MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

N 28, Warszawa d. 13 Lipca 1907 r. T. XXXV.
WARUNKI PRZEDPILATY
roe¢znie rb. 6 kop. — Z przesylka f rocznie . rb, 7 kop. —
W Warszawie { polrcegnie ., ,, 3., — poeztows | péiroczmie . , 3 , 50

. Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej 1 ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medyeyny“.
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53.

Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawey: Nowo-Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieécie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek dopsychiatryi poréwnawczej. Podal M. Urstein (Monachinm)*

— Badania dodwiadczalne nad alkaliczno§eia krwi
Streszezenia i wyeiggi. 36, —Tapia.
niu gruzlicy w klimacie gorskim,

i zatruciem kwasnem. Podal A, Landau. (Dokonczenie).—
Wyniki stosowania thiosinaminy w leczeniu sklerozy ucha 37. —Morin.
Wyniki leczenia w uzdrowiskachw Leysin w rokn 1903. — Z Towarzystwa Lekar-

O lecze-

skiego Warszawskiego. Protokél posiedzenia sekeyi neurologicznej z dnia 16 maja 1907 r. — Ruch choryeh w szpitaln
$-go Stanistawa za czas od 14-go waja do l4-go czerwca 1907 r. —WiadomoSei bieZace.—Ogloszenia.

»MEDYCYNAS
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) M, Urstein. — Con-
tribution 2 la psychiatrie comparative. 2) A. Landau, -«
Etudes expérimentales sur l'alcalinité du sang et Pinto-
xication acide.
Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmieécie 7.

» HEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) M. Urstein. — Ein
Beitrag zur vergleichenden Psychiatrie. 2) A. Landau, —
Experimentelle Untersuchungen ueber Alkalescenz des
Blutes und S#ureintoxication.
Redaction: Dr. M. Sadowski Warschan — Krakowskie Przedmiescte 7.

PRACE ORYGINALNE.

Przgozynek do psychiatryi porownawozej
podatl
Maurycy Urstein (Monachium 1),

QOdczytano na zebrania kliniki psychiatrycznej w Mona-
chium d. 12, VII 1905,

Przystepujgec do amalizy materyalu, ze-
branego przeze mnie podezas 1!/, rocznego po-

1) Artykul ten, otrzymany przez Redakeye w grud-
nin r. z.,dla braku miejsca dotad nie mégt byé drukewany.

bytu w Azyi Srodkowej, cheialbym na wstepie
krotko opisaé niektére rzadkie, wzglednie en-
demiczne choroby i w paru slowach wyjasnié
tamtejsze warunki klimatyczne, poniewaz one
odgrywajg waing rolg¢ pod wzgledem etiolo-
gicznym w powstawanin mniektérych choréb
i w pojedyiczych psychozach wywierajg
pewien wplyw na symptomatologie i przebieg
choroby, jakotez na jej caloksztalt kliniczay.

Temperatura w Azyi Srodkowej jest idcie
tropikaloa, np. w Kasandzykusigga w lecie G1°R.
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w sloficu, a 42°R w cieniu. Ten prawdziwie pie-
kielny zar jest jednak latwy do zniesienia dzig-
ki malej ilosci wody, zawartej w powietrzu.
W ciggu letnich miesigey niema ani kropli
deszczu, ani jednej chmury nie widaé na niebies-
kim widnokregu. Niezwykla sucho8é powietrza
dodatnio wplywa na obfite wydzielanie potu, a
towarzyszgce mu silne parowanie wody daje
przyjemne uczucie chlodu. Dodaé nalezy, ze
pocenie si¢ jest ulatwione przez noszenie odpo-
wiedniej lekkiej odziezy, wskutek czego wzma-
ga si¢ czynnosé skory, stagnacya zas ciepla w
ciele zostaje powstrzymang; wszystkie te oko-
licznosei pozwalajg dostatecznie wyjadnié¢ rzad-
ko8¢ udar6w i porazen slonecznych. Z drugiej
strony nadmierny przyplyw krwi do powierz-
chni ciatla powoduje anemig narzagdoéw wewng-
trznych i blon sluzowych., WzmoZona utrata
wody ujemnie wplywa na wydzielanie sokéw
(zolgdkowego, zolei, trzustki, sSliny), duza za$
ilog¢ wody, zuzytej dlazaspokojenia gwaltow-
nego pragnienia, powoduje rozcienczenie i obni-
zenie sily trawiennej soku zolglkowego i in-
nych, wskutek czego zjawia si¢ atonia kiszek;
blony sluzowe latwiej ulegaja wplywowi szkod-
liwyeh zarazkéw, powodujge zaburzenia gastro-
enterytyczne, dyzenteryg lub choroby watroby,
pochlaniajgce w lecie liczne ofiary,

Jezeli wspomng tu kilku slowy o cholerze,
to dlatego, ze wlasciwie dla walki z nig wysla-
ny zostalem do kraju zakaspijskiego. O epi-
demii mowié¢ niepodobna, gdyz w calym kraju
zdarzylo si¢ zaledwie kilkaset wypadkow,
Smiertelno$é wynosita z poczatku okolo 80,
po6iniej choroba przybrala charakter mniej gwal-
towny, Widzialem kilka bardzo ostrych przy-
padkéw, ktore w ciggu paru godzin zakonezyly
si¢ Smiercig, dalej t. zw. sucha cholere, przy
ktorej wskutek paralizu kiszek nie bylo biegun-
ki. Trzech moich pacyentéw umarto na tyfus
choleryczny; widzialem réwniez t. zw. hemora-
giczng forme cholery, w ktoérej charaktery-

styczne wyprdznienia zmieszane byly z cza-
steczkami krwi.

Stwierdzilem tez, ze istnienie lasecznikéw
choleryeznych w organizmie jednak nie zawsze
wywoluje chorobe. Udalo nam si¢ mianowicie
skonstatowaé bakteryologicznie zywotne wibryo-
ny w wielkiej liczbie u pewnej dziewezyny, kt6-
rej rodzice zmarli dzied przedtem w domuna cho-
lerg. Pomimo to nie stwierdzono u niej nic nie-
normalnego, przeniesiono ja za8 do baraku
izolacyjnego litylko na mocy przepiséw. In-
ny przypadek dowodzi, Ze moina przenie§é cho-
lere na drugiego, nie bedac przytem samemu
na nig chorym. Widzialem w Aschabadzie
dwunastoletniego gimnaziste, ktérego nakrdtko
przedtem odwiedzil przyjaciel z Bairam —Ali,
gdzie bylo sporo przypadkéw cholery. Chlop-
cy spedzili caly dzieh razem, calujae si¢ i do-
Gdy przy-
Jaciel z Bairam-Ali pojechal dalej, gimnazista

kazujae; spali tez w jednem tozku.

dostul nazajutrz silnych wymiotéw i biegunki;
gdym go w poludnie odwiedzil, stwierdzilem
typowe objawy cigikiej cholery. Wieczorem
chory zmarl., Dyagnoza zostala ustalona przez
sekeye i bakteryologicznie.

Deliria, wystepujace przewaznie pod ko-
niec choroby, nie przedstawialy nic szczegdlne-
go. Raz tylko widzialem juz na poczatkua cho-
roby kompleks objawéw podobnyeh do tych, ja-
kie spotykamy w ameneyi KRAEPELIN'a, ja-
koto silne zaniepokojenie, bojazliwosé, halucy-
nacye i zapoznawanie 0s6b.

Co sig tyeczy odruchéw, nie doszedlem do
zadoego wniosku; byly one wzmoZone, oslabio-
ne lub zupelnie zniesione.
dzilem objaw BABINSKIEGO.

Dwukrotnie stwier-

Jeden z doswiadczonyeh kolegéw zwréeil
mi uwage na pewien objaw oczny, ktdry mozna
bylo stwierdzi¢ juz na poczatku choroby w cigi-
kich przypadkach, kofiezaeych sig Smiercig. Po-
lega on na defektach i szorstkosciach twardéw-
ki, wystgpuje tez w t. zw. suchej cholerze.
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Pod wzgledem terapeutycznym, niestety,
zbyt wiele nie osiggnigto. Précz zwyklych
symptomatyeznych §rodkéw stosowatem Iali
hypermanganicum per os 3%,)lub w 3 godzin-
nych wysokich wlewaniach (enteroclysmata), i
zdaje mi sig, ze zabieg ten nie pozostal bez
skutku,
waniach (hypoderimoclysmata) stosowal aseptyke,
niejednokrotnie wystgpowaly ropnie.

Pomimo zem przy podskérnych wie-

Z poczatku przypuszezalem, ze te sztucz-
ne ropnie, podobnie do t. zw. absces de fization
w zakazeniu porodowem, wplyng korzystnie
na przebieg choroby, lecz pacyenci pomimo to
umierali. Przy wysokich wlewaniach woda
utleniong koledzy nie otrzymywali lepszych
rezultatow; zelecone za$ przez Haun’a injekeye
alkoholu nie mogly byé dostatecznie wypro-
bowane.

Chorobg bardzo rozpowszechniong, po-
chlaniajgcg wiele ofiar a takie paralizujges
wszelkie prady cywilizacyjne, jest malarya. Nie
oszczgdza ona ani tubyleéw, ani tez praybyszow,
i mozna §mialo powiedzieé, Ze kazdy mieszkajg-
cy przez dluzszy czas w Azyi Srodkowej, szeze-
golnie w okregu Merwy lub Kuszki, musi sig
napewno z tem zlem uporaé. Przytem zjawia
sig ona tam w najcigzszych swyech formach.

Sprzyjajg pojawieniu si¢ malaryi niezwy-
kle upaly, raptowne wahania temperatury
dziennej, sztucznie zalozone strumyki i kanaly
irygacyjne, brak wody zdatnej do picia a takze
higienicznych pomieszczen. Epidemia dosigga
szezytu swego rozwoju w czerweu i lipeu, po-
chlaniajge rocznie setki ludzi. Czesto spoty-
kalem zolnierzy z Kuszki, u ktérych éledziona
siggala az do pachwiny. Ludzie ci wygladali bla-
do, byli przygnebieni i oslabieni, tak ze zaled-
wie mogli wypelniaé obowiazki sluzbowe.
Szczegolnie czgste sy formy ukryte. Béle glowy
i zgb6w, bezsilno$é lub zawroty glowy, wszel-
kiego rodzaju neuralgie, zwlaszeza ischias—zni-
kajg po dawkach chininy. Leczylem chlopea,

ktéry eo 2—3 doi miewal typowe napady

epileptyczne z sinica, piang z ust i. t. d. Lecze-
nie bromem bylo bez skutku, dopiero badanie
krwi ustalilo rozpoznanie, prowadzge do uzdro-
wienia przy leczeniu chining. Pewien staruszek
mial regularnie codzien po obiedzie przez kilka
godzin biegunke, ktéra mozna bylo jednak
uémierzyé chining. W Taszkencie podezas cho-
lery zawezwanomnie do dziewezyny, o ktorej mi
powiedziano, ze miewa kurcze w czlonkach,
Przypuszczalem, naturalnie, ze to cholera, przy-
szedlszy jednak, skonstatowalem typowg tetanie
z charakterystyczng ,reka akuszeryjng“, z obja-
wem Troussev’'a i CHwOSTEK'a. Poniewaz §le-
dziona byla powigkszona i temperatura wysoka,
zarzgdzitem injekcye chininy, i po paru godzi-
nach wszystko przeszlo.

Istniejg
w  ktéryeh kacheksya lub

Raz jeden widzialem polynewritis.
formy malaryi,
zlodliwa anemia wecale nie wystgpujg, poniewaz
chorzy juz po 1—2 atakach umierajg. Sg to
tak zwane formy hemoragiczne; dwa takie pray-
padki obserwowalem w Kasandzyku—zakonczy-
ly si¢ one w przeciggu paru dni miercig przy
obfitych krwotokach (z kiszek, nerek i macicy).
Zdarzajg sig tez napady zimnicy, ktorej objawy
podobne sg zupetnie do cholery, i gdzierozpozna-
nie mozna zrobi¢ jedynie na zasadzie czeSciej
powtarzajaeych sa jednakowych atakdéw. Wi-
dzialem tez grozne stany zapadci, wystepujace
zaraz na poczatku napadu.

Ciekawe bylo dla mnie doniesienie pew-
nego oficera, ktéry zauwazyl u swego konia
napady dreszezéw, goraczki i potu.

Terapeutycznie wyprébowalem wszystko:
ching we wszystkich formach, arszenik, ?), bar-
dzo lubiave tam ,krople kaukaskie ), dalej

2) (Ozgsto stosujg: Chiuini mur. 40,0, Chinini ferro-
citrici 10,0, Acidi Arsenicosi 0,756 Ferri hydrog. reducti
20,0, Ung. glyecrini q.8. ut. £. pil. Nr. 300 DS 3 razy dzien-
nie po 2 pigniki.

3) Chinini mur. 5,0, Ae. mar. dilat. qu. s, ad solu-
tionem. Aq. destillat. 15,0 Ammon mur. 2,0, Sol. Fowleri
0,8, T. opii ¢rocat. 1, 2 MNS 3 razy dziennie po 40 kropel,
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T Helianti lub FEucalypti. U niektérych cho-
rych jednak wszystkie te Srodki pozostaja bez
skutka; w tych przypadkach widzialem dobre
rezultaty Phenocollu, szczegdlnej za$§ blekitu
metylenowego. W przypadkach wyjatkowych,
gdzie i to nie pomagalo, dziala jeszcze czasami
jodyna, ktérg kazalem braé 3 razy dziennie po
5—10 kropel we wodzie.
(C. d.n,).

Z oddzialu dra med. T. Dunina w szpitalu Dzicciatka
Jezus w Warszawie.

Badania doSwiadczalre nad alkalicznoscig kewi i za-
truciem kwasnem,
Doniesienie II. O wptywie alkalii na zasado-

WOS¢ krwi normalnej i przy zatruciu kwasnem
rendogen*.

Podat
Anastazy Landau.

asystent oddzialu,

Rzeez ezytana w Tow. Lek. War., na pos. d. 28 V.1907 r.
(Dokonczenie,~Zob. Nr. 27).

Widzimy zatem, iz pod wplywem 16 grm,
weglanu sodu, wprowadzonych krélikom w cig-
gu 4 dni, nastapilo doéé wybitne wzmozenie
alkalicznodei osocza, podniesienie to Jednak
we krwi weale si¢ nie uwydatnilo. To niezro-
zumiale na pozér zjawisko stanie sig Jjasnem,
jezeli zwrécimy uwage na stosunek osocza do
krazkéw. Okazuje sig, ze u krolikow Na,CO,
pod wplywem wprowadzanych dziennie 200
ctm, sz. wody nastgpila nieznaczna hydremia,
albowiem zawartodé kraikéw czerw. we krwi
z normalnych 32,6/, spadla do 25,9°/,. Ponie-
waz krazki w poréwnaniu z osoczem zawierajg
znacznie wigeej alkalii zaréwno mineralnych
(przeszlo 2 razy wigcej), jak i orgapicznych

(przeszlo 20 razy wiecej! i
p y wigeej!), przeto zamiana 6,7 i 10) A, Loevy. Verhandlungen d. Berliner physto-

ctm. sz, krgzkéw osoczem sprawila, iz znaczne °

nawet powigkszenie alkalicznodci osocza nie
odbilo si¢ wecale na krwi.

Z pierwszej seryi doswiadczen wyspué
! zatem moZemy nastepujace dwa wnioski: 1)
wprowadzone do ustroju zasady w warunkach

—

normalnych podnoszg gléwnie alkalicznodé oso-

cza, zaréwno mineralng, jak i organiczna.
Zgodnie z badaniami RaimoNpI'ego wzmozenie
to trwa prawdopodobnie przez krétki tylko
czas i wyréwnywa si¢ szybko przez wydziele-
nie z moczem nadmiaru zatrzymanych alkalii;
2) pomimo powigkszenia alkaliczno$ci osocza
krew moze zosta¢ zupelnie normalng, jezeli
w krazkach czerwonych zachodzg zmiany, ida-
ce w kierunku przeciwnym, jak w naszym przy-
padku, zalezne od rozwodnienia krwi i zuboze-
nia jej w krazki,

Zanim przejde do oméwienia nastepnych
doswiadczen, wypada mi wspomnieé o jednym
objawie, ktéry z naszemi badaniami niema wtla-
Sciwie Scislego zwigzku, ale ktérego nie mozna
pomingé mileczeniem, Z wagi krélikéw wynika,
iz wsuystkie one po 4 dniowem otrzymywaniu
sody stracily na wadze od 110 do 200 grm., po-
mimo ze Zarly, jak zwykle. Te¢ utrat¢ na wadze

mozemy sobie wytlomaczyé dwojako: albo poda-
na 86l, pobudziwszy diurez¢, spowodowala spa-

dek wagi, zalezny od wody, albo kréliki stra-
cily pewng czesé swego ,ciala“. Pierwsze
przypuszczenie zostaje obalone przez fakt, iz
krew omawianych krélikéw wykazuje ohjawy
nie zgeszczenia, lecz przeciwnie rozrzedzenia
(patrz tab. I, na koncu artykulu, zawartod§é N
we krwi spadla z 2,74 grm. na 2,42, 9/, krgzkéw
z 32,6 na 25,9). Prawdopodobniejszem wige
wydaje si¢ drugie przypuszczenie, za ktérem
przemawiajg réwniez doswiadczenia A, LoEk-
vYE'go %), Autor powyzszy stwierdzil, iz u
pséw kastrowanych wydzielanie CO, wzmaga
si¢ znacznie pod wplywem sody.

Rozpatrzmy obecnie tab. II i III, (na kon-
cu artykulu), na ktérych zestawione sg wyniki,

logiscken Gesellschaft, 1902—1903 NN, 3—9 str. 45—46,
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otrzymane u krélikéw glodzonych, Zwierzgta
glodzilem w przeciggu 6 — 10 dni zaleznie od
ich wytrzymalodci, przecigtnie 8 dni. Doswiad-
czell tych przeprowadzilem 6, z ktérych w 3
wlewalem codziennie krélikom do zotgdka 100
ctm. 8z, 0,5°%, rozezynu NaCl, w trzech za§ po-
zostalych tylez 2°/, rozezynu weglanu sodu,

U krélikéw glodzonych i traktowanych so-
la kuchenng objawy acydozy wystgpily bardzo
Jjaskrawo (patrz tab. IIi V), We krwi zmniej-
szenie alkalicznodci dotyczy gléwnie jej czedei
mineralnej, i tyezy sie¢ to zaréwno '
Jjak ido krazkéw. Co sig¢ tyczy osocza, to -w
poréwnaniu z normalnem (patrz tab. V na kotcu
art.) stracilo ono 36,5 mgl. czyli 303 (normalna
alkal. mineralna osocza 120,5, u krélikéw glo-
dzonych + NaCl — 84 mlg. NaOH), kraiki zag
stracily 71,9 mlg. NaOH (norm. alkal, mineral.
kragzkéw 283,9, u krélikéw glodzonych + NaCl
212), co stanowi 2%/, w spadku zatem alka-
licznodci mineralnej osocze i kragzki sg mniej

osocza,

wigeej jednakowo poszkodowane. Znacznie
wniejszg stratg wykazuje alkalicznodé organicz-

na.

W osoczu zmniejszenie powyzsze jest wi-
doczoe bez wzglegdu na to, czy alkaliczno$é or-
ganiczng oblieczymy na 100 ctm. sz., czy tez w
stosunku do N (norm. alkaliczno§é organiczna
osocza 24,8 mlg. NaOH, u krélikéw glodzonych
+NaCl 21; 1 grm. N osocza u krélikéw nor-
malnych odpowiada 28 mgl. NaOH, u glodzo-
nych 22,56 mlg.). Co do krazkéw, to pozornie
mogloby sie zdawaé, iz ich alkalicznoéé orga-
niczna ulegla nawet wzmozeniu; obliczenie jej
jednak wstosunku do N wykazuje, iz u krélikéw
normalnych 1 grm. N krazkéw reprezentuje 87
mlg. NaOH, u glodzonych za§ 74. W mysl
zasad, wyszcezegélnionych w pierwszem naszem
doniesieniu, obliczy¢é mozna, iz 8-dniowemu
glodzeniu krélikéw w polgczeniu z ubytkiem
23—30°/, wagi ciala towarzyszy produkec ya

kwasdéw, odpowiadajgecao0,65grm,
HClna kilo wagi!,

Na tablicy IIl-ej zestawione sa daue
liczbowe, otrzymane u krélikéw glodzonych,
ktorym codziennie wlewalem do zoladka 100
ctm, 8z. 2% weglanu sodu. Powierzchowny na-
wet rzut oka na wyniki powyzsze wystarczy, by
ocenié, jakie zmiany we krwi zaszly pod wply-
wem sody. Z wyjgtkiem alkalicznodci mine-
ralnej kragzk6w wszystkie inne cyfry sg nor-
malne lub nawet nieco wyzsze od normalnych
(patrz tab. V na koneu art.). Jezeli alkalicz-
no$¢ mineralna krazkéw nie podnioslta sig zu-
pelnie do poziomu normalvego, to w kazdym
razie réznica nie jest znaczna; zreszta, jak juz
zaznaczylem w pierwszem doniesienin, dane
liczbowe dla krazkéw nalezy przyjmowaé z pe-
wuoew zastrzezeniem, jako ofrzymane nie bez-
posrednio, lecz podrednio przy pomoecy obli-
czenia z zestawienia 4-ch, a niekiedy i wiecej
analiz. Za wskaznik zmian w zasadowosei u-
stroju uwazaé nalezy osocze, i ono dowodzi, iz
2 grm, sody pro die catkowicie usungly objawy
acydozy u krélikéw glodzonych. Obecnie na-
suwa sig¢ pytanie, jaki stosunek zachodzi mig-
dzy iloSciag wprowadzonych alkalii a produkeyg
kwaséw, towarzyszacg glodzeniu. Jak juz po-
wyzej zaznaczylem, stopien acydozy glodowej
daje sie¢ w przyblizeniu obliczyé na 0,65 grm.
HCI na kilo wagi. Jezeli za przecietng wagi
krélika przyjmiemy érednia miedzy jego waga
pierwotng i ostateczng po wyglodzeniu, to oka-
ze sig, iz na 7 kilo wagi krélikéw wprowadzi-

1)  Alkaliezno$é mineraloa osocza u krélikéw nor-
malnyeh 120,5 mg. NaOH, u gtodzonych 84, a zatemspadek
alkalicznodci mineralnej w 100 etm, sz. osocza wynosi

. 36,5.10

36,5 mlg, NaOH, straeil wige krolik na kilo wagi -1——’095
,02

=360 mlg. NaOH alkalii mineralnyeh Wyechodzac z za-

toZenia, iz alkalia mineralne ustrojn wiaZa tylko polowe

wytworzonych produktéw kwadnyeh, musimy przyjaé, iz

catkowity spadek alkalicznosci na kilo wagi réwna sie

720.36.5
720 mlg.NaOH, ktére odpowiad.T—z(),Gﬁ grm, HCI,
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lismy razem 50 grm. Na,CO; (patrz tab. III),
cuyli Zze na 1 kilo przypada%g grm. sody, ktére
83 w stanie zobojetnié¢ 1,8 grm. HCI 12),

Jak wige widizimy, krélikom glodzonym
wprowadzaliémy zasady w ilosci prawie trzy
razy wigkszej, niz wynosi produkcya kwaséw,
i ze wtych warunkach alkalicznodé krwiu-
trzymala si¢ na poziomie normalnym. Nie cheg
twierdzié, Ze taki stosunek jest niezbgdnie ko-
nieczny, ale w kazdym razie przypuscié¢ nalezy,
iz alkalii wprowadzié musimy wigcej, niz ich
potrzeba do zobojetnienia tej samej ilosci kwa-
0w in witro. Przypuszczenie powyisze po-
twierdzi jeszcze nastgpna serya doSwiadezen
nad krélikami, otrutymi fosforem, tutaj zaé za-
znacze¢, iz przyczyna tego zjawiska lezy w spo-
sobie powstawania kwaséw i doprowadzania
do nich alkalii. Kwasy przy glodzeniu po-
wstaja endogen w komoérce i ztamtad dostajg
si¢ do limfy i krwi, zasady za§ doprowadza-
my przez krew i limf¢ do komérek. Wskutek
tego zdarzyé si¢ moze, iz alkalia, przedostaw-
szy si¢ w duzej ilosei do krwi, wyréwnajg po
wstaly w niej spadek alkalicznodei, pozostaly
za$ ich padmiar moze uledz natychmiastowemu
wydzieleniu przez nerki, zanim zdgzy dotrzeé
do zawartych jeszeze w komérkach produktow
kwagnych.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia o-
statniej seryi dosdwiadezen, ktéryeh wyniki
przedstawione sg na tablicy IV. Kréliki te o
trzymywaly w ciggu 4 dni po 4 grm. Na,CO,
podobnie jak w 1-ej seryi, trzeciego dnia rano
wstrzykiwalem pod skére olejek fosforowy w
iloéci 0,015 P, czwartego zas o 8-ej rano drugi
raz—w ilosei 0,02 P, Upust krwi dokonywa-

12) Ciear czasteczkowy Na,CO,, jako zawieraja-
cej 10 ezasteczek wody krystalizacyjnej, = 286. Jedna
czasteczka sody jest réwnoznaczna 2 czasteczkom ICl

50
(ciez. czast. 36,5), a zatemz- grm. Na,CO, jest réwno

5073
ZNACZNe m:l,S grm. HCI,

ny byl o 121/,—1-ej popol. Wszystkie otrute
kréliki znajdowaly si¢ w stanie niezmiernie
cigzkim z b. wybitng dusznoscig i przyspiesze-
niem tetna.

Jezeli por6wnamy dane przecigtne, otrzy-
mane u krélikéw, otrutyeh P, traktowanyech so-
dg i nietraktowanych (patrz tab. IVi V), to
przekonamy si¢, iz tym razem Na,CO,; sprowa-
dzilo nieznaczne tylko zmiany alkalicznosci
krwi. Dla niej samej cyfry sg prawie identycz-
ne, réznice dotycza tylko osocza i krgzkow.
Zmiany w osoczu zaleine s wylacznie od po-
dniesienia alkalicznoéei organicznej (u krélikéw
P alkalicznoéé organiczna osocza 11,6 mgl.
NaOH, u krélikéw P+ Na,Co, 27,7), gdyz alka-
licznoé¢ mineralna osocza pozostala Scisle ta
sama (88,7 mlg. NaOH i 89,2). Co si¢ tyczy
krazkéw, to zaszle w nich pod wplywem sody
zmiany 83 wogdle nieznaczne, otrzymali§my bo-
wiem slabe tylko podniesienie alkalicznosci mi-
neralnej (0 26,6 mlg. NaOH) i nawet obnizenie
alkaliczno$ci organicznej (o 69 mlg, NaOH).
Streszezajgce sig, musimy powiedzie¢, iz soda,
wprowadzona krélikom fosforowym, pozostala
prawie bez wplywu na zasadowosé krwi. Jezeli
nawet awzglednimy tylko te ilodé¢ weglanu sodu,
ktorg kroliki otrzymywaly juz po wstrzyknigeiu
P (8 grm. Na,CO; w ciggu 2 dni), to jeszcze na

kilo wagi przypadnie%—i grm, Na,CO,;, a ilosé
ta jest réwnoznaczna 0,82 grm. HCl. W pierw-

szem naszem doniesieniu wykazaliémy, iz zatru-
ciu krélikéw fosforem towarzyszy produkeya
kwaséw, wynoszaca 0,50 grm. HCI na kilo wa-
gi. Widzimy zatem ,iz, jakkolwiek kroliki do-
stawaly sode w ilodei 1'/, raza wigkszej, niz
wynosi produkeya kwaséw przy zatrueiu P, to
jednak acydoza, sgdzac z alkalicznodei krwi,
prawie ze si¢ nie zmniejszyla. Wynik powyz-
szy uderza tembardziej, iz badanie moeczu u
wszystkich krélikéw seryi czwartej wykazalo,
iz moez byl stale alkaliczny, Mamy zatem w
w danym razie dwa na pozdér nie dajgce sie¢ 4
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sobg pogodzié fakty: zmniejszong alkaliczuosé
krwi i nadmiar alkalii w moczu, Gdyby przy
tym samym spadku zasadowosci krwi mcez, jak
si¢ tego nalezalo spodziewaé, byl kwagny, ca-
la kwestya bylaby jasna,i musieliby§my powie-
dzieé, iz alkalia zostaly wprowadzone w ilosci
zbyt malej i ze wskutek tego nie byly one w
stanie zobojetni¢ znacznie wigkszej produkeyi
kwaséw. Tymeczasem alkaliczne oddzialywanie
moezu sprawe niezmiernie komplikuje i na razie
moze }3 wytlomaczyé w sposéb zadawalajacy je-
dynie wyiej przytoczona hipoteza o powsta-
waniu kwasow i doplywie do nich alkalii: nad-
miar wprowadzonych do ustroju zasad zostaje
usunigty ze krwi, zanim zdaia one zobojetnié
kwasy, zawarte wewnatrz komoérek. Nadmiar
ten w moczu stanowi o jego odczynie alkaliez-
nym, a produkty kwasuve, wylugowane podzniej
z komodrek, obnizaja alkalicznosé krwi, ktéra
tylko na krotki czas wréeié mogla do poziomu
normalnego.

Obecnie nasuwa sig¢ pytanie, dlaczego so-
da dziala tak rozmaicie przy zatruciu kwagnem
endogen, wywolanem przez glodzenie i otrucie
P. Jak widzielidémy, przy pierwszem alkalicz-
nos¢ krwi we wszystkich jej rodzajach podnio-
sta si¢ do poziomu normalnego, przy drugiem
za§—uie wykazuje ona prawie zadnych tenden-
cyi do powrotu do normy. Nie przypuszezam,
izby przeciwienstwo to zaleze¢ mialo od rdinej
ilosci wprowadzanej sody. Jakkolwiek kroliki
glodzone dostawaly weglan sodu w ilosci pra-
wie trzy razy wigkszej, a fosforowe tylko—11/,
raza wigkszej, niz tego wymagala produkcya
kwaséw, to jednak réznice w zachowaniu sig
krwi, zdaniem mojem, zlozyé nalezy gléwnie na
karb charakteru zatrucia. Przy glodzeniu wy-
tworczosé kwasow jest scisle ograniczona i za-
lezna ilodciowo od potrzeb kaloryeznyeh ustro-

ju, ewent. od rozpadu bialka i ttuszezu. Po po-

kryciu swych wydatkéw ustr6j wigcej bialka,,

ani tluszezu rozkladaé nie bedzie. Z tego wy-

nika, iz po jednorazowem zobojetnieniu kwas-

nych produktéw rozpadu nowe tworzyé sie nie
beda. Natowiast przy otruciu P mamy do czy-
nienia z rozpadem bialka itluszezéw toksyez-
nym. Po wprowadzeniu sody znajdujace si¢
we krwi produkty kwasdne zostaja doraZnie zo-
boj¢tnione, natomiast produkeya kwaséw nie u-
staje, wskutek ezego bardzo predko nastepuje
ponowne obnizenie jej alkalicznosei.

Wyniki przytoczonyeh dosdwiadezed jaskra-
wo tlomacza, dlaczego prawie zawsze rozbi-
Jaja si¢ nasze usilowania leczenia §piaczki cu-
krzycowej przy pomocy alkalii. Jestesmy pa-
nami polozenia tylko wowezas, kiedy produk-
cya kwaséw jest ograniczona, dlatego bardzo
latwo zwalczaé mozemy acydoze nietoksyczna,
jaka wystepuje przy glodzeniui w przebiegu
kazdej cukrzycy. Jezeli produkeya kwaséw
przyjmuje charakter toksyczny, a za taka nie-
chybnie uwazaé nalezy S$pigczke cukrzycows,
wowezas nawet ilosé alkalii, przewyiszajgca
wytworezos¢ kwaséw, na objawy acydozy po-
zostaje bez wplywu.

Stosowane przez nas w obu doniesie-
niach metody okreslagia alkaliczno$ei krwi o-
parte s3 na miareczkowaniu przy pomocy in-
W r. 1902 HiBER ') podat
metodg, oparta na podstawach fizykalno-che-
micznych, ktére czynia nas zupelnie niezalezny-
mi od czulosci danego wskaZnika, Metoda HO-
BER'a oznacza nie ilo§é zasad, kiore zoboj¢tnia-
my przez dodanie kwasu, lecz ilodé zawartych
we krwi wolnych hydroksylionéw (OH)... Alka«
licznos$é jonowa krwi zaleina jest od dysocya-
cyi rozpuszezonych w niej weglanu i fosforanu
(dwuzasadowego) sodu, a glownie pierwszego.
Np. weglan sodu w rozezynie wodnym rozpada
si¢ na jony Na, Nai CO;, to ostatnie laczy sie
z jonem 1l wody, wskutek czego powstaja wol-
ne hydroksyliony, a one wladnie stanowig o al-

dykatora (lacomoid).

13) Hober, Physikalische Chemie d, Zelle u, d.
Gewebe, Leipzig, 1902, str, 235—241.
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kalicznosci jonowej rozczynéw. HOBER zbudo-
wal przyrzad, oparty na teoryi NErRNsT'a 0 lan-
cuchu plynéw, ki:éry te alkalicznngé oznacza na
drodze elektromotorycznej i okresla ja w gra-
mach OH. HOBER przy pomocy swego przy-
rzgdu znalazl, iz alkalicznoéé jonowa krwi jest
b. nieznaczna i wynosi na litr 0,2210-3—0,910-%
grm. OH, a zatem koncentracya OH jest tylko
30—100 razy wigksza, niz w destylowanej
wodzie (cOH=0,810-7 grm.). Péiniejsze jed-
nak badania, przeprowadzone z jeszcze bardziej
udoskonalonymi przyrzadami,
krew i surowica prawie nie réznig si¢ od wody.
Tak np. FRAENKEL %) wykazal, iz ¢cOH we krwi
wolu, §wini i konia jest matematycznie ta sama,
co w wodzie destylowanej, FArRkas 13) za§ okre-
$lil alkaliczno$é jonows surowicy jako cOH=
1—310-" grm. OH, czyli znalazl, iz surowica
jest plynem prawie obojetoym, ktérego alka-

stwierdzily, iz

liczno&é jest réwnaznaczna /4,400,000 DOTmalne-
mu rozezynowi lugu sodowego.

Widzimy zatem, jaka sprzecznosé zacho-
dzi migdzy metoda miareczkows i jonows. Mia-
reczkowanie wskazuje, iz alkalicznodé mineral-
na krwi jest znaczna i wynosi okolo 180 mlg.
NaOH w 100 ctm. sz, metoda za§ jonowa,—iz
krew jest plynem prawie obojetnym. Z prze-
ciwieiistwa tego latwo sobie zdamy sprawe, je-
2eli wnikniemy w istot¢ obu metod i oznaczanej
przez nie alkalicznoéci. Metoda fizyezno - che-
miczna okresla tylko alkalicznogé t. zw. aktual-
ng, czyli ilos¢é wolnych OH, powstalych z joni-
zacyi Na,CO; i Na,HPO,. Atoli wiemy, iz sole
te, jako slabe zasady, jonizuja w slabym sto-

) P, Frinekel. Pfliger’s Archiv. Tom 96, 1903.
5) Farkas. Pfluger's Archiv. 1903,

pniu, tak ze we krwi tylko mala ich czgstka ulega
rozpadowi na swe jony, reszta za§ znajduje sig
w stanie nierozloZonym, potencyalnym. Prze-
ciwnie, alkaliczno8é miareczkowa obejmuje za-
sadowod¢ aktualng i potencyonalna; na nig skla-
dajg si¢ zaréwno wolne hydroksyliony, jak i
znajdujace si¢ w stanie utajonym. Te ostatnie
przechodzg w stan wolny dopiero wéwezas, kie-
dy krew wskutek doptywu do niej kwaséw stra-
ci pewng cze¢éé swych wolnych OH — jonéw.
Wtedy wskutek naruszonej réwnowagi jondéw
pewna cze8é czasteczek Na,CO; rozloiy si¢ na
swe czesei skladowe, tak ze ilod¢é wolnych OH
moze nie uledz zmianie.

Jakkolwiek z punktu widzenia fizyczno-
chemicznego krew jest plynem prawie albo zu-
pelnie obojetnym, jednak z punktu widzenia
fizyologicznego i patologicznego musimy trzy-
maé si¢ dawnego pogladu, iz jest to srodowisko
alkaliczne. Na tej bowiem wlasnosei: krwi o-
parte 83 dwie b. wazne jej funkeye: przenosze-
nie dwutlenku wegla i zobojetnianie produktéw
kwasnych, doplywajacych do krwi. Z drugiej
jednak strony ,aktualnej“ alkalicznodei krwi
nie nalezy réwniei pomijaé. Przyszle badania
wyjagnig, czy i jaka istnieje zaleznodé migdzy
alkalicznoscig jonows i miareczkows.

Sadzaec z badan HoBER'S i JANKOWSKIE-
6o *°) nad kwasotg moczu, przypuécié nalezy, iz
zwigzek taki nie istnieje. Z badan powyzszych
wynika, iz kwasota moczu miareczkowa i jono-
wa 83 to wielkosei zupelnie odrebne i od siebie
niezalezne; z nich jedna drugiej nie zastgpi,
najwyzej uzupelniaé¢ si¢ one moga nawzajem.

) Héber. Die Aeiditiit des Harns vom Standpunkt
d. Jonenlehre. Hofmeister’s Beitriige.1903. T. 8. Z. I12.
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Wartodci przecietne alkalicznosci krwi.

2. 2, |2, 2 I |22 |4 2L 3L | B
B |€e |8s B2 82 8w |82 BE ez SO
LR PR L N IS EEREE

SSRISE Rt S E S RIE (2R 28 e 38218 | £
~ o o —_ 2 = = PR begiv] Do BOS 2 M .
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STRESZCZENIA i1 WYCIAGL

36. Taria. Wyniki stosowania thiosina-
miny w leczeniu sklerozy ucha.

Opierajgec si¢ na pomyslnych wynikach
stosowania thiosinaminy w przypadkach zwe-
zen bliznowatych rozmaitych narzadéw, autor
powzial zamiar wyprébowania tego Srodka w
przypadkach sklerozy ucha. Wespdl z d-rem
Cosapo autor zaczal stosowaé wstrzykiwania
podskérne 10%,-owego glicerynowego rozczynu
thiosinaminy. Obserwacye dotyczyly T-iu cho-
rych, dotknigtych sklerozg ucha, o typowych
objawach; najmniejsza liczba wstrzyknigé wyno-
sila 6, najwigksza 20. Autor nie spostrzegl
najmniejszej poprawy stuchu, ani zmniejszenia
sie szuméw. Sucar stosowal thiosinaming w
przewleklych niezytach ucha; précz zastrzyki-

wania pod skére spirytusowego rozezynu wpro-

wadzal do jamy bebenkowej za pomocg katete-
ru kilka kropel 10°, rozezynu glicerynowego.
W 8-iu przypadkach niezytu chronicznego i 2-ch
przypadkaeh zrostéw blony bebenkowej ze §cia-
ng wewnetrzng jamy bebenkowej otrzymal wyni-
ki bardzo pomyé&lne. Réwniez i KassEL otrzy-
mywal dobre rezultaty od stosowania 15%,
rozezynu spirytusowego w przypadkach sklero-
zy nastepezej po ropieniach ucha sredniego (zros-
ty, unieruchomienia staw6éw itp.) Inni autorzy,
jak ScHNEIDER, HARTR, BAUMSTARK, HALasz,
stosowali thiosinaming i w zwezeniach bli-
znowatyeh krtani, tchawicy, przetyku, réw-
niez z pomydlnym wynikiem, Z kolei autor
niniejszego artykulu zastanawia sie nad rdznicg
wynikéw swoich badan i innych autoréw i przy-
chodzi do wniosku, ze, podczas gdy on podda
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wal obserwacyom wylaeznie chorych, dotkie-
tych czysta postacia sklerozy (hez jakichkol-
wiekbgdz proceséw chorobowych uboeznych:
zweienia trgbki EusTAchHJUsza, katar nosa
etc.) i usuwal z leczenia wszelkie inne zabiegi
lecznicze (kateteryzacya, masaz), Sucar leczyl
i inne formy nieiytéw; précz tego wpuszczal
leki przez trabke, co powinno nasungé pytanie,
czy rezultat otrzymany przypisaé naleiy dzia-
laniu substancyi, wprowadzonej do jamy be-
benkowej, czy tez cisnieniu atmosferycznemu,
potrzebnemu do wpedzenia lekarstwa w glgb ja-
my. Obserwacyi jednak swoich autor nie za-
rzucil i prowadzi je nadal i nad wigkszg liczbg
chorych, dotknigtych nie tylko cierpieniami
ucha, ale i rozmaitemi postaciami zwezen bli-
znowatych krtani, tchawicy i przelyku. Z wy-
nikami swych badan nie omieszka zaznajomié
czytelnikow. .

(Revue hebdomadaire de laryngologie,
d’otologie et de rhinologie 1906 Nr. 50).

Leon Spielrein.

37. Morin. 0 leczeniu gruzlicy w klima-
cie gorskim. Wyniki leczenia w uzdrowiskach
w Leysin w roku 1905.

Autor podaje wyniki leczenia wylgcznie
chorych na pluca, ktérzy przeprowadzili kura-
cye w sanatoryach, nalezacych do Towarzystwa
klimatycznego w Leysin w ciggu roku (od 1-go
maja 1905 do 30 kwietnia 1906 r.). W statystyce
pominigci zostali chorzy nie tuberkuliczni i ci,
ktérzy przebyli w sanatoryum wmniej, ttiz 4 ty-
godnie. Ogélna liczba chorych leczgcych sig
wynosila 385, przeci¢gtna kuracya 4!/, miesigca.
Za pocieszajgcy nalezy uwazaé objaw, ze zard-
wno lekarze, jak i sami chorzy i ich rodziny
zrozumieli konieczno8é leczenia sanatoryjnego
w mozliwie wezesnych okresach gruzlicy, jak to
widaé zporéwnania danych statystyeznych tego-
rocznych z takiemizdanemi z lat poprzednich.
Naturalnie, na pomyslny wynik leczenia sklada
sigi energia chorego i jego stan materyalny i po-
zycya spoleczna. Jeieli chory moze przedtu-
zyé swoj pobyt w sanatorym albo po wypisaniu
sie prowadzi zycie zgodne z przepisami leka-
rza, to dojsé moze do wynikéw pomy$lniejszych
i do wyzdrowienia zupelnego. Z zalgczonej ta-
blicy widzimy, ze ze 126 chorych wI-ym okre-
sie gruilicy wyzdrowialo 82, wypisalo si¢ z po-

prawg 41, z liczby 162, bedgeych w Il-im okre-
sie choroby, wyzdrowialto 43, stan poprawy kon-
statujemy u 103-ch; w III-im okresie z 97-iu
chorych wyleczony zostal 1, stan zdrowia po-
lepszyl si¢ u 39-in. Tak pomyélne wyniki le-
czenia otrzymujemy gléwnie dzigki systema-
tycznemu leczeniu sanatoryalnemu pod kierun-
kiem sumiennych i wytrawnych lekarzy, a na-
stgpnie dzigki wplywowi powietrza gérskiego,
hartujgcego cialo i zwigkszajacego sil¢ odpor-
nosci organizmu w walce z wplywami zewngtrz-
nymi, Ze powietrze gérskie stanowi nie lada
czynnik w walce z chorobg, widzimy to ztad, ze
mieszkancy okolic gorzystych zazwyczaj odzna-
czajg si¢ swym zdrowym wygladem,i Ze po
wsiach w gérpych Alpach rzadko spostrzegamy
gruzlicg. Gléwne znaczenie ze wszystkich czyn-
nikéw klimatu goérskiego (czystodé powietrza,
suchogé ete.) posiada jednak §wiatlo sloneczne
dzigki temu, ze w okolicach gorzystych jest ono
bardziej zasobne w promienie ultrafioletowe,
niz na nizinach. Powietrze na wysokich gérach
jest mniej geste, wilgo¢ mniej znaczna, niz na
réwninach, Tem objadnia si¢ pomyslny wynrik
leczenia rozmaitych zapalef stawéw, obrzmien
gruczolow, zapalei otrzewny pochodzenia gruz-
liczego za pomoca bezposredniego dziatania
promieni slonecznych w gérach. Jednakze po-
mimo tych §rodkéw naturalnych nie zaniedbuje
si¢ stosowania w sanatoryach i srodkéw lekar-
skich specyficznych, ktérych dzialanie poteguje
sig jeszcze dzigki racyonalnej hygieniczno-dye-
tetycznej kuracyi. Mianowicie, mowa tu o tuber-
kulinie, ktora, nie baczac na swa smutng przesz-
lo$¢ naukows, nie zostala zupelnie zarzueons.
Przeciwnie, znajduje ona w savatoryach bardzo
szerokie, aczkolwiek ostrozne zastosowanie
nieco odmienne od dawnego w zalezinodei od
najnowszych wynikéw badan naukowych, ktére
mialy na celu usunigcie szkodliwych skutkéw
tuberkuliny dzigki zmianie w sposobie jej otrzy-
mywania, dawkowania i w sposobie uzycia,
Z uzywanych tuberkulin zasluguje na wyréznie-
nie tuberkulina prof. BEraNECK'a w Neufchatel,
pozbawiona szkodliwych toksyn, (pepton etc.).
Podlug SanLI'ego zastrzyknigeie toksyn gruzli-
czych wplywa pomyslnie na tworzenie si¢ w
organizmie normalnie wyrabianych antytoksyn,
ale pod warunkiem, ze organizm nie bardzo jest
wyniszezony przez chorobe, a zatem stosowaéd
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ja nalezy w okresach wezesnyeh., W tych wa-
runkach tuberkulina wplywa pomysloie na wy-
niki choroby i skraca znacznie trwanie leczenia,
Dotychezasowe rezultaty stosowania taberku-
liny nalezy zaliczyé do bardzo pomysinych,
szczegélniej za$  osiggnigte przy  lecze-
niu gruzlic chirurgicznych za pomocy wstrzyki-
wan wewngtrzogniskowych, W konen artykulu

autor zwraca uwage, Ze bnie naleiy tych gér
skich uzdrowisk uwazaé za stacye zimowe, gdyz
w rzeczywistosci do leczenia w nich nadaje sig
kazda pora roku,

(Therapeutische
1906).

Monatshefte November

Leon Spielrein,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protoko6t posiedzenia sekeyi neurologicznej I
z duia 16 maja 1907 r.

SterLING demostrowal chorg z rzadkg
postacig dystrophiae musculorumn progressivae.

Chora lat 36 skarzy si¢ na ostabienie obu
konczyn dolnych oraz na upos$ledzenie wzro-
ku. Oslabienie ndég datuje sig juz od bardzo
dawna, mianowicie, juz od 20 kilku lat chora
zauwazyla, ze nogi jej stabng, zwlaszcza przy
wchodzeniu na schody. Ostabienie to stale,
choé powoli, postgpowalo, nie poddajac sie
zadnemu leczeniu. Obecnie najbardziej utru-
dnione jest chodzenie po schodach, a zwlasz-
cza zmiana pozycyi lezacej lub siedzacej na
stojaca. Od 6 lat widzi, jak przez mgle. Prze-
chodzila dawniej typowe napady migreny.
Mdiodei, wymiotéw, zawrotéw glowy ani za-
burzen w urynowaniu nie miata nigdy.

St. praes. Chodzi po plaszczyznie do$é
szybko, lecz brak w chodzie normalnej, har-
monijnej elastycznoéci, stawia nogi jak dragi
(fekkie chybotanie tulowia). Przy chodzeniu
po kamieniach chdéd sie pogarsza. Przy wsta-
waniu z pozycyi lezacej na brzuchu, moze
wstaé tylko do pozycyi kleczgcej, w stojaca
chora przechodzi tylko wtedy, jezeli podsunaé
jej krzesto. Lezge w 16zku, moze sig podniesé,
tylko chwytajac rakami za siennik.

Obustronne zmetnienie soczewek. Dno
oka normalne, twarz zlekka cyanotyczna, ské-
ra l§nigca, na grzbiecie obu stép obrzgk gala-
retowaty. Wybitne objawy naczyniorucho-
we (dermografia). Skéra zawiera bardzo gru-
by podkiad ttuszczu, w dolnych konczynach
bardziej, niz w gérnych.

Sfera ruchowa. Mimika twarzy
minimalna, marszczenie czola prawie zupelnie
niemozliwe. Ruchy dowolne w konczynach
gbérnych normalne co do rozmiaréw, wybitnie
ostabione co do sily. Ruchy w pasie barko-
wym wszystkie mozliwe, jakkolwiek ostabione.
W konczynach gérnych w dystalnych odcin-
kach sita jest wigksza, niz w proksymalaych.
Najlepsze ruchy palcami, najstabsze za$ rozgi-
nanie w lokciu, ktére nie moze przezwycigzydé
najslabszego oporu. Waszystkie migénie w
koniczynach gérnych wiotkie i wychudzone,
nie wida¢ jednak nigdzie umiejscowionego
zaniku

W koiriczynach dolnych widaé ten sam
proksymalny charakter ostabien, poza tem
jednak spotykamy tu nie tylko oslabienie sily
ruchéw, lecz i oslabienie ich rozmiaréw oraz
wyrazne réznice pomigdzy prawg i lewg koti-
czyng na niekorzy$d lewej. Najbardziej do-
tkniete co do sily sa quadriceps femoris, po-
zatem w migéniach zginajacych udo (ileo-pso-
as) i w adduktorach: chora nie jest w stanie
przezwyciezy¢ nawet slabego oporu, stawiane-
go przy zginaniu iaddukcyi uda. Obwdéd le-
wego uda o 4 ctm. mniejszy, niz prawego
(44,5 - 40,5), sfera czuciowa zupeinie normal-
na.

Odruchy wszedzie 2ywe zaréwno na kond-
czynach gérnych, jak i dolnych. Specyalnie
zaznaczy¢ nalezy, ze odruchy, odpowiadajgce
mieéniom, najbardziej uposledzonym, a miano-
wicie im. triceps im. quadriceps femoris, odzna-
czajg sig wielkg zywoscia.

Przy najlsejszej emocyi zjawia sie wybit
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ne drzenie w rgkach i w nogach, ktérego pod-
czas spokoju nie widad. Pnie nerwowe na u-
cisk nie bolesne. Ze strony pacherza i odbyt-
nicy brak zmian,

Badanie elektryczne wykazalo wylace-
nie ilo§ciowe zmiany w migéniach (triceps, qua-
driceps reaguja zaledwie przy 20 MA 1 wsze-
dzie skurcz szybki, formuta zachowana).

W przypadku tym na zasadzie bra-
ku objawéw ze strony oSrodkowego uktadu
nerwowego, powoli poestepujacych zanikéw i
ostabienn migéniowych oraz wylacznie ilodcio-
wych zmian elektrycznych przypuscidé nale-
2y dystrophiam musculorum progressivam. Nie-
zwykly tu jest wzglednie lagodny oraz nie-
zmiernie powolny przebieg choroby (20 lat),
brak jakichkolwiek zmian pseudo-hypertro-
ficznych oraz wybitne objawy naczyniorucho-
we. Specyalnie podkredlié nalezy wzmozenie
niektdérych odruchéw Sciggnistych (PR-odruch
z triceps, specyalnie za$§ tych, ktére odpowia-
dajg najbardziej dotknigtym mig$niom m, tri-
ceps bracliie m. quardiceps cruris, podezas gdy
przy dystrofii spotykamy zazwyczaj ostabienie

Ruch chorych w szpitalu

odruchéw. Jest to zjawisko, dla ktérego trud-
no znalezé wyjaénienie (zajgcie peczkéw bocz-
nych rdzenia?).

Podlug Breemana brak zanikéw poszcze-
gélnych migsni, przerostéw, zmian w oddzialy-
waniu elektrycznem przemawia przeciw dane-
mu rozpoznaniu trudno przypuscié, by przy
istnieniu cierpienia 20 lat nie bylo jakichkol-
wiek zmian.

Frarau, wskazujge na obarczenie dzie-
dziczne (wczesna katarakta w rodzinie), za-
znacza, iz zanik mie§ni en masse, zmiany pro-
ksyimalne i sposéb wchodzenia na schody, pod-
noszenia si¢ z lézka przemawiajg na korzysdé
danego rozpozunania, przypomina jednoczesdnie,
iz choroba moze nie postgpowad cale lata;
wzmozenie odruchéw jest niezwyktle dla da-
nego cierpienia, pochodzi ono prawdopodobnie
od podraZnienia o$rodkéw toksynami

HiciEr, zgadzajgc sie w zasadzie z danem
rozpoznaniem, przypuszcza,iz, byé moze, przy-
taczy sig tutaj jeszcze porazenie stupédw bocz-
nych.

(D n.),

miejskim $w. Stanistawa.

za czas od 14 maja do 14 czerwca 1907 r.

Epidemia goraezki powrotnej w miesigcu
sprawozdawezym dosi¢gla najwiekszego nasile-
nia pod wzgledem liczby chorych, jak réwniez
cigzkiego przebiegu choroby w poszezegéinych
przypadkach, chociaz odsetka ¢miertelnogei
byla mala, mianowicie okolo 11/, %, Chorych
jedynie na goraczke powrotng w przeciaggu mie-
sigca bylo 217-u, migdzy nimi 156-iu meskiej
pteii 61 zenskiej, czyli stosunek plei meskiej do
zeliskiej przedstawia si¢ nieco wigkszym, niz 2:1,
gcisle liczba przypadkéw plei zedskiej stanowi
zaledwie 28, 11%, ogdlnej liczby zachorowan
na goraczke powrotna. Dzieci do lat 15-u sta-
nowig wyjatkowo pojedyicze przypadki, oseski
nie przybywaly do szpitala wecale.

Pomigdzy chorymi, ktérzy opuscili szpital
w miesigeu sprawozdawezym, bylo:

8-iu lat 2 m, pl, 13-u lat 1 m. pi, 15-u lat
2 m. pl, 16-ulat (4 m. pl. 1z, pl), 17-u lat 6
(® m. pt. 3 z. pl), 18-u lat 6 (Hhm. pl. 1 z. pl.),

l

!

I9-u lat 4 (3 m., pt. 1 z plL), 20-u lat 6 (B
m. pl. I z. pt.), 21-u lat 1 w, ph 24-cb lat 1 z. pt,
25-iu lat 3 m. pil, 26-iu lat 4 (2 m. pl. 2 z. pl.),
28-iu lat 6 (b m. ph 1 z. pl.), 29 iu lat 2 m. pl,
30-u lat 5 (3 m. pkL 2 z. pL), 33-ch lat 5 (3 m. plL
242. pl), 34 ch lat 4 m. pl, 35-iu lat 2 (1 m. pl
1 z. pbL), 36-iu lat 4 (2 m. pt. 2 2. pl.), 37-iu lat
3 m. pl, 38-iu lat 1 z. ph, 39iu lat 1 m. pt,
40-u lat 3 (2 m. pl. 1 z. pl.), 42-ch lat 2 m. pl.
43-ch lat 1 m. pl, 44-ch lat 4 (2 m. pk 2 2. pl.),
48-u lat (1 z phl), 50-iulat 3 (2 m. pl. 1 z. pl),
51-n lat 1 m. pt., 52-ch lat 4 m, pt, 53-ch lat 1
m. pl, 54-ch lat 2 m. pl, Hb-iu lat 1 2, pi, 57-iu
lat 2 (1 m. pl. 1 2 pl), 58-in lat 3 m, pl, 67-iu
lat 1 z. pl, 68-iu lat 1 m. pl, w tem 95 katoiik.,
1 ewang. 15 wyzn. Mojzeszowego.

Z poprzedniego miesigea chorych na go-
raczke powrotng pozostawalo 110 (92 m. 18 7,
pl.), nowych chorych w miesigcu sprawozdaw-
ezym przybylo 107 (64 m. 43 7. pl)), wyzdrowia-



486

MEDYCYN A,

N 28

to 116, zmarlo 4, na miesiac nastepny pozostalo
97 (58 m. 39 z. pl.). Zejscia smiertelne u cho-
rych na goraczke powrotng nastgpily: w
l-ym przypadku u mezezyzny lat 68, katol., wy.
robnika obok wiadu starczego; w 2-im u cho-
rego, ktéry przybyl w stanie agonii po 12-u go-
dzinach pobytu w szpitalu; w 3-im u mezezyzny
lat 37, tragarza, przy objawach oslabionej dzia-
lalnosci serca, w anamnezie alkcholizm, w 4-ym
przypadku u mezezyzoy lat 42-ch, wyrobnika,
przy objawach obrzeku plue. Obaj ostatni
chorzy przybyli z przytulku przy ulicy Peters-
burskiej na Pradze, drugi z przytulku na Placu
Broni,

Dpi szpitalnych przebyli chorzy na go-
rgezkg powretng 3289 (156 m. 24 28 dni. 61 2
pt. 861 dni).

Chorzy na goraczke powrotng przybyli z
nastepujacych miejse: Cyrkul drugi (areszt),
Chmielna (areszt) 3 przypadki, Dzielna (wie-
zienie), Ratusz (areszt), nastepnie z przytulkéw:
przy ulicy Bonifraterskiej 9 przypadkéw, na
Czerniakowskiej 89—5 przypadkdéw, na Placu
Broni 11 przypadkéw i na Petersburskiej 7.
31 przypadkéw précz tego z nastepujacych
ulic i domdw: Aleksandrowska 8 (2 przypadki),
Biala 5, Blaszana 1 (2 przypadki), Browarna 8,
Burakowska 17, Chlodna 42, (2 przypadki),
Ciepla 4, Dzika 4 i 46, Goérczewska 7, Leszno 77,
93, Mlynarska 13, Mostowa 6, Nowolipki 70 (2
przypadki), Nowy-Swiat 38, Nowowolska 12, Pl.
Witkowskiego 10, Panska 88, Przyrynek 7, Ploc-
ka 11 (2 przypadki), Senatorska 11, Stawki 77,
Strzelecka 21, Topiel 6, Wiejska 3, Wolska 35
(postugaczka w szpitalu), Wronia 31, Wolska 24,
Zytnia 38, i ze wsi: Cazyste, Gorce, Mokotéw
i Wola.

Ospa. Z ubieglego miesigca pozostalo
33 (17 m. plci 16 zenskiej), przybyto nowyech 36
(21 m. 15 z. plei), w tej liczbie nieszczepionych
od urodzenia 14 (10 m, 4 zenskiej plei), wyzdro-
wialo 24 (14 m, 10 z. plei), zmarto 6 (2 m. 4 zen-
gkiej plei), na wmiesiagc nastgpny pozostalo 39
(22 . 17 zenskiej). Zejscia Smiertelne nastgpi-
ly: w 1-ym przypadku u nieszczepionej lat 20
katol. sluiacej (Nowy Swiat 9) skutkiem ciez-
kiej postaci ospy naturalnej, w 2-im u 22 letniej
sluzacej skutkiem formy krwotocznej (Wilcza
73), w 3-im u nieszczepionej zony kamasznika
lat 40 (Gesia 20), w 4-ym u 11 letniego skut-

kiem zapalenia pluc (Moniuszki 9), w 5-ym u
26 letniego katolika szeweca (Leszno 98a), w
6-ym u dziecka 1 r.2 m. nieszczepionego skut-
kiem zapalenia pluc (Plac Parysowski 19).

Dni szpitalnych przebyli chorzy o&powi
1166 (38 m. 677 dni, 31 z. plei 489 dui).

Chorzy byli w wieku od 6 mies. do 40 lat,
a mianowicie:

6 m. 1 m. plei,1r. 2 m. 1z plei,1r.6 m.
10-iu lat 1 m., plei, 13-u lat 1 z, plei, [4-u lat 1
z. ptei, 15-u lat 1 z, plei, 16-u 1 m. plei, 17-u lat
2 (1 m. plei 1 z ptlei, 18-ulat 2 (1 m. plei 1 3,
plei, 19-u lat 3 (2 m. 1 %. plei), 20-u lat 1 7 ptei
21-m lat 2 (1 m, 1 2. plei), 22-chlat 2 (1 m. 1 %
plei), 23-ch lat 1 z. plei, 25-iu lat 1 z. plei, 26-iu
lat 1 m., 27-iu lat 4 m. plei, 32-ch lat 1 m. plei
40-u lat 1 m. ptlei,

Miedzy nimi bylo 20 katolikéw, 9 wyzna-
nia Mojzeszowego, 2 ewangielikéw.

Chorzy byli z nastgpujgcych ulic i doméw
Bagno 3, Celna 3, Dzielna 36, Elektoralna 6,
Gesia 20, 31 (2 przypadki), 49, Gréjecka 9,
Kapueynska 5, Krak.-Przedmiescie 4, 56, Ko-
§cielna 9, Kupiecka 4, Moniuszki 9, Mura-
nowska 32, Nowolipki 23 (2 przypadki) 36, 40,
Nowogrodzka 31, Ogrodowa 67, Podwale 13,
Powazkowska 14b, Rybaki 7, Tarczyfiska 22,
Wileza 73.

Oprécz tego w miesigcu sprawozdawezym
przebywali chorzy na: tyfus brzuszny
1 m. wyzdrowial, na tyfus wysypkowy
3 (jeden z poprzedniego miesigea), 2 m. wyzdro-
wialo, 1 m. pozostal na miesige nastepny, na
wloknikowe zapalenie pluc 4
(2 z poprzedniego miesigca), z nich 1 m. wyzdro-
wial, 1 k. zmarla skutkiem zaniedbanej w domu
choroby; 2 (1 m. 1 k.) pozostali na miesiac na-
stgpny; na gruzlice3 (I m. 2 k.), jeden
przeprowadzony do szpitala Dziecigtka Jezus,
2 kob. zmarly,uwiad starczy 2 k. przy-
jete w ciezkim stanie po 3 dniowym pobycie w
szpitalu zmarly,na malarye 2 (1 m. 1k,
jedna kobieta wyzdrowiala, jeden meizczyzna
pozostal na miesige nastepny i 4 matki przy
oseskach,

Zamiejscowych chorych przybylo 9 m, Od-
mownych biletéw wydano z braka miejsc 6 kob.,
nie kwalifikujacym si¢ chorym 2 (1 m. 1 k.).

Badan poémiertnych dokonano 4.

Smiertelno§é miesieczna 4,919%.
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Wiadomosci biezace.

— Skladki na pomnik M. NENCKIEGO
(spis 4-ty). Wydzial gospodarczy X zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich oraz komitet
pomnika podaja do wiadomosei, Ze na pomnik
M. Nenckiego wplynely w dalszym ciagu, a to
od 15 czerwea do 3 lipca b. r. nastepujgce datki:
od lekarzy miasta Poznania za podrednictwem
redakeyi ,Nowin lek.“ pp. dr dr Adameczewski
2 mk, Bolewski 2 mk., Chachamowicz 1 mk,,
Chrzanowski 2 mk., Dandelski 2 mk., Dembis-
ski 2 mk., Dziembowski 2 mk., Gantkowski 2
mk., Grabowski 2 mk,, Jarnatowski 2 mk.,
Jerzykowski 2 mk., Kapuseiiski 2 mk., Kar-
wowski 2 mk., Kozuszkiewicz 2 mk., Kroll 2 mk.,
Krysiewicz 3 mk., Kuczer 1 mk., Laudowicz
2 mk,, Lazarewicz 3 mk., Maékiewicz 2 mk.
Meissner 2 mk,, Michalski 2 mk., Mieczkowski
2 mk., Miiller 2 mk., Niegolewski 2 mk., Panien-
ski 3 mk., Pomorski 2 mk., Rydlewski 1 mk.,
Rzepnikowski 3 mk., P. Schultz 2 mk., Skeczyn-
ski2 mk., Smolinski2 mk., Stan 2 mk , Stasinski
2 mk,, Stark 1 mk., Swiecicki 5 mk., J. Szule
1 mk,, M. Szule 2 mk., Szuleczewski 3 mk.,
Tomaszewski 2 mk., Wicherkiewicz 3 mk., Fr.
Zakrzewski b mk., Ks. Zakrzewski 2 mk., Zie-
lewicz 2 mk., razem po potraceniu opl. kursora
856 mk.,=99 kor. 91 gr. Na liste rektora p.
prof. dr J. Szpilmana pp. prof. dr J. Szpilman
50 k. prof. dr M. Grabowski 10 k., prof, Gizelt
10 k., doc. dr Kulezyeki 10 k., prof. dr St. Kré-
likowski 5 k., prof. Kretowicz 5 k., kraj. ref.
weterynaryi Fr. Ponicki 5 k., dr Mahl 5 k., dr
M. 2 k,, lekarze weter. kand. do egz. fizyki 8 k.,
razem 120 k. Na list¢ p. prof. dr St, Tolloezki.
pp. prof. dr St. Tolloczko 5 k., Radosze wski 3
k.,prof. dr Hadaczek 3 k., insp. Bruchnalski 3 k.,
prof. dr Twardowski 1 k., S. A. 3 k., prof. dr
Witkowski 2 k., prof. dr Kruezkiewicz 2 k.,
szereg ofiarodawcéw o podpisach nieczytelnych
19 k., razem 46 k. Od p. doc. dr J. Modrakow-

skiego, (Kissingen) 20 k., od p. doc. dr 8. Ko-
walewskiego 5 k., od p. dr Piotra Kucharskiego
5 k., ud p. dr J. Wojtkowskiego 10 k., od p. doc.
dr A. Szulislawskiego 10 k. od pani dr Auny
Polikierowej, (Greppin kolo Halle) 10 k., od p.
Henryka Polikiera 10 k., od Towarz. lekarzy
galic. (Lwéw) 100 k., od Rady miasta Lwowa
100 k.. od kola lekarzy Polskich w Petersburgu
za pofrednictwem skarbnika p. dr Wiercinskie-
go 35 rubli; od p. sl. med. L. Zbyszewskiego
2 k., od p. prof, dr Laskowskiego (Genewa) 20
frank—=19 k. 4 gr. Na liste p. prof. dr Szymona
Dzierzgowskiego (Petersbarg), pp. Bronislaw
Wilezynski 10 rubli, Bronislawa Miszkiewicz
3 rb,, Bolestaw Hartung 3 rb., mag. farm. Wit.
Szule 25 rubli, razem 41 rb.=104 kor, 12 gr. Od
Izby lekarzy wsch. galic. (Lwéw) 50 k., od Izby
lek. zach, gal. (Krakéw) 50 k., od p. prof. B,
Wicherkiewicza (Krakéw) 20 k., od p. mag.
farm., Walerego Wlodzimirskiego (Lwéw) 20 k.,
od galic. Towarzystwa aptekarskiego 50 k. Od
kola medykéw wszechnicy Iwowskiej z wlasnych
funduszéw H0 k., ze skladek zebranych posrdd
mlodziezy uniwersytetu 90 k. 28 gr. razem 140
k. 28 gr. Od p. dr Wlad. Palmirskiego (War-
szawa) 10 rubli. Na liste p. prof. dr Zawidzkie-
go (Ryga), pp. prof. dr P. Walden 5 k., prof. dr
C. A. Bischoff 5, doc. dr A. Lutz 3, doc. dr M.
Centnerszwer 5, dr J. Feletow 3, prof. dr St.
Schimansky 3, doc. dr J. Zawidzki 5, zarzad
Zwiazku polskiego w Rydze 12, prof, dr C. Bla-
cher 5, ivz. A. Wolokitin 5, prof. A. Jensch 5,
prof. B. Wodziski 5, dr E. Fréhlich 3, dr. L.
Dolin 3, dr Adams Buttel 3, inz. N. Steinbach 5,
razem 75 kor. Od p. docenta dr Edm. Biernac-
kiego (Karlsbad) 50 k,

Skladki przyjmuje dale) sekretarz W. G.
Zjazdu, a skarbnik komitetu pomnika, docent
dr. Adam Szulislawski (Lwéw ul. Jagiellon-
ska 8.)

WypAwcA Dr. L. Gdr;nowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sa_d})wski.

Druk K. Kowalewskiego, Warsgawa, Maxowiecka 8.



" marfinv i innveh nashndn

ZAMIAST ZELAZA!

TIT

ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Energiczny §rodek odtwarzajgcy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabienin, bezkrwistosci, fg
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach. g
Odznacza sie przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych;
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczegolniej nadzwy- §
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe |

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozkfadu.

Jako Srodek odtwa- B

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy M

wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikiw gruiliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury.

gotowania w chlndzie (zapomocg eteru i t. d.) -
—Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. — B

Dawki dohowe:

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygotowania przy §
Takiej gwarancyi uie dajg nigdy sposoby przy-

Dla ssawcéw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- |§
jul); dla starszych dzieei 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla derostych

1—2 lyiek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysyltamy hezplatnie i z bez

platng przesylikg prébne ilosci.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o0. Petershurg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Glycosal

. Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop bromatum,

T

Y g
Ve .

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-
wa— Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse

rum,

Fabryka chemicznych preparaiéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy. zwiazek tiozlnaminy,
wypuszezony na sprzedag goto-
K wy do uiytku w matych bute-
¥ leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
& dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §ré6dmiaZzszowego.

Perhydrol
Woda utleniona Merck'a
jl chemieznie ezysta, 100 czedei lub
% 30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
f chirurgii, w praktyce urologicz-
@ vej, usznej i dentystycznej. Nie-
: zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
i Jacy. W polaczeniu z kokaing
M szczegdlnie przydatny do znie-
e czulenia zapomocg wstrzykiwan.

- Zelatyna sterylizowana
il do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
§ przeciwgnilnymi ostroZnosciami
. ze §wieZego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqfae laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy da., 20 kr. wiecz
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
B grutlica pluc."Nie ma dzial. uboc.
toldan

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyleczka od kawy i wigcej21i 3 razy dziennie
(lyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 109/p=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) W ekagania: neuraste-
nia, histerya, roztr6} nerwowy. Nie ma dziatania
ubocznego KBr,

Hamogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
Ia w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku. (LyZcczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10/,=0,4 grm. jodu=0,5
grm. K1. Wskazania: zolzy, kasgzel oskrzelowy
emphyzem+, Nie ma ubocznegno dziatania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w oiagu 10 dni i diu-
tej (10 otm. sz. jodipiny 25%/,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, :schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania KI.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity srodek przeciw cho-
roble Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, cz¢stodci pulsa
i oddechéw jak réwnieZz zmaiej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogdlny.

Veronal
Nowy zrakomity érodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlakciwego innym
Srodkom nasennym.,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkich
wlasnosci uboczayeh. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepie} anizeli inne
bromki w tyeh Ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek Sciagajgey, przeciwgnil-
ny, speeyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziata réw-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcéw i
wojskowych.

Stypticin. Zapisuje sig obetnie
oryginalne preparaty Merok'a
Dawka: od 3 do b lub 8 past. dz.
Wskaz. krwot, miesigozk. ,krwot.,
przy zaurzymanej mies,, obfite

mieriaczkowe krwotaki
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Chemiczna Fabryka von HEYDEN

Towarzystwo Akeyjne
[Radebeul pod Dreznem.

Nastepujace ogélnie znane $rodki lekarskie dom nasz wprowadzit
do arsenatu lekarskiego:

Rowas salicylowy:

Natrium salicylicum, Bismutum subsalicylicum, Bismutum bitannicum, Salol, Duotal (Guajakol

karbonat), Creosotal, Xeroform, Collargol, Unguentum Credé¢, Unguentum Heyden, Salit, |

Novargan ect.

W najezystszym gatunku fabrykujemy précz tego prawie wszystkie preparaty salicylowe, szcze-

g6lnie za$ Acidum acetylosalicylicum (kwas acetylo-salicylowy), Bismutum subnitricum, Benzo-

naphtol, Hexamethylentetramin, Ichthynat (Ammonium ichthynatum Heyden), Guajakol, Kalium
sulfoguajacolicum,

Kto chee mieé¢ pewnosé, ze otrzyma powyzsze srodki lekarskie w najczystszym gatunku i o pe-
wnem dziataniu, niechaj zapisuje wyraznie marke

Heyden, —

a wige naprzyktad:

Rp. Acid. salicyl. Heyden.

Rp. Natri salicyl. Heyden.

Rp. Acid. acetylosalicyl. Heyden.

Rp. Duotal (Guajacol. carbonic. Heyden).
Rp. Ichtynat Heyden.

Rp. Kalium sulfoguajacolic. Heyden.
Rp. Bismut. subnitr. Heyden.

Rp. Xeroform Heyden.

Przedstawiciel na Kroélesiwo Polskie

Ludwik FREIDER, Warszawa.
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t Podwdjny musujacy glicerophosphat wapna i Zelaza.
. Biosine jest najdoskonalszym srodkiem to-
| nicznym, wzmacniajacym organizm.
| Zalecany z powodu tatwego przyrzgdzania
i przyjemnego smaku. Przyrzgdzony bez
cukru bywa dobrze znoszony przez wszyst-
kich, nie wywoluje obstrukcyi i moze by¢é
réwniez stosowany u diabetykow.
Uzyty podczas jedzenia, pobudza trawie-
nie przez wydzielanie kwasu weglanego,

. LoPERDRIEL Paris. ~. - -

Po dlugoletniej dzialalnosci jako specyali-
sta w Berlinie, praktykuje w lecie w

Bad Reichenhall
D-r FRANCISZEK ROSENFELD
specyalista
chorob nosa, gardtai ptuc. (Haus Diischl).

mmmmmm
Dr. Romualda Bindera

& Zaklad Wodoleczniozy i sanaturgum

Willa Stefania w Meranie
otwarty od Il-ge wrzesnia do czerwca.

Yiagodna, sucha i stoneczna zima, sezon 3
wiosenny i jesienny szczegolnie korzystny. j
Leczenie woda, elektrycznoscia, masazem,
gimnastykg lecznicza, kapielami Swietlny- {
mi i stonecznymi, owocami, dyetg i weren-
dowaniem,

Terapia sportowo - terenowa, 3
Wszelki komfort, wspaniale urzadzenie. Piersio-
wo-chorych zaklad nieprzyjmuje,
Prospekty wysyla D-r Binder 3

(leczy po za zakladem i dozwala korzystaé z urza-
dzen zakladowyeh takZe eksternistom),

Rel) D) R 3ot (Dot D et TR

logm Jog o Aoga X o n Joma

Bloslne Le Perdrlel \

ktory utatwia assymllacye ‘

SANATOCEN BAUERA

Zwigksza ilo$¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiang materyl

jest przeto najskuteczniejszym S$rodkiem wzmac-
niajacym. Broszury, proby i odnosng Iterature
wysyla p.p. Lekarzom
S. KARCZEWSKI

Nowo-Senatorska 4, w Warszawle

Uprasza si¢ o 2adanie Sanatogenu Bauera, ktory od- =
réinia¢ nalezy od bezwartosclowych nasladownictw,

;{( elnIQTeQ"“fabnke :
ZIMMER&C® g

o FRANKFURTAM. |

EUCHININ.

Chinina wolna od goryezy. Dziata tak jak
chinina w przypadkach: Febry, Influenzy
Tyfusie, Kokluszu Malaryi i Newralgii

VALIDOL.

$rodek energiczny, nie rozdrazniajacy Ana-

leptyezny, Antihisteryeczny, Antincuaraste-

niezny i na Zoladek; préez tego, &rodek
skuteczny przeciw Cherobie morskiej

KAMEORA VALIDOLOWA.

(Valido! camphoratum).

Srodek wybitny pobudzajgey w przypadkach
ciezkiego wycienczenia, a takZe niezbedny
w praktyce dentystycznej.

Préby 3 literature wysyla sie Pp, Lekarzom
bezplatnie.

BAD EHAIT.I,
(Gorna Austrya).
—————— NAISTARSZA PIERWSZORZEDNA
SOLANKA JODOWA

Wykwintne kaplcle i nowocezesne urzadzenia kurdcy_me
Massaz, kuracye zimna woda, §wiatto elektryczne i kapiele
qul\omorowo mhalwcye podlug najnowszych systemoéw.
Cudowne poloieuue w przedgérzach Alp, rozlegte parki, te-
atr, muzyka kuracyjna, koneer ty, bale. Eleganckie hotele i
mieszkania prywatne. Pensyouaty dla dorostych i dla dzieci

Btaeya kolei Kremsthal i Steyrthal, Z Wiednia via Steyr
Inb Linz (wagony direct] 6 godzin, z Passau i Salzburga via
Wels-Unterrohr 3 godzin.

Informacye i plospekty wysyta Zarzad krajowych Za-
kiadéw kuracyjnyech w Bad Hall.

CIECHOCINEK
D-r Leonard Lorentowicz

choroby kobiece i dziecinne.

Leczenie WyelgkOW okolo 1 przymaclcznych o
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