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STAtll OBECNY DY A G N O ST YK I  CHORÓB K IS Z E K .  

(0  badan iu  czyn n ośc i  k i sz e k  za  p o m o c ą  dyety próbnej  
i o jego  znaczen iu  ro z po z n a w cz e m  i le czn icze m ).

Podał

W .  R Ó B I N .

(Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 43). 

Z a b u r z e n i a  k i s z k o w e  p o c h o d z e ­
n i a  t r z u s t k o w e g o  da ją  się rozpoznać ty 1 
ko w tym przypadku, jeś l i  zniszczeniu u legła  c a ­
ła t rzus tka , w razie częściowego c ierpienia  trzu­
stk i rozpoznanie  tegoż n apo tyka  ogrom ne t ru d ­

ności, gdyż w tych ostatn ich  p rzypadkach  b a r ­
dzo często nie pow sta ją  wogóle żadne zaburze­
nia ze s trony kiszek. Gdy zachorowaniu uległa 
ca ła  trzustka, na tenczas po próbnej dyecie 
S c h m i d t ^  o trzymujemy również kał tłuszczo­
wy, j a k  przy b raku  żółci w kiszkach, lecz kał 
tłuszczow y „ trzus tkow y14 różni się od „żółciowe­
g o 44 nas tępującem i cechami: 1) w ykryw am y
w kale  barw nik  żółciowy (próba sublimatowa),
2) tłuszcz znajdujem y tu najczęściej w postaci
tłuszczu obojętnego (krople pod mikroskopem),
3) możemy stw ierdzić  w kale  nawet przy b a d a ­
niu m ikroskopowem  resztk i mięśni, i wreszcie
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4) często ulega gniciu. Z aburzenia  kiszkowe 
pochodzenia  trzustkow ego często  p o c iąg a ją  za 
sobą wtórne sp raw y nieżytowe kiszek.

Co się tyczy  sp raw y rozpoznaw ania  n iezu­
pełnych cierpień trzustki, to dokonyw ane były 
przez kilku autorów  próby  w ynalezienia  o d p o ­
wiedniej metody. S a h l i  polecał w tym celu 
„kapsułki g lu to idow e“, pos iada jące  tę właści 
wość, że nie pod d a ją  się działaniu soku żo łąd ­
kowego, lecz u legają  działaniu soku t rz u s tk o w e ­
go. K apsułki te napełniam y jodoform em  i, b a ­
da jąc  ślinę, możemy określić  chwilę zjawienia 
się odczynu na jo d .  Opóźnienie się odczynu j o ­
dowego miało być dowodem zaburzenia  w czyn ­
ności trzustki. Liczne je d n a k  badania , p rz e p ro ­
wadzone przez SAHLi’ego, F romme^  i W a l l e n - 

FANG*a, dowiodły w następstw ie, że m etoda ta  
nie daje pewnych wskazów ek rozpoznaw czych, 
że szybkie wystąpienie  reakcy i  na jo d  pozwala 
ty lko wyłączyć cierpienie trzustki.

S chmidt  podaje obecnie sw oją  nową m e­
todę, W ychodzi on z założenia, że j ą d r a  k o m ó r­
kowe w w arunkach  praw idłow ych zosta ją  s t r a ­
wione jed y n ie  przez sok trzustkowy, sok zaś żo­
łądkow y nie w yw iera  na nie działania. Z jaw ie ­
nie się tedy w kale  n iestraw ionych ją d e r  k o ­
mórkowych pozw ala  w nioskow ać o zaburzeniu 
w czynności trzustki. S chmidt  podaje  chorym 
w tym celu woreczki z mięsem w opłatkach, k tó ­
re chory  przyjm uje z p róbną dye tą  (2 k aw ałecz ­
ki świeżego mięsa wołowego wielkości {— 3/ 4 
ctm. sz. w k łada  się do w oreczka  z gazy  je d w a b ­
nej i woreczek zaciąga  długim sznureczkiem je d -  ' 
wabnym). P rzy  badaniu kału  z ła tw ością  zna j­
dujemy w kale  owe woreczki, zaw iera jące  za ­
zwyczaj nieznaczne tylko resztk i tkanki;  p rz e ­
płukujem y j e  w odą i szukamy j ą d e r  k om órko­
wych (kwas octowy lub roztwór b łękitu  m ety le ­
nowego).

W a l l e n f a n g  robił na psach dośw iadcze­
nia, m ające na celu spraw dzenie  wartości owej 
m etody S ch m id t^ .  Okazało się, że j ą d r a  za ­
chowują się tylko po zupełnem usunięciu u psa

całej trzustki. U ludzi je s te śm y  w stanie  w ykryć  
obecność j ą d e r  kom órkow ych  w owych w orecz ­
kach ty lko w bardzo  rzadkich  p rzy p ad k ach  zu­
pełnego zniszczenia trzustk i; w innych c ie rp ie ­
niach nigdy  j ą d e r  nie znajdujemy. N ależy  tylko 
zaznaczyć, że je d y n ie  stw ierdzenie  obecności 
wszystkich j ą d e r  lub przynajmniej ich w ię­
kszości pozw ala  w nioskow ać o cierpieniu 
trzustki. Również należy zwrócić uw agę na to, 
czy w danym przypadku  niem a silnej biegunki, 
i czy k a ł  nie pozostaw ał w przew odzie  p o k a r ­
mowym dłużej, niż 30 godzin, w I bowiem p rzy ­
padku  j ą d r a  kom órkow e mogą być zachow ane 
pomimo b raku  c ierpienia  trzustki, w I I  zaś razie 
j ą d r a  m ogą zniknąć w sku tek  procesów gnicia  
kiszkowego.

T a k  więc sp raw a  rozpoznaw ania  pow aż­
nych cierpień trzustk i posuw a się obecnie n a ­
przód, pos iadam y bowiem środek  rozpoznawczy 
w dodatnim wyniku p ró b y  S ch m id t^  i jed u o -  
czesnym ujemnym wyniku p róby  SAHLi’ego.

W reszcie  pewne znaczenie rozpoznawcze 
w tym względzie posiada jeszcze  podanie  chore­
mu pankreonu: gd y  bowiem w zaburzeniach 
czynności trzustk i p rze tw ór ten okazuje  d z ia ła ­
nie pomyślne, na zaburzenia  k iszkow e sam ois t­
ne nie w yw iera  on żadnego wpływu.

Przechodzim y obecnie do z a b u r z e ń  
k i s z k o w y c h  w ł a ś c i w y c h ,  t. j .  takich , 
w k tórych  sp raw ą  chorobow ą do tkn ię te  są  k is z ­
ki. Do tych ostatn ich  zaliczymy i zaburzenia  
kiszkowe, pow sta łe  w nas tęps tw ie  p ierw otnych 
zaburzeń żołądkow ych, j a k o te ż  w sku tek  chorób 
ogólnych, np. róży, zakażen ia  krw i, zapa len ia  
płuc i t. d. Z aburzen ia  k iszkow e dzielą się na 
organiczne i czynnościowe. Z pośród  o rgan icz­
nych sp raw  chorobow ych zajmijmy się p rzede-  
wszystkiem o w r z o d z e n i a m i  i zobaczmy, j a ­
kie wskazówki da ła  nam tu m etoda  badan ia  k a ­
łu po dyecie próbnej. B iegunka stanowi częs ty ,  
lecz wcale nie sta ły  objaw owrzodzeń k iszko­
wych, względnie tyfusu i gruźlicy kiszek. Z da­
rza ją  się bowiem przypadk i owrzodzeń kiszek
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z wypróżnieniam i prawidłowymi, a nawet z za ­
parciem  stolca, i przeciwnie, p rzypadk i u p o rczy ­
wej b iegunk i,  w k tórych  badanie  pośm iertne 
stw ierdza  obecnośó nieznacznego ty lko  ow rzo­
dzenia lub naw et blizny. Bardzo często ow rzo­
dzeniu nie tow arzyszy  n ieżyt błony śluzowej. 
T ak  więc b iegunkę w tych razach objaśnić m o­
żemy jed y n ie  podrażnieniem owrzodzenia, i ro z ­
maitość obrazów  chorobowych zależy tutaj od 
rozm aitego s topn ia  wrażliwości nerwów, um iej­
scowionych w owrzodzeniu. Innemi słowami, 
b iegunka j e s t  w tyfusie i gruźlicy  kiszek często ­
kroć  pochodzen ia  n e r w o w e g o .  W  innych n a ­
tom iast p rzy p ad k ach  spostrzegam y w ybitny s tan  
n ieżytowy błony śluzowej kiszek, i wówczas przy 
badaniu  kału  po dyecie  próbnej znajdujem y 
w nim drobne s trzępk i śluzu, zabarw ione na  k o ­
lor złotawo-żółty.

B adanie  ka łu  po dyecie próbnej daje  nam 
tedy nas tępu jące  wskazówki te rapeutyczne: j e ­
śli nie s tw ierdzam y istn ien ia  nieżytu błony ślu­
zowej kiszek (śluz, gnicie), to nie należy zb y t­
nio ogran iczać  dyety  chorego, lecz częściej j ą  
zmieniać. N aw et w tyfusie przy  p ra w id ło ­
wym kale  niema poważnej racy i,  aby zabronić 
chorem u np. rozm iękczonych  biszkoptów, k tóre  
rozpuszczą się zupełnie, zanim dosięgną owrzo- 
dzeń, dalej masła , p rze ta r teg o  przez sito purće 
z kartofli, a naw et mięsa, rozumie się, dokładnie, 
d robno posiekanego i pozbawionego, o ile moż 
ności, tkank i  łącznej.

W n i e ż y t a c h  k i s z e k ,  również j a k  i 
w owrzodzeniach w ybitną  rolę o dg ryw ają  czyn­
niki nerwowe. Za przyk ład  służyć może w tym 
względzie t. zw. „kolka  śluzowa” . N ierzadko 
zdarzały  się ScHMiDT’owi p rzypadk i uporczy­
wej biegunki, uważanej za nerwową, k tó re  j e d ­
nak  po badaniu  dok ładnem  okazyw ały  się lek -  
kiemi postaciam i nieżytu kiszek; zmienny obraz 
chorobow y żależał tu od wpływów nerwowych. 
Badanie  kału po próbnej dyecie w yjaśn ia  w tych 
razach całkowicie sp raw ę, przy  nieżycie bowiem 
zna jdu jem y w kale  s trzępki śluzu lub zbyt silne

gnicie kalu; zaburzeń w czynności kiszek może- 
my przytem  nie znaleźć, i mięso np. może być 
doskonale  trawione.

Z powyższego ja sn o  wynika, że i te rap ia  
w tych przypadkach  musi być skierow ana 
współcześnie  na spraw ę nieżytową kiszek i na 
układ nerwowy. D y e ta  w nieżytach kiszek po 
winna być, o ile możności, nie d rażniąca, łatwo- 
s traw na i nie ła two ulegać gniciu. Gdy mleko 
nie j e s t  znoszone, należy podaw ać kleiki. Do 
kleików można dodaw ać stopniowo coraz więcej 
mleka, aby  powoli przyzw yczajać  kiszki do t e ­
go pokarm u. Jeśli  mleko wyw iera  wpływ d r a ­
żniący na kiszki, można dodaw ać w celu zmniej­
szenia ferm entacy i w kiszkach niedużą ilość 
kwasu salicylowego do mleka. Szczególniej p o ­
lecić można ten ostatn i sposób podaw ania  mle­
k a  w p rak ty ce  dziecięcej.

Z leków należy stosować, prócz opium, 
środki śc iągające, gdyż te ostatnie, j a k  dowiódł 
S t r a s b u r g e r , pewniej i szybciej zmniejszają 
zaw artość baktery i w kale, niż środki czyszczą­
ce. Kalomel, wbrew dotychczasowym  p o g lą ­
d o m , z w i ę k s z a  j e s z c z e  i l o ś ć  b a k t e r y i  
w kale  (S t r a s b u r g e r , Ru b n e r , S ch<jtz).

Gdy nierozpuszczalne leki ściągające  (np. 
tannigena, tannalbina, bizmut) okazują  d z ia ła ­
nie drażniące, natenczas S chmidt  poleca „soma- 
tozę mleczną", zaw ie ra jącą  białko mleczne z 6% 
tanniny.

Co się tyczy  spraw y chorobowej, zwanej 
z a n i k i e m  b ł o n y  ś l u z o w e j  k i s z e k ,  to 
najnowsze badan ia  w ykazały , że spraw a tak a  
w rzeczywistości w kiszkach wcale nie istnieje. 
O niej więc mówić nie będziemy.

Z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i o w e  k i s z e k .  
Bardzo słusznie zw raca S chmidt  uwagę, że p rz y ­
wykliśmy uważać za najważniejszy  objaw cho­
rób kiszek b iegunkę lub zaparcie  stolca, i że te 
dwa po jęc ia  w ysta rcza ją  nam nieraz za rozpo­
znanie is to ty  choroby. Tym czasem  dalecy j e ­
szcze je s te śm y  w tych razach od prawdziwego 
rozpoznania  cierpienia. I s tn ie ją  bowiem nąj-
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różnorodniejsze postacie  b iegunek, dalej zda ­
rza ją  się p rzypadki częstych wypróżnień bez 
zmiany konsystencyi kału, również napo tykam y 
przypadki, w których  płynny kał wydziela się 
ty lko raz dziennie i t. d. T a k  więc stwierdzenie 
u chorego biegunki służyć powinno dopiero  za 
bodziec do dok ładnego  w yjaśn ien ia  istoty cho ­
roby. Z aburzenia  czynnościowe kiszek dzieli 
S chmidt  na zaburzenia w czynnościach: wy- 
dzielniczej, chłonniczęj i ruchowej.

Do zaburzeń w c z y n n o ś c i  w y d z i e l n i -  
c z e j  kiszek zalicza S chmidt  opisaną przez 
STRASBURGi:R’a i siebie postać chorobow ą „Gilh- 
rungsdyspeps ieu, t. j .  n iestraw ność  wskutek 
wzmożonej ferm entacyi kiszkowej. Objawy tego 
c ierpienia  są następujące: zmniejszenie apetytu, 
bóle brzucha, burczenie w brzuchu i ogólne o s ła ­
bienie, brzuch bywa czasem wzdęty  i wrażliwy 
na ucisk, ję z y k  nieco obłożony, wypróżnienia 
byw ają  1—3 razy dziennie papkow ate.

Badanie kału  po dyecie  próbnej s tw ierdza 
w tych razach, co następuje : ka ł j e s t  pokry ty  p ę ­
cherzykami gazu, ma w ygląd  pienisty, barwę 
jasno-żó łtą ,  odczyn kw aśny i silną woń kwasu 
masłowego. Nieraz, gdy  napozór kał wydaje  
się prawidłowym, p róba fe rm entacy jna  s tw ie r­
dza wzmożoną ferm entacyę  węglowodanów. 
Sprawa, zdaniem S c h m id t^ ,  polega tu na nie- 
dokładnem trawieniu węglowodanów, gdy  mię­
so i tłuszcz zosta ją  s traw ione prawidłowo.

W p rzy p ad k ach  tego au to ra  p rzep ro w a­
dzone zostało ścisłe badanie  chemiczne, przy- 
czem okazało  się, że zaw artość azotu i tłuszczu 
nie u lega tu zmianie, natom iast zaw artość  wę­
glowodanów zwiększona je s t  wdwójnasób. Ż o ­
łądek, w ątroba  i t rzus tka  w przypadkach  
S chm idt^  nie mogły być powodem cierpienia, 
należy więc przypuścić zaburzenia w wydzie la­
niu soku kiszkowego.

Przebieg  kliniczny tej postaci chorobowej 
j e s t  naogół lekki. Do wyleczenia w ysta rcza  n a j ­
częściej ułożenie chorego  i zastosow anie  odpo­
wiedniej dyety  (usunięcie węglowodanów!), cza­

sem należy uciec się  je szcze  do okładów  ro z ­
grzew ających  i środków  śc iąga jących .

Zaburzenia  w c z y n n o ś c i  c h ł o n n i -  
c z e j  kiszek najczęściej b y w ają  następstw em  
pierw otnego cierpienia  organicznego lub czyn­
nościowego kiszek, np. zwyrodnienia  skrobiowa- 
tego kiszek, tabes mesaruica i t. d. W chłanianie  
tłuszczu byw a tu najsilniej upośledzone, mniej 
dotyczy to b iałka, a  jeszcze  mniej w ęg low oda­
nów, k tó re  byw ają  wchłaniane zupełnie p raw i­
dłowo.

Czysto czynnościowe formy tego rodzaju  
zaburzeń sp o ty k a ją  się także, ale rzadziej.  Ba­
da jąc  kał po dyecie próbnej, napo tykam y nie­
raz zupełnie praw idłow y pod innymi względami 
kał, zaw iera jący  je d n a k ż e  znaczną ilość resztek  
tkanki mięsnej lub znaczną ilość tłuszczu. D aje  
to do myślenia o zaburzeniach w czynności 
ch łonniczęj kiszek i k ieru je  odrazu  te rap ię  na 
drogę racyonalną , t . j .  na usunięcie z dyety  tych 
właśnie pokarmów, k tóre  nie zos ta ją  należycie 
wchłaniane.

(D. n.)

Z oddziału dla chorych nerwowych w szpitala Żydowskim  
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych 
w ośrodkowym układzie nerwowym
(  Selerosis m ultip lex—M yelitis  disseminata J.

Podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Dokończenie — Patrz Nr. 43)

Oprócz ognisk, k tó re  w ykazyw ały  zna­
miona w yraźne, odnoszące je  do typu  p ie rw sze­
go lub drugiego, można było stwierdzić ogni­
ska  przejściowe pomiędzy tymi typam i k r a ń ­
cowymi. P o  zatem stw ierdziliśm y zmiany n ie ­
znaczne (rozrost neuroglei,  kom órk i DBiTERs’a,
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nieznaczne zmiany w naczyniach) nawet w tych  

okolicach  rdzenia, które nie w y k a z y w a ły  przy  

zabarwieniu W e ig e r t^  najm niejszych zmian  

tkanki nerwowej.
W oponach rdzenia  i pnia mózgowego 

stwierdziliśmy nieznaczne zmiany zapalne. K o­
rzenie rdzeniowe i nerw y czaszkowe były p rz e ­
ważnie normalne (wt niek tórych  z nich z au w a­
żono nieznaczne zmiany naczyniowe i degene- 
racyjne).

Jeże li  rzucić okiem na ca łoksz ta ł t  zmian 
histopatologicznych, ja k i  s tw ierdziliśm y w p rz y ­
p adku  przytoczonym  powyżej, to z ła tw ością  da 
się wyprowadzić  wniosek, że główne zasadni­
cze zmiany w ystąp iły  w układzie  naczyniowym. 
W yraźnie  widzimy to w ogniskach pierwszego 
typu i w mózgu, zaczynając  od nóżek m ózgo­
wych aż do kory . Na tej osta tniej przestrzeni 
zmiany do tyczą  wyłącznie  naczyń i pozostaw ia­
j ą  tk a n k ę  nerw ow ą n ie tkn ię tą .  W ogniskach 
typu drugiego zmiany naczyniowe odstępu ją  na 
plan dalszy, ja k k o lw ie k  i tu taj można było 
stw ierdzić  nieznaczny ich udział w sprawie. 
Zmiany, k tó re  napotkaliśm y w samej tkance  
nerwowej, p rzypom ina ją  w zupełności stan tej 
tk a n k i  w stw ardnien iu  wieloogniskowetn. O dno­
si s ię  to szczególniej do ognisk typu  drugiego, 
w k tó ry ch  stw ierdziliśm y rozrost neuroglei przy  
nieznacznie zmienionych naczyniach i n ieznacz­
nych objaw ach zw yrodnienia  włókien n e rw o ­
wych.

Do faktów znamiennych zaliczyć należy 
prócz tego zupełny brak  zwyrodnień wtórnych, 
p rzy  bardzo rozległych zmianach w rdzeniu.

Z w racam y również uw agę na ten fakt, że 
zarówno zmienna loka lizacya  ognisk, j a k  i ich 
zmienna postać  zewnętrzna, p rzypom ina ją  zu­
pełn ie  t. zw. p laques sclerotiąues. Kładziemy n a ­
cisk na wszystkie  te rysy  z tego powodu, że 
zwolennicy teoryi p ierw otnego  w ewnątrzustro- 
zowego pochodzenia  sklerozy różniczkują  to 
cierpienie  p ierwotne od „sklerozy w tó rn e ja, 
w skazu jąc  właśnie na te rysy odmienne. T a k

np. Muller  wskazuje  w swej monografii, że 
są pewne m iejsca w rdzeniu, w których plaąues 
sc lero tiąues  gnieżdżą  się z pewnym wyborem. 
Są to zdaniem jego , te miejsca, w k tórych  już  
w stanie normalnym znajdujem y większy roz­
wój neuroglei („Kielstreifen“ W EiGERrr ’a). T ym ­
czasem zdaniem naszem nie zachodzi żadna róż­
nica pomiędzy tą  lokalizacyą p laąues sc lero ti­
ąues i lokalizacyą ognisk  w naszym przypadku, 
k tó ry  zwolennicy powyższej teoryi pragnęliby  
zapew ne zaliczyć do „sklerozy w tórne ju. Mu l ­
l er  zw raca  poza tem uwagę na inne jeszcze ró ­
żnice, a mianowicie na b rak  typu areo larnego  
w sklerozie pierwotnej (czyli prawdziwej), na 
brak  wybitn iejszych zmian w naczyniach.

Autor ten j e d n a k  sam zaznaeza, że byw ają 
przypadki w yją tkow e, w k tórych naw et wszy­
stkie momenty różniczkowo rozpoznawcze (za­
równo kliniczne, j a k  i histopatologiczne) nie w y­
sta rcza ją ,  ażeby w yodrębnić  prawdziwą, p ie r ­
wotną  sklerozę  od wtórnej je j  postaci wskutek 
Myelitis lub Encephalomyelitis disseminata. J e ­
steśmy tego zdania, że różnice te w zasadzie 
nie istnieją. Specyalnie  co do naczyń, sądzimy, 
że większe lub m niejsze ich zmiany są zależne 
od czasu, ubiegłego od początku choroby, i od 
intenzywności lub rodzaju  materyi in fekcy j­
nej lub toksycznej. Porów nyw ając  nasz p rzy ­
padek  obecny z opisanym w roku 1901, wi­
dzimy olbrzymią różnicę pomiędzy zmianami 
w naczyniach w obydwóch tych przypadkach . 
W przypadku  poprzednim , w którym śmierć na­
s tąp iła  w 374 m iesiąca od początku choroby, 
obraz naczyń zmienionych przypom inał w zupe ł­
ności myelitis acuta. W przypadku zaś n in ie j­
szym zmiany w naczyniach są już  bardziej u- 
m iarkowane, a nawet w ogniskach sk le ro tycz­
nych drugiego typu są  one nieznaczne i ods tę ­
pują  na plan dalszy. Sądzimy, że gdyby chora  
nasza żyła jeszcze  lat kilka, to zmiany w naczy ­
niach byłyby je szcze  słabsze i przypom inałyby 
te, k tó re  napo tykam y w p rzypadkach  t. zw. 
sk lerozy pierwotnej.  Jeżeli w p rzypadkach  p rze­
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biegających bardzo przewlekle zaciera  się za­
leżność topograficzna ognisk od naczyń, to fakt 
ten bynajmniej nie przeczy ścisłemu stosunkowi 
pomiędzy jednym i i drugimi. W przypadkach  
ostrych s tw ardnien ia  opisanych przez R i b - 

BERT’a, CRAMER’a, HuBER’a, BlKELES’a, GOLD- 
SCHEIDER^, REDLICU’a, BALINT’a, SCHLAGEN* 
i i a u f e r ^ ,  FiNKELNBURG^a i przez nas, zmiany 
w naczyniach były wybitne i zależność, o której 
tylko co wspominaliśmy, była  przeważnie b a r ­
dzo w yraźna. Czem starszy  j e s t  dany p rz y p a ­
dek, tembardziej zaciera się owa zależność na 
skutek  tego, że 1) zmiany w naczyniach s topn io ­
wo się zacierają  i 2) ogniska  stopniowo się ze 
sobą zlewają, w ykazują  postaci ja k n a jb a rd z ie j  
nieregularne i na  pierwszy rzut oka od naczyń 
niezależne. Jeżeli się je d n a k  przyjrzeć  bliżej to ­
pografii i lokalizacyi ognisk, to można odcyfro 
wać zagubiony w niektórych m iejscach s tosu­
nek. Uważamy fakt ten, na k tó ry  również zw ró­
cił uwagę B i e l s c h o w s k y  za bardzo ważny, 
z tego względu, że wielu autorów odrzuca s to su ­
nek ścisły pomiędzy p laąues  sclerotiąues i s p r a ­
wą naczyniowo-zapalną z tego powodu, że nie 
widzą wspomnianej powyżej zależności to p o g ra ­
ficznej. Tymczasem zależność ta  niewątpliwie 
istnieje.

N a  podstaw ie  rozpatrzenia  szczegółowego 
naszych własnych p rzypadków  i k ry tyk i  mate- 
ryału  faktycznego, zaczerpniętego z l i te ra tu ry  
w ypow iadam y zdanie, że z m i a n y  hi  s t o  p a  
t o l o g i c z n e  w sderosis multiplex p o s i a d a ­
j ą  c h a r a k t e r  n a  c zy  n i o w o - z a p a l n y .  
Przy łączam y się do tw ierdzenia  L e y d e n ^  i 
G o l d sc h e id e r^ ,  że sderosis multiplex j e s t  p rz e ­
wlekłem zapaleniem rdzenia. Nasz sąd  o s p ra ­
wach zapalnych rozsianych w układzie n e rw o ­
wym ośrodkow ym  j e s t  następujący:

R o z s i a n e  s p r a w y  z a p a l n e  w o- 
ś r o d k o w y m  u k ł a d z i e  n e r w o w y m  d a ­
j ą  r o z m a i t e  o b r a z y  k l i n i c z n e ,  z a l e ż ­
n i e  o d  t e g o ,  c z y  s p r a w a  n a c z y n i o w o -  
z a p a l n a ,  s t a n o w i ą c a  i c h  p o d ś c i e l i -  
s k o  p o s i a d a  s k ł o n n o ś ć  d o  w i ę c e j

l u b  m n i e j  g ł ę b o k i e g o  u s z k o d z e n i a  
t k a n k i  n e r w o w e j .  W t y c h  p r z y p a d ­
k a c h ,  w k t ó r y c h  s p r a w a  t a  w y k a z u ­
j e  w i e l k ą  i g ł ę b o k o  s i ę g a j ą c ą  s k ł o n ­
n o ś ć  d o  d e s t r u k c y i  t k a n k i  n e r w o w e j ,  
p o w s t a j ą  o b r a z y  k l i n i c z e ,  o p i s y w a ­
ne  p o d  n a z w ą  Myelitis 1 ub  Encephafomye- 
litis. B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  s t w i e r ­
d z a  w t y c h  p r z y p a d k a c h  o b o k  w y ­
b i t n y c h  z m i a n n a c z y n i o w  o-z a p a 1 n y c h, 
g ł ę b o k i e  z n i s z c z e n i e  t k a n k i  n e r w o ­
w e j ,  t . j .  n i e t y l k o  j e j  o t o c z e k  m y e l i -  
n o w y c h ,  l e c z  r ó w n i e ż  k o m ó r e k  n e r ­
w o w y c h ,  w y r o s t k ó w  o s i o w y c h  w r a z  
z e  z w y r o d n i e n i a m i  w t ó r n e m i .  W i n ­
n y c h  z n o w u  p r z y p a d k a c h  s p r a w a  na -  
c z y n i o w o  z a p a l n a  w y k a z u j e  n i e z n a ­
c z n ą  t y l k o  t e n d e n c y ę  d o  n i s z c z e n i a  
d o s z c z ę t n e g o  t k a n k i  n e r w ó w  ej  i p o ­
w s t a ć  w t e d y  m o g ą  o b r a z y  k l i n i c z n e ,  
o p i s y w a n e  p o d  n a z w ą  sderosis multiplex. 
P o d  w z g l ę d e m  h i s t o p a t o l o g i c z n y m  
w p r z y p a d k a c h  t y c h  w y s  t ę  p uj  ą, o b  o k 
b a r d z i e j  l u b  m n i e j  w y r a ź n y c h  z m i a n  
n a c z y n i o w y c h ,  w y b i t n e  b u j a n i e  n e u -  
r o g l e i ,  g ł ę b o k i e  z w y r o d n i e n i e  i z a n i k  
o t o c z e k  m y e l i n o w y c h  p r z y  n i e z n a c z ­
n i e  t y l k o  u p o ś l e d z o n y c h  l u b  n a w e t  
n i e t k n i ę t y c h  k o m ó r k a c h  n e r w o w y c h  
i w y r o s t k a c h  o s i o w y c h .  W p r z y p a d ­
k a c h  t y c h  n i e  w y s t ę p u j ą  p r a w i e n i g -  
d y  z w y r o d n i e n i a  w t ó r n e .  P o z a  t y m i  
p r z y p a d k a m i  t y p o w y m i ,  o d n o s z ą c y m i  
s i ę  d o  j e d n e j  l u b  d o  d r u g i e j  k a t e -  
g o r y i ,  i s t n i e j e  c a ł y  s z e r e g  p r z y p a d  
k ó w  n i e t y p o w y c h  l u b  p o g r a n i c z n y c h ,  
w k t ó r y c h  z a c i e r a j ą  s i ę  o s t r e  r y s y  
r ó ż n i c z k o w e  z a r ó w n o  p o d  w z g l ę d e m  
k l i n i c z n y m ,  j a k o  t e ż  i h i s t o p a t o l o ­
g i c z n y m .

Kol. S t ein h a u so w i  i RoTSTADTOwidzięku  

jem y serdecznie za ła sk aw e dokonanie m ikrofo-  
togram ów  i rysunków.
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ST R ESZC ZEN IA  i WYCIĄGI.

86. M. S iegel . W y k a z a n ie  b a rw n ik a  
k rw i w  kale.

W ykazan ie  krwi w wypróżnieniach donio­
słe wielce ma znaczenie d la  rozpoznania  w rzo­
du i ra k a  żołądka. T o  też ze względu na s k ry ­
ty w n iek tó rych  razach  ch a ra k te r  tych spraw 
chorobowych, a  zwłaszcza ze względu na fakt, 
że w wielu w p rzypadkach  ja k o b y  błędnicy d o ­
piero krew , w ykazana  w kale , kaza ła  w niosko­
wać, że nie z b łędnicą ,  lecz z wrzodem żołądka 
ma się do czynienia, od l a t  ju ż  w klinice prof. 
MiiLLER’a przy ję to  za sta łe  prawidło, ażeby 
wypróżnienia  w szystk ich  chorych żołądkowych 
poddaw ać troskliw em u badaniu  co do ew entu­
alnej zawartości w nich krwi. R ozta rty  więc kał 
z pew ną ilością stężonego kw asu  octowego roz- 
czyniano wodą i kłócono z eterem: jeś l i  e ter  nie 
przyjmowTał b runatno-czerw onej barw y, zn aczy ­
ło to, że krwi w kale  nie ma, je ś l i  zaś barw ę t a ­
ką  przybiera ł,  w takim razie w celu uniknięcia  
pomyłki, j a k ą b y  inne barw nik i  spowodować 
mogły, spraw dzano  za pom ocą spek troskopu , 
czy w widmie o trzym anego rozczynu w ykazać 
się d a ją  znamienne dla  octanu hem atyny  linie. 
Z chwilą je d n a k ,  k iedy  dla dochodzeń takich 
poczęto posługiw ać się u lepszoną m etodą  W e - 
BER’a t .  j .  odczynem nalew ki gw ajakow ej i o- 
le jku terpen tynow ego  na w yciąg  e terow y (n ie ­
bieskie zabarw ienie  nalewki w razie obecności 
krwi), odczynem, j a k o b y  o wiele pewniejszym 
i wyraźniejszym , liczba przypadków , w k tórych 
krew  w ten sposób w stolcach chorych żo łąd­
kowych i b lednicowych w ykazyw ać się dawała, 
n iepom iernie  poczęła  wzrastać . Z obserwacyi 
tak ich  w ypadało , że znaczna liczba chorych żo­
łądkow ych , u k tórych  sk ąd in ąd  nie było racy i 
d la rozpoznania  wrzodu żołądka, j a k  również 
znaczna liczba chorych j a k o b y  blednicowych 
d o tkn ię ta  by ła  wrzodem żołądka. T a k a  czę ­
s tość wrzodu poczęła  budzić n ie jak ie  wątpliwor 
ści co do istotnej pewności tej próby. W reszcie 
n iezawodność je j  zosta ła  zachwianą, gdy  p rze­
konano się, że często nawet i u innych chorych,

u k tó rych  stanowczo wyłączyć się daw ały  
wszelkie spraw y wrzodziejące i krwotoczne w 
przewodzie  żołądkowo - kiszkowym, daw ała  ona 
również, wynik twierdzący, t. j .  w ykazyw ała  
krew tam , gdzie je j  wcale nie było.

Otóż au tor przedsięwziął szereg docho­
dzeń, aby niedokładności p róby  tej wyjaśnić o- 
raz przyczyny ich wykazać.

1 tak ,  je ś l i  przy  dokonyw aniu  p róby  W e ­
b e r ^  nie dodać do roztartego  kału odpow ied­
niej ilości wody, to nie otrzym uje się czystego 
wyciągu e terow ego, a  raczej mieszaninę tegoż 
z rozmaitemi oksydazam i i substancyam i roślin- 
nemi, k tó re  p rzeszkadza ją  ujawnieniu się w ła­
ściwego odczynu. P rzy  dodaniu zaś wody do 
wyciągu eterow ego przechodzi jed y n ie  hem aty- 
na, inne zaś substancye pozosta ją  w roztworze 
wodnym. Posług iw ać  się należy zupełnie czy- 
stemi probówkam i, gdyż wszelkie ślady soli 
t lenku miedzi lub żelaza, ja k ie b y  się w nich 
mogły po innych p róbach  pozostać, da ją  z n a ­
lew ką g w a jak o w ą  i ole jk iem  terpentynow ym  
zabarwienie  niebieskie . Samo przez się się r o ­
zumie, że krew , j a k a  z pokarm em  do żołądka  
się wprowadza, da je  z odczynnikiem tym takież 
zabarwienie, tyczy się to nie ty lko krwi czystej, 
lecz także  mięs, na sposób angielski p rzyrządzo­
nych, k ie łbas ,  a naw et — j a k  to au tor w szere­
gu doświadczeń, na sobie samym czynionych, 
wykazał — mięsa gotowanego. D la otrzymania 
tu je d n a k  odczynu chory, czy też osobnik, p o d ­
dany doświadczeniu, musi spożyć przynajmniej 
250 grm. tak iego  mięsa (wołowego), k tóre  — 
według L e h m a n n ^  — w wymienionej ilości za­
w iera  5 grm. krwi ( =  ilości niezbędnej dla u ja ­
wnienia się odczynu).

Należy też w ystrzegać  się pom yłek, j ak ich  
mogą s tać  się źródłem krw aw ien ia  hem oroidal-  
ne, miesiączkowe, krew, k tó ra  przy krwawieniu 
z nosa mogłaby się dostać do przewodu p o k a r ­
mowego, połykanie  krew  zaw ierającej plwociny 
pneumonicznej i t. p.
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Tlennikowe związki n iektórych m etod d a ­
j ą  przy próbie gw ajako-terpentynow ej odczyn 
dodatni, niższe zaś ich związki tlenowe—  wynik 
n iewyraźny albo żaden. Związki tlenku żelaza, 
podawane w celu leczniczym, da ją  wynik d o d a t­
ni jedyn ie  w tedy, gdy były p rzy ję te  w większych 
dawkach (Pili. B l a u d i ).

N iektóre  substancye, używane w celu lecz­
niczym, oraz pokarm y, krwi nie zaw ierające, r ó ­
wnież w ywołują  niebieskie zabarwienie nalewki 
gw ajakow ej za dodaniem olejku te rp en ty n o w e­
go. T ak  np. odczyn taki da je  mleko niegoto- 
wane, w przegotowanem  zaś, przeciwnie, p raw ­
dopodobnie w skutek zniszczenia w niem przez 
gotowanie  oksydazy, reakcya  tak a  się nie ujaw- j 
nia. Jeśli  je d n a k  spożywać mleko w stanie su 
rowym, to odczynu gw ajako-te rpen tynow ego  w 
stolcach wykazać  się daje; tu więc, według 
wszelkiego prawdopodobieństwa, wywołująca 
n iebieskie zabarwienie oksydaza  pod wpływem 
soków trawiennych również ulega zniszczeniu. 
Ponieważ do w yciągu eterowego, ze względu na 
ew entualną zawartość w eterze wody, mogłyby 
przy czynionej próbie przechodzić  choćby w ma 
łej ilości zaczyny (oksydazy), a tem samem do 
błędnych prowadzić wniosków, przeto dla uni­
knięcia  tego rodzaju pomyłek dobrze j e s t  przed 
przystąpieniem do próby kał gotow ać albo też 
dodaw ać do tegoż substancye chemiczne, z aczy ­
ny te niszczące, j a k  rozwodniony kw as pruski, 
fluorek sodu i t. d. W reszcie, jeśli wyciąg taki 
jeszcze  raz skłócić z wodą, to wszelkie nawet 
ślady zaczynów przechodzą do wody, i wynikowi 
czynionej próby  nic nie sta je  już  na p rzeszk o ­
dzie.

S chustek  oraz autor wykazali,  że przy  
spożywaniu kartofli, potraw z mąki, grochów ,  
jarzyn  z ie lonych, buraków, borówek, wina c z e r ­
w on ego  i t. p. (przy jed n oczesn em  zupełnem w y ­
łączeniu pokarmów m ięsnych), próba gw ajak o-  
terpentynowa daje wynik przeczący.

Godnem j e s t  uwagi, że słabe roztwory 
krwi albo też wyciągi eterowe, bardzo mało 
krwi zawierające, wystawione na wpływ pow ie­
trza, po upływie 48 godzin nie d a ją  już  odczy­
nu gw ajako-te rpen tynow ego; także je ś l i  do roz­
tworu krwi dodać  substancyi u tleniającej np. 
o lejku terpentynow ego lub nad tlenku  wodoru 
(hydrogenium hyperoxydałum)) to już  w 5— 6 mi­
nut po ich dodaniu p róba  gw ajako-te rpen tyno-

wa zabarw ienia  niebieskiego nie wywołuje — 
brak tegoż również — przy dodaniu do roztw o­
ru krwi rozcieńczonych kwasów i alkaliów. 
W widmie smugi abso rbcy jne  oksyhem oglobiny  
też zn ikają  w kró tce  po dodaniu  do tak iego  roz- 
czynu substancyi u tlen ia jących . F a k ty  pow yż­
sze — zdaniem au to ra  — zda ją  się zależeć od 
tego, że krew  pod wpływem tlenu powietrza  
(utleniania na powietrzu), czy też innych su b s tan ­
cyi u t len ia jących  s trac iła  swą zdolność przeno- 
sicielki ozonu.

W celu więc uniknięcia  b łędnych  w yw o­
dów, ja k ic h  powyżej wymienione w pływ y źró ­
dłem staćby  się mogły, autor choremu, k tórego  

j stolce m ają  być badane, podaje  przez k i lka  dni 
z rzędu jed y n ie  pokarm y roślinne, pow strzym u­
je podaw anie  wszelkich leków, zaw ierających 
sole tlenku żelaza, ewentualnie nawet kał g o tu ­
j e  albo też w yciąg  je g o  eterow y sk łóca  z wodą, 
aby w ten sposób usunąć wpływ n iepożądanych  
zaczynów, i s to lce  b ad a  k ilka  razy  dziennie, p o ­
sługując się przy  tem zupełnie czystemi p robów ­
kami. Lecz i tu, przy tak  już  ścisłem zachow a­
niu wszelkich ostrożności, jeś l i  nawet próba 
gw ajako-te rpen tynow a  w ypada  tw ierdząco, resp. 
wyraża się silnern niebieskiem zabarwieniem, 
nie uważa jeszcze  wyniku je j  za absolutnie  p e ­
wny, a dom aga się jeszcze  sp raw dzenia  je j  d ro ­
gą  innych prób kon tro lu jących . P o m ija jąc  p ró ­
bę aloinową BoAs’a, k tó ra  — zdaniem je g o  — 
ja k o  o p ie ra jąca  się na tycbże samych zasadach, 
co i poprzednia , również okazuje  się nie pewną, 
omawia tu jeszcze  p róbę  A d l e r ^  i p róbę  k ry ­
stalograficzną. W próbie Ar>LER’a w odczynni­
ku miejsce olejku te rpentynow ego zastępuje  
nad tlenek  wodoru, miejsce zaś nalewki g w a ja ­
kowej skoncen trow any  nad płomieniem i n a s tę ­
pnie po ostudzeniu przefiltrowany roztwór ben- 
zydyny. Próba  ta  j e s t  znacznie czulsza od gwa- 
jako te rpen tynow ej i przy stososowaniu już  w 
słabiutkich roztworach krwi zaznacza się sil- 
nem zielonem zabarwieniem . Ma ona je szcze  tę 
wyższość nad p róbą  g w a jak o - te rp en ty n o w ą , że 
z mlekiem i ropą  odczynu nie daje. J e d n a k  i ta  
absolutnie pewna je szcze  nie je s t .

P ró b a  krystalograficzna, po leg a jąca  na 
wykazaniu pod drobuowidzem kryształków' he- 
miny, również nie odpow iada  zadaniu , już  ch o ć ­
by z togo względu, ż e — j a k  to w ykazał L a id - 
l a w , Teiclimanowfckie k rysz ta łk i  heminy, otrzy-
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mywać się da ją  praw ie że ty lko z hem oglobiny; i 
ponieważ je d n a k  hem oglobina  w przewodzie p o ­
karm ow ym  ulega przem ianie  w hem atynę, resp. 
ponieważ ta  os ta tn ia  tylko w kale się u trzymuje, 
z tego względu i p róba  ta  znaczenia w tego r o ­
dzaju badan iach  mieć chyba  nie może.

Za je d y n ie  pewną próbą, na k tóre j po le­
gać można, uważa au to r  p róbę widmową. Otóż 
hem atyna , w kale zaw arta ,  da je  w wyciągu e t e ­
rowym c h a rak te ry s ty czn ą  smugę w czerwonem 
polu w idma. Kto je d n a k  w praw y  w sp ek tro sk o ­
pii dosta tecznej nie posiada, ten n iek iedy  ze 
względu na pewne podobieństw o widm może 
p rzyjąć widmo chlorofilu (w prow adzonego z po­
karm em ) za widmo hem atyny. Jeśli j e d n a k  s k łó ­
cić w yciąg  eterow y z kwasem solnym, to świe­
żo powstały kwas chlorofilowy przechodzi do 
kw asu  solnego, a roztwór d a je  w widmie zna­
m ienną linię ab so rb cy jn ą  między B i C.

Dla dochodzeń swoich stosował jeszcze  
au to r  zmodyfikowaną przez siebie próbę K r a t -  
T E R ’a (k tórą  tenże posług iw ał się w celach są- 
dowo-lekarskich), po lega jącą  na  w ykazaniu  he- 
matoporfiriny. R ozciera  się tu kał z małą ilo ­
śc ią  wody i ze stężonym kwasem octowym 
i w yciąga  się eterem; n ieznaczną ilość wyciągu 
rozczynia  się podw ójną  lub po tró jną  ilością s t ę ­
żonego kw asu siarczanego . W widmie dos trzega  
się w tedy  w ąską , niezbyt ciemną smugę między 
C i D ,tuż  przy D, oraz d rugą  szerszą i c iem nie j­
szą między D i E, bliżej D (widmo kwasu hema 
toporfy row ego).  P ró b a  ta  nie je s t  je d n a k  zbyt 
czuła — wynik po jaw ia  się dopiero  przy z a w a r ­
tości w kale 7 ,5— 10 ctm. sz. krwi.

Dla celów klinicznych bardzo dobrą  o k a ­
zuje się próba, po lega jąca  na redukcyi h e m a ty ­
ny w hem ochrom ogenę: większa ilość kału roz­
c ie ra  się z n ieznaczną ilością wody i ze stężo­
nym kwasem octowym i w yciąga  się e terem ; d o ­
da je  się am oniaku do odczynu alkalicznego, n a ­
stępnie  dla w yżw zm iankow anej redukcy i 3 do 5 
kropel 2b% a lka licznego  roztworu hydraz iny  
(hydrazinhydrat) albo też nieco s iarku ammonu. 
Jeśli  w w yciągu  j e s t  k rew  — zaznacza się to, 
zwłaszcza przy  użyciu hydraziny, pięknem  wi- 
śniowo-czerwonem zabarwieniem, w widmie zaś 
znam ienną  dla z redukow anej w roztworze a lk a ­
licznym hem atyny  c iem ną  sm ugą między D i E 
oraz d rugą  węższą pom iędzy E i b, bliżej b. 
P ró b a  ta  j e s t  może mniej czuła, niż gw ajako-te r-

pentynow a, lecz za to j e s t  pewna; daje  ona do­
datni wynik już  przy 7—7,5 a  nawet — zdaniem 
au to ra  — przy 5 ctm. sz. krwi w 200 grm. kału.

Biorąc pod uwagę wszystkie powyższe do ­
chodzenia, streścić  je  można tak:

Jeśli  p róba  gw ajako-te rpen tynow a, czy też 
benzidinow a w ypada ją  przecząco, j e s t  to dow o­
dem, że w badanej substancyi albo krwi nie ma 
wcale, albo chyba  tylko minimalne je j  ślady.

Jeśli  p róba  gw ajak o - te rp en ty n o w a  w ypa­
da tw ie rd ząco ,je s t  to dowodem obecności w k a ­
le krwi pochodzenia  ustro jowego —  o tyle j e d ­
nak ty lko, o ile inne j e j  ź ródła  pozaustro jow e 
(mięso) wyłączyć się dają.

P róbę  gw ajako -te rpen tynow ą  kontrolować 
należy badaniem widmowem.

Wreszcie pam iętać  należy, że słabe roz­
twory krwi, wystawione przez j a k iś  czas na 
działanie powietrza, albo też pod działaniem 
substancyi utleniających t racą  zdolność przeno­
szenia ozonu z olejku terpentynow ego na nalew ­
kę gw ajakolow ą.

(Miineh. medic. W oehenschr. N. 33. 1905).
F. Gr.

87. H echt  (Beuthen). P rz y c z y n e k  do l e ­
czen ia  k am icy  żółciowej.

W ostatnich czasach zwrócono uwagę na 
działanie pobudzające s trychniny  na g ład k ą  m u ­
sku la tu rę  przewodu kiszkowego. Pod  tym wzglę­
dem s trychnina  znowu polecona została jed n o g ło ­
śnie przez MARTiNs’a, GrRUBEs’a i J a f f e s ^ .  Ci o- 
statni k ilkakro tn ie  przywracali za pomocą s t ry ch ­
niny ruch robaczkow y żo łądka  i je li t ,  w których  
nastąp ił  paraliż  w sku tek  działania  chloroformu 
po dużych operacyach. N ie  ty lko w tych p rz y ­
p ad k ach ,  ra tu jących  życie, s trychn ina  i inne 
p rep a ra ty  nucis vomicae w ykazały  swe działanie, 
a le  i przy rezorbeyi i asymilacyi, którym  sp rzy ­
j a  ruch robaczkow y. S trychnina  je d n a k  nie po ­
budza  sekrecyi gruczołów kiszkowych i tem ró ­
żni się od wielu środków przeczyszczających. 
T e j to własności zaw dzięczają  te osta tn ie  sw o­
j e  działanie w kamicy żółciowej. Jednakże  
ś rodk i  p rzeczyszczające ty lko wówczas, podług 
R u t h e r f o r d ^ ,  są żółciopędne, k iedy  nie są po­
daw ane w dozach czyszczących. Skoro tylko 
nas tępu je  rozwolnienie, wpływ tych środków  na 
wydzielanie żółci ustaje. D aw ka zaś czyszcząca 
zależna je s t  od indywidualności chorego i d la ­
tego  trudno j ą  odmierzyć; oprócz tego środki te

www.dlibra.wum.edu.pl



M E D Y C Y N A . )W 16

niekiedy w yw ołują  kolki i przez to jeszcze  p o ­
garsza ją  stan chorego. To  samo można pow ie­
dzieć o kalomelu: w w iększych  daw kach  w yw o­
łuje b iegunkę, k tó ra  czyni niemożliwym dowóz 
rtęci do wątroby, a zatem i działanie je j  na 
miąższ tego organu, w małych zaś przyczynia  
się do zatwardzenia, k tó re  i tak  zwykle dokucza 
chorym  na kamienie żółciowe. A utor dla un ik ­
nięcia tej ostatniej dolegliwości kom binuje  ka- j 
lomel z extract. strychni i w ten sposób reguluje  
stolec. To  dodanie eztracti strychni ma jeszcze  
inne wskazanie. Z p rac  NAUNYN’a, EHREx’a i 
S xoL z’a wynika, że zakażenie pęcherza  żółcio­
wego tylko wtedy może mieć miejsce, k iedy  
normalny p rąd  żółci zostaje zahamowany. Im 
znaczniejsza była  n iedosta teczność  ruchowa p ę ­
cherza  żółciowego, tem słabszej kultury  lub 
mniejszej ilości bak te ry i potrzeba  było do za ra ­
żenia pęcherza  żółciowego zwierząt. S tąd  w y ­
p ływ a dowód, że przy takiej sposobności z a ra ­
żenia się, j a k a  stale ma miejsce w trakcie  k isz ­
kowym, zatrzym anie  wydzielania  się żółci może 
być w ysta rcza jące  do pow stan ia  zapalenia  p ę ­
cherza  i naczyń żółciowych.

Poniew aż momenty etiologiczne, k tó re  m a­
my na uwadze przy  pow staw aniu  atonii przew odu 
pokarm ow ego, m ają  znaczenie i dla ruchowej 
niesprawności pęcherza  żółciowego, to j e s t  z ro ­
zumiałem, ja k ie  znaczenie mogą mieć funkcyo- 
nalne lub organiczne cierpienia  ośrodków  n e r ­
wowych dla zapalenia  pęcherza  żółciowego; to 
nam w yjaśn ia  naprzyk ład  związek histeryi z k a ­
micą. Równeż znaczenie m ają  stany  kachekty- 
czne, późny w iek i t. p. Z tąd  pochodzi w skaza ­
nie strychniny, j a k o  środka, pobudzającego  pe- 
ry s ta l tykę  je l i t  i mięśni d róg żółciowych.

Stosowanie kalomelu w kamicy, j a k k o l ­
wiek działanie tego ś rodka  nie zostało jeszcze  
zupełnie zadaw alająco  naukowo wyjaśnione, 
w p rak tyce  je d n a k  zasługuje na  uznanie, gdyż 
rezultaty , o trzym ane ztąd, są  zadaw alające . 
Szczególniej d-r Glaser  w ykazał za in teresow a­
nie się tym zabiegiem. Sporządzone podług j e ­
go przepisu  tabliczki żółciopędne N. 1, 2, 3.

1 p rzedstaw iają  kom b inacyę  H g z aromatycznem*  
su bstan cyam i roślinnemi p rzeczyszczającem i  
i żó łc iop ęd n em i (podophyllinum ), lub ze środk a­
mi, uśmierzającym i kurcze i zm niejszającym i  
rozd }m au ie  (m elissa, kamfora, kminek). P od łu g  
PREVOSx’a i BiNEx’a kalom el,  przyjęty  per os, 
rozwija w przewodach żó łc iow ych  działanie  
antyseptyczne  i an ty f log istyczne .

| Co się tyczy dawek kalomelu, to w czasie 
wolnym  od napadu  H u c h a r d  daw ał 0,02 dz ien ­
nie w połączeniu z 0,002 opium. Pacyenc i  d-ra  
Gl a s e r ^  otrzym yw ali w ciągu 3 - 4  m iesięcz­
nej kuracyi w summie 0,5— 1,0 Hg. Autor w 
czasie wolnym od napadów  przepisuje:

Rp. Hydrargyri chlornti, Ea tracti strychni aa 
0,4— 0,5, Pulveris aromatici s. Rhei, E xtracti 
tihei aa 1,5, M f. pil. N. 30.

Consp. D S . 2—3 razy dziennie po jed n e j  
pigułce.

P rzy  takiej formie nie było ani biegunki 
ani ko lek . Przeciwnie, znikały  naw et g n iece ­
nie w żołądku  po jedzen iu ,  odbijanie, uczucie 
pełności,  zatwardzenie , biegunka, żółtaczka i 
b rak  apetytu. Również i napady  astm atyczne, 
w y s tęp u jące  w sku tek  kam icy, znikły w dwóch 
p rz y p a d k a c h  bez szczególnego leczenia.

W czasie napadu  kolki żółciowej au to r  
oprócz morfiny pod skó rę  przepisyw ał n a s tęp u ­
j ą c e  pigułki.

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

Consp. D. 8. W czasie napadu  co 2 g o ­
dziny je d n ę  p igu łkę  aż do skutku; później 1— 2 
pigułki dziennie.

K uracya k a lom elow a  w skazana j e s t  w tych  
przypadkach, gd zie  inne zabiegi nie pomagają;  
dalej,  gdzie  p a cy en c i  są  osłabieni,  ja k  starcy,  
suchotn icy; dalej w ostrem  zapaleniu  p ęcherza  
żó łc iow ego  dla zw alczenia  św ieżej  in fekcyi,  np. 

po appendicitis, typhus abdominalis i t. d.
(T h erap eu t isch e  Monatshefte. April. 1905).

D -r A nt. P yr z.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

P osiedzen ie z dnia, 6 VI. 1905 r.
TREŚĆ. 1) W il c z y ń s k i . Przedstaw ienie preparatów  
mikroskopowych 6pirochetów gorączki powrotnej (spiro- 
chaete febris recurrentis Obermeieri ) 2) K a r w a c k i L. 
— Przedstawienie preparatów i hodowli meningokokków  
W eichselbaum ’a. 3) H o r w it z  Kam illa — „O histologii 

szpiku kostnego zarodków11.

1) W i l c z y ń s k i  przedstaw ił barw iony  p re ­
p a ra t  m ik ro sk o p o w y  spirochetów  O berm eier’a, 
j a k ie  o trzym ał z e  krwi chorego  z oddziału d-ra 
D u n i n a . Chory ten p rzy jechał na  k ró tko  przed 
zachorowaniem z gub. tau rydzkie j,  j e s t  więc to 
p rzypadek  im portow any  i epidemii nie zwia­
stuje.

2) K ar  w a c k i  L. przedstawił h odow le a- 
garow e i preparaty  m ikroskopow e m eningoko-  
ków W e ic h s e l b AUM’a, ja k ie  otrzymał z płynu  
lęd ź w io w e g o  ch orego  z oddziału d-ra D u n i n a ; 
ciecz ta oprócz tego  zawierała same neutrofile.

3)  K a m il la  H orwitz  wypowiedziała o d ­
czy t  p. t. „O histologii szpiku kostnego z a ro d ­
k ó w ”.

Szpik kostny  uważany je s t  od czasów N e u -  
MANN*a i B izzozero  za źródło czerwonych k rą ż ­

ków krwi. Co do bia łych  ciałek i ich pochodze­
nia, is tn ieje  różn ica  zdań. Badanie  szpiku k o s t ­
nego zarodków  dało w tej mierze pewne wyniki 1 
dodatnie . Z badano  ich 12, w wieku 4 — 5 do 10 
miesiąca ciąży, na roztartych  p repara tach ,  ba r­
wionych t ryacydem  E h r l ic h ^ ,  metylenblauem, 
m etylgriin-pyroninem  P a p p e n h e i m ^ ,  azurblauem 
MicHAELis’a i t ry a c y d e m  P a p p e n h e i m ^ .  Z n o ­
wych barw ników  najlepszym  okazał się ostatni. 
W ynik i badań  są  następujące: W szpiku k o s t ­
nym ludzkich em bryonów m yeloblasty  czyli bez- 
z iarniste  kom órki szpiku, j a k o  podstopnie  wszy­
stk ich  bezbarw nych  elementów szpiku, s tanow ią 
większość, bo 72— 95$ białych ciałek. W ielkość 
ich w aha  się m iędzy wielkością  czerwonych cia­
łek a myelocytów. S twierdzenie tego faktu w y­
m aga w yraźnego odróżnienia m yeloblastów od 
limfocytów.

N arzuca  się także  fakt, że małe m yelob la ­
sty, bogate  w chrom atynę, spotykam y w m łod­
szych s tadyach  rozwoju. Ztąd można j e  uważać 
za komórki rodowe. Zaródź dużych m yelobla­
stów  sta je  się ciemniejszą i nab iera  ziarenek, co 
j e  p rzeksz ta łca  w myelocyty.

Myelocytów spo tykam y  5—28^, p rzew aż­
nie neutrofilowycb, mało eozynofilowych, j e s z ­
cze mniej zasadowych; są także komórki ol­
brzymie.

K om órki czerwone z ją d ra m i  spotykam y 
często, przeważnie normoblasty także  megalo- 
b lasty  i komórki przejściowe. Rozpad spotyka- 
my i w je d n y c h  i w drugich.

W dyskusyi S teinhaus  wskazuje  na lukę 
w badaniach pre legen tk i,  w ynika jącą  ze s tosow a­
nia wyłącznie m e to d y  rozcierania  szpiku na 
szkiełkach. D ane liczbowe co do wzajemnego 
s to su n k u  elementów morfilogicznych są bezw ar­
tościowe, o uk ładzie  elementów nabrać w y o b ra ­
żenia nie można, jed n em  słowem, traci się za du­
żo, żeby módz się zadowolić tą  metodą. S. s to ­
sował m etodę k ra jan ia  w parafinie i barwienia  
cienkich (5 p.) sk raw ków  metodą E h r l ic h ^ ,  R o ­
m a no w  skieg o , Giemzy  i t. d. z dobrym s k u t­
kiem i u w a ż a j ą  za konieczne uzupełnienie m e to ­
dy ro zc ie ran ia  szpiku na szkiełkach.

W praw dzie  różni autorowie, głównie s ta r ­
si, mówią, że barwić temi metodami szpiku k ra ­
jan eg o  nie można, a późniejsi, in  verba magistri 
wierząc, p o w ta rz a ją  to, ale twierdzenie to j e s t  
mylne. Grube celoidynowe skraw ki nie n ad a ją  
się, na  cienkich parafinowych w ystępują  wszakże 
wszystkie rodzaje  kom órek  bardzo wyraźnie, 
wszelkie ziarnistości barwią się ch a ra k te ry s ty ­
cznie, jed n em  słowem, otrzymuje się obrazy, 
w n iczem  nie us tępujące  owym z roz tartego  
szpiku, a  da jące  jed n o cześn ie  możność studyów 
topograficznych , k tóre  bardzo przyczynić się
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m ogą do w yśw ietlen ia  kwesty i  g en ezy  m yelo-  
blastów, lim focytów i t. d.

D unin  zaznacza, że uwagi S t e i n h a u s ^  
są w ie lce  ciekawe, dziwnym jednakże w ydaje  
się fakt, że dotąd w sz y sc y  prawie badacze tw ier­
dzą, ja k o b y  za pomocą skraw ków  nie można b y ­
ło dokładnie określić  elem entów szpiku k o s tn e ­

go. T uta j zwrócić także należy uwagę, że w 
świeżej pracy, j a k a  się ukazała  pod kierunkiem  
ENGLła, podane zostały spostrzeżenia, że każda  
choroba  w yw iera  wpływ na inne części s k ła d o ­
we szpiku kostnego.

T. Korzon.

O D C I N E K .

D-r B. JAKIMIAK.

V oSZPITALE WMSMSIilE
Rady Głównej Opiekuńczej instytutów  
dobroczynnych, Rady Głównej Opiekuń= 
czej Zakładów Dobrocz. w Król. Pol. 
i W arszawskiej Rady miejskiej Dobrocz. 

Publicznej.
(SZKIC HISTORYCZNY).

(Dokończenie — Patrz Nr. 43).

IX.

Streszczając rozwój szpitali w arszawskich 
w ubiegłem stuleciu, widzimy, że, jak k o lw iek  pod 
względem jakośc iow ym  stan szpitali w arszaw ­
skich, szczególniej w ostatnich paru la tach, się 
poprawił przez wybudowanie  nowych pawilonów 
i zaprowadzenie pewnych ulepszeń, to je d n a k  
nie w tym stopniu, j a k  to się odbywało gdzie in­
dziej i j a k  mogło być u nas przy innym systemie 
zarządu. Braki są jeszcze  olbrzymie, na k tó re  
p rasa  lek a rsk a  i n ie leka rska  zwraca ciągle uw a­
gę. Są jeszcze dziś oddziały szpitalne, w k tó ­
rych lekarze nie m ają  takich przyrządów  do b a ­
d ań , jak  m ikroskopy, nie mówiąc o innych p rz y ­
rządach. Na wielu oddziałach lekarze  sami mu­
szą spraw iać za własne pieniądze rozmaite rze ­
czy, jeś l i  chcą badać  i leczyć chorych, chociaż 
większość nie otrzymuje g rosza  w ynagrodzenia  
za swoją pracę.

Nie o wiele popraw iły  się w aruuki żyw ie­
nia, ubrania, obsługi i opieki chorych. Omawiać 
tych spraw tu nie będę, bo o nich bardzo  szcze­
gółowo pisali inni, j a k  również i j a  przed  dzie- 

j sięeiu laty w „Potrzebach  szp ita ln ictw a W ar- 
szaw skiegou w „G łosie”. W praw dzie z p rz y to ­
czonych wyżej danych widzimy, że koszt u t rz y ­
mania chorego znacznie się podniósł, lecz z d ru ­
giej s trony podniosła  się cena  i produktów  sp o ­
żywczych i innych rzeczy, chorzy więc na tem 
podniesieniu u trzym ania  nie wiele zyskali.

Ś m i e r t e l n o ś ć  np. w 1841 r. wynosiła 
10,5$ w 1901 r. 10,7$. Pod  w zględem  i lo śc io ­
wym warunki w szpita lach w arszaw sk ich  w o- 
kresie  od 1871 do 1901 r. znacznie się pogorszy ­
ły. Jakko lw iek  przyby ł w tym czasie szpital 
W olski, św. S tanisław a, pawilon na P radze  i d r e ­
wniane barak i rek ruck ie ,  razem na 395 osób, to 
je d n a k  nie odpow iada to zupełnie wzrostowi lud­
ności W arszaw y. W roku  np. 1869 ludność W a r ­
szawy w ynosiła  254561 osób, w szpita lach leczy­
ło się 25937 chorych, k tó rzy  przebyli 725255 
dni instytutowych. Jed n o  łóżko szpita lne  w y p a ­
dało na 123 mieszkańców. W r. 1871 na 269241 
mieszkańców W arszaw y było 1567 łóżek e ta to ­
wych szpitalnych z 23081 chorym i, k tó rzy  p rz e ­
pędzili 659766 dni ins ty tu tow ych. Jed n o  łóżko 
szpitalne w ypadało  na 171 m ieszkańców. W ro ­
ku 1901 na 736000 m ieszkańców było w W arsza ­
wie łóżek e ta tow ych 2160, na k tó rych  w ciągu 
863999 dni insty tu tow ych leczono 29869 cho-
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rych. Jed n o  łóżko szpita lne na przeszło 340 
mieszkańców. Jeżeli  więc w roku 1871 było 
1567 łóżek e ta tow ych, w roku zaś 1901 — 2160 
łóżek, a p rzybyło  nowych pomieszczeń tylko na 1 
395 łóżek, to znaczy, że około 200 łóżek ro z ­
mieszczono w istn ie jących salach szpita lnych, 
w ywołując przez to jeszcze  w iększą c iasnotę .

Widzimy, że liczba chorych szpita lnych 
w ciągu 30 lat pow iększyła  się z powodu braku  
miejsc bardzo nieznacznie, na tom ias t ambulato- 
rya  szpita lne wzrosły kolosalnie . W roku 1871 
było chorych am bula to ry jnych  w szpitalach 
53021 osób, w roku 1901 — 279423 osoby, nie 
licząc szpitali dziecinnych, k tó rych  wykazów 
w spraw ozdaniach niema, i nie licząc ambulato- 
ryów przy T ow . Dobroczynności, Czerwon. K rz y ­
żu i t. p.

Szpitale W arszaw sk ie  oprócz rozmaitych 
źródeł dochodu, w skazanych  w odpow iednich 
tablicach, o trzym yw ały  przez szereg lat znaczny 
zasiłek z kasy  rządow ej. Widzimy np , że w ro ­
ku 1833 szpital św. Ł az a rza  nd 236340 złp. o trzy­
mał 177472 złp. z kasy  rządow ej;  to samo inne 
szpitale. W roku 1871 szpitale w arszaw skie  
o trzym ały  z kasy  państw a  132772 rb. (cały d o ­
chód wynosił 442358 rb.); w ciągu osta tn ich  k i l ­
kunastu  lat zasiłku z kasy  rządowej nie udziela­
no zupełnie.

Z w raca  uwagę również w spraw ozdan iach  
R ady  miejskiej Dobr. Publ., że w ciągu 30 lat 
nie podniesiono np. szacunku 4200 morgów la ­
sów w Mieni, k tó re  tak samo w roku 1871. j a k  
i w 1901 oszacowano na 420000 rb. Dalej zwraca 
uw agę grom adzenie  kapita łów , chociaż możnaby 
było użyć ich na rozszerzenie odpowiednich szp i­
tali. Szpital św. D u ch a  np. w roku 1871 miał 
kap ita łu  99309 rb .,w  r. 1901 — 356938 rb., a j e d ­
nak szpital św. D ucha mógłby np. rozszerzyć 
się przez w ybudow anie  chociażby w tych o lbrzy­
mich lasach w Mieni sanatoryum  dla p iers io ­
wych chorych, dokąd  cała  m asa chorych m ogła­
by być sk ie row ana  ze szpitali w arszawskich 
i t. p.

Mówiąc o spraw ozdaniach  Rady miejskiej, 
nie można nie podkreślić , że nie p rzedstaw ia ją  
one w wyraźny sposób działalności Rady m iej­
skiej, a w szczególności szpitali. Kie znajdujemy 
tu np. tych szczegółów, k tóre  były w sp raw oz­
daniach Rady Głównej Opiekuńczej, a które m a­
lu ją  rozwój szpitali; napróżnobyśmy szukali, 
wielu leka rzy  pracu je  w szpitalach, wielu je s t  
ordynatorów , asystentów, ja k ie  wynagrodzenie 
o trzym ują  i tak dalej. Tem mniej można te spra  
wozdania  porów nyw ać ze wspaniałem i i szcze* 
gółowem i sprawozdaniam i szpitali Wiedeńskich 
lub Ham burskich . Uderza przytem  pewna n ie ­
dokładność  czy omyłki n iek tórych  danych, któ- 

! rych  w yjaśn ien ia  czytelnik nie zna jdu je  w spra- 
i wozdaniu.

I to się pow tarza  nie w jednym  roczniku, 
lecz w całym szeregu ,a  właściwie w;e wszystkich 
rocznikach.

Powiedziano np., że za pud m ięsa lub in ­
nego p roduktu  płacono a kop., to za b pudów 
powinno być ab, a w spraw ozdaniu  znajdujemy 
albo ab - f  x albo ab — x i to na każdym kroku. 
Podano  np. w spraw ozdaniu  z roku 1887 na str. 
20, że w dobrach  P ęchery  i Runowie, do św. K a ­
zimierza należących, oddano  polowanie na p rz e ­
ciąg 9 lat od 1880 do 1889, lecz niema zupełnie 
wskazanej sumy, za j a k ą  oddano dzierżawę, 
a przy innych dzierżawach są wymienione po­
zy cye.

Od czasu napisan ia  i odczytania  w Tow. 
Hig. tego szkicu dużo się zmieniło; ma być na­
dany  miastu sam orząd, szpitale więc znajdą  się 
w zupełnie innych w arunkach, k tóre , należy 
mieć nadzieję, radyka ln ie  zmienią na lepsze c a ­
ły byt szpitali warszawskich. O zmianach, ja k ie  
są pożądane w zarządzie szpitali, pisano w p ra ­
sie lekarsk ie j ,  dyskutow ano w sekcyi hig. szpi­
talnej Tow. Hig, wreszcie w szeregu d ezydera ­
tów streścił j e  W. Mieczkowski w świeżo w yda­
nej doskonałe j  swej pracy  „Stan i potrzeby szpi­
tali Król. Po ls .u, j a  więc tutaj mówić o nich nie 
będę.
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Wykłady kliniczne chorób dróg oddechowych.

T. III. W arszawa. 1906.

P rę d k o  S o k o ł o w s k i  doprowadził do ko ń ­
ca  swe w ykłady kliniczne chorób dróg  o d d ech o ­
wych. W ciągu n iespełna 3 lat wydał 3 duże t o ­
my, zaw ierające razem przeszło 100 arkuszy 
druku, i tym sposobem dał dowód niezwykłej, 
j a k  na nasze zwyczaje, wytrwałości. Dzięki wy­
trwałości i umiejętnej, systematycznej pracy  
au tora , l i te ra tu ra  nasza zyskała  dzieło obszerne, 
jed n o l i te  w poglądach, s treszczające  przeszło 
trzydziesto le tn ią  jego działa lność naukow ą. W ia ­
domo, że S o k o ł o w s k i  zawsze najwięcej za jm o­
wał się chorobam i dróg  oddechowych, że n a j­
w iększą  liczbę swych prac  naukowych poświęcił 
właśnie temu przedmiotowi, z tąd  posiadał n ie ­
zwykły zasób doświadczenia  i wiedzy, k tóry  
zgromadził i usystematyzował w powyższem 
dziele. N ie potrzebow ał p rzedsięb rać  d ługich  
przygotowawczych studyów, m aterya ł miał już  
zgromadzony, gotowy, trzeb a  go było tylko u- 
porządkow ać i opisać, czego też dokonał przy 
umiejętnym rozkładzie  p racy  w bardzo  krótkim  
czasie.

Z wielkiem zainteresowaniem śledziłem k o ­
lejną publikacyę  w ykładów  S o k o ł o w s k i e g o .
Z dwóch pierwszych tomów zdawałem już  s p r a ­
wę w poprzednich  rocznikach „M edycyny”, o- 
becnie mam zamiar pomówić o ostatnim  tomie, 
k tó ry  przed bardzo niedawnym czasem opuścił 
p rasę  d rukarską . Tom  ten obejm uje  dwie czę­
ści: 1) choroby opłucny i ś ródp iers ia  i 2) sucho­
ty płucne.

W części pierwszej autor, po k ró tk ich  u- * 
wagach o etiologii zapaleń opłucny i o ich 
związku z innemi chorobami, bądź ogólnemi, i 
bądź miejscowemi płuc, przechodzi do podziału i 
zapaleń opłucny i do ich opisu klinicznego. '

W szystk ie  zapalen ia  tej błony dzieli najp ierw  
na dwie główne klasy: suche i wysiękowe; wśród 
w ysiękow ych zaś wyróżnia: surowicze, krwawe, 
ropne i gnilne. Podz ia ł  ten, j a k  widzimy, nie 
uwzględnia  zupełnie da t etiologicznych, ale m o­
że ma au tor słuszność, że podział etiologiczny 
tych sp raw  ty lko  teore tycznie  da  się uzasadnić, 
w p rak tycznem  zaś i klinicznem znaczeniu nie 
ma wielkiej w artośc i.  J e d y n e  ustępstw o dla 
etiologicznej zasady  podziału robi au to r  w opi­
sie wysięków ropnych , k tó re  dzieli na pneumo- 
kokow e, paciorkow cow e i gruźlicze. W u w a­
gach  kry tycznych  nad tomem pierwszym  w y­
kładów  czyniłem autorow i zarzut, że nie uw zglę­
dnił etiologicznej zasady  podziału chorób  o sk rze ­
li, obecnie je d n a k ,  k iedy  bliżej poznałem cel w y ­
tyczny  p racy  S o k o ł o w s k i e g o ,  zarzutu tego co 
do zapaleń  opłucny nie powtórzę. P rzyzna ję  
otwarcie , że dla p rak tycznych  i dydaktycznych  
celów, a te głównie miał na myśli nasz autor, 

| lepiej j e s t  nieraz użyć sztucznej zasady  podzia­
łu, aniżeli przez dążność do naturalnej klasyfi- 
kacyi zac ie rać  różnice pom iędzy klasami. Ściśle 
bowiem rzecz b iorąc, każda  k lasyfikacya j e s t  
sztuczną i ma o tyle racyę  bytu, o ile ułatwia 
opis i oszczędza p racę  um ysłową przy pozna­
waniu.

Co do opisu klinicznego zapaleń  opłucny, 
to j e s t  on bardzo ja s n y  i dokładny, w rozpozna- 

I waniu je d n a k  i w różniczkowaniu tych spraw  są, 
j mojem zdaniem, pewne niedomówienia. Naprzy- 
| k ład , przy  opisie suchego zapalenia  opłucuy 

au tor poucza, że często ta rc ie  opłucny j e s t  n ie­
w yraźne i przez swe własności dźwiękowe przy- 

1 pominą suche rzężenia. T a k  j e s t  w rzeczy s a ­
mej, ale właśnie d la tego  należałoby podać  sp o ­
soby odróżnienia  szmeru ta rc ia  od suchych rzę ­
żeń. Różnice tak ie  przy uważnem badaniu  od­
naleźć praw ie  zawsze można, co niewątpliwie 
mieć może duże znaczenie p rzy  rozpoznawaniu. 
P rzy  opisie surowiczego zapalenia  opłucny au-
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to r  wspomina, że w rozpoznawaniu p ierwszych 
ś ladów  lewostronnych w ysięków  w ielką rolę 
odgryw a opukiwanie  półksiężycowej przestrzeni 
TuAUBE’go, które j gran ice  w miarę nagrom adza­
nia się wysięku ciągle zm niejsza ją  się, aż w ko ń ­
cu na  całej tej p rzestrzen i w ystępuje  odgłos 
w ypukow y przytłumiony. Autor j e d n a k  nie 
wzmiankuje, że objaw ten j e s t  niestały, że n ie ­
raz nawet przy znacznych w ysiękach lew ostron­
nych g ran ice  przestrzeni T r a u b e ^ o są p raw i­
dłowe. Mojem zdaniem, w rozpoznawaniu ma 
nie tyle znaczenia  zmniejszenie rozmiarów pół­
księżycowej przestrzeni, ile bardzo wcześnie 
w ystępu jący  pas stłumienia, k tó ry  daje  się ła t ­
wo i wyraźnie w ykazać  pomiędzy odgłosem b ę ­
benkowym  wspomnianej okolicy a odgłosem 
płucnym.

W ogóle sądzę, że w rozpoznawaniu p ie r ­
wszych śladów w ysięku dałoby się odnaleźć 
więcej w skazów ek rozpoznawczych, aniżeli te, 
ja k ie  au tor podaje .  Zauważyłem również, że 
p rzy opisie rozpoznaw ania  w ysięków ropnych 
nie podane zostało  różniczkowanie  tej spraw y 
od ropni podprzeponow ych, zwłaszcza nadwą- 
trobow ych, a omyłki rozpoznawcze w tym wzglę­
dzie zda rza ją  się bardzo często. Autor wspomi 
na  ty lko o ropniach podprzeponow ych z gazami 
(pyopneumothorax subphrenicus) przy  opisie k l i­
nicznym odmy, ale bardzo często ropnie  pod- 
p rzeponow e byw ają  bez gazów i w tedy  p rzy p o ­
m inają  niezmiernie wysięki opłucny.

T a k ie  są  nieliczne braki, zauważone prze­
ze mnie w opisie zapaleń  opłucny. S praw iedli­
wość je d n a k  nakazuje  przyznać, że równoważą 
się one wieloma bardzo cennemi wskazówkami. 
Słuszna j e s t  uwaga au to ra  o przekłuciach  p ró b ­
nych, k a rc ą c a  bezpotrzebne stosowanie tego 
zabiegu w każdej prawie chorobie płuc z po 
minięciem lub lekceważeniem fizycznego bada 
nia. Z przekłuciem próbnem dzieje się dziś to 
samo, co się działo nie tak dawno z badaniem 
laseczników gruźliczych. Bardzo p rak tyczne  są 
również wskazówki co do rozpoznaw ania  w y s ię ­
ków krw aw ych  za pom ocą przekłucia  p ró b n e ­
go i t. d.

Opis odm y p iersiow ej,  podany podług kla- 
syfikacyi UNVERRicuT’a, j e s t  bardzo dobry; 
w chorobach śródpiersia  gruźlica gru czo łów  
o k o łoosk rze low ych ,  sprawa, od gryw ająca  dziś  
w patologii  coraz w ięk szą  rolę, zosta ła  w yczer­

pująco  i źródłowo opracow ana. N a uwagę za ­
sługuje  tu dok ładny  opis topografii gruczołów 
chłonnych tchawiczych i płucnych wraz z odpo­
wiednim rysunkiem, podany na zasadzie najnow ­
szej p racy  Su k i e n n i k ó w ^ .  Jes t to  zupełna no ­
wość w podręcznikowej literaturze. N owotwory 
śródp iers ia  zostały  opracow ane na zasadzie licz­
nych własnych spostrzeżeń, i pod względem roz­
poznawczym rozdział ten  zawiera  bardzo wiele 
c iekawych i p rak tycznych  wskazówek.

D rugą część tego tomu stanowi wielka, za­
w ie ra jąca  przeszło 600 stron druku monografia
0 suchotach płucnych. Mimowoli nasuwa się tu 
porównanie z monografią CoRNEx’a, og łoszoną  
w zbiorowym  podręczniku N o tiin ag el^ .  Otóż 
porównanie to, bezstronnie wzięte, w ypad a  pod  
wielom a w zg lędam i na korzyść pracy S o k o ł o w ­
sk ie g o .

Niewątpliwie p raca  CoRNEx’a zawiera  w ię­
cej o ryginalnych teoretycznych poglądów, ale 
bezs tronna  k ry ty k a  nie może tym poglądom 
przyznać znaczenia, j a k ie  im autor nadaje. Są 
to po największej części hipotezy, nie zawsze 
dobrze uzasadnione. S okołowskiego  praca  ma 
inny cel, autorowi naszemu nie chodzi o nowy 
pog ląd  na suchoty  płucne, o teo re tyczną  stronę 
przedmiotu, lecz o zupełny i dokładny  opis k l i­
niczny tej sprawy; i przyznać trzeba, że cel ten 
został w zupełności osiągnięty. Z każdej ka r tk i  
tej monografii w ystępuje  trzeźwy, niezmiernie 
kry tyczny  i sumienny obserw ator;  nie da się on 
porwać przez żadną ponę tną  hipotezę, umie 
czytać w da tach  sta tystycznych , widzi dobrze, 
gdzie j e s t  fakt,  a gdzie teorya, p rzem aw ia jąca  
cyframi, nie czyni żadnych daleko s ięgających  
uogólnień, lecz zaznacza sumiennie fak ty  spo ­
strzegane i przez siebie sprawdzone. T en  s u ro ­
wy krytycyzm , ta  trzeźwość sądu w ystępuje  n a j ­
wyraźniej w opisie etiologii gruźlicy. Autor ze ­
staw ia tu wszystkie fakty, tak  co do dróg z a k a ­
żenia w tej sprawie, jak o też  co do znaczenia 
momentów usposabia jących; fak ty  te oświetla
1 rozbiera krytycznie , p orów nyw a z w łasnem i spo­
strzeżeniami i wyprow adza ostrożne, ale za to 
m ożliwie prawdziwe wnioski. D la  dogmatyzują-  
cego  teoretyka wnioski te będą chwiejne, dla 
m iłującego  prawdę lekarza przedew szystk iem  
sumienne. I pod tym względem  stawiam wyżej  
pracę S ok oło w sk ie g o  od pracy CoRNET’a, k tó­
ry rzecz tę przedstawia w zabarwienia bardzo
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jednostronnem . Zapewne, trzeźwa p raca  S o ­
k o ł o w s k ie g o  nie wywoła tak iego  ruchu, jaki 
obudziła monografia n iemiecka przez swe zab a r ­
wienie i dowodzenia jednostronne , ale za to za ­
chowa swą wartość kliniczną, nawet po wielu 
la tach, ze względu na prawdę, w niej zawartą.

Nie mogę tu rozbierać i s treszczać kolejno 
wszystkich rozdziałów, t rak tu jący ch  o ob jaw ach 
klinicznych, o rozpoznawaniu, o rozmaitych po 
s taciaeh suchot płucnych, o t. zw. powikłaniach, 
rokowaniu i leczeniu, tembardziej, że odpow ied ­
nie pog lądy  autora znamy już z poprzednich , 
p rac  jego ;  tutaj tylko dodać  muszę, że wszędzie i 
widzimy ogromne doświadczenie i sąd ja sn y ,  I 
krytyczny. Zapewne, niema św iatła  bez cienia, j 
i w tej monografii również moglibyśmy w ykazać  ! 
pewne braki. Brak tu, naprzykład, szczegółów j  
co do hodowli laseczników gruźliczych, co do 
sposobów ich poszukiwania, co do metody b a ­
dań ag lu tynacyjnych , inoskopii i t. p. W tak 
dużej i kompletnej monografii wszystkie te rze­
czy powinny być dostatecznie  uwzględnione, j 
bez odsyłania  do podręczników bakteryologii

I lub innych p rac .  Braki te je d n a k  są małej wagi 
[ wobec ogromu podanych ścisłych faktów k lin i­

cznych i w' niczem nie zm niejszają  w artości tego 
najlepiej i na jgruntow niej opracow anego działu 
w całym podręczniku.

A teraz słów kilka  o całem trzytomowem 
dziele S o k o ł o w sk ie g o . Kto szuka w dziełach 
leka rsk ich  nowych teoryi, o ryginalnych pun k ­
tów widzenia, ten w pracy  S o k oło w sk ie g o  nie 
wiele znajdzie odpow iedniego m ateryału , lecz 
dla kogo podręcznik  ma być d o rad cą  w w ą tp l i ­
wych p rzypadkach ,  sumiennym sędzią  w o c e ­
nianiu spostrzeganych  faktów, ten w w ykładach  
naszego  au to ra  o dk ry je  ska rb  nieprzebrany. 
W artość  dzieła S o k o ł o w sk ie g o  j e s t  u fundow a­
na na sumiennem i krytycznem spostrzeganiu  
klinicznem, a tak a  w artość  j e s t  zawsze trwała. 
Sądzę, żc nawet po wielu dziesią tkach  lat p r a ­
ca ta będzie czy tana  z pożytkiem , j a k  z pożyt­
kiem dziś jeszcze  czytamy dzieło o chorobach 
serca  STOKEs’a lub Clinique medicale deP H ó te l-  
Dieu T r o u s s e a u .

W lady sław Biegański.

Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława.
za czas  od 14 w rz e śn ia  do 14 p a ź d z ie rn ik a  1905 r.

Jeszcze płonica była dom inującą formą in 1 
fekcyi w miesiącu sprawozdawczym. *

Ogółem z ubiegłego m iesiąca  pozosta ło  
chorych 81 (35 m. 46 k.), p rzyby ło  nowych 130 
(72 k. 58 m.), wypisano zdrowych *106 (49 m. 
57 k.), przeprowadzono do innych szpitali 2 m., 
zmarło 27 (13 m. 14 k.), na miesiąc następny  p o ­
zostało w leczeniu 76 (43 m. 33 k.).

Stosownie do rodzaju  infekcyi było c h o ­
rych na:

P ł o n i c ę :  z poprzedniego  miesiąca pozo­
stało chorych  34 (14 m. 20 k.), nowych chorych 
przybyło 44 (23 chł. 21 dziew.), wyzdrowiało  29 
11 chł. 18 dziew ), zmarło 16 (6 chł. 10 dziew.), 
pozostało 33 (20 chi. 13 dziew.).

1 W 6 iu p rzypadkach  zejście śm ierte lne na-
* stąpiło  skutkiem  zadawnionej ciężkiej postaci 

płonicy  i powikłań rzekom ą błonicą, w 3 -ch p rzy ­
padkach  skutkiem  powikłań c iężką  błonicą nosa 
i d róg nosowych, w 2 ch p rzypadkach  skutkiem  
ropnego obustronnego zapalen ia  gruczołów szy 
jo w y ch ,  2-ch p rzypadkach  skutkiem  pow ikłań 
ostrem zapaleniem średniego ucha i ostrym 
obrzękiem  gruczołów, w 1 p rzypadku  skutkiem 
rozlanej f legm ony na  szyi i zapalenia  płuc, 
w 1 p rzypadku  skutkiem  pow ikłań zapaleniem 
nerek , następczej mocznicy i ostrego  obu 
s tronnego obrzęku płuc, w 1 p rzypadku  sk u t­
kiem ciężkiej formy płonicy i pow ikłan ia  z a p a ­
leniem stawu kolanowego.
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Chorzy p rz y b i l i  z nas tępu jących  ulic i d o ­
mów:

B rzeska  21, Bugaj 19, B łońska 9, C zer­
n iakow ska 22, 38 (3 przyp.), F ra n c isz k a ń sk a  16, 
8, 9 (2 przyp.), F re ta  27, F abryczna , G rzybow ­
sk a  9, K rak o w sk ie  Przedm ieście  26, 38, K rucza  
21, K upiecka  4, L i tew ska  12 (3 przyp.), Miła 
38, M uranow ska 12, 29, Nowolipie 80, Nowo- 
a le k sa n d ry jsk a  83, Obozowa 2, Okopowa 47, 
P a ń s k a  17, 109, P aw ia  102, P lac  św. A leksan­
d ra  8, 9, P lac  Grzybowski 14, P ro s ta  46, Sa- 
p ieżyńska  8, S ienna  74, Stawki 2, T a rg o w a  
32, ze wsi Czyste i Koło (2 przypadki) .

T y f u s  b r z u s z n y .  Z ub ieg łego  m iesią­
ca pozostało 18 (11 m. 7 k.), przybyło  15 (8 m. 
7 k.), wyzdrowiało 14 (9 m. 5 k.), 4 zmarło (2 m. 
2 k.), 15 (8 m. 7 k.) pozostało na miesiąc n a ­
stępny.

Zejście śm ierte lne nastąp iło  w 1 p rzypad ­
ku skutkiem  pow ikłan ia  zapaleniem płuc, a po 
przebyciu tegoż krwawej biegunki, w jed n y m  
skutkiem  zapalenia  płuc, w jed n y m  skutk iem  
hydraemia i l icznych owrzodzeń na  skórze.

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

P rzyby li  z n as tęp u jący ch  ulic i domów^
Chmielna 66, D ługa  9, z m iejsca budowy 

trzec iego mostu 3 przyp., z miejsca budowy 
czw artego mostu 1 przyp., N ow okrochm alna  6 , 
85, N ow y-Sw iat 24, O rdynacka  8, R adzym ińska  
38, Solec 62, S trze lecka  18 i 1 przyp. ze wsi 
Wola.

B i e g u n k a  k r w a w a .  Z ubiegłego mie­
s iąca  pozostało  16 (7 m. 9 k.), nowych chorych 
przybyło  9 (8 m. 1 k.), w ypisa ło  się zdrowych 16 
(8 m. 8 k.), zmarło 2 (1 m. 1 k.), na  miesiąc n a ­
s tępny  pozostało 7 (6 m. 1 k.).

Zejście  śm ierte lne  nas tąp iło  w 1 p rzy p ad ­
ku skutkiem  słabości se rca  i uwiądu starczego, 
w 1 przyp. sku tk iem  pow ik łan ia  zapaleniem  płuc 
i nerek. D ni szp ita lnych przebyli chorzy 206 
(196 dni 15 m., 110 dni 10 k.).

P rzyby li  z ulic:
Chmielna 80, G ęsta  3, Jerozo lim ska  49, 

K oszykow a 23, L ipow a 9, Mała 8 (2 przyp.), 
T ow arow a  50, ze wsi Szam oty 1 przypadek .

O s t r y  n i e ż y t  ż o ł ą d k a  i k i s z e k  
Przyby ło  9 (4 m. 5 k.), w ypisało  się zdrowych 7 
(4 m. 3 k.), na miesiąc n a s tę p n y  pozostało  2 k o ­
biety.
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Dni szpita lnych przebyli chorzy 46 (4 m. 
33 d., 5 k. 13 dni.)

P rzybyli z ulic:
A leksandrya  17, Chmielna 69, Czerniakow­

ska  2, Kacza 21, K rochm alna  17, Krucza 41, 
Miła 36, Mostowa 16, z m iejsca  budowy mostu 
4-go 1 przypadek .

O s t r y  n i e ż y t  ż o ł ą d k a .  P rzybyło  9 
chorych (8 m. 1 k.), wypisało się zdrowych 8 
(7 m. 1 k.), zmarł 1 chłopiec roczny skutkiem  
w rodzonego wodogłowia i silnego obrzęku opon 
mózgowych (autopsya).

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

Przybyli  z ulic:
B row arna  26, Dzika 18, G rochow ska 8, 

Grzybow ska 9, L ipow a 1, Mostowa 9 (2 przyp.), 
N alew ki 3, P ańska  82, ze wsi Czyste i Śliwic- 
ka  24.

B ł o n i c a .  Z ubiegłego miesiąca pozosta­
ło 2 k., przybyło 10 (5 m. 5 k.), wypisało się 
zdrowych 7 (3 m. 4 k.), zmarła 1 k., pozostało na 
miesiąc następny  4 (2 m. 2 k.); ogółem przeleże­
li dni 94 (5 m. 34 dni, 7 k. 60 dni).

Zejście śmiertelne w 1 p rzypadku nas tąp i­
ło skutkiem  przybycia  do szp ita la  już  po kilku 
dniach ciężkiej błonicy w domu.

Przybyli z ulic:
E ryw ańska  4, Ł ochow ska  30, 55, N o w y -  

Świat 35, Nowolipie 80, Ogrodowa 24, Ż e laz ­
na 3, 2 przyp. ze wsi Czyste.

C h o l e r a  azyatycka. P rzyby ło  7 (5 m. 
2 k.), zdrowymi wypisano 1 m., zmarł 1 m., p o ­
zostało się na miesiąc n a s tę p n y  5 (3 męż. 2 k o ­
biety).

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

W e wszystkich p rzypadkach  znaleziono 
w ibriony choleryczne, w ytrzym ujące próby a- 
g lu tynacyi i P f e i f f e r A.

Zapisani chorzy z przytułku na B onifra­
te rsk ie j ,  Grochowskiej 28, Mostowa 16, 9 (2 p.) 
M arsza łkow ska  128 i ze wsi Natolin.

P rócz  tego z ubiegłego miesiąca pozostali 
chorzy na odrę  1 chłopiec z zejściem śmiertel- 
nem skutk iem  zapalen ia  płuc w miesiącu sp ra ­
wozdawczym, na  influenzę 1 zosta ła  mie­
siąc następny , tyfus wysypKowy 4 (?1 m. 3 k.); 
ka rbunku ł złośliwy 1 m. (wyzdrowienie), na za­
palen ie  w łóknikow e płuc 1 k. wyzdrowiała, ost-
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17 nieżyt oskrzeli 2 k przy dzieciach, ogn isk o ­
we zapalenie g a rd ła  1 k.

N akoniec  w miesiącu sprawozdawczym 
przybyli na odrę 5 (2 m. 3 k.), tyfus w ysypkow y
2 m., włóknikowe zapalenie płuc 1 m , nowotwór 
śledziony 1 k., ostry  nieżyt oskrzeli 8 k. przy 
dzieciach, ogniskowe zapalenie ga rd ła  7 (4 m.
3 k.), zapalenie ją d e r  1 in., zapalenie okostny 
1 m.

Ogółem w miesiącu spraw ozdaw czym  211 
chorych przebyło  dni szpita lnych 2419; zam ie j­
scowych chorych przybyło  15 (8 m. 7 k.); badań 
pośm iertnych dokonano  9.

Biletów odmownych wydano z b raku  miejsc 
5 (3 m. 2 k.), z innych przyczyn 8 (4 m. 4  k.)

Śm ierte lność miesięczczna 12,8$.

List otwarty do Redakcyi „Medycyny".

Szanowną Redakcyę „M edycyny” u p rz e j ­
mie proszę o w ydrukowanie  w najbliższym nu­
merze swojego pisma, co następuje :

I. Z powodu znanych zarzutów, poczynio­
nych mi przez kol. Gaszyńskiego  w N. 16 i 19 
„M edycyny” z r. b„ zwróciłem się do g ro n a  Ko­
legów z p rośbą  o wydanie osta tecznego wyroku 
w sprawie zatargu naukowego, ja k i  między mną 
a kol. Gaszyńskim  powstał.

W yrok  tego Sądu Naukowego, złożonego 
z przedstawicieli stron obu, poniżej w całości 
przytaczam:

„Dnia 3. VII. 1905 roku niżej podpisani 
koledzy, zebrani dla rozpatrzen ia  sporu  między 
kolegami: Stefanem G aszyńskim  i S tan is ław em  
Cyk o w sk im , wynikłego z powodu ar tyku łu  kol. 
(Byk o w sk ie g o  pod tytułem „P rzyczynek  do le ­
czenia ek lam psy i”, przyszli do następu jących  
wniosków:

1) Sposób postępow an ia  zarówno kol. 
G a s z y ń s k ie g o , j a k  i kol. Cy k o w sk ie g o , acz­
kolwiek sk łada  się z elementów, już dawniej 
znanych i s tosowanych, może być nazw any „m e­
to d ą ”, k tóra  oczywiście o tyle będzie o ryg ina l­
ną, o ile już  poprzednio w tym samym zespole 
nie była stosowaną.

2) Obie m etody są do siebie nadzwyczaj 
zbliżone, a  różnica między niemi po lega  jed y n ie  
na w iększym  lub mniejszym nacisku, położo­
nym na po jedynczych  e lem entach m etody  lub 
chronologicznem ich użyciu.

3) Jeżeli w oryginalnej swej p racy  kol. 
Cy k o w sk i , nie cytując żadnego autora, mógł 
był nie wspom inać i nazw iska kol. G a s z y ń s k i e ­
go, to je d n a k  w polemice powinien był p rz y ­
znać, że kol. G aszyński  ogłosił wcześniej podo • 
bny do jego sposób postępow ania . (N astępu ją  
podpisy): T. B oryssowicz , T eodor  D u n in , A. 
N a t a n s o n , Zygm unt Monsiorski, St. Z a bo ro w ­
s k i , G. Ch o d a k o w s k i , W ładysław  S t aniszew ­
ski , B a c c iare ll i , K. Rz ęt k o w sk i , B. K o r y b u t - 
D a szkiew icz44.

II. Kopię  powyższego w yroku  ogłosił 
kol. G a s z y ń s k i  w N. 15 „Głosu L ek a rz y 44 z r. b. 
Jednocześnie  — w tym samym ar tyku le  kol. G a ­
s z y ń s k i  podał sw oją  in te rp re tacyę  owego w y ­
roku. Z powodu tej w łaśnie in te rp re tacy i  zw ró­
ciłem się do kolegów, k tó rzy  w swoim czasie 
sąd naukow y składali,  z odpow iednią  odezwą. 
Na odezwę tę otrzym ałem , pod postac ią  w y s to ­
sowanego do mnie listu, odpowiedź, k tó rą  poni­
żej w całości przytaczam:

„Szanowny Kolego! W odpowiedzi na list 
Szan. Kolegi, zakom unikow any nam przez d -ra  
D u n in a , uważamy za w łaściwe zaznaczyć, co 
następuje:

Ubolewam y nad  wznowieniem zatargu  p o ­
między Szan. K olegą i ko legą  Ga s z y ń s k im , k tó ­
ry wobec naszego orzeczenia  z d. 3 lipca  roku 
bieżącego powinien był Szan. K olega  uważać 
za osta tecznie  załatwiony.
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Dochodzimy dalej do wniosku, że Szan. 
K olega  powinien był niezwłocznie wycofać swój 
a r tyku ł z N. 11 „Głosu L e k a rz y u. Nie uczyniw ­
szy tego, Sz. K olega  dał pohop koledze Ga s z y ń ­
skiemu  do ogłoszenia  dowolnej in te rp re tacy i  
orzeczenia sądu N aukow ego  wraz z kopią  tegoż 
orzeczenia.

Niżej podpisani zaznaczają , że n iema m o­
wy o popełnianiu  przez Szan. K olegę p lagiatu , 
co zresztą  wyraźnie  s tw ierdza  nasze orzeczenie 
z d. 3 lipca r. b. Jednocześnie  sąd  orzekł, że 
Szan. K olega  p o s tąp ił  niewłaściwie, p rzem il­
czawszy w polemice, że ko lega  Ga s z y ń s k i  o g ło ­
sił wcześniej bardzo  zbliżony do W aszego spo­
sób postępow ania .

Kom unikując Szan. Koledze in te rp re tacyę  
orzeczenia  Sądu Naukow ego na żądanie Szan. 
Kolegi, nadmieniamy, że sp raw ę ca łą  uznajemy 
za najzupełniej z naszej s trony  załatwioną.

D. 21. X. 1905.
(N astępu ją  podpisy): Antoni N a t a n s o n , 

Wł. S t aniszewski , Z. Mo n sio r sk i , W. B accia- 
r e l l i , T . B oryssowicz , T eodor D u n in , K. Rz ęt- 
k o w sk i , B. K o r y b u t -D aszkiewicz, G. Ch o d a ­
k o w s k i”.

Oczekując spełnienia  mej prośby , pozosta­
j ę  z poważaniem

D  r Cyhoiuski.

W arszaw a 31. X. 1905.

Wiadomości bieżące.

—  XV Zjazd  L ek a rsk i  M iędzynarodow y 
w Lizbonie. Komitet narodow y polski dla XV 
kongresu  leka rsk iego  m iędzynarodow ego w L iz ­
bonie udziela w dalszym ciągu wiadomości o 
dotychczasowacli p rzygotow aniach  i p o s ta n o ­
wieniach, powziętych przez Kom itet w ykonaczy 
tegoż kongresu:

S ekcya X I I  t . j .  laryngologii,  otologii, i 
stomatologii, podzieloną zos ta ła  w sku tek  l icz ­
nych objaw ionych życzeń na trzy  oddzielne 
sekcye, a  mianowicie:

na  sekcyę  X II  a) rb ino la ryngo log iczną, 
na sekcyę  X II  b) s tom atologiczną, na sekcyę  
X I I  ć) otologiczną.

Kom itet w ykonaw czy  uzyskał p rzy rzecze ­
nia od odnośnych władz, iż koleje  portugalsk ie ,  
h iszpańskie  i francuskie  obniżą dla kongresis- 
tów tary fę  osobową o 50$. Bliższe szczegóły i 
w arunki podane b ęd ą  później.

D y rek cy a  kolei po r tuga lsk ich  przyznaje  
powyższe obniżenie na swych liniach tak  dła 
członków kongresu, ja k o te ż  dla ich rodzin p rzy ­
byw ających  z Pam pilhoza  do Lizbony.

Linia: H a m b u rg -A m e ry k a  w H am burgu 
zamierza dla w ygody kongresis tów  urządzić p o ­
dróż jed n y m  z w iększych pocztowych p a r o s t a t ­
ków, p raw dopodobnie  „H am burg”. W Lizbonie 
będzie parow iec  ten w czasie t rw an ia  kongresu  
służył gościom za hotel, a po kongresie  pow ie­

zie ich do Marokko i na wyspy K anary jsk ie  
Ponieważ niewątpliwie wielu będzie chciało k o ­
rzys tać  z tego udogodnienia podróży, radzimy 
w cześnie zgłosić się do H am burga  po miejsce, 
ad resu jąc : H a m b u rg -A m e ry k a -L in ie ,  Bureau
fiir Gesellschaftsreisen.

Pożądanem  byłoby, aby już  dziś nadsy łano  
zgłoszenia uczestnictwa w kongresie  dla o trzy­
mania odnośnych kart,  k tóre  w ysyłać będzie za 
przesłaniem odpowiedniej kw oty  (25 koron, 25 
franków  lub 20 marek) ska rbn ik  komitetu p o l­
skiego: p. d-r Wilhelm Sł a p a  w Krakowie, Ul.
Kolejowa 4.

Pożądanem  byłoby również, aby polskie 
c ia ła  naukowe, zwłaszcza tow arzystw a lekarskie , 
ju ż  dziś zaję ły  się wyborem swych re p re z e n ta n ­
tów na kongres  i by kom itetowi narodowem u 
podały  nazw iska tychże dla urzędow ego ich 
zakom unikowania  Komitetowi wykonawczemu.

Panowie, k tó rzyby  pragnęli  zgłosić dla 
kongresu  odczyt, zechcą zwrócić się do se k re ta ­
rza  kom itetu po odnośny szemat, k tó ry  w y p e ł­
niony w szczegółach, winien być w najbliższym 
czasie komitetowi narodow em u odesłanym.

Kom itet narodow y polski dla XV kongresu 
m iędzynarodow ego lekarsk iego  w Lizbonie.

Prof. d - r  B. Wicherkiewicz (prezes). Doc. 
d - r  Majewski (sekretarz). D - r Wilhelm Słapa 
(skarbnik).

www.dlibra.wum.edu.pl
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich 

p o l s k i c h  zawartych w październiku 1905 r

Gazeta Lekarska.
N. 39 1) Józe f  Jaw orsk i.  O wynicowa

niu i wypadnięciu cewki u kobiet.
2) Jó ze f  Latkow ski. O nowszych sposo 

bach badania  chorób nerkowych i sprawności 
wzdzielniczej nerek. (Dok.)

3) Witold Ziembicki. O w ęgorku j e l i t o ­
wym. (C. d.)

4) S tan is ław  Czarnik. In tubacya  i t r a ­
cheotom ia na podstawie spostrzeżeń zebranych 
w szpitalu dla dzieci pod nazwą św. Zofii we 
Lwowie w latach 1894 — 1903. (C. d.)

N. 40 1) Zygm unt Monsiorski. Heama
tocele anteuteriua.

2) Stanisław  Czarnik. In tubacya i t r a ­
cheotomia na podstawie spostrzeżeń zebranych 
w szpitalu dla dzieci pod nazw ą św. Zofii we 
Lwowie w latach 1894 — 1903. (Dok.)

N. 41. 1) W ładysław  Stankiewicz i Jan  
Koelichen. P rzypadek  porażenia  L an d ry ’ego 
zbadany anatomicznie.

2) Ludwik Rabek. Kilka słów o rozpoz­
nawaniu wczesnego syfilisu

3) Witold Ziembicki. O węgorku  j e l i t o ­
wym.

4) Z ygm unt Monsiorski. H aem atocele  
anteuterina.

N. 42. 1) A. Gabszewicz. Z kazuistyki 
chirurgicznej chorób żołądka. Rzut oka na 25 - 
letni okres rozwoju chirurgii żołądka.

2) W ładysław  Stankiewicz i J a n  Koeli- 
cheD. P rzy p ad ek  porażenia  LANDRY’ego zba­
dany  anatomicznie. (Dok.).

K ronika  L e k a rsk a .
N r .  19. 1) Je rzy  Brunner. O stosunku tok-

syny do antytoksyny.
2) Jan  Sędziak. E tyologia  i leczenie 

grzybicy górnego odcinka dróg o d d ech o ­
wych .

N. 20. 1) Je rzy  Brunner. O stosunku
toksyny do antytoksyny.

2) Jan  Sędziak. E tyologia  i leczenie 
; g rzybicy górnego odc in k a  dróg o d d ech o ­

wych.
Krytyka Lekarska.

1) Kazimierz Rzętkowski. P rzyczynek  
do ch a rak te ry s  yki ruchu naukowego l e k a r ­
skiego.

2) P io tr  P tęgow sk i.  W spraw ie nowych 
badań psychologicznych. (C. d.).

3) Fe liks  Idzikow ski. Z sanatoryum  n ie ­
mieckiego.

4) A leksander  Fruch tm an . Odpowiedź na 
a r tyku ł  d -ra  R zę tkow sk iego  „Szkoła pielęgniar- 
s tw a u.

Z d ro w ie .

Nr. 10. l ) W e r n ic .  Dwudziestolecie Z d ro ­
wia.

2) J. Maybaum. Zdrowy człowiek, ja k o  
źródło zarazy.

3) W. Popław ski. Chleb.
4) Dominikiewicz. O badaniu  m leka  na 

zafałszowanie wodą.
5) E. Szmidt. Ocet, w artość  je g o  hig ien i­

czna i sposoby  odróżnienia  octu spiry tusow ego 
od roztworu esencyi octowej.

6 ) Klocman. Asenizacya sposobem  Schwe- 
dera  kilku domów łódzkich.

Lekarz.
N 19. l i  W. Miklaszewski. W róć do 

przyrody!
2) K orybu t Daszkiewicz. P ie lęgnow anie  

chorego dziecka.
3) S tan is ław  K opczyński. Higiena i szkoła.
4) Miecz. H alpern .  O krwi.
N. 20. 1) W. Miklaszewski. O wodzie.
2) • M. F ija łkow ska .  O czem matki i ich 

córki wiedzieć powinny.
3) S tan is ław  Kopczyński. H igiena i szkoła.
4) Korybut - Daszkiewicz. Pielęgnowanie  

[ chorego dziecka.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Przegląd Felczerski
N r. 19. 1) Z. W. Bezsenność.
2) K. S. N arządy  rodne kobiece i ich

funkeye. (C. d.).
Nr. 20. 1) W acł. M aciejewski. P ilna s p ra ­

wa.
2) K. S. N arządy  rodne  kobiece i ich

funkeye. (C. d.).
3) W. Z. Leczenie rzeżączki u kobiet.

Farm acya.
N. 19. 1) K. Życki. K ilka  słów o s p ra ­

wie przeoczonej.
2) Leon W ernic . Główne zasady b ad a­

nia moczu.
N. 20. Leon W ernic . Główne zasady b a ­

dania  moczu.
Przegląd Lekarski.

N. 40. 1) F ra n c isz e k  Kryształowicz.
P rzyczynek  do roli pac io rkow ca  w w yw oływ a­
niu zmian w skórze.

2) F e rd y n a n d  Starkiewicz. O t. zw. z a ­
truciach mięsnych, z uwzględnieniem epidemii 
we Lwowie w r. 1904. (Dok.)

N. 41. 1) F . Kośmiński. P rzy p ad ek  o-
bustronny ow aryotonii  w ciąży.

2) Kazimierz Habicht. Jo th ion , nowy 
prze tw ór jo d u ,  w leczeniu chorób w ew n ę trz ­
nych.

N. 42. 1) F ran c iszek  Kryształowicz.
P rzy p ad ek  licznych m ięśniaków  skóry .

2) B erna rd  E ng lander .  O w ystępow aniu  
miesiączki po poronieniu. .

N ow iny Lekarskie.
N. 10. 1) P rzyczynek  do u tkania  t. zw.

raków  m ięsakow atych .
2) Mięsowicz. P rzyczynk i do nauki o 

spraw ach  septycznych.

Postęp okulistyczny.
N. 9. 1) Noiszewski. P rzyczynek do

patologii jag licy .
Przegląd H igieniczny.

N. 10. 1) Karol Hornung. S p raw ozda­
nie o stanie zdrowotnym w c. k. I szkole r e a l ­
nej we Lwowie w roku szkolnym 1903/4.

2) Adam Szulisławski. Z higieny
oka.

3) Jó ze f  Babrzycki. Spraw ozdanie  rocz ­
ne o inspekcyfcch w r. 1902. (C. d.)

Przegląd W eterynarski.
N. 10. 1) Józe f  Szpilman. O zwalczaniu

i tępieniu  wścieklizny. (Dok.)
2) S tanisław  Fibich. Ospa rybia  (karpia). 

(Dok.)
3) W łodzimierz Kulczycki. P ierw otniaki 

pasorzytne i chorobotwórcze.. (C. d.)
Głos Lekarzy.

N. 19. 1) D la wdów i s ierot po lekarzach.
2) P ró b a  upaństwowienia  pomocy le k a r ­

skiej w Austryi.
3) Z izby lekarsk ie j  w schohnio- galicy j­

skiej.
4) Spraw ozdanie  wydziału k ra jow ego w 

spraw ach  sanitarnych .
5) P a r tac tw o  lecznicze w Galicyi.
6) Uwagi nad  reform ą opieki nad o b łąk a ­

nymi, rozpoczętą  przez c. - k. rząd.
7) W spraw ie szczepień ochronnych p rz e ­

ciw cholerze.
N. 20. 1) W spraw ie  em ery tury  lekarzy 

okręgowych.
2) Dziesięciolecie  izb lekarskich . (C. d.).
3) S tan  szpitali powszechnych w Galicyi 

w r. 1905.
4) Uwagi nad reform ą opieki nad ob łą ­

kanym i rozpoczęte  przez c. k. rząd. (C. d.).

Od Administracyi.

Z pow oda ogólnego bezrobocia Nr. 4 4  i 45  „Medycyny" wyjść nie m ogły. 

O głoszenia z Nr. 4 I um ieszczone są w Nr. 46.

W y d a w ca  Dr. L. Guranowski. K ed a k to k  odpowiedzialny i)r. med. M- Sadowski.

Druk K. K owalewskiego, W arszawa, M azowiecka K

www.dlibra.wum.edu.pl
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F abryk i produktów farm aceutycznych i chemicznych

i i 1AMBI0TTE mBES U

Chloroformium purisslm. 
pro anaesthesiam . 

Creosotum fagi purris 
Creosotum carbonicum, 

Guajacofum carbonicum 
Guajacolum absoi. purris  §  

et c rysta ll .

O
ęa
<t>

*►«»

P a r i s  —  B r u x e I /  e s

Guajacolum phosphoric.

Phosote przeciw gruźlicy 
płuc 

Taphosote (Creosotum  
tannophosphoricum).

Greosoform (środek za­
stępujący jodoform bez- 
wonny i nietrujący).
Guajaform. 

Tannocreosoform.

Arhine przeciwko ozae- 
nie.

Produkty firmy„Lambiotte Freres” dostać można we wszystkich aptekach, i skła­
dach aptecznych

Jencralna reprezentacja i skład:

Dr. B. Lowenstein Warszawa, Bracka 4 (teleł. 2533)
Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO— GRATIS.

S A K A T O G E N  B A D E R A
wskazany w

ANEMII, KRZYWICY, CHABŁAC- 
TWIE,NEURASTENII, = =

i wszelkich stanach 

osłabienia, jako «

ŚRODEK W ZMACNIAJĄCY  

i TONIZUJĄCY SYSTEM
NERW OW Y

=  ZUPEŁNIE NIE DRAŻNI. z= 

CHĘTNIE JEST  PRZYJMOW ANY  

PRZYSW AJA SIĘ W YŚM IEN ICIE  

P =  Broszury, próby i odnośną —  

literaturę wysyła pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI 

Nowo-Senatorska Ni 4. 

w Warszawie.

Uprasza się o żądanie Sanatogenu Bauera, który odróżniać 
należy od bezwartościowych naśladownictw.

łerau cyklowi 5-ciu wcierań. 
subtelności maści.

D a l o m e  I o I
Mniej t ru jący  niż kalomel.

M aść Calomelolu do przeciwsyfilitycznych k u ra c y i  w cieran iam i 
(Neisser). N ie  plami, nie farbuje . Ł a tw o  się w ciera  (najwyżej 
15 minut). D a w k a  jednorazow a  6 g.
W  tubkach  z podz ia łką  po 60 i 30 g.; os ta tn ie  odpowiadają  zwyk- 

N a le ż y jm ik a ć  p rzep isyw ania  w oddzielnych paczkach z powodu

| (Kolloidalny kalomel). Z as tęp u je  K alom el jako  w ew nątrz  sto- 
| sowane antisyphilitikum w tab le tkach  po 0,01 g. ja k o  proszek do 
I zasypyw ania  p rzy  szankrze, owrzodzeniach syfilitycznych.

N ó Y a r g a n
Najmniej drażniący środek przeciwtryprowy pomiędzy prepara­
tami srebra. W y b itn ie  niszczący zarazki. Do w strzykiw ań 
roz tw ór 0,25— 1°/0. W przypadkach świeżych (leczenie poronne) 

1 —3°/0 roz tw ór (10 cm3) do w strzyk iw ań  lub 15%  roz tw ór (0,5 cm3) do wlewań. R o z tw ó r  p rzy ­
gotow yw ać na  zimno; do przep łuk iw ań  pęcherza  można ogrzewać do 40°.

Próby i literaturę dostarcza:
Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul —  Drezno, lub przedstawiciel na Królestwo Polskie,

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

www.dlibra.wum.edu.pl
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LEKARZE POLECAJĄ
m  M efisto  Mineralne Pastylki

przy wszelkich objawach k a ta ra ln y ch  organów  oddechowych (kaszel, chrypka i t. d.), gdyż  przekona­
li się o wybitnem działaniu pastylek. P as ty lk i  te  są, do nabyci-? po 70 kop. za  pudełko w ap tekach

i składach aptecznych.
Skład  główny: L udw ik  Spiess i Syn, Tow. Akc., W arszaw a.

Z arząd  na  Cesarstwo: F .  Szarff, W arszaw a, K ró lew sk a  N r. 18.

D r  Oskar Goldberg. W arszaw a, W ielka Nr. 47 .
udziela chorym z za lecenia  Szanow nych Kolegów

GORĄCYCH KĄPTETiT POWIETRZNYCH
miejscowych i ogólnych  (podług metody JProf. Bier*a) 

SKAZANIU: gościec^dna^nerwobóle (Ischias), lumbago, wysięki i zrosty (w miednicy, opłucnej,
stawach), obrzęki, kolki, zapalenie nerek, otyłość, furunculosls, ulcera cruris.

Na miej sen lub w mieszkaniu chorego.
Inform acye osobiście (od g. 9— 10 i od 4 -  6 ) i listownie. T E L E F O N U  N r.  4670.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M a r sz a łk o w sk a  45.

D-rów Borysowicza, Briihla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab., 
za opłatą od i.5o  do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Ai 22).
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1) V\ ata st. po 10; 25; 50; 100; 200;400 *5
2)Gaza h. po 1; 0,5 iO,25 m 3) Lig. Ńq3a4,

Materyaly opatrunkowe 
Sterylizowane

Z PRACOW NI
D ~ ra  B o r z y m o w s k i e g o

Są na składzie:
w Warszawię: 1) ZŁOTA 36 Pracownia Ste- 

rylizacyjna.
2) SENATORSKA 24. Tel. 610. To warz. Akc 

Handlu Tow. Apt. d. Ludwik Spiess i Syn. 
w Łodzi: 1) Spiess (Piotrkowska Nr. II).

2) Apt (3ŁUCHOWSKIEGO (D zeln a  4). 
w Lublinie: Skład Aptecz. W-go Maglerskiego. 
w Kiedlcack: Apteka W-go Próxopowicza. 
w Kaliszu.* Apteka W -go Rybickiego 
w Suwałkach „ W -go Zawadzkiego, 
w Piotrkowe „ W -go Rudnickiego, 
w Radomiu „ W -go llngra.
w Częstochowie Apteka W-go Oługosza._____

Opatrunki zaopatrzone są w przyrząd kon- 
_________trolnjący sterylizację.

9) Fizjolog, rozt. soli. 10) Przyrządy do po- 
daw. ligaiur I autom, zaykm. do irrygał.

Z *®

% £

— Ł*— 4,
s

o  *
— E

©
£  CL ©•h.—i © 
©
N -

Opuścił prasę  i j e s t  do nabycia  we wszystkich k s ięga rn iach  oraz u wydawcy (Nowogrodzka 82 
gmach in s ty tu tu  publicznego szczepienia ospy ochronnej w W arszaw ie).

KALENDARZ LEKARSKI
D-ra J. POLAKA

T reść  stanowią, prócz ka len d arza  właściwego, adresów  lekarzy i insty tucyi lekarsk ich  w całym kra ju  
oraz zw ykłego działu leczniczego (daw kow anie ,  ra townictwo i t. p.) oraz spisu środków lekarskich  
z dawkami, wskazaniami i cenami, nas tępujące  nowe uzupełnienia: lista lekarzy polaków, prak­
tykujących w głównych miastach na Litwie, adresy lekarzy polaków w Petersburgu (sto kilka­
dziesiąt adresów), wszystkie w ostatnich latach wydane przez władzę krajową przepisy sani­
tarne (o sp rzed aży  mleka, o razu rach , o handlu pierzem, w a tą  i s tarem i rzeczami, o sprzedaży  
mięsa i wędlin, o p ra ln iach  i t. p.), przepisy o dezynfekcyi przy cholerze, wskazówki dla o/iakuló v sa ­

nitarnych, o różnych metodach stosowania promieni leczniczych.
Cena egzem plarza  oprawnego z 4-ma no ta tn ikam i k w arta lnem i i ołówkiem rb  I kop. 50 , z p rzesy łką  

pocztow ą (odwrotną pocztą) rub. I kop. 60; za zaliczeniem pocztowem rub. I kop. 70.
www.dlibra.wum.edu.pl
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FR KARPIŃSKIEGO
w  W arszawie, Elektoralna Nr. 3 5 —Tele fonu  Nr. 300 .

posiada s ta le  na  składzie  wody n a tu ra lne  w szystk ich  źródeł, t a k  k ra jow ych, j a k  i z a g ra n ic z ­
nych, o raz  p rze tw ory  z takow ych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JENER ALN A R EPREZEN TA C Y A  na K rólestwo Polskie wód Contrexeville

Faschingen i Selters.
■■IMIIHIMUW w

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione
' w w  .M. C 2 . C A

Acid. arsenicicum 0,01
Acid. arsenicos. 0,01 c. Natr. caust.
Arrhenal 0,025— °)°5— 0,075— 0,10 
Atoxyl 0,10
Ferr. kakodylicum 0,05— 0,075—  0,10 
Liq. Fowleri c. aq. destill. aa p. aeq 
Natr. arsenicicum o.oi 
Natr. arsenicos 0,01 c. Acid. carbol.
Natr. kakodylic 0,01-0,02-0,03-0,05-0,07-0,10

stale gotowe posiada Apteka E. GESSNERA w  W arszawie.

„Helouan les Bains" w Egipcie.
S tac ja  klim atyczna dla chorych nerkowych i reum atycznych. 40 miuut j a z d y  koleją od K a iru .

O tw arcie  sezonu od 15-go Październ ika .
H ótel-pension „villa Wanda“ W. Bilińskiej. P ens jona t  przeniesiony do nowej willi: urządzonej 
według wszelkich w ym agań  hygieny. W ła s n a  kuchuia djetetyczna.* W  miejscu lekarze  specjaliści 
U trzym anie  całodzienne z elektrycznością  i wannami na żądanie, 12 franków. P rz y  pomieszcze­

niu 2 osób w jednym pokoju ustępstwo.
Adres: Egypte Helouan, „villa Wania M-me Wanda de Bilińska

Zakład Leczniczy D-ra Emmericha
dla c H  n e rm ifc li,  w f in is t ó w ,  a l t a t o l t a  etc.

Założony 1890 B -> JB a c le n  Założony 1890
Najłagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny 
bez przymusu i m ęczenia przy natychmiastowem  
usuwaniu szprycki. (Czas trwania kuracyi 1-2 mips).

Prospekty darmo. Chorzy umysłowi wyłączeni. 
Adres-Telegr; Zakład Emmericha B-Baden 2 lek.

Zakład Leczniczy dla chorych 
NA USZY

D -ra  Guranowskiego
I\owy-Ńwiat 41.

Pokoje dla chorych sta łych. A m bulatorium  co­
dziennie od 11— 1 p. p.

1 Listopada b. r. wyjdzie pierwszy numer miesięcznika:

I
W spółpracownictwo w ybitn iejszych specjalnych s i ł lk ra jo w y ch  i zagran icznych . 

P rzedpła tę :  za 1906 r .— rocznie 6 rb. w W arszaw ie,  7 rb. na  prowincyi i z a g ra n ic ą —przy jm uje  
redakcya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze księgarn ie  i b iura dzienników i ogłoszeń.

Redaktor i wydawca D-r FELIKS MALINOWSKI
W y d a w c a  D r . L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny D r. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a , M azowiecka 8.
www.dlibra.wum.edu.pl
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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

w W arszawie ( r o c z n i e .............................. ' rb. 6 kop. — z  przesyłką j
półrocznie . . , . . „ 3 „ — pocztową |

p r z e d p ł a t y :
r o c z n i e ...................................rb. 7 'kop. —
p ó ł r o c z n i e .......................  3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Uena ogioszeft: Za w iersz jeanoszpaltow y drobnem pismem lnb z a j ę t o  miejsceskop. 10, na I-ej i ostatniej stronnicy k. 2() 

O głoszenia przyjmują: w W arszaw ie Adm inistracya M edycyny. —  Biuro ogłoszeń Ungra, Wierzbowa 8. — Dom 
Handlowy L. i E. M etzl i Sp. K rakowskie-Przedm ieście 53. - -  W Berlinie Rudolf Mosse Jerasalem erstrasse 19

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

H aehuoki, o d n o s w e  do honorarium  za arty k u ły , za łatw iać  uiwżna eodsiennie u W ydaw ey od 9 —10 rano

O G Ł O S Z E N I A .

P ie rw szo rzęd n a  leczuica fizykalno-dyetetyczna , jesienno-zimowa.
Sezon od 1 w rześnia  do 15 czerwca. Z a k ła d  po raz  trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zap ro ­
wadzone: prądy  d ’A rso rv a la ,  kąpiele sinusoidalne, g im nastyka  szw edzka maszynowa, kąpiele  

słoneczne. O grzew anie  cen tra lne , winda e lektryczna. Ceny um iarkowane.
D r BINDER  

(leczy także  poza zakładem ).

S o c e t e  C h im ią u e  d e s  U s in e s  d u  R ł io n e  dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitałem 3 ,0 0 0 ,0 0 0  franków. Biuro centralne St. Fons, Lyon.

Produkty farmaceutyczne,
‘ Kwasy: karbolowy syntetyczny, sa licy low o  

Salol. Salicylaty: sodu, methylu, amylu. Pyrazd. 
lina, Methylen-Blau med. Rezorcyna m ed. H y- 
rochiuon. Formaldehyd. Trioxymethylen etc.

Sprzedaż w rurkach szklan. i metal Iw rurkach z 
przedziałką. (Liter, na żądanie gratis i franco

K ELENE, CHLOREK E T Y L u JZYSTY

SOC l E TE CHIMIOUEOCS US'NESouR

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.

www.dlibra.wum.edu.pl
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RONCEGNO
Naturalne źródło arseno-żelaziste.
Znane i używane do buracyi od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez 

cały rok i do kuracyi dom ow ej we wszystkich kra­
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy 
niedokrew ności, b łędnicy, chorobach krwi, ina- 
lary i z jej następstwami, w  chorobach sk óry , 
nerw ów  i kob iecych , chorobie ltasedow 'a etc.
I j y  Dostać można we wszystkich aptekach.

Is tn ie jący  od roku  1890

Do m Z d r o w i a

D-ra K. DOBRSKIEGO
w  W arszawie, Aleja Róż 10

przy jm uje  na s ta łe  pomieszczenie chorych w sze l­
kiego rodzaju z w yjątk iem  umysłowych.

|l SANATORYUM OLA CHORYCH NA PŁUCA 
N (Wille Hungaria).

 —  Szczegóły w prospektach -
Lekarze zakładowi: Dr. G. Gara i Dr. Julius Stein.

Vjnini5*©»&bri|J 
’ ZIMMER8C? "

FHANKFU RT*/M

CHINAPHENIN
Z w iązek  chininy z fenetidinem bez 
smaku. Ś rodek w ypróbowany przy ko­
kluszu, influenzy, malaryi i newralgii.

ARISTOCHIN
Bez sm aku  środek  przeciw gorączce, 
a także  przy kokluszu, influenzy, tyfu­

sie i malaryi

SALOCHININ
Bez smaku p re p a ra t  chinowy. Działa 
ja k o  środek uśm ierzający  ból ^ le c z n i­
czy przy różnych neurozach. Środek, 
wyborny na zmniejszenie gorączki 
szczególnie przy tyfusie, gdyż nie d r a ­

żni i działa łagodnie.

SALOCHININ SALICYLOWY
P rz y  ostrym reumatyzmie stawów.
Specyalnie w skazany  w najcięższych 
p rzypadkach  i u osób wrażliwych, j a ­
ko zupełnie bez smaku i absolutnie o- 

bojętny dla żo łądka i dla serca.
Próby i literaturę wysyła się P. p. lekarzom  

bezpłatnie na żądanie.

YOH9MBIN SPIEGEL
środek przeciwko przedwczesnemu osłabieniu ner­

wowemu.

DOKTÓR
G O L O N K A — W  A L E W S K I

5 Paryża były asystent prof. Fauvel, p rak tyku je  w czasie 
simy w Nioei rue de France 111 i w Mentonie Impasse 
ivenue de la Gare Maison Eey. Specyallsta chorób pier­
siowych, gardlauych, krtani i uszów. Leczenie głuchoty no­

wą metodą

FOSFATYNA FALIERA,
przyjem ny pokarm, najodpowiedniejszy dla d z ie ­
ci od 6 miesięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie 
odłączania od piersi i w okresie rośnięcia. TJlcd- 
wici ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój 
kości. Sprzedaż w składach aptacznych i aptekach. 

Ostrzegamy przed naśladownictwami.

*  W I E L K I  W Y B Ó R

I  Narzędzi Chirurgicznych
SD
§  najnow szych  w y n a la z k ó w
o we wszystkioh działach ohirurgil 
g najtaniej w  składzie fabrycznym

1j . j o d ł o w s k ie g o
3 Marszałkowska 144, róg Rysiej.
® Z am ów ien ia  l i s to w n e  za ła tw ia n e  są 

z  o d w r o t n ą  p o c z tą .

ca
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z a m i a s t  ż e l a z a ; Z A M I A S T  TRANU!

HEMATOGEN 0" HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki

aromatyozne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zaw artością organicznych związków żelaza Ijako dyetetyczny odżywczy i wzma-l 
cniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hem atogen JOommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących  

w e krwi bakteryi, w szystk ie sole św ieżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu 1 potasu) jakoteź
i nie mniej niezbędne ciała białkowe snrow lcy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłoźonym (tj. j
nieprzegotowanel) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie się i 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dewiedli: Voit w Monachium 
Neum eister w  Jenie, Cahn w Strasburgu— wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania' 
przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się w iele  ciał, bardzo ważnych przy tw orzeniu  
się nowych kom órek#w ustrój o. N iewątpliwie potwierdzają to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu H e- 
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzów , wrodzonej atrofil u dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen M M o m  m e l a  może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie. Ponieważ Jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliw e następstwa  
szczególnie zaś n ie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zaw sze przy dłuźszem używaniu sztucznych pre- I 
paratów  żelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniam i naszego preparatu, szcze -im  « * • X I  ' I  Ostrzegamy przea licznemi zafałszowaniam i naszego preparatu, szcze -WVStrZenaC SIG ZdłdłSZOWarH gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. W szyst-
'________ 2 ________ ± _____________________ ! kie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

się w nich nie w postaci czystej, lecz  z przym ieszką produktów w ydzielniczych (kw as hipurowy, mocznik, lotne I 
kwasy tłuszczow e, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 
i żądać za każdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu M M o W fH C lU .

Próby: darmo i franko do nsług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stw ierdzić własność | 
I naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedycyi: A pteka n a  
B olszo j O clitie  w  S .-P e te rsb u rg . Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tem pera- J 
tura zw ykłego napoju!) Dla dzieci— 1—2 łyżek  deserowych (bez dodatków). Dla dorosłych— 1—2 łyżek stołowych co- 

[dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 ‘/, unoyi) r. I. k. 60.

r^ikoiai i K-o w Zurichu (8zwajcarya)

PARKĘ. DAVI
DETROIT (Ameryka), LONDYN (Anglia), 

PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIĘKSZE W ŚWIEC1E LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA ŚROD­
KÓW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - TflKRMINE —  ŚRODEK 
KREW TAMUJĄCY I PODNOSZĄCY 
CIŚNIENIE KRWI. CRLORETON— ŚRO­
DEK NASENNY, ZNIECZULAJĄCY, 
ODKAŻAJĄCY. RCETOZON —  ŚRO­
DEK ODKAŻAJĄCY, NIETRUJĄCY. 
TRKR-DIRSTRSE PRZECIW DYSPEPSYI 
ZALEŻNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE­
NIA POKARMÓW KROCHMALOWYCH. 
KRSKRRfl SRGRRDR W PASTYLKACH 
POKRYTYCH CZEKOLADĄ —  ŚRO­
DEK WZMACNIAJĄCY KISZKI. KRS-

KflRR-EYRKURNT, PŁYN O PRZYJEM­
NYM SMAKU —  WZMACNIAJĄCY 
KISZKI. TEYROIDS W PASTYLKACH, 
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO ­
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER- 

<3OT RSEPTIC, ERGOT E^TR. FLUID. 
KRPSULKI SRNTRLOWE — ZAWIERAJĄ 
NAJCZYSTSZĄ OLIWĘ SANTALOWĄ. 
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS- 
MUTEUM SUBNITRICUM W PASTYL­
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I 

WIELE RÓŻNYCH PREPARATÓW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYŁA SIĘ HA KAŻDE ŻĄDANIE.
www.dlibra.wum.edu.pl
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najczystsza 
v«4> mineralna

SICZAWA-ALK ALICZNA

ZA KŁAD

wodoleczniczy

Najlepszy napój dye- 
1 etyczny i orzeźwia­

jący

W yborny  d la  dzieci 

i rekonw alescentów .

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia 
Glesshubler'u

MattonPego.

Henryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy
N o w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

Or. Brackebuscha
Przyjmować je należy przed lub po pierwszym śniadaniu, wsypując zawartość 

całej rurki łub też połówki do szklanki z jedną czwartą litra wody Selcerskiej. Pić 
należy łykając z przerwami parominutowemi.

W yłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA  
Nowy-Swiat Nr. 60.

B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

SPECYALNE

Birol

dsterol

Jhioeol

Jhicecltabl.

Sirolin

WORY ROCHE

J h ig e n o l
Syntetyczny preparat siar­

ki.

B runatny  gęsty  syrop, płyn 
bezwonny i bez smaku.

Łatwo się wsysa, łagodzi 
swędzenie i ból i nie pląmi 

bielizny

Świetne rezultaty w prak­
tyce ginekologicznej i tler- 

matoterapii.

Mydło— Thigenolowe zaw. 
10%  Thigenolu „R oche“ .

S u lfo s o f-
s ir u p

Najidealniejsza forma le­
czenia kreozotem.

Z e  względu na taniość od­
powiednia w  p rak tyce  w 

kassach.

Gruźlica, koklusz, ogólne 
osłabienie, zołzy, influenza.

Ostrzeżenie!
Sulfosot.sirup je s t  tylko 
prawdziwy, jeżeli  każda 
bu te lka  je s t  zaopatrzona 

w naszą  firmę.

Arsylin

Protylin

Brom-Proty lin

Bis en- Protylin

Bigalen

P ró b y  i l i te ra tu rę  na  żądanie.

f:Hoffman n-la roche rc>?, basel (schweiz), grehzach(baoen)
www.dlibra.wum.edu.pl
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MEDYCYNA
C2 AS0PISM0 TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW.

T7vr a r n n - l r i  p r z s d . p ła , t 3 7 - ;
, |  r o c z n i e ................................. rb. 6  kop. — /. przesyłka i r o c z n i e ...................................rb. 7 kop. —

w W arszawie < „ * i
|  półrocznie . . , . . „ 3 „ —  pocztową } półrocznie . . . . . .  3 „ 50

Cena numeru pojedynczego Kop. 15.
Uena ogtoszeft: Za w iersz jeanoszpaltow y drobnem pismem lub za jego raiejsoeikop. 10, na I-ej i ostatniej stronnicy K. 2q

O głoszenia przyjmują: w  W arszaw ie Adm inistracya M ed ycyn y.— Biuro ogłoszeń Ungra, W ie r zb o w a  8 . — Dom
^Handlowy L. i E. M etzl i Sp. K rakowskie-Przedm ieście 53. -  * W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalem erstrasse 19.
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Adres Wydawcy: Jasna 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. J4 7.1

( lie h u o k l, o d n o « (4 f«  ale do honorariom  asa arty k u ły , z a ła tw ia ć  można ead iien n ie a W ydaw cy od 9 —10 rano

O G Ł O S Z E N I A .

wszystkich piętrach. Ką­
piele i natryski. Kamera 

odkażająca.

CENY: 
Utrzym anie (6 posiłków] 
dziennie), wraz ze św ia­
tłem, opałem, kąpielami, I 
opieką lekarską, oraz wszel-l 
kiemi leczniczemi żabie-1 
gami wynosi dziennie ko-1 

ron 9. (rb. 3.60). 
pokój od 2-ch koron (0.80 i 
kop.) na dobę, pow o z y ' 
na zamówienie do pocią­
gów; poczta , te lefon , te- j 
legra f w samem saua- 

toryum.

Sanatorjfiun C-ra Płriiw
w ZAKOPANEM

dla chorych piersiowych.
Otwarte przez cały rok. 
W spaniały widok na Ta­
try. W ystawa w szystkich  
pokoi południowa. Obszer­
ne lezalnie dla leczenia  
klim atycznego. W zorow e  
urządzenie pod w z g lę ­
dem  hj g ie n y .  O świetle­
nie elektryczne. Kana- 
iizacya. Ogrzewanie cen­
tralne parą. Wodociągi 
zimnej i gorącej wody na

Zwracając uwagę pp. lekarzy na pokazujące się w sprze­
daży liczne nieużyteczne zafałszow ania naszych Vasoge- 
nów upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodyasogen  
P earson , Ich tyolyasogen  P earson, S a llcy ly a so g en  

P earson  1 t. p. w oryginalnem opakowaniu po 30 gr.

Specyficzne Lactogogum  wywołuje u karmiących pier­
sią szybkie, już po 3—4 dniach widoczne powiększenie za 
równo ilości mleka Jak i zaw artości tłuszczów i białka 

um ożliwia karmienie piersią każdej matce.

Próby literaturę wysyła
Fabryka Yasogenu Pearson et C-ie Hamburg*

www.dlibra.wum.edu.pl
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RONCEGNO
Naturalne źródło arseno-żclaziste.
Znane i używane do kuracyi od 1856.
Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez 

cały rok i do k u racy i d o m o w ej we wszystkich kra­
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy 
n ie d o k re w n o śc i, b łę d n ic y , ch o ro b a ch  krw i, m a-  
la r y i z jej następstwami, w  ch orob ach  sk ó r y ,  
n e r w ó w  i k o b iec y ch , c h o r o b ie  l ła se d o w 'a  etc.

|  Dostać można we wszystkich aptekach. ~%S(t

Eunatrol
Znakom ite  cholagogmn przy kamie­
niach żółciowych i innych chorobach 
żółciowych i wątroby może być p rz y j ­
m owane w postaci pigułek eunatrolo-
wych n aw e t  w p rzec iągu  wielu m ie­
sięcy, bez wszelkich p rz y k ry c h  ubo­
cznych objawów.

Urosin
J e d y n y  pew ny środek profilaktyczny 

»  przy  podagrze  i innych złogach mo­ll czowych. Polecany p rzez  d-ra W e i­
s s ^ ,  w ynalazcę  leczenia prepara tam i 
kwasu chinowego.

Fortoin
I Bez smaku środek przeciw biegunce, 
I skutecznie działa przy  ostrym, chro-
|  nicznym i gruźliczym katarze kiszek.

Próby i literaturę wysyła się P. p. lekarzom 
bezpłatnie na żądanie.

D-r B. Landau
były ordynator sananatoryum Leysin, lekarz polak ordynu­

je  jak lat poprzednich.
w  S a n - E e m o  

Via Vittorio Emanuele, 22 Casa Rubino.

HOTEL PANHANS
przy SEMMERINGU pod Wiedniem

Stacya p r s t a  1025 M. n. p. m,
Wielki nowomodny dom I rzędu

wybornie urządzony i najlepiej położony na  
d łuższy pobyt w zimie.

KURAOYE ZIMOWE i SPORT ZIMOWY

Bliższe szczegóły w prospektach i w broszurze:

„Semmering jako  s tacya  zim ow a”, nak ład  B raft-  
mullerś, w Wiedniu.

A R C O  (Tyrol południowy). 
Najcieplejsze, klimatyczne, wolne od kurzu jesienne- 

2imowe i wiosenne miejsce pobytu 
w pobliżu jeziora Garda.

S e z o n .  W  r z  e s  i e  ń —.II a j .

GRAND HOTEL NELBOCK
(d a w n ie j H otel K urliaus) I rzędny, 

całkowicie odnowiony, nowocześnie urządzony, poło­
żony przy promenadach magnoliowych. "Własne wiel­
kie promenady z drogami spacerowymi. Wszystkie po­
koje z frontami od południa. Obszerne nowocześnie 
urządzone sale towarzyskie. Winda. Elektrycz. Oś­
wietlenie. Centralne ogrzewanie. Ciężko chorych nie 
przyjmuje się. Prospekty darmo przesyła w ła śc i­

ciel: Julius Nelbock jr.

Zakład Leczniczy dla chorych 
NA USZY

D -ra  Guranowskiego
N ow y-Św iat 41.

Pokoje  dla chorych sta łych. A m bulatorium  co­
dziennie od 11 — 1 p. p.

Is tn ie jący  od roku 1890

D om  Z d r o w i a

D-ra K. DOBRSKIEGO
w  Warszawie* Aleja Róż 10

przy jm uje  na s ta łe  pomieszczenie chorych w sze l­
kiego rodzaju z w yją tk iem  umysłowych.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, Brtihla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab., 
za opłatą od i.5o  do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
0-ra Stanisława Niutermilcha

Rozbiory chem iczno-bakteryologiczne  i m ikro­
skopowe moczu, plwociny, k rw i,  zaw artośc i  żo­
łądkowej, kału, w ydzielin  z narządów  moczo- 
płciowych, m leka  kobiecego, nalotów d y f te ry ty -  
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnos tyk i  

lekarsk ie j .
Marszałkowska Nr. 127 (Z ielna -Ms 22).

YOH3MBIN SPIEGEL
środek przeciwko przedwczesnemu osłabieniu ner­

wowemu.

www.dlibra.wum.edu.pl
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DETROIT (Rmeryka), LONDYN (Rnglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIĘKSZE W ŚWIEC1E LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA ŚROD­
KÓW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

RDRENRLIN - TfłKRMINE —  ŚRODEK 
KREW TAMUJĄCY I PODNOSZĄCY 

CIŚNIENIE KRWI. ChLORETON—  ŚRO­
DEK NASENNY, ZNIECZULAJĄCY, 
ODKAŻAJĄCY. RCETOZON —  ŚRO­
DEK ODKAŻAJĄCY, NIETRUJĄCY. 
TRKR-DIRSTRSE PRZECIW DYSPEPSYI 
ZALEŻNEJ OD TRUDNEGO TRAWIE­
NIA POKARMÓW KROCHMALOWYCH. 
KRSKRRR SRGRRDR W PASTYLKACH 
POKRYTYCH CZEKOLADĄ —  ŚRO­
DEK WZMACNIAJĄCY KISZKI. KflS-

KflRfl-EVflK(JflNT, PLYN O PRZYJEM­
NYM SMAKU —  WZMACNIAJĄCY 
KISZKI. TEYROIDS W PASTYLKACH, 
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO' 
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER- 

GOT RSEPTIC, ERGOT E*TR. FLUID. 
KRPSULKI SRMTRLOWE — ZAWIERAJĄ 
NAJCZYSTSZĄ OLIWĘ SANTALOWĄ. 
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS- 

MUTF5UM SUBNITRKUM W PASTYL­
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I 
WIELE RÓŻNYCH PREPARATÓW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYŁA SIĘ NA KAŻDE ŻĄDANIE.

Bardzo pożyteczni] produkt z Cascara Saci  urn
(Kaskarin Leprens)

W S K A Z A N IA : stałe z a tw a rd z e n ia ,  c h o ro b y  w ą tro b ia n e ;  ja ­
ko ś r o d e k  an ty sep ty czn y  d la  o r g a n ó w  t ra w ie n ia ;p rz y  a ton ii  
o r g a n ó w  tra w ie n ia ;  p rzy  z a tw a rd z e n iu  w  ok res ie  ciąży i kar- 

A kadera ia  Medyczna 12-go mienia; p rzec iw  ka m ie n io m  ż ó łc io w y m . Z a ż y w a  sie zwykle
m?rUmiejętności “l Kwie- w P 'gu łkach :  2 p igułki po jedzen iu  lub  p rz e d  u d a n ie m  się 
tn ia  1892 roku i 3 Lip-,a na  spoczynek . Sk ład  g łów ny : 62 , ru e  d e  la T o u r  Paris

1899 r. Składy  w e  w szystk ich  a p te k a c h  i skład, m a te ry a łó w  ap tecz .

■ Jedyny pokarm dla dzieci, , 
. osób osłabionych,podróżujących, 
i  > wojskowych . . T
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°  WIELKI WYBÓR

1 Narzędzi Chirurgicznych
A

najnow szych wynalazków  
we wszystkioh działach chirurgii 

najtaniej w  składzie fabrycznym

| J.  JODŁOWSKIEGO
H Marszałkowska 144, róg Rysiej.
a: , #

Z am ów ien ia  listowne za ła tw ia n e  są 
£  odw ro tną  pocztą. No
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BąJciystszŁ 
w«4a m ineralna

* i :CZA W A- ALKALICZNA

ZAKŁAD

wodoleczniozy

Najlepszy napój dye- 
* etyczny i orzeźwia* 

jący
W yborny  dla  dzieci 

i rekonw alescentów .

-W e r
pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia 
Giesshub/er’u

Mattonfego.
H enryk Mattoni
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt. 

m a m m m

Z A K Ł A D
wyrobów elektro-medycznych i dentystycznych

W ł. M akowski
Warszawa, Nowogrodzka Nr. 17 . Telefon Nr. 2 7 1 7 .

POLECA W ŁA SN EG O  W YRO BU:
T ra n sfo rm a to ry  do prądu zmiennego z opornikami do oświetlania i kauatyki.

A k u m u latory , B a te ry e  g a lw a n ic z n e  o prądzie stałym i przerywanym, E le k lr o m o to r y , M a szy n y  e le k tr y c z n e  
statyczne G a lw a n o m e tr y , Kołowrotki elektryczne d o  b o ro w a n ia  i sz lifo w a n ia  z ę b ó w  i t. p.

Urządza instalacye oświetlania elektrycznego i połączeń telefonicznych.
Ł a d o w a n ie  a k u m u latorów  e le k tr y c z n o śc ią  uskutecznia się na każde żądanie wraz z dostawą takowych do domów.

CENY PRZYSTĘPNE.

Fabryka Nazędzi " "  '
Tłomackie 3.

Egzystuje
Telefon 1025.

od roku 1819.

P o leca  w najw iększym  wyborze: N a rz ę d z ia  chi­
rurg iczne , akuszery jne , ginekologiczne, den ty ­
styczne . Sterylizatory ulepszone; stoły opera­
cyjne i nosze. Maszyny elektryczne. Szpryck i  
P ra v a z a  nowego systemu „Record“. W yroby gu ­

mowe fabryk i Porgós. Bandaże rupturowe.
Cennik ilustrowany franko.

Tannigen  
Trlonal 

Saolphen.

M a r e t i n
Nowe Antipyreticum

w goryczkach wszelkiego rodzaju , w goryczce sucho­
tn ików I  i I I  okresu.

Powolny spadek ciepłoty. Nie wpływa na ape ty t .  
D aw ka: 0.25 g. 1—2 razy  dziennie.

H elm itol 
Creosotal 

Duotal.

Aspirin
Najlepiej zastępuje salicylaty, smak 
p rzy jem ny— kwaśny, prawie wolny 

od dz ia łan ia  ubocznego. 
D aw ka: 0,5— 1 g. 3—5 razy  dzien­

nie. A ntirheum atica :
MEZOTAN ASPIR IN

zewnętrznie. wewnętrznie.

Veronal
Nowe Hypnoticum.

Odznacza się siły i pewnością dz ia ­
łania, wolne od ubocznych szkodli­
wych działań . Bezwonne i prawie 

bez smaku.
Ś red n ia  dawka: 0,5 — 0,75 —  1 g. 

przyjmować w gorycych płynach.

Aristochin  
Heroin  

hydrochlor. 
Theocin

O i t a r i n
D ery w a t  Form aldehydu, rozpuszczający  k w as  mo­

czowy
Nowy środek przeciw podagrze.

Dawka: 2 g. 3 —  4 ra z y  dziennie (p ierwszego dnia 
5 razy). T ab le tk i c itariny a 1 i 2 g. N r .  X  „Ory- 

ginalne^opakowanie Bayer<(.

H edonai
Żelazo*

Somatoza.
Agurin

04006870
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