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Od czasu, jak nauczono sie oznacza¢ indykan w moczu,
utarto sie przekonanie o jego pochodzeniu. Wiadomem byto,
ze biatka tworzg przy gniciu indol, ze przy zaburzeniach
kiszkowych indykan w Kkale wzrasta i wyciagnieto stad
najprostszy wmosfek. Dos$wiadczenia Baumana dowiodty,
ze przy podawaniu psom kalomelu ilo$¢ indykanu w moczu
sie zmniejsza; a chociaz niebyto to dziatanie odkazajace,
jak przypuszczat Bauman, tylko skutek czestych wypro-
znien, mimo to nawet z tern ograniczeniem doswiadczenia
przemawialy za wytacznem pochodzeniem indykanu z gnicia
kiszkowego.

Sprawa pozostawata na tym stopniu, dopodki wskutek
rozpowszechnienia sig jakosciowego oznaczania indykanu nie
wpadt w oczy Kilku fakt, ze indykan
w moczu szczeg6lniej zwieksza sie w przypadkach, w ktd-
rych zaburzeh Kkiszkowych niema wecale, a sg natomiast za-
burzenia watioby (Rab aioli, Scotti, W ei 1). Jezeli zebraé
wszystkie te przypadki, ktére cechujg sie zwiekszeniem in-
dykanu w moczu, to przekonamy sie o braku pozornie
wszelkiego zwigzku. Indykan w znacznej bywa u
dzieci, u kobiet ciezarnych, u chorych na dne, na fosfatu-
rye, oksalurye, cukrzyc* w chartactwie, w zéttaczce® w mar-

naraz badaczom

ilosci

skosci watroby i t. p. Niektére z tych zjawisk starano sie
wyjasni¢ dawng teorya: wskazywano na mechaniczne utru-
na wyitacznie
miesng dyete chorych na cukrzyce, 'na brak kwasu solnego
w przebiegu raka i btednicy, na wpityw odkazajacy zékci,
na wptyw weglowodandw, ktére jakoby odkazajg tres¢ Ki-
szek wytworzonym z cukru alkoholem.
Na inne tory wprowadzit pytanie o

dnienia ruchéw Kkiszkowych w czasie cigzy,

indykanuryi E.
Ilarnack, ktéry z Elsg van der Leyen wykonat sze-
reg doswiadczen na psach, traktowanych szczawianami. Psy
takie miaty pod wptywem szczawianoéw, wstrzykiwanych do
zotadka lub pod skére, wydziela¢ indykan w moczu w ilo-
Sciach zwiekszonych i wydzielenie to miato przetrwH czas
podawania soli. Oznaczania indykanu nie robiono iloSciowo,
a oznaczenia ilosciowe, wykonane w klinice Jaffego,
nikbw Harnacka nielpotwierdzily.

Poniewaz woéwczas znana byta metoda oznaczania ilo-
Sciowego szczawiandéw w moczu, zatem podjatem zadanie
przeprowadzenia rownolegtych oznaczen iloSciowych indy-
kanu i szczawiandw przy rozmaitych dyetach. Jako przed-

wy-
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miot badania wybratem cukrzyce, ktéra sie wyroznia iloscig
indykanu w moczu. Wyniki przekonaly mnie, ze prawie
zawsze ilosc indykanu idzie w parze z iloscig szczawiano6w,
ktéra przez szkote berlinskg poprzednio juz przy rozmaitych
dyetach oznaczona byhaj Uderzajgcag byta zgodnos$é, z jaka
w prawidtowych i nieprawidtowych warunkach szczawiany
oddziatywajg na dodanie ttuszczéow do jadta. Dodatek ttu-
szczu powieksza ich ilos¢ wiecej, niz dodatek miesa. Dyeta,
obfitujgca w cukier, zmniejsza*-zaréwDo szczawiany, jak in-
dykan. potwier-
dzity znaleziony przezemnie wptyw ttuszczéw na szczawiany;

Doswiadczenia szkoly Sulkowskiego

doswiadczenia zasjBakmana wykazalty zgodnie z mojemi,
ze thuszcze stanowczo i wybitnie podnoszg ilos¢ siarkanéw
zwigzanych, ktore w parze chodzg z indykanem. Moglibysmy
zatem z calg SmiatosScig ze tluszcz powieksza
indykan i szczawiany, a cukier zmniejsza wydzielanie obu
tych skiadnikéw. Po tych doswiadczeniach zrobitem zesta-
wienie przypadkow oksaluryi i indykanuryi, korzystajac
z materyatu pracowni i w 300 badanych przy-
padkach znalaztem 80°/0jednoczesnego wystepowania szcza-

twierdzié,

chemicznej

wianoéw i indykanu w moczu.

Doswiadczenia wyzej przytoczone mogty nas przeko-
ze pomiedzy wydzielaniem szczawianéw i indykanu
istnieje zalezno$¢, mogty naprowadzi¢ nas na domysty, ze
proces, ktorego wynikiem jest wydzielenie szczawianowy,
moze nie mie¢ nic wspoélnego z gniciem w kiszkach; wsze-
lako dowodu wyraznego, ze indykan ma procz kiszkowego
gnicia inne zrédta, daé¢ oczywiscie nie potrafity. Zarzuci¢
mozna byto, ze szczawiany przechodzg jak indykan z kiszek
do moczu drogg dyfuzyi (Wes enernjale ten zarzut tatwo
sieg da usungt,* bo gnicie w kiszkach ma powieksza¢ indy-

nac,

kan, a bezwarunkowo zinni jjsza ilo$¢ szczawianowy (Klern-
perer i Tritschler), réwnolegtosci zatem spodziewac sie
nie mozna.

Ttuszcze mogtyby wptywaé na szybkosé chtonienia; naj
ilos¢ wydzielanej zo6ici, ktérej rola polega rzekomo na od-
kazaniu tresci kiszkowyej, stowvem trzebajlbyto [postara¢ sie
o dowody wyiecej stanowcze.

Blumeuthal, Eosenheim, wychodzac
z zasady, ze indykan jest wytworem rozktadajgcych sie
tkanek, zastrzykiwali krolikom florydzyne  wywotywali cu-
kromoez, przy ktérym indykanu sie powiekszala; .ale
doswiadczeniom tym powazne robiono zarzuty, a Elinger,

Lewin,

ilos¢

podwiagz nj'e¢l' przewod kiszkowy u krdélikéw, wyykazat raz

jeszcze, ze zatrzymanie katu wyywoluje powigkszenie in-
dykanu.
Nie pozostawato tedy nic innego, jak oznaczaé¢ ilos¢

indolu w kale i porownywaé jg do ilosci indykanu w mo-

czu. Destylowanie katu w rozczynie zasadowym i wytrza-
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sanie destylatu eterem nie dawato wynilfflw zgodnych; sko-
rzystatem przeto z metody, wprowadzonej przez Schmidta
i Baum starka, ktéra polega na wytworzeniu barwika
z indolu.

Jezeli 2—4 grm. statego katu, albo 5— 10 ptynnego,
rozetrze¢ z 40 sz. cmt. alkoholu i z wyciggu przesaczonego
wzigé 10 sz. ent., to mozna dodawszy 1 sz. cnt. pieciopro-
centowego rozczynu dimetylamidobenzaldehydu i 10—20
kropli stezonego kwasu solnego (1,19), otrzymaé przy silncm
wstrzasaniu barwik czerwony, majgoy charakterystyczng
smuge pochitonna przy D.

Schmidt polecat oznacza¢ ilos¢ barwika przez roz-
cienczenie do tego stopnia, przy ktéorym smuga pochtonnag
znika. Z ilosci dodanego alkoholu wnioskowat o ilosei in-
dolu. Metodg tg oznaczat Schmidt indol w kale (Baz in-
dygo w moczu i doszedt dé wynikdw, zupetnie nie dajacych
sie uzyé. Moze byé¢, ze jednag z przyczyn byta wadliwosc,
metody.

W moich doswiadczeniach postugiwatem sie tymi sa-
mymi odczynnikami i tym samym sposobem wytwarzania
barwika, tylko ilo$¢ jego spektrofotometrem
G lana, oznaczywszy poprzednio wspoétczynnik pochtoniecia
dla rozczynu czystego indolu. Wspo6tczynnik ten jest dla
smugi D réwny 0.000042. Azeby mleé¢ pewna kontrole oznu-
czan i jednocze$nie zbada¢ druga zalezno$¢ wzajemna: uro-
biliny w kale i w moczu, oznaczatem w wyciggu alkoholo-
wym kwasnym ilos¢ Kkidrobilirubiny, ktorej wspotczynnik
podany jest dla smugi w ziclonem réwny 0.0000575. Jedno-
cze$nie oznaczatem w kale ilos¢ azotu, oraz czesci statych.
W moczyi sposobem Obermaypra indykan,
wazgc wyciggniete chloroformem indygo i miareczkujac jer
po rozpuszczeniu w kwasie siarkowym ¥10 n- nadmanga-
nianem potasu. Obok tego oznaczatem z moczu azot, siar-
kany zwigzane i hidrobiurubine, ktéra wyciggatem z wyso-
lonego osadu alkoholem i oznaczatlem spektrofotometrem.

oznaczatem

oznaczatem

Doswiadczenia robitem na osobniku zdrowym, trawia-
Podstawa doswiadczen byta ca-
oraz cato-
500

cym zupetnie prawidtowo.
todzienna ilo$¢ indolu i hidrobilirubiny w kale,
dzienna ilo$¢ indyga i urobiliny z 2172 litrow mleka
chleba pewnego, stale uzywanego gatunku.

Wypréznienie odbywato siH codzienniej po 5 dniach
zywiania sie zbierano méez z 24 godzin, nogzem oddany
kat uzywano do. oznaczenia indolu i t d.

To doswiadczenie wykonywano w szeregu poszukiwan
kilka razy w rozmaitych Jako dyete biatkowg
przyjeto taka, przy ktérej obok wyzej wymienionego mleka
i chleba, zjadano 100—200 grm. $,wiezeg$ twarogu. Przy
dyeoie ttuszczowej uzywano obok podstawowej dyety 100—
200 grm masta. Dyete cukrowg stanowit dodatek 100—200
grm. cukru. Wreszcie przy dyeeie mlecznej zatrzymywano'
kat w przeciggu 73 godzin, to znowu w innem doswiadcze-
niu starano si¢ oddawa¢ kat 2—3 razy nHmdobe, aby oce-
Kazde z tych doswiadczen

czasach.

ni¢ wptyw zatrzymania katu.
powtarzano w rozmaitych warunkach, napiz. ser po ttuszczach

tluszcze po serze, cukier po tluszczach, cukier po mleku
i cblebie itp.
Wyniki tych doswiadczen, ktére uwazac¢ nalezy zal

bardzo niekompletne i za tymczasowe, pozwolity nam spro-
stowaé niektéSre btedne mniemania, jktory stanowity rodzaj
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pewnikéw i dlatego tylko pozwalam sobie juz teraz o do-
Swiadczeniach moich mpwijc¢l.
Przekonatem sie: 1) ze ilos¢
stalg nawet przy tej samej nyeciej ze przeciwnie, zmienia
sie pod wptywem nieznanych warunkéw, jak rowniez ilosé
hidrobi-irubiny. Przy jednostajnej mlecznej dyccie jest jednak
indolu w Scistej zaleznosci od ilosci hidrobilirubiny,
tak mianowicie, ze przy zmniejszeniu sie ostatniej w kale
indol wzrasta. Stosunki te robig na mnie takie wrazenie,
jak gdyby zaleznie od ruchu, od poprzedzajacego zmeczenia,
stowem od nieobliczalnych warunkéw, wlewato' sie mniej
albo wiecej hidrobilirubiny (czy z6lc-i?) do kiszek i zaleznie
od tego wytwarzato sie wiecej albo mniej indolu z tej sa-
mej ilosci katu. 2) Zaprawiony pewng iloscig hidrobilirubiny
kat dalej psu¢ sie nie moze, indolu wigcej nie wytwarza,
choéby (kat zatrzymywano w Kkiszkach nienormalnie dtugo.
Stosownie do tego nieyzmienia .sie przy, takiem sztue-znem
zaparciu stolca ilo$¢ indykanu w moczu, (rawej sie zmni-yj
sza), ani w poréwnania z pierwszym dniem zatrzymania, ani
innych doswiadcze-

indolu w kale nie jest

ilos¢

w poréwnaniu z iloscig, oznaczong w
niach. Przyjete powszechnie zdanie, ze kazde zaparcie stolca
prowadzi do indykanuryi, jest btedne i winno by¢ wygta-
szane z pewnemi zastrzezeniami. 3 ) Rozmaite czesci kala
zawierajg zmienne iloscj indolu. Ostatnia poreya'oddana za-
wiera mniej, niz pierwsza,, .dlatego trzeba nietylko kat mie-
szap doktadnie, ale précz -fago nie ograniczac¢ sio nigdy do
jednej préby. 4) Nadmiar biatka wptywa na zwiekszenie sie
hidrobilirubiny, zajtem ilo$¢ indolu nie jest tak wielka, jakby
sie przy tej iloSci azotu w kale spodziewac nalezato. 5) Nad
miar ttuszczu powoduje (czy towarzyszy tylko) zmniejszenie
hidrobilirubiny, stad stosunkowo duza ilo$¢ indolu w Kkale.
6) Nadmiar eukrn powoduje wprawdzie zmniejszenie hidro-
bilirubiny, ale zmniejszenie to nie odpowiada w zadnym razie ol-
brzym iemu powiekszeniu indolu. Przydygpie
cukrowej; .ndol odsetkowo | bezwzglednie wzrasta w troj-
naséb, prpyczem indykan w morau zadnej me ulega zmianie.
Owo ..edkazanie katu jest zatem domypiem, ktdjego potwier-
dzi¢ doswiadczeniem nie mozna. Przeciwnie cukier zdaje
sie dodawajeneegii gniciu, badz jako dobra pozywka, badz
modyfikujgc chemizm rpgkladu. W kazdym razie S$ladéw
tego indolu w moczu nie znajdujemy,, ani w pierwszym dniu

ilosci

zywienia sie cukrem, ani w nastepnych.

W doswiadczeniach tych przypisywatem $wiadomie
wiele znaczenia hidrobilirubinie, rozumiejac, jakp skia-
dnik.yzdici- nie jest bp™ wptywu na gnicie w k.szkacli.

Staratem sie zatem rozpatrywaé¢ wyniki ze stanowiska
jteoryi dawnej; jednakze nie, daje sie ona pogodzi¢ z wyni-
kami, otrzymanymi przy dyecie tlusznzpwej, i “ukipwej.
Mimp bowiem wielkiej ilosci indolu w kale. jaka przy kar-
mieniu sie cukrem spotykamy*ilo” indykami w mpczti sie
nie zmienia, g zdaniem innycli autoréw nhhwet spada. Musi-
my zatem przypuszczac¢. ze Ogdlne procesy spalania, ktoére
zmieniam'y" dyetg tluszczowg Ilub cukrowg, prowadzg do
wiekszego lub niniejszego wytwarzania indykanu,. ktdérego
wyrazem jegt wydzielenie w moczu. Z tego punktu wodze-
nia indykanutfya w, pkajach moczanowej, cukrawej i t. d.
bytaby tatwiej zrozumiata; zrozumiatem bytoby takzeydla-

H H Ury D. Med. Wooh. str. 700. 1904. doszedt do wynikéw
zgodnych zupetnie z inojauu.
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(ffego pewne sposoby zywienia, dlaczego dodanie zasad je-
dnepzesnie zmienia wydzielenie ciat tak réznych, jak szcza-
wiany i indykan.

Stojgc jednak na stanowisku przeciwnej teoryi,
mogtem nigdzie znalez¢ objasnienia dla niektérych zjawisk,
a jedyng pomoca byta domniemana rola z6tph o ktérej ilos¢
hidrobilirubinj»$wiadczy¢ miata. Dla wyjasnienia sobie tej
roli rozpoczatem badania nad chorymi, ktérzy cierpia na
brak zo6tci w kale. Tu indol w kale miat szczegdlniej by¢
rozwiniety i stad wielkie ilosci indykami, napotykane w
czu. W rzeczywistosci sprawa wyglada zupeitnny inaczej.
Indykanu w moczu jest wprawdzie duzo. ale indolu w kale
bardzo mato. Sag przypadki, gdzie indol w kale jest prawi-
dtowy,ltalbb nawet duzy, jezeli uwzgledni¢ ubhga w biatko
dyete szpitalna, ale nigdy nie dochodzi nawet do I/s czeSci
tego, co spotykamy w dyecie cukrowej. Sg nafémiast przy-
padki, gdzie indol w kale jest bardzo stabo zaznaczonej
Ff minio to indykanu w moczu jest bardzo duzo. Badanie
stosunku indolu kalu do indykanu w moczu u chorych
utwierdzito mnie w przekonaniu, ze prostg dyfuzyg indolu
do moiSzu indykanuryi wyttdmaszyjii nie mozna.

Przyjete ipéwszechnie ..ogdlnikowe twierdzenia o wpty-
wie cukréw i wptywie zatrzymania katu polegaty na niedo-
ktadnej obserwwacyi. albo mowigc wyrazniej, wcale uza-
sadnione nie byly. Przy dalszych badaniach uda sie moze
wytworzyé w sz”egu chorobliwych indykanuryi pewne
grupy, ktoreby pozwalaty domysla¢ sie, jakie prawa rzadza
wydzielaniem indykanu. Na razie wyniki nasze ograniczajg
.sie do sprostowania niektérych btedéw i do utwierdzenia nas
w przekonaniu, ze. przeciwnicy teoryi dyfuzyi, jako jedynego
zrédta indykanu, .-moze majg stusznosé.

nie

1. Z kliniki lekarskiej Prof. A. Gluzinskiego we Lwowie.

Wptyw truskawieckiej wody zwanci ,Naftusia“ *) na
przemiane materyi u ludzi zdrowych i dotknietych
skazg moczanowg (diathesis uratica).

Podat

Dr. Tadeusz Praschil
eeelckarz zdrojowy w Truskawcu.

Dodatnie wyniki, ktore niezaprzeezenie stwierdzoneju

chorymi ze, skazg moczanowa w Truskawcu przy piciu

‘') Woda ze, zdToju »Nafta« w Truskawcu, powszechnie >Naftusig«

zwana, posiada wedtug rozbioru Prof Radziszewskiego przy cie-

ptocie 14"3° cig”"E gatunkowy I'C03 i zawiera w 1(00 czesciach na-
stepujace stale skiadniki:
Dwuweglanu sodowego . 0-14488
" magnowego 0 02050
” wapniowego 0-38890
r zelazowego 0 00871
Siarkauu magnowego 0-11617
N wapniowego 002082
Chlorku magnowego......c.ccoceeeueeuenne 0-02804
Soli potasowych .veieiecicienne $lad
, litowych $lad
Bezwodnika krzemowego 0 01169
Kwasu weglowego wolnego 0 07423
Gjat organicznych zywicowatych , 0 03779
Razem statych sktadnikéw . 0 84673.

Z rozbioru powyzszego wynika, ze jest to staba szczawa
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~Naftusi“, opieraty sie, jak dotad, na czystym empiryzmie,
a nie byty poparte izadnenr badaniami naukowemi.

Zachecany kilkakrotnie przez prof. dwluzinskiego
do przeprowadzenia szeregu badan w tym Kkierunku, dopiero
w tym roku bylem w stanie dokona¢ w lIwowskiej klinip”
lekarskiej pierwszy ich szereg, a mianowicie przeprowadzi¢
badania nad przemiang materyi pod wptywem picia ,NaftusD.
Do doswiadczen swoich otrzymywatem codziennie wode.
Swiezo czerpang i przesytang koleja w szczelnie zakorkowa-
nych butelkach.

W pierwszej czesSci tych doswiadczen badatem wplyw
.Naftusi“ na przemiane materyi u ludzi zdrowych, w dru-
giej u ludzi, dotknietych skazg moczanowa.

A) Dziatanie ,Naftusi“ u ludzi zdrowych.

W Jednym przypadku obserwacya trwata dni 9, w dru-
gim 12. W pierwszym przedmiotem badania byt zupetnie
hczacy lat 22; w drugim za$
stuchacz 1V roku medycyny, roéwniez zupetnie Ljjjdrowy,
w wieku 21 lat. Tak jeden, jak-. drugi, przez caty czas
badania nie zmieniali sposobu zycia, zachowali jgdnak obaj
przez ciag badania ilosciowo i jakosciowo jednostajna dyete,

zdrowy dozorca kliniczny,

pierwszy — dyete zwykla mieszang z przewaga pokarmoéw
macznych i jarzyn (dyeta dozorcéw klinicznych), drugi
bardyS $cista _(co do jakosci i ilosci) mieszang dyete z 500

gramami miesa wotowego dziennie.

Przy badaniu zwracatem uwage na ilos¢, odczyn i cie-
zar witasciwy moczu, dalej na iloa¢,' azotu ogdlnego i wydzie-
lonego, jako: mocznik, amoniak i kwas moczowy; reszte za$
azotu (kreatynina, ciata ksantynowe i t. d) oznaczatlem ra-
Rowniez oznaczatem szczeg6towo w obu przy-
padkach codziennie kwas moczowy; ilos¢ skiadnikow sta-
tych, rozpuszczonych w moczu, obliczytem wedtug wspét-
czynnika Haessera (233), zas mocznik i amoniak wyra-
chowatem z oznaczen, dotyczacych liczb azotu. Nadto w przy-
padku pierwszym oznaczytem oprocz substancyi azotowych,
kwas szczawiowy, wapno, magnezye, fosfor i chlor.

Co do metod badania, to postugiwatem sie przy ozna-
sposobem Kjeldahla, mocznika metoda
amoniaku sposobem Schlossin-
do oznaczenia kwasu moczowego uzywatem metody
Denigesaj, do kwasu szczawiowego sposobu Sulkow-
skiego, do fosforu (P20”) miareczkowania octanem "uranu,
do ozmnizenia magnezyi i wapna sposobu wagowego Neu-
bauera, wreszcie przy oznaczaniu chloru (NaCl) miare-
czkowania azotanem srebrowym.

Pierwszy badany (dozorca),.— nazwijmy go A — pit
przez pierwszych 3 dni codziennie po 1 litrze zwyklej wody

chunkiem.

czaniu azotu
Momera i Sjoqvista,

(37 65 ctm.3 C02) alkaliczna (dwuweglany), a jesli uwzglednimy réwznie
zawarty w niej wapn (siarkan i weglan), tudziez siarkan magnowy,
mozuaby ja okresli¢ jako siang szczawe .alkaliczno-ziemno-gorzka. Cie-
ptota wody w Zrodle stale wynosi ICTC.

Po przetknieciu pozostawia »Naftusiac w ustach krotkotrwaty
posmak i won siarkowodoru. JednaKZe ani dawniejszy rozbiér Toro-
siewicza (z r. 1835), ani Swiezszy Radziszewskiego, nie wyka-
zuje w niej wolnego siarkowodoru jakotez siarczkéw, Torosiewicz
odnosit won te do »zapachu olyju skalnego*, a wiec nafty (skad na-
zwa zdroju nNaftusia“); Radziszewski za$ przypuszcza, ze H2S nie
jest »gotowym« sktadnikiem tej wody, lecz sie w niej dopiero tworzy
pod wplywem dziatania zawartych w »Naftusi« ciat zywicowatych na

siarkany w obecnoéci wolnego CO02.
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(z wodociggéw Iwowskich), przez 6 nastepnych ,Naztusie“
z transportu codziennie $wiezego, w takiej samej ilosci; —
drugi, powiedzmy B, rbéwniez w 3 pierwszych dniach uzy-
wat wody zwyczajnej, w 6 nastepnych ,Naftusill z trans-
portéw dawniejszych (zakorkowane butelki staly w Klinice
3—4 tygodni), wreszcie w 3 ostatnich znowu wide zwy-
czajng, — zawsze w ilosci 1 litra na dobe.

Oddziatywanie moczu w obu przypadkach byto
stale kwasne bez wzgledu na rodzaj wypitej wody.

W celu uproszczenia obliczen, podzielitem czas badania
w przypadkach A i B na 3-dniowe okresy, biorgc za pod-
stawe swych uwag liczby przecietne z tych okreséw. Okresy
pierwszy i czwarty daja wyniki przecietnie z picia wody

zwyczajnej, drugie i trzecie za$ daty, dotyczace dziatania
~Naftusill 2.
Ilos§¢ moczu wynosita przecietnie:
A B

I. przy wodzie zwyczajnej 1610 ctm.3 1230 ctm.3
1. h) Naftusi“ 2550 1430
1. 7 7 o 2365 1390
V. » wodzie zwyczajnej 1430

Z zestawienia powyzszego wynika, ze uludzi zdrowych
-Naftusiall §wieza w poréwnaniu do wody zwyczajnej
dziata wiecej moczopednie, z poczatku wybitniej (prawie
o litr moczu wiecej), poézniej nieco stabiej (750 ctm.), —
dawniejsza za$ (3-tygodniowa) ,Naftusiallzwieksza tylko
z poczatku w matym stopniu ilos§¢ moczu, pb6Zniej za$ za-
chowuje sie, jak woda zwyczajna.

Najwieksza ilo§¢ moczu u A byta 3-go dnia podawa-
nia ,Naftusill, bo 3320 ctm.; u B zaraz 1-go dnia, miano-
wicie 1640 ctm.

Ciezar gatunkowy moczu byt nizszym przy piciu
sNaftusill, a to odpowiednio do zwiekszonej wtedy
moczu

llos¢ statych sktadnikow
czu wynosita przecietnie:

ilosci

rozpuszczonych w mo-

A B
I. przy wodzie zwyczajnej . 64"5 grm 66’3 grm.
. SNaftusill..........cccoeeeeeen. 877 69-5
., " 808 70-8
v. wodzie zwyczajnej . . — 761 , -
Liczby =z ilosci statych skiadnikéw w okresach II-
i 1. (wptyw ,Naftusil) Swiadczg o wyptokiwaniu ener-
giczniejszem ustroju, niz w okresach I. i IV. Wyptékiwanie

to trwa krdciej w przypadku A (,Naftusial Swieza), diuzej
w przypadku B (,Naftusiall dawniejsza). Liczba okresu IV.
(woda zwykta) u B pozwala wnosi¢, ze ustroj znajdowat
sie jeszcze pod wptywem poprzednio wypitej ,Naftusi.ll
Ilos¢ ogdlnego
przecietnie wynosita:

azotu, wydzielonego z moczem

A B
l. przy wodzie zwyczajnej 11"7 grm. 16-5
1. 7 -Naftusi 18-6 200
. 4 7 L . 137 1 20-5
IV. 7 wodzie zwyczajnej 7 17-8

2 Wedtug dotychczasowych zapatrywan, dziatanie »Naftusi« wy-
stepuje jedynie przy piciu jej u Zrédta w Truskawcu, lub co najwy-
zej w 24 godzin po zaczerpnigciu; natomiast dawniejsza ,Naftusia* ma
zupetnie nie dziata¢, jest wiec woda, nie dajaca sie transportowac.
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Z tego wypadato:

1. na azot mocznika: I. 9'86 grm 150 grm.
1. 15-45 180 ,
. 12-21 18-5
V. 7 Ih-8
2. na azot amoniaku: I. 0277 grm 0-331 grm
1. 0414 0-403
1. 0-364 0410
v. - ,, 0442
3. na azot kwasu mo-
czowego: I. 0'247 grm 0-272 grm
1. 0287 0319
1. 0-257 0-327
v. - N 0-288
4. na azotresztyciat azo-
towych (kreatyniny, ciat
ksantynowych i t d.): I. 132 grm. 0*91 grm.
1. 208 1-29
1. 0-84 1-21
V. - " 1-54

Z dat tych widzimy, ze wogole wydzielanie azotu i nie-
ktorych ciat azotowych wieksze jest przy piciu ,Naftusill
(zwtaszcza z poczatku), niz przy wodzie zwyczajnej. Wza-
jemny stosunek tych cial azotowych do siebie i do azotu
ogo6lnego uwidocznia nizej podana tabelka,
odsetkowe zachowanie sie N w ciatach azotowych (w odnie-
sieniu do liczb N ogélnego jako 100).
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Z zestawienia powyzszego widaé, ze pod wpltywem
~Naftusiw zwieksza sie w moczu nieco ilos¢ N ? opuszczajg-
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cego ustréj w postaci mocznika I(szc,zeg6lnie w przypadku

A), natomiast zmniejsza sie ilos¢ N pod postacia kwasu
moczowego (A iB) i rSzty substancji azotowych (A i B IV.),
z wyjatkiem azotu N Ili- ktéry przez CSly czas spostrzezenia
pozostaje mniej wiecej w tych samych granicach.

Whnioski, jakieby mozna z tego zestawienia wyciggnac,
bytyby, iz& ,Naftusiall (zaréwno Swieza jak i dawniejsza),
podawana w ilasci 1 litra na dobe*.- przyczynia sie u ludzi
zdrowych czy to do lepszegd' utlenienia w ustroju pobranych
z pokarmami substancyi biatkowych (tak pochodzenia roslin-
nego — A, jak i zwierzecego )B), czy tez do lepszego wy-
piekania ustroju. ,gdyz najwyzszy szczebel w szeregu prze-
miany substancyi biatkowych, t. j. mocznik, wzrasta w czasie
picia ,Naftusi”, przy réwnocztegnern'.zmniejszaniu sie kwasu
moczowego (A i B), a prawdopodobnie i ciat ksantynowijfch
(A 111, i B IV.). zawartych w ,reszcié" azotu.ll

Jezeli jednak uwzglednimy nie odsetkowa ilo$¢ N, za-
warta w kwasie moczowym, lecz catkowita ilo$¢ kwasu mo-
czbwego, ktéra wynosi na dobe piWdietnie:

A B
l. przywodzie zwyczajnej 0'74 gnu. 0'82 grm.
1. . »N%ftusi® 0-86 096
mr. ., " 0-77 098 m
V. ., Wwodzie zwyczajnej . — N 0'86

to widzimy, ,Zelcatkowita” ilos¢ wydalonego pod wplywem
,Naftusi® kwsu moczowego, tak w przypadku A jak i B
w obydwu okresach picia tej wody (Il. i lll. okresj.i zawsze
byla wiekszag, niz przy piciu wody zwyczajnej (r. i IV.).

Co do kwasu szczawiowego CaO, MgO. P2Ho i Ng,Gh
to ilos¢ kwasu szczawiowego* i magnezyi nie ulega zmianie
w okréisie picia ,Naftusill, a fosfor i ¢blof"lopuszczajg ustrgj
z méézDm (zwilaszcza w pierwsaycb'dniach) w wiekszej ilosci,
anizeli przy wj piciu takiej egmej ilosci lyody zwyktej, wapno
za$ stale zwieksza sie, eo.czeSciowo,.odpowiadatoby zawartosci
soli wapniowych w wodzie truskawieckiej

Waga ciata w obu przypadkach utrzymywata sie pod-
czas catego badania mniej wiecej w tych samych granicach:

A = Stjj 64-7, i 64-5 kg., B = 625, 626, 624 i 62" kg.
Wyniki dziatania ,Naftusill na ustr6j prawidtowy nie
rézu,,, sielzatem zbytnio od wynikdéw, otrzymanych przez

réznych badaczy (Oppenbeim, Mayer) przy rapdawaniu
wody* zwyktej w nadmiarze. Zaro6wnol/, ilosp substancyi azo-
towych, jak i ilo$¢ soli wzjssta w moczu tylko do pewnej
granicy, (poczem. 1(p$] kilku dniach) ustioj, pomimo podawa-
nia tychsamjmh ilosci ,Naftusill starsi sie utrzymaé w ro-
azotowej i odpowiednio normuje wywéz selid
Dziatanie jednak ,Naftusi" jest 2—3 razy energiczniejsze,
niz wody zwyczajnej, jrfz bowiem 1 litr ,Naftusill powoduje
takiesame skutki, .jak 2—3 litry wody zwyczajnej w ba-
daniach wspomnianych autorpw.

wnowadze

GO..do réznicy miedzy' Naftusig“ $wiezg i przechowy-
wanag przez 3—4 tygpdme w butelkach, -to,spos6b dziatania
obydwu jest mniej wiecej jednakowej dziatanie moczopedne
jednak Swiezej je~téo wtole wybitniejsze, niz ,Naftusillz trans-
portéw dawniejszych. (©. d. n)
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[Il. Oceny i sprawozdania.

Dr. Hans.tlerz. Zur Lenre vor den Neurosen des peri-

pheren Krdslaufsapparates. (Utber vasomotorische Ataxie).

1902. Berlin-Wien; Urban und Bchwatzenberas Stron 123
m 8° (wielka ésemka).

Zaburzenia czynnos$ciowe obwodowego ukiadu naczy-
niowego nalezg do zaktfCsu najmniej op'raco'warych dziatow
patologii- Szo~SMiinia*zas odnosi sie'to di>tych przypadkoéw,
ktérym Solis-CoHten iugSal nazwe niezbornosci naczyniO””
ruchéwej (citaxia vasomotoria). Schorzeniem tem issmeg6téwo
zajmuje sie autor w swej ksigzce, zawierajgcej wielka liczbe
spostrzezen i obfitos¢ mysli, ktdére, siczkolwiek me zliwsze
zna¢ powstaty na drodze $cistego badania’ naukowego,
dnakze zastuguja ze wszech miar na blizsze zapoznanie sie
Z niemi.

Istote schorzeniajTdopatruj®autor w zbytniej chwiejno-
sci (Lahilitiit) regulujacych narzadéw obmjlnwego uktadu
naczyniowego, a mianov,iciexxtdziatywanie wystepuje tatwiej.,
a trwa dtuzej, niz zwykle bywa prawidtowo. Szybkie wy-
czerpanie. po silnem zadziataniu (hAzbare Schwdche) wyste-
puje rzadziej. Z reguly.* ma miejsce napadowe wystepowa-
nie zaliurzJinMCT) tez jest powodem czestege przeoczknia tego
schorzenia ze strony lekarzy. Aby rozpoznanie uczynic¢ pej-
wnem, nalezy zatem albo stara¢ sie zabummia te wywotac
dowolni“ albo tez przedstawi*-' potrzebe czestszWo spostrze-
gania eb(5rego, w ¢hlu trafienia na chwile, w ktotej one
wystepuja. Zaburzenia polegajag na rozkurczu alb”~na skur-
czu naczyn; wystepujag w yo'znych okplicach ukiadu naczy-
niowego; czestos¢ i diugos¢ tych napaddéw jest rozuYaita.
Oznéfto podczas jedneg$ napadu wystepujg zaburzenia w roz-
maitych okolicach diafa. przyozem albo to Réwnoczesne wy-
stepowanie bywa zupetnie przypadkowe, albo tez ma tu
miejsce sympatyczne lub antagonistycz® wystepowanie? Pier-
wsze zachodzi w symetrycznych (CzeSciach cigtiOTlub w nat
rzadacli o wzajemnie zawistej czynnosci, jak np. sutki i cze-
Sci piciowe' kobiet, w ktdérych bodziec, dziatajgcy na jeden
narzad, wywotuje zmiany takze i w drugim. Antagonizm
za$ istnieje przedewsz-ystkiem miedzy naczyniami-' skérnemi,
a wewnetrzneml (lacznie”z 'iif-6zgowemi), miedzy naczyniami
mozgowenii, a naczyniami jamy brzusznej : piersiowej, mie-
dzy naczyniami konczyn gornych a ptuc. PoSsozegdlne ob-
jawy -nalezgl przedewszystkiem od rodraju i miejsca zaku-
rzenia. Przy nawatach do gtowy nalezy odrézni¢'objawy,
wystepujace na zewnetrznych i wewnetrznych czes$ciach
gtowy.[ W pierwszych zwraca na siebie uwage wejrzenie
skéry policzkéw, a sfzt&egélnie uszéwHz tatwymi do rozpo-
znania objawami przekrwienia; czesto spostrzega sie wzmo-
zong pobudliwos$¢ pni nerwowych na ueisk; dalgj: przekrwie-
nie spojowek, 1'objawy niezytu nosa, a czasem i krwotoki
nosowe. Przekrwieni™!l w zakresie naczyn S$rédc”~aszkowych
stwierdzi¢ mozna na podistawie doktadne”~rApoznania”flilteg”
sajagregu objawdéw przedmiotowych, jak rozszerzenie -naczyn
szyjnych, przeknvieni(3bton,y §luzowej .nosa, przekrwienie
siatkéwki, podniesienie oporéw dla przewodnictwa glektry-
czqagOyi tudziez podmiotowych, jak uczucia tretwienia w gto-
wie. poped do dziatania, bezsenpo$¢, niemniejscowione tetnie-
nie (umiejscowione przemawia za miazdzycag tetnic), uczucie
leku, i&su w gtowie, pekanie czaszki, utrudnienie myslenia,
zawroty glowy, i niepewno$¢ przy stania, czesto rodzaj ago-
rafobii. Do wylizanych zaburzen przytgczaja sie objawy ze
strony narzadéw zmystowych: w oczach spostrzega sie silne
nastrzylcanie naczyn spojéwkowych i siatkéwkowych, uezu
cie ucisku na gatke oczng zaciemnienie pola widzenia i zja-
wiska S$wietlne réznorodne, a niekiedy tylko (wedtug autora)
szerokie Zrenice. W uszach szum, tudziez niekiedy objawy
Meniera.

Do pewnych objawéw skurczu naczyn moézgowych za-
licza autor zemdlenie. Zmian w unaczynieniu oddzielnych
czesSci mdzgu rozpozna¢ nie mozna. Zmianom, zachodzgcym
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w Swietle naczyn w narzadzie ruchowym, przypisuje autor
takze duze znaczenie. Tak np. weditug autora ,paramyoto-
nia“ zdaje sie polega¢ na nieprawidtowej pobudliwosci na
zimno ze strony naczyn krwiono$snych miesni. Poza tern wska-
zuje autor na to, ze drzenia ro6znego'.'rodzaju, podn;esiona
pobudliwo$¢ mechaniczng," a niemniej rézne sensacye w mie-
$niach, spotykane w niezbornosci iraczynioruchowej, réwniez
moze zalezg od zaburzen w unaczynieniu mieé$ni. Zaburze-
nia naezynioruchowe w skérze maja, wedtug autora, pewng
samodzielno$¢. Objawéw dermogralicznemu autor nie przy-
pisuje tak wielkiego znaczenia rozpoznawczego, jak to'-gie
zwykle czyni, wobec tego, ze spotykat wiele oséb z tym ob-
jaweniH nie posiadajacych niezbornosci naczynioruchowej.
Zabarwienie, ogrzanie i nne objawy nie trudno wskazujg
na stan rozszerzenia naczyn skoérnych. Przy czestem wyjsfe-'
powaniu rozszerzenia naczyn jamy brzusznej pojawiajg sie
niezyty przewodu pokarmowego, krwawnice, tak zw. ner-
wowa kolka watrobowa, krwotoki miesigczkowe; czesto u tych
chorych spotykajg sie zapalenia macicy i tkanki jg otacza-
jacej, a nawet zdajg sie rozwija¢ tatwiej widkniaki macicy.
Wzmozona u tych chorych wydzielina zotagdkowa," watro-
bowa, jak niemniej S$linienie i tzawienie# tatwo sg wyttéma-
czalne na podstawie przekrwienia. Przy zmianach kurczo-
wych w naczyniach jamy brzusznej zdarza sie czesto u ko-
biet brak miesigczki, a jednoczesnie nawaty' krwi do gtowy
lub krwotoki nosowe.

Rozszerzenie naczyh w gruczole tarczykowym i w gat-
kach ocznych moze'czesto przedstawia¢ obrAz choroby Ba-
sedowa. U chorych tych stwierdza sie niekiedy cukier
i biatko w moczu, réwniez obfity osad.i ztozony z soli szcza-
wianowych, co autor ttémaczy pCwnemi zaburzeniami w prze-
mianie materyi, jakie majg miejsce u tych chorych. Czeste
bole zebéw majg zaleze¢ od przekrwienia wokoto zebow
spréochniatych.

Co sie .tyczy ukiadu nerwowego, to autor odréznia tu
3 kategorye: czesto objawy nerwowe u tych chorych by-
waja przypadkowem powiktaniem.- to znowu istniejg one
réwnoczes$nie z naczynioruchowymi, gdyz przyczyniajg sie
czesto do wywptania tych objawéw naczynioruchowych,
a wreszcie i same objA.wy nacz\nioruchowe prowadza we-
dtug autora ldo zaburzen nerwowych, a ' jak sobie to autor
przedstawia, w spos6b nastepujacy: 1) albo ustr6j nie mo”e pra-
widtowo odbiera¢ wrazen, pochodzacych z 'zAwnatrz, lub od
poszczeg6lnych narzadéw; 2) albo tez uczucie leku, tudziez
ciagta, walka ze schorzeniem muszg rozstrajadé caty ukiad
nerwowy, #la tle tego schorzenia rozwija sie przedewszyst-
kiem miazdzyca tetnic, niemniej rozwijaja .sie objawy za-
stoinowe w narzadach, w ktérych czesciej i diuzej wyste-
powato przekrwienie, szczegdlnie tézizwraca uwage autor na
powstawanie u tych chorych zylakéw i krwawnic. Autor
sadzi, ze choroby Ra.ynauda nie da sie Scisle oddzieli¢ od
niezbornosci naczynioruchowej, a nranowicie od kurczowych
zaburzén naczyniowych, wystepujgcych w tern schorzeniu.

Co do przyczyn tej choéby, to nalezy odrézni¢ przy-
czyny istotne od okolicznosciowych. Przyczyny .stotne po-
legajg przedewsz.yGtkiem na wrodzonem ostabieniu ukiadu
naczyniorucliowego, tudziez wszystkich tych czynnikéw, ktére
juz prawidtowo pobudzajg uktad naczyniowy do zmienio-
nego stanu Rozszerzenia, a do tych naleza: nadmierna dzia-
talnos¢, np. wyczerpujgca praca umystowa, wzruszenia mo-
ralne, obzarstwo, naduzycia piciowe, zbytnie pocenie sig,
prolcedury wodne, szybka zmiana cieptoty, urazy, naduzy-
cia w uzywaniu tytoniu, alkoholu, kawy. Co sie za$ tyczy
przyczyn okolicznosciowych, t j. wywotujgcych oddzielne
napady chorobowe, to tu naleza: palenie tytoniu, zaburzenia
zotgdkowe, zatwardzenie, podniecenia, .umystowe, tudziez ro-
wniez i te czynniki, ktére wywotujg takze i samag chorobe,
jak naduzycia ptciowe, obzarstwo.

Co do terapii, to przedewszystkiem tacy chorzy po-
winni wystrzegaé¢ sie wszystkich wymienionych czynnikow,
ktére powiekszajg omawiane schorzenie, jak niemniej tych,
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ktére wywotujg poszczeg6lne napady."Grdy napad wystgpit,
wtedy nalezy stosowac odpowiednie zabiegi badz na to miej-
sce, w ktorem wystepuje zaburzefeie, badz na inne, w cetu
wywotania oddziatywania antagonistycznego.

Przy skurczach naczyn w konczynach gérnych lub
dolnych dobrze dziata ogrzanie ich w cieptej wodzie, oraz
zapomocg przyrzadéw, stuzacych do miej®_bwego ogrzewania
cieptem powietrzem, wreszcie naparzenie, naeicraiiin, czesto
prad elektryczny. W razie silnego zaci$niecia naczyn kon-
czyn goérnych skutecznein czesto okazuje sig¢ zanurzenieinég
do zimnej wody. latnegi te powinny by<S stosowane cze-
Sciej."jezeli w pewnych narzadach istnieje sktonnos$¢ ao wy-
stgpowania skurczéw naczyn. Przy czestem pojawianiu sie
rozszerzeh naczyn brzusznych, dodatnio dziata wywotywanie
stolcow, a wiec leki przeczyszczajgce, odpowiednia dyeta,
wreszcie odpow;ednle zdrojowiska, jak niemniif rowniez dzia-
tanie na skdre, jako narzad, funkcyonujgcy antagonistycznie
pod wzgledem unaczynienia wobec przewodu pokarmowego,
a wiec réznorodne zabiegi wodne. W przekrwieniach $rod-
czaszkowycb korzystnie- wptywa wywotywanie przékrwieh
w skorze i w przewodzie pokarmowym, a nadto w razie na-
padu bezposrednie dziatanie na gtowe, np. zunne oktady.
W skitonnosci do wystepowania stanéw skurczowych w na-
czyniach mézgowych dobrze jest stosowa¢ na gtowe prad
galwaniczny, ale nalezy zaczyna¢ od natgzenh minimalnych,
zupetnie przez chorego nie odczuwanych, a nalSiepnie site
pradu nieznacznie i powoli wzmacnia¢. Ze $rodkéw farma-
kologicznych, oddajacych ustugi w zwalczeniu istoty scho-
rzenia, poleca autor szczeg6lnie chinine, w mniejszym stoe
pniu arsen i strychnine. Przed nikotyna i przetworami ma-
kowca’' przestrzega. Przy skurczach naczyh mozna stosowac
alkohol i eter, za§ azotan amylowy, nitrogliceryna, emetyk,
dziatania trwalszego nie wywierajg.

Z przedstawienia powyzgZego widaé, jak obfitag zawiera
tres¢ ksigzkg Hertza. Nadmieni¢ nalezy, ze autor niedo-
statecznie $cisle rozroznia i okresla rozmaite postacie nie-
zbornosci naczynioruchowej. Tak np. autor prawie wcale nie
uwzglednia tej postaéi czynnosSciowegoschorzenia' naczynio-
ruchowegoi ktore polega ifa statej sktonnosci do wystepo-
wania stanéw skurczowych w catych powitokach skoérnych,
bez charakteru napadowego i 0 niewielkim stopniu zaci$nie-
cia naczyn, bez sensacyi podmidétowy.eh ze strony miejsc,
podlegtych zacisnieciu naczyn. Schorzenie to moznaby na-
zwac¢ kurczowg nerwicg naCzynioruchowa. Oddziatywanie na
Zadrasniecie skoéry jest bardzo powolne, lecz bardzo silne
dtugotrwale. Natomiast u chorych tych nie spotyka sie ni-
gdy szybkiego ustepowania oddziatywaniaS jak to wediug
autora ma sie takze trafia¢ u chorych z niezbornoscig nag
czynioruchowa. Przypadki te przedstawiajg zupeinie odrebng
i samoistng grupe, o odrebnej etyolpgii, odmiennem skoja-
rzeniu z inneini zaburzeniami, tudziez o odrebnein zejsSciu.
Tego atoli autor wfswojej pracy nie uwzglednia Stad tez
pochodzi, zc czytelnik me moze wyrobi¢ sobie na podstawie
tej pracy dostatecznie konkretnego i jasnego obrazu o tych
réznych postaciach schorzenia, ktdre autor zamierzat przed-
stawic.

Nadto za$ antor niedostatecznie rozbiera i identyfikuje
klinicznie "objawy umystowe chorych, stad tez nie osigga sie
z ksigzki wrazenia, w jakim stosunku zaburzenia tak zw.
nerwowe tych chorych pozostajg do znanych zaburzen neu-
rastenicznych lub znanych postaci psychiatrycznych. Mimo
tych drobnych usterek ksigzka zastuguje na przeczytanie,
a to, jak wspomniatem, ze wzgledu na wklka liczbe spo-

strzezen, a takze ze wzgledu na niedo*stateczn&, dotychczas
opracowanie tej grupy schorzen uktadu naczyniowego.
Dr. P. Pregowski.
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iv. Wy ciagi.

Leczenie ostrego zatrucia fosforemP f Wiener
-16, 1904). Postepowania.lecznicze w przy-'
rozpada sie, jak kazde leczenie w o0gol-
nosci, na doszczetne, objawowe i dyeteM”~zno, a to tom bardziej,
poniewaz dotychczas niema bezwarunkowo niezawodnej odtrutki
szczeg6lnie tam, gdzie fosfor juz ulegt wessaniu. Co sie wiec tyczy
leczonia doszczetnego, to ze wzgledu ug$ fosfor, znachodzacy' sie
w przewodzie pcfkahnowym, panowato dawniej mniemanie, ze fosfor
sam przez JSie nie jest rozpuszczalny i jest trnjgA7 nie «Sm, lecz
jego wytwory utlenienia; — '-Skoro jednak z biegiem czasif stwier-'
dzono fosfor we krwi, oraz w innych narzadach, woéwczas pokazato
sig, ze objawy zatrucia s] wyhtéznie nastgpstwem wes$&nego fos-
foru, a nre jego wytworéw utlenienia. W nastgpstwie tego zmienit
sie i kierunok leczenia: o ile dawniej starano si¢ przez podawanie
ptynéw Sluzowjéli dziata¢ ~diiniaj-aco na dzastoczki fosforu w celu
zapobiegania~ch utlenieniu, o ityle dzisiaj stosujJ aj najsilniejsi
Srodki utleniajagce”, by tylko jak najpredzej ntlenid"i zwippS fttsfor,
znajdujacy sie w przewodzie pokarmowym. Witasnie /many powszech-
nie i oglaszany jako swoisty Srodek przeciwko zatrucia fosforowemu,
olejek terpentynowy, dziata jodynieJzapomoea utlenienia; atoli po
24 godzinach taka jednak .ilos¢nfétsforu zostaje .wesjanajfze po po-
dawaniu tego $rodka nie mozna juz spodziewa¢ sie pomysluego
skutku. KOhler n.p. radzi podawaé,w kazdym ra?zie 6fejek terpen

tynowy w 1—2 gramowych dawkach’ (5— 10 gnn. dziennie) przez
o dni, przyczein catkowita ilo$¢ olejku ma by¢ 100 razy wigksza,
anizeli Hizyty fosfor. ®Zanowszych S$rodkéw utleniajacych zastuguje
na uwage nadtiianganezian potasu, ktéry jako odtrutka znalazt sze-
rokie i uzasadniono zastosowanie; po wymiotach lub po wyptékaniu
zotadka podajesie 2 grm. tego przetworu, rozpuszczonego w 600— 1000
grm. wody; gdyby jednak chory zwymiotowat ten rozcz]n, nillezy
powtoérzyé'dawke. Ogoételh mozna powiedzieé, ze dziatanie nadmau-
ganezianu potasowego jest skuteczniejsze i pewniejsze, anizeli olejku
terpentynowego lub soli miedziowych. Te ostfttnie, stosowane'w roz-
a.zynacb silnych, draznig btone Sluzowa zotadka' w stabych chybiaj
colu. Zwazywszy wszystkie przyt®zof)fe okolicznosci, taiwo zrozu-
mieé, zer najwazniejszg metoda do usunigcia fosforuuz ustroju jest
mechaniczne wypréznienie zotadka i kisjbk; jestto niejako postepo-
wanie przygotowawcze do skutecznego Zadzhflarfia srodkami farma-
kologicznymi. Poczatkowo podawano $rodki wymiotne i czyszczace;
w ostatnich dopiero czasach stosuje sie plékanie zotadka, ktére pod
kazdym wzgledem wyzejystoi o'd srodkéw wymiotnych. Ptyn bowiem
(rozczyn nadmanganezibnu potasowego lub woda), wprowadzony do
zotgdka, wydyma go, fatdy btony $luzowej znikajg, prad wody wnika
w najmniejsze (Zautki zotadka, wyptékujac i porywajac, z soba naj-
drobniejsze czastki fosforu. Co sie fm$ tyezy s$rodkéw Czyszczacych
zastuguje na uwage senes (10— 15:-200), lub tez w przypadkach,
w ktérych grodki czyszczgacel pobudzajg, do wymiotéw, stosujg sie
wlewania. Natomiast przeciwko zobojetnieniu rozmaitych kwasoéw
lub kwasno oddziatywajacych produktéw, wytwarzajacych sie w na

rzgdach pod wptywemlZwyrodnienia fosforowego po 2 lub 3 dri-iach,
podaje sie dwuweglan sodowy, albo wody alkaliczne (Miinz&r, Jaksdi);
po uplywie bowiem tego czasu poteguje sitylrozpad ustrojowego
biatka i zwieksza alkaliczno$¢ krwi. NadmiSiii¢ wypada, ze
Jaksch podaje do 20 grm. dwuweglanu sodowego dzieTipie. Wg!?'
wszystkich nastepowych objawoéw "z&trucig majwazniejszem jest osla-
nionie czynnosci serca; wywiazujace sie w kilka juz godzin po
wessanin fosforu, a przec-hodz.gce tatwo w porazenie, ktadace kres
zyciu; ockywiscie(J)ze tem predzej to nastepuje,im migsien sercowy byt
stabszy przed =zatruciem. W takich przypadkach stosuje sie zwy-
czajne znane S$rodki podniecajac™;™ olejek kamforowy podskérnie,
wino, konidkadzarng kawe i t. d.; naturalna rz)fejtz,fce takie osta-
bienie sfyea, bez wzgledu na jego przyézjm~f powstajace zaraz
w poeagtkach zatrucia fosforem, jest niepomys$inym objawem pro-
gnostycznym. ,ICo sie tyczy locfenia dyetejwoznegdy to podawano da-
wniej oliwe i mleko; od czasu jedifak, jak staio- sie wiadomel>"31Ze,
fosfor rozpuszcza sie w tluszc.zaeh, skutkiem czego wossanie jego
bywa ulatwione, odstgpiono od tego, pr/i.ycMin na”zy pamietaé, ze
dla ostrozno$¢ podawaé¢ trzeba w pierwszych 4—5 dniach tylko
‘takie potrawy, ktére ttuszczu nie zawierajg; odzywienie jednak ybo-
Sego nie powinno zadng miarg na tem ucierpiec.

Zesumowawszy wszystko, zabiegi lecznicze w przypadkach za-
trucia fosforem przedstawiafflpje jak nastepuje: a) nalezyjiwyplokacé
zotgdek ciepta wodag z nastgepowem ptoékaniem rozczynem okoto 20
litréw 0;2.700 nadmanganezinnu potasowego, a w koricu znowu woda,
az odmdzio ptyn zupetnie czysty; b) w drugim rtedzie podaé¢ s$fg&ki
czyszczace (senes 10— 15: 150), poparte wlewaniami, po ktérych po-
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leci¢ c),.érodki podniecajace; d) w przypadkach, w ktérych nie pté-
kauo zotadka, zastosowa¢ wewnetrznie silniejszy rozczynj(Q"20: 200,
co 2 godz.ta tyzl#$( nadmanganezianu potasowego. Jesli chory, ma
taknienie, podawaé potrawy, zawierajace obficie istoty biatkowa.

fi /~Li~odgorie-Krakow).
Przyczynek do czynnos$ciowego rozpoznania
rozpoznania dusznicy
14, 1904). Na
nie dajacych sie

Sihle.
zwapnienia tetnic i rézniczkowego
bolesnej {Wiewer khnische Wochenschniaftt Nr
podstawie starannych i wyczerpujacych obliez&p,
Zresztg uja¢ w ramy krotkiego stre~zkzeoia, a przeprowadzonych
tonomotrem partnera i przyrzadem Kiva-Rocei.ego, dochodzi autor
do nastepujacych wnioskéw: Rozw6j miazdzycowego zwyroduienia
naczynh poprzedza t. zw. okres przediniazdzycowy (Hucliard), w kt6-
rym jedyni," wzmozone jest napiecie (torms) ;$cian naczyniowych.
Ten wWJSEesny okres zwapnienia tetnic, zalenwie stwierdzi¢ sie da-
jacy dotychczasowymi sposobami badania, mozna tatwiej i dokta-
dniej rozpozna¢ przez skombinowane badanie parcia krwi zapomoca
przyrzadéw Gfirtnera i 4tiva-Rocei.ego,g; przy réwngczosnem uwzgle-
dnieniu reznict parcia, zachodzacej miedzy tetnicg ramienng, a te-
tnicg na palcu; badanip, w ten sposéb wykonane, nietylko wyjasnia
jako$¢ napiecia $cian tetnicy i w niej zawarte opory dla krafegnia,
wzglednie prgdu krwi, ale takze poz\yala na stuszne wnioski, ty-
czace sie pracy serca Im bowiem twardsze i wjfZzsae saypciany te-
tnicy, wzglednie im bardziej jest rozwiniety sprawa miazdzycowa,
tom wieksza jast réznica parcia krwi, bazywiscie przy tej samej
sile serca; im zag Sciana tetnicy”Mjjost wiotsza, bardziej hipotoniczna
i im mniejsze sg opory; tem mniejsze jest zaréwno pakcie krwi, jak
i wzmiankowana powyzej réznica parcia. Srednig- réznica parcia
krwi miedzy tetnicg* ramienng, a, tetnicg na palcu wyuosi u czto-
wieka w $rednim wiskiJB)— 40 mm. stupa rteci, réznica wiec par-
cia, wynoszaca stefe n. p. 40 mm. lub wiecej, przemawia z wszelka
pewnosms’ za sprawa mmdzyeowa; Jze zwapnienia, w tetnicach kon-
45mi go6rnycli moznal wnosi¢; o istniejacej miazdzycy w narzadach
wewnetrznych." Natomiast prawidtowe lub stabo zmienione parcie
krwi, stwierdzone w naczyniach'konczyn gdérnych, zaréwno jak i ta-
kaz sama 'réznica w parciu, przemawia z wielkiem piawdopodo-
bienstwem przeciw zwapnieniu w narzadach wewnetrznych. Do-
ktadna znajomo$¢ parcia krwi, a szczegétom tej réznicy w parcia,
daje wazne wskazéwki do rozniczkow®go rozpoznania i rokowania,
tyczacych sie dusznicy bolesnej. Ze wzgledu na istote choroby na-
lezy uwaza¢ dusSiee "bolesng za nerwice odnucjiowg; rozpromienia-
jace sie bole w przebiegu dusznicy majag swoja przyczyne w skurczu
naczyn. Dla rozwoju duszniCT najlepszem bywa poditozem zwapnienie
tetnic; w drugim dopiero rzedzie choroby zakazne (n. p. grypa)?
twierdzenie za$, jakoby dusznica bolesna prawdziwa byta wytifSznie
mcierpieniem w pojeciu lluchardaEfsteitocardie d’effort lluchard"),
nie wytrzymuje krytyki. Dr. Pisek (Podgorze-Krakéwyf

Sy~iffert. Stosowanie naktucia'ledZzwiowego w mo-
cznicy. aZ/fMM med. Wochensckrift, Nr. 10, 1904). Od 6—7 lat
autor stosuje naktucie ledzwiowe w przypadkach mocznicy pocho-
dzenia ptoniczo-nerkowego, przypisem zaznacza* ze bez. wyjatku
wszystlurSlprzypadki — choéby najciezszo — zakorniczyly sie po-
mysliife. Zazwyczaj wystarcza jednorazowe naktucie; w cujgiyeacego
tego czasu raz tylko jeden byt zmuszony Seiffert wykongCj*|iaktucrfr
powtdrne; i ten chory wyzdrowiat. Sposéb jyykonania jest nastepu-
jaej7. przy zachowaniu wszelkich, zasad postepowania przeciwgnil-
nogo whija sie choreijtm, lezgcemu na boku, igte agpiracyjng miedzy
12-tym kregiem piersiowym a 1-szym ledZzwiowym. Skoro pierwsze
krople ptynu rdzeniowego w igle sie¢ poknza, naktada sie nan strzy-
kawke, jKapomocg ktdérej wycigga si&!5 —30 grm. plynu. Zwiazku
jakiego$ miedzy iloscia wypuszczonego ptynu, a szybkoscig leczni-
czego dziatania nie zauwazono. Autor dopatruje w tem nakituciu
znakomity, Srodek, niezawodnie a skutecznie dziatajacy i gorgco go
w podobnych przypadkach, zaleca. Dr. Pisek (Podgdérze-Krakéw).

Riebold. O szczegdlnem bredzeniu suchotnikéw?
(Wllunch. med. Woc/iemckrifAi, Nr. 12 1904). Nierzadko mozna
sie spotka¢ w przebiegu gruzlicy ptuc z ostrem zaburzeniem sfery
umystowej, wystepujgcom w pasta-.i astenicznego obtedu Ilub tez
jako ostre niedoteztwo umystowe, majace jednak swojg wiasciwg
odrebna«feEche charakterystyczng. Za gtéwnag przyczyne takiego
szczegblnego bredzenia uwaza autor przewlekte zatrucie ustroju ja-
dami pratkéw gruZliczych na tej samej zasadzie, jak .~zazwy-
cfcaj przyjmuje sie zaburzenia sfery umystowej, pojawiajace sie
w chorobach zakaznych w nastepstwie zadziatania swois(y.ch pratkéw
lub ich wydzielin. Nadto w patogenpzie nalezykzaznaczyp dwie.-.pko-
licznoggi, ktére bezwarunkowo mozna w takich razach zauwazy¢'
i ktére wptywajg na powstaniaj rzezonego bredzenia: wyczerpanie
ustroju mniejszego lub wiekszogoustopnia (Wernicke) i przewlekty
alkoholizm. Mozna bowiem przypusci¢, ze jady gruzlicze nie znajdag
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w zdrowej tlaimOT moézgowej odpowiedniego dla siebie podtoza, ze
przeciwnie mftsBlstniji¢ fpewna sklor*nélb, zmniejszona odpornos'¢,
ktéra winsuid. lzostatu wywotani), tom przewlektem zatruciem alkoho-
lom, tem biirdzioj, ze objawy t.yeh zaburzen wystepuj,') -.wylaczffie u
ludzi, naduzywajacych trunkéw gorgammli, a p“oj>vtére.caly obraz cho-
robowy przypomina wielce szat opilczy. Z#znamionnycli pojeilyteczych
objawéw nalezj'wymieni¢ podniecenie sfery rurkowej, wieloméwnos$é
i bezmys$inos¢: m'chorzy, moéwigc do”siebie-ustawicznie cichym gtosem
io samym przedmiocie, sa bez"przerwy zajeci poprawianiem
tub uktadaniem u. p kotdry, tab tez bez ustankuKziljjinafij: i odpi-
naja guziki n koszuli. Wszystkie rurliynnYtjg jakas' Ceche maszyno-
wag, automatyczng'.-Dalej moznie zauwazyé”ze'tacy chorzjtuie wdajg
sobie sprawy z miejsca, w ktérem Sie' znajduja,, sa bezradni, oddajag
bardzo czesto mocz i kat bezwiednie) pluja na posSciel zamiast do
spluwaczki, nie poznajg os6b ani sprzetéw. Zapytani, nic odpowia-
daja natychmiast, le6z po pewnyinMfeznsio; caty tok myslenia jest
wolniejszy i leniwy;lna pytania, wymagajace bodaj najmniejszego
natezenia umystowego, jakiego$! namystu, zupetiiiojinio odpowiadaja.
Najtatwiejszego rachunku nie sg zdolni wykonat;. Je$li juz co$ od-
powiedzg, to te samag odpowiedZ dajg i na wszystkie nitlttepne py-
tania. Przobieg tych zaburzen jest mniej wiecej nastepujacy:
w pierwszych poczatkach chorzy sa zazwyczajl noca niespokojni,
gtidtfjag bezmys$inie"i oddaja motte* pod siebie; na drugi dzien sg zu-
petnie” rozsadni i nic nie wiedza o przebytych objawach nocnych.
Zmiany te powtarzaja si¢ przez 3—4 noce, stopniowo sje poteguja,
az po dalszych kilku duiac.lv zaburzenia takie wystepujg takze-
i w dzien, prowadzac w krotkiom czasie do zejscia"Smiertelnego.
Letizenieyrjesli wogéle moze by¢ o niem mowa'jest czysto objawowe.
Autor spostrzegat 5 podobnych przypadkéw — wszystkie' zakonczyty
sie $miercia. Dr! Pisek (Podgérze-Krakoéw).

W olff. 0 nadmiernym potoku (hydramnion), otrzyma-
nym drogg doswiadczalng (Arcli.J. Gkx!,j Tom 71, zeszyt 1).
Autor wysnuwa ze swoich doswiadczen SJfftepujjjEl wnioski: Piyn
owodni u krolikéw wzrasta tylko do potowy ciazy', pocznm go abyjS
wa stopniowo i z koricem ciazy dochodzi do minimalnych tylko
ilpjscnTT kobiet przeciwnie: ilos¢ wdéd ptodowych wzmaga sie staje
w migre~postepu cigzy, a z jej kohncem jest najwieksza. Ubytek wod
ptodowych u krolikéw, a tifkze i OTektoérycli inuyct)'zwierzat w dru-
giej potowie cigzy, nalezy odniesej grownie do aktu potykania'
ze strony ptodu; c?y i inno takze okoliczno$ci odgrywajg tu jaka
role, jak np. i*gssanio przez btony ptodowApiwez napzyniji pepkowe tub
praCtjjkére ptodu, jest co najinnioj watpliwem. Dalsze do$wiadcze-
nia przeprowadzat autor w ten sposim, ze wycinat krélikom cigzar-
nym obie nerki i badat wody ptodowe ze wzgledn im ich ilo$¢
i jako$¢ Okazato'sie, ze wyciecie obu nerek okoto potowy* cigzy
nie ma wielkiogo wpltywu na itos¢ wod plodowych, przynajmniej'
w 2 dni po operacyi; im operacje te wykonujemy blizej konca
eigzy, tom wplyw ten stagf~Se coraz bardziej wyrazny. Wzmaganie
sie ilosci wdd ptodowyek po operaoyi, dokonanej z kohcem cigzy,
jest tak znAczne, ze mozna mowito wytworzeniu sie nadmiernego
potoku (hydramnionl* Zdajo sig, ze wskutek wyjecia nerek wyste-
puja takze pewne ro6znic” jakosSciowe, jam za tem przemawiaja ozna-
czenia kryoskopijnts! miej zastanawia si¢ autér nad przyczynami
wzmagania' sie wéd ptodowych po wyciecju obu nergk Wedtug teo-
ryi‘o powstaniu wod ptodowych w ogélnosci'.mozna mysle¢ o § mo-
iliwjselaeli: albo one sag przesgczang z naczyn matczynych, albo
wytworom wj'dziélniczym ptodu. Gdyby nsunfecie' obu nerek miato
juz w ciggu 2 dni po operacyi powodowa¢ tak znaczné* sprawy
przesacjynowo, ze Az przychodzi do nadmiernego potoku, trudno
sobie wyobrazi¢, dlaczego ohne mialyby sie odbywac tylko do worka
owodni, a nie do innych jam wolnych w ustroju, n. p. do jamy
brzusznej, optucnowej i t. p.; nadto gdyby tn szto tylko o przesa-
ezyne, to efekt ten powinienby nastgpi¢ po wycieciu obu wmek
w kazdym okresie cigzy. Tymczasem wykonanie tej operacji okoto
potowy cigzy pozostajeOTez wplywu na ilo$¢ wod ptodowych, a takze
nie wywotuje ani puchliny brzusznej, ani piersiowej. Te fakty i inne
wywody teorbtyezne pozwalajag z prawdopodobieristwom wykluczyé
mozliwo$¢ uwazanie nadmiaru potoku za przésaczyme z naczyn mat-
czynych. Natomiast, wnidskujge juz teoretyrznie, mozna przyjac
prawdopodobienstwo drugiej mozliwc/scaWze nadmierna ilo$! wéd
ptodowych po «]tinieciii obu werelsfljiSitki jest nastepstwem »¢zyn-
nOSE" nerek ptodowych. Wskutek usunigcia nerek u matki, groma-
dza sie'w jej krwi snbstancye moSzanowe, ktére posiadajg w wysokim
stopniu wiasnos¢ wywotywania nadmiernego modzfenia. Kfcw takrf, do-
stawszy sie do ustroju ptodu, wywotuje czynnoSiiflego neretc, ktér&pod
wptywom wymienioiiytk-shibstaucyi wytwarzajg fioczKi, ze norki pto-
dowe sa w stanie juz w zyciu Srédmaociezhem wydziela¢!mocz, to dzisiaj
nie ulega watpliwosci. Naturalnie, mus-zannejuz do pewnego stopnia b£¢
rozwinigete. Tem mozna sobie tez wyttdinaczyé, dlaczego wzmaganie si¢
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wdd ptodowych mozna byto zauwazy¢ dopiero od pewnego okresu cigzy
— i to tem wyrazniejsze, iril ¢ifjza blizej Dyla swego korica — a, wigc
im ptody bardzmj'|ryly rozwinietej dojrzate. Wszystko to, a takze
doSwiadczenia Wostplialena, Foisa i Zunfza i in. wykazujg dosta-

tecznie, nadmierny potok po wyjeciu obu nerek matki jest wy-
tworem wydziel niczym ptodu, wywotanymi nagromadzeniem sie we
krwi substancyi moczanowych. Doswiadczenia te wykazujg, nadto,

ze wsréd pewmyyh warunkéw .moga narzady plodowe zastepczo
przyjmowaalizyiingRC narzadéw matki, cho¢ tylko do pewriegoSgopnia.
W konhcu sadzi autor, ze chociaz nie mozna wszystkich postaci
nadmiernego potoku u kobiet"jezaynyoh wyttémaczjé%ua' podstawi#
powyzszego dos'\vjadczenia, gdyz prawdopodobnie rézpi~ayjego przy-
czyny, to w .kazdym razio mozna przypusci¢, ze ilekro¢ w ustroju
matki przychodzi do nagromadzenia sie suhstoncyi moczanowych,
n. p. w przebibgu ciezkich zaburzen w krgzeniu, substancjo te ua-
stepowo dostaja sieTjdo gstroju ptodu — i tu, wywotujac wptyw
draznigcy na jego narzady wydzieinieze, moga byM~Zasein przy-
czyna nadmiernego potoku. Dr E. Ehrenpreis.

Gred ¢] Podskérne odzywianie biatkiem. [Milnch. med.
Wochenschrift., Nr 9, 1404), Juz:'od dtuzszego['lzasu kusili sie ba-
dacze wynalezé taka istoie biatkowatg," zapom#gf\] ktérej moznaby
sztucznie, droga wstrzykiwali podskérnych, odzywiac¢ ‘chouyicti. Do-
Swiadczenia i badania Lilumaj Gfaiipnera, Molla i t. d. przeprowa-'
dzone w tym kierunku nie doprowadzity do pomys$inych wynikéw:
zadna, z znanych istot biatkowatych, uzytych witiym cotu, niegoka-
zata.,sie odpowipelnig. Od takiego przetworu biatkowogoc ktoéryliy
wstrzykniety pod skére, miatby bez szkody dla ustroju zupetnie zo-
sta&ywffijsany, wymaga* autor nastepujacych warunkéw: a) musi im:
doktadnie rozpuszczalny w wodzie; b) winien "Sie dap dobrze wyja-
towi¢ przez gotowanie, a przytonu nie krzepnaé,; 0) w miej-seg wstizy-
kmecfa nie powinien wywota¢ holéw; d) ma by¢ tatwo wossalny
i nie wydzieift¢*sie w postaci Istoty biatkowatej; e) nie tposiadac
wihasnosci trujacych i draznjacyejj nerki. Qczywiscie,; ze. najwazniej-
szym gestiilgtem jest gotowanie bez krzepnigcia; wilasnos¢ (t¢ po-
siada somatoza i przetwdr odzywczy Tleydena, majg atoli te zig
strongj ze w miejscach wstizykniecia. wywotujgJlizregezng bolesnosé
i stan zapalny, utrzymnjaisy sie przez dtuz$zj~zjjs. Przetworem wiec
biatkowatym, nadajagcym sie do podskérnych Rtrzykiwai) jest k a-
lodal, ktérego rozczyny wodno (wedtug stopnia, rozcieficzenia)'sg
barwy winowo-z6éltoj do jasno brunatrej, prawie bez zapachu i smaku,
oddziatywajg stabor.alkalicznie, daja sie wyj itowjé$ a przygotowaniu
nie krzepna, wreszcie dlugi czas dajg.sie utrzymaé¢ w dobrym sta-
nie. Autor stosowal podskérnie ten przetwér w znfipznoj liczbie
przypadkéw, szczeg6lnie u talifch chorych, ktérych nie niozpa byto
odzywia¢ droga prawidlowa (w niedimaméci kiszek, w prijypadkacli
raka, przetyku i kiszek, poétciezkich operkcyacli, potgczony-cli z zna-
czng utratg krwi i t. d.). Jako dawke zasadniczg, podawat Gred¢
5 grm. kalodalu w 50 grm. wody stonej (10% rozczyn); iloS¢ te
wstrzykiwano wprost pod skére, lub téz, dodawano jg do 500 grm.
fizyologiczoego rozczynu soli kuchennej, ktory zazwy&zuj liyt réwno-
dHSjeBvskazany, afeyskat tylko na swej wartosci.skutkiem doda-
nia przetworu biatkowatego. By nnikn,g¢]fciadmiernego napigcia skory,
a utatwi¢ wessaniAi dzieli sie .6pta iloS¢ ,£,00—-600 grm. na dwie
poreye po tt60— 300;'grm., a dodawszy'(do tego 50 gum. 10’jUroz-
¢zynu kaiodalu (5 grm. biatka), wstrzykuje sie réwnocze”nio w dwa
miejsca. JesSli sie zwazy, ze na jajo kurze liczy siet5 grm. bialkat,
woéwczas stosowana ilos¢ ka)odalu odpowiada jednemu jaju, ozyli
20,50 kaloryoui. W niektérych przypadkach dochodzit autor do >20
grm. kolodaluEaw katowi), jako jdInorazowoj dawki, nie zauwazy-
\yszy zadnego niekoi'zystnego wply™wu; wogé6le moznajjpowiedzieé, ze
doswiadczenia z tym przetworem poczynione daiy znakomite wy-
niki. W konicu napomkna¢,, trzeba, ze wybér miejisca wstrzyrkniecia
nie jest obojetny: nalezy to mioj§,co obra¢, gdzie skéra -jest tatwo
przesuwalna, a wiec luzno lezy na powiezi, (okcjlice uda, powitoki
brzuszne, ledzwie, okolice podobopCzykowe-j; .w kazdyE raziel'nie na-
jezy samej techniki postepowania zanadto lekcewazy¢, chodzi bo-
wiem przy; tych zabiegach o ludzi wychudzonych i wynedzniatych,
ktérychf-czynnoé¢ skéry i przemiajyv materyi sg samo przez sie zna-
cznie upos$ledzone. Dr. Pisek (Podgé6rze-Krakoéw).

Zirkelbaek. O niebezpieczerAistwach naktucia torbieli
wiencogtowki. {Pjngar. med. Presse, Nr. 29, 1903). Rozpoznanie
wienco™é.wki fest dopiero po naktuciu prébnem torbiela na tpewne
mo®Mieml poniewaz tres¢, jakotez fizykalne i chemiwzne joj wiasno-
§¢ sa dla wiencogtowki'4znamienne. Nie jesfto jednak zabieg obo-
jetny', albowiem spostrzegano po nim nieraz gwattowne Dole, gora-
czke, wymioty, difeznosji, zapad, zwitaszcza jezeli przy naktuciu do:
staje sie do Jorbieta powietrzel)! a z niom drobnoustroje. Tres$¢ tor-
biela moze sie wtedy sta¢ ropng, przychodzi do ropnego zapalenia,
wytwarzaja sie nowe torbiele skutkiem wyptywania~tpesTi do jamy
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otrzewnowej. Niekiedy,[na szczescie rzadko, $mieje uestepujj®wkratce
po naktuciu, a takie dwa nie~e”esSliwe przypadki, opisuje autor,
ktére miaty iniojaca w klinice pesztenskiej prof. Itktlyego (na 11
prébnych nakitu¢ w przeciggu 7 lat). W oliu razach wA\ konano na-
ktucie przy $cislem iMesnHsgaiiin wszelkicti wymagan cafetosci.
Sokcya nigdzie nie mogta 'wykazaé zmian, ktoéreby niogtytttémaczyé
przyczyae”Smierci tak, iz nalezy przyja¢, ze groziA objawy'i Smier¢
nasfcp.ly .skutkiem jadowito$ti cie(?2y. widéncoglowki i to tak, ze po
naktuciu otwoér, zrobiony w torbiele nietzamknat si¢ skutkiem na-
pierania ptynu,%ktéry wniknagt w pi(n-wszym przypadku do jamy kla-
tki piersiowej, w drugim dootrzewnowej. Tu przyszto do wessania.
cieczy, a w n”~tepstwiie trujacego] jej dziatania nastgpita jumier¢.
Przypadki te pouczaja, fo w praktyce prywatnej nalezy, uirka¢ na-
ktucia torbielg wiftucogtowki, a w klinikach Ssapitalach wykony-
waé je' wtedy tylko, jezeli jest w naszej mocy wykonaé¢ zaiSt po
naktuciu operacji doszczetna. Basihkopf.

IV. Ginekolog a u Aretaeusa.
Przyczynek do dziejéw ginekologii.
Przez

p Jana Laclisa.

(Cigg dalszy.)'.™

Jak widzimy nie okazat sie SrctaBus
anatomii narzadu rodnego zbyt szczodrym. Nie inaczej, ina
sie rzecz z anatomia pecherza inoeBéwtego. O tkm powiada
on jfedyuie, ze sie znajdu je ma przedniej 'powierzchni macicy
i stanowi szeroka, biatg i Sciagnieta bion'ey*j)jj ze pojemnosé
jego byHi wieksza, anizeli u mezczyzn, z powodu przywy-
kania kobiet d6 rzadkiego iotldawmia moczu (ev -rioTXiftrt Ss
§c zzpTsATi .asKléontou mr' afSouE ev euTSyowi  iuzSetTrzbtm j-

niS punkcie

pouusw]:, GistTST3T3tt.. ,47), ze posiada’ cze§£? zwang szyjka
i laczy sie ze Swiatem zewnetrznym zapomocg

cewki ktérej przewod (»—6p-Krd5g bywa rozum* '

ioie szergki. Pomimo tak Skapych uwag, odnoszacych sie

do .Anatomii pecherza, zdaje sie przeeipz z nich wynikac!
ze ona sprawiata mu péwne trudnosci, gdyz pod tym wzgle-
dem mozna znalez¢ niektére niedoktadnosci, a nawet i sprze-
cznosci; powiada n. p. ze pebherz btong zimiH gdyz
unntufeegjttuv jest blizkg.-,cze]pi zewnetrznych, a bardzo od-
dalony od Zrédia ciepli, za; ktére uwaza ~Cré6 i tym razem
umiegzcza gn na przedniej powierzchni macicy0l); podczas
gdy innym znowu razgm uwagza za odpowiednie przyznaé
mu miejjsffl bardzo bli/ko ciepta wrodzonego, bo w najbliz-
szelll glETiedz-twie zotgdka, ,/.uctic n$ zal yzazoou ayycO (tou
<fTopezyou ..u°-). Nad stosunkiem i przebiegiem cewki i jej
ujsci“ do narzadu piciowego, nie zastanawia sie Aretaeus
wecale.

Jezeli jteizeze dodamy, i<? od tylu graniczy z macica
odbyWca (,s6&u Ivxspov), to zwazywszy.,;, ze o sutkach nie-
wiescich niltznajdujemy zadnej wzmianki, bedziemy mieli
rys anatomii piciowego narzadu kobiecego, o ile"]ffma nsie
daje odtworzy¢ n4"podstawie niezbyt wielu uwdg A re tiatjft
usH: Jezeli jednak poszukiwania nasze w tym Kkierunku
wypadty skagpo’ to z gJKy juz zaznaczy¢ mozemyj.ye uwal,
dotyczacych fizyologii narzadu 'rodnego? znajdziemy bez po-
réwnania mniej.

Kobieta je'st podiug Aretaeus®' istota zimniejsza
i wilgotniejsza anizeli m~czyzna: Lfyuvatzse 1rj$ awrjpdv... uxl-
Aov... jioyozé a-pzp.. akAaov.. dypac®*). W ten sposéb wyznaczalj
Aretaeus kobietom, zgodnife z Galenem5), w ¢ozwQOju
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I stanowisko nizsze, gdyz temperament ciepty bardziej wypo-

i saza do doskonatoéci, anizeli zimny — i Staje w przeci-
wienstwie do Hipokratrasa, podtug ktorego kobieta nie-
tylko ze nie jgst zimniejsza, ale owszem cieplejsza 5). W tern
pojeciu Aretaeusa o tetAperameneie kobiety lezy takze,
klucz do wytldirjgczenia jednego z najwazniejszych objawéw
fizjologicznych kobiety, t j. miesigczki. Wilgotna jest ko-
bieta z tego,powodu, zejw ustroju jej przychodzi do gro-
madzenia sie nadmiaru sokéw, ktérejfnezczyzni przez ciezka
prace trfifca. Skoro wi™“HKkobiety nie majg sposobnosci regu-
lowania swej wilgoci przy pomocy pracy, muszg to uczynic
w jaki$ inny sposob 55). Najodpowiedniejszg do tego jest mie-
sigczkg ,W.txcM'f ktora stosownie doltego pojmowania ma
za zadanie jtjrrynie usuwanie niepotrzebnych sokéw, a w pier-
wszym rzedzie czarnej z6tci5/) i clfrpnienie ustroju przed
przepetnianiem sie nimi. To zapatrywanie podzielat takze
Galen, a obydwaj staneli w opozy”~yi do calego szeregu
innYch lekarzy, a mianowicie Hi pokrates g~Xx, Celsu-
'efG59) i Sorlait usadofl zgadzajac sie jedynie z Hero fi-
le mQ) i ze szkolg aleksandryjska Najogledniej wyr$£?a sie
pod tym wzgledem Rufus, uwazajac miesiaczke za wia-
Sciwos¢ ustroju kobiecego, ktéra ma na celu wydalenie krwi,
gromadzagcej sie w nim przez przeciagg miesiacM a nie wdS-
jaf¢ sie bynajmniej w dalsze pbszuk'wanie przyczyny tego
procesu.W,zaTap Mov S§ od ev Tizie $'ilkzijiv Jzii u7M yliMtoSOsi;
£2,7pfes!g” £2); -

Aretaeus ni¢' podaje roku zycia, w ktéorym sie po-
jawia pierwsza miesigczka u dziewczat. Ze jednak wiedziat,
iz dzjewice w pewnym mniej wiecej wieku zaztywizaj mie-
sigczkowaé zaczynajg, wynika z ustepu, w ktérym sie za-
stanawia nad wrzodami migdalbéw. W ustepie wspomnia-
nym radzi bowiem, jak nalezy postepowac¢ z dziewicami az
do okresu pierwszego migsigcz kowani au /ji
jwdtopctocd”™3. Od chwili pierwszego jej wystapienia pojawia
sie regularnie co 'pewien okres. Tym okresem jest czas jer
dnogo miesig®k4), ktérego Aretaeus podobnie jak i ilosci
krwi 'odchodzacej znowu blizej okreslaj; zadowalniajgc
sie jedynie zaznaczeniem faktu, ze okiSespwpsC. pod tym
wzgledem istnieje i:ze ilos¢ krwi odchodzacej nie povvinna
byHobfAB Ws$rod [irawidlowycb warunkow odpiyw Kkrwi
nii¢sieczne: bywTJatwy. nie snrawTa dolegliwosci0p) i trwa
kilka dniQo).

Narzadem, ktory posredniczy w wydaleniu krwi jest
macica. Précz witasciwosci  fizyologmznej posiada on
jaszcze inng, t j. zdolno$¢ przenoszeni”; sie w ustroju
z miejsca jaj stalego pobytu w inne. Ta zdolntj$¢ jest wy-
niliierri sity zywotnej y,c-Aayyvov Yw7.tx"iov -Zyyj.mx (totoSs;167),
wiasciwej macicy, ktéra jg zbliza bardzo do zwierzecia,
a kobieta kazda czyni wrazenie® jakgdyby w ustroju jej
znajdowat sie jaseeze i drugi JOHOgEv ti afe ev '(wwiths).
Przenosi¢ sie za§ z miejsca na miejsce moze macica juz ta
sailni jirzez sie”juz tez pobudzona przez odpowiednie czyn-
niki. Czynnikiem takim mfize byatokze inna witasciwosé
fizy.ologiczna, a mianov.iete wrazliwos¢ na wrazenie wechu.
Przed nieprzyjemnerni wrazeniami ucieka ona ku goérze,
podczas gdy przyjemnych szuka i do nich sie zbliza. lluzo
wogdble dawata owij rzekoma zdolno$¢ macicy starozytnym

66) De morb. mulierum iib. L. K Il sir. 609.
s“) Galeni deiV. sectione adversus Erasistratum rap. V. K XI.

57) Aret. de caus. et sign. glut.morb. F capV. K str. 74

10 De causis et sign. ac. morb. lib. Il. cap. X. K. str. 58 i de 59 De mulierum morbis lib LK Il
cuialioge ac. morb. lib II. cap. IX. sir. 288. 60) Mpdicina lib. 1. cap VI1L
4?7) De causis et sigii. ac morb. lLb. Ucap. X. K.sjr. 58. “ rapt Yjww7.Eov lib. 1 cap. VI. 27.
**) De cHflone ac. mdii), lii). 1. <ap. hX{]K. str. 284. 1) Soranus 1 c.
4(0)) De cau5|§ ef sigii. diut. m_rJfIffllijSI il. cap. m K.sir.137. @ Rufus ed. Daremberg-Ruelle. sir. [165.
r*) De curatione arnt. morb. lib 11 cap IX. K str. 284. Q) De' ijausis et signis acmorb libl. cap. IX. K str. 18.
6l) De causis et sign. jicut. nioib. lib. Il. cap.X. K  sir. 58. . . Lo . .
S De <uratone ac. n.oib. iib. i- cap iV K 215. uj Decausis et signis dlut._morb. li i U cap. XI. K str. 163.
5i' De causis et'signis acut. rne-b. lib. | cap. VI. K str.7 i de <ODe eurat. acut morb. lib. Il cap X K. str 288.
causis et signis ac mOrb lib 1l Cap. XIl. K. str. 66. O) Design. et caus. diut. morb. lib.Il. cap. XI. k. str. 168.
64 Deusu part. corp. bum. lib. XIV. cap. V.i VI K. IV. <47 Wesigrt! et caus. acut. morb. lib.Il. cap. XI. K str. 60 i 61.

str. 157 i 158.

Ibidem.
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do myslenia. Hi pokrat es69) zastanawia sje kilka razy
nad nig, przypisujac jej bardzo wazne znaczenie w powsta-
waniu niektérych cierpien. Podobnie zapatrywat sie na te
sprawe Plato M), a zwlaszcza Hioklesz Karystu, skoro
uwazat za odpowiednie przesuwaé macice w czasie napadu

histerycznego z n,nejso wyzszych w nizej potozone, ,...x.ai
tt] tylv u<JTEpxv eie Toue aTohHpsi. XO~0\g.. 7).
Przeciw temu zapatrywaniu wystgpit So-ranus7)),

a pezniej takze lial~Tnjfy, zwalczajac nietylkcujsnm fakt,
podany przez Hipokratesa i jego szkote, lecz takze
i spos6b, w jaki oni usitowali go wytidrpaczy¢. Na zakon-

czenie fizyologii narzadu piciowego zenriskiego nalezy jeszcze
wspomnie¢ i 0 nasieniu. Arejaeas rozroznial nasienie zen-
skie i inezkie. |Jedno i drugie — zdaje sie — potrzebne jest
do zastgpienia. Nie omawia jednak miejsca powstawania
nasienia zenskiego i udziatu jajnikow w jego wytwarzaniu
tak, ze zagadnienia) czy mu znane byto zadanie jajnikow,
lub tez czy je wogdie znat, stanowczo rozwigza¢ nie mo-
zemy. Z pewnem jedynie prawdopodobiefnstwem przypuszczaé
mozemy, ze Aretaeus przyswoit sobie zapatrywanie H i-
pokratesa Jspodtug ktdrego nasienie zenskie jest sokiem,
sptywajacym z categp ustroju do macicy7). Na to przypu-
szczenie naprowadza nas znaczenie, jakie Aretaeus przy-
pisuje nasieniotokowi. O wejrzeniu, wiasnosciach i o wartosci
zdrowego- nasienia zernskiego, niema nigdzie wzmianki. Pra-
wdopodobienstwo jedynie, przemawia za tern, ze posiada onoj
temperament ciepW; skoro nasienie schorzate, odptywajace
przy nasieniotoku, staj”sie z powodu zzigbniecia zimnem7).

Macica ma obok wydzielania, krwi miesigczkowej
i utrzymywania w ten spos6b réwnowagi w ustroju kobiety,
jeszcze inne, niemniej wazne zadanie, ktérego celem jest
rozmnazanie rodu ludzkiego. To zadanie objawia sie w udziele,
jaki jej Aretaeus przypisuje podczas zastgpienia i w czasie
samego porodu. WsSrod odpowiednich warunkéw zastepuje
kobieta*' a zdolno$¢ macicy w tym wzgledzie zdaje sie by¢
dosy¢ znaczng, skoro na,wet przy uzyciu S$rodkéw zapobie-
gajacych zastgpieniu ,tak trudno temu zapobiedz. Trudnosci
te u»m Aretaeus za tak znaczne, ze je poréwnywa
z wydatnoscia zabiegéw lekarskich, ,etésoWanych w przebiegu
kamicy nerkowej7). Dla nas za$ sg one dowodem, ze Are-
taeus znal takie Srodki i ze je stosowat. — Co sie tyczy
udziatu mapiey w samym porodzi®™ uwazal go za. bardzo
znaczny i wazny, a wynika to juz z tegojjze okres$lajac na-
rzad ten bardzo krotko' i niedostatecznie, uwazal sobie za
obowigzek wspomnie¢ o tej jego czynnos$ci. ,TTjai ywai;L
wuTSpT] .aycctH] ab' te /JzJtapcR /»al tézov“ 77).

W ten sSos6b przeszliSmy do fizyologii i do patologii
cigzy i porodu, ktére u Aretaeushjsg tak po macoszemu
traktowane, gdybysmy tych kilka dotyeracych uwag po-
mineli, nie wyniktaby z tego zadna szkoda dla dziejow poL
tozniciwa, a samemu Aretaeusowi nie uczynionoby przez
to zadnej krzywdy.

'.0O fizyologii i patokégii cigzy i czasie jej trwania nie-
ma wzmianki, poclbbnie, jak i o porodzie prawidtowym.
Znajdujemy jedynie wzmianke przypadkowo o przedwczs]
snem miinowolnem EVTpwirp,0roy8 i o sztucznem przerwaniu

ciazy (,. . ™ T 6-rodbawe dp.J&cobpithouA Bj, przyczem sie nie
zastanawia blizdj nad $rodkami i okolicznosciami powodu-
acemi, lecz uwaza je ogolnikowo za szkodliwe ze wzgledu

na nastepstwa. Mimo to ustep dotyczacy jest wazny, gdyz

d) De mulierum morbis iib. I. i Il. K II. i de natura muliebri.
Ki M

~°) Galeni de locis affectis lib. VI. cap V. K. VIIL

71) Soranus ed. Roses lib. Il. cap. IV. 29.

7) Soranus ed. Rose lib 1 cap. IlI. 8 i lib. Il. cap. IV. 29.

7i) Galenj de loci: affectis lib. VI. cap. VI. cap. V. K. VIII.

7) Hippocratis de genitura K I

,5) De caus. et sign. diut. morb. lib. Il. cap. V.

™ De Aur. diut. morb. lib. Il. cap IIl. K str. 332.

77) De eausis et signis diuturnorum morborum lib. Il. cap. XI.
K. str. 162.

79 De caus. et sign. diut. morb. lib. Il. cap. XI. K. str. 167.

7] De caus et sign. ac. morb. lib. Il cap. XI. K. str. 61.

PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 23.

dowodzi, ze za czaséw Aretaeusn znano i stosowano
Srodki spedzajgce ptéd. Z przypadoéw zas* towarzyszgcych
porodowi prawidtowemu, wspomina raz tylko o jednym, t j.
0 parciu, péréwnywujac je z uczuciem parcia na mocz, wy-
stepujacem przy kamieniffih pecherza8)).

Aretaeus pozwals”sie nam takze domyslaé, ze jednym
z warunké.w prawidtowego porodu byto doznanie-jego bez
jakiejkolwiek pomoéey. Zastanawiajgc sie bowiem nad przy-
czynami wypadania maci"™ powiada, ze ma ono miejsce
czasem po por,6daeh gwattownych ,(Jfeiog“stanowige*zta ich
strone8l). Do gwattownych zas zabiegéw, stosowanych przy
porodzie, zalicza sztuczne wydobycie tozyska przyrosnietego.
Z tyeh Kkilku stéw Aretaeusa, odnoszacych sie do tT
zabiegu, mozemy do pewnego stopnia wnioskowaé¢ z doste*
teczng stanowczoscia, ze rozmaite Sposoby stosowano juz zd,
jego czasow w jcelu wydobycia tozyska przyrosnietego.
Aretaeus wspomina jedynie h pocigganiu za bitony BEJOr-

Barjy y«p t6Ss (yopfov) lazgex, (X1 .. 8&fjuwazajac ten
sposéb za grozny dla rodzacej. Niebezpieczenstwo bywato
czasem tak wielkie, ze rodzace przyptacaty zabieg ton zy-
ciem. Przyczyng Smiertelnego zejscia bywato wynicowanie
macicy. Aretaeus moéwi wprawdzie jedynie o wypadaniu
(,,8x.-Twme“) macicy," ktdre moze spowodowacjsmieré rodzacej.
Zastanawiajac sie jednakowoz nieco doktadniej nad doty-
czacym ustepem , dojdziemy z tatwoscig do przekonania, ze
wypadanie to macicy, sprowadzajgce nierzadko $mieré, nie
byto niczem innem,- jak tylko wynieowaniem. Opisujac* bo-
wiem wejrzenie takiej maciictY wypadnietej, przez pocigganie
przyros$nietego tozyska, powiada Aretaeus, ze z dwoch
warstw, tworzacych miesien macicy, wewnetrzna staje sie
dla lekarza widéczng, co przeciez jedygije przy wynicowa-
niu jest mozliwem. ,rwW.ési S§ zots tvj; PWhOT);, Te uarspy). 6
svov u-séwzwe [ T(@dv. ..“ A1, W ten sposéb pojeta rwez ti6-
maczy dostatecznie tak czeste $m. rtelne zejScie z powodu
wypadniecia macicy. Skoro zas Aretaeus przestrzega przed
niebezpieczenstwem,, gpozacetn z takiego wydobywania tozy-
ska, musiat zna¢ i inne sposebyiilepsze, a mniej gwattownie,
o ktorych jednak nie uwaza za odpowiednie,[méwi¢ w tem
miejscu. Wynicowang macice radzi natychmiast odprowa-
dzi¢ reka, posmarowang mascia, tagodzaca bdle. (C. d. n.).

v. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 20 kwietnia 1904 r.
Przewodniczy kol. prof Nowak, Obecnych cztonkéw 30.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.*;”

Il. Przyjeto na cztonkéw Towarzystwa koli. J6zela Bogda-
nika i Bernarda Steinberga.

I1l. Uchwalono wniosek Koéfliitolu w sprawie
Komisyi przemystowo-lekarskich Towarzystw lek
wskiego w tym wzgledzie, ze przetwory,

wspotdziatania
lwowskiego i krako-
polecoee prze.z jedno Towa-
rzystwo, bez zadnych dalszych badan zortana polecone przez drugie
Towarzystwo.

IV. Kol. Zelenski wygtosit zapowiedziany odczyt:
niu ie ciatek szpiku kostncgoBmlyelocmBi we krw niemowlecej"
(na podstawie badan, prowadzonych lwspoinie z kol. TeoOirSu Cy-
bul skim). (Rzecz przeznaczenia do druku .

W dyskusyi zapytuje kol. prof. (.iecbanowski,
cano uwage na pojawianie sie polychromatofllii i ciatek czerwoiivch
z ziarnistosciaini, oraz na stosunek tych zjawisk do myoloiiytozy?

Kol. Gertler zwraca sie do, prelegenta z zapytaniem, czy ozna-
czano doktadnie czas brania krwi do badan

,0 pojawia-

czy zwra-

iirobnowidowyeh, gdyz
u dzieci odgrywa wielka role t zw. leukocytoza traw nna, ktéra moze

80) De caus. et sign. diut. morb lib. Il K. str. 137.

“# lbidem cap. XI. K str. 167.
&) L. c
&8 L. c

cap. Il
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maci¢ obrazy, otrzymana przffz prelrgjenta. Jaksrh wykazat,
leukocytoza ogromnie

ze po na-
karmieniu dzieci zupeinie zdrowych wystepuje
wzmozona, potgczona z Wielka iloscia myelocytéw, a zalezgca od do-
prowadzenia istot biatkowatych do ustroju. Pohl wywotywat leuKocy-
toze u pséw, ktérym po 18-godzinnem poszczeniu wprowadzat rézne
pokarmy i przekonatl sie, ze przez wprowadzenie zwtaszcza istot biat-
kowatych wywota¢ mozna leukocyloze, rozpoczynajgca sie po uptywie
a dochodzgca do maximmn po uptywie 3 godzin. Trudno-
éci jeszcze wieksze mamy przw badaniu krwi chorych noworodkéw.
Hayem i Rieder wykazali, ze u zupetnie zdrowych noworodkéw zna-
lez¢ mozna w pierwszym dniu zycia podwdjng, a czasern i potrdjng
z myelocytami, dochodzgacag do muximum w 3 i 4
poezem opadaj-i dopiero w 2 i 3 tygodniu sie podnosi

0 50 procent Wspomniani badacze przypuszczali, ze ustréj, odigczony

1 godziny,

ilés¢ leukocytow

dniu. znowu
od matki, oddziatywa zwiekszong leukocytoza, aby sie uchroni¢ od nie-
korzystnego wptywu nagle po uro-

dzeniu Sie znajduje.

warunkdéw i otoczenia, w jakich

Kol. Borzecki ze badania krwi u dotknietych kitg
wczesna, wykonane przez Justusa, Reissa. Bieganskiego i innych, wy-

zaznacza,

kazaly, ze ulega ona pewnym zmianom, polegajacym gtéwnie na zwie-
kszeniu sie liczby hemoglobiny. Leczenie
rteciowe usuwa te zmiany. Uderzajacein jest odmienne zachowanie sie
pod tym wzgledem krwi u niemowlat z kitag odziedziczona, u ktérych

leukocytéw i zmniejszeniu

zmiany we krwi, odnoszgce sig¢ gtéwnie do znacznej ilosci myelocytow,
nie ustepowaly, mimo leczenia swoistego, jak to prelegent zaznaczyt.

Kol. Zelenski na zapytanie kol. prof. Ciechanowskiego
odpowiada, Zzo w przypadkach ciezkiej niedokrewnosci spotykat poly-
chromatofilie do$¢ czesto, zwlaszcza przy barwieniu mieszaning eozyny
Polychromatofilia dotyczyta najczesciej ciatek
ze gdyby nie réwnoczesne barwienie in-

1 biekitu metylenowego.
czerwonych z jadrami tak,
nymi sposobami, to postaci te bytyby we krwi trudne do rozpoznania.
Co do leukocylozy trawiennej, wspomnianej przez kol. Gertlera, to
niema ona zadnego ciatek szpiku kostnego we
krwi. W odpowiedzi na uwagi kol. Borzeckieg o zaznacza prelegent, ze
badania ty,ezacej«Sie niedokrewnosci, towarzyszacej kile, czynione byty

wplywu na obecnos¢

jedynie mimochodem, gdyz dla przyczyn zewnetrznych kliniczne spo-
strzeganie w tym kierunku byto niedostateczne. Na podstawte witasnej
obserwacyi, jak réwniez pogladéw innych autoréw, prelegent sadzi, ze
nalezatoby rozrézni¢ dwa rodzaje niedokrewnos$ci, rozwijajacej sie pod
wptywem Kkity u niemowlat. Jedna, to zwykta niedokrewno$¢ wtérna,
towarzyszaca wyniszczajacej chorobie i ta prawdopodobnie jest analo-
giczna z niedokrewnoscig u dorostych, a wspomniang przez kol. Bo-
rzeckiego. Druga, to wystepujgca niekiedy w nastepstwie Kkity, ty
powa niedokrewnos$¢ niemowleca z obrzmieniem $ledziony i odczynem
ciatek czerwonych z jadrami i te wtasnie niektérzy autorow ie uwazaj,,
za zmiane niejako »parasyfilityczng«. Rozwija sie ona zwykle po usta-
pieniu objawow Kkity, n. p. w jednym z przypadkéw prelegenta u 13-
miesiecznego dziecka, ktére przed rokiem okazywato objawy $wiezej
kity. Na ten typ niedokrewnos$ci zdaje sie nie mieé
zadnego wpitywu. Co do pojawiania sie ciatek to obe-
cno$¢ ich zdaje sie zaleze¢ od dziatania bezposredniego jadu kitowego
na szpik kostny i zmniejsza sie szybko pod wpitywem dziatania rteci.

leczenie swoiste

szpikowych,

V. KoljRlabicht wygtosit odczyt:

stieum* Fickera, (z demonstracya).

Prelegent przedstawia sposéb postepowania przy proébie Fic-
kera, okazujac na dwdch przypadkach brzusznego odczyn
dodatni, zaznaczajac przy tem, ze w 10 przypadkach tej choroby za-

duru

wsze odczyn wystepowat, podczas gdy u ludzi zdrowych lub dotknie-
tych inng choroba, nigdy odczynu nie spostrzegat. Jtyphus
diagnosticum® jest zupeinie analogiczng z préba Widala; bedac przy-
lekarzowi i w kazdym ma ono

Wartos¢
tem przystepni m kazdemu czasie,
wielka warto$¢ rozpoznawczg. By zbadaé¢ przyrode ,typhus diagnosti-
cum® Fickera, wykonat prelegent dwojakie préby: po pierwsze z ho-
dowlg pratkéw durowych w zawiesinie z rozcz. fizyolog., ogrzewana
przez godzine do 58°; powtdrejz hodowlg bulionowa, zabitg formaling
(1; 100). Obydwie powyzsze zawiesiny pratkéw durowych, zabite przez
to postepowanie, nie tracity wiasnosci aglulynowania sie (owszem wta-
snos$¢ ta sie wzmagata), a badane poréwnawczo z ,typhus diagnosti-
cuin® Fickera dawaly analogiczne wyniki. Stad wniosek, ze prawdo-
podobnie Ficker uzyt do sporzadzania swego przetworu jednego z po-

wyzszych sposobdw, lub tez ze w ten spos6b mozna otrzymac zupet-
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nie réwnowartosciowe z ,typhus

w celu wykonywania prob z aglutynacya makroskopowa.

diagnosticum® zawiesiny bakteryi

W dyskusyi nadmienia kol. Gertler 2ze uzywal przytoczonego
przez prelegenta sposobu Assakawy do badan makroskopowej aglutyna-
cyi paciorkowcéw. Nie zamrazat sztucznie, lecz poniewaz doswiadcze-
nia robit w styczniu, wystawiat rurki na dziatanie mrozu, a nastgpnie ho-
dowle odmrazat. Przekonat sig, podobnie jak prelegent, ze sposéb ten
nie ma zadnej wyzszo$ci nad pozostawieniem hodowli w cieptocfe po-
kojowej, a tem mniej nad zastosowaniem cieptoty 42° C., w ktorej
aglulynacya najszybciej wystepowata.

Kol. Eisenberg zaznacza, ze proba Widala tylko przy uwzgle-
dnieniu krytycznem réznych czynnikéw moze mie¢ znaczenie rozpo-
znawcze, ze tedy byloby pozadanem przynajmniej dla celéw klinicz-
nych na wz6r ,typhus diagnosticum" uzyskaé¢ analogiczne plyny z ba-
kteryi rzekomodurowych obu typ6éw i z bakteryi zatru¢ miesnych. Za-
znacza dale, ustugi, jakie ptyn w rodzaju ,typhus diagnosticum". po-
zwalajgc na ujednostajnienie techniki aglutynacyjnej,
réwno przy teoretycznych badaniach nad tem zjawiskiem, jakotez przy
praktycznych jego zastosowaniach. (Streszczenia wilasne).

Dr. Ryszard Urbanik, sekretarz doroczny.

moze odda¢ za-

vil. Wiadomosci biezace.

Krakoéw, dnia 2 czerwca.

* Zgromadzenie Towarzystwa nauczycieli szkél wyzszych, ktére
odbyto sie podczas Zielonych
nemi nastepujace uchwaty: 1) Zgromadzenie przypomina potrzebe re-
formy i rozszerzenia wychowania fizycznego m#todziezy; 2) uwazajac
nadzér lekarski nad szkotg za jeden z najdzielniejszych $rodkéw po-

Swiat w Krakowie, powzieto miedzy in-

dniesienia poziomu nietylko fizycznego zdrovua. lecz i moralnego pro-

wadzenia sie miodziezy, — ponawia zadanie ustanowienia lekarzy
szkolnych, przy szkotach $rednich.
* Egzamina na lekarzy rzadowych (fizykackie) przed komisya

krakowska ztozyli nastepujacy lekarze: J. Pacyna, T. Kwiatko-
B. Komorowski, A Michnik i T. PtoehocKki.
* Kierownikiem sanitarnego oddzialu katolickiego,

wski,
urzadzonego
przez arcybiskupa warszawskiego, jest Dr. SzczeniowsKi.

* Naczelnikiem wydziatu sanitarnego intendentury w Cbarbinie
mianowany zostal Tadeusz Kurella.

* Przed 10 dniami rosyjskie witadze wojskowe ponownie powo-
taty 25 lekarzy z Krélestwa Polskiego na plac boju; tym razem los
padt na serye, ktéra skonczyta uniwersytet przed 14—15 laty. Z pier-
wszej grupy lekarzy polskich, ktéra przed 2 miesigcami udata sie do
Mandzuryi, 6 dostato si¢ do niewoli japonskiej.

* Wpityw wojny japonsko-rosyjskiej na stosunki
teryalami aptecznymi uwydatnit sie podniesieniem ceny wosku japon-

handlowe ma-

skiego, koperku, galaséwek, a w szczeg6lnosci kamfory.

* W Warszawie, pod kierunkiem Dr. Moczulskiego, zostala
urzadzona wziewalnia do leczenia choréb drég oddechowych.

rzady, zastosowane w tym zaktadzie, sa pomystu Dr. Herynga.

Przy-
rZan:

iO t zw. ,typhus diagno

kfad miesci sie przy ulicy Kruczej Nr. 49.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy w dalszym ciggu przy-
stapili nastepujacy nowi cztonkowie: koli. Damanski Emanuel
(Lwoéw), Ruff S. (Lwéw), Prof. Sieradzki Witodzimierz (Lwoéw)
i Biblioteka stuchaczéw medycyny we Lwowie.

Dr. Langie, generalny sekretarz.

* Rzad niemiecki, pragnac uchroni¢ spoteczenstwo od fatszowa-
nych surowic leczniczych postanowit, azeby te tylko surowice znala-
zty sie w handlu aptecznym, ktére zbadane i do
uzycia polecone. Na razie rzad niemiecki
surowic Instytutowi doswiadczalnej terapii w Frankfurcie.

zostana z urzedu
przekazat czynno$¢ badan a

* W ostatniem poétroczu w wiederiskim Wydziale lekarskim byto
stuchaczéw 1745. Wedtug krajow liczba ta rozkiada sie,

na Morawy 138,

jak naste-
puje* na Dolng Austrye przypadato stuchaczéw 399,
na Czechy 122, na Wegry 80, na Go6rng Austrye 78, na Grlicye 72, na
Kraine 27, na Slazk 30, na Pobrzeze 29, na Bosnie i Hercegowine 24,
na Kroacye 19, na Dalmacye 20, na Siedmiogréd 16, na Tyrol 2& na
Styrye 18, na Karyntye 13, na Bukowing 18, na Istrye 15, na Stawo-
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nie 16, na Solnogréd 4. na Gorycye z Gradyska 6, na Voralberg 4.
Z stuchaczéw obcokrajowych byto z Niemiec 60. z Rosyi 161, z Ru-
munii 50, z Serbii 55, z Bulgaryi 15, z Arfrertki 216 (z tych 216 Kko-
biet). Z liczb tych wynika, ze Wszechnica wiedenska nie przestata by¢
ogniskiem, gromadzacem w swoich murach mtodziez $érodkowej Ebuopy,
szukajgca wyzszego, wyksztatcenia.

* W Antwerpii zmart na »$piagczkec«
niedawno powrécit z Kongo.
roby u ludzi rasy biatej.

24-letni mezczyzna, ktoéry
Ma to by¢ (pierwszy przypadek tej cho-

* Miedzy 17 a 26 maja doniesiono witadzy o nowych przypad-
kach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: Tao-rt-
kowskim (2 gin.), drohobyckim (2 gin.),
sldm (2 gm.), (3 gm.), Iwowskim g1 gin.), giBciskmi
(I gm.), nadwoérnianskim (1 gm.), przeworskim (1 gm.), rawsk m (4 gm ),
skatackim (2 gm.), starosamhorskim (1 gm.), stryjskim (6 gm.). ttunia-
ckim (1 gm.), tremhowelskim (1 gm ), tnrczanskim (7 gm.), zaleszcz”.
ckim (1 gm.), ztoczowskim (2 gm.).

grédeckim n gin,), horod'n-

jaworowskim

Stwierdzono ospe
skiego.

w dwoch gminach powiatu kolbus.iow-
Mianowania i odznaczenia. Dr. A. SzymanowsKki j mianowany
zostatl profesorem okulistyki w Kijowie.

chemii w Tomsku.

Dr. Ortéw mian. profesorem

Nekrologia. Dr. Karainitsas,
nach. Dr. Marya Sawicka,
lat 50.

prof. med. wewn. zmart w Ate-
lekarz przy gimnazyum kiszyniowskiem.
zmarta w wieku
Bibliografia;
— Medycyna Nr. 21. Zebrowski: O wptywie tyreoidyny na
liczbe czerwonych ciatek i zawarto$¢ sub.stancyijsuuhej krwi i o stato-
éci odsetka wody we krwi ludzkiej.
c.ziieni (c. d.).
Gazeto, lekarska Nr. 21. Janczurowicz: Przypadek ple-
$nicy zotadka, wywotanej przez nieopisywanego dotychczas pasorzyla,
oraz ogélny poglad na obecnos$¢ plesni w zotgdku
kliniczne. Stankiewicz:
przepuklin? (dok.).

Slerling: 0 porazeniu asteni-

i ua ich znaczenie

Jaka jest granica doszczetnego leczenia

— Postep okulistyczny Nr. 5 Noiszewski: Powstawanie i roz-
ktad wyobrazen wzrokowych. Liebarmann: Czy istnieje akoni.oda-
cya 6cz, pozbawionych soczewki i iak jg wyiiomaczy¢? Wicherkie-
wicz: W sprawie akomodacyi 6cz bezsoezewkowyeh.
— Kronika lekarska Z. 10. Mikiaszewski: O wptywie fizyo-
logicznym zabiegéw goracych na ustréj (dok.).

— Casopis lekafu ceskych Nr. 21. Sy Ilaby: >Serum krevni
u bledni¢cky. Zahradnicky Zprava o 601 kylaeh v nemocnici namec-
ckobrodske operovanyoh (c. d.). Santrucek:
Se bor: O Tzajemnem vztabu
bami ynitrnimi (c. d.).
La Presse medicale Nr.
runki nowoczesnej chirurgii.

Lec¢api hydrokely.jdok ).

mezi tehbrenstyi a nekterymi choro-

40.
Zimniern:

Reclus: kie-

Zagadnienia biezace w za-

Poczatki i

kresie widzy.

Nr. 41. Den tu: Migsaki pochwy w wieku dzieciecym. Rom me:.
Fotochemia i fototerapia.

— JBerliner klin. Wochenschrift NrMIl.
to$¢ badania cieczy rdzeniowo-mézgowej
wowych

War-
dla rozpoznania fifcmb ner-

Siemerling:

i umystowych. Bial:
widtowosci rodzinnej.

O pochodzeniu pentozuryi ijlrko niepra-
Jansen: Zachowanie sie farady.czno-skérnego
czucia po zastosowaniu zabiegéw wodoleczniczych. Tob hen:
Kisch: Otytoeé/jako znak
Dziedziczne kitowe zapalenie nerek utSseskéw

O wrzo-
dliwem zapaleniu gardta i jamy ustnej.

zwyrodnienia. Cassel;

i ptodéow niedoszonych. Volhard: O tetnie wafrobowem i o wyro-
wnaniu przy wadach zastawek’ (dok.).
L )
w, Woda
*3 £ , . , 212
ass K roscienska _ '
) j2 zdroju Stefana £V
O bardzo - sysruym skiadzie chemicznym i nader m ® 2

mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
pamieci P. T. lekarzy polskich.

S

S3J5 &

LEKARSKI. Nr. 23.
Wiener klin. Wochenschrift N. 21. Kapra lik: Doswiad-
czeniawnad dziataniem tuboruuliny, wprowadzonej do dréglmdtiecho-

wych. Lederor: PrzBuwaTOe u ludzi i sbisjinek jego do krwawiaczki.

Kieinbdéck: Rz.ekouia dusznica bplgsna ua tle hislefryczueui. Radiosko-
pia. Effertz: Fizyologia i socyologia kazirodztwa miedzy ojcern i cérka
u Indyan.

Miinchener medic. Wochenschrift Nr, 21
fia tle miazdzyeowo-uaczyniowem Lion
czynu Gruber-Widala. Jordan: 0
Rosen bach:

Erb: Dysbnsia
: Meto'dy do wykoTiywanfS od-
ropnicy z przebiegiem przewlekiym.
nad rozpoznaniem
neiii uwzjtJedmemem opukiwaniafeerca. ifikhermann i Lin ser:
czynek do chirurgiczne®
niach. Dreuw:

Uwagi czynnos$ciowem z szczeg6l-
Przy-
leczenia i hidfolOg.ii owrzodZeh po X-promie-
Zastosowanie supwWeriiny w przyzeganiu wzgdérka na-
siennego. Goldschmidt: O osobliwych przyczynach obustronnej pu-
chliny nerkowej, zastaw owe zamkniecie uj$¢ obydwo6ch moczowo-
dow przez fatd blony Sluzowej pecherza. Ha'lT-n: Statystyka, uzyskan'a
podczas szczepien. Groth: Najprawdopodobniejsze granice naturalnego

a sztucznego odzywiania w Monachium i ich wpltyw na $aiiertelgosé

oseskow, i~ 1tli aus : Przypadek laryngotomii w celu usuniecia ciata
obcego,u 10 miesiegznego dziecka. Krone: Dzialanie X promieni na
narzady wewnetrzng, (iessaurr i Wia-$ner: Dalsze uwagi nad te-
chnikg przeswietlania. Koébner: Smugi rozszerzCneWia skérze. B rii-
ning: Wrodzony wybujaty jednostronny wzrost.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr,$2, Ribbeir.t O ukta-
dzie naczyniowym i uleczalnosci nowotworéw. Lewin: Przyczynek
do farmakologii garbnika i formy jego stosowania. Jo towicz: O we-
ronalu. Gramann: Surowicze rozpoznanie duru brzusznego zapo-
mocg ,diagnosticum® Fjckera. Ha lberstae dter: Przyczynek do

nauki o uczulaniu. Katzenstein: Nowy sposéb badania czynnoSci

serca. Fraenkel: O cie$ni oskrzelowej (dok.).

Redakcya otrzymata: Nawroczynski: Dna albo tamiec, jego
istota, objawy, przebieg i leczenie. Gos$ciec przewlekly. Tezee przy-
ranny.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m. Krakowa".
W tygodniu 21 (od 22fmdo 28/Vj urodzito sie dzieci: zywo:,¢ht.

21, dz. 26; tiiezywo: cht. 1, dz. 1. Zmarto: 17,
kob. 26; zamiejscowych: mgz. 13, kob. 8.

miejscowych: mez;

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozw6j: miejscowych 1.

obcych —. 2) gruzlica: miej. 15, ob. 7. 3) zapalenie ptuc: miej. 9,
ob. 2. 4) dtawiec i btonica: miej. 1, ob. 1 5) krztusiec: miejsc. —,
6b —. 6) bspa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. —, ob. —, 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. 1. Ill)Pezerwonka: miej. —, ob. —. 121 Cholera azya-
ty¢cka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. — 14) Cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. 1.
16) zakazenie przyranne: miej. —,lob. 2. 17) inne choroby zakazne,:
miej. —, ol). —. 18) choréby przen. zdWzwierzat: nAnji. —, on. —
19) krwotok mtfflgowy: miej. 2. ob. — . 20) choroby ijalwadii kraze-
nia: miej 2, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 1 22) inne przy-
czyny $mierci natur.: miej. 6, ob. 5. 23) Smier¢ przypadkowa lin.-j
1, ob.—. 24j $mier¢ gwaltowna: miej. —, ob —. Razem miej, 40,
oljtjych 21.

Redaktor odpowiedzialny: JDr. August L-Wasuicki.

MATTONIEGO GIESSHUBLEU uzyskat na wystawie
Kongresu higieniczni go w Buenos - Aures piorwszy medal.

JjomiedzS na urainem! wodami szczaWowsiid i&iniuji] o

0 a

alkaliczna*

szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powagi
jakosciowo naczelne miejsca.
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wyprébowany i

uznany nowy $rodek w medycynie,
rozciera, nie zawiera tluszc/.6w zwierSpych.

PRZEGLAD LEKARSKI.

higienie i

bakreryi, nie Zmiema sie nawet po najdtuzszym czasie.

N afalan

(Marka Retorty! koi bdl,

uSmierza zapalenie,

wessanie, odwania, jest $rodkiem przeciwgnilnym i czerwioyubnipn.

N aralan

(Marka Retorty) dziata dobrze w oparzeniach i
ropniach, odlezynach, wrzodziej$oleni, zmiazdzeniach, wykreceniach

kosmetyce. Przetwdr
ani roslinnych, nie za miekki, nietatwo sie topi;

dziata odwodz.aco,

odmrozeniach’,
i zwichniegciach,

Nr.

M ar”a

Retorty
naturalny. tatwo sie
nie zawiera
kojaco, leazaco, utatma

ranach, wrzodach,

zapaleniach,

zapaleniu pczyjadr m, krwawbicftch, r nowinach, g-oéciru stawowym i mieSniowym, chorobach skory,

wypryskach,

tuszczycy,
nadmiernych potach, chorobach kobiecych

Uwaza¢ na nazwe nafalan,

pétpascu,

dermatitis,

dwigdzie i Swierzbigczce,
i u dzijeci, w chorobach oczu i t. d.
zielony Kkrzyz na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista.

Lekarze goraco ipolecaja nastepujace przetwory liafalanu (Matka Retorty):

Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), tagodny, zupetnie liiAir;./nin=y.

zastapi czysty nafalan, jezeli go obory z powodu wrazliwos$ci skoéry i t. p.

me znosi.

Nafalan-zasypka

Wydatny i tani.!

Prawdziwy i

(Marka Hetorty),

Ickarsko-higieniezny
dozwala uzy¢ nafalami w wyprébowanej postaci zasypki we wszystkich przy-
padkacli, n dajacych sig¢ do jej uzywania.

Myd+0 lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosowaé nafalan

[Pielegnowanie dzieci i chorych].

czysty

Swierzbie, tupiezu, roézy,

w formie mydta. Znakomicie zapobega wywotanym chorobom skéry [zapalenia
u chirurgéw, potoznikéw, chomikéw- fotograféw, robotnikéw i t. d.].

Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty). Najlepszy $rodek opatrunkowy

aseptyezny puder,

Pismiennictwo i prébki gratis.

tylko =z

lann i plastrow.

marina

przy skaleczeniach i jako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane uzycie nafa-
[Obaoz: Saalfeld, A'lg. medic. Centralzeitg. Berlin. Nr. 4/11)04],
Czopki nafalanowe (Marka itetorfy, pozwalaja uzyé nafalanu ad

w chorubach odbytnicy i t. d.

reetnm

Stosowny dla Kas chorych!

RETORMHY7Y

NAFALAN CKSELLSCHAFT G. m. b. H MAGDEBURG.

VAFGRIN
Dr. Staedler

znakomity, bezwzglednie
nieszkodliwy $rodek prze-
ciwkoklInszowy.

TANNOFOO
Merck

Do wuzycia Eewn.: Dosko-
naty $rodek przeciw poce-
niu sie.

Do uzycia wewn.: Jjhroni
od rozwolnioA.

Hiydo tardonaove

do polecenia przeciw two-
rzeniu sie‘tupiezu.

IHE tanidonava
Zapatamionava

oba ostatnie przetwory sto-
suje sie na rany odlezyno-
we, odpalenia.

Cenne zwtaszcza w praktyce
dzieciecej.

<
<

)

Sanguinal Krewel
w pigutkach.

Uzywany od przeszto 10 fat z naj-
lepszym skutkiem w redokrewnosci
i biataczce.

Pilul. Sanguin. cum Kreosot. 0 05.
Pilul. Sanguin. cum Kreosot 010.

Wskaz.: Phtisis incipiens,
Zotzy.
Pilul Sanguinalis Krewel cum
Guajacol carb 0'Op.
Pilul. Sanguinalis Krewel cum
Guajacol carb 0 10.

W-kaz . Phtisis pulm -Infil-
trationes, Scrophulois.
Pilul. Sanguinalis Krewel cum

Extr. Rhei 0(5_i
Wskaz.: Atonie przewodu
pokarmowego.." Jt
Pilul. Sanguinalis "rewel cum

Citinin. mur. 0-05

Wskaz Ostabienia po wy-
sitkach i po ‘chorobach za-
kaznych.

Pilul. Sanguimllis cum Acid. ar-
senicoso 00006.

Wskagz. : Neurastenia, ner-
wobéle, pSTsawica, ..imtii-
oa, tuszczyca, wypryski,
enkrzyca.

Pilul Sanguinalis cum Natr. oy-
namilic. 0-001.
WskaiK Phtisis

Scrophulosis.

Pilul. Sang. cum Jod. pur 0 004.
Wskaz.: Wvmioty . "ciezar-

nych, zotzy.

incipiens,

153

Pilul. Sanguiualis cum Am.
Ichtyolico 005.

Pilul. Sanguinalis cum Vanad
pentoxydat,

Znakomity $rodek, skuteczny

» t wszWtkich cierpieniach

polegajacych na ztej prze-

mianie maferyi, zwitaszcza

w zotzach.

Liguor Sanguinalis
Kretvel

trwaty, doskonaly w smaku
ptynny Sanguinal (bez do-
datku Glyceryny).

Kolaninpastillen
Dr. Knebel.

Przetwory
Dra Bergmanna.

Dr. Bergmanna pastylki
zucia.

Wskaz.: Angina, Pharynagitis,
Ton sitlitts, $rodek zapobie-
gawczy przeciw btonicy.

Dr Bergmanna tabletki zo-
tadkowe do zucia.

Wskaz.: kwasna niesir.t
wnoscif zgjtga, bole Zota-
dka, wymiotiy kwasne.

Dr. Bergmanna tabletki prze-
ciw otytosci.

Dr. Bergmanna tabletki prze-
ciw optic'-linle

do

Literature i préobki wszystk»cb tych
przetworéw przesyta sie bezptatnie
na zadanie pp, lekarzy.

Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kapielowych

patrz nastepna stronice.

23.
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Nr. 23.

Spis lekurzy ordynujacych w miejscach kapielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo ras”™ezom |

|. Zdrojowiska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask austr.).

Dr. Jt-kels, witasciciel i kierownik Zaktadu.
Iwonicz.

Dr. Damauski Emanuel.

Dr. Gabryszewski, docent chir.
Dr Stauber.

Uniw. Iwows.,

Jastrzemb-Koenigsdorf (Siask gérny)

Dr. Witczak, kierownik i witasciciel Zaktadu.

Jaworze (Ernsdorf, Slask austr.).
Dr. Zanietowski Jozef, jun., lekarz zakt.

Kosow

lecznilca fizykalno-dyetetyezna, otwarta od Maja do konhca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Dr. Ucicha Maksymilian.
Dr. Debicki Klemens, (,pod Jeleniem").

Dr. Ebers, radgaioe”., kier. ¢c. k. Zaktadu wodoleczniczego.

Dr. Kmietowicz.
Dr. Koptf Leon, lekarz c. k. Zaktadu zdrojowego.

Dr. Lewicki Stanistaw, asyst, klin® ginek. Uniw. Iwow.

Dr. Lorentski.
Dr. Wasowicz Z., (,pod Ortem").

Maryowka pod Lwowem.
Dr. Zakrzewski, kierownik i wtasciciel Zaktadu.

lek. zald.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Ojcow.
Niedziel dci St., dyrektor zakitadu wodoleczniczego.
Danitowski BI\, asystent, dyrektohi.

Rabka.

Lang’, lekarz okr.
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanoéw
Dukiet.
Regiec J.
Wajgel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Gorski Ksawery, lekarz zakt,
wodoleczniczego gdrnego.
Hammersclilag Rudolf, (dom ,pod Attylg").
Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczego
dolnego i pjéiisyonatu.

kierownik Zaktadu

Truskawiec.

Krzyzanowski E., radca ces., lekarz zakt
Pelczar Z.

Prascllil Tad., b. itsystent Uniw. Iwow., lekarz zakt.

Zakopane

Majewiez Edmund, Przecznica.

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

IL Zdrojowisk,a zagraniczne:

Baden pod wiedniem.

Dr. Kiimmerliug, (lekarz--fiftlak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya gorna).

Dr. Eenerstein Leon, (,Hotel Continental”).

Cieplice trenczynskie.

Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz zakt
Dr. Wobl‘ lekarz zakt lIzimag Lussuipiccolo).

Franzensbad.

Dr, Steinsbirg, (,Goldener Brunnen").

Gleichenberg.

Dr. Bulikowsk St., (Vill] ,Hoffinger" 1V).

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kagpiele morskie i piaskowe.)

Dr. Oransz M., (Polak),f-*zimg w Wiedniu).

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Karlsbad.
Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse,
Kotaczkowski, (,Stadt Atben")
Kostecki, (zima w Ab bazyi).
Kretowicz, (Kaiserslrasse, ,Stadt Walrschau").
Kropf Leon, (TheatBjsasffl, ,Minervalii,?|
Maleszewski Wt., (Alte WiCssA, ,Drei Staffeln“).

-Pascbha").

Kissingen.
Chiapowski Franciszek, radca sanitarny.
Maciejewski J., (Villa. ,Elsag,").

Kotobrzeg.

. Weissenberg Jézef, (zimg Nerui).

Marienbad.

Harajewicz Witad., (Villa ,Wabnfried").
Kwiatkowski St. B. (,Stadt, Hamburg)),).
Sctiermant J., (Villa ,Apollo2.

Meran. (sefon I/iX—st/Vv.)

Binder, kier. i wtasciciel sanatoryum ,Stefania".

Nauheim.
Jankowski Fr.
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L. 663/04.
Konkurs.

C4lem obsadzenia pomady lekarza miejskiego w tutej-
szej gumnie z placg roczng 800 koron i roznem! dodatkami,
wynoszacymi blisko 300 koron, rozpisuje sie niniejszem
konkurs.

Podania nalezycie udokumentowane, aszczegdlnie zao-
patrzone dowodem«xlbytej przynajmniej dwuletniej praktyki
lekarskiej, wnie$¢ nalezy najdalej do dna 15 czerwca 1904
na rece tutejszej ZwierzchnosSci gminnej.

Nadmienia sie, ze z dniem 1 stycznia 1905 ma by¢
tu otwarty Sad i Urzad podatkowy.

Bolszowce, dnia 5 maja 1904. 181
Burmistrz.
L. 1905.
KONKURS.
Wydziat powiatowy w Buczaczu rozpisuje konkurs na po

sade lekarza okregowego w USciirszielo nem z placa 1000 kor. i 600
koron na objazdy rocznie.

Do okregu nalezy 11 miejscowoéci. Apteka w miejscu. Warunki
okres$lone ustawag z d. 2 lut 1891 I)z. u. kr. Nr. 17. Termin do wno-
szenia podan do 15 czerwca B r.

Lekarz okregowy bedzie mdégt za osobnem wynagrodzeniem ze
strony przedli gminnego w USsciu'-zielonem spetnia¢ obowigzki lekarza
miejskiego 188

Z Wydziatu powiatowego: Buczacz 23 maja 1904. Zastepca Pre-
cesg: Dr. Krzyzanowski.

Towarzystwo Lekarskie W arszawskie

podaje do wiadomos$ci, ze nagroda pieniezna z legatu $. p. Romualda
Piaskowskiego, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1906 za
prace z dziedziny psychiatryi, ba(lz*!ogtoszong drukiem w jezyku pol-
skim. w terminie od dnia 1 kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 r.,
badz lez w rekopisie Towarzystwu lekarskiemu przedstawiona. W braku
prac odznaczajacych sie w specyalnej tresci psychiatrycznej, moga by¢
nagrodzone wazniejsze praffe z dziedziny anatomii patologicznej, skoro
te przyczynia¢ sie beda do rozjasnienia rozwoju powstawania choréb
umystowych.

Termin ostateczny do ztozenia
31 marca 1906 roku.

Za najlepsza prace wyznacza sie nagroda Rb. 512 kop. 43. Na-
groda ta ewentualniefinpze by¢ so-zdzielong stosownie do uznania Ko-
mitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsytane by¢ maja pod adresem
,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie" (ulica
Niecata Nr. 7), z zachowaniem, co do prac w rekopisach, .wyklyeh
form konkursowych, t j. nazwiska autordw i miejsce zamieszkania
maja by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczgtowanych i opa-
trzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomiedzy prac w rekopisach przedsta-
wionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydruko-
waniu jej w ,Pamietniku Towarzystwall, zwraca si¢ na wlas.no$j5 autora.

rozpraw oznacza sie na dzien

Jet> Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty Dr iloyer.

Dr. Michat Sliwinski

ordynuje jak dawniej w KARLSBADZIE,
brunnstrasse, ,,Konig v. Preuesen

M iilll-

najobficiej
alkaliczna woda mineralna
sMCIRwiom
n: péj oszezwiajecy stotowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
kr,tarach zotgdka | pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

PRZEGLAD LEKARSKI.

B

Nr. 23.

Lekarze Polacy ordynujacy 8

w KARLSBADZIE:

Goldwasser (okulisto), Hassewicz, Max. Kauf-

mann, Oskar | aufmann, Kotaczkowski, Ko-
stecki, Kretowlcz, Kropf, Maleszewski, Mora-
czewski, Rifczes, Rosenzweig, Scliarf, Sclier-

mant, Sliwinski, Siisskind, Toepfer, Wassertlial.

|]"AWORZEK r

Zaktad leczniczyl potozony na wysokos$ci 380 metréow w bez-
ms$rednSn sasiedztwie pasma Beskidéw, ponad 1000 me-
trow wysokiego Zaktad wodoleczniczy i .slektrypzny*; nowo
urzgdzone kapiele borowinowe. Sanatoryum zimowe, piekny
park, nadajacy cie do kunieyj terenowych i klimatoterapii.
Ristauracya we witasnym zarzadzie, wygodne mieszkania po
nizkich cenach. Stanya kolei, poczta, telegraf, apteka na
miejscu, Kierownictwo lekarskie objgt dr. Zanietowski, b.
asystent uniw. i b lekarz w ,Tlierapia Palgcej# i kierownik
Zakt. leczniczych Informacyi udziela administracja.

301 CARL FORNEfi

Kdle i Yda fien. fabryka Bidoridh n Rernem

Oddziat wyrobéw farmaceutycznych.

Najlepsze stouiuchicum, baz smaku dziata
pewnje w braku taknienia, hyperemesis gra-
vidarum. nudnos$ciach podczasjazdy kolejg
lub okretem. Orexynowe koiaczyki iorexy-
nowe Kkotaczyki czekoladowe po 0,25 gr.

OedanTarat

Pewne w dziataniu, nieszkodliwe ad -

stringens w chorobach jelit; tagodne

proteetivum w uleus ventrlc., hyper-

aciditas i t d.

Dawka: dla dorostych 3—5 gr. co godz.jdla
dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku
ryzowym co godz. tyzeczke kawowa.

Bismiose

Skutopzny $rodek nasenny w dawkaah, po
0.5 do3,0gr. Podobny w dziataniujak chlo-
ralhydrat—jednak nie wywotuje zadnych
ubocznych objawdw.

Dormiolowe kapsutki po 0j5 gr.

Gomid

Przéjwor, zastepujacy najlepiej jodoform,
bez zapachu i ni btruj acy, stosowany
we wszystkich chorobach kitowych/ ré-
wnie”N zTtiobrym skutkiem wewnetrznie
(w dawce 0,4—2 0 pVo die), zamiast Kali
jodatuni.

Jockt

Nadaje sie szczeg6lnie dp wdmuchiwan
w praktycctrino -laryngologicznej. 8

Menthol-Jodol

Literatura na zadanie optatnie.

ID KROWIANKE

Z C. K ZAKLADU KROWIAN KOLEGO
WE WIEDNIU
POIECA w.

APTEKA
F. GRALEWSKIEGO

W KRAKOWIE, UL. SZCZEPANSKA 1.
1 FIOLKA 90 hal.
przy wysytce pocztowej w zwyktym liscie 1 kor.

2

panom lekarzom

Zamowienia zamiejscowe
- wysyta sie odwrotnie. -
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KARLSBAD

Alte Wiese ,Drei Staffelnll

W. MALESZEW SKII

b. asystent kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.

ordynuje jak lat ubiegtych.

12

Dr.

SYRUP  HYPOPHOSPHIT
corap. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia ONO,
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0'005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S Hpgdogdiitcop O Egyer L S
kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, Wkrzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 260 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
fiMu/n\/ cl/tartl dk Galioyi. wschodniej
Jd i - |- *w aptece Piotra Mikola-
seha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad

Apteka ,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

l wyréb

LEKARSKI. 4 Czerwca 1904.
W ino chinowe z zelazem
Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiehAcom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie
' par przez dzieci i kobiety,
Odznaczono kilkakrotnie. — Przeszto 2500 orzeczen
lekarskich. — Nu zadanie przesytamy RP. lekarzom litera-
ture i probki. 115

J. Serrayaifo * Triest-Barcola.

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie bél usmierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomyslu koto Tarnowa
Mas¢ ta z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goncowych, nerwobdlach itp.
poleca sie jako $érodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy! 81
Spos6b uzycia: miejsce zbo-
late, naciera si¢ 2—3 razy dnia, po-
czerti je owija watg lub flanela.
Empedyowaug bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 Kor.
40 i wiekszych po 5 koron.
Broszury i prébki dla WPP Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Witasnosé¢ rzadowa francuska

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgqc uzycie Wod.

s‘abosci zotadka, pecherz* dolegliwosci wkrzyzach,
iU rfl ¥ podtigthi, cukrzyca.
VICI Y' IOPSTAL Stabosci Zoiadka i kiszek.
JI O TT1I i | ™ * % fB ™~ % B a m “jozolnc trawienie, kwasy, dwa albo

w I G H Y

COMPRIMES VICHY-ETAT

trzy- PO j“enm .

Wydajace wjednej chwili wode
alkaliczng gazowa do tatwiejszego
trawienia.



