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KAPSULKI 1 PIGULK
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facu/tetu medycznego w Paryiu. - Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywajaq sie
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlos$ciach: astmie, bezsennosci,
kaszlachmrwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtuszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanatow moczowych inauspokojenie calego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
SA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Cliii & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywad moina w Parytu u Glin et Cie, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
1 na prowtncyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znajduj* si¢ jednoczesnie
IO-TJLKIZELAZITEDT raEAB-CrTEA tr.

$ PIGULKIT ZEL&ZNE (ra RABUTEAU

X LAUREATA INSTYTUTU rRANCYI .
14GULK1 ZELAZNE RABUTEAU s3 pokryte cukrem. *
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-4

twycienczeniu. w rehomvalescencyach,

Jbosciach spowodowanych brakiem krwi.

¢ PIGULKI ZELAZNE R ABUTEAU nie czeruig zebow, dajg si¢ trawié najstab- J
#szym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywaé regularnie po trzy pigutki®

#rano iwieczorem przed jedzeniem. .
¢ Kuracja zelazem za pomoca pigutek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanowia
#ona bardzo maly wydatek dziennie. ¢

¢ Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobied, i wymagac jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
Jkonie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezona) opa- 4
Otrzonq w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywad moina w Parytu u CHn 1 Cle, 14, rue Racine; za§ w W amawie lna prowlneyt .
0 za posrednictwem wszystkich aptekarzy. *

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w polg-

czeniu z essencyami balsamicznemi s3 zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzate i nowopowstate, biale uplawy kebiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.

»Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia si¢ priez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niezem zotadkowi.*
(Gazeta Stpitaft Parytkich).

Zazywaé 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegdétowy opis dodaje si¢ do kazdego tlakonu.
Nalezy wystrzegaé si¢ podrobied i wymagac¢ jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke¢ fabryki (zastrzezona) opatrzona w podpis:

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

Nabywad motna wPxryinu Clin et Cle, 14, rue Racine; za§ w Warszawie 1na prowlncyl za posrednictwem 1
wszystkich aptekarzy u ktérych znajduja si¢ jednocze$nie pigutki telazne Dra Rabuteau.
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I, POSZUKIWANIA NAD BARWNIKIEM KRWI.

Napisal

Profesor JDHir M arceli I'HexxicIci.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 36).

Oprocz hexahydrohematoporphyriny powstaje, przy odtlenianiu lieminy za po-
moca, cyny i kwasu solnego, jeszcze inny barwnik w niewielkiej ilosci, ktory po-
siada wszystkie wlasnosci urobiliny. Rozpuszcza si¢ on mianowicie w alkalijach,
barwigc roztwor brunatno-czerwono, a po rozcienczeniu bursztynowo-zotto.

Roztwo6r amonijakalny, po dodaniu nieco chlorku cynku w roztworze, daje
zielong fluorescencyje. Barwnik ten straca si¢ z roztworéw alkalicznych za
dodaniem kwaséw, w postaci bezksztaltnych, czerwono-brunatnych klaczkéow, ktore
po wysuszeniu ich przedstawiaja brunatny proszek z zielonym metalicznym od-
blaskiem. Nasycone roztwory kwasne barwnika tego sa koloru zotto-czerwone-
go, a po rozcieficzeniu staja si¢ rézowemi: daja one w widmie linij¢ absorbcyjna,
charakterystyczng dla urobiliny. Barwnik ten powstaje w wigkszej ilosci, jezeli
roztwor alkoholiczny heminy podda¢ gotowaniu z cyng i stezonym surowym kwa-
sem solnym. Godzi si¢ to zupelnie z przypuszczeniem teoretycznem, ze zamiana
heminy na urobiling polega gléwnie na hydratacyi:

C32H30"4EeO3 + 4H20 + 2HCI = C33H4N407+ FeCl2

Trudno jest barwnik ten otrzymaé w stanie wolnym od popiotéw, ale mam
nadziejg, ze wkrotce kwestyje tworzenia si¢ urobiliny z barwnika krwi z zupelng
stanowczoscig rozwiaze.

Przy stosowaniu cyny i surowego kwasu solnego, moze roztwor alkoholiczny
heminy po dluzszem gotowaniu zupeitnie si¢ odbarwi¢. Powstaja przytern szcze-
golne produkty z charakterystyczng wonia pyrridinu. Dalej, przy przepedzaniu
roztworu przesyconego alkalicznie, przechodzi tez jaki§ zwiazek lotny, w wodzie
rozpuszalny, ktory barwit wiér jodlowy, zwilzony kwasem solnym, na kolor mocno
czerwony. Kiedy bezbarwny, malg ilo$cia kwasu solnego zakwaszony, roztwor



zageszczano na kapieli wodnej, nabieral on stopniowo coraz" silniejszej czerwonej
barwy i wreszcie zmienial si¢ w bezksztaltng, z metalicznym zielonawym potly-
skiem zywice. Mam zamiar blizej produkt ten zbadaé, gdy przynajmniej kilkaset
gramoéw lieminy mie¢ bed¢ do przerobki, co zreszta obecnie wielkich juz trudno

$ci nie przedstawia.

Badatem takze wplyw na keming¢ kwasu azotnego, jak réwniez nadmangania-
nu potasu w roztworze alkalicznym. W obu razach utlenienie zadaleko si¢ po-
suwa. Pomimo, ze wielokrotnie zmienialem i stezenie roztwordw i cieptote it. p..
przyczem przerobitlem wigcej niz 60 gramow krysztatow heminy, otrzymywatem
zawsze albo tylko produkty koncowe utlenienia, mianowicie wiele kwasu szcza-
wiowego, weglanego i amonijaku, albo produkty posrednie bezksztattne, nie przed-
stawiajace pewnosci, ze mam przed sobg do rozbioru chemiczny osobnik. Z nie-
jaka pewnos$cig mozna przyjaé, ze przy utlenianiu hematyny z kwasem azotnym
nie powstajg lotne, organiczne zasady. Gdy roztwdér ten kwasny przesycalem
lugiem zasadowym i przepgdzalem, uchodzit tylko amonijak. Gdy destylat wpro-
wadzono do kwasu solnego i po dodaniu do niego chlorku platyny, odparowano
w wydzielonej podwodjnej soli platynowej, ktora przedstawiata i forme krystaliczna
i inne cechy salmijaku platynowego, znalaztem 43,7# platyny. (NHA4C1)2PtCl4 wy-
maga 44,28 platyny. W tem miejscu musz¢ sprzeciwi¢ si¢ dawniejszemu zdaniu
Leyer’a i Koliera 1), jakoby przy rozktadzie hematyny z rozcienczonym kwa-
sem siarczanym, powstawaly znaczne ilosci tyrozyny i leucyny. Nawet przy pra-
zeniu hematyny z wodanem potazu nie wytwarza si¢ ani tyrozyna ani leucyna.
Jak tojuz Hoppe-Seyler podawat, hematyna mocno si¢ opiera dziataniu to-
pniejacego wodanu potazu i dopiero przy wysokiej cieptocie oswobadza si¢ amo-
nijak. Kiedy 20 graméw hematyny z pigciokrotng na wage iloScig wodanu po-
tazu topniejacego w srebnem naczyniu ogrzewatem az do zupelnego rozktadu,
ulotnilo si¢ dosy¢ duzo pyrrolu. Przewazna wszakze ilo§¢ ulegta zwegleniu i w bar-
dzo tylko matych ilo$ciach wytworzyt si¢ niebieski, koloru btawatkéw, barwnik,
ktéry w kwasach rozpuszczal si¢ przybierajac bartfe zielona, ktéorego wszakze
minimalne ilosci dalsze badanie uniemozliwiaty.

I11.
Stosunek barwnika krwi do barwnikéw zélci.

Bilirubina posiada sktad wzoru C3"H36N40 6. Z poszukiwan M aly'ego 2
wynika, iz powyzszemu wlasnie wzorowi nalezy przyznaé prawdziwosé przed
dawniejszym wzorem,podanym przez Stae deler’a: CI16H 18N20 :. Bilirubina przyj-
mujac H20 i H2 przechodzi w urobiling (hydrobilirubina: C32H40N407). a staje si¢
to zrozumiatem tylko przy zdwojeniu Staedelerowskiego wzoru dla bilirubiny.

Dalej daje bilirubina z bromem zwiazek tribrombilirubiny= C32H 32Br3N40 G
ktory przez alkalija zamienia si¢ na biliwerding :

') Ann. Chem. Pliarm. T. 83, str. 337. r, 1882 r..
3) Sitzb. der K. Akad. der Wissenseh. III' Abth. Jahrg. 1875. T. 72.



C32H33BIr3ill -i- 3KHO = C32H3(HO0)3* 06 + 3KBr
Tribrombilirubina Biliwerdina.

Kiedy barwnik krwi przechodzi w barwnik zdétci, traci przy-
tem zelazo a przyjmuje wode.

CRH3N40 4Fe + 2H20 - Fe — C32H30N4Oc¢
Hematyna Bilirubina.

Tym prostym wzorem stwierdza cliemija dawne domniemanie patologii ze:
»pomigdzy barwnikiem krwi i barwnikiem zo6tci powinien istnie¢ blizki genety-
czny zwigzek *» Wiadmo, ze gdziekolwiek w ustroju zywym krew wystepuje
znaczyn w otaczajaca tkanke, jak to np. ma miejsce w jajnikach (corpora lutea),
w bliznach poudarowych w moézgowiu, krwawych zawatach $ledziony, torbielach,
we krwi gnijacych w tonie matki ptodéw i t. p, znajduja si¢ stale krysztaty dro-
bnowidzowe hematoidyny, dostrzezonej po raz pierwszy przez Virchow’a w wy-
broczynach krwawych 2. Rozprawiano wiele o tozsamosci hematoidiny i biliru-
biny. Robin i1 Riche 3) otrzymali raz z torbieli watrobowej okoto 3 gram. he-
matoidiny i znalezli, ze suche krysztaly zawieraty: 65,05$% C, 6,378 H, 10,51$ N,
a obok tego popidt zawierajacy alkalija i zelazo. Wzor bilirubiny: C32H36NiOe,
wymaga 67,18 C, 6,3# H i 9,88 N. Jezeli zwrdécimy uwage na to, ze krysztaly
nie byly zupelnie czystemi, gdyz pozostawialy popidt, ze zreszta bardzo byly do
bilirubiny podobnemi,to staje si¢ bardzo prawdopodobnem zdanie, ze bilirubina i he-
matoidina sg ciatami albo tozsamemi albo izomerycznemi. Ze liematoidina resp.
bilirubina w ustroju zywym niewatpliwie z barwnika krwi pochodzi, dowodza tego
doswiadczenia T. Langbans’a 4 jezeli golebiom wprowadzimy wtasng ich skrze-
pla krew pod skore, to juz drugiego dnia znajdujemy §rod skrzepéw krwi hemato-
idine wykrystalizowana w drobnowidzowe rombiczne tabliczki i igty.

Drugim z barwnika krwi pochodzacym barwnikiem jest urobilina. Grer-
ardt3) zwrocil pierwEzy uwage na pojawianie si¢ niezwykle, wielkich ilosci
urobiliny w moczu przy pewnych chorobach. Od owego czasu wielokrotnie stwier-
dzano, zwtaszcza Bergmann 6), a ostatnio R. Dick 7, przechodzenie nadmiernie
wielkich ilo$ci urobiliny do moczu przy wylewach krwi w moézgu, przy zawatach
plucnych, haematocele, przy skaleczeniach z nastgpczemi wybroczynami krwi do

* Ze to domniemanie patologii tak péZno dopiero zostaje przez chemije¢ stwierdzone,
usprawiedliwia si¢ tem przedewszystkiera, Ze w ogéle malo jest chemikéw, zajmujacych si¢ spe-
jalnie kwestyjami chemii fizyjologicznej. Chemija czysta byla w ostatnich latach pochloni¢ta wy-
pracowaniem pier§cienia benzolu. Zdaje si¢, ze w najblizszym czasie nie zajdzie w tem wazniejsza
zmiana, gdyz szereg tych pierScieni powi¢ksza si¢ tylko. Chemicy maja zreszta zadan dosyé,
ktore czekaja od nich rozwiazania, a ktéremi tem chetniej si¢ zajmuja, ze praca okolo nich nie
jest bez wynikéw praktycznej wartoSci, jak np. synteza sztucznych alkalojdéw, barwnikéw i t. p..
A i ze strony lekarzy, gdy w medycynie nowy zwrot bakteryjologii pochlania wszystkie umysly,
interes dla spraw chemicznych w ustroju stal si¢ mniejszym.

Tegoz Archiv. T. L. str. 445.1847 r..
Compt. rend. T. 41. str. 506.
Virchow’s Archiv. T. 49. str. 82.
Wiener med. Wochenschrift. 1877.
Volkmanna Vortrige. Nr. 190.

BRI INC RS

Archiv fiir Gynaekologie. T. 23. str. 1.



tkanek, przy wylewach krwi do jamy brzusznej wskutek ciazy zewnegtrznej i pe-
knigcia bton ptodowych.

I w warunkach fizyjologicznych zdaje si¢ barwnik zoétci powstawac z roz-
ktadu barwnika krwi. Przemawia zatem nietylko obecnos¢ bilirubiny w zokci,
ale i wysoka w tej ostatniej zawarto§¢ zelaza. Podlug Joung’a °) 100 ctm. sze-
$ciennych zo6lci wolowej zawiera 0,00438 grm. Fe, tylez zolci psiej — 0,0160,
ludzkiej za$§ 0,0066.

Mozliwym wszakze, a nawet prawdopodobnym jest fakt odwrotny, a miano-
wicie, ze bilirubina jest niedokonczonym w budowie swej barwnikiem krwi, przy
powstawaniu tego ostatniego w komodrce watrobowej. Z punktu widzenia chemi-
cznego, pewna ilo§¢ faktow przemawia za tem przypuszczeniem. Dowiedzione
wytwarzanie si¢ w watrobie glykogenu z dekstrozy i mocznika z weglanu amonu
polega na syntezie przy jednoczesnem wystapieniu wody. Cholesteryna (alkohol
jednoatomowy) zaréwno jak 1 kwasy cholalowe, z z6tci rozlicznych zwierzat
otrzymane, maja wszystkie to z sobg wspolnego, ze molekuty ich, wzglednie do za-
warto$ci kwasu weglanego, mniej zawieraja wody anizeli materyjat, z ktérego po-
wstaja, t. j. anizeli tluszcze, wodany wegla i ciata biatkowate, ktore stuzg nam za
pokarm. Do tej samej kategoryi nalezy uboga w wodor i tlen hematyna. Juz ta
jedna okoliczno$¢, a nadto powstawanie pyrrolu i pyridinu przy rozkladzie bar-
wnika krwi, przemawiaja za tem, ze w molekule hematyny, atomy wegla wiaza
si¢ z soba nie pojedynczo, jak to ma miejsce w ttuszczach, ale podwodjnie jak w po-
chodnych benzolu. Stosunki produktéow rozktadu barwnika krwi do benzolu
przedstawiaja wyraznie nast¢pujace wzory konstrukcyjne:

CH— CH CH —CH CH—CH

I I I 1 I 1
CH CH CH CH CH CH

1 1 1 1 \ z
CH = CH CH = N NH
Benzol Pyridin Pyrrol

Moznaby zatem najodpowiedniej porownaé komorke watrobowa do komorki
roslinnej: tak jedne jak i drugie przerabiaja molekuty sktadu prostszego w mo-
lekuty bardziej zlozone, a w wodor i tlen ubozsze.

Bytoby wszakze nieusprawiedliwionem przypisywaé komodrce watrobowe;j
wylacznie i bezwarunkowo wytwarzanie barwnika krwi. Istnieje fakt, ktory
wylacznosci takiej, przynajmniej w okresie zycia plodowego, przeczy. Tu bowiem
pojawia si¢ barwnik krwi w chwili, w ktorej watroba wcale jeszcze nie istnieje.
Jak mi¢ prof. Th. Studer objasnit, wystepuje krew czerwona w jajku kurczgcia
juz w koncu drugiego dnia rozwoju, a serce i naczynia powstaja w listku $re-
dnim. Komoérki krwi wystepuja stale w pierwszej polowie drugiego dnia. Wa-
troba natomiast pojawia si¢ w jajku kurczgcia, jako parzyste wypuklenie dwu-
nastnicy, dopiero w 55-tej i 60-tej godzinie rozwoju i do tego zrazu wypuklenia

!) Maly’s Jahresbericht. T. L. str. 122.



te nie s3 wcale w zwiazku z zytami. Dopiero w koncu trzeciego dnia z pierwszych
zaczatkow rozwijajg si¢ wypuklenia i wtedy dopiero powoli wytwarza si¢ posrod
nich sie¢ naczyniowa.

O ile rozbieratem hematyng¢ krwi rozlicznych gatunkéw zwierzat, posiada
ona zawsze sktad jednaki, a Ze 1 we wlasnosciach swoich nie przedstawia szcze-
gblnych roznic, przeto uwazaé ja mozna za cialo zawsze tozsame. Natomiast
z drugiej strony nie ulega watpliwos$ci, ze hemoglobina u ré6znych gatunkéw zwie-
rzat jest rozng. [ tak: rozpuszczalno$¢ krysztaldw hemoglobiny, otrzymywanych
ze krwi réznych zwierzat, jest bardzo r6zna. Krysztaty hemoglobiny z krwi wo-
lowej np. sa w wysokim stopniu hygroskopijne, tak, ze w cieptocie wyzej 00C.
rozptywajg si¢ wystawione na powietrze, pochodzace za§ ze krwi kruka niesly-
chanie trudno si¢ rozpuszczaja w zimnej wodzie. Hemoglobina krwi wiewiodrczej
krystalizuje w uktad sze$ciokatny, inne w uktad rombiczny. Sktad procentowy
roznych hemoglobin nie jest jednakim. C. Schmidt znalazt w 100 czg¢sciach
hemoglobiny z krwi psiej 54,15$% C, 7,18% H, 16,83$ N, 0,43$ Fe, 0,678 S. Podlug
zgodnych rozbiorow Koss el’a, Otto’a iBiicheler’a hemoglobina z krwi kon-
skiej zawiera: 54,68% C, 7,078 H, 17.40$ N, 0,46$ Fe, i 0,66$ S.

Bdznica tedy w zawarto$ci azotu przechodzi granice dopuszczalnego btedu
rozbioru. Hifner oblicza dla hemoglobiny z krwi konia empiryczny wzor:
CS50H 8N 149S2FeO 149 dla hemoglobiny z krwi psiej: C636H ,025N 164F ¢ S 30 189.
Boéznice w hemoglobinach mogg tylko polega¢ na tern, ze tenze sam barwnik —
hemina—taczy si¢ z rozmaitemi cialami biatkowatemi, resp. z rozmaitg liczba mo-
lekot ciat biatkowatych. Jest mozliwem, a nawet prawdopodobnem, ze ten
zwiazek heminy z ciatami biatkowatemi jest takiej natury, jak rozbierany
przezemnie zwigzek heminy z akoholem amylowym. Wszak-
ze stanowczego wyjasnienia w tej mierze oczekiwa¢ nalezy od dalszych badan,
w kazdym razie wyniki badan moich wyjasnity sktad i chemiczne stosunki skta-
dnika barwnikowego hemoglobin, najbardziej zlozonych ciat biatkowatych.

Bern, w Sierpniu 1884 r.

L 0 LECZENIU ROZLANEGO ZAPALENIA NEREK ERGOTYNA,

Napisal

D-r Rosinski,

Spostrzezenia moje, dotyczace dzialania ergotyny przy rozlanem zapaleniu
nerek, odnoszg si¢ do tych postaci cierpienia nerek, ktéore powstaty skutkiem za-
zigbienia i ptonicy, tak z przebiegiem ostrym jak i przewleklym. Spostrzezenia
te nie mogg si¢ odnosi¢ do tych przypadkow biatkomoczu, ktéore powstaly sku-
tkiem glebszych zmian w tkance nerkowej, jak np. przy nerce maczkowatej i za-
niklej; w przypadkach takich dziatanie $rodka, regulujacego tylko czynno$é przy-
rzadu, objawi¢ si¢ nie moze.



Czy rozlane zapalenie nerek, stosownie do réoznych przyczyn, osobne przed-
stawia rodzaje choroby, czy tez tylko rézni si¢ nat¢Zeniem sprawy, pytanie to,
dotychczas niewyjasnione, rozbiera¢ tutaj nie jest mojem zadaniem. Tak pato-
logiczna anatomija, jak i badania przy lézku chorego, wykazuja nam zawsze te
same zmiany i te same zjawiska, z jakiegokolwiekby choroba pochodzila Zrédla.
Przy ostrym przebiegu: mniejsza lub wieksza goraczka, bél w krzyzu, wymioty
czeste napieranie do wydzielania moczu, czasami krwawego; przy przewleklym
przebiegu: brak laknienia i ogdlne oslabienie rozpoczynajq szereg zjawisk, po
ktorych nastepuja stale, zmniejszenie si¢ iloSci moczu, bialkomocz, puchlina,
a nawet i mocznica.

Objawy te sa tak samo stale, jak wyniki ogledzin po$miertnych, ktére za-
wsze wykazuja: powiekszenie i przekrwienie przyrzadu. Powi¢kszenie nerek,
ktore niekiedy do podwdjnej dochodzg wielkos$ci, dotyczy gléwnie istoty ich koro-
wej, ktora wtedy bywa czerwonawo-szara, co zalezy od nagromadzenia si¢
krwi w znacznie rozszerzonych naczyniach klebkéw M alpighi’ego. Istota
rdzeniowa przedstawia si¢ jasno czerwona i odbija jaskrawo od szarego tla czesci
korowej. Nablonek zaréwno w kanalikach moczowych, jak i w ciatlkach M alpi-
ghi’ego jest napeczuialy, ziarnisty i zmetnialy.

Patologiczne te zmiany sprowadzi¢ musza w czynnosciach nerek zaburzenia,
dotyczace tak ilosci, jak i jakoSci wydzielanego moczu.

Przyjmujac bowiem za rzecz dowiedziona, ze mocz w klebkach M alpi ghi’ego
przesiaka przez naczynia krwionosne, jak przez saczki do kanalikow moczowych,
oczywistg jest rzecza, Ze kazda zmiana naturalnych tych saczkéw odbijaé si¢ musi
na ich czynno$ci. Jak dalece za$§ zapalenie kazde dotyka §cian naczyn krwio-
nos$nych, zmieniajac ich Zywotno§¢é i wprawiajac takowe w pewien stan porazenia,
opisal to dokladnie w Kklasycznych swych pracach Cohnheim. Wedlug jego
spostrzezen, zwalnia si¢ obieg krwi w okolicy, zapaleniem dotknigtej, przyczem na-
czynia krwiono§ne znacznie si¢ rozszerzaja. Nie ulega za$ watpliwoSci, Ze i w ule-
glej zapaleniu nerce, zwolnienie takie w obiegu krwi nastapi¢ musi i to nawet
w tern wiekszym stopniu, im trudniejsze sa w niej prawidlowe warunki kra-
zenia. Krew bowiem przez dwojaki uklad wlosowaty przechodzi¢ w niej musi:
raz w klebkach M alpighi’ego, drugi raz — przeplywajac, po wyjsciu z nich
przez zwyczajny uklad wlosowaty, z tetniczek do zyl. Poniewaz za$ dalej
w przyrzadach wydzielajacych, ilo§¢ wydzielanej cieczy ma si¢ w stosunku do
szybkoS$ci obiegu krwi w takowych, wiec i ilo§¢ moczu, wydzielonego przez nerke
ulegla zapaleniu, tern bardziej zmniejsza¢ si¢ musi, im wolniejsze w niej bedzie
krazenie. Spostrzega si¢ tez przy chorobie powyzZszej, Ze ilo§¢ moczu obniza sie¢
czesto do polowy, a czasem nawet do kilku kropel na dobe.

Jedno z glownych zjawisk przy rozlanem zapaleniu nerek: zmniejszenie sie
iloSci moczu, jest zatem wynikiem zwolnionego w nich krazenia, spowodowanego
zapalnem porazeniem ich naczyn krwiono$nych.

Co sie tyczy jakoSci moczu, a zwlaszcza przyczyny przesiakania bialka,
to takowej musimy szuka¢ w chorobliwym stanie naczyn krwiono$nych
przyrzadu. Wiemy bowiem, Zze w zdrowej nerce naczynia krwiono$ne nie prze-



puszczajg bialka przez swe Scianki, jako ciala trudno przesiagkajacego, ktére po-
wstrzymywane bywa nadto w obiegu krwi przez szczelny nablonek, otaczajacy
klebki M alpighi’ego. Jest rzecza dowiedziona, Ze dwie te zapory wystarczaja
jak najzupeliej w prawidlowym stanie do powstrzymania przesiakania bialka. Ina-
czej bywa przy zapaleniu. Cohnheim wykazal bowiem, zZe S§ciany naczyn
krwiono$nych traca w takim razie na swej ScisloSci i Ze powstaja w nich pory,
przez ktore nie tylko rozpuszczone, ale i upostaciowane zawartoSci surowicy
przesiakaja. Stan taki ma miejsce i przy zapaleniu nerki, przyczem naczynia
w klebkach M alpighi’ego ulegaja rozszerzeniu wskutek przepelnienia krwia,
a S$ciany ich s3 rozluznione. Jezeli uwzglednimy przytern, ze ciSnienie Kkrwi
w naczyniach takich skutkiem zapalenia si¢ zwi¢ksza, to przesiakanie
bialka bedzie nam sie¢ przedstawialo jako konieczny skutek powyzszych zmian
w sgczkach nerkowych. Wskutek gwaltownego nabrzmienia klebkéw M alpi-
ghi’ego, rozsuwa si¢ i nablonek, otaczajacy takowe, przez co w przegrodzie
pomiedzy niemi a kanalikami moczowemi powstaja szczeliny, przejscie bialka
ulatwiajace.

Z zapatrywan powyzszych wynika, ze bialkomocz jest li tylko sprawa me-
chaniczna, spowodowana przez chorobliwa przepuszczalno$¢ naczyn krwiono$nych,
przy zwi¢kszonem w nich ci$nieniu.

Twierdzono wprawdzie, Ze dotychczas nie udalo si¢ dostrzedz w nerce owej
dziurkowatosci jej naczyn krwionosnych, a i Cohnheim nie mégl takowej
w doswiadczeniach swoich wykazaé, przypuszcza on jednakze, ze takowa za
zycia istnie¢ musi, skoro nawet cialka krwi przechodzi¢ moga.

Powyzszej teoryi tworzenia si¢ bialkomoczu przeciwstawiaja i inne, pomie-
dzy ktéremi pierwsze zajmuje miejsce mniemanie, jakoby stan chorobliwy nablon-
ka w kanalikach moczowych powodowal wydzielanie si¢ bialka. Przypuszczenie
to wszakze nie zgadza si¢ zupelnie z rzeczywistoscia. W wielu bowiem przypad-
kach bialkomoczu, znaleziono po $mierci nablonek zupelnie nietkniety, podczas
gdy zné6w przeciwnie nie bylo za Zycia ani §ladu bialka w moczu, pomimo zupel-
nie stluszczonego nablonka. To tez Bartels wplyw takowego na bialkomocz
stanowczo odrzuca.

Mniemania, jakoby zmniejszenie si¢ ilo$ci soli kuchennej w surowicy mialo by¢
przyczyna bialkomoczu, jak to twierdzi W undt, nie moégl potwierdzi¢ Stok vis,
pomimo licznych doswiadczen w tym wzgledzie. Nie utrzymala sie¢ wreszcie i teo-
ryja Canstatt’a i Prout’a, dowodzacych, ze bialko w obiegu krwi ulega roz-
kladowi i przybiera przez to wlasnosci latwo przesiakajacej substancyi. Chemi-
czny bowiem rozbior bialka, z moczem wydzielanego, nie wykazal nigdy zZadnej
réznicy pomiedzy niem, a bialkiem zwyczajnem.

Co si¢ tyczy wplywu nerwéw na bialkomocz, to wazne bardzo w tej sprawie
sq doSwiadczenia W ittich’a. Badacz ten wykazal, Ze nerwy, wydzielaniem
kierujace, nie maja zadnego wplywu na chorobe powyzsza. Przeciecie ich bo-
wiem nie powodowalo Zadnych nastepstw w tym wzgledzie. Przeciwnie zupelnie
zachowujg si¢ nerwy naczynio-ruchowe, ktérych przeciecie bialkomocz regularnie
wywoluja. OczywiScie, Zze porazenie naczyn krwionosnych, jakie w takim razie

nastepuje, wywoluje w nerce wyzej opisane zmiany, ktére przesigkanie bialka
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sprowadzi¢ musza. Tym sposobem dajg si¢ ttdmaczy¢ i te przypadki biatkomoczu,
ktére towarzysza”cierpieniom niektérych czeSci mozgu, szczegdlniej za$ rdzenia
przedtuzonego. Schiff i Claude Bernard wykazali bowiem do§wiadczeniami,
ze uszkodzenie osrodka naczynio-ruchowego, znajdujacego si¢ w mozgu i rdzeniu
przedtuzonym, stale bialkomocz wywotuje. Dalej uwaza Fischer z Wroclawia
chorobg t¢ jako state zjawisko przy wstrzasnieniu mozgu, a w ostatnich czasach
stwierdzono, ze bialkomocz jest jednym z prawidtowych objawow przy zapaleniu
opon mozgo-rdzeniowych.

Odkrycie Wittich’a potwierdza nam wigec wyluszczona teoryje biatko-
moczu, objasniajaca takowy chorobliwym stanem naczyn krwionosnych, wsku-
tek porazenia nerwdéw naczynio-ruchowych, co zarazem wyraznie nam wskazuje
droge, jaka przy leczeniu tego cierpienia postepowacé winnisSmy.

Pierwszem i glownem nastgpstwem utraty biatka, ktore szczegdlniej przy
przewleklym przebiegu choroby w wielkiej bardzo wydziela si¢ ilosci, jest roz-
wodnienie surowicy. Ckristison, ktory ci¢zar wlasciwy takowej w prawi-
dlowym stanie na 1029—1031 oznacza, znalazl, ze u chorych na biatkomocz, cig-
zar wlasciwy obniza si¢ i wynosi od 1019—1022. Wodnisto$¢ surowicy nie pro-
wadzi jednakze zaraz do puchliny, jak si¢ o tern przekona¢ mozemy w tych przy-
padkach, w ktorych u chorych, pomimo silnego biatkomoczu, puchlina przez dtugi
czas nie wystepuje. Do wywolania skutku tego jest raczej potrzebnem i zmniej-
szenie si¢ dziennej ilosci moczu; wtedy bowiem dopiero nagromadza si¢ w obiegu
krwi tyle wodnistego ptynu, ze przesigkanie jego do tkanek ustroju staje si¢ ko-
niecznem. Widzimy z powyzszego, ze to niebezpieczne i do energicznego dzia-
lania wzywajace zjawisko przy zapaleniu nerek, t. j. puchlina, poczatkowo skoérna
tylko, ale w swym dalszym rozwoju ijamy ciata ogarniajaca, jest wspolnem dzie-
tem bialkomoczu i zmniejszenia si¢ dziennej ilo$ci moczu. Poniewaz za$§ oba
te objawy w chorobie naczyn krwionos$nych nerki maja swoje zrddlo, starania
nasze lecznicze beda musiaty zatem mie¢ glownie na celu przyprowadzenie na-
czyn do prawidlowego stanu.

W skazaniem przeto zasadniczego leczenia bedzie:

1) Usunigcie porazenia naczyn krwionosnych nerki i nadanie ich $cianom
pierwotnej zywotnosci i $cistosci.

2) Zmniejszenie powigkszonego w nich ci$nienia krwi.

Pomiedzy jakiemi lekami $§rodka tego szukaé nalezy, wskazuja nam wyzej po-
dane doswiadczenia Wittich’a, ktory wplyw nerwow naczynio-ruchowych na
biatkomocz tak dobitnie wykazal. Logicznym bowiem jest wniosek, ze, jezeli
porazenie nerwoOw naczynio-ruchowych sprowadza biatkomocz, to srodki, podno-
szace czynno$ci takowych i zwracajace im ich sile, chorobe te usunaé musza.

Ze ergotyna odpowiadaé¢ tu bedzie wszelkim wymaganiom, a priori przypu-
szcza¢ musimy, znajac jej dziatanie, podnoszace czynno$é¢ nerwdw naczynio-rucho-
wych 1 znizajace przy wielkich dawkach tgtno, a tern samem i ci$nienie krwi.

Skoro za$§ ergotyna dziala tak energicznie na tetniaki, i w leczeniu ich nie-
jednym juz poszczyci¢ si¢ moze pomyslnym skutkiem, toz i na istot¢ korowa nerki
wplyw jej bedzie musial by¢ korzystnym, a to z powodu, ze naczynia krwiono$ne



tej czesci przyrzadu sg przewaznie natury te¢tniczej. Rozgalezienia bowiem te-
tnicy nerkowej, przebiegajace w kigbkach Mai pighi’e go, jednoczg si¢ po wyjsciu
ztakowych znowu w mate tetniczki, ktore dopiero po krotkim przebiegu po drugi
raz si¢ rozchodza, aby utworzy¢ zwyczajny uktad naczyn wlosowatych. Moze-
my przeto na kiebki Matp ighi’ego, owe krwia zatkane sgczki, o ktéore nam tu
glownie chodzi, z dwoch stron dziata¢, ozywiajac przez ergotyng¢ czynno$ci ich
naczyn doprowadzajacych i odprowadzajacych. Sprowadzajac zas,zwawszy*obieg
krwi przed 1 po za klgbkami, uwalniamy i same kiebki od przekrwienia i do pra-
widlowego przywracamy stanu. Z drugiej strony ruchliwsze krazeniejkorzystnie
oddziatywaé bedzie na $ciany naczyn krwiono$nych, bo uwalniajac]takowe od’zbyt
wielkiego ci$nienia, pierwotng wraca im sit¢. Praktycznym skutkiem tego wpty-
wu ergotyny na ozywienie krazenia w nerce jest obfitsze moczenie, ktoére czasami
tak staje si¢ wybitnem, ze dzienna ilo§¢ moczu, po zazyciu $rodka tego, zwy-
czajng ilo$¢ znacznie przewyzsza. Przez to za$ pozbywa si¢ surowica nadmiaru
wody, puchlina zaczyna ustgpowac 1 jeden z najniebezpieczniejszych objawow
choroby znika.

Dalej ulega¢ musi zwezeniu i §wiatto rozszerzonych naczyh krwiono$nych
nerki, tak pod bezposrednim wptywem $rodka, jako tez posrednio, wskutek skle-
$nienia narzadu. Sciany naczyn skutkiem tego powracaja do swej prawidlowe;
Scistosci, ich dziurkowato$¢ znika, a tem samem upada i przyczyna przesigkania
biatka.

O ile wreszcie ergotyna w wielkich dawkach zniza czgsto$é tgtna, o tyle
zmniejsza ona i ci$nienie krwi w nerce.

Widzimy zatem, ze w leku powyzszym posiadamy S$rodek, ktory odpowia-
da obu wskazaniom leczenia zasadniczego.

Oczywista jest rzeczg, ze dawka ergotyny musi by¢ wielka: pot do catego
grama po kilka razy dziennie. Potrzebujemy bowiem, stosownie do wielkich prze-
szkod krazenia w nerce, catej skuteczno$ci $rodka, a nastgpnie chodzi nam
i o wplyw jego na zmniejszenie ci$nienia krwi. W ostrym przebiegu wystarcza
zastosowanie kilkodniowe ergotyny, aby chorobie da¢ zwrot ku lepszemu, /w prze-
wlektym—niezbednem jest jej dziatanie dluzsze, kilkotygodniowe, z odpowiednie-
mi przestankami.

Obawy ergotyznm, objawiajgcego si¢ kurczami, zgorzelg konczyn 1 pora-
zeniem serca, jakieby przeciw dluzszemu zazywaniu $rodka tego przemawia¢ mo-
gly, nie s3, przy odpowiedniej kontroli lekarskiej, uzasadnione. Oprocz rozwol-
nienia i to gtdownie u dzieci, nie widzialem zadnych niemitych skutkow. Znane
sa wprawdzie przypadki, gdzie juz nawet po dwoch centygramach dziennej dawki
nastepowala zgorzel nog i niepokojace objawy ze strony serca; ale wlasnie spostrze-
Zenia te, wobec wyprobowanej nieszkodliwosci ergotyny w wielkich dawkach
przemawiaja tylko za tem, ze nie ergotyna, jako taka, lecz prawdopodobnie
nieczystos$¢ leku, przez wytwarzanie si¢ w nim np. jakiego zlosliwego grzybka,
cojak wiadomo bardzo tatwo nastgpuje, lub tez przez sporzadzenie jej ze sporyszu
niedojrzatego albo wilgotnie przechowywanego, co mu nadaje wlasnos$¢ trujaca»
musiata by¢ przyczyna owych smutnych nastgpstw. Sprzeczno$¢ ta w dzialaniu
ergotyny moze by¢ dalej powodowang niejednostajnoscig preparatu, ktory nazy-



wany bywa ergotyng Bonjean’a, lub Wiggers’a, lub Bomb elon a, a po-
mimo tego nikt jeszcze nie przedstawit takowego w chemicznej czystosci. Ostate-
czne rozwigzanie kwestyi tej nastapi¢ naturalnie moze tylko w laboratoryjum cbe-
micznem i byloby to zadaniem bardzo wdzigcznem, a dla praktycznej medycyny
niestychanie doniostem, wykazanie sposobu przyrzadzania ergotyny, chemicznie
czystej i podanie warunko6w pewnego jej przechowywania.

Tak samo twierdzi tez i W eber,ze epidemije raphaniae, wskutek spozywania
sporyszem zanieczyszczonego chleba, nie sag spowodowane jedynie ta nieprawidto-
wa przymieszka, lecz, ze raczej zaleza od innych jeszcze, niezbadanych dotad
okoliczno$ci. Podobnie zresztg ma si¢ rzecz zjodoformem i chloroformem, z kto-
rych ostatni czasami po kilku juz wziewaniach zabija. Pomimo tego nie wyrze-
czemy si¢ uzywania $rodkdw powyzszych, tak samo, jak i dla niemitych czasami
skutkow ergotyny, nie bedziemy si¢ pozbawiali korzystnego jej dziatania przeciw
tak cigzkiemu cierpieniu.

Wiek nie przeszkadza uzywaniu ergotyny, ktéorag dawatem nawet dzieciom,
mniej niz rok liczacym. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze u osob watlych, tak jak
przy wszystkich energicznych $rodkach, tak tez i przy ergotynie, szczegodlng za-
chowa¢ nalezy ostroznos¢.

Co si¢ tyczy czasu, wjakim ergotyn¢ przy rozlanem zapaleniu nerek poda-
wacé nalezy, to radze, aby w ostrej postaci przeczekaé pierwszy okres zapale-
nia, w przewleklej za§ podawac srodek o ile mozna jak najpredze;j.

Bardzo waznym pomocniczym $rodkiem przy leczeniu puchliny w skutek za-
palenia nerek jest zelazo. Zmniejszajac wodnisto$¢ surowicy i nadajac wogodle
jedrnos$¢ tkankom, musi ono i na rozluzniong zapaleniem nerke, jako tez i prze-
ciw puchlinie dziata¢ korzystnie. Zelazo podawalem w polgczeniu z ergotyna,
lub tez na przemian z takowa, postugujac si¢ w tym celu zazwyczaj tinctura ferri
pomati. Szczegodlniej korzystnem jest to przy leczeniu nastgpczem, po usunigciu
puchliny, kiedy juz tylko §lady bialkomoczu pozostaty. Dluzsze zazywanie zelaza
przyspiesza wtenczas ostateczne usunigcie tych resztek cierpienia.

(Dok. nast.).

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

63. Nega. Badania porownawcze o wchtanianiu i dziataniu réznych prze-
tworow rteciowych, uzywanych do leczenia skérnego.

Dotychczas nie ma zgody miedzy syfilidologami, czy do wcieran nalezy uzy-
waé masci, zawierajagcych rte¢ metaliczng, czy tez rte¢ utleniong. Spér ten nie
ustaje w literaturze. Jak wiadomo, w starych masciach rtgciowych czes¢ rteci
metalicznej powoli si¢ utlenia. Dlatego tez niektérzy z autoréw sadza, ze tylko
rte¢ utleniona, w masci zawarta, dziata na ustr(')j (D onaran, Bdrensp rung),
podczas gdy inni wplywu jej tego nie przypisuja, ze wzgledu na jej malg ilos¢
(Voyel, Boulay, Soubeir an). Zwolenmcy pierwszego zapatrywama za-
lecaja bardzo logicznie zastapienie szarej masci, dotychczas zwykle uzywanej,



przetworami, zawierajgcemi rt¢é wylacznie w postaci utlenionej, jak np. mascia
tlennika rteciowego (hydrargyrum oxydulatum . Bdrensprung, Bouchar-
(lat), albo olejanem rtgci (hydrargyrum oleinicum, oleate de mercure),jak V euot
1857, Marshall 1872. Ber kle y Hill 1873, ¥V aj da 1874. W ostatnich
czasach nadto Charcot, a za nim niektérzy z niemieckich lekarzy (S cliu-
ster, Oberlftder), zaczeli zamiast masci szarej robi¢ proby z mydlem rtgcio-
wem (savon napolitain sapo mercurialis), ktore ma si¢ odznacza¢ energiczniejszem
dziataniem na objawy przymiotowe obok tatwos$ci przenikania skory i nieznaczne-
go draznienia tejze.

Wobec tak réznorodnych zapatrywan, postanowitem badaniem moczu jako-
tez rownoczesnem uwzglednieniem wynikoéw klinicznych rozstrzygnaé pytanie,
ktory z tych przetworé6w ma najwigksze zalety, tak pod wzglgdem' najpredszego
i najobfitszego wchtaniania, jakotez pod wzgledem najlepszego dziatania leczni-
czego. Dla poréwnania z Jednej strony skutecznoS$ci przetworow rteci utlenionej
ze skuteczno$cia przetwordw rteci metalicznej, uzywalem zamiast masci szarej sta-
rej, olejanu rteci,—z drugiej za$§ strony, zamiast zwyczajnej masci szarej swiezej °),
masci rteciowej podwdjnej, wedle przepisu Lucyjana L eb eu fa 3) sporzadzonej,
a zawierajacej czysta rte¢ metaliczng (Pomade rnercurielle double du code franeais).

Dalszem zadaniem mojem bylto rozwigzaé pytanie, jak znaczne iloSci rteci
wnikaja przez samg skorg, do czego uzywatem plastrow rteciowych wedle D-ra
Uuny. Plastry te sg tego rodzaju, ze prawie uniemozebniaja ulatnianie si¢ rteci
i dostanie si¢ jej zapomocg drég oddechowych do ustroju.

Wreszcie badatem roznice, objawiajace si¢ przy wcieraniu réznych ilosci
rteci z jednej strony stale na jedno miejsce ciata, z drugiej strony z kolei na cale
ciato.

Obok tego postanowilem sprawdzi¢ twierdzenia D-ra Schuster*a, ze
czgsto udaje si¢ wykazaé rte¢ w kale, rzadko tylko w moczu przy wcieraniach.

Kierowalem si¢ przy badaniu moczu metoda Fiir bringe r’a z kilku me-
mi zmianami teehnicznemi, usuwajacemi najcze¢sciej zdarzajace si¢ przyczyny bile-
déw, a mianowicie rozwinigcie si¢ par wodnych i dostanie si¢ zbytecznej ilosci
jodu do rurek do ogrzewania. Do wydobycia rteci z moczu zastosowatem, wedle
polecenia F iir br in ger’a, tak zwang ,lamette”, t. j. mas¢ sktadajaca si¢ z cyn-
ku i miedzi. Uwzgledniajac tatwo$¢, z jaka takowa w powietrzu z parami rtgcio-
wemi si¢ laczy, rozpalalem ja w rurze przed uzyciem w pradzie wodoru.

Poniewaz wynikow leczenia w streszczeniu podaé¢ niepodobna, przeto, odsy-
lajac czytelnikéw do oryginatu, przedstawig tu jedynie gtdéwne wyniki, do jakich
w pracy swej doszedlem.

Mas¢ olejanu rteci, u nas stosowana, zawierata tylko potowe tej ilosci rteci,
jaka zawiera mas¢ rteciowa podwdjna ), t. j. w trzech gramach masci olejanu
bylo 0,75 grm. rtgci (gdy w trzech gramach masci rtgciowej podwdjnej bylo jej
1,50 grm.), a zatem 6 grm. masci olejanu zawieraly tyle rteci, ile 3 grm. masci rte-
ciowej podwdjne;j.

¢) Nie uzywalem zwyczajnej masci szarej Swiezej, z powodu ze takowa zarobiona, bywa
albo tluszczem zjelczalym, albo domieszka starej masci szarej, przez co nigdy nie zawiera czystej
metalicznej rteci.
3) Dictionaire encyclopsdiaue des Sciences ms$dicales, 2 s$rie, tome VII, mercure. Union
phaimaceutique. 1871.
3) Pomade mercurieiie double (codefrane¢ais):
Mercure metaUique 500
Axonge benzoinee 460
Cire blanche 40.



Przy wecieraniach olejami po 3 grm. dziennie, z pomiedzy 184 rozbioréw
84 dalo wynik ujemny; przy uzywaniu zas olcjanu po 6 grm. dziennie , z pomie-
dzy 26 rozbioréow tylko w dwu byl wynik ujemny. Wnioskuje ztad, ze ilos¢ sto-
sowanej rteci stanowczy ma wplyw na ogélny wynik rozbioréow.

Mydlo rteciowe i olejan rteci zawieraja réwne odsetki rteci, z ta tylko ré-
znica, ze w mydle rteciowem znajduje si¢ wylacznie rte¢ metaliczna, a w olejanie
wylacznie rteé utleniona.

Przy stosowaniu réwnych ilo§ci mydla i olejanu (t. j. po 3 grm. dziennie)
okazalo si¢, Zze mydlo rteciowe predzej i obficiej si¢ wydziela niz olejan. Nie
moge przeto przychyli¢ si¢ do przypuszczenia dawnych autoréw, zalecajacych ole-
jan rteci w przekonaniu, ze rte¢ utleniona predzej i latwiej sie wchlania niz meta-
liczna (Marshall, Berkley Hill. Vajda).

Przeciwnie, zgadzam si¢ ze zdaniem Overbeck’a, ktory na podstawie
doswiadczen na zwierzetach sadzil, ze masci, zawierajace rte¢ metaliczna, bardziej
godne s3 polecenia do uzytku leczniczego.

Olejan rteciowy, stosowany w dawce 3 grm. na dzien, ustepuje znacznie
pod wzgledem dzialania mydlu rteciowemu i masci rteciowej podwdéjnej, uzytych
réwniez w dawce 3 grm.. Nawet przy stosowaniu''6-ciu graméw olejanu (t. j.
dawki, zawierajgcej tyle rteci, ile jej maja 3 grm. masci rteciowej podwdjnej)
nie widzialem lepszego dzialania jak przy uzyciu 3 grm. masci rteciowej po-
dwdjnej.

Olejan, z posréd przytoczonych przetwordw, najmniej drazni skore, moze-
my go wiec uzywaé¢ w przypadkach przymiotu, objawiajacego si¢ niezbyt groznie,
kiedy wskazanem jest wcielenie mniejszych iloSci rteci przez dluzszy czas.

Do leczenia ciezkich przypadkéw polecam mas¢ rteciowa podwdjna, tak ze
wzgledu na predkie i obfite wchlanianie, jako tez ze wzgledu na najkorzystniej-
sze dzialanie na objawy przymiotowe, w poréwnaniu z innemi przetworami.

Mydlo rteciowe latwiej si¢ wchlania i lepiej dziala niz olejan rteciowy,
a chociaz zawiera o polowe¢ mniej rteci, niz mas3 rteciowa podwéjna, to wszakze
tak pod wzgledem wchlaniania, jak pod wzgledem dzialania na przymiot bardzo
si¢ zbliza do niej. Najgorsza, ze trudno przygotowaé przetwor odpowiedni prze-
pisom Oberlinder’a i wciera¢ wieksze dawki tegoz.

Jak wspomnialem juz wyzej, najodpowiedniejszym przetworem do rozstrzy-
gniecia pytania, o ile rte¢ przenika skore, wydaly mi si¢ plastry rteciowe. Uzy-
walem wyzej wzmiankowanych plastrow rteciowych D-ra U nny, ktére kazalem
sobie przysta¢ z Hamburga, z apteki B eiersckorff’a. Uzycie tych nieprzenikal-
nych plastrow uniemozebnia prawie zupelnie ulatnianie si¢ rteci, a tern samem,
dostanie si¢ jej do drég oddechowych.

Jezeli przylozymy plastry, zawierajace wielkie ilosci rteci i takowe kilka dni
na skorze pozostawimy, wtedy wydzielanie si¢ rteci jest bardzo obfite, a dzialanie
na przymiot bardzo pomyS$lne. Wydzielanie podczas leczenia jest'prawie stale i nie
konczy sie z odjeciem plastrow.

Dla tego nie moge sie zgodzi¢ na zadanie Kirchgésser’a, Nothnagel’a
i Kossbach’a, ze przy wcieraniach najwieksza cze$é rteci wnika jako para rte-
ciowa przez drogi oddechowe, a skora tylko malo przyczynia si¢ do jej wchlania-
nia. Owszem, na podstawie moich rozbioréw wypada przypusci¢, Ze nawet bez
wcierania znaczna czes$¢ rteci dostaje sie bezposrednio przez skore do krazenia.

Jezeli nie zmienialem okolic skéry przy wcieraniach, ale wyjatkowo na to
samo miejsce (podpepcze) wcieralem olejan rteci (po 3 gramy codziennie), wtedy
bardzo wiele otrzymalem wynikéw ujemnych. Wybralem do tych do$wiadczen pieé
przypadkéw zapalenia pecherza. W trzech przypadkach osiagnalem leczeniem
tern skutek zadawalniajacy, w dwo6ch za$ usunalem chorobe dopiero po zmianie
leczenia (mianowicie po zastosowaniu wyplukiwania pecherza 2% rozeczynem kwa-



su bornego). Pewnem jest, ze przy zmianie miejsca skory, znacznie wiecej rteci
si¢ wchlania, niz przy uzyciu tego samego miejsca do wcierania.

Zmuszony jestem wdaé si¢ w polemike z D-rern Schu ster’em, ktoérego ba-
dania w takiej wybitnej sprzecznos$ci pozostaja z mojemi. D-r Schuster badal
zwykle mocz tylko raz podczas leczenia, a nie znalazlszy rteci, po jednorazowem
zbadaniu nie wahal sie¢ wnioskowaé, zZe wydzielania rteci wcale nie bylo; sta-
ralem si¢ podczas leczenia jak najczeSciej mocz badaé, w niektorych przypadkach
prawie codziennie i przyszedlem do wrecz przeciwnych wynikéw jak D-r
Schuster.

W 48 przypadkach badalem mocz 430 razy; podczas leczenia 293 rozbioréw
dalo wynik dodatni, a 137 ujemny. Nie bylo ani jednego chorego, u ktéregoby
podczas dluzszego leczenia nie mozna bylo wykazaé obecnosci rteci w moczu,
bez wzgledu na to, czy uzywalem wcieran, czy plastrow, zawierajacych rteé
w wiekszej ilosci (po 20 grm. kazdy), chociaz czesto sie zdarzalo — jak od-
dawna juz wiemy—ze, dla zbyt malej ilo$ci rteci w moczu z jednej doby, nie mo-
glem wykazaé¢ obecnoSci takowej (Schneider, ¥V ajda, Oberlinder). Wy-
nika ztad koniecznos$é albo kilkorazowego badania moczu albo uzywania wiekszej
iloSci takowego do rozbiorow.

W 17 przypadkach badalem 90 razy mocz w przeciagu 1—6-ciu miesiaca po
leczeniu, 49 rozbioréw dalo wynik dodatni, a 41 ujemny. W trzech tylko przy-
padkach, w przeciggu 2 miesiecy po leczeniu, nie udalo mi si¢ wykazaé rteci w mo-
czu. Powinienem jednakze zwrdci¢ uwage na to, ze w dwoch z tych przypadkow
uzywano nader malych iloSci rteci do leczenia (11 resp. 13j wcieran po 3 grm. ole-
jami, nie zmieniajac miejsca przy wcieraniach).

Y aj da wykazal rteé¢ w moczu chorych, ktérzy juz lata przedtem przebyli lecze-
nie rteciowe. Schuster oswiadczyl, ze w takiego rodzaju przypadkach rtec,
ktora w moczu znaleziono, nie byla czescia rteci przed laty wcielonej, ale wni-
kla do ustroju prawdopodobnie przez drogi oddechowe, dopiero podczas nowego
pobytu w szpitalu. Niechcac narazi¢ si¢ na takie zarzuty, badalem mocz nie tylko
tych, ktérzy rte¢ wecierali, ale takze u chorych w tych samych salach znajduja-
cych sie, a rtecia nie leczonych. Nigdy nie udalo mi sie¢ wykazaé rteci w moczu
ostatnich. Wolno przeto, zda mi si¢, wnioskowaé¢, Ze przynajmniej w naszym
szpitalu nie bylo takiego ulatniania si¢ rteci, ktéreby moglo wywrze¢ jakikolwiek
wplyw na wyniki rozbioréw.

Nadto stosunki na oddziale kobiecym naszego szpitala s3 nader korzystne
do usuniecia podobnej przyczyny bledéw. Jest bowiem osobna sala do wecieran,
nastepnie wielka sala dobrze przewietrzana na pierwszem pie¢trze, w ktorej ko-
biety reszte dnia przebywaja, a nakoniec odrebne obszerne sypialnie na drugiem
pietrze, dokad chore udaja sie dopiero wieczorem. Gdy wiec przy takich urza-
dzeniach wszystkie sale kliniki z kolei obficie i wystarczajaco przewietrza¢ mo-
Zna. nie ma mowy o zanieczyszczeniu powietrza znaczniejszcza iloScia pary
rteciowej.

Jeden chory w pieé¢ miesiecy po wcieraniach wrécil znéw do szpitala. Natych-
miast po wstapieniu rozpoczalem badanie moczu. Zbadalem mocz pi¢¢ razy,
a za kazdym razem wynik rozbioru by} dodatni.

Chetnie bylbym si¢ przekonal wlasnem doswiadczeniem, o twierdzeniu po-
wyzszem Vajdy (Ze rte¢ nawet lat kilka pozostaje w ustroju), ale braklo mi
odpowiedniego materyjalu. Nie ma atoli przyczyny powatpiewaé¢ o podaniach
tego autora. Bylo wprawdzie dosy¢ chorych, ktérych przed laty leczono rtecia,
nie dzialo si¢ to jednak pod moim dozorem, a powtére nie moglem w tych przy-
padkach by¢ zupelnie pewnym, Zze w czasie od konca wcieran az do nowego zglo-
szenia si¢ do szpitala nie bylo zadnego leczenia rteciowego.



Ostatecznie zwroce uwage kolegow jeszcze na réznice wydzielania, majace
wystepowaé przy wstrzykiwaniach i przyj wcieraniach. Wielu autoréw twierdzi,
ze przy wstrzykiwaniach rteé predzej sie wydziela, niz przy wcieraniach. Poczy-
tuja to wstrzykiwaniom za zalete; a kiedy polecaja wstrzykiwania, to rzadko za-
pominaja wspomnie¢ o predkiem wydzielaniu. Przy wcieraniach, rteé jakoby sie
pokazywala w moczu dopiero po kilku dniach, a przy wstrzykiwaniach po kilkuna-
stu godzinach.

Tak waznych roéznic w istocie nie ma. Przy wcieraniu rozmaitych masci
rteciowych, réwniez jak przy wstrzykiwaniu rozmaitych soli rozpuszczalnych,
w niektérych przypadkach juz po przeciagu doby mozna wykazaé rte¢ w moczu.
Eteé przez skore niezraniong dosy¢ predko przenika, ale stopniowo, dlatego
cze$S¢ w moczu pierwszych dni leczenia wydzielana moze by¢ tak nieznaczna, ze
trudno wykaza¢ jej obecno$¢. Przy wstrzykiwaniach wigksze ilo$ci na raz do-
staja sie do krazenia, latwiej tez i wskutek tego wykazaé cze$¢ rteci, wydziela-
jaca sie w moczu.

Nega.

asystent kliniki choréb skérnych i wenerycznych
w Strasburgu.

(Streszczenie wlasnorgcznie po polsku przez autora dla pisma naszego z wigkszej
pracy, w niemieckim jezyku wydanej (1884), przygotowane).

ZJAZD IV LEKARZY I PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 36).

Sekcyja chorob wewngtrznych.

1 Posiedzenie zagail D-r Kaczorowski propozycyja polaczenia obli oddziatéw
sekcyi w jeden, stosujac si¢ w tym wzgledzie do zyczenia wigkszo$ci zgromadzonych. Nastgpnie
zaprosil na przewodniczacego prof. D-ra Maixnera z Pragi, na wice-prezesa D-ra Bace-
wicza z Charkowa, na sekretarzow D-ra Pacanowskiego zWarszawy i Chltapo-
wskiego z Kissingen.

Pierwszy D-r Gluzinski przedstawia prac¢ p. t. ,Badania dos$wiadczalne nad tra-
wieniem biatka w Zotadku ludzkim w stanie fizyjologicznym i patologicznym®, ktora prelegent
wykonal wspodlnie z docentem D-rem Jaworskim w klinice krakowskiej prof. Korczyn-
skiego.

Autorowie przeprowadzili caty szereg doswiadczen na przeszto 30 indywiduach, tak wzgle-
dnie fizyjologicznych jako tez patologicznych, w nast¢pujacy sposob: Po dluzszej obserwacyi kli-
nicznej, jakotez po zbadaniu zawartosci zotadka chemicznie i mikroskopowo, podawano zrana na
czczo do zjedzenia jedno, na twardo ugotowane, kurze biatko (bez zoéttka) i 100 ctm. sz. wody prze-
kroplonej do wypicia. Po uptywie 1, 2 Iub 3...it. d. kwadransow zakladano sond¢ zotadkowa,
wlewano 100 ctm. sz. wody przekroplonej i zapomoca aspiratora Jaworskiego wyciagano za-
wartos¢, ktora odstawiano do badania chemicznego i drobnowidzowego. W celu za§ wyciagnigcia
calej ilosci zalegajacych kawatkow biatka, wlewano kilkakrotnie wodg¢ przez zglgbnik i aspirowa-
no. Wyniki tych do$wiadczen, majacych na celu zbadanie wtasciwej czynno$ci zotadka, najprost-
szym pokarmem, w stanie fizyjologicznym i patologicznym i zastosowanie wynikow do celdéw kli-
nicznych, okazaty si¢ nast¢gpujace:

W stanach wzglednie prawidtowych, t j. w tych przypadkach, w ktéorych badani, na za-
dne przypadto$ci zoladkowe si¢ nie uskarzali, mozna bylo wykazaé:



1) Co do kwasnos$ci, ze juz po jednym kwadransie zawarto$¢ byta kwasna, od kwasu sol-
nego, ktory mogt byé wykazany iloSciowo dziesi¢tno-normalnym tugiem sodowym, a jako$ciowo
stabg, zmiana, barwy rozczynu metylorozanilowego. Po dwoch kwadransach kwasuo$¢ si¢ podnio-
sta; wyrazna zmiana barwy rozczynu metylorozanilowego dowodzita, iz kwasno$¢ ta zalezata od
kwasu solnego, i zwykle w trzecim kwadransie dosi¢ggta maximum, poezem szybko, bo po I — 2
kwadransach opadata nawet do oddziatywania stabo alkalicznego. Maximum kwasno$ci nie byto je-
dnak nigdy wyzsze nad 4—6 cm. sz. dziesi¢tnonormalnego tugu sodowego na 100 cm. sz. przesaczo-
nej zawartosci zotadkowej.

2) Po pierwszym kwadransie w zawarto$ci zotadkowej mozna bylo wykazaé tak syntoning,
przy zobojetnianiu tugiem sodowym, jakotez peptony—tugiem potasowym i siarczanem miedzi, je-
dnak tylko §lady dostrzegalne i to oddzialywanie na syntonin¢ bylo wyrazniejsze, niz na peptony;
w dalszym czasie ilo$¢ peptondéw si¢ zwigckszata kosztem syntoniny, tak, ze w drugim lub trzecim
kwadransie zwykle syntoniny nie byto, natomiast tylko czysty pepton, ktorego ilos¢ jednak tylko
mala si¢ okazywata, bo oddzialywanie bylo tylko blado-r6zowe, a po uptywie 4—5 kwadransow
w zawartosci zotadkowej ani peptondow, ani syntoniny juz nie bylo.

3) Sita trawiaca przesaczonej zawarto$ci zotadkowej okazata s'¢ najwigksza po 2 kwa-
dransach; zwykle trawita ona krazek biatka w przeciagu 4—7 g., a trawita zawsze sama, jezeli
jej kwasno$¢ wynosita juz 4 cm. sz. 10 normalnego tugu sodowego. Jednak zawarto§¢ zoladkowa
o nizszej kwasnosci, tak przed jako tez po ukonczeniu trawienia biatka, nawet alkaliczna peptoni-
zowala zawsze, skoro dodano jedn¢ krupi¢ kwasu solnego na 25 cm. sz. przesaczonej zawarto$ci
zotadkowe;j.

4) Kawatki biatka zostawaly wydalone zupelnie z zotadka w przeciagu
4—Skwadransow i skoro tylko opuscily zotadek, kwasno§¢ opadata do zera, a peptony i syn-
tonina znikaty.

W stanach za$ patologicznych okazaly si¢ w jednej i to przewaznej czgsci przypadkow
nastgpujace zboczenia:

1) Kwasno$¢ zawartosci zotadka juz po jednym kwadransie byta znaczna, podnosita si¢
stale, a wedlug stanu patologicznego bardzo dtugo, i to nieraz do znacznej wysokosci, tak, ze ma-
ximum kwasnos$ci wynosito 24—28 cm. sz. 10—norm. tugu sodowego na 100 cm. tresci zotadkowej,
ze znaczng ilo$cig kwasu solnego, gdyz metylorozanilina dawata zupelnie niebieskie zabarwienie.
Maximum to wyst¢gpowato poézno, n eraz dopiero po 8 — 12 kwadransach, poezem opadato, lecz nie
nagle, ale zwolna, po 4 6 kwadransach; zwykle nie mozna si¢ byto doczeka¢ opadu kwasno$ci az
do zupelnego zobojg¢tnienia zawarto$ci zotadkowej.

2) Ilo$¢ peptonéw w zawartosci zotadkowej juz po 15 minutach okazata si¢ bardzo wido-
czna i wigksza w stosunku do ilo$ci syntoniny. W miar¢ dluzszego przebywania biatka w zotad-
kn, ilo§¢ peptonow wzrastata tak, ze oddzialywanie na nie wypadato jak najsilniej czerwone.
Z opadaniem kwasnosci ilo§¢ pepioudw si¢ zmniejszata w zoladku, lecz ostatecznie i po kilku go-
dzinach zawarto$¢ zotadka dawata zawsze §lad oddziatywania na peptony.

3) Sita trawigca przesaczu zawartosci zoladkowej okazata si¢ bardzo znaczna, bo niekie
dy juz w przeciagu 2 godzin krazek biatka zostal zupeilnie zpeptonizowany.

4) Kawatki biatka zalegaly bardzo dlugo w zotadku, bo pomijajac przypadki wigkszego
rozszerzenia, w ktorych biatko pozostawalo i przez noc cata w zotadku, to w przypadkach, gdzie
rozszerzenia nie byto i tylko kliniczne objawy przemawialy za niezytem, kawatki biatka zatrzy-
mywatly si¢ po 12 — 16 kwadranséow, a dopiero ze zniknigciem kawalkow biatka zmniejszata sig
kwasnos¢ i ilos¢ peptonow w zawartosci zotadkowej.

W innych, mniej licznych przypadkach patologicznych, objawiajacych si¢ rowniez podmioto-
wo objawami gastrycznemi, nie napotykano przeciwnie przez caly czas przebywania biatka
w zoladku wysokiej kwasnosci; owszem zawarto$¢ byta obojetng lub tylko stabo kwasnag (2 cm.
sz. tugu sod. 10 norm.), zawierata zaledwie $lad syntoniny lub peptondéw, po zakwaszeniu kwasem
solnym krazek biatka speptonizowata, a jedyne zboczenie funkcyjonalne bylto to, ze kawatki biatka
zalegaty w zoladku dtuzej, bo nieraz 3—4 godzin. Wobec niemoznosci wykazania jeszcze obecnie
zmian_ anatomicznych w §cianach, a w szczegdlnosci w blonie $luzowej zotadka na podstawie



symptomatologii, na co prawdopodobnie jeszcze dlugo bedzie trzeba czekaé, musi klinicysta za-
dowolnie si¢ obecnie wykazaniem zboczen funkcyjonalnych tego narzadu. A poniewaz najwazniej-
szg czynnos$cia zotadka jest trawienie cial biatkowatych, polegajace na dwoch czynnikach: che-
mizmie trawienia i mechanizmie wydalenia, dla tego uwazaja obydwaj autorowie za niezbg¢dne
przeprowadzenie w celach dyjagnostycznych u indywiduow, ktéore wprowadzenie sondy zotadkowej
znosza, nastgpujacej metody postgpowania:

Zrana naczczo, jezeli si¢ dnia poprzedniego przekonano, ze zotadek zawsze zrana jest pro-
zny, zjada pacyent 1 biatko twarde (bez zo6ttka) i zapija 100 ctm. sz. wody przekroplonej o ciepto-
cie pokojowej, poczem siedzi przez 5 kwadranséw. Nastgpnie zaktada si¢ zgigbnik, wlewa 100
cm. sz. wody przekroplonej, aspiruje zawarto$é o ile mozna, wlewa si¢ ja na saczek i odstawia do
rozbioru chemicznego. W celu przekonania si¢, czy znajduja si¢ jeszcze kawatki biatka w zotad-
ku, wlewa si¢ 2 — 3 razy po pot szklanki wody przez zgiebnik i aspiruje, czyli tez niewyeiggnie
si¢ kawalkow7 biatka, Jezeli przesacz zawarto$ci zotadka oddziatywa oboje¢tnie lub stabo tylko
kwasno, tak, ze rozczynem metylorozaniliny kwasu solnego wykaza¢ juz nie mozna, je$li wykazuje
dalej brak syntoniny, biak lub zaledwie tylko $lad peptondéw, dalej zupeiny brak kawatkow biat-
ka, to nalezy uwazac¢ trawienie zotadkowe klinicznie za prawidlowe. Jezeli pomimo to, sa przypa-
dtosci zotadkowe, to nalezy jeszcze to samo badanie drugi raz zrana naczczo powtdrzy¢é, lecz juz
po dwoéch kwadransach. Po tyra czasie zawarto$¢, badana w stanie prawidlowym, powinna wy-
kazywac tylko $lad kwasu solnego (zabarwienie ffjoltkowo-niebieskie z rozczynem metylorozaniliny,
a 4—6 cm. sz. 10-norm. kwasu solnego na 100 cm. sz. zawarto$ci zotadkowej), tylko mierne rézowe
zabarwienie na peptony, tylko $lad syntoniny, a pod mikroskopem zadnych nieprawidtowych
morfortycznych sktadnikow. Zwigkszona lub zmniejszona kwasnosé zawartosci zotadka, wybitniej-
sze zabarwienie na peptony, wskaze na nieprawidlowosci podczas aktu trawienia iréwnocze$nie
poda wskazowki do stosowania terapii.

Nad ta rozprawa wszczela si¢ zywa dyskusyja.

Doc. Jaworski zabiera glos i zwraca uwage, ze kol. G luzins ki, chcagc by¢ zwig-
zlym dla oszczgdnosci czasu, nie podniost blizej niektérych momentéw, wykazujacych wazno$¢
otrzymanych wynikéw, a mianowicie:

1) Ze niniejsza praca autoréw stoi w sprzecznos$ci z dotychczasowem pojmowaniem trawie-
nia zotadkowego. Dotad uwaza si¢ bowiem obecno$¢ soku zotadkowego mocno kwasnego od kwasu
solnego i silnie trawiacego, obecnos$¢ znacznej ilosci peptondw, za oznakg¢ prawidlowej funkeyi
zotadka, tymczasem ma si¢ rzecz przeciwnie: wysoka kwasno$¢ soku silnie gryzacego $ciany zo-
tadka, jako tez nagromadzenie produktow trawienia jest wlasciwie stanem patologicznym, wywo-
lujacym tylko przypadtosci gastryczne. To pojmowanie pochodzi ztad, ze robiono dos$wiadczenia
i to po kilka, badz to na zwierzetach, badZz tez na przetokach zotadkowych u ludzi, gdzie zoladek
sam przez si¢ juz chorobowo musi by¢ zmieniony, lub przynajmniej w swych ruchach uposle-
dzony.

2) Ani brak kwasu, ani uposledzenie sily trawiacej zawarto$ci zotadka nie wywoluje
jeszcze stale objawow gastrycznych, ktore nastgpuja jedynie dopiero, jezeli sita wydalajaca
zotadka jest upos$§ledzona, czyli jezeli zawarto$s¢ za dlugo zalega w zotadku i to jest
najczestsza przyczyna, dla ktorej chorzy do lekarza si¢ udaja, a temu nie zaradzi ani kwas solny,
ani tem mniej pepsyna, ktora w kazdym zotadku istnieje.

3) Zotadka nie nalezy uwazaé za gtéwny organ trawienia, jakoby jeneralny digestor, jest
on przewaznie tylko zbiornikiem dla pokarméw, przechowywujacym je dla jelit, w ktorych gtownie
akcyja trawienia i wessania si¢ odbywa, tak, ze trawienie zoladkowe bez uposledzenia odzywiania
ogbélnego omina¢ mozna.

4) Ze miedzy przypadtoéciami podmiotowemi ze strony zotadka, a badaniem przedmioto-
wem, dotad jeszcze zwiazku wykaza¢ nie mozna, i zdarza si¢ bardzo czgsto, ze te same objawy
podmiotowe wydaja przy badaniu przedmiotowem wprost przeciwne wyniki. Sa nawet przypadki,
w ktorych przez nas podana metoda badania wykazuje prawidtowa czynno$¢ trawienia, a pomi-
mo tego istnieja przypadtod$ci podmiotowe, dolegliwos$ci zotadkowe;
wtenczas przez wykluczenie dopiero nalezy je uwazaé jako wystepu-

jace na tle czysto nerwowe m



5) Kwas, ktory si¢ w zotadku podczas podraznienia pokarmem wydziela, jest rzeczywiscie
kwasem solnym, a nie organicznym, a za tern przemawiaja, kontrolne proby, ktéorych doskonali auto-
rowie: podczas gdy rozcienczone rozczyny kwasem octowego lub mlecznego rozczynem metybrozani-
lowym nie zabarwiaty si¢ na niebiesko, to nastgpowalo to w zawarto$ci zotadkowej kwasnej, lub
obojetnej, zakwaszonej sztucznie kwasem solnym; a dalej ta okolicznos¢, ze jezeli w zotadku czczym
nie bylo pierwotnie kwasu, a tenze powstatl dopiero po wprowadzeniu czystego biatka, to pojawienie
si¢ tegoz nalezy odnie$§¢ do wydzielenia kwasu z btony §luzowej, a nie do fermentacyi biatka, ktora
nie wydaje nigdy kwas6w organicznych.

Dr. 6 luzins ki o$wiadcza, iz dopelnienia podane, przez D-ra Jaworskiego, pomi-
nal jedynie tylko dla oszczedzenia czasu.

D-r Chtapowski zwraca uwage na wplyw pewnych czynnikéw czysto nerwowych na
trwanie trawienia zotadkowego.

D-r Rej ch man zwraca uwage zebranych na wazne praktyczne znaczenie badan, przez
D-row Gluzinskiego i Jaworskiego wykonanych. Zastosowali oni metod¢ bardzo $ci-
sta i poszukiwania swe przeprowadzili nad trawieniem pokarmu jednorodnego, a wigc wyniki
tych poszukiwan u o0séb zdrowych moga wprost stuzy¢ do rozpoznawania zboczen trawienia przy
najrozmaitszych chorobach przewodu pokarmowego, gdyz tenze sam pokarm i w tejze ilo§ci moze-
my dawa¢ chorym i bada¢ jakim on zmianom w zotadku ulega ijak si¢ zoladek wzgledem tego
pokarmu zachowuje. Pokarmy podznorodne nie moga, rozumie si¢, dostarczy¢ tak pewnych wynikow.
Na zasadzie swoich badan D-r R. utrzymuje, ze u ludzi zdrowych, przy roéznorodnym pokarmie,
czesto nawet w godzing po przyjeciu pokarmu kwas solny w zawarto$ci zotadkowej wykazaé si¢
nie daje. W czesne wydzielanie si¢ kwasu solnego w dos$wiadczeniach autoréow zalezato moze od
jednorodnosci (biatkowatego) pokarmu i od podraznienia zotadka sonda. Stusznie autorowie uwa-
zaja nadmierne wydzielanie kwasu solnego za stan chorobowy.

Nastgpny odczyt mial D-r M. Rejchman ,0O tak zwanej niestrawno$ci kwasnej“. Glo-
wnemi objawami t. zw. ,niestrawnos$ci kwasnej“jest zgaga i kwasne zwracanie. Te objawy wy-
stgpuja zarowno wowczas, gdy zawarto$¢ zotadkowa jest nadmiernie lub zawcze$nie kwasna, jak
i w tych razach, w ktorych kwasnos$¢ zawartosci zotadkowej jest prawidtowa lub nawet zmniej-
szong. Co do przyrody kwasaoSci, przy jakiej zgaga wystepuje, to zarOwno obserwujemy ja wtedy,
gdy odczyn kwasny zawartosci zotadkowej zalezy od kwasu solnego, jak i wowczas, gdy zalezy on
od mieszaniny kwasow organicznych ze solnym, albo tez wylacznie od kwaséw organicznych. Nie-
zbednym jednak warunkiem powstawania zgagi jest, aby zawarto$§¢ zotadka byta kwasng. Wy-
razenie ,niestrawno$¢ kwasna (dyspepsici acida)“ powinno by¢ zarzucone, gdyz autorowie uzywaja
tego wyrazenia zawsze w znaczeniu zwigkszenia kwasnos$ci ptynu, w zotadku zawartego. Uczucie
zgagi zalezy od wstgpowania kwasnego ptynu z zotadka do przetyku. O tem prelegent przekonat
si¢ droga doswiadczalng. Jezeli ptyn w wigkszej ilosci lub z wigksza sita dostanie si¢ do przety-
ku, t. j. jezeli dojdzie do gardzieli, to powstaje kwasne zwracanie. Aby kwasny plyn dostat
si¢ z zoladka do przetyku, potrzeba albo aby si¢ wpust czynnie otworzyl, albo aby zwieracz wpu-
stu byt do tego stopnia ostabiony zeby ptyn, napierajac wskutek skurczow zotadka, mogt go otwo-
rzy¢. Istnienie w stanach chorobowych takiej ,niedostatecznosci wpustu — insufficientia cardiae*
jest bardzo prawdopodobnem, prelegent jednak sadzi, ze czg¢$ciej wpust czynnie si¢ otwiera, co do
skutku przychodzi przez podraznienie zoladka ostremi pokarmami, lub przez podraznienie nad-
czulgj resp. owrzodzonej btony $luzowej przez zwykla a tembardziej przez zbyt kwasna lub fer-
mentujacg zawarto§¢ zotadka (Odczyt ten w catosci byt drukowany w N-rze 29 Gaz. Lek.).

D-r Kaczorowski zwraca uwage na to, iz drobnoustroje graja wazna rol¢ w akcie tra-
wienia, wigksza cz¢$¢ przypadtosci dyspeptyczuych polega na zakazeniu zawarto$ci zotadka, przez
najdrobniejsze grzybki (baciUi, micrococci), ktore dostaja si¢ az do przewodu pokarmowego z ze-
psutych z¢bow i z jamy ustnej ulegtej przewleklemu niezytowi. D-r K. radzi specyjalistom zajac
si¢ szczegdtowo t¢ kwestyje.

D-rJaworski zauwazyl, ze kazdy chory w inny sposoéb okresla uczucie zgagi, dla tego
tez w tej kwestyi nalezy si¢ mie¢ na bacznosci. Co si¢ tyczy wpustu, to D-r J. przytacza zdanie
Mikulicza, ktory przekonal si¢, iz wpust stoi otworem. O tem przekonano si¢ tez w klinice



krakowskiej prof. Korczynskiego przy licznych badaniach zap omoca gastroskopu Mik u-
lioz a.

Dr. Rejchman: podlug Mikulicza wpust na czczo bywa otwartym; tak tez sadzi

wigkszos¢ fizyjologow. O stanie wpustu po wprowadzeniu do zoladka pokarmu wzmianki w roz-
prawie Mikulicz a nie znajdujemy, gdyz nie bylo celu wprowadza¢ gastroskopu do zotadka,
pokarmem napelnionego. Badania w klinice krakowskiej byly tez zapewne przy pustym zotadku
wykonywane. Najkompetetniejsi fizyjologowie utrzymuja,

ze po przejsciu pokarmu wpust si¢ za-
myka. Inaczej by¢ nie moze.

R. w odczycie swym, moéwiac o zamknigciu wpustu, zawsze doda-
wal, ze tak bywa po wprowadzeniu do zotadka pokarmu.

Witidoinosoi biezjice.

Warszawa. Leza przed nami dwa dzieta lekarskie, ktore $wiezo pras¢ opuscity :

1) D-ra Julijusza Cohnheima. Odczyty z patologii ogélnej. Przektad z drugiego przerobionego
wydania z 1882 r. (Cena 1s. 5).

2) S. Jaccoud. Wyklad patologii szczegélowej. Przeklad z sibdmego wydania Irancuzkiego
z r. 1883. Dzieto ozdobione drzeworytami i tablicami chromolitogralicznemi (Cena rs. 13).

Dzieto pierwsze, ktore w oryginale sktada si¢ z dwoch tomow, w polskim przektadzie po-
dzielono na trzy tomy, co byto koniecznem, o ile nam wiadomo, do spiesznego wykonczenia.
pierwszy, zawierajacy 39 arkuszy druku, przetozyli D-r Aleksander Fabian i D-r Stanistaw
Markiewicz: pierwszy z nich przettumaczyl wstep i patologij¢ krazenia, drugi zas§ — dalszy
ciag patologii krazenia i patologij¢ odzywiania.

Tom drugi, objetosci arkuszy 17, przektadu D-ra Jozefa Poznanskiego,
tologij¢ odzywiania (dalszy ciag) i patologij¢ krazenia.

Tom trzeci, 22 arkusze druku, przektadu D-ra Ottona Hewelk ego, miesci
tologij¢ oddechania, patologij¢ narzadu moczowego i wreszcie patologij¢ obrotu ciepta.

Dzieto drugie sktada si¢ z trzech toméw. Tom pierwszy, obj¢tosci 58 arkuszy, zawiera

tre$¢ nastgpujaca: sprawy chorobowe ogdlne przetozyt D-r Aleksander Fabian, choroby mézgo-
wia — D-r Franciszek Jawdynski

Tom

zawiera pa-

w sobie: pa-

i D-r Henryk N ussbaum, choroby rdzenia krggowego,
nerwow troficznych, nerwow obwodowych i nerwice — D-r Aleksander Stoekmann.

Tom drugi — 62 arkusze druku. Choroby narzadu krazenia przetozyt D-r Wiktor Gr os-
stern, choroby narzadu oddechowego — D-r Konrad Do b r s ki, choroby narzadu trawienia —
D-r Mikotaj Rejchman.

Tom trzeci — 60 arkuszy druku. Dalszy ciag chorob narzadu trawienia, choroby narzadu
moczowego, choroby narzadu ruchowego, choroby zakazne, czyli zymotyezne, otrucia, zaburzenia
w ogolnem odzywianiu — przetozyt D-r Teodor Dunin i zaopatrzyt dodatkiem: o tyfusie powro-
tnym, opracowanym przez Ewald’aw ,Real-Encyclopedie” z r. 1882.

Z przedmowy dowiadujemy si¢, ze procz korekty, prowadzonej przez kazdego oddzielnie
ttomacza, nadkorekt¢ ogdlna przeprowadzil D-r Fabian, a jednostajno$ci ortografii pilnowat
pewien fachowy literat; jest to rzecz niezmiernie wazna ze wzglgdu na to, ze na przektad dziet
tak wielkich rozmiarow ztozylo si¢ az dziesigciu ttomaczy; w ten bowiem tylko sposob owe dzieta
mogly zachowaé¢ pewna jednostajno$é. Z owej przedmowy dowiadujemy si¢ procz tego, ze prze-
ktady te sa poczatkiem obszernego ,wydawnictwa dziel naukowych lekarskich, ktore podj¢tem
zostaje glownie w celach pedagogicznych®.

»Ksztatcenie naukowe — mowi dalej autor przedmowy — wylacznie w obcym jezyku czyni
nietylko nabycie wiedzy trudniejszem, ale nadto w dalszem nast¢pstwie utrudnia samoistng nau-
kowa prace.”

~Nawykty do czytania i myslenia w obcej formie umyst, gdy zamierza opracowaé rzecz

naukowa”we wlasnym jezyku, napotyka trudnosci do pokonania” nietatwe i mogace zniecheci¢ do
podjgcia pracy*.



A zreszta, dodajmy od siebie, iluz to lekarzy, z powodu braku odpowiednich dziel
w rodzinnym jezyku, mimowoli uchyla si¢ od pracy naukowej i od nieustannego naukowego ksztal-
cenia si¢ w swoim zawodzie.

Od kilku tez lat krza‘amy si¢ na polu wydawnictwa, poSwiecajac na to niemalo trudu i ka-
pitalu bez zadnych checi i widokéw zysku materyjalnego. Cieszy nas niezmiernie, Ze na tern sa-
mem polu spotykamy nowych pracownikéw, dazacych do tego samego celu; chetnie tez ich wita-
my i szczerze zyczymy powodzenia.

Niemniej réwniez ucieszyla nas wzmianka w przedmowie, ze co sie¢ tyczy dzialu chirurgii
ijej rozgalezien, to ,potrzebie pedagogicznej w tym Kierunku z innej kompetentniejszej strony za-
dos¢ uczynionem bedzie". Sa wiec ludzie, poczuwajacy si¢ do obowiazkow obywatelskich i majacy
zamiar je wypelni¢. Jest wiec nadzieja, Ze nasza biedna literatura lekarska niezadlugo ,bie-
dna“ byé przestanie.

Z powodéw latwo zrozumialych, o wiele przyjemniej by nam bylo powita¢ dziela oryginal-
ne tego obszaru, co powyzsze przeklady, ale trudno nam jako$ i w tym wzgledzie sprosta¢ naszym
pobratymcom, Czechom. A zreszta wyznajmy szczerze, ze wolimy coSkolwiek, anizeli nic i ze
w kazdym razie wolimy dobry przeklad dziela uznanej wartosci, anizeli

nedzne opracowanie
oryginalne.

Jezeli zwrécimy uwage na to, Ze od pojawienia si¢ przekladu dziela Niemey e ra uply-
nelo lat 14, a od pojawienia si¢ przekladu patologii ogélnej (U hle’g o, Wagnera i Hart-
man n’a) — lat 10; ze dziela wzmiankowane wyczerpane sa z handlu ksiegarskiego; ze wreszcie
od owego czasu nauka o wiele naprzéd postapila: to musimy przyklasnaé nowym pracom tego
rodzaju.

Pochwali¢ réwniez nalezy wydawcéw za trafny wybér dziel ludzi powszechnie znanych
i cenionych w nauce. Dzielo Co hnheim’a stanowi, rzec mozna, jedyna gruntowna, racyjonalna
patologije ogélng. Cohnheim to nie tuzinkowy kompilator, zbierajacy bez krytyki wszystko,
co zrobiono w nauce. Z kazdego dzialu jego patologii widnieje umysl bystry, §cisle krytyczny,
umiejacy objaé w jedne calo$é i uogélni¢ mnostwo oddzielnych faktow. A zreszta nie ma prawie
dzialu, w ktorymby$Smy nie napotykali mnéstwo kwestyj, ktére autor sam wlasnem doswiadcze-
niem rozwiazal, lub staral si¢ przynajmniej rozwiazaé.

Dzielo Jaceoud’a najzupelniej odpowiada dzisiejszemu stanowi poje¢ naukowych, a przy-
tent jest owocem pracy wytrawnego lekarza klinicznego. Opisy oddzielnych form chorobowych nie
polegaja na prostem wyliczeniu i objasnieniu pojedynczych objawéw, jak to wielu autoréw czynié¢
zwyklo, ale obok tego sa jasnym, jednociaglym obrazem klinicznym. Czytajac opisy Jaceoudia,
mimowoli my$la stajemy przed lézkiem chorego i razem z autorem obserwujemy rozwdj choroby
oraz przebieg takowej w rozmaitych fazach, a przytem na kazdym kroku napotykamy poglad ja-

sny, wlasnem doswiadczeniem nabyty. Po uskutecznieniu S$cislego rozpoznania roézniczkowego,

przechodzi autor do leczenia; ale tu niezadawalnia si¢, jak to w najwiekszej liczbie podrecznikéw'
bywa, zwyczajnem wyliczeniem $rodkéw zachwalanych. W kazdym bowiem przypadku przede-
wszystkiem zdaje sobie jasno sprawce z tego, o co wlasciwie w danym razie stara¢ si¢ nalezy, a na-
stepnie dopiero — w jaki sposéb i o ile cel ten osiagnaé mozna. To tez czytelnik wzdraza si¢ przez
to do $cislego myslenia przy 16zku chorego. J a c c o ud ma wreszcie i t¢ zalete, ze przy kazdym
dziale, przy kazdej oddzielnej chorobie podaje w sposob wyczerpujacy literature az do ostatnich
lat, przyczem bardzo czesto nie pomija i prac polskich.

Dodajmy tu nakoniee, ze tak Cohnheim jak Jaccoud sa wytrawnymi pedagogami

i wladaja piorem wytwornem, a latwo zrozumimy, dla czego ich dziela cechuja si¢ wykladem ja-
snym i potoczystym, forma pi¢kna i nienuzaca.

Co sie¢ tyczy samego przekladu, to po przeczytaniu wielu dzialéw onego, doszliSmy do prze-
konania, ze thumacze wogdle wywiazali si¢ ze swego zadania z calag sumiennos$cia, starajac si¢ oja-
sno$¢ przedmiotu i przestrzegajac czystoSci i poprawnosci jezyka.

W tem miejscu niepodobna nam nie zaznaczy¢ z pewna przyjemnoscia, ze przewazny udzial
w przekladzie wzmiankowanych dziel przyjeli czlonkowie naszej gazety; na 10 bowiem tlumaczéw



Spotykamy szes$ciu wspotwlascicieli Gazety lekarskiej, a mianowicie: kol. Dunina, Fabiana,
Gross ter na, Jawdynskiego, Nussbauma i Rejchmana, zpomigdzy ktoérych
znowu wyszczegdlni¢ musimy kol. Dunina i podziwiaé¢ jego prace niezmordowang; on sam bo-
wiem w ciagu niespeina roku przetozyl az 60 arkuszy druku. Kto kiedykolwiek dotknat si¢ podo-
bnej pracy, ten wie doskonale, ile to mozotu i trudu ona kosztuje.

Szanownym wydawcom nalezy si¢ szczere i serdeczne podzigkowanie za to, ze nie szczg¢dzac
trudow, a co najwazniejsza wysokich kosztow materyjalnych, obdarzyli ogot lekarzy tak przesli-
cznem co do formy wydawnictwem, ktéore doprawdy nawet zbytkownem godzitoby si¢ nazwa¢. Pa-
pier, druk, drzeworyty i chromolitografije przedstawiaja si¢ tak $wietnie, ze nie powstydzilby
si¢ ich pierwszorzedny zaktad typograficzny zagraniczny. To tez na wielkie uznanie zastuguje
zaktad pana Kowalewskiego, ktory tak wydawnictwem dziet Gazety Lekarskiej, jako tez
i tein noweiii wydawnictwem, dowiodt, ze przy pracy i dobrych chgciach mozemy najzupelniej
sprosta¢ zaktadom typograficznym zagranicznym.

A teraz do W as, Szanowni Czytelnicy, si¢ zwracamy!

Gazeta Lekarska wydata z niematym nakltadem i trudem Farmakologij¢ prof. Nothna-
gel’ai Rossbac h’a, prac¢ oryginalna o chorobach serca D-raW id man a, wkrotce
wyda psychijatryje, oryginalnie opracowang przez znanego specyjaliste, D-ra Rothe go.

Towarzystwo krakowskie ciagle rowniez wzbogaca nasza literatur¢ swemi wydawnictwami.
Obecnie nowe grono wydawcow, nie szcz¢dzac zachodu i kapitalu, obdarza nas praca ogromnych
rozmiar6w, pracg, majacag by¢ poczatkiem dalszego wydawnictwa. Pracy wigc nie szcz¢dzimy,
zyskow materyjalnych nie chcemy; ani my bowiem, ani owe drugie grono nie po to puszczamy
w $wiat nasze wydawnictwa.

Czyz ogét lekarzy okaze si¢ oboje¢tnym na nasze trudy? Czyz pozwoli zalega¢ owym dzie-
tom potki ksiggarskie? Czyz nie zechce raczej czynem pokazac, ze ceni dazenia nasze i wogole
wszystkich tych, ktorzy si¢ staraja o wzbogacenie naszej krajowej, tak biednej literatury
lekarskiej.

Mamy nieplonng nadziej¢, ze Szanowni Koledzy, szczerze dopomozecie w zbieraniu cegietek,
z ktorych pdzniej moze jednak jaki§ $§wietniejszy gmaeh powstanie.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

—  Przeglgd lekarski Nr. 36. Schramm. Przyczynki do nauki o wyluszczeniu wola. —
Zutawski. Przypadek obtedu ostrego (delirium acutum). — Jabtonowski. Kazuistyka
lekarska w Turcyi.

— Medycyna Nr. 36. Bieganski. O porazeniach arsenowych.

—  Wszechswiat. Nr. 36. Mikroorganizmy, istoty bakteryjne, przez prof. Leona Cienkow-
skiego. — Parg stow o teoryi Greena wyjasniajacej przyczyny krysztatu i rozmieszczenia ladow,
strescit Jozef Siemiradzki, mag. min. — Balon dajacy sie kierowa¢. — O chorobach zarazliwych
i szczepionkach. — Srodki ochronne od pozaru przy elektrycznem os$wietleniu podat A. T. — Ka-
lendarzyk astronomiczny. — Kronika naukowa. — Kalendarzyk bijograficzny. — Ogtloszenia.

ODPOWIEDZI OD EEDAKCYI.

D-r M. w Tyflisie. Pracg¢ odebraliSmy i za takowa dzigkujemy.
D-r N. w Sosnowcu. Pracg¢ odebralismy. W swoim czasie listownie odpowiedzieliSmy.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

Jossoseno Ilensyporo, Bapmana, 31 Asrycra 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR pmp,A ire SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
XAOICDGXWIE-IPiejRATeX
Sktadajgcych sie 2 Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskieji Balsamu Tolutanskiego

pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach choréb, nawet najuporczywszych,
dla osiggniecia dobrego skutku wystarcza uzycie dwéch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antoine, w PARYZU
jak réwniez we wszystkich gléwnych aptekach. — Dla uniknienia falszerstw nalezy
uwazaé¢ na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, Barcza,Zieminskiego, aptekarzy i u dro-
gistow Grallego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

. . Bibiijoteka matematyczno-fizyczna da-
Pigutki Mey net B yeno- JZycind, wyca

Z Ekstraktu « wana pod red. M. A. Baf'tl'niecki(?go Z Zapomog.

D*EXTRAIT IthIQgO.] Kassy pomocy naukowej im. Mianowskiego,
Zutvrie- d/.ov.e przei ] Seryja I tom I: Poczatki arytmetyki M.

P&ryzka Akade- Berk kop. 65. Ser. I tomy IT i ITI: Wiad
mije Medyczna. Zalecane przez wszystkich le- e;: {mma. op. 6. .er' A omy 1111 Wiado-
karzy jako skuteczniejsze od tranu rybiego, nie modci poczatkowe z fizyki S. Kramsztyka, kop.
sprawiajace ani niesmaku ani odbijania sie. 30 i kop. 45. Ser. III tom I: Arytmetyka, kurs
Pigutki Meynet sprzeda- teoretyczny M. A. Baranieckiego, rub. 1 kop.

ja sie w pudelkach albo . ; :
we flakonach. Wyma- 70. Se‘r. v tom. IV: Geometryja analityczna
igad na etykiecieznakfa- W. Zajgczkowskiego, rs. 3.

A Abryczny,jak obok,ipod- W druku: ser. I, tom IV: Wiadomosci
r_M“EYdNtET IN/nsk.GMeynet, niebier- poczatkowe =z geografii fizycznej i meteo-
Phirmicien d etreclasae im atramentem, . . . . .

N P ALLS " Skiad Hurtowy: A, Foumj, rologii A. W. Witkowskiego; ser. 1V, tom II: Roz-
44, ulica Amsterdam, w Paryzu. W ROSSYI WE WSZYST- wigzywanie réwnan liczebnych J Sochockiego>
100H OLOWKIEJSZYCH APTEKACH. 6—5

_TERAZNIEJSZOSC”

Nowe to czasopismo wychodzi¢ bedz'e w jezyku polskim w dwunastu zeszytach
rozmiarze od 3-eh do 4-e¢h arkuszy druku kazdy.

Na tre$¢ sktada¢ si¢ beda obok przekladéw Rossyjskich dziet Szygaryna, artykuty ekono-
miczne i spoleczne oraz bezstronna i beznamigtna kronika wazniejszych wypadkow tyczacych sig
warunkéw miejscowego bytu spotecznego oraz powiesci i dramaty.

Prenumerata roczna za 12 zeszytow wynosi tak w Warszawie z odnoszeuiemdo domoéw, jak
ina prowincyi z przesytka pocztowa Rs. 3 kop. 50, potrocznie Rs. 1 kop. 75. cena jednego egzem-
plarza kop. 30; przyjmuje si¢ w Biorze Redakcyi w Warszawie, ulica Mazowiecka Nr. 4 oraz we
wszystkich ksiggarniach.

Zeszyt pierwszy juz wyszedl. Gtowny sktad w Biérze Redakcyi. 3—1

rocznie, w



APTEKA K SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BIITEQQ

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuje specyjalnie nast¢gpujace przetwory lecznicze
ktore zreszta, zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panéw Doktorow.

1. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznoS$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoréw przekonalo si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszeluie in-
ne podzi$dzien znane. Przepisywaé go mozna w roznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, $§wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. LZLiétka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do sktadu swego w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Tho purgatifde Chambardw dzialaja w sposdb nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wypr6zniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm plocienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
roézni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za §rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudelko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo$¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop 75. Mozna roéwniez nabywaé go w pojedynczych
sztukach po kop. 15.

4. Solutio terri albuminati. Biatkan zelaza w plynie $wietnie asymilowany przez zotadek
a z powodzeniem stosowany w bezkrwistosci przez wielu'Szanownych P. Doktorow, uzyskat pierwszen-
stwo nad wszelkiemi preparatami zelaza do obecnej chwili uzywanemi. Cena dozy sze$cio uncyjo-
wej kop. 50. Z powazaniem

20- n B. BUKATY.

Z zapomogi Kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem, wydane
zostaty nastepujace dzieta, ktorych sktad gléwny w ksiegarni,

E. Wende 1 Sp.

T. H Huxley. Wyktad bijologii praktycznej
Przeklad A. Wrzesniewskiego. 1883. Cena rs. 1.
Sprawozdania z piSmiennictwa polskiego
w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok I. Cena rs. 1.
Na rzecz Kasy sprzedaje si¢:
Boberski W. Powstawanie gor i ladow. Cena kop. 25. 8—5

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA XV. RUSSYANA

egzystujaca od lat trzech
Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystgpnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowem gatunkn z gwa-
rancja iz do wyrobow swoich nie uzywam zadnych kleistych substancji obcigzajacych trawienie.

Fabryka przyjmuje wszelkie medykamentu w wigkszej ilosci do komprimowania za skromne
wynagrodzenie. Cenniki na zadanie franco. Adres ,,Russyan Warszawa.”
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