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Przetw ór organiczny żelezisto-haemoglobinowy.
Najlepiej odnaw ia krew. gdyż zawiera na tn ra lne  połączenia 
żeiaza sole m ineralne i istoty Liałkowate krw i w postaci 
zagęszczonej 10 gr Dynamogenu odpowiadają 45,0 białka 
kurzego albo 30,0 ciepłego m ięsa wołowego. Dla dohrego 
sm aku, trwałości i łatw ej strawności należy go wyżej p o sta ­

wić od innych tego rodzaju przetworów
F la s z k a  z a w ie r a ją c a  o k o ło  2 5 0  g ra m ó w  1 z ł r .  2 5  k r .  
od lai przez wiele powag polecony, w  n ie d o k re w n o śc i , 
w  b ia ła c z c e , zo łz o m , k r z y w ic y ,  o s ła b ie n iu  n e rw ó w  do 
wzm. słabowitych i chorych dz iec i, k o b ie t  i o zd ro w ień c ó w  

5 Dosiać m ożna we w szystkich aptekach
kr 1784 nrzyw. A oteka w Simneidpmiihl, Ne-ier Marki 2 4 .

Składy g łów ne: A u s try a : G. Hel! i Spka. chem iczna  fabry- 
ka , jp a w  .. -  - W ęgry: Apt. Tauffer, B udapeszt, T eres 'en ring .

Dr. JOZEF LATKO W SKI
Elew Kliniki cnorót w°wn, Uniw. Jagieł.

ordynuje od Maja do Października
w Marienbadzie

„ W i e n e r  H a a s “ K i r e h e n p l a t z ,

Dr. WŁADYSŁAW MALESZEWSKl '
A sy sten t K liniki chorób  w ew nętrznych U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego

ordynuje od kwietnia do października f>

w Karlsbadzie
H o t e l  „Gol  d e n  e r  S c h w a n n '1

v is -ń -v is  M u h lb ru n n u .

NOWOŚĆ: C a p s o l .  g e i  d u r .  0 ' 5 . 
J o d - V a s o g e u  C % , K  e o ą n i  2 0 %

8
I

(zob. rozprawy Tow. lek. berlińskiego, według sprawozdania BerL  
k lin , Wochenschri/t Nr. 21 — 1898).

N o w e  p r z e t w o r y  Y a s o g e n u :

Siarka 3% , dzieg ieć  25% , £ Napthol 10%
(zob. Mitach. Med. Wochensrhrift Nr. 23 i 24 1898:

Deber Vasogene i t. d. Docent Vr K. UHmann-Wiedeń).
T e i ja k  daw niej przea la ty  w p row adzone  płynne p rze ­

tw ory  vasogenu (Jod 6 % , J o d o fo rm  1 % % , Ichtyol 1 0 % , 
Kreozot 20%', Mentkol 2 /„, C am p h o ro -C łn n n o fo rm  p. a. itd.) 
sp rzed a ją  ap tek i w oryginalnych flaszkach po 1 marce.

V?sogenum*purum spissum .

A sep l/czn y , trnałjr , 7. nodą za- 
w ieslnę tw orząca podstaw a do

Hg. Maść vasogenow a  
3 3 ‘/s%  i 50% .

Z am iast ofleynalnej m aści do 
w clerań , je s t  przyjem niejszą n ie 
droższą — a w cieran ie  tr w a  k ró­

cej.

Próltk i i l i te ra tu ra  n a | żądanie.

Fabryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr. por., Hamburg
[Główny skład d la  A ustro-W ęgier:Jj . 1

Wilhelm Maafler, W iedeń, 1I1|3, Heumarkt 3.

■ Do dzisiejszego N um eru dołącza się:

-  |  1- R ozpraw kę p. t.: T h io c o l  ,5R o c h e “ , nowy środek przeciw gruźlicy.
— ^  2. Spraw ozdanie i p ro spek t Zakładu zdrojowo-kąpielowego S z c z a w n ic y  (dla prenu- 

* m erato rów  w  obrębie M onarchii auslryackiej).
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Farbenfabriken
vorm.

Friedr. Baver&Co.,
Elberfeld.

Pharmaceut. Przetwory.

ć P r o T a r y o l

organiczny przetwór srebra
do

leczenia rzęrzączhi i  ran,
!.v, i;ównież 

w  c h o r o b a c h  o c z u ;

W ybitne w łasn ośc i b aH eryobójcze  
bez śladu drażnienia.

2 3

_ ryse-n-
S o m a ł o s e

( F e r r o - S o m a t o s e )  
flo leczen ia b ia ła c /k i i niedokrcw nośei.

Z a w ie r a  ż e la z o  w o rg a n ic z u e m  p o łą c z e n iu  
i w  p o s t a c i  ł a tw o  w s y s a l n ą j . '

Bez sm aku, rozpuszczalna, pobudza 
łak n ien ie .

J l r i s ł o t
w ybitny le k  zabliźnili jacy  

Szczególne w sk azan ia:
Rany z oparzenia , U leus cm c is , 

parna. Eczemn, Ozaena. Psorinsis.

Zastos . :  c z y s t y  a lbo  z m ie s z a n y  
z  Acid.  b o r ic .  p u lv .  a lbo  j a k o  5 %  maści .

S a l o p h e n

Gek zw oisty  w bólaeli g łow y, g r y p i e ,  
w ostrym  gośćcu K l a n o w y m .

D a w k a ; 1 g r .  co  2 — 3  g o d z in y .

% a t i t i o p i n

Wskaznuy: gruźlicza  i n iegruźlicza  
EnteritiK, Typhus.

D a w k a : d la  d z ie c i  0 ,2 — 0 ,5  g r .  
d la  d o r o s ł y c h  1 g r .  3 — 4  r a z y  d z ie n n ie .

Z akład klim atynzny i wodoleczniczy S c h r e t e han I
w Górach O lbrzym ich (R iesengeb .)

w sp an ia łe , góram i osłonione położenie — 710 m tr, nad  p. ,m. — w
O toczony n a  k ilk a  m il c iągnącym  się lasem  szp ilkow ym ; z pow odu je d n o sta jn e j I  
i łagodnej ciep ło ty  n ad a je  się także do leczen ia  w  zim ie, przez ca ły  rok  byw a ■  
uczęszczany. W sk azan y : w chorobach nerw ow ych, k r w i, k ob iecych , d nie, gośćcu ■  
1 w szelk ich  cierp ien iach  przew łoczńycli. Stosow ane byw a: leczen ie  w odą, m ię- I  
s ien ie , g im nastyka leczn icza , elek tryczn ość, leczen ie  dy e t  etyczne 1 t. d. nadto  ■  
k ąp ie le  borow inowe — solankow e — jod łow e i  ig liw lo w e. O grzewanie centralne. I

W span ia łe  d ep tak i osłonione i og rzew ane. 17 H
V iadom ośe i p ro spek t przeą Dra Assmanna. D

ilińska woda kwaśna!

^  Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele  z komfortem urząazone, wanny, parówki, 
e lek tr  kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L e k a r z  zd ro jo w y :  Dr Wilhelm V. Reuss.
P a s ty lk i  b i l iń s l i i e  znakom ite  przeciw  zgadze, w n ieżytach żo łąd k a , 

w zaburzen iach  traw ien ia  
Składy w e w szystk ich  handlach, Aptekach i drogueryach.

Zarząd zdrojowy w Bilinie (Czechy).

naj Enakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 c z . : w ęglanu sod. 33.1951, s ia rk an u  sod. 6.6679 
w ęglanu w an n a  3.6312 ch lorku  sodow ego 3.9842, węglanu 
nragn, 17478 węglanu tit. 0.1904, sta tych  części 5.25011, 

kwasu węglowego 55.1737, T em p era tu ra  10" 1 — 110 C.

',7ypróWwanfc od najdaw niejszych  czasów źródła lecznicze 
d la  choiób nerek  pęcherza, ź-rądŁ a. podagry, n ież y tu  oskrze 
lowego. hem oroidów i t. d. Z nakom ity dyotetyczny napój.

N ajobfitsza w bezw odnik  w ęglow y 

na tu ra ln a  lecznicza i stołowa szczawa

JOHAHNbSSRUIN na i *
CMELTSCHEB WASSEE)

Najskuteczniejsze leki przeciw gru 
źlicy płuc i krtani, nieżytom oskrzeli,

1 zołzom. Creosotal oHeydene i D uotal «Heyden» 
pos’adaja własności lecznicze kreosotu i guajakolu, nie 
sprowadzają jednak ubocznych objawów, nie są tru ­
jące, nie posiadają też przykiego zapachu i smaku 
kreozotu guajakoiu. Nie drażnią żołądka i je lit —  
Nie wywołują rozwolnienia —  ani nudności —  ani wy­
miotów. Pobudzają w wysokim stopniu łaknienie. 
Szybki przybytek ciężaru ciała. Gruźlica w pierwszym 
okresie (prątki w plwocinie) w k :lku miesiącach bez 
przerwy w zajęciu wyleczalna. C reosotal je s t nietru 
iący tak, że go podawać można łyżeczkami dziennie 
Y2 do 3 łyżeczek a wskutek możności zastosowanie 
dużych dawek nastaie szybko poprawa, w nieżytach 
szczytowych w krótkim  czasie wyJeczenie.(Porów.„B«riiner
C h arite-A nnalen  1897“, „Ziem sserPs A nnalęn  der M iincliener K ran k en h au ser 1896“ etc*

Próbki i odnośna hteratura na żądanie przez 
C h em iczn ą  fabrykę H eydena, kadcbeul Drezno 

( 2 0 - 1 3 -  1 )

Znana  od roku  1804 

badana przez radcą dworu

Dra E rnesta  Ludwiga
w r. 1865 i  po raz wtóry w r. 1898.

Z aw ie ra  w o ln e g o  o e z w o d n ik u  w ę ­

g lo w e g o  27 '909  ; 80-474 części.

N abyw ać m ożna u

K. Wiszniewskiego i K. Wenzla w Krakowie
lub  też wprost z Z a rz ą d u  zdro jow ego  d ó b r  hr.  R azu -  

m ow skyego  w  Jo h a n n isb ru n n .  72
S U cy a  pocztow a i telefoniczna obok Opaw y.

I
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Cięcie cesarskie drogą pochwy z następowem 
natychmiastowem wycięciem macicy z powodu raka 

części pochwowej, obok ciąży X. miesięcznej.
Podał

Prof. Dr. H. Jordan.

.
F .  ćfząca la t  38, p rzy ję tą  została d. 25 listopada

1898 r.,  do k rakow sk ie j  k l in ik i  położ. g inek .  Podaje  ona,  że 
rodziła 9 raz y  n a  czasie i p raw id łow o; ostatni raz w  k w ie ­
tn iu  1897 r. O sta tn ią  z w y k łą  regu la rność  m ia ła  w początku  
kw ie tn ia  1898 r.,  po niej zastąpiła, w m aju  je d n ak  k r w a ­
wiła przez jeden dzień, a od czerw ca zaczęły się pojawiać 
k rw a w ien ia  częste i obfite, w  prze rw ach  zaś m iędzy niemi 
m ia ła  up ła w y  b rudne  i cuch n ąc e ;  te przypadłości skłoniły  
chorą  do s z u k a n ia  pomocy w  klinice.

Osoba anem iczna,  o budowie dość dobrej i odżywieniu  
miernem , m a  ciepłotę cia ła  p rawidłową, tę tno  regu la rne ,  ale 
s łabe  i przyspieszone ( 9 6 —  108). B adanie  narządów  w ew nę­
trznych  n ie  w y k az u je  zmian ehorobych prócz rozległego n ie ­
bytu oskrzelowego. Z resz tą  s twierdzono ciążę w drugie j  po­
łowie IX .  miesiąca ks iężycowego z płodem ży w y m , miernie 
rozw in ię tym  i z n a jd u ją c y m  się w położeniu czaszkow ein  II .  
W ó d  p łodow ych ilość m ierna. B adan ie  części rodnych  w y ­
kaz u je  srom zasiniały  i o b rzęk ły ,  a z niego odp ływ  cieczy 
b ru d n o  czerw onej w obfitej ilości; palcem  s tw ie rdza  się po­
chwę mocno rozpulchniona i rozszerzoną przez guz wielkości 
pom arańczy , kalaf io rowaty ,  k tórego części powierzchowne, 
obum arłe  ła tw o  się kruszą,  przyezem  zwiększa się k rw a ­
wienie. G uz  ten  wychodzi z przedniej w arg i macicy, której 
gó rny  odcinek je s t  jeszcze na małej p rzes trzen i  g ładk i,  ale 
Bvardy, nac ie k ły ,  podobnie j a k  ca la  w a rg a  ty lna .  W  skle­
pieniu p raw em  w y cz u w a  się palcem przestrzeń około  1 ctm. 
szerokości,  tuż przy  części pochwowej, tw ardszą,  now otwo­
rem  za ję tą ,  reszta sklepień  w y d a je  się być  zdrow a; po tej 

stronie p raw e j ,  blizko t rzonu  m acicy ,  czuć  je d e n  gruczoł
laskowego.fi-hł

W
°nny  w postaci m ałego i tw ardego  orzecha
yn iia ry  m iedn icy  są prawidłowe.

Na podstawie ty c h  w yn ików  badan ia  doszedłem do 
P o k o n a n i a ,  że p rz y p a d e k  n ad a je  się je szcze do ra d y k a ln e g o  

n o Z6n' a  * '̂e sł°P^ei  ̂ z a j ę c i  macicy, oraz je j  otoczenia, przez 
° tvvór n ie dozw ala  zw lekać z operacyą  aż do końca

dąży ,
n ia g a

Jak i

co dla zdrow ia p łodu  byłoby .fpożądane, •— lecz do- 
się operacy i ry ch łe j ,  gdyż  wiadomo, że rak ,  również

Ulż
m n e now otw ory , szerzy  się w m acicy  ciężarnej szybciej 

Za^ . w Czasie po za ciążą. Postanow iłem  więc p rzys tąp ić  do 
. w j e d n y m  z najb liższych  d n i ;  tym czasem  j e d n a k

sy.j . ° 8krze low y, z k tó ry m  chora  do klin ik i p rzyby ła ,  na-  
S1§ ta k  ostro, iż z obaw y złych  nas tęps tw  po operacyi,

m usiałem z tego powodu czekać dopokąd  cierp ien ie  to nie 
ustąpi. Operow ałem przeto dopiero 13 g ru d n ia  1898, a w ten 
sposób płód doczekał się w łonie m atki dziesiątego miesiąca 
swego rozwoju.

W  w yborze  m etody  operacy jne j n ie  mogłem  d łu g o  się 
w a h a ć ;  jest ich dwie, a mianowicie : O lshausen radzi,  jeżeli 
płód iest ży w y  i zdolny do życia,,  w ykonać  na jp ie rw  cięcie 
cesarsk ie  d rogą  b rzuszna i w y d o b y ć  tą  drogą płód oraz ło ­
żysko, potem zaleca z a m k n ą ć  prowizorycznie ran ę  w macicy, 
zeszyć ścianę b rzu ch a  i przystąpić do wyłuszczenia macicy 
od pochwy. D uhrssen  zaś zaleca w y k o n ać  cięcie cesarskie  od 
pochw y, tą  d rogą  w ydobyć  płód i nas tępnie  wyciąć macicę. 
Obra łem  metodę D iihrssena, j a k o  niewątpliwie dla chorej mniej 
n iebezpieczną; przypuszczałem  zarazem, że w ykonan ie  za­
b iegu  nie przedstawi nad z w y cz a jn y c h  trudności,  gdyż miałem 
przed sobą kobie tę  z miednica praw idłow ą, szeroką pochwa 
i podatna szpara  sromową, z p łodem  raczej za słabo niż za 
silnie rozw in ię tym ; miałem też i doświadczenie w łasne,  gdyż 
przed 5-ciu laty  wyłuszczyłem  m acicę w k i lka  godzin po 
porodzie z powodu niczem nie dającego  się uspokoić k rw o to k u  
u chorej, dotknięte j zan ik iem  os trym  żó łtaczkow ym  wątroby, 
nie napo tkaw szy  przy tym  zabiegu  na żadne trudności.

W  dniu  operacyi w y sk ro b a ł  je d en  z asysten tów  klini­
cznych ostrą  łyżeczką w ybu ja ło śc i  kalafiorowate, o ile to 
było  możliwem bez p rzedostan ia  się do j a m y  macicy, gdyż  
now otwór, j a k  p rzy  sk roban iu  p rzekonano  się, zachodził w y ­
soko w szyjkę.  K rw o to k u  p rzy tem  znaczniejszego nie było. 
Po w ysk roban iu  oczyszczono s ta ra n n ie  przyszłe  pole opera­
cy jne  i wytam ponowano pochwę g az ą  jodoformową. W  cz te ry  
godzin później przystąp iłem  do zab iegu  w uśpieniu chorej 
chloroformem. Chw yciw szy resztk i obydw óch  w arg  m acicy  
szczypczykain i M useuxa  i śc iągnąw szy  m acicę  ku  dołowi, 
nac ią łem  przednie  sklepienie w całe j szerokości, poczem b a r ­
dzo ła tw o oddzieliłem pęcherz m oczow y od przedniej ściany 
m a c ic y ;  w dalszym  ciągu  nacią łem sklepienie tylne, otwo­
rzy łem  za tokę D ouglasa  i obszy łem  brzeg  r a n y  pochwowej, 
gdyż  dość mocno z mej k rw a w iło ;  n a  b rzeg  ty lne j  przecię­
tej o trzew nej założyłem dwoje szczypczyków  (pinces), aby  
później b rzegu  tego d ługo nie szukać .  S k lep ien ie  lew e okroi­
łem j a k  zw ykle ,  prawego zaś nie rusza łem  n a  razie, ponie­
waż nożyczkam i nie mogłem dojść poza nac iek  rakow aty ,  
k tó ry  po tej s tronie za ją ł  już s k i p i e n i e  na szerokość 2 —3 
ctm Mimo to szyja da ła  się znacznie śc iągnąć k u  dołowi, 
poczem przecią łem  ta k  przednią j a k  i ty ln a  je j  śc iąnę w środku  
w k ie ru n k u  s trza łk o w y m  aż do ujścia  wewnętrznego. Teraz  
p róbow ałem  wejść r ę k ą  do macicy, pękł p rzy tem  pęcherz 
płodowy, ale ujście w ew nętrzne n iepodatne  ręki mojej nie 
przepuściło. M usiałem więc nac iąć  p rzedn ią  ścianę macicy 
jeszcze n a  k i lk a  cen tym e trów  k u  górze, poczem r ę k ę  ła tw o
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w prow adziłem  i płód obróciłem na nóżkę. Płód wyciągnięto  
szybko  ręk o m a bez trudnośc i ;  b y ł  on silnie om dla ły .  Ledw o 
ręce moje op łóka łem , odeszło łożysko po lekkiern na ta rc iu  
m acicy. T u  nadm ieniam , że j a k  d ługo  m acica szczypczykam i 
k u  dołowi mocno by ła  ściągnięta , k rw a w iły  je j  r a n y  bardzo 
nieznacznie, dopiero gdy  ręk ę  do j a m y  m acicy w prow adz i­
łem i m acicę w  całości p rzy  w y k o n y w a n iu  obrotu  ku górze 
uniosłem, zaczęła  k r e w  odp ływ ać  w znaczniejszej ilości. K rw o ­
to k  ten  ustał po ponownem ściągnięciu m ac icy  k u  szparze 
sromowej.

T e raz  przystąpiłem  n a tychm ias t  do w yłuszezenia macicy  
sposobem D oyena .  W  tym celu przecią łem  cala" przednią 
ścianę macicy  nożyczkam i aż do dna, podczas g d y  rów no­
cześnie asystenci ściągali mognemi szczypczykam i coraz w yż­
sze części b rzegów  rany ,  ta k ,  iż w kró tce  cala m acica  przez 
o tw arte  przednie  sklepienie się w ytoczyła .  C a ła  ta  część ope- 
racy i  b y ła  p raw ie  bezkrw aw a.

Po  wytoczeniu m acicy  obją łem  ca łe  lewe więzadło sze­
rokie  j e d n ą  d ługą  podw iązką je d w a b n ą ,  a po silnem je j  zw ią­
zan iu  przeprow adziłem je j  obydw a końce zapomoea igieł De- 
scham pa w  k i jk u  miejscach przez to więzadło, poezem koiięe 
podwiązki tej mocno śc iągnąłem  i powtórnie.? związałem. Po 
opatrzen iu  w ten sposób w ięzadła l e w e g o 1 odciąłem  je no­
życzkam i od macicy. P ra w e  więzadło podwiązałem w k ilku  
-częściach, idąc od góry  k u  do łow i,  ponieważ po tej s trome 
zn a jd o w a ł  się obok m acicy  gruczoł podejrzany  i nowotwór 
sięgał n a  sk lep ien ie ; oczy wiście za k łada łem  podwiązki i prze­
ciąłem więzadło, oraz sklepienie  prawe, w  miejscach m a k ro ­
skopowo zdrow ych ta k ,  iż część schorzała wraz z macicą 
oddzieloną została. W  końcu  zeszyłem o trzew nę zatoki pę- 
eherzowomacioznei z o trzew ną zatoki D ouglasa, za ch w y tu jąc  
w szew po bokach  k ik u ty  w iązadeł szerokich. O peracya  
t rw a ła  praw ie  60  m in u t ;  stan chorej bezpośrednio po zab iegu  
b y ł  bardzo  dobry .

D ziecko  docucono w 10 m in u t ;  by ło  ono je d n ak ż e  
bardzo  słabe ta k ,  że mimo odpowiednich s ta ra ń  zm arło  w  6 
godzin i to, j a k  s e k ey a  w ykaza ła ,  z powodu rozległej niedo- 
d m y  płuc, spowodowanej s łabym  rozwojem. D ziecko  ważyło 
2 6 8 0  g rm .,  d ługość ciała wynosiła  4-8 ctm., obwód czaszk 
33  ctm.

W y  łuszczona m acica  w aży  1065 g n n . ,  -grubość ściany
w trzonie wynosi 3 ’/ 2' ctm.-, w szyi 2 ctm., d ługość jam y
16 ctm., odległość t r ą b e k  13 ctm., obwód m acicy poniżej 
t r ą b e k  36 ctm. Corpus lu teim  verum  widoczne w lewem ja j­
n iku .  Ł o ż y sk o  m ałe ,  okrągłe , 16 X  16, zaehow uje się p ra­
widłowo, przyczepione było  do praw ej śc iany  macicy i w jej 
rogu  praw ym . P adan ie  m ikroskopow e now otw oru wykazało  
u tkan ie  r a k o w e a ,  w tk a n ce  przym acicznej me znaleziono 
nigdzie nac ieku  nowotworowego.

P rzeb ieg  pooperacy jny  b y ł  zupełnie bez g o rąo zk o w y ; 
w trzy tygodn ie  odeszła większa część podwiązek, badan iem  
zaś nie stwierdzono n igdz 'e  n a c ie k u  nowotworowego.

P ow yższy  p rzy p a d ek  dowodzi, że rozwia.zanie kob ie ty
w X  miesiącu ciąży przez cięcie cesarsk ie  d roga  pochwową
nie p rze d s taw ił  nad z w y cz a jn y c h  trudności,  ani też nad z w y ­
czajnego niebezpieczeństwa dla m atk i  z powodu k rw o to k u ;  
j e s t  to więc d la m atk i  n iewątpliwie mniej n iebezpieczna m e ­
to d a  postępowania niż ta, k tó rą  O lshausen zaleca. Dalej udo­
w adnia  p rzy p a d ek  opisany, że wycięcie macicy  zaraz  po po­
rodzie d a je  się ła tw o i w sposób p raw ie  bezk rw aw y  w ykonać .

W litera turze  znane są cztery p rze p ad k i  podU m > do 
naszego. Opiszę j e  pokró tce  d la  porów nania  z naszym.

Pierwszy operował w  sposób podobny C h r o b a k  24-go 
lu tego w r. 1897 —  chorą, rak iem  do tkn ię tą  i ju ż  rodzącą. 
U jście macicy  i szyję zna lazł  ju ż  na tyle  rozszerzone, że 
mógł ręk ę  do m acicy  wprowadzić, w yk o n ać  obró t płodu na 
nóżkę i w ydobyć  płód, poczcm natye,hmiast w y łuszezy ł  m a­
cicę d rogą pochwy, nie zm n ie jsza jąc  macicy przez kawałko-j 
wanie. C hora  wyzdrowiała.

W  d rug im  p rzy p a d k u  operow ał F r i t s c h  chora, b ę ­
dącą w  X  miesiącu c iąż y ;  u jśc ie  i szy ja  m acicy  by ły  w ty m  
p rzy p a d k u  ledwo d la  palca drożne. F ri tsch  pr/.ee:ą ł  szy ję  
i w ydoby ł pfód zapomocą kleszczy, poezem w y cią ł  macicę bez 
kaw ałkow ania .  C hora  wyzdrowiała.

W i n t e r  p rzys tąp i ł  do operacy i w trzy  dni po odejściu 
wód płodowych, u chorej,  dotknięte j rak iem  części pochwowej 
i bęhnic.ą macicy. W y k o n a ł  on k ran io tom ie  i w ydoby ł  płód 
kran iok las tem , a dopiero w  40 godzin p > porodzie w yłuszezył 
macicę z poiffoeą ro zkaw a łkow an ia ;  wyłuszezenie. to miało 
b yć  bardzo  trudne ,  p rzy  operacyi w y tw o rz y ła  się p rze toka  
pęcherzowa.

W  czw ar tym  p rzy p a d k u  operow ał S e i f a r t  chorą 
w X  m iesiącu ciąży. Po przecięciu szyi macicznej w y d o b y ł  
płód żywy kleszczam i i przyst \pil do w yłuszezen ia  m acicy ,  
k tó re  było bardzo  trudne .  Chora u m a r ła  w 48 godzin po 
operacy i z powodu posocznego zapalen ia  otrzewnej.

P rz y p ad e k  nasz zbliża się wielce do p rzypadków  F ri-  
tseba i S e ifa r la ;  różni się od nich tern, że podczas gdy  oni 
rozwiązali m a tk ę  kleszczami, j a  w y k o n a łe m  obrót na  nóżki 
i oks trakcyę .

P rzebieg  podczas operacy i i po operacy i b y ł  w naszym  
p rzy p a d k u  tak dobry ,  że zachęca bardzo do postępow ania  
w edług  ra d y  Diihrssena we w szystkich  podobnych p rz y p a d k a c h .

I I .  Z kliniki lekarskiej Radcy Dworu Prof. Dra Korczy.iskieęo
w Krakowie.

0 wpływie wody maryenbadzkiej na chemizm 
i mechanizm źoładka.c

Podał

Dr. Józef L a t k o w s k  i.

(Ciąg dalszy").

Chcąc zbadać  w płvw  wody m a r  y e n b a d z k  i e j  na 
żołądek, w cbrałe in  sposób badania ,  ja k ie g o  u ży w a ł  d a  w o l ­
s k i  w dośw iadczeniach sw ych  nad w odą k a r lsb a d z k ą  Do 
doświadczeń m ych  uży walem chorych z żo łądkiem  p raw id ło ­
w ym , lub z cierpieniami n ieprzeds taw ia jącem i znacznego u p o ­
śledzenia czynności ruchowej i ebemizmu żołądka. W y k lu c z y ­
łem przeto wszystitie  p rzypadk i rozstrzeni ż o łąd k a  z treścią 
za legającą ,  j a k  również i Ug w k tó rych  naezczo lub po pró­
bie białkowej zna jdow ałem  kw as m lekow y . M a te ry a ł  mój 
przez to^się zm nie jszy ł  u prawdzie, lecz zyska ł  na  pewności 
obserw acyi.  C horzy przez pewien czas przed doświadczeniem 
pozostawali na jednos ta jne j  dyecie i byli dokładnie  spos trze­
gan i  pod względem przypadów  ze s trony przew odu pokar­
mowego. N astępnie  bada łem  chemizm ż o łą d k a  naczczo po 
prótue b iałkowej i po śn ia d an ia  lub o brednie p róbnym .



Podczas podaw ania  wody m ary e n b ad z k ie j  i po u k o ń ­
czeniu dośw iadczenia  k a ż d y  z chorych  b y ł  jeszcze  k ilka­
krotnie b ad a n y  zapomoca zg łębn ika  żo łądkow ego przy po­
mocy pow yższych  prób żo łądkow ych .  O czynności żoludka 
llra\vidło\vej danego osobnika wnosiłem z zachow ania  się 
cheniizmn i m echanizm u żołądka, nie z obecności łub  b ra k u  
®f)’pad ów podmiotowych. W końcu dodać w inienem, iż w y ­
że ra łe m  chory cli dobrze zn o sz ą c y m  zgłębnik  żo łądkow y, 
ll|b sta ra łem  się ieb do niego przed doświadczeniom firzy- 
Zvvyczaić. Często bowiem u n iep rzyzw ycza jonych  w y d o b y ­
wałem treść, za w iera jącą  żółć lnb  kw as solny naezczo, pod­
czas g d y  po k i lku  dniach n igdy  tycb sk ła d n ik ó w  nie na ­
potykałem.

U tak  p rzygo tow anych  os bn ików  podaw ałem  naczezo 
Wodę m a ry e n b a d z k ą  ze zdro ju  K reu zb ru n n  o ciepłocie 1 1 '8° C 
lub ',()'> C w ilości 300  cttti 3, t j ; w objętości tani u żyw a­
nego k u b k a .  N astępnie w różnych  dniach w ydobyw ałem  treść 
żołądkową zapomocą asp ira tora  J a w o r s k i e g o  w ł ,  2, 3, 
d, 3 i 12 k w andransów  i poddawałem j ą  ponow nie badanm  
chemicznemu. T re ść  przesączałem, a w przesączu oznaczałem 
oddziaływanie, stopień kw aso ty  luli alkaliczności ilościowo 
Wolny k w as  solny, s ia rkany ,  śluz, żółć i zaczyny  trawieńcowi .

Stopień kw aso ty ,  względnie alkaliczność, oznaczałem  za- 
pomoca łu g u  potasowego j^/10 n o rm a ln eg o ,  względnie 1/ l0 
kw asu  solnego (M erck) po poprzeduiem zagotowaniu  p rzesą­
czu aż do o trzym an ia  stałego zabarwienia, różowego. J a k o  
W-skaznika używ ałem  lakm usu .  Stopień alkaliczności K reuz-  
jbrunn wynosił w ten sposób oznaczony 24 5 1/ 10 norm alnego  
kw asu  solnego. S topień k w aso ty  od wolnego k w asu  solnego 
Oznaczałem m ia recz k u ją c  wolny kw as solny w edług  metody 
^ tintza, gd/ie, o d czynn ik  G iin z b u rg a  je s t  -wskaźnikiem.

S ia rk a n y  badałem  zapomoca. ch lo rku  barow ego  w roz- 
czynie k w asu  solnego, a w oddzi t ły w a n iu  rozróżniałem  n a­
stępujące s topnie: strat, zmącenie silne lub słabe, opalizad^a. 
W oda K reuzb runn  daw ała  strat.

Kw asem  octowym  zgęszczonym  badałem  przesącz na 
°bficnośó śluzu i rozróżniali ni opalizacyę lub zmącenie.

Silę traw ien ia  pepsyny oznaczałem w edług metody Ham - 
"lerscblaga. Metoda ta  w edług Ja w orsk iego  i G intlu  nada je  
Sllł zupełnie  do celów k l in icznych . O ppler  czyni je j  pewne 
Zai'zu ty  i nio uw aża  je j  za zupełnie ścisła. Lecz w rozbio- 
la ''h klinic,znvcli niezawsze chodzi o bezwzględną ścisłość* 
*ak np. w tym p rz y p a d k u  nic w y m ag a m y  oznaczenia całko- 
'V)tej iloścd pepsyny . Ponieważ zaś m ody iikacya  0 |)p le ra  nie 
t’u kiie waliań tak  d o k ła d n i '1, j a k  w pierwotnej metodzie 
kKniinersclilaga, w ybra łem  tę ostatnią .

Sposób postępowania by ł więc n a s tę p u ją c y :  P rzy rządza
^  w przybliżaniu  jediinproceiitowy rozczyn bia łka, w któ-
^ tu zna jdu je  się 4 p. m. wolnego k w asu  solnego. Z "tego
t ' " y n u  bierze się 2 próby po 10 ctin3. Do je d n e j  z nióli,
„°1 tpo b e j ,  dodaje  się 5 e tm .3 wody pr/ekrOplonej,  do d ru-
j  e tu i.3 treści żołądkowej. W staw ia  się obydw ie próby

te,'iiiostatu n a  j e d n ą  godzinę przy 40° G, poezem ozua-
Sl§ w obydw u  próbacli ilość b ia łk a  zap miocą albumino-

g. e^'u K ssbaeha.  Różnicę znalezioną w ilości białka oblicza
‘ n.a odsetki.  Metoda t i  równocześnie s łużyła  mi do ozna-
UUa działa n ia Wody m aryenbadzk ie j  zew nątrz  ustro ju  na  

trawienie b ia łka .
y

aczyn  podpuszczkow y oznaczałem, bad a ją c  w pływ  je g o

^ K w ie tn ia  1 8 9 9 . PRZEGLĄD

na krzepnięcie św ieżego , obojętnie  oddziaływającego m leka  
K rzepnięcie  przy ciepłocie*pok<ijuwej- w przeciągu  10 minut 
oznaczałem ja k o  odczyn w yraźny ,  w ty m sam ym  czasie w te r ­
mostacie ja k o  słaby. D la kontroli w stawiałem mleko do te r ­
mostatu  na 30  minut.

W  każdym  p rzy p a d k u  badałem  treść  naczczo w y d o ­
byta  i p rzy  próbie białkowej na obecność k w a su  mlekowego 
w ed ług  m etody D c Jo n g a .  P ostępnw aire  by ło  nas tępu jące :  
5 c t in .3 treści odparow uje  się z dodatk iem  1— 2 kropel kw asu  
solnego do gęstości sy ropu .  Pozostałość w y traw ia ,  się e te ­
re m ,  nas tępnie  zagytowuje się w probówce 5 c tm . :1 wody 
przekroploncj i nalew a się na  n ią  e ter  kroplami. Po w ypa­
row aniu  e teru  oziębia jsję wodę, dodaje  się 1 kroplę 5°/0 roz- 
czynu  sześciocklorku żelaza i porównuje  z rozczynem V2% 0 
k w asu  mlekowego. D odając wody aż do zrów nania  się za­
barwienia, możemy ilościowo oznaczyć zawartość kw asu  mle­
kowego.

W  nas tępu jących  tablicach przedstawione są w yn ik i  
mych d o św ia d cz eń : (Patrz strona następna).

Z tablic  tych dadza się w ysnuć nas tępu jące  w nioski:
W oda m a ry e n b ad z k a ,  podana naczczo w ilości 300  c im .3, 

zn ika  z żołądka w przeciągu Vj godziny. Po V+ godziny zna- 
choclzimy jeszcze w żołądku ilość, odpowiadającą mniej więcej 

w prow adzo  jaj wody. Ilość bowiem treści aspirowanej po 
wlaniu 100 c n n .3 wody przekroploncj wynosi około 130 e tm .3; 
gdy  zaś p rzy jm iem y , że w żoła Iku p raw id łow ym  znacliodzić 
się może około 50  ctin .3 treici żołądkowej, k tórej aspirować 
nie je s te śm y  w stanie, ca ła  więc ilość p ły n u  zawartego w żo­
łą d k u  w ypadn ie  na  80  e tm .3, t. j  ilości wypitej wody. 
W o d a  ciepła o 40° C. zn ik a  wolniej z żołądka .  T en  w pływ  
ciepłoty na szybkość z n ik an ia  wody możemy ty lko  wytłóma- 
czyć znacznym  uby tk ie m  bezw odnika  kw asu  węglowego przy 
ogrzewaniu  wody, a  ten, w ed łua  doświadczeń Jaworsk iego , 
p rzyspiesza wessanie soli z źoładka.

Podw ójne  daw ki wody m aryenbadzk ie j  z dka ją  wolniej,  
niż daw ki mniejsze po jedynczo p o w ta rz an e* *

I Jeżeli zaś porów nam y  różnice w czasie zn ikania  wody 
przekroplonej a m ary en b ad zk ie j ,  to spostrzeżemy, iż woda 
p rzekrop lona  wolniej zn ika  z żo jadka .  Po u p ł y w i i 3 :/ 4 zna- 
cbodzimy bowiem jeszcze połowę wprow adzonej wody, a po 
upływie V2 godziny  zn ika  ona również z żołądka. J a w o r ­
s k i  oznaczał oz*** zn ikan ia  wody karlsbadzk-ej i k issm geń- 
skiej i podaje, że 250  grin . wody karD badzkiej  gorącej zn ika
w przeciągu 2 g o d z i n y , a po J/ 4 godziny zaledwie t / 4
wprowadzonej w ody  zuaebodzi się w żołądku. Kissiugeń- 
skn woda zn ika  znacznie wolniej. C z a s  w i ę c  z n i k a n i a  
w (5 d y ni a r y e n b a d z k i e j  i k a r 1 s b a d z k i e j  z ź o ł ą d k a 
j e s t  t e n  s a m .  T u  działa przyspieszająco na  wydalan ie  t re ­
ści z źi łą d k a  CO,, tam  przeważnie w ysoka ciepłota.

S ia rk a n y  wody m aryenbadzk ie j  zn ik a ją  w przeciągu
3A do ł godziny , a w ięd znacznie później,  niż sam a woda. 
Z n ika  ją  one później, aniżeli z wody kar lsbad  zk;e i , zw ażyć 
jednak  należy, że odsetek  s ia rkanów  w wodzie m a ry e n b a d z ­
kiej j e s t  znacznie większy (5°/oo)- Ciepłota wody m ia ła  też 
w pływ  wybi t ny  n a  ich resorbeyę. Z wody ciepłej zn ika ły  
jeszcze wolniej, bt5 nieraz  po 2 godzinach. P rz y  powtarzaniu  
daw ek  wody, s ia rkany  zn ikały  powolnie).

W prow adzen ie  300  etm .3 K re u z b ru n n  a l k a l i z u j e
w pierwszej chwili sok żo łąd k o w y ; odczyn a lka liczny  nie

LEKARSKI. 179



180 PRZEGLĄD LEKARSKI.

Tablica przedstaw iająca czynność żołądKa po wprowadzeniu wody d/Iarienbadzkiej.
Nr. 9 .
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a b C d e f g h > j k i m

I.
K. Ż., la t 34. zarobnik.

11-8 300 1 120 bezbarw na — 10° 4 “ opalizacya
silna — 50% wyraźny

N. dz. 54. 
N eurasthenia traum a- 11-8 300 1 110 zielonkawo-

m ętna — 8° 4" opalizacya ślad 55% ii
tica.

Czynność ruchow a i 
wydzielnicza żołądka 
prawidłowa. G ranica 

dolna żoładka sięga 1

11-8 300 
Aqu. dest. 1 100 

bez wlania « obojęt. — — — 11 0 71

11-8
300 

Aqu. dest.
zaraz

wydobyto
boz w lania 

250
m ętnawo-

bezbarw na — 4° 2" — — 30% słaby

palec nad pępkiem. U-8 300 2 78 bezbarw na — 14" 6" ślad — 60% wyraźny
U bytek ciężaru ciała 

700 gr. 11-8 300 2 96 nieco-m ętna — 15° 7° — 53% 71

11-8 300 3 70 żółtaw a — 12“ 5'5° — — 60% 71

11-8 300 3 6 6 bezbarw na — 10 3 - — 50% r

I I .

A.’ IL, la t  29.
16 200 

Aqu. dest.
J zaraz 
'wydobyto

bez wlania 
150

m ętna 
z strzępkam i 

śluzu
— 1" — — — 30% słaby

N. dz. 51.
Neurosis sensitoria 

ventriculi. 
Przybył 6 klg.

1 1 8 300 1 140 bezbarw na — 4" 2" opalizacya
wyraźna 40% wyraźny

11-8 300 1 160 — 3° — 71 — 30% „

11-8 300 1 180 m ętnaw a — 8° 4" opalizacya
słaba — 35% 71

1 18 300 2 70 „ — 10° 6° ślad — 40% 71

11-8 300 3 90 - 17° 13° ślad — 4 0 %  . i y,

11-8 300 4 85 n — 11° 8° 0 — 40 % n

11-8 300 4 96 nieco-żółtawa — 15° U " 0 — 45% 77

11-8 300 6 60 bezbarw na — 12" 10" 0 — 40% 11

11-8 300 8 40 n — 6" 2 ° 0 — 4 0 " % - „

11-8 300 8 80 n obojętn. — — 0 - 4 0 ' ^ n

11 8 300 12 90 n — 1 ° — 0 — 0 % n

11 8 300 
Aqu. dest. 1 bez w lania 

200
zielonkowato-

m ętna — 3" — — — 20% 71

11-8 300 1(3 64 m ętna — 1° — — 20% 71

i l - 8 300 
Aqu. dest. 2 150 bezbarw na-

m ętna — 12" 6 " — - 40%  | n

U -8 300 
Aqu. dest. 3 80 n - 6 " 4° — — 20% 77

11-8 300 
Aqu. dest. 4 70 n obojętn. — — - — 15% 17

40 300 1 170 żółt.-m ętna 18" — — stra t ślad 0% brak

40 800 i 190 m ętna 10° — - zmleczenie — 15% słaby

40 300 2 120 n — 2° — opal. silna — 30% wyraźny

40 300 3 105 n — 4° 2" 71 — 30% wyraźny

40 300 4 96 n — 6" 3° opal. słaba — 30% *

40 300 6 70 — . ' 2 6 1° ślad — 30"/0
40 300 8 85 7? — 3° 1° — — 35% 71

40 300 
Aqu. dest. 2 175 71 — 10° 6° — — 25% 71

40 3001
300)

15 m inut 
pauzy

‘A  g ° d “ -
po ostat.

bez wlania 
90 m ętna 18 — - stra t — 15% "

40 3001
300)

15 m inut 
pauzy

7> g °dz-
po ostat.

80 n - 6 " 5° opalizacya
silna 3 0 % -;; 11

40 3001
300|

15 m inut 
pauzy 

3 kw adr, 
po ostat.

50 71 — 1 " —
opalizacya

lekka — 14% 71
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a b c d e f 9 h i i k 1 m

40 300)
300J

15 m inut 
pauzy 

1 godz. 
po ostat.

110 m ętna — 10“ 8° ślad — 20% wyraźny

40 600 2 bez wlania 
80 n — 4° 1° opalizacya

silna 30% n

III.
T. J ., la t  22.
N. amb. 231. 

H ysteria.

Czynność żołądka p ra ­
widłowa. G ranica dol­
n a  2 palce nad pęp­

kiem.

*) N astępne próby wy­
konane po 2 tygodnio- 
wem piciu wody m a­

ry enbadzkiej.

11-8 300 zaraz
wydobyto

!bez wlania 
220

m ętna śluz 
zaw ierająca 6° — stra t — 45% wyraźny

11-8 300 1 135 m ętna — 20" 18°
opalizacya

lekka — 40% n

11-8 300 2 70 n 18° 14° ślad — 40%
11-8 300 3 83 V - 12° 4 “ 0 — 40% V
11-8 300 4 60 n — 6° 2" 0 — 30% n

1 P 8 300 
Aqu. dest. 1 bez wlania 

100

mętna 
zawiera nieco 

śluzu
— 4° 2" — — 40% n

11-8 300 
Aqu. dest. 2 50 m etnaw a obojęt. — — — — 40% r,

16 100 
Aqu. dest.

zaraz
aspir. 100 n n — - — — 30% -

11-8
*)

11-8

300 2 65 n — 21° 14" — — 40%

300 1 bez w lania 
110

mętn. zawiera 
śluz w wie* 
kszej ilości

15° — — zmleczenie ślad 5% brak

11-8 300 1 130 „ 6° — — n n 0% słaby

11-8 300 2 90 bezbarw na
m ętna 2° — — opalizacya — 5% b rak

11-8 300 2 80 n oboj ęt. — — zmleczenie — 10% słaby

11-8 300 3 48 bezbarw na 
zaw iera śluz 6° — — opalizacya

lekka ślad 0 % wyraźny

11-8 300 4 56 m ętna 
ze śluzem 2° — — ślad — 20% r

40 300 1 bez wdania 
100 m ętnaw a 10° — — stra t — 30% n

11-8 600 2 150 16° — — zmącenie
silne — o % Błaby

IV.
A. P., la t 38, rolnik. 

N. dz. kl. 56.

N eurasthenia. G astro- 
suceorhoe.

S tracił 400 gr. na 
wadze.

4.-1-8 300 zaraz
wydobyto

bez w lania 
300

żółtaw a
m ętna 8° — — stra t ślad 40% wyraźny

1 1 8 300 1 140
m ętna 

zaw iera śluz 5° — — n — 40% H

11-8 300 2 67 m ętna — 8° 4" opalizacya
silna — 50% n

11 8 300 3 74 — 15° 12° opaliza­
cya ślad 60% n

t t - 8 300 3 86 n — 5° 2° » — 60% n
11-8 300 4 48 mętna- żółta - 40° 31° ślad — 70% n

11-8 300 6 60 m ętna
bezbarw na

t
22° 11° 0 — 65% rt

11-8 300 8 80 n — 7° 3° — — 60% w
11-8

11-8

300 12 90 n — 1° — — — 60% rt

300 16 84 bezbarw na
m ętna — 4° 2° — — 30% słaby

11-8 300 
Aqu. dest. 1 bez w lania 

100

m ętna 
zaw iera nieco 

śluzu
— 15° 13° — — 25% wyraźny

11-8 300 
Aqu. dest. 2 120 bezbarw na

m ętna — 18° 12° — — 50%

11-8 300 1 aez w lania 
50 n 8° — — zmącenie — 50% n

11-8 300 2 60 r — 10° 6° opalizacya
silna — 60% n

1 1 8 3001
300j

\L  g °d3-
pauzy

7< g°dz-
po ostat.

125 bezbarw na 
opalizuj ąca — 12° 7° zmącenie — 40% n

11-8 300| 
300f

7 i g°dz- 
pauzy 

V2 godz. 
po ostat.

160 kłębki śluzu, 
m ętnaw a — 15" 14° opalizacya

silna 40% n
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a b c d e f 9 h i j k i m

11-8 600 1 bez w lania 
100

bezbarw na
m ętna — 20" 16° opalizacya

silna wyraźny

' l'L 8 600 2 1 7 ^ ,1 11 — 30" 22" opalizacya
lekka 60%?, ii

11-8 300 1 70 bezbarw na
przeźroczysta — 12" 8" zmącenie — 50% «

1 1 8 300 2 60 n — 13" 8" opalizacya — 50% n
1 1 8 300 3 50 n — 4° 2" ślad — |0 % n
11 8 300 4 50 n — 2" — — — 50% . „ n
11-8 300 3 50 m ętnaw a — 5" 3" ślad — 4 5 % ^ n
11-8 300 4 60 u — 4° 1" — — 5 0 '^ * n

11-8
300 

Aąu. dest. 1 bez wlania 
100

bozbarwna
przeźroczysta — 4" 2" — - 4 5 7 o t , TT

11-8 300 
A(|u. dest. 2 80 n obojet. — — — — 25% słaby

V. t f s 300 zaraz
wydobyto

bez wlania 
140 m ętna 18° — stra t — 10% -

S . Z., la t  31, górnik. 
N. dz. kit 55. 11-8 300 1 150 bezbarw na

żółtaw a — 2" 2° zmącenie — 25% wyraźny

A trophia musculorum  
progressiva. 11-8 300 2 95 bezbarw na

m ętna — 10° 7" opalizacya — 40% n
Czynność żołądka p ra ­
widłowa, granice p ra ­

widłowe.

11-8 300 3 72 — 22glj 16" „ — 50%
11-8 300 4 45 „ — 1° — ślad — 50"/,, n

Przybył 200 gr. l i -8 300 6 70 m ętna — 1° — — — 40"/o n
11-8 300 8 110 — 1" — — — 25% słaby

11-8 300 12 65 „ — 1° I" — — M !o wyraźny

11-8 300
Aąu. dest. 1 70 bezbarw na

przeźroczysta — 2° 2° - — 15% —

li-8 300 
Aąu. deBt. 2 110 — 6° 4" — — 25": 0 —

11-8 300 
Aąu. dest. 3 30 m ętna

bezbarw na — 7° 2" — — 30% wyraźny

11-8 300 
Aąu. dest. 4 90 n 1" — — — 16% 11

VI. 11-8 300 1 bez w lania 
200

m ętna 
nieco żółtaw a 11° — — stra t — 33% wyraźny

R. S., la t  60. 
N. dz. kl. 65. 11-8 300 2 130 m ętna

bezbarw na 6" — — zmącenie — 50% x

Residua post cystitidcm  
in indiv. oboeso et hy- 

sterico.

Czynność żołądka p ra ­
widłowa.

11-8 300 3 110 „ 2° — — 11 — '40% , „

l i - 8 300 4 70 m ętna
bezbarw na — 12" 10" opalizacya — 50% - ■ n

11 -8 300 5 75 u — 10° 6" — — 35" „

S tracił 3 klg. wagi 
ciała. i l - 8 300

Aąu. dest. 2 140 " — 5" 3° - — 25% w

l i  8 300
Aąu. dest. 3 94 ■n — 8° 5° — — 40% n

VII. 11-8 300 2 130 przeźroczysta
bezbarw na 6° — zmącenie wyraźna 15% wyraźny

J . K., la t  18, subjekt. 
N. dz. kl. 116. l i - 8 300 3 130 żółta

opalizująca 6° — — n zmącenie 14% n

C atarrbus
duodeno-choledochialis. 11-8 300 4 96 bezbarw na

przeźroczysta — 4" 3" opalizacya x 25% r

Stracił n a  wadze 
800 gr. 11-8 300 6 65 bezbarw na

przeźroczysta obojet. — - — n 0 % słaby

40" 300 2 150 żółtaw a
m ętna 18° — — s tra t M l wyraźny

40 300 3 50 m ętna
bezbarw na 16° — —

opalizacya
silna n 17% —

40 300 4- 50 — 4" 2" opalizacya
lekka n EO O o wyraźny

40 300 5 68 „ — 2" 1° ślad u 20% n

40 300 6 7 5 n — 2° 2° — n 2 p t r n

40 300 8 90 - - 3" ' 2 ° — opalizacya 25% n

40 300 12 100 n — 4 " 3" — n 20% *

40 300
Aąu. dest.

2 bez wlania
100 1 n obojet. — — zmącenie 14% Błaby
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a b c d e f g h i j k i m

40 G00 2 bez w lania 
280 nieco żółta 18° — — s tra t zmącenie 1 4 % . ' wyraźny

40 600 4 130 bezbarw na — 20° 10° opalizacya
silna & j ‘<a n

40 600 6 150 ,, — 5" 4" ślad „ 20%

40 300)
300)

lU g °dz-
pauzy 

y 2 godz. 
po ostat.

bez wlania 
100

m ętna 
nieco żółtaw a 12" — —

opalizacya
silna opalizacya 20% *

40 300)
300)

%  godz. 
pauzy 

Vy godz. 
po ostat.

150 ’ m ętna
bezbarw na — 3" 1° opalizacya

lekka ” 20%  %

VIII.
T. S., la t 28, wyrobnik. 

N. dz kl. 123. 

Glioma cerebri.

11-8 W fco o 10
m inut 130 m ętna w a — 16° 8° opalizacya

silna — 50% wyraźny

1 1 8 300 1 140 „ — :■ > 20 « — 40% n

11-8 * % ) 0 2 80 bezbarwna
przeźroczysta — 5" 2° opalizacya

lekka — 30% n

Czynność żołądka i g ra ­
nice prawidłowe. 

S trac ił na  wadze

11-8 300 3 70 n — 10° 8" ślad — 40% n
11-8 300 4 60 n — 8° 5" — — 36 %■ n

800 gr.
11-8 300 6 80 m ętna w a 

nieco żółta — 4° 3° — — 30% n

11-8 300 8 50 m ętnaw a
bezbarwna — 3" 1" — — 0% n

l ł  8 300 12 50 n — 2° 1" — — 0% n

11*8“ 300 
A<|U. dest. 2 50 przeźroczysta

bezbarw na — 4" 2" — — 5o£ n

11-8 300
Aiju dest. 1 bez w lania 

100 n — 17° 13° — — 50% n

l i -8 300 1 180 m ętnawa — 10° 6" — — B o % —

IX. 11-8 300 1 150 m ętnawa 12° — — opalizacya
silna — 3°V W»; wyraźny

A. Ł ., la t  24, służący. 
N. dz. 131. 11-8 300 2 90

m ętna 
żółto zabarw. — 5° 3° n — 50% n

N eurasthenia maj. grad. 
E n teritis 

m em branacaea.

S tracił na wadze 
600 gr.

11-8 300 3 80 m otna — 3° — ślad — 50I / . f  n

11-8 300 4 60
żółto zabar­

wiona — 1° — — — 35% n

11-8 300 8 50 bezbarw na
przeźroczysta — 1° — — — 50% n

11-8 300 
Aąu. dest. 1 200 żółcią zab ar­

wiona — 7" 2" ’ — — 40% »

11-8 300 
Aąu. dest. 1 170 n — 9" 6" — — 50% n

t rw a j e d n a k  dłużej,  j a k  k ilkanaśc ie  m inu t (10 — 15). Po 15 mi­
nu ta ch  zna jdz iem y p r a w e  zawsze sok żo łądkow y  k w a ś n y  
od wydzielonego k w a su  solnego. K wasota ta  w zrasta  w d ru ­
gim  lub trzecim k w a d ra n s ie ,  poczein powoli opada aż do 
2 godzin, po j a k im  to czasie w raca  do norm y. Przy  użyciu  
w ody  cie:płej oddzia ływ anie  k w aśn e  zjawie się później,  a m ia ­
nowicie w */2 lub 3/ 4 godziny. S topień podrażn ien ia  żołądka 

j e s t  znae/.ny, wysokość kw aso ty  w ydzielonego soku  żo łąd k o ­
wego w ynosi 2 0 — 40  c tm .8 y i0 norm alnego  łu g u  sodowego, 
Co rów na się stopniom k w aso ty  przy  próbie b ia łkowej lub 
śn iadan iu  E w a ld a  w  ż o łąd k u  praw id łow ym . M axim um  k w a ­
so ty  p rzy p a d a  n a  trzeci kw adrans .

W  zw iązku  z w ydzielaniem  się soku  żołądkowego stoi 
sp raw a z a c z y n ó w  t r a w i e n n y c h .  Ze spostrzeżeń, j a k i e 

ty m  k ie ru n k u  poczyniłem , m ożna wnosić, iż zaczyny  te 
Rie u le g a ją  zm ianie pod w p ły w em  wody m ary en b ad zk ie j .  
Nieliczne ty lko  p rzypadk i w skazu ją ,  iż p rzy  oddz ia ływ an iu  
a lkalicznem  treści żołądkowej traw ienie pepsynow e by ło  upo­
śledzone, w większości zaś doświadczeń zaczyny  te nie ule­
g a ły  osłabieniu. Najsilniejsze traw ien ie  spostrzegałem  przy

najw yższym  stopniu  k w a so ty ;  —  przv opadaniu  kw aso ty  sną 
p e p sy n y  zm niejsza ła  się n ieznacznie. W  jednym  przypadku ,  
do tyczącym  histeryczki po d łuższem  podaw aniu  wody spo­
strzegłem  osłabienie w ydzie lan ia  jię  soku  żołądkowego k w a ­
śnego, j a k  również mnii j s z ą  ilość pepsyny .

Tosam o do tyczy  z a c z y n u  p o d p u s z c z k o w e g o .  Z a ­
czyn ten zw yk le  był w y ra źn y ,  spraw ia ł  k rzepnięc ie  m leka  
w p rzec iągu  10 m m u t  w ciepłocie pokojow ej i d z u ł a ł  naw e t  
p rzy  oddzia ływ an iu  a lka licznem  U  w spom nianej h is teryczki 
po 2 - tygodn iow em  piciu wody m ary e n b ad z k ie j  zauw ażyłem  
też osłabienie zaczynu  podpuszczkowego.

Co do ś l u z u  i ż ó ł c i  nie można w ysnuć  żadnych  w nio­
sków. S k ła d n ik i  te zjaw ia ły  się ta k  niesta le  i zarówno p rzy  
użyciu wody m aryenbadzk ie j ,  j a k  i wody p rzekroplone j ,  iż 
w p ły w u  ich w ydzie lan ia  wodzie m aryenbadzk .e j  przypisać 
n ie  można. (C. d. n.).
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Z  powodu a rtyku łu  kol. P rof. B u jw ida : „Biologiczny 
sposób w ykryw ania  arsenu zapomocą hodowli pleśni“ nadsyła  
nam Doc. D r. Seńkow ski następujące uwagi:

III. Czy biologiczny sposób wykrywania arsenu jest 
w stanie zastąpić metody chemiczne?

Podał

Doc. Dr. M. Seńkow ski.

W  N r. 9. Przeglądu Lekarskiego  z \ ieżącego ro k u  ogło­
sił P rof .  O. B u jw id  a r ty k u ł  p. t. „Biologiczny sposób w y ­
k ry w a n ia  a rse n u  zapomocą hodowli pleśni.“ N a  podstawie 
spostrzeżeń pp. Gozio i A b b a ,  polegających  n a  tern, że nie­
k tó re  pleśnie, szczególnie Penicillium  brevłcaule, rosnąc n a  
podłożach zaw iera jących  arsen  w ydzie la ją  woń czosnku , pro­
ponu je  Prof. B. zastósowanie tej własności pleśni do w y ­
k ryc ia  a rsenu  w badan iach  sądowo-chemicznych.

Sam  fak t  tw orzenia się lo tnych  związków arsenu  w sk u ­
te k  rozw oju  pleśni, choć nie je s t  w  n auce  odosobnionym , 
zas ługu je  mim o to na  u w agę  i n a  złożenie do sk a rb n ic y  
w iedzy ,  inna  je s t  rzecz j e d n a k ,  czy m ożna tem u faktowi 
p rzy p isa ć  znaczenie  p rak tyczne .  B y ło b y  to m ożebnem , g d y b y  
m etoda  przez Prof. B. podana  by ła  czulszą i pew niejszą od 
do tyczasow o u ży w anych ,  lub g d y b y  im p rzyna jm n ie j  w tym  
względzie w y ró w n y w ała ,  Prof. B. podaje w swoim a r ty k u le  
co n as tęp u je :  „R ozczyn ten (kw asu  arsenaw ego) k tórego  
„ 0 ‘1 cm .3 zaw iera  0 ‘1 m gr.  a rsenu , ilość da jącą  w aparacie  
„M arsha  zaledwo dostrzegalne zwierciadło , stosowałem w ilo­
ś c i a c h  dziesięć do dw udziestu  razy  m nie jszych ( 0 0 1 — 0 0 0 5  
„m gr.  arsenu)  i o trzym ałem  za k aż d y m  razem  w y ra ź n y  za­
spach  czosnkowy. Zapom ocą tego biologicznego sposobu w y-  
„ k r y ć  m ożna  arsen  tam naw et, gdzie^najczulsza m etoda  che- 
„m m zna, badanie  w przyrządzie  Marsha, nie w y s ta rc z a  lub 
„da je  ty lk o  przybliżone w y n ik i .u T y m c zasem  w powszechnie 
zn a n y m  podręczniku  O ttona :  Anleitung sur Ausmittelung der 
O ifte  W y d .  V I I  zn a jd u je m y  na  s tronie 198 zdanie n as tę ­
p u ją ce :  „710(> mg- a rsen iger  S au re  gab  einen, w enn  m an die 
„R óhre  a u f  weisses P a p ie r  legte, vollkom m en deu tl ichen  
„briiunlichen A n tlug .u C zyżby  t a k  dzielny chem ik  j a k  Otto 
m ia ł  się pom ylić?  Z  liczb podanych  przez Prof. B. i przez 
O tto n a  w y d a je  się raczej ,  że metoda biologiczna m e  je s t  
dziesięć do dw udzies tu  razy  czulszą od m e to d y  M arsha  - B e r -  
zeliusa, lecz co do czułości zaledwo jej do rów nyw a.  Je s t  
j e d n a k  je d en  f a k t  p rzem aw ia jący  bardzo  n a  n ieko rzyść  me­
tody  biologicznej. A b y  w y k ry ć  0 ’01 mgr. arsenu  zapom ocą 
pleśni, t r ze b a  mieć tę ilość zaw arta  w je d n e j  lub n a jw y ż e j  
w k i lk u  k rop lach  rozczynu , lub w  j a k  mś d ro b n y m  p rzed­
miocie; nas tępnie  rozczyn musi b y ć  w zględnie  czysty ,  nie 
może zaw ierać  energ icznych  odczynn ików  chem icznych , n. p. 
k w a su  sia rkow ego, k tó ry b y  pleśń zniszczył,  a  j a k  rzadko  
zn a jd u je m y  się w  ta k  szczęoliwych w a r u n k a c h ?  P rz y rz ą d  
M arsha  je s t  pod tym  względem znacznie w y g o d n ie j s z y ; tam 
m ożem y naraz  zbadać  w iększa ilość p łynu , albo, jeżeli tego 
po trzeba  ze względu  n a  ilość i zan ieczyszczenie badanego  
m a te ry a łu ,  p rzygo tow ać  znanem i metodam i bardziej stężony 
i czystszy  rozczyn a rse n u  bez obaw y  zgubien ia  a rsenu  po 
drodze. Z  powyższego w idzim y, że metoda biologiczna po­
zw ala  nam  w y k ry ć  j a k o  m inim um  0  01 mgr. arsenu  w k i lk u  
k rop lach  rozczynu, podczas g d y  m etoda chem iczna w k i lk u  
l i trach ,  względnie w odpowiedniej ilości ciał sta łych. To p rze­
cież w ielka  różnica.

T y le  co do czułości m etody ; a  j a k ż e  się ma sp raw a 
z j e  i pew nośc ią?  P rz y rz ą d  M arsha podaje  os ta teczny w ynik  
w  postaci nam acalne j,  nalo tu  w ru rc e  lub  p lam y n a  płytce, 
k tó re  m ożem y k a ż d e m u  pokazać,  względnie przed łożyć ,  j a k o  
dowód obecności arsenu .  M etoda biologiczna polega na z a ­
pachu ,  a  nie po trzebuję  tu  dowodzić, w ja k im  stopniu  słaby  
zapach  może b y ć  ob jawem  niepew nym  i podmiotowym.

P rzyzna ję ,  że badan ie  chem iczne a rse n u  w y m a g a  od­
powiedniego u rządzen ia  pracowni, zasobu wiadomości teore­
ty c z n y c h  i większej w praw y technicznej,  aniżeli p ró b a  bio­

log iczna ;  ale czy to św iadczy  n a  n ieko rzyść  p ie rw sz e g o ?  
S p ra w a  w y k ry c ia  a rsenu  nie j e s t  m ałoznaczną i k aż d y ,  ko m u  
na  tern zależy, może polegać na  zdaniu  ty lko  w y traw n eg o  
i w praw nego  chem ika ,  a ta k iem u  p rzeprow adzenie  postępo­
w ania  chem icznego nie spraw i trudności .  Z as tanów m y się- 
ty lko  nad  tern, że w  większości w ypadków , gdzie o arsen cho ­
dzi, badan ie  od b y w a  się na  żądanie  sądu. Czy znajdz ie  sie  
t a k  lekkom yślny  chemik, k tó ry b y  n a  podstaw ie sw ego po­
w onien ia  w y d aw a ł  w sp raw ie  sądowej opinią o życiu  czło­
wieka, lub  o je g o  czci i n . len iu?

Prof. B. podaje następnie, że metoda biologiczna m oże  
znaleźć zastósowanie, j a k o  p róba  w stępna w badaniu  obić 
pap ierow ych, tk a n in ,  środków  spożywczych i t. d. I  w ty m  
punkc ie  nie mogę się zgodzić z je g o  wyw odem. P róba  w stę­
pna ma w tedy  znaczenie, jeżeli j e s t  ła tw ą  a sz y b k ą  w u ży ­
ciu i da je  pewność p rzyna jm n ie j  w j e d n y m  k ie ru n k u  u je ­
m n y m  lub dodatn im , j a k  to b y w a  z p róbam i w stępuem i n a  fosfor 
lub  kw as pruski.  T ym czasem  w n aszym  w y p ad k u ,  w raz ie  
n iew ys tąp ien ia  zapachu  czosnku, n asu w a  się wątpl wość, czy  
może w  znaczniejszej ilości m a te ry a łu  n ie u d a  się wy k ry ć  
arsenu , g d y  zaś zapach w ystąp i,  to i t a k  t rze b a  b ad ać  ch e ­
micznie, ab y  mieć pewność i dowód n am ac a ln y  w r ę k u  
A  zważmy, że n a  tę  p róbę w stępną  t rze b a  mieć pod r ę k ą  
hodowlę Penicillium  breidcaule. te rm osta t ,  w  ogóle ca łe  u rz ą ­
dzenie bak teryologiezne ,  a do tego czekać  na  w y n ik  24 go­
dzin. Czy nic prostszą je s t  rzeczą w ygo tow ać dane p ró b k i  
w odą  lub  rozcieńczonym  k w ase m  s ia rkow ym  i p róbow ać o d ­
lany  roz tw ór  wprost w p rzyrządz ie  M a rsh a ?  G d y  m a m y  
więcej p róbek  do badan ia ,  w ted y  naw e t  p rzyrządu  zm ieniać 
n ie  po trzebu jem y, aż traf im y je d n ą  za w iera jącą  arsen. Jeże li  
kom uś bardzo  zależy na  p róbach  w stępnych, to może d a n e  
obicie lub  tk a n in ę  zw inąć w t r ą b k ę  i zapalić, a  w razie o b e ­
cności a rsenu  wystąpi wcale w y ra ź n y  zapach  czosnku.

A b b a  w swojej rozpraw ie  o czułości m etody  biologi­
cznej podaje doświadczenie ze skóram i zaw .era jącem i arsen ,  
z k tórego  w ynika ,  że m e toda  biologiczna je s t  przeszło 5 0 0  
raz y  czulszą od m etody  chemicznej.  Poniew aż m etodą ch e ­
m iczną można jeszcze  n a  pew no w y k ry ć  0  01 m gr .  arsenu ,  
przeto m etoda  biologiczna w y k a z y w a ła b y  n iesłychanie  m a łą  
ilość, bo m niej niz 0  00002  m il ig ram a arsenu , rzecz n ie­
w ątpliw ie zadziwiająca , choć należałoby j ą  spraw dzić  1). P ro f .  
B. poda ł j a k o  m inim um  0  01 — 0 '0 0 5  m gr.  arsenu.

Je szcze  na  j e d n ą  rzecz chc ia łbym  zwrócić uwagę. G d y  
po odczycie Prof. B. w T ow arzys tw ie  le k a rsk ie m  zab ra łem  
glos w dyskusy i ,  w yraziłem  tam  moje zapat ryw an ie ,  że za­
pach ezosnku w próbie biologicznej nie pow sta je  z pow odu 
tw orzen ia  się arsenowodoru ,  lecz raczej zw iązków  o rgan i­
cznych  arsenu , n. p. o typ ie  połączeń k a k o d y lo w y c h ; wów­
czas Prof. B. ośw iadczył ka tegoryczn ie ,  że Gozio udow odnił 
w swoich p ra c a c h  obecność arsenow odoru . W te d y  zam ilk łem ; 
dziś j e d n a k  po przeglądnięciu  p rac  Gozia i E m m e rl in g a  -’) 
o tym  przedmiocie przekonałem  się, że Gozio w cale podo­
bnego  dow odu nie przedłożył,  a udow odnił ty lko ,  że ciała 
lotne, w ydzie la jące  się z k u l tu r  pleśni a r sz e n ik i jm  za p ra ­
w ionych ,  dzia ła ją  w w ysok im  stopniu tru jąco. O becnie  u t r z y ­
m u ję  ' więc nad a l  m oje  tw ierdzenie , tern bardz ie j ,  że a rseno­
w odór  b y n a jm n ie j  nie posiada ta k  bardzo  przenikliw ego z a ­
pachu  czosnku, a  p rzew yższa ją  go pod tym w zględem  po­
łączenia kakody low e . Jeżeli zwrócimy uw agę na bądź  co  
bądź  znaczną czułość r e a k c j i  b iologicznej, w y p ad n ie  n a m  
przypisać j ą  raczej zw iązkom  organ icznym  arsenu, n i: ; a r s e ­
nowodorowi

')  Dotyczący ustęp  brzm i w o ry g in a le :
Zuin Schlusse fiibre ich, um  einen Begriff von der Feinheit die 

se r M etode zu geben, noch an, dass ich von einein und dem selben 
Feli ein ó cjcm. grosses Stiick chem iscli und 1 qm m. grosses Stiick 
biologisch u n te r s u c h te ; w ahrend  n u n  der w egen se in er F e inheit be - 
k an n te  M arsh’sche A pparat die A nw esenheit von A rsenik  in dem 5 qcm . 
g rossen  Stiick n ich t angab, th a t dieB der Gozio’scke V ersuch an  dem  
n u r  1 qmm. grossen Stiick (Oeber die F e inheit de r b iologischen Me- 
thode beim N achw eis des A rseniks. Centralbl. f .  Bakter. II. A bth. IV. 
B. S. 806).

2) Ber. d. d. chem. Oet. 30. S. 1024 i 1026.



A7« uw agi polemiczne Doc. D ra Seńhowskiego nadesłał 
Prof .  B ujw id  następujące wyjaśnienia'.

G d y  au to r  jakiej p rac y  spotka się z po lem ika w po­
duszonej p rzez  siebie sprawie, jest to dowodem , że praca  
Jego nie przeszła bez wrażenia, że w zbudziła  interes. W  tej 
chwili jestem tem bardzie j zadowolony, że pracą  moją w yw o­
łałem rzeczową polemikę u jed n eg o  z m łodych  pracowników, 
k tó ry  nie często w l i te ra tu rze  przemaw ia.

Polem ika j a k  to wspomniałem, je s t  istotnie rzeczową, 
gdyż jest to raczej praca  m ająca za zadan ie  1) bronić m e ­
tody chemicznej w y k ry w a n ia  a rsenu  zaporaocą p rzyrządu  
Marska, 2) dostarczyć dowodów, że m etoda  ta  jest równie 
czuła, 3j  że  m e toda  b iologiczna przez Gozia podana nie je s t  
dosyć p ra k ty c zn a ,  4) że w hodowli pleśni nie powstaje a r ­
senowodór, lecz inne połączenie o zapachu  czosnkow ym .

Co do pierwszego, muszę zaznaczyć, ż,e jeżeli po ró ­
w nyw ałem  metodę biologiczną z m etodą Marska, zrobiłem 
to ty lk o  dla tego, ażeby mieć p u n k ta  w ytyczne i mniej w ię­
cej w ykazać  czułość metody. Z moich k i lk u  poszukiw ań zdaje 
się w yn ikać ,  że m etoda ta  jest bardzo  czu łą  i co najmniej 
metodzie M arsha dorów nyw a,  jeżeli j ą  nie przewyższa. Za­
znaczy łem  je d n ak  od razu  w mej pracy i w d y sk u sy i  po 
odczycie, że nie chodzi tu o właściwe badan ie  sądowo-lekar- 
skie, gdyż  do tego nadaje  się je d y n ie  m etoda ścisła i mniej 
podmiotowa, j a k ą  je s t  n iewątpliwie metoda chemiczna.

2) W  p racy  mej polegałem na tern co podali Gozio i A bba ,  
nie bad a ją c  ściśle g ran ie  działania m etody , do czego trzebaby  
osobnej p racy , do k tóre j wcale się nie zabiera łem  i nie za­
bieram . N a podstawie swoich k i lku  prób uw ażam  tę metodę 
biologiczna za czulszą.

3) Metodę biologiczną, j a k o  w stępną,  uw ażam  za b a r ­
dzo p rak tyczną .  P rzy toczę przyk ład .  P rzychodzi do badania 
k ilkadziesią t prób na  obecność arsenu. Czy nie ła tw iej zrobić 
50  p robów ek z hodowdą, j a k  50  przyrządów  M arsha, lub 
5 0 -k ro tn a  zm ianę jed n eg o  przyrządu , k tó ry  musi działać co- 
najm nie j godzinę, ażeby  ■wykryć ś lady  arsenu , lub przekonać  
się, że go tam n i e m a ;  p rzytem  przygotow anie  p róby  do b a ­
dan ia  n a  arsen  musi poprzedzić jej rozpuszczenie i zniszcze­
nie części o rganicznych. K a ż d y  ebem ik  wie dobrze ,  ile to 
czasu i t ru d u  kosz tu je  Do probówki można włożyć k a w a łe k  
tkank i ,  obicia, skóry  i t. p. k tó ra  eonajw yżej powinna być  
przez k ró tko trw a łe  ogrzan ie  wyjałowioną. T rz e b a  tak ie  b a ­
danie raz w y k onać ,  ażeby  wiedzieć, ile się czasu oszczędza. 
Hodowle pleśniowca tego pow inny  zatem znajdow ać się 
we wszystk ich  zak ła d ac h ,  gdzie tak ie  badan ia  m ogą się od ­
bywać. 1 je s tem  przekonany ,  że do tego przyjdzie  w n ie ­
d ług im  czasie, gdyż  k aż d a  metoda je s t  dobrą, jeżeli może 
m n ą  metodę w badaniu  wesprzeć.

Co do 4 ): Sarn nie za jm ow ałem  się określeniem , czy 
w y tw arza  się p rzy  dzia łan iu  pleśni arsenowodór, czy  inne 
połączenia. Gozio zna lazł arsenowodór pomiędzy innemi po­
łączeniami i p rzy tacza to w swej p racy ,  k tó ra  mi w odbitce 
n adesła ł  (Archires italiennes de biologie T. X V I I I  f. I I ) ;  na 
str. 264  mówi on, eo n as tępu je :  „dans la ferm entation  des 
arsenio moisissures il peu t  se deve lopper dc r i iy d ro g en e  a r -  
Senial (A sH 3) mais il s ’ag i t  de (juantites m iu im es .. .“ N a  s tro­
nie 262 m ów i również o znalezieniu śladów arsenowodoru 
°b o k  innych  połączeń.

Że w y tw arza n ie  się arsenowodoru jest, możliwem, ma my  
tego ana log iczny  p rzyk ład  w w y tw arzan iu  się sia rkow odoru  
MaS pod w pływ em  b a k te ry j  z s ia rk a n u  wapna. Zresztą jest 
'vięcej podobnych  dowodów, k tó ry ch  tu  nie chcę wspominać.

W  lej spraw ie będziem y stali ca łk iem  ja sn o  dopiero 
wówczas, g d y  zam iast polemicznego a t ra m e n tu  uży jem y in ­
nych sposobów, które w pracowniach m am y pod ręką ,  a k tó re  
"an i pow stawanie  tego lub owego ciała sku teczn ie  w yjaśn ić  
n j°gą. Jes t to  w łaśn ie  zadaniem  chemii, k tó ra  w biologii czer­
piąc w skazów ki,  zastosuje swoje m etody.

O. Bujwid.

8 K w ietnia  1899 . PRZEGLĄD LEKARSKI.

IV. W  y  <• i : t  «>• i.

Prof. E  b s t e i u W i l h e l m  (Gietynga),  Leczenie 
otyłości przetworami z gruczołu tarczykowego. (Deutsche 
medicinische Wochenschrift Nr. 1, 2, 1899). Leczenie narzą­
dam i ustroju, czyli o rganoterap ia ,  doczekało się bardzo g o r­
liwego zajęcia się u ogółu lekarzy .  Mnóstwo p rac  wyszło 
w tym k ie ru n k u ,  a le k a rz -w y k o n aw ca  zgubić się może w tym  
lesie, zwłaszcza, że trzeba odróżnić plewy od ziarna. D latego 
re d a k e y a  czasopisma przerzeczonego zwróciła się do au to ra
0 napisanie uwag w przedmiocie leczenia otyłości zapomocą 
przetworów ta rczykow yeh ,  tem bardzie j ,  że au to r  ju ż  dawniej 
za jm ow ał się ocenianiem leczenia odtłuszczającego Bantinga. 
L eczenie  otyłości gruczołem ta rczykow yn i p a ł a ł  p ierwszy
1 zastósował lekarz  londyński N. E  Y<>rke-Davies w roku  
1894. W  Niemczech w p łyną ł  na  zajęcie się tym sposobem 
leczniczym Leich tens te rn ,  a po nim W endels tad t .  A u to r  za ­
czął próbować sposobu om awianego w swojej klinice dosyć 
wcześnie, bo w r. 1895. Rychło  j e d n a k  przyszedł do prze­
konania, k tórego  i teraz się t rzym a, że o ile m ożna doświadczać 
sposobu tego w klinice, ceniąc n au k o w e  zdobycze z badań 
nad p rzem ianą  m atery i ,  o ty le  nie należy ogólnie w prowadzać 
stosowania gruczo łu  ta rc zy k o w eg o  w otyłości w pow6zechnem 
w ykonaw stw ie  lekarskiem .

P o d a je  siedem własnych p rzypadków , w k tórych  stoso­
wał g ruczoł ta rczykow y. J a k  wiadomo, zaufanie do leczenia 
przetworami g ruczołu  ta rczykow ego  z początku  bardzo wiel­
kie, znacznie potem osłabło. Autor,  nie wdając się w rozpa­
t ry w an ie  w yników  innych  badaczy , a spostrzeżeń pod tym 
względem je s t  nadzw yczaj  wiele, rozbiera ty lko  własne p rzy­
padki. U ży w ał  na jp ie rw  ko łaczyków  ta rczykow yeh, „ tabulae 
th y reo id eae“ D r a  Ó. D oppera  w Kolonii, sporządzanych  p o ­
d łu g  przepisu prof. Leich tens te rna ,  w k tó ry ch  1 ko łaczyk  =
0  3 g rm . świeżego g ruczo łu  t a r c z . ; potem kołaczyków angiel­
sk ich : „tabloids o f  com pressed d ry  thyroid g land  p ow der“ — 
Burroughs, W ellcome & Co. w L ondyn ie ,  w których  I ko- 
łaczyk  ma 5 g ranów  =  O H grm . gruczołu  tarcz, owczego; 
wreszcie pigułek „pili. ex(r.  thy reod in .“ C. F r .  H au sm an n a  
w St. Gallen, robionych  podług przepisu prof. K oche ra  i apte­
karza  D ucom inun , w k tó rych  1 p ig u łk a  zawiera 0  1 extr. 
thyreoid , =  1 g rm . gruczołu . N adzw ycza j  ważną j e s t  rzeczą 
dobroć i czystość przetworu. Następnie należy zaczynać od 
na jm n ie jszych  daw ek  i uw zględn iać  różnice osobnicze, ja k ie  
u chorych zachodzą. W iek .  płeć, stan odżyw ienia itd. wiele 
w tym razie znaczą.

A u to r  podaw a ł  od 0  3 do 1 2 grm. gruczo łu  dziennie,l i  O t ?  . . .  i-
zaczynając  od m a ły ch  daw ek  i powoli podnosząc je, jeżeli 
chory  dobrze znosił. Z lyeh  sk u tk ó w  nie widział, ponieważ 
postępował bardzo  ostrożnie. W łaśc iw y cel jednakow oż  n ie ­
raz zawodził  ta k ,  że w ko ń cu  au to r  nie może zalecać prze­
tworów ta rc zy k o w y eh  w leczeniu otyłości. W y n ik i  spostrze­
żeń swoich s treszcza  a u to r  w  nas tępu jący  sposób: 1) L ecze­
nie otyłości zapomoca g ruczo łu  ta rczykow ego  nie prowadzi 
do celu, poniew aż u b y te k  na  wadze w y s tępu je  niezawsze, 
a nieraz n ie ty lko, że ciężar ciała się nie zmniejsza, ale na-  
w'et rośnie. W  tych  p rzy p a d k ach ,  w k tó rych  ciężar ciała się 
zm niejsza w czasie zażyw ania  gruczołu, po odstaw ieniu  leku 
n a tychm ias t  us ta je  działanie. Mimo u b y tk u  ciężaru ciała 
w czasie podaw ania  g ruczołu ,  chory  oty ły  nie czuje się pod­
miotowo lepiej, nie j e s t  raźniejszy, j a k  to b y w a  wśród le­
czenia zapomocą innego sposobu odtłuszczającego. 2) O dtłu ­
szczanie zapomoca g ruczołu  tarcz, je s t  sposobem niewłaści­
w ym. Z a  w łaściwy sposób m ożna uważać ty lko  ton, przez 
k tóry  ciało pozbyw a się je d y n ie  tłuszczu. T y m c zasem  g ru ­
czoł ta ioz. sp row adza  rozpad n ie ty lko  tłuszczu, ale i b ia łka,
1 to rozpad  białka naw et przewyższa rozpad tłuszczu (Ma- 
g nus-L evy) .  Ż eb y  tem u zapobiedz, radził P. F .  R ich te r  od­
powiednio odżyw iać ustrój, L j .  doprow adzać  tyle  ciepłotek 
(kalory j) ,  aby  dostać u b y te k  na  ciężarze ciała bez rozpadu 
bia łka .  Je s t to  j e d n a k  zadanie  z b y t  t ru d n e ,  a  t a k  inni bada-
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cze, j a k  au to r  uw ażają  je naw et żn niepodobne. Grucztd tar* 
cz y k o w y  następnie je s t  trucizna, Można więc używ ać go ty lko  
w tych  chorobach, k tóre  są jeszcze gorsze, niż sam gruczoł, 
np. obrzęk  śluzakowy. T ru d n o  j e d n a k  w ażyć  się nu to, aby  
w tak  niewinnej chorobie, juk  otyb.ść, sięgać po arodek nie­
bezpieczny. 3) W reszc ie  m am y tyle  sposobów leczenia o ty ­
łości, k tó ry m i możemy sprowadzić p o ż ą d a n y s k u le k ,  że ucie­
kan ie  się do gruczołu  ta rczycow ego  ieat zbyteczne .  Trzeba, 
/w a ż y ć ,  że niel. k »rze nu w łasną  rękę zaczęli się leczyć g r u ­
czołem ta rczykow ym  w otyłości, destto przecież środek nie­
o b o ję tn y ,  k tórego  sprzedaż ta k su m o ,  jak  innych  środków  
leczniczych, powinna w arow ać  ustawa.

Dr. EMnsz - R«ihikowshi.
Dr. S t o b w s s s e r :  0  umiejscowieniu pierzchnicy 

ołaskibj czerwonej na błonach śluzowych. (Deutsche medi- 
ciiiittche 11 'ochenschrift. Nr. rj. 1899). W  przebiegu pierzchnicy 
plasku na  skórze w y s tęp u ją  tesam e zim any na błonie ślu­
zowej ja m y  ust, g ard ła  i k r tan i .  W ed ług  H erzhe im era  z d a ­
rza się to więcej, niż w połowie p r z y p a d k ó w ; a w edług  s ta ­
ty s ty k i  G nu tie ra  —  więcej niż w f/9 pi'zyp;ollców zmian na 
skórze. O m aw ia jąc  znane już wejrzenie zm ian w  przebiegu 
pi •rzebnicy1 p łaskie j n a  b łonach  śluzowych w a r g ,  gardła, 
i k r tan i ,  ch a rak te ry s ty cz n e  ich ugrupowanie ,  odmienne nieco 
w ejrzenie tych zm ian  na błonie śluzowej języka^ co stoi 
w  zw iązku  z odm ienną nieco histologiczną budow ą ję zy k a ,  
zw raca au to r  uw agę n a  k i lk a  ] rzypadków  spostrzeganych 
przez I le rzhem ie ra ,  gdzie w przebiegu pierzchnicy p łaskie j 
na  skórze*.' i b łonach śluzowych w ystąp iły  te same zm iany 
n a  błonie śluzowej odby tn icy .  D r. Majewicz.

Dne. Dr. R u d o l f  F i s  c h i :  Przyczynek do nauki o za ­
paleniu mózgu U OSeskÓW. (Jahrhueh fiir  Kinderheiłkunde 
U. F .  13, X L I V  1 Hrft). Prócz zna n y ch  pestaei zapalenia 
m ózgu u now orodków, zm ian miąższowych pojedynczych  ko ­
m órek  n e rw o w y ch ,  j a k o  też zm ian zapalnych  mózgu na tle 
swoistem, a więc gruźliczcm, k iłowem i ropnein, są jeszcze 
p rzy p ad k i  samoistnego zapalonia mózgu (genuine eneeplialisis) 
p rzy ro d y  toksyczne j ,  sku tk iem  nagrom adzen ia  i ię  w jelitach 
znacznej ilości p roduk tów  toksycznych . Jest to choroba ostra, 
gorączkow a, która wśród objawów podrażnien ia  mózgowego 
i objawóvy porażcnim-li ,  prowadzi do zniszczenia znacznego 
s topnia  szarej istoty pó łkul m ózgowych i zwojów ośrodko­
wych. P rz y cz y n ą  tego jest sp raw a zapalna koło naczyń t ę ­
tn iczych, p row adząca z jednej  s trony  do naeieczen.a istoty 
korowej leukocytam i,  z drugiej zaś do w yuaezynień m a r ­
tw icy  (nekrozy)

A u to r  spostrzegał je szcze  jeden  sposób pow staw an ia  
sp raw y  zapalnej u osesków, k tó ry  j f« t  dowodem, że ścisłe 
oddzielenie po jedynczych  postaci c h o ro b o w y ch , ta k  jak  to 
F r ie d m a n  usiłu je  przeprowadzić, j e s t  niemużehm ni. P rz y p a ­
d ek  do ty c zy ł  oseska przi dwezł*śuie urodzonego, który , mimo 
k i lko tęgodn iow ej obserw aeyi k l im c o te j ,  nie zd ra d za ł  śladów 
choroby mózgowej, a  na  stole sekey jnym ^stw  ierdzono li.-zne 
ogniska rozm ięk c /y n n w e  w półkulach mózgowyi h. P ad an ie  
drobnowidowe i h a k te ry o lo g ;ezne w ykazało  pow ikłanie zapa­
lenia opon mózgowych ze sk rzepem  pru tkow m n drobnych  
n aczyń  m ózgowych, b iegnących  wzdłuż zagłębień błon mó­
zgow ych w istotę mózgową, dalej toksyczne zapalenie i zgo­
rzel ogniskow ą mózgu, topow e zapalenie mózgu wrodzone 
i zm iany  przerostowe g liakom órck , jako  ob jaw  odczynow y 
tk a n k i  po d ścó łk o w ej .  P rz y p ad e k  op isany ,1 jeżeli nie p row a­
dzi do śmierci, to da je  podstawę do wytworzenia paren- 
Cephrdii. Dr. Bolesław Komorowski.

K l e m m :  0  znaczeniu badania m leka kobiecego. (Se. 
Petersba. Med. Wóchft., Nr .  47, 1898). Codzienne dośw iad­
czenie poucza, że n iek tóre  dzieci, karm ione  wyłącznie  (jTer- 

■sia, mimo to*, że przestrzega się podaw ali1 i piersi co trzy 
godziny  i zachow uje  unie p raw id ła  higieniczno, cierpi,i na  
p rz y p a d y  z’e s trony przewodu pokarm ow ego. P rz y p a d y  tft, 
zw ane  zw ykło  nieSćrawuóśoią, p rzeb iega ją  raz  pod postacia 
zaparc ia  stolca, d rug i raz  w yw ołu ją  ca ły  szereg zaburzeń  ta ­
k ich ,  j a k  częste zielone stolce, wzdęcia, m orzyska .  W iadom o

od daw na, że p rzyczyna  ty c h  niestrawności leży w nieodpo­
w iednim  składzie m leka  w danym  p rz y p a d k u ,  a je d n ak  nie 
oznaczono dotąd ścisłe, które z poszczególnych sk ła d n ik ó w  
m leka o d g ry w a ją  tu ta j na jw ażn ie jszą  rolę. chociaż posądzano
0 to powszechnie ciała białkowato. W mleku kohiecem obok 
se rn ika  zn a jdu ją  się a lbum iny  i w malej ilości inne ciała  
b ia łkow ate  K lem m  w ykazał ,  że s tosunek se rn ika  do alhu- 
mozy jest dla różnych  mlek różnym i waha się tak, że w je- 
dnem  m leku  spotkać  m ożem y se rn ika  0  6, innych  ciał b ia ł­
kow atych  0 'b ;  w innem m leku  se rn ik a  0 3, innych  ciał b i a ł ­
k ow atych  0 8°/0 B adając  chemicznie mb ko w p rzy p a d k ach  
klin eznie stwierdzonej n iestrawności u Osesków, przekonał 
,-dę Klem m , że n ad m ia r  se rn ika  w mleku sprow adza z a p a r ­
cie stolca, podczas, g d y  zań uda dość se rn ika w yw ołu je  ob ­
ja w y  wzdęć, częstych stolców, ko lk i i s tąd  p rzypisu je  ser­
nikowi znaczenie regu la to ra  d la  przewodu pokarm ow ego, 
uw ażając  go mniej za ś rodek  odżyw czy , a więcej za osła­
n ia jący  przewód pokarm ow y  (Binde-Klcbestoff).

W obec tych za p a t ry w a ń  przypisu  * K lem m  wielkie zn a ­
czenie badan iu  m leka w  k a /d y m  p rzy p a d k u  niestrawności, 
a badan ie  to należy usku teczn ić :  1) drobnowidowo, 2) ozna­
czyć ciężar g a tu n k o w y ,  3) całą ilość bu d k a  w odse tkach : 
a) ilość se rn ika ,  b) ilość a l lm m uiy j '  e) m ne c ia ła ;  4*) ilość 
tłuszćzn i punkt, t ią liw ośc i t łuszczu, 5) zaw artość  żelaza.

0*1 w yn iku  badania, zależy leczenie, w k tórem  w pier­
wszym rzędzie d ążyć  n deży do poprawienia sk ładu  m leka,  
a  mianowicie g d y  se rn ika  za mało — przez podaw anie m leka 
krowiego (za* iera Sernika 3 °/0); przez podawanie serwatki,  
t. j. m leka  po s tracen iu  sernika podpu *z c z ką —  gdy s e rn ik i  
za dużo. Doc. Raczyński.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. M e r c k  (Darm stadt).  Bericht ilber das Jahr 1897.
Styczeń,  1898.

ĆCiąg dalszy).
1’ a n n a I b i n u ni. Bardzo liczni antorowio zalecają gorąco 

ton znany już zresztą lek, jako nnoM! skuteczny w ostrej poskioi 
niożytu jelitowego, tfficzogólnio u dzieci ((iastroonteritis nenią), a po­
dawać się go powinno naprzcinian z kalomelem. Stosują go toż ró­
wnocześnie z tranem, a to dla usunięcia, względnie uniknięcia bie­
gu nok, występujących cziysto podczas podawania tranu.

T a n n o f o r ni i u fn. destto połączenie (produkt zagęszę-zenia) 
formaldecliydu z kwasem garbnikowym. Z świeższych prac wynika, 
że leku tego używać można wewnętrznie przeciw nieżytom przewodu 
pokarmowego, prócz togo zewnętrznie, jako środka odkażającego
1 w* chorobach skóry, swoiścio działającego przy hyperidrosis i bro- 
midrosis.

W krwawnicach zapisuje się:
lip.; Jatinojorm ii 2.0

Bx:tr. Belladouuac o .in
Butyri Cacao q. s. ift f ia n t t. a. snpposi toria N . 10.

D s.:3  czopki dziennic utyć.
S z i k l a i  i ,1. B r a u n  stosują go w nieżytach jelitową eh 

u dzieci (noworodków) podając go kilka razy dziennie po 0.25 gna. 
w ocukrzonym trochę rumianku; starszym dzieciom dawać można 
co 2 godziny po pól grama, dorosłym 4— 5 gnu. dziennic.

Okazał się toż nader skuteczni m w biegunce gruźliczej, a na­
wet w biegunce u historyczek.

T a n n o n u m (fcll«)u K« (C ,, 11,„ jest połączeniom taniny 
z hoksamethyltetrainincm, a przedstaw i aSSię jako proszek ja mo-bru- 
natny, bez zapachu 1 bez smaku, delikatny, wody nio chłonący i w l.iej 
się nio rozpuszczający; nio rozpuszcza się też w słalncli kwasach, 
wyskoku i eterze, a powoli tylko w rozcieńczonych zasadach.

F Schreiber używał tego przetworu z dobrym skutkiem w za­
stępstwie taniny w nieżytach je lit ostrych, podostrych i przewle­
kłych, w biegunce durowoj, a przedewszystkiem w biogunce gruźli­
czej. Dorosłym podaje się po 1.0 grm. o— 1 razy dziennie, dzieciom 
od 0.2— 0.5 kilka razy dziennie. Działań ubocznych autor nio zau­
ważył. Dr. Żychoń.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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S a v i l'I (Treatntcnt 1898) rozróżnia dwa rodzaje ś w i ą d u  
skory; w jednej grupie chorób świąd występuje następowo (wyprysk), 

drugiej jest pierwotnym, a zmiany skóry są następowe (prurięo). 
V pierwszym rodzaju dodanie 2% kokainy do maści usuwa świąd; 
\  drugim, uważając świerzbiączkę za następstwo zmian krwi i pły­
nów tkankowych, zaleca S. wewnętrzne podawanie chlorku wapnio­
wego w dawco 1,2 i więcej gr., 3 razy dnia pojedzeniu, w szklance 
wody. Wyniki zresztą zawsze dodatnie, wybitniejszo są u dorosłych, 
niż u dzieci. F. K.

V 'o  1 f wstrzykiwał przy ś w i e r z b i ą c z c e  (prnrigo) co­
dziennie, naprzomian 1% rozczyn kw. karbolowego i l n/oo pilokar­
piny i spostrzegał już po paru dniach ustanie świądu, a po 4 tyg. 
wyleczenie; po 1 1 dniach jednak wystąpił nawrót. Dlatego obecnie 
zaleca W . więcej sposób Montiego, t. j. posypywanie grubo pudrem 
rynkowo-salirylowym i owinięcie bastystem Mosetiga, co 48 godz. 
Po -4-krotnym opatrunku zmiany ustąpiły, a nawroty tak szybko 
się nie pojawiały. (Arch. / .  A’ind. 20). ’ F. K.

V I .  Klinika okulistyczna we Lwowie.

U zupe łn ien ie  W szechn icy  lwowskiej W y d z ia łem  Dekar­
skim . k tó re  n iewątpliw ie zaznaczy  się dodatnio  w historyi 
cywilizacyi polskiej, ma d la  w schodniej części Galicy i tern 
większe znaczenie, że sku tk iem  wejścia w życie tego W y ­
działu powstał ca ły  szereg zak ładów  k lin icznych , k tó rych  
b ra k  w  stolicy k ra ju ,  wzrastającej szybko  od szeregu lat 
w ludność, cornz dotkliwiej uczuwaó się daw ał Kliniki do ­
tąd powstałe, zbudow ane  dość odpowiednio; co do w yposa­
żenia naukow ego mniejwięcej odpow iadają  dzisiejszym w y­
mogom nauk i i rozporządzają na  razie dosta teczną ilością
sił lekarsk ich ,  z czego k o rz y s ta  coraz więcej ludność uboż­
sza, g a rn ą "  się do am b u la to ry ó w  i oddzia łów  klinicznych 
U n iw ersy te tu ,  w celu po rady  i ponlocy w  cierpieniach.

W  minionym tygodn iu  w ykończono  wreszc ie  także  
ro b o ty  w  klinice okulis tycznej ta k ,  że obecnie już m ożna
ocenić, o ile pomieszczenie i urządzenie  odpow iadać będzie
celom za k ła d u  i z tego pow odu podaję k ró tk i  opis nowo po­
wstałej kliniki.

B u d y n k u  w łasnego  k l in ik a  nie posiada, mieszcząc się 
w gm achu  szpitala powszechnego, k tó rego  par te r  sk rzy d ła  
lewego za jm uje .  W chodzi się więc g łów na b ra m ą  szpitala
i idzie na  lewo obszernym  kory tarzem , k tó ry  dzieli klin ikę 
n a  2 części. Po stronie prawej m am y  część teoretyczna,  po 
stronie lewej sa le chorych  w raz  z sala operacy jną .  Część 
teo re tyczna  sk ła d a  się z kanee la ry i  profesora, poczekalni dla 
chorych,  sali o rdynacy jne j ,  pokoju wziern ikow ego, sali w y­
k ładowej i 2-ch pracowni dla asysti ntów. Sala w y k ład o w a  
je s t  p iękna i jasna,  g d y ż  oświetlona aż 9 oknam i,  z k tó rych  
jed n o  w eneckie , a w szys tk ie  zaopatrzone ok iennicam i tak ,  że 
m ożna każdej  chwili zamienić salę n a  ciemnicę. D ługość sali 
wynosi 10• f>Ó tn., szerokość 8 ni., wysokość zaś, tu k  jak 
wogóle w ysokość  wszystkich sal kliniki, tj. 4 ‘80 ni. Ł aw k i,  
ustaw ione z dwóch stron, wznosząc się lekko  amfiteatralnie, 
m ogą  pomieścić 60  słuchaczów. Podłoga w sali jest beto­
nowa. Z p rzyrządów  n au kow ych  umieszczono tu ta j ty lko  
p e ry m e te r  F ors te ra .  W  połączeniu z sa lą  w y k ła d o w ą  je s t  
pokój w z ie rn ik o w y ,  jakoteż  i resz ta  wyżej w ym ienionych 
u b ik a cy j ,  k tó re ,  z w y ją tk iem  za małej poczekalni d la clio- 
rych  przychodnich, są  dość obszerne. W  poko ju  wzierniko­
w ym  o 7 - m i u  stolikach m a rm u ro w y ch  do w ziernikowania , 
umieszczono także  lupę W esthen  - Z e h e n d o ra , as tygm om etr  
Java la  i Sehiotra  i fotoptom etr  Forstera.  Miłe, wrażenie sp ra ­
wia sala am bu la to ry jna ,  jasno oświetlona jednem  weneckiem 
pknern, przed którem  stoi stół o rd y n a e y jn y  całk iem asep ty-  
cznie urządzony. Mianowicie stół że lazny z górną p łyta 
szklaną, dolną z g rubej  b lachy  o jednem głębokiem  wcięciu 
^  ś rodku  po obu bokach, w których  tak  sa umieszczone 
um yw aln ie ,  że ty lko  le k k o  w ysta ją .  Na stole wszystkie leki 
Podręczne leżą bezpośrednio we ihiszeczkach szlifowanych, 
zas " 'a ta ,  opaski i podręczne narzędzia  w kase tkach  szkla- 
uych .  /  ty łu  stołu w środku  przym ocow ano podwójny iry-  
hator,  d a jąc y  się podw yższać i zniżać. P rz y  stole tym  może

2ch lekarzy  równocześnie odpraw iać chorych, każdy  po j e ­
dnej stronie, a choć je d n e m u  z początku  trochę n iew ygo­
dni e ,  gdyż  musi się lewą r ę k ą  posług iw ać ,  je d n a k  łatwo 
można się do tego przyzwyczaić. Skoro  już szerzej opisałem 
urządzenie stołu ordynacy jnego . dodam , że stół taki powi­
nien być  nieco niższym, j a k  wogóle wysokość stołów, za po­
ziom powinniśmy’ bowiem tuta j uważać wysokość sto jących 
na stole flaszeezok z za k ra p la c z a m i; w p rzeciw nym  razie nie­
w ygodnie  jes t ręk ą  sięgać. O rd y n u jący  lekarz  na tu ra ln ie  
siedzi.

Urządzenia pracowni naukow ych  nie opisuję, gdyż  jest 
ono dopiero w to k u :  zna jdu je  się tu dotąd ty lko  sideroskop 
A rm u sa ;  zaś wiele rzeczy zam ów ionych , j a k  m ik roskopy , ,  
m ik ro tom y ,  różne p rzyrządy  optyczne, do tychczas fab ry k an c i  
nie zdołali dos ta rczyć

D ruga  część k liniki sk łada się z sal dla chorych, c ią­
gnących  się j e d n y m  szeregiem wzdłuż szerokiego k o ry ta rz a :  
sale zaś przeznaczone dla mężczyzn oddziela sala operacy jna  
od sal dla kobiet. Do każ d e j  sali j e s t  oddzielny wchód z k o ­
r y ta r z a ,  a obok  tego n iek tóre  sale są ze sobą połączone 
drzwiami. Sala operacy jna ,  ja s n a  i duża, jest. 10 m. d ługą ,  
a  1 '65 m. szeroką. J e d n o  okno 6 20  m. długie, 2 70 m. w y­
sokie, obfite rzuca  światło. Pod oknem  umieszczono płytę 
szklaną. Ś c iany  są lak ie row ane  na kolor ja sn y ,  podłoga be­
tonowa. Um eblow anie  sali s tanow ią :  podw ójna um yw aln ia  
m arm urow a z wodociągu, um y w aln ia  nożna Skutselia z subli- 
m atem , m ydłem  p łynuem  i alkoholem, um yw aln ia  ruchoma, 

i i ry g a to r  potró jny ru ch o m y , szafka  szklana na  instrum enta ,  
2 stoły szklane, 2 stoliki z p ły tam i miedzianem! do g o to w a- 

j n ia  n a r z ę d z i , podręczny  s te ry l iza tor  R o tte ra  do gotowania 
narzędzi i szereg kase t  szk lanych  na opa lrunk i .  S te ry l iz a ­
tora dużego n a  opa trunk i k l in ik a  dotychczas nic posiada, 
m a jąc  ty lko  8 puszki od L antensch lligera ,  w k tó rych  prze­
nosi się o p a t ru n k i ,  w y ja ław iane  łaskaw ie  w klinice Prof. 
M arsa . K rople  do operacyi i p ły n y  w yja ław ia  się nad lam pką  
B unsena  w ko lbkaeh  szk lanych , ustaw ionych  na siatce nsbe- 
s to w ej.

Sal dla kobiet j e s t  8, sal d la  mężczyzn 4 i dwie sepa­
ra tk i .  W  tej części k lin ik i są  także  dwie łazienki,  dotyen- 
czas n ieoddanc do u ż y tk u  i d w a  małe pokoiki, jako m ieszka­
nia d la dwóch asystentów. W  całej k linice są um yw aln ie  
m arm urow e,  do k tó rych  dochodzi woda z im na i gorąca z wodo­
ciągów. U m yw alnie te są w ten sposób urządzone, że woda 
z im na i gorąca może się mięszać w ru rz e  g łów nej ,  z k tórej 
w ypływ a do um yw aln i o dowolnej ciepłocie ru rą  odpływową 
ta k  w ysoko nad  um y w aln ią  um ieszczona, ab y  się można m yć  
w ygodnie w strum ien iu  wody p ły n ą c e j ;  rurę tę odpływową 
można też łokc iem  skręcić  na  bok , a b y  wodę zatrzym ać.

Oświetlenie k liniki jest dw ojak ie ,  a mianowicie gazowe 
auerow skie  w części teoretycznej ,,  e lek tryczne  w części 2-giej. 
T u ta j  na sa lach chorych  zaprowadzono na lam pkach  klosze 
ciemno niebieskie, co daje bardzo miłe światło, zupełnie nie 
rażące. Ł ó żk a  żelazne m alow ane są na kolor dębow y, k tó ry  
okaza ł  się p rak tyczn ie jszym , aniżeli kolor ja sn y .  Szafki przy 
łóżkach również żelazne z p ły tam i szklanemi, bez żadnych 
szufladek, ab y  chorzy  przed okiem lekarza  nic n i :  mogli 
uk ry w a ć .  N a  wszystkich  salach o k n a  zaopatrzone są w  okien­
nice i zasłony płócienne.

K lin ika  urządzoną je s t  na 40 łóżek. Objętość powie­
trza  na  jednego chorego wraz ze s łużbą na salach wynosi 
8 3 3 ctm. S łużbę nadzorczą i gospodarczą pełnią 2 S iostry  
Miłosierdzia, m ając do rozporządzenia dwie posługaczki i trzech 
posługaczy. Obok togo jest je d en  laborant,  za ję ty  w części 
teoretycznej .

Czy ta jąc  opisy nowo zbudow anych  k lin ik ,  k tó re  powinny 
być  urządzone pod każdym  w/.ględem wzorowo, z zastosowa­
niem na jnow szych  w y m ag a ń  nauki ,  a p rzy tem  sk ładn ie  i do­
godnie, zw y k le  zn a jd u je m y  skrom ny d o p ise k ,  p rzyznający  
d robne  uste rki .  I te rzeczywiście zawsze s ą ,  w ezem  niema 
nic dziwnego. K lin ika  okulis tyczna lw ow ska umieszczoną zo­
sta ła  w gm a ch u  s ta rym , trudno  więc, żeby żad n y ch  us terek
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nie m ia ła ;  je d n ak  bezstronnie p rzyznać  należy, że usterki te 
są małe i że pomieszczenie k lin ik i  o d p o w ia la  celowi. W  urzą­
dzeniu zaś, choć są je szcze pew ne b rak i,  j a k  to wyżej wspo­
m nia łem , to j e d n a k  nie p rzeszkadza  tem u, że k l in ik a  z n a j­
du je  się w pełnym ruchu ,  i daj Boże, ab y  ch lubę przyniosła 
polskiej nauce. D r. A . Bednarski.

VII. Wiadomości bieżące.
Kraków 6 kwietnia 1899

* T ow arzystw o L ekarsk ie  k rakow skie odbyto dn ia  w czorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na  którem  kol. dr. H erm an H irsch przedstaw i} 
rzadki przypadek chorobow y; koi. dr. D roba (w  zastępstw ie  kol. dr. 
R utkow skiego) p rzedstaw ił ki lku chorych, operow anych  w klinice chi­
ru rg iczn ej; w reszcie kol. dr. M aieszewski m iat odczy t: »0  dz ia łan iu  
wody karlsbadzkiej n a  krążenie, na  podstaw ie dośw iadczeń  klinicznych*.

R e d a k c y a  G a z e t y  l e k a r s k i e j  o g ł o s i ł a  w Nr .  13 n a ­
s t ę p u j ą c ą  o d e z w ę  d o  k o l e g ó w  l e k a r z y :

jJ a k  to pow szechnie w iadom o, w łonie  T ow arzystw a H igienicz­
nego pow sta ła  m yśl założenia sena to ryum  d la  niezam ożnych su ch o t­
ników . Jeżeli całe społeczeństw o nasze sym patycznie myśl tę przyjęło, 
to tem bardziej, sądzim y, pow inien poprzeć ją  ogół naszych lekarzy. 
Z jednej s trony  wszyscy jesteśm y dokładnie św iadom i tego strasznego 
spustoszen ia, jak ie  czynią suchoty , i potrzeby w ystąp ien ia  z niem i do 
walki, a z drugiej — lekarz  codziennie n iem al jest św iadkiem  tych 
bolesnych, praw dziw ie tragicznych scen, kiedy suchotn ik  i jego  ro ­
dz ina  w id zą, iż jed y n ie  d la braku środków  ra tow ać  się nie mogą. 
O piekow anie się chorym , d la którego n iem a ra tu n k u  z powodu n ieu le ­
czalnej choroby , należą  n iew ątpliw ie do ciężkich cliwil naszego za­
w odu ; ale  o wieleż przykrzejszem  je s t to położenie, kiedy ra tunek  
jes t, i to często n iezaw odny , a  jedyn ie  ubóstw o stoi n a  przeszkodzie 
do zastosow an ia  go. Sprzedaj pan w szystko , pow iadam y chorem u, 
a  ra tu j się — i tak też robią n ieraz  nasi p a c y e n c i; ale  jeżeli i sprze­
dać  n iem a co, cóż w tedy pozosta je?  Czyjeż serce  n ie drgnie w takiej 
chwili.

Pow agę i zaszczytne stanow isko, jak ie  zajm uje  w śród spo łeczeń­
stw a stan  nasz  lekarski, zaw dzięcza on n ietylko w iedzy i sum ienności 
w pełnieniu  sw ych obow iązków , ale  jeszcze i tem u, że w śród niego 
znajdow ały  się jednostk i, zdolne gorąco odczuw ać potrzeby i nędze spo­
łe c z n e : przykład D i e t l a ,  M a r c i n k o w s k i e g o ,  B a c e w i c z a  i tylu 
innych zaw sze pow inien nam  stać przed oczam i. Nie należy też za ­
pom nieć, że aczkolw iek żyjem y z ciężkiej n ieraz  naszej pracy, to zaw ­
sze jed n ak  źródiein naszych dochodów  je s t  c ierp ienie i ch o ro b a: je s t 
w ięc rzeczą poniekąd n aw et n a tu ra ln ą , że część tych dochodów od ­
d a my  na  użytek  biednych i potrzebujących  naszych pacyentów . Niema 
m iędzy nam i takich, którzyby mogli sam i wznosić san a to ry a , ale ogól 
lekarzy  m ógłby, bez uszczerbku d la swego budżetu, znaczniejszą ofiarą 
przyczynić się do pow odzenia tej sp raw y. Udział lekarzy  m iałby nad to  
to w ielkie znaczenie, że pociągnąłby za sobą cały ogół społeczeństw a 
w skazu jąc  mu dobitn ie potrzebę takiego zak ładu . W imię w ięc tego 
w szystkiego zw racam y się do w szystkich kolegów z propozyeyą, aby 
składali ofiary na proponow ane s a n a to ry u m ; chcielibyśm y, aby za 
p ieniądze, złożone przez lekarzy , w ybudow ano albo  cały paw ilon, albo 
część jego, albo  w reszcie je d n ą  salę, klóre na  w ieczne czasy nosiłyby 
nazw ę »paw ilonu  (lub sali) lekarzy* i były zaw sze św iadectw em , że 
lekarze doby naszej gorąco odczuw ali nędze i potrzeby sw ych ubogich 
pacyenlów *.

* S larszy  in spek tor c. k. Z akładu d la  b adan ia  śrcd k ó w  spożyw ­
czych w K rakow ie. Dr. S t a n i s ł a w  B o n d z y ń s k i ,  m ianow any zo­
sta ł prof. nadzw yczajnym  higieny w Uniw. lw ow skim .

* Śm ierte lność  w Anglii w skutek n ad u ży w an ia  w yskoku z roku  
n a  rok się zw iększa, a  p rzyrost p rzypada głównie na  kobiety. Ś m ier­
telność ta od r. 1876 do 1880 w ynosiła  38 4 na  m ilion, a w la tach  od 
1891 do 1896 podskoczyła do 68 n a  m ilion, z czego 42"/0 przypada 
n a  m ężczyzn, a  przeszło 100°/0 n a  kobiety. A utor tej sta tystyk i D r. 
C a r t e r ,  w yraża słuszne zdziw ienie, że społeczeństw o i państw o, tak 
czujne na śm ierte lność  z chorób zakaźnych , zachow ują  się obojętnie 
w obec zgubnych skutków  o p ils tw a , chociaż liczby p rzem aw ia ją  za 
po trzebą wręcz przeciw nego postępow ania . I tak  śm ierte lność  z duru  
brzusznego w Anglii, w ynosząca w la tach  1877— 1881 2 2 4  n a  m ilion 
w yw ołała  energ iczną i zbaw ien n ą  czynność w ładzy san ita rn e j, i śm ier­

telność ta  spad la  do 2 na m ilion ; w tem żc sam em  pięcioleciu um arło  
z opilstw a 43.3 na m ilion, a  pom im o tego w ładze san ita rn e  n ie za rzą ­
dziły żadnych  środków  zaradczych, to też w r. 1896 śm ierte lność  
z op ilstw a podskoczyła do 91 na  m ilion. (The Lancet).

* Le Progrks medical pow tarza  za innym i dziennikam i opis n a ­
stępującego, do tej pory nie w ytlóm aczonego, p rzypadku. Młody in- 
d y a n in , nazw iskiem  0 ’Learly, został pokąsany  przez p sa , uznanego 
za wściekłego. Pokąsanego in d y an in a  odw ieziono do in sty tu tu  Pasteu- 
rowskiego, gdzie poddano go szczepieniu och ronnem u i następnie  ode­
słano  do dom u. Po 3 tygodniach 0 ’L early , zm arł ze w ścieklizny, 
a pies, który go pogryzł, żyje, je s t zupełnie zdrow y i nie u legał ż ad ­
nym  objaw om  w odow slrętu . Skoro nad to  je s t rzeczą w iadom ą, że psy 
w ściekłe nigdy nie pow raca ją  do zdrow ia, w nosić należy , że pies, 
który pokąsał i był uznany za wściekłego, nigdy nim  nie b y ł ; w ięc 
cóż stało  się powodem  śm ierci ind y an in a?

* Podczas św iatow ej w ystaw y paryskiej w r. 1900 zbierze się 
Z jazd przedstaw icieli insty tucy j opiekuńczych nad chorym i, oraz zak ła­
dów dobroczynnych.

* P r o f .  W e r n i c k e  z M arburga, znany asy sten t i zastępca prof. 
Belirm ga, o trzym ał posadę k ierow nika św ieżo o tw artego zakładu h i­
gienicznego w Poznaniu.

* N am iestn ik  przeniósł lekarza  pow iatow ego, Dr. K aliksta K rzy­
żanow skiego, z Podhajec do L w o w a; a sy sten ta  san ita rnego , Dr. Kazi­
m ierza M ossora, z T arnopola  do Podhajec, a a sy sten ta  san ita rn eg o  Dr. 
L eopolda Kosińskiego, z T arnow a do S trzyżow a.

* Lekarzem  m iejskim  w B rzostku m ianow any został dr. H iero­
nim Potok.

* S topień  doktorów  w szechnauk lekarskich  w Uniw. Jagiell. 
o trzy m ali: M arek Jungier, R yszard  Kunicki, Leon Kibitz. E m anuel Za­
rzycki i R om an Nitsch.

Mianowania i odznaczenia. Dr. R a n  ni m ianow any został leka­
rzem  naczelnym  szp ita la  n a  Pradze. Dr. M a y a .  prof. nadzw yczajny, 
m ianow any został profesorom  zw yczajnym  patologii we F lorencyi. Dr. 
F e d e  —j profesorem  zw yczajnym  pedyatry i w N eapolu. D r. E s- 
m a r c h  z Królewca o trzym ał w ezw anie  do objęcia  ka ted ry  h igieny po 
W olffhiigelu.

Nekrologia. Z m arli: Dr. B ursztyński zm arł w C zęstochow ie, w 78 
r. życia. W P aryżu  zm arł dr. D urand-Fardel, d ługoletn i inspek tor Z a ­
kładu zdrojow ego w Vicliy. W lite ra tu rze  zostaw ił kilka p rac  pow aż­
nych z zak resu  balneo terap ii. Był założycielem  T ow arzystw a hidrolo- 
gicznego we F rancyi i prezesem  I-go Zjazdu paryskiego d la  hidrologii 
i klim atologii.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w czasopism ach lekar. pol­
skich. W Postępie okulistycznym  (za m iesiąc m arzec): D r. F a l k o  1.
U szkodzenie oka piorunem , W Pamiętniku Pomarz, lekar. warszawskiego 
^Zeszyt I): B r  u d z e w s k i  e g o  K. :  Przyczynek do liistoryi ran  rogów ­
kowych, pow ikłanych opadnięciem  ciałka szklistego L a  n d a  u a H .: B a­
d an ia  porów naw cze nad  m etodam i oznaczania tłuszczu, wody, o raz  c ię ­
ż a ru  gatunkow ego m leka. K o l b e r g e r a  W t. ■ Spraw ozdan ie  Z oddziału 
m ężczyzn krajów , galic. zak ładu  d la  ob łąkanych w K ulparkow ie za r. 
1897. B a r ą c z a  R . : Przyczynek dośw iadczalny do spraw y calkow ilego 
w ykluczenia jelita z catkow item  zam knięciem  w ykluczonej p ę t l i ; zarazem  
przyczynek do osiowego łączen ia  je lita . Ż u r a k o w s k i e g o  A .: Bak- 
terye wody wodociągowej w W arszaw ie. W Krytyce  Nr. 4 : L i k i e r  ta  
N . : E xportyza sądow o-lekarska. Dr. B a r t o s z e w i c z a  S.: W olna kon- 
kurencya, a kółka przyjació ł zdrowia. G i e d r  b y c i a  F r . : O chrona od 
zarazy m orow ej w Polsce w wiekach ubiegłych W Gazecie Lekarskiej 
N r 13: G r u e n b a u m a  A. :  Trzydzieści pięć przypadków  zapalen ia
w yrostka  robaczkow ego. P e c h  k r a n  z a  S . : O stre k rw otoczne zap a le ­
nie nerek, o raz  hem oglobinom ocz w n astępstw ie  za tru c ia  p igułkam i 
C auvina (dok.), C h e Ic  li o w s k i e g o  K .: S p ra n a  szczep ien ia  ospy
u n as (c. d ). W M edycynie  Nr. 13: T u c h e n d l e r a  A .: Przyczynek 
do rozpoznaw ania  niedom ogi ruchow ej i sp raw  w rzodziejących żołą­
dka. B o r z y m o  w s k i e g o  I : Z łam an ia  k rtan i (dok.).

R edakcya otrzym ała:
P r o f .  Dr .  T r z e b i c k y  R . : B ericht der ch irurg ischen  Ablhei-

lung des St. L azarus Sp ilales zu Krakau* fiir das Ja h r 1898. K raków , 
1899 r.

R e d a k to r  odpow iedz ia lny : Dl*. A ugust KWłlŚnicki.
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+ „ M A R J O W K A “

ZAKŁAD LELZHICZY pod LWOWEM,
istniejący od 9 Jat, 'ślicznie położony, doskonale 
urządzony^ składający z  'trzech odrębnych 

budynków , 
j e s t  do w ydz ierżaw ien ia .

Zwraca się uwagę p. p. Specyalistów, że„ po pewnych 
przekształceniach, za k ła d  fpn^nadawałby się doskonale 
na Sanatoryum dla nerwowo i umysłowo chorych, któ 
rgch znaczna cześć szuka dotąd pomieszczenia po za 

granicami kraju.

Informaoyi udziela: |jrof. Dl'. Zieilibickl \vo Lw,owie.

PołuaLio ffo-tyrolska Arsenowo-żelezista woda

„MITTERBAD “
sp ro w ad za  j a k  t q j  w y k a z a n o ) ;w  Szpita lach p r z y b y te k  
h em og lob iny  we k r w i  o 40  —  5O0/ 0,' znaczny  p r z y b y te k  
c ia łe k  czerw onych , w y b i tn y  p r z y b y te k  n a  ciężarze ciała 

u leczących  się.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek
c z y s t e j  w o d y .

Nienależy się obawiać ani biogunki, ani psucia zębów
ly T "  P rzystępna cena pozw ala  na  rozpow szechnienie  tej w ody .- 

Pić m ożna w każdej porze roku.

D ostać m o żn a  rv aptekach. (71)

Wyłączność wyrobu została zastrzeżona.
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przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie

MLEKO WIELOKROTNE
krakowskie

oraz

MLEKO PLA NIEMOWLĄTc
P r o f .  D r a  G a e r tn e r a .

w yłącznie w yrab ia

E. D O B R Z Y Ń S K A

Składy w  K rakow ie.
1) M leczarnia E. D obrzyńskiej, S ław kow ska 12.
2) Taz m leczarn ia  P lac  W W Św iętych 10.

W e Lwowie.
1) P rzechodni dom  A ndriolego.
2) P ań sk a  19.
3) G ródecka 93. 74
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Wyłączność wyrobu została zastrzeżona

F RKUCfWSBUO
Źródło llatalii.

Najobfitsze w Bezwodnik. węglowy źródło litow e.

W s k a z a n y  w e  w s z y s t ­

k ic h  p r z y p a d k a c h  (jny , 

p r z y  n ie d o s ta te c z n e m  

w y d a la n iu  k r w i  k w a s u  

m o czo w eg o , p r z y  p ia ­

s k u  i  k a m ie n ia c h  m o­

c zo w y c h  w  n e r k a c h  lu b

p ę c h e rz u .
D na, g o śc iec  i t. d.

Przez znakom itych lekarzy z doskonałym  skutk iem  używ any. 
D z ia ła n ie  m o czo p ęd n e .

P rz y je m n y  sm a k . Ł a tw a  s t r a w n o ś ć
” ' "  W yłączne praw o przesyłki ”

I l i : >  I t Y  K  M A T T O i M
Francensbad, Karlsbad, W iedeń, P eszt 11— 2 0 - 4

G orb ersd orf n a  S z lą sk u
staw ny na cały św iat, m iędzynarodow y zakład  leczniczy  d la  chorych

na  piersi

Ora HERMANA BREHMERA
tw órcy dziś ogólnie przyjętego sposobu leczenia suchot p łucnych.

K ie ro w n ik  le k a r s k i :  Prof. Dr. med. Rud. Kobert.
Prospekty bezp łatn ie  przez 25

ZARZAIL

CIEPLICE TRENCZYNSKIE.
Kąpiele siarczane od 27°—32° R. na  W egrzech, w Małych 

K arpatach, 20 m in u t drogi od stacy i Tepla T rencsin  Teplitz. 
K ąpiele w annow e, basenow e i natryski ciepłoty n a tu ra ln e j. Z a ­
kład  urządzeniem  sw em  odpow iada wszelkim  w ym ogom . — 
Najbliżej kąpieli położone dom y m ieszkalne s ą :  H otel Teplitz, 
Drei H erzen, C astell, S inahaus. Q uellenhof.

S tosując się do życzenia  ogółu, u rządzono w b. r- za­
kład  hydropatyczny.

Sezon od 1 maja do końca września.
W m aju i w rześn iu  m ieszkanie i stó ł („pension") w raz 

z kąp ie lą  za 3 złr. dziennie.
D yrekc.y r rozsy ła  p rospek ty  bezpłatn ie.
B r .  F i l ip k ie w ic z ,  lekarz  zak ładu  (zim ą Kraków), udzie la  

wszelkich ob jaśn ień . B r o s z u r a  je s t  do nabycia  w  celn iejszych 
księgarn iach . 34

Gips alabastrowy
d o  o e l ó  w  c  h  i  r  u  i ’  g  i  < a z  n  y  © h

polecony przez Towarzystwo lekarsk fe k ra k o v sk ’e
w yrab ia  i sp rzedaje  u

Fabryka gipsu M. Ameisena daw n ie j Karol Czp.cz 
i Spółka w Płaszowie.

W yłączne zastęDstwo dla K rakow a m a firm a S z a r s k i  i S y n  R ynek gł.
________________________  *_________J____________

Zakład w odoleczniczy
Dra KOŁACZKOWSKIEGO

w  S z c z a w n i c y
C?ły rok otw arty , przyjmuje do P en sjon atu  po cenie od 
3"50 złr. dziennie od osoby i w yżej za w szystko. Pewne 

leczenie, w ygod y  i doborow a kuchnia zapewnione.



K r .  14. PRZEGLĄD LEKARSKI. 8 Kwietnia 1899.

‘ Dra LUDWIKA SCHWEINDURGA
§jJ|SANATORYUM. ;®iS'

Zuckmantel (Ślązk austr.j.
Mienienie. E le k try z o w an ie  G im n a s ty k a  lecznicza. Leczenie 
d y e te ty e zn e  i terenowe. Kąpiele elektryczne. Cudow ne poło­
żenie. U rządzenie  nowoczesne i w ytw orne ,  św ieżo  w ybudo­
w ano :  dużą salę j uaainą 150 m d ługą  —  kręgielnią i salę 
do konwersacji. W szystk ie  u b ik a c y e  parą ogrzewane, elek­
trycznie oświetlone. Ceny u m ia rkow ane .  C enn ik i  r a  żądanie.

H H H t U H M N M W H H H i l t H i H W

Z a M  z d r o j o i o - i ą p i t a y  i klim atyczny
N ajsiln ie jsze  szczawy sodowo-słoru i ż e la z is te , skuteczne 
w poc7.ątkach suchot, po napaleniu  płuc, w astm ie, w nieży­
tach oskrzeli i krtani, w cie rp ien iach  żołądka, kiszek, w ą tio b y  
i hem oro idalnych , przy w ytw arzan iu  się kam ieni w pęcherzu  
i n e rkach , w chorobach kobiecych, n iedokrew ności, w osła­
b ien iu , we w szystkich stan ach  nerw ow ych i po influency.

Kąpiele m ineralne , zakład  hydropatyczny z pensyonatem
Dra K ołaczkow skiego na M iedziusiu, kąpiele rzeczne i t. d. 
Zakład inhalacyjny, ku racy a  m leczna, żen tyczna  i  ketirow a. 
Sk łady  wody m ineralne j w ap tekach  i drogueryach krajo 
w ych. Dojazd do stacy i kol. S tary  Sącz. Sezon od 20 m aja. 
Z am ów ienia  n a  m ieszkania  p rzy jm ują  zaiządy  zakładów  

„Gornego i na Miedziusiu“ . 100

Fabryka o p a tru n k i chirurgicznych
M. L. DOBROWOLSKIEGO

w Podgórzu
(T e le fo n u  k r a k o w s k i e g o  Nr. 200) 

raa],.c znaczne zapasy opatrunków, jakoto w aty B run sa , 
w aty drzew nej, w aty szpitalnej, ju ty  bielonej i niebielonej. 
wiórek d rzew nych , mchu suszonego, gazy odtłuuzczonej, 
w trzech "oźnych gęstos'ciaoh, kalikotu białego i szarego- 
różnej grubości, niuślinku i organtyny krochm alnej, organ - 
tyny  szarej, drenów, jed w ab ili, katgutu i w szystkich opa­
trunków im pregnow anych, poleca takowe. Wnym Panom Le­
karzom, Dyrekcyom i Zarządom szoitali, taniej niż czesku-

niein ieckie f a b ry k i  aus tryack ie .

Próbkami i ofertami służę na żądanie.

CHLORAL W PEREŁKACH
Aptekarza IMOIISIM w Paryżu|

F.zygotowane zawsze Chloralu krystalizowanego 
pie sprawiającego nigd'' s'ciskania gardła, ani niesmaku. 

Flakon zawierający *0 biał ych cukierków po 0 gr.25. Ceua 3 franki I

SIROP CHLORALU Siiiłrwilj r  I
Flakon zawierający 250 gr. — uena 3 trank . 

w  A p t e c e  Ł 1 M O W S IW A  w  p  r y ż u  r u e  B la n c h e ,  M * b»s
  5 w głównych aptekach we Francyi i zagranicą.

Dostać m ożna we Lwowie w iipn-nacn tfjfCjUiKnlascha. Wu wiuiSKiegu, 
E h rbara  i R uckera; w K rakow ie w ap tekach  PP. R edyka, W iszniew ­

skiego i Trauczyńskiegc

F

L

Lanoliiium puriss. Liebreich
wolne od wody, łączy sie z wodą

w znanym , znakom itej czystości i n iep rześcign ionym  ga tunku

A  l f f i p  R  T D  wolne oH wody,j  uiczyi d i i c L L .  u *  J .  ■*—'*  się z wodą, przezrocz.* 
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz, i od m anganu ,  nie lepkie.

BENNO JAFFE £  DArtMSTAEDTER
Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.
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Zarząd Zakładu Kapielow o-Zdrojow ego
W  CIECHOCINKU

niniejszem  ogłasza o o tw arciu  Zakładu w  dniu 8-go (20) Maja aa  przeciąg czasu czterech m iesięcy.
C iechocinek łączy się odnogą kolei żelaznej W arsząw sko-B ydgoskiej z pograniczną stacyą Ale­

ksandrów . K om unikacya ze w szystkim i pociągam i w arszaw skim i i zagranicznym i. Iloczny zjazd kuracyu  
szów dochodzi do 8.000 osób. Przy kancelary i Zakładu je st b iuro  inform acyjne, u łatw iające w ynajm ow anie 
mieszkań. P ryw atny  hotel, produkty  na miejscu, śfeatr, park , o rk iestra , gazety, w odociąg i inne dogodności..

Wody Ciechocińskie jodo-bromo-słone, szczególniej są pożyteczne w  cierpieniach skrofulicznych 
i reumatycznych. 105

Żadna woda mineralna rodzima nie zaw iera takiej ilości węglanu litowego, jak  nasza
Woda ta  działa  sku teczn ie  we Działanie bezpośrednie tej wody

słabo-
kw asu  ^ I  

m oczowego w krw i, p rzy  p iask u  w ody w  prak tyce  lekarskiej
*  z nadzw yczajuym  skutkiem

usiągnięte. — Woda ta jesl 
Drzyjem na w  sm aku i ła tw o  

straw na.

m oczowym i przy c ierp ien iach  
nerek  i pęcherza, artry tyzm ie, 

gośćcu, dnie i t. p.

polecona przez Towarzystw<> lekarskie krakowskie, sporządzona w  naszym Zakładzie wód sztucznych mineralnych pod kontrolą
Kom isyi przem ysłow ej tegoż T ow arzystw a.

K  R żą ca  i C iim u rsk i,
Kraków, ul. św. Gertrudy 4.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu Jagielt , pod zarządem  Józefa Filipow skiego.



T h i o e o l , ,  E o e h e “

ein neues Heilmittel gegen Tuberculose.

In Folgendem wollen w ir 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:

.O H  
C0H3 - o c h 8 

\ s o 3k

Es entliii.lt ca. 60°/„ Guajacol. Das Thioeol stellt em feines, weisses Pulver dar. welches Anfangs 
etwas h i'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.

D er 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 śitzenden Eigenschaften der meislen Kreosot-, bezw. Guajacolpriiparate 
bei sehr yielen Kranken lebhaften W iderwillen erregten und eine weitere Herabsetzung des schon ohnehin 
darniederliegenden Appetits bedingten. Zweifellos diirfte sieli tladurch grosStenleils der W idersprueh erklaren, 
der zwischen den yerschiedenen Autoren beziiglich des EiniluSses der Kreosot-, bezw. Guajacohherapie aut 
den Appetit besteht.

Die leichte Loslichkeit des Thiocols in W asser gestattet die Verabreichung desselben in Losung und 
die Anwendung yon Gesehmaokscorrigentien. In der Tliat w ird eine wiwserige Losung von Thioeol mit Syr. 
cort. aurant. yersiisst, auch dem ver\\ óhntesten 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 W irkung heiworzubringen.

P h y s i o j o g i s e h s s .

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

Prof. Dr. Jaąuet in Basel leilt uns Folgendes m it:
„Nach Abschluss der Ve£|uche des Thiocols, mit welchen Sie mich vor 3 Monaten betrauten, erlaube 

Lh mir, Ihnen das Ergebnis der Versuche mitzuleilen. Ich habe im ganzen 6 Kaninchen mit Thioeol behandelt 
^}d zw ar erhielt vom 12. Oktober 1898 bis 12. Dezember 1898 jedes Tier tiiglich 0,2 g Thioeol in 10°/0iger, 
"'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 Kórpergewicht und Blutzusammen- 
Bi 8 bestimmt, sowie der Urin untersuchi. Die U rin-Untersuchung^wurde jede Woche wiederholr, die 
. at-Untersuchung und Korpergewichtsbestimmung in der Mitte der Yersu^hszeit und am Ende derselben. In 

'ln«tn Falle konnte weder Eiweiss noch Blutfarbstoff im Urin nachgewiesen werden. Es wurde stets auf 
j^dtbotoporphyrin gepriift mit negativen Resultaten. W as 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 jq  den Verletzungen des Versuchstieres die 
Erklarung findet. W as das Allgenn inbefinden der Tiere wahrend der Versuchszeit anbetrifft, so konnie nicht 
die geringste Stórung wahrgenommen werden. Folgende Tabelle legi beredles Zeugnis a b :

T i e r No. 1 v o r dem V e r s u c l r . 2310 g n a c h dem V e r s u c h : 3800 g
T) n 2 *■) n :? 1500 g n 57 » 2320 g
n V) 3 ii r> Y) 1950 g ii T) 3000 g
tj n 4 ii u 11 2450 g 71 V, V 3570 o->3

V) Y) 5 ii 7> 75 1770 | n 11 11 2440 g
V) n 6 T) u n 2100 g ii 'i) 11 3100 g

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

U n t e r s u e h u n g e n  ii b e r  Tb i o co 1
von Dr. G. R ossbach .

(M itteilungen a u s  dem mediziniśch-chomjschen WstSmŁ der Iloclise.hule Bern.) 
(T hcrapeu tische  M nnatssclirift.'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 E rsatz 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 rJ'liiocols ais auch der Umstand, dass das P raparat vom 
tierisctien Organisnms fast yollstandig resorbiert und glatt wieder ausgesehieden wird, diirfte die wTeit- 
gehendsle Keachtung verdienen. Das rJ hiocol von Holfmann-La Rorhe & Cie. in Ba-se! dargestellt, ist das 
orlhoguajacolsulfosaure1) Kalium und stellt ein weisses, durciiaus luftbestandiges Pulver dar, welches in 
W asser sehr leicht (im Yerhahnis 1 : 1 )  lóslich ist und auf die tierische Schieimhaut auch in sehr concentrierter 
Lósung 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 
m it Hunden angestellt. F iir 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 
w ar i ou Anlang an ein normaler. Bald nach Verfulterung der ersten Gaben des Tbiocols (5 g pro die) liess 
sich eine Steigerung der Schwefelverbindungen des H arns konstatieren, die nacli allmahlicher Erhóhung der 
Gaben, bis zu 30 g pro die, noch wTesentlich zuuahm.

Nach sechswóchentlicher F iitterung hatten die Tiere je 560 g Thiocol erhalten und w ar im Fali No. 1 
und No. 2 eine Zunahme \’on 1j^ beziebungsweise w, des KórpergewTchtes 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 wTorden 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, d e g : Gesamtschwefels ais 
Schwefclsiiure und des Stickstoilgehaltes des H ains) 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 W irkungen 
des Thiocol bei subculaner Injection zu untersuchen, w urden mit einem Hund und drei Kaninchen vorgenommen 
und ergaben gute Besultate.

Uas P raparat 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 H interlassung 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 S tellung der Hydroxy]gruppe zur Sulfogruppo fiir die physiologische W irksam keit 
des P raparates.



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

Zur Ver\vendung gelangten 1— 20°/oige Losungen deą Kalium- und Natrium salzes der Thiocolsiiure.
Um aber eine eventuell auftretende Alkaliwirkung zu eliminieren, kamen aucli Losungen der freien 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 Kórpergewicht injiciert werden, oline dass eiu wesentliclier 
Abfall des 'Blutdrucks konstatiert werden konnie.

M m i  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°/oige Thiocollosung mit phjsio- 
logischer Kochsalzlósung 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 In tensilat der Fiirbimg der roten Blutkórperchen konstatiert werden, wahrend 
einzelne geschrumpfte Blutkórperchen (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 Blutkórperchen konnte 
jedoch in keinem Falle konstatiert werden. Zur spektroskopischen Untersucbung verwandte ich Blut, welches 
dem Herzen der llingere Zeit mit Thiocol gefiuterten Tiere entnommen w uide, 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 żusammen :
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 

je a e r Arziieiform.
3. Thiocol zeichnet sich vor aiien iibrigen Kreosot- und Guajacolpraparaten durcn seine hohe Resorbirbarkeit im 

tieriscben Organismus (c irka  7 0 0/k ) 'a u s .
4 . Sehr zu beachten ist die Ungiftigkeit des Thiocols bei Darreichung per os und bei subcutaner Injection.

K l i n i s c h e s .

Ueber die im Ludwigsnitai mil Thiocol-Rociie bei L ungentuberculose gemachten Erfahrungen.
Im Auflrag von Prof. Dr, H erm ann G essler, Yorstand der inneren Abteiluijg, zusammengestellt

von Dr. Otto M arcus, Assistenzarzt.
(Aus der inneron Abteilung des Ludwigspitals in Stuttgart.)

(Wartt. Med. Korresp.-Blatt. 1890.)

Die Mittel, welcbe sonst gegen Lungentuberculose angewandt w erden: Ichthyol, Perubalsam , Peru-
cognac, subcutane Injectionen von Pilocarpin und Glandulen sind im Ludwigspital alle angewandt worden, 
ohne dass durcb tśie ein wesentliclier Nutzen erzielt worden ware. Ueber die W irkung einer arzneilosen 
Uehandlung der Tuberculose die Yerwendung von Ozoninlialationen hat Prof. Gessler in zwei Aufsatzen 
sehon eingehend benchtet. Die W irkung dieser Behandlung ist, soweit man dies bei einer Krankheit wie
der Lungentuberculose sagen kann, eine giinstige, ihrer W eiterverbreitung steht aber der Um stand im Wege,
dass die K ur eine sehr langdauernde und damit ziemlirh kostspielige sein muss, der sich die Tuberculósen,
s°bald es ihnen besser geht, meist wieder entziehen. Yon dem altberuhmten Leberthran ist ebenfalls Gebrauch 
l& aacht worden; seine Anwendung im Spita! seheitert jedoch meist daran, dass die Patienten das. Mittel 
S(;hon lange Yorher zu B ause gebraucbt und einen Widerwillen dagegen bekommen liaben.

Die Kreusottherapie hat seit Sommerbrodt verschiedene W andlungen dnrcligemacht, die alle darauf 
dinauslaufen, die P raparate 111 ihrem Geschmack zu verbessern und um, was das W ichtigste ist, hohe Dosen 
Zu ermoglichen, die allein wirkend sind, die reizenden und giftigen Eigenschaften móglichst zu beseitigen.

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

D er P reis beider jPraparate ist ziemlich hoch. E r stellt sich nach unserem  Droguenverzeichnis, wozu 
Apotheken bei der Dispensation noch ein erlieblicher Zuschlag kommt, folgenderm assen:

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

p  Kreosotal w ird in Gaben von 4 --1 2  g pro die, Thiocol-Roche in solchen von 3— 15 g gegeben. 
ergibt sich somit —  bis jetzt wenigstens — ein ziemlicher M ehraufwand von Kosten fur das Thiocol.



.Dieser Mehraufwand wird aber reiclilicii durch Eigenschaften des, Thiocols aufgewogen, welche es dero 
Kreosotal iiberlęgen 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 w ir keine Erfabrungen. Es soli angenehm zu 
nehmen sein. Sein P reis ist aber noch hoher ais derjenige des Tbiocols, namlich L00 g =  12 M.) stehen 
wegen ihres G erurhs und Geschmacks im iibelsten Rbnommee. Aber auch das neuerdings m it\so  viel Wiirme 
empfohlene Kreosotal bat bei unseren Patienten, trotzdem w ir seiiTen Geschmack durch die verschiedensten 
Mittel zu verbessern suchten, grossen W iderwillen 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 tra g t bei: 

1. die Pulverform, die es gestattet, das immerhin etw as b itter schmeckende M ittel in Oblaten zu geben.
2. die Geruchlosigkeit,
3 . die vollige Reizlosigkeit auf die Verdauungsorgane,
4 . die leichte Verabreichung in Form des von der F irm a H o ffm ann-La  Roche hergestellten Thiocolsyrupes 

„S irolin“ fiir  solche, welche einen W iderwillen 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 w egen linksseitigon Spitzenkatarrhs und tuberculoser 

exsudativer P leuritis (Punction) aufgenommen, erhielt in der Reoonvalesoonz 3 mai taglich 1,0 Tliiocol neben Eisen. Sie 
h a t einige Pfund an Gewicht zugenommen, Fieber besteht keinos mobr, das Allgemeinbelinden ist gu t, wiihrend der 
Befund der linken Spitze sich kaum  genndert hat. Bei dor zweiton Aufnalime, die Ende Dozember 1898 wegen Reiz- 
erscheinungen der P leuraschw arte erfolgte, ist die Affection der linker Spitze yersoliwundon und kann Patientin , die 
fieberlos ist, naoh einigen Tagen ontlassen werden. Sie ha t w ahrond der ganzon Zeit — yier Monate lang — Tliiocol 
fortgenom m en.

2. Chr. R. w ar 6 W ochen lang wegen ziemlioh frischen Spitzenkatarrhs in Beliandlung. Fieberlos. Ueber beiden 
Spitzen reichlich feuchtblasige Rasselgerausclie ohne Diimpfung, reichlichćr Auswurf. Von A nfang an 3 mai tiiglich 1,0 
Thiocol. P a tien t n im m t iin Spital 12 Pfund zu (allerdings w ird er auch, wie dio m eisten unserer P atien ten  einer Mast- 
k u r unterzogen und erlia.lt Eisen). Die Gerśiusche auf den Lungen sind bei der Entlassung yerm indert, der A usw urf 
geringer.

3 . E. D. P a tien t is t seit 14 Tagen unwohl und arbeitsunfiibig. Kom m t m it rochtssoitiger Spitzentuberculose
und abendlichen 'fem peratursteigerungen bis 38 und daruber zur Aufnahme. T herap ie: 3 mai 1 g  Thiocol tiiglich. Nach
6 Tagen — bei gieichzeitige B ettruhe — Entfioberung. Allgemeinbeihiden bessert sich wesentlich. Gewichtszunahm e 
um  einige Pfund in w enigen W ochen. B esserung des lokalen Bofundos.

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

5 . H. Str. P a tien t hereditar belastet, h a t seit 8 Tagi u Fieber un 1 Bm stschmorz. A uf der rachton Lungenspitze 
yerliingertes und yerschiirftes Exspirium , Rassolgerliusohe. Fieber, zmn Teil T yP us inyersus, die ersten  Tage zwischen 
37,7 und 38,5. A usw urf ziemlioh reichlich. Von A nfang an tag lich  einige Gramme Thiocol, nach 4 Tagen Entfieberung. 
P a tien t ha t gegen unseren Willen das Spital schon in kurzer Zeit wieder yerlassen.

6 . P. B. P a tien t schw er belastet — schon die Grossoltern sind an Lungontuberculose gestorben. K atarrb  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. W ahrend 2 1/2 m onatliclien Spitalaufenthaltes ha t P a tien t um 13 Pfund 
zugenom m en und ist arbeitsfiihig gewmrden Der A usw urf ha t sich yerringert, Tor lokale Befund n ich t wcsentlich ge- 
bessert. W ahrend die yorliegondon Falle wohl n ich eine andere D eutung dor Bossorung zulassen ais diejenige durch 
Thiocol, ist bei einem andern Fali dor gunstige Einfluśs des Thioools und zw ar in sohr grossen Dosen wohl ziemlioh 
bestim m t anzunehmon.

7. H. E. Jungei Mann von 25 Jahren , schw er belastet, kom m t m it seit */2 J a h r  bestehenden Brustbeschw erden 
in das Spital. Auf der reohten Spitze m ittelgrossblasiges Rasseln n u t tym panilischem  Percussionsschall, links unten  pleu- 
ritisohes Reiben, leiohtes Fieber, Nachtschwmisse. Anfangs nur lcleine Gaben Thiocol im d andere sym ptom atische Mittel. 
Das Fieber steigt auf 40° und dani^er unc halt sieli liingere Zeit auf diesor Hohe. Der P alion t m agort um  6 Pfund 
ab und h a t starkere Beschwerden. Die iibliohen Mittel gegen das Fieber sind erfolglos. Die Tagesdosis des Thiocols 
wird nun auf 12 g gesteigert m it dem Erfolge, dass das Allgemeinhotinden besser w urde, das Gewicht zunahrn und die 
friihere Hohe -wieder erreiohte und das F ieber seinen bedrohliohen Charakter yerlor. Lokal sohign sich eine Cayerne aus- 
zubilden. P a tien t w urde m it dem Rat ein Sanatorium  aufzusuchen ontlasson, fiihlte sieli abci so v ohl, dass er dieseri 
R at zuniichst n ich t befolgte.

Sind die angefiihrten Fillle auch liingere Zeit in Beobacłnung gewesen, so ist doch fiir eine sc
chronische Krankheit, wie die Lungentuberculose, die Beobachtungszeit zu kurz, um eine vor Eehlern geschiitzte
Ansicht iiber die W irkung des Thiocols auszusprechen. Immerhin i-st es aber wohl gestattet darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass unter der Verabreichung von '1’hiocol die Patienten an Gewicht zugenommen haben a  
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, s o w i g  Muster stehen jed erzed  gratis zur Verfiigung.

F .  H o ffm a n n - L a  F o c h ę  d  C /e .
Basel.


