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Fakt,
isfcta schorzen

na ktéry wskazatem na innem miejs'cu O? Ze

neurastenicznych sa zaburzenia w uBadziBlI

naczynio-ruchowym, ze pizete neurastenia jest witasciwie

nerwicy nerwu spéiczulnego, a t. zw. neurastenia okresowa

kurczowa nerwicag nerwu spoiczulneao, albo innemi stowy,
naczyniibbuchowa. zoglfajeyprzy-
W N. 7 z roku (1904) pojawita sie
kluiisehe Rundschaull pSha p. t ,Zur Aetio-
logie und Bebandlung der Neurastheniell ktérej autor H 6fl-
110 tak moéwi: ,Gdy uwage

m? réznorodne zaburzenia naczynioruehowe wiekszos$ci neu-

kurczowag nerwicag powoli

zuawanym. biezgcego

w ,Wiener

mayer2 na str. zwrécimy

rastenikow, Kktére to zaburzenia bez wyjatku mafk;k by¢
uktadu spotczulnego,

chtodng skoére (czy tu na

sprowadEme do zaburzonej czynnosci
jak np. na chtodne rece i stopy,
catej powierzchni ciata, czy tez, ito szczegb6lniej, czesciowi®
dalej — it d., be-

dziemy musieli przyznaé, ze rzeczywiscie wielka liczba przy-

zmieniajace sie zabarwienie policzkéw

padkéw neurastenii da sie wcieli¢ do obrazu zaburzen fun-
kcyi

lub schorzenia uktadu spoétczulnegoll

,Uwazam za pomieszanie przyczyny ze skutkiem, gdy
uktadu
imczyniowyéh w towarzy-

sie mowi, $§S owe zaburzenia funkcyi spétczulnego
wystepujg pod postacig nerwic
stwie neurastenii, gdyz to, co po wykluczeniu nerwicowych
pozostaje. sa to prawie wytgcznie tylko objawy wténjl owych
sangioneurozjfl jak n. p. szum w uszach, uczucie ucisku
w giwine, bezsenno$¢ pomimo znuzenia i t d.1l

U ©dpowiednio do tego po~gladu na istote choroby poleca
tez lioflmayer i leczenie, skierowane wytgczme -do do-
prowadzenia uktadu naczyniowego' do stanu prawidiowego,

analogiczne do tego* ktére i ja zalecitem.

Zbaddnie
cznie poznanie

istoty omawianych tu schorzen utatwia zna-

innych spraw, $cis$le z niemi zwigzanych.
Do tych ostatnich nalezy miedzy innemi takze sprawa dzie-

dziczenia.

Pragne tu opisa¢ pouczajacy przypadek dziecka 7-mie-
siecznegO z wyrazng kurczowa nerwicg naczynioruchuwa,

u ktérego obojga rodzicéw stwierdzitem to samo cierpienie.

Y ,Przeglad lekarski" 1,903jjNr. 12— 17, tudzigz, ,Sprawozdanie
z Sekcyi psyciiiatryczno-neurolog. miedzyn. Kongr. Madryckiego.«

pl Dr. L. lloflmayer: ,Znr Aetiologie und Beliandlung
Neurasthgni®l. (Wie,nei; klinische finndschau. Nr. 7. 1901).
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Dodam, ze doktadna znajomos$é¢Indruletnia z tg rodzing i po-
znanie wszystkich jej stosunkdéw pozwala mi z zupeina pe-
wnoscig wykluczy¢ watpliwosci co do ojcowstwaj* okolicznos¢,
jak wiadomo,

pierwszorzednej wagi, cho¢ moze nie zawsze

nalezycie uwzgledniana.
Ojciec. nauczyciel gi .mazyalny, lat 29. Matka

i piecioro rodzenstwa pacyenta majg by¢ nerwowi. iNa czem
atoli tavnerwowo$¢ polega, dowiedzie¢ sie nie mogtem. Cho-

réob somatycznych nie miat pacyent przebywaé. W czasie
studyéw nadmiernie pracowat, mato sypiat, a natomiast
wiele pit herbaty i kawy, nigdy nie palit tytoniu i nie uzy-

watl wyskoku. Od kilku lat nie uzywa pozywek, zawierajg-
cych kofeing, gdyz miaK zauwazyé, zplczynig go wrazli-
wym, rozdraznionym i ruchowo podnieconym ,tak, jakby
byt na Ifprezynach? Przed dwoma laty wywolywat sobie
co noc poty, gdyz to miato dziatacjmu dodatnio na nerwy.
Atoli uwaga lekarza, ze zbyt czeste poceni™sie wpltywa uje-
mnie na serce, spowodowata, ze zaniechal tego procederu.
Samogwattowi nie miat sie oddawac. -'Silnych diugotrwatych
wstrzasnie*]! duchowych doznawat. Uczyt sie zawsze $re-
dnio”ale bez zbytnich trudnosci. Nerwowym czut sie pa-
cyent zawsze, o ile to pamieta. Nie mogt nigdy diugo
zajmowac sie jednem i tern samem, szybko nudzito go
wszystko i nuzyto. Zamitowani®. do pracy nie miat ni-
gdy, pracowal wiecej dla tego,, ze mu kazano i nim Kie-
rowano, a znany byt z tego, ze nie miat zupetnie wytrwa-
tosci w pracy. Uczuciowo byt i jest bardzo wrazliwy. Byle
drobnostka wytrgca go z réwnowagi i lada co rozdraznia
i ztosci pacyenta. Czyja$ uwaga lub docinek czynia go na
szereg godzin albo i dni nieszczesliwym, chociaz pacyent
jest Swiadom, ze ogot nioby sobie z tego nie robit; to szcze-
gbélnie kaze mu przypuszczaé, ze nie jest catkowicie zdro-
wym. Pacyent tatwo ma Sie entuzyazmowac, a nie mniej
tatwo daje sie zastraszy¢ i jeVts jak to on sam, tudziez jego
otoczenie zauwazyto, szczegdlnie podmiotowy w swoich po-
gladadh*™ Wenach i postepowaniu. Czesto ma pSeyent ulegacd
parodniowym stanom przygnebienia, w ktérych czuje sie n:e-
szczeSliwym i opuszczanym. Jest on wtedy szczeg6lnie czuty
dla wszystkich i wszystkim przebacza. Stany te sam pacyent
uwaza wprost za chorobliwe. Spocenie sie, a nie mniej grun-
towne wyspanie majg usuwac'te stany nieprawidtowe. Zapy-
tywany” ezy nie posiada okreséw, w ktérych szczegdlng ma
sktonnos$¢ do marzen, przyznaje, ze-nawet bardzo czesto znaj-
duje sie w takich stanach. Wtedy nie ma najmniejszy] fcheci
do pracy, nawet nie .obce mu sie wsta¢ do jedzenia, tylko
bezustannie, choéby w ciggu 2— 3 godzin oddaje sie swoim
marzeniom, ktére sprawiajg mu szczeg6lniejsze zadowolnienie.
Tych stanéw pacyent me uwaza za chorobliwe, méwi tylko,
ze to juz taka jest jego natura. Wreszcie zdarza sie, ze pa-
cyent doznaje szczeg6lniejszej zgadzy czynu, co ma miejsce,
jak pacyent podaje, gtéwnie po niewyspaniu sie, tudziez szcze-
g6lniej w zimie; jest on wtedy niezwykI®jmchliwy, ozywiony,
gtoény. Uwaza sie wtedy za bardzo zdrowego; atoli po ustg-
pieniu tego stanu pacyent doznaje poczucia.,,ze woéwczas rie
musiat by¢ zupetnie normalnym, wiele z tego, co w tym sta-
ade powiedziat lub dokonat, wydaje mu sie obecnie za zbyt
dobitne, lub jednostronne, czesto nawet za obrazliwe — i tego
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radby sie wyprze¢. Pacyent lubuje sie bardzo w cieple, tu-
dziez w Swietle stonecznem, a bardzo jest wrazliwy na zimno.
Najgorzej czuje sie w zimie, a wogdle Zle sie czuje we wszyst-
kie dnie chtodne catego roku; wtedy to najczesciej wyste-
puja nieprawidtowe stany pacyenta, sktonno$¢ do marzen, pta-
czliwoéé¢ lub podniecenie. Réwniez*'wrazliwymi on jest bardzo
na niedospanie. Bezsennie spedzona noc wybija go z réwno-
wagi, maci jego mysli,neiryni nffitbotnym do pracy i w wy-
sokim stopniu podnieconym. Zapytany o stan powtok skor-
nych. pacyent odpowiada, ze Szczegd6lnie od czasu czestego
jEtosowania_. $~pdkéw napotnych przed 2-ma laty, zauwazyt on
i uwazajg inni na nim dziwne zjawisko, ze raz wyglada ru-
miano,' thusto, to znowu wkrdétce potem dostaje wejrzenia, jak.
mowijfSuchotniezego, o bladych, widocznie zapadtych policz-
kach. Szczeg6lnie ma zle wyglada¢ wtedy, gdy jest zimno, a on
nie jest dostateczme”odziany. Zdarza sie, twierdzi padyent, ze
wystarczy! sie rozebraé, aby cera ze zdrowejSrumianej, stata
sie bladg, auchotnicza. Na., pytanie o stosunku tych zmian
w wyglajtitniu doKatnopTOzuciaStanu duchowego pacyenta,
odpowiada, ze dlopierO to pytanie zniewala go do zastano-
wienia sie, i ze, o ile toL sobie uprzytomni¢ moze, obie
owe zmiany w wygladaniu zewnetrznem i w samopoczu-
ciu wystepowaty réwnoczeénie. Co za$ do tego, ktéra jest przy-
czyng, a ktéra skutkiem, odpowiada,-, ze, wobec tego, ze zimn.o
wywotywato obie te zmiajiy. sadzi, ze nieprawidtowy stan puP
wtok skoérnych pociggat za soba nieprawidiowy stan psy-
chiczny.

Badanie pacy.enta, przedsiebrane parokrotnie przy umysl-
nie zmienionych warunkach, stwierdzito, ze mamy do czynie-
nia z typowa postacig kurczowej nerwicy nacgynioruekowej.
Zadziatanie zimnem na pacyenta powodujtéibtedniecie powtok
skérnych, ich ochtodzenie, stwierdzane dotykiem, tatwo do-
strzegalne zmniejszenie-objetosci i napiecia, po pewnym cza-
sie shierzchniedie warg, nalot na jezyku, stwardnienie w oko-
licy kiszki grubej, podniecanie w zachowanm sig, gtosniejsze
moéwienie, gastykulacyej ruchy urywane, btyskawiczne itd.
itd. Wprawienie pacyenta w stan prawidlowego rozszerzenia
naczyn skornych pociaga za'sobg ustgpienie wszystkich wspom-
nianych objawow.

Co sie tyczy stanu ogélnego pacyenta,ftp ten nie okazuje
zbyt wielkich osobliwos$ci. Pac.ydpt jedfc osobnikiem o budowie
$redniej, odzywier.iu miernem,,! ulega rozedmit ptuc miernego
stopnia. Uktad krwionosny Perce bez' widocznych zboczen.
Uciskanie brzucha w przebiegu nerwu spoétczulnego, jak ro-
wniez jjkolicy splotu trzewnAgft, i podbrzusznego, me bolesne.
Pole. widzenia nie jest ograniczone. Zrenice oddziatywujg na
Ljwiatto prawidtowo. Nerwy VII1 i X1l pary — bez zmian. Ru-
chomos¢, czucie, imklrueby w konczynach goérnych, dolnych
i w tutowiu, prawidtowe. eSkurczu”~stopowego, jak réwniez od-
ruchu Babinskiego, niema.

Matka. Pacyentka F., liczy lat 28. Matka-jej miata
byé¢ zawsze nerwowagé Obecniec-cierpi na 'melancholiel, rzu-
cita sie Yl-az bez dostatecznego powodu do rzeki w celu samo-
béjczym bS powodu opuszcza dim mezowski na kilka dni,
w czasie ktérych upija sie Jeden brat zle sie prowadzi, nie
chce pracowaé, ma skionnnsé do picia.

W dzinNinstwie pa”entka miatla by¢ nieSmiatg i bardzo
wrazliwg na- uwagi i wyrzutyt Te wiasciwosci pozostaty jej
do dnia dzisiejgfeeger Najwiecej nieszczesSliwg 'ftzuje sie pa-
cyentka. gdy ja spotyka zastufi&na uwaga, ze uchybita swoim
obowigzkom. Byta ona zawszyt uparta, musiata zawsze-posta-
wi¢ na swojein. Uczyta sie dos¢ dobrze. W 20-tyrn roku zy-'
eia miata zajscie, ktére wstrzgasneto nig na dtugo: rodzi” nie
zezwolili jej poSlubi¢ cztowieka, ktdérego jnokochaW. Z tego
powodu opuscita dom rodzicielski i dotagd nie mdze tego prze-
baczyé rodzicom Innych wstrzaénieé¢ nie doznawata Nigdy
nie miata mie¢ pOgodrfdgo umystu przez czas dituzszy, zawsze
czem$ sie trapita, a powody byty zaz-ntyeizaj btahe,, jak to
zwykle potem sama przyznawata. Ftfizesto miewata trwajace
kilka dni z rzedu wieksze przygnebienie, réwnfez bez dosta-
teoznych powodéw, jak to sama przyznawata pd ustgpieniu
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przygnebienia. Skitonna byta zawsze do marzen, ktére byta
w stanie snu¢ nieraz cHiemi godzinami Zbytnich podniecen
w sobie nie pauwazyta: czy ich nie byto, czy tez ona na to
nie zwrocita uwagi? podaé¢ nie umie. Od lat panienskich byta
bardzo pobozng, nazywano ja bigotkg. Pracowata zaws® wiele,
cho¢ inaj. blizsze pytania odpowiada , ze zwykle dzieki wysit-
kom woli, a nie z zamilowania do pracM ktéregp nigdy nie
posiadata. Zapytana, jak osgdza _swo0j stan, oSwiadcza, ze ner-
wowg nie jest; rozumie bowiem przez nfflwawgs¢ zbytnia zy-
wosciw ruchach, mowie i zachowaniu sie. natomiast méwi, ze
juz jej usposobienie jest takie, ze lada powdd, ktéry dla in-
nych jest obojetny, juz ja wytrgca z rbwnowagi psychicznej.
Na zapytanie, czy to usposobienie swoje uwaza prawidto-
we? odpowiada, ze czuje to, iz pfawidtowa osobg nie jest.

Pacyamtka skarzy sie n" czeste niezyty dr6g oddecho-
wych, wiele wykrztusza. Stolec/oddaje, o ile zauwazyta; co-
dziennie, lub c.o drugi dzien. Wyskoku nie uzywata nigdy,
zreszta wyskok dziata na ma bardzo ujemnie. Natomiast kawa
byta codziennym jej i j,lj rodziny napojem Na dalsze pyta-
nia nadmienia pacyentka, ze tak ona, jak i jej otpczenie zau-
wazytraoddawna, 8'e w barwie i wejrzeniu jej ragk i twarzy
zachodzg czeste ré6znij Raz twarz jej wbg”™ada peina, ru-
miana, jedrna, mp znowu, béz zadnego™ jak sadzi, powodu
stafk sie widocznie zapadta i bezkrwista. Skcfira staje sic wtedy
niemal brunatna, suchg, wystepuja na niej rézne plamy, kté-
rych = pierwszym stanie prawie zupeinie dostrzedz nie mo-
zna. Zjawisko to gauwazylg-paeyétka na rekach, gdzie naj-
lepszg dla niej wskazéwka zZa”zjej zmiany jest luZzne osa-
dzenie na palcu i tatwe zsuwanie Kie piersécionka, ktory
w stanie prawidlowym niemal nie daje sie przesunagé. Czy
na pozostalem ciele powitoki skérne ulegajg tym samym
zmianom na to pacyentka nie zwroécita uwagi. Niemniej
nie sa jgi doktadnie znane warunki, w ktérych nastepuja
oba powyzsze stany; to jednak podaé, maze, zfe stany te ta-
tw” po Kobie pastepowaé¢ moga. Nadto za$ pacyentka zAu-
wazytsl ze jezeli wstaje z t6zka ciEjptego i odrazu sie od-
kryje, a w pokoju chtodno, wtedy wystepuje opisany stan
ztego wygladania na twurzjfii zmiau na rekach, co niema
miejsca, gdy pacyentka wstaje tak, aby nie uledz nagtemu
ochtodzeniu. Co do tego, cgy stany te nie pozostajg w zwig-
zku ze zmianami w usposobieniu, pacyentka odpowiada, ze
przedtem nie-zwracata na to uwagi, ale terhz,/gdy'Sjbie
przedstawia te stany, widzi niewatpliwitPze nadmiernie wra-
zliwa, skionng do zmartwien, niezbyt chetng do pracy itd.
czuje si3 wiasnie wted” Kkiedy np., wstawszy z to*ka, nie
zachowata wspomnianej ostroznosci.

Maz panyentki podajej ze uwaza jg za osobe nienor-
malng tak, ze niekiedy doznawat obaw, aby sie w niej nie
rozwineto zupeine obigkani,e.

Badanie przedstawialjsbbe dobrze zbudowana, wido-
cznie niedokrewna; w lewym szezycie ptucnym przyttumie-
nie bez kuzyni. Uszy znacznie odstajaci?,. ptatki uszne przy-
roste; jakby pewna niesymnitrya pomiedzy prawda a lewa
potowa twarzy, zeby préchniejaca ale nie powyrywape Przy
przesuwaniu jezyka po zebach szczeki goérnej zostaje na ze-
bach wyrazny nalot. Z jamy ust cera©® won niuprzyjemna.
Odruchy $ciegniste, szczegélnie kolanowe. z\we; odpuchy
skérne, czucie,Lruchpmos$¢ itd., nie okazujg zmian, wpalmja-
cych w ocz\.

W ielokrotne spostrzeganie stwierdza u pacyentki chéd
sztywny, nie mniej sztywne ruchy rak i gtowy. W calej
postaci pewna nienaturalnej] ktéra przejawia sie takze w spo-
sobie moéwienia. Pacyentka wid”~¢znie usituje mowic frazapni
wjjfszukanemi, przyczein czesto tworzy nowe wyrazy. Mo-
wigc nawet o najprostszych rzeczach, stara sie uzywac pijze-
nosni i zwrotéw ksigzkowych i tedhnijSnych. z ktérych wielu
h?awet, jak nie trudno stwierdzi¢, nie rozumie. 'Szuje rodzaj
niecheci do prostego nainywiiia rzeézzy-'Ipo imieniu.. Przy

, opowiadaniu widocznie gubi sie w stowach, ktérych uzywa

| znacznie wiecej, niz

j chce opowiedzie¢. Podczas rozmowy twarz jej j&M niemal

potrzeba do przedstawienia tegdrfcy-
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nieruchoma, pozbawiong nawet naturalnych ruchéw miini-
cznwecli.

Celowo przeprowadzone zabiegi, jak niemniej spostrze-
ganie, potwientzity w zupetnosci wyznanie pacjentka' doty-
czace zmian, zachodzacych na jej powitokach skérnych, tu-
dziezj ich zwigzek z jej ogélnym stanem. Przedstawia onfM
obraz typowy kurczowej nerwicy naczyiroruchowej.

Dzi etcko. Dziewczynka 7-miesieczna, budowy prawi-
diowej, bez ohjawév zwyrodnienia. Przyszia na $wiat w wy-
runkach i w sepséb prawidtowy. W narzgdach wewnetrz-
nych zadnych zmian stwierdzi¢ nie mozna Posiada te samg
kurczowag nerwice nagisynioruchowg, jakg maja rodzice ObySJ
dwiiistany, prawidtowego i niepi~yidtowego rozkurczu na-
czyn skérnych moga byé dowolnie u niej wywotane, badz
wiekszem ogrzaniem, badz choéby najlzjjszem ostudzeniem
powtok skérnych.

W stanie prawidtowym, wywotanym cieptem utrzyma-
niem skory, skdéra jest na catern ciele jedrna, elastyczna,
wilgotna, wyraznie rézowa, na dotyk ciepta. Na twarzy wy-
bitne rumience i zaokraglenie jjoliczkéy”, raczki wyraznie
pulchne i jedrne, skéra na nich daje sie z trudem ujac
w fald. Usposobienie dziecka spokojne, tagodne. 'Jezeli dzie®

cina jest wyspana,: moze sie bawi¢ w ciggu kilku godzin.
Nie placze nawet wtedy, gdy lezy w mokrych pieluszkach,
lub gdy nie dostaje diuzszy c¢zS$ pokarmu. Jezeli nikogo

ricfee sama buz placzu leze¢ spokojnie
cho¢by pale godzin z rzedu. Niepokoju lub podniecania ru-
chowego nie zdradza. Jezeli przedtem byta w stanie nie-
prawidtowym, lub gdy prawidlowo przychodzi juz jej czas
snu, zasypia jodrazu, spokojnie. Przy diuzszem trwaniu tego
stanu oddaje kat prawidiowo.

Gdy w tym stanie dziecko zostanie odkryte
dzone, niemal w oczach zmienia' sie caty obraz
skérne na calem ciele widocznie bledng® policzki tracag ru-
mienhce i nie sg! juz tak'okragte, jak prZzedtem; raczki pa-
luszk’ traca pulchndSs¢jj skara na rgczkach daje sie tatwo
uja¢ w fatd. Czyni to wrazenie, jak gdyby niemal w oka-
mgnieniu nastepowato wypchniecie skéry. Dotykiem wyra-
znie ‘stwierdzi¢ nmzna lekkie oziebienie powtok skérnych,
szczegblnie wyrazne po zewnetrznej stronie'ud; skéra utraca
swa wilgotnos¢ i elastyczno$¢. Po diuzszym czasie wyste-
puja spieczone wargi, szczegdlnie na goérnej mozna byto ta-
two stwierdzi¢ tworzaca $le blonke. Zrenice stawaly aie szer-
sze. Tetno w tetnicy spryehpwej stdéwalo sie znacznie mniej-
sze. i szybsze o 10—To uderzen na minute. Zwykle krotko
po. wystgpieniu stanu nieprawidtowego dziecko oddawato
mocz, A wogdle podczas tiwania tego stanu moczenie zda-
wato sie byc¢ czestsze. Jezeli dziecko utrzymywane byto
w stanie nieprawidtowym przffj dinzszy czasU np. pare dni,
to przez «Jaty ten'czas nie oddawato katu, ohé'cjaz wBrawi
dtowym stanie oddawanie kalii byto prawidiowe. Gdy od-
danie katu zostato umys$inie wywotane, to stwierdzano jego
zbito$é, w postaci bobkéw kOzich widoezffemi czagstkami
Sluzu. Zachowanie sie dziecka w ,ym stanie jest niemal bie-
gunowo jedmienne od zachowania sie w stanie poprzednim.
Lada powréci wywotuje placz dziecka: czy to oddali sie na
chwile matka, czy kto sie nan skrzywi, czy bedzie niewy-
godne lub zauiefcone postanie, dziemeointyskujgco ptacze. To
znowu iiiezrooietile mu czego$ podiug*jego pragnienia spro-
wadza wybuch ptaczu ze ziesScig. Nic go nie zajmuje diugdit
i jest niespokojne w ruchach i gajjiiowaniu sie. Zbyt kre-
puje je zwykle nakrycie, bo raczki i nd/ki jegk sa w cig-
gtym ruchu; czesto dziecko jest w stanie wykonywac¢ jeden
i ten sam ruch przez 10— 15 minut bez przerwy; np. wy-
rzucanie obu nézek do géry. Doniagahje pozywienia), a gdy"
mu jo poda¢, nie je prawie wcale. O zasnieciu nie ma mowy.
Cho¢ zwykta pora snu nadckpdzi, calemi godzinami nie za-
sypia i plaka”~lub kwili¢ moze szereg godzin bez przerwy.,.
Rodzice moéwia, ze wtedy jest to wprost nie toBsamo dzie-
cko. Jak ze stanu pierwszego przez Ochtodzenie sprowadza-
tem stan drugi, tak samo tez ze stanu drugii go przez odpo-

przy niej niema,

lub ostu-
Powtoki

PRZEGLAD LEKARSKI.

357

wiednie ogrzanie wpmwadzatem dz:eoie w stan pierwszy pra-
widltawy. Mamy tu te samag typowa nerwice naczynioru-
chowa, jaka stwierdziliSmy u obojga l-odzicéw tego dzieelia.

(Ciag dalszy nastagpi].’

Il.Z kliniki lekarskiej Prof. A. Gluzifiskiego we Lwowie.

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

Podat

Dr. Tadeusz Praschil
lekarz zdrojowy w Truskawcu.

(Dokoniczenie.)

B) Dziatanie ,Naftusi* w skazie moczanowej.

Badania moje przeprowadzitem na 2 przypadkach ty-

skazy moczanowej, spnstraegfJnypb w tym tzasie
Pierwszy -(reguldre GiohffMi nkowskiego) prze-
biegat z licznymi dny, ktérym (towarzygyta g'63
raczka* a zatem byfa to poitad ostra (spostrzeganie 62-dnio-
we), — drugi za$ (iiGegUfare Gicht Mi nko wskiego, ar-
thriiis urophosphatica Gem ml a) bez wtasciwych napadéw,
posta’0 zatem wiecej przewlekta-ze zgrubieniami i bolesnoscig

powej
w klinice.
napadami

w zajetych stawach (spostrzeganie 18-dniowe).
Pomimo rozlicznych staran ze strony kliniki, nie mo-

gtem wiekszej liczby chorych ze skazg moczanowa poddac

badaniu w tym czasie, z tej przyczyny,- ze cierpienie to
wsérod chorych, szukajagcych pomocy w klinikach i szpita-
lach, spotyka sie nader rzadko.

Przypadek I: J. lu, ,ensyonowany urzednik, 1 65. Pochodzi
z rodziny zdrowej, dtugo zyjacej. Chordb zakaznych nie przechodzit,

alkoholu nie naduzywat. W ostatnich latach bardzo zeszczuplat, waga

jego przed 10 laty miata wynosi¢ 92 Klgr.
gdy,
nach dolnych
trwaniu ustapity zupetnie w nastgpstwie

Wogéle nie .djorowat ni-

jedynie w 25 roku zycia .pojawi¢

i gérnych goséécowe- bole, ktére kilkumiesigcznem

po
kapielowego leczenia. W po-

Zniejszych czasach wystepowaty tylko czasami lekkie bole w konczy-
nach, ktéremiu jednak w zajeciacn codziennych nie przeszkadzaty.
Do kliniki zostat przyjety w dniu 20/X 1903. Choroba obecna

1,1-0zpocza¢ sie miata nagle nad ranem przed mniej wiecejjaylygeidnianii
bolami i obrzekiem stopy prawej. Zastosowane woéwczas zimne oktady

usmierzyty bole. W kilka dni jednak>potem wystgpit (réwpiez nad ra-

nem) obrzek, zaczerwienienie i tak silny b6l w paluchu pogi prawej,
ze chory musiat pozosta¢ w t6zku. W dwa dni pézniej pojawit sie
obrzek i bél w stawach palcowych stopy lewej, a nastepnie, M+ obu

kolanach. W ostatnim czasie bole wystapity réwniez i w obu stawach
barkowych. Bole te wogéle tak sa.silne, ze chory nie moze porusza¢ za-
a noce spedza Cieptoty
ze miat jg podwyzszong z powodu sil-
wy

bezsennie. chory w domu

jetymi cztonkami,
ale przypuszcza,

upos$ledzonego taknienig i majej jasni ciemjuego,

nie. mierzyt,
uegp.pragnienia,
syconego moczu.
budowa mierna, odzy-
LiczJja tetna 90,

Wzrostjstuszny,
wienie podupadte, waga 545 klgr. Cieptota 381° C.
narzady wewnetrzne bez zmian,
Odnos$nie do stawéw

Badanie wykazato:
tetno lekko niemiarowe w tetnicach

obwodowych i tetnicy gtéwijej mierna miazdzycu.

obrzek i silny bél przy ucisku: na | i U krag pieiv
§ré6dnozno-paluchowy i wewnetrzng strone
wzglednie tkliwos$d .pnzy ucisku (bez
na obu stawach barkowych, kola-

i stawach stopy prawejr

'SjWtierdzi¢ mozna:
lewe kolano, staw

obok tego bdl,

siowy,
$rédstopia lewego;
na | kregu ledzwiowym,
na obu stawach skokowych

,obrzeku):
nie prawem,
dokonane w pierwszych dniach pobytu cho-
ilo§¢ moczu 1390,

Badanie moczu,

rego’(przy dyecie mieszanej) w Kklinice, wykazato:

sig miaty u niego w konhczy-
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N. mocznika 166; N kwasu moczo-

do

c. g 1'020; N og6lny 2L3 grm.;

wego 0 371 grm. — co w stosunku odsetkowym azotu ogdlnego

daje liczby: dla mocznika tylko CS'2%, dla kwasu moczowego 1'74%,
a odliczajac na NU,, klérego wtedy nie oznaczono,, chociazby nawet
3% N, pozostawataby na reszte ciat azotowych ogromnielwysoka li-

czba 22% N. Drugi
rego do kliniki w dniu 22/XI, dawat

rozbiér, wykonany w miesigc po pBdbyciu cho-

liczby juz korzystniejsze, .bo 82%
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sie“ codziennie $wiezg,

dalej

nastepnie
przez 6 dni

przez dni 5 wode zwyktg (z Iwo-
wskich wodociggow,!, bilinska, poczem pr2,uz-|3 dni
‘la litfa- (razem 1 litr dziennie),

potein

wode ,Salvator“ i sodowag po

»Naflusig«c po raz drugi

naste-
pnie »Salvator«
diii,
(2—3 tygodniowa)

przez 6 dni,
»Naftusie<

przez 6

wreszcie po raz trzeci Swieza przez 7 i dawniejsza

przez 6 dni.

Na innem miejscu ogtosze dokiadne protokoty z mcjtch

o © @ Przecietna ilos6*azTjtu na dobe wydzielonegp jako _ %% 3
T c s g > 2 6 m 2 59 > . 0 R 0o E
Rodzaj wody gg‘_ %“o %;g « NX g ~ _Yég - °©T S B, Zicza- 1 6TM£&
podanej choremu w ilosci 5 Eg }n_fg g3 aé z c o EE 2 g'E% @ : :a:a‘E OE °g 9 A |]Eg asa
1 litra dzienie s W= _RN%32 2% S s 32 5 2209 zy 3593 a2 - 1T-3 ar~ C
2 o = 2 by © 2 o St £ o E © ¥ 8 22%8 N o % A
:% - < @ = 2 z < (‘/-;(U’K € Sgg gg OB_S. a«Ekﬂra
E 238 zsg Pxez ES @ NSz -9
Woda sodowa 1366 1021 11-50 8-60 84 7% 0-285  2-48%, 0 149  w1-29%  2-466 11-53% 0-148 1:24
W‘Jdaév\’;i':';‘:”s'a 17 1374 1020 14-96 1285 85-9%  0-363  2-43%  0-250 1-67% 1597 0-750 1:28
- - - - 0, - - - N
Woda zwykta 5 1287 1-019 11-5  9-55 8® % 0-307 267% 0-165 1-478 12je 0-494 1:23
Woda bilifiska 6 1449  1-017 11-3  10-04  86-8% 0-266  2-35%  0-148  1-31%  0-846 9-54%  0-443 1:21
Woda ,Salvator*
i 3 1210 1-015 816 6'54 79-0% 10-22 2-7% 0430 1-59% 1-270  16-71%  0-390 1:26
Woda sodowa po % lkra
WOdaév:i’:z;t”S'a« 6 1375 1-018 11-3  9-87  g7.app 0311  2-75%  0-203  1-79% 0916  8'16% 0-608 1:29
Woda »6alvatorc 6 1168 1020 10 67 9-33 87-4%  0-255 2'4% 0-171 1-6% 0-914 8 6% 0-512 1 :25
WOdaé\:I'i\'eaz:“S'a“ 7 1334 1-018 11-88 10-26 86-4%  0-356  2.99%  0-191  1'01%  1-073 9-0%  0-574 1:27
Woda »Naf'tusia«
stojgca 2— 3 tygodni 6 1388 1-017 1246 1(mw87  87-2% 0429  g34gjj0 0-20] 1-72%  0-945 108% 0-646 1 :25
w butelkach
na N mocznika, 2-3% na N amoniaku, bardzo wysoka liczbe 4-5% badan, tutaj w tabliczce Il. zestawiam przecietne liczby
na azot kwasu moczowego, za$ juz tylko 11'2% na N reszty ciat azo- z 62-dniowycli spostrzezen.
towych. Chor ozostawat wtedy na dyecie ptynnej mlecznej 1). . . . . . . ; . .
y y.p y Y prynnel 9 /] tabliczki tej widzimy, ze prjraeiwniH jak u ludz:
Przez czas pobytu K. w klinice, zmiany w stawach raz wyste- . . .
poby Y yste zdrowych, zwiekszyta sie u K. pod wplywem podawania

powaty, to znéw znikaty po Kkilku dniach, cho-
roby notuje do korica grudnia 1903 r.

przyczem kolejno prawie ani jeden staw oszczedzonym nie zostat.

a kliniczna bistorya
16 napadéw dny z goraczka,
Go-
raczka wogble, wzgle-
dnie 4-0 salicylanu sodowego dziennie, w czasie od przybycia chorego
do badan (t. j. do dnia 2 stycznia 1904)

trwata prawie bez przerwy, bo w ciggu 69-dniowego pobytu

mimo podawania ciagtego 3—4 grm. aspiryny,

chwili rozpoczecia moich
naliczy-
liSmy woéwczas bezgorgczkowych dni tylko 12, za$§ z podwyzszong cie-
ptotag 57 dni. Gorgczka wogdle byta niewysoka,

najwyzsza 38-7° O., w dniu 10 grudnia 1903 roku,

zwyczajnie nie prze-
kraczajaca 38° C.,
a zwykle rano 87-2°, wieczér 37-9° C. Po koniec grudnia spadla waga
chorego do 50 Kigr.

W czasie badan moich od 2 I do 3/11l, a zatem w ciggu 62 dni,

byto juz tylko 10 dni z cieptolg nie«l podwyzszong: 7/1 — 37 1° 8/-'
— 37-1°, 9/1 — 37-1°, 10/1 — 37-2°, 11/1 — 37-5°, 24/1 — 37-2°, 31/i
— 370° «2I1 — 37-1°, 7/11 — 37-6°, wreszcie 13/11 - 37-0°; nato-

miast w ciagu 52 dni
tylko 2, (jeden 6/J3, drugi 7/11).
1"0 aspiryny dziennie

bezgorgczkowych spostrzegano napadéw dny juz
Przez caty czas badania chory zazywat
samej pod wzgledem
tylko

i pozostawat wcigz na tej
jakosci i ilosci
fobiad).

Obok dyety przepisanej wypijat K. codziennie 1 litr wody, naj-

odIW/1 do 24/1 ,Nc®tu-

jarzynowo-mlecznej dyecie (migso cielece na

pierw przez 6 dni pit wode sodowa, poczem

') Obydwa le-

karskiej D.

rozbiory dokonane zostaty w Instytucie chemii

Iw.

,Naftusi“ odsetkowa zawarto$¢ N w kwasie moczowym w po-

réwnaniu do liczb, otrzymanych przy piciu innych wéd.
Zdaje mi sie, Zze ta wtasnie okoliczno$¢ jest bardzo'korzystna,
Swiadczy bowiem o lgpszem wyptékiwaniu kwasu moczowe-
go z ognisk dnawyck, w ktérych, jak wiemy, przychodzi
do nagromadzania sie kwasu moczowego, a .racznj moczanu
(Ebstein, MinkowsKki).

Korzystne to dziatanie (w poréwnaniu do innych woéd) wi-

sodowego Gemmel, Haig,

dzimy takze ze stosunku kwasu moczowego do mocznika,
ktory wedtug Haig a powinien wynosi¢ w moczu prawidto-
wym najmniej 1:33 (w przypadku A. dochodzit 1:37,
w B. nawet 1:4®; przy skazie,,moczanowej natomiast jest
o wiele nizszym

zas

W naszym przypadku doszedt 'ten st<ffiu-
nek nawet do 1: 17, a przy piciu ,Naftusi“
1:25, 1:27, 1:28 i 1:29 na do.b”™ pilzy
wynosit 1:25 -i 1:26, przy wodzie sodowej

podniést sie do
%a*ilvatorze" za$
1:24; przy zwy-
czajnej 1:23; wreszcie przy wodzie bilinskiej tylko 1:21.
W koncu musze zauWftzyé, 7e w czasie badan moich
bardzo ciekawie zachowywata sie u K. waga ciata. Badanie
rozpoczatem przy wadze 50'3 kg,;, waga ta po ukonczeniu

I. podawania ,Naftusi“, mimo tej samej wcigz dyety i zna-
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cznie zwiekszonego wydalania ciat azotowych
podniosli' sie do 54 Kklg.

bilinskiej

z moczem,
W czasie picia wody zwyczajnej,
i '~Salvatora“ z wodg sodowag stale utrzymywata
54 Bffl,
~Naftusi4 wykazujag kliniczne zapiski 55'7 kg.; wreszcie po
o$tatniem podawaniu truskawieckitj wody 57'5 kg. W ciagu
wiec 2 miesiecy pbdriOsila.ilsie waga eialaA (przeszto 7 kg.)
stale w okresach podawania

sib na tejsnmej wysokosci pc~drugiem podawaniu

L SlaftusiE mimo wcigz jedna-
kowej dj~ty, a zwiekszonego wywOzu ciat azotowych, coby
Swiadczyto o lepszej wymianie i przyswajaniu materyi.
:Chory w tym czfMe odzyskat sity, a bole z zajetych sta-
wow ustapity tak, iz K.
jako ozdrowieniec moégt w dniu 31/111 1904 opusci¢ klinike.

Przypadek 11: M. Oz., majster murarski,

liczy lat 58 Ojciec odumart go w dziecinstwie,

zupetnie, jak réwniez i obrzeki

zamieszkaty na wsi,
powodéw $émiera po-
dla¢ nie umie; matka za$§ w 70 r. zycia,

jak podaje »ze starosci*. Je-

dyna siostra zyje i jest zdrowa, wiesej
18 roku zycia zawsze zdréw, ,.p6Zniej

trwajacg

rodzehnstwa nie posiadat. Do
miatl przeby¢

»febre.«; a w 47 roku zycia, w nastepstwie,

kilkanascie dni
jak podaje, wy-
picia 3 litréw piwa, ulegt jakiej$ 8-dniowej.chorobie,
i zotadka.

Przed 3 laty .-zauwazyt,

potaczonej z go-
raczka, bolami gtowy
ze nie moze ajonpzp witadaé lewa kon-
czyng w stawie barkowym; w kilka dni potem wystgpit silny bél kla-
tki piersiowej w okolicy moslka i duszno$¢.
ustapdy,
chéw w stawach

Objawy te jednak bez le-
czenia natomiast w jaki$ bzas
palcowych

i w stawie tokciowym tejze reki.

pojawito sie utrudnienie ru-

i nadgarstkowym reki prawej, a pozriiej

Proces chorobowy w dalszym przeL

biegu zajmowat kolejno kolano lewe, potem prawe, skad przeniést sie

najpierw na stope prawga, a po6zniej i lewg. Roéwniez wystgpity takie

same objawy w stawie barkowym i tokciowym
Stan taki

wow, ktére w tym przypadku

strony lewlpj.

kolejnego napadowego zajmowania rozmaitych sta-'

okazywaty obr/A i znaczng bolesnos¢,
trwat przeszto rok tak, iz chory wogéle prawie poruszaf¢ sie nie moégt
i jZmuszonym byt pr-zed 2 laty uda¢ sift/do szpitala,
miesigcznym pobycie powrécit do domu,

pszenia,

skad po jedno-
bez widocznego jednak pole-
Czy w czasie pojawiania sie botéw froupekéw w stawach
jego
bez przerw przez cate ostatnie 3 lata, a zjawianie $lg béléw zupetnie
nie jest zawiste od sianu pogody. Przed 2 miesigcami

utrudnienie

wystepowata goraczka, poda¢ nie umie. Cierpienie trwa prawie

wystapito nadto

ruchéw w lewym stawie szczgkowym i przytepienie stu-

chu po tej samej] stronie.*Choréb wenerycznycli nie przechodzit, alko-
holu nie naduzywat, miat jednak stale przez dtuzsze”okresy czasu pi-
ja¢ codziennie mierne ilosci

piwa Miedzy 30 a 40 rokiem zycia miat

by¢ znacznie tezszy, n™ olifecnie. Do kliniki przyjety zostat w dniu 9

kwietnia b. r.
Badanie narzgagdéw wewnetrznych, z wyjatkiem roze-

dmy ptuc miernego stopnia i zmian miazdzycowych przewaznie! w na-

czyniach obwodowych,

innych zmian nie wykazato. Stawy' palcéw reki

lew®j, staw nadgarstkowy lewy, staw tokciowy prawy, oba stawy bar-
stawy palcéow wielkich u slép —
obrzekte (zgrubiate) i bolesne,’, a pod wzgledem

$ledzone.

kowe, tudziez obydwa palcowe,

ruchu znacznie upo-

Skoéra ~na wszystkich zajetych stawach

wieniona. Cieptota ciata niepodwyzszona,
61 -kigr.

.Czas doswiadczen moich w tym przypadku
dni 18 kod 14/1V do 1/V). Z poczatku przez dni
wywat Oz. stata dyete mieszang, prze 6 za$ ostatnich stala
jarzynowo-mleczng z 200 grm. cieleciny na obiad. W pierw-
sz}rch 3 dniach (okres

napieta, mezaczer-

tetno 90. Waga ciata wynosi

wynosit
12 zacho-

1.) pit chory wode zwyczajng w do-
wolnej 3) ilosci; w 3 nastepnych (okres Il.) wypijat litr wody
sodowej dziennie;
watem

przez 6 dni dalszych (okres I1l1.) poda-
,Naftusi“ z transportéw dawnych
(stojacych na klinice 6—8 tygodni) przjjdyecie
(pod wzgledem

na dobe 1 ritr

mieszanej
ilosci i jakcfeci codziennie jednakowej), wre-
szcie przez 6 dni ostatnich (okres 1V.) réwniez ,Naftusief

1lo$¢ wody nie przekraczata 3 szklanek na dobe.
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dawna przy dyeeie jarzyuo-wu-nikuznej. Unory regularnie co
drugi dzien bral obojetna (34— 35%©.) kapiel, lekarstw za$
w czasie spostrzegania nie uzywat zadnich.

DoktadiTe daty szczeg6towe z moich badan pglosze na
innetn miejscu; tutaj podaje tylko.ostateczne wyniki w licz-

bach przecietnych z poszczegdlnych okreséw.

Ilo§¢ moczu wynosita przecietnie w okresie 1 1270 et.ni.3
przy wodzie S0dOWej..cocveernneennnnn. " 11720
przy ,Naftusiff.......iiiiiiiine ” I 1903
przy ,Naftusi® ..., " v 1773

Ilo§¢ moczu byta zatem znéw najwiekszg przy'l,Na-
ftusi£ i to szczegblnie w okresie I1l. (mazmium 2310 ctm.
byto w drugim dniu picia ,Naftusif minimum 1500 w pier-
wszym dniu okresu 1V.).

«"Cliezdt gatunkowy, wyriokzaoy w okresie I. - 1'020,

spffw przjr wodzie sodowej do 1'016, przy ,Naftusi” wyno-

sit w okresie IlIl. — 1017, w ostatnim za$ 1'020 prze-
cietnie!

Ilo§¢ azotu ogb6lnego, wykazujaca w okresie, . —
1"4'7 grm., a w Il. — 16'1l grm., podniosta sie przy ,Na-
ftusi® w okresie Ill. do 189 grm., a w IV. do 21-3 grm.

przecietnie nag dobe.

llo§¢ kwasu moczowego w moczu wogble wysoka, bo
1'06 w okresie |I., a 1'08 grm podczas picia wody*/sodowej,
wzrosta, pod wpltywem ,Naftusif jeszcze bardziej (o 0'2 na-
dobe) i wynosita w okresie IIl. — 1-28 grm., a w ostatnim
(IV.) 1'23 grm. przecietnie dziennie.

Roéwnoczesnie zmienit sie nader korzystnie pod wpty-

wem ,NaftusilE nieprawidtowy u Gz. odsetkowy stosutiek
azotu zawartego w moczniku i kwasie moczowym do N
ogolnego.
N mocznika N kwasu moczow.
Okres I|I. woda zwyczajna 87% 2-5%
N 1. | sodowa 83% 2'2°/0
" 1. ,h)aftusia“, 89% 2-2»/0
. V. " 90% 1-9%

W ostatnim dniu podawania ,Naftusi“ stosunek ten
dla N mocznika, a tylko 1'7% dla N
Powtarza sie zatem i w przypadku Gz

przy piciu wody truskawieckiej

wynosit nawet 90%
kwasu moczowego.
zwiekszenie w moczu za-
wartoéci istot azotowych wyzej utlenionych (mocznik), a po-
mniejszenie nizszych produktéw utlenienia (kwas moczowy).

Taksamo stosunek kwasu moczowego do mocznika,

wynoszacy, jak juz wspomniatem, w moczu prawidtowym
najmniej 1:33, a wykazujacy w przypadku Gz. w pierwszym
dniu badan 1:24, zmienit sie pod wpltywem ,Naftilsi£ bar-

dzo kotzystnie:

okres |. (zwyczajna). . 1:26'3
” I1. (sodowa) . 1:265
, 1l (,Naftusia® . 1:28'4
N AV ” 1325

Juz zatem w okresie Ill. przy dyeeie mieszanej sto-

sunek ten poprav it sie widocznie nakorzy$¢ mocznika,

w okresie za$ IV. przy dyeeie jarzynowgrmlecznej doszedt

prawie do prawidtowej wysokosci. -

W przypadku Gz. zwrécitem roéwniez uwage na zacho-

wanie sie fosforu. I1los¢ P205 wynosita:
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w okresie I. (zwyczajna) 2'62 grm.
Il1. (sodowa) 2 85
” I11. (,Naftusia) 329
v 3-75
Ilo§¢ zatem fosforu wogdle pod wpiltywem ,Naftusil
wzrosta w tym przypadku skazy moczanowej w moczu

znacznie i przez caly czas podawania tej

utrzymywata na temsamem wzniesieniu,

wody stale sie
co tetn bardziej
uderza wobec zachowania sie fosforu w niodzu u cztowieka
zdrowego (przypadek A), w ktérym, mimo podawania ,Na-
ftusi.1l, ilos¢ wydalanego fosforu w pierwszych tylko dniach
sie zwiekszyta, a juz od 5-go dnia picia wody spadta do
granic prawidtowych. Na podstawie tego przyznawy trzeba
stusznoéé zapatrywaniu Pfeiffera i innych autoréw co do
tworzenia sie w skazie moczanowej w ustroju ludzkim tru-
dno rozpuszczalnych podwéjnych potaczen dwumoczanu so-
W

ilosci

dowego z fesforanem sodowym. istocie w naszym przy-

padku réwnolegle ze wzrostem kwasu moczowego

w moczu (a wiec ewentualnie roztozenia owego podwdjnego

potaczenia Ilub zamiany (egoz na tatwo rozpuszczalne po-
dwéjne potaczenie jedno-moczanu sodowego z fosforanem
sodowym), zwieksza sie réwniez i ilos¢ fosforu (a moze fos-

foranu sodowego, a wiec drugiego skiadnika tegoz potacze-
nia) stale pod wptywem podawania ,Naftusill

Zachowanie sie chloru w mélczu byto w tym przy-
padku takie samo, jak zachowanie sie w ustroju zdrowym.

W przypadku Gz. oznaczatem réwniez i kryoskopie
moczu; poniewaz robitem to tylko w tym jednym przy-
padku, wnioskéw zadnych nie wyprowadzam, jak ro6-
wniez i 2z oznaczania stopnia kwasoty moczu; wspomne
tylko krétko, ze punkt marzniecia moczu w okresie 1., wy-
noszacy $rednio — 1'68, spadt przy wodzie bodowej doj
— 1'30, przy ,Naftus.l w okresie Ill. dochodzit do — 1'38,
a w IV. podniést sie do — 1'60; mocz za$ stale, podobnie

jak we wszystkich innych spostrzeganych przypadkach, po-
siadat odczyn kwasny przez caty czas badania.

Waga ciata z 61 klg. spadta w okresie 1l. do 59'5,
przy ,Naftusill zas§ w okresie 1l1l. podniosta sie do 60,
a w IV. do 60'5 klg., a wiec zachowywata sie podobnie,

jak w przypadku I.
Zbierajac razem wyniki moich badah we wszystkich
4 przypadkach, widzimy, ze przy ppdawaniu ti uskawieckiej
~Naftusillt
1) zwieksza sie wog6le ilos¢',;moczu i to znaczniej,* ani-
zeliby to odpowiadato ilosci wprowadzonej wody, a wiec ze
,Naftusiall dziata do pewnego stopnia moczopednie.

2) ,Naftusiall w poréwnaniu do wody zwyczajnej, so-

dowej, Bilinskiej i ,Salvatoraa zwieksza w moczu ilo$¢ sub-
stancyi azotowych i to wyraznie na korzy$¢ mocznika.
3) IldSE kwasu moczowego u ludzi zdrdwych nie ule-

ga wyraznej zmianie; w przypadkach ze skazg moczanowg
ilos¢ ta stale jest zwiekszong tak odsetkowo (w odniesieniu
do catego N), jak i bezwzglednie.

4) Stosunek kwasu mezowego do mocznika, tak nie-
prawidtowy w przypadkach

skazy moczanowej (przypadek

. — 1:17, przyp. Il. — 1 przy piciu ,Naftusill zna-
komicie sie poprawia, osiggajac prawie granice prawidiowe
(w przyp. I. — 1:29, w Il. — 1:32 5), a znacznie korzy-

stniejsze, niz przy piciu innych podawanych waéd.

5) W przypadkach ze skazag moczanowa (przyp. IlI.
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ilos¢ fosforu w moczu znacznie i stale sie zwieksza, co
wobec zwiekszonej réwnoczes$nie ilosci kwasu moczowego

Swiadczytoby o rozbijaniu trudno rozpuszczalnych potgczen

kwasu moczowego z fosforem (dwumoczanu sodowego z fo-
sforanem sodowym) pod wptywem picia. ,Naftusi.”

6)
niu ,Naftusill Swiezo ze Zrodia

czerpanej, ale i kilka ty-

godni (3— 8) przechowywanej we flaszkach, pozwalajg wno-
si¢, ze wode te przez pewien przeciag czasu (w naszych do-
Swiadczeniach do 8 tygodni) przechowywa¢ mozna.

Wedle Minkowskiego przy leczeniu skazy mocza-

nowej Winno sie wpitywaé¢ na kwas moczowy w czworakim

kierunku:
a) przez ograniczenie wytwarzania sie go w ustroju;
b) przez zwiekszenie wydalania kwasu drogag moczu;
c) przez przyspieszenie lepszegoj(wyzszego) utlenienia
sie ciat biatkowatych;
d) przez zwiekszenie sie rozpuszczalnoéci kwasu mo-
czowego we krwi, sokach i tkankach ustroju.
W istocie w badaniach nipich ,Naftusiall powodowata

zwiekszony wywéz kwasu moczowego (punkt b), 6dsétkowy
wzrifst N mocznika na niekorzy$¢ nizszych wytworéw utle-
nienia (punkty c i a), tudziez zwiekszenie bezwzglednej ilosci
mocznika, (wedtug Riidelgg wzmagajgcego rozpuszczalnos¢
kwasu moczowego) i przemiane trudno rozpuszczalnego po-

dwoéjnego potaczenia dwumoczanu sodowego z fosforanem

sodowym w tatwo rozpuszczalne podwoéjne potaczenie jedno-

moczanu sodowego z fosforanem sodowym Pfeiffera
(punkt dj.
Wobec tego dodatniego wptywu ,Naftusill na proces

przemiany materyi w skazie moczanowej, uwaea¢ nalezy
wode truskawieckg — pi'zy zastosowaniu odpéwiedniej dyety
(punkt a Minkowskiego)

za Srodek korzystnie dzia-
tajacy w leczeniu tego cierpienia.

Zastanawiajgc sie, w ktérym kierunku nalezy szukat
podstawy do wytiémaczenia tego, do pewnego stopnia swo”(
,Naftusill trudno
ktéregokolwiek z wykazanych w rozbiorze Prof.
szewskiego

istego dziatania byto mi je odniesé¢ do

Radzi-
ze skiadniki te

sktadnikéw, tern bardziej,

w tak matej znajduja sie ilosci (0'084°/0) w ,Naftusi”, iz
woda ta zbliza sie bardzo ku wodzie destylowanej (c. gat.
1003). Dziatanie moczopedne i wyptdékujgce ustréj moze

w czes$ci nalezatoby odnie$é¢’ do:hipoisotonii (w odniesieniu
do surowicy krwi) tej wody. Przy oznaczaniu bowiem pun-
ktu marzniecia znalaztem, ze punkt marzniecia ,Naftusill wy-
002, gdy wody zwyczajnej 0 04, ,Salyateyrall
O-11, a Bilinskiej — 0 21. Swoiste za$ dziatanie ,Na-

ftusill mozeby wypadato odnie$¢ do wpiywu tych ciat orga-

nosi —

nicznych zywicowatych, ktére nadajg pewna won i smak
-Naftusi", a ktéorych w innych wodach mineralnych niema
i ktérejwidocznie z biegiem czasu w wodzie, diuzej prze-
chowywanej, ulegajg rozktadowi. Wynalezienie sposobu prze-
chowywania tych potaczen bytoby wdziecznem zadaniem
balnectechniki.

Poczuwam sie do obow;gzku tu na tem miejscu wyra-
An-
toniemu Grluzinskiemu nie tylko za zachete do pracy

niniejszej,

zi¢ mojg serdecznag i szczerg wdzieczno$¢ Profesorowi

ale réwniez i za liczne wskazéwki i czesto mi

udzielane rady podczas jej trwania, oraz za taskawe odsta-

pienie do moich badan materyatu klinicznego i chemicznej

Dodatnie wyniki, otrzymane nietylko przy podaw:
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pracowni w Kklinice lekarskie’ we Lwowie. Demonstratorowi
kliniki Dr.
i dodatnia pomoc tak w przyrzadzaniu ptynéw miareczko-

chemicznych mi okazywana,

Wincentemu Czerneckiemu za chetny

wych, jak i przy badaniach

.réwniez serdecznie dziekuje.

PiS§miennictwo. A. I-laig: Hornssaure ais ein Faktor bei der

Eiitstehung von Krankhetten (tlémaczenie z 5 wydania angielskiego).
Berlin, 1902. — 0. MinkowsKi. DieyOtfcht. Wiednij 1903. — Fa I
ke nstein: Ueber das Wesen der Gicht. u. inre B'ebandlung (,Btrliner
klin. Wjihenschrift® Nr. 3 z 1904). — A. Landau: Ueber di« Stick-
stoffver(heilung im Hanie des gesunden Menschen (Z,.szyt 5 i 6 ,Deut.
Archiv ftir klinische Metlizin“, 1904'. — W. Ebstein: Gicht
w ,Deutsche KlinikTom [IIl. 2) Gic”™t, Artbrilis urica (urahea)

w ,Handbuch der praktischen Med,izin® ven W Ebstein und J Sehwal-

be. Stuttgart, 1901. — A. Albu: Die vegetarische Diat. L.ipsk)*»L9 *2. —
I-l. Gem inel: Ejje Gicht. Berlin. 1901. — E. Leyden i G. Se,mpe-
rer: ,Handbuch dek”~Eniahrungstherapie und DiStetik." Lipsk, 1904.

-, >
iii. Wyciggi.
Belbcz”e. Leczenie ostrego zapalenia woreczka tzo-
wego przekiuciem aspiraeyjnem i wstrzykiwaniaini uody
utlenionej. (Archives ggker. de medecine Nr. 20, 1904). Prze-

eieAie woreczka lzowego w leczeniu ostrego jego zapalenia nie zg
wsze mozna zastosowac; napotyka sie¢ bowiem na op6r ze strony

chorych. Autor od dwéch lat postuguje sie z dobrym wynilyem
metodg nastepujaca: Po oczyszczeniu pola operacyjnego wkiuwa
w miejscu najwyrazniejszego clielbotania grubg igietke itravatza.
.Gdy sie przedtem juz wytworzyta przetoka, moze ona stuzy¢ m

otwdor do wprowadzenia igly. Skoro ropa si¢ pokaze, wypompowuje
sie ta samg strzykawka catg tre$¢ ropng woreczka tzowego. Wstrzy-
kuje* Sie nastepnie pizez otw6r igietki do wnetrza woreczka wode
utleniong. (Dla zupeinego jej zobojetnienia rozpuszcza sie¢ w niej
przed ntHiem odrobinge boraksu). Po wyjeciu igty ucisjia sie lekko
obrzmialy woreczek 'tak, ze cata tre$¢ jego wydostaje sie na ze-
wnatrz. Wstrzykiwania wody utlenionej powtarza sie jeszcze kilka
razy, dopoki plyn, wydostajacy sie z woreczka, nie straci cechy
wydzieliny $luzowo-ropnej. Po tym zabiegu zaktada autor lekki
opatrunek ochronny. W nastepnych dniach mozna powtérzy¢ za-
bikg aspiracyjny i przeptékiwauiSt woitedzKa woda utleniong. Objawy
zapalne ustepujg natychmiast, a przy réwnoGzeshem sondowaniu
drég tzowych wyleczenie zupelne nastgepuje w bardzo krétkim czasie.
W.

Dr. Hans Sachs. 0 konstytucji tetanolizyny. [Bert.
klin. Wochenschr. Nr. 16. Wedtug zapatrywania Arrheniusa i Mad-
~na dziatanie antytokeyn na toksyny jes! podobnem do dziatania
stabych kwas6éw na stabe zasady i rooZna do nipgo zastosowaé¢ w ca-
tej petni prawo dziatania mas, podane przez Gnldberga i Waagego.
W prawie dziatania mas uwzgledniamy chyzo$¢ odczynu, tudziez
réwnowage ustalajgca sie po skoijPS~hu odczynu,
szaniu alkoliolu fetylowego z kwasem octowym tworzy sie po pe-
wnym czalra ?/3 teoretycznie obliczonej iio”ii octanu etylowego
i wody, reszta zfis kwasu i alkoholu pozostaje? niezmieniong. Jezeli
kwaiu octowego dodamy nie naraz,lecz Bejzgsciatni, to w wyniku
koricowym bedziefliiy] mieli ten sam wynik iloSciowy. .Tuz prace Dun-
gerna nad toksynag btonicza udowodnity, zelcbemizm dziatania an-
tytoksyn na toksj ny jest inny, kze jezeli do antytoksyjPjt: bedziemy
dodawali toksyny czesciami, wtedyydziabinie antytoksypy pkazS sig
stabszem, anizeli gdy tAysama ilo$¢ jadu dodatby odrazu. Autor
przeprowadzat swoje doswiadczenia z tetanolizyrfg i antytetunoli-
zyng w ten spos6b, ze do statej ilosci antytoksyny dodawat jedna-
kiej ilosci toksyny, lecz w jednej seryi doSwiadczenn odrazu, w dru-
giej, wykonanej réwnocze$nie, czesSciami. Wynik doswiadezen wska-
zywal niewatpliwie, ze po dodaliu toksyny czegliami pozostawata
znaczna czg$¢ jadu wolna. Z powyzszego wynika, ze' odczyn miedzy
t-etanolrcyua a antylizyng nfe przebiega na sposéb odczynu miedzy
stabym kwasem a stabg zasada, n. p. kwasem borowym i amonia-
kiem, ze wiec-"zapatrywanie Arrheniusa.l i5ffigldsena jefet, mylnem.
rUalefco proscmj rozwigzuje dane pytaniSjj teorya Lhrlicha. Jezeli
przyjmieiny za Elirlicliem, ze w skitad jadu wchodza précz toksyny
jeszcze stabiej dziatajgcy tokson i epitoksoid, sprawa staje sie wtedy
jasna. Po dodaniu czesci jadu do Calej ilosci antytoksyny zoboje-
tniamy w nim proca toksyny takze cze$¢ toksonu i epitoksoidu tak,
I® po dodaniu reszty jadu brak juz antytoksyny do zobojetnienia
tcfl&yny; jezeli natomiast, do antytoksyny dodamy odrazu calg ilo$¢
jadu, wtedy zostanie zobojetniong cata llope' toksyny, a pozostang
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tokson i epitoksoid jako substancye stabo lub ./cale toksycznie nie
dziatajgce, a majgce do antytoksypy znacznie stabsze powinowa-
ctwo. W powyzszem ttémaczeniu trzeba jednak przyjaé za autorem,
ze lubo tokson ma mniejsze powinowactwo do antytoksyny, niz to-
ksyna, to przeeiez raz z antyt.oksyna potaczony daje zwigzek tak
trwaty, ze pdzniej dodana toksyna nie jest go w stanie rOznhrwac.
Jezeli naodwrét do toksyny bedziemy dodawali czesSciami antyto-
ksyne, wtedy dostajemy wynik, wcale si¢ nie rdézniacy od tego, jaki
powstaje po dbdaniu tej samej ilosci antytoksyny naraz.

u/Senkowski.
Doc. Dr. Blumreich. Doswiadczenia, zmierzajgce do
poznania przyczyn wystepowania porodu. (Archiv f. Gyn.

Tom 71, Z~sz. 1). Omoéwiwszy dotychczasowe teorye o przyczynach,
wywotujacych poréd, oraz doswiadczenia, przedsigbrane w celu prze-
konania sie o pobudliwo$ci macicy cEzarnej i niewezarnej na roz-
maite bodZce draznigce, przedstawia autor swoje doswiadczenia, wy-
konane na krélikach. Uzywat on gtéwnie tych bodzZzcéow drazniagcych,
ktére ze wzgledu na wywotanie porodu majg mie¢ wazne znacze-
nie przyczynowe: starat si¢ wiec przekona¢ o wplywie krwi, prze-
tadowanej kwasem weglowym, — dalej krwi, ubogiej w tlen, wre-
ra?c*ie o wptywie czynnikéw mechanicznych na skurcze ma®y. Otrzy-
mane wyniki sa nastepujace: Podczas, gcfflkrew przetadowana kwa-
sem weglowym bardzo wybitnie draznita macice niecigzarng (w 16
przypadkach), pozostata bez najmniejszego wptywu na macice cie-
zarng. Pobudliwo$¢ maciGy w przebiegu cigzy wzgledem tego czyn-
nika draznigcego tak daleeS maleje, z¢* w Zzkdnyni z*22' przypad-
kéw, uzytych do doswiadczenia, nie udato sie wywota¢ porodu pod
wplywetiii dtugotrwatego nawet oddychania kwasem weglowym. Krew,
ubctgi w tlen, jest w kazdym razie energiczniejszym czynnikiem
draznigcym, anizeli przetadowana kwasem weglowym, jednak nie do
tego stopnia, aby mogta wywota¢’Skurcze porodowe. | tu réwniez
okazato sie, ze i naften czynnik drazniacy* prézna macica jest zna-
cznie wiecej pobudliwa, anizeli eigzarna. Poniewaz w ustroju wstod
warunkéw fizyologicznych nigdy nie moze byé mowy o tak zna-
cznem przetadowaniu krwi kwasem weglowym, lub o zupeilnym
braku w niej tlenu, jak to wi#asnie przeprowadzono w doswiadcze-
niach, przeto trudno przypusci¢, aby 2 te czynniki mogty I isto-
tng przyczyna, wywotujacg pordéd. Natomiast pobudliwo$é macicy
wzgledem czynnikéw mechanicznych jest bardzo wyraZzna, i to zna-
cznie wyrazniejsza w przebiegu cigzy; pobudliwo$¢ ta wzJlasta
w miare postepu cigzy. Pod wptywem draznien mechanicznych, na-
wet stabych, macica ciezarna oddziatywa takjSilnymi skurczami, ze
moze przyj$¢ do porodu. O ile te wyniki, otrzymane droga do-
Swiadczenia, mogg sie pczyrjzyni¢ do wyjasnienia sprawy, dotyczacej
pizyc/lyn, wywotujacych por6éd i to zawsze w oznaczonym czasie,
wykazg moze dalsze spostrzezenia i badania. Dr. E. Ehrenpreis.

Lessepl W sprawie zapobiegania zatruciu jodowemu.
(Deut. med. Wo?h. Nr. 46, 1903jfl Dziatanie trujace jodu ttdina-
cza niektérzy wytwarzaniem siiy wolnego jodei, ktéry znowu na-
tychmiast tgczy sie z biatkiem ustroju. Less er podaje wynik do-
Swiadczen, jakie w tym Kkierunku przeprowadzit w wroctawskiej
klinice prof, NeissHa. Przekonat sie on, ze po zazyciu, soli jodo-
wych nie mozna wyklagé we krwi potgczen jodu z biatkiem, lecz
ze krazy tylko wprowadzony jodek potasu we krwi, jako sél jo-
dowa i to nietylko w o$ocSu krwi, Tecz takze w sanjynTf ciatkach
krwi  Wiec objawy jodyzmu nie sg nastepstwem uwolnienia si®
jodu, (tycz dziatania soli jodowych; powinno sie wiec moéwi¢ nie
o ,jodyzmie“, lecz o- ,jodalkalizmiell Z réznych przetworéw jodo-
wych, wprowadzonych w nowszrai czasach, -jedynie jodypina jest
prawdziwym postgpem w leczeniu jodem, poniewaz — w przeci-
wienstwie do wszystkich innych przetworéw jodowych — nmozebnia
stosowanie podskérne bez objawéw podraznieni,™wzglednie wywo-
tywania ropni w miejscu wstrzykniecia. PrSB stosowaniu przez usta
natomiast sprowadza jodypina zatrucie jodowe, jak po uzywaniu
jodku potasowego. Wielkie ilosci zasad jodowych, dostajgmsh sie
nagle do krazenia przy stosowaniu jodku potasowego i jodypiny,
uzytej przez nata, nagte zalanie niemi tkanek, szczeg6lnie bion $lu-
zowych, najwiecej gromadzacych jodek potasowy, oto przyczyny ,jod-
nlkalizmu®“, poniewaz nastepujacy nagle,w kazdej daweffl przyptyw
soli jodowych do bton ($luzowych, sprowadza w nich stan niezy-
towy) Dla pralitjyki, wzglednie zapobiezenia zatruciu jodowemu, wy-
nika z te™o nauka, iz celem uniemozebnienia nagtego masowego
wchtaniania zasad jodowych claE5f¢ nalezy do powolnego wessania
przetworéw jodofmui, a to: 1) przei’podawanie soli jodowych z cia-
tami klejkiemi, poniewaz te przeszkadzaja szybkiemu wnikaniu do
tkanek soli jodowych, tatwo wcfflalny¢h ; 2) przez roztozenie dawki
dziennej na jak najltozniejsze dawki pojedyncze; 3) przez stosowa-
nie przetworéw jodowych w lawatywach (2-0 jodku sodowego na
30-0 wody i 5 kropel nastoju makowca); 4) przez podawanie prze-
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tworéw, zastepujacycli sole jodowe (bialkany jodowe, ttuszcze jo-
dowe). Te przetwory masza sie dopiero powoli w ustroju zamienili
ua sole jodowe, by uleclz wydzieleniu moczem; ,5) przez wstrzyki-
wania jodopiny. Tym sposobem uda sie prawie zawsze unikng,¢ nie-

przyjemnego wpltywu ubocznego pr~ejwordéw jodowych — ,jodalka-
lizmu“, bez pstabienia ich dziatania leczniczego. Baschkofcj.,

T heleman. O dekapsulacyi nerki. (Deutsch. medic.
Wac.Aensckr. 1904, Nr. 15). Autor robit dwa lata do$wiadczenia

na krélikach a dekapsulacya nerki. Dostawal sie do nerki zaotrzel
wnowo, wydobywat jg, przecinat torebke cigeciem podtuznem, Scig-
gat ja az do wneki, jednakze toiobki nie odcinat. Naatepnie kiadt
nerke na swoje miejsca, i ~zaszywat rang. Na mopy swych dajszyeh
badan drobnowidowych doszedt on do przekonania, ze z resztek
torebki, pozostawionych przy operaeyi lub z przegréd, wnikajgcych
w migzsz nerkowy z jednej strony, a w torebke ttuszczowa z dru-
giej, wytwarza si¢ juz wzglednie w krétkim czasie torebka. Co sie
za$ tyczy unae”ynienia powowytworzonej torebki, to autor nie moze
wypowiedzieiL~tanow.czego zdania, gdyz préby nastrzyldwanh, przed-
siewzigte w tym kierunku, nie doprowadzity do zadnych wynikéw.
W k,azelym ra$?ie uie wywiera dekapsnlacya ina migzsz oerkowy,
.szkodliwego wptywu. ldzie o to, czy opcracya ta wptywa dobuze na
ps”.ebieg chorojiy nerkowej. Wedtug autora jest tu tylko polepsze-
nie przemijajace, ktére mozna wyttdmaczy¢ -.cliwilowem zwolnieniem
ucisku neijki, a poniewaz badania zupetnie nie wykazujg, Zeby
w nowe.i3torgbce zwiekszyto sie unaczyuienie,, a juz po 14 dniach
po operaeyi sg te same stosunki anatomiczne, co i dawniej, wiec
0 trwatem wyleczeniu musi®sie watpi¢, tembardziej, ze obecne wy-
niki kliniczne nie sa bez zarzutu. Ciezkie przypadki, operowane
przez Edeboiilsa, zakonczyly sie $miertelnie; lzejsze wyszty z po-
lepszpniem, lub wytazone; lecz przypadki te moze mozna byto wy-
leczy¢ i bez operjacyi. Ujemna - stromg operacyA jest zastosowanie
u$pienia chloroformem, ktéry na nerki dziala bardzo szkodliwie.
B. Zmigréd.

Bier i Donitz. Znieczulenie rdzenia pacierzowego.
(Miinch. medic. Wochei$s'chr. 1904, Nr. 14) W przypadkach,
w ktory'9'h uspienie chloroformowe lub inne z réznych wzgledéw

jest przeciwwskazane, stosowat twoérca metody znieczulenia rdze-
niowego swoj spes6b, zarzuconj-, a obecnie o tyle zmieniony, ze do
kokainy dodawat ktéry$ z preparatéw nadnercza. Takich przypad-
kéw ma 121; z tycli w '56 dodano do kokainy adrenaling, a w 65
suprarening. Postepowanie byto tego rodzaju, ze po udanem naktu-
ciu i wyptynieciu ptynu moézgowo-rdzeniowego wstrzykiwali autoro-
wie 1 ctm.3 rozczynu adrenaliny, a po 5 minutach przez po-
zostawiong igte 0'0053—0'08 w 1% roz”zynie kokainy. Po 10 mi-
nutach przystepowano do operaeyi. Stan chorych po »ém rdzenio-
wem Znieczuleniu bywat, teraz inny, niz przedtem, kiedy wstrzyki-
wano tylko kokaine; z 56 przjpadkéw tylko w 29 nie- byto za-
dnjj.Cb nastepowych piiypadéw; u reszty byly wymioty, poty, drze-
nia mieéni podczas znieczulenia, a po jjkIJI stale boi gtewy, trw,a-
jacy nawet 8 dni,, ezasami wymioty. W niektéorych pojedynczych
przypadkach byty‘zwykie przypady, opisywaneTprzy-znieczuleniach
czysta kokaing. W ten sam sposéb stosowali autorowie kokaine,
zmiprarening w przypadkach i doszli do przekonania, ze miedzy
oboma przetworami nadnerczm niema wielkiej réznicy. W kazdym
razie dziatlajg oba te przetwory antagonistyeznie wzgledem niebez-
piecznego dziatania kokainy i jako takie, a w szczegélnosci w za-
stosowaniu przy znieczuleniu rdzeniowem, maja swa przysztos¢.
Bior odnie™ wrazonie, )ze przypady uboczne sg tutaj znacznie stab-
sze, jakkolwiek sag jeszcze do$¢ przykre. Autorowie prébowali do
wstrzykiwan ipznyffli ptynéw, jednakze nie widzieli réznicy, Azy
ptynem tym byta, woda, lub eiecz inna, izotoniczna z surowicg krwi'
luli ptynem moédzgowo-rdzeniowym. Najlepiej znosili to znieczulenie
ludzie starzy, Szczeg6lniej wynedzniali starej: u tych wystepowaty
przypady nastepowe bardzo rzadko.- Przetwory nadnorpza umiojsmt,
wiajg dziatanie kokainy, to tof przy operacyach w okoliey otworu
stolcowego autorowie wstrzykiwali w przestwér miedzy 2— 3 Kkre-
giem ledzwiowym; w dawkowaniu takze stosowali sie do okolfcy
ciata: przy operacyach na konczynach dolnych, 0-005, nieco wijizej
0'01, a przy operacyach na miedzykroczu 0-02. Bier starat sie znie-
czulenie jeszcze \yyzej otrzym,” i wstrzykiwalZnaczniejszg ilo$¢
ptynu, ale podobnie, jak Trzebicky, ktéry dla utrzymania znieczu-
lenia wysoko,.stosowat podniesiono utozenie miednicy, miat bardzo
liezkie przypady. Dopiero dalsze préby mogtyby pokazg¢, ,czy uto-
zenie wysokie miednicy nie daloby lepszego znieczulenia w goérnej
czestujmnta przy stosowaniu kokainy z adrenaling. Autorowie zau-
wazyli takze, ze przy uwolnieniu worka przepuklinowego wystepo-
wata blado$¢ twarzy, mate tetno i poty, jakkolwiek chory nie uczu-
wat bolu. Bier wstrzykuje nie w pozycyi siedzacej, lecz lezgcej,
przy réwnoczesijem wYZseem ulozeniu gérnej czeSci ciata. W 11

przypadkach wstrzykniecie zawiodto, ympetniewjN~alezy uwazaé¢ na to,
by rozczyn kokainy byt dobiy i Swiezy, nadto, by przed wstrzy-
knieciem wyptyneta pewna ilo$¢ ptynu moézgowo-rdzemioweEo.

B. Zmigréd.

Schmidt. Przyczynek do statystyki rakéw sutka.
(peutsirhe medic. ${ochenscIm{ 1904, Nr. la),’ Operowanych byto
211 przypadkéw; z tych' w A6 wystgpit nawrét. 'Zo 113) ktére
przez diuzsay Mas byly w obserwacyi, 32 byto wyleczonych w tern
znaczeniu, zelco najmniej trzy lata niSbyto nayrotu. Ze/- wszyst-
kich operowanych przypadkéw byto 28'32 prc. uleczonych. Wie-
ksza cz,e$¢ rakéw zajmowata gorng <bzes¢ sutka, a w kazdym razie-
znajdowata sie poza brodawka; wydarzato sie czestokro¢*' ze oba
sutki byty'réwnoczes$nie Eajifte. Robiono zazwyczaj am putacjis® |
z odpowiedniem opi&laieniem j.nny pachowej, przye?em usuwano
zajysze powieZz miesnia pimSsiowego \yelkiego, czjjstokrpCj takze
i czesci tego mieénia. B. Zmigréd.

Seh*Te. Leczenie iukrustaeyi otowiowych w tkanc.e
rogowkowej. (Woc/iemsfori/td,/. Ther. und fijJM des Auges.
Nr. 34, 1904). Oktady z octanu ofowiowego, zastosowywane przy
istniejacych réwnoczesnie wrzodach rogéwki, powodujg wytwarzanie
sie plam roféwkowycli, ktére pdézniej nie dajg sie juz usufiaé. Plam}*
te skladaja sie zyosaddéw soli otowiowych, jak liiatkanéw, siarka-
néw i fosforanéw otowiu.

Opierajac sie na doswiadczeniu, ze jodek potasu posiada wia-
srf6s¢ wydalania przez nerke znajdujgcego sie w ustroju otowiu,
postanowit autor zastosowac¢ ten $rodek w przjpadkach $wSMfth
inkrustacyi RowiowyCh. W obecnos$ci potaczen* jodowych przecho-
dzg potgczenia otowiu w jodok otowiu, ktéry w cieptej wodzie luli
w nadmiarze jodu bardzo tatwo sie¢ rozpuszcza. Aby utatwi¢ dzia-
tanie ijbdku potasu, autor stosuje oprocz t-ego kwas jodowy.-ePoste-
powanie jest nastepujace: zapomoca waoika przyktada autor na po-
wierzchnie owrzodziailg rogéwki 3'5 prc. rozczyn jodku potasu, na-
stepnie w to samo miejsce -35 prc. rozczyn kwasu jodowego. Obok
wyzej wspomnianego dziatania chemicznego wywotuje wywigzujacy
sie¢ jod odc-z*n- zapalny, ktéry oddziela tkanke chorg od zdrowej.
Loczone w ten sposéb Swieze zaémienia olowiowe goity sie w prze*
ciggu tygodnia bez pozostawiania plam; w sprawach przestarzatych
autor metody tej jeszoze nie uzywat. W. Reis.

1v. Zapiski lecznic/e i nowe leki.

Thigenolu uzywa sje w klinice prof. Spinelliego w Nea-
polu (Archi®mitgliano dijautecolomcu 1904, Nr. 1) w tych cho-
robach ginekologicznymi, w ktérych dotgd stosowano iclityol; tam-
pony napaja sie 10 prc. glicerydowym rozezynem tigenolu; mozna
tez uzyiy” czjopkéw poehwow.ybh z tigenolem. Do wcieran w pod-
brzusze uzywaja 6 pre”™ masci tigonolowej. Przeptukiwania pochwy
3 prc. wodnym rozezynem tigenolu dziataty szybciej i lepiej imniej
sprawiaty chorym dolegliwos$ci, niz '™ prc. rozczyn nadmanganianu
potasowego. A.

Lactagol, lek mlekopedny, przedstawia sie w postaci dro-
bnego proszku barwy blado-z6ltej i ma smak rudty”™wyrabia Sie
z nasienia baweiny. Podgje sie go po 10 0— 12 0 dziennie. Dotych-
czasowe spostrzezenia istotnie stwierdzaja mlekopedne dziatanie,
tego pijzetworu, kt6B jtjz wystepuje po 12— 72 godzinach.ZCDeut.
?ned. Wfichenschr. Nr. 10). K.

Krem rteciowy. Leczenie kity wcieraniami szaniehy napo-
tyka niekiedy na wielkie trudnos$ci juzto dlatego, ze wecieranie, je-
$li ma by¢ dobr” wykonane, jest prpéa nieprzyjemng, trwaé¢, musi
T1i— godziny, nawet dtuzej, potrzeba don pewnol zreczno™n,, od-
powiedniego mieszkania,...czesto zatajenia, nastepnie masé szara,
rozktadajaejgajfj, drazni skibe, wywotuje wyprysk, skéra stajp, sjg
czarng, a bielizna brudng. Wobec tego prof. Havas uwaza za pro-
cedure ulepszong stosowanie kremu rtmjipwego. Jestto oliojetrjy,
rozpuszczony w glicerynie stearynian potasowy z domiejjzka,.gq0jEL
rteci. Il. leczyt tym przetworym 57 przypadkéw kity nawrotnej i 46
Swiezej (72 prostytu,tek i 31 stug, u ktérych wystapito 12 razy rte-
ciowe zapalenie dzigsot z powodu nieprzestrzegania jczystosci ust),-;
Objawy kitowe ustepowaly takr jak po J&usze,: Uwzgledniajac, iz
krem ten podcza$ trwania Jec&enia wcieraniami nm eprowajlza nic-,
przyjemnych przypadéw, ledwie lub jvCale nie brtmze bielizny, nie
drazni skory, niema nieprzyjemnej woni, ulega wtarciu w 3—5 mi-
nutach, nie wymaga spepyalnej zrecznosci, skutkiem czego mozng
go tatwo wpiera¢é w domu tub w kapieli, uwazgyaptor stonowanie
tego przetworu za postep w leczeniu Kkily, zwlaszczatiz cena nie
jest orawie wyzszg od szarurliy. (Best. med.-ckir. Presse, Nr. 3,
1903). . Haschkopf.
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v. Rzut oka na dziatalnos¢ i wyniki lecznicze
w ,Sanatoryum dla chorych piersiowych
w Zakopanem/'
(Od dn. 10 listopada 1902 r. do dn.>pQ kwietnia 190.41. (widcznie).
Utozyli
Kazimierz Dtuski . Zdzistaw Czaplicki (asyst. Zaktadu).

Mysl zatozenia |I. mu wielkg skale polskiego sanatoryum
dff dhtolStékjersiowjrch przyjeta, zpstata odrazu nader zy-
czliwie przez najlepsze*Sity pojiskiegwspoteczenstwu. a w szcze-
gélnosci przez ogét lekarzy. Dzieki temu pierwotny zamiar
mimo wielu napotkanych trudnosci, przewaznie natury ma-
tei;yalnej, zostat pomys$inie doprowadzonym de, skutku. Dzi$,
dzioki sympatyk jakiej uzycza nasz $\viat lekarski sanato-
uytun w Zakopanem, moze ono nietylko istnie¢, lecz ma
uzasadnione podstawy do pomys$lnego Rozwoju na przysztosé,
badzimyy ze sprawoz.dfnie zj dziatalnosci Zaktadu w ciagu
18 miesiecy nie powinpo by¢é obojetnein dla lekarzy pol-
skich.

Przechodzimy odrazu do liczb i faktéw :
ponizej tablicy' | widaé, ze w cig'gu 1% roku istnienia Sa-
natoryum liczba chorych wynosi os6b 275; liczba dni le-
czenia = 25.520, co najednego chorego wynosi przecietnie"
92,8 dnia; z liczby tej jednak umaimy wykresli¢ 48] Bho-
rych, mianowicie:-’ 28 o0s6b, ktérych pobyt w Sanatoryum
wyniést mniej niz 1 miesjae'), 6 oséb, obecnie w leczeniu
mniej niz od miesigca, 11 os6b profilaktykéw, lub niegru-
zliczych, wreszcie 3- osoiby, ktére zmarty w 8, 11 i 20 dni
po przyjezdzie do San'gtoryum — pozostaje wiec 227 cho-
rych, ktérzy stanowig przedmiot niniejszego sprawozdania.

Leezenié;. higieniczno-dyetetyezne gruzlicy ptuc jest
szeroko znanem w $wiecie lekarskim dzieki obszernemu pi-
Smiennictwu zagranicznemu i zn-anym pracom naukowym u
nas. Nie bedziemy sie wiec szeroko nad nian rozwodzili.
Pragniemy tylko zaznaczy¢ na wgtepia, ze w leczeniu na-
szych papyentéw nie uciekaliSmy sie do zadriych $rodkdéw
swoistych, jak n. p. tiiberkulina- Kicha surowie¢ Marag-
liano lab Marinorka. lub wreszcie betol Landerera. Sadzimy
bowiem, ze $rodki ,te"(nie zyjskaly dO$¢ szerokiego, prawa
obywatelstwa, w terapii gruzlicy, aby$my anieli prawo pod-
dawaé¢ chorych' powierzonych naszej opiece, niepewnym,
a moze nawet, i ryzykownym prdbom5). Ogranicz, liSinj7 sie
wytacznie do stosowania metody Brehmara-Dettweiiera. Le-
czenie wjee pacyentoéw inisz.ych ~sprowadzato sie do dwoch
zasadniczych punktéw: jaknajobfitszogo uzywania, $wiezgago
powietrza, jaknajobfitszego i jaknajé.dpowiedniejszego odzy-
wiania. Do tego winniSmy doda¢ zabiegi wodolecznicze ce-
lem zahartowania .etetroju, mianowie® nacierania, ktore stok
sowaliSmy u 147 chorych, a nastepnie u 44 chorych na-
tryski ze stopniowo obnizajacal!sie cieptota od ,30°C do 10°C
w ciagu 20 30 sekund.

Pod postulatem: ,uzywanie $wiezego powietrza™ rozu-
miemy t. zw. werandowanie”ktéve wynosi przecietniet6 go-
dzin dziennie, blizko 3 godziny przed i przeszl«]3 godziny
p'o obiedzie Po za werandowaniem silniejsi chorzy>'spedzaja
stosownie do stanu sil 1— 3 godzin dzie-nnie nal sjyaceracb
z kilkakrotnemi przerwami. Mniej silni przesiadujag na

z zalgczonej

tawkach, licznie rozrzuconych w plirku. Dodajmy' do tega?,
ze prawie wszyscy chorzy z wyjatkiem bardzo wrazliwych
lub Swiezo do Zaktadu przybytych.,';, sypiaja stosownie do

9 Jeden miesigc pobytu uwazamy za ok”es.minimalny dla przy-
blizonej; eC&ny skutkéw leczenia.

I jj-'Pr8cz zwyktych"srodkéw objawowego leczenia stonowalismy
przy podupadtym fetanie ogélnym i niedokrwistosci: wstrzykiwania
jnsykodfiTii (w potowie przypadkéw z dodatnim wynikiem), szczawian
zelazowy, rozezyn I”owlera; w gruzlicy krtani zalewanig 40"/o oliwg
mentolowa, zasypywania ortoformem i sozojoddlem cynkowym. Cbirur-
gicznifiJ leczone byly nastepujace 'ecierpienia.; przetoka rzyci ,(2', guz
gruZliczy skéry (1), ropnie opadowe (0), wypocine optucnowa (3).
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pory roku i stanu pogody przy otwartem okienku (Oberlioht),
lub nawet catych oknach. Uzywanie wiec Swiezego powietrza
mozna u nas nazwac¢ wzglednie statem; n-atemiast trudno
nam jest przeprowadzi¢ obowigzujgce werandowanie w go-
dzinach wieczornych po kolami', co bywa praktykowanem
w niemieckich i szwajcarskich :3anatoS$sch. U nas jest ono
dotychczas dowolnein. Pacjenci maja, jak powiadajg, ,dos¢
obowigzkowego werandowania do kolacyi“. sa niem osta-
tecznie-" znudzeni, zreszta dopominajg sie 3j czas wolny na
pisanie listéw czytanie pism, lub na dozwolone towarzyskie
erozrywki we wspoélnych salonach. Ze wzgledéw psychicznych
zatem fija zmuszamy ich dottego. Mimo -to jednak podczas
pieknych wieczoréw letnich i zimowych potowa prawie cho-
rych udaje sie na lezalnie dobrowolnie i przebywa'/na niej
bhzko do 10 godziny wieczorem.

Qo sie t®zy odzywiania, odgrywa ono w Zaktadzie
'z,akop;rhskim pierwszorzedng role. Kuchnia jest obfita i zdrowa,;
5 positkéw dziennie, nadto mleko o godzinie 9 wieczorem.
Wogéle mleka i jaj dostarcza, sig, w ilosci dowolnej sto-
sownie do”zjiezenia pacyentéw. Wyniki odzywianialsa bar-
dz6, dobre, eo wykazuje przyrost wagi w ponizej umieszcze*,
nej tablicy Il. Zwracamy przytem baczng uwage nietylko
na stany chorobowe, wymagaigce odpowiedniej dyety,, ale
uwzgledniamy w bardzoiSzerokich gFanicachywssobiste wstrety
lub upodobania pacyentéw do pewnych potraw.

Podnosimy z kolpi trzeci bardzo wazny punkt Iratzenia
w naszem Sanatoryum, mianowicie nieugtiajaca opieke i kon-
trole lekarska nad pacyentami. Jesteémy z nimi w ciggtej
stycznosci. Staramy sie'o to, ,a%y zaden szczcg6fcyckorobowy
nie uszedt naszej uwagi; zyjemy z nimi ciggle ws'p.6lnein
zyciem; tern samem zdobywamy doktadna znajom>6$¢ nie-
tylko stanu fizycznego pacyenta, leljz i stanu psychiczuegjju']
ktory odgrywa tak wfizng role w leczeniu. — Stwarza to
warunki zycia, Irajrdzo ucigzliwe dla lekarzy, lecz bezwatpie-
nia wptywa niezmiernie korzystnie pod kazdym wzgledem
na pacyentow.

Gdy mowa o stanie psychicznym, pragnelibySmy zau-
uwazyé, ze nudne i monofonne z natury swej lecenie kli-
matyczne w Sanatoryum, odlegtem o kilka kilometréw od
Zakopanego, wymaga koniecznie rozrywek."Staramy sie wiec
urozmaicaé monotonie zyéia w granicach mozliwosci. Mamy'
bogata czytelnie i juz zasobng biblioteke. W sezonie letnim
miewali$my eo tydzjen przedstawienia przejezdnej trupy
teatralnej na scenie sali teatralnej Sanatoryum. Miewamy
od czasu do czasu koncert)7 wokalne i instrumentalne arty-
stow, bawiacych w Zakopanem, -jpdczyty i t d Wreszcie"
najwiekszem powodzeniem cieszg sie teatry amajtorskre,
urzadzane przez zdrowszych pacyentéw, a sprawiajgce wielkg
przyjemno$¢ zaréwno aktorom, jak i widiom. Towarzyska
atmosfera jest dzieki tym okolicznoSciom bardzo dobra i pa-

cjenci sami przyznaja.jfcS czuja sie jakby u siebie.
Z kolei przeejhodzimy do najwazniejszego punktu i do
wynikéw leczenia.

Tutaj kilka uwag: przedewszystkiem wiek pacyentéw.
Obejmuje on chorych pfinizej 10 i powyzej 60 #tat. Naj-
wieksza liczba przypada na okres 20— 30 lat, gdyz wynosi

niemal 47% og6lnej liczcby. Dwa potaczone okresy 20— 30
i 30—40 lat wynoszg 70%. Liczby te nie potrzebujga komen-
tarzy; znajduja one dAstateczite uzasadnienie w etyologii

gruzlicy przy danych warunkach spotecznego ustroju

.Uwzgledniajagc obcigzenie dziedziczne, jako czynnik
powstawania gruzlicy, widzimy z tablicy Il, ze przeszio
68% chorzeli jest wolnych od wszelkiego obcigzenia dzie-
dzicznego. W tej kwestyi spornej nie mozemy z naszego
niedostatecznego materyatu wyeiagae twierdzacych wnioskow;
sadzimy jednak, ze obcigzenie nie ma wielkiego znaczenia,
jako czynnik wusposabiajgcy do powstawania gruzlicy, ani
tez nie wywiera wielkiego wptywu na przebieg leczenia.
Naszem zdaniem bezposrednie zakazenie gra tu role pier-
wszorzedna

Dla uwidocznienia wynikéw leczenia podzielilismy na-
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szych pacyentéw na 3 kategorie (okresy) wedtug klasyfi-
kaeyi Tur ba,tla. Klasyfikacya ta grzes"Jwprawdzie je-
dnostronnoscia, bo ogiwa "sie wytacznie na podstawie rOzle-
gtos¢i zmian w piucach, dostepnych fizykalnemu badaniu,
nie uwzgledni-a, za$ innych bardzo waznych czynnikéw
w rozwoju choroby. Lopszaita, niz zadna. Zresztg jest ona
og6lnie przyjeta w niemieckich i szwajcarskich sanatoriach.
Termin ,wylepzenie” opusciliSmy zupeinie, gdyJ kroétki okres
istnienia zaktadu w Zakopanem nie daje prawa do moéwie-
nia o ,trwatyeh“ wynikach, stanowiacych kryteryum wyle-
czenia. Jako dodatni wynik leczenia rozumiemy poprawe
stanu ogdlnego i/.stanu miejscowego w ptucach, czyli po-
prawe wyrazna. Poprawe stanu ogélnego6bez zmian na
lepsze w piucach nazywamy poprawa wzglednag. Tym
sposobem otrzymalismy 55% wyraznej poprawy i okoto
24°/c wzglednej. Razem okoto 80%. Liczba" ta jest analo-
giczng do liczb, otrzymanych w Sanatoryaeh zachodnio-euro-
pejskich. Zaznaczamy jeszjizMZe na 59 ehorjSjh w 111 okre-
sie — 10 doznato wyraznej poprawy, 19 wzglednej, razem
Jzatem byto 50°/0 polepszen. Liczba ta wydaje sie bardzo
duzg, ale zostanie omdéwiong, gdy pokazemy odwrotna strone
medalu. Dla blizszego okreélenia tych liczb pozwolimy sobie
zwro6ci¢ uwage na objawy, bedace w Scistym zwigzku z poé-
prawgRtanu ogjhlnego i miejscowego, Dla etapu ogdélnego
waga. Wiamy dobrze, ze przyrost na wadze, nie Swiadezy
jeszcze o polepszeniu jakosci tkanek i siprawnos.ci wazniej-
szych funkeyj ustroju; jednak pod wzgledem klinicznym
przyrost na wadze, zwilaszcza u wiekszej liczby fitforych,
jesj jednym z miarodajnych objawéw polepszenia stanu
ogéInflgo. Z zataczonej tablicy Il widzimy, ze waga pod-
niosta sie u 173 chorjjch (czyli przeszto uC/4 ogplnej liczby).
Sprowadzony do 100 dni "przecietny przyrost na wadze u
jednegp_,bhoregn wynosi o 6 klgr. Najmniejszy przyrost wy-
nosit 0,2 klgr., najwiekszy 21,6 klgr.; u 13 chorych przy-
rost na wadee wynosit przeszto 12 Kklgr. Z drugiej strony
19 chorych stracito na wadze, nfzeeietnie E,4 Kklgr. na 100
dni leczenia; — u 13 chorych waga<pozostata bez zmianyj
u 22 nieznana z ragyi, ze przez caty czas nie opuszczali
tozka.

Nastepnie bardzo waznymi czynnikami poprawy sa:
ustgpienie goraczki i znikniecie pratkéw Kocha. Na 91
chorych, ktérzy przj byli z mniejszag lub wiekszg goraczka,
stracito jg w czasie pobytu w Sanatoryum 38 chorych, czyli
41%. Wyriik, tyczacy sie pratkéw Kocha, byt znacznie
mniej potnyélny, gdyz na 1BSpijhorych, wykSujgayeh b. thc.
po wstagpieniu do Zaktadu, znikty offie ostatecznie tylko u 15
UMOb, co stadowi prawie 11 %. Co prawda trudno wyma-
ga¢ lepszych pod tym wzgledem wynikéw wobec kpotkiege
przecietnego przebywania pacjentéw w Zaktadzie (107 dni).

Pozwolimy sobie, teraz zwrafli6 uwage na wazniejsze
powiktania w przebiegu oTOrolly, a mianowicie na”grn.z1li-
eze zapalenie krtjani, na krwi%p lucia i krwo-
toki. Na gruzlice krtani cierpiato ieséb 29, ty-¢ch u 13
pozostata bez zmiany, u 9 nastgpita poprawa, u 7 wylecze-
nie; Saczac te 2 razem otrzymujemy dodatni w™nik w-"55%
przypadkéw.

Kr*ioplucia i krwotoki zanotowane sag w wy-
wiadach o 88/'pacyentéw (34% ogotu"). Podczas pobytu ich
w Sanajigkyuin powtérzyty sie krwotoki tylko u 14 pacyen-
tow (18%), ustgpilly] za$ u (pj, co wynos powazng liczbe
82% . NatcSiiast po raz pierwszy pokazatwsle one w Sana-
toryum u 4 chorych, czyli u 2,7% 2z liczby pacyentéw,
ktorzy ich nigdy przedtem nie miewali

Z pos$réd innych powiktan notujemy wazniejsze: za-
palenie jelit (15 przypadkéw, w tern 6 stwierdzonych ba-
kteriologicznie), zapalenie ucha $rodkowego (6), owrzodze-
nie przegrody nosowej (d), przewlekle zapalenie otrzewnej
(IWregnieRpadowe (6), ohtoniaki 8*3), przetoki rzyci (3),
wypociny optucnowe (3% odma piersiowajl(l), diazo (10),
biatkomocz (6), cukrzyca (2), zapalenie wyrostka robaczko-
wego (3), wady serca'(l), tasiemiec przewiercony (2), nie-
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dok,cwnos$¢ ciezka z achluryag (1), skrobiawiea ogdlna *(1),

gnilne zapalenie oskizeli (1).

Z zebranych liczb i faktéw nalezy wciggnaé¢ p”~vne
wnioski ogé6lne. Materyal nasz nalezy uwaza¢ wobec ogol-
nej liczby polepszeni*-~)0/,) za bardzo dobry. Ogromia

liczba wyraznej poprawy w | i Il okresie wynik ten
uwydatnia. Jesacze, jaskrgwiej wystepuje liczba, 50°/0 ,po-
lepszen w 111 okresie. AISto jedna strona medalu, rogo-
staje odwrotna, tyczaca sie witasnie ,Qwego IIl okresu.
W -Cgélnej liczbie 275 chorych mamy 20 pacyentéw obojom'
pici, ktérych stan ogéiny i miejscowy w chwili przybycia
do Sunatoryuin byt poprostu rozpaczliwy i wykluczat
wszelka nadzieje choéby tylkocchwilowej poprawy. Wszyscy

Tablica

Wyniki lzenia u 227 chorych (za czas od 1()/XI 1902 r. do 30/1V 1904 r.).

LEKARSKI 365
ze polepszenie w ptucach nic mwsze pociggato za sobg po-
lepszenie w krtani, co zreszta spostrzegac-sie daje we wszel-
kich klimatach.

Podnosimy jeszcze jeden wazny punkt, dotyczacy na-
szego klimatu. Nieraz daje sie styszeé, ze lekarze przestrze-
gaja swych pacyentéw przed spedzaniem wiosny w gérach
z racyi jakoby dokuczliwych wiatréw i zmiennej pogody.
Nasze spostrzezenia obaw tygli bynajmniej nie potwierdzity.
NabraliSmy przekonania, ze wiosenne miesigce nadaja sie do
klimatycznego leczenia] rownig dobrze, jak wszystkie inne.
Np. w ostatnich dvgéch latach marzec i kwiecien odznaczaty
sie 'jéwng temperaturg, brakiem wiatréw i wiekszg ijpsciag
dni stoneeznych, niz jakikolwiek nny miesigc w roku.

227 chorych (w tern mezczyzn 126, kobiet 101) leczyto sie ogdtem

27376 drijR co daje. przecigtng dni leczenia 107 na jednego chorego. U chorych tych précz IsSJenia kiimatyczno-dye.tetycznego stosowano zabiegi

wodolecznicze, a, to:
Wiek chorych llbciazenie Goraczk Pradu
! y dziedziczne a a a
lata liczba rodza'.IICZba rodzaj I|cz’ba liczba oso6b
osob j osob 0s6b
l—10 1 01 50 . ( przyjazd: 68 . przyjazd: 139
1(5_20 Tpl fo ) 4 \ odjazd: 38 odjazd: 124
20—30 106 0 17 | przejazd: 23 przyjazd . 88
i \ odjazd: 16 | odjazd: 103
alj-40 54  bez lIfo
40-50 20 ? 1 h,7l przyjazd: 136
'i odjazd: 174
50-60 10 (||
>60 2

Razom os6b 227 0s6b *<227

(h 01 oznacza obciipenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicow,

02 N obojga rodzicow,
0 N N krewnych lub ro-
dzenstwa.

(*) F oznacza gorgczke ponad 38° C (w ustach),
f N - ponizej 38° C

wkrétce zmarli, niektérzy w Zaktadzie, inni u siebie w Bomu.
Fakty te podkreSlamy i poddajemy pod $wiattg rozwage
Szanownych pp. Kolegéw, ktérzy, wysytajac chorych, musza
mie¢ pesedewszystkiem ma widoku, czy wogéle istnieje
jeszcze mozno$¢ poprawy ich zdrowia. Je$li mo&nos¢ ta jest
Catkowicie wykluczona, lepiej jest, zdaniem naszem, pozwo-
lic im spedzi¢ ostatnie chwile zycia u siebitH w gronie ro-
dziny lub oséb blizkicli, niz naraza¢ na bezcelowa,=a nieraz
wprost szkodliwa'podroz do S, natoryum.

Chcieliby$Smy jeszcze zwr6ci¢ uwage na niektére obja-
wy dodatnie w przebiegu, leczenia w naszem SanatOryuip,
a to ze. wzgledu, zZe klimat wysokogdérski, bedaCy przedmio-
tem ty.lu dotad jeszcze-niewyczerpanych polemik, niestusznie
bywa uwazanym za szkodliwy dla pewnych powiktan gru-
Jdicy. Mamy tu na mysli: gruzlice krtani i krwotoki. Ze
zdaniem tern niejednokrotnie spotykaliSmy sie u lekarzy;
za mmi powtarzajg je juz zupeinie bezkrytycznie sami pa-
eyenei. Wrecz przeciwne zdanie wygtaszajag kierownicy Sa-
natoryow wysokogorskiej na podstawie diuzszego doswiad-
czenia. Takiem szffzyci¢ sie wprawdzie jesz¢Zze nu? mozemy:
jednak przytoezone powyzej liczby $wiadczg, ze klimat nasz
nie miat sfcanowaso wyraznego wptywu na, krwotoki, 2 dru-
giej za$ strdpy*w szeregu przypadkéw wecale nie przeszka-
dzat poprawie,afalnawet wyleczeniu krtani pod warunkiem,
aby jednoczes$nie i stan ogplny iRtan ptuc podazat d?) po-
prawy, lub do wyleczenia. Zbytecznem jest chyba dowodzi¢,

nacierania u 147, nacierania i natryski u 44 chorych

Wyniki leczenia
Waga sprowadzona do

poprawa
bez
100 dni Wy~ zmia-
razna dna
ny
na 84
(o) 0s6b
1 okres 59 2]
na 84
J>a»0 o0sbb
11
. E okres 56 16
na 09
oséb |
11
okres 10 19 12
0s6b
6b EB7
0s6 227 125 56 17 19
(3 Przybrato na wadze:f-od 0— 1klg. 13 oséb
B l-»» 36
n 3—6, 54 .
’ 6-9. 3 . Razem 173 oséb.
»9-12 , 18
>12» 13

Niech nam wolno bedzie podzieli¢ sie malem spostrze-
-jzeniem, ktére zrobiliSmy,.przy systematycznie i wielokrotnie
powtarzajgcem sie' badaniu chorych: klinika mSzyl nas, ze
sprawa gruzlicza zaczyna sie prawie zawsze w szczytach, po
zajeciu takowych za$ dopiero .jozwija sie w (Srednich i dol-
nych czes$ciach ptuc. Nie zawsze tak bywa. U wielu cho-
rych dostrzeglismy, ze gtdwne ogniska mieszczg sie w pra-
wem ptucu z tylu na przestrzeni od gubienia do potowy
topatki, a w lewem ptucu z przodu w 2-im i 3-im prze-
stworztsmiedzyzebrowym w blizko$ci mostka. Chory z ogni-
skami tak umiejscowionemi stanowili 25°/0 ogUtu naszych
pacyentéw, a nawet 34°/~ jesli usuniemy chorych 111 okresu,
w ktéeym zazwyczaj rHun* egnisk przestaje by¢ wyra-
znym z powodu ich zlewania sig Ihjlsc ta zatem jest bar-
dzo znaczna. Ogniska te wystepujg bagdz oddzielnie, badz
jednoczesnie u tego samego chorego. Kiladziemy jeszcze na-
cisk na to, ze w przypadkach, o ktérych mowa, szczyty
byt}' albo prawidtowe, albo bardzo mato zajete, podczasi™gdy
we wspomnianych ogniskach byty juz objawy daleko posu-
nietej sprawy. ZauwazyliSmy, ze ogniska te byty bardzo
uporczywg, ze w przebiegu pomysSlnym sprawy ptucnej po-
prawiaty'sie znacznie wolniej, niz inne miejsca. W szczytach
miewali$my nieraz juz tylko nieznaczne zmiany oddechowe,
gdy tu niejednokrotnie utrzymywatly sie jeszcze liczne wil-
gotne lub dzZzwieczne rzezenia, oddech mocno oskrzelowy
i t. d., ktére to objawy ustepowatly bardzo po-woli. Naod-



366

wrét w zwykitym przebiegu sprawy ptucnej ogniska te wy-
stepowaty na pierwszy plan, wyprzedzaty objawy szczytowe, |fe-
stepowatly i rozwijafyjj sie szybciej. Trudne powiedzie¢, cz'emu
nalezy przypisa¢ ten objaw patologiczny. By¢ moze, ze
znajduje sie oli w zwigzku z poczagtkowem umiejscowieniem
sprawy w gruczotach oskrzelowych ptuc. Bedziemy sie sta-

rali do zrobionego przez nas spostrzezenia §8TOntadzi6 da-
lej fakty.
W  przebiegu sprawy ptucnej spotykaliSmy Pjzesto

(15,4°/0) suche zcifmlenidy 6plucnej z przebiegiem bez- lub
podgoraczkowym, ‘'faz ogAAniczone na nieznacznej przestrzeni
kilka centymetrow O, to zndéw szerokolrozsianel niertiz od-
legte odWgtéwnych ognisk chorobowych; czasem o charakte-
rze dziwnie znikomym, gdyz po kilku godzinek juz nie
mozna sie byto dostuchaé¢ sladéw wyraznego przedtem tarcia.

Na zakonczenie naszego sprawozdania uwaizamy za
obowigzek zastrzedz sie, ze otrzymanych w Sanatoryum wy-
nikéw nie uwazamy za.ostatnie stowo klimatycznego lecze-

nia. RozporzadzaliSmy niewielkim materyatem i przez czas
zbyt krétki. Pracujemy jednak z tem przeswiadczeniom, ze
medycyna dzisiejsza nie rozporzgdza lepszymi $rodkami i f.e
otrzymane wyniki, biorgc pod uwage krdtki8 przeciag le-

czenia) u nas, powinny zadowolni6 i umocni¢ w zaufaniu
tych kolegéw, Kktérzy nam poéruczaja swych pacyentow.
Ktadziemy duzy nacisk na to, ze otrzymalismy znakomite
wyniki u tych chérych, ktérzy mieli do$¢ sity woli i cier-
pliwosci, aby podda¢ sie dtuzszemu leczeniu przez 6, 7. 8.
a nawet i kilkanascie miesiecy. Gi wyszli w zupeinie pra-
widtowym sianie zdrowia i nWmy nadzieje, ze zatrzymaja
w catej peini zdobyte w Sanatorypm wyniki, zwilaszcza™ *e
przeszli u nas przez szkole higieny,- ktéra data im podstawe
do dalszego umiejetnego pielegnowania zdrowia. Oni tez po-
winni byé przykitadem dla lekkomys$inych towarzyszy nie-
doli, ktélyin brak dostatecznej wytrwatosci do prowadzenia
klimatycznego leczenia.

VI. Wiadomosci biezace.

Krakow, dnia.9 czerwca

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia 1 b. m. posie
Kader
przedstawi) szereg rzadszych przypadkéw, operowanych w kliipice kra-

dzenie, na ktérem kol. prof. wraz z asystentami klinicznymi

kowskiej.

* Z taskawie nadestanego nam ,Sprawozdania z czynno$ci pra-

cowni chemicznej miejskiej w iy, 1903“ wynika, ze w jakos$ci gtéwnych

materyatéw spozywczych i pieczywa) Krakoéw nie czyni naj-
postepu;

,Sprawozdanie", w ktérem p.

(nabiatu

mniejszego do tego smutnego przeswiadczenia dopijpwad/.a

Jjpcent Dr. Lemperger zestawit i~

bowe wyniki swej dziatalnosci w r. 1903 z wynikami Jiadah $rodkéw

spozywczych w dwdch latach poprzedzajgcych.
Na 507 préobek mleka na 791 masta —

Mleko, sprzedawane za niezbierane,

byto zitych 101, 91.
bywa przewaznie pozbawione cze-
Sciowo $mietanki, fézlane zwykta woda,

albo zaprawione dwuwegla-

nem Wiadortio*»ze thusz(eg.
ich skiadnik;

a wypowiadatBn ja

sodowym w celu zapobiezenia Kkisnieniu.

w mleku, stanowi gtéwny

p. docent

a tem wiecej w $mietance,
Lembjo.rger stuszng podnosLskarge,
ze jak dtug.o witadza nie wyda
tak dtugo

nie bedzie rzecza mpgebng pociggaj,niesumiennych dcjstawcéw nabiatu

i przy poprzednich sprawozdaniach,

ustawy normujacej odsetek ttuszpzu w mleku iTémietance,

do karnej odpowiedzialno$ci. Pomimo Zze projekt do takiej ustawy

Wypracowat p. Docent Lemberger jeszcze w r. 1901, nie zogtat on
nifestety do tej pory wprowadzony w zycie.
ztych 91 :

ryny, zawarto$¢ obfita wody, oszukancze uktadanie masta w garnkach

Na 791 prébek masta

byto, jak powiedzielismy, wliczone tu sa domieszki marga-

3 Przecigetny pobyt jednego
gdy w niektérych sanatoryach zagranicznych przeszto 2 razy wiecej.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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z goérng tylko warstwg dobrego masta Swiezego, a zjetczatego lub mar-

garyny w poktadach dolnych. Dodaé¢ do tego naleZTy, ze masto targo.We

jost najcze$ciej zanieczyszczone rozuiailemi subslahcyami, ktéfe wywo-

tuja szybki jego rbzklad. Jako$¢ zatem namatu na krakowsKim targu

pozostawia ciggle jeszcze wiele Jo zyczenia: p. chemik miejski robi

w swem .sprawozdaniu gorgce wezwanie do Magistratu, azeby zlernu

zaradzit przez wydanie odpowiednich pr-zepiséw i zarzadzen w mysl

jego projektéow regulaminu z r. 1901.

Na 237 préob p.eczywa okazato sie ono ztem 223 razy: za

zwyczaj maka b.yla’ nieodpowiednig, splesniatg iTslotgong; cze$lb za-
wierata ‘¢iata obce, jak sftjnogi, maczniki myszy, odtamki szkta, za-
patki, sznurki, papiei i t d. Wyniki badan pieczywa $wiadczg wy-

mownie za tcin,lze wyrabianie jego i przechowywanie maki ma lingjsce

w wilgolnych, ,norach",
gdzie5 juz

czystosci.

zasmieconych, jak je sprawozdawca nazywa,

nie o higiene chodzi, lecz o codzienne pojecia pospélilej

W sieniach, w ktérych wystawia sie wyrobione ciasto przed
pieczepiem odbywa si¢ jednocze$nie zamiatanie, nosi s,e wegle,
it d

wynosi
sie¢ w kobzach $&miecie, wpada kurz z ulicy

O wynikach badania innych produktéw spozywczych dla braku

miejsca przemilczamy, zaznaczajac tylko, ze ,Sprawozdanie" p. che-
mika miejskiego jest wtasciwie a tem oskarzenia dla zarzadu miasta,
ktéry w ciggu ostatnich tezech Jat nie zdotai ulepszy¢ optakanego

stanu na* targu krakowskim, nie zdobyt si¢ nawet na uchwalenie usta-

wy targowej, do czego miat wypracowany projekt prz<Hche®ika miej-

skiego. Rozgoryczenie pmsi sie udzieli¢ i ogétowi, ktory iTFopaliuje

w braku sumiennego wykonawstwa witadzy lekcewazenia najwyzszego

skarbu obywateli — ich zdrowia.

* Na, ostatnim Kongresie przeoiwgruzliMym powzieto miedzy

innemi nastepujitce uchwaty: najskuteczniejszym waruukiem walki

z gruzbca jest obowigzkowe' donoszenie wtadzy .o jwszyslkich jej przy-

padkach; iMezbednennjest: 1) pouczanie publicznoéci o zasadach hi-

gieny w zyciu codziennym; 2) zaprowadzenie S$cistej statystyki we

wszyslkich krajach: 3)
z ktorych najblizszy zbierz] sie w Paryzu w mies.

uregulowanie migdzynarodowych kongrekéw
przeciwgruzliczych,
pazdzierniku 1905 r.; 4)

towarzystwa pfz5¢iw(??uzficze

uzupetnig,pie statutu w tym kierunku, azeby

weszty z sobg we wzajemny stosunek
5) kazdy Kkraj

po.whiien mie¢ jednego delegata, ktéry ma czuwaé¢ nad naukg (“elemen-

na wzdr istniejacego mredzy akademiitmi umiejetnosci;

tarnej higieny w szkotach, nad ukonczeniu

szkét, oraz nad egzaminami z higieny w uniwersytetach.

egzaminem z higieny po
* Czasopisma niemieckie podifoszg, ze wybranie Dr. Panny Jé-
zefy Jofey k6w ny”~astepcjyprezasa Towarzystwa neurologéw w Bru-
kseli

europejskim.

jest pierwszym tego rodzaju odznaczeniem kobiety na ladzie

* Tegoroczny miedzynarodowy Zjazd fiayologéw odbedzie sie

w Brukseli od 30 sierpnia dw | wrzeénia.

* Miedzynarodowy Zjazd 6ftalmologéw zbierze
miedzy BtSfa 17 wrze$nia R. r.

sie w Lucernie

* Prof. Reverdi naopowiada o jednym
stwa" (plaasritophaguf)e'z wtasnej
tozysko;

przypadku tozyskozer-

praktyki: potoznica btagata, azeby
sie

zado$c% fh liwie odgryzta ona katvatek tozyska i zjadta. Lozyskozarslwo

przyni6ést do jej poscieli zaledwie temu zyczeniu siato

niaJbyc rzadszym objawem hisleryi.

* Naktadem firmy »Urbat i Scli“arzenbergc
oCfntr&lblatt fili'

thologische Anatomie mit Emschluss der nlik'rotechniU.«

poszefo wychodzi¢

nowe irzasopismo ufJgerlinie p. t normale und pa-

* Ortopedyczny Instytut w Bolonii irozpisat konkurs im. ldum-

berla I-golw kwocie 350?), fr. za naj.epszg prace lub najlepszy wyna-

lazek z zakresu ortopedyi. Do konkursu dopuszczeni sg cudzoziemcy.
Prace nalezy .przesia¢ 'puzed ostatnim grudnia 1904 roku pod adresem
Dr. Rud. Sirgani w Bolonii.

* Miedzy
kach dnru osutkoweg oaw nastepujacych powiatach Galicyi: bp;dz-
kim ,(I am:),.; bijezackirn (1 gm), c”ortkowskim (2 gui.), droliobyckim

(1 gm.). jaworowskim (1 gm.), kamionecbiiryjl gm.)Lmos$c(skim (3 gm.),

%i a 30 maja doniesiono witadzy o nowych przypad-

przemys$lansk.m (1 gm.), rawskim (6 gm.Lskatackun (2 gm,)J $niatynskim
1(3 gm.), stanistawowskim (1 gm.), stryjskimVji4 gm.), “tarnopolskim (1 gm.)

tarnowskim (1 gm.), ttumackim (1 gnu), trembowejskim (1 gm.), tur-

kuracyusza u nas wynosi 107 digjinskim A3 gm.), ztoczowskim (3 gm.), z6tkiewskim (1 gm.)™M

Ospe stwierdzono w trzech gminach powiatu kolbuszow”kjego.



11 Czerwca 1H04 PRZEGLAIi LEKARSKI. 367

Nekrologia. zmarli: Dr, <sartho low, b. profesor farmakologii — — Deutsche medic. Wochens$chrift Nr. -23. Meinicke: War-
w Filadelfii. Dr. Vincentiis profesor okulistyki — w Neapolu. Ka- tos64wytwarzania sie homolizyny matwika (ribrio) dla praktycznego
jetan Sikorski, lekarz powiatowy w gubcrnii samarskiej, zmart celu rozpoznawania cholery. Rap papo rt. Mechanizm uodporniania
w 65 r. zycia. lgnacy Bob kie wic z, leKarz miasta Morszanska, tuberkuling. Steinitz i Weigett: Demineralizacya a gruzhca.
zmart w 42 r. zycia. Poty: Oznaczanie molikularnego zageszczenia krwi i moczu w obu-

Bibliografia: stronnem schoraeniu nepek. Voo,ckler: Przyczynek do kazuistyki

plamicy ehartajzej, Bock er: Przypadek wolnych ciat stawowycli

— Gazeta lekarska Nr. 22. Prészyrfski: 0"wptywie adrena- w obu stawach kolanowycli z obustrOnnem liawykowem zwicbniecien.
liny na uktad krwionosny.Rgzetkow'ski: Miazdzyca itorty wywotana rzepki ria zewnatrz Katzenstein: Nowy sposéb*J®fta.nia czynnosci
u krélikéw przy pomocy dozylnych wstrzykiwali adrenaliny. Serca (do™.

— JSladycyna Nr. 22. Jankowski' Pr2yic2ynek do leczenia Redakcya otrzymata: Bitgorajski: Protylin Roclie und dessen
operacyjnego przedziurawien jelila w przebiegu dum  brzusznego. Eisen- und feromkou”binaetronen. Gerliartz: Beitrag zur Phésphor-B"--
LSterling: 0 porazeniu astejnjafl*oJLc. d.). handlung gewisser Krampffo'nen der Kinder. Lud. KorczynAski:

— Prlos lekarzy Nr. 11 zawiera: Obezpitéizenie lekarzy. — Po,-, Zarys tujganizafcyi zdrCjfiWisk i uzdrowisk krajowych. — Sprawozi®-
tozenie materyalne lekarzy praktykéw na prowineyi. — W sprawie al- nie z czynnos$ci Iwowskiego Towarzystwa ratunkowego za rok 19(13.
koholizmu. — Tfiryfa lekarska. — W sprawie lekarzy wieziennych. — Berkowski: Nowe prady w zakresie higieny mleka Michalski:
Organizacya prasy lekarskiej polskiej. — Opinie lzb lekarskich w spra- Bacitlus conjunetivitidis subtiliformis.
wie tytutu specyalisty. -- Kasg chorych lekarzy. — Popieranie krajo-
wych wyLworéw. — W sprawie krajowych zaktadéw dla obtgkanych.

— Przewodnik kagpielowi) Nr. 5. i Korczynski: Zarys er.ga- Wymag ze "Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
nizffiyi zdrojowisk i uzdrowisk krajowych. — Zaktad leczniczy Dr. A. m. Krakowa".

Chratnea w Zakopanem.

— Przeglad kantelomy Nr. 5. SkorczOw.ski: Stosunki sani- W tygodniu 22 (od 29/V do di'YTl urodzito sie d.zigai zywo: cht
tarne w zdrojowiskach i uzdrowiskach Milicyl- —Hzczawnica. — Hojdz. 27; nifflywo: cht. 1, dz. 3. — Zmarto: miejscowych, mez. 15,
Ské'rczewski: Oddzielenie zdrojowiska Krynicy od gminy wiejskiej. kob. 14; zamiejscowych: mez. 9. kobT12.

— Casopis lekaru eeskych Nr. 22. Syllab.y: Serum krevni Przyczyna $mierci: I~niedostateczny rozwéj: m.iejsoywych 1,
u blednicky (dok.). Zahradnick-y: Zprava o 601 kylach v nemocnici obcych 1 gruzlica: miej. 6. ob. 7. S) zapalen.e ptuc: miej. 3,
nameckobrodske operOyanych (c. d.]. Krlinu' Pfi'pSvek k odstranem ob. 2 4) dtawiec i btonica: miaj. —, ob. —. 5) krztusiec®: miejsc. —,
technickych obtizi pri subkutannich paraflinovych protH$s%c:h. ob. —. 6)fiispa: miej. —, ob. —. 1) ptonica: miej —, ob. 2. Simdisr:,

— Lekcpfske rozhledy Nr. 5. Helbich: Idiopathickji.ties du- miej. —,ob. 1. 9) duf” u tkowy: miej. —, ob. —.10) dur brzuszny:
hovky. Bizek: Vnitrni leceni processu zanetiivych (dok.). miej. ~ —,ob. —, 11) czerwonka: miej. —, ofr. —.12) Cholera azya-

— La Presse niedjcale Nr. 4g. Tr¢CTolieres : Zaburzenia! tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 31 on. —. 147*Cho-
czucia. Swigd. Martinet: B6l gtowy jako objaw; jego leczenie. lera swojska: miej. —, ob. —.Esfjjgoraczka potogowa: miej. —, ob. —.

i L . 16) zakazenieprzyranne; miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakazije:

— Nr. 43. losenthal Niewydolno$¢ oddechowa. Lec”™uiu”jej O i .

) i L ) i . | o miej. —,0b. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, ob. —.
gimnastyczne i droga ¢wiczenia. Hamaides: Promieniotwérczosc . .
191 krwotok morgowy: mi¢j —, ob. —. 20) choroby na'r?adii kraze-

traf/io-aeticite) wody zdrojowiska Plombieres. nia: miej. 5pob 1. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 3. 22) inne przy-
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 22. Landa u: Nowy ta- ;v ny ¢mierci natur.: miej. 3, ob. 4. 23) Smier¢ przypadkowa: miej.
mujacy kraw $rodek (st.agnin), wynaleziony droga auiolizy $ledziony. 1, ob.—. 24) $mieré gwattownai miej. 3, ob —. Razem miej. 29,
Brandt: Przyczynek do chirurgii jamy ustnej. Hirschfeld: Przypa- obcych 21
dek $miertelnego krwotoku zotgdka w nastepstwie tetniaka wilosowatej

tetniczki btony $luzowej zotadka. iPFsenfeld: Profes ttuszczenia,j

Lillhauer:~Przypadek zatoki zylnej w oczasznej Heim: Kliniczne Redaktor odjwwfeizialny: bi-. AitgilSt Kwai:iicki.

badania ,biosonull potgaczenia biatka, zelaza i lecytyny.

— Wiener klin. Wochens$chrift N. 22. Kreid i Mandl: j
0 przechodzeniu uodporniajacej hempjizyny z ptodu na matke. Bar- MATTONIEGO GIESSHUBLER uzyskat na wystawie
tel: Bozniczkowe rozpoznanie miedzy guzowatemi wybujatésdam Kongresu higienicznego w Buejjw'9- Aures pierwszy medal.
watroby a licznymi tworami gruezotowatymi. Salzer: O otwartym
JAlchytku Meckela. Kapra lik: Doswiadczenia ,itad dziataniem tuberku-

liny, d j do dré d ddech dok.). . . . . L .
iny, wprowadzonej do drog narzadu oddechowego (dok.) Pomiedzy nafurainami wodami szczjm jwSmizajmufg| E_]x A

— illiigichener ntedic,, WocheuSehrift Nr. 22. Frank ~Bezpo- Ekai
$rednie badanie tonéw serca. Vogel: Zapalenie katnicy z owrzodze-
niem. Knecht: Dziatanie salicylanu sodowego na narzad moczowy. a3 P
Fraenkel: O nastepstwach operacyi przepukliny metoda Bassiniego. . u6 ,3
Jesionek Leczeni:pnaéwietlaziem ymeF::odp rof.yTa eir?era. Burgi: N3 alkallcz-na! /ébﬁ"
a prof. fapp szczawa podiug analiz 2 &4,
Przesadna obawa przed chloranem pota-sowyfn.- .Llndent-bal _Pod— naszych pierwszycn powage [l
reczne trzymadlo nég. ldegar: Czy kazdeASwieze rozdarcie miedzy-

I3kos'cigwo ffaczelne miejsce. o

krocza musi by¢ zeszywane?

1B tV od a

IKrosc”™ciisl™a GORZKA WODA NATURALNA
zg zdroju Stefana ’t}ah?"\:ﬁ iJI’"F’S?_y QR@[TEK 6ZYS!ZCI .

O bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader -0 i>°

mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece ZWRAC;/ UNAGE ANDREA AXLEHNEP NA KAZDEJ
i pamieci P. T. lekarzy polskich Ni i5 S NA eM iecie.
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Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie ptatne. (MBUidownic” zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:
Bystra mod Bielskiem=Sflask austr). Ojcow.

Dr. JffiedziClski 'St., dyrektor zakiadu wodoleczniczego.

Dr. Jekels, wtasciciel i kierownik zaktadu. . .
Dr. Danitowski BI\, asystent dyrektora.

Iwonicz.
Dr. Damauski Emanuel. Rabka.
Dr. Gabryszewski, docent chir. Ur.iw. Iwows., lek. zakt. Dr. Lalig, lekarz okr
Dr. |Staub<e. Dr. Slipinski Edmund lekarz zaktadowy.
Jastrzemb-Kosmgsdorf (Jask gomy). Rymanéw
Dr. Witczak, kierownik i wtasciciel Zaktadu. Dr. Dukiet.

Dr. Regiec J.
Dr. Wajgel tEugenin.sz, Tokarz zaktadowy.

Jaworze (Brsdof, fdagk aLstr.).

Dr. Zanietowski Jozef, jumMekara zakt. .
Szczawnica.
Dr. Gorski Ksawery, lekai-z zakt., kierownik Zaktadu
vtet>doleczniozego gdérnago.
Dr. Hammerschlag Rudo]f,n(dom ,pod Att.ylg").
Dr. Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu w®Mfeczniczeg<t
dolnego i pensyonatu

Kosow

lecznica fizykalno-dyetetyezna,|Otwarta.fijd Maja do konhca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i wtasciciel.

Krynica. .
Dr. Gercha Maksymilian. Truskawiec.
Dr. Debicki Klemens, 1j,pod Jeleniem‘'JH | Dr. Krzyzanowski E., radca ces., lekarz zakt.
Dr. Ebers, radoa”ces., kier. c. k. Zaktadu wod<>leezniczesjj|j Dr. Pelczar Z.
Dr. Kmietowicz. Dr. Praschil Tad., b. asy~fent Uniw. Iwow., lekarz zakt.
Dr. KoRit' Leon, lekarz c. k. Zakladu zdrojowej.
Dr. Lewicki Stanistaw, asyst, kliniki giéek. Uniw. lwow. Zakopane.

Dr. Lorentski.

Dr. Wasowicz z., (*pod Orfe.m®). Dr. MajewiczjEdmund, Przecznica.

Maryowka pod Lwonwem Zegiestow.
Dr. ZakrzewskKi, kierownik i wtasciciel zZaktadu. Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagran.czne:
Baden pod Wiedniem Karlsbad.

Dr. Biernacki E., docent Uniw. Iwow., (Hans ,,Nizza"“).
Dr. Kaufmann Oskar, ~Sprudelsfcnitse, ,Pascha").
Dr. Kotaczkowski, (,'Stadt Athen*“).

Dr, Kunnnerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (A Stl’!’a m’ Dr. Kostecki, (zimag w Abbazyi).
. ( _ Ox. Kretowicz, ( s * stadk vvaim)bau©).
Dr. E.EFE(EII’] Leon, (,Hotel Continental0). Dr. Kropf Leon, (Theatergds*I® WineryBSlj
Dr. Maleszewski W&, (Alte .Drai Stlaffeln“).
Cieplice trenezynskie. Kissingen.

Dr. Chtapowski Franciszek, radca sanitarny.

Dr Filipkiewicz Stefan, lekbi-z zakt. 1P )
Dr. Maciejewski J., (VMs ,E.sa'f).

Dr. Wobr, Ickffez zakt. (zimg Lussinpiccolo).

Kotobrzeg.
Franzensbad. Dr. Weisgfenberg Jozef, (zima Newi).
Dr. Stebisberg, (,Ggdenyr Brunnen“). Marienbad

Dr. Ztdtner Jo6zef, (dom ,Stadt Paiw). .. h . - .
Dr. Dobija Fr., (KaisArstrasse, ,,Weiss£rjj3eliwanif).

i Dr. Harajewicz Witad., (yHla ,'Wnhnfi ie:df.
Gleichenberg. Dr. Kwiatkowski St. B. (jStadt Hamburg").
Dr. Schermant J., (Yillar ,,Apollo“).

Meran. ({jijj 1/ix—3/v)
V\NSpa Grado ook Tnﬁstu, Dr. Binder, kier. i wtasciciel sanatoryum ,Stdfan;au.

t (Kapiele morskie i piaskowe.) Nauheim
Dr. OrailSZz M., (Polak™ (zimg w Wiedniu). Dr. Jankowski Fr.

Dr. Bulikowski St., (,vilk ,Ploftingm-* 1V).-;
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LW. 49.009/904.
Konkurs
Wydziat kpjcmy Krélestwa GUJlicyi i Lyctémeryi wraz
z Wielkiein KsijjstflWi
konkurs na posade sdkundaryusza w szpitalu powsz&ehnym

Kr.ikowskicni m'riozpisuje nini¢jSzem

w Boehni.

Kandydaci powinni najtréznigj do konca cze'r-
wcli~d904 wnidSfi TOtfiffhie do Wydziatu krajowegiUz dota-
(Bbniem :

a) metryki urodzenia na dowdéd, ze kandydujacy nie

przekroczyt 40 roku zycia;
' b) dowodu; obywatelstwa austryaekiego; =.

eY dyplomu doktora wszech nauk ItkaYekieh na/jednym

z Uniwersytetow Monarchii

Auldlryackiej, upowazniajgcego

do wykonywania praktyki lekarskiej
Do posady tej jest przywigzana ptaca 1.000 koron
rocznie.

We, Lwowie dnia 1 Czerwca 1904.

Piotrowski.

Lekarze Polacy ordynujacy

w KARLSBADZIE:

Goldwasser (okulista), Hassewicz, Max. Kauf-
mann, Oskar Kaufinann, Kotaczkowski, Ko-
stecki, Kretowicz, Kronf, Malcszewski, Mora-
czewski, Rifczes, Rosenzweig, Scharf, Sclier-

Inarrt, Sliwinski, Siisskintl, Toepfer, Wassertlial.

ZAKLAD LECZNICZY dla chorych nerwowych
i umystowych w Obornikach (Obernigk) koto
— e : Wroctawia. — Prospekta.-------- ~

LEWALD OBERNIGK. UH

or. lemmum

Adrestelegraficzny: Dr.

ATITrn TTTkW TtTTrrerm TreTrrerrrriTrTTTT

SapomentDot

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowa)
nacieranie b6l us$mierzajac* wyrobu EuyenillSZa Matuli,
aptekarza w Radomys$lu kolo Tarnowa
Mas¢ ta z najhjpszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, goscowyeh. nerwobélach itp.
polecit sig¢ jako $rodek zewnetrzny,
stfybko dziatajacy! 81
Sposéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czerni je owija watg lub flaneL.
Expeé¢\owang bywa. tylko w sto-
ikach! ‘oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych po 5 koron.
Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko.
apteka fi:peniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

przesyta

Sktady me wszystkich aptekach

PRZEGLAD LEKAK"KI.

Nr. 24.

Mfchat Sliwinski

W KARLSBADZIE,

Dr.

ordynuje jak dawniej M ufcl-

brunnstrasse, ,Koénig v. Preussen?*“.

AOTEA ) , 201U GIABA!

PIOTRAMIKOLASCHA we LWOWIE

W dziatalnosci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann La lloche
wHClIlifg] oSjeezenia Komisyi Prze-

Syrup SUHOA”aJalOlowy mystowo - lekarskiej Towarzystwa

wyrabi»:. »

Lekarskiego we Lwowie.
0 50% tanszy od Siroliny

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syrop Sulfoguajakolowy”
z Kolg kosztuje 2-50 K.

Wydaje cie tylko na przeuis lekarski.

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola,

Poleca: Wino Cninowejjpkinowej-ze-

ustalonej

WINA LECZNICZE oo

przez Drs Karola Mikola-
acha pierwsze w Austryi I“ptonowe.

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych poweg lekarskich i naukowych.

stawy laziste, Kaskarowbj Condu-

rango. Boré6wkowej Rumbar-

Pepsynowe. Cola,

Alalaga, Tokaj

Glowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

L)

y—— = - - — eee-

SHP HRHO3HT
comp. Dr. EGGER

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

SHEgdegdtap O Egrp S S
Idem w przypadkach niedokrewnos$ci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest nieoceaionem tonicum dla ozdro-
wiencOw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prol Felserreicba, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rostborna i t. d.

Cena za Jedng 600 gramowg flaszke 4 koron 80 hal.

za Jedng 260 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
H+tAu/m / cl/JfoH "' dla Galicg_ wschodniej
UlIUWIliy OIV1lall. w aptece Piotra Mikola-

scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewsk;ego w Krakowie.

Gtowny skiad | wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolcvard 17.
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Doc. Dr. BIERNACKI

»ordynowa¢ bedzieBbél dnia 20.'caerwca

w Karlsbadzie, Hans Nizza obok Alte liese

KROWI ANKE

Z C. K ZAKEADU KROWIANKOWEUO
WE WIEDNIU
POLECA W. PANOM LEKARZOM

APTEKA
F.GRALEWSKIEOO

W KRAKOWIE, UL. SZCZEPANSKA 1.
1 FIOLKA 90 hal.
Przy wysyice pooztowej w zwyktym liscie 1 kor.

Zamo6wienia zamiejscowe
- wysyta sie odwrotnie. -
o ~ i 9 178

W Bm

LYdOSIiII-CHININ

niedraznigcy przeciwgoilny $rodek na rany.

Pismiennictwo:
Dr. Hevesi: (JSitrllblatt fur Chirurgie 1902, Nr. 1.
Dr. Szendro: Wiener Rdiciniscra WochenSchrift 1902, Nr. 40-
Dr. J. v.Torok: DeutsclfifMediciii. Woeheifebrift 19(J:i, Nr. 44

LYdOSIfe-rtATRIUIT]

lek przeciw sprawom rzezgczkowym macicy.

Pismiennict\Wo:
Dr. Hevesi:i Ontralblatt fiir Chirurgie 19(12, Nr. 1.
Dr. Parady: Orvosi Hetilap 1902®7??. 27 —31. |

Pratki i pismiennictwo, w”$gda siffliPP. L«ka rizom
na zgadanMe darmo" i optatnie

Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea (5#jcarya).

Kryofin

(Parafeuetirtin kw m rtylg]ikotowego)

rodzaju nerwobdlach.

uznany za najlepszy przetwaor za-

-
VI Ofo n n stepujacy jodoform, bazw.anny,
dnjjygsie wyjatowic¢ i dziata wy-

bitnie osuszajagco

(JodchloroxychfQolina)

pod wptywem kwasu zotad-

I:errato en kowego nie rozklada sie.
nie wywotuje dolegliwos$ci

(ZeW.ista nuffltm.) zotgdkowych.

Literatura, prébki i wyjasnienia na zadanie.
Antipirina,
Gtowny sktad dla Austro-Wegier:

Karol Barolin, Wieden, VIIB,

———————————————————— Telefon 7992 . —-----mommmmeem-
99

PRZEGLAD LEKARSKI.

Obniza gorgczke szybko i pewnie,
swoisty lek w rwie kulszowej i innego;

Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy if. d it d

ul. Apollo 8.

KARLSBAD

Alte Wiese ,Drei Staffein
Dr. W.

b asystent kliniki lekarsk. Un?' ' Jiigie.ll.

ordynuje jak lat ubiegtych.

| *C M I CZ

Zaktad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny w Galcyi
(sliikya Itolei paristwowej)

Szczawy sloie.-jodoBromowet ziylazisto-jodo-bromoSe. Ka
piftle sljirio-jiidiiwfc, igliwiowhi, bffrowifiAwe, gazowe juk wftjfiji-
heiniie, zabiegi bydropajtyczml migsienie i gimnastyka leczniczy
(Zaktad orltopedyezny .0Jc. chirurgii I)r. A. (abryszewskiego
mwe LwujWe. przeniesiony da latodo Iwonicza).

Wskazania: zotzy, choryby kobiece. gos$ciec. daajkitu,
clmroby kos$ci. skérowi ntnwcwe — wogéle vz,szYstlae chéroby,
wymagajace przyspigSzSnia odnowy maleryi.

Zaktad potozony w lesie tSjffilkowym przeszto 400 ni. n. p.
m. w uroczej gorskiej okolicy.

Urzadzenia wzorowe, 'mieszkania wygodne, eh-ktryczne
oswjMleiH wodociggi, wodg do" facia Zrédlana, ze ffjSty bijaca
(Na sezoStcHroczny wybudowano 2 nowe domy o 60 pokojach),

Kaplica zaktadowa, Msza $w codziennie.

Muzyka, zaktadowa. Poijzta i telegraf w Zaktadzie. Lakarze
zaWadowi : #piic. Dr. Antoni Giléryezet™ki ze Lwowa i Dr. Julian
StaniszejiYslciYzttyrakowa, tudziez'(4 wolno praktykujgcych rakarzy.

" ‘sSon od 2Wgo rhaja do konhca wLze$nia.

W 1 sezonie do 20-go czerwca i w Ul -od 20-go sierpnia,
mieszkania znacznie tansze.

Uwolnienie od taksy na mocy $wiaeTfcTwa ubéstwa udziela
jsie tylko w | i 111 SKzonie.

Zamoéw,, nia na mieszkanie, wode. s6l, tug i mut przyjmuje
i wézelkich wyjaénien udzifla 175

Dyrekcya Zakladu zdrojowo-kapielowego w Iwoniczu.

MALESZEWSKII

11 Czerwca 1904.

1*2

e NS TR S

2®

Stawne na caty sSwiat zZzrodta:

g

wilasnos¢ francuskiego Panstwa.
Administracya:
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

PDlaotitIC m w chorobach nerek, cierpieniach drés. moczcj-
Uclcollllo . wych, w dnie i ciipyzycy.

, w kolkach walitibnych i kamykach z6t-

mtrlh@: ctowyeh”*nsza.éthjach w zakiesie organéw?
jamy brziisznej.

HOpItali we wszystkich niestrawilosciach.

Preetwory: paceyi

Skiatty we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety noszg firme Zrdédia.

Nalezy zawsze podawa¢ doktadnie nazwe

zadanego zdroju. hi



