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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu chorych nerwowych D-ra Bregmana w szpitalu
Starozakonnyeh na Czystern,

O widzeniu barw
i Slepocie dla barw w histeryi.

Napisal
D-r med. L. BREGMAN

Zaburzenia w dziedzinie zmyslu barw sg
wprawdzie w histeryi zjawiskiem dosé zwyklem,
atoli przewaga jednej barwy nad innemi i wi-

dzenie wszystkich przedmivtéw w tej jednej
barwie spotyka si¢ bardzo rzadko. Opracowu-
Jac przed kilkoma laty podobny objaw, spostrze-
gany przezemnie w wigdzie rdzenia!), przejrza-
lem caly odnosna literatur¢ i znalazlem bardzo
niewielkg liczbg prac, sprawie tej poswieconych,
Uwazalbym za zbyteczne zreferowanie w tem
miejscn tych spostrzezen, tem bardziej, ze sg
one po najwigkszej czgdci opisane jako curiosa,

1) Bregman.
wej w wigdgie rdzenia

O widzeniu barwy zielonej i fioleto-
Medyeyna 1904 N, 12 str, 231,
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bez blizszego objadnienia i umotywowania ob-
serwowanych zjawisk., Zaznaeze tylko, ze re-
prezentowane sg prawie wszystkie barwy —z61-
Zolta i czer-
wona 83 stosunkowo najczestsze, zielona nieco
rzadsza, najrzadsza za$ barwa niebieska. Pew-
na czgéé tych spostrzezed nalezy do histeryi,

ta, czerwona, zielona, niebieska.

w niektorych przypadkach stwierdzono peryfe-
ryczne cierpienie narzgdu wzrokowego, w innych
powstanie objawu pozostalo niewyjasnione, Po-
wszechnie znane jest widzenie z6itej barwy w o-
truciu santoning.

W histeryi najezestszym objawem w dzie-
dzinie poznawania barw jest koncentryczne o -
graniczenie pola widzenia dla barw.
Pole widzenia dla barwy zielonej i fioletowej jest
zwykle najbardzie) ograniczone, po nich naste-
puje czerwona i pomaraficzowa, najstabiej zas
dotkniete sa z6ltta i niebieska. Ograniczenie po-
la widzenia dla barw, ktére zwykle, choé nie za-
wsze (NONNE), idzie w parze z ograniczeniem
pola widzenia dla koloru bialego, réwniez jak
i to ostatnie, nie dochodzi do $wiadomosei cho-
rego.

Wiekszy stopief zaburzen znajdujemy w
tych przypadkach, gdzie jedna lub wiece) barw
nie 83 weale przez chorego poznawane — cze-
gciowa 8lepota dla barw (Dyschro-
matopsia).

Bardzo rzadka natomiast jest zupelna sle-
pota dla barw (achromatopsia), przy ktérej
wsezystkie przedmioty wydajg sie¢ szarymi (graun
in grau)?).

O powiklaniu 8lepoty czedciowej dla barw
widzeniem jednej barwy nie znalazlem w calej
dostepnej mi literaturze zadnej wzmianki.

Przypadek taki, spostrzegany w moim od-
dziale 3), pozwolg sobie nieco szczegdlowiej opi-

2) Briquet, Landolf cytowana podtug Binswangera
Historya w dziele Nolhnagel’a Specieclle Pathologie und
Therapie str. 218,

3) Chory byl demonstrowany na posiedzeniu leka-
zy szpitalnych w dniu 4. V. 190).

saé i dodaé kilka uwag, dotyczacych wzajemne-
go stosunku tych objawéw,

Dawid Urman, 30 lat, handlarz miesa z Ki-
szyniowa, zapisal si¢ do oddzialu choréb nerwo-
wyeh w d. 18 maja 1905 r.

Chory brat udzial w wojnie rosyjsko-ja-
potiskiej. Zachorowal po bitwie pod Laojanem,
Pamigta tylko, jak uciekal wraz ze swym pul-
kiem. Co si¢ potem z nim stalo, sam nie pamig-
ta. Towarzysze mu opowiadali, ze, uciekajge,
spadl z konia i stracil przytomnosé. W stanie
bezprzytomnym przywieziono go do szpitala
Czerwonego Krzyza, w ktérym pozostawal w cig-
gu 6 tygodni. Jako chorego, odestano go do
domu. Powréciwszy do Kiszyniowa, poprawit
si¢ i powrédeil do swego zajecia., Wyslany
z transportem bydia do Warszawy, po drodze
w bliskodci Brzescia-Litewskiego zachorowal.
Doznal silnego zawrotu glowy, nudnosci, wy-
miotow. Przytomnos§é byla zamroczona, tak ze
nie pamigta dobrze, jakim sposobem do naszego
szpitala si¢ dostal. Takie same napady mial
zreszty kilkakrotnie i w samym Kiszyniowie.

Przy badaniu przeze mnie, nazajutrz po
wstapieniu do szpitala, przytomnosé byla zupet-
nie zachowana. Chory uskarza si¢ jeszcze na
zawroty glowy i na lekkie nudnogei. B6l glowy
z prawej strony. Béle w prawej nodze w okoli-
cy $ciggna Achillesa. Pamigeé ostabiona. Bez-
sennosé,

Przedmiotowo: Stan odzywiania dobry.
Narzgdy wewnegtrzne zdrowe. Wyrazne znieczu-
lenie calej prawej polowy ciala. Odruch lgczni-
cowy z obu stron zniesiony, réwniez gardzielo-
wy. Podeszwowe zmniejszone, prawy mniejszy
od lewego. Brzuszny prawy zniesiony, lewy
ostabiony, Nosidlowe oba zniesione, ciggno-
we nie s3 wzmozone. Zrenice oddzialywaja do-
brze. Ruchom galek ocznych towarzyszg z po-
czatku lekkie drgania nystagmusowe. Jezyk
drzy. Powieki przy zamykaniu 6cz lekko drza.
Rece wyciggnigte réwniez drzg. Objawu Rom-

" BERG'a brak.
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Nastepnego dnia chory zostal zaniepoko-
jony zjawieniem si¢ nowego objawu. Nagle
wszystkie przedmioty przedstawily mu si¢ w
z6ltej barwie. Objaw ten pokazal si¢ jui raz,
w domu i trwal woéwczas okolo 8 —10 dni. Tym
razem jest on o wiele silniejszy. Przy dokla-
dniejszem badaniu pokazuje sig, ze chory przed-
mioty biale widzi jako z6lte, koloru stomy. Rze-
czy zielone wydaja sie réwniez z6ltemi: trawa
z6ita, drzewa u gory zupelnie zéite, u dolu z61-
tawe. Czerwony kolor chory poznaje, niebieskie
przedmioty widzi jako czarne (niebieski kubek
emaliowany — czarny, szlafrok szpitalny w pa-
sy czarne i niebieskie — czerwony i czarny).
Patrzge oddzielnie kazdem okiem, widzi tak
8amo.

Przy badaniu kolorowemi wléczkami echo-
ry zalicza do koloru zdéltego odcienie jasno-
zielone, jasno-niebieskie, r6zowe i brunatne. Do
czerwonego — kilka odcieni ciemno-czerwonych,
a rowniez do zielonego ciemno-zielone (przytem

waha si¢ mocno). Odcienie niebieskie podaje za
czarne,

Badanie perymetrem pokazuje, ze chory w po-
lu widzenia réwniez widzi z6lte zamiast bialego.
Przytem pole widzenia jest z obu stron koncen-
trycznie zmniejszene, z prawe) mniejsze, anizeli
z lewej. Dla koloru zéltego jest onom. w. tak sa-
mo ograniczone jak dla bialego. Znacznie wieksze
jest zwezenie dla czerwonego; przytem chory po-
znaje czerwone li tylko w najblizszem sgsiedztwie
punktu fiksacyjnego, na obwodzie zas widzi za-
miast czerwonego zo6lte. Na prawej stronie
zweienie jest wigksze. Najbardziej
jest pole widzenia dla niebieskiego, jednakowo

Zwezone

z obu stron; zamiast niebieskiego chory widzi
czarne, Dla zielonego zweienie jest bardzo
znaczne na prawem oku, mniejsze na lewem: na
obwodzie chory widzi zielone zéltawem lub czar-
nawem,

Wynik badania perymetrem byl nastgpu-
Jaey:

Ku goérze Kz];wgnéa:tzr 2i ku zewn, k;‘ (zlg:;):i ku dotowi kiu Sva(;v:.i ku wewn. I Fuw%(::,e

OKO PRAWE
Kolor biaty 400 5% 65 550 350 400 400 400
,  zolty 35 52 | 65 60 4 50 50 4
, czerwony| 35 TON 25 2% 30 ) 30
, gielony » o2 ; o7 a2 17 20 20
, niebieski 20 | 2 | % \ 20 10 12 2 20

OKO LEWE ; | | |

kolor biaty 50 50 f 60 : 65 ! i5 40 i 4 50
, Zolty 50 56 60 | 45 | 60 8 | 45 40
, czerwony| 30 0 50 : 0 . % 40 1 40 40
. sielony 0 | 40 50 | a2 | o4 50 | 50 50
nicbieski | 2 | 30 0 | % | 2 2% | 30 20
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3. VI. Przy powtérnem badariu koloro-
wemi wldéczkami widzenie zdltego )est jeszcze
silniejsze. Chory prawie wszystkie wldczki
procz niebieskich zalicza do zéltych, naprzéd
doklada wszystkie odcienie jasniejsze, potem
ciemniejsze. Szukajac koloru czerwonego i zie-
lonego, dobiera po dlugich wahaniach kilka naj-
ciemniejszych odcieni. Niebieskie w pewnej od-
leglosci wydaje sig czarnem; w bliskosci zaczy-
na poznawaé kolor niebieski.

W dalszym przebiegu objawy powyisze
stopniowo znikaja; 10 czerwea chory przestal
Juz zupelnie widzie¢ zélto, inne dolegliwosci
réwniez ustgpily, i chory zazgdal wypisania ze
szpitala,

Mamy tu przypadek histeryi pochodzenia
urazowego. 30-letni Zolnierz, uciekajac z pod
Laojanu, spada z konia. Uraz nie musial byé bar-
dzo wielki, gdyz zadnych $ladéw po sobie nie
zostawil, Niewiadomo zresztg, ezy wogdle bylo
jakiekclwiek uszkodzenie zewnetrzne ciala, Na-
tomiast silne podniecenie psychiczne, spowodo-
wane kilkodniowg bitwa i ucieczka przed sciga-
Jjacym nieprzyjacielem, fizyczne zmeczenie, nie-
dostateczne odiywianie musialy niewgtpliwie
przyczynié sie do powstania cigzkiej nerwicy.

Précz cigzkich napadéw histeryeznych
z cze¢dciowg utrata przytomnosei i utrata pamie-
ci, chory doznawal rdéinych dolegliwosei pod-
miotowych, a przedmiotowo wykazywal znieczu-
lenie prawe) polowy ciala, brak odruchéw z blon
$luzowych (lacznicy, gardzieli), odruchéw nosi-
dlowych, zmniejszenie podeszwowych, zwlasz-
cza prawego, drzenie jezyka, powiek, rak.

(D. n).

O LEWULOZURYL.

skreslit
MIECZYSLAW HALPERN,

(Ciag dalszy.—Patrz Nr, 31).

Juz dawniejsi badacze spotykali si¢ nieraz
przy badaniu moczu dyabetykéw z takimi fak-
tami, ktore nalezalo sobie ttomaczyé obecnoscia
lewulozy. Takie obserwacye poczynili np. VEN-
T1ZKE, ktory znajdowal lewoskretnos¢é w moczu
dyabetyka, wynoszacy 1,5° obok silnej fermen-
tacyi moczu, ZIMMER, CzaAPEK, W ktdérego przy-
padka lewoskretno8é wynosita 1,47°/° resp. 0,17%
przy redukcyi odpowiadajacej zawario$ci cukru
9.89 resp. 1%; dalej KiiLz, WormM - MiiLLER, Ma-
rie i RoBinNsoN i inni mieli analogiczne przy-
padki. We wszystkich tych jednak przypad-
kach obecnosé lewulozy nie zostala dowiedziona
przy pomocy reakeyi nowoczesnych,i dopiero
Rosin i LEBAND (36) niezbicie dowiedli, ze mocz
dyabetykéw zawiera czgsto obok glikozy mniej-
sze lub wigksze ilodci lewulozy. W celu wykry-
cia lewulozy w moczu dyabetyka naleiy przede-
wszystkiem przekonad sie, czy mocz badany da-
je proby SELiwaNOFF'a i NEUBERG'a., Przy wy-
konaniu préby SELIWANOFF'a nalezy mieé spe-
cyalnie w danym razie jeszcze jeden wzglad na
uwadze.

Jak wykazal Rosin (87), cukier gronowy,
znajdujacy sig, jak wiadomo, w moczu dyabety-
kow, przy gotowaniu z kwasem solnym moze da¢
lewulozg, a przeto i reakeye SELIWANOFKa; na-
stepuje o wszakie dopiero po dluzszem gotowa-
niu, trwajjcem 1 — 2 minut; z tego wigc wzgle-
du przy wykonaniu préby SELIWANOFF'a w mo-
czu dyabetykéw nalezy tylko bardzo krétko —
kilka sekund zaledwie — gotowaé zawartosé
probéwki, Widzielidmy juz powyiej, ze wogdle
przy wykonaniu omawianej proby gotowanie nie
powinno dlugo trwaé, gdyz produkty rozpadu
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rezorcyny mogs symulowaé obecnosé lewulozy,
u dyabetykéw zas nalezy si¢ obok tego wystrze-
gaé jeszcze wytworzenia lewulozy z glikozy. Je-
zelimocz daje prébg SELIWANOFF'a i NEUBERGa,
a po sfermentowaniu nie daje ani jednej, ani
drugiej, to musimy przypuscié, ze obok glikozy
mocz ten zawiera i lewulozg. Badanie ilodciowe
potwierdza nam to przypuszczenie. Poniewaz
zawarto§é¢ lewulozy w moczu dyabetykow jest
zazwycza) niewielka i prawie bez wyjatku mniej-
jsza, niz zawartodé¢ glukozy, to dziwié si¢ nie
nalezy, Ze mocz taki pomimo obecnoseci lewulo-
zy skreca plaszezyzng polaryzacyi na prawo.
Ilogé jednak cukru, okreslona przy pomocy po-
larymetru, nie bedzie odpowiadala istotnej za-
wartosci cukru w badanym moczu, gdyz prawo-
skretnosé, wywolana przez glikoze, musi pokryé
lewoskretnodé, zalezng od lewulozy, nie méwige
juz o innych lewoskrgtnych skladnikach moczu,
jakim mcze byé np. kwas B-oksymastowy. Ilogé
tego kwasu  uie trudno jest okreslié; poniewaz
lewuloza i glukoza latwo ulegaja fermentacyi po
dodaniu drozdzy, mozemy je wiec tg drogg z mo-
czu usungé, i badanie polarymetryczne moczu
sfermentowanego wykaze nam lewoskretnosé
zalezng od zawartodci w moezu kwasu B-oksy-
mastowego, resp. wszystkich innych substancyi
niewgglowodanowych. Po dodaniu otrzymanej
lewoskrg¢tnoscei do poprzednio okreslonej prawo -
skretnosci moczu piesfermentowanego otrzyma-
my ten stopien prawoskrgtnodei, ktéry zalezy
jedynie od obecnoéci glukozy i o tyle mniejszy
od istotnej zawarto$ci glukozy, ile mocz zawiera
lewulozy, czyli prawoskretnodé bedzie odpowia-
dala réznicy pomigdzy ilodcig glukozy a ilodeia
lewulozy w badanym moczu. Z drugiej za$
strony posiadamy metody, ktére nam pozwalajg
okreslié catkowitg ilodé cukru w moczu, t. j. su-
mg¢ glukozy i lewulozy, a mianowicie metodg re-
dukeyjng i fermentacyjng. Okredliwszy pray
pomocy jednej z tych metod, np. metodg Fen-
LING'a resp. PARY’ego lub przy pomocy sacharo-

metru LonNsSTEIN’a, opartego na fermentacyi,
calkowity ilo&é cukru i otrzymawszy wiekszg za-
warto§é, anizeli wykazywal polarymetr, przeko-
nywamy sig, ze mocz badany w istocie zawiera
lewuloze, gdyz tylko lewuloza moze takg rézni-
ce spowodowad, i jednoczednie jesteSmy w sta-
nie okreéli¢ istotng zawarto$é zaréwno lewulo-
zy, jak i glikozy. Objadnijmy to na przykladzie.
Przypugémy, ze mocz nie sfermentowany wyka-
zuje prawoskretnosé, odpowiadajaca zawartodei
glukozy 6°,, a po sfermentowaniu lewoskretnosé
tego moczu wynosi 0,4%,; w takim razie istotna
prawoskretno§é danego moczu w zaleznosei od
cukru stanowi 6,4°/, (w obliczeniu na glikozg);
ilogé ta wykazuje nam réznicg pomigdzy zawar-
toseig glukozy (D) i lewulozy (L); przypuéémy
w dalszym ciagu, ze metoda FEHLING'a wykazu-
je w tymze moczu zawartos$é eukru 7,8%/,; meto-
da ta wykazuje nam calkowitg ilo§é cukru, t. j..
D + L. Majac wiec z jednej strony D — L =
6,4%,, a z drugiej D 4+ L = 7,8, mozemy znalezé

D— 6,7‘_1__;'L’8= 7,18 i L= 7’,8_-2_% =0,7%.

Liczby te, przy podobnym otrzymane obrachun-
ku, nie s3 jednak absolutnie §cisle, gdyz otrzy-
walidmy je bez uwzglednienia réznicy pomigdzy
silg redukeyjna i polarymetryczng glikozy zjed-
nej strony a lewulozy z drugiej, przyjmujgc je
za jednakowe i mianowicie odpowiadajace gli-
Jezeli réznica sily redukeyjnej ni¢ od-
grywa tu znaczniejszej roli, bo jest stosunkowo
niewielka (stosunek sily redukeyjnej glikozy do
takiejze sily lewulozy odpowiada 100 : 92,08), to
w kazdym razie réznica sily skrecania plaszezy-
zny polaryzacyi jest zbyt wielka, aby jg pomijaé
bylo mozna; poniewaz stopied lewoskretnogei
lewulozy jest wigkszy od stopnia prawoskretno-

kozie.

Sci glikozy, wige otrzymana przy powyiszym
rachunku ilosé lewulozy jest wigksza odistotne;
o jakie 35 — 40 %,.

Rosiv i LaBanD (38) przeprowadzili szereg
systematycznych badan w omawianym kierunku
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i przekonali si¢, ze mocz dyabetykéw stosunko-
wo czesto zawiera lewrlozge. Dotyezy to prze-
waznie przypadkéw z zawartodeig cukru powy-
zej 29/, przy 1 — do 2°/, cukru lewuloza wyste-
powala rzadko, a ponizej 1°/, nigdy; z drugiej
jednak strony przypadki z obecnoscig lewulozy
w moczu wecale nie nalezaly do ciezkich. Ilosé
lewulozy bywa w dyabecie bardzo rozmaita,
ale naogot niewielka; w 16 przypadkach Rosin’a
i LaBanp’a nie przenosila 1%, zazwyczaj stano-
wila nawet zaledwie kilka dziesiatych °/,. Le-
wulozurya dyabetykéw jest skutkiem ich lewa-
lozemii, t. j. obecnodei lewulozy we krwi, jak
tego dowiedli RosiN i LABAND; niezwykle inte-
resujacym jest faktem, ze ilo§é lewulozy we krwi
dyabetyka moze byé bardzo znaczna; w przy-
padku badanym surowica dwukrotnie rozcien-
czona i pozbawiona czgdci swej lewunlozy przy
stracaniu bialka skrecala jeszcze nalewo w sto-
pniu, odpowiadajgeym 0,4%/, glikozy; lewoskre-
tnos¢ owej surowicy dowodzi réwniez, ze ilo§é
lewulozy przewyzszala w niej ilo§é cukru gro-
nowego, podezas gdy w moczu stosunek byl od-
wrotny.

Opréez RosiN’a i LaBanp’a znajdowali le-
wuloze w moczu dyabetykéw i inni autorowie,
UmBer (39) widywal lewuloz¢ w moczu jedynie
u cigzkich dyabetykéw i nawet do&é czgsto, a
mianowicie przewaznie wtedy, kiedy chorzy w
dyecie swej nie uwzgleduiali tolerancyi swego
ustroju wzgledem weglowodanéw. Do tej sa-
mej kategoryi nalezy zaliczyé i opisang powy-
ze) mojg obserwacye. Scawarz (40) na 19 pray-
padkéw dyabetu znajdowal lewuloz¢ w moczu
obok glukozy 6 razy i w odréznieniu od Rosin’a
i LaABAND’a nawet przy zawartoéci cukra ponize;
19,. ScHLESINGER (40), podobniez jak Unsgg,
napotykal lewulozurye w cigzkich przypadkach
dyabetu, wreszcie LioN (42) i NEeuBAUER (43)
opisali po jednym przypadku mieszanej melli-
turyi.

Pierwszg kwestys, nasuwajacg si¢ przy

badaniu lewulozuryi u dyabetykdw, jest zacho-
wanie si¢ jej pod wplywem dyety, na co tez au-
torowie baczniejsza zwrdeili uwage, Okazuje
zuje si¢, ze nie wszystkie przypadki zachowy-
waly si¢ pod tym wzgledem jednakowo. Tak
np. ScHwarz zauwaiyl w swoich przypadkach,
ze lewuloza wystepowala w moczu zaréwno pray
obfitej w weglowodany dyecie, jak i przy bez-
weglowodanowej; tylko w 2 przypadkach (na 6)
znikala przy usunigciu weglowodandéw, wyste-
pujac po dodaniu chleba jednocze$nie z wzmo-
zong glikozuryg; podobnie zachowywala sig le-
wuloza w przypadkach Umser’a, wystepujac
w moczu przewaznie wtedy, kiedy chorzy nie
trzymali sie 8cislej dyety , i znikajae przy ogra-
niczeniu weglowodanéw w pokarmach jedno-
czenie ze zmniejszeniem si¢ glikozuryi. Spe-
cyalnie badany byt i wplyw lewulozy i takize
z niejednakowym wynikiem; Lion stwierdzil w
swoim przypadku zalezno$é¢ lewnlozuryi od po-
dawania lewulozy, podczas gdy NEUBAUER nie
moégl stwierdzié tej zaleznosei; w jego przypad-
ku lewulozurya wystgpowala jednak po podaniu
cukru gronowego, trzcinowego i krochmalu,
W wiekszosei wiee przypadkéw mellituryi mie-
szanej stwierdzono zaleinodé lewulozuryi od
wplywoéw dyetetycznyeh, a mianowicie w tem
rozumieniu, Ze spozywamie cukru gronowego,
resp. takich weglowodandéw, ktére daja w ustro-
Jju glikoze w ilogeiach, przenoszacych tolerancye
danego ustroju wzgledem tego rodzaju cukru,
prowadzi do lewulozuryi, usnigcie za§ nadmiaru
cukru gronowego, resp. trzcinowego lub kroch-
malu z pokarméw powoduje znikanie lewulozu-
ryi.
sci nie widzimy, a w ktérych jednoczesnie lewu-

Przypadki, w ktérych wskazanej zalezno-

lozurya jest w $cislej zaleznosei od podawania
lewulozy, nalezaloby uwazaé za postaci przej-
sciowe do czystej lewulozuryi, przy ktérej widu-
jemy taka samy zaleinosé jako zjawisko stale.
Bardzo byé moze, ze takg wlaénie postaé przej-
§ciowg przedstawia przypadek RosiN’a i La-
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BAND’a, ktory autorowie ci opisuja, jako przy-
padek czystej lewulozuryi, a w ktérym jednak
od czasu do czasu wystepowala w moczu i glu-
koza, jakkolwiek w bardzo malych iloSciach.
Jeieli jednak poprzednie przypadki mellituryi
mieszanej zblizaja si¢ do lewulozuryi czystej
pod wzgledem przytoczonego powyzej wplywan
podawania lewulozy, to ten przypadek czystej
przewaznie lewulozuryi zbliza si¢ do przypad-
kow mellituryi mieszanej z powodu braku zale-
znosci lewulozuryi od spozywania lewulozy.
Przypadek ten dotyczy Dl-letniej kobiety, ktd-
rej skargi polegaly na uczuciu pragnienia, swe-
dzeniu skéry, przewaznie w nocy, i na organach
pleiowych, bélach reumatycznych w rgkach, bo-
lach glowy i og6lnem oslabieniu; slowem skar-
gi te odpowiadaly w zupetnosci moczéwee cu-
krowej; dodaé¢ nalezy, ze w rodzinie pacyentki
zdarzal sie diabetes. Przy badaniu stwierdzono
obok ogdlnej otylosci jedynie zmiany w moczu,
ktéory dawal préby TroMmER'a, SELIWANOFF'a,
NEUBERG'a, skrecal plaszezyzng polaryzacyi na-
lewo w stopniu, odpowiadajacym 1°/, glukozy,
co przy obrachunku na lewuloze wynosi mniej
wiece) 0,6%,.
i w tym przypadku lewulozurya byla skutkiem
lewulozemii, gdyz stwierdzili oni w surowi-

Rosiy i LaBanp dowiedli, ze

cy pacyentki prébe SeLiwanNorr’a i lewoskre-
tno8é, wynoszacg 0,9%, przy obliczaniu na glu-
koze. Co dziwniejsza, lewnloza znajdowala sig
we krwi tej pacyentki nawet wtedy, kiedy w mo-

wigeej polowicznej w poréwnaniu do okresu le-
wulozuryi.

Co sig tyezy przypadkéw czyste) lewulozuryi,
to opisano ich dotychczas bardzo niewiele.Ze star-
szych obserwacyi nalezy tu wymienié przypadek
SEEGEN’a (44), ktéry stwierdzil lewoskretnosé
moczu, odpowiadajgcg 1 5°, w obliczeniu na glu-
kozg obok wyrainej reakeyi SELIWANOEF'a; po
sfermentowaniu zaréowno lewoskretnosé, jak i
reakeya SeELIWANOFF'a znikly. Wszystkie jed-
nak Scisle obserwowane przypadki czystej le-
wulozuryi ogloszone zostaly dopiero po ukazaniu
si¢ pracy Rosin’a i LaBanp’a, ktérym niewat-
pliwie przyznaé naleiy zasluge zwrdcenia uwa-
gi na ta specyalng postaé zaburzenia przemiany
materyi. Przypadek Scuwarz’a (45) dotyczy
62-letniej kobiety, ktéra miala skompensowana
niedostatecznodé zastawki dwudzieinej i od diuz-
szego czasu cierpiala na neuralgi¢ miedzyzebro-
wg w polaczeniu z wypryskiem. Mocz tej cho-
rej dawal reakcye TROMMER'a | SELIWANOFF’a
i skrgcal nalewo w stopniu 0,3%,; nkreslenie
ilodei cukru sacharometrem LoHNSTEIN'a wyka-
zato 0,25 — 0,3%,, co dowodzi, ze glikozy w da-
nym moczu nie bylo. Przy ograniczeniu weglo-
wodanéw, a zwlaszeza po usunigeiu z dyety
kompotéw, ktére chora uprzednio spozywala
w dos&¢ znacznej ilosci, lewulozurya prawie zni-
kla: moez nie redukowal juz, dawal bardzo nie-
wyraing reakeye SELIWANOFF'a, a lewoskretnosé
Jego wynosila 0,1 — 0,2°/,, wreszcie i lewoskre-

czu jej juz nie bylo, jakkolwiek w ilosei mnie) | tnosé ta znikla zupelnie.
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Pusicdzenie z dnia 6 marca 1906+,

TRESC: 1) Karwacki L. — Przedstawienie preparatu
cytologicznego zlasecznikami gruzliczymi z plynn otrze-
wnowego w peritonitis tuberculosa. 2) Neugebauer. —
a) Przedstawienie chorej z wynicowaniem maeicy b) po-
kaz szpilki, wydobytej z pecherza, ¢) pokaz kamienia
moczowego z tkwiacemi w nim 2-ma szpilkami. 3) Wre-

towski Tadeusz — Seroterapia gruzlicy.

1) Karwack1r pokazal preparat z wypo-

ciny otrzewnowej w przypadku peritonitis tuber-
culosa u dziecka, zawierajgcy limfoeyty i lase-

czniki gruzlicze.

Dla wykrycia lasecznikéw w plynach su-
rowiezych Karwacki radzi kléeié plyny, swie-
10 wypuszczone, w naczyniu ze szklanemn perla-
mi w ciggu 2 — godzin, W ten sposéb lase-
czuiki nie s8g zabierane przez skrzep.

Osad po centryfugowaniu KARWACK1 wy-
mywa tizyologicznym roztworem i centryfuguje
po raz drugi. Kropli osadu na szkietku K. nie
rozciera, zeby nie powigkszaé pola badania.
Preparat utrwala przez 10 minut w mieszaninie
sublimatu (17,5%) i kwasu octowego (5%) i barwi
w sposob zwykly.

Dodatnie wyniki co do lasecznikow gruz-
gliczych przy tej metodzie badania otrzymauje
sie czedciej, niz przy inoskopii.

Ciekawg strone tego przypadku stanowi
berdzo niski stopien aglutynacyi, mianowicie
odezyn czesciowy przy rozeienczeniu 1 : 50 —
1:120.

Na tej podstawie K. mniema, ze sprawa
powstala droga zakazenia si¢ gruzlicg bydlecy
przez nieuszkodzony przewdd pokarmowy.

2) NrUueEBAUER przedstawia 20-letnig pa-
cyentke o razgcej bezkrwistosei, powstalej wsku-
tek wynicowania macicy przy porodzie 3 mie-
sigece temu. Inversio uter: powstala wskutek
gwaltownego pociagania za pgpowing przy uasi-
lowaniu wydobycia lozyska przez akuszerke.

3) Demonstruje sposéb wydobyecia pod
narkozg podwdjnej szpilki od wloséw z peche-
rza moczowego u 20-letniej niewiasty bez po-
przedniego rozszerzenia cewki moczowej. Szpil-

| ka, per vaginam dobrze wymacalna,lezala tak, ze
kolanko lezalo w glebi pecherza, a wolne konce
w bliskosci orificium internum wrethrae. Wska-
zicielem lewej reki, do pochwy wprowadzonym,
zepchnigto kolanko szpilki ku dotowi, podczas
gdy korncangiem uchwycono jeden z woloych
koneow szpilki, korncangiem po nézce posuwa-
no si¢ az do samego kolanka. Uchwyeciwszy
teraz samo kolanko mocno, szpilke wyciggnigto
bez jakichkolwiek trudnosei lub skaleczenia pe-
cherza, Dokonano wigc obrotu szpilki wewnatrz
pecherza., Roéwnoczesnie N. demonstruje spory
kamien moezowy, wytworzony w przeciggu ro-
ku dokola 2-ch szpilek od wloséw, usuniety w
oddziale N. na drodze kolpocystotomii, nare-
szcie 2 kamienie moczowe, wytworzone dokola
szpilek od wloséw, usuniete na drodze litotrypsyi
w szpitalu 8w, Ducha przez §. p. Ojca jego.

W zasadzie u kobiet N. daje pierwszenstwo
kolpocystomii przed litotrypsya, szczegolniej,
gdzie chodzi o kamien moczowy, wytworzony
dokola ciata obcego.

3) Tadeusz WRreTowski wyglosil odezyt
p. t. Seroterapia gruzlicy.

Prelegent, zaznaczywszy na wstepie rézni-
' cg, jaka zachodzi miedzy czynnem i biernem
uodparnianiem ustrojéw, kresli zarys rozwoju
seroterapii gruzlicy. Badania w tej kwestyi zo-
staly rozpoczete w roku i890. Wtedy w celach
leczniczych prébowano stosowaé surowice, o-
trzymang od zwierzat, majacych, jak praypusz-
czano, wrodzong odpornos$é przeciwko gruzlicy,
nastgpnie surowice zwierzat chorych na gruzli-
ce, majacy zawieraé toksyny i antytoksyny. Po
szeregu niefortunnych préb powzieto myslotrzy-
mania czystej surowicy antytoksycznej. W tym
celu z poczatku dla uodpornienia zwierzgt uzy-
wano zywych hodowli pratkéw gruzliczych lub
tez pratkéw, znajdujacych si¢ w réznych wydzie-
linach organizméw; nastepnie zaé brano hodowle
zabite, a jeszcze poOZnie) odpowiednio przygoto-
wane. Probowano tez uodparniaé zwierzeta tu-
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berkuling i nowsg tuberkuling Kocn’a, Na tej
podstawie przygotowano surowice¢ przeciwgru-
zlicza firmy Parke-Dawis, majacg duzo zwolen-
nikéw w Ameryce. U nas Karwacxi przepro-
wadzil szereg badan nad ta surowica inie otrzy-
mal pajmnjejszych wynikéw dodatnich.

Najnowszemi zdobyczami naukowemi w se-
roterapii gruzlicy sg surowice MARAGLIANO i MAR-
MOREK'a. MARAGLIANO uwaza, Ze chorobo-
tworcze oddzialywanie lasecznikéw gruzliczych
polega na wydzielaniu przez nie toksyn za Zycia
i jadéw proteinowych po Smierci, jako produk-
tow bakteryolizy. Przygotowawszy przez sze-
reg skomplikowanych procedur szczepionke,
MaraerLiaANO uodparnia nig konia, i otrzymana
w ten sposG6h surowica ma posiadaé wlasnosci
antytoksyczne i bakteryobdjcze. Autor zaleca
stosowa¢ surowice chorym po 1,0 co drugi dzien
w przeciggu przynajmniej 14 mies. Surowica
ta w praktyce, jak wykazuja dane statystyczne,
daje pewien odsetek wyleczen i popraw. Wed-
lug badan Karwackieeo surowica ta nalezy do
rzedu surowic bakteryobdjezych, a nie antyto-
ksyeznych, co znacznie zweia jej wskazania w
terapii.

Ostatnia co do daty opublikowania jest su-
rowica MArMOREK’a. Autor, chege otrzymaé to-
ksyny gruzlicze, wybral do badan ,pierwotne”
pratki, ktore na specyalnie przygotowanych po-
zywkach ma)a te toksyny obficie wydzielaé.
Nastepnie odpowiednio przygotowanymi zabity-
mi pratkami uodparnial konie, ktérych surowica
winna posiada’ wlasnodci antytoksyczne, Mar-
MOREK zaleca zastrzykiwania po D cm. sz. co 2
dzien i po 10 injekcyach przerwg 3 — 4 tygod-
niowa. Trzeba przypuscié¢, Ze mechanizm dzia-
lania tej surowicy jest podobey do dziatania su-
rowicy MaracrLiaNo. Badania kliniczne w tej
kwestyi daly réinorodne rezultaty. Surowica
ta posiada wielu zwolenikow, ktérzy, jak np. LE-
wWIN, przytaczaja bardzo obszerne statystyki,
dowodzace skutecznosei dzialania, iuni znow ba-
dacze (STADELMANN i BENFEY) odmawiajg jej
prawa obywatelstwa, Zadnazreszta surowica—
méwi w koncu prelegent, nie rozstrzyga teoryi
chor6éb przewleklych. Przy dlugotrwalem za-
strzykiwaniu ustrdj uodparnia si¢ wobec kazdej
surowicy, jako taki, przez co redukuje sig
specyficznosé oddzialywania surowicy i powsta-
Je caly szereg niepoiadanych oddzialywan ubo-

cznyeh, Zdaje sig, ze przyszlos¢ nalezy do
szezepionek, a surowice mogg by¢ tylko posred-
nim etapem przygotowawczym do uodpornienia
czynnego.

W dyskusyi Biro zaznacza, Ze prelegent
zdawal sprawe z leczenia gruzlicy za pomoca sn-
rowic MARAGLIANO i MARMOREKa, surowic, ma-
jacych na celu walke z lasecznikiem gruzliczym,
i odmoéwil im znaczenia leczniczego.

Mowea pragnalby poruszyé kwestye, czy
nie bylaby uzasadniong walka z tg choroba za
pomocy innego rodzaju surowicy, za pomocg su-
rowicy, wcale nie majgcej nic wspoinego z lase-
cznikiem Kocn'a.

Gdy ukazala si¢ pierwsza wiadomosé, ze
MarRMOREK proponuje leczenie gruzlicy za po-
mocg jakiej§ surowicy, méwea powzial mysl, ze
moze on wpadl na droge wlasciwg.

B. przypuszezal, ie jego surowica nie ma
na celu walki z lasecznikiem gruzliczym, i to mu
si¢ wydawalo racyonalnem.

Poniewaz lasecznik gruiliczy sam przez
sig w plucach nie jest szkodliwy, a staje si¢ nim
dopiero wowezas, gdy wspdlnie z nim zaczyna)g
dzialaé paciorkowce, sadzil B., Zze najwiasciwie)
byloby dzialaé w walee z gruzlica pluc za po-
mocg surowicy przeciwpaciorkowcowej.

T4g drogg niszczonoby ow szkodliwy wspol-
czynnik, dzigki ktéremu lasecznik K. ezyni spu-
stoszenia w placach,

Przyszlo mowey na mysl, ze moze Marmo-
REK, Ow tworca surowiey przeciwpaciorkowco-
wej, wiasnie owg surowicg ma zamiar leczyé
gruzlice pluc. Napisal wowezas do Mar-
MOREK’a.

Jak juz wiemy, MarmoRrexk byl na innej zu-
pelnie drodze. To moéweg jednak nie przeko-
nalo, czy zasada leczenia suchot pluenych, jaka
mu na mys$l przyszla, nie zaslugiwala na rozwa-
Zenie.

Po jakimg roku, bo w 1904, na kongresie
medycyny wewngtrzne) w Wiesbadenie poruszo-
no sprawe leczenia suchot pluenych wiagnie na
tej samej zasadzie. Dane, tam przedstawione,
nie zostaly naleiycie naukowo opracowane, ani
spos6b leczenia nie zostal teoretycznie uzasad-
niony. Probowano wprost empirycznie lecze-
nia gruzlicy pluc, ostrego goséea i innych cier-
piett za pomocy surowicy przeciwpaciorkow-
cowej.
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Niema w tych pracach nawet sformutowa-
wania owe) zasady, ktéra B. z teoretycznego
punktu widzenia naprowadzita na mysl o podo-
bunem leczeniu.

Prof. BaraNowski zachecil mowee do wy-
prébowania jego mysli, zwlaszcza, iz dane kon-
gresu Wiedenskiego szty w tym samym kie-
runku,

Zdecydowat sie po naradzie na zastosowa-
nic tej metody na chorym, ktérego stan wyda-
wal si¢ rozpaczliwym. Chory gorgczkowal od
3-ch miesigey; goraczka byla bez zadnego typu
i dochodzila od 36,8 do 38° rzadko do 39%
najwyzsza cieptota bywala o rozmaite) porze
dnia (rano, w poludnie lub wieezorem) bez sto-
sowania Srodkéw, obuizajacych cieplote; tetno
wahalo sie pomiedzy 96 — 120 i odpowiadalo
mniej wiece) cieplocie. Pacyent ogromnie wy-
chudl, byl blady. Trapil go kaszel, przewainie
suchy. Raz bylo krwioplucie. We dnie bywa-
ly dreszezyki, noca poty. Ojciec od wielu lat
mial kaszel i zle wygladat.

Po 2-ch tygodniach pobytu w sanatoryum
WroxskKI stosownie do prosby B. zaczal zastrzy-
kiwa¢ pacyentowi pod skorg surowice wielowar-
to$ciows antystreptokokowg PALMIRSKIEGO po
10,0 co drugidziefh. Zaraz po pierwszych injek-
cyach cieplota spadia i odtad juz si¢ nie podno-
sila ponad 37°2, i ogdlnie chory sie zaczal po-
prawiac.

Gdy po tygodnin odwiedzitgo B. w Otwocku,
byl zdumiony jego dobrym wygladem, a objek-
tywnie oprocz wydluzonego wydechu w szezycie
lewym styszal wowezas duzo rzezen wilgotnych
w dolnej czesci lewego pluca z tytu, bez rzezen
jednak juz w szczycie,

W ciagu kilku tygodni nastepnyeh objawy
te ustgpily, i chory wedlug relacyi lekarzy po-
dobno w najlepszem zdrowiu powrécil do domu

B. nie przesadza, ezy dla préb nie nadawa-
lyby sie bardziej przypadki gruzlicy wigeej ty-
powe, nie chodzi mu nawet o opieranie si¢ na
tym przypadku. Opowiada o nim tylko epizo-
dycznie; chodzi mu wylacznie w chwili, gdy jest
mowa o leczeniu gruzlicy pluc za pomoca rozmai-
tyeh surowic, ktore si¢ okazaly niewlasciwemi,
o wskazanie mysli, jak mu si¢ zdaje, o racyonal-
niejszej metodzie, o wskazanie leczenia suchot
pluc za pomocg surowicy przeciwpaciorkow-
cowej.

KRryxXsk1 radzi oceniaé ostroznie tak wyso-
kg, bo az 82/, wynoszaca odsetke przypadkow
gruzlicy chirurgicznej, jakoby wyleczonyeh dzia-
laniem surowicy, albowiem zbyt pospiesznie ze-
brano te wyniki, czas zbyt krotki od czasu sto-
sowania tego leku, aby mozna bylo mowié o rze-
czywistem wyleczeniu. K. przypomina, Ze i bez-
posrednie nastepstwa tuberkuliny Kocm’a w
gruzlicy stawdéw i kosci ezgsto bywaty dodatnie
i jako wyleczone przypadki takze ogloszane.
Przed laty 15-tu, kiedy w klinice chirurgiczuoej
krakowskiej robiono préby z tuberkuling na bar-
dzo licznym materyale gruzlicy kostne), otrzymy-
wano czgstokroé¢ wyniki bardzo zachecajace wpo-
staci znacznej poprawy, a nawet i wygojenia
zupelnego; niekiedy jednak w wielu z po-
miedzy tyeh wladnie przypadkéw po jakim$
czasie, po kilku miesiacach i pozniej, nastepo-
walo pogorszenie, i stopniowo powracal znéw
dawny obraz chorobowy. Wigciobecnie woce-
nianiu tych wynikéw sceptycyzm jest bardzo
uzasadniony.

HeweLKE zaznacza, ze dla uzupelnienia re-
feratu prelegenta, wyliczajacego, w jakich kra-
jach dokonywano prac nad surowica MaraG-
Li1aNo, doda, Ze w Ameryce polnocne) metoda
ta znalazla wigce) uznania, niz we Wtoszech.
MaracriaNo zostal nawet zaproszony do New -
Yorku w celu wygloszenia tam odezytu, ktory
nastepnie wydrukowany zostal w roku zeszlym
w jednym z tygodnikow berlinskich. We Wio-
szech w praktyce metoda MaracLiANO dotad
nie zyskala sobie licznych zwolennikéw,

DEMBINSKI m6wi, Ze,zanim si¢ zacznie sto-
sowaé surowicg przeciwgruzlicza w klinice, trze-
ba, zeby jej warto§¢ wykazana byla naprz6d
doswiadczalnie. Ot6z tego nie mozna powie-
dzieé¢ ani o surowicy MaraGLIANO, ani o surowi-
cy MARMOREK’a.

Podstawy doswiadczalne MARAGLIANO nie
zostaly potwierdzone przez nikogo. Utrzymuje
onnp.,ze przez wstrzykiwanie w ciggu 6 miesigey
tuberkuliny i toksalbuminy (ptyunu, otrzymanego
przez filtrowanie hodowli gruzliezych plynnych
przez S$wieczkg¢ CHAMBERLAND'A) W pewnych
proporeyach zdolal on uodpornié rozmaite zwie-
rz¢ta do tego stopnia, iZ znosily one Smiertelng
dawke hodowli gruzliczej zywej. Tego do-
§wiadczenia nikt dotychczas nie potwierdzil,
Dalej utrzymuje on, zZe surowica, otrzymana ze
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zwierzat uodpornionyeh, neutralizuje smiertelng
dawke tuberkuliny dla zwierzgeia chorego i
zdrowego., Otéz tu trzeba przedewszystkiem
zaznaczyé, ze jest bardzo trudno okreslié §mier-
telng dawke tuberkuliny dla zwierzgcia zdrowe-
go. Wreszcie MaracLiaANO twierdzi, Ze suro-
wica jego leczy doswiadczalng grutlice roz-
maityeh zwierzat. W tym kierankn robil pré-
by Karwackr i doszedl do wniosku, ze suro-
wica MaRrRaGLiaNO posiada wlasnosci bakteryo-
lityczne, chociaz dosyé slabe, gdyz, by wywo-
laé pewna bakteryolize, polegajaca na zmianie
zarysow i ksztaltow lasecznikéw i na rozpadnig-
ciu si¢ na kulki pewnej liczby lasecznikéw, trze-
ba trzymaé mieszaning z lasecznik6w i surowicy
przez parg tygodni w termostacie, a pézniej
wprowadzaé jg w woreczkach z kollodium do
otrzewny krélika. Dzieki wlasnie tym wlasno-
Sciom bakteryolitycznym surowica MARAGLIA-
No wywoluje ostre zatrucie proteinami, tak, iz
Swinki gruzlicze, leczone surowica, zyja krocej
(22 dni), niz $§winki morskie grazlicze, nie leczone
zupelnie.

Co do surowicy MARMOREK’a, to rzecz ma
sig tak samo. Dodwiadezenia jego réwniez nie
zostaly przez nikogo potwierdzone. Twierdzi
on, ze, hodujac laseczniki mlode (primitifs) na
podiozu, do ktérego dodaje surowicy leukoto-
ksyeznej i wyciagu z watroby, otrzymuje hodo-
wle bardzo jadowite. Hodowla ta daje, podlug
niego, silng toksyne, ktora w ilosei 5 do 10 cm.
zabija §winke¢ morska. Widzimy, ze ta toksyna
tu nie jest bardzo silna. Utrzymuje on, Zze
wstrzykujae 3 do 4 razy t¢ toksyne w ilosci b
ctm., wywoluje taka odpornosé Swinki morskiej,
iz znosi ona $miertelng dawke Ziywej hodowli
gruzliczej. MikczNikow, Roux i BorRreLcheie-
li skontrolowaé te doswiadczenia, leez nie otrzy-
mali zadnego rezultatu. Pomimo tego Marmo-
REK zaczal nodparniaé konia i wytwarzaé suro-
wice. Surowica ta zdaniem jego nie leczy gru-
zlicy éwinki, ktora jest organizmem bardzo
wrazliwym, leczy jednak gruzlice krolika, Te-
go twierdzenia w Instytucie PASTEUR’a réwniez
nikt potwierdzié nie mogt.

Tak wige bez zadnych podstaw dodwiad-
czalnych przystapiono do prob klinicznych. Je-
dni Kklinicysei, jak to wykazal prelegent, otrzy-
mali rezultaty pozytywne, inni negatywne, tak

iz na podstawie tych danych nie moZna wyrobié
sobie zadnego pojecia o wartosei klinicznej su-
rowic MArAGLIANO i MARMOREK'a. Zdaniem méw-
cy, tak bedzie dopoty, dopdki nie bgdziemy po-
siadali takiej surowicy, ktérej wartosé zostanie

[ wykazana do$wiadczalnie, jak to si¢ ma z suro-

wica antydyfierytyczna.

RzgTkowskl mniema, Ze, chege leczyé gru-
zlice, nalezy postepowa¢ tg droga, jakg postepu-
je natura, ktora z tkanki lacznej wokolo ognisk
tworzy zapory dla dalszego rozszerzania sig pro-
cesu. W ten sposéb rozwija sig stosunkowo
nieszkodliwa pod wzgledem zakainym forma
gruzlicy -— phthisis fibrosa.

Tuberkulina Kocr'a (stara) wlagnie pobu-
dza tkanke laczng do bujania wokoto ognisk tbe.
i przez to sprowadza zmiany zupelnie analogi-
czne do zmian samoistnego leczenia sig — goje-
nia gruzlicy.

Surowice dotychczasowe tego nie powodu-
3. Surowice antytoksyczne w gruzlicy moga
mieé bardzo niewielkie znaczenie, toksemia bo-
wiem gruzlicza czgsto bywa nieznaczna (np. lu-
pus, gruzlica kosci, niektére przypadki plue.)
Surowica antytoksyczna moglaby mieé znacze-
nie w tych przypadkach tbe, gdzie toksemia
jest nader wybitnie zaznaczona i dominuje w o-
brazie chorobowym (tuberculosis milliaris, menin-
gitis tbe.). A w tym kierunku nic pomyslnego
dotychezas nie zrobiono. Jadro niebezpieczen-
stwa gruzlicy, zdaje sig, tkwi przewaznie w miej-
scowem dzialaniu protein bakteryjnych lase-
cznika Kocu'a. Czy jakakolwiek surowica
w danym razie znajdzie zastosowanie, na to dzis
trudno daé odpowiedz,

PoLaNskr w odpowiedzi RzgTkowsKieMU
zaznacza, ze nawet w gruzlicy t. zw. chirurgi-
cznej, gdy sprawa zdaje sie mie¢ charakter
miejscowy, gdy moze nawet nie byé objawéw
t. zw. toksemii — goraczki, przyspieszenia tetna
i t. p., jednakze chorzy tej kategoryi, najcze-
Sciej, jak wiadomo, osobniki mlode, majg tak
charakterystyczny wyglad i zazwyczaj nosza na
sobie wigcej lub mniej fizycznych cech zwyrod-
nienia, tworzge typ t. zw. osobnik6éw usposobio-
nych do gruilicy, ze to nam jaskrawo wskazuje,
e wdanych przypadkachleczenie miejscowe nie
moze byé wystarczajace, gdyz chorzy sa do-
tknigeichorobg ogdlna, i dlatego leczenie czysto
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miejscowe wrodzaju, jak sie¢ wyraza Rz.,tworze-
nia barykad pa podobienstwo samej natury,
przyezem moglaby mieé zastosowanie raczej tu-
berkulina KocH'a, niz surowica, naleiy uwa-
zaé za niewystarczajace ze wzgledu na istote
same) sprawy chorobowej, a na pierwszym
planie nalezy postawié leczenie ogélnego stanu
tej kategoryi chorych,i dlatego surowicaswoista
moze mieé zastosowanie w najszerszym zakre-
sie i w postaciach gruzlicy ,chirurgicznej”.

Birze odpowiada Karwackil, ze doda-
tni wplyw surowicy przeciwpaciorkowecowe) w
jego przypadku jako dowdd, Ze chodzilo tu o
gruzlice, jest zupelnie nie przekonywajacy. Moz-
naby przypuszczaé raczej, ze bylo to zakazenie
paciorkowcowe.

Na uwage HEWELKRGO wyjasnia, Ze biblio-
grafia wloskich prac o surowicy przeciwgruzli-
cze) Maracriano sklada sig ze stu kilkudziesig-
ciu numero6w.

Rzerrowsk1EMU odpowiada, Ze ujemngstro-
ne surowic przeciwgruzliczych stanowig ich ce-
chy bakteryolityczne, co zweza ich wskazanie,
gdyz przyspieszaja one tempo zatrucia. Suro-
wicy antytoksycznej przeciwgruzliczej dotad nie
posiadamy, zaréwno jak wielu innych surowic
przeciwpasorzytniczych. Jak dotagd dylematu
leczenia swoistego za pomocg surowic bakte-
ryologia poza blonica i tezcem nie rozwigzala.

ZURAKOWSKI A., ZWAZywszy na przemoéwie-
nia poprzednikow, watpigeych w moznos¢ lub
pozytek leczenia gruilicy surowicg swoists,
przytacza stare do§wiadczenie Kocn’a, nie znane
moze ogétowi, lecz znane bakteryologom, Jesli
$winkom, zakazonym gruzlicg, u ktérych zakaze-
nie juz sig¢ uogoélnilo, zastrzyknaé gruzlicg nano-
wo np. pod skérg, woéwezas w miejscu nowego
zakazenia powstaje ogromne owrzodzenie, goja-
ce si¢ bardzo powoli, czego nigdy nie bywa
u $winek §wiezych, gdzie owrzodzenie jest male
i goi sie szybko. Natomiast w pierwszym przy-
padku gruczoly chlonne okoliczne nie ulegajg
zajeciu, gdy w drugim szybko ulegajg obrze¢ko-
wi, 7 doswiadczenia tego wynika najoczywi-
§cie), ze o prawdziwej toksynie gruzliczej, jak
np. toksyna blonicza, lub tezcowa, nie moze byé
zadnej mowy, trudno bowiem sobie wyobrazié,
by u zwierzecia, u ktérego zakaienie stalo sig
ogéluem, nie wytworzyly sie choé drobne ilosci

antytoksyny, znoszace dzialanie jadu nowo
wprowadzonych laseczek. Dzieje sie wladnie
przeciwnie: zjawia si¢ u $winki nie antytoksyna,
lecz zwigzek bakteryobdjezy; laseczki zostajg za-
bite, to tez nie dostajg si¢ do gruczeldéw, ale
uwolniony jad wywiera tem lacniej swe niszczg-
ce dzialanie To tez Z. jest przekonany, Ze si¢
nigdy nie uda wytworzyé gruzliczej surowicy
antytoksycznej, co za$ do wartoéci bakteryobo;-
czej, to po wybornem przemowieniu Karwac-
KIEGO Z. juz nie ma nic do dodama.

Dosrzyck1 powiada, Ze w przeméwienin
prelegenta trudno nie zauwazyé, ze wyniki ba-
dan nad dzialaniem wymienionych surowic sg
bardzo niezgodne. Gdy jedni przypisuja im bar-
dzo korzystne dzialaniei cheg poniekad widzieé
w nich swoisty wplyw w danej sprawie choro-
bowej, inni wyrazajg si¢ o nich bardzo sceptyez-
nie, juz to nie moggc stwierdzié ich skuteczne-
go dzialania, juz tez wreez twierdzge, ze dziala-
nie ich jest bez wplywu, a nawet szkodliwe. Ta
niezgodno§é w otrzymanych wynikach, jaka si¢
tak dobitnie ujawnita, odeymuje do§wiadczeniom,
dokonywanym nad dzialaniem surowic przeciw-
gruzliczych, ceche naukowego eksperymentu. Je-
zeli bowiem dwa lub wiecej eksperymentéw do-
konywa sie w jednych i tychze samych warun-
kach, t. j. przy uwzglednieniu jednych i tychze
samych danych z mozebng scisloscia, to i wynij-
ki doswiadezen powinny byé¢ jednakowe, a przy-
najmniej nie byé ze sobg w sprzecznodei. Przy-
puseci¢ zatem nalezy, Ze badacze dokonywali
swych poszukiwan w warunkach réznych i albo
operowali z surowicami nie $cisle jednakowemi,
albo tez uzywali do swych bada materyalu ob-
serwacyjnego, znaczne réznice przedstawiajace-
go, albo tez technika byla wadliwa, ztad wnio-
sek, ze spostrzezenia,o ktérych mowa, do porow-
nawczych wywod6w si¢ pie nadaja, i wogdle
z punktu naukowego moga byé zakwestyono-
wane.

Niezaleznie od strony doswiadczalnej w da-
nej sprawie nalezy tez zwréci¢ uwage na wiel-
kg pohopnosé ze strony badaczow do uogélniania
wnioskow i przedstawiania ich w cyfrach staty-
styeznych. Juz to wogole powiedzieé mozna, ze
statystyka w rekach lekarzy w najwiekszej licz-
bie przypadkéw bardzo niefortunnie wyglada.
Przyjetym zostalo zwyczajem, ze kilka lub kil-
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kanascie spostrzezen juz si¢ uwaza za dosta- | daje nam stanowezego kryteryum do ocenienia

teczne, aby wynik, z nich otrzymany, uogolnié
i w odsetkach przedstawié, co jest z gruntu ble-
dne, gdyz nie wolno jest wyprowadzaé prawa
z cyfry mniejszej dla wigksze), lecz odwrotnie.
Jesli zatem mamy liczbe spostrzeien daleko
mniejszg niz sto, to przeciwnem jest proste) lo-
gice obliczaé wyniki, sprowadzajac cyfre te do
setki,i przeciwnem jest elementarnym wymaga-

niom statystyki. Nawet cyfra 100 spostrzezen nie

czgstodci danego zjawiska, gdyz w dwdeh,
trzech lub nawet wigcej setkach dane zjawiska
w rézny mogg si¢ ukladaé sposéb, i dopiero cy-
fry wielkie, a w zadnym razie nie jakas jedna
setka, mogg nam daé mniej lub wigcej przybli-
zone pojecie o istotnej czestosci danego zjawi-
ska, t. j. da¢ nam wynik prawdopodobny.

T. Korzon.

WARSTAWSKI DOM WYCHOWAWCZY
Ks. BAUDOUINA
w Swietle historyi.
Wedlng odezytow w Sekeyi Wychow. Warsz, Tow. Hig.
Podat

D-r B. KORYBUT-DASZKIEWICZ.

Ordynator Domu Wychowaweczego ks. Baudouina.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 32).

Po émierci Augusta Il1-go nastagpilo bez-
krélewie, rzeczpospolita byla zbyt zajeta swemi
sprawami i ciezkiemi wogdle do przezycia chwi-
lami, wobec czego nie myslano weale o szpitalu,

Wtedy to ksigze prymas zgromadzil do sie-
bie rade Senatu na dzien 7 listopada 1763 roku,
a wojewoda Podlaski Stanistaw Bernard Goz-
dzki w swem przeméwieniu zwrdcil uwage i na
szpital ks. Boduego, tak potrzebny, a
bardzo ubogi”.

W nastepstwie tego Sejm Koronacyjny w
1764 roku postanowil nastgepna Konstytucye:
Szpitaljeneralny w Warszawie,zasta-
raniem ks. Baudouina, kongregacyi
missionis kaplana, pod tytulem Dzie-
cigtka Jezus zaloiony, — dobrami

ziemskiemi Kregczki, Umiastowo, KIi-

monty, Fatkiwziemi warszawskiejle-
zgcemi nadany, approbujemy. Rzady
zad tego szpitala, jak nam sie beda
zdawaly najprzyzwoitsze postano-
wiemy,ion dostatecznymi dochodami
opatrzymy*,

Jako dalsze nastepstwo tej konstytucyi
Sejmowej Krol Stanistaw Aungust, myslac o upo-
sazeniu szpitala, ustanawia t, zw, podatek orde-
rowy, majgcy stanowié¢ jego dochéd.

Sprawa ta potrzebuje blizszego omdwienia;
a wige krdl ustanowil order S-go Stanislawa,
w d. 8 maja 1765 wraz z ustawg orderows, z kt6-
rej za Bartoszewiczem obchodzace nas ustgpy
powtérzymy.

Powinnosci kawaleréw nowego orderu s3:

a) ,Aby ubogich wedlug sposobnoéci wspo-
magali, y niewinnie uci§nionych wedlug mozno-
8ci swg wspierali pomoca”.

b) ,Aby w czasie odbierania orderu dwa-
dziedcia i pieé Czerwonych Zlotyeh, co rok zag
Czerwonych Zlotych cztery na publiczny szpital
Dzieciatka Jezus w tym Miescie zostajacy i dwa
czerwone zlote na Kancelarye kazdy z kawale-
réw orderu tego do rgk Jalmuznika oddal; a ka-
walerowie orderu tego, Polacy jeszeze oprécz
tego, na Msze i zbawienny ratunek wspdlbraei,
w oktawy Wszystkich Sw. w dzien, w ktéry nam
si¢ zdawaé bedzie, odprawié si¢ majacy, co
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rok jeden Czerwony Zloty u tegoz Jalmuznika wr 1774 — 621
zlozg". , 17710 — 827
W ten spos6b, poniewaz liczba Kawalerow , 1777 — 664
Orderu S-go Stanislawa miala wynosié 100 , 1778 — 1191

0s6éb, dochéd z samego wpisowego przynidsiby
szpitalowi 45000 zlp., a précz tego stala roczna
skladka wyniostaby 7200 zip., nie liczgeinnych,
przewidzianych ustawg orderowg oplat,

Mys$l Krola, by ta droga dopomoédz istnie-
niu szpitala byla zacna i dobra, ale w praktyce
dochody owe wkrotce zawodzié poczely juz
chociazby dlatego, ze dla niektérych z kawale-
row orderu skladki te byly za uciazliwe; — i
w rzeczy samej, okazato sig¢ Ze z tego zrddia
niewiele dochodéw szpital otrzymywal. Ks.
Baudouin przeto w dalszym ciggu niezmordowa-
nie zbierai skladki.

Préez zawodu ze strony spodziewanych od
Kawaleréw orderu S-go Stanistawa dochodow,
mial zarzad nowego szpitala w osobie ks. Bau-
douina i inne niemile zaj$cie, a mianowicie, po-
niewaz na wymienione w Konstytucyi Sejmo-
wej z roku 1764 dobra szpitalne nie posiadat
szpital wyraznego tytulu wlasnosei, a byl raczej
tylko zastawnikiem (t. . posiadajacym wieczy-
stg racze) dzierzawe), z powodu pozyczenia du-
zyeh stosunkowo sum wlaseicielom owych
débr, podnieriong zostala przez wlascicieli tych
débr i ta okolicznosé, wobee czego w 1766 roku
uchwalong zostala nowa konstytucya, objasnia-
jaca, ze pomienione wyzej dobra posiada szpi-
tal  titulo zastawy“ tylko.

Mimo te trudnodci materyalnej natury
wzrastala frekwencya szpitala, wzrastaly jego
potrzeby.

Od czasu do czasu wprawdzie kto$ dobro-
czynny ofiarowywal jakas wiekszg sume na
rzecz szpitala, a mniejsze gromadzil pod posta-
ciag skladek ks. Baudouin sam bezposdrednio;
wszakze ze wzgledu na coraz wigksze potrzeby
warunki szpitala materyalne byly oplakane.

Kilka danych statystycznych przekonaja
nas o istotnym stanie rzeczy; a wige, gdy ogét
ludnoséci szpitala w latach dawniejszych nie
przenosii 200 osdb, w roku 1762 bylo 643 (w tem
dzieci samych 400), w roku 1763 doszedt do 1012
(w tem dzieci 520).

Liczba mamek w roku 1779 wynosila 50,
w roku 1786 byle ich 51, w 1787 — 52; ogdlna
frekwencya chorych, nie liczac niemowlat

, 1782 — 9597
, 1792 — 2124

Cyfry niemowlat w okresie lat od 1771 do
1792 wahajg sie miedzy 368 i 797,

Co do dochoddéw, to: «) dobra szpitalne
prawie zadnych nie przynosily, b) najwigksze
za$ dochody ze wszystkich zrédel w roku np.
1765 byly okolo 100,000 ztp., a na dwa lata na-
stepne spadly prawie o dwie trzecie: w latach
miedzy 1771 i 1792 wahaly si¢ miedzy 110,711
zlp. i 292,623 zlp. Zestawienie zad8 wydatkow
z dochodami wykazuje, ze pierwsze zwykle, co
zresztg latwo zrozumieé¢ wobec tak znacznego
zwigkszania si¢ potrzeb szpitala, byly wigksze,
niz drugie; stad tez i rosly dlugi i zobowigzania
szpitalne.

Nieproporcyonaine zwigkszanie si¢ po-
trzeb szpitala do jego dochodéw doprowadzilo
do tego, ze w ,Gazecie Warszawskiej w dniu 22
marca 1775 roku (,Gaz. Warsz.” 1775 r. N. 23),
czytamy nastepne ogloszenie:

,Szpital Generalny Dziecigtka Jezus, nie
majac czem i naprzykrzajgeyeh si¢ dluznikéw
zaspokoi¢, i zawartego w nim ubogich choryeh
i dzieei mndstwa dalej podejmowaé, chee na
zywnosé tych ubogich ludzi reszty sreberka
kofcielnego i aparatow sprzedaé, takze niektore
sprzgty, osobliwie jedng karetg, dobrze zazywa-
ng, suknem niebieskiem wybita, i pélkrytek tak-
ze zazywany, trypa zielong wybity, sprzedaé za
tanie pienigdze; takze szory i inne mniej potrze-
bne sprzety w szpitalu za tanie ustgpié pienig-
dze".

Mialo to miejsce w lat kilka po §mierei ks.
Baudouina, ktéry zmart 10 lutego 1768 roku;
bardzo by¢ wszakie moze, Ze tev zacny i dzielny
kaplan nie dopuscilby do takiego stanu rzeczy.

Za przyczyng do nie otrzymywania przez
szpital Dz. Jezus przeznaczonych dla niego fun-
dusz6w mogg postuzyé dane za 21 lat (od 1765
do 1786) dotyczace nieoptaconego podatku or-
derowego przez kawaleréw orderu §w. Stanista-
wa; suma ta wynosila powaing cyfre 188,424 zip.

Po $mierci ks. B. — najblizszymi jego na-
stepcami byli: ks. Brzozowski (1768—17170), ks.
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Rembowski (1770—1772), ks. Michal Jaszewski
(1772).

Za rektorstwa tego ostatniego spotykamy
si¢ juz z duzemi zmianami w Baudouinowskich
fundacyach, nastaly bowiem rzady pruskie,
a wraz z nimi epoka germanizacyjna wraz z wla-
sciwymi prusakom przekregcaniem nazwisk i za-
prowadzaniem nowych porzadkéw do dawnych
instytucyi. Nazwisko ks. Jaszewskiego przez
wszechwladnie panujgeg podéwezas kréolewsks
kamerg poludniowo-wschodnig (Kouigliche Siid-
preussische Krieges und Domainen Kammer)
przekrecano w dziwaczny sposéb, tak, ze kolej-
no, jak o tem wspomina Bartoszewicz, nazywal
sig on: Gaszewskim, Gajewskim, Gosiewskim,
Jezewskim, Gaczewskim, Guszczewskim, Ja-
rzewskim lub Jacczewskim; przewaznie tytulo-
wano go juz nie rektorem, a ,Vorsteher des Hos-
pitals zum Kindlein Jesu“. Kamera wzigla pod
swoja kontrole dochody i rozechody,i szpital,
ktory wlasciwie dotad byl niemal zupelnie pry-
watng wlasnodcig ks. Misyonarzy, stal si¢ insty-
tucyg rzagdows. Nie mniej jednak kamera ob-
ciazyla szpital podatkami, na co zarzad tegoz
nie omieszkal sig¢ skarzyé.

W nastgpstwie wige zostal zwolniony od
podatku tak zwanego podymnego (6 Marca 1796);
rzad mial go wzigé na swoj wlasny zold; w rze-
czywistodei wyznaczong zostala summa 2000 ta-
laréw miesigeznego wsparcia i w razie potrzeby
Jjednorazowo na drzewo j wszelkie inne drobne
wydatki 1000 talaréw z tem jeduak zastrzeze-
niem, by sumy te byly obracane na biezace po-
trzeby, a nie na splate diugéw.

Krél Pruski Fryderyk Wilhelm w odezwie
swojej z d. 7 Czerweca 1798 zwraca uwage na
szkodliwogé istnienia osobnego szpitala dla pod-
rzutkéw, ze wzglegu na demoralizujgey wplyw
takich instytucyi na spoleczenstwo i z3da zmniej-
szenia W miare moznosci liczby podrzutkéw, a
za to popierania wychowania ich po za zakla-
dem: radzi, by niezamoine poloznice i matki
wspiera¢ z funduszéw szpitalnych niewielkiemi
sumkami i w ten sposéb postawié je w lepszych
warunkach, by nedza nie zmuszala ich do pod-
rzucania niemowlat; nie godzi si¢ na propono-
wany punkt przez zarzad, by dzieci po latach
6-iu wracaly do zakladu, a przeciwnie, zgda, by
i nadal za polowicznem wynagrodzeniem do lat
14 po za zakladem pozostawaly,

Dalej, usuwa krol Fryderyk Wilhelm od
sterurzagdéw w szpitalu ks. Misyonarzy, pozwala-
jacim tylko na spelnianie obowigzkéw religijnej
natury wzgledem chorych.

W ten sposob szpital mial raz na zawsze
utracié swg ceche charakterysiyczng, swoja bez-
-posrednig zaleznosé od jezo twéredw,to jest ks.
Missyonarzy w osobie ks. Baudouina.

Do zaslug czas6w pruskich nalezy zaliczyé
urzadzenie stuzby lekarskiej w szpitalu, o czem
wprawdzie za czaséw Rzeczypospolitej myslano,
ale hez widoeznych nastgpstw.

Ks. Bandouin wzywal lekarzy do szpitala
bez ich wynagrodzenia, bo na to nie mial pie-
niedzy, w nastepstwie sprawa tak samo stala,
irnemi slowy stalego lekarza szpital nie po-
siadal.

Rzgdpruskiporaz pierwszy usta-
nowil posade stalego lekarza wszpi-
talu.

Lekarzem owym byl D-r Boettcher, ktéry
na mocy kontraktu z ks, Jakubowskim, wizyta-
torem ks. Misyonarzy, a raczej z krdlewsksg ka-
mera mial, jak o tem é¢wiadezy kopia w skro-
ceniu:

1) Leczyé wszystkich choryeh w szpitalu
D-ka Jezus, uzywajgc przytem najtafszej i naj-
gruntowniejszej metody leczenia,

2) Trzymaé pod swoim nadzorem i kie-
runkiem chirurga i podchirurga dla opatrywania
choryeh.

3) Przychodzié codzien rano do szpitala,
a w naglych przypadkach na kazde zadanie.

4) Za to otrzymuje rocznej pensyi 200 ta-
laréw.

Niedlugo jednak byl lekarzem szpitalnym
D Boetteher, zarzucit mn bowiem rzad zbyt
wielka Smiertelnosé w szpitalu; z zajmowanego
stanowiska usungl, naznaczajac zamiast niego
D ra Brandta.

Przy tej okazyi rzad pruski, dazacy do
usunigcia w szpitalu wszelkiego wptywu ducho-
wienistwa, zrobil Brandta zwierzchnikiem insty-
tueyi, niezaleznym od Zgromadzenia ks. Misyo-
narzy. Wywolalo to replike ks. Jakubowskiego,
ale bezskuteczng.

Zapiséw dobroczynuych. na rzecz szpitala
za czasdéw pruskich bylo niezbyt wiele, wszakie
zanotowaé wypada powazniejsze z nich ofiary:
Maryanny ze Swidzinskich Lanckoronskiej, ka-
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sztelanowej Polanieckiej, w ilogei 20000 zlp.
tylez Urszuli z Potockich Wielopolskiej, wdowy,
précz tego kilka mniejszych.

Mimo zaprowadzenia napozér wiekszego
porzgdku w zarzadzie sprawami szpitalnemi za
czasOw pruskich dane statystyczne wykazuja,
ze frekwencya jego znacznie si¢ zmniejsza, tak
ze liczba chorych z 2000 rocznie spada poczat-
kowo do polowy tej liczby, a potem jeszcze sig
zmniejsza; w roku 1802 dochodzi ona zaledwie
do 277 (1) Suzpital wige faktycznie cofngl sig
W 8Wym rozwoju, mimo tak napozdr porzadne-
go prowadzenia go.

Z drugiej strony jalmuzny i wsparcia rza-
dowe mu nie wystarczaja, — wobec czego i
zwigkszajg sie dlugi.

Zapewne i dawniej tak bywalo, ale milo-
sierdzie tu poradzié¢ umialo na to, na co scisly
rachunek kamery pruskiej rady znalezé nie
mogl,

Ciekawa jest dosé statystyka chorych i
dzieci w szpitalu za czaséw pruskich, niektére
tez dane, dotyczgce te) kwestyi, pozwole sobie
przytoczyé, a wige:

W r. 1796 bylo chorych na rézne choroby
1282, dzieci 886, mamek 53, w 1797 — chorych
775, dzieci 90, mamek 53, w 1798 — chorych
834, dzieci 560, mamek 41.

Za czasow Ksigstwa Warszawskiego tez
same cyfry przedstawiaja si¢ znacznie pokai-
zniej, a wigc liczba chorych dzieci waha sig
w latach migdzy 1808 i 1815-ym migdzy 721 i
1080, taz sama liczba dzieci na wsiach dochodzi
do 1261, liczba chorych dorostych dochodzi do
1400 z gora.

Bartoszewicz podaje,2e wtym okresie
zalozonooddzielngapteke szpitalng,

Stan materyalny szpitala jednak niewiele
sig poprawil, tak ze stala bieda i klopoty finan-
sowe i wtedy byly jego udzialem.

Do wybitniejszyeh faktéw, zaszlych w do-
bie Ksigstwa Warszawskiego, zaliczyé naleizy
projekt d-ra WoLFFa, prezesa rady lekarskiej,
ypoprawienia szpitala D-tka Jezus“.

Dokument ten w calodci przytacza Barto-
szewicz, z jego tez dziela czerpig niektdre cie-
kawe ustepy.

D r WovLFF dzieli wyraznie szpital Dzie-
cigtka Jezus na dwie instytucye: 1) lnstytut
do wychowywania dzieci podrzuco-
nych i 2) Szpital chorych,

Co si¢ tyczy domu podrzutkéw, to d-r
WOLFF uznaje jego bezpozytecznosé ze wazgle-
déw moralnych, jako majgcego sprzyjaé podrzu-
caniu dzieci, a gldwnie z powodu tego, ie we-
dlug jego zdania zaledwie 2% dzieci dochodzg
do wieku dojrzalego, a 5% dochodzi do lat 13,
wobec czego ze wzgledow ekonomicznych nie
nalezy, zdaniem jego, wydatkéw tak wielkich
ponosié dla podtrzymania tak malo produkeyj-
nej instytucyi.

Zamiast domu podrzutkéw d-r WoLFF pro-
ponuje zalozenie tak zwanego ,instytutu ba-
bienia“, ktérego celem byloby dostarczenie
24 niezamoznym i niezame¢inym ciezarnym moi-
nodci oczekiwania rozwigzania; tu moznaby za-
lozyé szkole babienia, a ewentualnie tu miescil-
by si¢ potrzebny dla miasta stolecznego insty-
tut mamek.

W projekeie regulaminu dla instytutu ba-
bienia w § 6 mowa i o podrzutkach, znalezio-
nych na ulicy, a mianowicie, ze powinny by¢é one
przyjmowane i karmione przez znajdujace sig
tam kobiety, karmiace juz wlasne dzieci.

W projekcie d-ra WoLrra znajdujemy po
raz pierwszy propozycye wprowadzenia po-
datku na rzecz szpitala, podobnego
do dzisiejszego podatku szpitalne-
go.

Odnosny paragraf brzmi: ,Kazidy stuzg-
cy powinien od swoich zaslug rocz-
nych dawaé na szpital pewng kwotg“
i dalej podane, co na kazdego do oplacenia
przypada stosownie do rodzaju zajmowanego
stanowiska.

Dalej w projekcietym znajdujemy wzmian-
ke o potrzebie zalozenia instytutu szcze-
pienia ospy i wiele innyech interesujgeych
punktéw, wyliczaniem ich jednak dla braku cza-
su i miejsca zajmowaé si¢ nie moge.

(C. d.n.).
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 czerwca do 14 lipca 1906 r.

Ruch ogdélny. Na poczatku miesigea bylo
85 chorych, przybylo nowych 145, wypisano 119,
zmarto 17, pozostalo na przyszly miesige 98,

Wedlug poszezegdlnyeh choréb ruch ten
przedstawia sig, jak nastepuje.

Najwigcej chorych przybylo na odre.

Pozostalo z poprzedniego miesigea 11, no-
wych przypadkéw 26 (16 m. 10 k.), wypisano 22
Jako zdrowyeh i 2 bez polepszenia, pozostalo na
nastgpny m. 13. Przebieg naogél cigiki, czeste
powiklania z zapaleniem pluc kataralnem (u dzie-
ci), z zapaleniem $redniego ucha, znaczny pro-
cent aorostych. Ulice: Pigkna 9 (4 przypadki),
Aleja Jerozolimska 43, Marszatkowska 120,
Grzybowska 56, 66, Paiska 80, Krochmalna 8,
Ogrodowa 44, Zelazna 98, Dzielna 44, Czernia-
kowska 72, Stawki 45, Niska 63, Prosta 34,
Goérezewska 11, Nowowolska 10,

Szkarlatyna: Z ubieglego miesiaea
zosialo 26, przybylodwieiych przypadkow 25 (10
m. 15k.), wypisano jako zdrowych 28i bez po-
lepszenia 1, zmarl 1 chory, w kofcu miesigea
znajdowalo si¢ 21. Przebieg srednio ciezki.
Z powiklan: ropne zapalenia gruczoléw chion-
nych i zapalenia ucha érednieguv; zapalen nerek
w tym miesigeu nie bylo. Ulice: Wspélna 63,
Krélewska 2, Zielna 19, Krochmalna 73 (5 przy-
padkéw), Muranowska 42, Nowolipki 64, Wronia
30, Franciszkanska 6, Gorczewska 11, Lucka 12,
w. Powgzki, w. Kolo, w. Wola.

Ré6za. Bylo z poezatku 10, zapisalo sig
18, wyzdrowialo 9, zmarlo 2 (starych), pozosta-
to 17.

Tyfus wyspkowy. Na poczatku znaj-
dowalo sie¢ 13, przybylo nowych 20, wypisano
zdrowych 12, zmarlo 3, pozostalo 18, Przebieg
dosé ciezki. Ulice: Panska 53, Krochmalna 19,
Elektoralna 43, Wronia 38, Bugaj 9, Piwna 39,
Obozowa 5, Nowolipki 71, 81, &b, L.ucka 12, Mi-
la 56, Wolynska 7.

Ospa. W konecu poprzedniego m. bylo 18,
zapisano nowych 16, wypisano zdrowych 17,
zmarlo 3 (2 nieszezepionych), pozostato 14. Uli-
ce: Plac Grzybowski 7, Wronia 4, Zimna 4, So-
lec 22, Radzyminska b, Szezesliwa b, Zérawia 3,
Zelazna 80, Wspolna 60, Wolnosé 15, Nowo - Zyt -
nia 47, Chmielna 24, Mokotowska 47, Mokotow.

Dyzenterya. Przybylo 6, wypisano 2,
(z polepszeniem), zmarla 1 (dziewczynka), pozo -
stalo 3. Ciezki przebieg. Ulice: Nowo-Smocza
60, Radzyminska 13, Chlodna 53, Wilenska 9,
Smocza 60,

Btlonica. Byl1 na poczatku, przybylo 4,
wyzdrowialo 3, zmarl 1. — Prosta 34, Aleksan-
drya 8, Piekna b, Wolska 60,

Procz tego przybylo: tyfusu brzusznego 1
przypadek, zapalenia pluc krupowego 1, czar-
nej krosty 2 (jeden $miertelny), zapalenia opon
nagminnego meningidis cerebro-spin. epidemica 1
(wyzdrowienie — przypadek stwierdzony bakte-
ryologiceznie), tezca (samoistnego) 1 prazyp. (zej-
§cie S$miertelne), ostirych zapalen przewodu po-
karmowego 3, rumienia wysiekowego 1, zapa-
lenia oskrzeli (przewaznie po odrze) 9, zapalenia
ostregootrzewny 2 (Smiertelne).
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w lipcu 1906 r.

Gazeta Lekarska.

N 26. 1) A. Gabszewicz. Przypadek ka-
mienia w przewodzie z6lciowym wspdolnym.

2) A. M. Zapasiewicz. Przypadek zapale-
nia opon moézgowo - rdzeniowych, spostrzega-
ny w szpitalu Sw. Stanislawa w roku b, w War-
szawie.

N.27. 1) S. Serkowski i J. Maybaum,
Materyaly do etyologii i statystyki raka.

2) A. Gabszewicz. Przypadek kamienia w
przewodzie zolciowym wspolnym,

N. 28. 1) S. Serkowski i J. Maybaum.
Materyaly do etyologii i statystyki raka. (c. d.)

2) A. Griinbaum. Dwa przypadki samois-
tnego pekniecia pecherza moczowego.

N.29. Waclaw Sterling. Przypadek zmian
syfilitycznych stawu zuchwowego.

2) S. Serkowski i J. Maybaum. Materya-
ly do etyologii i statystyki raka. (ec. d.).

Kronika Lekarska,

N. 13.

styczne.

2) Jan Sedziak. Przewlekly zanikowy nie-
zyt nosa.

1) J. Hornowski. Omylki dyagno-

Krytyka Lekarska,

N. 13. 1) Wladyslaw Bieganski. Pojecie
przyczynowosei w biologii. (dok.).

2) Henryk Goldberg. Urywki z pamigtnika
lekarza.

3) Stanislaw Lagowski. W sprawie medy-
cyny spolecznej.

Zdrowie,

N.17. 1) Z. Rutkowski. Pomoc lekarska
dla ludnosei wiejskiej.

2) Marcin Osmala, O niehygienicznem od-
zywianiu si¢ robotnikéw.

3) Zenczykowski. W sprawie nowego ty-
pu ochrony.

Czasopismo Lekarskie,

N. 6) 1) T. Mogilnicki. Z kazuistyki ty-
fusu brzusznego u dzieci.

2) J. Puterman. Kilka uwag o kretku
bladym.

3) St. Nowak. Zasady walki ze smiertel-
no$cig niemowlat.

Przeglad Felczerski

N. 13. 1) K. S. Réza.
2) K. 8. Krwawienia w kanale pokarmo-
wym i ich leczenie.

Przeglad Lekarski,

N. 26. 1) W. Jaworski i P. B. Korole-
wicz. O krwotokach utajonych przewodu po-
karmowego.

2) Adolf Watorek. Patologiczne mechani-
zmy trzeciego okresu porodu. (c. d.),

3) Adam Kozaczka. O srodkach miejsco-
wo znieczulajgeych w dentystyce (z uwzglednie-
niem najnowszych),

N. 27. 1) R. Nitsch, Uwagi nad metodg
Pasteurowska zapobiegania wéciekliznie,

2) Adolf Watorek. Patologiczne mechani-
zmy trzeciego okresu porodu. (c. d.).

- 3) Adam Kozaczka. O Srodkach miejseco-
wo znieczulajgeych w dentystyce (z uwzglgdnie-
niem najnowszych).

N. 28. 1) Ludomil Korezynski. O dodat-
kowych skurczach sercaiich znaczeniu klini-
cznem.

2) R. Nitsch. Uwagi nad metoda Pasteu-
rowskg zapobiegania wiciekliznie. (dok.).

3) Adolf Watorek. Patologiczne mechani-
zmy trzeciego okresu porodu (c. d.).

N. 29. 1) Tadeusz Zelenski. O znaczeniu
kitnicznem pneutrofilnego obrazu krwi” ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem stosunkéw w wieku nie-
: mowleeym.
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2) Ludomil Korczynski. O dodatkowych
skurczach serca i ich znaczeniuklinicznem. (dok).

3) Adolf Watorek. Patologiczne mechani-
zmy trzeciego okresu porodu (c. d.).

N. 30. 1) Erwin Migsowicz. O leczniczem
dzialaniu surowicy Romera w wi6knikowem za-
paleniu plue.

2) Tadeusz Zelenski. O znaczeniu klini-
cznem ,neutrofilnego obrazu krwi” ze szczegol-
nem uwzglednieniem stosunkéw w wieku niemo-
wlgeym. (e. d.).

3) Adolf Watorek. Patologiczne mechani-
zmy trzeciego okresu porodu. (dok.).

Lwowski Tygodnik Lekarski.

N.27. 1) W. Reis. Nauka o odpornosci
w okulistyce.

2) H. Rosmarin. Kilka spostrzezen nad
dziedziczng odpornoécia wobec Kkily i ot.zw.
prawie Profety.

3) K. Bochenski. Przyczynek do postgpo-
wania w przypadkach bardzo znacznego zweze-
zenia pochwy.

N. 28. 1) Z. Szezepanski. O odezynie de-
smoidowym Sahliego

2) W. Reis. Nauka o odpornosci w okuli-
styce.

N. 29. 1) T. Bohosiewicz i M. W. Herman.
W sprawie calkowitego wypilowania szezgki
gérnej z powodu nowotworéw zlosliwych.

2) W. Reis. Nauka o odpornosci w okuli-
styce.

N. 30. 1) T.Bohosiewiczi M. W, Herman.
W sprawie calkowitego wypilowania szczgki
goérnej z powodu nowotwordéw zlosliwych.

2) W. Reis. Nauka o odpornosci w okuli-
styce.

Nowiny Lekarskie,

N. 7. 1) B. Wicherkiewicz. Dalsze do-
Swiadczenia z pyoktaning w lecznictwie okuli-
stycznem.

2) St. Bartoszewicz. Wyniki bada.ia hy-
gienicznego wody studzien na stacyi Praga-Nad-
wislaiska w 1905 r. i zastosowanie sposobu
Marbontin’a.

Przeglad Hygieniczny.

N. 7.
rysty.

2) Jan Papée. Choroby weneryczne, ich roz-
szerzenie i zapobieganie. (c. d.).

3) K. Panek i F. Szperling. O biologi-
cznym sposobie oczyszezania wéd sciekowych
z szezegOluem uwzglednieniem urzgdzenia w Sa-
patoryum piersiowo chorych w Zakopanem.
(dok.).

4) Ferdynand Obtulowicz. Kilka sléw o
wystawie hygienicznej w Medyolanie.

5) Sprawy ,Towarzystwa hygienicznego”.

1) Kazimierz Panek. Hygiena tu-

Glos Lekarzy.

N. 13.
dla lekarzy.

2) W sprawie komisyi sadowo-lekarskich,

3) Interpelacya posta d-r Opydo, wniesio-
na w izhie postéw w dniu 25 maja b, r.

4) Ustawy i rozporzadzenia saniiarne,

b) Z izb lekarskich.

N. 14. 1) Postulaty lekarzy w sprawie re-
formy kodeksu karnego.

2) Walne zgromadzenie delegatéw Towa-
rzystwa lekarzy galicyjskich.

3) 1V zjazd zwiazku ekonomicznego leka-
rzy niemieckich (zwigzku lipskiego)

4) 34 zjazd zwigzku niem. Towarzystw Le-
karskich,

5) Kurs dla wyksztalcenia stuzby do pie-
legnowania chorych,.

6) Stan szpitali powszechnych w Galicyi
w r. 190,

1) Biuro porady i obrony prawne;j

WYVxS;\rvicA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

(skoncentrowanej i oczyszezouej hemoglobiny (niem. pat. N 81391) 80,0, chemiczuie czystej gli-
ceryny, wlgczajge w to 1 istote smak poprawiajgcg 20,0).
Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabieniu, bezkrwistosci, B

przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in chorobach. |

Odznacza si¢ przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci. ;

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnyeh;

zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole swiezej krwi, a szczegotniej nadzwy- [

czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne bialkowe B

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez Zadnego rozktadu. Jako srodek odtwa-

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy Zelazo, hematogen nie da sie zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikdw gruzliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygotowania przy
Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-

gotowania w chlndzie (zapomocy eteru i t. d.)

Dawki dobowe:

Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen HOMMELA.
Dla ssawecow 1—2 lyzeezek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieei 1—2 tyzek deserowych (czyste); dla dorostych

1—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledn na wybitne wlasnosci prepa-

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

platng przesylky prébne ilosci.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Skfad gtowny na Rossye: Bolsze—

A3

Glycosal
Tropacovain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum

chtenskaja Apteka ,,0td.

& .

Hematogen‘:, St. Petershurg.

Surowica  antidyftery-
tyezna—~—Merekéa
Surowica streptokcko-

wi— Menzera
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequirito!l - Jequiritolae-
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin

Nowy 2wiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzeda goto-
wy do uizytku w matych bute-
leczkach po 23 ctm., odpowia-
B dajacych 0.2 grm. tiozinaminy
B8 Stuiy do bezbolesnego wstrzyki-
: wania sréodmiazszowego.

Perhydrol

Wooa utleniona Merck'a
B chemicznis czysta, 100 czgsei lub
R 30 procent wagi Hy0,. Zaleea sie
= jako 4srodek przeciwgnilny w
N chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystyeznej. Nie-

zbedny przy leezeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
8 wzglednie nieszkodliwy i nietruo-
jacy. W polaczeniu z kokaing
g szezegolnie przydatny do znie-
ezulenia zapomoea wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana

M do wstrzykiwan w rurkach po

R 10 i 40 grm. przygotowana z

przeciwgnilnymi ostroZno$ciami
78 fwieZego materyalu,

RP. Dionin 0,3 grm.
AqQiae laurocerasi 15 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruZlica ptuc. Nie ma dzial.ubocz.
B morfiny i innych pochodn. tejze.

Bromigin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wiecej21 3 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/,=
0, & grm. bromu=0, 6 KBr.)Wekazania: neuraste-
nia, bisterya, roztréj nerwowy. Nie ma dziatania
uboceznego KBr.

Hidmogatlol
W oryginalnyeh pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczk:n, okres zdrowienia po chorobach Dzia-
1a w matych dawkach, dobrze sig znosi,

lodipin 10%,
W oryginalayeh flakonach Merck‘a po 10} grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyzeczek od kawy i wiecej
dziennie w cieptem mleku. (LyzZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny W%/,=04 gruw. jodu=0,0
grm. KI. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema, Nie ma ubocznego dzialauia KI.

lodipin 259,
W oryginaluyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub miaZszows w ciagu 1V dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 239,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, KL). Wskazania; trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
uboeznego dziatania KlI.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin M&bius
znakomity f&rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ezestofci pulsu
i oddechow jak réwnieZ zmniej-
sza wypuklenie galek oczuych

i poprawia stan ogéliny.

Veronal
Nowy znakomity &rodek nasen-
uy, bez uboeznego i nastepezego
dzialania  wlasciwego innym
srodkom nasennym,
Dawka dla dorostyeh: 0.5 grm.

Bromalin
Najlepszy 4rodek  przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnoéci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej anizeli 1nne
bromki w tyeh ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek &ciagajyey, przeciwguil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Daziala row-

niez skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportoweow i
wojskowych.

Stypticin. 2Zaplsuje sig chgtnie
oryginalne preparaty Merok'a
Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesigezk., krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigczkowe krwotoki.
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s PARKE,

DETROIT
(Ameryka).

Najwieksze w $wiecie laboratoryum do

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym

skladzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwageg na sile ich dzialania, jeieli za§ ta

ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cistego rozpoznania.

[stnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
sciste okreélenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sie oznaczy¢
dziatanie wielu érodkéw za pomoca chem'cz-
nych i fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

Preparaty nasze moina dostac w

Warszawski Zaklad Ginekologiczny i

Marszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Brithla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajgce sie stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenic i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

tgdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-

pteiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysickéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

ST. PETERSBURG,

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22),

Galernaja, 20.

Telefon Ne 233-81. (RAnglia).

przygotowywania $rodkéw lekarskich

na podstawach naukowych.

kiem na zwlerzgtach; w razie otrzymania o-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyolozicznie i
chem cznie i sprowadza sig je do okreélcnego
dzialania. W ten sposéb mozemy reczyé za
pelne i zawsze stale, okreslone dzialanie
vszys'kich naszych preparatéw badz w
postaci ptynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach it. p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiagnaé tego, e nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszech$wiatowy rozglos.

aptekach i sktadach aptecznych.

Zadajcie literature ze swej specyalnos$ci i cenniki.

LAV i IR faie kb i

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja R6z 10
przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

WIELKI _WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wazysikioch dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng poczta.

Nowe katalogi ilustrowane franko-
Nowe katalogi ilustrowane franko,

D-r Zygmunt Wasowicz

ordynuje w chorobach kobiecych i wewnetrz-
nych jak lat poprzednich

W Krynicy dom pod Orlem.

W Ciechocinku

D-r Przyrembel

Choroby Chirurgiezne.

Medal srebrny r. 1890

Faoryka Narzgdzi  ChirurgiGinych
BANDAZY oraz Brzytew ory-
ginalnych Angiclskich, Scyzo-

rykow i Nozyczek
FBALUKIEWICZA
Bielanska 9, tiotel Paryzki.
w Warszawie,
Wielki wybor wazelkich Narzedzi
Chirurgicanych, Bandaty, przy-
tem przyjmuje sig reperacye
w zakres fabryki wcehodzgee,
po cenach najtafsz;ch.

Bandai.



PIGUXKI

ICASCARA MIDY

Kazda pigulka zawiera 0,12 wodne-alkoholicznej essencyi

iiiel stojowego szpiku kory drzew nej Cascara Sagrada, wolna

il dzieki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel-

Wl kiego ttuszezu (ostrej i rozdrazuiajacej substancyi) i po 0,10

/ $wiezego proszku.

Piguik: Cascara Midy mogg by( uzywane przez Mamek
i podczas cigzy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

TWYCZAJNES 0BSTRUKCY! (Zatwardzenin) .. JAsms,

Dosy¢ uzy¢ 2—3 piguiki po Kkelacyi lub przed snem, b+ codziennie regularnie mieé¢ wypréznienie.
ONE NIE TWORZA, RZNIE;G[A ANI TEZ BIEGUNKI. Z3adaé podpis L. MIDY.
Apteka MUEDY istnieje od r. 1828 faubourg St-Nonoré, 1143 w PARYZU.
Dostac moina we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.
Reprezentanf. na Krolestwo Polskie : H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

o oL AD \
W0D MINERALNYCH NATURALNYCH

pPrzy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w " arszowie, Elektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich #rédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENEZALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polstie woéd Contrexeville
Faschingen i Selters,

Sch!esischer Obersalzbrunnen

Pierwszorzedne Alkaliczne

w& SKUTECZNIE sosowancoo 1601 r.

Analizy i szezegoly o Zrodle wysyla BEZPLATNILE,
kantor ekspedycyi Ksigtgeych Wéd Mineralnych w Obersalzbrun.

FURBACH i STRIBOLL, ®* &afa =" § M0 " odats v aptecsmyon, " ™"

~Kronika Dentystyczna”

Miesiecznik, poswiecony wszystkim galeziom dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz sprawom zawo-
dowym; wychodzi od lipea r. b. pod redakcysg: Lekarza- dentysty M. KRAKOWSKIEGO-
JKRONIKA DENTYSTYCZNA“ wychodzi w poczatku kazdego miesigca w zeszytach duzego
formatu ksigzkowego i zawiera: prace oryginalne, dzial sprawozdaweczy, spostrzezenia kliniczne, wia-
domosci pomniejsze, nowe leki i notatki lecznicze, nowg literaturg, kronike, sprawy zawodowe, listy
do redakcyiit. d.
PRZEDPLATA wynosi w Warszawie rocznie 6 rb. (z odnosz.), w Cesarstwie i zagranieg 6 rb. 50 k.
Prenumerowaé¢ mozna i poirocznie.

Redakeya i administracya: Warszawa, Diuga 47.
Na zgdanie wysylamy numer okazowy.

Marka-ochronna

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

Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiocka o.
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MEDYCYN

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warszawa, d. 18 Sierpnia 1906 r. T. XXXIV

St - —— —— T —
KXarunkl przedpiaty:
w Warszawle rocznie . . . . . . rb.6kop.— Z przesylka { roezale . . . . . . tb.Tkop —
ptrocznie . . , . . , 3 , — pocztows pbtrocznie . , . . . 3 ., 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
Uena ogioszen: Za wiersz Jeanoszpaltowy drobnem pismem lab za jego miejsce:koﬁ. 10, na I-ef i ostatnie] stronn'cy k. 20
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Hanilowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiedcie 53. —- W Berlinie Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna (rbg Siennej). Adres Relaktora: Krak. - Przedm. N 7.

Rachunki, odneszyce sie do honorsrium za artykuly zalatwisé moina cedsiennie u Wydawey od 9—10 rane.

OGLOSZENIA.

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

Or. Brackebuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosci, dla pobudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy zélciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegbélnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartosé catej rurki lub tez poféwkg do szklanki z jedng

czwarty litra wody selcerskiej: Pié nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o0.

BROSZURKI BEZPELATNIE.

=2 Nowy, zupetnie nie draznigcy preparat srebro-proteinat do miej-
4 scowego eczenia dyfteryi, silne i glebokie dzialanie antyseptycz-

= - ne, gdyz rozpuszezalny w ptynach tkankowych, wydzielinie etc.
(w wodzie nie rozpuszcza si¢). Miejscowe leczenie dyfteryi za pomoca omorolu dopelnia lecze-
nie surowica, gdyz omorol niszezy zarazki w miejseu ich wynikania. Réwniez leczy i inne zaka-
zone blony §l

MICAE

Duotal ,Heyden‘ preparat guajakolu, nietrujgey, bezwonny i bez
smaku. Wyborny Srodek przeciw gruzlicy ptue i chronicznym ka-
tarom drog oddechowyeh. Antyseptyk kiszek w tyfusie i enteritis.
Prawie niedraznigcy, tatwo rozpuszczalny preparat biatkowo-
srebrny. ,Obecnie jest to najlepszy srodek przy ostrym try-
prze.“
Proéby i literature dostarcza
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno

lub przedstawiciel Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.




ZAKL'AD
Nelipezy napel ave-— (ipceh] - SyUeram

Jacy
Wyborny dla dzieei

Miejsce pochodzenia

Qg

ST_OZA\VA-ALKALIGZNA

Acid. arsenicicum 0,01

i rekonwalescentéw.

Wstrzykiwania podskdérne wyjalowione
ww A ©. C.

Arrhenal 0,025—0,05

Atoxyl o,Io

Natr, arsen1c1cum 0,01

ANALIZA.

Mellin's Food

wykazuje, ze Srodek ten:
Wolny jest od krochmalu,
Obfituje w maltoze analogon laktozy,
Ma odczyn alkaliczny,
Zmienia mleko krowie tak, ze ono pod wzgle-
dem fizycznym i chemicznym staje si¢ podo-
bnem do mleka kobiecego,
5. Przy dodaniu swiezego mleka krowiego wy-
twarzajg sie wlasnodci antyszkorbutowe.
Swiadectwo lekarzy wszystkich
krajow potwierdzajg wartos¢
fizyologiczng srodka Melina.
Dla otrzymania préb nalezy sig zwracaé do
przedstawicieli na Rossye i Krolestwo Polskie,

Shanks & Co w Moskwie

tub do B. Frank w Warszawie
Passaz Simonsa
Telefon 56—91.

Ll S

Giesshdbler'u

Mattoni’ego.

Henryk Mattoni

Franzensbad, Wiedenh, Karlshad, Budapeszt.

Acid. arsenicos 0,01 c, Natr, caust.
0,0%75—0,10

Ferr, kakodyhcum 0,05—0,075— 0,10
Lig. Fowleri c. aq, destill. aa p. aeq,

Natr. arsenicos o,01 ¢, Acid. carbol.
v Natr. kakodylic 0,01-0,02-0,03-0,05-0,0'75—0,10
" stale gotowe posiada Apteka E GESSNERA. w Warszawie.

5 rem@ﬂ@lﬂ&b;, Ken (IR
ZIMMER3C? [
5 o FRANKFURTAM, o

EUNATROL

Srodek doskonaly — oholagogum — przeciw
Kamieniom Z6lciowym iinaym chorobom
aparatu Zbtciowego | watroby; przyjmowany
w formie pigutek Kanatrolowyeh bez
wszelkiego dzialania ubocznego nawet w
przeciagu wielu miesigey.

UROSIN.

Jedyny pewny srodek profilaktyczny przeciw

podagrze, dnje i zlogom moczanowym.

Polecane przez D-ra Weiss’a, wynalazecg le-
czenia preparatami Kwasu chinowego.

FORTOIN.

Srodek przeciw Biegunce, nie majacy smaka,

pewnie dznalamoy w przypadkach® ostrego,

chronicznego i tuberkulicznego Kataru Ki-
szek.

Préby i literatura wysyla si¢ P. p. lekarzom
bezptatnie.




