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PrOV|dOf0rm wedtug Prof. Dra Bechhold’a
bezbarwny, bez woni, nie wywotuje wyprysku, najsilniejszy nietrujacy srodek odkazajacy, o wiele
lepszy niz jod |
Wskazania: Kazde leczenie rany, darmatologia, szczeg6lnie furunkuloza, szybkie odkazanie rak.
angina i dyfterya.

PrOVIdOfO rm PiSmiennictwo do dyspozycyi.
in subst za 100 gr. k 15— W Austro-Wegrzech i panstwach batkanskich sprowadza¢ przez:
w kotaczykach za rurkg 10X1 gf- k 2-— Th. Lindner, Wien VIIlI.,, Hamerlingplatz 7. 161

Dr Leon Egger i ]. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHIT SAL POLYBROMAT. EFFERV. Polecam méi
comp. Dr Egger Dr Egger 123 |
(Syrup Eggera) Najprzyjemniejszy sposéb po- C h I h I
znakomity $rodek wzmacnia- dawania bromu pod postacig O raet y
jacy i pokrzepiajacy. burzacej soli bromowej. Dr Thilo
Injectio Natrii kakodylici Dr Egger. z_zam_knieciami autom_atycznemi i s_piralnerr_li. odp(_)—
. . . . wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgorecej.
Najznakomitszy przetwor arsenowy do podskérnych
— wstrzykiwaé. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy- — Flaszki automatyezne#napel!nia sie na nowo.
jatowiony. Nie wywotuje béléw, ani zaburzen. Prospekty do rozporzadzenia. 89
Leki ,Tablion* Dra Eggera. Corrosol Dr Egger Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
Gotowa do uzycia, doktadnie Przetwor rteciowo-arsenowy em. aptekarz, WIEDEN I, Castelfezg. 25

dawkowana posta¢ czesto uzy- dowstrzykiwania srodmigsnio-
wanych $érodkéw leczniczych  wego. Wstrzyk iwania sg niebo-
w gust. i wygodn. opakowaniu. lesne i bez dziatan ubocznych.

Probki i piSmiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.
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1 Fabryka przetworow leczr.iczych Eugeniusza r.atuil
W %T)GIIU Widkim poleca witasne przetwory:

Kamphenol Pro.. Dra ChlumsKycgo. e o

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t Cena flaszki Kor. 5 —

m if IY17*+ 1171  Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera .

mmbUCIHHfc. 1111ZU ILi 1 it 1lU I 1* Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. E.ytr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis voni 0.006. I'ulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.

wie-a: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforawe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarsai. Cena
za flakon Kor 3-—.Sposdb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w |Lszklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). =%

Zawiera ciata lotne ji k: Olejki eteryczne kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mya.em, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakcTtiicie w bélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czeste pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Spi tébuzycia:Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maly stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9 —. Tylko w oryginalnych stoikach, Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. - Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Upr isza si; celem otrzymania wyroou witasciwego, przepisujac, uzywac¢ zawsze tormutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronne i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Fanow Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkimi
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Z oddziatu dla choréb nerwowych c. i k. szpitala rezerwowego
Nr 1. we Lwowie.
(Kierownik: Dr J. Rothfeld).

O zachowaniu sie wsrodpecherzowego cisnienia w wa-
runkach prawidtowych i przy zaburzeniach pecherza
moczowego, powstatych na tle przeziebien.

Podali

Dr F. Staviani¢ek, Dr J Rothfeld i S. Siimegi.

Kazdemu lekarzowi wojskowemu znane sa dostatecznie
trudnosci, na jakie sie napotyka przy badaniu przypadkéw z noc-
nem moczeniem mimowolnem, a w szczeg6lnosci, kiedy chodzi
o wykluczenie udanej choroby. Trudnos$ci polegajg gtéownie na
tem, ze nie posiadamy zadnych pewnych przedmiotowych obja-
wow tego cierpienia i ze opowiadania chorego nie sg dostepne
bezposredniemu badaniu, jedynym pewnym objawem jest $cie-
kanie moczu kroplami, czego zdrowy cztowiek nie moze udawac;
objaw ten nie jest jednak statym i czesto brak go nawet w ciez
kich i uporczywych przypadkach. Niektérzw autorowie opierajg sie
przy badaniu tego rodzaju przypadkéw na objawach ogé6lnego
zwyrodnienia cielesnego, a mianowicie na objawach, podanych
przez Fuchsa 1) dla wrodzonego mimowolnego moczenia nocnego,
a objetych nazwg myelodysplazyi: rozszczepienie kregostupa (spi-
na bifida), blizny nad kosciag krzyzowag i ogonowa, znamiona
barwikowe, ptetwowate zros$niecie palcow u nég, réznice w od-
ruchach skoérnych i $ciegnistych i t. d. Zwracano takze uwage
na nieprawidtowos$ci w budowie czaszki,* na ktéry to szczeg6t
zwr6cit uwage Ullmann; nadto badano pecherz moczowy cysto-
skopowo, przy czem szczeg6lng wage kiadziono na beleczkowaty
przerost wypieracza moczu (detrusorj (Trembur 2), Scharnke 3),
Blum 4), Ullmann 5), Juliusberg i Stetter 6).

Zachodzi pytanie, czy mozna na podstawie tych objawéw
z cata pewnoscig stwierdzi¢ rzeczywiscie istniejace zaburzenia
pecherzowe i czy brak tych objawéw wyklucza chorobe. Na
pierwsze pytanie mozna tylko wtedy da¢ potwierdzajagcg odpo-
wiedz, jezeli znajdziemy wyrazny beleczkowaty przerost wypie-
racza, lo jest zmiane, Kktorej sie w prawidtowym pecherzu nie
znajduje. Inne objawy, jak rozszczepienie kregostupa, nieprawi-
dtowosci w budowie czaszki i inne znamiona degeneracyjne, nie
sg w przypadkach nocnego moczenia statymi objawami i moga
sie tez zdarza¢ u ludzi, ktérzy na mimowolne moczenie nocne
»sensu strictiori< nigdy nie cierpieli, a zaburzen pecherzowych
nabyli dopiero jako doro$li, skutkiem dziatania zimna, po ura-
zie, lub w nastepstwie choréb zakaznych. Rothfeld 7) wykazat
na wiekszym materyale, ze rozszczepienie kregostupa (spina bi-
fida occulta) zdarza sie tylko w 37% przypadkéw wrodzonego,
a w 23°/o0 przypadkéw nabytego mimowolnego moczenia; niepra-
widtowosci w budowie czaszki znalazt w 16'6% wrodzonych i 19'9%
nabytych zaburzen pecherzowych. Wyniki tych badan przema-
wiajg za tem, ze zaréwno rozszczepienie kregostupa (spina bifida
occulta) jakotez nieprawidtowos$ci w budowie czaszki nie sg wta-
$ciwoscia jedynie wrodzonego moczenia mimowolnego, ale moga
si¢ takze zdarzy¢ u ludzi przedtem zupetnie zdrowych. Co sie
tyczy wynikéw badan cystoskopowych, to Rothfeld wykazat na
materyale, cystoskopowanym przez Prof. O. Zuckerkandla i lek.
sztab. Staviani¢ka, ze tylko w matym odsetku przypadkéw znaj-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

dujg si¢ wyrazne zmiany na btonie $luzowej pecherza; tylko
w 5'6% przypadkéw wrodzonych i 6'1% przypadkéw, nabytych
skutkiem zimna, stwierdzit wyrazny przerost beleczkowaty wy-
pieracza. W 24'5% wzglednie w 22'4°fPznalazt zaznaczony be-
leczkowaty przerost miesnia wypieracza, zmiany tak nieznaczne,
ze czesto ledwie przekraczaty granice fizyologicznych stosunkéw;
w 59'5°/0 wrodzonej a 552% nabytej niedomogi pecherzowej
obrazy cystoskopowe byty zupeinie prawidtowe (w 9'4% wzgle-
dnie 16'3% przypadkéw stwierdzono znaczniejsze nastrzykanie
w tréjkacie Lieutauda). Powyzsze dane wykazujg, ze tylko w ma-
tej liczbie przypadkéw znajdujemy przedmiotowe objawy i ze
brak tych objawéw nie wyklucza jeszcze rzeczywisce istniejacej
niedomogi pecherzowej.

Wobec tego stanu rzeczy staliSmy nieraz bezradni, kiedy
nalezato odpowiedzie¢ na pytanie, czy nocne moczenie mimo-
wolne i objawy opisywane przez chorego sg istotnie wynikiem
stanu chorobowego, czy tez sg udane; nie mogliSmy czesto zna-
lez¢ przedmiotowych objawéw chorobowych, ale nie moglismy
zarazem wykluczy¢ symulacyi. Wobec tego wydawato sie nam
koniecznem wyszukaé¢ sposéb badania, ktéryby nas boidaj w przy
blizeniu pouczyt o sprawnos$ci pecherza moczowego umozliwit-
kontrole twierdzen chorego. Zacheceni badaniami Schwarza 8)
wybraliSmy manometryczne oznaczanie ci$nienia wsérédpecherzo-
wego, gdyz spodziewaliSmy sie, iz na tej drodze dojdziemy do
blizszego zrozumienia patogenezy zaburzen pecherzowych, pow-
statych na tle przeziebieh. PostugiwaliSmy sie przy tem metoda,
opisang w podreczniku Franki-Hochwarta i Zuckerkandla, a po-
legajacg na tem, ze cewnik, wprowadzony do pecherza moczo-
wego, tgczy sie raz z natryskiwaczem, napetnionym 3% kwasem
borowym, drugi raz z manometrem wodnym. Badania te prze-
prowadzaliSmy najpierw na 20 zdrowych ludziach. Wprowadza-
lismy do pecherza po 1®0 cm3 3»/0 kwasu borowego i za kaz-
dym razem odczytywaliSmy parcie na manometrze. Po wypetnie-
niu pecherza ilosciag ptynu, ktérg chory mogt bez bolu jeszcze
znie$¢, wypuszczaliSmy ptyn stopniowo po 100 cm3 i odczyty-
wali$my znowu ci$nienie na manometrze; tak wiec odréznialiSmy
2 okresy: okres napetniania ptynem i okres oprézniania peche-
rza. Przy napetnianiu, pecherza ptynem stwierdziliSmy u cztowieka
zdrowego nastepujgce zachowanie sie cisnienia wsérdédpecherzo-
wego. W chwili, kiedy tgczymy przez odpowiednie ustawienie
kurka pecherz z manometrem, stup wody w manometrze nagle sie
podnosi i nastepnie obniza si¢ powoli do pewnej wysokoSci.
Poniewaz zauwazyliSmy, ze te wahania stupa nie sa zawsze jed-
nakowe, zapisywaliémy obie wartos$ci, t. j. najwyzsze wzniesienie
stupa wody i najnizsze jego ustawienie. Pokazato sig, ze im wie-
cej ptynu wprowadzilismy do pecherza i im silniejsze byto par-
cie na mocz, tem bardziej obnizat sie nagte ku goérze wyparty
stup wody w manometrze; najwyzsza i najnizsza warto$¢ wprawdzie
stale wzrastaly w miare wypetniania pecherza, jednak nie w tym
samym stopniu, jak to wida¢ na krzywej, uzyskanej przy bada-
niu pecherza prawidtowego (ryc. 3).

To zachowanie sie ci$nienia, ktére stwierdziliSmy u ludzi
prawidtowych, ttumaczymy sobie w ten sposéb, ze na wprowa-
dzenie pewnej ilosci ptynu wypieracz moczu oddzialywa skur-
czem, po Kktéorym nastepuje zwolnienie tego mieé$nia; skurcz
uwidocznia sie na manometrze szybkiem wzniesieniem sie stupa
wody, rozkurcz za$ stopniowem jego obnizaniem sie az do pew
nego minimum. Jako wtasciwe cisnienie ws$rédpecherzowe nalezy
uwaza¢ te dolng granice t. j. warto$¢, na ktérej stup wody sie
zatrzymuje; go6rna granica bowiem, to nagte wzniesienie sie
siupa wody, jest wtasciwie tylko wynikiem odruchu na ptyn
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z zewnatrz wprowadzony. Podobnie, jak wprowadzenie ptynu
z zewnatrz nie odpowiada zjawiskom fizyologicznym, tak samo

nie zdarza si¢ w warunkach prawidtowych skurcz miesnia wy-
pieracza w czasie wypetniania sie pecherza moczem; skurcz ten
nastepuje dopiero w chwili, kiedy sie zjawia parcie na mocz.
Jak wiadomo, pecherz moczowy rozcigga sie w miare wzrastajg-
cej ilosci moczu i w ten sposéb zwieksza swa objetosé. Dolna
granica ci$nienia wsérédpecherzowego, ktérg odczytujemy na ma-
nometrze, odpowiada wtasnie fizyologicznemu rozcigganiu sie
pecherza, ktéry sie tern wiecej rozcigga, im wietnsj ptynu wpro-
wadzamy. Pecherz prawidtowy wykazuje mianowicie dazno$é¢ do
zachowania swej zawartoéci, dopdki to jest mozliwe; uwidocznia
sie to na manometrze w ten spo$db, ze przy znaczniejszem wy-
petnieniu pecherza i przy wzrastajgcem parciu na mocz, skurcze
wypieracza sg wprawdzie coraz silniejsze, jednak rozkurcze —
rozcigganie sie pecherza — sg coraz wydatniejsze, tak ze roz-
nica miedzy najwyzsza i najnizsza granica parcia staje sie coraz
wieksza.

Charakterystycznem zatem dla okresu wypetnienia peche-
rza moczowego ptynem jest coraz bardziej rosnace ci$nienie
wsrédpecherzowe i coraz wigksze réznice miedzy najwyzsza i naj-
nizsza wartos$cig ci$nienia.

Przy wypuszczaniu ptynu z pecherza moczowego badalismy
rébwniez najwyzszg i najnizsza warto$¢ parcia po kazdych 100 cm3
ptynu. Poczatkowe parcie nagle opada az do chwili, w ktorej
chory traci uczucie parcia na mocz, potem ci$nienie wérdédpe-
cherzowe obniza sie stopniowo. Dopoki chory odczuwa parcie
na mocz, dopdéty mozemy na manometrze odczyta¢ 2 wartosci,
t. zn., ze stup wody nagle sie podnosi, a potem sie obniza i na
tym poziomie zostaje. Z chwilg kiedy parcie na mocz zniklo,
otrzymujemy na manometrze tylko jedna warto$¢, gdyz stup
wody podnosi sie do pewnej wysokos$ci i na tej sie zatrzymuje.
Cisnienie wséroédpecherzowe jest takie samo w chwili utraty, co
przy zjawieniu sie parcia na mocz; réwniez i ilo$¢ ptynu jest w obu
przypadkach taka samal).

U zdrowego cztowieka zjawia sie zatem iznika
parcie na mocz przy tern samem ci$nieniu ws$réd-
pecherzowem i przy tej samej ilosSci ptynu. Tylko

wyjatkowo zdarza sie, ze parcie na mocz znika juz po wypusz-
czeniu bardzo nieznacznej ilosci ptynu, jednak i wtedy ci$nienie
wsérédpecherzowe spada réwnocze$nie do tej wartosci, przy kté-
rej parcie na mocz wystgpito2). Inne, wyjagtkowe zachowanie sie
ci$nienia wsérédpecherzowego spotykaliSmy u jednego cztowieka
zdrowego: ciSnienie wsrédpecherzowe pozostatlo dopoty na tej
samej wysokosci i uczucia parcia na mocz nie znikto dopéty, az
nie wypuscilismy ptynu do tej iloSci, przy ktérej wystgpito par-
cie na mocz3. Te dwie mozliwosci nalezg jednak do rzadkich
przypadkoéw. Dla tatwiejszego przeglagdu podajemy zestawienie,
w ktérem uwidocznione s3: pojemno$¢ pecherza, wysoko$¢ cis-
nienia wsérédpecherzowego w chwili zjawienia sie i utraty parcia
na mocz.

lak sie zachowuje pecherz moczowy w stanach chorobo-
wych przy badaniu manometrycznem ? ZbadaliSmy dotad 35 przy-
padkéw ze wzmozonem parciem na mocz, (pollakisuria) z fatszy-
wa inkontynencya i nocnem moczeniem. Kazdego chorego ba-
dalisSmy po kilka razy, co 6—7 dni i w ten spos6b mogliSmy
$ledzi¢ przebieg i zmiany w zachowaniu sige ci$nienia wsrédpe-
cherzowegijw czasie poprawy lub przy pogarszaniu sie sprawy
chorobowej; te badania daly nam tez mozno$¢ kontrolowania
twierdzen chorego i poréwnywania ich z wynikjem badan ma-
nometrycznych.

1) N. p.: Cisnienie wsérédpecherzowe wynosi w chwili zja-
wienia sie parcia na mocz: maximum 21, minimum 17 cm. stu-
pa wody, przy ilosci 450 cm3_jptynu; w chwili kiedy badany
traci parcie na mocz, wynosi ci$nienie 17 cm stupa wody,
a w pecherzu znajduje si¢ okoto 450 cma3.

") N. p.: Parcie na mocz zjawia sie przy 350 cm3 ptynu,
ci$nienie wsrédpecherzowe wynosi 19 cm stupa wody (najnizsza
warto$é); po wypetnieniu pecherza n. p. do 600 cm3 wody wy-
starczy wypusfci¢c 75 cm3 piynu, aby parcie na mocz zniklo;
ciSnienie wsérédpecherzowe wynosi 19 cm stupa wody.

-8 N. p.: Parcie na mqciz zjawito sie przy 400 cm3 ptynu,
i przy ci$nieniu 12 cm stupa. Mimo wypuszczania ptynu ci$nie-
nie wérédpecherzowe dopdty utrzymywato sie na wysokosci = 25
cm stupa wody, az zawarto$¢ pecherza nie obnizyta sie do 400
cm3 ptynu; wtedy badany straci! nagle parcie na mocz, a ci$nie-
nie wsérédpecherzowe spadito nagle do 12 cm stupa wody.
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Cisnienie wérédpecherzowe Zawarto$¢ pecherza

Pojemnos¢ o L
mocz parciana mocz mocz parcia na mocz
55° 14—12 10 400 400
600 17—15 — 400 _
650 12 —10 7 600 55° I
800 i6Yj-15 h 72 500 45°
650 41/ - 13 12 400 200
650 10—9 — 400 _
650 8V ,-7Vs 8 400 55°
700 AV »--61/2 6 500 55°
a5° 107,-8 — 300 —
650 18—13 16 400 55°
700 15—7 6 200 35°
750 12 600 650
400 O—4 4 200 300
650 >4 a loj:. | /a 400 425
55° 20—10 i°7, 500 400
350 107,-8 8/, 200 300
700 8-7 5 55° 600
750 107,—8 8 600 650
W stanach chorobowych spotykamy zboczenia od stanu

prawidtowego badZz to w okresie wypetniania pecherza ptynem,
badz to w czasie wypuszczania ptynu z pecherza moczowego,
co zalezy od nasilenia objawéw chorobowych i od okresu cho-
robowego, w ktérym chorego badamy. Za pierwszy okres cho-
robowy mozna uwaza¢ nastepujacy -stan: Pecherz daje sig¢ wy-
petni¢ tylko matg ilosciag ptynu, 200—300 cm3' poczem chory
odczuwa znaczne parcie na mocz tak, ze czesto wypiera stup
wody z rurki manometrycznej. To zachowanie sie spotykamy
najczesciej w przypadkach catkiem $wiezych, dotad nie leczonych.
W dalszym okresie — a ten widzimy najczesciej, — pojemnosé¢
pecherza jest znacznie wieksza, 500—600 cm3; jednak po wpro-
wadzeniu kazdych nastepnych 100 cm3 wystepujg znaczne wa-
hania stupa wody w manometrze. Gdy w warunkach prawidto-
wych stup wody nagle sie podnosi i nastepnie do pewnego po-
ziomu sie obniza i na tym poziomie potem pozostaje, to tu wi-
dzimy znaczniejsze wzniesienie sie stupa wody, a w,ec znaczniejsze
ci$nienie, po ktérem nastepuje znaczny spadek, co wielokrotnie
sie powtarza tak, ze nie dochodzi do spokojnego ustawienia sie
stupa wody. Z powodu tych wahah nie mozna tez oznaczyé¢ dol-
nej granicy cis$nienia, t. j. wilasciwego ciSnienia wsrédpecherzo-

wego. Po wypetnieniu pecherza do mozliwej granicy i po wy-
puszczeniu matej ilosci ptynu, n. p. 100 cm3, parcie zwyczajnie
nie opada, ale przeciwnie wzrasta, przyczem znowu wystepuja

wahania stupa wody w manometrze, ktére ustajg dopiero w chwili,
kiedy c.hory traci parcie na mocz, w miare stopniéwego wy-
puszczania ptynu. Od tej chwili cisnienie wsrédpecherzowe opada
stopniowo bez wahan. W poréwnaniu z pierwszym okresem
oznacza to zachowanie sie¢ przy badaniu manometrycznem pewng
poprawe stanu chorobowego, gdyz pecherz daje sie wypetnic
znaczniejsza iloscia ptynu; jako objaw chorobowy uwazaé¢ nalezy
owe wahania stupa wody w manometrze, ktére wystepuja za-
rowno w okresie wypetniania, jak i oprézniania pecherza (ryc. 1).

Dalsza poprawa zaznacza si¢ przez prawidlowa pojemnosé
pecherza i przez prawidtowe zachowanie sie ciSnienia wsrédpe-
cherzowego w czasie wypetniania pecherza ptynem, a wiec bra-
kiem owych wahan stupa wodjfcw manometrze, ktére wystepuja
dopiero przy wypuszczeniu ptynu z pecherza moczowegcf(ryc. 2).
Przy dalszej poprawie stanu chorobowego znikaja i te wanania
tak, ze krzywa, nakre$lona na podstawie badan manometrycz-

| nych, jest zupelnie prawidtowa (ryc. 3).
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Réwnocze$nie z tg przedmiotowo stwierdzong poprawg
ustepujg objawy podmiotowe, czesto$¢ oddawania moczu zmniej
sza sig, chory moze lepiej zatrzymaé¢ mocz w chwili zjawienia
sie parcia na mocz, a nocne moczenie powoli ustepuje.

Przebieg ten nie jest jednak reguta; w przypadkach upor-
czywych widzimy stale utrzymujgce sie podwyzszenie ci$nienia
wsérédpecherzowego tak, ze nietylko stup wody bywa wypierany
z rurki manometrycznej, ale réwnocze$nie ptyn wycieka z cewki
moczowej obok cewnika. Wprawdzie zdarza sie i u zdrowego
cztowieka, ze ptyn, wprowadzony pod znacznem parciem do pe-
cherza moczowego, zostaje wyparty obok cewnika (Genouvile,
Rehfisch), przy naszem jednak urzadzeniu, przy ktérem parcie,
pod ktésem wprowadziliSmy ptyn, byto nieznaczne — (natryski-
wacz wisiat okoto 1 mtr. ponad poziomem pecherza) — nie spo-
strzegliSmy u czlowieka zdrowego nigdy tego objawu, mimo
zeSmy wprowadzali nieraz 600—800 cm3 do pecherza. Wobec
tego uwazamy powyzszy objaw wypierania ptynu obok cewnika
za objaw chorobowy, jako wyraz wzmozonej pobudliwos$ci pe-
cherza, przy ktérej wystarczy juz stosunkowo nieznaczne parcie
wprowadzonego pltynu do wywotania nieprawidtowego odczynu,
t. ] podwyzszenia ci$nienia ws$rédpecherzowego i wypierania
ptynu obok cewnika.

Najwazniejszymi objawami zatem, ktére wy-
kazujemy przy pollakisuryiz fatszywag inkontynen-
cya zapomocg badan manometrycznych, sa owe wa-
hania cisnienia wéré6dpecherzowego zaréwno wcza-
sie wypetniania, jakotez oprézniania pecherza;
przy polepszaniu sie znikajag najpierw wahania
w czasie wypetniania pecherza ptynem, potem do-
piero przy opré6znianiu pecherza. W przypadkach wy-
zdrowienia otrzymujepiy jako ostateczny wynik badan manome-
trycznych albo zupeinie prawidtowa krzywsa, albo stale utrzymu-
jace sie wysokie parcie z nagtym spadkiem ci$nienia przy wy-
puszczaniu ptynu z pecherza.

Wahania w czasie wypetnienia i opréznienia pecherza
§wiadczg o nadmiernem napieciu (hypertonus) miesnia wypie-
racza, na co wskazat takze Schwarz. Gdy w warunkach prawi-
dtowych wypieracz oddziatywa na wprowadzong ilo$¢ ptynu
jednorazowym skurczem i nastepowym rozkurczem, to w przy-
padkach wyzej omoéwionych wystepuje caty szereg skurczéw tego
miegsnia, wypieracz popada w stan kloniczny. W czasie wypuszcza-
nia ptynu z pecherza prawidtowego wypieracz utrzymuje sie
w statym skurczu dopoty, az ptyn nie zostanie zupeinie wyparty,
przytem cisnienie wsérédpecherzowe zaczyna opada¢ zwyczajnie
po wypuszczeniu juz nieznacznej ilosci ptynu. W naszych za$
przypadkach wystepuje caty szereg skurczéw wypieracza, co
uwydatnia sie na manometrze znacznemi wahaniami stupa wody.
Te objawy, stale przez nas spotykane przy pollakisuryi z fat-
szywga inkontynencya, uprawniaja nas do wniosku, ze caty obraz

chorobowy jest wyrazem hypertonii wypieracza,
przyczem odruchowe zwolnienie napiecia zwiera-
cza pecherza wchwili zjawienia sie parcia na mocz

umozliwia nagte wylanie sie moczu. Ze napiecie zwie-
racza jest przy tern prawidtowe i ze w niedomodze tego mig$nia
nalezy szuka¢ istoty zaburzen pecherzowych w tych przypadkach,
za tern przemawia fakt, iz w przewaznej ilo$ci przypadkéw cho-
rzy zatrzymujg dobrze wprowadzong ilo$¢ ptynu mimo wahan
ci$nienia, widocznych na manometrze. Za tern przemawia takze
fakt, ze przy wprowadzeniu cewnika zwieracz pecherza stawia
prawidtowy op6r.

Zalegto$ci w pecherzu nie znajdowaliSmy w zadnym przy-
padku, réwniez i pojemno$¢ pecherza byta prawidiowa. Przeros-
beleczkowaty btony $luzowej pecherza stwierdziliSmy tylko w pet
wnej czes$ci przypadkéw, a brak go byto nawet w przypadkach,
ktéore wykazywaly wyraznie objawy hypertonii wypieracza, .tak
ze na podstawie tych danych trudno nam przytgczyé sie zar6wno
do zdania Fuchsa i Grossa 9), ktérzy mdéwig o “stezeniu peche-
rza* (Blasenstarre), jak do zdania Bluma o »atonicznej inkonty-
nencyi*. W przeciwstawieniu do Bluma musimy zaznaczyé¢, ze
w przypadkach pollakisuryi z falszywa inkontynencya nie stwier-
dziliSmy ani razu nizkiego ciSnienia ws$rédpecherzowego bez
wzgledu na obecno$¢ beleczkowatego przerostu wypieracza, tak
ze zwigzek miedzy przerostem wypieracza a zachowaniem sie
ci$nienia wséroédpecherzowego jest watpliwy.

Zdaniem naszem istota zaburzen pecherzowych w przy-
padkach pollakisuryi z fatszywg inkontynencya, powstatych na
tle zimna, polega na wzmozonej pobudliwos$ci wypieracza, do
ktérego przytacza sie z czasem odruchowe rozwarcie sig zwie-
racza w chwili zjawienia sie parcia na mocz; przy dalszem
pogarszaniu sie sprawy <chorobowej wystepuje
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zwiotczenie (atonia) zwieracza, ktoérego
jest $§ciekanie moczu kroplami.

Manometryczne oznaczania ciSnienia wsérédpecherzowego
umozliwiajg nam, jak z powyzszych badan-wynika, analize zabu-
rzen pecherzowych; w ci$nieniu wsérédpecherzowem posiadamy
zatem przedmiotowy objaw, na podstawie ktérego mozemy do
pewnej granicy kontrolowaé twierdzenia chorego. Jest to wazne
zwtaszcza w tych przypadkach, w ktéorych mamy rozstrzygnaé,
czy badany istotnie cierpi na niedomoge pecherza moczowego,
lub czy chorobe udaje. Badania nasze, przeprowadzone Kkilka
razy na jednym i tym samym cztowieku zdrowym, daty wynik
zawsze ten sam, tak co do pojemndsci pecherza, wysokosSci cisnie-
nia wsrdédpecherzowego, jak i co do czasu zjawienia sie parcia
na mocz. To samo stwierdzilismy w przypadkach chorobowych,
w ktorych stan sie nie poprawiat, a chorzy skarzyli sie ciggle
na te same dolegliwos$ci; w kilkudniowych odstepach przepro-
wadzane badania manometryczne dawaty te same wyniki, tak
ze krzywe nakre$lone byty zupetnie jednakie. W takich przy-
padkach chorobowych, w ktéryjch stan si¢ nie poprawia, a Kil-
kakrotne badania wykazujag to samo zachowanie sie ci$nienia
wsérédpecherzowego, mozemy napewne wykluczy¢ udawanie cho-
roby. Jezeli nawet przyjmiemy, ze badany moze dowolnie wpro-
wadzony ptyn wypiera¢ z pecherza i skutkiem tego odczytujemy
na manometrze zwiekszone ci$nienie, dalej ze badany falszywie
podaje czas zjawienia sie lub ustania parcia na mocz, to wydaje
nam sie niemozliwem, aby kto$ po kilkudniowej przerwie po-
trafit sztucznie robi¢ zupetnie to samo, tem bardziej, ze chory
nie wie, w jakim celu przeprowadza sie badanie, a nie znajgc
sposobu badania, nie wie, jak sie ma zachowaé, aby lekarza
w btad wprowadzi¢. Zaletg tego sposobu badania jest to, ze nie
jesteémy zalezni od twierdzen chorego; wymagamy jedynie od
niego, aby nam podat chwile zjawienia sie parcia no mocz. | tu
mamy mozno$¢ kontrolowania tego podmiotowego objawu w ten
spos6b, ze wypuszczamy plyn i napetniamy pecherz ponownie;
Mosso i Pellacani wykazali bowiem, ze u tego samego osobnika
wystepuje parcie na mocz zawsze przy tem samem ci$nieniu
wsérédpecherzowem.

wyrazem

Pismiennictwo.
nik. 1913. Nr. 37; 3) Arch. f. Psych. Nr. 53.

1) W. m. W. 1909. Nr. 27; 2) Med. Kli-
1914; 4) W. Id.

W. 1915. Nr. 35. 1917. Nr. 34; 5) W. kl. W. 1916. Nr. 38—40;
6) Beri. kl. W. 1917. Nr. 11; 7) W. kl. W. 1917. Nr. 43—45.
i Przegl. lek. 1917; 8) W. kl. W. 1915. Nr. 39; 9) W. kl. W.
1916. Nr. 47.

Stowo w rozprawach o organizacyi nauki me-
dycyny na uniwersytetach polskich.

Napisai

Prof. dr. M. W. Herman.

Szanujac szczupto$¢ miejsca w »PrzegladzieSi,
wprost do rzeczy i wyrazaé sie bede zwieZle.

Przygotowanie do studyéw lekarskich rozpoczatby nale-
zato juz w szkole $redniej, odpowiednio zreformowanej.

,Kazdy w Polsce, bez wzgledu na pte¢, ukonczy¢ powinien
szkote normalng, odpowiadajacg obecnej szkole ludowej i niz-
szej szkole $redniej. Nastepujacy po tych o$miu latach nauki
bardzo $cisty egzamin oddzieli¢ pojyinien miodziez rzeczywiscie
uzdolniong do dalszej pracy intelektualnej od mniej uzdolnionej.
Dla mtodziezy mniej uzdolnionej otworzyéby nalezato liczne
i r6zne szkoty zawodowe. Do szkoty $redniej cztero-klasowej,
przygotowujgcej do studyum uniwersyteckiego, mieliby wstep
tylko ci, ktérzy przetrzymali probe pierwszego egzaminu. W pier-
wszym roku nauki nalezatoby pogtebi¢ wyksztatcenie ogoéline,
nabyte w szkole normalnej, a przedewszystkiem zoryentowaé
sie w rodzaju uzdolnienia intelektualnego kazdego ucznia, gdyz
po tej jednorocznej obserwacyi i po konferencyi z opiekunami
ucznia, jednych ksztatci¢ sie bedzie przewaznie w kierunku hu-
manistycznym, drugich w przyrodniczym. Przeszli lekarze rekru-
towaliby si¢ oczywiscie z tych drugich. A ci w czaSie swej trzy-
letniej nauki w szkole S$redniej w takim stopniu obznajomiliby
sie z zoologia, botanikg, mineralogig, biologia, fizykag i chemia,
ze na uniwersytecie przejS¢by mogli bezposrednio do studyow
nad zdrowym i chorym cztowiekiem i nad sztukg uzdrawiania.

przystepuje

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 14

Student, odpowiednio uzdolniony i przygotowany, ogarnie
catoksztatt nauki lekarskiej w trzech okresach, a dziesieciu po6t-
roczach, o ile kazde pétrocze trwaé¢ bedzie po 412—5 miesiecy
Jcf. Browicz i Mars). Okres I, poswiecony fizyologicznym warun-
kom ustroju, obejmuje nauke normalnej anatomii (opisowej i to-
pograficznej), histologii, fizyologii, chemii (t. z. fizyologicznej), oczy-
wiscie z odpowiedniemi c¢wiczeniami, embryologii, propedeutyki
i historyi .medycyny. Obowigzkowe wyktady w tym pierwszym
okresie study6éw moznaby roztozy¢é nastepujaco:

I i Il pétr. Fizyol. Cwicz. Histol. €&ricz. Anatom Prosekt. Hist.

fizyol. histol. opis. med.

111 pOtr. Chemia Chem. Embryo’. Anatom. Prosekt.
fizyol. Pracow. topograf.

W 1l okresie studyéw, poSwieconym patologii, student znéw
w trzech potroczach wystuchaéby musiatl patologiczng anatomie,
histologie i fizyologie, bakteryologie, farmakologia, radiologig, hi-
giene, nauke o klinicznych sposobach badania t. z. klinike pro-
pedeutyczng (prof. Mars) i nauke o pielegnowaniu chorych (hy-

purgie). Rozktad zaje¢ w tym okresie studyéw przedstawiatby

sie nastepujaco:

IV iV p6tr. Anat. Sekc. Hist. Pat. Cwicz. Farmak. Higiena
pat. pat. ogln. pat. ogl.

VI pétr. Anat. pat. Sekc. Klin. propedt. Hypurgia. Radiol. Bakter.

W Kklinice propedeutycznej student zapozna sig powinien
praktycznie i na zdrowym czlowieku ze sposobami badania,
uzywanymi w klinikach. Oswoitby go nalezalo nawet z prawi-
diowym obrazem cystoskopowym i wziernikowym ‘dna oka.
Z hypurgia za$ zapozna¢ _sie powinien na razie teoretycznie. To
mu utatwi zrozumienie niejednego .-szczeg6tu, zauwazanego w Kkli-
nice. Poza tem sadze, ze przy uniwersyteckich wydziatach lekar-
skich i w zwigzku z nimi zorganizowacby nalezalo wzorowe
szkoty pielegniarek)(wyktady teoretyczne i praktyka w klinikach).

Okres I, kliniczny, trwa oficyalnie cztery poétrocza i obej-
muje wszystkie kliniki i nauke medycyny sadowej. Przejscie
z jednego okresu studyéw na drugi mozliwe jest dopiero po
ztozeniu egzaminu z wystuchanych przedmiotéw. Egzamin | sktada
student w jednym dniu w ostatnich tygodniach Il wzgl. w pier-
wszych IV pétrocza. Tak samo egzamin Il na koncu VI lub na
poczatku VII poétrocza. Egzamin Ill Kkliniczny rozpoczaé mozna
dopiero po uzyskaniu absolutoryum. Zdawaé¢ mozna przedmioty
pojedynczo i w dowolnym czasie i porzadku.

Student, ktéry z pomysSlnym wynikiem zlozyt wszystkie
trzy egzamina, otrzymuje tytut lekarza i prawo do praktyki.
Lekarz uzyska¢ moze stopien doktora po ztozeniu pewnych do-
wodoéw aspiracyi naukowych.

Kliniki powinny by¢ tak urzadzone, aby ksztatcity prak-
tycznych lekarzy i dbaty o rozwéj nauki i sztuki w nich pieleg-

nowanej. Naukowa praca w klinikach nie jest tylko »obowigz-
kiem moralnym, tradycyjnie do stanowiska przywigzanyme, ale
u nas i obowigzkiem patryotycznym. Prof esorowie Rydygier

i Mars opisali, jakby chcieli mie¢ swoje kliniki urzadzone. O ile
profesorowie pozostatych siedmiu klinik zazadajg podobnego
uposazenia swych zakladéw, — a nie widze powodu, dlaczegoby
mieli by¢ mniej wymagajacy, — wyniknatby stad niematy koszt
i ogromne zapotrzebowanie t. z. asystentow naukowych. Sprawa
moze uproscitaby sie, gdyby kliniki poprzestaty na skromniej
zatozonych pracowniach mikroskopowo-chemiczno-bakteryologi-
cznych, a pozostate »nadwyzki« oddaly na utworzenie central-
nego Instytutu medycyny doswiadczalnej. Instytut taki, bogato
wyposazony i udotowany, miatby na czele profesora-kierownika,
nie obowigzanego do systematycznych wylctadéw, wspieranego
sztabem roéwnie jak i on uczonych adjunktéw, a pozostajgcego
w zywej tgcznosci ze wszystkiemi klinikami za pos$rednictwem
asystentéw tychze klinik, do Instytutu na pewien okres czasu
delegowanych. Wzajemna krytyka, wzajemne wspieranie sie rada
i czynem, ciggta kontrola eksperymentu na chorym czlowieku,
wydaéby powinny duze wyniki naukowi*.

Pewne za$, cho¢ nieduze doswiadczenie, jakie zdobytem,
pomagajac od lat w miarey-sit i moznos$ci w nauczaniu chirurgii,
moge stresci¢ w tem, ze student wspdiczesny unika wyktadéw
teoretycznych z przedmiotéw praktycznych. Chetniej uczeszcza
cho¢by na kurs zaktadania opasek, niz na wyktad, omawiajacy
scigle naukowo nawet najaktualniejsze zagadnienia, lecz w sposéb
»Scisle teoretyczny. Dla docentéw Zks, nie rozporzadzajacych
cho¢by bardzo skromnym warstatem, ale wiasnym, urzadzenie
wyktadéw praktycznych natrafia na ogromne trudnos$ci. Z cza-
sem rozluznig sie, choéby najscislejsze, wezty z klinikg macie-
rzystg i ustaje moznos$c¢ipracy nauczycielskiej i naukowej. | wbrew
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woli, checi i zamiarom t. zw. »uczony« staje sie tylko »utytu-
towanym konkurentem> lekarza-praktyka. Wiec w interesie po-
wagi naszej nauki nalezatoby nietylko w odpowiednim przypadku
»drzwi $w*igAni nauki zatrzasngé», lecz takze nie otwiera¢ ich
zbyt szeroko przed tymi;~jctérym brak odpowiedniego warsztatu
uniemozliwia ciggtg prace naukowsa.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 30 stycznia 1918.

Przewodniczacy: kol. prezes Krzysztatowicz. Obecnych 92'

I. Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego posie-
dzenia podaje prezes do wiadomosci, 1) ze Stowarzyszenie »Czer-
wony krzyz* nadestalo na jego rece 50 egzemplarzy pierwszego
numeru pisma »Walka o zdrowie* do rozdania miedzy uczestni-
kéw zebrania z prosba ™o poparcie,przedsiewziecia i rozpowsze-
chnienie pisma, 2) ze na wezwanie Towarzystwa higienicznego
warszawskiego wybrat Komitet delegatem na konferencye, ma-
igca sie odby¢ w Warszawie 24. lutego w sprawie ~Panstwowej
i spotecznej organizacyi walki z chorobami wenerycznemi w okre-
sie demobiiizacyi« Igol. prezesa I$Kysztatowisza; o ile uzyskanie

paszportu bedzie mozliwe, prezes wezmie udziat w powyzszej
konferencyi.

Il. Kol. prof. dr. Rosner wygtosit wyktad p. t.: 0 tak
zwanej konstytucyi mptciowej kobiety. (Wyktad w catosci
ogtoszony bedzie drukiem).

Dyskusya:

1) Kol. prof. Godlewski wyraza zdanie, ze w wyktadzie

prof. Rosnera mamy jeden z przykiadéw biologicznych bardzo
pieknie ujetych zjawisk korelacyjnych ustrojéw. Caty szereg cech
morfologicznych i fizyologicznych, wzietych na uwage przez prof.
Rosnera, stoi tutaj w korelacyjnym zwigzku z zeagskimi narza-
dami rozrodczymi kobiety. Prof. Godlewski.*cytowat dalej analor
giczne przykitady skorelowania réznych cech morfologicznych
i fizyologicznych z systemem nerwowym, ktéry daje obraz po-
dobny do zjawisk, jakie obecnie zaggtaly ujete przez prof. Rosnera.

2) Kol. prof. Ciechanowski “saclzi, ze do,, trzech punktéw
programu przysztych badan, podanych przez prelegenta, naleza-
toby doda¢ dwa dalsze punkta. Jednym bytoby uwzglednienie
w badaniach wptywu rasy, drugim — badania anatomiczne na
stole sekcyjnym w zestawieniu ze spostrzezeniami, zebranemi
w tychze przypadkach klinicznie, za zycia. Prelegent wspomniat,
ze w dotychczasowych badaniach nie rozpatrywat wptywoéw ubo-
cznych, jak zycia na wsi, a w mie$cie, sposobu zywienia sie,
zawodu, ani wptywu rasy; jednakze ze wsz”$tkich wymienionych
jest wptyw rasy w danym problemie najwazniejszy, o wiele wa-
zniejszy od innych wpltywoéw, jak zresztg juz stwierdzono co do
szeregu konstytucyi patologicznych. Co do drugiego punktu, to
jest wzbogacenia badan spostrzezeniami anatomicznemi, to oczy-
wiscie moze bye~jmowa tylko o wspéitdziataniu klinicysty i ana-
toma; w poszukiwaniach za$ anatomicznych tfzebaby grornadzlp
nietylko dane, dotyczace narzadéw rodnych i trzeciorzednych
cech piciowych, ale tez bada¢ korelacye gruczotu piciowego
z calym systemem gruczotéw dokrewnych (gruczotéw o wewne-
trznem wydzielaniu), zwtaszcza za$ z tymi gruczotami, ktérych
Scilejszy z narzadem piciowym stosunek nie ulega juz watpli-
wosci (przysadka, tarczyca i t. d.). Tylko za$ przy pomocy ba-
dan anatomicznych moznaby moze doj$¢ do .-pewniejszych wnio-
skéw w sprawie stosunku konstytucyi piciowej do niektérych
spraw chorobowych narzadéw piciowych, do konstytucyi nowo-
tworowej — je$li o niej méwi¢ mozna —, i t. p., a wreszcie —
do stanu catego ustroju, t. j.'wszystkich jego narzadow.

3) Kol. prof. Piltz sadzi, zdSzamiast o silnei, — stuszniej
bedzie chyba méwi¢ o prawidtowej konstytucyi piciowej, gdyz
fakt, ze niektére cechy piciowe sa silnie zaznaczone, nie zawsze
Swiadczy o tem, zeby konstytucya piciowa byta prawidiowa,
lego zdaniem konstytucye piciowa mozna ujmowaé tylko jako
cato$é, sktadajaca sie z trzech grup pierwiastkéw, a mianowicie
anatomicznych, fizyologicznych i psychicznych, S$cisle i nieroz-
dzielnie ge sobag zwigzanych i wzajemnie na siebie oddziatywa-
jacych. Prawidtowe warunki, panujgce w jednej z tych trzech
grup, nie rozstrzygaja jeszcze o tem, czy dana konstytucya
ptciowa jest rzeczywiscie prawidtowa. Somatyczne cechy konsty-
tucyjne narzadéw rozrodczych, w tak jasny sposéb wykryte

LEKARSKI 109

i ustalone przez znakomite diugoletnie obserwacye prof. Rosnera,
pozostang niewatpliwie podstawa mniej lub wigcej prawidtowe;j
konstytucyi piciowej kobiety, ale o niej nie bedag rozstrzygac
w zupetnosci, poniewaz w przypadkach, w ktérych niema pra-
widtowych stosunkéw w grupie pierwiastk6w psychicznych i har-
monijnego wzajemnego wspo6tustosunkowania pomiedzy poszcze-
g6lnemu grupami tych pierwiastk6w, o prawidtowej konstytucyi
ptciowej méwi¢ nie bedziemy mogli. Wychodzac z zatozenia, ze
cechami konstytucyjnemu sa tylko cechy wazne, gtebokie, istotne
i tylko takie, ktére w rozwoju filogenetycznym tylko bardzo po-
wolnym ulegajg zmianom, zapytuje méwca, czy cechy, ktore prof.
Rosner wykryt, rzeczywiscie majg wtasciwosé¢ cech konstytucyo-
nalnych, t. j. czy posiadajg one znamiona cech rodzinnych, po-
wtarzajacych sie przez kilka pokolen?

Co do .wypowiedzianego przez prelegenta zapatrywania,
iz badania erotyki pozostawi¢ nalezy jedynie psychiatrze, podnosi
Piltz, ze zdaniem jego, uwzglednianie i badanie psychicznych
przejaw6w zycia seksualnego kobiety nalezy w réwnej mierze
do zadan ginekologa, jak i psychiatry. Jedynie zboczenia w tej
dziedzinie mogg wchodzi¢ w wytaczny zakres badan psychia-
trycznych. '"Streszczenie wtasne).

4) Kol. prof. Glinski: Prof.
interesujagcych badaniach nad konstytucyag piciowa kobiety opart
sie na przejawach funkcyonalnych. Dla cato$ci obrazu bytoby
niezmiernie interesujgcem zastawienie tych badan z odpowie-
dniemu, dotychczas niestety tylko dorywczo prowadzonemi bada-
niami anatomicznemi; te ostatnie jednakze nie powinny sie ogra-
nicza¢ do badania tylko narzadéw i cech piciowych, lecz winny
uwzgledni¢ jednorBe$nie doktadne badanie nahnzadéw wewne-
trznego wydzielania, zwtaszcza za$ przysadki moézgowej: ta osta-
tnia — jak wiadomo — podczas tak waznej funkcyi, jak cigza,
ulega bardzo charakterystycznym zmianom, co wskazuje nam
na jej Scisty zwigzek z narzadami rodnymi, wzglednie ze sferg
ptciowsq.

9P K ol Glassner zaznacza, ze jeSli prelegent dla, okres$le-
nia konstytucyi piciowej przyjmuje definicye Martiusa, to przed-
stawione wywody i badania nie wypetniajg tresci, podanej przez
Martiusa; tenze bowiem uwaza konstytucye osobnika, jako spo-
s6b specyficznego odczynu fizy.ologicznego albo nawet i patolo-
gicznego na wptywy zewnetrzne; ten odczyn najlepiej wyraza
utamek, ktérego licznikiem jest sprawno$¢ og6lna, a mianowni-
kiem obcigzenie tej sprawno$ci. Badania prelegenta szly prze-
waznie po linii sprawnosci i wydajnos$ci czynnos$ciowej narzagdow
rozrodczych z nieznacznem uwzglednieniem obcigzenia, a 3jpo-
minigciem tego bogatego zbioru zjawisk, ktére bezposrednia nie
majg stycznej z czynnos$cig rozrodcza, a jednak sa bardzo wazna
sktadowa konstytucyi piciowej. Caly zawity problem seksualizmu
zostat prawie pominigty, problem, ktoijy jest trwatym osrodkiem
badan i interpretacyi literatury, filozofii, psychologii i psycho-
patologii. llez to ciekawych mysli i gtosnych prac taczy sie z ta-
kiemi nazwiskami, jak: Schopenhauer, Nietsche, Weininger, Eulen-
burg, Btock,»(Rjsch, Stekel i t. d.1 Wszak niektérzy caty cha-
rak®' umystowosci jednostki opierajg na konstytucyi piciowej
i odwrotnie. Ze sfery psychicznej ptyna ustawicznie bodzce Kku
narzadom piciowym i odwrotnie od narzadéw piciowych ku sfe-
"rze psychicznej; je$li do tego dodamy wazng role, jakg w nor-
mowaniu tego stosunku odgrywa harmonia, wzglednie dyshar-
monia korelacyjna innych gruczotéw wewnetrznego wydzielania,
dopiero mozna pojaé, jak zmudne i r6znorodne musza by¢ ba-
dania, dla oznaczenia konstytucyijjptciowej. Cenne badania pre-
legenta sa waznym, dotychczas mato uwzglednionym przyczyn-
kiem ginekologicznym do oS$wietlenia sprawy konstytucyi pitcio-
wej, ale bez uwzglednienia innych, wyzej wspomnianych czynni-
kéw kwestyi, objetej dzisiejszym odczytem, nie przesadzaja.

6) Kol. Borowiecki podnosi znaczenie badania anomalii
konstytucyi narzadéw piciowych kobiety ze wzgledu na mozli-
wos$¢ ich korrelacyi z anomaliami uktadu nerwowego. Jest to naj-
wyrazniejsze w przypadkach potwornosci moézgowych, (anen-
cephalia, arhinencephalia i t. d.), w ktérych i inne narzady wy-
kazujg zazwyczaj znaczne zaburzenia rozwojowe. Korrelacya ta
jest mniej wyrazna, o ile wady rozwojowe sa mniej znaczne.
Méwi sill wtedy w neurologii i psychiatryi o t. zw. stigmata
degenerationis. Wprawdzie ich znaczenie wielkie nie jest, moga
one, o ile wystepuja licznie i wyraznie, rzuca¢ $wiatto na po-
chodzenie konstytucyonalne sprawy nerwowej.

7) Kol prof. Kiecki zwraca uwage na wazno$¢ badan nad
Njébnstytucya piciowg ze wzgledu na choroby innych narzadéw
i zapytuje,Sezy w przypadkach miesniakow macicy u oséb o roz-
maitej konstytucyi nie zaznaczaly sie jakie$ réznice w zachowa-

niu sie tarczycy.TW koncu nadmienL o ré6znicach, jakie zachodzg

Rosner w swych niezmiernie
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we wzroscie komdrek rakowych a prawidtowych u tego samego
ustroju pod wptywem czynnikéw, ostabiajgcych wzrost w ogdl-
nosci.

8) Kol. doc. Zubrzycki przypisuje stworzeniu przez prof.
Rosnera pojecia konstytucyi pitciowej narzagdéw rodnych kobiety
donioste znaczenie w pierwszym rzedzie dlatego, ze przyczyni
sie ono bezwarunkowo do wyttdémaczcnia catego szeregu poru-
szonych przez prelegenta, niejasnych jeszcze spraw w fizyologii
narzadéw rodnych kobiety i do ugruntowania naszych pogladéw
na ich prawidtowe czynnosci.

9) Nastepnie zabierat gtos kol. Oszacki.

10) Kol. prof. Ciechanowski nie sadzi, aby z faktu, iz pe-
wien typ ma wtasciwosci, zmniejszajgce jego mnozno”¢, ewentu-
alnie wiec wiodace do wyginiecia typu, wolno byto wnosi¢, iz
te wtasnosci nie stanowia konstytucyi (jak to twierdzi kol.
Oszacki) w znaczeniu, podanem przez kol. Rosnera. Réwniez
nie maégtby sie kol. C. zgodzi¢ na zdanie, jakoby cechy, poda-
wane przez kol. Rosnera, $wiadczyty tylko o chorobowych zmia-
nach jajnika, a nie wystarczaty do przyjecia »konstytucyi* pitcio-
wej pewnego rodzaju.

11) Précz tego w dyskusyi zabierali jeszcze gtos kol. prof.
Kostanecki i Oszacki.

12) Kol. prof. Rosner reaguje przedewszystkiem na uwa-
ge, zawartg w przemoéwieniach kol. Piltza i Oszackiego, a mia
nowicie, czy to wszystko, co podat jako wadliwe cechy konsty-
tucyonalne, nie jest poprostu zmiang chorobowa, nie majaca
zadnego zwigzku ze stanem konstytucyjnym. Ot6z istotnie, jak
stusznie méwi kol. Piltz, roztrzygnie tu moze stwierdzenie dzie-

dzicznosci tych cech. Jest ono w naszych przypadkach nietatwe,
gdyz dowiedzenie sie od badanej chorej, czy jej matka, babka,
czy siostra miewa punktualne i obfite peryody, czy i w ja-

kich rozmiarach ma owtosienie meskie, i t. d. nie czesto sie udaje.
Mimo to jednak mégt Rosner w wielu przypadkach stwierdzié
na podstawie wywiadéw, ze wtasciwosci, ktére nazwat konsty-
tucyonalnemi, istotnie w rodzinach sie powtarzaja.

Uwagi kol. Oszackiego, jakoby cechy seksualizmu »in mi-
nus* nie mialy warunkéw utrzymywania sd¢ w szeregu pokolen,
jakoby skazane one byty na wymarcie przez to wtasnie,'ze ko-
biety te okazuja mniejsza site rozrodcza, nie uwaza Rosner za
usprawiedliwiong. Osoby te bynajmniej nie sg stale nieptodne,
jak z przytoczonych cyfr zreszta wynika, a to, ze majg na og6t
mato dzi eci, nie przeszkadza temu, zeby cechy ich konstytucyi miaty
sie dziedziczy¢. Natomiast z wywodoéw kol. Oszackiego mozna
wyprowadzi¢ whniosek, ze konstytucyjna stabo$¢ narzadéw picio-
wych nie moze zatacza¢ szerokich kregéw i ze wtasnie w tern,
iz ptodnos$¢ jest nieduza, istnieje pewna regulacya, trzymajaca
te dla istnienia gatunku ludzkiego niebezpieczng wade konsty-
tucyonalng w ciasnych granicach.

Na uwage kol. Piltza, ze i ginekolog zajmowaé¢ sie musi
sferg erotyzmu kobiecego, zgadza sie prelegent, przyznajac, ze
za daleko poszedt moéwiac, iz ta rzecz obchodzi tylko neurolo-
géw. -Natomiast zgodnie ze zdaniem kol. Piltza uwaza zboczeni,",
w tej dziedzinie za teren dziatania neurologa, nie ginekologa.

Nieporozumienie miedzy kol. Piltzem i Glassnerem a pre-
legentem co do roli erotyzmu w konstytucyi piciowej polega
zdaniem Rosnera na tern, ze prelegent ogranicza teren badania
do narzadéw piciowych, uwazajac kore mébzgowa za siedzibe
erotyzmu. Chodzi wiec o nazwe. Konstytucya erotyczna jest
czem innem, niz konstytucya seksualna, i nie zachodzi zdaniem
Rosnera zadna potrzeDa taczenia tych dwdch poje¢ w jedng gru-
pe. Miedzy zjawiskami tych dwoéch konstytucyi nie ma zresztag
zadnej réwnolegtosci, a jakby z przytoczonych cyfr wynikato,
istnieje”raczej antagonizm.

Na pytanie kol. prof. Kleckiego odpowiada prelegent, ze
wol i mie$niaki macicy kombinujg sie czesto i ze w wielu przy-
padkach w6l znika uderzajgco szybko po doszczetnem usunieciu
macicy i jajnikéw. Czy istniejg jakie réznice, zaleznie od kon-
stytucyi piciowej pacyentki, tego prelegent nie wie, gdyz na to
nie zwracat uwagi.

Z wywodami kolegéw Ciechanowskiego i Glinskiego zga-
dza sie prelegent w zupetnos$ci, uznajgc,- ze badania anatomi-
czno-histologiczne nietylko odleglejszych narzadéw jak n. p.
przysadki mézgowej, ale wprost jajnikéw, bytoby bardzo poza-
dane i wazne wobec faktu, ze wielko$¢ ich, dajgca sie klinicznie
wybadaé, nie dowodzi ich sprawnosci.

Wszystkim kolegom bioracym udziat w dyskusyi dziekuje
prelegent za uwagi, ktére uwaza za bardzo cenne. (Streszczenie
wtasne).

Sekr. dor. Dr Michejda.

LEKARSKI Nr 14
Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 1 lutego 1918.

Przewodniczy kol. Hornowski, protokotuje kol. Demiano-

wski. Obecnych cztonkéw 37.

I. Wybér delegatébw do Komitetu odbudowy sanitarnej
kraju. Wybrani: kol. Hornowski i kol. Raczynski.

Il. Wybér delegata do komisyi kontrolujacej
stwa lekarzy galicyjskich. Wybrany: kol. Czyzewicz.

I11. Przewodniczacy pos$wieca kilka stéw pamieci zmartego
kol. Kazimierza Berezowskiego, jednego z najstarszych cztonkéw
Towarzystwa. Obecni przez powstanie uczcili pamie¢ zmartego.

IV. Kol Orzechowski przedstawit i oméwit przypadek
kurczu torsyjnego. (Przypadek bedzie opublikowany w catosci).

W dyskusyi przemawiali kol. Rothfeld i kol. Halban.

V. Kol. Schuster6 wna omawia szczegétowo przypadek
ostrej nosacizny u cztowieka, przyczem przedstawia preparaty
makroskopowe i mikroskopowe. Przypadek dotyczyt ewakuowa-
nego rolnika, ktéry ulegt zakazeniu nosacizng najprawdopodo-
bniej w czasie kilkudniowego pobytu w wagonie kolejowym,
w ktorym'eprzedtem przewozono konie. Prawdopodobnie po 6
dni trwajagcem wyleganiu pierwsze zmiany miejscowe wystgpity
na palcu i rece prawej, potem wystapity zmiany na skorze
twarzy i tutowia pod postacia guzkéw i pecherzykéw, nastepnie
ulegajacych rozpadowi, a takze objawy ze strony nosa. Zmianom
tym towarzyszyly objawy ogélnej posocznicy. S$mieré nastgpita
w 8. dniu choroby. W rozcierkach tresci pecherzykéw za zycia
chorego stwierdzono laseczmki Badanie bakteryologiczne po-
S§miertne potwierdzito rozpoznanie nosacizny. Na sekcyi stwier-
dzono zmiany zapalne z bardzo znacznym obrzekiem oraz guzka-
mi btony $luzowej nosa i jam sgsiednich. Nadto znajdowatly sie
obok wspomnianych zmian na skérze mate guzki w ptucach.
Zreszta obraz posocznicy. Drobnowidowe badanie dato obrazy
charakterystyczne dla ostrej nosacizny. Kol. Sch. omawia przy
tej sposobnos$ci na podstawie swego przypadku oraz dos$¢ szczu-
ptego pismiennictwa przebieg ostrej nosacizny u cztowieka oraz
zmiany anatomiczne, w chorobie tej stwierdzane. (Autoreferat).

W dyskusyi kol. Schramm omawia strong kliniczng
przypadku.

VI. Kol. Bargcz w dyskusyi nad przypadkiem ostrej no-
sacizny" wspomina o swoim przed 26 laty we Lwowie spostrze-
ganym przypadku przewlektej nosacizny u cztowieka. Doty-
czyt on 57-letniego ekonoma, ktéry wrzekono przed 15 laty
bezposérednio po wyjeciu zeba przez szewca zachorowat wsréd
objawéw: obrzeku policzka, ropnej wydzieliny z nosa i uszu
i wysokiej goraczki. WKkrétce objawy te ustgpity, jednakze od
czasu do czasu, osobliwie na wiosnge i w jesieni, powstawaty
twarde niebolesne guzy wielkos$ci grochu, powigkszajgce sie do
wielkos$ci orzecha wtoskiego, otw erajgce sie samoistnie i zamie-
niajgce sie na uporczywe wrzody, pojawiajgce osobliwie na
twarzy, na brodzie i szyi. W 7 lat p6zZniej po raz pierwszy po-
wstawaty krosty na nosie i wrzody na przegrodzie nosowej,
ktore potem wustgpity na dluzszy przecigg czasu. W kilka lat
p6zniej wystapity podobnie zachowujgce sie nowe guzy w dot-
kach nadobojczykowych, ktére po operacyi, dokonanej w szpi-
talu w Zaleszczykach, ustapity i chory czut sie przez 5 lat wzgle-
dnie zdrowym. Do Poliklinika zgtosit sie po raz pierwszy w sier-
pniu 1892 z zatkaniem obu nozdrzy wiotkg, bardzo wybujatg
ziarning, przypominajaca tocznia przerostowego (lupus hypertrophi-
cus), ktéra po wyskrobaniu nozdrzy odrastata. Badanie bakteryolo-
giczne tej ziarniny co do gruzlicy (§. p. prof. dr Feigel) dato wynik
ujemny, jak réwniez i treéci ropni. Pojawianie sie coraz to nowych,
z poczatku twardych, p6zniej rozmiekajacych guzéw w stosun-
kowo krétkich odstepach czasu w miejscach, w ktérych gruzlica
sie usadawia (policzek), wyglad ropy wypréznionej i ujemny wy-
nik jej badania co do pratkéw gruzliczych, zaprzeczenie prze-
bycia kity, oraz obraz chorobowy, dla kity mato charakterysty-
czny, wzbudzity podejrzenie przewlektej nosacizny i zachecity
do przedsiewzigecia badan bakteryologicznych w Akademii wete-
rynaryi wspdlnie z kol. Szpilmanem. Gdy hodowle na ziemnia-
kach z ropnia policzka oraz szczepienia $winek morskich daty
dodatnie wyniki, rozpoznanie nie ulegato juz watpliwosci.

W dalszym przebiegu choroby précz zmian w btonie $lu-
zowej nosa wystepowaly podobnie jak poprzednio zachowujgce
sie ropnie na twarzy, wargach, szyi, w dotkach nadobojczyko-
wych i nad mostkiem, p6zniej nacieki nad kostkg zewnetrzng
goleni prawej, na posSladku, w goérnej cze$ci uda, zatem obszar
chorobowy, charakterystyczny dla postaci, znanej pod nazwa
przewlektego tylczaka (farcimi.iium chronicum). W narzadach
wewnetrznych précz rozedmy ptuc : miazdzycy tetnic zmian nie

Towarzy-
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PARTIGENE

wediug Deycke-Much

do rozpoznawania i leczenia gruzlicy.

Opakowania oryginalne: 5 i 50 cm 3

Partigene utrzymujemy stale na skladzie w Wiedniu i Budapeszcie.

Ncuronal ]JodoE
Srodek nasenny zawierajacy brom. znakomity Srodek zastepujacy
jodoform

Wyprébowany $rodek uspakajajacy. ] e
ez woni. nie trujacy.

PELLIDOL

Do szybkiego pokrywania nabtonkiem ran granulujgcych.

Szczegdlnie wyprobowany w chirurgii wojennej.

Uzycie w postaci 2% masci, pasty cynkowej i 5%, pudru.

Obszerne pismiennictwo przez:

KALLE & Co. Actiengesellschaft, Biebrich a. Rh.

Abteilung fur pharmaceutische Produkte. 10
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znaleziono. Chory ciggle goraczkowat, tor goraczki byt zwalnia-
jacy, a cieptota czasami dochodzita do 39°, przytem szczyff(acnfe)
goraczki nij przypadat w pewnej okre$lonej porze dnia. W po-
rozumieniu z kol. L. Gluzinskim i Prusem podawano choremu
jodoform i salicylan sodowy bez widocznego skutku, nastepnie
rozczyn Fowlera, wreszcie kreozot, a zewnetrznie zastosowano
wcierania szaruchy. Po tych wcieraniach’ nastgpita wybitna po-
prawa tak stanu ogélnego, jak i zmian miejscowych. Chory do-
stat jednak nagle silnej biegunki, wystgpit zapad i chory zmart.
Sekcyi nie wykonano. Przy konhcu zycia chorego tylko objawy
ze strony nosa zaostrzyty sie, wystapito przedziurawienie prze-
grody nosowej, a z nozdrzy wylewata sie posokowata cuchnaca
wydzielina.

We krwi chorego znaleziono tylko zwiekszong ilo$¢ leu-
kocytéw; zadnych drobnoustrojéw we krwi nie wykazano.

Wstrzykiwa¢ malleiny (substancyi podobnej do tuberku-
liny, sporzadzonej z zawiesiny hodowli w wodzie i giicyrynie)
nie stosowatl kol. B., poniewaz doswiadczenia Prusa przemawiaty
nawet przeciw jej wartosci rozpoznawczej, poniewaz wedtug nie-
go ma ona dziata¢ trujgco przez rozpuszczenie hemoglobiny
czerwonych ciatek krwi, a wreszcie z obawy przed zbyt silnym
odczynem u wyniszczonego i goraczkujacego chorego.

Przypadek ten wyrézniat sie od innych znanych 1) nad-
zwyczaj diugiem trwaniem choroby, 2) tem, ze na przeciag 5 lat
miaty ustapi¢ zmiany i objawy chorobowe (tylko Hallopeau
wspomina o 3-letnim okresie utajenia choroby), wreszcie 3) zna-
cznem zajeciem gruczotéw chionnych.

Rozpoznanie przewlektej nosacizny w niektérych przypad-
kach moze, pomimo przedsiewzietych hodowli, by¢ potaczone ze
znacznemi trudnosciami, jezeli chodzi o zakazenie mieszane i cho-
roba przebiega pod postacig skrytej posocznico-ropnicy. Jako
dowdd na to przytacza kol. Baracz dwa znane przypadki, doty-
czace kolegoéw: Dra Laskowskiego z Kielc i Dra fawdynskiego
z Warszawy, z ktérych pierwszy ulegt przyostrej, drugi za$ ostrej
nosaciznie, zakaziwszy sie przy operacyi, dokonanej na Drze La-
skowskim. Oba przypadki, ktérych krdétkie historye choroby kol.
Bargcz przytacza, daty powdéd do polemiki pomiedzy ordynujg-
cymi lekarzami, z ktérych jedni rozpoznawali zapalenie septyczne
skryte na podstawie ujemnego wyniku badan bakteryologicznych,
drudzy za$ nosacizne na podstawie dodatniego wyniku pono-
whnie przeprowadzonych doswiadczen. Poniewaz choroba Dra La-
skowskiego odpowiadata objawom przyostrego tylczaka, a Jaw-
dycéski zacigt sie podczas operacyi Laskowskiego i wkrotce po-
tem zachorowat na nosacizne, nie ulega watpliwos$ci, ze takze
Laskowski ulegt nosaciznie.

W swoim przypadku uzyt kol. Bargcz do hodowli ropy
z ropnia policzka, nacieku na goleni chorego, oraz z ropni z ja-
der, guzkéw sieci wiekszej i naciekéw $ledziony i watroby Swi-
nek morskich Hodowle udawaty sie doskonale na ziemniakach
gotowanych i agarze glicerynowym, w braku termostatu przy
cieptocie pokojowej (20°—25° R.), i tworzyty zétawy przezro-
czystawy poktad, ktéry po kilku dniach przybierat wejrzenie
miodu, po kilku nastepnych dniach zabarwienie rdzawe, a po6-
Zniej jasno- wreszcie ciemnobrunatne.

Wprowadzenie gotowanych ziemniakéw jako pozywki dla
pratkéw nosaciznowych jest wielkg zastuga prof. Weichselbauma,
gdyz pozwala lekarzowi praktycznemu w stosunkowo krétkim
czasie ustak¢ rozpoznanie i upraszcza badanie, umieszczajac bo-
wiem skrawki ziemniakéw na talerzu pod kloszem szklanym
w cieptym pokoju, otrzymaé mozna czyste nodowle.

Co do szczepionych 5 $winek morskich (samcéw), ktérym
szczepiono rope roztarta z bulionem w kieszonke na czole i do
jamy otrzewnej, to wynik szczepienia u wszystkich byt dodatni,
co potwierdzit rozwdéj charakterystycznych hodowli i badanie
bakteryologiczne. U czterech $winek przebieg byt bardziej prze-
wlekty, a od czasu szczepienia do $mierci zwierzecia uptyneto
od 23— 137 dni. Tylko jedna padta po 24 godzinach (prawdop.
ostre zatrucie toksynami bakjeryi nosaciznowych). U wszystkich
wystepowato znaczne wychudnienie, powiekszenie $ledziony i wa-
troby, charakterystyczne nacieki tak w miejscach szczepienia,
jak i w otrzewnej, watrobie, $ledzionie, ptucach i gruczotach
chtonnych, osobliwie na szyi. Co do objawu Straussa: szybkiego
wystepowania zmian chorobowych w ostonkach jader, to moéwca
nie moze tego na podstawie swojego do$wiadczenia potwierdzi¢,
gdyz w jadrach wystepowaly stosunkowo pé6zno charakterysty-
czne zmiany.

Kol. Bargcz przedstawia preparat} drobnowidowe z czy-
stej hodowli pratkéw nosaciznowych swojego przypadku i foto-
grafie chorego. (Autoreferat).

LEKARSKI
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W dyskusyi kol. Gluzinski przestrzega przed trudnoscia
w rozpoznaniu i wspomina o przebiegu klinicznym nosacizny
u kol Laskowskiego iJawdynskiego. — Kol. Nowicki nawigzujgc
do uwag kol. Baragcza co do rozpoznania, zwraca uwage na me-
tode konglutynacyjng, podanag w r. 1912 przez Reitera i Webera.

W odpowiedzi kol. prof. Gluzinskiemu stwierdza kol. Ba-
ragcz, ze przez caty czas obserwacyi swojego przypadku zauwa-
zyt stan gorgczkowy. W odpowiedzi kol. Nowickiemu sadzi, ze
w celach leczniczych nalezatoby i przy nosaciznie prébnie zasto-
sowaé szczepionki z zabitych bakteryi sposobem Wrighta.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode 10. kwietnia 1918 o godz. 6 wieczor
w Domu Towarzystwa (Radziwiltowska 4). Na porzadku
dziennym: Doc. Mayer: Obrazy rentgenologiczne gruzlicy ptuc.

Nadestane.

yjj, ™. m
najlepsza I ntiursin”™

haji&psze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, tsk >a
tez dr6g oddechowych. 30*

?rospekty roisyla ns zadania Brunnen-Untercsinnung Krondart
baj Karlsbad h?» toz Generalna represenfaeya dla Galiev; ,
winy, Krako6t?, n*adEfea 48. «jwwt, S

Bt * "

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowy! i wielki medal ztoty na Il miedzynarodowej wysta-
wie aptekarskiej W Wiedniu 1913.

GORZKIS ZRODLO

SARATICA

Zawartos$¢ kazdej flaszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
Jjoli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez boju
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wyprébowana przy.

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bdélach gtowy,
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-

moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po biedach dye-
tetycznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetg nificzhaj; 130

dnie, otytos$ci i obrzeku watroby;
niektérych chorobach "kobiecych:
nie, wysieki, btednica i t. d.

bolesne miesigczkowa-

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatuie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).
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JODTRANOL (Matula)

Likier ]
zelazislo JUu

peptonowy sktadu 0'60°/0 jn|jii dobrego i przy-
Fe, 010 Mn i 003°/0 fuUU, jemnego smaku.

Nastepuje'l w zupetnosci Tran. (0! Jecoris).

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQUR MANGAND FERRI FEPTONAVT

sktadu 0'60°/0 Pe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgoérzu (Krakéw)

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble
dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zofzach, kobiecych i nerwo
wych cierpieniach. 206

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 raz)
dziennie po tyzce stotowe;.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

JODLY SIN

LEKARSKI Nr 14

Konkurs.

»Ausschreibung einer WerksalLztenstellel

Bei der k. k. Bergdirektion Brzeszcze (po
lit. Bezwk OsSwiecim) gelangt vom 1 Mai 1918
die Stelle eines Werksarztes im Verhaltni®e
eines Yertragsbeamten zur Besetzung.

Bewerber osterreichischer Staatsangelio-
rigkeit unter 40 Jahren, die das medizinische
Doktorat an einer osterreichischen Uniyer-
sitat erlangt haben und der deutschen und
polnischen Sprache in Wort und Schrift ma-
clitig sind, haben ihre Angebote mit Angabe
der Gehaltsansprtiche und des Lebenslaufes
bei der k. k. Bergdirektion der Steinkohlen-
gewerkschaft Brzeszcze bis 10. April 1918 ein-
zureichen.

K. k. Bergdirektion der Steinkohlen-Gewerkschaft Brzeszcze.
Der k. k. Bergdirektions-Vorstand:

i w. 242

LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w plynie

lcem =

20 kropel =

004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzyriskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania:

Astma, chorob} miesnia sercowego, zapalenie stawd6w chron., zapalenie nerek chron, (nephr.

interstit.), otyto$¢, marskos$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielka ilosé
odzywczej substancji zelazistej.

I ccm =
Peptoferlysin jest preparatem

20 kropel =
identycznym z Peptonate de Fer Robin,

001 Fe
zawiera jednak 5 razy wieksza

ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

SPERMIN

Btednica, niedokrewnos$¢, cierpieni i maciczne, nerwowos$é, ogdlne ostabienie,

rekonwaleseencya.

LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Bbehl.

Wskazania:
choroby serca, bisterya,
neuralgia,

influenca, podagra,

Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie staw6w znieksztatcajace, btednica, drgawki porodowe,
spadek sit przed i po operacjach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, Kita,

tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impdtpncya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 0 3 i injekcye.

Wskazania: Wiékniaki

i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

ProsDekty i wzory darmo i optatnie.

217
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Tresc:

Dr. F. Slaviani¢ek, "Dr. J. Rothfeld i S. Siimegi, 0 zacho- Rrof. M. W. Herman, Stowo w rozprawach o organizacji nauki
waniu sie wsroédpecherzowego ci$nienia w prawidtowych wa- medycjny na uniwersytetach polskich str 108
runkach i przy zaburzeniach pecherza moczowego, powstatych
na tle przezigbien e. . .str. 105 Ogtoszenia.

oryumla chorob piersiowyoh

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM. 12

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

| NORMALNE WODY MINERALNE |

w

n WEDLUG PRZEPISU 8§
8§ PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g
N (NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM 1. PROF. W. JAWORSKI).

§ WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201 N

K. RZACY i CHMURSKIEQO w KRAKOWIE, ul. éw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). *

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka
| Normalna L 17- Xl Jodowa stabsza . wk!. MO XXIlIl Rézowa mocniejsza V. 1. 1-20
1 Alkaliczna stabsza = 1 95  XIII P> mocniejsza «, T 110 XXIV Ziemna stabsza .1 110
11 1 mocna D1 1-- XIV Bromoéwa stabsza * 1 105 XXV » mocniejsza. » 1 1-20
v ,Stona stabsza . 1 7T- XV a mocna v. 1 1T0 XXVI Magnezowa rézowa ) 1 1TO
\ »  mocniejsza » 1 105 XVI Zelazista . 3)1 105 XXVII Niesiona - 1 9
VI Alkanczno-stona . » 1L 95 XVII Arsenawa v, 1. 1-10 XXVIII Radowa czysta R
Vil Glauberska mocna 1 1-05 XVIII  Arseno-zelazista v, |. 110 XXIX » alkaliczna » 1 —
VIl » stabsza » 1 95 XIX Dyetetyczna. vv . T— XXX » glauDerska > 1 —
IX Magnowa . Vi1 110 XX Kwaskowata k1 95 XXXI - litowa 1 =
X Wapniowa . D1 110 XxXxI Stotowa normalna ﬁ 1 95
X1 Litowa . . . . » 1 1T0 XXII Rézowa stabsza » 1 105

UWAGA: Dla odr6znienia, godtem wdéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek
z wodami nas$ladowanemi, uprasza si¢ do nazwy szczeg6towej wody dodawa¢ wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco.

XXXXXXKXXXXXXXXXXX KXW XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXX

[AKLAD WODOLECZNICZY | SANATORYUM ey s e

Krakéw, Szujskiego 1 9—11. Tet.1295.

XHQ KKK > <=

XX

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwistos¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionosnych. 152

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu |agiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



