
Rok XL1II. Kraków 11 Czerwca 1904. Nr. 24.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i*

organ Towarzystw lekarskich. Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor główny: D r . A u g u s t  K w a ś n ie k i .

I. Umówienie przypadku niewątpliwego dziedziczenia 
kurczowej naczynioruchowej nerwicy wraz z uwa

gami o t. zw. hartowaniu dzieci.
Podał

I)r med. i fil. P iotr Pręgowski.

Fakt, na który wskazałem na innem miejs'cu O',? źe 
isfcta schorzeń neurastenicznych są zaburzenia w uBadziBI 
naczynio-ruchow ym , że pizetę neurastenia jest właściwie 
nerwicy nerwu spółczulnego, a t. zw. neurastenia okresowa 
kurczow ą nerwicą nerwu spółczulnęao, albo innemi słow y, 
kurczową nerwicą naczyniibbuchową. powoli zoąlfajeyprzy- 
zuawanym. W  N. 7 z roku bieżącego (1904) pojawiła się 
w „W iener kluiisehe R undschau11 p S h ą  p. t. „Z u r Aetio- 
logie und Bebandlung der Neurasthenie11, której autor H ó f l -  
m a y e r 2) na str. 110 tak m ów i: „G d y  zw rócim y uwagę
m? różnorodne zaburzenia naczynioruehowe większości neu
rasteników, które to zaburzenia bez w yjątku mąfk;k być 
sprowadĘme do zaburzonej czynności układu spółczulnego, 
ja k  n.p. na chłodne ręce i stopy, chłodną skórę (czy tu na 
całej powierzchni ciała, czy też, i to szczególniej, częściow i® 
dalej —  zm ieniające się zabarwienie policzków  i t. d., bę
dziem y musieli przyznać, ze rzeczyw iście w ielką liczbą przy
padków neurastenii da się w cielić do obrazu zaburzeń fun- 
kcy i —  lub schorzenia układu spółczulnego11.

„Uważam  za pomieszanie przyczyny  ze skutkiem, gdy 
się mówi, śS  owe zaburzenia fu n k cy i układu spółczulnego 
występują pod postacią nerwic im czyniow yćh  w tow arzy
stwie neurastenii, gdyż to, co po w ykluczeniu  nerw icow ych 
pozostaje. są to prawie wyłącznie tylko objaw y w tón jl ow ych 
„ąngioneurozjfl ja k  n. p. szum w uszach, uczucie ucisku 
w głwine, bezsenność pomimo znużenia i t. d .11.

U ©dpowiednio do tego po~gladu na istotę choroby poleca 
też l i ó f l m a y e r  i leczenie, skierowane w yłączm e -do d o 
prowadzenia układu naczyniowego' do stanu prawidłowego, 
analogiczne do te g o *  które i ja  zaleciłem.

Zbaddnie istoty om awianych tu schorzeń ułatwia zna
cznie poznanie innych spraw, ściśle z niemi związanych. 
D o tych ostatnich należy m iędzy innemi także sprawa dzie
dziczenia.

Pragnę tu opisać pouczający przypadek dziecka 7-mie- 
sięcznegO z wyraźną kurczow ą nerwicą naczynioruchuwą, 
u którego obojga rodziców  stwierdziłem to samo cierpienie.

Ł) „Przegląd lekarski" l,903jjNr. 12— 17, tudziąż, „Sprawozdanie 
z Sekcyi psyciiiatryczno-neurolog. międzyn. Kongr. Madryckiego.«

2) Dr. L. l l o f l m a y e r :  „Znr Aetiologie und Beliandlung der 
Neurasthąni^J. (Wie,nei; klinische fłnndschau. Nr. 7. 1901).

Dodam , że dokładna znajomośćJndruletnia z tą rodziną i po
znanie wszystkich je j stosunków pozwala mi z zupełna pe
wnością w yk luczyć wątpliwości co do ojcowstwąj* okoliczność, 
ja k  wiadomo, pierwszorzędnej wagi, choć może nie zawsze 
należycie uwzględniana.

O j c i e c .  nauczyciel gi .m azyalny, lat 29. Matka 
i pięcioro rodzeństwa pacyenta mają być nerwowi. iNa czem 
atoli tav nerwowość polega, dow iedzieć się nie mogłem. Cho
rób som atycznych nie miał pacyent przebyw ać. W  czasie 
studyów nadmiernie pracował, mało sypiał, a natomiast 
wiele pił herbaty i kaw y, n igdy nie palił tytoniu i nie uży
wał w yskoku. Od kilku lat nie używa pożyw ek, zawierają
cych  kofeinę, gdyż miaK zau w ażyć, żp1 czynią go wrażli
wym , rozdrażnionym  i ruchow o podnieconym  „tak, ja k b y  
był na Ifprężynach1̂  Przed dwom a laty w yw oływ ał sobie 
co noc poty, gdyż to miało dzia łacjm u  dodatnio na nerw y. 
Atoli uwaga lekarza, że zbyt częste poceni™się w pływ a u je 
mnie na serce, spowodowała, że zaniechał tego procederu. 
Samogwałtowi nie miał się oddawać. -'Silnych długotrw ałych 
wstrząśnie*]! duchow ych  doznawał. U czy ł się zawsze śre- 
dn io^ale  bez zbytnich trudności. N erw ow ym  czuł się pa
cyent zawsze, o ile to pamięta. Nie m ógł n igdy długo 
zajm ować się jednem  i tern samem, szybko nudziło go 
wszystko i nużyło. Zamiłowani^. do pracy nie miał n i
gdy , pracował więcej dla tego,, że mu kazano i nim k ie 
rowano, a znany b y ł z tego, że nie miał zupełnie w ytrw a
łości w pracy. U czuciow o był i jest bardzo wrażliwy. B yle 
drobnostka wytrąca go z równow agi i lada co rozdrażnia
i złości pacyenta. Czyjaś uwaga lub docinek czynią go na 
szereg godzin albo i dni n ieszczęśliw ym , chociaż pacyent 
jest św iadom , że ogół n ioby sobie z tego nie robił; to szcze
gólnie każe mu przypuszczać, że nie jest ca łkow icie zdro
wym . Pacyent łatwo ma Się entuzyazm ować, a nie mniej 
łatwo daje się zastraszyć i jeVts ja k  to on sam, tudzież jeg o  
otoczenie zauważyło, szczególnie podm iotowy w swoich po- 
glądadh*^ W enach i postępowaniu. Często ma pSeyent ulegać 
parodniowym  stanom przygnębienia, w których czuje się n:e- 
szczęśliwym  i opuszczanym . Jest on w tedy szczególnie czuły 
dla w szystkich i wszystkim przebacza. Stany te sam pacyent 
uważa wprost za chorobliwe. Spocenie się, a nie mniej grun
towne wyspanie mają usuwać'te stany nieprawidłowe. Z a p y 
tywany^ ęzy nie posiada okresów, w których  szczególną ma 
skłonność do marzeń, przyznaje, że-nawet bardzo często znaj
duje się w takich stanach. W tedy  nie m a najmniejszy] fchęci 
do pracy, nawet nie .obce mu się wstać do jedzenia, tylko 
bezustannie, choćby w ciągu 2 — 3 godzin oddaje się swoim 
marzeniom, które sprawiają mu szczególniejsze zadowolnienie. 
T ych  stanów pacyent me uważa za chorobliwe, m ówi tylko, 
że to już taka jest je g o  natura. W reszcie zdarza się, że pa
cyent doznaje szczególniejszej żądzy czynu, co ma m iejsce, 
ja k  pacyent podaje, głów nie po niewyspaniu się, tudzież szcze
gólniej w zim ie; jest on wtedy n iezw ykl^ jm chliw y, ożyw iony, 
głośny. Uważa się wtedy za bardzo zdrow ego; atoli po ustą
pieniu tego stanu pacyent doznaje poczucia.,,że wówczas rie  
musiał być  zupełnie normalnym, wiele z tego, co w tym  sta
nie powiedział lub dokonał, w ydaje mu się obecnie za zbyt 
dobitne, lub jednostronne, często nawet za obraźliwe —  i tego
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radby się wyprzeć. Pacyent lubuje się bardzo w cieple, tu
dzież w świetle słonecznem, a bardzo jest wrażliwy na zimno. 
N ajgorzej czuje się w zimie, a wogóle źle się czuje we wszyst
kie dnie chłodne całego roku; wtedy to najczęściej w ystę
pują nieprawidłowe stany pacyenta, skłonność do marzeń, pła- 
czliwość lub podniecenie. Również*'wrażliwymi on jest bardzo 
na niedospanie. Bezsennie spędzona noc w ybija  go z rów no
w agi, mąci jeg o  myśli,neiryni nffitóołnym do pracy i w w y 
sokim stopniu podnieconym . Zapytany o stan pow łok skór
nych. paćyent odpowiada, że Szczególnie od czasu częstego 

j£tosowania_. ś^pdków napotnych przed 2-m a laty, zauważył on 
i uważają inni na nim dziwne zjaw isko, że raz wygląda ru
miano,' tłusto, to znowu wkrótce potem dostaje wejrzenia, jak. 
mówijfśuchotniezego, o bladych, widocznie zapadłych policz
kach. Szczególnie ma źle w yglądać w tedy, gdy  jest zimno, a on 
nie jest dostateczme^odziany. Zdarza się, twierdzi padyent, że 
wystarczy! się rozebrać, aby cera ze zdrow ejSrum ianej, stała 
się bladą, auchotniczą. Na., pytanie o stosunku tych zmian 
w  wygląjłitniu doKat nopTOzuc i aSt anu duchowego pacyenta, 
odpowiada, że dlopierÓ to pytanie zniewala go do zastano
wienia się, i że, o ile toL sobie uprzytomnić m oże, obie 
owe zmiany w w yglądaniu zewnętrznem i w sam opoczu
ciu w ystępowały równocześnie. Co zaś do tego, która jest przy
czyną, a która skutkiem, odpowiada,-, że, w obec tego, że zimn.o 
w yw oływ ało obie te zm iajiy. sądzi, że nieprawidłow y stan puP 
w łok skórnych  pociągał za sobą nieprawidłowy stan psy
chiczny.

Badanie pacy.enta, przedsiębrane parokrotnie przy um yśl
nie zm ienionych warunkach, stwierdziło, że mamy do czyn ie
nia z typową postacią kurczow ej nerw icy nacgynioruekowej. 
Zadziałanie zimnem na pacyenta pow odujtóibłednięcie powłok 
skórnych, ich ochłodzenie, stwierdzane dotykiem , łatwo do
strzegalne zm niejszenie-objętości i napięcia, po pewnym cza
sie sbierzchniędie warg, nalot na język u , stwardnienie w ok o
licy kiszki grubej, podniecanie w zachowanm  się, głośniejsze 
m ówienie, gąstykulacyęj ruchy urywane, błyskaw iczne itd. 
itd. W prawienie pacyenta w stan prawidłowego rozszerzenia 
naczyń skórnych pociąga za'sobą ustąpienie wszystkich wspom
nianych objaw ów.

Co się tyczy  stanu ogólnego pacyenta,ftp ten nie okazuje 
zbyt wielkich osobliwości. Pac.ydpt jedfc osobnikiem  o budowie 
średniej, odżywier.iu miernem,,! ulega rozedm it płuc miernego 
stopnia. Układ krwionośny P erce beż' w idocznych zboczeń. 
U ciskanie brzucha w przebiegu nerwu spółczulnego, ja k  ró
wnież jjk o licy  splotu trzewnĄgft, i podbrzusznego, me bolesne. 
Pole. widzenia nie jest ograniczone. Źrenice oddziaływ ują na 

Ljwiatło prawidłowo. N erw y V I I  i X I I  pary —  bez zmian. R u
chom ość, czucie, imklrueby w kończynach  górnych, dolnych 
i w tułowiu, prawidłowe. ęSkurczu^stopowego, ja k  również od
ruchu Babińskiego, niema.

M a t k a .  Pacyentka F., liczy lat 28. M atka-jej miała 
być zawsze nerwowąć Obecniec-cierpi na 'm elancholię1', rzu
ciła się Yl-az bez dostatecznego powodu do rzeki w celu samo
bójczym  b S  powodu opuszcza dńm mężowski na k ilka dni, 
w czasie których upija się Jeden brat źle się prowadzi, nie 
chce pracować, ma skłonnńśó do picia.

W  dzi^ iństw ie p a ^ en tk a  miała być  nieśmiałą i bardzo 
wrażliwą na- uwagi i wyrzutył Te właściwości pozostały je j 
do dnia dzisiejąfeeger N ajwięcej nieszczęśliwą 'ftzuje się pa
cyentka. gdy ją  spotyka zasłufi&na uwaga, że uchybiła swoim 
obowiązkom . B yła ona zawszył uparta, musiała zaw sze-posta
wić na swojein. U czy ła  się dość dobrze. W  20-tyrn roku ży-' 
eia miała zajście, które wstrząsnęło nią na długo: rod z i”  nie 
zezwolili je j poślubić człowieka, którego jńokochaW. Z  tego 
powodu opuściła dom rodzicielski i dotąd nie mdże tego prze
baczyć rodzicom Innych  wstrząśnięć nie doznaw ała N igdy 
nie miała mieć pOgodrfdgo umysłu przez czas dłuższy, zawsze 
czemś się trapiła, a pow ody b y ły  zaz-ntyeizaj błahe,, ja k  to 
zw ykle potem sama przyznawała. Ftfizęsto miewała trw ające , 
k ilka dni z rzędu większe przygnębienie, równfeż bez dosta- | 
teoznych powodów, jak to sama przyznawała pó ustąpieniu j

przygnębienia. Skłonną była zawsze do marzeń, które była 
w stanie snuć nieraz cHłemi godzinami Zbytn ich  podnieceń 
w sobie nie pauw ażyła : czy ich nie było, czy  też ona na to 
nie zwróciła uw agi? podać nie umie. Od lat panieńskich była 
bardzo pobożną, nazywano ją bigotką. Pracowała zaw s®  wiele, 
choć inaj. bliższe pytania odpowiada , że zw ykle dzięki w ysił
kom woli, a nie z zamiłowania do pracM któregp n igdy nie 
posiadała. Zapytana, jak osądzą _swój stan, oświadcza, że ner
wową nie jest; rozumie bowiem przez nfflwawgść zbytnią ży 
w ości w ruchach, mowie i zachowaniu się. natomiast mówi, że 
ju ż  jej usposobienie jest takie, że lada powód, który dla in
nych jest obojętny, ju ż  ją  wytrąca z równowagi psychicznej. 
Na zapytanie, czy to usposobienie swoje uważa prawidło
w e?  odpowiada, że czuje to, iż pfaw idłow ą osobą nie jest.

Pacyamtka śkarźy się n "  częste nieżyty dróg oddecho
w ych , wiele wykrztusza. Stolec/oddaje, o ile zauw ażyła; co 
dziennie, lub c.o drugi dzień. W yskoku  nie używała nigdy, 
zresztą w yskok działa na mą bardzo ujemnie. Natomiast kawa 
była codziennym  je j i j ,lj rodziny napojem Na dalsze pyta
nia nadmienia pacyentka, że tak ona, jak i jej otpczenie zau- 
ważyłraoddawna, §'e w barwie i wejrzeniu je j rąk i twarzy 
zachodzą częste r ó ż n i j  Rąz twarz je j wbg^ąda pełna, ru
miana, jędrna, mp znowu, bćz żadnego^ ja k  sądzi, powodu 
stafk się w idocznie zapadłą i bezkrwistą. Skćfira staje sic wtedy 
niemal brunatną, suchą, występują na niej różne plam y, któ
rych ■>/ pierwszym stanie prawie zupełnie dostrzedz nie m o
żna. Z jaw isko to gauw ażyłą-paeyćtka na rękach, gdzie naj
lepszą dla niej wskazówką źa^zjej zmiany jest luźne osa
dzenie na palcu i łatwe zsuwanie K ię  pierścionka, który 
w  stanie prawidłowym  niemal nie daje się przesunąć. Czy 
na pozostałem ciele powłoki skórne ulegają tym samym 
zm ianom  na to pacyentka nie zw róciła uwagi. N ie m n ie j 
nie są jg i dokładnie znane warunki, w których następują 
oba powyższe stany; to jednak  podać, maże, żfe stany te ła- 
tw ^  po Kobie pąstępować mogą. Nadto zaś pacyentka zĄu- 
w ażyłśl że jeżeli wstaje z łóżka ciEjpłego i odrazu się od 
kry je , a w pokoju chłodno, wtedy występuje opisany stan 
złego wyglądania na tw urzjfii zmiau na rękach, co niema 
miejsca, gdy pacyentka wstaje tak, aby nie uledz nagłemu 
ochłodzeniu. Co do tego, c (z,y stany te nie pozostają w zwią
zku ze zmianami w  usposobieniu, pacyentka odpowiada, że 
przedtem nie-zw racała  na to uwagi, ale te rh z ,/g d y 'S jb ie  
przedstawia tę stany, widzi niewątpliw itPże nadmiernie wra
żliw ą, skłonną do zm artwień, niezbyt chętną do pracy itd. 
czuje s i3  właśnie w ted ^  k iedy np., wstawszy z ło*ka, nie 
zachowała wspomnianej ostrożności.

Mąż pańyentki podajej że uważa ją  za osobę nienor
malną tak, że niekiedy doznawał obaw, aby się w niej nie 
rozwinęło zupełne obłąkani„e.

Badanie przedstąw iałjsbbę dobrze zbudow aną, w ido
c z n ie  niedokrewną; w lewym sżęzycie płucnym przytłum ie
nie bez kuzyni. Uszy znacznie odstająci?,. płatki uszne przy
rosłe; ja k b y  pewna niesymńtrya pom iędzy prawdą a lewą 
połową twarzy, zęby próch n ie jąca  ale nie pow yryw ape Przy 
przesuwaniu języ k a  po zębach szczęki górnej zostaje na zę
bach w yraźny nalot. Z  jam y ust cera© woń niuprzyjemną. 
Odruchy ścięgniste, szczególnie kolanowe. ż\we;  odpuchy 
skórne, czucie,Lruchpmość itd., nie okazują zmian, wpąlmją- 
cych  w ocz\ .

W ielokrotne spostrzeganie stwierdza u pacyentki chód 
sztyw ny, nie mniej sztywne ruchy rąk i głow y. W  całej 
postaci pewna n ienaturalnej] która przejawia się także w  spo
sobie mówienia. Pacyentka wid^ćznie usiłuje m ów ić fraząpni 
wjjfszukanemi, przyczein często tworzy nowe w yrazy. M ó
wiąc nawet o najprostszych rzęczach, stara się używ ać pijze- 
nośni i zwrotów książkow ych i tędhnijSnych. z których wielu 
h?awet, ja k  nie trudno stwierdzić, ńie rozumie. 'Szuje rodzaj I 
niechęci do prostego nainywiiia rzećzży-'Ipo imieniu.. Przy 
opowiadaniu w idocznie gubi się w słow ach, których  używa 
znacznie w ięcej, niż potrzeba do przedstawienia tegd rfcy -i 
chce opowiedzieć. Podczas rozmowy twarz je j j&M niemal
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nieruchom ą, pozbawioną nawet naturalnych ruchów miini- 
cznwcli.

Celowo przeprowadzone zabiegi, ja k  niemniej spostrze
ganie, potwientziły w zupełności wyznanie pacjentka ' doty
czące zmian, zachodzących na je j powłokach skórnych, tu- 
dziezj ich związek z je j ogólnym  stanem. Przedstawia onfM 
obraz typow y kurczow ej nerw icy naczyiroruchow ej.

D z i  e łc k o . D ziew czynka 7-miesięczna, budow y prawi
dłow ej, bez ohjaw ó(w zwyrodnienia. Przyszła na świat w w y- 
runkach i w sepsób praw idłow y. W  narządach wewnętrz
nych żadnych zmian stwierdzić nie można Posiada tę samą 
kurczową nerwicę naąiśynioruchową, ja k ą  mają rodzice ObySJ 
dwiiistany, prawidłowego i n iep i^yid łow ego rozkurczu na
czyń skórnych mogą b y ć  dowolnie u niej wywołane, bądź 
większem ogrzan iem , bądź choćby najlżjjszem  ostudzeniem 
powłok skórnych.

W  stanie prawidłowym , w yw ołanym  ciepłem utrzyma
niem skóry, skóra jest na całern ciele jędrna, elastyczna, 
wilgotna, wyraźnie różowa, na dotyk ciepła. Na twarzy w y
bitne rumieńce i zaokrąglenie jjóliczkóy^, rączki wyraźnie 
pulchne i jędrne, skóra na nich daje się z trudem ująć 
w fald. Usposobienie dziecka spokojne, łagodne. 'Jeżeli dzię^ 
cina jest wyspaną,: może się bawić w ciągu kilku godzin. 
Nie plącze nawet w tedy, gdy  leży w m okrych  pieluszkach, 
lub gdy  nie dostaje dłuższy czSś pokarmu. Jeżeli nikogo 
przy niej niema, rńcfee sama buz płaczu leżeć spokojnie 
choćby palę godzin z rzędu. N iepokoju lub podniecania ru
chowego nie zdradza. Jeżeli przedtem była w stanie nie
praw idłow ym , lub gdy prawidłowo przychodzi ju ż je j czas 
snu, zasypia jodrazu, spokojnie. Przy dłuższem trwaniu tego 
stanu oddaje kał prawidłowo.

G dy w tym  stanie dziecko zostanie odkryte lub ostu
dzone, niemal w oczach zm ienia ' się cały obraz Powłoki 
skórne na calem ciele widocznie bledną® policzki tracą ru
mieńce i nie są! ju ż  tak 'okrągłe, ja k  prźedtem; rączki . pa- 
luszk’ tracą pulchndSśćjj skara na rączkach daje sie łatwo 
ująć w fałd. Czyni to wrażenie, ja k  gdyby  niemal w oka
mgnieniu następowało wypchnięcie skóry. D otykiem  w yra
źnie ‘ stwierdzić nmżna lekkie oziębienie powłok skórnych, 
szczególnie wyraźne po zewnętrznej stronie 'ud; skóra utraca 
swa wilgotność i elastyczność. Po dłuższym  czasie wystę
pują spieczone wargi, szczególnie na górnej można było ł a 
two stwierdzić tworzącą ślę błonkę. Źrenice stawały ąię szer
sze. Tętno w tętnicy spryehpwej stówało się znacznie m niej
sze. i szybsze o 10— To uderzeń na minutę. Z w yk le  krótko 
po. wystąpieniu stanu nieprawidłowego dziecko oddawało 
mocz, A’ w ogóle podczas tiwania tego stanu moczenie zda
wało się być częstsze. Jeżeli dziećko utrzym yw ane było 
w stanie nieprawidłowym  przffj dlnżsźy czasU np. parę dni, 
to przez «Jaty ten 'czas nie oddawało k a łu , ohó'cjaż wBrawi 
dłowym  stanie oddawanie kalii było prawidłowe. G dy od
danie kału zostało umyślnie wywołane, to stwierdzano jego 
zbitość, w postaci bobków  kÓzich widoezffemi cząstkami 
śluzu. Zachowanie się dziecka w ,ym  stanie jest niemal b ie
gunow o jedm ienne od zachowania się w stanie poprzednim. 
Lada powróci w yw ołuje plącz dziecka: czy to oddali się na 
chwilę matka, czy kto się nań sk rzy w i, czy będzie n iew y
godne lub ząuiefcone posłanie, dziemęołntyskująco płacze. To 
znowu iiiezrooietiie mu czegoś podług* jeg o  pragnienia spro
wadza w ybuch płaczu ze złęścią. N ic go nie zajm uje długdił 
i jest niespokojne w ruchach i gajjiiowańiu się. Z b y t k rę 
puje je  zw ykle nakrycie, bo rączki i n ó /k i jeg k  są w cią
g ł ym ruchu; często dziecko jest w stanie w ykonyw ać jeden 
i ten sam ruch przez 10— 15 minut bez prżerwy; np. w y - i 
rzucanie obu nóżek do góry. D oniagahję pożywienia), a g d y '' 
mu jo  podać, nie je  prawie wcale. O zaśnięciu nie ma m owy. 
Choć zw ykła pora snu nadckpdzi, calem i godzinami nie za
sypia i p lak a^ lu b  kwi l i ć może szereg godzin bez przerw y.,. , 
R odzice mówią, że wtedy jest to wprost nie toBsamo dzie
cko. Jak ze stanu pierwszego przez Ochłodzenie sprowadza
łem stan drugi, tak samo też ze stanu drugii go przez odpo
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wiednie ogrzanie wpm wadzałem  dz:eoię w stan pierwszy pra- 
widławy. Mamy tu tę samą typową nerwicę naczynioru- 
chową, jak ą  stwierdziliśm y u obojga l-odziców tego dzieelią.

(Ciąg dalszy nastąpi].’

I I .  Z k lin ik i le k a rs k ie j P ro f. A. G l u z i ń s k i e g o  we Lwowie.

Wpływ truskawieckiej wody zwanej „Naftusia“ *) na 
przemianę materyi u ludzi zdrowych i dotkniętych 

skazą moczanową (diathesis uratica).
Podał

Dr. T a d e u s z  P r a s c h i l
lekarz zdro jow y  w  Truskawcu.

(D okończenie.)

B) Działanie „N aftusi“ w skazie moczanowej.
Badania m oje przeprowadziłem na 2 przypadkach ty

powej skazy m oczanowej, spnstraegfJnypb w tym tzasie 
w klinice. Pierwszy -(reguldre Giohff M i n k o w s k i e g o) prze
biegał z licznym i napadami dny, k tó ry m (tow a rzy g y ła  g'ó3 
rączką* a zatem byfa to poitaó ostra (spostrzeganie 62-dnio- 
we), —  drugi zaś (iiGegUfare Gicht M i n k o  w s k i  e g o ,  ar- 
thriiis urophosphatica G e m  ml  a) bez w łaściw ych napadów, 
posta‘0 zatem więcej przew lekła-ze zgrubieniami i bolesnością 
w zajętych stawach (spostrzeganie 18-dniowe).

Pomimo rozlicznych starań ze strony k lin ik i, nie m o
głem większej liczby chorych ze skazą moczanowa poddać 
badaniu w tym czasie, z tej przyczyny,- że cierpienie to 
wśród ch orych , szukających  pom ocy w klinikach i szpita
lach, spotyka się nader rzadko.

Przypadek I :  J. Iu, , en syon ow an y  urzędnik, 1. 65. P och odz i  
z rodziny  zdrowej,  długo żyjącej.  Chorób zakaźnych nie przechodził, 
a lkoholu nie nadużywał.  W ostatnich latach bardzo zeszczuplał, waga 
jego  przed 10 laty miała w ynos ić  92 klgr. W ogóle  nie .d jo r o w a ł  ni
gdy, jedyn ie  w  25 roku życia .pojawić  się miały u niego w  kończy 
nach dolnych i górnych gośćcowe- bole, które po  kilkumiesięcznem
trwaniu ustąpiły zupełnie w następstwie kąp ie low ego  lecźenia. W  pó
źniejszych czasach występowały  tylko czasami lekkie bole w k o ń c z y 
nach, k tórem iu  jednak w zajęciacn codz ienn ych  nie przeszkadzały.

Do kliniki został przyjęty w  dniu 2 o /X  1903. Choroba obecna
1,1-ozpocząć się miała nagle nad ranem przed mniej więcejjaylygęidnianii 
bolami i obrzękiem  stopy prawej.  Z astosow ane w ów cza s  zimne okłady 
uśmierzyły  bole. W kilka dni jed n a k > potem wystąpił  (rówpież nad ra
nem) obrzęk, zaczerwienienie  i tak silny ból w paluchu pogi prawej,  
że chory  musiał pozostać w łóżku. W dwa dni później po jaw ił się 
obrzęk  i ból w  stawach p a lcow ych  stopy lewej, a następnie, .vu- obu 
kolanach. W ostatnim czasie bole  wystąpiły  rów nież  i w  obu stawach 
barkowych. Bole te w ogóle  tak są.silne, że chory  nie m oże  poruszać  za
jętymi członkami, a noce  spędza bezsennie. Ciepłoty chory  w  domu 
nie. mierzył, ale przypuszcza, że miał ją  p odw yższon ą  z pow odu  sil- 
uegp .pragnienia , upośledzonego łaknienią i majej jaśni  ciemjuęgo, wy 

s y c o n e g o  m oczu.

B a d a n i e  w y k a z a ł o :  W zrost js łuszny, b u d ow a  mierna, od ży 
wienie podupadłe ,  waga 5 4 5  klgr. Ciepłota 3 8 1 °  C. LiczJja tętna 90, 
tętno lekko niemiarowe narządy wewnętrzne bez zmian, w tętnicach 
o b w o d o w y c h  i tętnicy główije j mierna miażdżycu. Odnośnie do stawów 

'SjWłierdzić m o ż n a :  obrzęk i silny ból przy u c isk u :  na  I i U krąg pieiv 
s iowy,  lewe kolano, staw śród nożn o -p a luch ow y  i wewnętrzną stronę 
śródstopia lew ego ;  obok  tego ból, względnie tkliwośd .pnzy ucisku (bez 
obrzęku) :  na I kręgu lędźw iow ym , na obu  stawach barkow ych ,  ko la
nie praw em , na obu stawach skokow ych  i s tawach stopy p ra w e jr

B a d a n i e  m o c z u ,  dokonane w pierwszych dniach pobytu c h o 
r e g o ’ (przy dyecie mieszanej)  w klinice, w y k az a ło :  ilość m ocz u  1390,

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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c. g 1 '0 2 0 ;  N ogó lny  2 L 3  grm.; N. m ocznika 1 6 6 ;  N kwasu m o c z o 
w ego  0 371 grm. —  co w stosunku odsetkow ym  do azotu ogólnego 
daje  l iczby :  dla m ocznika tylko C S '2 % ,  dla kwasu m ocz ow eg o  1 '74% ,  
a od licza jąc  na N U ,,  k lórego wtedy nie oznaczono,,  choc iażby  nawet 
3 %  N, pozostawałaby  na resztę c ia ł azotow ych  og r o m n ie lw y s o k a  li
czba  2 2 %  N. Drugi rozbiór, w y k on a n y  w miesiąc po p B d b y c iu  c h o 
rego do kliniki w dniu 22 /X l ,  dawał liczby ju ż  korzystniejsze, .bo  8 2 %

się“ codziennie świeżą, następnie przez dni 5 w o d ę  zwykłą (z lw o 
wskich wodociągów,! , dalej przez 6 dni bilińską, poczem  pr2,uż-|3 dni 
w od ę  „S a lv a to r “ i so d o w ą  po ‘ /a litfa- (razem 1 litr dziennie), nastę
pnie »Naflusię«c po raz drugi przez 6 dni, potein »Salvator« przez 6 
diii, wreszcie po raz trzeci »Naftusię< świeża przez 7 i dawniejszą  
(2— 3 tygodniową) przez 6 dni.

Na innem m iejscu ogłoszę dokładne protokoły z mcjtch

T a b l i c a  I I .

R od za j  w ody  
podanej choremu w ilości 
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®  ^ s ż

W od a  sod ow a 6 1366 1021 11-50 8-60 84 7 % 0-285 2-48%, 0 149 ■1-29% 2-466 11-53% 0-148 1 :2 4

W oda  »N aftusia“ 
świeża 17 1374 10 2 0 14-96 12 85 8 5 -9% 0-363 2 -43% 0-250 1 -67% 1 597 0-750 1 : 28

W oda  zwykła 5 1287 1-019 11-5 9-55 8 ® % 0-307 2 6 7 % 0-165 1-478 12 j ® 0-494 1 : 23

W o d a  bilińska 6 1449 1-017 11-3 10-04 86-8 % 0-266 2 -35% 0-148 1-31% 0-846 9 -54% 0-443

0-390

1 : 21

W oda „S a lv a to r “ 
i

W oda  so d o w a  po %  l k ra
3 1210 1-015 8 16 6 ’54 7 9 -0% 10-22 2 -7 % 0 4 3 0 1-59% 1-270 16-71% 1 : 26

W oda  »Naftusia« 
świeża 6 1375 1-018 11-3 9-87 87-^/'o 0 311 2 -75% 0-203 1-79% 0 916 8 '1 6 % 0-608 1 : 29

W od a  »6a lvatorc 6 1168 10 20 10 67 9-33 87 -4% 0-255 2 '4 % 0-171 1-6% 0-914 8 6 % 0-512 1 :2 5

W oda  »Naftusia« 
świeża 7 1334 1-018 11-88 10-26 86 -4 % 0-356 2 -99% 0-191 1 '0 1 % 1-073 9 -0 % 0-574 1 : 2 7

W oda  »Naf'tusia« 
sto jąca  2 — 3 tygodni 

w butelkach
6 1388 1-017 12 46 1( ■ 87 87 -2 % 0 4 2 9 3-45i/o 0-2o | 1 -72% 0-945 1 0 8 % 0-646 1 :2 5

na N m oczn ika ,  2 -3 %  na N am oniaku, bardzo  w ysoką  liczbę 4 -5 %  
na azot kwasu m oczow ego ,  zaś ju ż  tylko 11 ’2 %  na N reszty c iał az o 
tow ych .  Chory pozostaw a ł  wtedy na dyecie  płynnej m lecznej 1).

Przez czas pobytu K. w klinice, zm iany  w stawach raz w ystę 
pow ały ,  to znów  znikały  po kilku dniach, a  kliniczna bistorya c h o 
roby  notuje  do końca grudnia 1903 r. 16 napadów  dny z gorączką, 
p rzyczem  kole jno prawie ani jeden staw oszczęd zon ym  nie został. G o 
rączka wogóle ,  m im o  podaw ania  ciągłego 3 — 4 grm. aspiryny, w zglę 
dnie 4-0 salicylanu sod o w e g o  dziennie, w  czasie od przybycia chorego  
do chwili  rozpoczęc ia  m oich  badań (t. j. do dnia 2 stycznia 1904) 
trwała prawie bez przerwy, bo  w ciągu 69 -d n iow eg o  pobytu na liczy 
liśmy w ó w c z a s  bezgorączkow ych  dni tylko 12, zaś z p od w y ższon ą  cie 
płotą 57 dni. Gorączka w og ó le  była n iew y sok a ,  zw ycza jn ie  nie prze
kraczająca 38° C., na jwyższa 38-7° O., w  dniu 10 grudnia 1903 roku, 
a zwykle  rano 87-2°, w ieczór  37-9° C. Po koniec  grudnia spadla waga 
chorego  do  50 klgr.

W  czasie badań m oich od 2 I do 3 /1II, a zatem w  ciągu 62 dni, 
by ło  ju ż  tylko 10 dni z c iepło lą  n i e « l  p od w y ż szon ą :  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
—  37 0°, «*2/I-I —  37-1°, 7 /11 —  37-6°, wreszcie 13/11 -  37-0°;  nato
miast w ciągu 52 dni bezgorączkow ych  spostrzegano napadów  dny  już  
tylko 2, ( jeden 6/J, drugi 7/II). Przez cały  czas badania chory  zażywał 
1"0 asp iryny  dziennie i pozostawał wciąż  na tej samej pod względem 
jakośc i  i ilości ja r z y n ow o -m lec zn e j  dyecie  (m ięso cielęce tylko na 
fobiad).

Obok dyety  przepisanej wypijał  K. codziennie 1 litr w ody ,  n a j 
pierw  przez 6 dni pił w od ę  sod ow ą , poczem  odlW/1 do 24/1 „Nc®tu-

’ ) Obydw a rozb iory  dokonan e  zostały w  Instytucie chemii le
karskiej  D. Iw.

badań, tutaj w tabliczce II. zestawiam przeciętne liczby 
z 62-dniow ycli spostrzeżeń.

/j tabliczki tej widzim y, że prjraeiwniH ja k  u ludz: 
zdrow ych , zw iększyła się u K. pod wpływem  podawania 
„N aftusi“ odsetkowa zawartość N w kwasie m oczow ym  w po
równaniu do liczb, otrzym anych przy piciu innych wód. 
Z daje  mi się, źe ta właśnie okoliczność jest bardzo'1 korzystną, 
świadczy bowiem  o lępszem wypłókiwaniu kwasu m oczow e
go z ognisk dnaw yck, w których , jak wiem y, przychodzi 
do nagromadzania się kwasu m oczow ego, a .raczńj moczanu 
sodowego ( E b s t e i n ,  G e m m e l ,  H a i g ,  M i n k o w s k i ) .  
K orzystne to działanie (w porównaniu do innych wód) w i
dzim y także ze stosunku kwasu m oczow ego do m ocznika, 
który w edług H a i g  a powinien w yn osić  w moczu praw idło
w ym  najmniej 1 :3 3  (w przypadku A. dochodził 1 :3 7 , zaś 
w B. nawet 1 :4 ® ; przy skazie ,, m oczanowej natomiast jest 
o wiele niższym W  naszym przypadku doszedł 'ten st<ffiu- 
nek nawet do 1: 17, a przy piciu „N aftusi“ podniósł się do 
1 :2 5 , 1 :2 7 , 1 : 2 8  i 1 :2 9  na d o .b ^  pi/zy %a*ilvatorze“ zaś 
w ynosił 1 :25  - i 1 :26 , przy wodzie sodowej 1 :2 4 ; przy zw y 
czajnej 1 :2 3 ; wreszcie przy wodzie bilińskiej tylko 1 :21 .

W  końcu muszę zauWftżyć, 7e w czasie badań m oich 
bardzo ciekaw ie zachow yw ała się u K. waga ciała. Badanie 
rozpocząłem  przy wadze 50 '3  kg,;, waga ta po ukończeniu 
I. podawania „N aftusi“ , mimo tej samej wciąż dyety i zna
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cznie zwiększonego wydalania ciał azotowych z moczem, 
podniosli' się do 54 klg. W  czasie picia w ody zw yczajnej, 
bilińskiej i '^Salvatora“ z wodą sodową stale utrzymywała 
sib na tejsnmej w ysokości 54 Bffl, pc^drugiem podawaniu 
„N aftusi4 w ykazują kliniczne zapiski 55'7 k g .; wreszcie po 
ośtatniem podawaniu truskaw ieckitj w ody 57'5 kg. W  ciągu 
więc 2 miesięcy pbdri0sila.ilsię waga eialaA (przeszło 7 kg.) 
stale w okresach podawania „]SIaftusi££, mimo wciąż jedna
kowej d j^ ty , a zwiększonego wywOzu ciał azotowych, coby 
św iadczyło o lepszej wym ianie i przyswajaniu materyi. 
:Chory w tym cżfMe odzyskał siły, a bole z zajętych sta
wów ustąpiły zupełnie, ja k  również i obrzęki tak, iż K. 
jako  ozdrowieniec m ógł w dniu 31/111 1904 opuścić klinikę.

Przypadek 11: M. Oz., majster murarski, zamieszkały na wsi, 
l iczy lat 58 Ojciec odum arł  go w  dzieciństwie, p o w o d ó w  ś m i e r a  po
dlać nie u m ie ;  matka zaś w 70 r. życia, jak podaje  »ze starości*. Je
dyna siostra żyje i jest zdrowa, więsej rodzeństwa nie posiadał. Do 
18 roku życia  zaw sze  zdrów , „.później miał przebyć  kilkanaście  dni 
trwającą »febrę.«; a w 47 roku życia, w  następstwie, jak podaje,  w y 
picia 3 l itrów p iwa, uległ jakie jś  8 -d n io w e j . c h o r o b ie ,  po łączonej z g o 
rączką, bo lam i g łow y  i żołądka.

Przed 3 laty .-zauważył, że nie m oże  ajónpżp w ładać  lew ą  k oń 
czyną  w  stąwie b a rk ow y m ; w  kilka dni potem wystąpił  silny ból k la
tki p iersiowej w oko l icy  m oslka i duszność.  O b jaw y  te jednak bez le 
czenia ustąpdy, natomiast w  jakiś bzas po jaw iło  się utrudnienie ru
c h ó w  w stawach p a lcow y ch  i nadgarstkowym  ręki prawej,  a pózriiej 
i w  stawie łok c iow y m  tejże reki. Proces c h o r o b o w y  w  dalszym  przeL 
biegu za jm ow ał  ko le jno kolano lewe, potem prawe, skąd przeniósł się 
na jp ierw  na stopę prawą, a później i lewą. R ów n ież  wystąpiły takie 
sam e  ob ja w y  w  stawie ba rkow y m  i łok c iow y m  strony lewlpj. :

Stan taki ko le jnego napadow ego  za jm owania  rozmaitych sta - '  
w ów, które w tym przypadku okazyw ały  o b r / A  i znaczną bolesność, 
trwał przeszło rok tak, iż chory  w og ó le  prawie poruszafć się nie mógł 
i jźmuszonym był pr-żęd 2 laty udać s i f ł /d o  szpitala, skąd po je d n o 
m iesięcznym  pobycie  pow róc i ł  do  domu, bez w id oczneg o  jednak po le 
pszenia, Czy w czasie po jaw iania  się botów  f r o u p ę k ó w  w  stawach 
w ystępow ała  gorączka, podać  nie umie. Cierpienie jeg o  trwa prawie 
bez przerw przez całe ostatnie 3 lata, a zjawianie ślę b ó ló w  zupełnie 
nie jest zawisłe  od sianu pogody. Przed 2 miesiącami wystąpiło  nadto 
utrudnienie ru chów  w  lew y m  stawie  szczękow ym  i przytępienie  s łu
chu po t e j  samej] s troni e .*Chorób w en erycznycl i  nie przechodził, a lko
holu nie nadużywał,  m iał  jednak stale przez dłuższe^okresy czasu pi
ja ć  codziennie mierne ilości p iwa Między 30 a 40  rokiem życia miał 
b y ć  znacznie tęższy, n ™  olifecnie. Do kliniki przyjęty został w  dniu 9 
kwietnia b. r.

B a d a n i e  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  z w yjątkiem  roze
dm y płuc miernego stopnia i zmian m iażd życow y ch  przeważnie! w  na 
czyniach o b w o d o w y c h ,  innych zmian nie wykazało .  Stawy' p a lców  ręki 
lew ° j ,  staw nadgarstkowy lewy, staw ło k c io w y  prawy, ob a  stawy bar
kow e,  tudzież ob y d w a  palcowe, stawy p a lców  wielkich u slóp — 
obrzękłe (zgrubiałe) i bolesne,', a pod względem  ruchu znacznie up o 
śledzone. Skóra ^na wszystkich zajętych stawach napięta, m ezaczer-  
wieniona. Ciepłota ciała n iepodw yższona ,  tętno 90. W aga ciała wynosi 
61 - klgr.

.C zas doświadczeń moich w tym przypadku wynosił 
dni 18 kod 14/IV  do 1 /V ). Z  początku przez dni 12 zacho
w yw ał Oz. stałą dyetę m ieszaną, prze 6 zaś ostatnich stałą 
jarzynow o-m leczną z 200 grm. cielęciny na obiad. W  pierw- 
sz}rch 3 dniach (okres I.) pił chory wodę zw yczajną w do
wolnej 3) ilości; w 3 następnych (okres II.) w ypija ł litr w ody 
sodowej dziennie; przez 6 dni dalszych (okres III .) poda
wałem na dobę 1 ritr „N aftusi“ z transportów daw nych 
(stojących na k linice 6 — 8 tygodni) p r z jjd y e c ie  mieszanej 
(pod względem  ilości i jakcfeci codziennie jednakow ej), wre
szcie przez 6 dni ostatnich (okres IV .) również „N aftusię££

Ilość  w od y  nie przekraczała 3 szklanek na dobę.

dawną przy dyeeie jarzyuo-wu-nikuznej. Unory regularnie co 
drugi dzień brał obojętna (34— 35% © .) kąpiel, lekarstw zaś 
w czasie spostrzegania nie używał zadn ich .

DokładiTe daty szczegółow e z moich badań pgloszę na 
innetn m iejscu; tutaj podaję tylko.ostateczne w yniki w licz
bach przeciętnych z poszczególnych okresów.

Ilość moczu wynosiła przeciętnie w okresie I  1270 ęt.ni.,3
przy wodzie s o d o w e j.......................  „ II 1720 „
przy „N aftusi££...................................  „ I I I  1903 „
przy „N aftusi“ ...................................  „ I V  1773 „

Ilość moczu była zatem znów największą przy '1 „N a- 
ftusi££ i to szczególnie w okresie III . (mazmium 2310 ctm. 
było w drugim dniu picia „N aftusi££, minimum 1500 w pier
wszym dniu okresu IV .).

•''CJiężdt gatunkowy, wyriokząoy w okreśie I. -  l '0 2 o ,
spffw przjr wodzie sodowej do 1 '016, przy „N aftusi" w yno
sił w okresie III. —  1 0 1 7 , w ostatnim zaś 1 '020 prze
ciętnie!

Ilość azotu ogólnego, w ykazująca w  okresie, I. —  
1 "4'7 grm ., a w II. —  16'1 grm., podniosła się przy „N a- 
ftusi" w okresie III. do 18'9 grm., a w IV . do 21-3 grm. 
przeciętnie ną dobę.

Ilość kwasu m oczow ego w  m oczu w ogóle wysoka, bo 
1 '06 w okresie I., a 1 '08 grm podczas picia wody*/sodowej, 
wzrosła, pod wpływem  „N aftusi££ jeszcze bardziej (o 0 '2  na- 
dobę) i wynosiła w  okresie III. —  l -28 grm ., a w ostatnim 
(IV .) 1 '23 grm. przeciętnie dziennie.

Równocześnie zmienił się nader korzystnie pod w pły
wem „Naftusil££ nieprawidłowy u Gz. odsetkow y stosułiek 
azotu zawartego w m oczniku i kwasie m oczow ym  do N 
ogólnego.

N m ocznika N kwasu m oczow.
Okres I. woda zw yczajna . 8 7 %  2 -5 %

,, II. | sodowa . . 8 3 %  2 '2 ° /0
„ III. „h)aftusia“ , . . . 8 9 %  2-2»/0
„ I V .  „ . . .  9 0 %  1 -9%

W  ostatnim dniu podawania „N aftusi“ stosunek ten 
w ynosił nawet 9 0 %  dla N m ocznika, a tylko 1 '7 %  dla N 
kwasu m oczow ego. Powtarza się zatem i w przypadku Gz. 
przy piciu wody truskawieckiej zwiększenie w m oczu za
wartości istot azotowych wyżej utlenionych (m ocznik), a po
m niejszenie niższych produktów utlenienia (kwas m oczowy).

Taksam o stosunek kwasu m oczow ego do m ocznika, 
w ynoszący, ja k  ju ż wspomniałem, w moczu prawidłowym  
najmniej 1 :3 3 , a w ykazu jący  w przypadku Gz. w pierwszym 
dniu badań 1 :2 4 , zmienił się pod wpływ em  „N aftilsi££ bar
dzo kotźystnie:

okres I. (zw ycza jn a ). . . 1 :2 6 '3
„ II. (sodow a) . . . .  1 : 2 6 5
„ III . („N a ftu s ia ®  . . 1 :2 8 '4
„ IV . „ . . .  1 32-5

Już zatem w okresie III . przy dyeeie mieszanej sto
sunek ten poprav ił się w idocznie na korzyść m ocznika,
w okresie zaś IV . przy dyeeie jarzynow qrmlecznej doszedł 
prawie do prawidłowej wysokości. -

W  przypadku Gz. zwróciłem  również uwagę na zacho
wanie się fosforu. Ilość P 20 5 wynosiła:



w okresie I. (zwyczajna) 2 '62  grm.
„ II . (sodowa) 2 85 „
„ III. („Naftusia) 3 '29  „
„ IV  3-75 „

Ilość zatem fosforu wogóle pod wpływem  „N aftusi11 
wzrosła w  tym przypadku skazy moczanowej w moczu 
znacznie i przez cały czas podawania tej w ody stale się 
utrzym ywała na temsamem wzniesieniu, co tętn bardziej 
uderza w obec zachowania się fosforu w ńiodzu u człowieka 
zdrowego (przypadek A), w którym , mimo podawania „N a
ftusi.11, ilość wydalanego fosforu w pierwszych tylko dniach 
się zwiększyła, a ju ż  od 5-go dnia picia w ody spadła do 
granic praw idłow ych. Na podstawie tego przy z n a w y  trzeba 
słuszność zapatrywaniu P f e i f f e r a  i innych autorów co do 
tworzenia się w  skazie moczanowej w ustroju ludzkim  tru
dno rozpuszczalnych podw ójnych  połączeń dwumocżanu so
dowego z fesforanem sodowym . W  istocie w naszym przy
padku równolegle ze wzrostem ilości kwasu m oczow ego 
w m oczu ,(.a w ięc ewentualnie rozłożenia owego podwójnego 
połączenia lub zamiany (egoż na łatwo rozpuszczalne po
dw ójne połączenie jedno-m oczanu sodowego z fosforanem 
sodow ym ), zwiększa się również i ilość fosforu (a może fos
foranu sodowego, a w ięc drugiego składnika tegoż połącze
nia) stale pod wpływem  podawania „N aftusi11.

Zachow anie się chloru w mćlczu było w tym  przy
padku takie samo, ja k  zachowanie się w ustroju zdrowym .

W  przypadku Gz. oznaczałem również i kryoskopię 
m oczu; ponieważ robiłem to tylko w tym  jedn ym  przy
padku , wniosków żadnych nie wyprowadzam , ja k  ró
wnież i z oznaczania stopnia kwasoty m oczu; wspomnę 
ty lko krótko, że punkt marznięcia m oczu w okresie I., w y 
noszący średnio —  1 '58, spadł przy wodzie bodow ej do j 
—  1'30, przy „N aftus.11 w okresie III. dochodził do —  1‘38, 
a w IV . podniósł się do —  1 '60 ; mocz zaś stale, podobnie 
ja k  we w szystkich innych spostrzeganych przypadkach, po
siadał odczyn  kw aśny przez cały czas badania.

W aga  ciała z 61 klg. spadła w okresie II. do 59 '5 , 
przy „N aftusi11 zaś w okresie III . podniosła się do 60, 
a w  IV . do 60 '5  k lg ., a więc zachow yw ała się podobnie, 
ja k  w przypadku I.

Zbiera jąc razem w yniki m oich badań we w szystkich 
4 przypadkach, widzim y, że przy ppdawaniu ti uskawieckiej 
„N aftusi11:

1) zwiększa się w ogóle ilość',m oczu i to znaczniej,* ani- 
żeliby to odpowiadało ilości wprowadzonej wody, a w ięc że 
„N aftusia11 działa do pewnego stopnia moczopędnie.

2) „N aftusia11 w  porównaniu do w ody zw yczajnej, so
dow ej, Bilińskiej i „Salvatoraa zwiększa w m oczu ilość sub- 
stancyi azotow ych i to wyraźnie na korzyść mocznika.

3) IldśE kwasu m oczow ego u ludzi zdrdw ych nie ule
ga wyraźnej zmianie; w przypadkach ze skazą moczanową 
ilość ta stale jest zwiększoną tak odsetkow o (w  odniesieniu 
do całego N), ja k  i bezwzględnie.

4) Stosunek kwasu m ężo w e g o  do m ocznika, tak nie
praw idłow y w przypadkach skazy moczanowej (przypadek 
I. —  1 :1 7 , przyp. II. —  1 : przy piciu „N aftusi11 zna
kom icie się poprawia, osiągając prawie granice prawidłowe 
(w przyp. I. —  1 :2 9 , w II. —  1 :3 2  5), a znacznie korzy
stniejsze, niż przy piciu innych podaw anych wód.

5) W  przypadkach ze skazą m oczanową (przyp. II .
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ilość fosforu w m oczu znacznie i stale się zwiększa, co 
w obec zwiększonej równocześnie ilości kwasu m oczow ego 
św iadczyłoby o rozbijaniu trudno rozpuszczalnych połączeń 
kwasu m oczow ego z fosforem (dwum ocżanu sodowego z fo
sforanem sodow ym ) pod wpływem  picia. „N aftusi.“

6) Dodatnie w yniki, otrzymąne nietylko przy podawa
niu „N aftusi11 świeżo ze źródła czerpanej, ale i kilka ty
godni (3— 8) przechow yw anej we flaszkach, pozwalają w no
sić, że wodę tę przez pewien przeciąg czasu (w  naszych do
świadczeniach do 8 tygodni) przechow yw ać można.

W edle M i n k o w s k i e g o  przy leczeniu skazy m ocza
nowej Winno się w pływ ać na kwas m oczow y w czworakim  
kierunku:

a) przez ograniczenie wytwarzania się go w ustroju;
b) przez zwiększenie wydalania kwasu drogą m oczu;
c) przez przyspieszenie lepszegoj(w yższego) utlenienia 

się ciał b iałkow atych ;
d) przez zwiększenie się rozpuszczalności kwasu mo

czow ego we krw i, sokach i tkankach ustroju.
W  istocie w badaniach nipich „N aftusia11 powodowała 

zwiększony w yw óz kwasu m oczow ego (punkt b), ódsćtkow y 
wzrifśt N mocznika na niekorzyść niższych w ytw orów  utle
nienia (punkty c i a), tudzież zwiększenie bezwzględnej ilości 
mocznika, (w edług R i i d e l ą ą  wzm agającego rozpuszczalność 
kwasu m oczowego) i przemianę trudno rozpuszczalnego po
dw ójnego połączenia dwumocżanu sodowego z fosforanem 
sodowym  w łatwo rozpuszczalne podw ójne połączenie jedno- 
moczanu sodowego z fosforanem sodow ym  P f e i f f e r a  
(punkt dj.

W obec tego dodatniego w pływ u „N aftusi11 na proces 
przemiany materyi w skazie m oczanowej, uw aęać należy 
wodę truskawiecką —  pi’zy zastosowaniu odpówiedniej dyety 
(punkt a M i n k o w s k i e g o )  —  za środek korzystnie dzia
ła jący  w leczeniu tego cierpienia.

Zastanawiając się, w którym  kierunku należy szukać 
podstawy do wytłóm aczenia tego, do pewnego stopnia swo^( 
istego działania „N aftusi11, trudno było  mi je  odnieść do 
któregokolw iek z w ykazanych  w rozbiorze Prof. R a d z i 
s z e w s k i e g o  składników , tern bardziej, że składniki te 
w tak małej znajdują się ilości (0 '0 8 4 °/0) w „N aftusi", iż 
woda ta zbliża się bardzo ku w odzie destylowanej (c. gat.
1 003). Działanie m oczopędne i w ypłókujące ustrój może 
w części należałoby odnieść’ d o : hipoisotonii (w odniesieniu 
do surow icy krwi) tej w ody. P rzy oznaczaniu bowiem pun
ktu marznięcia znalazłem, że punkt marznięcia „N aftusi11 w y 
nosi —  0 0 2 ,  gd y  wody zw yczajnej —  0 04, „Salyatęyra11 
—  0• 11, a Bilińskiej —  0 21. Swoiste zaś działanie „N a
ftusi11 m ożeby wypadało odnieść do w pływu tych ciał orga
nicznych żyw icow atych , które nadają pewną wóń i smak 
„N aftusi", a których  w innych wodach m ineralnych niemą 
i którejJwidocznie z biegiem czasu w wodzie, dłużej prze
chow yw anej, ulegają rozkładowi. W ynalezien ie sposobu prze
chowyw ania tych połączeń by łoby  wdzięcznem  zadaniem 
balnectechniki.

Poczuwam  się do obow ;ązku tu na tem miejscu w yra 
zić m oją serdeczną i szczerą wdzięczność Profesorowi A n 
t o n i e m u  G r l u z i ń s k i e m u  nie tylko za zachętę do pracy 
niniejszej, ale również i za liczne wskazów ki i często mi 
udzielane rady podczas je j trwania, oraz za łaskawe odstą
pienie do moich badań materyału klinicznego i chemicznej
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pracowni w klinice lekarskie’ we Lw ow ie. Dem onstratorowi 
kliniki Dr. W i n c e n t e m u  C z e r n e c k i e m u  za chętny 
i dodatnią pomoc tak w przyrządzaniu płynów  m iareczko
w ych , ja k  i przy badaniach chem icznych mi okazywaną, 
'.również serdecznie dziękuję.

Piśm iennictwo. A. I -Iaig :  Hornssaure ais ein Faktor bei der 
Eiitstehung v on  Krankhetten (t lómaczenie  z 5 w ydania  angielskiego).  
Berlin, 19Ó2. —  0 .  M i n k o w s K i .  DieyOtfcht. W ięd n ij  1903. —  F a 1- 
ke  n s t e i n :  Ueber das W esen der Gicht. u. inre B'ebandlung („Btrliner 
klin. W j ih e n s c h r i f t “ Nr. 3 z 1904). — A. L a n d a u :  Ueber di« Stick- 
stoffver(heilung im Hanie des gesunden Menschen (Z„.szyt 5 i 6 „Deut. 
A rch iv  ftir klinische Metlizin“ , 1904'.  —  W. E b s t e i n :  Gicht
w  „Deutsche K l i n i k T o m  III. 2) Gic^t, Artbrilis urica (urahęa) 
w „H andbuch  der praktischen Med,izin“ ven  W Ebstein und J Sehwal- 
be. Stuttgart, 1901. —  A. A l b u :  Die vegetarische Diat. L.ipsk;)*»L9 *2. — 
I-I. G e m  i n e l :  Ejje Gicht. Berlin. 1901. —  E. L e y d e n  i G.  S e , m p e -  
r e r :  „H andbuch  dek^Eniahrungstherapie und DiStetik." Lipsk, 1904.

- «*», ►  -

iii. W y c i ą g i .
B e lb cz^ ę . Leczenie ostrego zapalenia woreczka łzo- 

wego przekłuciem aspiraeyjnem i wstrzykiwaniaini u ody 
utlenionej. (Archives ggker. de medecine Nr. 20, 1904). Prze- 
ęięĄie woreczka Izowego w leczeniu ostrego jego zapalenia nie z_ą; 
wsze można zastosować; napotyka się bowiem na opór ze strony 
chorych. Autor od dwóch lat posługuje się z dobrym wynilyem 
metodą następującą: Po oczyszczeniu pola operacyjnego wkłuwa 
w miejscu najwyraźniejszego clielbotania grubą igiełkę ił)ravatża. 
.Gdy się przedtem już wytworzyła przetoka, może ona służyć m  
otwór do wprowadzenia igły. Skoro ropa się pokaże, wypompowuje 
się tą samą strzykawką całą treść ropną woreczka łzowego. Wstrzy
kuje* Się następnie piżęz otwór igiełki do wnętrza woreczka wodę 
utlenioną. (Dla zupełnego jej zobojętnienia rozpuszcza się w niej 
przed ntHiem odrobinę boraksu). Po wyjęciu igły ucisjia się lekko 
obrzmiały woreczek 'tak, że cała treść jego wydostaje się na ze
wnątrz. Wstrzykiwania wody utlenionej powtarza się jeszcze kilka 
razy, dopóki płyn, wydostający się z woreczka, nie straci cechy 
wydzieliny śluzowo-ropnej. Po tym zabiegu zakłada autor lekki 
opatrunek ochronny. W  następnych dniach można powtórzyć za- 
bikg aspiracyjny i przepłókiwauiSt woitedzKa wodą utlenioną. Objawy 
zapalne ustępują natychmiast, a przy równoGźeshem sondowaniu 
dróg łzowych wyleczenie zupełne następuje w bardzo krótkim czasie.

W.
Dr. H a n s  S a c h s .  0 konstytucji tetanolizyny. [B ert. 

klin. Wochenschr. Nr. 16. Według zapatrywania Arrheniusa i Mad- 
^ n a  działanie antytokęyn na toksyny jes ! podobnem do działania 
słabych kwasów na słabe zasądy i rooZna do nipgo zastosować w ca
łej pełni prawo działania mas, podane przez Gnldberga i Waagego. 
W  prawie działania mas uwzględniamy chyżość odczynu, tudzież 
równowagę ustalającą się po skoijPS^hu odczynu, n. p. po zmie.-.. 
szaniu alkoliolu fetylowego z kwasem octowym tworzy się po pe
wnym czalra ?/3 teoretycznie obliczonej iio^ii octanu etylowego 
i wody, reszta z fis- kwasu i alkoholu pozostaje? niezmienioną. Jeżeli 
kwaiu octowego dodamy nie nar az , l e c z  Bejzęściałni, to w wyniku 
końcowym będziefliiy| mieli ten sam wynik ilościowy. .Tuż prace Dun- 
gerna nad toksyną błoniczą udowodniły, żelcbemizm działania an- 
tytoksyn na toksj ny jest inny, kze jeżeli do antytoksyjPjł: będziemy 
dodawali toksyny częściami, wtedyydziabinie antytoksypy pkażS się 
słabszem, aniżeli gdy tĄysamą ilość jadu dodałby odrazu. Autor 
przeprowadzał swoje doświadczenia z tetanolizyrfą i antytetunoli- 
zyną w ten sposób, że do stałej ilości antytoksyny dodawał jedna
kiej ilości toksyny, lecz w jednej sery i' doświadczeń odrazu, w dru
giej, wykonanej równocześnie, częściami. Wynik doświadeżeń wska
zywał niewątpliwie, że po dodali u toksyny częgliami pozostawała 
znaczna część jadu wolną. Z powyższego wynika, że' odczyn między 
t-etanolrcyuą a antylizyną ńfe przebiega na sposób odczynu między 
słabym kwasem a słabą zasadą, n. p. kwasem borowym i amonia
kiem, że więc-" zapatrywanie Arrheniusa.1 i5ffią!dsena jefet, mylnem. 

rUalefco proścmj rozwiązuje dane pytaniSjj teorya Lhrlicha. Jeżeli 
przyjmieińy za Elirlicliem, że w skład jadu wchodzą prócz toksyny 
jeszcze słabiej działający tokson i epitoksoid, sprawa staje się wtedy 
jasną. Po dodaniu części jadu do Całej ilości antytoksyny zoboję
tniamy w nim proca toksyny także część toksonu i epitoksoidu tak, 

I® po dodaniu reszty jadu brak już antytoksyny do zobojętnienia 
tcfl&yny; jeżeli natomiast, do antytoksyny dodamy odrazu całą ilość 
jadu, wtedy zostanie zobojętnioną cała llope' toksyny, a pozostaną

tokson i epitoksoid jako substancye słabo lub ./cale toksycznie nie 
działające, a mające do antytoksypy znacznie słabsze powinowa
ctwo. W  powyższem tłómaczeniu trzeba jednak przyjąć za autorem, 
że lubo tokson ma mniejsze powinowactwo do antytoksyny, niż to
ksyna, to przeęież raź z antyt.oksyną połączony daje związek tak 
trwały, że później dodana toksyna nie jest go w stanie rOzńrwać. 
Jeżeli naodwrót do toksyny będziemy dodawali częściami antyto- 
ksynę, wtedy dostajemy wynik, wcale się nie różniący od tego, jaki 
powstaje po dbdaniu tej samej ilości antytoksyny naraz.

u/Seńkowski.
Doc. Dr. B l u m r e i c h .  Doświadczenia, zmierzające do 

poznania przyczyn występowania porodu. (Archiv f. Gyn. 
Tom 71, Z^sz. 1). Omówi wszy dotychczasowe teorye o przyczynach, 
wywołujących poród, oraz doświadczenia, przedsiębrane w celu prze
konania się o pobudliwości macicy cEżarnej i niewężarnej na roz
maite bodźce drażniące, przedstawia autor swoje doświadczenia, wy
konane na królikach. Używał on głównie tych bodźców drażniących, 
które ze względu na wywołanie porodu mają mieć ważne znacze
nie przyczynowe: starał się więc przekonać o wpływie krwi, prze
ładowanej kwasem węglowym, —  dalej krwi, ubogiej w tlen, wre- 

ra?c*ie o wpływie czynników mechanicznych na skurcze m a ® y . Otrzy
mane wyniki są następujące: Podczas, gcfflkrew przeładowana kwa
sem węglowym bardzo wybitnie drażniła maćicę nieciężarną (w 16 
przypadkach), pozostała bez najmniejszego wpływu na macicę cię
żarną. Pobudliwość maciGy w przebiegu ciąży względem tego czyn
nika drażniącego tak daleeS m aleje, żć* w źkdnyni z *22’ przypad
ków, użytych do doświadczenia, nie udało się wywołać porodu pod 
wpływetiii długotrwałego nawet oddychania kwasem węglowym. Krew, 
ubctgi w tlen, jest w każdym razie energiczniejszym czynnikiem 
drażniącym, aniżeli przeładowana kwasem węglowym, jednak nie do 
tego stopnia, aby mogła wywołać’Skurcze porodowe. I tu również 
okazało się, że i naften czynnik drażniący* próżna macica jest zna
cznie więcej pobudliwa, aniżeli ęiężarna. Ponieważ w ustroju wstod 
warunków fizyologicznych nigdy nie może być mowy o tak zna- 
cznem przeładowaniu krwi kwasem węglowym, lub o zupełnym 
braku w niej tlenu, jak to właśnie przeprowadzono w doświadcze
niach, przeto trudno przypuścić, aby 2 te czynniki mogły Ir^ć isto
tną przyczyną, wywołującą poród. Natomiast pobudliwość macicy 
względem czynników mechanicznych jest bardzo wyraźna, i to zna
cznie wyraźniejsza w przebiegu ciąży; pobudliwość ta wzJast.a 
w miarę postępu ciąży. Pod wpływem drażnień mechanicznych, na
wet słabych, macica ciężarna oddziaływa takjśilnymi skurczami, że 
może przyjść do porodu. O ile te wyniki, otrzymane drogą do
świadczenia, mogą się pczyrjzynić do wyjaśnienia sprawy, dotyczącej 
pizyc/yn, wywołujących poród i to zawsze w oznaczonym czasie, 
wykażą może dalsze spostrzeżenia i badania. Dr. E. Ehrenpreis.

L e s s e p l  W  sprawie zapobiegania zatruciu jodowemu.
(Deut. med. Wo?h. Nr. 46, 1903jfl Działanie trujące jodu tłóina- 
czą niektórzy wytwarzaniem siiy wolnego jodęi, który znowu na
tychmiast łączy się z białkiem ustroju. L e s s  er  podaje wynik do
świadczeń, jakie w tym kierunku przeprowadził w wrocławskiej 
klinice prof, NeissHa. Przekonał się on, że po zażyciu, soli jodo
wych nie można w y k lą ć  we krwi połączeń jodu z białkiem, lecz 
że krąży tylko wprowadzony jodek potasu we krwi, jako sól jo 
dowa i to nietylko w ośocSu krwi, Tęcz także w sanjyńTf ciałkach 
krwi Więc objawy jodyzmu nie są następstwem uwolnienia si^ 
jodu, (tycz działania soli jodowych; powinno się więc mówić nie 
o „jodyzm ie“ , lecz o- „jodalkalizmie11. Z różnych przetworów jodo
wych, wprowadzonych w nowszrai czasach, -jedynie jodypina jest 
prawdziwym postępem w leczeniu jodem, ponieważ —  w przeci
wieństwie do wszystkich innych przetworów jodowych —  nmożebnia 
stosowanie podskórne bez objawów podrażnieni,™względnie wywo
ływania ropni w miejscu wstrzyknięcia. PrSB stosowaniu przez usta 
natomiast sprowadza jodypina zatrucie jodowe, jak po używaniu 
jodku potasowego. Wielkie ilości zasad jodowych, dostająmsh się 
nagle do krążenia przy stosowaniu jodku potasowego i jodypiny, 
użytej przez nąta, nagłe zalanie niemi tkanek, szczególnie błon ślu

zowych, najwięcej gromadzących jodek potasowy, oto przyczyny „jod- 
nlkalizmu“ , ponieważ następujący nagle, w każdej daweffl przypływ 
soli jodowych do błon (śluzowych, sprowadza w nich stan nieży
towy) Dla pralitjyki, względnie zapobieżenia zatruciu jodowemu, wy
nika z te^o nauka, iż celem uniemożebnienia nagłego masowego 
wchłaniania zasad jodowych clą£5fć należy do powolnego wessania 
przetworów jodofm ui, a to: 1) przei’ podawanie soli jodowych z cia
łami klejkiemi, ponieważ te przeszkadzają szybkiemu wnikaniu do 
tkanek soli jodowych, łatwo wcfflalnyćh ; 2) przez rozłożenie dawki 
dziennej na jak najltozniejsze dawki pojedyncze; 3) przez stosowa
nie przetworów jodowych w lawatywach (2 -0 jodku sodowego na 
30-0 wody i 5 kropel nastoju makowca); 4) przez podawanie prze-

/
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tworów, zastępującycli sole jodowe (bialkany jodowe, tłuszcze j o 
dowe). Te przetwory mąsza się dopiero powoli w ustroju zam ienili 
ua sole jodowe, by uleclz wydzieleniu moczem; ,5) przez wstrzyki
wania jodopiny. Tym sposobem uda się prawie zawsze unikną,ć nie
przyjemnego wpływu ubocznego pr^ej,worów jodowych —  „jodalką- 
lizmu“ , bez psłabienia ich działania leczniczego. Baschkofcj.,

T h e l e ma n .  O dekapsulacyi nerki. (Deutsch. medic. 
Wac.Ąensckr. 1904, Nr. 15). Autor robił dwa lata doświadczenia 

na królikach a dekapsulacyą nerki. Dostawał się do nerki zaotrze1 
wnowo, wydobywał ją, przecinał torebkę cięciem podłużnem, ścią- 
gał ją  aż do wnęki, jednakże toiobki nie odcinał. Naątępnie kładł 
nerkę na swoje miejsca, i ^zaszywał ranę. Na mopy swych dajszyeh 
badań drobnowidowych doszedł on do przekonania, że z resztek 
torebki, pozostawionych przy operaeyi lub z przegród, wnikających 
w miąższ nerkowy z jednej strony, a w torebkę tłuszczową z dru
giej, wytwarza się już względnie w krótkim czasie torebka. Co się 
zaś tyczy unae^ynienia powowytworzonej torebki, to autor nie może 
wypowiedzieiL^tanow.czego zdania, gdyż próby nastrzyldwań, przed
sięwzięte w tym kierunku, nie doprowadziły do żadnych wyników. 
W  k,ażęlym raś?ie uie wywiera dekapsnlacya ina miąższ oęrkowy, 
.szkodliwego wpływu. Idzie o to, czy opcracya ta wpływa dobuze na 
ps^.ebieg chorojiy nerkowej. Według autora jest tu tylko polepsze
nie przemijające, które można wytłómaczyć -.cliwilowem zwolnieniem 
ucisku neijki, a ponieważ badania zupełnie nie wykazują, Żeby 
w nowe.i3 torąbce zwiększyło się unaczyuienie,, a już po 14 dniach 
po operaeyi są te same stosunki anatomiczne, co i dawniej, więc
0 trwałem wyleczeniu musi^się wątpić, tembardziej, że obecne wy
niki kliniczne nie są bez zarzutu. Ciężkie przypadki, operowane 
przez Edeboiilsa, zakończyły się śmiertelnie; lżejsze wyszły z po- 
lępszpniem, lub w yłażone; lecz przypadki te może można było wy
leczyć i bez operjącyi. Ujemną - stromą operacyĄ jest zastosowanie 
uśpienia chloroformem, który na nerki działa bardzo szkodliwie.

B. Żmigród.
B i e r  i D o n i t z .  Znieczulenie rdzenia pacierzowego.

(M iinch. medic. Wochei$s'chr. 1904, Nr. 14) W  przypadkach, 
w który'9'h uśpienie chloroformowe lub inne z różnych względów 
jest przeciwwskazane, stosował twórca metody znieczulenia rdze
niowego swój spesób, zarzuconj-, a obecnie o tyle zmieniony, że do 
kokainy dodawał któryś z preparatów nadnercza. Takich przypad
ków ma 121; z tycli w '56 dodano do kokainy adrenalinę, a w 65 
suprareninę. Postępowanie było tego rodzaju, że po udanem nakłu
ciu i wypłynięciu płynu mózgowo-rdzeniowego wstrzykiwali autoro- 
wie 1 ctm.3 rozczynu adrenaliny, a po 5 minutach przez po
zostawioną igłę 0 ’0053—0'08 w 1%  roz^zynie kokainy. Po 10 mi
nutach przystępowano do operaeyi. Stan chorych po ►ćem rdzenio- 
wem Znieczuleniu bywał, teraz inny, niż przedtem, kiedy wstrzyki
wano tylko kokainę; z 56 przjpadków tylko w 29 nie- było ża- 
dnjj.Cb następowych piiypadów ; u reszty były wymioty, poty, drże
nia mięśni podczas znieczulenia, a po jjklJl stale boi głewy, trw,ą- 
jący nawet 8 dni,, ęzasami wymioty. W  niektórych pojedynczych 
przypadkach b y ły ‘zwykłe przypady, opisywaneTprzy-znieczuleniach 
czystą kokainą. W  ten sam sposób stosowali autorowie kokainę, 
żm iprareniną w przypadkach i doszli do przekonania, że między 
oboma przetworami nadnerczm niema wielkiej różnicy. W  każdym 
razie działają oba te przetwory antagonistyeznie względem niebez
piecznego działania kokainy i jako takie, a w szczególności w za
stosowaniu przy znieczuleniu rdzeniowem, mają swą przyszłość. 
Bior odnię^ł wrażonie, )ze przypady uboczne są tutaj znacznie słab
sze, jakkolwiek są jeszcze dość przykre. Autorowie próbowali do 
wstrzykiwań ipżnyffli płynów, jednakże nie widzieli różnicy, Azy 
płynem tym byłą,,woda, lub ęiecz inna, izotoniczna z surowicą krwi' 
luli płynem mózgowo-rdzeniowym. Najlepiej znosili to znieczulenie 
ludzie starzy, Szczególniej wynędzniali starej: u tych występowały 
przypady następowe bardzo rzadko.'- Przetwory nadnorpza umiojsmt, 
wiają działanie kokainy, to to£ przy operacyach w okolięy otworu 
stolcowego autorowie wstrzykiwali w przestwór między 2— 3 krę
giem lędźwiowym; w dawkowaniu także stosowali się do okolfcy 
ciała: przy operacyach na kończynach dolnych, 0-0Ó5, nieco wjiżej 
0'01, a przy operacyach na międzykroczu 0-02. Bier starał się znie
czulenie jeszcze \yyżej otrzym,”  i wstrzykiwał Znaczniejszą ilość 
płynu, ale podobnie, jak Trzebicky, który dla utrzymania znieczu
lenia wysoko,.stosował podniesiono ułożenie miednicy, miał bąrdzo
1 iężkie przypady. Dopiero dalsze próby mogłyby pokaząć, , czy uło
żenie wysokie miednicy nie dałoby lepszego znieczulenia w górnej 
częstujmńła przy stosowaniu kokainy z adrenaliną. Autorowie zau
ważyli także, że przy uwolnieniu worka przepuklinowego występo
wała bladość twarzy, małe tętno i poty, jakkolwiek chory nie uczu- 
wał bolu. Bier wstrzykuje nie w pozycyi siedzącej, lecz leżącej, 
przy równoczesijem wYŻsęem ułożeniu górnej części ciała. W  11

przypadkach wstrzyknięcie zawiodło, ympełniewjN^ależy uważać na to, 
by rozczyn kokainy był dobiy i świeży, nadto, by przed wstrzy
knięciem wypłynęła pewna ilość płynu mózgowo-rdźęmioweEo.

B. Żmigród.
Schmidt.  Przyczynek do statystyki raków sutka.

(peutslrhe medic. ${ochenscJm{ 1904, Nr. la ),' Operowanych było 
211 przypadków; z tych' w Ą6 wystąpił nawrót. ';Z'o 113) które 
przez dłużsay Mas były w obserwacyi, 32 było wyleczonych w tern 
znaczeniu, że1 co najmniej trzy lata n iS było  nąyrotu. Ze/- wszyst
kich operowanych przypadków było 28'32 prc. uleczonych. W ię
ksza cż,ęść raków zajmowała górną <bzęść sutka, a w każdym razie- 
znajdowała się poza brodawką; wydarzało się częstokroć*' że oba 
sutki były'równocześnie Ęajifte. Robiono zazwyczaj a m p u t a c ji s ® |  
z odpowiedniem opi&ląieniem j.nny pachowej, prźye?em usuwano 
ząjysze powięź mięśnia pimSsiowego \yelkiego, czjjstokrpĆj także 
i części tego mięśnia. B. Żmigród.

S eh *T e . Leczenie iukrustaeyi ołowiowych w tkanc.e 
rogówkowej. (Woc/iemsfori/tJ,/. Ther. und fijJM des Auges. 
Nr. 34, 1904). Okłady z octanu ołowiowego, zastosowywane przy 
istniejących równocześnie wrzodach rogówki, powodują wytwarzanie 
się plam rofówkowycli, które później nie dają się już usufiąć. Plam}* 
te składają się zyosadów soli ołowiowych, jak liiałkanów, siarka- 
nów i fosforanów ołowiu.

Opierając się na doświadczeniu, że jodek potasu posiada wła- 
srf6ść wydalania przez nerkę znajdującego się w ustroju ołowiu, 
postanowił autor zastosować ten środek w przjpadkach śwSMfth 
inkrustacyi RowiowyCh. W obecności połączeń* jodowych przecho
dzą połączenia ołowiu w jodok ołowiu, który w ciepłej wodzie luli 
w nadmiarze jodu bardzo łatwo się rozpuszcza. Aby ułatwić dzia
łanie ijbdku potasu, autor stosuje oprócz t-ego kwas jodowy.-•Postę
powanie jest następujące: zapomocą waoika przykłada autor na po
wierzchnię owrzodziailą rogówki 3'5 prc. rozczyn jodku potasu, na
stępnie w to samo miejsce -3:5 prc. rozczyn kwasu jodowego. Obok 
wyżej wspomnianego działania chemicznego wywołuje wywiązujący 
się jod odc-ź^n- zapalny, który oddziela tkankę chorą od zdrowej. 
Loczone w ten sposób świeże zaćmienia ołowiowe goiły się w prze* 
ciągu tygodnia bez pozostawiania plam; w sprawach przestarzałych 
autor metody tej jeszoze nie używał. W. Reis.

I V . Zapiski lecznic/e i nowe leki.

Thigenolu używa sję w klinice prof. S p i n e l l i e g o  w Nea
polu (Archi®■ itąliano dijautecolom cu  1904, Nr. 1) w tych cho
robach ginekologicznymi, w których dotąd stosowano iclityol; tam
pony napaja się 10 prc. glicerydowym rozezynem tigenolu; można 
też użyiy^ czjopków poehwow.ybh z tigenolem. Do wcierań w pod
brzusze używają 6 pre^ maści tigonolowej. Przepłukiwania pochwy 
3 prc. wodnym rozezynem tigenolu działały szybciej i lepiej i mniej 
sprawiały chorym dolegliwości, niż '™ prc. rozczyn nadmanganianu 
potasowego. Ą.

Lactagol, lek mlekopędny, przedstawia się w postaci dro
bnego proszku barwy blado-żóltej i ma smak rudły^ wyrabia śi.ę 
z nasienia bawełny. Podąje się go po 10 0 — 12 0 dziennie. Dotych
czasowe spostrzeżenia istotnie stwierdzają mlekopędne działanie, 
tego pijzetworu, k tó B  jtjż występuje po 12— 72 godzinach.ŻCDeut. 
?ned. Wfichenschr. Nr. 10). K.

Krem rtęciowy. Leczenie kiły wcieraniami sząniehy napo
tyka niekiedy na wielkie trudności jużto dlatego, że wcieranie, je 
śli ma być d o b r ^  wykonane, jest prpćą nieprzyjemną, trwać, musi 
1li— godziny, nawet dłużej, potrzeba doń pew nol zręczno^ń,, od
powiedniego mieszkania,...często zatajenia, następnie maść szara, 
rozkładająejgajfj, drażni skibę, wywołuje wyprysk, skóra st.ajp, sjg 
czarną, a bielizna brudną. W obec tego prof. H a v a s  uważa za pro
cedurę ulepszoną stosowanię kremu rtmjipwego. Jestto oliojętrjy, 
rozpuszczony w glicerynie stearynian potasowy z dom iejjzką,.ąoj£Ł  
rtęci. II. leczył tym przetworym 57 przypadków kiły nawrotnej i 46 
świeżej (72 prosty tu,tek i 31 sług, u których wystąpiło 12 razy rtę
ciowe zapalenie dziąsoł z powodu nieprzestrzegania jczystości ust),-; 
Objawy kiłowe ustępowały takr jak po J& usże,: Uwzględniając, iż 
krem ten podczaś trwania Jec&enia wcieraniami n m  ęprowąjlza nic-, 
przyjemnych przypadów, ledwie lub jvCąle nie brtmze bielizny, ni,e 
drażni skóry, niema nieprzyjemnej woni, ulega wtarciu w 3— 5 mi
nutach, nie wymaga spepyalnej zręczności, skutkiem czego możną 
go łatwo wpierać w domu łub w kąpieli, uważąyaptor stonowanie 
tego przetworu za postęp w leczeniu kiły, zwłaszczat iż cena nie 
jest orawie wyższą od szarurliy. (Best. m ed.-ckir. Pręsse, Nr. 3, 
1903). , ,,, 'iłaschkopf.
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V . Rzut oka na działalność i wyniki lecznicze 
w „Sanatoryum dla chorych piersiowych 

w Zakopanem/'
(Od dn. 10 listopada 1902 r. do dn.>pQ kwietnia 190.41. (włócznie).

Ułożyli

Kazimierz Dłuski . Zdzisław Czaplicki (asyst. Zakładu).

Myśl założenia I. mu wielką skalę polskiego sanatoryum 
d f f  dhtólStókjersiow jrch  przyjęta, zpstała odrazu nader ż y 
czliwie przez najlepsze*śiły pojiśkięgwspołeczeństwu. a  w szcze
gólności przez ogół lekarzy. Dzięki temu pierwotny zamiar 
mimo wielu napotkanych trudności, przeważnie natury ma- 
tei;yalnej, został pomyślnie doprowadzonym  de, skutku. Dziś, 
dzioki sym patyk jak ie j użycza nasz ś,\viat lekarski sanato- 
uytun w Zakopanem , może ono nietylko istnieć, lęcz ma 
uzasadnione podstawy do pom yślnego Rozwoju na przyszłość, 
bą d z im yy  że sprawoz.dfnie zj działalności Zakładu w ciągu 
18 miesięcy nie powinpo być obojętnein dla lekarzy pol
skich.

Przechodzim y odrazu do liczb i faktów  : z załączonej 
poniżej tablicy' I  widać, że w cią'gu 1 %  roku istnienia Sa- 
natoryum liczba chorych w ynosi osób 275; liczba dni le
czenia =  25.520, co na jedn ego chorego wynosi przeciętnie" 
92,8 dnia; z liczby tej jedn ak  umaimy w ykreślić 48|Bho- 
rych, mianowicie:-’ 28 osób, których  pobyt w Sanatoryum 
w yniósł mniej niż 1 m iesjąe '), 6 osób, obecnie w leczeniu 
mniej niż od miesiąca, 11 osób profilaktyków, lub niegru- 
źliczych, wreszcie 3- osoiby, które zmarły w 8, 11 i 20 dni 
po przyjeździe do San'ątoryum —  pozostaje więc 227 cho
rych, którzy stanowią przedmiot niniejszego sprawozdania.

Leezenić;. higieniczno-dyetetyezne gruźlicy płuc jest 
szeroko znanem w świecie lekarskim dzięki obszernemu pi
śmiennictwu zagranicznemu i zn-anym pracom naukow ym  u 
nas. Nie będziem y się w ięc szeroko nad n ian  rozwodzili. 
Pragniem y tylko zaznaczyć na wgtępia, że w leczeniu na- 
sżych papyentów nie uciekaliśm y się do żadriych środków 
sw oistych, ja k  n. p. tiiberkuliną- K ich a  surow ieć Marag- 
liano lab Marinorka. lub wreszcie betol Landerera. Sądzim y 
bowiem, że środki ,te"(nie zyjskaly dOść szerokiego, prawa 
obywatelstwa, w terapii gruźlicy, abyśm y anieli prawo pod
dawać ch orych ' powierzonych naszej opiece, niepewnym, 
a może nawet, i ryzykow nym  próbom 5'). O gran icz , liśinj71 się 
wyłącznie do stosowania metody Brehm ara-Dettweiiera. L e 
czenie wjeę pacyentów inłsź.ych ^sprowadzało się do dwóch 
zasadniczych punktów: jaknajobfitszogo używania, świeżągo 
powietrza, jaknajobfitszego i jaknajó.dpow iedniejszego odży
wiania. D o tego winniśm y dodać zabiegi wodolecznicze ce
lem zahartowania .ętetroju, m ia n ow ie®  nacierania, które sto1-, 
sowaliśm y u 147 chorych, a następnie u 44 chorych  na
tryski ze stopniowo obniżającą!się ciepłotą od ,30°C do 10°C 
w ciągu 20 30 sekund.

Pod postulatem: „używ anie świeżego powietrza^ rozu
miem y t. zw. w erandow anie^któ‘vę wynosi przeciętniet6 go
dzin dziennie, blizko 3 godziny przed i przeszl«|3 godziny 
p'o obiedzie Po za werandowaniem silniejsi chorzy>'spędzają 
stosownie do stanu sil 1— 3 godzin dzie-nnie na! sjyacęraćb 
z kilkakrotnem i przerwami. Mniej silni przesiadują na 
ław kach, licznie rozrzuconych w plirku. Dodajm y' do tęgą?, 
że prawie wszyscy chorzy z wyjątkiem  bardzo wrażliw ych 
lub świeżo do Zakładu przybyłych.,';, sypiają stosownie do

9  Jeden miesiąc pobytu u w aża m y  za ok^es.m inim alny  dla przy
b liżonej ;  eC&ny skutków leczenia.

I jj-'Pr§cz zwykłych"środków objawowego leczenia stonowaliśmy 
przy podupadłym fełanie ogólnym i niedokrwistości: wstrzykiwania
jnsykodfiTii (W  połowie przypadków z dodatnim wynikiem), szczawian 
żelazowy, rozezyn I^owlera; w gruźlicy krtani zalewanią 40"/o oliwą 
mentolową, zasypywania ortoformem i sozojodólem cynkowym. Cbirur- 
gicznifiJ leczone były następujące '•cierpienia.; przetoka rzyci ,(2', guz 
gruźliczy skóry (1), ropnie opadowe (o), wypocinę opłucnową (3).
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pory roku i stanu pogody przy otwartem okienku ( Oberlioht), 
lub nawet całych oknach. Używanie więc świeżego powietrza 
można u nas nazwać względnie stałem; n-atęmiast trudno 
nam jest przeprowadzić obowiązujące werandowanie w go 
dzinach w ieczornych po kolam i', co byw a praktykowanem  
w niem ieckich i szw ajcarskich :3anatoS$sch. U  nas jest ono 
dotychczas dowolnein. P a c je n c i mają, ja k  powiadają, „dość 
obow iązkow ego werandowania do k o la cy i“ . są niem osta
tecznie-" znudzeni, zresztą dopom inają się 3j czas wolny na 
pisanie listów czytanie pism, lub na dozwolone towarzyskie 
•rozrywki we wspólnych salonach. Ze w zględów  psychicznych  
zatem fija zmuszamy ich dottego. Mimo -to jedn ak  podczas 
pięknych wieczorów letnich i zim ow ych połowa prawie cho
rych udaje się na leżalnię dobrowolnie i przebywa' /na niej 
bhzko do 10 godziny wieczorem.

Qo się t® z y  odżywiania, odgryw a ono w Zakładzie 
'z,akop;rhskim pierwszorzędną rolę. K uchnia jest obfita i zdrowa; 
5 posiłków dziennie, nadto m leko o godzinie 9 wieczorem. 
W ogóle  mleka i ja j dostarcza, się, w ilości dowolnej sto
sownie do^żjiezenia pacyentów. W yn ik i odżywiania‘Jsą bar- 
dzó, dobre, ęo w ykazuje przyrost wagi w poniżej um ieszczę*, 
nej tablicy II. Zw racam y przytem baczną uwagę nietylko 
na stany chorobowe, w ym agaiące odpowiedniej d y e ty ,, ale 
uwzględniam y w  bardzoiSzerokich gFanicachywsśobiste wstręty 
lub upodobania pacyentów do pew nych potraw.

Podnosim y z kolpi trzeci bardzo ważny punkt lratzenia 
w naszem Sanatoryum, m ianowicie nieugtiającą opiekę i k o n 
trolę lekarską nad pacyentam i. Jesteśmy z nimi w ciągłej 
styczności. Staramy s ię 'o  to, ,a%y żaden szczcgófcyckorobowy 
nie uszedł naszej uwagi; ży jem y z nimi ciągle ws'p.ólnein 
życiem ; tern samem zdobyw am y dokładną znajom>óść nie
tylko stanu fizycznego pacyenła, leljz i stanu psychiczuegjju'| 
który odgryw a tak wfiżną rolę w leczeniu. —  Stwarza to 
warunki życia , Irajrdzo uciążliwe dla lekarzy, lecz bezwątpie- 
nia w pływ a niezmiernie korzystnie pod każdym  względem  
na pacyentów.

G dy mowa o stanie psychicznym , pragnęlibyśm y zau- 
uw ażyć, że nudne i monofonne z natury swej le c e n ie  k li
m atyczne w Sanatoryum, odległem  o k ilka kilom etrów od 
Zakopanego, wym aga koniecznie rozrywek."Staram y się w ięc 
urozmaicać monotonię żyćia  w granicach możliwości. Mamy' 
bogatą czytelnię i ju ż zasobną bibliotekę. W  sezonie letnim 
miewaliśmy eo tydzjen przedstawienia przejezdnej trupy 
teatralnej na scenie sal i teatralnej Sanatoryum. M iewamy 
od czasu do czasu koncert)7 wokalne i instrumentalne arty
stów, baw iących  w Zakopanem , -jpdczyty i t. d W reszcie" 
największem powodzeniem cieszą się teatry amajtorskre, 
urządzane przez zdrow szych pacyentów, a, sprawiające wielką 
przyjem ność zarówno aktorom, ja k  i w idiom . Tow arzyska 
atmosfera jest dzięki tym okolicznościom  bardzo dobra i pa
c je n c i sami przyznają.jfcS czują się ja k b y  u siebie.

Z  kolei przeejhodzimy do najw ażniejszego punktu i do 
w yników  leczenia.

Tutaj kilka uwag: przedewszystkiem wiek pacyentów . 
O bejm uje on chorych  pfiniżej 10 i powyżej 60 łat. N aj
większa liczba przypada na okres 20— 30 lat, gdyż wynosi 
niemal 4 7 %  ogólnej liczby. Dw a połączone okresy 2 0 — 30 
i 3 0 — 40 lat wynoszą 7 0 % . L iczby  te nie potrzebują kom en
tarzy; znajdują one dĄstąteczite uzasadnienie w etyologii 

g r u ź l ic y  przy danych warunkach społecznego ustroju
. U w zględniając obciążenie dziedziczne, ja k o  czynnik  

powstawania gruźlicy, widzim y z tablicy II , że przeszło 
6 8 %  chorzeli jest w olnych  od wszelkiego obciążenia dzie
dzicznego. W  tej kwestyi spornej nie m ożem y z naszego 
niedostatecznego materyału w yęiągąę tw ierdzących w niosków ; 
sądzim y jednak, że obciążenie nie ma w ielkiego znaczenia, 
jako czynnik  usposabiający do powstawania gruźlicy, ani 
też nie wywiera w ielkiego wpływu na przebieg leczenia. 
Naszem zdaniem bezpośrednie zakażenie gra tu rolę pier
wszorzędną

Dla uwidocznienia w yników  leczenia podzieliliśmy na-
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szych pacyentów na 3 k a tegorie  (okresy) według klasyfi- 
kaeyi T u r  ba, tlą. K lasyfikacya ta grzes^Jw praw dzie  je 
dnostronnością, bo ogiw a "się w yłącznie na podstawie rOzle- 
głośći zmian w płucach, dostępnych fizykalnemu badaniu, 
nie uwzględni-a, zaś innych bardzo ważnych czynników  
w rozwoju choroby. Lopsżaita, niż żadna. Zresztą jest ona 
ogólnie przyjętą w niem ieckich i szwajcarskich sanatoriach. 
Termin ,, wylępzenie“ opuściliśm y zupełnie, g d y J  krótki okres 
istnienia zakładu w Zakopanem  nie daje prawa do mówie
nia o „trw ałyeh“ w ynikach, stanow iących kryteryum  w yle
czenia. Jako dodatni w ynik leczenia rozumiemy poprawę 
stanu ogólnego i/.stanu m iejscow ego w p łucach , czyli p o 
p r a w ę  w y r a ź n ą .  Poprawę stanu ogólnegoóbez zmian na 
lepsze w płucach nazywam y p o p r a w ą  w z g l ę d n ą .  Tym  
sposobem otrzymaliśm y 5 5 %  wyraźnej poprawy i około 
24°/c względnej. Razem około 8 0 % . Liczba" ta jest analo
giczną do liczb, otrzym anych w Sanatoryaeh zachodnio-euro
pejskich. Zaznaczam y jeszjizM Że na 59 ehorjSjh w I I I  okre
sie —  10 doznało wyraźnej poprawy, 19 względnej, razem 

Jzatem było 50 °/0 polepszeń. L iczba ta w yda je  się bardzo 
dużą, ale zostanie omówioną, gdy pokażem y odwrotną stronę 
medalu. Dla bliższego określenia tych liczb pozwolim y sobie 
zw rócić uwagę na objaw y, będące w ścisłym  związku z pó- 
prawąRtanu ogjńlnego i m iejscow ego, Dla ętapu ogólnego 
w a g a .  W iąm y dobrze, że przyrost na wadze, nie świadezy 
jeszcze o polepszeniu jakości tkanek i siprawnos.ci w ażniej
szych funkeyj ustroju; jednak pod względem klinicznym  
przyrost na wadze, zwłaszcza u większej liczby fitforych, 
jesj jednym  z m iarodajnych objaw ów  polepszenia stanu 
ogólnflgo. Z załączonej tablicy II  widzim y, że waga pod
niosła się u 173 chorjjch (czyli przeszło uC /4 ogplnęj liczby). 
Sprowadzony do 100 dni "przeciętny przyrost na wadze u 
jednegp_,bhoregn wynosi o 6 klgr. N ajm niejszy przyrost w y
nosił 0,2 k lgr., najw iększy 21,6  k lgr.; u 13 chorych  przy
rost na wadęe w ynosił przesżło 12 klgr. Z  drugiej strony 
19 chorych straciło na wadze, nfzeeiętnie E ,4  klgr. na 100 
dni leczenia; — u 13 chorych  w aga< pozostała bez z m ia n y j 
u 22 nieznana z raęyi, że przez cały  czas nie opuszczali 
łóżka.

Następnie bardzo ważnymi czynnikam i poprawy są: 
ustąpienie gorączki i zniknięcie prątków Kocha. Na 91 
ch orych , którzy przj byli z mniejszą lub większą gorączką, 
straciło ją w czasie pobytu w Sanatoryum 38 chorych, czyli 
4 1 % . W yriik , tyczący się prątków K ocha, b y ł znacznie 
mniej potnyślny, gdyż na 1 BSpijhorych, w y k S u ją a y eh  b. tbc. 
po wstąpieniu do Zakładu, znikły ojfie ostatecznie tylko u 15 

UMÓb, co stadowi prawie 11 % . Co prawda trudno w ym a
gać lepszych pod tym względem w yników  w obec kpótkiege 
przeciętnego przebywania p acjen tów  w  Zakładzie (107 dni).

Pozw olim y sobie, teraz zwraflió uwagę na ważniejsze 
powikłania w prźebięgu oTOroIly, a m ianowicie na^g r n.ź'1 i- 
e z e  z a p a l e n i e  k r t j a n i ,  na k r w i%p 1 u c i a] i k r w o 
t o k i .  Na gruźlicę krtani cierpiało ięsób 29, ty-ćh u 13 
pozostała bez zmiany, u 9 nastąpiła poprawa, u 7 w y lecze 
nie; Sącząc te 2 razem otrzym ujem y dodatni w^nik w -''55%  
przypadków .

K  r *v i o p 1 u c i a i k r w o t o k i  zanotowane są w w y 
wiadach o 88," pacyentów (3 4 %  ogółu"). Podczas pobytu ich 
w Sanajigkyuin pow tórzyły się krwotoki tylko u 14 pacyen
tów (1 8 % ), u.stąpiljy| zaś u (pj, co wynos poważną liczbę 
8 2 % . NatcSiiast po raz pierwszy pokazał w s lę  one w Sana
toryum u 4 chorych , czyli u 2 ,7 %  z liczby pacyentów, 
którzy ich n igdy przedtem nie miewali

Z  pośród innych powikłań notujemy ważniejsze: za
palenie jelit (15 przypadków , w tern 6 stwierdzonych ba
kteriologiczn ie), zapalenie ucha środkow ego (6), owrzodze
nie przegrody  nosowej (d), przewlekle zapalenie otrzewnej 
(IW ręgn ieR p a d ow e  (6), ohłoniaki 8*3), przetoki rzyci (3), 
w ypociny opłucnowe (3 %  odma p iersiow ajl(l), diazo (10), 
białkom ocz (6), cukrzyca (2), zapalenie wyrostka robaczko
wego (3), wady s e r c a '(1), tasiemiec przewiercony (2), nie-
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dok, cwność ciężka z, achluryą (1), skrobiawiea ogólna *(1), 
gnilne zapalenie oskizeli (1).

Z  zebranych liczb i faktów  należy w c ią g n ą ć  p^vne 
wnioski ogólne. Materyal nąsz należy uważać w obec ogól
nej liczby polepszeni*-^!)0/,,) za bardzo dobry. O grom ią 
liczba w y r a ź n e j  poprawy w I i I I  okresie w ynik ten 
uwydatnia. Jesacze, jaskrą wiej w ystępuje liczba, 50°/0 ,po
lepszeń w I I I  okresie. A lS t o  jedna strona medalu, rog o - 
staje odwrotna, tycząca się właśnie ,Q.wego II I  okresu. 
W  -Cgćlnej liczbie 275 chorych m am y 20 pacyęntów obojom' 
pici, k tórych  stan ogóiny i m iejscow y w chwili przybycia 
do Sunatoryuin był poprostu r o z p a c z l i w y  i w ykluczał 
wszelką nadzieję choćby tylkocchw ilow ej poprawy. W szyscy

365

że polepszenie w płucach n i c  m wsze pociągało za sobą po
lepszenie w krtani, co zresztą spostrzegać-się daje we wszel
kich klimatach.

P odnosim y jeszcze jeden  wążny punkt, dotyczący  na
szego klimatu. Nieraz daje się słyszeć, że lekarze przestrze
gają swych pacyentów przed spędzaniem wiosny w górach 
z racyi jakoby dokuczliw ych  wiatrów i zmiennej pogody. 
Nasze spostrzeżenia obaw tygli bynajm niej nie potwierdziły. 
Nabraliśmy przekonania, że wiosenne miesiące nadają się do 
klim atycznego leczenia] równ i ą  dobrze, jak wszystkie inne. 
Np. w ostatnich dvgóch latach marzec i kw iecień odznaczały 
się 'jów ną temperaturą, brakiem wiatrów i większą ijpścią 
dni słoneęznych, niż jak ikolw iek  nny miesiąc w roku.

PRZEGLĄD LEKARSKI

T a b l i c a  II.
W yniki l ż e n i a  u 227 chorych  (za czas od 1()/XI 1902 r. do 30/1V 1904 r.). 227 ch orych  (w  tern m ężczyzn 126, kobiet 101) leczyło  się ogółem  
2^ 37 6  drłjR co  daję.  przeciętną dni leczenia  107 na jed n ego  chorego. U  chorych tych prócz IsSJenia kiimatyczno-dye.tetycznęgo s tosow ano zabiegi

wodolecznicze ,  a, to :  nacierania u 147, nacierania i natryski u 44 chorych

Wiek chorych

lata liczba
osob

llbc iązenie
dziedziczne

, • liczbarod za iJ osob

Gorączką

rodzaj liczba
osób

Prądu

liczba osób

W aga  sp row ad zon a  do

100 dni

Wyniki leczenia

poprawa

w y 
raźna dna

bez
zmia-

ny

1 — 10 

1(5— 20
20 — 30 

a | j-40 

4 0 - 5 0  

5 0 -6 0  

>60

1

T p l

106

54

20

10

2

01

O5

0

bez

?

( l i

50

4

17

llfo

1

„  ( p rzy jazd : 68
\ o d ja z d : 38

| p r z e ja z d : 23 
\ od ja z d :  16

h„7l przyjazd: 136 
'i  od ja z d :  174

+
p rz y ja z d : 139 
o d ja z d : 124

!
przyjazd . 88
o d j a z d : 103

Ja>»o

-d *£ o sz>-v

C)
na 84 
osób 

I okres

na 84 
osób  

II 
okres

59 2J

56 16

na o9 
osób  ||
III

okres 10 19 12

Razom  osób  227 osób  *<227 osób EB7 osób
227 125 56 17 19

(h 0 1 oznacza  obci ipenie  dziedziczne ze strony jedn ego  z rodz iców , 
O2 „ obo jg a  rodz iców ,
0 „ „ krewnych lub ro 

dzeństwa.
(*) F oznacza  gorączkę ponad 38° C (w ustach), 

f  „ ' „ poniżej 38° C „

(3) Przybrało  na wadze:f -od  0 — 1 klg. 13 osób
„ l - »  ■> 36 „
n 3 — 6 „ 54 „
,  6 - 9  „ 39 „
„ 9 - 1 2  „ 18 „
,  > 1 2  » 13 „

R azem  173 osób.

wkrótce zmarli, niektórzy w Zakładzie, inni u siebie w  Bomu. 
F akty te podkreślamy i poddajem y pod światłą rozwagę 
Szanownych pp. K olegów , którzy, w ysyłając chorych, muszą 
mieć pesedewszystkiem ma. w idoku, czy wogóle istnieje 
jeszcze możność poprawy ich zdrowia. Jeśli mo&ność ta jest 
Całkowicie wykluczona, lepiej jest, zdaniem naszem, pozwo
lić im spędzić ostatnie chwile życia u siebitH w gronie ro
dziny lub osób blizkicli, niż narażać na bezcelow a,• a nieraz 
wprost szkod liw a 'podroż do S, natoryum.

C hcielibyśm y jeszcze zw rócić uwagę na niektóre obja
wy dodatnie w przebiegu, leczenia w naszem SanatOryuip, 
a to ze. względu, źe klimat w ysokogórski, będaCy przedmio
tem ty.lu dotąd jeszcze-niew yczerpanych  polem ik, niesłusznie 
byw a uważanym za szkodliwy dla pewnych powikłań gru- 
.licy. Mamy tu na myśli: gruźlicę krtani i krwotoki. Ze 

zdaniem tern niejednokrotnie spotykaliśm y się u lekarzy; 
za mmi powtarzają je juz zupełnie bezkrytycznie sami pa- 
eyenei. W ręcz przeciwne zdanie wygłaszają k ierow nicy Sa- 
natoryów w y so k o g ó rsk ie j na podstawie dłuższego doświad
czenia. Takiem  szffzycić się wprawdzie jeszćźe nu? m ożem y: 
jednak  przytoeżone powyżej liczby świadczą, że klimat nasz 
nie miał sfcanowąso w yraźnego w pływ u na, krw otoki, ?. dru
giej zaś strdpy*w szeregu przypadków  wcale nie przeszka
dzał popraw ie,afalnaw et wyleczeniu krtani pod warunkiem, 
aby jednocześnie i stan ogplny iR tan  płuc podążał d?)' po
prawy, lub do wyleczenia. Zbytecznem  jest chyba dowodzić,

Niech nam wolno będzie podzielić się małem spostrze- 
-jżeniem, które zrobiliśm y,.przy system atycznie i wielokrotnie 

powtarzającem się' badaniu chorych : klinika mSzy1’ nas, że 
sprawa gruźlicza zaczyna się prawie zawsze w szczytach, po 
zajęciu takow ych zaś dopiero .jozw ija  się w (średnich i dol
nych  częściach płuc. Nie zawsze tak bywa. U  wielu ch o
rych  dostrzegliśmy, że głów ne ogniska mieszczą się w pra
wem płucu z tyłu na przestrzeni od g u b ie n ia  do połow y 
łopatki, a w lewem płucu z przodu w 2-im i 3-im prze- 
stw orzt»m iędzyżebrow ym  w blizkości mostka. Chory z ogni
skami tak um iejscowionem i stanowili 25°/0 ogUłu naszych 
pacyentów , a nawet 34°/^  jeśli usuniemy chorych I I I  okresu, 
w któeym zazwyczaj r H u n *  ęgnisk przestaje być w yra
źnym z powodu ich  zlewania się Ihjlśc ta zatem jest bar
dzo znaczna. Ogniska te występują bądź oddzielnie, bądź 
jednocześnie u tego samego chorego. K ładziem y jeszcze na
cisk na to, że w przypadkach, o których  mowa, szczyty 
by ł}' albo prawidłowe, albo bardzo mało zajęte, podczasi^gdy 
we wspom nianych ogniskach by ły  ju ż  objaw y daleko posu
niętej sprawy. Zauw ażyliśm y, że ogniska te by ły  bardzo 
uporczywą, że w przebiegu pom yślnym  sprawy płucnej po
prawiały'się znacznie wolniej, niż inne m iejsca. W  szczytach 
m iewaliśmy nieraz ju ż  tylko nieznaczne zm iany oddechowe, 
gdy tu niejednokrotnie utrzym yw ały się jeszcze liczne wil
gotne lub dźwięczne rzężenia, oddech mocno oskrzelow y 
i t. d., które to ob jaw y ustępowały bardzo po-woli. Naod-
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wrót w zw yk łym  przebiegu spraw y płucnej ogniska te w y 
stępowały na pierwszy plan, w yprzedzały objaw y szczytowe, |fe- 
stępowały i rozwijąfyjj się szybciej. Trudne powiedzieć, cz'emu 
należy przypisać ten objaw  patologiczny. B yć  może, że 
znajduje się oli w związku z początkowem  umiejscowieniem 
spraw y w gruczołach oskrzelow ych  płuc. Będziem y się sta
rali do zrobionego przez nas spostrzeżenia §TOntadzió da
lej fakty.

W  przebiegu sprawy płucnej spotykaliśm y P jzęsto 
(15 ,4°/0) suche zcifmlenióy óplucnej z przebiegiem bez- lub 
podgorączkow ym , 'fąż  ogAĄniczone na nieznacznej przestrzeni 
kilka centym etrów □ ,  to znów szeroko1 rozsiane1, niertiż o d 
ległe odWgłównych ognisk chorobow ych ; czasem o charakte
rze dziwnie znikom ym , gdyż po kilku g o d z in e k  ju ż  nie 
można się było dosłuchać śladów wyraźnego przedtem tarcia.

Na zakończenie naszego sprawozdania uwaiżamy za 
obowiązek zastrzedz się, że otrzym anych w Sanatoryum w y
ników  nie uważamy za.ostatnie słowo klim atycznego lecze
nia. Rozporządzaliśm y niewielkim  materyałem i przez czas 
zbyt krótki. Pracujem y jedn ak  z tem przeświadczeniom , że 
m edycyna dzisiejsza nie rozporządza lepszym i środkami i f.e 
otrzymane w yniki, biorąc pod uwagę k ró tk i8) przeciąg le
czenia) u nas, powinny zadowolnió i um ocnić w zaufaniu 
tych kolegów , którzy nam póruczają sw ych pacyentów. —  
K ładziem y duży nacisk na to, że otrzym aliśm y znakomite 
w yniki u tych chórych , k tórzy mieli dość siły woli i cier
pliwości, aby poddać się dłuższemu leczeniu przez 6, 7. 8. 
a nawet i kilkanaście m iesięcy. Gi wyszli w zupełnie pra
w idłow ym  sianie zdrowia i nWmy n adzie ję , że zatrzymają 
w całej pełni zdobyte w Sanatorypm  w yniki, zwłaszcza^ *ę 
przeszli u nas przez szkolę higieny,'- która dała im podstawę 
do dalszego umiejętnego pielęgnowania zdrowia. Oni też po
winni b y ć  przykładem  dla lekkom yślnych  tow arzyszy nie
doli, k tólyin  brak dostatecznej wytrwałości do prowadzenia 
k lim atycznego leczenia.

V I. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia. 9 czerwca

* T ow arzystw o  lekarskie krakowskie  od b y ło  d n ia  1 b. m. posie 
dzenie,  na którem kol. prof. K a d e r  wraz z asystentami klinicznymi 
przedstawi) szereg rzadszych przypadków , op erow a n y ch  w kliipice kra
kowskiej .

*  Z  łaskawie nadesłanego nam „Sp raw ozda n ia  z czynności  p ra 
cow n i  chem icznej miejskiej w  iy, 1903“ wynika, że w  jakośc i  g łów nych  
m ateryałów  sp oży w czych  (nabiału i p ieczywa) Kraków nie czyni na j
m niejszego postępu ; do tego smutnego przeświadczenia dopijpwad/.a 
„S p raw ozda n ie " ,  w którem p. Jjpcent Dr. L e m p e r g e r  zestawił l i ^  ) 
b o w e  wyniki swej działa lności  w r. 1903 z wynikam i Jiadań środków  
sp oży w czych  w  dw óch  latach poprzedzających.

Na 507 próbek m l e k a  było złych 101, na 791 m asła — 91. 
Mleko, sprzedawane za niezbierane, by w a  przeważnie pozbaw ione  czę- I 
ś c iow o  śmietanki, fóz lane  zwykłą  w od ą ,  a lbo  zapraw ione dw uw ęg la 
nem s od ow y m  w  celu zapobieżenia kiśnieniu. Wiadortio*»że tłusz(eg. 
w  mleku, a tem więcej w śmietance, stanowi g łów ny  ich skłądnik ; 
p. doćent L e m b j o . r g e r  słuszną p o d n o s L s k a r g ę , a w y p o w ia d a łB n  ją  
i przy poprzednich sprawozdan iach , że jak  dług.o władza nie w yda  
ustawy norm ujące j  odsetek tłuszpzu w mleku iTśmietance, tak długo 
nie będzie rzeczą mpgebną p o c ią ga j ,n ie su m ien n ych  dcjstawców nabiału 
do karnej odpowiedzia lnośc i .  P om im o że projekt do takiej ustawy 
W ypracował p. D ocent L e m b e r g e r  jeszcze  w r. 1901, nie zoątał on 
nifestety do tej pory  w p row a d zon y  w życie. Na 791 próbek m a s ł a  
by ło ,  jak powiedzieliśmy, złych 91 : w liczone  tu sa domieszki m arga- I 
ryny, zawartość obfita w o d y ,  oszukańcze  układanie masła w  garnkach

3) Przeciętny p obyt  jed n ego  kuracyusza u nas wynos i  107 dni, 
gdy w  niektórych sanatoryach zagranicznych przeszło 2 razy więcej.

z górną tylko warstwą dobrego  masła świeżego, a z je łczałego  lub mar
garyny w pokładach do lnych .  Dodać do tego naleŻTy, że masło targo.We 
jost  najczęściej zanieczyszczone  rozuiailemi subslahcyami, któfe w y w o 
łu ją szybki jego  rbzklad. Jakość zatem namału na krakowsKim targu 
pozostaw ia  ciągle jeszcze  wiele Jo życzen ia :  p. chemik miejski robi 
w sw em  .spraw ozdaniu  gorące  w ezw anie  do Magistratu, ażeby zlernu 
zaradził przez wydanie odpow iednich  pr-zepisów i zarządzeń w myśl 
je g o  pro jektów  regulaminu z r. 1901.

Na 237 prób p . e c z y w a  okaza ło  się ono  złem 223 raz y :  za 
zw ycza j  m ąka b.yla’ n ieodpowiedn ią , spleśniałą iT s lo tg on ą ; częślb  za 
wierała 'ć iała  obce ,  jak  sftjnogi, mączniki myszy, odłamki szkła, za
pałki, sznurki, papiei  i t. d. Wyniki badań p ieczyw a św iadczą  w y 
m ow nie  za tc in ,lże  wyrabianie  jeg o  i p rzechow yw an ie  mąki m a linęjsće 
w  w ilgo lnych ,  zaśm ieconych , jak je  sp raw ozd aw ca  nazywa, „n orach " ,  
gdzie5 jUŻ nie o higienę chodzi,  lecz o codzienne p o jęc ia  pośpólilej 
czystośc i .  W sieniach, w których wystaw ia  się w yrob ione  ciasto przed 
p ieczępiem  o d b y w a  się jedn ocześn ie  zamiatanie,  nosi s,ę węgle, wynosi 
się w kobzach śm iecie ,  w p ad a  kurz z u licy  i t. d.

' O w ynikach  badania innych p roduktów  sp oży w czych  dla  braku 
m iejsca przemilczamy, zaznaczając tylko, że „Sp raw ozd a n ie "  p. c h e 
mika miejskiego jest w łaściwie  a tem oskarżenia dla zarządu miasta, 
który w ciągu ostatnich tęzech Jat nie zdołai ulepszyć opłakanego 
stanu ną* targu krakowskim , nie zdobył  się nawet na uchwalenie  usta
w y  targowej, do czego miał w y p ra cow a n y  projekt prz<Hche® ika m i e j 
skiego. R ozgoryczenie  pm si się udzielić  i ogółowi,  który iTFopaliuje 
w braku sum iennego w ykona w stw a  władzy lekceważenia na jwyższego 
skarbu obywateli  —  ich zdrowia.

* Na, ostatnim Kongresie przeo iw gruźliM ym  powzięto  m iędzy 
innemi następujitce u c h w a ły :  najskuteczniejszym waruukiem  walki
z gruźbcą  jest ob ow ią zk ow e ’ donoszenie  w ładzy .o jw szys lk ich  je j  przy
padkach; iM ezbędnenńjest : 1) pouczanie  publiczności  o zasadach h i 
gieny w życiu c o d z ie n n y m ; 2) zaprowadzenie  ścisłej statystyki we 
w szyslk ich  krajach :  3) uregulowanie  m iędzynarodow ych  kongreków 
przeciwgruźliczych, z których najbliższy z b ie r z ]  się w Paryżu w  mies. 
październiku 1905 r . ; 4) uzupełnię,pie statutu w  tym kierunku, ażeby 
tow arzystw a pfż5ćiw(??uźfićże w esz ły  z sobą  w e w za jem ny  stosunek 
na w zór  istniejącego mrędzy akademiitmi um ie jętności ;  5) każdy kraj 
po.whiien m ieć  jedn ego  delegata, który m a czu w a ć  nad nauką (^elemen
tarnej higieny w szkołach, nad egzaminem z higieny po ukończeniu 
szkół, oraz nad egzaminami z higieny w  uniwersytetach.

* Czaśopisma niemieckie pod ifoszą ,  że wybran ie  Dr. Panny J ó 
z e f y  J o fe  y k ó w n y^astępc jy p rezasa  Tow arzystw a neu ro logów  w  Bru
kseli jest  p ierwszym  tego rodzaju  odznaczeniem  kobiety na lądzie 
europejskim.

* T egoroczny  m iędzy n arod ow y  Zjazd  fiayologów odbędzie  się 
w Brukseli  od 30 sierpnia d w l  września.

* M iędzynarod ow y  Zjazd ó fta lm ologów  zbierźe się w Lucernie  
m iędzy BtŚfa 17 września R. r.

* Prof. R e  v e r d i  n aopowiada o je d n y m  przypadku łożyskożer-  
s tw a"  (plaasritophaguf)e'z własnej praktyki:  położnica błagała, ażeby 
przyniósł do je j  pościeli ł o ży sk o ;  zaledwie temu życzeniu siało się 
zadośc% f h 1 iwie odgryzła ona katvałek łożyska i zjadła. Ł ożyskożarslw o 
niaJbyc rzadszym ob jaw em  hisleryi.

* Nakładem firmy » U r b a ł  i Sc l i^arżenbergc  poszęfo  w y ch od z ić  
n ow e  irzaśopismo ufJgerlinie p. t. oCfntr&lblatt fili' norm ale  und pa- 
thologiśche A natom ie  mit Emschluss  der nlik'rotechniU.«

*  Ortopedyczny Instytut w Bolonii irozpisał konkurs im. Idum- 
berla I - g o 1 w kw ocie  350?), fr. za naj.epszą pracę lub najlepszy wyna
lazek z zakresu ortopedyi. Do konkursu dopuszczeni są cudzoziem cy . 
Prace należy .przesiać 'puzed ostatnim grudnia 1904 roku pod adresem 
Dr. R u d .  S i r g a n i  w  Bolonii.

*  Między %fi a 30 maja doniesiono władzy o now ych  p rzypad
kach d n r u  o s u t k o w e g  oa w następujących powiatach G a l i c y i : bp ;d z-  
kim , (l  ąm:),.; bijezackirn (1 g m ), c^ortkowskim (2 gui.), droliobyckim  
(1 gm.). ja w orow sk im  (1 gm.), kam ionecb i iry j l  gm .)L m ośc (sk im  (3 gm.), 
przemyślańsk.m (1 gm.), rawskim (6 gm .Lskałackun (2 gm,)J śniatyńskim 

1(3 gm.), s tanis ławowskim  (1 gm.), stryjskimVji4 gm.), ^tarnopolskim (1 gm.) 
tarnow skim  (1 gm.), t łumackim (1 gnu), trem bowejskim  (1 gm.), tur- 
tizjińskim Ą3 gm.), z łoczow skim  (3 gm.), żółk iewskim (1 gm.l)^ł

O s p ę  stwierdzono w  trzech gminach powiatu kolbuszow^kjego.
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N ekro logia . Zm arli :  Dr, •$' a r t h o I o w, b. profesor farmakologii — 
w Filadelfii. Dr. V i n c e n t i i s  profesor okulistyki —  w Neapolu. K a 
j e t a n  S i k o r s k i ,  lekarz pow iatow y  w  gubcrnii samarskiej , zmarł 
w 65 r. życia. I g n a c y  B o b  k i e  w i c  z,  leKarz miasta Morszańska, 
zmarł w  42 r. życia.

B ib liografia :

— Gazeta lekarska  Nr. 22. P r ó s z y ń s k i :  0 " w p ły w ie  adrena
liny na układ krw ionośny .R ą z ę t k o w's k i : M iażdżyca iłorty w yw ołan a  
u królików przy p o m o c y  dożylnych wstrzykiwali adrenaliny.

— jSladycyna Nr. ‘22. J a n k o w s k i '  Pr?.yic2ynek do leczenia 
operacy jnego przedziurawień jeli la  w  przebiegu d u m  brzusznego.

L S t e r l i n g :  0  porażeniu astejńjafl^oJLc. d.).

— Prlos lekarzy  Nr. 11 z aw iera :  Obezpitóizenie lekarzy. — Po,-, 
łożenie materyalne lekarzy praktyków na prowineyi.  —  W sprawie  a l 
koholizmu. —  Tfiryfa lekarska. —  W sprawie lekarzy w ięziennych. —  
Organizacya prasy lekarskiej polskiej. —  Opinie Izb lekarskich w  spra
wie  tytułu specyalisty . - -  Kasą chorych  lekarzy. — Popieranie krajo
wych wyLworów. —  W sprawie kra jow ych  zakładów dla obłąkanych .

—  Przewodnik kąpielowi) Nr. 5. i K o r c z y ń s k i :  Zarys er.ga- 
nizff iyi zdro jow isk  i uzdrowisk kra jow ych .  —  Zakład leczn iczy  Dr. A. 
Chratnea w  Zakopanem .

— Przegląd kąntelomy Nr. 5. S k ó r.c z 0 w.s k i : Stosunki sani
tarne w zdro jow iskach  i uzdrowiskach Milicyl-  — H z c z a w n ic a .  —
S k ó‘ r c z e.w s k i : Oddzielenie zdro jowiska Krynicy od gm iny  wiejskiej.

—  Casopis lekaru eeskych  Nr. 22. S y l l ą b . y :  Serum krevni 
u blednicky (dok.). Z  a h r a d n i c  k-y: Zprava o 601 kylach v  nem ocnic i  
nam eckobrodske operOyanych (c. d.|. K r  l i  nu' P fi 'pSvek  k odstranem 
technickych obtiżi pri subkutannich parafl inovych protHśs%c:h.

—  Lekcpfske rozhledy Nr. 5. H e l b i c h :  Id iopath ick j i . t ies  du- 
hovky .  B i z e k :  Vnitrni Ieceni processu zanetiivych (dok.).

—  L a Presse niedjcale Nr. 4g. T r  ćCTo 1 i e r e s  : Z a b u r z en ia !  
czucia. Świąd . M a r t i n e t :  Ból g łow y  ja ko  o b ja w ;  jeg o  leczenie.

—  N r .  43. 11 o.s e n t h a 1: N iew ydo ln ość  oddechow a. Lec^uiu^jej 
g imnastyczne i drogą ćwiczenia . H a m a i d e s :  Prom ieniotwórczość  
(■raf/io-aeticite) w od y  zdro jowiska Plombieres.

— Berliner klin. W ochenśchrift Nr. 22. L a n d a  u:  N ow y  ta
m ujący  krąw środek (st.agnin), w yna lez iony  drogą auiolizy śledziony. 
B r a n d t :  Przyczynek do chirurgii ja m y  ustnej.  H i r s c h f e l d :  Przypa
dek śmiertelnego krwotoku żołądka w  następstwie tętniaka w łosow ate j  
tętniczki b łony ś luzow ej żołądka. i P F s e n f e l d :  Proćes tłuszczenia, j 
L i 11 h a u e r : ^Przypadek  zatoki żylnej w oczasznej H e i m :  Kliniczne 
badania „ b io s o n u 11, połączenia  białka, żelaza i lecytyny.

—  W iener klin. W ochenśchrift N. 22. K r e i d  i M a n d l :  j 
0  przechodzeniu uodpornia jącej hempjizyny z płodu na matkę. B a r -  
t e l :  B óżn icz k ow e  rozpoznanie  między g uzow atem i w y b u ja łó ś d a m  
wątroby  a licznymi tworami gruezołow atym i. S a l z e r :  O otwartym 

,A}chyłku Meckela. K a p r a  l i k :  Doświadczenia ,i}ad działaniem tuberku- 
liny, wprow adzonej  do dróg narządu od d e c h o w e g o  (dok.).

—  illiigichener ntedic,. WocheuSehrift Nr. 22. F r a n k  ^ B e z p o 
średnie badanie  tonów  serca. V o g e l :  Zapalenie katnicy z ow rzod z e 
niem. K n e c h t :  Działanie salicylanu sod ow eg o  na narząd m ocz ow y .  
F r a e n k e l :  O następstwach operacyi przepukliny metodą Bassiniego. 
J e s i o n e k  Leczenie  naświetlaniem m etodą  prof. Tappeinera. B u r i :  
Przesadna obaw a przed ch loranem  p otasow ym . L i n d e n t b a l  P od 
ręczne  trzymadlo nóg. I d e g a r :  Czy każdęĄŚwieżę rozdarcie między- 
krocza musi być  z eszy w an e?

— Deutsche medic. Wochenśchrift Nr. -23. M e i n i c k e :  War- 
tośó4wytwarzania się hom olizyny  mątwika (ribrio) dla praktycznego 
celu rozpoznawania  cholery. R a p  p a p o  r t. Mechanizm uodporniania 
tuberkuliną. S t e i n i t z  i W e i g e t t :  Dem ineralizacya a gruźhca.
P o ł y :  Oznaczanie molikularnego zagęszczenia krwi i m oczu  w  obu- 
stronnem schoraeniu nepęk. V o o , c k l e r :  Przyczynek do kazuistyki 
plamicy eharła jże j ,  B o c k  e r :  Przypadek w o lnych  ciał stawowycli  
w obu  stawach kolanowycli  z obustrOnnem l iaw ykow em  zwicbnięcien. 
rzepki ria zewnątrz  K a t z e n s t e i  n : N o w y  sposób*J®fła.nia czynności 
Serca (d o™ .

Redakcya o trzy m a ła : B i ł g o r a j s k i :  Protylin Roclie  und dessen 
Eisen- und feromkou^binaętronen. G e r l i a r t z :  Beitrag zur Phóśphor-B^-- 
handlung gewisser K ram pffo "n en  der Kinder. L u d .  K o r c z y ń s k i :  
Zarys łujganizafcyi zdrCjfiWisk i uzdrowisk krajowych . —  Spraw ozi® -  
nie z czynności  lw ow sk iego  Tow arzystw a ratunkowego za rok 19(13. 
B e r k o w s k i :  Nowe prądy w  zakresie higieny mleka M i c h a l s k i :  
Baciłlus conjunetivitidis subtiliformis.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 22 (od 2 9 /V do di'YTl urodziło  s ię  d.zigai żyw o:  chł 
Hojdz. 27; n i f f lyw o :  chł. 1, dz. 3. — Z m arło : m iejscowych , męż. 15, 
kob. 14; zam ie jscow y ch :  męż. 9. kobT12.

P r z y cz y n a  ś m ie r c i :  l ^niedostateczny  r o z w ó j : m.iejsoywych 1, 
obcych  1 gruźlica :  miej. 6. ob. 7. S )  zapaleń.e  p łuc :  miej.  3,
ob. 2 4) d ławiec i b łon ica : miaj. — , ob. — . 5) krztusiec^: miejsc . — , 
ob. — . 6)fi ispa: miej.  — , ob. — . 1) p łon ica :  miej — , ob. 2. Simdisr:, 
miej. — , ob. 1. 9) d u f ^ u t k o w y : miej.  — , ob. — . 10) dur brzuszny:
miej. — , ob. — , 11) czerw onk a :  miej. — , ofr. — . 12) Cholera azya-
tycka: miej.  — . ob. — . 13) cholera dziec i :  miej. 31 on. — . 14^*Cho- 
lera sw o jsk a :  miej. — , ob. — . Eśfj jgorączka p o łogow a :  miej. — , ob. — . 
16) zakażenie p rzyranne;  miej. 1, ob. — . 17) inne choroby  zakaźije:
miej. — , ob. — . 18) ch oroby  przen. ze zwierząt: miej. — , ob. — .
19 l krwotok m o r g o w y :  mićj — , ob. — . 20) choroby  na'r?ądii krąże
nia: miej. 5 p o b  1. 21) n o w o tw o r y :  miej. 3, ob. 3. 22) inne przy
czyny  śmierci natur. : miej. 3, ob. 4. 23) Ś m ie r ć  p rz y p a d k o w a : miej. 
1, o b .— . 24) śmierć gw ałtow na i miej. 3, ob  — . Razem  miej. 29, 
obcych  21

Redaktor od jw w feiz ia lny : ł)i-. A iłg ilS t K w a i : i i c k i .

MATTONIEGO GIESSHUBLER uzyskał na wystawie 

Kongresu higienicznego w Buejjw’9 - Aures pierwszy medal.

Pomiędzy nafurainami wodami sz c zjm j w Smizajmufg|

^  33

łJ x  Ąc. ^
** ic a *

a l k a l i c z n a !
szczawa podług an a liz  

naszych pierwszycn powag•  
!3kos'cigwo ffaczelne miejsce. •

C/3 P  
u 6  3
^ 'M bO - f]
^  & ł  ~  'O V-'ii

I J31 O
s

t  V o d a

I K r o s c ^ c i i s l ^ a
z g  z d r o j u  S t e f a n a  „  słE.

te N  'W
O b a rd zo  k o r z y stn y m  s k ła d z ie  c h e m ic z n y m  i n a d er  -o i> °  
m iły m  sm a k u , p o le c a  s ię  ja k o  w o d a  k ra jo w a  op iece

i p a m ięc i P . T. lek a rzy  p o lsk ich  Ńi i5 S

G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  
iJ r ^ P S 7 Y  Q R n n F IT  H 7 Y S Z C I  '

ZWRAC;/ UWAGĘ
NA

S7.y  ŚRODEK CZYŚ!
ANDREAS SAXLEHNEP NA KAŻDEJ

eM ie c ie .
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych.
Ogłoszenie płatne. (M B U id o w n ic^  zastrzeżone).

I. Zdro jow iska krajowe:
Bystra rpd. Bielskiem •Słfląsk austr.).

Dr. Jekels, właściciel i k ierow nik Zakładu.

Iwonicz.
Dr. Damauski Emanuel.
Dr. Gabryszewski, docent chir. Ur.iw. lw ows., lek. zakł. 
Dr. |Staub< e.

Jastrzemb-Kosmgsdorf (Śląsk górny).
D r. W itczak, kierow nik i właściciel Zakładu.

Jaworze (Ernsdorf, foląsk austr.).
D r. Zanietowski Józef, jum M ekara  zakł.

Kosów
lecznica fizykalno-dyetetyezna,|Otwarta.|ijd M aja do końca 

Października.
Dr. Tarnawski, kierow nik i właściciel.

Krynica.
D r. Gercha Maksymilian.
Dr. Dębicki Klemens, 1j„pod Jeleniem ‘JH|
D r. Ebers, radoa^ces., kier. c. k. Zakładu wod<>leezniczeójj| 
Dr. Km ietowicz.
Dr. Ko Rit' Leon, lekarz c. k. Zakładu z d r o jo w e j.
Dr. Lewicki Stanisław, asyst, kliniki g ióek . Uniw. lwow. 
Dr. Lorentski.
Dr. W ąsow icz Z ., (*pod Orłę.m“ ).

Maryówka pod Lwowem.
Dr. Zakrzew ski, kierow nik i właściciel Zakładu.

Ojców.
Dr. JffiedziClski 'St., dyrektor zakładu wodoleczniczego.
Dr. Daniłowski Bl\, asystent dyrektora.

Rabka.
Dr. La lig , lekarz okr
Dr. Slipiński Edmund lekarz zakładowy.

Rymanów.
Dr. D u k ie t . 
Dr. Regiec J.
Dr. W ajgel (*Eugenin.sz, Tokarz zakładowy.

Szczawnica.
D r. Górski Ksawery, lekai-z zakł., k ierow nik Zakładu 

vtęt>do 1 e cz n i o z e. go g ó r n ago.
D r. Hammerschlag Rudo]f,h(dom „pod Att.ylą").
Dr. K ołaczkowski J., kierow nik Zakładu w®M feczniczeg<ł 

dolnego i pensyonatu

Truskawiec.
Dr. K rzyżanow ski E., radca ces., lekarz zakł.
Dr. Pelczar Z.
D r. Praschil Tad., b. aśy^fent Uniw. lwow., lekarz zakł.

Zakopane.
Dr. MajewiczjEdmund, Przecznica.

Żegiestów.
Dr. Piotrow ski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdro jow iska zagrań.czne:
Baden pod Wiedniem.

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

Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Hans ,,Nizza“ ). 
Dr. Kaufmann Oskar, ^Sprudelsfcni^se, „P ascha").
Dr. K ołaczkow ski, („'Stadt A theń“ ).
Dr. Kostecki, (zimą w A bbazyi).
Dr. Krętow icz, ( troftsSP*,,Stadt VVaiM)bau“ ).
Dr. K ropf Leon, (Theatergds*!^ „W in e ry B S Ij 
Dr. Maleszewski W ł., (Alte „D rai Stlaffeln“ ).

Bad Hall (Austrya górna) 
Dr. Eeuępstein Lęon, („H otel Continental0).

Cieplice trenezyńskie.
D r Filipkiew icz Stefan, lekbi-z zakł.
Dr. W obr, lckffez zakł. (zimą Lussinpiccolo).

Kissingen.
Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 
Dr. Maciejewski J., (V M s ,,E.lsa‘£).

Franzensbad.
Dr. Stebisberg, („G g d e n y r  Brunnen“ ). 
Dr. Ztdtner Józef, (dom „Stadt P a iw ) .

Kołobrzeg.
Dr. Weisgfenberg Józef, (zimą N ewi).

Marienbad.
Dr. Dobija Fr., (KaisArstrasse, ,,W eiss£rjj3eliwani£). 
Dr. Harajewicz Wład., (yH la „ ‘W nhnfi ie:d££).
Dr. K w iatkow ski St. B. (jS tadt H am burg").
Dr. Schermant J., (Yillar ,,A pollo“ ).

Gleichenberg.
Dr. Bulikowski St., (,V ilk  „PIoftingm-“ IV).-;

Wyspa Grado obok Tryestu.
t (Kąpiele morskie i piaskowe.)

Dr. OrailSZ M., (Polak^ (zimą w W iedniu).

Meran. ({jijj i/ix—3i/_v.)
Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stdfan;au.

Nauheim.
Dr. Jankow ski Fr.
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L W . 49.009/904.
Konkurs

W ydzia ł k p jc m y  Królestwa GUJlicyi i Lyctómeryi wraz 
z W ielkiein KsijjstflW i Kr.ikow skicni ■'riozpisuje ninićjśzem  
konkurs na posadę sdkundaryusza w szpitalu powsz&ęhnym 
w B o  e h n i.

K andydaci powinni n a j t r ó ź n i g j  d o  k o ń c a  c z e'r- 
w cli~ d 904  wnidSfi TOtfiffhie do W ydzia łu  krajow egiU z dołą- 
(Bbniem :

a) metryki urodzenia na do wó d ,  że kandydu jący  nie 
przekroczył 40 roku życia ;

' b) dow odu; obywatelstwa austryaekiego; • .
ęY dyplom u doktora wszech nauk ltkaYękieh na/jednym  

z Uniwersytetów Monarchii A uJIryąckiej, upoważniającego 
do w ykonyw ania praktyki lekarskiej

Do posady tej jest przywiązana płaca 1.000 koron 
rocznie.

We, Lw ow ie dnia 1 Czerwca 1904.
Piotrowski.

Lekarze Polacy ordynujący 1R0

w  K A R L S B A D Z I E :
Goldwasser (okulista), Hassew icz, Max. Kauf- 
mann, Oskar Kaufinann, K ołaczkow ski, Ko
stecki, Kretowicz, Kronf, M alcszew ski, Mora- 
czew ski, Rifczes, Rosenzw eig, Scharf, Sclier- 
lnarrt, Śliw iński, Siisskintl, Toepfer, W assertlial.

or.  l e m m u m
ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerw ow ych  
i um ysłowych w O bornikach (O bern ig k) koło 
— ---------- : W ro c ław ia . —  P r o s p e k t a . -----------~

A dres te le g ra ficzn y : Dr. LEWALD OBERNIGK. UH

^ T i T r n T T f k W T t T T r r r r m T r r T r r r r r r i T r T T T T

Dr. Mfchał Śliwiński 168

ordynuje ja k  dawniej W  K A R L S B A D Z I E ,  M u f c l -  

b r u n n s t r a s s e ,  „ K ó n i g  v .  P r e u s s e n “ .

APTEKA POI) „ZŁOTU GIIAZ8A"
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE

wy rab i»:. »

Syrup Sulfo^iiajaiolow y
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W  działalności zupełnie identyczny  
z S iro lin ą  firmy Hoffmann La l lo ch e  
wHCllifg] oSjeezenia Komisyi Prze
m y s łow o  - lekarskiej Tow arzystw a 

Lekarskiego w e Lwow ie .
0  5 0 %  tańszy  od S iro liny  
Syrup Su lfoguajakolow y 

kosztu je  2-00 K.
Syrop Su lfogua jakolow y^  
z K olą  kosztu je  2-50 K.

Wydaje cię tylko na przeuis lekarski.

Poleca: 
u s t a l o n e j  s ł a w y

WINA LECZNIC ZE
przez Drs K a ro la  M ik o la - 
acha pierw sze w  A u s tr y i l^ptonow e.

W in o Cninowejjpkinowęj-źe- 
laziste, K askarow bj Condu- 
rango. Borów kow ej Rumbar- 
barow e, Pepsynow e. Cola,

Ala laga, Tokaj 
w r. 1870 w prow adzone, stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny s k ł ad w s zy s tk ich  specyfików k rajo w ych  i z a gr a n icz n ych .  
.» — — .—    —  —  —  - - - - - — *•

S apom entD oł
nagrodzony dyplom em  hon orow ym  i z ło tym  medalem na wystaw ach  

m iędzy narod ow y ch  w Paryżu i L ondynie  1901, Marsylii 1902.

(Maść Sapomentholowa)
nacieranie ból uśmierzając"  wyrobu EuyenillSZa Matuli, 

aptekarza w  Radomyśl U kolo Tarnowa
Maść ta z najhjpszym skutkiem 

używana w cierpieniach reumaty
cznych, goścow yęh .  nerwobólach  itp. 
polecił się jako  środek zewnętrzny, 
słfybko działa jący! 81

Sposób u życia : m iejsce zbo 
lałe, naciera się 2— 3 razy dnia, po 
czerni je  ow ija  watą lub flaneL.

E xpeć\ow aną bywa. tylko w sło
ikach! 'oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka £i:peniusza M a t u l i  
R adom yśl k o ło  T arn ow a. 

Składy me wszystkich aptekach

SYRUP HYPOPHOSPHIT
co m p . D r.  E G G E R

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 '05, wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 '06 , chininy 0 '005 , i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit.fcjSt.

S. Hypepbasphit comp. Or. E;ger p Ś S
Idem w p r z y p a d k a c h  niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy
wicy, zołzach jest nieoceaionem tonicum dla ozdro
wieńców; byw a też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prol Felserreicba, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rostborna i t. d.

Cena za Jedną 600 g ram ow ą  flaszkę 4  koron 80 hal. 
za Jedną 260 gram ow ą flaszkę 2 korony 40 ha l.

H ł A u / m /  c l / J f o H '  dla Galicy> wschodniej 
U l U W I i y  O I V 1 a l l . w aptece Piotra Mikola-
scha we Lw ow ie —  dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego W iszniew sk;ego w Krakowie.

Głów ny sk ła d  I wyrób

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, W aitzner Bolcvard 17.
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Doc. Dr. B IE R N A C K I
»o r d y n o w a ć  b ęd z ieB b ćl d n ia  2 0 . 'c ą e r w c a  im

w  Karlsbadzie, Hans Nizza o b o k  Alte l i e s e

KROWI ANKĘ
Z C. K. ZAKŁADU KROWI ANKOWEUO 

WE WIEDNIU
POLECA W. PANOM LEKARZOM

APTEKA
F .  G R A L E W S K I E O O
W KRAKOWIE, UL. SZCZEPAŃSKA 1.

1 F IO L K A  90  hal.
Przy wysyłce pooztowej w zwykłym Iiście 1 kor.

Zamówienia zamiejscowe 
-  w ysyła się odwrotnie. -

O  ^  i i 9  178

W Bm
L Y d O S i l - C H l N l N
niedrażniący przeciwgoilny środek na rany.

P i ś m i e n n i c t w o :
Dr. H ev es i : (JSitrllblatt  fur Chirurgie 1902, Nr. 1.
Dr. Szendro: Wiener R d i c i n i s c r a  WochenSchrift  1902, Nr. 40- 
Dr. J. v . T o r o k :  DeutsclfifMediciii. W o e h e i fe b r i f t  19(J:i, Nr. 44 g

L Y d O S I f c - r t A T R I U i f l
lek przeciw sprawom rzeżączkowym macicy.

P i ś m i e n n i c t \y‘  o :
Dr. Hevesi:i O n tra lb la tt  fiir Chirurgie 19(12, Nr. 1.
Dr. Parady: Orvosi Hetilap 1 9 0 2 ® ? ? .  27 —31. I

P rątk i i piśmiennictwo, w^śgda siffliPP. L«ka riz.om 
na żądanMę darmo" i opłatnie

Bazylejska chemiczna fabryka Bazylea ( 5 # j c a r y a ) .

Kryofin
(Parafeuetirtin kw  m r,tylglikol

Viofonn
(Jo<lchloroxychfQolina)

Ferratogen

Obniża gorączkę szybko  i pewnie, 
s w o is ty  lek w rw ie kulszowej i in n e g o ;  

rodzaju nerw obólach.
(Parafeuetirtin kw  m r,ty Ig] i kołow ego)

uznany za najlepszy przetw ór za
stępujący jodoform , bazw.anny, 
dnjjygsię w y ja ło w ić  i działa w y

bitn ie osuszająco

pod wpływem  kwasu żo łąd 
kowego nie rozk łada się.
nie w y w o łu je  dolegliwości 

(ŻeW.ista nuffltm.) żo łądkowych .

Literatura, próbki i wyjaśn ienia na żądanie.

Antipirina, Fenacetyna, Kwas acetylosalicylowy i f. d. i t. d.
G łó w n y  sk ła d  dla  A u s t r o -W e g i e r :

K aro l B aro lin , W iedeń, V llB , ul. Apollo 8.
-------------------- T e le fo n  7992 .--------------------

99

K A R L S B A D
1*2A lt e  W ie s e  „Drei S ta f fe in "

Dr .  W .  M A L E S Z E W S K I
b asystent kliniki lekarsk. Un?’ ' Jiigie.ll.

o r d y n u j e  j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

I ^ C M I C Z

♦

Zakład zdrojowo-kąpielowy i klim atyczny w G aLcy i
(sliikya Itolei państwowej)

Szczaw y s l o i e . - j o d o B r o m o w e ł  z iy lazisto-jodo-brom oSe. Ką 
piftle sljirio-jiidiiwfc, igli wiowhi, bffrowifiAwe, g azow e juk wftjfiji- 
heiniie, zabiegi bydropajtyczm1. rmięsienie i gimnastyka leczn iczy  ś  
(Zakład orlłopedyęzny .OJc. chirurgii l)r. A. ( a b r y  szewskiego 1 
■we LwujWe. przeniesiony da lato do Iwonicza).  "

W s k a z a n i a :  zołzy, choryby  kobiece.  gościec.  d ą ą jk i łu ,  f  
c lmroby kości. skór o w i  n tn w cw e  —  w ogóle  vż,szYstlae chóroby ,  
w ym agające  przyspiąŚzSnia od n ow y  maleryi.

Zakład p o łożon y  w  lesie tSjffilkow ym  przeszło 400 ni. n. p. f  
m. w uroczej górskiej okolicy .  X

Urządzenia w z orow e ,  'mieszkania wygodne, eh-ktryczne I  
o ś w j M I e i H  wodociągi,  w od ą  do" facia źródlana, ze .‘ffjSły bijąca f  
(Na s e z o S t c H r o c ż n y  w y b u d ow a n o  2 n ow e  d om y  o 60 pokojach), t  

Kaplica zakładowa, Msza św  codziennie.  •
Muzyka, zakładowa. Poijzta i telegraf w  Zakładzie. Ląkąrze 

zaWadowi : łpiic. Dr. Antoni G ilóryezet^ki ze L w ow a  i Dr. Julian 
StaniszejiYslciYzttyrakowa, tudzież‘ (4 w o ln o  praktykujących rakarzy.

’ ‘ s S o n  od  2Wgo rhaja do końca wLześnia.
W 1 sezonie  do 20-go czerw ca i w Ul -od  20-go sierpnia, 

mieszkania znacznie  tańsze.
Uwolnienie od taksy na m o c y  św iaęTfcTw a  ubóstwa udziela 

jsię tylko w  I  i 111 ŚKzonie.
Z am ów , ,  nia na mieszkanie, wodę .  sól,  ług i muł przyjm uje  ♦ 

i wśzelkich w y jaśnień  udzifla  175
Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. |

2®

Stawne na cały świat źródła:

,r

własność francuskiego Państwa.
Administracya:

Paryż, 2 4  Boulevard des Capucines 2 4 .

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
PDlaołitlC ■ vv chorobach nerek, cierpieniach drós. moczcj- 
U clcollllo  . wych, w dnie i ciipyzycy.
_ , _ .ii w kolkach walitibnych i kamykach żół-brande-brille: ctowyeh^ns'za.śtbjach w zakiesie organów7 

jamy brziisżnej.
Hopital: we wszystkich ni es traw ilościach.

Przetw ory: p a sty lk i

Skłatty we w s z y s tk ic h  sk ład ach  wód mineralnych i aptekach.  
Praw dziw e tylko w tedy, jeśli kapsle i ety

kiety noszą firmę źródła.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

żądanego zdroju. h i


