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I. Z ZAKLADU PATOLOGII OGOLNEJ I DOSWIADCZALNEJ WE LWOWIE.

Poszukiwania nad Wplyuiem pokarmu przettuszczo-
nego na narzad trawienia oraz przemian¢ maferyi.

Podal
Edmund Biernacki.

Kn uczczeniu X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Punktem wyjscia do poszukiwan ponizszych byly spostrzezenia wtlasne,
ogloszone niedawno na tem miejscu *), nad zywieniem si¢ naszej ,,burzuazyi”,
a specyalnie fakt, iz ludzie nalezacy do sfer =zamozniejszych spozywajg
u nas bardzo duzo tluszczu, wcale czesto 150 — 160 grm i powyzej na dobe
i osobg, podczas gdy dyetetyka naukowa przy siedzacym trybie zycia, ja-
kie zazwyczaj pedzi inteligencya, uwaza za prawidlowe 60 — 80 grm.
,Przetluszczenie” pokarmu mozna uznaé za cech¢ charakterystyczna kuchni
»burzuazyjnej” tem snadniej, iz ilosci biatka okazaty si¢ przecigtnie nor-
malne [wahania okolo 100 grm.], zawartos¢ zas 130 — 150 grm. spotykata
sie¢ wyjatkowo — a cyfry weglowodandéw raczej za niskie, niz prawidlowe—
w VY3 czgsci wypadkdéw ponizej 300 grm. Tym sposobem nienormalnie wy-

*) Jak si¢ zywi inteligencya nasza? Gazeta} Lekarska. 1906. Zur Ernihrungsweise
der wohlhabenden Klassen. Zentralblatt f. die gesammte Physiologie und Pathologie des
Stoffwechsels, 1906 Nr. 13.



sokg warto$¢ opatowg — powyzej 3000 kal., jaka takze prawidlowo

przedstawia dzienne pozywienie naszej inteligencyi, zasadniczo warunkuje
nadmiar thuszczu.

Przetluszczenie pokarmu, wzgl. typ dyety, w ktorej zawartos¢ tluszczu
przewyzsza iy2 do 2¢a raza zawarto$¢ bialka, zdarza si¢ wsréd sfer zamo-
zniejszych, zdaje si¢, bardzo cze¢sto, nietylko w Polsce. Np. rownie wy-
sokie cyfry, w poszczegoélnych wypadkach dochodzace do 280 grm. na dobe
i osobe, i tak samo przy umiarkowanych iloSciach bialka (okolo 100 grm.)
znajduje w publikacyach amerykanskiego ,, Office of Experiment Stations”,
w ktérych zebrane sa liczne wykazy ZzywnoS$ciowe réznych klas i narodow,
zamieszkujacych Stany Zjednoczone ¢). Bardzo prawdopodobnem jest, iz po-
karm przetluszczony réwnie czesto spozywanym bywa np. na Wegrzech lub
w Rosyi.

A zreszta, jak wiadomo, duze ilo$ci tluszczu zalecaja nieraz w ce-
lach terapeutycznych, ze przypomne¢ chocby mleko przettuszczone w prakty-
ce dziecigcej. Ot6z zard6wno nakazy ostatniego rodzaju, jak przedewszy-
stkiem pozywienie przetluszczone, jako do pewnego stopnia staty warunek
zyciowy dla wielu ludzi, zwracaé powinny na si¢ uwage coraz baczniejsza
wobec okoliczno$ci, iz w ostatnich czasach coraz wigcej danych $wiadczy za
mozliwo$cia roli ttuszczow w chorobowej przerébce materyi. A wigec naj-
pierw, glownie prace F. HmscHFELD’a 2) ustalilty fakt, iz przy pozywieniu,
sktadajacem si¢ wylacznie z migsa 1 tluszczu, t. j. przy zupelnem wyklu-
czeniu weglowodandow, zjawiajg si¢ w moczu ciala acetonowe [aceton, kwas
aceto-octowy, kwas oksymastowy]; przy dalszem opracowywaniu tego faktu
wypowiedziano poglad [przedewszystkiem Geelmuyden” 3), a po nim
Rumpfd4), A. Magnus-LEVYy, L. Schwarc, Waldvogel i in], iz zroédlem
bezposredniem ciat acetonowych nie jest rozpadajace si¢ biatko, jak mniema-
no jeszcze do niedawna [v. Noorden, G. Honigmann], ale wlasnie tluszcz,
wzgl. kwasy tluszczowe [kwas mastowy].

Wraz z cialami acetonowemi wydziela si¢ przy wylacznej dyecie miesno-
thuszczowej, w ilosci wzmozonej i amoniak; otéz z drugiej strony spostrze-
gano zwiekszenie iloSci amoniaku w moczu po dodaniu duzych ilo$ci tluszczu
[200 grm. masla] do pokarmu mieszanego, to jest zawierajacego weglowo-

i) Langworthy and M ilner, Investigations of tbe nutrition of man in the United
States. Washington 1904. O poszukiwaniach amerykanskich zdawalem szczegélowa sprawe
w artykule: Postepy amerykanskie w dziedzinie dyetetyki, Lwéw. Tygodnik lekarski,
1907. Nr. 1.

3 F. Hirschfbld. Beobachtungen iiber Acetonurie und das Cora diabeticum.
Zeitschr. f. klin. Medicin. 1895. Bd. 28 i 1897, Bd. 31.

s) Gbblmuydbn. Untersuchungen iiber Acetonkorper. Skand. Archiv, f. Physiologie,
1900. Tom 11. Wczesniej: Ueber Aceton als Stoffwechselprodukt. Zeitschr. f. physiolog. Che-
mie, 1897. Bd. 23.

49 Rumpf i cala odnos$na literatura p.: A. Magnus Lbvy w C.v. NooRDss'a, Hand-
buch der Pathologie des Stoffwechsels. 1906. str. 181 — 192.



dany, albo tez przy tego rodzaju pozywieniu przetlusczonem, jakie zywie-
nie $§mietanka. Spostrzezenia odno$ne najpierw poczynili na dzieciach Czer-
NT i KELLER *), STEINITZ ¥*), za§ na doroslych ScHitTeENHELM 3) oraz ScHIL-
LiNnG 49 W mysl tych spostrzezen gldwnie STEINITZ Oraz SCHITTENHELM
istote dziatania duzych ilo$ci ttuszczu sprow adzaja na ,acydoz¢” t.j. wzmo-
zenie ilosci kwasow w ustroju.

W celu blizszego wyjasnienia zaréwno powyzszych jak i wielu innych
nasuwajacych si¢ w tej materyi pytan, przedsigbralem w ubiegtym podiroczu
zimowym szereg odno$nych spostrzezen eksperymentalnych: dokonane one
zostalty na psie, wazacym okoto 8 kilo, z zachowaniem tych wszystkich
prawidet, jakie obowigzuja przy badaniach nad przerobka materyi, wzgl. przy
Scistem okresleniu ilosci pierwiastkow pokarmowych wprowadzanych i wy-
prowadzanych. Zwracatem przytem gldwnie uwage na zmiany, jakim ule-
ga¢ moze pod wplywem pokarmu przetluszczonego stan rozcztonko-
wania azotu w moczu, ¢t j. na stosunek iloSciowy wydzielonego
mocznika, amoniaku, kwasow aminowych, wreszcie kw. moczowego [tutaj
chodzito glownie o ilosci bezwzglednej do calkowitej iloSci azotu w moczu.
Metoda ta badania, polegajaca zasadniczo na podziale ciat azotowych na
stracalne i niestragcalne przez kwas fosforowolframowy, pozwala blizej wej-
rze¢ w sprawy przerobki materyi. Poszukiwania, oparte na tej podstawie,
a dotyczace przemiany zarowno normalnej jak patologicznej oglosito juz sze-
reg badaczOW [PFAUNDLERS5), A SCOLI 1 GRAZIA ¢), v. JAKSCH *), A. LAN-
pAU 8, M. HALPERN 9 |.

Plan ogélny poszukiwan moich polegal na tern, ze najpierw badano
przez pewien przeciag czasu [5 — 8 dni] przemian¢ materyi, przy pozywie-
niu $cisle okreslonem jakosciowo 1 iloSciowo, a mato oddzialywajacem na
wage zwierze¢cia nastgpnie czyniono to samo pozywienie przetluszczonem

0 Czerny i K eller. Zur Kenntnis der Gastroenteritis im Saiiglingealter. Jahrbuch
f. Kinderheilkunde, 1897. N. F. T. XIV, Z. 2 i 3. str. 274.

*) F. steinitz. Znr Kenntnis der chronischen Ernihrungsstorungen der Siuglinge.
Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1903, N. F. T. LVII. Z. 6. str. 689.

3j Schittenhelm. Zur Frage der Ammoniakausscheidung im menschlichen Urin. Deutsch.
Arch. f klin. Medicin, 1903, T. 77. Zesz. 5 i 6, str. 515.

4 TH. ScHILLING. Beitrige zur Frage der Amoniakausscheidung. Deutsch. Archiv f.
klin. Medicin, T. 84. Zesz. 1 — 4, str. 311.

YPfaundler. Ueber ein Verfahren zur Bestimmung der Aminosaiiren im Harn.
Zeitschr. f. physiolog. Chemie, 1900, Tom XXX. str. 76.

6 Ascori1 Grazia. Zur Vertheilung der Eiweissehlacken im Harn. Berlin, klin. Wo-
chensch., 1901, Nr. 40.

7 v JAKSCH. Ueber die Vertheilung der stickstoffhaltigen Substanzen im Harne des
kranken Menschen. Zeitschr. f klin. Med., 1902, T. 47, str. 1.

8 A.Landau. O rozczlonkowaniu azotu w moczu u ludzi zdrowych. Gazeta lekarska.
1903. Deutsch. Archiv f. klin. Medicin, 1904. T. 79, str. 417.

9 M. HarLprerN. O rozczlonkowaniu azotu w moczu w stanach chorobowych. Medycy-
na, 1003.



przez 6 — 12 dni, poczem znowu badano przemiang¢ przez pewien czas [6 dni]
przy dyecie pierwotnej. Na tem miejscu zwrdce zaraz uwage, ze wlasnie
dzigki dluzszemu trwaniu okresu tluszczowego w moich doswiadczeniach —
w przeciwstawieniu do najczegs$ciej stosowanych przez innych autorow okre-
sow tylko trzydniowych — udato si¢ stwierdzi¢ pewne zaburzenia przerdbki,
ktérych by przy innych warunkach dowodnie wykaza¢ si¢ nie udato. By
za§ umozliwi¢ wprowadzanie duzych ilosci tluszczu przez czas dluzszy, wzgl.
wykluczyé, o ile si¢ to da, pewne wplywy uboczne, uzywatem do swych
doswiadczen tylko najSwiezszego masta deserowego [niesolonego], ktore
w Soxhlet’cie okazalo si¢ niemal w calosci [99.5 — 99.8%] tluszczem. Masta
takiego dodawalem, stosownie do do$wiadczenia, po 40 i 50 grm. dziennie;
calkowita ilo$¢ tluszczu w pozywieniu stanowita wtedy 50 — 60 grm., stosu-
nek biatka do tluszczu — 1:1.5 — 1:2.5, czyli wtlasnie taki, jaki przedsta-
wiajg rozne wykazy zywnos$ciowe klas zamozniejszych. Rownie i ilosci bez-
wzgledne ttuszczu — zwazywszy, iz pies nasz wykazywal przerobke 2—2y2
razy zwawsza [okolo 100 kal. na kilo wagi], niz cztowiek dorosty, odpowia-
daly 200 — 250 grm., ktére takze mozna spotka¢ w pozywieniu ludzkiem.

Co si¢ tyczy szczeg6léw metodyki, to azot w moczu, kale, §rodkach spo-
zywezych okresSlany byl wedlug Kjeldahlr, kwas moczowy — metoda
LuDWiG-SALKOwsKi’ego — [w stadyum ostatniem takzZe okreslany jako azot],
amoniak metoda ScHLG4siNG’a [3-dniowe pochlanianie NH3 przez % normalny
H3S04]. Oproécz tego okreslony byl azot w osadzie fosforowolframowym z 20
ctm. sz. moczu [stragcano zawsze 40 ctm. sz. 10% rozczynu kw. fosforowol-
framowego w 10% kwasie solnym w przeciagu 24 godzin, nast¢pnie w filtracie
fosforowolframowym mocznik metoda ScH6NDORF’a [ogrzewanie przez 6 go-
dzin z kwasem fosfornym przy 150° C, nastepnie oznaczanie azotu Kjel-
DAHL’em], Po odciagnigciu od iloSci ogélnej azotu w moczu ilo§ci moczni-
ka -f azot osadu fosforowolframowego otrzymywalo si¢ ogélna sume ,kwa-
s6w aminowych®.

Wszystkie te okre$lenia wykonywane byly codziennie, oprocz tego
oznaczono iloSciowo sume¢ zasad [KCl 4 Na Cl] metoda wagowa krwi, za-
warto$¢ chloru sposobem VOLHARD-SALKOWSHIEGO [z zachowaniem ostrozno-
$ci, obowigzujacych przy moczu psim] w potaczonych 3 lub 6-dniowych por-
cyach moczu, stosownie do potrzeby. Co si¢ tyczy kalu, to tutaj dokonywa-
no rozbioro6w w porcyach zbieranych za cale okresy, ktore separowano przy
pomocy wegla drzewnego: oznaczono za§ zawarto$¢ pozostato$ci suchej,
azotu, tluszczu [= wycigg eterowy w aparacie BoxHbBT’a po uprzedniem
zmydleniu tluszczow przez zagrzewanie 5 grm. suchego kalu z lg-rozczy-
nem HC1 w alkoholu], wreszcie KCl1 4 Na ClI w 10 grm. kalu suchego.
Wiekszo§¢ rozbiorow, o ile tylko wystarczalo materyatu, dokonywano po-
dwdjnie — specyalnie w doswiadcz. I i Il wszystkie rozbiory, dotyczace azo-
tu catkowitego oraz mocznika dokonywane byly podwojnie; nastepnie takze
liczne rozbiory na KC1 4 Na Cl oraz chlor. Zreszta powtarzalem zawsze
rozbidr, o ile zachodzilo najdrobniejsze podejrzenie co do jego Scistosci. Wo-



gole zgadzaly si¢ wszystkie okreslenia znakomicie — do V,0 ctm. sz. ¥5 tugu
normalnego przy oznaczeniach azotu.

Doda¢ wreszcie i tu nalezy, iz szczegdlnie z powodu okre$len amonia-
ku, zachowane byly wszelkie ostroznosci ku uprzedzeniu rozktadu moczu:
a wiec cynkowe [wysuwalne] dno klatki, skosne cynkowe powierzchnie pod
niera, tworzace w $rodku lejek, wylozone blacha cynkowa §ciany klatki i t. d.
codziennie byly starannie wymywane goraca wodg, sam za$§ mocz zbierano na
tymol [krysztaly w butelce, w lejku, przez ktory wplywal mocz it. d.].

Pokarm przygotowywany byl zawsze na jednakowej ilosci wody —
800 ctm. sz. z 8 grm =. 7.846 g. bezwodnej soli kuchennej [uzywano prepa-
ratu chemicznie czystego]; tylko w okresie weglowodanowym w doswiadcz.
[1I-m z powodu znacznych ilosci ryzu podniesiono ilos¢ wody do gotowania
do 900 cim. sz. w pierwsze 3 dni dnii 950 ctm. sz. w ostatnie trzy dni. Po-
niewaz czas gotowania nie mogl wypasé zawsze $cisle jednakowy, to i za-
warto§¢ wody, wprowadzanej z pokarmem, nie byla zawsze jednakowa; wa-
hania nie przekraczaty jednak 100 grm., jak mi¢ przekonaly bezposrednie
wazenia poroOwnawcze ugotowanego pokarmu w doswiadczeniu I-m. Po za
tem pies nie dostawal wody do picia, zreszta i nigdy nieehciatl pic.

Liczne wtlasne rozbiory uzywanych srodkow pokarmowych daty nastgpu-
jace wyniki.

Migso konskie: pozostal, suchej 23.88% [wahania 23.37% —
24.24%]? azotu w 100 grm. migsa 3.5072 grm. [wahanie 3.2474 — 3.6002 g.]
co odpowiada mniej wigcej 20 grm. biatka J), tluszczu [wyciagu eterowego]
4% [3.7% — 4.3%], KOl + Na Cl - 0.465 grm., Cl [obliczony na NaCl] —
0.067 grm.

Mig¢so wolowe [uzyto tylko w ostatnim okresie doswiadcz. I-go]
pozostal, suchej — 24.87%, azot — 2.8664% [= = 17 grm. biatka], tlu-
szczu — 8%> KOI -j- Na Cl — 0.61 grm.

Mamatyga [kasza kukurydzana]: pozostal, suchej — 91%, azotu—
1.9554% [12 grm. biatka], ttuszczu — 12%, weglowodany [okres§lenie posre-
dnie przez odjecie sumy biatka tluszczu i popiotdow od pozostal, suchej] 66%,
KC1 4- Na Cl — 0.235 grm., chlor [obliczony na Na Cl] — 0.07 grm.

Ryz: pozostal, suchej 90.75%, azot— 1.1602 g. [okoto 7% bialka],
tluszczu 1%, weglowodany |okr. posrednie] 81%, KCI -f Na Cl — 0.285%,
chlor 0.03%.

i) Obliczajac, caly azot mig¢sa na bialko, otrzymamy przy 3.5072 grm. N bialka [3.6072 X
6.25] = 21.92 grm. bialka Nie caly jednak azot migsa, ryzu, mamalygi it. d. nalezy do bialka,
i, jak wykazaly mi okre§lenia tlnszczn, ilo§¢ rzeczywista bialka nizsza bedzie od obliczo-
nej w sposéb powyzszy okolo 10%. Np. przy substancyi suchej 23.88, przyjmujac caly azot
za bialko wypadnie na tluszcz ledwie 23.88 — [2192 + 0.8 popiolu] = okolo 1%, tymczasem
oznaczenia bezposrednie wykryly go okolo 4%.

|C. d. n.].

OAZ. LEK. M 22.



II. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU S$W. DUCHA.

Dwa przypadki jednostronnego uszkodzenia znacznej
liczby nerwow czaszkowych.

’ Podatl
Dr Stanistaw Kopczynski
p. o. ordynatora oddziala.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 21).

Nerw dodatkowy, jak wiadomo, unerwia dwa mig$nie: migsien czworobocz-
ny (m. trapezzus s. cucullaris) 1 migsien mostko-obojczyko-sutkowy (m. sternodeido
mastoideus). Pierwszy z powyzej wymienionych mig¢éni znajduje si¢ pod wy-
lacznem niemal zawiadywaniem nerwu dodatkowego, drugi, zwtlaszcza w cze-
$ci obojczykowej, otrzymuje w pewnym stopniu unerwienie od gornych nerwow
szyjowych; czesci: Srodkowa i dolna zostaja, rowniez aczkolwiek w stopniu
bardzo nieznacznym i nier6wnym unerwione przez nerwy szyjowe, dlatego tez
zdania rozmaitych autorow [np. Rem ake, Bernhard~] co do udzialu w pora-
zeniu nerwu dodatkowego réznych czesci mig$nia czworobocznego sg rozmaite.
Oppenheim [l c. str. 369] podaje, ze w spostrzeganym przez niego przypadku,
w ktorym—w celu usuni¢cia kurczu w dziedzinie nerwu dodatkowego, obu-
stronnie nerw ten przeci¢to i spory kawaltek z niego wyci¢to, migsien mostko-
obojczyko-sutkowy po obu stronach ulegl zupelnemu zanikowi, natomiast w mie-
$niu czworobocznym mozna bylo znalez¢ wszedzie kurczliwe witdkna, pomimo
iz caly migsien znajdowatl si¢ w stanie wybitnego zaniku. Charakterystyczne
dla porazenia tego nerwu ustawienie topatki [t. zw. podlug DucHENN’a poloze-
nie hustawkowe, ,;nomement de basenie”, Schaukelstellung niemieckich autoréw]
byto zaledwie zaznaczone. Balint w swym przypadku, pomimo zupelnego
braku $rodkowej dolnej czg¢$ci migénia czworobocznego rdéwniez nie stwierdzit
najmniejszych zaburzen ruchowych w dotknigtej koficzynie, ani tez jakichkol-
wiek wadliwo$ci w ulozeniu topatki. Wyrdéwnanie owych brakéw autor obja-
$nia zastgpcza, czynno$cig innych migsni.

G-odnemi tez uwagi sa wspomniane wyzej dwa przypadki Kraeemann*,
w ktorych wskutek pegknigcia podstawy czaszki ulegl porazeniu w pierwszym
przypadku nerw IX i XI, w drugim nerw IX, X i XI. W obu polozenie to-



patek byto niemal prawidlowe. Autor twierdzi, Zze goérna cz¢$¢ mig$nia czwo-
robocznego, t. zw. widkna Rem aka, otrzymuja inerwacye¢ wylacznie od nerwow
szyjowych i przypomina, ze u nizszych zwierzat widkna owe stanowiag odrebny
migsien, t. zw. m. ceido-transversalis.

Nasz [ przypadek przedstawia klasyczne DucHENN’owskie porazenie
nerwu dodatkowego. By¢ moze dlatego, ze uszkodzenie tego nerwu nastg-
pito bardzo wysoko [tuz pod for. condyl. anter), byé moze wskutek indywidual-
nego rozdziatlu inerwacyi, caly migsien czworoboczny ulegt niemal zupeine-
mu zanikowi, jak to opisane bylo powyzej i jak o tem $wiadczy =zalaczona
fotografia. Potozenie lopatki hustawkowe bylo wyrazone klasycznie, zgodnie
z rysunkiem DuchennX podawanym przez Oppenheim’e [patrz loco cilato
rys. I]. Podobne ustawienie topatki przy porazeniu nerwu dodatkowego spo-
tkalem w opisie przytoczonego powyzej przypadku Simerki; dziwnie tylko au-
tor tldmaczy odstawanie wewngtrznego brzegu topatki zwigkszong czynno$cia
migénia rownoleglobocznego (m, rhomhoidei). W szak migsien ten zbliza we-
wnetrzne brzegi topatek do siebie, jeno sam, bez pomocy mig§nia czworobocz-
nego, czynnosci tej podotaé nie jest w stanie i ustepuje przewadze migéni, od-
ciagajacych topatke ku zewnatrz i ku przodowi.

Nasz Il przypadek dowodzil moze, Ze nawet zupelne porazenie nerwu
dodatkowego Willis’u i zupelny zanik mig$nia czworobocznego nie powoduje
jeszcze hustawkowego ustawienia lopatki. Czy odgrywaja tu rolg indywidual-
ne wahania w unerwieniu- mig$ni topatki i w zdolnos$ci przystosowania si¢ do
nowych warunké6w—trudno przesadzac¢. Przypadki jednak BneixTt’a, Oppen-
heim la, KnAEHEMANiVa i mdj drugi $wiadcza, ze ustawienie lopatek wedtug
opisu BucHENN’a w niewatpliwych przypadkach porazenia nerwu dodatkowego
moze nie zachodzi¢.

Przy ruchach odtjechowych pis barkowy w obu naszych przypadkach
unosit si¢ nieco. Tymeczasem, przy kompletnym zaniku goérnej cz¢$ci migénia
czworobocznego pas barkowy ma pozostawaé nieruchomym. By¢ moze wigc
i w naszych przypadkach niektdére witdkna z gornej czg¢éci tego migsnia ocalaty,
albo tez czynno$¢ te zastepczoW zigl na siebie przero$nigty nieco migsien uno-
szacy kat topatki (w. levator anguli scapulae).

WidzieliSmy tez, ze w obu przypadkach poruszanie glowa odbywato si¢
swobodnie we wszystkich kierunkach, czyli, Ze migénie glgbokie karku szyi
zastgpowaly w czynno$ci nieistniejace po stronie prawej na pozér tak wazne
mig$nie, jak czworoboczny i mostko-obojczyko sutkowy.

Porazenie kompletne w naszych przypadkach nerwu blednego pojednej
stronie, ktore przedewszystkiem zaznaczylo si¢ w catkowitem jednostron-
nem porazeniu wszystkich migéni krtani, w znieczuleniu btony; Sluzowej
potowy nagto$ni i gornej czeSci krtani, wykazalo, iz organizm do jedno-
stronnego braku tego tak waznego nerwu moze si¢ jednak przystosowac.
Nieznaczne przy$pieszenie czynno$ci serca przy miarowym tetnie, lekka
chrypka w glosie, pewna trudno§¢ w glosniejszem mowieniu — oto jedyne
podmiotowe oznaki uszkodzenia tego nerwu. Oczywiscie nie wspominam



tu o porazeniu mieSni miekkiego podniebienia i gardzieli, gdyz to zalezy
od jednoczesnego uszkodzenia merwu IX, X i XI. Zaburzen zoladkowo-
kiszkowych, wzdecia, odbijania gazami, stalego zatwardzenia i t. p. obja-
woéw niedostatecznoSci ruchowej, o ktéorych wspomina BALINT, W Zadnych
z naszych przypadkéow nie spostrzegaliSmy.

Na szczegolny uwage zasluguje w naszym pierwszym przypadku uszko-
dzenie nerwu jezyko-gardzielowego. Porazenia w obrebie wylacznie tego
nerwu dotychczas nie obserwowano wcale, stad brak stalych i pewnych
pogladéow na jego czynno$é fizjologiczna. Jako oznake uszkodzenia obwo-
dowego tego nerwu przyjmujemy: znieczulenie gornej polowy gardzieli,
zniesienie smaku na tylnej czeSci jezyka, na podniebieniu i pewne trudnosci
w lykaniu.

Za pewnik ustalony nalezy uwazaé to, iz wlokna smakowe z tylnej
cze$ci jezyka i z podniebienia biegna w kierunku dosSrodkowym poczatkowo
w nerwie jezyko-gardzielowym, i zapewne wchodza wraz z nim do opuszki.
Niektéorzy przypuszczaja, iz nawet wlokna smakowe z tyluej czes$ci jezyka
i z podniebienia przechodza nastepnie z nerwu jezyko - gardzielowego do
nerwu trojdzielnego i tam biegna w kierunku dosSrodkowym, wiekszos$é
jednak autoréw z tem si¢ nie zgadza, a przypadek BuabikT’a réwniez temu
przeczy; pewna nawet liczba badaczy np. (Briiecke) twierdzi, ze i wlékna
ze struny bebenkowej (chorda tympani), ktéra, jak wiadomo, zaopatruje we
wlokna smakowe dwie trzecie przedniej czesci jezyka, przechodza nastepnie
za posrednictwem n. pelrosus superficialis minor i nerwu Jacobson” do pnia
nerwu jezyko-gardzielowego. Za najwazniejszy dowdd twierdzenia tego ba-
dacze ci podaja przypadki, w ktorych pomimo uszkodzenia centralnych
cze$ci nerwu trdjdzielnego smak na jezyku pozostal nienaruszonym.

ERB, SCHIFF i inni, opierajac si¢ zwlaszcza na tych przypadkach,
w ktérych nerw tréjdzielny lub zwoéj GASSER’B ulegl wycieciu, dowodza, iz
przebieg nerwow smakowych podlega indywidualnym wahaniom.

Nasz I przypadek, w ktéorym nerw jezyko-gardzielowy zostal uszko-
dzony, a nerw tréjdzielny i nerw twarzowy pozostaly nietknigtemi, a mimo
to smak nie tylko na tylnej, lecz i na przedniej czesci prawej polowy je-
zyka pozostal zniesiony, $wiadczy, ze wlokna ze struny bebenkowej by¢
moze biegna w kierunku dosrodkowym zgodnie ze zdaniem BRUECKE’g¢o w pniu
nerwu jezyko-gardzielowego.

ZastrzegliSmy si¢ ,by¢ moze”, a to dlatego, Ze w naszym pierwszym
przypadku mieliSmy jeszcze prawostronna gluchote, ktéra tlomaczymy przy-
puszczalnym wylewem krwi do blednika ew. do jamy bebenkowej. Otoz
przez owa jame bebenkowa przechodzi zaréwno chorda tympani, jaki nervus
petrosus superficialis minor, a takze i nerw Jacobson”. Bzecz oczywista,
ze nie jest tez wykluczona mozliwo§¢ uszkodzenia owych tak delikatnych
nerwow przez przypuszczalny krwotok do jamy bebenkowej.

Obecno$¢ szmeréow i szumu w lewem uchu przy zupelnej ghluchocie



w naszym drugim przypadku nie przedstawia nic osobliwego, $wiadczy tem
bardziej o nerwowem pochodzeniu ghluchoty.

Pewne ostabienie czucia dotykowego w obrebie calej prawej potowy
jezyka [pierwszy nasz chory czut tutaj dotknigcie pedzelkiem ,jak przez mu-
§lin”] wobec braku w tej okolicy zaburzen czucia boélowego sklonniSmy tho-
maczy¢ uszkodzeniem nerwu jezyko-gardzielowego i podjezykowego, bez
uciekania si¢ do przypuszczenia, iz nerw jezykowy (n. lingualis) ulegt tu
jakiemus$ uszkodzeniu. Notowane sa nawet przypadki (LEWIN cyt. U LANDAU"),
ze nawet wytacznie uszkodzenie nerwu podjezykowego dawalo pewne zabu-
rzenia czucia dotykowego w porazonej polowie jezyka, aczkolwiek czy-
stos¢ tych przypadkéw zostala kwestjonowang (ERB). Wybitne zmiany
odzywcze w porazonych migsniach zapewne takze wywarly swdj wplyw na
stan 1 czynno$¢ ciatek dotykowych w blonie s$luzowej jezyka.

O przypuszczalnych przyczynach porazenia nerwu stuchowego 1 nie-
dowladu nerwu odwodzacego po stronie prawej w pierwszym przypadku
wspominaliSmy wyzej.

Uszkodzenie pozostalych nerwéw w drugim przypadku nie wymaga
specjalnego wyjasnienia i nie przedstawiata szczegdlnych osobliwosci kli-
nicznych. Uderza dziwne zaatakowanie wyltgcznie nerwoéw w jednej potkuli
i w tak znacznej liczbie. Przypadki podobne istotnie naleza w literaturze
do unikatéw. Znane mi sa wszystkiego trzy podobne przypadki: RoOZzZENT-
HALA, ADAMKIEWICZA a zwlaszcza NoNNE’go. ROZENTHAL *) opisat przy-
padek, dotyczacy 18 letniego chlopca, ktory na kilka miesiecy prze $§miercig
zaczal doznawaé botow glowy, stracit wzrok w prawym oku, stuch w le-
wem uchu, doznawal nerwobdlu nerwu tréjdzielnego lewego wraz ze znieczule-
niem tejze polowy twarzy, oprocz tego stwierdzono u niego porazenie le-
wego nerwu okoruchowego 1 nerwu twarzowego, ostabienie sity ruchowej
konczyn. Sekcya wykazata guzy o charakterze migsaka, rozrzucone w na-
rzadach wewnetrznych, w kanale kregostupa i na podstawie czaszki, zmet-
nienie 1 nacierzenie nowotworowe opon i oddzielne guziki, obrastajgce nie-
mal wszystkie nerwy czaszkowe po stronie lewe;j.

A DAMKIEWICZ 2) opisal przypadek, w ktéorym guz (rak), wychodzacy
z antrum Highmori 1 wrastajacy do czaszki, uszkodzil nerwy czaszkowe po
jednej stronie, poczawszy od Il az do XII wlacznie.

NonNE 3) w d. 8 Maja 1905 r. na posiedzeniu wydziatu biologicznego
Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu przedstawil preparat anatomiczny
czaszki 1 mozgu, pochodzacy od 26 letniej kobiety, ktora na 8 lat przed

* A.Bozenthal. Orzadkim wypadku nowotworéw wtérnych na podstawie czaszki.
Gazeta Lekarska. 1880.

2) Adamkiewicz. Wiener Medicin. Wochenschrift 1889 Nr. 4.

3) Patrz: Biologische Abtheilung des drztlichen Vereins in Hamburg. Neurologisches
Centralblatt. 1906, Nr. 12, str. 591.



$miercig, zaczg¢ta doznawaé chrypki, mrowienia i bolow w lewej potowie
twarzy, dwojenia w oczach, ostabienia sily w lewem ramieniu i duszno$ci,
a od 2-ch lat napadow podobnych do padaczki. Podczas badania znaleziono
po stronie lewej: Zrenica lewa szersza, niz prawa, leniwie oddzialywajaca na
Swiatlo i na przystosowanie, niedowtad lewego nerwu odwodzacego i m. pro-
stego goérnego, opuszczenie lewej powieki, ostabienie pobudliwosci na bdl
w obrebie I i II galazki nerwu tréjdzielnego, gluchote nerwowa lewostronna,
niedowlad w migsniu mostko-obojczyko-sutkowym, niedowtad lewego nerwu
twarzowego, przyspieszenie tg¢tna i potowiczny zanik jezyka. W kacie le-
wej zuchwy mocno powigkszone gruczoly (carcinoma alveolare). Ataki ner-
wowe polegalty na lekkich ogdélnych drgawkach bez utraty przytomnoS$ci,
niekiedy znow chora na chwile tracita przytomnos$¢, nie doznajac drgawek.
Chora przypadkowo zmarta wskutek zapalenia ptuc.

Na preparacie anatomicznym wida¢ byto, jak nowotwor [rak] wypetniat
podstawe¢ lewej tylnej jamy czaszkowej i wrastal we wszystkie nerwy czasz-
kowe za wyjatkiem n. T i II. Ulegly tez nacieczeniu rakowatemu KkoSci:
klinowa 1 potylicowa. Istota mézgu wolna byla od przerzutoéw nowotworu.

Przypadek NoNNE’go, w ktorym na uwage zasluguja: nadzwyczaj po-
wolny przebieg choroby, jednostronno$¢ sprawy chorobowej i napady drga-
wek bez wyraznego ucisku na mdzg, podobny jest bardzo do naszego dru-
giego przypadku. Nasz jednak przypadek przedstawial sprawe porazenia
jednostronnego nerwdéw czaszkowych posunieta znacznie dalej: tam bowiem,
gdzie u NonNNE” 0o byl niedowlad, w naszym przypadku mieliSmy bezwlad
w polaczeniu z zanikiem [np. nerw twarzowy, nerw dodatkowy], a nawet
pierwsze dwa nerwy czaszkowe [powonieniowy i wzrokowy] ulegly rowniez
uszkodzeniu.

Napady nerwowe w naszym drugim przypadku nosity inny charakter:
chodzito w nich predzej o nagte wzmozenie ucisku na osrodki krazenia krwi
lub oddechu, potozone w rdzeniu przedtuzonym: za tem bowiem przemawialo
kazdorazowe silne zblednigcie chorej, obfity zimny pot, zanik t¢tna, toniczne
napigcie mig$ni w catem ciele, brak drgawek klonicznych.

Nowotwdor w naszym przypadku najprawdopodobniej rozwinal si¢ po-
czagtkowo na lewej stronie szyi, a nastepnie wzdluz naczyn krwionos$nych
i limpatycznych dal przerzuty przez otwory w czaszce na jej podstawie.



III. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH dra FLATAUA W SZPITALU ZYDO-

WSKIM NA CZYSTEM.

DWA TRZYPADKI ALLKSYI.

Podal
Wladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

W zwigzku z zaburzeniami tego rodzaju stoi pewne niezmiernie zajmu-
jace stanowisko, ktore mogliémy spostrzega¢ u naszego chorego. Mianowicie
podczas gdy chory wszystkie przedmioty konkretne trojwymiarowe rozpo-
znaje trafnie i zdaje sobie doktadnie sprawe¢ z ich znaczenia, jest on najzu-
pelniej niezdolny rozpoznaé najprostsze rysunki. Tak np. nie moégt rozpoznaé
rysunkow wyobrazajacycd dom, drzewo, chorggiew. Nie jest to optyczna
afazya wzgledem rysunkow, przy ktérej przedmioty zostaja rozpoznane na
drodze optycznej, lecz nie mogg by¢ okres$lone odpowiedniag nazwg—wobec
rysunkow tych chory nasz zachowuje si¢, jak dziecko, ktore je widzi poraz
pierwszy i nie domy$la si¢ nawet, ze sa to symbole znanych mu przedmio-
tow.

Rowniez zatracona zostata zdolno$é rozpoznawania réznic w pewnych nie-
skomplikowanych rysunkach tak np. rysunki |1 |X | uznal za tozsa-
me, nie upatrujac w nich Zadnej rdéznicy. Toz samo: JI, Il Roéwniez nie
zdaje sobie doktadnie sprawy z kierunku linii — nie odroznia np. katow na
przeciwlegltych < i >.

Co si¢ tyczy koloré6w, to nie doszliSmy przy badaniu do wynikéw
okre§lonych — by¢ moze byly pewne nieznaczne zaburzenia w odrdéznianiu
odcieni barw.

Przechodzac z kolei do samych zaburzen zdolnosci czytania —
podkreslic musimy przedewszystkiem fakt, ze zwyklego druku ksigzkowego
chory nie rozpoznawat absolutnie; przy reprodukowaniu pokazanych wyra-
row chory wydaje szereg dziwacznych dzwigkow (tub, tub, buf, buf), przypo-
minajacych dzwigki, jakie wydaja chorzy z afazya ruchowa.

Roéwniez i liter nie rozpoznawal zupelnie, a wtasciwie dawat najzupetniej
blednie okre$lenia wskazanych liter. Ze chodzito tu nie tylko o brak moznosci
wynalezienia odpowiedniej nazwy dla litery, lecz i brak pojmowania wewngtrz-
nego symbolu zgloskowego, dowodzi tego fakt, ze, kiedy kazano mu wynales¢



na stronicy okreslong liter¢ — nie byl w stanie tego zrobi¢. Okreslenia wska-
zywanych liter dawal na chybit trafit. Znacznie lepiej jednakze przedstawiala
si¢ zdolno$¢ czytania, kiedy bylo pisa¢ wielkiemi literami na tablicy poje-
dyncze litery, sylaby i wyrazy, przyczem chory nie patrzat na r¢ke¢ piszacego.
Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze gtdwna role w tej roznicy odgrywatla
wielko$¢ demonstrowanych liter, gdyz, zmniejszajac stopniowo wielkosé liter,
pisanych na tablicy — otrzymywaliSmy wyniki coraz to gorsze. Nadmienié
przytem musz¢, ze sila wzroku chorego byla zupelnie normalna. By¢ moze
jednakze, ze pewne znaczenie miat tutaj takze fakt, ze litery lub sylaby pisane
byly oddzielnie, nie macily wigc choremu procesu spostrzegania obrazy wzro-
kowe sasiednich liter i wyrazéw, co moglo mie¢ miejsce przy czytaniu z dru-
kowanej stronicy.

A wigc przy badaniu tego rodzaju przedewszystkiem uderza fakt, ze
ogromna wigkszo$¢ liter byta przez chorego prawidtlowo nazwana. Zdarzaty
si¢ wprawdzie czasem odpowiedzi bl¢dne, lecz chory po daniu takiej blednej
odpowiedzi — sam zwracal uwage, ze popetnil btad; przy zapytaniach sugge-
styjnych okazywato si¢, ze chory dobrze wiedzial, o jaka liter¢ tu chodzi,
a przy wymowieniu istotnej nazwy litery chory rados$nie i z uczuciem ulgi po-
takiwat

Nadmieni¢ musze, ze bl¢dne odpowiedzi, jakie dawal czasem nasz chory—
mialy pewien specyalny charakter: tak np. zamiast rosyjskiego H wymiena U,
zamiast P — B —, nie mégt znale$¢ nazwy dla niezupeilnie doktadnie napisa-
nej titery ¥ — wszystko to sa zamiany zblizonych do siebie ksztaltem obrazéow
wzrokowych, sag to zaburzenia zdolno$ci spostrzegania typu wzrokowego, po-
dobne do tych, jakie opisalem przy porazeniu postgpujacem z wlasciwg za$
alek sja nie majg one nic wspolnego. Tak wigc musimy uwazaé za fakt
ustalony, ze litery na drodze wzrokowej byly rozpoznawane — nazywane
w przewaznej wigkszosci, ze wigc alexiii litteralis nie miala miejsca.

Co si¢ tyczy sylab i krotkich j ednosylabowych wyra-
zdw — to wyniki badania nie zawsze byly jednakowe. Wogdle jednakze po-
wiedzie¢ mozna, ze wickszos¢ demonstrowanych sylab chory nie tylko pozna-
wal, lecz i nazywal trafnie. Zdarzalo si¢ cze¢sto, ze przy demonstrowaniu sy-
laby — chory nie mogt jej przeczytaé — po namys$le jednakze dawal trafnag
odpowiedz. I tutaj pomyiki, ktore popetnial, Swiadczyly o zamianie zblizonych
do siebie obrazéw wzrokowych lub dzwigkowych (FE zamiast PE, MA za-
miast NA), lecz nie o wlasciwej aleksji.

Natomiast obraz zmieniatl si¢ djametryalnie skoro tylko w gr¢ wchodzity
wyrazy — nawet jednosylabowe. Tak np. chory, ktéory odrazu odczytat sy-
labe BO, nie mogt sobie absolutnie da¢ rady z wyrazem BOPD, powtarzajac
uporczywie: npo6, mpo6... Pokazane oddzielnie sylaby chory niejednokrotnie
poznaje natychmiast, lecz juz dwusylabowego wyrazu, zlozonego z tylko co
bezposrednio przeczytanych sylab — odczyta¢ nie moze.

Tak wigc, jakkowiek pojedyncze litery i sylaby, obudzaly w chorym
wspomnienia obrazéw dzwigkowych, lecz nie nastgpowato zlanie si¢ tych obrazow



w jeden obraz dzwiekowy stowa. Pod tym wzgledem przypadek niniejszy sta-
nowi zupeine przeciwienstwo do przypadku 6ToBCH’a (pierwszego z dwu opisa-
nych w r. 1903), z ktérym chory z wielkg trudnoscig rozpoznawat litery, lecz
skoro juz rozpoznat trafnie litery danego wyrazu, to samo zlozenie wyrazu
nie sprawiato mu zadnej trudnosci; co wiecej chory — nawet w tej fazie cho-
roby, kiedy liter zupetnie nie rozpoznawat — mogt sylabizujgc ztozy¢ stowo,
jezeli mu byto nazywacC pojedyncze litery. Co$ podobnego miato miejsce
i w przypadku H insTELLwoobp” (znanym mi tylko z referatu), w ktérym chory
litery poznawal dobrze, natomiast stowa mogt czyta¢ (i to krotkie) tylko
wtedy, kiedy sylabizujgc — z trudem wymawiat gtosno litere po literze.

Nadmieni¢ musze, ze w przypadku naszym zawodzit manewr, ktérym po-
stugiwat sie LeuBe w swoim przypadku, a mianowicie odwrocenie w trakcie
czytania wzroku chorego od czytanego wyrazu. Dowodzi wiec przypadek
nasz, ze przy czytaniu patologicznem nie zawsze spotykamy sie z typem syla-
bizowania [jak to zresztg juz doswiadczalnie dowiedli Goldscheider i M UL-
ler], lecz ze wyraz czesto zostaje percepowany optycznie, jako catos¢i w ten
sposob nastepuje obudzony jego obraz dzwiekowy, ze wreszcie znaki pisarskie,
jako pojedyncze elementy, odgrywajg w tej sprawie role podrzedna.

[D. c. nl].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Z Kongresu Balneologicznego W Berlinie W r. 1907.

48. Dr. E. Tobias (Berlin). 0 leczeniu fizykalnem biegunki nerwowej.

Mowa tu o formie chorobowej, opisanej przez TaoussBAu’a i powodowanej
przez trojakiego rodzaju przyczyny: 1) Ildyosynkrazye co do niektérych pokar-
mow; 2) psychiczne podraznienie np. przez uczucie strachu, nagtej radosci
i t. d.; 3) oddziatywanie na przewdd pokarmowy ze strony innych narzadow
[tu nalezg przypadki biegunki przy cierpieniach narzadoéw piciowych kobie-
cych, mlecza pacierzowego, dalej w chorobie Baseboow*a, neurastenii seksual-
nej i t. d[. Giéwny symptom biegunki nerwowej polega na nierébwnomiernem
wystepowaniu rozwolnienia, tak Zze chory i podczas normalnego stolca nadaje
sie do leczenia. Choroba ta ma pewien zwigzek z zawodem—spotyka sie
zwtaszcza czesto u ucznidw [trwozliwego charakteru], aktorow, graczow giet-
dowych, lekarzy it. d. Dotychczas chorym takim przepisywano makowiec,
zalecano spokdj, dyete, wystrzeganie sie podniecen, ajednak sg to srodki krot-
kotrwale dziatajgce. Dziatanie terapii fizykalnej moze by¢ bardziej diugo-
trwate, gdyz wptywa na wiasciwg przyczyne choroby—system nerwowy. Na-
lezy rozpocza¢ od wanny 32° C. z ochtadzaniem wody do 2—3° w samej wannie,
cieptote nastepnych kgpieli mozna szybko obniza¢ az do 27° C. Mozna



tez zastosowaé prysznic 35° C. w przeciggu 3 min , potem krotko 20°. Jedno-
czes$nie zaleca sie zawijanie w mokre przescieradta o temp. 20° C., potem po
rozgrzaniu sie krotki zimny prysznic. Autor ostrzega przed kapielami nasia-
dowemi, ktére chorzy Zle znoszg i ktére w Sanatoryum, zarzagdzanem przez
prelegenta, nie daty dobrych wynikéw. Kuracya trwa 3—4 tygodni.

Dyeta podczas choroby obowigzuje, jakkolwiek nie mamy tu do czynienia
z niezytem kiszek. Zaleca¢ nalezy mleko i tluszcze, oraz maczne potrawy,
ograniczy¢ mieso, zabroni¢ korzeni i alkoholu. Co do lekéw wewnetrznych, sg
one prawie zbyteczne; bromu stanowczo nie mozna zaleca¢, wody mineralne
zbyteczne. Najwyzej arszenik lub kuracya rycynowa wediug PENzOLOF R.

49. Dr L. Steinsberg (Franzensbad). Leczenie btednicy za pomocg go-
ragcych kapieli btotnych.

Autor, opierajgc sie na teoryi bfednicy NoorpenA i doswiadczeniach
FnAENKEL’a i D oBrowoLskieco, dotyczgcych dziatalnosci jajnikow, jako gru-
czotow t. zw. , Innensekretion®, traktuje btednice jako chorobe poniekad ,gine
kologicziiego” pochodzenia; mianowicie jajniki, jako narzgdy ,hemopoetyczne”,
wskutek pewnych zmian chorobowych, nie dajg bodZzca narzgdom krwiotwor-
czym i dzieki temu powstaje charakterystyczny obraz w krwi i przemianie
materyi ustroju. Z tego wzgledu poczynione ostatnie préby stosowania
w btednicy organo-terapii by¢ moze majg widoki powodzenia. W kazdym ra-
zie kuracya zelazem moze by¢ uwazana tylko za symptomatyczng i w wielu
wypadkach nawet niekonieczng [ostatnia publikacya Grawitz’r, ktéry dowo-
dzi, ze nieraz wystarczajg hydroterapeutyczne i dyetetyczne przepisy]. W kaz-
dym razie, je$li uwaza¢ narzady piciowe jako pierwotne ognisko choroby,
mozna w btednicy z powodzeniem stosowaé leczenie miejscowe za pomocg bal-
neoterapii. Juz GrawiTz zalecat przy btednicy gorgce wanny z nastepczem
poceniem sie i zaznaczat wyzszo$¢ gorgcych kapieli nad chtodnemi. Autor po-
daje przebieg choroby 23-eh przypadkéw btednicy, w ktérych stosowat z po-
wodzeniem gorgce kgpiele btotne o temp. 38—39° C. w przeciagu 8—20 min.
3—4 razy tygodniowo. Pozycya w wannie pot lezgca, zanurzenie w wannie
siega do mostka; na gtowe zimny kompres. Po wannie btotnej daje sie krotkag
kapiel 35° w celu obmycia, potem zawija sie chorg do nalezytego pocenia
Po wannie zaleca sie dwugodzinne lezenie. Kuracya trwa 5—6 tygodni.
Zrozumiatego spadku wagi ciata nie nalezy si¢ obawiaé. W demonstrowanych
przypadkach systematycznie badano krew i przemiane materyi chorych i juz
po '/2tygodniowej kuracyi zauwazono pomysine wyniki co do liczby krwinek,
iloSci wydzielanego chloru i azotu i t, d.

50. Dr Immelmann (Berlin). 0 leczeniu przewlekiego niezytu oskrzeli
i dychawicy za pomoca promieni Roentgen’a.

Do stosowania promieni RoeNTGEN’R przy Bronch. chronica w celu lecz-
niczym doszedt drogg przypadku schiLLine [Norymberga], ktory przesSwietlat
pewnego pacyenta, cierpigcego na dychawice w celu dyagnostycznym i do-
wiedziat si¢ na drugi dzien, ze ataki astmy u chorego nagle ustaty. ScHiLLING
objasnia to oddziatywaniem promieni, Roentcen” na bujanie nabtonka w Scia-
nie oskrzeli.

Prelegent podaje rezultaty swoich doswiadczen w 10-u przypadkach nie-
zytu przewlektego i astmy—w ktérych stosowat przeswietlanie promienia-
mi R. w celu leczniczym, wszedzie z dobrym skutkiem. Jeden z pacyentéw
cierpi na dychawice od lat 10-ciu, obecnie po 4-ch przeswietlaniach znik-
ty wszelkie skargi, uinnego znacznie zmniejszyta sie dusznos¢ i nawet ob-
iektywnie wykazano poprawe. Prelegent stosowat przeswietlanie naprzemian



z przodu iz tylu w ciggu minut 10-u, nie dtuzej, gdyz w tym razie wystepuje¢
nieprzyjemne oddzialywania uboczne.

51. Dr. A. Martin (Ziirich). Z historyi balneologii.

Kwestya jest warta rozpatrzenia, gdyz z dawnych wierzen i pogledéw da
si¢ pewne korzystne wnioski wyprowadzi¢. Dawna wiara w skuteczno$§¢ wod
mineralnych opierata si¢ na przekonaniu w sil¢ lecznicz¢ mineraléw, ich ilos'ci
i ceny [np, wiara w zrodta ,,ze zlotem™], Od czasu PARACELS’U pocze¢to wigk-
szg wage przypisywacé silom dziatajacym w wodach mineralnych, wtym celu
rzucano do zréodet magnesy, siarke it. p. Nowa era powstaje dla balneologii
od czasu ScHEUCHZER’a i Horrman”, ktorzy ktadli nacisk na ,,subtelnos$¢” cza-
steczek wody mineralnej, ktdéra moze si¢ przedostaé do najdrobniejszych na-
czyn i swoj skutek wywrze¢. Tu przeciwnie nadmierna ilo§¢ mineratéw nie
jost pozadang. Dalej HUFELAND, STEIN sil¢ leczniczg przypisuja magnetycz-
nym fluidom, ktoére powstaja przez zetknigcie si¢ ciata kapiacego si¢ z woda
i wogoble wygtaszali poglady pokrewne dzisiejszym o radioaktywnosci.

Na skuteczne dziatanie temperatury pierwsi zwrodcili uwage lekarze pra
ktyczni, nie za$ badacze laboratoryjni, ktérzy wlasnie kwestyonowali to dziata-
nie, stad przestroga dla dzisiejszych poszukiwan terapeutycznych. Dalej prele-
legent opisuje kilka metod wodoleczniczych, dawniej uzywanych, a dzi$
godnych przypomnienia.

Poniewaz, jak wykazano wyzej, w pocz. XVIII stulecia skutecznos$¢
wody leczniczej przypisywano ,subtelno$ci” jej czastek, wigec sadzono, iz im
wigcej si¢ wody wypije, tem latwiej potrafi ona ,wymy¢” z najodleglejszych
czeSci ustroju wszelkie niepotrzebne lub szkodliwe substancye. ZimmErRMAN
opisuje, ze jeden chory w Pfédffers, cierpigcy na hypochondrye, wypijal dziennie

35 duzych kufli wody mineralnej i kapat si¢ 8 godzin dziennie — i w przeciagu
7 tygodni wyleczyt si¢ zupelnie. Mozna byloby przypomnie¢ o tym sposobie
i dzi§ w tych razach, gdzie chodzi o przeplukiwanie ustroju — oczywiscie nie

mozna by byto zalecaé¢ tak wielkiej ilo$ci wody, lecz stopniowo dojs¢ do pewne-
g0 maximum.

Drugi dawny zwyczaj— to kapiel dlugotrwata. Brano kapiel po 5—50
godz. dziennie 1 jak notuja kroniki niektérych miejscowosci leczniczych —
z dobrym skutkiem. Z tegoczesnych autorow, dlugotrwale wanny stosuje
KELLOGG 1 utrzymuje, ze przy usilnej pracy umystowej sen w wannie w prze-
ciagu kilku godzin, bardziej wplywa na wypoczynek, niz przespanie calej
nocy w poscieli. Jednak, przy stalem uzywaniu kapieli dlugotrwalych wyste-
puja pewne objawy: ogolne ostabienie, brak apetytu i co ciekawsza, wracaja
dawne skargi np. u artrytykéw 1lub podagrykéw. Dowdd to, ze procedury
hydroterapeutyczne moga wplywaé nawet na glebiej znajdujace si¢ tkanki
ustroju. Prelegent zaleca wyprobowanie tego $rodka u chorych z gosécem
stawowym przewleklym, u ktorych dlugo$§é pozostawania w wannie mozna
stopniowo podnosi¢ do 1 godz.; przy temp. oboj¢tnej i maltej zawartosci soli
mineralnych wysypki nastgpczej mozna si¢ nie obawiac.

52.  Dr. Hirsch (Nauheim). 0 wadach serca.

Prelegent podal ostatnie wyniki wiedzy lekarskiej dotyczace tego przed-
miotu. Stosunek choréb sercowych do innych choréb wynosi 8—9% co do
czgstosci. Wielka liczba wad serca nie bywa rozpoznawana za zycia [wedlug
EULENBiiRG’a stosunek nierozpoznanych do rozpoznanych wynosi 5 :1]. Co do
etyologii—ustatnie dane statystyczne okres§laja cz¢sto$§¢é ostrego goséca sta-
wowego, jako odsetke 55% [obliczenie CutrMmak’a]. Niedomykalno§é zastawki
dwudzielnej zdarza sie u 65—70% wszystkich przypadkow [Notnagel]. Ro-



kowanie, jak wykazat Jilbgensbn, nie zalezy dzi§ od okreslonych rodzajow
wad, lecz przedewszystkiem od indywidualizmu chorego. Zwtaszcza pomy$ina
prognoza dotyczy wad nabytych we wczesnej miodosci; tu mozliwe jest nawet
kompletne wyleczenie — restit. ad integrum [Romeerc]. U kobiet wogodle
rokowanie jest lepsze niz u mezczyzn; komplikacya niedomykalnosci zasta-
wek przez zwezenie ujscia zwykle poprawia rokowanie [LEYDEN, B AMBERGER].
Co do terapii wad serca waznemi s3g zabiegi fizykalne, jak np. kgpiele stone
z kwasem weglowym, podobnie dziatajgce jak naparstnica, nalezy tylko je
umiejetnie dawkowa¢, podobnie jak ruch fizyczny, ktéry moze stuzy¢ za czyn-
nik leczniczy ¢wiczenia serca (Herziibung) z jednoczesnem oszczedzaniem go
przez ostrozne zalecanie {HerzSchonung). W okresie niewyréwnania posiada-
my potezny srodek—naparstnice, ktorg lepiej stosowa¢ w niektdéry (hi prepara-
tach jak digalen, nie posiadajgcych wtasnosci kumulatywnych.

53. Dr. Groedel (Nauheim). Doswiadczenia nad kapielami z kwasem we-
glowym.

Autor przeprowadzit badania nad szeregiem oséb i doszedt do pewnych
statych wynikow:

1) Kapiel gazowa z kwasem weglowym nie wptywa na ci$nienie krwi
oraz na oddech, tetno zas§ w znacznym stopniu przyspiesza [0 8 do 20 uderzen
na min.]. Dlatego tez kgpiel takg mozna uwazac¢ za tagodng procedure cieplng
boz wplywu na cisnienie krwi, co dotychczas niektérzy podawali w wat-
pliwos$c¢.

2) W kapieli gazowej odgrywa role specyalny czynnik, zanotowany juz
przez SBNATOR'a i FrankenhauserA i nazwany przez nich ,kontrastowem
termicznem oddziatywaniem (termische Kontrastwirkung). Dziatanie to polega
na tern, ze z jednej strony ciato ludzkie odczuwa wode w kgpieli o temperatu-
rze nizszej od obojetnej, jako zimng, a z drugiej, Zze pecherzyki kwasu weglo-
wego przy zetknieciu sie z powierzchnig skéry, dziataja jako podraznienie
cieplne.

3) Czynnik ten jest gidwnym powodem podnoszenia sie cisnienia krwi,
ktére zwykle dotychczas obserwowano przy stosowaniu kagpieli gazowych.
Autor unikngt tego przez nastepujgcg procedure. Chory wstepuje do wanny
powoli [unikniecie nagtej réznicy pomiedzy temperaturg pokoju i wanny]: cie-
ptota wanny waha sie od 33—34° C. [unikniecie kontrastu pomiedzy tempera-
turg wody i czuciami termicznemi, wywolywauemi przez pecherzyki gazowe];
spokoj podczas przebywania w kagpieli [zmniejszenie oddziatywania pecherzy-
kow]; zalecanie pét-kapieli [by zmniejszy¢é powierzchnie podraznienial.

4) Wogodle przez odpowiednie modyfikacye kagpieli mozna ten kontrast
termiczny dowolnie wzmaga¢ lub ostabia¢ w zaleznosci od wskazan lecz-
niczych.

54. Dr Baur. Czy kapiele z kwasem weglowym sa przeciwwskazane w razie
wysokiego cisnienia w systemie krwionosnym?

Wielu autoréw ostrzega przed stosowaniem kagpieli z kwasem weglowym
w wadach serca z wysokiera cisnieniem systemu krwiono$snego, gdyz kagpiele
te cisnienie jeszcze bardziej podnoszg. Autor przeprowadzit badania u 80
chorych i doszedt do innych wynikéw, a mianowicie.

1. Kuracya kgpielami stonemi z kwasem weglowym prowadzi w 75%
przypadkéw do spadku cisnienia w systemie krwionosnym. Wznoszenie
sie cisnienia ma miejsce tylko w razie niskiej temperatury wody i jest ono tem
mniejsze, im blizej temperatura kapieli zbliza si¢ do obojetnego punktu
(834—35°C. wedtug Strasburgera). W tych 25% przypadkow, w ktérych autor



spostrzegt podniesienie si¢ ciSnienia, tem niemniej ogdlny stan chorych popra-
wil sie, tak ze wogodle kapiele z kwasem weglowym nie sg przy wadach serca
przeciwwskazane.

2. Kapiel stona z kwasem weglowym prowadzi do dtugotrwatego roz-
szerzenia si¢ naczyn skoérnych i do zwolnienia dziatalno$ci serca. Podobnie,
jak pod wptywem naparstnicy, w tym razie serce otrzymuje podniete do inten-
sywniejszej pracy, nadto w pomys$lnych warunkach: przy zmniejszonym opo-
rze w krwiobiegu i zwolnieniu skurczéw mig$nia sercowego.

3. W tych przypadkach, w ktorych otrzymuje si¢ wzmozenie ci$nienia,
nie jest to bez korzysci, jak i w kuracyi naparstnicowej. Nalezy by¢ jednak
ostroznym w stosowaniu tych kapieli przy marsko$ci nerek 1 bialkomoczu,
spowodowanego przez miazdzyc¢ naczyn krwiono$nych.

4. Wogdblnosci kapiele to mozna z pozytkiem stosowaé w wadach serca
z ci$nieniem wzmozonem i w przypadkach niewydolno$ci serca (umiarkowane-
go stopnia).

55. Dr A. Loebel. Wskazania kapieli blotnych w przewleklych cierpie-
niach nerek.

Gltownie zaleca autor kapiele blotne przy marskos$ci nerek, a to z nastg-
pujacych powodow:

1. Cisnienie w systemie krwiono$nym w marskos$ci nerek jest wysokie.
Kapiele blotne znizaja je o30—50 mm Hg. przy niskiej temperaturze kapieli
i 040—70 mm Hg. przy wysokiej.

2. Wysokie ci$nienie w marsko$ci nerek prowadzi do rozszerzenia
i przerostu serca z nastgpnem jego zwiotczeniem. Kapiele blotne wywotujg
zwolnienie t¢tna po przeciagu 24 minut kapieli o temperaturze obojetnej. Ka-
piele z temp. siggajaca ponad 39°C. wywoluja przyspieszenie tetna, ktore po
ukonczeniu kapieli przechodzi w zwolnienie.

3. Marsko$¢ nerek wskutek utrudnionego krwi obiegu prowadzi do dusz-
no$ci i ujemnie wptywa na regeneracy¢ krwi. Kapiel blotna o temp. od 35°C.
do 42° prowadzi do dlugotrwatego zwolnienia liczby oddechow. Kapiela innej
temperaturze wplywa na zwolnienie krotkotrwale (po 1 godz. oddech wraca
do normy).

4. Marskos$¢ nerek prowadzi przez stalg utrat¢ biatka w moczu do nie-
dokrwistosci. Wedlug Tuszkar kapiel blotna jest bodzcem dla krwiotwor-
czych narzadéw; zawarto$¢ hemoglobiny na razie spada, potem podnosi si¢
020% itrwa tak przez czas dluzszy; to samo dotyczy biatych cialek krwi.

5. Marskosé¢ nerek cechuje wzmozenie si¢ wydzielania moczu. Wedlug
KoBBAXYi’ego diureza przy stosowaniu kapieli blotnych spada o 10%-

Wreszcie za wskazanie do stosowania kapieli btotnych przy marsko$ci ne-
rek stuzy ogélna miazdzyca ustroju, w razie ktérej moga by¢ one stosowane
nie jako $rodek symptomatyczny, lecz przyczynowy, o ile tylko ci$nienie w sy-
stemie krwiono$nym nie przechodzi pewnych granic.

56. J. Siebelt. 0 leczeniu powiktan rzezgczki przewlektej.

Do leczenia zapomoca balnoterapii nadaja si¢ dwa rodzaje powiktan:
cierpienia stawow pochodzenia rzezaczkowego i zmiany w narzadach piciowych
kobiecych.

Co do pierwszych—mozna zaleci¢ z pozytkiem stosowanie kapieli btot-
nych o temperaturze wysokiej—mozna stopniowo doj$s¢ do 45°0. Pozadanym
jest masaz chorego stawu w samej wannie. Nawet najbardziej zastarzate spra-
wy moga ustapi¢ leczeniu zwtaszcza po 2—3 krotnem powtdrzeniu kuracyi.

Te same kapiele mozna zaleci¢ przy cierpieniach narzadéw kobiecych po-
chodzenia rzerzaczkowego. Subjektywne skargi (b6l w krzyzu) znikajg szyb-



ko. Wplyw na zmiany anatomiczne w narzadach daje si¢ "zauwazy¢ po diuz-
szem stosowaniu leczenia, Najbardniej uporczywe sa niezyty btony Sluzowe;j.
Dla tych ostatnich bardziej skuteczne sg kapiele z igliwia we Flinsbergu.

Zniechgcenie si¢ wielu autoréw do stosowania balneoterapii w tych cier-
pieniach wskutek ztych wynikéw, autor tlomaczy nieprzestrzeganiem przepi-
sow lekarskich przez pacyentow w zaktadach leczniczych, do ktorych niekto-
rzy jezdza nie tylko dla leczenia, ale i dla zabawy.

57. Dr. Rotschild. (Soden). 0 stanowisku otwartych miejscowos$ci lecz-
niczych w walce z gruzlica.

Jeszcze do niedawnego czasu posytano chorego na gruzlicg do pierwszego
lepszego zakladu leczniczego, a poniewaz liczba chorych tuberkulicznych jest
olbrzymia (D errweiLEr przyjmuje dla Niemiec 1 mil. stale chorych na gruzli-
c¢), wiec i kapielowe zaktady kuracyjne ubiegaty si¢ o to i konkurowaly ze
stacyami klimatycznemi Dzi§ jednak nalezy potep i¢ takie postepowanie,
a zdarza si¢ jeszcze i obecnie, ze lekarz ulega wielu chorym na gruzlice, kto-
rzy czuja pewne ,odium” do specyalnych zaktadow dla tuberkulicznych i daza
do otwartych miejscowosci leczniczych. Nalezy zezwalaé na przebywanie
w otwartych miejscowosciach leczniczych tylko chorym z lekkimi objawami
» Phthisis indpiens”, z plwocing pozbawiong iasecznikéw, pleurytykom w okre-
sie zdrowienia i t. p., ktérych trudno ze wzglgdu na ,,psychiczna kuracye¢” trzy-
mac¢ w zaktadach specyalnych. Chorych za$ z niewatp liwemi oznakami suchot,
ktorzy przedstawiaja pewne niebezpieczenstwo dla ogdtu, bezwarunkowo nie
nalezy dopuszczaé do zaktadow kapielowych otwartych. Wige formutuje autor:
»jawna gruzlica do zamknigtych zaktadéw, gruzlica ukryta Ilub ust¢pujaca do
miejscowosci otwartych”.

58. Dr Fisch (Francensbad). 0 leczeniu otylos$ci.

Ideat kuracyi odtluszczajacej opiera si¢, wedlug EBurEmi’a, na wyma-
ganiach:

1) aby przy leczeniu znikat z ustroju tylko tluszcz, w przeciwnym razie
latwo powstaje wychudzenie chartacze z wtérnem ostabieniem mig$nia serco-
wego, 2) aby byta mozliwie tatwa do przeprowadzenia dla pacyenta, 3) aby
dziatanie odttuszczajace byto mozliwie dlugotrwale i po zaprzestaniu kuracyi.

Najwazniejszem w kuracyi jest dyeta. Przytem dawniejszy podziat po-
karmow na otluszczajace i nie otluszczajace dzi§ nie uwaza si¢ za racyonalny.
W szelki pokarm przetwarzajacy si¢ w ustroju w jednostki cieplne, moze wpty-
wac na ilos¢ tluszczu. Dla dyety odtluszczajacej obowigzkowym jest jeden
warunek: aby doptyw kaloryi do ustroju byl mniejszym od ich zuzytkowania.
Autor najbardziej si¢ przechyla do dyety EB3tBim’a (pokarmy =z duzg zawarto-
$cig tluszczu, a matlg biatka), dopelniajac ja przez zalecanie ruchu tizycznego,
jednak nie forsownego. Jazdy na rowerze, zalecanej przez AwBa i turystyki,
zalecanej przez B eck’s, autor nie radzi stosowal, gdyz zawsze spostrzegatl
przytem powiktania ze strony czynno$ci sercowej.

Z zabiegow Dbalneoterapeutycznych na uwage zasluguja kapiele stone
z kwasem we¢glowym, pomys$lnie oddziatywajace na przemiang¢ materyi. JIYomy
mineralne alkaliczne, podawane wewnatrz w celu czyszczacym, dzi§ powoli
wychodza z uzycia ze wzgledu na cz¢ste powiklania ze strony systemu naczy-
niowego. Z nowszych preparatow autor zaleca Esency¢ Spermini—Pochl, ktora
wzmaga w ustroju sprawe¢ utleniania, oraz obniza ci$nienie w systemie krwio-
no$nym, cojest wskazane u oséb otytych.

Berlin w kwietniu. Dr Tad. Jaroszynski.



LIST OTWARTY.

Szanowny Panic Redaktorze.

W Je 18 Gazety Lekarskiej pomieszczona zostala w rubryce WiadomosSci bie-
zacych wzmianka, przeciwko ktorej stanowczo musze zaprotestowaé. Z powodu mo-
jego odno$nika w zyciorysie, ktéry brzmi: ,Zyciorys niniejszy, zgodnie z wolg zmar-
tego byl przeznaczony do Gazety Lekarskiej, z powodow' jednak odemnie niezalez-
nych, tamze nie zostal pomieszczony“. Redakcya Gazety powiada od siebie co na-
stepuje: ,Ubolewamy niezmiernie, ze Gazeta Lekarska pozbawiona zostala tego
nekrologu i Ze przedSmiertna wola §. p Krajewskiego nie z winy Redakcyi G. L.
nie zostala spelnion3a". Oczu moim nie wierze. Zyciorys tak jak go wydalem, bez
zmiany jednego stlowa, byl zlozony w Red. Gaz. Lek. i przez nia nieprzyjety. Jakim
wiec sposobem Gaz. Lek. twierdzi¢ moze, Ze pozbawiona zostala te g o nekrologu.

Wynikaloby z tego, ze ja inny nekrolog zlozylem Gazecie, a inny wydrukowa-
lem. Tego nie uczynilem i nie moge si¢ zgodzié¢ aby Gazeta wine¢ niewypelnienia
woli §. p. Kr. z siebie na mnie zrzucala, a przytem rzucala na mnie cien podejrzenia,
ze inaczej zrobilem niz méwie.

Z szacunkiem.

Teodor Dunin.

Z notatki umieszczonej w Ne 18 nie wynika bynajmniej aby kol. Dunin  zlo-
zy¢ mial inny artykul anizeli ten, ktéory oglosit drukiem. Natomiast wymaga
sprostowania oS$wiadczenie kol. D unina, Ze artykul ten nie zostal przyjety. Re-
dakcya udala si¢ z prosba do autora o wykreS§lenie paru zdan, mogacych daé¢ po-
wod do polemiki, ktérej przy wspomnieniu poSmiertnem nalezaloby jaknajstaran-
niej unikaé.

Kol. D unin sam zazadal zwrotu artykulu. Rekopis zostal odestany d. 23-go
marca r. b. z listem redaktora, ktorego to listu zakonczenie powtdérzone zostalo
w Ne 18 Gazety Lekarskiej.

Wiadomosci biezace.

— Komitet wystawy przyrodniczo-lekarskiej i hi-
gienicznej X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie 1907 zawiadamia wszystkich wystawcow, Ze otwarcie wystawy
nastapi nieodwolalnie w terminie pierwotnie ustanowionym ¢t j. 16-go czerwca r. b.

Wobec tego przypomina tenze Komitet R T. wystawcow, ze w mysl po-
stanowien regulaminu winni oni swe okazy dostarczaé¢ na plac wystawy w czasie od
1-go do 10-go czerwca, gdyz po uplywie tego terminu nadestane okazy moga zo-
staé zwrocone, wzglednie niekorzystne ich pomieszczenie beda musieli wystawcy
przypisa¢ opoéznieniu ich wyslania.



«— Sprawa otwarcia szpitala przy ul. Spokojnej znowu zostatla wstrzymana.
Tymczasem epidemia nietylko nie ugasa, lecz z wigkszg sila zaczyna si¢ szerzyc.
W zeszlym tygodniu wedlug danych urzedowych bylo 158 $wiezych przypadkow.
Rozumie sig, ,ze to sa tylko te przypadki, ktore latwo bylo stwierdzi¢. Jezeli przyj-
miemy na uwage fakt, Ze rozpoznanie goraczki powrotnej po przebytym kilkodnio-
wym napadzie nastr¢cza znaczne trudnos$ci, to mozna dojs¢ do przekonania, ze wielu
tego rodzaju osobnikow przebywa w mieszkaniach ciasnych, szerzac infekcyg. Do-
da¢ do tego nalezy, ze szpital $w. Stanistawa z powodu braku miejsc nie przyj-
muje nietylko chorych na inne choroby zakazne, tyfus wysypkowy, szkarlatyng
i t. d.,, a nawet zmuszony jest do odmowienia przyjecia chorego na ospe, jak to
miato miejsce w zesztym tygodniu, to okazuje si¢, ze wkrotce moze =zaj$¢ na-
glaca potrzeba otwarcia szpitala nie na 100 lecz daleko wicksza liczbe tozek.

Dowiadujemy si¢, ze Rada miejska dobr. publicznej na wniosek Inspektora
szpitali warszawskich wystapita do magistratu z protestem przeciwko przewlekaniu
sprawy pierwszorz¢dnej wagi pod wzglgdem sanitarnym.

— Kongres migdzynarodowy laryngologiczno - rynologiczny odbegdzie sig
w Wiedniu d. 25—25 kwietnia r. 1908. Komitet organizacyjny urzadza wystawe
dotyczaca laryngologii, rynologii, oesofagoskopii i bronchoskopii. Prezesem kon-
gresu jest prof. O cuiari, sekretarzem prof. M. GnossMaNN,

— Jako kandydaci na nastgpce GARRE’go, ktory objat klinike chirurgiczna
w Bonn, wymienieni prof. Lsxnr z Krélewca i pierwszy asystent GARRtJgo dr
ANSCHUTZ.

— Sktadki na pomnik M Nenckiego. [Spis I-szy],

Wydzial gospodarczy X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich oraz ko-
mitet pomnika podaja do wiadomosci, iz na pomnik M. Nenckiego wptynely juz
do 21-go maja 1907 r. nastepujgce datki: od Tow. przyrodnikOw im Korernika
we Lwowie 1Ou k., na wniosek p. Mag. farm. K. s «krerinski'eco: od gremium apte-
karzy gal. wsch. 50 kor. od kola aptekarzy lwowskich 50 k., na list¢ p. prof. dr Br.
Radziszewskiego: prof. dr Br. Radziszewski 3o k., p. Wil Leppert [Warszawa]
250 k. 65 gr., p. doc. dr. St. Opolski 20 k., dr Bolland ze skladek zebranych
w Tarnopolu 30 k. — razem 330 k. 65 gr. Na list¢ p. prof. St. Kostaneckiego
[Bern-Szwajcarya] prof. dr. St. Kostanecki 45 k. p. prof. dr Tambor |Bern] i3 k.,
p. dr. Wiktor Lampe [Bern] 10 k. — razem 65 k. Na list¢ p. dyrektora szpitala
dra 1. Starzewskiego; dr* I. Starzewski 2 k., p. dr I Krzyszkowski 2 k., p. dr
W. Arnold 2 k., p. dr M. Swiatkiewicz 2 k., p. dr W. Opolski 2 k., p. dr Eug. Waj-
gel 2 k. — razem i2 k. Na list¢ p. prof. dra A. Becka: p. prof. dr G. Ziembicki
20 k., p. dr F. Obtutowicz 5 k., p. dr O. Pisek 5 k., p. prof. dr W. Szymonowicz
20 k., p. dr. R. Rencki 20 k., p. prof. L. Rydygier 20 k., p. Marya Strzelecka 1 k.,
p. prof. dr Em. Machek 20 k., p. doc. dr. A. Sotowij 5 k. — razem 116 k. Na li-
st¢ p. prof. dra St. Badzyodskiego: p. prof. dr St. Badzynski 100 k., p. prof. dr. L.
Popielski 50 k., p. prof. dr A. Beck 20 k., p. prof. dr W. Sieradzki 20 k., p. prof.
dr W. Lukasiewicz 20 k., p. prof. dr A. Mars 20 k., p. prof. dr H. Halban 20 k.,
p. prof. dr J. Raczynski 20 k., p. prof. dr J. Prus 20 k. p. prof. dr Kuéera 10 k.,
doc. dr A Bednarski 10 k. — razem 310 k. Od dra Kazimierza Orzechowskiego
[Wieden] 20 k.

Sktadki przyjmuje dalej sekretarz w. gosp. Zjazdu a skarbnik komitetu pomni-
ka, docent dr Adam s zuriseawskr [Lwow, Jagiellonska 8].

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.



Doskonaty $rodek leczniczy w zakazeniach

C 0 II a rg 0 I septycznych, w sprawach pologowych, jako-

tez srodek zapobiegawczy przeciw goraczce

pologowej. Stosuje si¢ dozylnie (bez objawow ubocznych) per rectum i per

o0s; do wcierania jako Uuguentum Crede. RoOwniez nadaje sie do opatrunku

rilln, do leczenia choréb oczu pochodzenia zakaznego i do przemywania pe-
cherza.

Zupelnie pozbawione dzialania drazniacego

potaczenie srebra z biatkiem, stosuje si¢ W
_ - przypadkach zapalenia blon §luzowych gar-
dzieli (angina, diphtheritis) i narzadéw plciowych i w zakazeniu lacznicy i
rogdwki.

(7 Plynny zwiazek salicylowy. Tani, szybko
a O dziatajacy Srodek do wcierania we wszel-
- ¢ kiego rodzaju chorobach pochodzenia gos¢-.

cowego. Najmniej drazni skorg; nie posiada dzialania ubocznego na na
rzady wewnetrzne.

Proby i literaturg dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

ThirixobiE
J'  ZIMMERS(9 TI
P¢ FRANKFU RTAM.

Y MA

Proszek do'sachej antyseptyki; bez zapachu, nie trujacy, nie drazni i otga-

nicza wydzieliny. Pozyteczny w ranach, oparzeniach, pocenin ai¢, przeniu iin-

nym dolegliwo$ciach skéry. Zasluguje na wyréznienie w poréwnaniu z innemi enro-
gatami Jodoformu, szczegélniej ze wzgledu na tanios¢.

ESTOEAI

Srodek przyjemny przeciw Katarowi.
Literatura: ¢t HeiUmittel-Revue¥, Luty 1906.

Natr Srodek wyprébowany przeciw
L I G O S I N rzezaczce macicy
Chinin. Nietrnjacy i niedrazniacy
Srodek antyseptyczny.

Proby literatura wysyta sie¢ P. p. lekarzom bezptatnie.

D-r Waelaw Kraszewski

b. ordynator szpitala we Wtoctawku, ordynuje w biezacym sezonie w Wysowej*
(G-alieya), jako lekarz zakladowy.



LLe Valerianate de Pierlot

(Waleryanat amonu pierlot).
Dziala uSmierzajaco w chorobach nerwowych

o 2 1lub 3tyzeczki

Nerwice '
N l . panca" od herbaty, rano
cwra gle i wieczorem do /4 cz¢Sci wody o-

Neurastenia cukrzonej.

Literatura: Bouchardat, Tr. Pharm., strona 300.
Gibler, Com. du Codex, strona 813. Trousseau, Thsrap., page 214. Charcot
Clinique de la Salpstriere.
LANCELOT et C-o. Rue St. Claude, Ne26, Paris. Glowny przedstawiciel na cata
Rossye W-ny POMMIER, St.-Petersburg, Furshtadskaja Ne 8.
Sktady w St.-Petersburgu: Sztol i Szmidt, ul. Gogola Az 11, i w Rossyjskiem
Towarzystwie Farmaceutycznem, Kazanska M 12.

KROWIANKA «A.

w Warszawie, DANILOWICZOWSKA S.Telef. 528.

Instytut D-ra Tchorznickiego.
D-r F. Chlapowski

ordynuje i w tym roku w KISSINGEN
Prinz-Regentenstr. 1. w podw., gdzie ma tez pensyonat dyetetyczny.

Docent Uniwersytetu Lwowskiego

D-r E. Biernacki

ordynuje w r. b. w Karlsbadzie od dnia 2-go Maja.
Adres zwykly: Alte Wieso, dom ,,NIZZA“ (x tylu za Nadtopilem).

W KUDOWIE ordynuje jak zazwyczaj

Dy Jan BHODZK T

b. asyst. prof. Leydena kierownik zaktadu dla hydro- elektro mechano-terapii.



Uznane za najlepsze i wyprobowane mydta lekarskie sg przettuszczone

jYlydta p~ra €ichho//a.

Jedyny uprawomocniony fabrykant:

Ferd. Miilhens w Kolonii n/B. i w Rydze.

W dowdd prawdziwosci na kazdym kawalku jest napis czerwony
D-r Eichhoff.

L i

Zdrojowisko pierwszorzedne

Leczenie wewnetrzne i kapielami
KqPiele solankowe, % Pandur
obfitujace w kwas RA
weglowy. Maxbrunnen

Sezon od 15 kwietnia do 31 pazdziernika.

Przesytka wod mineralnych: Zarzad Kroél. kapieli mineralnych, zagranicy
za posrednictwem aptek i sktadow materyatéw aptecznych.

Prospekty: Zwiazek kapielowy.

BAD OEYNHAUSEN (Westfalia)

godzina za Hannowerem, 5 godzin za Berlinem.

Podczas lata ordynuje Porta str 1
D-r Stanistaw Janta-Polczynski.

D-r W, Biesiekierski

ordynuje przez lato w Ciechocinku, pensyonat Zacheta.



KREUZNACH

Sezon od 1 maja do 30 -Wrzesnia.

Zrbdta jodo-bromo-litowe o silnem dziatania z zawartoscig czynnego ro-
du. Wszyskie nowe Srodki lecznic ze i doskonate urzgdzenia sanitarne.
WSKAZANIA: choroby kobet i dzieci, zolzy, brzywica, choroby skory,

serca, pedagra i goscice.
Wysyta sie tug z Kre uznachu.

Prospekty otrzymaé mozna od Dyrekcyi zdrojowej gratis i franko.

KLIMATYCZNA STACYA

LESNA POD DYNABURGIEM.

htrabiego Jana piater-Zyberka.

Pensyonaty, wille. Nowa Wodolecznica. Kumys. Kefir.
LUFTBADY metody D-ra Lahmann’a. GIMNASTYKE SZWEDZKA leczni-
czg i zdrowotng od 1 — 14 marca prowadzi¢ bedzie p. Wanda Falkowska.
Zwracac sie¢ o szczegoty: St. Liksna Witeb. gub. Kurort Pohulanka.

D-r Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegtych w CIEPLICACH TRENCZYNSKICH od 1 maja, na zg-
danie wysyta broszury i poleca pierwszg polskg wille ,,Batory”.

W KISSINGEN, Ludwigstr. 16, praktykuje jak lat ubiegtych
Dr. med. J. Maciejewski

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensjonacie z catodziennem utrzymaniem od 4 —6
rnbli. Kuchnia dyetetyczna (takze i dla eksternistow). Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju
elektroterapia, masaz czynny, wibrycyjny i reczny.

Zimg praktykuje w WIESBAOENIE.

D-r O. Lang

ordynuje jak w latach poprzednich w Rabce.

Poszukuje wspoélniczke lub wspolnika

lekarza do =zakladu leczniczego” oddawna istniejgcego.
Adresy z krétkiem curiculum vitae nadsytaé pod adresem: Biuro dzien-
nikow Ungra, Wierzbowa 8, dla ,Lekarza”.

Bad Reichenhall ordynuje jak zwykle D-r W. SADOWSKI
Wi illa Schénheim.

Doktor PRZYREMBEL

praktykujd w Ciechocinku choroby chirurgiczne.



