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STAN QBECNY DYAGNOSTYKI CHORGS KISZEK.

(0 badaniu czynnosci kiszek za pomoca dyety prébnej
i 0 jego znaczeniu rozpoznawczem i leczniczem).
Podal
W. ROBIN.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43).

Zaburzenia kiszkowe pochodze-
nia trzustkowego dajg sie rozpoznaé tyl
ko w tym przypadku, jesli zniszczenin ulegla ca-
la trzustka, w razie czesciowego cierpienia trzu-
stki rozpoznanie tegoz napotyka ogromne trud-

nosci, gdyz w tych ostatnich przypadkach bar-
dzo czesto nie powstaja wogole zadne zaburze-
nia ze strony kiszek. Gdy zachorowaniun ulegta
cala trzustka, natenczas po probnej dyecie
ScHMIDT a otrzymujemy réwniez kal tluszezo-
lecz kal
ttuszczowy ,trzustkowy“ rézni sig od ,idlciowe-
go“ npastgpujgcemi cechami: 1) wykrywamy
w kale barwnik zolciowy (proba sublimatowa),

wy, jak przy braku zolei w kiszkach,

2) tluszez znajdujemy tu najezedciej w postaci
tluszezu obojgtnego (krople pod mikroskopem),
3) mozemy stwierdzi¢ w kale nawet przy bada-

niu mikroskopowem resztki migsni, i wreszeie
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4) czesto ulega gniciu, Zaburzenia kiszkowe

pochodzenia trzustkowego czesto pociagaja za |

sobg wtdérne sprawy niezytowe kiszek.

Co sig tyczy sprawy rozpoznawania niezu-
pelnych cierpien trzustki, to dokonywane byly
przez kilku autoréw préby wynalezienia odpo-
wiedniej metody. SAHLI polecal w tym celu
»kapsulki glutoidowe¥, posiadajace te wlasci
wo$é, ze nie poddaja si¢ dzialaniu soku zolgd-
kowego, lecz ulegaja dzialaniu soku trzustkowe-
go. Kapsulki te napelniamy jodoformem i, ba-
dajac §ling, mozemy okreslié chwile zjawienia
si¢ odezypu na jod. OpéZnienie si¢ odezynu jo-
dowego mialo byé dowodem zaburzenia w czyn-
nosci trzustki., Liczne jednak badania, przepro-
wadzone przez SAHLI'ego, FRoMME'a i WALLEN-
FANG'a, dowiodly w nastegpstwie, Ze metoda ta
nie daje pewnych wskazéwek rozpoznawczych,
ze szybkie wystapienie reakeyi na jod pozwala
tylko wylaczyé cierpienie trzustki,

ScHMIDT podaje obecnie swo0ja nowg me-
tode. Wychodzi on z zalozenia, ze jadra komor-
kowe w warunkach prawidlowych zostaja stra-
wione jedynie przez sok trzustkowy, sok za$ zo-
ladkowy nie wywiera na nie dzialania. Zjawie-
nie si¢ tedy w kale niestrawionych jader ko-
moérkowych pozwala wnioskowaé o zaburzeniu
w czynnosei trzustki, ScHMIDT podaje chorym
w tym celu woreczki z migsem w oplatkach, kté-
re chory przyjmuje z pr6bng dyets (2 kawalecz-
ki dwiezego migsa wolowego wielkosei 1—¥/,
ctm, sz. wklada si¢ do woreczka z gazy jedwab-
nej i woreczek zacigga dlugim sznureczkiem jed-
wabnym). Przy badaniu kalu z latwoscia znaj-
dujemy w kale owe woreczki, zawierajace za-
zwyczaj nieznaczne tylko resztki tkanki; prze-
plukujemy je woda i szukamy jader komoérko-
wych (kwas octowy lub roztwér blekitu metyle-
nowego),

WALLENFANG robil na psach doswiadeze-
nia, majace na celu sprawdzenie wartosci owej
metody ScaMipT’a. Okazalo si¢, ze jadra za-
chowujg si¢ tylko po zupelnem usunigciu u psa

|

calej trzustki. U ludzi jesteSmy w stanie wykryé
obecnodé jader komérkowych w owych worecz-
kach tylko w bardzo rzadkich przypadkach zu-
pelnego zniszczenia trzustki; w innych cierpie-
niach nigdy jader nie znajdujemy. Nalezy tylko
zaznaczyé, ze jedynie stwierdzenie obecnosci
jader lub przynajmniej ich wig-
kszosei wnioskowaé o
trzustki. Réwniez nalezy zwrdcié uwage na to,
czy w danym przypadku niema siluej biegunki,

wszystkich

pozwala cierpieniu

i ezy kal nie pozostawal w przewodzie pokar-
mowym dluzej, niz 30 godzin, w I bowiem przy-
padku jadra komérkowe moga byé zachowane
pomimo braku cierpienia trzustki, w II za$ razie
jadra mogg znikngé wskutek proceséw gnicia
kiszkowego.

Tak wige sprawa rozpoznawania powaz-
nych cierpien trzustki posuwa sie obecnie na-
prz6d, posiadamy bowiem Srodek rozpoznawezy
w dodatnim wyniku préby Scamipr’a i jeduno-
czesnym ujemnym wyniku proby SaHLI’ego.

Wreszcie pewne znaczenie rozpoznawcze
w tym wzgledzie posiada jeszeze podanie chore-
mu pankreonu: gdy bowiem w zaburzeniach
czynnosei trzustki przetwor ten okazuje dziala-
nie pomyslne, na zaburzenia kiszkowe samoist-
ne nie wywiera on zadnego wplywu.

Przechodzimy zaburzen
kiszkowyeh wtladciwych, t. j. takich,
w ktorych sprawg chorobows dotknigte sg kisz-
ki. Do tych ostatnich zaliczymy i zaburzenia
kiszkowe, powstale w nast¢pstwie pierwotnych
zaburzen zolgdkowych, jakotez wskutek chordb
ogé6lnyeh, np. rézy, zakazenia krwi, zapalenia
plucit. d. Zaburzenia kiszkowe dzielg si¢ na
Z podréd organicz-

obecnie do

organiczne i czynnosciowe,
nych spraw chorobowych zajmijmy si¢ przede-
wszystkiem owrzodzeniami i zobaczmy, ja-
kie wskazéwki dala nam tu metoda badania ka-
lu po dyecie prébnej. Biegunka stanowi czesty,
lecz weale nie staly objaw owrzodzen kiszko-
wych, wzglednie tyfusu i gruzlicy kiszek. Zda-
rzajg si¢ bowiem przypadki owrzodzen kiszek



N 46

z wypréinieniami prawidlowemi, a nawet z za-
parciem stolea, i przeciwnie, przypadki uporezy-
wej biegunki, w ktérych badanie posmiertne
stwierdza obecnos$é nieznacznego tylko owrzo-
dzenia lub nawet blizny. Bardzo czesto owrzo-
dzeniu nie towarzyszy niezyt blony §luzowej.
Tak wiee biegunke w tych razach objasnié mo-
zemy jedynie podraZnieniem owrzodzenia, i roz-
maito§é obrazéw chorobowych zaleiy tutaj od
rozmaitego stopnia wrazliwodci nerwdéw, umiej-
scowionych w owrzodzeniu. Innemi slowami,
biegunka jest w tyfusie i gruzlicy kiszek czesto-
kroé¢ pochodzenia nerwowego. W innych na-

tomiast przypadkach spostrzegamy wybitny stan |

niezytowy blony $luzowej kiszek, i wowczas przy
badaniu kalu po dyecie prébnej znajdujemy
w nim drobne strzg¢pki §luzu, zabarwione na ko-
lor zlotawo-zolty.

Badanie kalu po dyecie prébnej daje nam
tedy nastepujgce wskazéwki terapeutyczoe: je-
§li nie stwierdzamy istnienia niezytu blony §lu-
zowej kiszek (8luz, gnicie), to nie nalezy zbyt-
nio ograniczaé dyety chorego, lecz czesciej jg
zmieniaé, Nawet w tyfusie przy prawidlo-
wym kale niema powaznej racyi, aby zabronié
choremu np. rozmigkezonych biszkoptéw, ktére
rozpuszezg si¢ zupelnie, zanim dosiegna owrzo-
dzefi, dalej masla, przetartego przez sito purée
z kartofli, a nawet migsa, rozumie si¢, dokladnie,
drobno posiekanego i pozbawionego, o ile moz
nosci, tkanki lacznej.

W niezytach kiszek, rowniez jak i
w owrzodzeniach wybitng role odgrywajg czyn-
niki nerwowe. Za przyklad stuzyé mozie w tym
wzgledzie t.zw. ,kolka Sluzowa”. Nierzadko
zdarzaly si¢ ScamipT’owi przypadki uporezy-
wej biegunki, uwazanej za nerwows, ktére jed-
nak po badaniu dokladnem okazywaly sie¢ lek-
kiemi postaciami niezytu kiszek; zmienny obraz
chorobowy zalezal tu od wplywéw nerwowych.
Badanie kalu po probnej dyecie wyjasnia w tych
razach calkowicie sprawe, przy niezycie bowiem
znajdujemy w kale strzgpki §luzu lub zbyt silne
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gnicie kalu; zaburzen w ezynnosei kiszek moze-
my przytem nie znaleZ¢é, i migso np. moze by¢
doskonale trawione.

Z powyzszego jasno wynika, ze i terapia
w tych przypadkach musi byé skierowana
wspolezesnie na sprawe niezytows kiszek i na
uklad nerwowy. Dyeta w niezytach kiszek po-
winna byé, o ile moznosci, nie draznigca, latwo-
strawna i nielatwo ulegaé gnicin. Gdy mleko
nie jest znoszone, naleiy podawaé kleiki. Do
kleikéw mozna dodawaé stopniowo coraz wigcej
mleka, aby powoli przyzwyczajaé kiszki do te-
go pokarmu. Jesli mleko wywiera wplyw dra-
znigey na kiszki, mozna dodawaé w celu zmniej-
szenia fermentacyi w kiszkach nieduzg ilosé
kwasu salicylowego do mleka. Szezegodlniej po-
lecié mozna ten ostatni sposéb podawania mle-
ka w praktyce dziecigcej.

Z lekéw nalezy stosowaé, précz opium,
srodki Sciggajace, gdyz te ostatnie, jak dowiddl
STRASBURGER, pewniej i szybciej zmniejszaja
zawartodé bakteryi w kale, niz srodki czyszcza-
ce. Kalomel, wbrew dotychczasowym pogla-
dom, zwigksza jeszcze ilodé bakteryi
w kale (STRASBURGER, RUBNER, ScaUTz).

Gdy nierozpuszezalne leki §ciagajace (np.
tannigena, tannalbina, bizmut) okazujg dziala-
nie draznigce, natenczas SCHMIDT poleca ,soma-
toz¢ mleczna®, zawierajgea bialko mleczne z 57
tanniny.

Co sig tyczy sprawy chorobowej, zwanej
zanikiem blony S$luzowej kiszek, to
najnowsze badania wykazaly, Ze sprawa taka
w rzeczywistodci w kiszkach wecale nie istnieje.
O niej wige méwié nie bedziemy.

Zaburzenia czyunnodciowe kiszek.
Bardzo slusznie zwraca SCHMIDT uwage, Ze przy-
wykliémy uwazaé za najwazniejszy objaw cho-
réb kiszek biegunke lub zaparcie stolea, i ze te
dwa pojecia wystarezaja nam nieraz za rozpo-
znanie istoty choroby. Tymeczasem dalecy je-
szceze jestedmy w tych razach od prawdziwego

rozpoznania cierpienia. Istniejg bowiem naj-
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réznorodniejsze postacie biegunek, dalej zda-
rzajg sie przypadki czgstych wypréinien bez
zmiany konsystencyi kalu, réwniez napotykamy
przypadki, w ktérych ptynny kal wydziela sig
tylko raz dziennie i t.d. Tak wige stwierdzenie
u chorego biegunki sluzyé powinuvo dopiero za
bodziee do dokladnego wyjasnienia istoty cho-
roby. Zaburzenia czynnosciowe kiszek dzieli
ScHMIpT na zaburzenia w czypnodciach: wy-
dzielniczej, chlonniczej i ruchowe;j.

Do zaburzefh w czynnosci wydzielni-
cze) kiszek zalicza ScHminT opisang przez
STRASBURGER’a i siebie postaé cherobowg ,Gih-
rungsdyspepsie“, t. j. niestrawnos$é wskutek
wzmozonej fermentacyi kiszkowej. Objawy tego
cierpiema s3 nastgpujace: zmniejszenie apetytu,
béle brzucha, burczenie w brzuchu i ogélne osta-
bienie, brzuch bywa czasem wzdety i wrazliwy
na uneisk, jezyk nieco oblozony, wyprdznienia
bywaja 1—3 razy dziennie papkowate.

Badanie kalu po dyecie prébnej stwierdza
w tych razach, co nastepuje: kal jest pokryty pe-
cherzykami gazu, ma wyglad pienisty, barwe
jasno-z6lta, odezyn kwasny i silng won kwasu
mastowego. Nieraz, gdy napozér kal wydaje
si¢ prawidlowym, préba fermentacyjna stwier-
dza wzmozong fermentacye weglowodandw,
Sprawa, zdaniem ScHMIDT’a, polega tu na nie-
dokladnem trawieniu weglowodanéw, gdy mig-
so i tluszez zostaja strawione prawidlowo.

W przypadkach tego autora przeprowa-
dzone zostalo $ciste badanie chemiczne, przy-
czem okazalo sig, Ze zawartos¢ azotu i tluszezu
nie ulega tu zmianie, natomiast zawartos¢ we-
glowodanéw zwigkszona jest wdwéjnaséb, Zo-
ladek, watroba i ftrzustka w przypadkach
Scumip1’a nie mogly byé powodem cierpienia,
nalezy wiec przypusci¢ zaburzenia w wydziela-
niu soku kiszkowego.

Przebieg kliniczny tej postaci chorobowej

jest naogol lekki. Do wyleczenia wystarcza naj-
czgdciej ulozenie chorego i zastosowanie odpo-
wiedniej dyety (usunigeie wgglowodandw!), cza-
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sem nalezy uciec sig¢ jeszeze do okladéw roz-
grzewajacych i §rodkéw sciggajacych.

Zahurzenia w czynnoéci chtonni-
czej kiszek najezedcie) bywaja nastepstwem
pierwotnego cierpienia organicznego lub czya-
nosciowego kiszek, np. zwyrodnienia skrobiowa-
tego kiszek, labes mesaraien i t. d. Weblanianie
tluszezu bywa tu najsilniej uposledzone, mniej
dotyezy to bialka, a jeszeze mniej weglowoda-
n6w, ktére bywaja wehlaniane zupelnie prawi-
diowo,

Czysto ezynnosciowe formy tego rodzaju
zaburzen spotykaja si¢ takie, ale rzadziej. Ba-
dajac kal po dyecie probnej, napotykamy nie-
raz zupelnie prawidiowy pod innymi wzgledami
kal, zawierajgcy jednakze znaczna ilosé resztek
tkanki migsnej lub znaczng ilo§¢é tluszezu, Daje
to do myslenia o zaburzeniach w czynnoseci
chlonniczej kiszek i kieruje odrazu terapi¢ na
droge racyonalng, t.j. na usunigeic z dyety tych
wlagnie pokarméw, ktore nie zostaja nalezycie

wchlaniane,
(D. n,)

Z oddzialu dla choryeh nerwowych w szpitalu Zydowskim
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych
w osrodkowym uktadzie nerwowym

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

(Dokonczenie — Patrz Nr. 43)

Opréez ognisk, ktére wykazywaly zna-
miona wyrazne, odnoszace je do typu pierwsze-
go lub drugiego, moina bylo stwierdzi¢ ogni-
ska przejSciowe pomigdzy tymi typami kran-
cowymi. Po zatem stwierdzilismy zmiany nie-
znaczne (rozrost neuroglei, komdérki DEiTERrS'a,



Ne 46

nieznaczne zmiany w naczyniach) nawet w tych
okolicach rdzenia, ktére nie wykazywaly przy
zabarwieniu WEIGERT'a najmuiejszych zmian
tkanki nerwowej.

W oponach rdzenia i pnia mdzgowego
stwierdziliSmy nieznaczne zmiany zapalne. Ko-
rzenie rdzeniowe i nerwy czaszkowe byly prze-

waznie normalne (w niektéryeh z nich zauwa-

racyjne).

Jezeli rzucié okiem na caloksztalt zmian
histopatologicznych, jaki stwierdziliSmy w przy-
padku przytoczonym powyziej, to z latwoscig da
sig¢ wyprowadzi¢ wniosek, ze gléowne zasadni-
cze zmiany wystapily w ukladzie naczyniowym.
Wyraznie widzimy to w ogniskach pierwszego
typu i w mézgu, zaczynajac od néiek mozgo-
wych az do kory. Na tej ostatniej przestrzeni
zmiany dotyeza wylacznie naczyi i pozostawia-
ja tkanke nerwowa nietknigta. W ogniskach
typu drugiego zmiany naczyniowe odstgpujg na
plan dalszy, jakkolwiek i tutaj mozna bylo
stwierdzié nieznaczny ich udzial w sprawie.
Zmiany, ktére napotkaliSmy w samej tkance
nerwowej, przypominaja w zupelnosci stan tej
tkanki w stwardnieniu wieloogniskowem. Odno-
si si¢ to szczegdlniej do ognisk typu drugiego,
w ktoryeh stwierdziliSmy rozrost neuroglei przy
nieznacznie zmienionych naczyniach i nieznacz-
nych objawach zwyrodnienia widkien nerwo-
wych.

Do faktéw znamiennych zaliczyé nalezy
préez tego zupelny brak zwyrodnied wtérnyeh,
przy bardzo rozleglych zmianach w rdzeniu.

Zwracamy réowniez uwag¢ na ten fakt, ze
zar6wno zmienna lokalizacya ognisk, jak iich
zmienna postaé zewnetrzna, przypominajg zu-
pelnie t. zw. plaques sclérotiques. Kladziemy na-
cisk pa wszystkie te rysy z tego powodu, ze
zwolennicy teoryi pierwotnego wewngtrzustro-
zowego pochodzenia sklerozy
cierpienie pierwotne od ,sklerozy wtérnej“,

wekazujac wladnie na te rysy odmienne. Tak

rozniczkujg to
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np. MiLLER wskazuje w swej monografii, ze
83 pewne miejsca w rdzeniu, w ktorych plaques
sclérotiques gniezdza si¢ z pewnym wyborem,
Sg to zdaniem jego, te miejsca, w ktérych juz
w stanie normalnym znajdujemy wigkszy roz-
woéj neuroglei (,Kielstreifen Weicertr'a), Tym-
czasem zdaniem naszem nie zachodzi zadna roz-

| nica pomigdzy tg lokalizacys plaques scléroti-
zono nieznaczne zmiany naczyniowe i degene- |

ques i lokalizacya ognisk w naszym przypadkuy,
ktory zwolenniey powyzszej teoryi pragneliby
zapewne zaliczyé do ,sklerozy wtornej“, MiivL-
LER zWraca poza tem uwage na inne jeszcze ro-
znice, a mianowicie na brak typu areolarnego
w sklerozie pierwotnej (czyli prawdziwej), na
brak wybitniejszych zmian w naczyniach.
Autor ten jednak sam zaznacza, ie bywajg
przypadki wyjatkowe, w ktéryeh nawet wszy-
stkie momenty réiniczkowo rozpoznaweze (za-
rowno kliniczne, jak i histopatologiczne) nie wy-
starczajg, azeby wyodr¢bnié prawdziwg, pier-
wotng skleroze od wtdérnej jej postaci wskutek
Je-
steSmy tego zdania, Ze rézinice te w zasadzie
nie istniejg. Specyalnie co do naczyd, sadzimy,
ze wigksze lub mniejsze ich zmiany sg zaleine
od czasu, ubieglego od poczatku choroby, i od
intenzywnosci lub rodzaju materyi infekcyj-
nej lub toksyeznej. Poréwnywajac nasz pray-
padek obecny z opisanym w roku 1901, wi-
dzimy olbrzymia réznice pomiedzy zmianami
w naczyniach w obydwéch tych przypadkach.
W przypadku poprzednim, w ktérym $mieré na-
stapila w 3'/, miesigca od poczatku choroby,
obraz maczyh zmienionych przypominal w zupel-

Myelitis Tub Encephalomyelitis disseminata.

nosci myelitis acuta. W przypadku za$ niniej-
szym zmiany w naczyniach sa juz bardziej u-
miarkowane, a nawet w ogniskach sklerotyez-
nych drugiego typu sg one nieznaczne i odste-
puja na plan dalszy. Sadzimy, Ze gdyby chora
nasza zyla jeszcze lat kilka, to zmiany w naczy-
niach bylyby jeszcze stabsze i przypominalyby
te, ktore napotykamy w przypadkach t. zw.

sklerozy pierwotnej, Jezeliw przypadkach prze-
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biegajacych bardzo przewlekle zaciera sie za-
leznosé topograficzna ognisk od naczyn, to fakt
ten bynajmniej nie przeczy &cistemu stosunkowi
pomiedzy jednymi i drugimi,
ostrych stwardnienia

W przypadkach
opisanych przez Ris-
BERT'a, CRAMER’a, Huskr’a, BIKELEs'a, GOLD-
SCHEIDER'a, REDLICH'a, BALINT'a, SCHLAGEN-
UAUFER’a, FINKELNBURG'a 1 przez nas, zmiany
w naczyniach byly wybitne i zalezno&é, o ktérej
tylko co wspominali§my, byla przewaznie bar-
dzo wyrazna. Czem starszy jest dany przypa-
dek, tembardziej zaciera si¢ owa zaleznodé na
skutek tego, ze 1) zmiany w naczyniach stopnio-
wo si¢ zacieraja i 2) ogniska stopniowo sig ze
sobg zlewajg, wykazujg postaci jaknajbardziej
nieregularne i na pierwszy rzut oka od naczyn
niezalezne, Jezeli sig jednak przyjrzeé blizej to-
pografii i lokalizacyi ognisk, to mozna odeyfro-
waé zagubiony w niektérych miejscach stosu-
nek. Uwazamy fakt ten, na ktéry réwniez zwré-
cit uwage BiELscHOWSKY za bardzo wainy,
z tego wzgledu, ze wielu autoréw odrzuca stosu-
nek $cisty pomigdzy plaques sclérotiques i spra-
w3g naczyniowo-zapalng z tego powodu, Ze nie
widzg wspomnianej powyzej zaleznosei topogra-
ficznej, Tymeczasem zalezno§¢é ta niewgtpliwie
istnieje.

Na podstawie rozpatrzenia szczegélowego
naszych wlasnych przypadkéw i krytyki mate-
ryalu faktycznego, zaczerpnigtego z literatury
wypowiadamy zdanie, Zze zmiany histopa
tologiczne w sclerosis multiplex posiada-
ja charakter mnaczyniowo -zapalny.
Przylaczamy si¢ do twierdzenia Lrypen’a i
GOLDSCHEIDER’a, Ze sclerosis multiplex jest prze-
wleklem zapaleniem rdzenia. Nasz sad o spra-
wach zapalnych rozsianych w ukladzie nerwo-
wym osrodkowym jest nastepujacy:
sprawy zapalne w o-
drodkowym ukladzie nerwowym da-
ja rozmaite obrazy kliniczne, zalez-
nie od tego, czy sprawa naczyniowo-
zapalna, stanowigca ich podscieli-
sko posiada sklonnodé do wiegcej

Rozsiane

| lub mniej glebokiego uszkodzenia
tkanki nerwowej. W tych przypad-
kach, w ktérych sprawa ta wykazu-
je wielka i gleboko siggajgca sklon-
no$é do destrukecyi tkanki nerwowej,
powstajg obrazy klinicze, opisywa-
ne pod nazwa Myelitis lub Encephalomye-
litis, Badanie mikroskopowe stwier-
dza w tych przypadkach obok wy-
bitnych zmiannaczyniowo-zapalnych,
glebokie zniszczenie tkanki nerwo-
wej, t.j. nietylko jej otoczek myeli-
nowych, lecz réwniez komérek ner-
wowyech, wyrostkéw osiowyech wraz
ze zwyrodnieniami wtérnemi. W in-
nych znowu przypadkach sprawa na-
czyniowo zapalna wykazuje niezna-
czng tylko tendencye do niszczenia
doszczgtnego tkanki nerwowej i po-
wstaé wtedy mogg obrazy kliniczne,
opisywane pod nazw g sclerosis multiplex.
Pod wzglgdem histopatologicznym
w przypadkach tyeh wystepuja, obok
bardziej lub mniej wyraznych zmian
naczyniowych, wybitne bujanie neu-
roglei,glebokie zwyrodnienie i zanik
otoczek myelinowych przy nieznacz-
nie tylko upodledzonych Jlub nawet
nietknigtych komérkach nerwowych
i wyrostkach osiowyeh. W przypad-
kach tych nie wystepuja prawie nig-
dy zwyrodnienia wtdérne. Poza tymi
przypadkami typowymi, odnoszacymi
si¢ do jedne) lub do drugiej kate-
goryi, istnieje caly szereg przypad
k6w nietypowych lub pogranicznyech,
w ktéryeh zacierajg si¢ ostre rysy
ré6zniczkowe zaré6wno pod wzgledem
klinicznym, jako tez i histopatolo-
gieznym.

Kol. SteiNnrAusows i RoTsTapTOWI dzigkn
jemy serdecznie za laskawe dokonanie mikrofo-
togramow i rysunkéw,
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STRESZCZENIA i WYCIAGL
86. M. SIEGEL. Wykazanie barwnika | u ktérych stanowczo wylgezyé sie dawaly

krwi w kale,

Wykazanie krwi w wypréznieniach donio-
sle wielce ma znaczenie dla rozpoznania wrzo-
du i raka zolagdka. To tez ze wzgledu na skry-
ty w niektérych razach charakter tych spraw
chorobowych, a zwlaszcza ze wzgledu na fakt,
ze w wielu w przypadkach jakoby blednicy do-
piero krew, wykazana w kale, kazala wniosko-
waé, ze nie z blednicg, lecz z wrzodem zolgdka
ma si¢ do czynienia, od lat juz w klinice prof.
MiLLER’a przyjeto za stale prawidlo, azeby
wypréznienia wszystkich chorych zZoladkowyech
poddawaé troskliwemu badaniu co do ewentu-
alpnej zawartosci w nich krwi, Roztarty wige kal
7 pewng iloscig stgzonego kwasu octowego roz-
czyniano wodg i klécono z eterem: jesli eter nie
przyjmowal brunatno-czerwonej barwy, znaczy-
lo to, ze krwi w kale nie ma, jesli zag barwe ta-
kg przybieral, w takim razie w celu uniknigcia
pomylki, jakaby inne barwniki spowodowaé
mogly, sprawdzano za pomocg spektroskopu,
czy w widmie otrzymanego rozezynu wykazaé
si¢ daja znamienne dla octanu hematyny linie.
Z chwila jednak, kiedy dla dochodzen takich
poczeto postugiwaé sig ulepszona metodg WEe-
BER'a t. j. odczynem nalewki gwajakowej i o-
lejku terpentynowego na wyciag eterowy (nie-
bieskie zabarwienie nalewki w razie obecnodci
krwi), odczynem, jakoby o wiele pewniejszym
i wyrazniejszym, liczba przypadkéw, w ktérych
krew w ten sposdb w stolecach choryeh zolad-
kowych i blednicowych wykazywa¢é sie dawala,
niepomiernie poczela wzrastaé. Z obserwacyi
takich wypadalo, Zze znaczna liczba chorych zo-
ladkowych, u ktérych skadinad nie bylo racyi
dla rozpoznania wrzodu iZoladka, jak réwniez
znaczna liczba chorych jakoby blednicowych
dotknigta byla wrzodem zolagdka. Taka czg-
stod¢ wrzodu poczela hudzié niejakie watpliwo.
gci co do istotnej pewnosci tej proby. Wreszcie
niezawodnosé jej zostala zachwiang, gdy prze-
konano si¢, Ze czgsto nawet i u innyeh chorych,

wszelkie sprawy wrzodziejace i krwotoczne w
przewodzie zolgdkowo - kiszkowym, dawala ona
réwniez, wynik twierdzacy, t. j. wykazywala
krew tam, gdzie je] wcale nie bylo.

Otéz autor przedsigwzigl szereg docho-
dzen, aby niedokladnoéci proby tej wyjasnié o-
raz przyezyny ich wykazaé.

I tak, jesli przy dokonywaniu préoby We-
BERr’a nie dodaé do roztartego kalu odpowied-
niej ilosei wody, to nie otrzymuje sig¢ czystego
wyciagu eterowego, a raczej mieszaning tegoz
z rozmaitemi oksydazami i substancyami roslin-
nemi, ktére przeszkadzaja ujawnieniu si¢ wla-
§ciwego odezynu. Przy dodanin za§ wody do
wyciggu eterowego przechodzi jedynie hematy-
na, inne za§ substancye pozostajag w roztworze
wodnym, Poslugiwaé si¢ nalezy zupelnie czy-
stemi probéwkami, gdyz wszelkie &lady soli
tlenku miedzi lub zZelaza, jakieby si¢ w nich
mogly po innych prébach pozostaé, daja z na-
lewka gwajakowa i olejkiem terpentynowym
zabarwienie niebieskie. Samo przez si¢ si¢ ro-
zumie, ze krew, jaka z pokarmem do Zzoladka
sie¢ wprowadza, daje z odczynnikiem tym takiez
zabarwienie, tyczy sig to nie tylko krwi czystej,
lecz takze mies, na sposéb angielski przyrzadzo-
nych, kielbas, a nawet — jak to autor w szere-
gu doswiadczen, na sobie samym czynionych,
wykazal — mi¢sa gotowanego. Dla otrzymania
tu jednak odezynu chory, czy tez osobnik, pod-
dany dodwiadczeniu, musi spozyé przynajmniej
250 grm,. takiego miesa (wolowego), ktére —
wedlug LEumMaNN'a — w wymienionej ilosei za-
wiera b grm, krwi (= ilodci niezbgdnej dla uja-
whnienia si¢ odczynu).

Nalezy tez wystrzegaé si¢ pomylek, jakich
mogg staé si¢ Zrodlem krwawienia hemoroidal-
ne, miesigczkowe, krew, ktéra przy krwawieniu
z nosa moglaby sie¢ dostaé¢ do przewodu pokar-
mowego, polykanie krew zawierajacej plwociny
pneumonicznej i t. p.
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Tlennikowe zwigzki niektérych metod da-
)a przy prébie gwajako-terpentynowej odczyn
dodatni, nizsze zad ich zwigzki tlenowe— wynik
niewyrainy albo zaden. Zwigzki tlenku zelaza,
podawane w celu leczniczym, daja wynik dodat-
ni jedynie wtedy, gdy byly przyjete w wigkszych
dawkach (Péll. BLaupi).

Niektore substancye, uiywane w celu leez-
niezym, oraz pokarmy, krwi nie zawierajace, ré-
wniez wywoluja niebieskie zabarwienie nalewki
gwajakowej za dodaniem olejku terpentynowe-
go. Tak np. odezyn taki daje mleko niegoto-
wane, w przegotowanem zas, przeciwnie, praw-
dopodobnie wskutek zniszczenia W niem przez

gotowanie oksydazy, reakeya taka si¢ nie ujaw- ;

nia. Jesdli jednak spoiywaé mleko w stanie su-
rowym, to odezynu gwajako-terpentynowego w
stolcach wykazaé si¢ daje; tu wige, wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa, wywolujgca
niebieskie zabarwienie oksydaza pod wplywem
sokéw trawiennych réwniez ulega zniszczeniu.
Poniewaz do wyciagu eterowego, ze wzgledu na
ewentualng zawarto§é w eterze wody, moglyby
przy czynionej probie przechodzié¢ choéby w ma-
tej ilosei zaczyny (oksydazy), a tem samem do
bl¢dnych prowadzi¢ wnioskéw, przeto dla uni-
knigcia tego rodzaju pomylek dobrze jest przed
przystapieniem do préby kal gotowaé albo tez
dodawaé do tegoz substancye chemiczne, zaczy-
ny te niszczgce, jak rozwodniony kwas pruski,
fluorek sodu it. d. Wreszcie, jeéli wycigg taki
Jjeszcze raz sklocié z woda, to wszelkie nawet
slady zaczynéw przechodza do wody,i wynikowi
czynionej proby nic nie staje juz na przeszko-
dzie.

ScHUSTER oraz autor wykazali, ze przy
spozywaniu kartofli, potraw z maki, grochéw,
jarzyn zielonyeh, burakéw, boréwek, wina czer-
wonego i t. p. (przy jednoczesnem zupelnem wy-
laczeniu pokarméw migsnych), proba gwajako-
terpentynowa daje wynik przeczacy.

Godnem jest uwagi, ze slabe roztwory
krwi albo tez wyciggi eterowe, bardzo malo
krwi zawierajace, wystawione na wplyw powie-
trza, po uplywie 48 godzin nie daja juz odezy-
nu gwajako-terpentynowego; takze jesli do roz-
tworn krwi dodaé substancyi utleniajgcej np.
olejku terpentynowego lub nadtlenku wodoru
(hydrogenium hyperoxydatum), to juz w 5—6 mi-
nut po ich dodaniu préka gwajako-terpentyno-

wa zabarwienia nicbieskiego nie wywoluje —
brak tegoz réwniez — przy dodaniu do roztwo-
ru krwi rozcienezonych kwaséw i alkaliow.
W widmie smugi absorbeyjne oksyhemoglobiny
tez znikajg wkrétee po dodaniu do takiego roz-
czyou substaneyi utleniajgeych. Fakty powyz-
sze — zdaniem autora — zdajg si¢ zalezeé od
tego, ze krew pod wplywem tlenu powietrza
(utleniania na powietrzu), ezy tez innych substan-
cyi utleniajageych stracila swg zdolno§é przeno-
sicielki ozonu.

W celu wige uniknigeia blednyeh wywo-
d6w, jakich powyzej wymienione wplywy zré-
dlem stadby si¢ mogly, autor choremu, ktorego
stolce maja by¢ badane, podaje przez kilka dni
z rzedu jedynie pokarmy roslinne, powstrzymu-
je podawanie wszelkich lekéw, zawierajacych
sole tlenku Zelaza, ewentualnie nawet kal gotu-
je albo tez wyciag jego eterowy skléca z wodg,
aby w ten sposéb usunaé wplyw niepozadanych
zaczynoéw, i stolce bada kilka razy dziennie, po-
slugujac sie przy tem zupelnie czystemi probéw-
kami. Lecz i tu, przy tak juz $cistem zachowa-
niu wszelkich ostroznosci, jesli nawet préba
gwajako-terpentynowa wypada twierdzgeo, resp.
wyraza si¢ silnem niebieskiem zabarwieniem,
nie uwaza jeszcze wyniku jej za absolutnie pe-
wny, a domaga si¢ jeszcze sprawdzenia jej dro-
ga innyeh préb kontrolujgeych. Pomijajge pro-
be aloinowg Boas’a, ktéra — zdaniem jego —
jako opierajgca si¢ na tychze samych zasadach,
co i poprzednia, rowniez okazuje si¢ nie pewng,
omawia tu jeszeze probe ApLER’a i probe kry-
stalograficzng. W probie ApLErR’a w odezynni-
ku miejsce olejku terpentynowego zastgpuje
nadtlenek wodoru, miejsce za$ nalewki gwaja-
kowej skoncentrowany nad plomieniem i naste-
pnie po ostudzeniu przefiltrowany roztwor ben-
zydyny. Préba ta jest znacznie czulsza od gwa-
jakoierpentynowej i przy stososowaniu juz w
slabiutkich roztworach krwi zaznacza sig sil-
nem zielonem zabarwieniem. Ma ona jeszcze tg
wyzszo§¢ nad préba gwajako-terpentynows, ze
z mlekiem i ropg odezynu nie daje. Jednak i ta
absolutnie pewna jeszcze nie jest.

Préba krystalograficzna, polegajgca na
wykazaniu pod drobuowidzem krysztaltkéw he-
miny, réwniez nie odpowiada zadaniu, juz cho¢-
by z togo wzgledu, ze — jak to wykazal Laip-
LAW, Teichmanowskie kyysztalki heminy, otrzy-
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mywaé si¢ dajg prawie ze tylko z hemogiobiny;
poniewa? jednak hemoglobina w przewodzie po-
karmowym ulega przemianie w hematyng, resp.
poniewaz ta ostatnia tylko w kale sig utrzymuje,
z tego wzgledu i préba ta znaczenia w tego ro-
dzaju badaniach mieé chyba nie moze.

Za jedynie pewna proba, na ktérej pole-
ga¢ mozna, uwaza autor prébe widmowa. Otéz
hematyna, w kale zawarta, daje w wyciagu ete-
rowym charakterystyczng smug¢ w czerwonem
polu widma. Kto jeduak wprawy w spektrosko-
pii dostatecznej nie posiada, ten niekiedy ze
wzgledu na pewne podobienstwo widm moze
przyja¢ widmo chlorofilu (wprowadzonego z po-
karmem) za widmo hematyny. Jesli jednak ski6-
cié wyciag eterowy z kwasem solnym, to §wie-
zo powstaly kwas chlorofilowy przechodzi do
kwasu solnego, a roztwér daje w widmie zna-
mienng lini¢ absorbeyjng migdzy Bi C.

Dla dochodzen swoich stosowal jeszcze
autor zmodyfikowang przez siebie probg Krat-
TER'a (ktérag tenze postugiwal si¢ w celach sg-
dowo-lekarskich), polegajaca na wykazaniu he-
matoporfiriny. Rozciera sig tu kal z malg ilo-
gciag wody i ze stezonym Kkwasem octowym
i wycigga sie eterem; nieznaczng ilos¢é wyciggu
rozezynia si¢ podwdjng lub potréjng iloscig ste-
zonego kwasu siarczanego. W widmie dostrzega
si¢ wtedy waska, niezbyt ciemng smuge migdzy
C i D,tuz przy D, oraz druga szerszg i ciemniej-
szg miedzy D i E, blizej D (widmo kwasu hema
toporfyrowego). Préba ta nie jest jednak zbyt
czula — wynik pojawia si¢ dopiero przy zawar-
tosci w kale 7,56—10 ctm. sz. krwi.

Dla celéw klinieznyceh bardzo dobra oka-
zuje si¢ préba, polegajgca na redukeyi hematy-
ny w hemochromogeng: wigksza ilos¢ kalu roz-
ciera si¢ z nieznaczng ilosciag wody i ze stezo-
nym kwasem octowym i wycigga sig eterem; do-
daje si¢ amoniaku do odeczynu alkalicznego, na-
st¢pnie dla wyzwzmiankowanej redukeyi 3 do 5
kropel 253 alkalicznego roztworu hydraziny
(hydrazinhydrat) albo tei nieco siarku ammonu.
Jesli w wyeiaggu jest krew — zaznacza sie to,
zwlaszeza przy uzyciu hydraziny, pieknem wi-
gniowo-czerwonem zabarwieniem, w widmie zag
znamienng dla zredukowanej w roztworze alka-
licznym hematyny ciemng smugg mi¢dzy Di E
oraz druga wezsza pomigdzy Eib, blizej b,
Préba ta jest moze mniej czula, niz gwajako-ter-

pentynowa, lecz za to jest pewna; daje ona do-
datni wynik juz przy 7—7,5 a nawet — zdaniem
autora — przy 5 ctm. sz, krwi w 200 grm. kalu,

Biorage pod uwage wszystkie powyisze do-
chodzenia, strescié je mozna tak:

Jesli préba gwajako-terpentynowa, czy tez
benzidinowa wypadaja przeczgco, jest to dowo-
dem, ze w badanej substaneyi albo krwi nie ma
weale, albo chyba tylko minimalne jej $lady.

Jesli proba gwajako-terpentynowa wypa-
da twierdzgco,jest to dowodem obecnosci w ka-
le krwi pochodzenia ustrojowego — o tyle jed-
nak tylko, o ile inne jej Zrédla pozaustrojowe
(migson) wylaezyé sie daja.

Prébg gwajako-terpentynowg kontrolowaé
nalezy badaniem widmowem,

Wreszcie pamigiaé nalezy, ze slabe roz-
twory krwi, wystawione przez jaki§ czas na
dzialanie powietrza, albo tez pod dzialaniem
substancyi utleniajgcych tracg zdolno§é przeno-
szenia ozonu z olejku terpentynowego na nalew-
ke gwajakolowa,

(Miineh. medie. Woehenschr, N. 33. 1905).
F. Gr.

87. Hecnr (Beuthen). Przyczynek do le-
czenia kamicy zo6lciowej.

W ostatnich ezasach zwrécono uwage na
dzialanie pobudzajace strychniny na gladkg mu-
skulaturg przewodu kiszkowego. Pod tym wzgle-
dem strychnina znowu polecona zostala jednogtlo-
$nie przez MarTINS’a, GRUBES'a i JaAFFES'a. Ci o-
statni kilkakrotnie przywracali za pomocastrych-
niny ruch robaczkowy zolgdka i jelit, w ktérych
nastgpil paraliz wskutek dzialania chloroformu
po duzyeh operacyach. Nie tylko w tych pray-
padkach, ratujacych zyecie, strychnina i inne
preparaty nucis vomicae wykazaty swe dzialanie,
ale i przy rezorbeyii asymilacyi, ktérym sprzy-
Ja ruch robaczkowy. Strychnina jednak nie po-
budza sekreeyi gruczoléw kiszkowych i tem ré-
zni sig od wielu srodkéw przeczyszezajacych.
Tej to wlasnosci zawdzigczaja te ostatnie swo-
Je dzialanie w kamicy zoélciowe). Jednakie
srodki przeczyszezajace tylko wowcezas, podiug
RUTHERFORD'a, 83 Z6lciopedne, kiedy nie 83 po-
dawane w dozach czyszezgeyeh. Skoro tylko
nastepuje rozwolnienie, wplyw tych srodkéw na
wydzielanie zdlci ustaje. Dawka za$ czyszezaca
zalezna jest od indywidualnosci chorego i dla-
tego trudno jg odmierzyé; oprécz tego Srodki te
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niekiedy wywoluja kolki i przez to jeszcze po-
garsza)g stan chorego. To samo mozna powie-
dzie¢ o kalomelu: w wigkszych dawkach wywo-
luje biegunke, ktéra czyni niemozliwym dowdz |
rteci do watroby, a zatem i dzialanie jej na
migzsz tego organu, w malych zas przyczynia
si¢ do zatwardzenia, ktére i tak zwykle dokucza
chorym na kamienie z6lciowe. Autor dla unik-
nigcia tej ostatniej dolegliwosci kombinuje ka-
lomel z extract. strychni i w ten sposob reguluje
stolec. To dodanie extract: strychni ma jeszcze '
inne wskazanie. Z prac Naunyn’a, EBrer’a i
StoLz’a wynika, Zze zakazenie pecherza zéleio-
wego tylko wtedy moze mie¢ miejsce, kiedy
normalny prad zélei zostaje zahamowany. Im
znaczniejsza byla niedostateczno&é ruchowa pe-
cherza z6lciowego, tem slabszej kultury lub
mniejszej ilosci bakteryi potrzeba bylo do zara-
zenia pecherza zolciowego zwierzgt., Stad wy-
plywa dowdd, ze przy takiej sposobnosci zara-
zenia sig, jaka stale ma miejsce w trakeie kisz-
kowym, zatrzymanie wydzielania si¢ Zélci moze
by¢ wystarczajace do powstania zapalenia pg-
cherza i naczyn z6lciowych.

Poniewaz momenty etiologiczne, ktére ma-
my na uwadze przy powstawaniu atonii przewodu
pokarmowego, maja znaczenie i dla ruchowej
niesprawnosci pecherza zétciowego, to jest zro-
zumialem, jakie znaczenie mogg mieé funkeyo-
nalne lub organiczne cierpienia osrodkéw ner-
wowych dla zapalenia pecherza zélciowego; to
nam wyjasnia naprzyklad zwigzek histeryi z ka-
micg. Rownez znaczenie majs stany kachekty-
czne, pozny wiek i t. p. Ztgd pochodzi wskaza-
nie strychniny, jako érodka, pobudzajacego pe-
rystaltyke jelit i migsni drég zétciowych.

Stosowanie kalomelu w kamicy, jakkol-
wiek dzialanie tego srodka nie zostalo jeszcze
zupelnie zadawalajagco naukowo wyjasnione,
w praktyce jednak zasluguje na uznanie, gdyz
rezultaty, otrzymane ztad, sa zadawalajace.
Szezegolniej) d-r GLasEr wykazal zainteresowa-
nie si¢ tym zabiegiem. Sporzgdzone podlug je-

go przepisu tabliezki z6lciopedne N. 1, 2, 3.

przedstawiaja kombinacye Hg z aromatycznem!
substancyami roslinnemi przeczyszczajgcemi
i z6tciopednemi (podophyllinum), lub ze srodka-
mi, uSmierzajacymi kurcze i zmniejszajgcymi
rozdymauie (melissa, kamfora, kminek), Podiug
Privost’a i BineT’a kalomel, przyjety per os,
rozwija w przewodach z6lciowych dzialanie
antyseptyczne i antyflogistyczne.

Co sig tyczy dawek kalomelu, to w czasie
wolnym od napadu HucHarp dawal 0,02 dzien-
nie w polgezeniu z 0,002 opium. Pacyenci d-ra
GLaSER'a otrzymywali w ciagu 3- 4 miesigez-
nej kuracyi w summie 0,5—1,0 Hg. Autor w
czasie wolnym od napadéw przepisuje:

Ryp. Hydrargyri chlovati, Extracti strychni aa
0,4—0,5, Pulveris aromatici s. Rhei, Extracti
Rhei aa 1,5, Mf. pil. N. 30.

Consp. DS. 2—3 razy dziennie po jednej
pigulce.

Przy takie) formie nie bylo ani biegunki
ani kolek. Przeciwnie, znikaly nawet gniece-
nie w zolgdku po jedzeniu, odbijanie, uczucie
pelnosei, zatwardzenie, biegunka, zéltaczka i
brak apetytu. Réwniez i napady astmatyezne,
wystepujgce wskutek kamicy, znikly w dwéeh
przypadkach bez szczegdlnego leczenia.

W czasie napadu kolki zélciowej autor
oprécz morfiny pod skére przepisywal nast¢pu-
Jjace pigulki,

Rp. Podophyllini 0,2; Hygrargyri chlorati
0,4; Extracti Strychni, Extracti Belladonnae aa
0,3. Myf. pillulae N. 20.

Consp. D. 8. W czasie napadu co 2 go-
dziny jedng pigulke az do skutku; pozniej 1—2
pigulki dziennie,

Kuracya kalomelowa wskazana jest w tych
przypadkach, gdzie inne zabiegi nie pomagaja;
dale), gdzie pacyenci sy oslabieni, jak starcy,
suchotnicy; dale] w ostrem zapaleniu pecherza
iéleiowego dla zwalczenia §wiezej infekeyi, np.
po appendicitis, typhus abdominalis i t. d.

(Therapeutische Monatshefte. April. 1905).

D-r Ant. Pyrz.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z duia 6 VI. 1905 r.

TRESC. 1) WirczvKskl. Przedstawienie preparatow

mikroskopowych spirochetéw goraczki powrotnej (spiro-

chaete febris recurrentis Obermeieri ) 2) KArwAckl L,

— Przedstawienie preparatéw i hodowli meningokokkéw

Welchselbaum’a. 3) Horwitz Kamilla — O histologii
szpiku kostnego zarodkow*,

1) WiLczyNski1przedstawil barwiony pre-
parat mikroskopowy spirochetéw Obermeier’a,
jakie otrzymal ze krwi chorego z oddziatu d-ra
Duwina.  Chory ten przyjechal na krétko przed
zachorowaniem z gub. taurydzkiej, jest wige to
przypadek importowany i epidemii nie zwia-
stuje.

2) Karwackr L. przedstawil hodowle a-
garowe i preparaty mikroskopowe meningoko-
kéw WEICHSELBAUM'a, jakie otrzymal z plynu
ledzwiowego chorego z oddzialu d-ra Dunina;
ciecz ta oprdcz tego zawierala same neutrofile.

3) Kamilla Horwitz wypowiedziala od-
czyt p. t. ,O histologii szpiku kostnego zarod-
kow?™,

Szpik kostny uwazany jest od czaséw Neu-
MANN'a i BizzozgRro za Zrédlo czerwonych krgi-
kéw krwi. Co do bialych cialek i ich pochodze-
nia, istnieje roznica zdan. Badanie szpiku kost-
nego zarodkéw dalo w tej mierze pewne wyniki
dodatnie. Zbadano ich 12, w wieku 4—5 do 10
miesigca cigiy, na roztartych preparatach, bar-
wionych tryacydem EBRrLICH’a, metylenblauem,
metylgriin-pyroninem P sPPENHEIM a, azurblauem
MicuaeLig’a i tryacydem PappeNHEIM'a., Z no-
wych barwnikéw najlepszym okazal si¢ ostatni.
Wyniki badan sg nastgpujace: W szpiku kost-
nym ludzkich embryonéw myeloblasty czyli bez-
ziarniste komorki szpiku, jako podstopnie wszy-
stkich bezbarwnych elementéw szpiku, stanowig
wiekszosé, bo 72—95¢ bialych ciatek. Wielkosé
ich waha si¢ migdzy wielkodeig czerwonych cia-
tek a myelocytéw. Stwierdzenie tego faktu wy-
maga wyraznego odrdznienia myeloblastéw od
limfocytow.

Narzuea si¢ takze fakt, ze male myelobla-
sty, bogate w chromatyne, spotykamy w mlod-
szych stadyach rozwoju. Ztad mozna je uwazaé
za komorki rodowe, Zarédz duzych myelobla-
stow staje si¢ ciemniejszg i nabiera ziarenek, co
Jje przeksztalca w myelocyty.

Myelocytéw spotykamy 5—28%, przewai-
nie neutrofilowych, malo eozynofilowych, jesz-
cze mniej zasadowych; sg takie komorki ol-
brzymie.

Komoérki czerwone z jadrami spotykamy
czgsto, przewainie normoblasty takie megalo-
blasty i komérki przejéciowe. Rozpad spotyka-
my i w jednych i w drugich.

W dyskusyi Steinnaus wskazuje na luke
w badaniach prelegentki, wynikajaca ze stosowa-
nia wylacznie metody rozcierania szpiku na
szkielkach. Dane liczbowe co do wzajemnego
stosunku elementéw morfilogicznych sg bezwar-
tosciowe, o ukladzie elementéw nabraé wyobra-
zenia nie mozna, jednem slowem, traci sig za du-
zo, z2eby médz si¢ zadowoli¢ ta metods. S.sto-
sowal metode krajania w parafinie i barwienia
cienkich (5 p) skrawk6w metodg EnrLicH’a, Ro-
MANOW 8K1EGO, GieMzy it. d. z dobrym skut-
kiem i uwaza jg za konieczne uzupelnienie meto-
dy rozcierania szpiku na szkielkach.

Wprawdzie rézni autorowie, giéwnie star-
si, m6wia, ze barwi¢ temi metodami szpiku kra-
janego nie mozna, a poiniejsi, in verba magistri
wierzge, powtarzajg to, ale twierdzenie to jest
mylne. Grube celoidynowe skrawki nie nadaja
sig, na cienkich parafinowych wystepujg wszakze
wszystkie rodzaje komoérek bardzo wyrainie,
wszelkie ziarnistodci barwig sig charakterysty-
cznie, jednem stowem, otrzymuje si¢ obrazy,
W niczem nie ustgpujace owym z roztartego
szpiku, a dajace jednoczednie moznosé studyow
topograficznych, ktére bardzo przyczynié sig
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moyga do wyswietlenia kwestyi genezy myelo-
blastow, limfoeytow i t. d.

DuNiN zaznacza, Ze uwagi STEINHAUs'a
sa wielce ciekawe, dziwnym jednakie wydaje
sig¢ fakt ze dotad wszysey prawie badacze twier-
dzg, jakoby za pomocg skrawkdw nie mozna by-
lo dokladnie okreslié¢ elementéw szpiku kostne-

go. Tutaj zwrécié takze nalezy uwage, ze w
Swiezej pracy, jaka si¢ ukazala pod kierunkiem
EnaL’a, podane zostaly spostrzezenia, ie kazda
choroba wywiera wplyw na inne ezesei sklado-
we szpiku kostnego.

1. Korzon.

ODCINE K.

D-r B. JAKIMIAK.

SIPITALE WARSZAWSKIE W SWIETLE SPRAWOZDAN:

Rady Gtéwnej Opiekuiiczej instytutéw

dobroczynnych, Rady Gtéwnej Opiekun-

czej Zaktadéw Dobrocz. w Krél. Pol.

i Warszawskiej Rady miejskiej Dobrocz.
Publicznej.

(SZK1C HISTORYCZNY).

(Dokonhezenie — Patrz Nr. 43,
IX.

Streszczajac rozwoj szpitali warszawskich
w ubieglem stuleciu, widzimy, ze, jakkolwiek pod
wzgledem jakosciowym stan szpitali warszaw-
skich, szezegolnie) w ostatnich paru latach, sig
poprawil przez wybudowanie nowyeh pawilonéw
i zaprowadzenie pewnych ulepszen, to jednak
nie w tym stopniu, jak to si¢ odbywalo gdziein-
dzie) i jak mogto by¢ u nas przy innym systemie
zarzadu, Braki sg jeszeze olbrzymie, na ktore
prasa lekarska i nielekarska zwraca ciggle uwa-
ge. Sa jeszeze dzi§ oddzialy szpitalne, w kt6-
rych lekarze nie majg takich przyrzadéw do ba-
dan,jak mikroskopy, nie méwige o innych prazy-
rzagdach. Na wielu oddzialach lekarze sami mu-
sz3 sprawiaé za wlasne pienigdze rozmaite rze-
czy, jesli cheg badaé i leezyé choryeh, chociaz
wiekszo§¢ nie otrzymuje grosza wynagrodzenia
za $W0ja prace.

!

Nie o wiele poprawily si¢ waruuki zywie-
nia, ubrania, obslugi i opieki chorych. Omawiaé
tych spraw tu nie bede, bo o nich bardzo szeze-
gotowo pisali inni, jak réwniez ija przed dzie-
sigeiu laty w  Potrzebach szpitalnictwa War-
szawskiego“ w ,Glosie”. Wprawdzie z przyto-
czonych wyzej danych widzimy, ze koszt utrzy-
mania chorego znacznie si¢ podnidst, lecz z dru-
gie) strony podniosta si¢ cena i produktéw spo-
zywezych i innych rzeezy, chorzy wiec na tem
podniesieniu utrzymania nie wiele zyskali.

Smiertelnogé np. w 1841 r. wynosita
10,6 w 1901 r. 10,73. Pod wzgledem ilodcio-
wym warunki w szpitalach warszawskich w o-
kresie od 1871 do 1901 r. znacznie si¢ pogorszy-
ly. Jakkolwiek przybyl w tym czasie szpital
Wolski, sw. Stanistawa, pawilon na Pradze i dre-
wniane baraki rekruckie, razem na 395 osob, to
Jednak nie odpowiada to zupelnie wzrostowi lud-
nosei Warszawy. W roku np. 1869 ludnosé War-
szawy wynosita 254561 0s6b, w szpitalach leczy-
lo sig 25937 chorych, ktérzy przebyli 725255
dni instytutowyeh. Jedno tézko szpitalne wypa-
dato na 123 mieszkaneéw. W r. 1871 na 269241

| mieszkancow Warszawy bylo 1567 16zek etato-

wych szpitalnych z 23081 chorymi, ktérzy prze-
pedzili 659766 dni instytutowych. Jedno l6zko
szpitalne wypadalo na 171 mieszkancéw. W ro-
ku 1901 na 736000 mieszkancéw bylo w Warsza-
wie 16zek etatowych 2160, na ktorych w ciggu
863999 dni instytutowych leczono 29869 cho-
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rych. Jedno 16iko szpitalne na przeszlo 340
mieszkancow. Jezeli wige w roku 1871 bylo
1567 t6zek etatowych, w roku zas 1901 — 2160
16zek, a przybylo nowych pomieszczen tylko na
395 1ozek, to znaczy, ze okolo 200 lézek roz-
mieszczono w istniejgeych salach szpitalnych,
wywolujac przez to jeszcze wigksza ciasnote.

Widzimy, ze liczba chorych szpitalnych
w ciaggu 30 lat powigkszyla si¢ z powodu braku
miejsc bardzo nieznacznie, natomiast ambulato-
rya szpitalne wzrosly kolosalnie. W roku 1871
bylo chorych ambulatoryjnych w szpitalach
53021 osob, w roku 1901 — 279423 osoby, nie
liczac szpitali dziecinnych, ktérych wykazow
w sprawozdaniach niema, i nie liczac ambulato-
ryéw przy Tow. Dobroczynnosei, Czerwon, Krzy-
zuit. p.

Szpitale Warszawskie oprécz rozmaitych
7rédel dochodu, wskazanych w odpowiednich
tablicach, otrzymywaly przez szereg lat znaczny
zasilek z kasy rzadowej. Widzimy np, ze w ro-
ku 1835 szpital dw. Lazarza nd 236340 z1p. otrzy-
mal 177472 zlp. z kasy rzadowej; to samo inne
szpitale. W roku 1871 szpitale warszawskie
otrzymaly z kasy panstwa 132772 rb. (caly do-
chéd wynosil 442358 rb.); w ciggu ostatnich kil-
kupastu lat zasilku z kasy rzagdowe) nie udziela-
no zupelnie.

Zwraca uwage réwniez w sprawozdaniach
Rady miejskiej Dobr. Publ., ze w ciggu 30 lat
nie podniesiono np. szacunku 4200 morgéw la-
sé6w w Mieni, ktére tak samo w roku 1871, jak
i w1901 oszacowano na 420000 rb. Dalej zwraca
uwage gromadzenie kapitalow, chociaz moznaby
byto uzyéich na rozszerzenie odpowiednich szpi-
tali. Szpital §w. Ducha np. w roku 1871 mial
kapitalu 99309 rb.,w r. 1901 — 356938 rb., a jed-
nak szpital §w. Ducha méglby np. rozszerzyé
si¢ przez wybudowanie chociazby w tych olbray-
mich lasach w Mieni sanatoryum dla piersio-
wych chorych, dokad cala masa chorych mogta-
by byé skierowana =ze szpitali warszawskich
it p.

Méwiac o sprawozdaniach Rady miejskiej,
nie mozna nie podkreslié, Zze nie przedstawiajg
one w wyrazny sposdb dzialalnodei Rady miej-
skiej, a w szczegolnodei szpitali. Nie znajdujemy
tu np. tych szczegdélow, ktére byly w sprawoz-
daniach Rady Gléwnej Opiekuiiczej, a ktore ma-
lujg rozwdj szpitali; naproinobySmy szukali,
wielu lekarzy pracuje w szpitalach, wielu jest
ordynator6w, asystentow, jakie wynagrodzenie
otrzymujg i tak dalej. Tem mniej mozna te spra-
wozdania pordwnywaé ze wspanialemi i szeze
gélowemi sprawozdaniami szpitali Wiedenskich
lub Hamburskich, Uderza przytem pewna nie-
dokladnodé czy omylki niektérych danyeh, kt6-
rych wyjasdnienia czytelnik nie znajduje w spra-
wozdaniu,

I to si¢ powtarza nie w jednym roczniku,
lecz w calym szeregu,a wlasciwie we wszystkich
rocznikach,

Powiedziano np., ze za pud migsa lub in-
nego produktu placono a kop., to za b pudow
powinno byé ab, a w sprawozdaniu znajdujemy
albo «b -+ x albo ab —x i to na kaidym kroku.
Podano np. w sprawozdaniu z roku 1887. na str.
20, ze w dobrach Pechery i Runowie, do §w. Ka-
zimierza nalezacych, oddano polowanie na prze-
ciag 9 lat od 1880 do 1889, lecz niema zupelnie
wskazane] sumy, za jakg oddano dzierzawg,
a przy innych dzierzawach sa wymienione po-
wyeye. ’

Od czasu napisania i odczytania w Tow.
Hig. tego szkieu duzo si¢ zmienilo; ma by¢ na-
dany miastu samorzad, szpitale wige znajda sig
w zupelnie innych warunkach, ktére, nalezy
mieé nadzieje, radykalnie zmienig na lepsze ca-
ly byt szpitali warszawskich. O zmianach, jakie
sa pozgdane w zarzadzie szpitali, pisano w pra-
sie lekarskiej, dyskutowano w sekcyi hig. szpi-
talne) Tow. Hig, wreszcie w szeregu dezydera-
tow stredcil je W. Mgczkowskl w §wiezo wyda-
nej doskonalej swej pracy ,Stan i potrzeby szpi-
tali Krol, Pols.“, ja wige tutaj moéwié o nich nie
" bede.
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KRYTYKA 1 BIBLIOGRAFIA,

D-R MED. A. SOKOLOWSKI,

Wyktady kliniczne chordb drdg oddechowych.
T, II1. Warszawa. 1906,

Predko Soxorowsk1 doprowadzit do kon-
ca swe wyklady kliniczne choréb drég oddecho-
wych. W ciagu niespelna 3 lat wydal 3 duze to-
my, zawierajgce razem przeszlo 100 arkuszy
druku, i tym sposobem dal dowdd niezwyklej,
Jak na nasze zwyeczaje, wytrwalosei. Dzigki wy-
trwalodci i umiejetnej, systematyeznej pracy
autora, literatura nasza zyskala dzielo obszerne,
jednolite w pogladach, streszczajace przeszlo
trzydziestoletnig jego dzialalno$é naukows. Wia-
domo, ze SOKOLOWSK! zawsze Dajwigcej zajmo-
wal si¢ chorobami drég oddechowych, e naj-
wiekszg liczbg swych prac naukowych poswiecil
wladnie temu przedmiotowi, ztad posiadal nie-
zwykly zaséb dodwiadczenia i wiedzy, ktéry
zgromadzil i usystematyzowal w powyiszem
dziele. Nie potrzebowal przedsigbraé¢ dlugich
przygotowaweczych studyow, materyal mial juz
zgromadzony, gotowy, trzeba go bylto tylko u-
porzadkowaé i opisaé, czego tez dokonal pruzy
umiejetnym rozkladzie pracy w bardzo krétkim
czasie.

Z wielkiem zainteresowaniem $ledzilem ko-

lejng publikacye wykladéw SokorowskiEco. !

Z dwoch pierwszych tomdéw zdawalem juz spra-

we w poprzednich rocznikach ,Medycyny”, o- |
beenie mam zamiar pomdwié o ostatnim tomie, !

ktéry przed bardzo niedawnym czasem opuscil
pras¢ drukarska. Tom ten obejmuje dwie czg¢-
§ci: 1) choroby oplueny i &rédpiersia i 2) sucho-
ty plucne.

W czedci pierwszej autor, po krétkich u-
wagach o etiologii zapalen oplueny i o ich
zwigzku z innemi chorobami, badz ogdlnemi,
badz miejscowemi plue, przechodzi do podzialu
zapalen opluecny i do ich opisu klinieznego.

|

Wszystkie zapalenia tej blony dzieli najpierw
na dwie gléwne klasy: suche i wysigkowe; wsréd
wysiekowych zag wyrdznia: surowicze, krwawe,
ropne i gnilne. Podzial ten, jak widzimy, nie
uwzglednia zupelnie dat etiologicznych, ale mo-
ze ma autor slusznosé, Ze podzial etiologiczny
tych spraw tylko teoretycznie da si¢ uzasadnié,
w praktyeznem za$ i klinicznem znaczeniu nie
ma wielkiej wartodci. Jedyne ustgpstwo dla
etiologicznej zasady podzialu robi autor w opi-
sie wysiekéw ropnych, ktére dzieli na pneumo-
kokowe, paciorkowcowe i gruzlicze. W uwa-
gach krytycznych nad tomem pierwszym wy-
kladéw czynilem autorowi zarzut, ze nie uwzgle-
dnil etiologicznej zasady podzialu chordb oskrze-
li, obecnie jednak, kiedy blizej poznalem cel wy-
tyczny pracy SOKOEOWSKIEGO, zarzutu tego co
do zapale oplucny nie powtérze. Przyzunaje
otwarcie, ze dla praktycznych i dydaktyeznych
celéow, a te gléwnie mial na mysli nasz autor,
lepiej jest nieraz uzyé sztucznej zasady podzia-
lu, anizeli przez d3inoéé do naturalnej klasyfi-
kacyi zacieraé réinice pomigdzy klasami. Scisle
bowiem rzecz biorge, kaida klasyfikacya jest
sztuczna i ma o tyle racye bytu, o ile ulatwia
opis i oszczedza prace umystows przy pozna-
waniu,

Co do opisu klinicznego zapalen oplucny,
to jest on bardzo jasny i dokladny, w rozpozna-
waniu jednak i w rézniczkowaniu tych spraw sa,
mojem zdaniem, pewne niedoméwienia, Naprzy-
klad, przy opisie suchego zapalenia oplucuy
autor poucza, ze czgsto tarcie oplucny jest nie-
wyraZne i przez swe wlasnosci dzwigkowe przy-
pomina suche rzezenia., Tak jest w rzeczy sa-
mej, ale wladnie dlatego nalezaloby podaé spo-
soby odroznienia szmeru tarcia od suchych rze-
zen. Roznice takie przy uwaznem badania od-
nalezé prawie zawsze mozna, co niewatpliwie
mie¢ moze duze znaczenie przy rozpoznawaniu,
Przy opisie surowiczego zapalenia oplucny au-
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tor wspomina, Zie w rozpoznawaniu pierwszych
gladéw lewostronnych wysigkéw wielka role
odgrywa opukiwanie potksigiycowe) przestrzeni
TrauBr’go, ktérej granice w miar¢ nagromadza-
nia si¢ wysigku ciagle zmniejszajg sig, az w kon-
cu na calej tej przestrzeni wystepuje odglos
wypukowy przytlumiony, Autor jednak nie
wzmiankuje, ze objaw ten jest niestaly, ze nie-
raz nawet przy znacznych wysiekach lewostron-
nych granice przestrzeni TraUBE'g0 s3 prawi-
dlowe. Mojem zdaniem, w rozpoznawaniu ma
nie tyle znaczenia zmniejszenie rozmiaréw pol-
ksigzycowej przestrzeni, ile bardzo wezesnie
wystepujacy pas sttumienia, ktéry daje sig lat-
wo i wyraznie wykazaé pomigdzy odglosem be-
benkowym wspomnianej okolicy a odglosem
plucoym,

Wogdle sgdze, ie w rozpoznawaniu pier-
wszych $ladéw wysigku daloby si¢ odnalezé
wigcej wskazéwek rozpoznawezych, anizeli te,
Jakie autor podaje. Zauwazylem réwniei, ie
przy opisie rozpoznawania wysigkéw ropnych
nie podane zostalo réiniczkowanie tej sprawy
od ropni podprzeponowych, zwlaszcza nadwa-
trobowych, a omylki rozpoznaweze w tym wzgle-
dzie zdarzajg sig bardzo czgsto. Autor wspomi-
na tylko o ropniach podprzeponowych z gazami
(pyopnewmothorazx subphrenicus) przy opisie kli-
nicznym odmy, ale bardzo czgsto ropnie pod-
przeponowe bywaja bez gazéw i wtedy przypo-
minaj3 niezmiernie wysieki oplucny.

Takie sg nieliczne braki, zauwazone prze-
ze mnie w opisie zapalei oplueny. Sprawiedli-
wos¢ jednak nakazuje przyznaé, ze réwnowaig
s8i¢ one wieloma bardzo cennemi wskazéwkami.
Stuszna jest uwaga autora o przekluciach préb-
nych, karcgea bezpotrzebne stosowanie tego
zabiegu w kaidej prawie chorobie pluc z po-
minigciem lub lekcewazeniem fizycznego bada-
nia. Z przekluciem prébnem dzieje sig dzié to
samo, co si¢ dzialo nie tak dawno z badaniem
lasecznikéw gruiliczych. Bardzo praktyczne sg
réwniez wskazéwki co do rozpoznawania wysig-
kéw krwawych za pomocg przeklucia prébne-
goit.d.

Opis odmy piersiowej, podany podlug kla-
syfikacyi Unverricur’a, jest bardzo dobry;
w chorobach $rédpiersia gruzlica gruczoléw
okolooskrzelowych, sprawa, odgrywajgca dzi$
w patologii coraz wigkszg role, zostala wyczer-

pujaco i Zrodlowo opracowana. Na uwage za-
sluguje tu dokladny opis topografii gruczoléw
chlonnych tehawiczych i plucnych wraz z odpo-
wiednim rysunkiem, podany pa zasadzie najnow-
sze) pracy SUKIENNIKOW'a, Jestto zupelna no-
wosé w podreczeikowej literaturze. Nowotwory
§rédpiersia zostaly opracowane nazasadzie licz-
nych wlasnych spostrzezen,i pod wzgl¢dem roz-
poznawezym rozdzial ten zawiera bardzo wiele
ciekawych i praktycznych wskazéwek.

Druga czesé tego tomu stanowi wielka, za-
wierajaca przeszlo 600 stron druku monografia
o suchotach plucnych, Mimowoli nasuwa si¢ tu
poréwnanie z monografia CorNET'a, ogloszong
w zbiorowym podreczniku NorunageL’a. Ot6z
poréwnanie to, bezstronnie wzigte, wypada pod
wieloma wzgledami na korzys§é pracy SOKOEOwW-
SKIEGO.

Niewatpliwie praca CornET’a zawiera wig-
cej oryginalnych teoretycznych pogladéw, ale
bezstronna krytyka nie moze tym poglagdom
przyznaé znaczenia, jakic im autor nadaje. Sg
to po najwiekszej czedci hipotezy, nie zawsze
dobrze uzasadnione. SOKOLOWSKIEGO praca ma
inny cel, autorowi naszemu nie chodzi o nowy
poglad na suchoty plucne, o teoretyczng stroneg
przedmiotu, lecz o zupelny i dokladny opis kli-
niczny tej sprawy; i przyznaé trzeba, ze cel ten
zostal w zupelnoséci osiggnigty. Z kazdej kartki
tej monografii wystepuje trzeZwy, niezmiernie
krytyezny i sumienny obserwator; nie da si¢ on
porwaé przez zadng ponetng hipotezg, umie
czytaé w datach statystycznych, widzi dobrze,
gdzie jest fakt, a gdzie teorya, przemawiajgca
cyframi, nie ezyni zadnych daleko siggajacych
uogélnien, lecz zaznacza sumiennie fakty spo-
strzegane i przez siebie sprawdzone. Ten suro-
wy krytycyzm, ta trzezwosé sadu wystg¢puje naj-
wyrazniej w opisie etiologii gruzlicy. Autor ze-
stawia tu wszystkie fakty, tak co do drég zaka-
zenia w tej sprawie, jakotez co do znaczenia
momentéw usposabiajgcych; fakty te os§wietla
i rozbiera krytycznie, poréwnywa z wlasnemispo-
strzezeniami i wyprowadza ostrozne, ale za to
mozliwie prawdziwe wnioski. Dla dogmatyzuja-
cego teoretyka wnioski te beda chwiejne, dla
milujacego prawde lekarza przedewszystkiem
sumienne. I pod tym wzgledem stawiam wyzej
pracg SOKOEOWSKIEGO od pracy CorNET’a, kto-
ry rzecz t¢ przedstawia w zabarwienia bardzo
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jednostronnem. Zapewne, trzezwa praca So-
KOLOWSKIEGO nie wywola takiego ruchu, jaki
obudzila monografia niemiecka przez swe zabar-
wienie i dowodzenia jednostronne, ale za to za-
chowa swa wartoé¢ kliniczng, nawet po wielu
latach, ze wzgledu na prawde, w niej zawarts.
Nie moge tu rozbieraé i streszezaé¢ kolejno
wszystkich rozdzialow, traktujacych o objawach
klinicznych, o rozpoznawaniu, o rozmaitych po
staciach suchot ptuenych, o t. zw. powiklaniach,
rokowaniu i leczeniu, tembardziej, ze odpowied-
nie poglady autora znamy juz z poprzednich
prac jego; tutaj tylko dodaé musze, ze wszedzie
widzimy ogromne doswiadczenie i sgd jasny,
krytyczny. Zapewne, niema §wiatla bez cienia,

|

I
1§

i w tej monografii réwniez mogliby$my wykazad |

pewne braki. Brak tu, naprzyklad, szczegdlow
co do hodowli lasecznikow gruzliczych, co do
sposobdéw ich poszukiwania, co do metody ba-
daft aglutynacyjnych, inoskopii i t. p. W tak
duzej i kompletnej monografii wszystkie te rze-

czy powinny by¢ dostatecznie uwzglednione,
bez odsylania do podrgcznikéw bakteryologii

lub innych prae. Braki te jednak sa malej wagi
wobec ogromu podanych $cistych faktéw klini-
cznych i w niczem nie zmniejszajg wartosci tego
najlepie) i najgruntownie) opracowanego dzialu
w calym podregezniku.

A teraz sléw kilka o calem trzytomowem
dziele SokozowskiEco. Kto szuka w dzielach
lekarskich nowych teoryi, oryginalnych punk-
tow widzenia, ten w pracy SOKOLOWSKIEGO nie
wiele znajdzie odpowiedniego materyalu, lecz
dia kogt podrecznik ma byé doradeg w watpli-
wych przypadkach, sumiennym sedzig w oce-
nianiu spostrzeganych faktéw, ten w wykladach
naszego nutora odkryje skarb nieprzebrany.
Wartosé dziela SokorowskiEGO jest ufundowa-
na na sumiennem i krytyeznem spostrzeganiu
klinicznen, a taka warto$¢ jest zawsze tiwala.
Sgdzg, zc nawet po wielu dziesiatkach lat pra-
ca ta bedzie czytana z pozytkiem, jak z pozyt-
kiem dzi§ jeszeze czytamy dzielo o chorobach
serca STokEs’a lub Clinique médicale de ’Hotel-
Dieu Trousseav.

Wiadystww Biegariski.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 wrzesnia do 14 pazdziernika 1905 r.

Jeszeze plonieca byla dominujaeg formg in
fekcyi w miesigcu sprawozdawezym.

Ogoétem z ubieglego miesiaca pozostalo
chorych 81 (35 m. 46 k.), przybyto nowyeh 130
(72 k. b8 m.), wypisano zdrowych ‘106 (49 m,
b7 k.), przeprowadzono do innyeh szpitali 2 m.,
zmarto 27 (13 m, 14 k.), na miesigc nastgpny po-
zostalo w leczeniu 76 (43 m. 33 k.).

Stosownie do rodzaju infekeyi bylo cho-
rych na:

Plonice: 2z poprzedniego miesigea pozo-
stalo choryeh 34 (14 m. 20 k.), nowych chorych
przybylo 44 (23 chl. 21 dziew.), wyzdrowialo 29
11 chk. 18 dziew ), zmarto 16 (6 chl. 10 dziew.),
pozostalo 33 (20 chl. 13 dziew.).

W 6 iu przypadkach zej$cie Smiertelne na-
stapilo skutkiem zadawnionej ciezkiej postaci
plonicyipowiklan rzekomg bloniea, w 3-eh pray-
padkach skutkiem powiktan cigzky blonica nosa
i drog nosowych, w 2 ch przypadkach skutkiem
ropnego obustronnego zapalenia gruczolow szy
jowych, 2-ch przypadkach skutkiem powiklan
ostrem zapaleniem $redniego ucha i ostrym
obrzekiem gruczoléw, w 1 przypadku skutkiem
rozlanej flegmony na szyi i zapalenia plue,
w 1 przypadku skutkiem powiklan zapaleniem
nerek, nastgpczej mocznicy i ostrego obu
stronnego obrzeku plue, w | przypadku skut-
kiem cigzkiej formy plonicy i powiklania zapa-
leniem stawu kolanowego.
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Chorzy przybyli z nastepujaeyeh ulic i do-
mow:

Brzeska 21, Bugaj 19, Blofska 9, Czer-
niakowska 22, 38 (3 przyp.), Frafhciszkaiska 16,
8, 9 (2 przyp.), Freta 27, Fabryczna, Grzybow-
ska 9, Krakowskie Przedmiescie 26, 38, Krucza
21, Kupiecka 4, Litewska 12 (3 przyp.), Mila
38, Muranowska 12, 29, Nowolipie 80, Nowo-
aleksandryjska 83, Obozowa 2, Okopowa 47,
Panska 17, 109, Pawia 102, Plac §w. Aleksan-
dra 8,9, Plac Grzybowski 14, Prosta 46, Sa-
piezynska 8, Sienna 74, Stawki 2, Targowa
32, ze wsi Czyste i Kolo (2 przypadki).

Tyfus brzuszny. Z ubieglego miesia-
ca pozostato 18 (11 m. 7 k.), przybylo 15 (8 m.
7 k.), wyzdrowialo 14 (9 m. 5 k.), 4 zmarlo (2 m.
2k.), 15 (8 m. 7 k.) pozostalo na miesige na-
stepny.

Zejscie $miertelne nastapilo w 1 przypad-
ku skutkiem powiklania zapaleniem plue, a po
przebyciu tegoz krwawej biegunki, w jednym
skutkiem zapalenia plue, w jednym skutkiem
hydraemia i1 licznyeh owrzodzen na skérze,

Chorzy przebyli dni szpitalnych 555 (19 m.
301 d., 14 k. 254 dni).

Przybyli z nast¢pujgcych ulic i doméw,

Chmielna 66, Dluga 9, z miejsca budowy
trzeciego mostu 3 przyp., z miejsca budowy
czwartego mostu 1 przyp.,, Nowokrochmalna 6,
85, Nowy-Swiat 24, Ordynacka 8, Radzyminska
38, Solec 62, Strzelecka 18 i 1 przyp. ze wsi
Wola.

Biegunka krwawa. Z ubieglego mie-
sigca pozostalo 16 (7 m. 9 k.), nowyeb chorych
przybylo 9 (8 m. 1 k.), wypisalo si¢ zdrowyeh 16
(8 m. 8 k.), zmarto 2 (1 m. 1 k.), na miesige na-
stepny pozostalo 7 (6 m. 1 k.).

Zejscie émiertelne nastapilo w 1 przypad-
ku skutkiem stabosci serca i uwiadu starczego,
w 1 przyp. skutkiem powiklaniazapaleniem pluc
i nerek. Dni szpitalnych przebyli chorzy 206
(196 dni 15 m., 110 dni 10 k.).

Przybyli z ulic:

Chmielna 80, Gesta 3, Jerozolimska 49,
Koszykowa 23, Lipowa 9, Mala 8 (2 przyp.),
Towarowa 50, ze wsi Szamoty 1 przypadek.

Ostry niezyt zoladka i kiszek
Przybylto 9 (4 m. 5 k.), wypisalo si¢ zdrowyeh 7
(4 m. 3 k.), na miesiagc nastepny pozostato 2 ko-
biety.
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Dni szpitalnych przebyli chorzy 46 (4 m.
33 d., 5k. 13 dni)

Przybyli z ulie:

Aleksandrya 17, Chmielna 69, Czerniakow-
ska 2, Kacza 21, Krochmalna 17, Krucza 41,
Mila 36, Mostowa 16, z miejsca budowy mostu
4-go 1 przypadek.

Ostry niezyt zolgdka. Przybylo 9
chorych (8 m. 1Kk.), wypisalo si¢ zdrowych 8
(T m. | k), zmarl 1 chlopiec roczny skutkiem
wrodzonego wodoglowia i silnego obrzgku opon
moézgowych (autopsya).

Chorzy przebyli dni 34 (8 m. 26 dni, 1 k.
8 dni).

Przybyli z ulie:

Browarna 26, Dzika 18, Grochowska 8,
Grzybowska 9, Lipowa 1, Mostowa 9 (2 przyp.),
Nalewki 3, Panska 82, ze wsi Czyste i Sliwie-
ka 24.

Blonica. Z ubieglego miesigca pozosta-
lo 2k, przybylo 10 (5 m. 5 k.), wypisalo sig
zdrowych 7 (3 m. 4 k.), zmarta 1 k., pozostalona
miesige nastgpny 4 (2 m. 2 k.); ogélem przeleze-
li dni 94 (5 m. 34 dni, 7 k. 60 dni),

Zejscie Smiertelne w | przypadku nastapi-
to skutkiem przybycia do szpitala juz po kilku
dniach cigzkiej blonicy w domu.

Przybyli z ulie:

Erywanska 4, Lochowska 30, 55, Nowy -
Swiat 35, Nowolipie 80, Ogrodowa 24, Zelaz-
na 3, 2 przyp. ze wsi Czyste.

Cholera azyatycka. Przybylo 7 (5 m.
2 k.), zdrowymi wypisano 1 m,, zmarl 1 m,, po-
zostalo si¢ na miesigc nastepny 5 (3 mez. 2 ko-
biety).

Chorzy przebyli dni szpitalnych 65 (5 m.
29 doi, 2 k. 36 d.)

We wszystkich przypadkach znaleziono
wibriony choleryczne, wytrzymujgce préby a-
glutynacyi i PFEIFFER a.

Zapisani chorzy z przytulku na Bonifra-
terskiej, Grochowskiej 28, Mostowa 16, 9 (2 p.)
Marszatkowska 128 i ze wsi Natolin,

Précz tego z ubieglego miesigca pozostali
chorzy na odre 1 chlopiec z zejsciem $miertel-
nem skutkiem zapalenia ptuc w miesigeu spra-
wozdawezym, na influenze | zostala mie-
sigc nastgpny, tyfus wysypkowy 4 @ m. 3 k.);
karbunkul zlodliwy 1 m. (wyzdrowieni€), na za-
palenie wldknikowe pluc 1 k. wyzdrowiala, ost-
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ry niezyt oskrzeli 2 k przy dzieciach, ognisko-
we zapalenie gardla 1 k.

Nakoniec w miesigeu sprawozdawezym
przybyli na odre¢ 5 (2 m. 3 k.), tyfus wysypkowy
2 m., wléknikowe zapalenie pluc { m, nowotwoér
sledziony 1 k., ostry niezyt oskrzeli 8 k. przy
dzieciach, ogniskowe zapalenie gardla 7 (4 m.
3 k.), zapalenie jader 1 m., zapalenie okostny
1 m.

Ogoélem w miesigeu sprawozdaweczym 211
chorych przebylo dni szpitalnych 2419; zamiej-
scowych chorych przybylo 15 (8 m. 7 k.); badan
posmiertnych dokonano 9.

Biletéw odmownych wydano z brakumiejse
5 (3 m. 2 k.), z innych przyezyn 8 (4 m. 4 k.)

Smiertelno$¢ miesigezezna 12,8%.

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*,

Szanowng Redakeye ,Medycyny” uprzej-
mie prosz¢ o wydrukowanie w najblizszym nu-
merze swojego pisma, co nastepuje:

I. Z powodu znanych zarzutéw, poczynio-
nych mi przez kol. GaszyNskieco w N. 16 i 19
.Medyeyny” z r. b., zwrécilem si¢ do grona Ko-
legéw z prosbg o wydanie ostatecznego wyroku
w sprawie zatargu naukowego, jaki migdzy mng
a kol. GaszyNskim powstal,

Wyrok tego Sadu Naukowego, zlozonego
z przedstawicieli stron obu, ponizej w catosci
przytaczam:

,Dnia 3. VII. 1905 roka nizej podpisani
koledzy, zebrani dla rozpatrzenia sporu migdzy
kolegami: Stefanem GaszyNskiM i Stanislawem
Cyrowskim, wyniklego z powodu artykulu kol.
CYKOWSKIEGO pod tytulem ,Przyczynek do le-
czenia eklampsyi”, przyszli do nastepujacych
wnioskow:

1) Sposéb postepowania zaréwno kol.
GaszyYKsgieGo, jak i kol. Cykowskieco, acz-
kolwiek sklada si¢ z elementéw, juz dawniej
znanych i stosowanych, moze byé nazwany ,me-
toda”, ktéra oczywiscie o tyle bedzie oryginal-
ng, o ile juz poprzednio w tym samym zespole
nie byla stosowans.

2) Obie metody sg do siebie nadzwyoczaj
zblizone, a rdznica migdzy niemi polega jedynie
na wigkszym lub mniejszym nacisku, polozo-
nym na pojedynczych elementach metody lub
chronologicznem ich uzyeiu,

3) Jezeli w oryginalnej swej pracy kol.
Cyrowskir, nie cytujge zadnego autora, mogt
byl nie wspomina¢ i nazwiska kol. GaszyNskie-
Go, to jednak w polemice powinien byl przy-
znaé, ze kol. GaszyNsKI oglosil wezedniej podo-
bny do jego sposéb postgpowania. (Nastgpujg
podpisy): T. Boryssowicz, Teodor Dunixn, A.
NaTANsON, Zygmunt MONSIORSKI, St. ZABOROW-
8k1, G. CHODAKOWSKI, Wladyslaw StaNiszEw-
sk1, BacciareLny, K. Rzgrrowsky, B. Korysur-
Daszriewicz®,

II. Kopi¢ powyiszego wyroku oglosil
kol. GaszyNskr w N. 15 ,Glosu Lekarzy“ z r. b.
Jednoczednie — w tym samym artykule kol. Ga-
82YNSKI podal swoja interpretacye owego wy-
roku. Z powodu tej wlasnie interpretacyi zwro-
cilem si¢ do kolegéw, ktérzy w swoim czasie
s3d naukowy skladali, z odpowiednig odezwsg.
Na odezwe tg otrzymalem, pod postacia wysto-
sowanego do mnie listu, odpowiedz, ktérg poni-
zej w calodei przytaczam:

aSzanowny Kolego! W odpowiedzi na list
Szan. Kolegi, zakomunikowany nam przez d-ra
DuniNa, uwazamy za wladciwe zaznaczyé, co
nastepuje:

Ubolewamy nad wznowieniem zatargu po-
migdzy Szan. Kolegg i kolegg GaszyNskiy, kté-
ry wobec naszego orzeczenia z d. 3 lipea roku

biezgcego powinien byl Szan. Kolega uwazaé
za ostatecznie zalatwiony,
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Dochodzimy dalej do wniosku, ze Szan.
Kolega powinien byl niezwlocznie wycofaé swoj
artykul z N. 11 ,Glosu Lekarzy“. Nie uczyniw-
szy tego, Sz, Kolega dal pohop koledze Gaszyx-

skieMU do ogloszenia dowolnej interpretacyi |

orzeczenia sadu Naukowego wraz z kopig tegoz
orzeczenia.

Nizej podpisani zaznaczaja, Ze niema mo-
wy o popelnianin przez Szan. Kolege plagiatu,
co zreszty wyraznie stwierdza nasze orzeczenie
z d. 3 lipea r. b. Jednoczesnie sgd orzekl, ie
Szan. Kolega postapil niewladciwie, przemil-

czawszy w polemice, ze kolega GaszyNsk1 oglo- °

sil wezedniej bardzo zblizony do Waszego spo-
s6b postepowania.

Komunikujae Szan. Koledze interpretacye
orzeczenia Sgdu Naukowego na zadanie Szan.
Kolegi, nadmieniamy, ze sprawe calg uznajemy
za najzupelniej z naszej strony zalatwiong.

D. 21. X, 1905.

(Nastepujg podpisy): Antoni NATANSON,
WL Staniszewskr, Z. MonNsiorski, W. Baccia-
reLL1, T.Boryssowicz, Teodor DuniN, K. RzgT-
kowskl, B. KoryBur-Daszriewioz, G. CHoDA-
KOWSKI”,

Oczekujac spelnienia mej prosby, pozosta-
Je z powazaniem

D-r Cykowski.

Warszawa 31. X, 1905.

Wiadomosci biezace.

— XV Zjazd Lekarski Miedzynarodowy
w Lizbonie. Komitet narodowy polski dla XV
kongresu lekarskiego migdzynarodowego w Liz-
bonie udziela w dalszym ciggn wiadomosei o
dotychczasowach przygotowaniach i postano-
wieniach, powzigtych przez Komitet wykonaczy
tegoz kongresu:

Sekeya XII t.j. laryngologii, otologii, i
stomatologii, podzielong zostala wskutek licz-
nych objawionych zyezen na trzy oddzielne
sekeye, a mianowicie:

na sekeye XII a) rbinolaryngologiczng,
na sekcye XII b) stomatologiczna, na sekeye
XII ¢) otologiczna.

Komitet wykonawezy uzyskal przyrzecze-
nia od odnoénych wiadz, iz koleje portugalskie,

hiszpanskie i francuskie obnizg dla kongresis. -

tow taryfe osobowa o 50%. Bliisze szczegoly i
warunki podane beds poézniej.

Dyrekeya kolei portugalskich przyznaje
powyisze obnizenie na swych liniach tak dla
czlonkéw kongresu, jakotez dla ich rodzin przy-
bywajacych z Pampilhoza do Lizbony.

Linia: Hamburg-Ameryka w Hamburgu
zamierza dla wygody kongresistéw urzadzié po-
dréz jednym z wigkszych pocztowych parostat-
kéw, prawdopodobnie ,Hamburg”. W Lizbonie
bedzie parowiec ten w czasie trwania kongresu
stuzyl godciom za hotel, a po kongresie powie-

zie ich do Marokko i na wyspy Kanaryjskie
Poniewaz niewatpliwie wielu bedzie cheialo ko-
rzystaé¢ z tego udogodnienia podrézy, radzimy
wezednie zglosié sie do Hamburga po miejsce,
adresujac: Hamburg- Ameryka - Linie, Bureau
fiir Gesellschaftsreisen.

Pozgdanem byloby, aby juz dzi§ nadsylano
zgloszenia uczestnictwa w kongresie dla otrzy-
mania odnosnych kart, ktore wysylaé bedzie za
przeslaniem odpowiedniej kwoty (25 koron, 25
frankow lub 20 marek) skarbnik komitetu pol-
skiego: p.d-r Wilhelm Sezapa w Krakowie, ul.
Kolejowa 4.

Pozadanem byloby réwniez, aby polskie
ciala naukowe, zwlaszcza towarzystwa lekarskie,
juz dzi$ zajely sig¢ wyborem swych reprezentan-
téw na kongres i by komitetowi narodowemu
podaly nazwiska tychie dla urz¢dowego ich
zakomunikowania Komitetowi wykonaweczemu,

Panowie, ktérzyby pragneli zglosié¢ dla
kongresu odeczyt, zecheg zwréeié si¢ do sekreta-
rza komitetu po odnosny szemat, ktéry wypel-
niony w szczegétach, winien byé w najblizszym
czasie komitetowi narodowemu odeslanym,

Komitet narodowy polski dla XV kongresu
miedzynarodowego lekarskiego w Lizbonie.

Prof. d-r B. Wicherkiewicz (prezes). Doe.
d-r Majewski (sekretarz). D-r Wilhelin Stapa
(skarbnik).
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w pazdzierniku 1905 r.

Gazeta Lekarska, 2) Jan Sedziak. Etyologia i leczenie
N.39 1) Jozef Jaworski. O wynicowa | grzybicy goérnego odeinka drég oddecho-
niu i wypadnigeiu cewki u kobiet. i wych.
2) Jozef Latkowski. O nowszych sposo Krytyka Lekarska.
bach badania choréb nerkowych i sprawnodci 1) Kazimierz Rzetkowski. Przyczynek
wzdzielnicze) nerek. (D'Ok-') o do charakterys yki ruchu nankowegon lekar-
3) Witold Ziembicki. O wegorku jelito- skiewo
b .
wym. (C.d) 2) Piotr Pregowski. W sprawie nowych

4) Stanistaw Czarnik. Intubacya i tra-
cheotomia na podstawie spostrzezei zebranych
w szpitalu dla dzieei pod nazwg §w. Zofii we
Lwowie w latach 1894 — 1403. (C. d.)

N.40 1) Zygmunt Monsiorski.
tucele anteuterina.

2) Stanistaw Czarnik. Intubacya i tra-
cheotomia na podstawie spostrzezen zebranych
w szpitalu dla dzieei pod nazwg $w. Zofii we
Lwowie w latach 1894 —1903. (Dok.)

N.41. 1) Wiadyslaw Stankiewicz i Jan
Koelichen. Przypadek porazenia Landry’ego
zbadany anatomicznie,

2) Ludwik Rabek.
nawaniu wezesnego syfilisu

Heama-

Kilka sléw o rozpoz-

3) Witold Ziembicki. O wegorku jelito-
wym.

4) Zygmunt Movsiorski. Haematocele
anteuterina,

N.42. 1) A. Gabszewicz. Z kazuistyki

chirurgicznej choréb zoladka. Rzut oka na 25 -
letui okres rozwoju chirurgii zotadka,

2) Wiladyslaw Stankiewicz i Jan Koeli-
chen. Przypadek porazenia LaNDRY'ego zba-
dany anatomicznie. (Dok.).

Kronika Lekarska,

Nr. 19. 1) Jerzy Brunner. O stosunku .0k-

syny do antytoksyny.

2) Jan Sedziak, Etyologia i leczeuie
grzybicy gérnego odcinka drég oddecho-
wych.

N.20. 1) Jerzy Brumner. O stosunkun

toksyny do antytoksyny.

badan psychologicznych. (C. d.).

3) Feliks 1dzikowski. Z sanatoryum nie-
mieckiego,
4; Aleksander Fruchtman. Odpowiedz na

artykul d-ra Rzgtkowskiego ,Szkola pielggniar-
stwa¥,
Zdrowie.

Nr. 10. 1) Wernic. Dwudziestolecie Zdro-
wia.

2) J. Maybaum.
zrédlo zarazy.

3) W. Poplawski. Chleb.

4) Dominikiewicz, O badaniu mleka na
zafalszowanie woda.

5) E. Szmidt. Ocet, warto§é¢ jego higieni-
czna i sposoby odréznienia octu spirytusowego
od roztworu esencyi octowej.

6) Klocman, Asenizacya sposobem Schwe-
dera kilku doméw 1édzkich.

Lekarz.

Zdrowy czlowiek, jako

N 19. 1; W. Miklaszewski. Wroéé do
przyrody!
2) Korybut Daszkiewicz. Pielggnowanie

chorego dziecka.,
3) Stanislaw Kopezynski. Higiena i szkola,
4) Miecz. Halpern. O krwi.
N. 20. 1) W. Miklaszewski, O wodzie.
2). M. Fijatkowska. O czem matki i ich
corki wiedzieé powinny.
3) Stanistaw Kopezynski. Higiena i szkola.
4) Korybut - Daszkiewicz. Pielegnowanie

| chorego dziecka.
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Przeglad Felczerski

Nr. 19. 1) Z. W. Bezsennosé.

2) K.S. Narzady rodne kobiece i ich
funkeye. (C. d.).

Nr. 20. 1) Wacl. Maciejewski. Pilna spra-
wa.

2) K.S. Narzady rodne kobiece i ich
funkeye. (C. d.).

3) W.Z. Leczenie rzezgczki u kobiet.

Farmacya.

N.19. 1) K, Zycki. Kilka sléw o spra-

wie przeoczonej.

2) Leon Wernic.
nia moczu.

N. 20. Leon Wernic.
dania moczu.

Gléwne zasady bada-

Gléwne zasady ba-

Przeglad Lekarski.

N. 40. 1) Franciszek Krysztalowicz.
Przyczynek do roli paciorkowca w wywolywa-
niu zmian w skoérze.

2) Ferdynand Starkiewicz. Ot.zw. za-
truciach migsnych, z uwzglednieniem epidemii
we Lwowie w r, 1904. (Dok.)

N. 41. 1) F. Koémiaski.
bustronny owaryotonii w ciazy.

2) Kazimierz Habicht. Jothion, nowy
przetwér jodu, w leczeniu choréb wewnetrz-
nych,

Przypadek o-

N. 42. 1) [Franciszek Krysztalowicz.
Przypadek licznych migéniakéw skory.

2) Bernard Englinder. O wystepowaniu
miesigezki po poronieniu. .

Nowiny Lekarskie,

N.10. 1) Przyczynek do utkaniat. zw.
rakéw miesakowatych.

2) Migsowicz.
sprawach septycznych.

Przyczynki do nauki o

Postep okulistyczny.

N. 9. 1) Noiszewski. Przyczynek do
patologii jaglicy.

Przeglagd Higieniczny.

N. 10. 1) Karol Hornung. Sprawozda-
nie o stanie zdrowotnym w c. k. I szkole real-
nej we Lwowie w roku szkolnym 1903/4.

2) Adam Szulistawski. Z higieny
oka.

3) Jozef Babrzycki. Sprawozdanie rocz-
ne o inspekeysch w r. 1902, (C. d.)

Przeglagd Weterynarski.

N.10. 1) Jézef Szpilman. O zwalezaniu
i tepieniu wicieklizny. (Dok.)

2) Stanistaw Fibich, Ospa rybia (karpia).
(Dok.)

8) Wlodzimierz Kulezycki. Pierwotniaki
pasorzytne i chorobotwéreze., (C. d.)

Glos Lekarzy.

N.19. 1) Dla wdéw i sierot po lekarzach.

2) Proéba upanstwowienia pomocy lekar-
ekiej w Austryi.

3) Z izby lekarskiej wschohnio - galicyj-
skiej.

4) Sprawozdanie wydzialu krajowego w
sprawach sanitarnych.

5) Partactwo lecznicze w Galicyi.

6) Uwagi nad reformg opieki nad oblaka-
nymi, rozpoczety przez c. - k. rzad.

7) W sprawie szczepiei ochronnych prze-
ciw cholerze.

N. 20.
okregowych,

2) Duziesieciolecie izb lekarskich. (C. d.).

3) Stan szpitali powszechnych w Galicyi
w r. 1905,

4) Uwagi nad reformg opieki nad obla-
kanymi rozpoczete przez e. k. rzad. (C. d.).

1) W sprawie emerytury lekarzy

Od Administracyi.

Z powodu ogdlnego bezrobocia Nr. 44 i 45 ,Medycyny* wyjéé nie mogly.

Ogloszenia z Nr. 4 | umieszczone sa w Nr. 46,

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl. o

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka &,



Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

JLAMBIOTTE FRERES”

Paris—Bruxelles

Produkty firmy,Lambiotte Fréres” dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-

dach aptecznych
Jeneralna reprezentacya i sklad:

§Dr. B. Lowenstein laboratoryum Waprszawa Bracka 4 (telef, 2533)

’é( [ ' 4

= Chloroformium  purissim. Guajacolum phosphoric. Creosoform (§rodek za-
o3 pro anaesthesiam. 3 stepujacy jodoform bez-
53 Creosolum fagi purrls S | Phosote przeciw gruzlicy | wonny 1 nietrujacy).

‘T:; Creosotum carbonicum. 3 ptuc Guajajorm.

: Guafacolum carbonicum. ‘E Taohosols (C . Tannocrsosoform.

&3 Guajacolum absol, purris S ap asoi ( Irleo§o Y| Arhing  przeciwko ozae-
” et crystall, tannophosphoricum). nie.

‘=

[3]

[

techn.-chemiczne
Cenmkl, proby i literatura na za,dame FRANCO—GRATIS.

s SANATOGEN BAURRA =

ANEMII,KRZYWICY, CHARLAC- | CHETNIEJEST PRZYUMOWANY
TWIE,NEURASTENII,

i wszelkich stanach

PRZYSWAUA SIE WYSMIENICIE

= Broszury, préby i odno$na =

ostabienia, jako =

L e
< T

literature wysyta pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska Ne 4.
w Warszawle.

SRODEK WZMACNIAJACY
i TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY ===

Uprasza si¢ o 2adanie Sanatogenu Bauera, ktory odrézniaé

nalezy od bezwartoSciowych nasladownictw.

Masé Calomelolu do przeciwsyﬁlitycznych klll'aCyl wecieraniami
(Neisser). Nie plami, nie farbuje. X.atwo sig weiera (najwyzej
15 minut). Dawka jednorazowa 6 g.

W tubkach z podzialkg po 60 i 30 g.; ostatnie odpowiadaja zwyk-
alezy unikaé przepisywania w oddzielnych paczkach z powodu

(Kolloidalny kalomel). Zastepuje Kalomel jako wewngtrz sto-
sowane antisyphilitikum w tabletkach po 0,01 g. jako proszek do
T zasypywania przy szankrze, owrzodzeniach syfilitycznych.

. Najmniej drazniacy érodek przeciwtryprowy pomiedzy prepara-
tami srebra. Wybitnie niszczacy zarazki. Do wstrzykiwan

: - = roztwor 0,25—1°/,. W przypadkach $§wiezych (leczenie poronne)
1~3°/ roztwér (]0 cm3) do wst1 zykiwan lub 15°/, roztwér (0,5 cm®) do wlewan. Roztwor pray-
gotowywaé na zimno; do przeplukiwan pecherza mozna ogrzewaé do 40°.

Préby i literatare dostarcza:
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno, lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie,

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.




LEKARZE POLECAJA
Prawdzwe Sodenskie Minerane Pastylkl Fay’a

przy wszelkich objawach kataralnych organéw oddechowych (kaszel, chrypka it. d.), gdyz przekona-
li si¢ 0 wybitnem dziataniu pastylek. Pastylki te sg do nabycia po 70 kop. za pudelko w aptekach
i sktadach aptecznych.
Sklad gtéwny: Ludwik Spiess i Syn, Tow. Ake., Warszawa,
Zarzad na Cesarstwo: F. Szarff, Warszawa, Krélewska Nr. 18,

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

GORACYCH KAPIELI POWIETRZNYCH

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

SKAZANM gosciec, dna, nerwobdle (Ischias), lumbago, wysigki i zrosty (w miednicy, optucnej,
« stawach), obrzeki, kolki, zapalenie nerek, otytosc, furunculosls, ulcera cruris.
Na miejscu lub w mieszkaniu chorego,

Informacye osobiscie (od g. 9—101 od 4 - 6) i listownie. TELEFONU Nr. 4670.
Warszawski Zaklad Ginekologiczny

1) W ata st. po 10; 25; 50; 100; 200;400 °5

2] 2)Gaza h. po 1;0,5 10,25 m 3) Lig. No354,.
Marszatkowska 45. $E
D-réw Borysowicza, Brihla, Bryndzy- e Materyaly opatrunkowe
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego, s

Sterylizowane
Z PRACOWNI

D~ra BorzymowskKiego
Sg na skladzie:

w Warszawie: 1) ZLOTA 36 Pracownia Ste-|
rylizacyjua.
2) SENATORSKA 24. Tel, 610. Towarz. Ake
Handln Tow. Apt, d. Ludwik Spiess i Syn.
w todzi: 1) Spiess (Piotrkowska Nr. 11).
2) Apt GLUCHOWSKIEGO (Dzeluna 4).
w Lublinie: Sklad Aptecz. W-go Maglerskiego.
w Kiedlcach: Apteka W-go Prixopowicza.
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego

Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplata od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

6) Ketut odowy

) Gaza jofrowo 1;0,51025 m.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

kolog. na nitheh stycz.(do i dentyp

& Im. szer. 6 m., dl.

atrunki chirurgiczne, ginekologiczne |

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro- 2| w Suwalkach ,  W-go Zawadzkiego.

. & P =} wPiotrkowe , W-go Rudnickiego. o
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo- #{w Radomiy ., W-go Ungra. &
tadkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo- 2'| w Czestochowie Apteka W-go Dlugosza. =
plciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty- S| Opatrunki zaopatrzone sa w przyrzad kon- |23
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki gl trolujgey sterylizacje. H

lekarskiej. 2 =]9) Fizjolag. rozt. soli. 10) Przyrzady do po- | =
~ &ldaw. ligatur i autom. zaykm. do irrygat, |g2

5

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

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

Treéé stanowia, procz kalendarza wlasciwego, adreséw lekarzy i instytucyi lekarskich w calym kraju
oraz zwyklego dzialu leczniczego (dawkowanie, ratownictwo i t.p.) oraz spisu srodkéw lekarskich
z dawkami, wskazaniami i cenami, nastepujgce nowe uzupelnienia: lista lekarzy polakow, prak-
tykujacych w gtownych miastach na Litwie, adresy lekarzy polakéw w Petersburgu (sto kilka-
dziesiat adresow), wszystkie w ostatnich latach wydane przez wiadzy krajowa przejisy sani-
tarne (o sprzedazy mleka, o razurach, o handlu pierzem, watg i staremi rzeczami, o sprzedazy
miesa i wedlin, o pralniach i t. p.), przepisy o dezynfekeyi przy cholerze, ws'azo ~\i dia 0piaku10 ¥ sa-
nitarnych, o réznych metodach stosowania promieni leczniczych.
Cena egzemplarza oprawnego z 4-ma notatnikami kwartalnemi i ofowkiem rb | kop. 50, z przesylkg
pocztowg (odwrotng poczta) rub. | kop. 60; za zaliczeniem pocztowem rub. I kop. 70.
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: SKZLAD |
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Prr=y aptece

FR, KARPINSKIEGO

w ” arszawie, Klektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, ta.k krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z ta.kowych
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione
wo A C C.

Acid. arsenicicum 0,01

Acid. arsenicos. 0,01 ¢, Natr, caust.

Arrhenal 0,025-—0,05—0,075—0,10

Atoxyl o,10

Ferr. kakodyhcum 0,05-—0,075— 0,I0

Liq. Fowleri c. aq. destill. aa p. aeq

Natr. arsenicicum o.o1

Natr. arsenicos 0,01 ¢, Acid. carbol

Natr. kakodylic 0,01-0,02-0,03-0,05—0,07—0,I0
stale gotowe posiada  Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

,Helouan les Bains" w Egipcie.

Stacja klimatyczna dla chorych nerkowych i reumatycznych. 40 minut jazdy kolejg od Kairu.
Otwarcie sezonu od 15-go Pazdziernika.
Hotel-pension ,villa Wanda“ W. Biliskiej. Pensjonat przeniesiony do nowej willi: urzgdzonej
wedlug wszelkich wymagan hygieny. Wlasna kuchnia djetetyczna. W miejscu lekarze specjalisci
Utrzymanie calodzienne z elektxycznoécla i wannami na 7gdanie, 12 frank6w. Przy pomieszcze-
niu 2 oséb w jednywm pokoju astepstwo.
Adres: Egypte Hélouan, ,,villa Wania M-me Wanda de Bilinska

Laktad Leczniczy D-ra Emmericha Laktad LE:IZA""’éVSZ‘ﬁa chorych

fa choryeh nerwowyeh, morfinistw, alkochulikow e,

L ]
1 1890 ~ Zal 890
;a:‘ljoljx‘;:):iniejsze‘ spﬁob?gi(ziw%gnjﬂniz ozgnr{lo:ﬂny D - r a G u r a n 0 w s k ' eg 0

bez przymusu i meczenia przy natychmiastowem

usuwguiu szprycki. (Czas trwania kuracyi 1-2 migs). No ‘VV-S wiat 4 1.
Prospekty darmo. Chorzy umyslowi wylaezeni. . N .
Adres-Telegr: Zaklad Emmericha B-Baden 2 lek. Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-

dziennie od 11—1 p. p.

1 Listopada b. r. wyjdzie pierwszy numer miesigeznika:

Proeclad chorod Skornyeh 1 Wenerycrnyeh®

Wsp6lpracownictwo wybitniejszych specjataych sikke rajowyeh i zagr anicznych.
Przedplate: za 1906 r.—rocznie 6 rb. w Warszawie, 7 rb. na prowincyi i zagranicg—przyjmuje
redakcya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksiggarnie i biura dziennikéw i ogloszen.

Redaktor i wydawca D-r FELIKS MALINOWSKI

WyDpAwcA Dr. L, Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K, Kowalowskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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C2ZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warunkil przedpiaty:
roeznie . . . . . .  rb, 6 kop,— Z przesylka { Toosnlel LW . L85 7 ™ Vikopd-8

pbtroecznie . . , . . 4, 3 , — pocztows péiroeznie . . . . . 3 , 80

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Cena ogioszen: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:kop. 10, na I-e) i ostatniej stronmiey K. 2()

w Warszawle {

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ' ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiedcie 53. —- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.

Kaechuoki, odnoszace sie do honorarium za artykuly, zalatwiaé moZna eedsienniec u Wydawey o; 9—10 rano

OGLOSZENIA.

wszystkich pietrach. Ka-

piele i natryski. Kamera
odkazajgea.
CENY:

Utrzymanie (6 positkéw

Sunatorjin_D-ra_Dfusiog

W ZAKOPANEM
‘dla‘chorych piersiowych.

Otwarte przez caly rok,
Wspanialy widok na Ta-
try. Wystawa wezystkich
pokoi poludniowa. Obszer-
ne lezalnie dla leczenia
klimatycznego. Wzorowe
urzgdzenie pod wzgle-*
dom hygieny. Ofwietle-
nie elektrycznme. Kana-
lizacya. Ogrzewanie cen-
tralne parg. Wodociagi
zimnej i goracej wody na

dziennie), wraz ze Swia-
ttem, opalem, kgpielami,
opieka lekarska, oraz wszel-
kiemi leczniczemi zabie- !
gami wynosi dziennie ko-
ron 9. (rb. 3.60).
pokoj od 2-ch koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
na zamoéwienie do pocia-
gbw; poczta, telefon, te-
legraf w samem sana-
toryum,

MERAN, WILLA STEFANIA® -

Pierwszorzedna lecznica fizykalno-dyetetyczna, jesienno-zimowa.
Sezon od 1 wrzesnia do 15 czerwca. Zaklad po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zapro-
wadzone: prady d'Arsorvala, kapiele sinusoidalne, gimnastyka szwedzka maszynowa, kapiele
stoneczne. Ogrzewanie centralne, winda elektryczna. Ceny umiarkowane.

D-r BINDER
(leczy takze poza zaktadem).

Socété Chimique des Usines du Rhone dawnigj billard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon,

KELENE, CHLOREK ETYLyu Z2ZYSTY ! Produkty farmaceutyczne

- v S AT By g | Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowo
Salol, Salicylaty: sodu, methylu, amylu. Pyrazd.
lina, Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hy-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. | wrurkach z

do USYPIANIA i znieczulania mlejscowego. przedziatkg. (Liter. na zgdanie gratis i franco
R e N S B P SSA  B oaien  F PFSS T oA e S S T RSO MBS ARSI ™ 7 T e




RONCEGNO
Naturalne zrdédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuraeyi domowej we wszystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagl lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecych, chorobie Basedow’a etc.

& Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. —Sug

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja Ré6z 10

przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

MEHAM SANATORYUM OLA CHORYCH NA PEUCA

(Wille Hungaria).
Szczegily w prospektach
Lekarze zaktadowi: Dr. G. Gara i Dr. Julius Stein.

YOHIMBIN SPIEGEL

srodek przeciwko przedwezesnemu ostabieniu ner-
wowemu,

Hurtowa
137, telefonu 6056.

WARSZAWA

Sprzedaz wszedzie.

Marszalkowska Nr.

DOKTOR
COLONNA—WALEWSKI

z ParyZa byly asystent prof. Fauvel, praktykuje w czasie

zimy w Nioel rue de France 111 i w Mentonie Impasse

avenue de la Gare Malson Rey. Specyalista choréb pier-

siowyeh, gardlanych, krtani i uszéw. Leczenie giuchoty no-
wg meteds

il

v einigte Cninfaby,
e MMER S CY
‘I”ER KU RT‘/. )

CHINAPHENIN

Zwigzek chininy z fenetidinem bez
smaku. Srodek wyprébowany przy ke-
kluszu, influenzy, malaryi i newralgii.

ARISTOCHIN

Bez smakun Srodek przeciw gorgezce,
a takze przy kokliuszu, influenzy, tyfu-
sie i malaryi

SALOCHININ

Bez smaku preparat chinowy. Dziala
Jako Srodek usmierzajgcy bol i leczni-
czy przy roznych neurozach. Srodek,
wyborny na - zmniejszenie gorgezki
szezegélnie przy tyfusie, gdyz nie dra-
S Zni i dziata lagodnie. ¥
ALOCHININ SALICYLOWY
Przy ostrym reumatyzmie stawow. &
Specyalnie wskazany w najciezszych
przypadkach i u osob wrazliwych, ja-
ko zupelnie bez smaku i absolutnie o-
bojetny dla zolgdka i dla serca.

Préby i literature wysyla sie P. p. lekarzom
bezplatnie na Zadanie.

G2

FOSFATYNA FALIERA,

przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzie-
ci od 6 miesiecy do 10 lat, zwlaszcza w czasie
odlgezania od piersi i w okresie rosnigcia. Ulat-
wia zgblkowanie © zapewnia prawidlowy rozwoj
kosci. Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach.
Ostrzegamy przed nasladownictwami.

S WIELKI WYBOR .
= ° - . =
£ Narzedzi Chirurgicznych £
§ najnowszych wynalazk6w E
; we wezystkioh dzialach ohirurgii s
E najtaniej w skladzie fabrycznym g
2J. JODLOWSKIEGO =
§- Marszatkowska 144, rog Rysiej. ;3
e Zaméwienia listowne zalatwiane sa 2
> odwrotng pocztg, =



III

ZAMIAST ZELAZA : ZAMIAST TRANUI

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pafi. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0

. ) aromatyozne i dla smaku 10,0; (alk’oh’ol 2%/,). g y 0 dodatki
wl_as.noéciaml swemi krwiotworczemi, zawartoscig organicznych zwigzkow Zelaza [ jako dyetetyczny odzywezy i wzma- IR
cniajacy srodek dla dziecl!do_ro§lyc_h wprzypadk_ach ogdlnego oslabienla przewyzsza wszystkie podobne preparaty -
Szczegolniej nie da sig niczem zastapié w praktyce dziecinne;j. o
A Hema-togen Hommqla zaw.iera précz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZacych I
] we krwi bakteryi, wszy_stkle sole §wiezej krwi, szczegolnle nadzwycza} waine sole fosforanéw (sodu | potasn) jakotes K
i nie mme{] niezbgdne ciata blalko_we- surowley krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztoZonym (tj—
wane!) Sztuczne trawienie badi zapomocg kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie ;siQ 5y

nieprzego
rézni osi naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dewiedli: Voit w Monachium &
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogdle nie bywaja wessane bezpoSrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania\'
przeczyszczajacego. Pray sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele ciat, bardzo waznych przy tworzeniu [i§
si¢ nowych komdrek,w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- §§
matogenu qumela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofil u dziecii t. p. w ktérych dotgd stoso- :
f wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p. )

Hematogen ﬂom mela moze hyé ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co- |
dzienne po2ywienie. PoniewaZ Jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastgpstwa |
szezegolnie zas nle bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuZszem uZywaniu sztucznych pro- @

B paratow 2elaza.
gdlnie prosimy wystrzegaé sig takowych z przymieszka eteru. Wszyst- §

.‘ WYSIrzeuac SIQ Za'a*sznwan‘ kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje §@

si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
 kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postacl nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i 23daé za kaZdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela.

N Proby: darmoi franko do unslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnem doswiadczeniem stwierdzié wlasnois @
o naszego prepa‘ratu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedyeyl: Apteka na B
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcéw—2 lyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera- :
i tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 lyZek deserowych (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 lyZek stotowych eo- |8

dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butslki (8'/, uncyi) r. I. k. 60.
Nikolai i IX-0 w Zurichu (Szwajcarya)

PARKE, DAUIS & G

DETROIT (Rmeryka), LONDYN (Anglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - THKAMINE — SRODEK KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZYJEM-
KREW TAMUJACY I PODNOSZACY NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON—SRO- KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY, PRZECIW MYXOEDEMATOWI 1 SPO-

l Ostrzegamy przed licznemi zafalszowauiami naszego preparatu, szeze- '

ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO- RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY. GOT ARSEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
TRKA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI KAPSULKI SANTALOWE — ZAWIERAJA
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE- NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA,.
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH. KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
KASKARA SRGRADA W PASTYLKACH MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO- KACH. BORRKS W PASTYLKACH [
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KAS. WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA 1 CENNIK WYSYLA SIE WA KAZDE ZADANIE.
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ZAKLAD
wodoleczniozy

rowo ; ‘N Nalopszy napoi dyo-  [ipochih] - Sauerhrunn

tetyczny i orzeiwia-
| \ jacy pod Karlsbadem.
‘ Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenia
| — “jeqsts“ i rekonwalescentow. Glesshibler'u

weda minerains Mattoni’ego.
sz.cuwn “ALKALIGZNA | yeneyk Matton

Franzensbad Wiedef, Karlsbad, Budapeszt.

—— Mowo-karlshadzka Kuracya | nowo-Karlsbadzkie krystlaly ——

Nowo-karlsbadzkle krysztaly
Dr. Brackehuscha

Przy;mowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartos$¢
calej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwarta litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLIERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPI:.ATNIE

ﬁzy&na/ | 5 u (7’05 OF- | i

sirup
Syntetyczny preparat siar- |

Asterol ki. Najidealniejsza forma Ie- Protylin

Brunatny gesty syrop, ptyn czenia kreozotem.
bezwonny i bez smaku. | Ze wzgledu na tanios¢ od-
{ powiednia w praktyce w
Jhioeol tatwo si¢ wsysa, fagodzi | kassach. - Brom-Protylin
swedzenie i bol i nie plami Gruilica, koklusz, ogolne
bielizny. ' ostabienie, zofzy, influenza.

Swietne rezultaty w prak-
tyce ginekologicznej i der-

Jhioeoltabl,

Ostrzezenie! | &isen Protylin

matoterapii. Sulfosotsirup jest tylko

. ) prawdziwy, jezeli kazda
o ;ﬂgodm;;-h'genfmw% "}3‘““"' butelka jest zaopatrzona | ]
Sirolin /o Thigenolu ,Roche*. W nasza firaie. Digalen

Proby i literature na zgdanie.




Ne 47. v Waszawa, d. 25 Listopada 1905 r. T XXX

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warunki przedpiaty:
roosnie . le Ui W il 'ebi6 kop, — Z przesylka , rocznie . . . . . o rb.7kop.—
pbtrocgnie . . , . . , 3 , — pocztows pbtroosnie . . . . . 3 » 50
Cena numeru pojedynczego Kop. I5.
Cena ogioszen: Za wiersz jedanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsceskop. 10, na I-eJ i ostatniej stronmiey K. 20

Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8, — Dom
wHandlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. ~- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

w Warszawle {

LR

Adres Wydawcy: Jasna M 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N¢ 7.}

tachunki, odnoszace sie do henorarium za artykuly, zalatwisaé moznn cedsiennie u Wydawey od 9—10 rano.

OGLOSZENIA.

wszystkich pietrach. Ka-
piele i natryski. Kamera
odkazZajaca.

Sanatoryum_0-ra_ Diuskieo
w ZAKOPANEM
dla ehoryeh piersiowych.

CENY:
Utrzymanie (6 positkéw

Otwar : g P 3
arte przez caly rok, dziennie), wraz ze {wia-

Wspanialy widok na Ta-
try. Wystawa wezystkich
pokoi poludniowa, Obszer-
ne lezalpie dla leczenia
klimatycznego. Wzorowe
urzgazenie pod wzgle-
dem hygieny, Osdwietle-
nie elektryczne. Kana-
lizacya. (grzewaunie cen-
tralne para. Wodociagi
zimnej i goracej wody na

ttem, opatem, kapielami,
opieka lekarska, oraz wszel-
kiemi leczniczemi zabie-
gami wynosi dziennie ko-
ron 9. (rb. 3.60).
pokoj od 2-ch koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
na zaméwienie do pocia-
gow; poczta, telefen, te-
legraf w samem sana-

toryum,

i —

Zwracajac uwage pp. lekarzy na pokazujace sie w sprze-
dazy liczne nieuZyteczne zafalszowania naszych Vasoge-
néw upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen
Pearson, Ichtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen
Pearson i t. p. w oryginalnem opakowaniu po 30 gr.

Préby literature wysyla
Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg

Specyficzne Lactogogum wywoluje u karmigeych pier-

sia szybkie, juz po 3—4 dniach widoezne powigkszenie za-

rowno ilodci mleka Jak 1 zawartosci tluszezow i biatka
umozliwia karmienie piersia kazdej matce.




RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryl z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow'a etec.

¥ Dosta¢ mozna we wazystkich aptekach. —2xp

: %rel"@'e@mfabn

ZIMMER &C?
o FRANKFURTAM.

Eunatrl

Znakomite cholagogum przy kamie-
niach zéfciowych i innych chorobach
Z6tciowych i watroby moze byé przyj-
mowane w postaci pigutek eunatrolo-
wych nawet w przeciggu wielu mie-
siecy, bez wszelkich przykrych ubo-
cznych objawb6w.

Urosin

Jedyny pewny $rodek profilaktyczny
przy podagrze i innych zlogach mo-
czowych. Polecany przez d-ra Wej-
ss‘a, wynalazce leczenia preparatami
kwasu chinowego.

Fortoin

Bez smaku Srodek przeciw biegunce,
skutecznie dziata przy ostrym, chro-
niecznym i gruzliczym katarze kiszek.

Préby i literature wysyla si¢ P. p. lekarzom
bezptatnie na Zadanie.

D -r B La,ndau

bylty ordynator sananatoryum Leysin, lekarz polak ordynu-
je jak lat poprzednich.
W San-IRemo
Via Vittorio Emanuele, 22 Casa Rubino.

HOTEL PANHANS
przy SEMMERINGU pod Wiedniem

Stacya gorska 1025 M. n. p. m.
Wielki nowomodny dom I rzeau

wybornie urzadzony i najlepiej polozony na
dluzszy pobyt w zimie,
KURACYE ZIMOWE i SPORT ZIMOWY
Blizsze szczegdly w prospektach i w broszurze:

Semmering jako stacya zimowa”, naklad Braii-
wiillerd w Wiedniu,

n

A. R C O (Tyrol potudaiowy).

Najmeplejsze, khmatyczne, woline od kurzu jesienne-
zimowe | wiosenne ‘miejsce pobytu
w pobliZu jeziora Garda.
Sezon, Wrzesien—Maj.

GRAND HOTEL NELBGCK

(dawniej Hotel Kurhaus) I rzedny.

calkowicie odnowiony, nowoozesnie urzadzony, pole-
%ony przy promenadach magnoliowych. Wiasne wiel-
kie promenady z drogami spacerowymi. Wszystkie po-
koje z trontaml od pofudnia. Obszerne nowoczesnie
urzadzone sale towarzyskie. Winda. Elektrycz. 0§-
wietlenie. Centralne ogrzewanie. Clezko chorych nie
przyjmuje sig. Prospekty darmo przesyla wiasci-
ciel: Julius Nelbick jr.

Laktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskiego

Nowyv=Swiat 4L
Pokoje dla chorych stalych. Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p. p.

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja R6z 10

przyjinuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych.

Warszawski Zaklad Ginokologiczny

Marszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, ]asktowﬂnego
Kumewxcza Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowskxego 1 Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenieit. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiery chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

Igdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfreryty-

cznych, wysigkéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej,

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

YOH!MBIN SPIEGEL

Srodek przeciwko przedwezesnemu ostabieniu ner-
wowemu,




PARKE, DAVIS &

DETROIT (Ameryka), LONDYN (Rnglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAW..CH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - TAKAMINE — SRODEK KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZYJEM-

KREW TAMUJACY I PODNOSZACY  NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
CISNIENIE KRWI. CBLORETON— $RO- KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY, PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO-
ODKAZAJACY. RCETOZON — S$RO- RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY. GOT ASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
TRKA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSY!I KRAPSULKI SANTALOWE — ZAWIERAJA
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE- NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH. KWAS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
KASKARA SRGRADA W PASTYLKACH MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO- KACH. BORRKS W PASTYLKACH I
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KAS- WIELE ROZNYCH PREPARATOW. &

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE ZADANIE.

i

Bardzo pozyteczny produkt z Cascara Sagrada

CASCARINE v LEPRINCE

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby watrobiane; ja-

, ko srodek antyseptyczny dla organéw trawienia; ,przy atonii
e - organ6w trawienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy i kar-

Akademia Me(lyu“d 12-20 mienia; przeciw kamieniom zélciowym. Zazywa sie zwykle

Czerwea 1892 roku Akade-

mis OUmicjhtdosct ] icwic. ¥ pigulkach: 2 pigulki po jedzeniu lub przed udaniem sie

tnia 1892 roku i 3 Lipea _ Da spoczynek. Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris

1899 r. Sklady we wszystkich aptekach i sktad. materyalow aptecz.
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ZAKLAD
wodoleczniczy

[ONIESe 2| -Sauerbeum

Najlepszy napoj dye- [} hh

etyczny i orzeiwia- iBSS u
\ jacy pod Earlsbadem.

Wyborny dla dzieci Miejsce pochodzenia

_, - qe”'ts“ i rekonwalescentéw. Gilesshibler'u
weda mineralns Mattoni’ego.
“STIAWA- ummm Henryk Mattoni

Franzensbad, Wiedef, Karlsbad Budapeszt

‘ZAKLAﬁ
wyrobow elektro-medycznych i dentystycznych

W1t Makowski

Warszawa, Nowogrodzka Nr. 17. Telefon Nr. 2717.

POLECA WEASNEGO WYROBU:

Transformatory do pradu zmiennego z opornikami do odwietlania i kaustyki.
Akumulatory, Baterye galwaniezne o pradzie stalym i przerywanym, K lektromotory, Maszyny elektryczne
statyczne Galwanometry, Kolowrotki elektryczne do borowania i szlifowania zebowi t. p.
Urzadza instalacye odwietlania elektrycznego i polaezen telefonieznych,
Eadowanie akumulatorow elektryeznoseia uskutecznia sig na kazde zadanie wraz z dostawa takowych do domow.

CENY PRZYSTEPNE.

AL:F@NS Wl %NN Poleca w najwickszym wyborze: Narzedzia chi-
] ‘ T rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty-
styczne. Sterylizatory ulepszone; stoly opera-

Fﬂb”kﬂ NaZQdZI Ehll'[]l'gl[}ll]yc cyjnennosze 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.

Tanunigen Maretin Helmitol
Nowe Antipyreticum
Trional w gorgcezkach wszelkiego rodzaju, w gorgezce sucho- Creosotal

tnikow I 1 IT okresu.

olphen. | Powolny spadek cieploty. Nie wplywa na apetyt. | Duotal.
Saolp Dawka: 0.25 g. 1—2 razy dziennie.

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

Veronal

Nowe Hypnoticum.
Odznacza sig silg i pewnoscia dzia-
lania, wolne od ubocznych szkodli-
W)ch dzialaf. Bezwonne i prawie

bez smaku.

MEZOTAN ASPIRIN Srednia dawka: 0,6 — 0,75 ~- 1 g.
zewngtrznie. wewngtrznie. przyjmowaé w goraeych plynach.
_ _ Citarin
Aristochin Derywat Formaldehydu, rozpuszczajgcy kwas mo- Hedonal
Heroin CZOWY Zelazow

Nowy $rodek przeciw podagrze.
hydrochlor. Dawka: 2 g. 3 — 4 razy dziennie (pierwszego dnia Somatoza.

Theocin b razy). Tabletki citarinya 1i2g. Nr. X ,,0ry- Agurin
gmalne opakowanla Bayer*.




