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Przedprate
Redakcya: Admini p'ZmeL_‘l?(: . .
. . ministracya i ksiegarnia
Przy ulicv Basztowej Nr. 4. p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
naqto w Niemczech, Kiol. Pol-

- akiem i Rosyi urzedy pocztowe,
Administracya: w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-

Eyuek gtowny, linia A—B, % \t;velhr&era i_Wo[f'fl(al_, Ksiggarn_ia
LY ORGAN TOWARZYSTW  LEKARSKICH Vi G R
w Nowym Jorku Dr. Broni>taw
E - ] - Grabowicz 137. Clinton and 1SO
. KRAKOWSKIEGO i GALICYdSKJEGO Broome Streets.
skiego, Rynek gtowny, 36.

wychodzi co Sobola. Rekopis
zwracaja sie tylko w razie wyra

Ogtoszenia Znego zastrzezenia.

Przyjmuja: w Krakowie Admi-
kiatracya a w Paryzu p Adam

38, rue de Yarenne 88 Redaktor gtéwny- Dr. August Kwasnicki. Jeden numer

osobno kosztuje zO centéw.

Przedptata wynosi.

Rocznie: w Austryi 8 zir. 80 ct. w Kr6l Dolskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

Pétrocznie: 40 .8 7 "2

Kwartalnie: 20 n 1% 3% 6
Tres$c:

I. Prot. Dr. Jordan: Ciecie cesarskie drogg pochwy z nasigpowem i Pierzchnicy ptaskiej czerwonej na btonach $luzowych. —' Doe
natychmiastowem wycieciem macicy z powodu raka czesci po Dr. Fischl: Przyczynek do nauki o zapaleniu mézgu u oseskéw.
chwcwej, oDok cigzy X miesiecznej .. . str. 1.77—178 Klein m: 0 znaczeniu badania mleka kobiecego str. 185—188

Il. Dr. Latkowski: O wpiywie wody® maryenbadzkiej na che- Zapiski lecznicze i nowe leki E. Merck (Darmstadt) i.ciag
mizm i mechanizm zotadka (c. d.) .. . str. 178—183 dalszy) . . . . . . . . . . . ... str, 186—187

. Czy bIOIOQICZny sposob wykrywania arsenu jrst w stanie zastapic VI. Dr. Bedn ar ski. Klinika okulistyczna we Lwowie str. 187—188
metody chemiczne? . .o str. 184—185 . o

IV Wyciagi. Prof. Ebstein Leczenie otylosm przetworami z gru- VI Wiadomos$ci bieZgCe e, str. 188
czotu arczykowego. — Dr, Stobwasser: O umiejscowieniu f VIII. Ogtoszenia.?

Dy namo dgen (e™~haldi)

Przetwdr organiczny zelezisto-haemoglobinowy.
Najlepiej odnawia krew. gdyz zawiera natnralne potaczenia
zeiaza sole mineralne i istoty Liatkowate krwi w postaci
zageszczonej 10 gr Dynamogenu odpowiadaja 45,0 biatka

kurzego albo 30,0 cieptego miesa wotowego. Dla dohrego 7 Capsol. gei dur. 0'5
smaku, trwatosSci i tatwej strawnos$ci nalezy go wyzej posta- NOWOSC' ' . ' . )

wi¢ od innych tego rodzaju przetworéw . Jod-Vasogeu C%, K eoani 20%
Flaszka zawierajgca okoto 250 gramoéw 1 zir. 25 kr. (zob. rozprawy Tow. lek. berlinskiego, wedtug sprawozdania BerL

od lai przez wiele powag polecony, w niedokrewnosci,
w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwoéw do
wzm. stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowiencow

klin, Wochenschri/t Nr. 21 — 1898).

5 Dosia¢ mozna we wszystkich aptekach 8 Nowe przetwory Yasogenu:
kr 1784 nrzyw. Aoteka w Simneidpmiihl, Ne-ier Marki 24.
i Skiady gtéwne: Austrya: G. Hel! i Spka. chemiczna fat_)ry- | Siarka 3%, dziegieé 25%, £ Napthol 10%
ka, jpaw .. --Wegry: Apt. Tauffer, Budapeszt, Teres'enring. (zob. Mitach. Med. Wochensrhrift Nr. 23 i 24 1898:

Deber Vasogene i t. d. Docent Vr K. UHmann-Wieden).

D r. JOZEF LAT KOW S KI Te i jak dawniej przea laty wprowadzone plynne prze-

twory vasogenu (Jod 6%, Jodoform 1%%, Ichtyol 10%,
Hew Kiiniki cnorét wAwn. Uniw Jagiel Kreozot 20%', Mentkol 2 /,» Camphoro-Cinnnoform p. a. itd.)

i _ i . . sprzedajg apteki w oryginalnych flaszkach po 1 marce.
ordynuje od Maja do Pazdziernika

Hg. Ma$¢ vasogenowa

- - V?sogenum*purum spissum. °
w Marienbadzie 3375% i 509%.
Asepliczny, trnaljr, 7. nodg za- Zamiast ofleynalnej masci do
i [ i wieslne tworzaca podstawa do wcleran, jest przyjemniejsza nie
»Wiener Haas“ Kirehenplatz, drosssa —a weieranis trwa kro.
cej.

1
0. WAGANVNAESANK Proltki i literatura nal zadanie.

Asystent Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellonskiego

ordynuje od kwietnia do pazdziernika & Fabryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr. por., Hamburg
- [Gtéwny sktad dla Austro-Wegier:Jj
w Karlsbadzie

Hotel ,Goldener Schwann'l V\llfﬂml\/m‘le’\/\lejal]_]al-larmﬂa

vis-n-vis Muhlbrunnu.

[ Do dzisiejszego Numeru dotgcza sie:
- | 1- Rozprawke p. t: Thiocol ,5Roche”, nowy S$rodek przeciw gruzlicy.

—~ 2. Sprawozdanie i prospekt Zaktadu zdrojowo-kgpielowego Szczawnicy (dla prenu-
meratorow w obrebie Monarchii auslryackiej).
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¢CcProTaryol
organiczny przetwor srebra
Farbenfabriken do
vorm. leczenia rzerzaczhi i ran,
. lv, i;0wniez
Friedr. Baver&Co.,  eneienaen senns
Elberfeld. Wybitne wiasnoéci baHeryohojcze
bez $ladu draznienia.
Pharmaceut. Przetwory. 23
Najskuteczniejsze leki przeciw gru
Zlicy ptuc i krtani, niezytom oskrzeli,
1 zolzom. Creosotal oHeydene i Duotal «Heyden»

pos’adaja wiasnosci lecznicze kreosotu i guajakolu, nie
sprowadzajg jednak ubocznych objawéw, nie sg tru-

jace, nie posiadajag tez przykiego zapachu i smaku
kreozotu guajakoiu. Nie draznig zotadka i jelit—
Nie wywotujg rozwolnienia — ani nudno$ci— ani wy-
miotow. Pobudzajg w wysokim stopniu taknienie.

Szybki przybytek ciezaru ciata. Gruzlica w pierwszym
okresie (pratki w plwocinie) w k:lku miesigcach bez
przerwy w zajeciu wyleczalna. Creosotal jest nietru
igcy tak, ze go podawa¢ mozna tyzeczkami dziennie
Y2 do 3 tyzeczek a wskutek moznosci zastosowanie
duzych dawek nastaie szybko poprawa, w niezytach
szczytowych w krotkim czasie wyleczenie.(Porow.,B«riiner

Charite-Annalen 1897“, ,ZiemsserPs Annalen der Miincliener Krankenhauser 1896 etc*
Prébki i odnos$na hteratura na zadanie przez
Chemiczng fabryke Heydena, kadcbeul Drezno

(20-13- 1)

Zaktad klimatynzny T wodoleczniczy Schretehan |

w Goérach Olbrzymich (Riesengeb.)

wspaniate, gérami ostonione potozenie — 710 mtr, nad p. ,m. —
Otoczony na kilka mil ciggnacym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caty rok bywa
uczeszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, go$¢cu
1 wszelkich cierpieniach przewtocziycli. Stosowane bywa: leczenie wodg, mie-
sienie, gimnastyka lecznicza, elektrycznos$¢, leczenie dyetetyczne 1t. d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwlowe. Ogrzewanie centralne.

Wspaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 17
Viadomose i prospekt przeg Dra Assmanna.
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J Iris to t
wybitny lek zabliznilijacy

_ryse-n-

Som atose

Szczegblne wskazania:
Rany z oparzenia, Uleus cmecis,
parna. Eczemn, Ozaena. Psorinsis.

(Ferro-Som atose)
flo leczenia biatac/ki i niedokrcwnosei.
Zawiera zelazo w organiczuem potaczeniu
iw postaci tatwo wsysalnaj.'
Bez smaku, rozpuszczalna, pobudza
taknienie.

Zastos.. czysty albo zmieszany
z Acid. boric. pulv. albo jako 5% masci.

0 L .
Salophen % a titio p in

Wskaznuy: gruzlicza i niegruzlicza

Gek zwoisty w bdlaeli gtowy, grypie, Enteritik, Typhus.

w ostrym go$ccu Klanowym.
Dawka: dla dzieci 0,2—05 gr.

Dawka; 1 gr. 2—3 godziny.
awka, - gro o godziny dla dorostych 1 gr. 3—4 razy dziennie.

ilinska woda kwasnal

naj Enakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679

weglanu wanna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

nragn, 17478 weglanu tit. 0.1904, statych cze$ci 5.25011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10"1—110 C.

"7ypr6Wwanfc od najdawniejszych czaséw zrédta lecznicze
dla choidb nerek pecherza, z-radta. podagry, niezytu oskrze
lowego. hemoroidéw i t. d. Znakomity dyotetyczny napo6j.

N Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzgazone, wanny, pardéwki,
elektr kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr Wilhelm v. Reuss.

Pastylki bilinsliie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia

Sktady we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach.

Zarzad zdrojowy w Bilinie (Czechy).

Najobfitsza w bezwodnik weglowy

naturalna leczniczai stotowa Szczawa

JOHAHNBSSRUIN nai *
CMELTSCHEBWASSEE)

Znana od roku 1804

badana przez radcg dworu

Dra Ernesta Ludwiga

w r. 1865 ipo raz wtéry w r. 1898.

Zawiera wolnego oezwodniku we-

glowego 27'909 ; 80-474 czesci.

Nabywa¢ mozna u

K. Wiszniewskiego i K. Wenzla w Krakowie

lub tez wprost z Zarzadu zdrojowego doébr hr. Razu-
mowskyego w Johannisbrunn. 72

SUcya pocztowa i telefoniczna obok Opawy.
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Ciecie cesarskie drogg pochwy z nastepowem
natychmiastowem wycieciem macicy z powodu raka
czesci pochwowej, obok cigzy X. miesiecznej.

Podat
Prof. Dr. H. Jordan.
F. ¢fzaca lat 38, przyj-eta zostata d. 25 listopada

1898 r., do krakowskiej kliniki potoz. ginek. Podaje ona, ze

rodzita 9 razy na czasie i prawidtowo; ostatni raz w kwie-
tniu 1897 r. Ostatniag zwyktg regularno$¢ miata w poczatku
kwietnia 1898 r., po niej zastgpita, w maju jednak krwa-
wita przez jeden dzien, a od czerwca zaczety sie pojawiac
krwawienia czeste i obfite, w przerwach za$ miedzy niemi
miata uptawy brudne i cuchngce; te przypadtosci sktonity
chorg do szukania pomocy w Kklinice.

Osoba anemiczna, o budowie do$¢ dobrej i odzywieniu
miernem, ma cieptote ciata prawidtowga, tetno regularne, ale
stabe i przyspieszone (96— 108). Badanie narzagdéw wewne-
trznych nie wykazuje zmian ehorobych précz rozlegtego nie-
bytu oskrzelowego. Zresztg stwierdzono cigze w drugiej po-
towie IX. miesigca ksiezycowego z ptodem zywym, miernie
rozwinietym i znajdujagcym sie w potozeniu czaszkowein II.
Wod ptodowych ilos¢ mierna. czesci rodnych wy-
kazuje srom zasiniaty i obrzekty, a z niego odptyw cieczy
brudno czerwonej w obfitej ilosci; palcem stwierdza sie po-
chwe mocno rozpulchniona i rozszerzong przez guz wielkosci

Badanie

pomaranczy, kalafiorowaty, ktérego czesci powierzchowne,
obumarte tatwo sie krusza, przyezem zwieksza sie krwa-
wienie. Guz ten wychodzi z przedniej wargi macicy, ktorej

gérny odcinek jest jeszcze na matej przestrzeni gtadki, ale
Bvardy, naciekty, podobnie jak cala warga tylna. W skle-
pieniu prawem wyczuwa sie palcem przestrzen okoto 1 ctm.
szeroko$ci, tuz

rem zajeta,

przy czesci
reszta sklepien

pochwowej, twardszg, nowotwo-
wydaje sie by¢ zdrowa; po tej
stronie prawej, blizko trzonu macicy, czu¢ jeden gruczot
fi'm°nny w postaci matego i twardego orzecha laskowego.
Wyniiary miednicy sa prawidtowe.
Na podstawie tych wynikéw badania doszedtem do
Pokonania, ze przypadek nadaje sie jeszcze do radykalnego

nozén'a * ~e st°P”ei™ zajeci macicy, oraz jej otoczenia, przez

d _°twoér nie dozwala zwleka¢ z operacya az do korica
nzzgy;, co dla zdrowia ptodu bytoby.fpozadane, «— lecz do-
|

sie operacyi rychtej, gdyz wiadomo, ze rak, réwniez
ULz e nowotwory, szerzy si¢ w macicy ciezarnej szybciej
Za™.w Czasie po za cigzg. Postanowitem wiec przystapi¢ do

w jednym z najblizszych dni; tymczasem jednak
. °8krzelowy, z ktérym chora do Kkliniki przybyta,
S18 tak ostro, iz z obawy ztych nastepstw po operacyi,

Jak ,n

SY.j na-
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August K.wasnieki.

musiatem
ustapi.

z tego powodu czeka¢ dopokad cierpienie to nie
Operowatem przeto dopiero 13 grudnia 1898, a w ten
spos6b ptod doczekat sie w tonie matki dziesigtego miesigca
SWego rozwoju.

W wyborze metody operacyjnej nie mogtem diugo sie
wahaé; jest ich dwie, a mianowicie : Olshausen radzi, jezeli
ptéd iest zywy i zdolny do zycia,, wykona¢ najpierw ciecie
cesarskie droga brzuszna i wydoby¢ tag drogg ptod oraz to-
zysko, potem zaleca zamkng¢ prowizorycznie rane w macicy,
zeszy¢ Sciane brzucha i przystapic
od pochwy. Duhrssen za$ zaleca wykona¢ ciecie cesarskie od
pochwy, ta drogag wydoby¢ ptéd i nastepnie wycigé macice.
Obratem metode Diihrssena, jako niewatpliwie dla chorej mniej
niebezpiecznag;

do wytuszczenia macicy

przypuszczatem
nadzwyczajnych trudnosci, gdyz miatem
przed soba kobiete z miednica prawidiows, szeroka pochwa
i podatna szpara sromowg, z ptodem raczej za stabo niz za
silnie rozwinietym; miatem tez i doSwiadczenie witasne, gdyz
przed 5-ciu laty wytuszczytem macice w kilka godzin po
porodzie z powodu niczem nie dajgcego sie uspokoi¢ krwotoku
u chorej, dotknietej zanikiem ostrym zo6ttaczkowym watroby,
nie napotkawszy przy tym zabiegu na zadne trudnosci.

W dniu operacyi wyskrobat jeden z asystentow Kklini-

zarazem, ze wykonanie za-

biegu nie przedstawi

cznych ostrg tyzeczkag wybujatosci kalafiorowate, o ile to
byto mozliwem bez przedostania si¢ do jamy macicy, gdyz
nowotwor, jak przy skrobaniu przekonano sie, zachodzit wy-
soko w szyjke. przytem znaczniejszego nie byto.
Po wyskrobaniu oczyszczono starannie przyszie pole opera-

cyjne i wytamponowano pochwe gazg jodoformowag. W cztery

Krwotoku

godzin pdzniej przystagpitem do zabiegu w u$pieniu chorej
chloroformem. Chwyciwszy resztki obydwoéch warg macicy
szczypczykaini Museuxa i $ciggngwszy macice ku dotowi,

nacigtem przednie sklepienie w catej szerokosci, poczem bar-
dzo tatwo oddzielitem pecherz moczowy od przedniej $ciany
macicy; w dalszym ciggu nacigtem sklepienie tylne, otwo-
rzytem zatoke Douglasa i obszytem brzeg rany pochwowej,
gdyz dos¢ mocno z mej krwawito; na brzeg tylnej przecie-
tej otrzewnej zatozytem dwoje szczypczykéw (pinces), aby
pézniej brzegu tego diugo nie szukac. Sklepienie lewe okroi-
tem jak zwykle, prawego za$ nie ruszatem na razie,
waz nozyczkami nie mogtem dojs¢ poza naciek rakowaty,
ktéory po tej stronie zajat juz skipienie na szeroko$¢ 2 —3
ctm Mimo to szyja data sie znacznie $ciggna¢ ku dotowi,
poczem przecigtem tak przednigjak i tylna jej $ciane w Srodku
w kierunku strzatkowym az do ujsScia wewnetrznego.
prébowatem wejs¢ rekg do macicy, pekt przytem pecherz
ptodowy, ale ujScie wewnetrzne niepodatne reki mojej nie
przepuscito. Musiatem wiec nacig¢ przednig $ciane macicy
jeszcze na kilka centymetrow ku goérze, poczem reke tatwo

ponie-

Teraz
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i ptéd obrécitem na nézke. Pi6d wyciggnieto
byt on silnie omdlaty. Ledwo
lekkiern natarciu

wprowadzitem
szybko rekoma bez trudnosci;
rece moje optékatem, odeszto tozysko po
macicy. Tu nadmieniam, ze jak dtugo macica szczypczykami
ku dotowi mocno byta Sciggnieta, krwawity jej rany bardzo
nieznacznie, dopiero gdy reke do jamy macicy wprowadzi-
tem i macice w catosci przy wykonywaniu obrotu ku gdrze
uniostem, zaczeta krew odptywa¢ w znaczniejszej ilosci. Krwo-
tok ten ustat po ponownem $ciggnieciu macicy ku szparze
sromowej.

Teraz przystgpitem natychmiast do wytuszezenia macicy
sposobem Doyena. W tym celu przeciglem cala" przednia
§ciane macicy nozyczkami az do dna, podczas gdy réwno-
cze$nie asystenci $ciggali mognemi szczypczykami coraz wyz-
sze cze$ci brzegéw rany, tak, iz wkrdtce cala macica przez
otwarte przednie sklepienie sie wytoczyta. Cata ta cze$¢ ope-
racyi byta prawie bezkrwawa.

Po wytoczeniu macicy objatem cate lewe wigzadto sze-
rokie jedng dtugg podwiagzka jedwabng, a po silnem jej zwig-
zaniu przeprowadzitem jej obydwa konce zapomoea igiet De-
schampa w kijku miejscach przez to wiezadto, poezem koiiee
podwigzki tej mocno $ciggnatem i powtdrnie.? zwigzatem. Po
opatrzeniu w ten sposoéb wiezadta lewegolodcigtem je no-
zyczkami od macicy. Prawe wiezadto podwigzatem w Kkilku
-cze$ciach, idac od goéry ku dotowi, poniewaz po tej strome
znajdowat sie obok macicy gruczot podejrzany i nowotwor
siegat na sklepienie; oczywiscie zaktadatem podwigzki i prze-
cigtem wiezadto, oraz sklepienie prawe, w miejscach makro-
tak, iz cze$¢ schorzata wraz z macica
W konhcu zeszytem otrzewne zatoki pe-
z otrzewna zatoki Douglasa,

skopowo zdrowych
oddzielong zostata.
eherzowomacioznei
w szew po bokach kikuty wigzadetl szerokich.
trwata prawie 60 minut; stan chorej bezposrednio po zabiegu
byt bardzo dobry.

Dziecko docucono w 10 minut;
bardzo stabe tak, ze mimo odpowiednich staran zmarto w 6
i to, jak sekeya wykazata, z powodu rozlegtej niedo-
rozwojem. Dziecko wazyto
obwdéd czaszk

zachwytujac
Operacya

byto ono jednakze
godzin
dmy ptuc, spowodowanej stabym
2680 grm., diugos¢ ciata wynosita 4-8 ctm.,
33 ctm.

Wy tuszczona macica wazy 1065 gnn., -grubo$¢ Sciany
w trzonie wynosi 3°/2 ctm.-, w szyi 2 ctm., diugo$¢ jamy
16 ctm., odlegto$¢ trgbek 13 ctm., obwd6d macicy ponizej
trgbek 36 ctm. Corpus luteim verum widoczne w lewem jaj-
niku. tozysko mate, okragte, 16 X 16, zaehow uje sie pra-
widtowo, przyczepione byto do prawej Sciany macicy i w jej
wykazato
me znaleziono

rogu prawym. Padanie mikroskopowe nowotworu
utkanie rakowea,
nigdzie nacieku nowotworowego.
Przebieg pooperacyjny byt
w trzy tygodnie odeszta wieksza cze$¢ podwigzek, badaniem
za$ nie stwierdzono nigdz'e nacieku nowotworowego.
Powyzszy przypadek dowodzi, ze rozwia.zanie kobiety
w X miesigcu cigzy przezciecie cesarskie droga pochwowa
nie przedstawit nadzwyczajnych trudno$ci, ani tez nadzwy-
czajnego niebezpieczenstwa dla matki z powodu krwotoku;
jest to wiec dla matki niewatpliwie mniej niebezpieczna me-
Dalej udo-

w tkance przymacicznej

zupeinie bezgorgozkowy;

toda postepowania niz ta, ktorg Olshausen zaleca.
wadnia przypadek opisany, ze wyciecie macicy zaraz po po-

rodzie daje sie tatwo i w sposéb prawie bezkrwawy wykonac.

W literaturze sg cztery przepadki podUm >do

naszego. Opisze je pokrétce dla poréwnania z naszym.
Pierwszy operowat w spos6b podobny Chrobak 24-go

1897 — chora, rakiem dotknietg i juz rodzaca.

i szyje znalazt juz rozszerzone, ze

znane

lutego w r.
Ujscie macicy
mogt reke do macicy wprowadzié,
nézke i wydobyé ptéd, poczcm natye,hmiast wytuszezyt ma-
cice droga pochwy, nie zmniejszajagc macicy przez kawatko-j
Chora wyzdrowiata.

W drugim przypadku operowat Fritsch chora, be-
dacg w X miesigcu cigzy; ujsScie i szyja macicy byty w tym
przypadku ledwo dla palca drozne. Fritsch pr/.ee:igt szyje
i wydobyt pféd zapomocag kleszczy, poezem wyciat macice bez
kawatkowania. Chora wyzdrowiata.

Winter przystapit do operacyi w trzy dni po odejsciu
wod ptodowych, u chorej, dotknietej rakiem czesSci pochwowej
i behnic.a macicy. Wykonat on kraniotomie i wydobyt ptdd
kranioklastem, a dopiero w 40 godzin p >porodzie wytuszezyt

wytuszezenie. to miato
wytworzyta sie przetoka

na tyle
wykonaé obrét ptodu na

wanie.

rozkawatkowania;
przy operacyi

macice z poiffoeg
byé bardzo trudne,
pecherzowa.

W czwartym
w X miesigcu ciazy.

przypadku Seifart chorg
Po przecieciu szyi macicznej wydobyt
ptod zywy kleszczami i przyst \pil do wytuszezenia macicy,
ktére byto bardzo Chora umarta w 48 godzin po
operacyi z powodu posocznego zapalenia otrzewnej.

Przypadek nasz zbliza sie¢ wielce do przypadkow Fri-
tseba i Seifarla; rézni sie od nich tern, Zze podczas gdy oni
rozwigzali matke kleszczami, ja wykonatem obr6t na noézki
i okstrakcye.

Przebieg podczas operacyi i po operacyi byt w naszym
przypadku tak dobry, Zze zacheca bardzo do postepowania
wedtug rady Diihrssena we wszystkich podobnych przypadkach.

operowat

trudne.

[1. Z kliniki lekarskiej Radcy Dworu Prof. Dra Korczy.iskiegeo
w Krakowie.

0 wplywie wody maryenbadzkiej na chemizm
i mechanizm Zotadka.

Podat
Dr. Jézef LatkowsKki.

(Ciagg dalszy™).

Chcac zbada¢ wpivw wody maryenbadzkiej na
zotgdek, wchbratein sposéb badania, jakiego uzywat da wol-
ski w doswiadczeniach swych nad wodg karlsbadzkag Do
doswiadczen mych uzy walem chorych z zotgdkiem prawidto-
wym, lub z cierpieniami nieprzedstawiajgcemi znacznego upo-
Sledzenia czynnos$ci ruchowej i ebemizmu zotadka. Wykluczy-
tem przeto wszystitie przypadki rozstrzeni zotgdka z trescig
zalegajaca, jak rowniez i Uy w ktérych naezczo lub po pro-
bie biatkowej znajdowatem kwas Materyat moj
przez to”sie zmniejszyt u prawdzie, lecz zyskat na pewnosci

mlekowy.

Chorzy przez pewien czas przed doSwiadczeniem
pozostawali na jednostajnej dyecie i byli doktadnie spostrze-
pod wzgledem przypadow ze strony przewodu pokar-
Nastepnie badatem chemizm Zzotgdka naczczo po
i po $niadania lub obrednie prébnym.

obserwacyi.

gani
mowego.
protue biatkowej
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Podczas podawania wody maryenbadzkiej i po ukon-
czeniu doswiadczenia kazdy z chorych byt jeszcze Kkilka-
krotnie badany zapomoca zgtebnika zotgdkowego przy po-
mocy powyzszych préb Zzotadkowych. O czynnosci zoludka
llra\vidto\vej danego osobnika wnositem 2z zachowania sig
cheniizmn i mechanizmu zotgdka, nie z obecnosci tub braku
®f)’padéw podmiotowych. W koncu doda¢ winienem,
zeratem chorycli dobrze znoszacym zgtebnik zotgdkowy,
Il|b staratem sie ieb do niego przed doswiadczeniom firzy-
2wyczai¢. Czesto bowiem u nieprzyzwyczajonych wydoby-
watem tre$¢, zawierajagcg z64¢ Inb kwas solny naezczo, pod-
czas gdy po kilku dniach nigdy tycb sktadnikéw nie na-

iz wy-

potykatem.

U tak przygotowanych os bnikéw podawatem naczezo
Wode maryenbadzka ze zdroju Kreuzbrunn o cieptocie 11'8° C
lub 0>C w ilosci 300 cttti 3 t j; w objetosci tani
nego kubka. Nastepnie w réznych dniach wydobywatem tres¢
zotgdkowg zapomocg aspiratora Jaworskiego w t, 2, 3,
d, 3 i 12 kwandranséw i poddawatem jg ponownie badanm
chemicznemu. Tre$¢ przesaczatem, a w przesaczu oznaczatem
oddziatywanie, stopien kwasoty luli alkalicznosci ilosciowo
Wolny kwas solny, siarkany, $luz, z6t¢ i zaczyny trawiencowi .

uzywa-

Stopien kwasoty, wzglednie alkaliczno$¢, oznaczatem za-
potasowego j*/10 normalnego, wzglednie Y10
zagotowaniu przesa-

Jako
Kreuz-

pomoca tugu
kwasu solnego (Merck) po poprzeduiem
czu az do otrzymania statego zabarwienia,
W-skaznika uzywatem lakmusu. Stopien alkalicznosci
jbrunn wynosit w ten sposéb oznaczony 24 5 Y10 normalnego
kwasu solnego. Stopien kwasoty od wolnego kwasu solnego
Oznaczatem miareczkujagc wolny kwas solny wediug metody
Atintza, gd/ie, odczynnik Giinzburga jest -wskaznikiem.

r6zowego.

Siarkany badatem zapomoca. chlorku barowego w roz-

czynie kwasu solnego, a w oddzi ttywaniu rozrézniatem na-
stepujgce stopnie: strat, zmacenie silne lub stabe, opalizad”a.

Woda Kreuzbrunn dawata strat.

Kwasem octowym zgeszczonym badatem przesacz na
°bficno$d $luzu i rozrézniali ni opalizacye lub zmacenie.

Sile trawienia pepsyny oznaczatem wedtug metody Ham-
Metoda ta wedtug Jaworskiego i Gintlu nadaje
Oppler czyni jej pewne
Scista. Lecz w rozbio-

"lerscblaga.
Skt zupeinie do celéw Kklinicznych.
Zai'zuty i nio uwaza jej za zupetnie
la"h klinic,znvcli niezawsze chodzi o bezwzgledng S$cisto$¢*
*ak np. w tym przypadku nic wymagamy oznaczenia catko-
'Witej iloScd pepsyny. Poniewaz za$ modyiikacya O|)plera nie
tu kiie walian tak doktadni'l, jak w pierwotnej metodzie
kKniinersclilaga, wybratem te ostatnig.
Sposob postepowania byt wiec nastepujacy: Przyrzadza
A w przyblizaniu jediinproceiitowy rozczyn biatka, w kt6-
Atu znajduje sie 4 p. m. wolnego kwasu solnego. Z "tego
t '"ynu bierze sie 2 préby po 10 ctin3. Do jednej z nidli,
»,°1ltpobej, dodaje sie 5 etm.3 wody pr/ekrOplonej, do dru-
j etui.3 tresci zotadkowej. Wstawia sie obydwie prdby
te,'iiiostatu na jedng godzine przy 40° G, poezem ozua-
SI§ w obydwu prébacli ilo$¢ biatka zap miocg albumino-
g.eMu Kssbaeha. Réznice znaleziong w ilosci biatka oblicza
‘ na odsetki. Metoda ti réwnoczes$nie stuzyta mi do ozna-
UUa dziatania Wody maryenbadzkiej zewngtrz ustroju na
trawiegie biatka.

aczyn podpuszczkowy oznaczatem, badajgc wptyw jego
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na krzepniecie $wiezego, obojetnie oddzialywajgcego mleka
Krzepniecie przy cieptocie*pok<ijuwej- w przeciggu 10 minut
oznaczatem jako odczyn wyrazny, w tymsamym czasie w ter-
mostacie jako staby. Dla kontroli wstawiatem mleko do ter-
mostatu na 30 minut.

W kazdym przypadku badatem tre$¢ naczczo wydo-
byta i przy prébie biatkowej na obecno$é¢ kwasu mlekowego
wedtug metody Dc Jonga. Postepnwaire bylo nastepujace:
5 ctin.3 treSci odparowuje sie z dodatkiem 1— 2 kropel kwasu
solnego do gestosci syropu. Pozostato$¢ wytrawia, sie ete-
nastepnie zagytowuje sie w probéwce 5 ctm.1 wody
Po wypa-

rem,
przekroploncj
rowaniu eteru oziebia jsje wode, dodaje sie 1 krople 5°/0 roz-
czynu sze$ciocklorku zelaza i poréwnuje z rozczynem V2% 0
kwasu mlekowego. Dodajagc wody az do zréwnania sie za-
barwienia, mozemy iloSciowo oznaczy¢ zawarto$¢ kwasu mle-
kowego.

i nalewa sie na nig eter kroplami.

W nastepujgcych tablicach przedstawione sg wyniki

mych do$wiadczen: (Patrz strona nastepna).

Z tablic tych dadza sie wysnu¢ nastepujgce wnioski:
Woda maryenbadzka, podana naczczo w ilosci 300 cim.3
znika z zotadka w przeciggu Vj godziny. Po V+ godziny zna-
choclzimy jeszcze w zotgdku ilos¢, odpowiadajaca mniej wiecej
wprowadzo jaj wody. Ilo$¢ bowiem treSci aspirowanej po
wlaniu 100 cnn.3 wody przekroploncj wynosi okoto 130 etm.3;
gdy za$ przyjmiemy, ze w zota Iku prawidtowym znacliodzi¢
sie moze okoto 50 ctin.3 treici zotgdkowej, ktorej aspirowaé
nie jesteSmy w stanie, cata wiec ilo$¢ ptynu zawartego w zo-
tadku wypadnie na 80 etm.3, t. j ilosci wypitej wody.
Woda ciepta o 40° C. znika wolniej z zotgdka. Ten wpiyw
cieptoty na szybko$¢ znikania wody mozemy tylko wyttéma-
czy¢ znacznym ubytkiem bezwodnika kwasu weglowego przy
ogrzewaniu wody, a ten, wedtua do$wiadczen Jaworskiego,
przyspiesza wessanie soli z zotadka.

Podwdéjne dawki wody maryenbadzkiej z dkajg wolniej,
niz dawki mniejsze pojedynczo powtarzane**
za$ poréwnamy roznice w czasie znikania wody
to spostrzezemy, iz woda

Po uptywii3:/4 zna-

I Jezeli
przekroplonej
przekroplona wolniej znika z zojadka.
cbodzimy bowiem jeszcze potowe wprowadzonej wody, a po
uptywie V2 godziny znika ona réwniez z zotadka. Jawor-
ski oznaczat oz*** znikania wody karlsbadzk-ej i kissmgen-
skiej i podaje, ze 250 grin. wody karDbadzkiej goracej znika
wprzeciggu 2 godziny, a po J4 godziny <zaledwie t/4
wprowadzonej wody zuaebodzi sie w zotgdku. Kissiugen-
skn woda znika znacznie wolniej. wiec znikania
w@Gdy niaryenbadzkiej i karlsbadzkiej zZotgdka
jest ten Tu dziata przyspieszajagco na wydalanie tre-
§ci z zitagdka CO,, tam przewaznie wysoka cieptota.

a maryenbadzkiej,

Czas

sam.
Siarkany wody maryenbadzkiej znikaja w przeciagu
3A do t godziny, a wied znacznie pézniej, niz sama woda.
Znikaja one poOzniej, z wody Kkarlshad zk;ei, zwazy¢
jednak nalezy, ze odsetek siarkan6w w wodzie maryenbadz-
Cieptota wody miata tez
Z wody cieptej znikaty

anizeli

kiej jest znacznie wiekszy (5°/00)-
wptyw wybitny na ich resorbeye.
jeszcze wolniej, bts nieraz po 2 godzinach. Przy powtarzaniu
dawek wody, siarkany znikaty powolnie).

Wprowadzenie 300 etm.3 Kreuzbrunn alkalizuje
w pierwszej chwili sok zotgdkowy; odczyn alkaliczny nie
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Tablica przedstawiajgca czynnos¢ ZzotadKa po wprowadzeniu wody dflarienbadzkie].
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a b C d e f g h > i k i m
1. o . opalizacya .
. 11-8 300 1 120 bezbarwna — 10 4 : — % wyrazny
K. Z., lat 34. zarobnik. silna 50%
N. dz. 54. zielonkawo- ; &
- _ o " 0 "
Neurasthenia trauma- 11-8 300 1 110 metna 8 4" opalizacya $lad 55% ii
tica.
300 100 :
Czynnos¢  ruchowa i 11-8 Aqu. dest. 1 bez wlania « obojet. - - — 1 0 2
wydzielnicza Zotadka 300 b lani "
prawidtowa. Granica 11-8 zaraz 0z wlania  metnawo- — g 2" — — 30% staby
dolna zotadka siega 1 Aqu. dest. wydobyto 250 bezbarwna
palec nad pepkiem. u-8 300 2 78 bezbarwna - 14" 6" $lad — 60% wyrazny
Ubytek7g(|)¢zgarru ciata 11-8 300 2 96 nieco-metna - 15° 7° — 53% 2
11-8 300 3 70 z6ttawa — 12¢  5'5° — — 60% 2
11-8 300 3 66 bezbarwna — 10 3 ; _ 50% .
. metna
200 1 zaraz  bez wlania :
. 16 . z strzgpkami _ 1" — _ — 30% staby
Aqu. dest. 'wydobyto 1 .
A’IL, lat 29. d yaoby >0 $luzu
N. dz. 51. .
Neurosis sensitoria 118 300 1 140 bezbarwna — 4" 2" O&ijlégﬁ%a 40% wyrazny
ventriculi. 118 300 1 160 30 .
Przybyt 6 Kig. : - - n - 30%
o . opalizacya
11-8 300 1 180 metnawa — 8 4 staba _ 35% 2
118 300 2 70 Y — 10° 6° $lad — 40% 2
11-8 300 3 90 - 17° 13° $lad — 40% i Y.
11-8 300 4 85 n — 11° 8° 0 — 40% n
11-8 300 4 96 nieco-zéttawa — 15° u" 0 — 45% 7
11-8 300 6 60 bezbarwna — 12" 10" 0 — 40% 1
11-8 300 8 40 n — 6" 2° 0 — 40" % -
11-8 300 8 80 N obojetn. — — 0 40 '" n
118 300 12 90 n — 10 — 0 — 0% n
300 bez wlania zielonkowato-
_ " — _ _ 20%
18 Aqu. dest. ! 200 metna 8 ° r
11-8 300 13 64 metna — 1° — — 20% 2
300 bezbarwna- " .
i-8 Aqu. dest. 2 150 metna - 12 ¢ - ; 40% | n
300 . ° 9
u-8 Aqu. dest. 3 80 n - 6 4 — - 20% 7
300 .
11-8 Aqu. dest. 4 70 N obojetn. — — . _ 15% 7
40 300 1 170 z6tt.-metna 18" — — strat $lad 0% brak
40 800 i 190 metna 10° - - zmleczenie — 15% staby
40 300 2 120 n — 2° —  opal. silna — 30% wyrazny
40 300 3 105 n — 4° 2" 2 — 30% wyrazny
40 300 4 96 R — 6" 3°  opal. staba — 30% *
40 300 6 70 — . 26 1° $lad — 30"/0
40 300 8 85 » - 3° 1° - - 35% 1
300
o 6° 0
40 Aqu. dest. 2 175 1 - 10 - - 25% 2
15 minut
3001 pauzy  bez wlania
_ - r _
40 300) n gean 90 metna 18 strat 15%
po ostat.
15 minut
3001 pauzy . - opalizacya I
0 300) 7> g°dz- 80 " ’ ¢ ° silna 30%-3; 1
po ostat.
15 minut
3001 pauzy } opalizacya
40 300, 3 kwadr, >0 2 - 1 lekka — 14% n

po ostat.
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1.
T. J., lat 22.
N. amb. 231.

Hysteria.

Czynnos$¢ zotadka pra-

widtowa. Granica dol-

na 2 palce nad pep-
kiem.

*) Nastepne proby wy-

konane po 2 tygodnio-

wem piciu wody ma-
ryenbadzkiej.

V.
A. P., lat 38, rolnik.
N. dz. kl. 56.

Neurasthenia. Gastro-
suceorhoe.

Stracit 400 gr. na
wadze.

40

11-8
11-8
11-8

11-8

11-8

40

11-8

tt-8
11-8

11-8

11-8
11-8

11-8

118

300)
3001

600
300

300

300
300
300

300
Aqu. dest.

300
Aqu. dest.

100
Aqu. dest.

300
300

300
300
300

300
300
300
600
300
300
300

300

300
300

300

300
300

300

300
Aqu. dest.

300
Aqu. dest.

300

300

3001
300j

300]
300f
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d e f 9
15 minut
1”2%?’2 110 metna —
po ostat.
2 bez wlania
80 n -
zaraz  lbez wlania metna $luz 6o
wydobyto 220 zawierajgca
1 135 metna —
2 70 n
3 83 \Y -
4 60 n —
1 bez wlania metna
100 zawiera nieco —
$luzu
2 50 metnawa obojet.
zaraz
aspir. 100 n n
2 65 n —
.. metn. zawiera
1 bezlviloanla Sluz w wie* 15°
kszej ilosci
1 130 " 6°
2 20 bezbarwna 20
metna
2 80 n obojet.
3 48 bezbarwna 6°
zawiera $luz
metna R
4 56 ze $luzem 2
1 bez ;/:/)gama metnawa 10°
2 150 16°
zaraz  bez wlania z6ttawa R
wydobyto 300 metna 8
metna .
! 140 zawiera $luz 5
2 67 metna _
3 74 _
3 86 n —
4 48 metna- zota -
metna
6 60 bezbarwna
8 80 n —
12 90 n -
bezbarwna
16 84 metna —
. metna
1 bezl\%!)ama zawiera nieco —
$luzu
2 120 bezbarwna
metna -
1 aez wlania .
50 n 8
2 60 r _
\L g¢g°d3
pauzy 125 bezbarwna
7< g°dz- opalizujaca -
po ostat.
7i g°dz-
pauzy 160 ktebki $luzu,
V2 godz. metnawa -

po ostat.

10¢

4°

20"

18°
12°
6°

40

21°

g°

15°

5o

40°

22°

70

1°

4°

15°

18°

10°

12°

15"

ge

1°

18°

14°
44

om

14"

12°

20

31°

11°

30

20

13°

12°

70

$lad

opalizacya
silna

strat

opalizacya
lekka

$lad
0
0

zmleczenie

n
opalizacya

zmleczenie

opalizacya
lekka

$lad

strat

zmacenie
silne

strat

n

opalizacya
silna

opaliza-
cya

»

$lad

zmacenie

opalizacya
silna

zmacenie

opalizacya
silna

$lad

$lad

$lad

$lad

20%

30%

45%

40%

40%
40%
30%

40%

40%

30%

40%

5%

0%

5%

10%

0%

20%

30%

0%

40%

40%

50%

60%

60%
70%

65%

60%
60%

30%

25%

50%

50%

60%

40%

40%

181

wyrazny

wyrazny

brak

staby
brak
staby

wyrazny

Btaby
wyrazny

H

w
it

staby

wyrazny
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a b c d e f 9 h i i k i m
11-8 600 1 bez wlania bezbarwna 20" 16° opalizacya )
100 metna - silna wyrazny
I.s 600 2 1771 1 — 30" 22" Opf‘;:(zlf;ya 60%2, i
11-8 300 1 70 bezbarwna 12" 8" [ 50%
- przezroczysta - zmacente - 0 «
118 300 2 60 n — 13" 8" opalizacya — 50% n
118 300 3 50 n — 4° 2" $lad —_ |0 % n
18 300 4 50 n — 2 — — — 50%. ., n
11-8 300 3 50 metnawa — 5" 3" $lad — 450 A n
11-8 300 4 60 u — 4e 1" — — 50'A* n
300 bez wlania bozbarwna " "
11-8 Aau. dest. ! 100 przezroczysta - 4 2 - - 4570t, T
300 .
118 Aqu. dest. 2 80 n obojet. — — — — 25% staby
zaraz bez wlania °
V. tfs 300 wydobyto 140 metna 18 — strat — 10% -
s. Z., lat 31, gérnik. bezbarwna
N. dz. kit 55. 11-8 300 1 150 36ttawa — 2 2°  zmacenie — 25%  wyrazny
Atrophia musculorum bezbarwna .
progressiva. 11-8 300 2 95 metna — 10 7" opalizacya — — 40% n
Czynnodc zotadka pra- 139 300 3 72 — 22glj 16" ” — 50%
widtowa, granice pra-
widtowe. 11-8 300 4 45 ” — 1° — $lad — 50"/, n
Przybyt 200 gr. li-8 300 6 70 metna — 1° — — — 40"/o n
11-8 300 8 110 — 1" — — — 25% staby
11-8 300 12 65 " — 1° 1" - — M b wyrazny
300 bezbarwna o o
118 Aqu. dest. ! 70 przezroczysta - 2 2 - — 15% —
. 300 ° "
li-8 Aqu. deBt. 2 110 — 6 4 — — 25":0 —
300 metna . . ,
118 Aqu. dest. 3 30 bezbarwna - ! 2 - - 30% wyrazny
300 "
118 Aqu. dest. 4 90 n - — — 16% 1
bez wlania metna o .
VI 11-8 300 1 200 nieco z6Hawa 11 — — strat — 33% wyrazny
R. S, lat 60.
) metna " :
N. dz. kl. 65. 11-8 300 2 130 bezb%rwna 6 — —  zmacenie — 50% X
Residua post cystitidcm 11-8 300 3 110 . 20 — — 1 — '40%,
in indiv. oboeso et hy- metna
sterico. li-8 300 4 70 berbanuna — 12 10" opalizacya 50%- m n
Czynno$¢ zotadka pra-
Y idiena, " 18 300 5 75 u - 10° 6" - - 35",
Stracit C:?aralg. wagi i-8 Aqfogest 140 . _ 5" 3° : _ 25% w
; 300 o o 0
i 8 Aagu. dest. 3 94 m - 8 5 - - 40% n
rzezroczysta o . . !
VIL. 11-8 300 2 130 pbzezzbarvf/}r/m 6 — zmacenie wyrazna 15% wyrazny
J. K., lat 18, subjekt. ) s6ha . .
N. dz. kl. 116. li-8 300 3 130 opalizujaca 6 - - n zmacenie 1405 n
Catarrbus bezbarwna " . .
duodeno-choledochialis. 11-8 300 4 96 przezroczysta — 4 3" opalizacya « 25% .
Stracit na wadze bezbarwna ;
800 gr. 11-8 300 6 65 przezroczysta obojet. - ) - n 0% staby
40" 300 2 150 Zr(;]*(t;r\:vaa 18° — _ strat M1 wyrazny
metna o opalizacya
40 300 8 50 bezbarwna 16 - - silna n 1% -
40 300 4 50 —_ 4" 2" Op?;:(zlfgya n Bo wyrazny
40 300 5 68 ” — 2" 1° $lad u 20% n
40 300 6 75 n — 2° 2° — n 2ptr n
40 300 8 90 -- 3" 2° - opalizacya 25% n
40 300 12 100 n — 4" 3" — n 20% *
40 300 2 bez wlania obojet. — — zmacenie 14% Btaby

Aau. dest. 100 1 n
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a b c d e f g h i j k i m
40 G00 2 bez 2v;:)an|a nieco z6tta 18° — — strat zmacenie 149% ' wyrazny
40 600 4 130 bezbarwna — 20°  10° OPiIi',Zanya & j<a n
40 600 6 150 " — 5" 4" $lad ” 20%
300) uéang- bez wlani li
uzy ez wlania metna " opalizacya ’ 0
40 300) y 2 godz. 100 nieco z6tawa 12 - - silna OPalizacya  20% *
po ostat.
% godz.
300) pauzy , metna " . opalizacya
40 300) Vy godz. 150 bezbarwna - 8 ! lekka " 20% %
po ostat.
) 10 o . opalizacya 5
VIII. - 11-8 W fcoo minut 130 metnawa — 16 8 silna — 50% wyrazny
T. S., lat 28, wyrobnik. 118 300 1 140 . _ -> 20 « _ 40% N
N. dz kl. 123. besb )
. . o % 2 ezbharwna " . opalizacya
Glioma cerebri. 11-8  *% )0 80 przeiroczysta _ 5 2 lekka _ 30% n
Czynnos¢ Zok_azdka igra- 11-8 300 3 70 n _ 10° g $lad _ 40% n
nice prawidtowe.
Stracit na wadze 11-8 300 4 60 n - 8 5" - - 36 %m n
800 gr. metnawa R R
11-8 300 6 80 nieco z6ta - 4 3 - - 30% n
metnawa " "
11-8 300 8 50 bezbarwna - 3 1 - - 0% n
It 8 300 12 50 n — 2° 1" — — 0% n
" 300 przezroczysta .
n A<U. dest. 2 50 bezbarwna - 4 2 - - 50f "
300 bez wlania o o
11-8  Ajju dest. 1 100 n — 17° 13 — — 50% "
li-8 300 1 180 metnawa — 10° 6" — — Bo% —
IX. 118 300 1 150 metnawa 12° — — copallzacya sovwy: WYTAZNY
A. L., lat 24, stuzacy. metna
N. dz. 131. 11-8 300 2 90 z6tto zabarw. - 5 3 n - 50% n
Neurasthenia_maj. grad. 11-8 300 3 80 motna — 3° — $lad — 501/. fon
Enterits z6tto zabar
membranacaea. 11-8 300 4 60 wiona _ 10 _ _ _ 35% n
Stracit na wadze bezh
600 aqr. ~ ezbarwna °
g 11-8 300 8 50 przezroczysta - ! - - - 50% n
300 z6%cig zabar- " " s
11-8 Aau. dest. 1 200 wiona - 7 2 — — 40% »
300 " -
118 pau dest 1 170 " — 9 6 — _ 50% n
trwa jednak dtuzej, jak kilkanascie minut (10 —15). Po 15 mi- najwyzszym stopniu kwasoty; — przv opadaniu kwasoty sn
JWYyzszy p y p p y sng
nutach znajdziemy prawe zawsze sok zotagdkowy kwasny pepsyny zmniejszata sie nieznacznie. W jednym przypadku,
od wydzielonego kwasu solnego. Kwasota ta wzrasta w dru- dotyczacym histeryczki po diuzszem podawaniu wody spo-

gim lub trzecim kwadransie,

poczein powoli

opada az do strzegtem ostabienie wydzielania jie soku zotgdkowego kwa-

2 godzin, po jakim to czasie wraca do normy. Przy uzyciu $nego, jak rowniez mnii jszg ilo$¢ pepsyny.

wody cie:ptej oddziatywanie kwa$ne zjawie sie p6zniej, a mia- Tosamo dotyczy zaczynu podpuszczkowego. Za-
nowicie w */2 lub 34 godziny. Stopief podraznienia zotgdka czyn ten zwykle byt wyrazny, sprawiat krzepniecie mleka
jest znael/.ny, wysoko$¢ kwasoty wydzielonego soku zotadko- w przeciggu 10 mmut w cieptocie pokojowej i dzutat nawet
wego wynosi 20—40 ctm.8yi0 normalnego tugu sodowego, przy oddziatywaniu alkalicznem U wspomnianej histeryczki

Co rowna sie stopniom kwasoty przy probie biatkowej lub po 2-tygodniowem piciu wody maryenbadzkiej zauwazytem

$niadaniu Ewalda w zotagdku prawidtowym.

soty przypada na trzeci kwadrans.

W zwiazku z wydzielaniem sie soku zotadkowego stoi skow. Sktadniki te zjawiaty sie tak niestale i zardwno przy
Ze spostrzezen, jakie uzyciu wody maryenbadzkiej, jak i wody przekroplonej, iz

sprawa zaczynoéw trawiennych.
mozna wnosi¢,

tym kierunku poczynitem,

Maximum kwa- tez ostabienie zaczynu podpuszczkowego.

Co do $§luzu i z6tci nie mozna wysnu¢ zadnych wnio-

iz zaczyny te wptywu ich wydzielania wodzie maryenbadzk.ej przypisac

Rie ulegajg zmianie pod wpltywem wody maryenbadzkiej. nie mozna. (C. d. n).
Nieliczne tylko przypadki wskazuja,
alkalicznem tre$ci zotgdkowej trawienie pepsynowe byto upo-
zaczyny te nie ule-

§ledzone, w wiekszosci za$ doswiadczen
gaty ostabieniu. Najsilniejsze trawienie

iz przy oddziatywaniu

spostrzegatem przy
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Z powodu artykutu kol. Prof. Bujwida: ,,Biologiczny
sposob wykrywania arsenu zapomocg hodowli ple$ni“ nadsyta
nam Doc. Dr. Serikowski nastepujgce uwagi:

I11. Czy biologiczny sposéb wykrywania arsenu jest

w stanie zastgpi¢ metody chemiczne?
Podat

Doc. Dr. M. Seninkowski.

W Nr. 9. Przegladu Lekarskiego z \iezacego roku ogto-
sit Prof. O. Bujwid artykut p. t. ,Biologiczny sposob wy-
krywania arsenu zapomocg hodowli ple$ni.“ Na podstawie
spostrzezen pp. Gozio i Abba, polegajacych na tern, ze nie-
ktére plesnie, szczeg6lnie Penicillium brevicaule, rosnagc na
podtozach zawierajacych arsen wydzielajg won czosnku, pro-
ponuje Prof. B. zastdsowanie tej witasnosci plesni do wy-
krycia arsenu w badaniach sgdowo-chemicznych.

Sam fakt tworzenia sie lotnych zwigzkéw arsenu wsku-
tek rozwoju plesni, cho¢ nie jest w nauce odosobnionym,
zastuguje mimo to na uwage i na ztozenie do skarbnicy
wiedzy, inna jest rzecz jednak, czy mozna temu faktowi
przypisa¢ znaczenie praktyczne. Bytoby to mozebnem, gdyby
metoda przez Prof. B. podana byta czulszg i pewniejszg od
dotyczasowo uzywanych, lub gdyby im przynajmniej w tym
wzgledzie wyréownywata, Prof. B. podaje w swoim artykule
co nastepuje: ,Rozczyn ten (kwasu arsenawego) ktorego
,0‘1 cm.3 zawiera 0°‘l mgr. arsenu, ilo$¢ dajacag w aparacie
»Marsha zaledwo dostrzegalne zwierciadto, stosowatem w ilo-
§ciach dziesie¢ do dwudziestu razy mniejszych (001—0005
,mgr. arsenu) i otrzymatem za kazdym razem wyrazny za-
spach czosnkowy. Zapomoca tego biologicznego sposobu wy-
,kryé mozna arsen tam nawet, gdzie®najczulsza metoda che-
.mmzna, badanie w przyrzadzie Marsha, nie wystarcza lub
,daje tylko przyblizone wyniki.u Tymczasem w powszechnie
znanym podreczniku Ottona: Anleitung sur Ausmittelung der
Oifte Wyd. VII znajdujemy na stronie 198 zdanie naste-
pujace: ,, 71 mg- arseniger Saure gab einen, wenn man die
,Rohre auf weisses Papier legte, vollkommen deutlichen
Lbriiunlichen Antlug.u Czyzby tak dzielny chemik jak Otto
miat sie pomyli¢? Z liczb podanych przez Prof. B. i przez
Ottona wydaje sie raczej, ze metoda biologiczna me jest
dziesie¢ do dwudziestu razy czulszg od metody Marsha-Ber-
zeliusa, lecz co do czutosci zaledwo jej doréwnywa. Jest
jednak jeden fakt przemawiajgcy bardzo na niekorzys¢ me-
tody biologicznej. Aby wykry¢ 0’01 mgr. arsenu zapomocga

ple$ni, trzeba mieé¢ te ilos¢ zawarta w jednej lub najwyzej
w kilku kroplach rozczynu, lub w jak m$ drobnym przed-
miocie; nastepnie rozczyn musi byé wzglednie czysty, nie

moze zawiera¢ energicznych odczynnikdéw chemicznych, n. p.
kwasu siarkowego, Kktdryby ple$n zniszczyt, a jak rzadko
znajdujemy sie w tak szczeoliwych warunkach? Przyrzad
Marsha jest pod tym wzgledem znacznie wygodniejszy; tam
mozemy naraz zbada¢ wieksza ilos¢ ptynu, albo, jezeli tego

potrzeba ze wzgledu na ilo$¢ i zanieczyszczenie badanego
materyatu, przygotowac¢ znanemi metodami bardziej stezony
i czystszy rozczyn arsenu bez obawy zgubienia arsenu po
drodze. Z powyzszego widzimy, ze metoda biologiczna po-

zwala nam wykry¢ jako minimum 0 01 mgr. arsenu w kilku
kroplach rozczynu, podczas gdy metoda chemiczna w kilku
litrach, wzglednie w odpowiedniej ilosci ciat statych. To prze-
ciez wielka ro6znica.

Tyle co do czutosci metody; a jakze sie ma sprawa
z jei pewnos$cig? Przyrzagd Marsha podaje ostateczny wynik
w postaci namacalnej, nalotu w rurce lub plamy na ptytce,
ktore mozemy kazdemu pokazaé, wzglednie przedtozy¢, jako
dowdd obecnosci arsenu. Metoda biologiczna polega na za-
pachu, a nie potrzebuje tu dowodzi¢, w jakim stopniu staby
zapach moze by¢ objawem niepewnym i podmiotowym.

Przyznaje, ze badanie chemiczne arsenu wymaga od-
powiedniego urzadzenia pracowni, zasobu wiadomos$ci teore-
tycznych i wiekszej wprawy technicznej, anizeli préba bio-

logiczna; ale czy to S$wiadczy na niekorzy$¢ pierwszego?
Sprawa wykrycia arsenu nie jest matoznaczng i kazdy, komu
na tern zalezy, moze polega¢ na zdaniu tylko wytrawnego
i wprawnego chemika, a takiemu przeprowadzenie postepo-
wania chemicznego nie sprawi trudnosci. Zastanéwmy sie-
tylko nad tern, ze w wiekszos$ci wypadkéw, gdzie o arsen cho-
dzi, badanie odbywa sie na zadanie sadu. Czy znajdzie sie
tak lekkomys$lny chemik, ktéryby na podstaw ie swego po-
wonienia wydawat w sprawie sgadowej opinig o zyciu czto-
wieka, lub o jego czci i n.leniu?

Prof. B. podaje nastepnie, ze metoda biologiczna moze
znalez¢ zastésowanie, jako proba wstepna w badaniu obié
papierowych, tkanin, $rodkéw spozywczych i t. d. | w tym
punkcie nie moge sie zgodzi¢ z jego wywodem. Prdba wste-
pna ma wtedy znaczenie, jezeli jest tatwg a szybkg w uzy-
ciu i daje pewnos$¢ przynajmniej w jednym Kkierunku uje-
mnym lub dodatnim, jak to bywa z prébami wstepuemi na fosfor
lub kwas pruski. Tymczasem w naszym wypadku, w razie
niewystapienia zapachu czosnku, nasuwa sie watpl wos¢, czy
moze w znaczniejszej ilosci materyatu nie uda sie wy kry¢
arsenu, gdy za$ zapach wystgpi, to i tak trzeba badac¢ che-
micznie, aby mie¢ pewnos$¢ i dowdd namacalny w reku
A zwazmy, ze na te probe wstepng trzeba mie¢ pod reka
hodowle Penicillium breidcaule. termostat, w ogdle cate urza-
dzenie bakteryologiezne, a do tego czeka¢ na wynik 24 go-
dzin. Czy nic prostsza jest rzecza wygotowaé dane probki
wodg lub rozcienczonym kwasem siarkowym i prébowac¢ od-
lany roztwér wprost w przyrzadzie Marsha? Gdy mamy
wiecej probek do badania, wtedy nawet przyrzadu zmieniaé
nie potrzebujemy, az trafimy jednag zawierajgca arsen. Jezeli
komus$ bardzo zalezy na prébach wstepnych, to moze dane
obicie lub tkanine zwingé w trabke i zapali¢, a w razie obe-
cnosci arsenu wystapi wcale wyrazny zapach czosnku.

Abba w swojej rozprawie o czutosci metody biologi-
cznej podaje doSwiadczenie ze skorami zaw.erajacemi arsen,
z ktérego wynika, ze metoda biologiczna jest przeszto 500
razy czulszag od metody chemicznej. Poniewaz metodg che-
miczng mozna jeszcze na pewno wykry¢é 001 mgr. arsenu,
przeto metoda biologiczna wykazywataby niestychanie mata
ilos¢, bo mniej niz 0 00002 miligrama arsenu, rzecz nie-
watpliwie zadziwiajgca, cho¢ nalezatoby jg sprawdzi¢ 1). Prof.
B. podat jako minimum 0 01 — 0'005 mgr. arsenu.

Jeszcze na jedng rzecz chciatbym zwrocié uwage. Gdy
po odczycie Prof. B. w Towarzystwie lekarskiem zabratem
glos w dyskusyi, wyrazitem tam moje zapatrywanie, ze za-
pach ezosnku w prébie biologicznej nie powstaje z powodu
tworzenia sie arsenowodoru, lecz raczej zwigzkéw organi-
cznych arsenu, n. p. o typie potaczen kakodylowych; woéw-
czas Prof. B. oSwiadczyt kategorycznie, ze Gozio udowodnit
w swoich pracach obecno$é arsenowodoru. Wtedy zamilkiem;
dzi$ jednak po przegladnieciu prac Gozia i Emmerlinga -)
o tym przedmiocie przekonatem sie, ze Gozio wcale podo-
bnego dowodu nie przedtozyt, a udowodnit tylko, ze ciata
lotne, wydzielajgce sie z kultur ple$ni arszenikijm zapra-
wionych, dziataja w wysokim stopniu trujgco. Obecnie utrzy-
muje 'wiec nadal moje twierdzenie, tern bardziej, ze arseno-
wodo6r bynajmniej nie posiada tak bardzo przenikliwego za-
pachu czosnku, a przewyzszajag go pod tym wzgledem po-
taczenia kakodylowe. Jezeli zwr6cimy uwage na badz co
badz znaczng czuto$¢ reakcji biologicznej, wypadnie nam
przypisa¢ ja raczej zwigzkom organicznym arsenu, ni:; arse-
nowodorowi

') Dotyczacy ustep brzmi w oryginale:

Zuin Schlusse fiibre ich, um einen Begriff von der Feinheit die
ser Metode zu geben, noch an, dass ich von einein und demselben
Feli ein 6 cjem. grosses Stiick chemiscli und 1 gmm. grosses Stiick
biologisch untersuchte; wahrend nun der wegen seiner Feinheit be-
kannte Marsh’sche Apparat die Anwesenheit von Arsenik in dem 5 gcm.
grossen Stiick nicht angab, that dieB der Gozio’scke Versuch an dem
nur 1 gmm. grossen Stiick (Oeber die Feinheit der biologischen Me-
thode beim Nachweis des Arseniks. Centralbl. f. Bakter. Il. Abth. IV.
B. S. 806).

2) Ber. d. d. chem. Oet. 30. S. 1024 i 1026.
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A% uwagi polemiczne Doc. Dra Senhowskiego nadestat

Prof. Bujwid nastepujace wyjasnienia'.
Gdy autor jakiej pracy spotka sie z polemika w po-
duszonej przez siebie sprawie, jest to dowodem, ze praca

Jego nie przeszta bez wrazenia, ze wzbudzita interes.
chwili jestem tembardziej zadowolony, ze pracg moja wywo-
tatem rzeczowag polemike u jednego z mtodych pracownikéw,
ktory nie czesto w literaturze przemawia.

Polemika jak
gdyz jest to raczej

W tej

to wspomniatem, jest istotnie rzeczowag,
praca majgca za zadanie 1) broni¢ me-
tody chemicznej wykrywania arsenu zaporaocg przyrzadu
Marska, 2) dostarczy¢ dowodéw, ze metoda ta jest réownie
czuta, 3j ze metoda biologiczna przez Gozia podana nie jest
dosy¢ praktyczna, 4) ze w hodowli ple$ni nie powstaje ar-

senowodor, lecz inne potaczenie o zapachu czosnkowym.
Co do pierwszego, musze zaznaczy¢, ze jezeli poro-
wnywatem metode biologiczng z metodg Marska, zrobitem

to tylko dla tego, azeby mie¢ punkta wytyczne i mniej wie-
cej wykaza¢ czuto$¢ metody. Z moich kilku poszukiwan zdaje
sie wynikaé, ze metoda ta jest bardzo czutg i co najmniej
metodzie Marsha doréwnywa, jezeli jg nie przewyzsza. Za-
znaczytem jednak od razu w mej pracy i w dyskusyi po
odczycie, ze nie chodzi tu o wtasciwe badanie sgdowo-lekar-
skie, gdyz do tego nadaje sie jedynie metoda Scista i mniej
podmiotowa, jakg jest niewatpliwie metoda chemiczna.

2) W pracy mej polegatem natern co podali Gozio i Abba,
nie badajgc $ci$le granie dziatania metody, do czego trzebaby
osobnej pracy, do ktérej wecale sie nie zabieratem i nie za-
bieram. Na podstawie swoich kilku préb uwazam te metode
biologiczna za czulsza.

3) Metode biologiczng, jako wstepng, uwazam za bar-
dzo praktyczng. Przytocze przyktad. Przychodzi do badania
kilkadziesigt prob na obecno$¢ arsenu. Czy nie tatwiej zrobié
50 probéwek z hodowda, jak 50 przyrzadéw Marsha, Ilub
50-krotna zmiane jednego przyrzadu, ktéry musi dziata¢ co-
najmniej godzine, azeby mwykry¢ $lady arsenu, lub przekonac
sie, ze go tam niema; przytem przygotowanie préby do ba-
dania na arsen musi poprzedzi¢ jej rozpuszczenie i zniszcze-
nie czesci organicznych. Kazdy ebemik wie dobrze, ile to
czasu i trudu kosztuje Do probowki mozna wiozyé kawatek
tkanki, obicia, skory i t p. ktéra eonajwyzej powinna by¢
przez krdtkotrwate ogrzanie wyjatowiong. Trzeba takie ba-
danie raz wykonac, azeby wiedzieé, ile sie czasu oszczedza.
Hodowle plesniowca tego powinny zatem znajdowac sie
we wszystkich zaktadach, gdzie takie badania moga sie od-
bywaé. 1 jestem przekonany, ze do tego przyjdzie w nie-
dtugim czasie, gdyz kazda metoda jest dobrg, jezeli moze
mng metode w badaniu wesprzec.

Co do 4): Sarn nie zajmowatem sie okre$leniem, czy
wytwarza sie przy dziataniu plesni arsenowodor, czy inne
potaczenia. Gozio znalazt arsenowodo6r pomiedzy innemi po-

taczeniami i przytacza to w swej pracy, ktéra mi w odbitce
nadestat (Archires italiennes de biologie T. XVIII f. Il1); na
str. 264 mowi on, eo nastepuje: ,dans la fermentation des
arsenio moisissures il peut se developper dc riiydrogene ar-
Senial (AsH3) mais il s’agit de (juantites miuimes...“ Na stro-
nie 262 moéwi rowniez o znalezieniu $ladéw arsenowodoru
°bok innych potgczen.

Ze wytwarzanie sie arsenowodoru jest, mozliwem, mamy
tego analogiczny przyktad w wytwarzaniu sie siarkowodoru
MaS pod wptywem bakteryj z siarkanu wapna. Zresztg jest
'viecej podobnych dowod6éw, ktorych tu nie chce wspominac.

W lej sprawie bedziemy stali catkiem jasno dopiero
wowczas, gdy zamiast polemicznego atramentu uzyjemy in-
nych sposobdéw, ktére w pracowniach mamy pod reka, a ktore
"ani powstawanie tego lub owego ciata skutecznie wyjasnié
nj°ga. Jestto wiasnie zadaniem chemii, ktéra w biologii czer-
piac wskazowki, zastosuje swoje metody.

O. Bujwid.

PRZEGLAD LEKARSKI.

V. W y <o it e i

Prof. E bsteiu Wilhelm (Gietynga), Leczenie
otyloSci przetworami z gruczolu tarczykowego. (Deutsche
medicinische Wochenschrift Nr. 1, 2, 1899). Leczenie narza-

dami wustroju, czyli organoterapia, doczekato sie bardzo gor-
liwego zajecia sie u ogo6tu lekarzy. Mnoéstwo prac wyszto
w tym kierunku, a lekarz-wykonawca zgubi¢ sie moze w tym
lesie, zwtaszcza, ze trzeba odrézni¢ plewy od ziarna. Dlatego
redakeya czasopisma przerzeczonego zwrdcita sie do autora
0 napisanie uwag w przedmiocie leczenia otytosci zapomocy
przetworow tarczykowyeh, tembardziej, ze autor juz dawniej
zajmowat sie ocenianiem leczenia odttuszczajgcego Bantinga.

Leczenie otytosci gruczotem tarczykowyni patat pierwszy
1 zastésowat lekarz londynski N. E Y<>rke-Davies w roku
1894. W Niemczech wptynat na zajecie sie tym sposobem

leczniczym Leichtenstern, a po nim Wendelstadt. Autor za-
czat prébowac¢ sposobu omawianego w swojej klinice dosy¢
wczes$nie, bo w r. 1895. Rychto jednak przyszedt do prze-
konania, ktérego i teraz sie trzyma, ze o ile mozna doSwiadczac
sposobu tego w Kklinice, cenigc naukowe zdobycze z badan
nad przemiang materyi, o tyle nie nalezy ogélnie wprowadzaé
stosowania gruczotu tarczykowego w otyto$ci w pow6zechnem
wykonawstwie lekarskiem.

Podaje siedem wtasnych przypadkéw, w ktdrych stoso-
wat gruczot tarczykowy. Jak wiadomo, zaufanie do leczenia
przetworami gruczotu tarczykowego z poczatku bardzo wiel-
kie, znacznie potem ostabto. Autor, nie wdajgc sie w rozpa-
trywanie wynikéw innych badaczy, a spostrzezen pod tym
wzgledem jest nadzwyczaj wiele, rozbiera tylko wtasne przy-
padki. Uzywat najpierw kotaczykéw tarczykowyeh, ,tabulae
thyreoideae* Dra O. Doppera w Kolonii, sporzadzanych po-
dtug przepisu prof. Leichtensterna, w ktorych 1 kotaczyk =
0 3 grm. Swiezego gruczotu tarcz.; potem kotaczykéw angiel-
skich: ,tabloids of compressed dry thyroid gland powder* —
Burroughs, Wellcome & Co. w Londynie, w ktorych | ko-
taczyk ma 5 granéw = OH grm. gruczotu tarcz, owczego;
wreszcie pigutek pili. ex(r. thyreodin.“ C. Fr. Hausmanna
w St. Gallen, robionych podtug przepisu prof. Kochera i apte-
karza Ducominun, w ktérych 1 pigutka zawiera 0 1 extr.
thyreoid, = 1 grm. gruczotu. Nadzwyczaj wazng jest rzecza
dobro¢ i czysto$¢ przetworu. Nastepnie nalezy zaczynaé¢ od
najmniejszych dawek i uwzglednia¢ réznice osobnicze, jakie
u chorych zachodzg. Wiek. pte¢, stan odzywienia itd. wiele
w tym razie znaczj.

Autor ppdi?wal od 03 do 12 @rmt.?gruczo#u .dz.iepniqi
zaczynajagc od matych dawek i powoli podnoszac je, jezeli
chory dobrze znosit. Zlyeh skutkéw nie widziat, poniewaz
postepowat bardzo ostroznie. Wtasciwy cel jednakowoz nie-
raz zawodzit tak, ze w koAcu autor nie moze zaleca¢ prze-
tworéw tarczykowyeh w leczeniu otytosci. Wyniki spostrze-
zen swoich streszcza autor w nastepujacy sposéb: 1) Lecze-
nie otytos$ci zapomoca gruczotu tarczykowego nie prowadzi
do celu, poniewaz ubytek na wadze wystepuje niezawsze,
a nieraz nietylko, ze ciezar ciata si¢ nie zmniejsza, ale na-
w'et rosnie. W tych przypadkach, w ktorych ciezar ciata sie
zmniejsza w czasie zazywania gruczotu, po odstawieniu leku
natychmiast ustaje dziatanie. Mimo ubytku cigezaru ciata
w czasie podawania gruczotu, chory otyly nie czuje sie pod-
miotowo lepiej, nie jest razniejszy, jak to bywa wsrod le-
czenia zapomocag innego sposobu odttuszczajgcego. 2) Odttu-
szczanie zapomoca gruczotu tarcz, jest sposobem niewtasci-
wym. Za wiasciwy sposéb mozna uwaza¢ tylko ton, przez
ktory ciato pozbywa sie jedynie ttuszczu. Tymczasem gru-
czot taioz. sprowadza rozpad nietylko ttuszczu, ale i biatka,
1to rozpad biatka nawet przewyzsza rozpad thuszczu (Ma-
gnus-Levy). Zeby temu zapobiedz, radzit P. F. Richter od-
powiednio odzywia¢ ustr6j, L j. doprowadzaé¢ tyle cieptotek
(kaloryj), aby dosta¢ ubytek na cigzarze ciata bez rozpadu
biatka. Jestto jednak zadanie zbyt trudne, a tak inni bada-
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cze, jak autor uwazaja je nawet zn niepodobne. Grucztd tar*
czykowy nastepnie jest trucizna, Mozna wiec uzywaé go tylko
w tych chorobach, ktére sg jeszcze gorsze, niz sam gruczot,
np. obrzek S$luzakowy. Trudno jednak wazyé¢ sie nu to, aby
w tak niewinnej chorobie, juk otyb.s¢, siega¢ po arodek nie-

bezpieczny. 3) Wreszcie mamy tyle sposobéw leczenia oty-
tosci, ktorymi mozemy sprowadzi¢ pozadanyskulek, ze ucie-
kanie sie do gruczotu tarczycowego ieat zbyteczne. Trzeba,

Iwazyé¢, ze niel. k »rze nu wtasng reke zaczeli sie leczy¢ gru-
czotem tarczykowym w otytosci, destto przeciez Srodek nie-
obojetny, ktoérego sprzedaz taksumo, jak innych $rodkéw
leczniczych, powinna warowac ustawa.

Dr. EMnsz- R«ihikowshi.

Dr. Stobwssser: 0 umiejscowieniu pierzchnicy
otaskibj czerwonej na bionach $luzowych. (Deutsche medi-
ciiiittche 1'ochenschrift. Nr. rj. 1899). W przebiegu pierzchnicy
plasku na skdérze wystepujg tesame zimany na btonie $lu-
zowej jamy ust, gardta i krtani. Wedtug Herzheimera zda-
rza sie to wiecej, niz w potowie przypadkéw; a wedtug sta-
tystyki Gnutiera — wiecej niz w f/9 pi'zyp;ollcéw zmian na
skorze. Omawiajac znane juz wejrzenie zmian w przebiegu
pi erzebnicyl ptaskiej na btonach $luzowych warg, gardia,
i krtani, charakterystyczne ich ugrupowanie, odmienne nieco
wejrzenie tych zmian na blonie $luzowej jezyka™ co stoi
w zwigzku z odmienng nieco histologiczng budowg jezyka,
zwraca autor uwage na kilka ]rzypadkdw spostrzeganych
przez llerzhemiera, gdzie w przebiegu pierzchnicy ptaskiej
na skorze*.' i btonach $luzowych wystapity te same zmiany
na btonie $luzowej odbytnicy. Dr. Majewicz.

Dne. Dr. Rudolf Fis chi: Przyczynek do nauki o za-
paleniu mézgu U O0SeskOW. (Jahrhueh fiir Kinderheitkunde
U. F. 13, XLIV 1 Hrft). Proécz znanych pestaei zapalenia
moézgu u noworodkéw, zmian migzszowych pojedynczych ko-
morek nerwowych, jako tez zmian zapalnych mézgu na tle
swoistem, a wiec gruzliczcm, kitowem i ropnein, sg jeszcze
przypadki samoistnego zapalonia moézgu (genuine eneeplialisis)
przyrody toksycznej, skutkiem nagromadzenia iie w jelitach
znacznej ilosci produktéw toksycznych. Jest to choroba ostra,
goragczkowa, ktéra wsrod objawoéw podraznienia moézgowego
i objawovy porazcnim-li, prowadzi do zniszczenia znacznego
stopnia szarej istoty poétkul moézgowych i zwojéw osrodko-
wych. Przyczyng tego jest sprawa zapalna koto naczyn te-
tniczych, prowadzaca z jednej strony do naeieczen.a istoty
korowej leukocytami, z drugiej za$§ do wyuaezynien mar-
twicy (nekrozy)

Autor spostrzegat jeszcze jeden sposéb powstawania
sprawy zapalnej u oseskéw, ktéry jf«t dowodem, ze Sciste
oddzielenie pojedynczych postaci chorobowych, tak jak to
Friedman usituje przeprowadzi¢, jest niemuzehm ni. Przypa-
dek dotyczyt oseska przi dwezt*Suie urodzonego, ktory, mimo
kilkotegodniowej obserwaeyi klimcotej, nie zdradzat $ladow
choroby moézgowej, a na stole sekeyjnym”stw ierdzono li.-zne
ogniska rozmiekc/ynnwe w poétkulach moézgowyi h. Padanie
drobnowidowe i hakteryolog;ezne wykazato powiktanie zapa-
lenia opon moézgowych ze skrzepem prutkowmn drobnych
naczynh mozgowych, biegnacych wzdtuz zagtebien biton mo-
zgowych w istote mézgowsq, dalej toksyczne zapalenie i zgo-
rzel ogniskowg moézgu, topowe zapalenie mdzgu wrodzone
i zmiany przerostowe gliakomoérck, jako objaw odczynowy

tkanki pod$cdtkowej. Przypadek opisany,ljezeli nie prowa-
dzi do S$mierci, to daje podstawe do wytworzenia paren-
Cephrdii. Dr. Bolestaw Komorowski.

Klemm: 0 znaczeniu badania mleka kobiecego. (Se.
Petersba. Med. Wochft.,, Nr. 47, 1898). Codzienne do$wiad-
czenie poucza, ze niektére dzieci, karmione wytgcznie (jTer-
msia, mimo to~ ze przestrzega sie podawalili piersi co trzy
godziny i zachowuje unie prawidta higieniczno, cierpi,i na
przypady z® strony przewodu pokarmowego. Przypady tft,
zwane zwykto nieSérawuds$oia, przebiegajg raz pod postacia
zaparcia stolca, drugi raz wywotujg caty szereg zaburzen ta-
kich, jak czeste zielone stolce, wzdecia, morzyska. Wiadomo

od dawna, ze przyczyna tych niestrawnosci lezy w nieodpo-
wiednim sktadzie mleka w danym przypadku, a jednak nie
oznaczono dotad S$ciste, ktére z poszczegdlnych skitadnikéw
mleka odgrywajg tutaj najwazniejszg role. chociaz posgdzano
0 to powszechnie ciata biatkowato. W mleku kohiecem obok
sernika znajduja sie albuminy i w malej iloSci inne ciata
biatkowate Klemm wykazat, ze stosunek sernika do alhu-
mozy jest dla réznych mlek réznym i waha sie tak, ze w je-
dnem mleku spotka¢ mozemy sernika 0 6, innych ciat biat-
kowatych 0'b; w innem mleku sernika 0 3, innych ciat biat-
kowatych 0 8°/0 Badajgc chemicznie mb ko w przypadkach
klin eznie stwierdzonej niestrawnosci u Oseskéw, przekonat
-de Klemm, ze nadmiar sernika w mleku sprowadza zapar-
cie stolca, podczas, gdy zahnuda dos$¢ sernika wywotuje ob-
jawy wzde¢, czestych stolcow, kolki i stad przypisuje ser-
nikowi znaczenie regulatora dla przewodu pokarmowego,
uwazajagc go mniej za Srodek odzywczy, a wiecej za osta-
niajagcy przewod pokarmowy (Binde-Klcbestoff).

Wobec tych zapatrywan przypisu *Klemm wielkie zna-
czenie badaniu mleka w ka/dym przypadku niestrawnosci,
a badanie to nalezy uskuteczni¢: 1) drobnowidowo, 2) ozna-
czy¢ ciezar gatunkowy, 3) calg ilos¢ budka w odsetkach:
a) ilos¢ sernika, b) ilos¢ allmmuiyj' e) mne ciata; 49 ilos¢
ttuszézn i punkt, tigliwosci ttuszczu, 5) zawarto$¢ zelaza.

0*1 wyniku badania, zalezy leczenie, w ktérem w pier-
wszym rzedzie dazy¢é n dezy do poprawienia sktadu mleka,
a mianowicie gdy sernika za mato — przez podawanie mleka
krowiego (za* iera Sernika 3°/0); przez podawanie serwatki,
t. j. mleka po straceniu sernika podpu *zczkg— gdy serniki
za duzo. Doc. Raczynski.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. Merck (Darmstadt). Bericht ilber das Jahr 1897.
Styczen, 1898.
CCiag dalszy).

Tannalbinuni. Bardzo liczni antorowio zalecajg goraco
ton znany juz zresztg lek, jako nnoM! skuteczny w ostrej poskioi
niozytu jelitowego, tfficzogélnio u dzieci ((iastroonteritis nenig), a po-
dawac sie go powinno naprzcinian z kalomelem. Stosujg go toz ré-
wnocze$nie z tranem, a to dla usuniecia, wzglednie uniknigcia bie-
gunok, wystepujacych cziysto podczas podawania tranu.

Tannoforniiufn destto polgczenie (produkt zagesze-zenia)
formaldecliydu z kwasem garbnikowym. Z S$wiezszych prac wynika,
ze leku tego uzywaé mozna wewnetrznie przeciw niezytom przewodu
pokarmowego, procz togo zewnetrznie, jako $rodka odkazajacego
1 wr chorobach skéry, swoiscio dziatajacego przy hyperidrosis i bro-
midrosis.

W krwawnicach zapisuje sie:

lip.; Jatinojormii 2.0

Bx:tr. Belladouuac o.in
Butyri Cacao g. s. iftfiant t. a. snppositoria N. 10.
Ds.:3 czopki dziennic uty€.

Sziklai i ,1 Braun stosujg go w niezytach jelitowgeh
u dzieci (noworodkéw) podajac go kilka razy dziennie po 0.25 gna.
w ocukrzonym troche rumianku; starszym dzieciom dawa¢ mozna
co 2 godziny po pol grama, dorostym 4—5 gnu. dziennic.

Okazat sie toz nader skuteczni m w biegunce gruzliczej, a na-
wet w biegunce u historyczek.

Tannonum (fcllkuK« (C,, 11,, jest potgczeniom taniny
z hoksamethyltetrainincm, a przedstaw iaSSie jako proszek ja mo-bru-
natny, bez zapachu 1bez smaku, delikatny, wody nio chtonacy i w l.iej
sie nio rozpuszczajacy; nio rozpuszcza sie tez w stalncli kwasach,
wyskoku i eterze, a powoli tylko w rozcieAczonych zasadach.

F Schreiber uzywat tego przetworu z dobrym skutkiem w za-
stepstwie taniny w niezytach jelit ostrych, podostrych i przewle-
ktych, w biegunce durowoj, a przedewszystkiem w biogunce gruzli-
czej. Dorostym podaje sie po 1.0 grm. o— 1lrazy dziennie, dzieciom
od 0.2—0.5 kilka razy dziennie. Dziatah ubocznych autor nio zau-
wazyt, Dr. Zychon.

(Cigg dalszy nastapi).
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Savill (Treatntcnt 1898) rozréznia dwa rodzaje $wigdu
skory; w jednej grupie chorob $wigd wystepuje nastepowo (wyprysk),
drugiej jest pierwotnym, a zmiany skéry sa nastepowe (prurigo).
V pierwszym rodzaju dodanie 2% kokainy do masci usuwa $wiad;
\ drugim, uwazajac Swierzbigczke za nastepstwo zmian krwi i phy-
néw tkankowych, zaleca S. wewnetrzne podawanie chlorku wapnio-
wego w dawco 1,2 i wiecej gr., 3 razy dnia pojedzeniu, w szklance
wody. Wyniki zreszta zawsze dodatnie, wybitniejszo sa u dorostych,

niz u dzieci. F. K.
V'o 1f wstrzykiwat przy Swierzbigczce (prnrigo) co-
dziennie, naprzomian 1% rozczyn kw. karbolowego i Inoo pilokar-

piny i spostrzegat juz po paru dniach ustanie $wigdu, a po 4 tyg.
wyleczenie; po 11 dniach jednak wystgpit nawrdt. Dlatego obecnie
zaleca W. wiecej sposéb Montiego, t. j. posypywanie grubo pudrem
rynkowo-salirylowym i owinigcie bastystem Mosetiga, co 48 godz.
Po -4-krotnym opatrunku zmiany ustapity, a nawroty tak szybko
sie nie pojawiaty. (Arch./. Aind. 20). ’ F. K.

vi. Klinika okulistyczna we Lwowie.
Uzupetnienie Wszechnicy lwowskiej Wydziatem Dekar-
skim. Kktére niewatpliwie zaznaczy sie dodatnio w historyi
cywilizacyi polskiej, ma dla wschodniej czes$ci Galicyi tern
wieksze znaczenie, ze skutkiem wejscia w zycie tego Wy-
dziatu powstat caty szereg zaktadow klinicznych, ktdérych
brak w stolicy kraju, wzrastajgcej szybko od szeregu lat
w ludnos$¢, cornz dotkliwiej uczuwad sie dawat Kliniki do-
tad powstate, zbudowane do$¢ odpowiednio; co do wyposa-
zenia naukowego mniejwiecej odpowiadajg dzisiejszym wy-

mogom nauki i rozporzadzajg na razie dostateczng iloScig
sit lekarskich, z czego korzysta coraz wiecej ludno$¢ uboz-
sza, garng" sie do ambulatoryéw i oddziatéw Kklinicznych

Uniwersytetu, w celu porady i ponlocy w cierpieniach.

W  minionym tygodniu wykonczono wreszcie takze
roboty w klinice okulistycznej tak, ze obecnie juz mozna
oceni¢, o ile pomieszczenie i urzadzenie odpowiada¢ bedzie
celom zaktadu i z tego powodu podaje krotki opis nowo po-
wstatej kliniki.

Budynku wtasnego klinika nie posiada, mieszczac sie
w gmachu szpitala powszechnego, ktorego parter skrzydia
lewego zajmuje. Wchodzi siewiec gtéwna bramag szpitala
i idzie na lewo obszernym korytarzem, ktory dzieli klinike
na 2 czesSci. Po stronie prawej mamy cze$¢ teoretyczna, po
stronie lewej sale chorych wraz z sala operacyjng. Czes¢
teoretyczna sktada sie z kaneelaryi profesora, poczekalni dla
chorych, sali ordynacyjnej, pokoju wziernikowego, sali wy-
ktadowej i 2-ch pracowni dla asysti ntow. Sala wyktadowa
jest piekna i jasna, gdyz osSwietlona az 9 oknami, z ktérych
jedno weneckie, a wszystkie zaopatrzone okiennicami tak, ze
mozna kazdej chwili zamieni¢ sale na ciemnice. Diugos$¢ sali
wynosi 1000 tn., szeroko$¢ 8 ni., wysoko$¢ za$, tuk jak
wogdle wysoko$¢ wszystkich sal kliniki, tj. 480 ni. tawki,
ustawione z dwdch stron, wznoszac sie lekko amfiteatralnie,
moga pomiesci¢ 60 stuchaczéw. Podtoga w sali jest beto-
nowa. Z przyrzaddw naukowych umieszczono tutaj tylko
perymeter Forstera. W potaczeniu z salg wyktadowa jest
pok6j wziernikowy, jakotez i reszta wyzej wymienionych
ubikacyj, ktore, z wyjatkiem za matej poczekalni dla clio-
rych przychodnich, sg do$¢ obszerne. W pokoju wzierniko-
wym o 7-miu stolikach marmurowych do wziernikowania,
umieszczono takze lupe Westhen -Zehendora, astygmometr
Javala i Sehiotra i fotoptometr Forstera. Mite, wrazenie spra-
wia sala ambulatoryjna, jasno os$wietlona jednem weneckiem
pknern, przed ktérem stoi stét ordynaeyjny catkiem asepty-
cznie wurzadzony. Mianowicie stot zelazny z go6rng pilyta
szklang, dolng z grubej blachy o jednem gtebokiem wcieciu
N érodku po obu bokach, w ktérych tak sa umieszczone
umywalnie, ze tylko lekko wystajg. Na stole wszystkie leki

Podreczne lezg bezposrednio we ihiszeczkach szlifowanych,
zas "'ata, opaski i podreczne narzedzia w kasetkach szkla-
uych. / tytu stotu w Srodku przymocowano podwdjny iry-

hator, dajacy sie podwyzszaé¢ i zniza¢. Przy stole tym moze
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2ch lekarzy rownocze$nie odprawia¢ chorych, kazdy po je-
dnej stronie, a cho¢ jednemu 2z poczatku troche niewygo-
dnie, gdyz musi sie lewg reka postugiwac¢, jednak tatwo

mozna sie do tego przyzwyczai¢. Skoro juz szerzej opisatem
urzadzenie stotu ordynacyjnego. dodam, ze stét taki powi-
nien byé nieco nizszym, jak wogole wysoko$¢ stotdw, za po-
ziom powinnismy’ bowiem tutaj uwaza¢ wysoko$¢ stojacych
na stole flaszeezok z zakraplaczami; w przeciwnym razie nie-
wygodnie jest reka siegac. Ordynujacy lekarz naturalnie
siedzi.

Urzadzenia pracowni naukowych nie opisuje, gdyz jest
ono dopiero w toku: znajduje sie tu dotad tylko sideroskop
Armusa; za$ wiele rzeczy zamoOwionych, jak mikroskopy,,
mikrotomy, ré6zne przyrzady optyczne, dotychczas fabrykanci
nie zdotali dostarczy¢

Druga cze$¢ kliniki sktada sie z sal dla chorych, cig-
gnacych sie jednym szeregiem wzdtuz szerokiego korytarza:
sale za$ przeznaczone dla mezczyzn oddziela sala operacyjna

od sal dla kobiet. Do kazdej sali jest oddzielny wchéd z ko-
rytarza, a obok tego niektére sale sg ze sobg potgczone
drzwiami. Sala operacyjna, jasna i duza, jest. 10 m. duga,

a 1'65 m. szeroka. Jedno okno 620 m. dtugie, 2 70 m. wy-

sokie, obfite rzuca S$wiatto. Pod oknem umieszczono ptyte
szklana. Sciany sa lakierowane na kolor jasny, podtoga be-
tonowa. Umeblowanie sali stanowig: podwdjna umywalnia

umywalnia nozna Skutselia z subli-
matem, myditem ptynuem i alkoholem, umywalnia ruchoma,
irygator potrojny ruchomy, szafka szklana na instrumenta,
2 stoty szklane, 2 stoliki z ptytami miedzianem! do gotowa-
nia narzedzi, podreczny sterylizator Rottera do gotowania
narzedzi i szereg kaset szklanych na opalrunki. Steryliza-
tora duzego na opatrunki Kklinika dotychczas nic posiada,
majac tylko 8 puszki od Lantenschlligera, w ktérych prze-
nosi sie opatrunki, wyjatawiane taskawie w Kklinice Prof.
Marsa. Krople do operacyi i ptyny wyjatawia sie nad lampka
Bunsena w kolbkaeh szklanych, ustawionych na siatce nsbe-
stowej.

Sal dla kobiet jest 8, sal dla mezczyzn 4 i dwie sepa-
ratki. W tej czesSci kliniki sg takze dwie tazienki, dotyen-
czas nieoddanc do uzytku i dwa mate pokoiki, jako mieszka-
nia dla dwéch asystentdw. W catej klinice sg umywalnie
marmurowe, do ktérych dochodzi woda zimna i gorgca z wodo-
ciggéw. Umywalnie te sa w ten sposdb urzadzone, ze woda
zimna i gorgca moze sie miesza¢ w rurze gtdwnej, z ktorej
wyptywa do umywalni o dowolnej cieptocie rurg odptywowsa
tak wysoko nad umywalnig umieszczona, aby sie mozna my¢
wygodnie w strumieniu wody ptynacej; rure te odptywowgq
mozna tez tokciem skreci¢ na bok, aby wode zatrzymac.

OSwietlenie Kliniki jest dwojakie, a mianowicie gazowe
auerowskie w czesci teoretycznej,, elektryczne w czesci 2-giej.
Tutaj na salach chorych zaprowadzono na lampkach klosze
ciemno niebieskie, co daje bardzo mite Swiatto, zupetnie nie
razace. tozka zelazne malowane sg na kolor debowy, ktory
okazat sie praktyczniejszym, anizeli kolor jasny. Szafki przy
téozkach réwniez zelazne z piytami szklanemi, bez zadnych
szufladek, aby chorzy przed okiem lekarza nic ni: mogli
ukrywaé¢. Na wszystkich salach okna zaopatrzone sg w okien-
nice i zastony ptocienne.

Klinika urzadzong jest na 40 t6zek. Objeto$¢ powie-
trza na jednego chorego wraz ze stuzbg na salach wynosi
833 ctm. Stuzbe nadzorczg i gospodarczg petnig 2 Siostry
Mitosierdzia, majgc do rozporzadzenia dwie postugaczki itrzech
postugaczy. Obok togo jest jeden laborant, zajety w czesci
teoretycznej.

Czytajac opisy nowo zbudowanych klinik, ktdre powinny
by¢ urzadzone pod kazdym w/.gledem wzorowo, z zastosowa-
niem najnowszych wymagan nauki, a przytem sktadnie i do-
godnie, zwykle znajdujemy skromny dopisek, przyznajacy
drobne usterki. 1 te rzeczywiscie zawsze sa, W ezem niema
nic dziwnego. Klinika okulistyczna Iwowska umieszczong zo-
stata w gmachu starym, trudno wiec, zeby zadnych usterek

marmurowa z wodociggu,
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nie miata; jednak bezstronnie przyzna¢ nalezy, ze usterki te
sg mate i ze pomieszczenie kliniki odpowiala celowi. W urza-
dzeniu za$, cho¢ sajeszcze pewne braki, jak to wyzej wspo-
mniatem, to jednak nie przeszkadza temu, ze klinika znaj-
duje sie w petnym ruchu, i daj Boze, aby chlube przyniosta
polskiej nauce. Dr. A. Bednarski.

VII.  Wiadomosci biezace.

Krakéw 6 kwietnia 1899

* Towarzystwo Lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. dr. Herman Hirsch przedstawi}
rzadki przypadek chorobowy; koi. dr. Droba (w zastepstwie kol. dr.
Rutkowskiego) przedstawit kilku chorych, operowanych w Kklinice chi-
rurgicznej; wreszcie kol. dr. Maieszewski miat odczyt: »0 dziataniu
wody karlsbadzkiej na krazenie, na podstawie do$wiadczen klinicznych*.

Redakcya Gazety lekarskiej ogtosita w Nr. 13 na-
stepujagcg odezwe do kolegow lekarzy:

jlak to powszechnie wiadomo, w tonie Towarzystwa Higienicz-
nego powstata mys$l zalozenia senatoryum dla niezamoznych suchot-
nikéw. Jezeli cate spoteczenstwo nasze sympatycznie mysl te przyjeto,
to tembardziej, sadzimy, powinien poprze¢ jg og6t naszych lekarzy.
Z jednej strony wszyscy jesteSmy doktadnie Swiadomi tego strasznego
spustoszenia, jakie czynig suchoty, i potrzeby wystagpienia z niemi do

walki, a z drugiej — lekarz codziennie niemal jest Swiadkiem tych
bolesnych, prawdziwie tragicznych scen, kiedy suchotnik i jego ro-
dzina widzg, iz jedynie dla braku $rodkéw ratowac¢ sie nie moga.

Opiekowanie si¢ chorym, dla ktérego niema ratunku z powodu nieule-
czalnej choroby, nalezag niewatpliwie do ciezkich cliwil naszego za-
wodu ; ale o wielez przykrzejszem jest to potozenie, kiedy ratunek
jest, i to czesto niezawodny, a jedynie ubo6stwo stoi na przeszkodzie
do zastosowania go. Sprzedaj pan wszystko, powiadamy choremu,
a ratuj sie — i tak tez robig nieraz nasi pacyenci; ale jezeli i sprze-
da¢ niema co, c6z wtedy pozostaje? Czyjez serce nie drgnie w takiej
chwili.

Powage i zaszczytne stanowisko, jakie zajmuje ws$réd spoteczen-
stwa stan nasz lekarski, zawdzigcza on nietylko wiedzy i sumiennosci
w petnieniu swych obowigzkéw, ale jeszcze i temu, ze ws$réd niego
znajdowaty sie jednostki, zdolne goraco odczuwacé potrzeby i nedze spo-
teczne: przyktad Dietla, Marcinkowskiego, Bacewicza i tylu
innych zawsze powinien nam sta¢ przed oczami. Nie nalezy tez za-
pomnieé, ze aczkolwiek zyjemy z ciezkiej nieraz naszej pracy, to zaw-
sze jednak Zrédiein naszych dochodéw jest cierpienie i choroba: jest
wiec rzeczg poniekad nawet naturalng, ze cze$¢ tych dochodéw od-
damy na uzytek biednych i potrzebujacych naszych pacyentéw. Niema
miedzy nami takich, ktdrzyby mogli sami wznosi¢ sanatorya, ale ogol
lekarzy mégtby, bez uszczerbku dla swego budzetu, znaczniejszg ofiara
przyczyni¢ sig¢ do powodzenia tej sprawy. Udziat lekarzy miatby nadto
to wielkie znaczenie, ze pociggnatby za sobag caly o0g6t spoteczenstwa
wskazujagc mu dobitnie potrzebe takiego zaktadu. W imie wiec tego
wszystkiego zwracamy sie do wszystkich kolegéw z propozyeya, aby
sktadali ofiary na proponowane sanatoryum; chcielibySmy, aby za
pienigdze, ztozone przez lekarzy, wybudowano albo caty pawilon, albo
cze$¢ jego, albo wreszcie jedng sale, klére na wieczne czasy nosityby
nazwe »pawilonu (lub sali) lekarzy* i byly zawsze $wiadectwem, ze
lekarze doby naszej goraco odczuwali nedze i potrzeby swych ubogich
pacyenléw*.

* Slarszy inspektor c. k. Zaktadu dla badania $rcdkéw spozyw-
czych w Krakowie. Dr. Stanistaw Bondzynski, mianowany zo-
stat prof. nadzwyczajnym higieny w Uniw. Iwowskim.

* Smiertelno$¢ w Anglii wskutek naduzywania wyskoku z roku
na rok sie zwieksza, a przyrost przypada gtéwnie na kobiety. Smier-
telno$¢ ta od r. 1876 do 1880 wynosita 38 4 na milion, a w latach od
1891 do 1896 podskoczyta do 68 na milion, z czego 42"/0 przypada
na mezczyzn, a przeszto 100°/0 na kobiety. Autor tej statystyki Dr.
Carter, wyraza stuszne zdziwienie, ze spoteczenstwo i panstwo, tak
czujne na $miertelno$¢ z choréb zakaznych, zachowuja sie obojetnie
w obec zgubnych skutkéw opilstwa, chociaz liczby przemawiaja za
potrzebg wrecz przeciwnego postepowania. | tak $miertelno$¢ z duru
brzusznego w Anglii, wynoszaca w latach 1877—1881 224 na milion
wywotata energiczng i zbawiennag czynno$¢ wiadzy sanitarnej, i Smier-

Nr. 14,

telno$¢ ta spadla do 2 na milion; w temzc samem piecioleciu umarto
z opilstwa 43.3 na milion, a pomimo tego w#tadze sanitarne nie zarzga-
dzity zadnych $rodkéw zaradczych, to tez w r. 1896 Smiertelnos¢
z opilstwa podskoczyta do 91 na milion. (The Lancet).

* Le Progrks medical powtarza za innymi dziennikami opis na-
stepujacego, do tej pory nie wytldmaczonego, przypadku. Mtody in-
dyanin, nazwiskiem 0 ’Learly, zostat pokasany przez psa, uznanego
za wéciektego. Pokgsanego indyanina odwieziono do instytutu Pasteu-
rowskiego, gdzie poddano go szczepieniu ochronnemu i nastepnie ode-
stano do domu. Po 3 tygodniach O0’Learly, zmart ze wscieklizny,
a pies, ktéry go pogryzi, zyje, jest zupetnie zdrowy i nie ulegat zad-
nym objawom wodowslretu. Skoro nadto jest rzeczg wiadoma, ze psy
wsciekte nigdy nie powracaja do zdrowia, wnosi¢ nalezy, ze npies,
ktéry pokasat i byt uznany za wsciektego, nigdy nim nie byt; wiec
c6z stalo sie powodem $mierci indyanina?

* Podczas S$wiatowej wystawy paryskiej w r. 1900 zbierze sig
Zjazd przedstawicieli instytucyj opiekuniczych nad chorymi, oraz zakta-
déw dobroczynnych.

* Prof. Wernicke z Marburga, znany asystent i zastepca prof.
Belirmga, otrzymat posade kierownika $wiezo otwartego zaktadu hi-
gienicznego w Poznaniu.

* Namiestnik przeniost lekarza powiatowego, Dr. Kaliksta Krzy-
zanowskiego, z Podhajec do Lwowa; asystenta sanitarnego, Dr. Kazi-
mierza Mossora, z Tarnopola do Podhajec, a asystenta sanitarnego Dr.
Leopolda Kosifiskiego, z Tarnowa do Strzyzowa.

* Lekarzem miejskim w Brzostku mianowany
nim Potok.

* Stopienn doktoréw wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell.
otrzymali: Marek Jungier, Ryszard Kunicki, Leon Kibitz. Emanuel Za-
rzycki i Roman Nitsch.

zostat dr. Hiero-

Mianowania i odznaczenia. Dr. Ran ni mianowany zostat leka-
rzem naczelnym szpitala na Pradze. Dr. Maya. prof. nadzwyczajny,
mianowany zostat profesorom zwyczajnym patologii we Florencyi. Dr.
Fede —j profesorem zwyczajnym pedyatryi w Neapolu. Dr. Es-
march z Krélewca otrzymat wezwanie do objecia katedry higieny po
Wolffhiigelu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. BursztyiAski zmart w Czestochowie, w 78
r. zycia. W Paryzu zmart dr. Durand-Fardel, dtugoletni inspektor Za-
ktadu zdrojowego w Vicliy. W literaturze zostawit kilka prac powaz-
nych z zakresu balneoterapii. Byt zatozycielem Towarzystwa hidrolo-
gicznego we Francyi i prezesem I-go Zjazdu paryskiego dla hidrologii
i klimatologii.

Artykutly oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekar. pol-
skich. W Postepie okulistycznym (za miesiagc marzec): Dr. Falko 1
Uszkodzenie oka piorunem, W Pamietniku Pomarz, lekar. warszawskiego
NZeszyt 1): Brudzewski ego K.: Przyczynek do liistoryi ran rogéw-
kowych, powiktanych opadnigciem ciatka szklistego Landaua H.: Ba-
dania poréwnawcze nad metodami oznaczania tluszczu, wody, oraz cig-
zaru gatunkowego mleka. Kolbergera Wt. mSprawozdanie Z oddziatu
mezczyzn krajow, galic. zaktadu dla obtgkanych w Kulparkowie za r.
1897. Bargcza R.: Przyczynek doswiadczalny do sprawy calkowilego
wykluczenia jelita z catkowitem zamknieciem wykluczonej petli; zarazem
przyczynek do osiowego taczenia jelita. Zurakowskiego A.. Bak-
terye wody wodociggowej w Warszawie. W Krytyce Nr. 4: Likier ta
N.: Exportyza sagdowo-lekarska. Dr. Bartoszewicza S.: Wolna kon-
kurencya, a kotka przyjaciét zdrowia. Giedr bycia Fr.: Ochrona od
zarazy morowej w Polsce w wiekach ubiegtych W Gazecie Lekarskiej
Nr 13: Gruenbauma A.: TrzydzieSci pie¢ przypadkéw zapalenia
wyrostka robaczkowego. Pech kran za S.: Ostre krwotoczne zapale-
nie nerek, oraz hemoglobinomocz w nastepstwie zatrucia pigutkami
Cauvina (dok.), Chelcliowskiego K.: Sprana szczepienia ospy
u nas (c. d). W Medycynie Nr. 13: Tuchendlera A.: Przyczynek
do rozpoznawania niedomogi ruchowej i spraw wrzodziejgcych zotg-
dka. Borzymo wskiego | : Ztamania krtani (dok.).

Redakcya otrzymata:

Prof. Dr. Trzebicky R.:

lung des St. Lazarus Spilales zu Krakau* fiir das Jahr 1898.
1899 r.

Bericht der chirurgischen Ablhei-
Krakéw,

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August KWHSnicki.
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: MARJOWKA®-
" ZMAD 1B ZHZY pod \WOARV]
istniejacy od 9 Jat, 'Slicznie potozony, doskonale
urzadzony” sktadajacy z 'trzech odrebnych
budynkdw,
jest do wydzierzawienia.

Zwraca sie uwage p. p. Specyalistow, ze, po pewnych

przeksztatceniach, zaktad fpn*nadawatby sie doskonale

na Sanatoryum dla nerwowo i umystowo chorych, kto

rgch znaczna cze$¢ szuka dotad pomieszczenia po za
granicami kraju.

Informaoyi udziela: |jrof. OF. Zelibicd \vo Lw,owie.

AGEIE =B R B £ 3V

-

PolueLioffotyrdska  Arsenowo-zelezista woda

-~MITTERBAD *

sprowadza jak tqj wykazano);w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 500/0' znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani biogunki, ani psucia zebow

lyT" Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.-
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

Dosta¢ mozna rv aptekach. (71)

Wytacznos¢é wyrobu zostata zastrzezona.

POLECONE
przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie

£ MLEKO WIELOKROTNE +
krakowskie &

MEKO PLA NIEMOWLAT )

®  E DOBRZYNSKA .

| Skiady w Krakowie.

| 1) Mleczarnia E. Dobrzynskiej, Stawkowska 12.
2) Taz mleczarnia Plac WW Swietych 10.

6veZe BUZ

We Lwowie.

1) Przechodni dom Andriolego.
2) Panska 19.
3) Grédecka 93. 74

Wylgcznos¢ wyrobu zostata zastrzezona

LEKARSKI. Nr. 14.

W skazany we wszyst-
kich przypadkach (jny,

przy niedostatecznem

FRKUCTWSBUO
L 7 , |" wydalaniu krwikwasu
Zrocko llagall, —oovevs e

czowych w nerkach lub

L

Najobfitsze w Bezwodnik. weglowy Zrddto litowe.
pecherzu.

Dna, gos$ciec i t. d.
Przez znakomitych lekarzy z doskonatym skutkiem uzywany.

Dziatanie moczopedne.

Przyjemny smak. tatwa strawnosé

Wytaczne prawo przesytki

Ity K M A TTO iM
Francensbad, Karlsbad, Wieden, Peszt 11—20-4

I 1i:>

Gorbersdorf na Szlasku

stawny na caly Swiat, miedzynarodowy zaktad leczniczy dla chorych
na piersi

Ora HERMANA BREHMERA

tworcy dzi$ ogdlnie przyjetego sposobu leczenia suchot ptucnych.

Kierownik lekarski: Prof. Dr. med. Rud. Kobert.
Prospekty bezptatnie przez 25

ZARZAIL

CIEPLICE TRENCZYNSKIE.

Kapiele siarczane od 27°—32° R. na Wegrzech, w Matych
Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla Trencsin Teplitz.
Kapiele wannowe, basenowe i natryski cieptoty naturalnej. Za-
ktad urzadzeniem swem odpowiada wszelkim wymogom. —
Najblizej kapieli potozone domy mieszkalne sg: Hotel Teplitz,
Drei Herzen, Castell, Sinahaus. Quellenhof.

Stosujac sie do zyczenia og6tu, urzadzono w b. r- Za-

ktad hydropatyczny.
Sezon od 1 maja do kofica wrzesnia.

W maju i wrze$niu mieszkanie i stét (,pension”) wraz
z kapielg za 3 zir. dziennie.

Dyrekc.yr rozsyta prospekty bezptatnie.

Br. Filipkiewicz, lekarz zaktadu (zimg Krakéw), udziela
wszelkich objasnien. Broszura jest do nabycia w celniejszych
ksiegarniach. 34

Gips alabastrowy

do oeld6 w chirui’g i<az ny ©h
polecony przez Towarzystwo lekarsk fe krakovsk’e
wyrabia i sprzedaje u
Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czp.cz
i Spotka w Plaszowie.

Wytaczne zasteDstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gh
* J

Zaktad wodoleczniczy
KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy

C?y rok otwarty, przyjmuje do Pensjonatu po cenie od
3"50 ztr. dziennie od osoby i wyzej za wszystko. Pewne
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

Dra



14.

* Dra LUDWIKA SCHWEINDURGA
§jJ|SANATORYUM. . :

BIS'
Zuckmantel (Slazk austr.j.

Mienienie. Elektryzowanie Gimnastyka lecznicza. Leczenie

dyetetyezne i terenowe. Kapiele elektryczne. Cudowne poto-
zenie. Urzadzenie nowoczesne i wytworne, $wiezo wybudo-
wano: duzg sale juaaing 150 m dtugg — kregielnig i sale
do konwersacji. Wszystkie ubikacye parg ogrzewane, elek-
trycznie oswietlone. Ceny umiarkowane. Cenniki ra zadanie.

HHHtUH M NM W HHHIlItH iH W

ZaM zdrojoio-igpitay i klimatyczny

Najsilniejsze szczawy sodowo-storu i zelaziste, skuteczne
w poc7.atkach suchot, po napaleniu ptuc, w astmie, w niezy-
tach oskrzeli i krtani, w cierpieniach zotadka, kiszek, watioby
i hemoroidalnych, przy wytwarzaniu sie kamieni w pecherzu
i nerkach, w chorobach kobiecych, niedokrewnos$ci, w osta-
bieniu, we wszystkich stanach nerwowych i po influency.

Kapiele mineralne, zaktad hydropatyczny z pensyonatem

Dra Kotaczkowskiego na Miedziusiu, kapiele rzeczne i t. d.
Zaktad inhalacyjny, kuracya mleczna, zentyczna i ketirowa.
Sktady wody mineralnej w aptekach i drogueryach krajo
wych. Dojazd do stacyi kol. Stary Sacz. Sezon od 20 maja.
Zamoéwienia na mieszkania przyjmuja zaizady zaktadow
»Gornego i na Miedziusiu“. 100
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Fabryka opatrunki chirurgicznych

M L DOBROWOLSKIEGO

w Podgodrzu

(Telefonu krakowskiego Nr. 200)

raal,.c znaczne zapasy opatrunkéw, jakoto waty Brunsa,
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i niebielonej.
widrek drzewnych, mchu suszonego, gazy odtluuzczonej,

"oznych gestos‘ciaoh, kalikotu biatego i szarego-
réznej grubosci, niuslinku i organtyny krochmalnej, organ-
tyny szarej, drenow, jedwabili, katgutu i wszystkich opa-
trunkéw impregnowanych, poleca takowe. Wnym Panom Le-
karzom, Dyrekcyom i Zarzagdom szoitali, taniej niz czesku-
nieinieckie fabryki austryackie.

w trzech

Prébkami i ofertami stuze na zadanie.

HOA. WHREKAH
Aptekarza I MOI ISI M w Pary2u|

F.zygotowane zawsze  Chloralu krystalizowanego
pie sprawiajgcego nigd" s'ciskania gardta, ani niesmaku.
Flakon zawierajacy *0 biatych cukierkéw po 0 gr.25. Ceua 3franki |

SIROP CHLORALU Siiitrwilj v |

Flakon zawierajacy 250 gr. —uena 3 trank .
w Aptece LtIMOWSIWA w p ryzu rue Blanche, M™* b»s
5w gtéwnych aptekach we Francyi i zagranica.

Dosta¢ mozna we Lwowie w iipn-nacn tfjfCjUiKnlascha. Wu wiuiSKiegu,
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiego i Trauczynskiegc

F Lanoliiilum puriss. Liebreich

wolne od wody, taczy sie z wodg
w znanym, znakomitej czysto$ci i nieprze$cignionym gatunku

A HiICILpL. B* I 2—'* g\llé)lgewo q,Wp?rd e‘irgicczz.x
ste, bezwonne, wolne od kw. thuszcz, i od manganu, nie lepkie.
BENNO JAFFE £ DArtMSTAEDTER 2

L Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.

Zarzad Zaktadu Kapielowo-Zdrojowego

W CIECHOCINKU

niniejszem ogtasza o otwarciu Zaktadu w dniu

8-go (20) Maja aa przecigg czasu czterech miesiecy.

Ciechocinek tgczy sie odnoga kolei zelaznej Warszawsko-Bydgoskiej z pograniczng stacyg Ale-

ksandréw. Komunikacya ze wszystkimi pociggami warszawskimi i zagranicznymi.

lloczny zjazd kuracyu

szow dochodzi do 8.000 os6b. Przy kancelaryi Zaktadu jest biuro informacyjne, utatwiajace wynajmowanie
mieszkan. Prywatny hotel, produkty na miejscu, sfeatr, park, orkiestra, gazety, wodocigg i inne dogodnosci..
Wody Ciechocinskie jodo-bromo-stone, szczegdlniej sa pozyteczne w cierpieniach skrofulicznych

i reumatycznych.

106

Zadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilosci weglanu litowego, jak nasza

Woda ta dziata skutecznie we

kwasu n
moczowego w krwi, przy piasku
moczowymi przy cierpieniach
nerek i pecherza, artrytyzmie,

gosécu, dnie i t. p.

polecona przez Towarzystw<> lekarskie krakowskie,

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

sporzadzona
Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

Dziatanie bezposrednie tej wody
stabo-

wody w praktyce lekarskiej
* z nadzwyczajuym skutkiem
usiggniete. Woda ta jesl
Drzyjemna w smaku i tatwo
strawna.

w naszym Zaktadzie woéd sztucznych mineralnych pod kontrolg

K Rzgca i Ciimurski,

Krakow, ul. $w. Gertrudy 4.

W drukarni Uniwersytetu Jagielt , pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.



ein neues Heilmittel gegen Tuberculose.

In Folgendem wollen wir nun ein neues Guajacolpriiparat in dia Therapie einfiihren, welches alle
Nachteile der bisherigen Kreosot-, resp. Guajacolpraparate yermeidet und durch seine gliicklichen Eigenschaiten
die exacte Durchfuhrung der Kreosoltherapie ermoglicht. Das von uns vorgeschlagene Praparat, Thioeol, ist das
Kaliumsalz der Ortho-Guajacolsulfosaure und bat die Zusammensetzung:

.OH
COH3 -och8
\ so3k

Es entliii.lt ca. 60°/,, Guajacol. Das Thioeol stellt em feines, weisses Pulver dar. welches Anfangs
etwas hi'ter, nachher siisslich schineGrt.

Die grosseh Vorzuge des Thiocols vor allen bisherigen Guajacolpraparaten sind:
1. Absolute Geruchlosipkeit,
2. Ausserordentlich leichte Loslichkeit in Wasser.
3. Vollige Reizlosigkeit fiir Schieimhaute.
4. Leichte Resorbirbarkeit.

Der voUige Mangel an Gerueh und die Iteizlosigkeit des Thiocols ermoglichen es, die Kreosot-, bezw.
Guajacohherapie selbst bei den empiindhchsten Individuen anzuwenden und conseguent durchzufiihren,
wiihrend bis nun der iible Geruch und die Sitzenden Eigenschaften der meislen Kreosot-, bezw. Guajacolpriiparate
bei sehr yielen Kranken lebhaften Widerwillen erregten und eine weitere Herabsetzung des schon ohnehin
darniederliegenden Appetits bedingten. Zweifellos diirfte sieli tladurch grosStenleils der Widersprueh erklaren,
der zwischen den yerschiedenen Autoren beziiglich des EiniluSses der Kreosot-, bezw. Guajacohherapie aut
den Appetit besteht.

Die leichte Loslichkeit des Thiocols in Wasser gestattet die Verabreichung desselben in Losung und
die Anwendung yon Gesehmaokscorrigentien. In der Tliat wird eine wiwserige Losung von Thioeol mit Syr.
cort. aurant. yersiisst, auch dem ver\\ 6hntesten Gaumen geniigen. Aon weleher Dedeulung die angenelnne
Arl der Yerabreichung, insbesondere bei Frauen und Kindern, ist, bedarf wohl keiner weiteren Beionung.

Nach den uns vorliegendej,arztlichen Gutachten scheinen Tagesdosen yon von 3—5 g vollstandig zu
geniigen, um eine gute Wirkung heiworzubringen.

Physiojogisehss.

Prof. Tavel m Bern schreibt uns auf Grund seiner physiologischen Vevsuche, dass Thioeol ,Roche"
eine Substanz sei vou einer antiluberculosen Wirkung, sei es durch Verbesserung des Bodens, oder sei es
durph eine direkte spezifische Wirkung.

Prof. Dr. Jaguet in Basel leilt uns Folgendes mit:

»Nach Abschluss der Vef|uche des Thiocols, mit welchen Sie mich vor 3 Monaten betrauten, erlaube
Lh mir, lhnen das Ergebnis der Versuche mitzuleilen. Ich habe im ganzen 6 Kaninchen mit Thioeol behandelt
“}d zwar erhielt vom 12. Oktober 1898 bis 12. Dezember 1898 jedes Tier tiiglich 0,2 g Thioeol in 10°/Giger,
"'asseriger Losung subcutan eingebracht. Die Injection y urde gut, vertragen und verursachte keine Abcesse,

hie und da eine leichte Induration. Zu Beginn der Versuche wurde Korpergewicht und Blutzusammen-

Bi 8 bestimmt, sowie der Urin untersuchi. Die Urin-Untersuchung”wurde jede Woche wiederholr, die
. at-Untersuchung und Korpergewichtsbestimmung in der Mitte der Yersu“hszeit und am Ende derselben. In
In«tn Falle konnte weder Eiweiss noch Blutfarbstoff im Urin nachgewiesen werden. Es wurde stets auf
jAdtbotoporphyrin gepriift mit negativen Resultaten. Was das Blut anbelangt, sind in samtlichen Fiillen sich
"'orperchen und Hiimoglobin gleich geblieben oder haben zugenommen, nur in einem Falle ist eine leichte



Abnahme des Hiimoglobingewichies zu konstatieren, welches aber jg den Verletzungen des Versuchstieres die
Erklarung findet. Was das Allgenn inbefinden der Tiere wahrend der Versuchszeit anbetrifft, so konnie nicht
die geringste Stérung wahrgenommen werden. Folgende Tabelle legi beredles Zeugnis ab:

Tier No. 1 vor dem versucir. 2310 g nach dem versuch: 3800 g
3 n 2 * 0 2 1500 g n s , 2320 ¢
noy 3 ii > y 1950 ¢ ii 1) 3000 ¢
s n 4 i u 1 2450 g 1 v v 3570 g
w v 5 P . 5 1770 | I, . 2440 g
w o 6 0 ; 2100 g P . 3100 g

)
Diese Gewichtszunnhme bei erwachsenen lvaninehen ist aullallend gross. Eine nachteilige Wirkung
des Thiocols konnie innert meiner 2 Monate Jang dauernden Yersuchs-Zeit nicht konstatiert werden

Untersuehungen iiber Tbhiocol
von Dr. G. Rossbach.

(Mitteilungen aus dem mediziniSch-chomjschen WstSmt der lloclise.hule Bern.)
(Therapeutische Mnnatssclirift.'i.Feln-uar 1899.)

Yon den zahlreicben, im Uaufe der Jahre fingewandten Ersatzpraparate wai keines im Stande, das
Kreosol und Guajacol vollstiindig zu er&etzen, und trotz der scbonen Erfolge, die mit dem Kreosolcarbonat
(Kreosotal) und Guajacolcarbonat (Duotal) erziell werden, treten doch immer wieder Falie ein, in denen nur die
Anwendung des Kreosobs oder des Guajacols Jindiziert erscheint.

Yielleicht bietet das in jungster Zeit auigelauciite Thiocol emen yoliwerligen Ersatz fiir die beiden
vorstehend erwiihnten Priiparate und konnte infolge seiner Ungilligkeit aueti gerade in Fiillen angewendet
werden, in denen es sich um Einfiilnung mbglichst grosser Dosen Kreosots in den Organisnms handeln wiirde.

Sowohl die physikaliscben Eigenschaften des ®'liiocols ais auch der Umstand, dass das Praparat vom
tierisctien Organisnms fast yollstandig resorbiert und glatt wieder ausgesehieden wird, diirfte die WweEit-
gehendsle Keachtung verdienen. Das dhiocol von Holfmann-La Rorhe & Cie. in Ba-se!l dargestellt, ist das
orlhoguajacolsulfosaurel) Kalium und stellt ein weisses, durciiaus luftbestandiges Pulver dar, welches in
W asser sehr leicht (im Yerhahnis 1:1) léslich ist und auf die tierische Schieimhaut auch in sehr concentrierter
Losung durchaus nicht korrodierend wirkt.

Um zu prtifen, inwieweit die unangenehmen Nebenwirkungen, welche bei Einfiihrung von Kreosot
und Guajacol in den tierischen Organismus auftreten, dem Thiocol zukommen, wurden FiiUerungsversuche
mit Hunden angestellt. Fiir diese Yersuche kamen drei erwaclisene Tiere zur Verwendung, von denen
No. 1’und No. 2 sich in erbarmlich abgemagertem Zustande befanden. Die wahrend dreier Wochen
angesteilten yprsncbe, diese Tiere in einen besseren Ernahrungszustand zu bringen, schlugen, abgesehen von
geringeu und nur yoriibergehenden Korpergewichtszunahmen fehl. Der Ernahrungszustand von liund No. 3
war iou Anlang an ein normaler. Bald nach Verfulterung der ersten Gaben des Thiocols (5 g pro die) liess
sich eine Steigerung der Schwefelverbindungen des Harns konstatieren, die nacli allmahlicher Erh6hung der
Gaben, bis zu 30 g pro die, noch wEsentlich zuuahm.

Nach sechswdchentlicher Fiitterung hatten die Tiere je 560 g Thiocol erhalten und war im Fali No. 1
und No. 2 eine Zunahme \'on 2" beziebungsweise w, des KorpergewTchtes zu konstatieren, wahrend die
Zunahme des nonnalen Hundes No. 3 des ursprungiichen Gewiehtes betrug. Nebenbei sei bemerkt,
dass wahrend der ganzen sechswochenthchen Versuchsdauer in nur zwei Fallen das durgereichle Futter
erbrochen worden war.

Trotz der oben genannten grossen Mengen, die Verfiittert wbrden waren — bis zu 30 g pro die
— konnte nicht das geringste Yergiftungssymptom beobachtet werden, und das Betinden der Versuchstiere
blieb ein durchaus normales.

Durch die angefiibrten Vfersuche (Beslimmung der Sulfat-Schwefelsiture, deg: Gesamtschwefels ais
Schwefclsiiure und des Stickstoilgehaltes des Hains) ist der Beweis fiir die giinstigen Resorptionsver-
haltnisse des Thiocols im tierischen Organismus (72—75°/0 Ausniitzung) erbracht.

Die Versuche, welche angestellt wurden, um die Resorbirbarkeit sowohl, ais auch die Wirkungen
des Thiocol bei subculaner Injection zu untersuchen, wurden mit einem Hund und drei Kaninchen vorgenommen
und ergaben gute Besultate.

Uas Praparat kam in 20°/oiger Losung zur Ver\vendung und konnte die Gabe bis zu 1 g pro die und
Kilo Korpergewicht gesteigert und tagelang verabfolgt werden, "lisie dass irgend welche Storungen im Allge-
meinbefinden beobachtet werden konnten. Die in allen Yier Fiillen ausgefiihrte Sektion ergab vollstandige
Resorption des Thiocols ohne Hinterlassung localer Reizung an der Jnjectionsstelle.

Obgleicb die Besultate, welche ich bei direkter Einfuhrung des Thiocolsjin die Blutbahn erluelt, von rein
theoretischem Interesse sind, so will ich dieselben zur Vervol]slandigung meiner Mitteilung doch hier anfiiliren.

") Theoretisch sprieht diese Stellung der Hydroxy]gruppe zur Sulfogruppo fiir die physiologische Wirksamkeit
des Praparates.



Um die direkte Einwirkung des Pniparates auf den Kreislauf zu untersuchen, schrieb ich den
lhutdruck von IHunden und Kaninclien mit dem Quccksilbermanometei' auf und beobachtete die Yeranderungen
Welche nacli Einluhrung der Lésung in die Veiva jugnlaris auftraten.

Zur Ver\vendung gelangten 1—20°/oige Losungen deg Kalium-undNatriumsalzes derThiocolsiiure.
Um aber eine eventuell auftretende Alkaliwirkung zu eliminieren, kamenaucli Losungen derfreien Thiocol-
saure, in gleicher Concentralion ?ur Venvendung.

Die drei genannten Thiocolpriiparate rufen die gleichen Veranderungen des Blutdrucks hervor. Es
Konnen getrost Mengen bis zu 0,1 g pro Kilo Koérpergewicht injiciert werden, oline dass eiu wesentliclier
Abfall des 'Blutdrucks konstatiert werden konnie.

M mi schliesslich noch das Yerhalten des Tliiocols dem Blute gegenuber zu priilen, brachte ich einen
Tropfen Menschenblut auf einen Objecttniger und Hess zu diesem eine 0,5°/dge Thiocollosung mit phjsio-
logischer Kochsalzlésung bereitet, Yorsichtig von der Seite zulliessen. In dem Priiparate, welches dureh
Umgiessen mit Asphaltlack vor dem Austrocknen geschiilzt wurde, konnte auch nach mehrsUindigem Stehen
keine VeKinderung in der Intensilat der Fiirbimg der roten Blutkérperchen konstatiert werden, wahrend
einzelne geschrumpfte Blutk6rperchen (Stechupfelform) gefunden wurden. Diesen Yersuch wiaderholte ich
noch mit 5 und 10°/0igen Losungen und machtejj dabei die Erfahrmig, dass bei Verwendung von
5°/0igen und concentrierten Losungen die Einwirkung energischer wurde. Ein Zerfall der Blutkérperchen konnte
jedoch in keinem Falle konstatiert werden. Zur spektroskopischen Untersucbung verwandte ich Blut, welches
dem Herzen der llingere Zeit mit Thiocol gefiuterten Tiere entnommen wuide, ausserdem kam Blut zm
Yerwendung, welches direkt mit Thiocollosung Yersetzt wurde, doch konnte in keinem der, Falle eine
Veranderung im Yergleich mit dem Spectrum von normalem Blute konstatiert werden.

Die Resultate meiner Untersuclmngen fasse ich wie folgt zusammen :

1. Thiocol hat vor den iibrigen Guajacolpraparaten aen Vorzug der Loslichkeit in Wasser.

2. Die Wasserloslichkeit sowohi ais die Luftbestandigkeit des Thiocols ermoglichen die Anwendung desselben in
jeaer Arziieiform.

3. Thiocol zeichnet sich vor aiien iibrigen Kreosot- und Guajacolpraparaten durcn seine hohe Resorbirbarkeit im
tieriscbhen Organismus (cirka 700/k)'aus.

4. Sehr zu beachten ist die Ungiftigkeit des Thiocols bei Darreichung per os und bei subcutaner Injection.

Klinisches.

Ueber die im Ludwigsnitai mil Thiocol-Rociie bei Lungentuberculose gemachten Erfahrungen.

Im Auflrag von Prof. Dr, Hermann Gessler, Yorstand der inneren Abteiluijg, zusammengestellt
von Dr. Otto Marcus, Assistenzarzt.

(Aus der inneron Abteilung des Ludwigspitals in Stuttgart.)
(Wartt. Med. Korresp.-Blatt. 1890,

Die Mittel, welcbe sonst gegen Lungentuberculose angewandt werden: Ichthyol, Perubalsam, Peru-
cognac, subcutane Injectionen von Pilocarpin und Glandulen sind im Ludwigspital alle angewandt worden,
ohne dass durcb tsie ein wesentliclier Nutzen erzielt worden ware. Ueber die Wirkung einer arzneilosen
Uehandlung der Tuberculose die Yerwendung von Ozoninlialationen hat Prof. Gessler in zwei Aufsatzen
sehon eingehend benchtet. Die Wirkung dieser Behandlung ist, soweit man dies bei einer Krankheit wie
der Lungentuberculose sagen kann, eine giinstige, ihrer Weiterverbreitung stehtaber derUmstand im Wege,
dass die Kur eine sehr langdauernde und damit ziemlirh kostspielige sein muss, der sich die Tuberculdsen,
s°bald es ihnen besser geht, meist wieder entziehen. Yon dem altberuhmten Leberthran ist ebenfalls Gebrauch
I&aacht worden; seine Anwendung im Spita! seheitert jedoch meist daran, dass die Patienten das. Mittel
Shon lange Yorher zu Bause gebraucbt und einen Widerwillen dagegen bekommen liaben.

Die Kreusottherapie hat seit Sommerbrodt verschiedene Wandlungen dnrcligemacht, die alle darauf
dinauslaufen, die Praparate 11 ihrem Geschmack zu verbessern und um, was das Wichtigste ist, hohe Dosen
Zu ermoglichen, die allein wirkend sind, die reizenden und giftigen Eigenschaften maoglichst zu beseitigen.

Unter diesen Priiparuten stehen obenan das Kreosotal oder Kreosotcarbonat, tiber welches Prof. Gessler
Scbon im Jahre 1894 berichtet hat, und das neueste Kreosotpraparat: das Thiocol-Roche.

Der Preis beider jPraparate ist ziemlich hoch. Er stellt sich nach unserem Droguenverzeichnis, wozu

Apotheken bei der Dispensation noch ein erlieblicher Zuschlag kommt, folgendermassen:

Kreosotal 100 g 4 M. — Pf.
Thiocol-Roche 100 J 9 , 50 ,

p Kreosotal wird in Gaben von 4--12 g pro die, Thiocol-Roche in solchen von 3—15 g gegeben.
ergibt sich somit — bis jetzt wenigstens — ein ziemlicher Mehraufwand von Kosten fur das Thiocol.



.Dieser Mehraufwand wird aber reiclilicii durch Eigenschaften des, Thiocols aufgewogen, welche es dero
Kreosotal iiberlegen machen. Diese Eigenschaften betreflen den Geruch und den Geschmack des Praparates-
Es darf einem Patienten das Mittel, weiclies er lange Zeit fort nehmen soli, nicht von yorneherein verekelt werden.

Kreosot nnd Guajacol;(Ueber Guajacolcarbonat haben wir keine Erfabrungen. Es soli angenehm zu
nehmen sein. Sein Preis ist aber noch hoher ais derjenige des Tbiocols, namlich LO0 g = 12 M.) stehen
wegen ihres Gerurhs und Geschmacks im iibelsten Rbnommee. Aber auch das neuerdings mit\so viel Wiirme
empfohlene Kreosotal bat bei unseren Patienten, trotzdem wir seiiTen Geschmack durch die verschiedensten
Mittel zu verbessern suchten, grossen Widerwillen heryorgerufen und bei niehreren Patienten lieftige gastrische
Erscheinungen nach sieli gezogen.

Dem gegeniiber kann dem Thiocol-Roehe nachgeriihmt werden, dass es von den Patienten gerne genommen
wird und niemals Nebenerscheinungen hervorgerufen bat. Dazu tragt bei:

1. die Pulverform, die es gestattet, das immerhin etwas bitter schmeckende Mittel in Oblaten zu geben.

2. die Geruchlosigkeit,
3. die vollige Reizlosigkeit auf die Verdauungsorgane,
4. die leichte Verabreichung in Form des von der Firma Hoffmann-La Roche hergestellten Thiocolsyrupes

»Sirolin“ fiir solche, welche einen Widerwillen gegen Oblaten haben.
Das Mittel ist das neiirste in der Kreosottherapie und es diirfle daher angemessen sein, einige von
den 30 damit behandelnden Fallen kurz aufzufiihren. Btbh

1. Fruu R. Jungo Fr.au aus tuberculoser Familie in? Spital wegen linksseitigon Spitzenkatarrhs und tuberculoser
exsudativer Pleuritis (Punction) aufgenommen, erhielt in der Reoonvalesoonz 3 mai taglich 1,0 Tliiocol neben Eisen. Sie
hat einige Pfund an Gewicht zugenommen, Fieber besteht keinos mobr, das Allgemeinbelinden ist gut, wiihrend der
Befund der linken Spitze sich kaum genndert hat. Bei dor zweiton Aufnalime, die Ende Dozember 1898 wegen Reiz-
erscheinungen der Pleuraschwarte erfolgte, ist die Affection der linker Spitze yersoliwundon und kann Patientin, die
fieberlos ist, naoh einigen Tagen ontlassen werden. Sie hat wahrond der ganzon Zeit — yier Monate lang — Tliiocol
fortgenommen.

2. Chr. R. war 6 Wochen lang wegen ziemlioh frischen Spitzenkatarrhs in Beliandlung. Fieberlos. Ueber beiden
Spitzen reichlich feuchtblasige Rasselgerausclie ohne Diimpfung, reichlichér Auswurf. Von Anfang an 3 mai tiiglich 1,0
Thiocol. Patient nimmt iin Spital 12 Pfund zu (allerdings wird er auch, wie dio meisten unserer Patienten einer Mast-
kur unterzogen und erlia.lt Eisen). Die Gersiusche auf den Lungen sind bei der Entlassung yermindert, der Auswurf
geringer.
3. E. D. Patient ist seit 14 Tagen unwohl und arbeitsunfiibig. Kommt mit rochtssoitiger Spitzentuberculose
und abendlichen 'femperatursteigerungen bis 38 und daruber zur Aufnahme. Therapie:3 mai 1 g Thiocol tiiglich. Nach
6 Tagen — bei gieichzeitige Bettruhe — Entfioberung. Allgemeinbeihiden bessert sich wesentlich. Gewichtszunahme
um einige Pfund in wenigen Wochen. Besserung des lokalen Bofundos.

4. C. G. Ausgesprochone Tuberculose der reohten Lungenspitze olme Fieber; 3 mai 1 g Thiocol taglich.
Wahrend 14tagigen Spitalaufenthaltes Gewichtszunahme im 4 Pfund, gutes Allgemembefinden.

5. H. Str. Patient hereditar belastet, hat seit 8 Tagi u Fieber un 1 Bmstschmorz. Auf der rachton Lungenspitze
yerliingertes und vyerschiirftes Exspirium, Rassolgerliusohe. Fieber, zmn Teil TyPus inyersus, die ersten Tage zwischen
37,7 und 38,5. Auswurf ziemlioh reichlich. Von Anfang an taglich einige Gramme Thiocol, nach 4 Tagen Entfieberung.
Patient hat gegen unseren Willen das Spital schon in kurzer Zeit wieder yerlassen.

6. P. B. Patient schwer belastet — schon die Grossoltern sind an Lungontuberculose gestorben. Katarrb der
reohten Lungenspitze mit leichter Diimpfung und Rasselgeriiuschen. Therapie: Eisen und Thiocol 2—3 mai tiiglich 1 g
resp. Sirolin 3 mai tiiglioh 1 Theeloffel voll. Wahrend 2¥2 monatliclien Spitalaufenthaltes hat Patient um 13 Pfund
zugenommen und ist arbeitsfiihig gewmrden Der Auswurf hat sich yerringert, Tor lokale Befund nicht wcsentlich ge-
bessert. Wahrend die yorliegondon Falle wohl nich eine andere Deutung dor Bossorung zulassen ais diejenige durch
Thiocol, ist bei einem andern Fali dor gunstige Einfluss des Thioools und zwar in sohr grossen Dosen wohl ziemlioh
bestimmt anzunehmon.

7. H. E. Jungei Mann von 25 Jahren, schwer belastet, kommt mit seit *2 Jahr bestehenden Brustbeschwerden
in das Spital. Auf der reohten Spitze mittelgrossblasiges Rasseln nut tympanilischem Percussionsschall, links unten pleu-
ritisohes Reiben, leiohtes Fieber, Nachtschwmisse. Anfangs nur Icleine Gaben Thiocol imd andere symptomatische Mittel.
Das Fieber steigt auf 40° und dani®er unc halt sieli liingere Zeit auf diesor Hohe. Der Paliont magort um 6 Pfund
ab und hat starkere Beschwerden. Die iibliohen Mittel gegen das Fieber sind erfolglos. Die Tagesdosis des Thiocols
wird nun auf 12 g gesteigert mit dem Erfolge, dass das Allgemeinhotinden besser wurde, das Gewicht zunahrn und die
frilhere Hohe -wieder erreiohte und das Fieber seinen bedrohliohen Charakter yerlor. Lokal sohign sich eine Cayerne aus-
zubilden. Patient wurde mit dem Rat ein Sanatorium aufzusuchen ontlasson, fiihlte sieli abci so v ohl, dass er dieseri
Rat zuniichst nicht befolgte.

Sind die angefiihrten Fillle auch liingereZeit in Beobactnung gewesen, so ist doch fiir eine sc
chronische Krankheit, wie die Lungentuberculose, die Beobachtungszeit zu kurz, umeine vor Eehlern geschiitzte
Ansicht iiber die Wirkung des Thiocols auszusprechen. Immerhin i-st es aber wohl gestattet darauf aufmerk-
sam zu machen, dass unter der Verabreichung von Thiocol die Patienten an Gewicht zugenommen habena
das Bett yerlassen konnten und zuniichst wieder arbeitsfiihig wurden — ein Erfoig, der bei dem trostlosen

Zustand unserer Tuberculosentherapie ais giinstig  bezeichnet werden darf.

Gutachten praktischer Aerzte, sowig Muster stehen jederzed gratis zur Verfiigung.

F. Hoffmann-LaFoche d Cle.
Basel.



