.

239 rb.
okoto 35
niema
niema
niema
niema
niema
niema

Razem oceniono nie dajagce dochodu na 1731695 rb. (niema Tworek ocen. na 764600)

dajace dochéd

n n

2060446 rb.

Ciekawy dochéd z laséw szpitalnyeh i nieszpitalnych.

Lasy nalezace do szp. §w. Ducha w Mieni i Piasecznie obszaru 1881 dzies. 44 saz. daly prze-
cigtnie od r. 1896 do 1898 z dziesigciny 4 rb. 53 kop. dochodu, od r. 1899 do 1901 — 6 rb. 69 kop.

Lasy do §w. Kazimierza nalezgce Pechery i Runéw obszaru 727 dzies. 71 saz. w tych samych
okresach czasu daly dochodu z dziesigceiny 16 rb. 66 kop, i 24 rb, 85 kop.

D n.)
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Wiadomosci biezace.

— Przed paru tygodniami oglosila prasa
peryodyczna fakt odméwienia sali operacyjnej
w jednej z prywatnych lecznic chirurgowi glo-
gne) stawy, przybylemu do Warszawy dla wyko-
nania powaznej operacyi na chorym obywatelu
tutejszym, do ktérego rodzina wezwala owego
chirurga. Fakt ten wywolal w pewnych sferach
lekarskich i nielekarskich niejakie zdumienie.
Nie czujemy si¢ upowaznionymi do publicznego
sadzenia tej sprawy — jest to sprawa prywat-
nej natury, Z powodu jednak interpretacyi tego
wypadku wspétwlaseiciel sali operacyjnej, zna-
ny chirurg tutejszy, wyglosit kilka uwag na te-
mat swojskiej medycyny wogéle, a chirurgii
w szczegollnosei, uwag, bardziej ogdlno spolecz-
nego charakteru, ktére, jako takie, bez odpowie-
dzi pozostaé nie powinny.

»Ja osobiscie, pisze autor uwag, jestem moc-
no przekonany, ze dobro spoleczne i dalszy roz-
woj chirurgii naszej w wysokim stopniu zalezy
od naszej opornosci przeciw wszelkiej inwazyi*)
zagraniczne)”, Otdz, ze zdaniem powyzszem zad-
ug miarg zgodzié si¢ nie mozemy. Postgp naszej
chirurgii zalezy wylgcznie ijedynie od naszej
pracy w szpitalach i pracowniach, od naszej
produkeyjnosci naukowej, i, jesli dzi§ chirurgia
nasza nie ustgpuje zagranicznej, jak to sam au-
tor stwierdza, to z pewnoscig nic jej nie zaszko-
dzito w jej postepie, ze do tej pory kraj nasz od
czasu do czasu odwiedza ten lub 6w chirurg za-
graniczny, wezwany przez osobe prywatng, We-
zwanie lekarza zagranicznego uwazamy za spra-
we tak prywatnej natury, ze, jesli mowa by¢
moze o szkodzie (podlug autora), to tylko szko-
dzie prywatnej, nie za$ spolecznej. Opornosé
nasza powinna wyrazaé¢ si¢ w produkeyjnej pra-
cy naukowej, a z czasem przyjazd ,powag” za-

*¥) W oryginale przez pomylke wydrukowano
Hinowacyi®.

granicznyeh sam przez si¢ ustanie. Tymezasem
obrony w postaci cel ochronnych nie potrzebu-
jemy; godno§é nasza przez to tylko zyskaé mo-
ze. Ze w tym kierunku duzo juz zdzialali$my,
wie o tem najlepiej moZe sam szanowny autor.
Bojkot w nauce uwazamy za wysoce niewlasei-
wy, a to tembardziej, Ze, z zalem przyznaé to
musimy, dlugo jeszcze i nadal bedziemy z pra-
cowni i klinik zagranicznych czerpali wiedze.
Stwierdzi¢ za§ mozemy, Zze kierownicy tych insty-
tucyi tylko goscinnodé i pomoc w pracy nam
okazywali. Nalezy im si¢ za to wdzigcznosé
i uznanie.

— W rocznice $mierci §. p. prof, Marce-
lego NENCKIEGO odslonigto bronzowe popiersie
przedwezednie zgaslego meza prawdziwe) wie-
dzy i nauki w hali wej§ciowej oddzialu chemiez-
nego Instytutu medycyny do§wiadczalne) w Pe-
tersburgu,

— W Berlinie w roka przyszlym pomig-
dzy 11 a 15 wrze$nia odbedzie si¢ zjazd mie-
dzynarodowy dla medycyny ubezpieczeniowej.

— Miedzynarodowy zjazd dla chordb za-
wodowych odbedzie sie w czerweu 1906 roku

| w Medyolanie.

— Od Zarzadu szpitala Anny-Maryi dla
dzieci w Lodzi otrzymaliSmy zawiadomienie, iz
poswigcenie i otwarcie tegoz szpitala odbedzie
sig w niedzielg d. 29 b. m. 0 godz. 1 p.p. Zwie-
dzanie pawilonéw szpitalnych od godziny 11-ej
przed poludniem.

— Potrzebny lekarz do miasteczka Mol-
czadzi, gub. Grodzienskiej. Stacya kolei zelaz-
nej o 34 wiorsty. Ludnoéci 3000. Okolica za-
mozpa. Dochodu 1500 — 1600 rubli, w tem 400
rubli subsydyum od miasteczka. Miejscowosé
piekna, zdrowa. Wszelkiemi wiadomosciami
sluzy d-r S. Zasaczkowski., Adres: Molezadz
Grodzienskiej Gubernii d-r S. ZaJAczROWSKL

WypAwcA Dr, L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowskl.

Aospoaens Ilensypow, Bapwasa 13 Orrabpa 1905 p.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka bd.



v

PRAWDZIWA WODA >MINERALNA NATURALNA

. Wiasnodés rzgdowa framouska
hbb' debrze eznsexyé naiwishe prrspisujge uiyels Wéd.

VIGME&E&LNMS.** Sorgake, Wytwery e sed seresine s
YICHY GRANDE-GRILLE PASTILLES VICHY-ETAT

solac trawiaie, kwasy, dwa albo trzy po jedsenin.

VY ROPTAL == | COMPRIMES VY 4T

alkaliczng garows iy ralwiejszego trawienia.

AL?@NS Wl %NN Poleca w najwigkszym wyborze: Narzedzia chi-
. ; J T\ - ltugxczne sakuszery]ne, ginekologiczne, denty-

. . . styczne. terylizatory ulepszone; stoty opera-
Fathka Nﬂl‘lgdll Ch"‘l]l‘glﬂlﬂﬂ}h cyjne inosze. Maszyny elektryczne. Szprycki

. Pravaza nowego systemu ,,Record“. Wyroby gu-
Ttomackie 3 —Telefon 1025. mowe fabryki Porgés. Bandaze rupturowe.

Egzystuje od roku 1819. Cennik ilustrowany franko.

Tannigen Maretin Helmitol

Nowe Antipyreticum
Trional w gorgezkach wszelkiego rodzaju, w gorgezee sucho - Creosotal

tnikow I 1 IT oklesu

en. | Powolny spadek cieploty. Nie wplywa na apetyt. | Duotal.
Salophen Dawka: 0.25 g. 1—2 razy dziennie. tal

Veronal

Nowe Hypnoticum.
Odznacza sie silg i pewnoseia dzia-
lania, wolne od ubocznych szkodli-
wych dzialan. Bezwonne i prawie

bez smaku.

A spirin
Najlepiej zastepuje salicylaty, smak
przyjemny—kwasny, prawie wolny
od dzialania ubocznego.
Dawka: 0,5—1 g. 3—5 razy dzien-
nie. Antirheumatica:

MEZOTAN ASPIRIN Srednia dawka: 0,6 — 0,75 ~ 1 g.
zewnegtrznie. wewngtlrznie. przyjmowaé w gorgeych plynach.
_ , Citarin
Aristochin Derywat Formaldehydu, rozpuszeczajacy kwas mo- Hedonal
Heroin " y kczowy_ y Zelazo~
owy $rodek przeciw podagrze.
hydrochlor. Dawka: 2 g. 3 — 4 razy dziennie (pierwszego dnia Somatoza.
Theocin 5 razy). Tabletki citarinya 112 g. Nr. X ,0ry- Aurin
gmalne opakowame Bayer“

ozteczn rodukt z cascara Sa rada

S ,,EASEARINH a LEPR]NBE”

CON ~
(Kaskarin Leprens)

i WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby watrobiane; ja-
e ko srodek antyseptyczny dla organéw trawienia; \przy atonii
etet organéw trawienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy i kar-
Akademia %edywna 11(3-!%0 mienia; przeciw kamieniom zélciowym. Zazywa si¢ zwykle
Czerwea 1892 roku Akade- ( ioyikach: 2 pigutki po jedzeniu lub przed udaniem sig
mia Umiejetnosci 1 Kwie-

tnia 1899 roku i 3 Lipca _ D@ spoczynek. Skiad gléwny: 62, rue de la Tour Paris.
1899 r. Skt ady we WSZystleh aptekach i skfad. materyaléw aptecz.




APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowazdanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy.

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

Dr. Oskar Goldberg. Warszawa, Wielka Nr. 47.
udziela chorym z zalecenia Szanownych Kolegow

GORACYCH KAPIELI POWIETRZNYCH

miejscowych i ogolnych (podtug metody Prof. Bier'a)

SKAZANIA gosciec, dna, nerwobole (Ischias), lumbago, wysieki i zrosty (w miednicy, opiucnej,
« stawach), obrzeki, kotki, zapalenie nerek, otytosc, furunculosls, uicera cruris.

Na miejsco lub w mieszkaniu chorego,

Informacye osobiscie (od g. 9—10 i od 4 —6) i listownie. “TELEFONU Nr. 4670.

Laktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskiego

Nowy=Swiat 41,
Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p. p.

Medal srebray . 1890,  Fabryka Narzgdzi Chirungicznyeh
BANDAZY oraz Brzytew ory-
St L, ginalnych Anglelskich, Scyzo-
rykow i NozZyczek
F BALUKIEWICZA
Bielanska 9, Hotel Paryzki,
w Warszawie,

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wszysikich dzialach chirargil
najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszaltkowska 144, rog Rysiej.
Zamdéwienia listowne zalatwiane sg

Nowae katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogi llustrowane franko

odwrotng poczta.

Wielkl wybdr wszelkich Narzedazi
Chirurglcznych, Bandaty, pray-
tem przyjmuje sig reperacye
w zakres fabryki wehodzgee,
Bandaz. po cenach naftafiszych.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustnej
Warunki przedplaty:
w Warszawie rocznie rb. 4, pélrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica
rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 2 kop. 5o.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski.




WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

rrzy aptece

FR. KARPINSKIEGO]

w W arszawie, Elektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zgdanie france, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krdlestwo Polskie woéd Contrexeville
Faschingen i Selters,

Drozdze piwne suc‘he
,Bacilli Zymini*
PALECIRI TTYMIKTY

przeciwko ,,FLUOR ALBUS” grubosci 87, dtugosci 80"|,, zawierajace 40°/,,

Zyminy zarobione $rodkami fatwo rozpuszczalnymi
TABLETTI_ZYMINI 0,5.
POLECA

Apteka E GESSNERA w Warszawie

Blaszanka zawiera 100, grm. Zyminy, stoik 12 paleczek, a puszka 100 tabletek.
e i - T 53 R k= AT o TR e S e B S e

PR o RSt g e e T T
P = N

Opuscil prase i jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach oraz u wydawcy (Nowogrodzka 82
gmach instytutu publicznego szczepienia ospy ochronnej w Warszawie).

KALENDARZ LEKARSKI

D-ra J. POLAKA

Tresé stanowiy, procz kalendarza wlasciwego, adreséw lekarzy i instytucyi lekarskich w calym kraju
oraz zwyklego dzialu leczniczego (dawkowanie, ratownictwo it p.) oraz spisa srodkéw lekarskich
z dawkami, wskazaniami i ceuami, nastepujace nowe uzupelnienia: lista lekarzy polakdw, prak-
tykujacych w gmwnygh miastach na Litwie, adresy lekarzy polakow w Petersburgu (sto kilka-
dziesiat adresow), wszystkie w ostatnich latach wydane przez wladz¢ krajowa przepisy sani-
tarne (o sprzedazy mleka, o razurach, o handlu pierzem, wata i staremi rzeczami, o sprzedazy
miesa i wedlin, o pralniach i t. p.), przepisy o dezynfekeyi przy cholerze, wskazowki dla opiekunow sa-
nitarnych, o roznych metodach stosowania promieni leczniczych.
Cena egzemplarza oprawnego z 4-ma notatnikami kwartalnemi i ofdwkiem rb I kop. 50, z przesyltksg
pocztowg (odwrotng pocztg) rub. | kop. 60; za zaliczeniem pocztowem rub. | kop. 70.

ST g AT s AR LS T TR

1 Listopada b. r. wyjdzie pierwszy numer miesiecznika:

Proeglad chorod Skorapeh 1 Weneryeznyeh®

Wspo6lpracownictwo wybitniejszych specjalnych sit krajowych i zagranicznych.
Przedplate: za 1906 r.—roczuie 6 rb. w Warszawie, 7 rb. na prowincyi i zagranica—przyjmuje
redakcya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksiggarnie i biura dziennikéw i ogloszen.

Redaktor i wydawca D-r FELIKS MALINOWSKI

JoeBodeno L{enaypo, Bapmasa 13 okrafpa 1905 T. Drak K. Kowalewskiego, Wa.r;z—a.wa, Mazowiecka 8



