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KILKA SEOW
0 DWUPLCIDWYM ROZWOJU PRZEWODOW PECIOWYCH
z uwzglgdnieniem wybitniejszych przypadkdw
rozwoji macicy u meZezyzn,
(z 17 rysunkami w tekseie).
Podat

Franciszek Neugebauer.

Jak wiadomo, w roku 1898 zmarty niedaw-
no profesor anatomii patologicznej w Leyden
SIEGENBECK van Hrukerom wprowadzil nowy

podzial przypadkéw obojnactwa: rozrézniat on
mianowicie: Hermaplroditismus glandularis —
obecnosé jadra i jajnika lub gruezolu miesza-
nego (ovoltest's) — oraz Hermaphroditismus tubw-
laris — rozwdj zaréwno przewodéw WoLrr'a
Jjak i nitek MiiLLer’a lub tez rozwdj nitek Miir-
LER'a przy obecnosei jader lub tez przewodow
WoLrr'a prazy obecnosei jajnikow.
Hermaphrodatismus glandularis jedynie uwa-
za¢ moina za obojnactwo prawdziwe, podezas
gdy przy hermaphroditismus tubularis ehodzi za-
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wsze 0 obojnactwo wrzekome: Lseudohermaphro-
datismus, Podhlug pogladow  dzisiejszyeh istnie-
nia gruczoléw pleiowyeh dwojga plei dotych-
czas u cztowieka nie stwierdzono — przypadki
opisywane nie wytrzymaly krytyki drobnowi-
dzowej, a li tylko w 2 przypadkach ujawniono
istnienie jednego gruczolu mieszane) budowy
(ovotestus): 53 to jedyne dwa dotychezas znane
spostrzezenia prof. v. SALEN’a i prof. GarRri,

0 ile dwupleiowy rozwaj gruczotdéw pleio-
wych jest kolosalnie vzadkiem zjawiskiem u czlo-
wieka, o tyle dwuplciowy kanalow
pleiowych wywodzacyeh —ductus Wovrrw'i, die-
tus MULLER'D

rozwoj

(wrzekome obojnactwo)
zjawiskiem nie tak rzadkiem.

jest
Przy tem stopien
rozwoju bywa bardzo rozny; zwykle im wie-
cej rozwiniete sa przewody WoLF¥'a, tetn mniej
przewody MiiLLer'a i naodwrot.

7 ciala WovLrr'a (Mesonephros, pranercze)
kazdostronnego powstaje u mezezyzny epididy-
s 1 paradedymis, u kobiety epoophoron (parova-
riwm)i paroophoron. Z kanalow Wowrrr’'a powsta-
ja wvasa deferentic z produktem wyttoczyn bocz-
nych (vesiculae seminales), nazywane ponizej uj-
scia kanalow wywodzacyeh pecherzykéw nasien-
nych ductus ejaculatorii. Z nitek MiiLLEr'a pow-
staja jajowody (z gornej ich czedei) macica (ze
freduiej ich czedei) orazpochwa (z dolnej ich cze-
gei). Hymen nie wytwarza sie z nitek MiiLLer’a,
leczjest produktem ektodermy. Narzady pleiowe
zewnetrzne: srom z przynaleznymi gruczotami
oraz hymen u kobiety — odpowiadajg narzadom
pleiowym zewnetrznym mezezyzny.

Wrzekome obojnactwo polega na
tem, ze rozwéj 1) przewoddéw pleciowych
2)zewngtrznych narzadow pleiowyeh
— albo tez obu nie odpowiada cechom piciowym
gruezolow pleiowyeh, albo tez rozwingly sie ro-
wnoezesnie przewody meskie (WorLrr'a) i Zefi-
skie (MiiLLER a)—a narzady pleiowe zewnetrzne
rozwingly sie podlug typu meskiego lub zex-
skiego. Nie wehodze tutaj w szezegoly, opisane
przezemnie juz w 1899 r. w ,Pamigtniku Warsz,
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Tow. Lek.“

kreslanin

w pracy pod tytulem:
plei, ujawnione

yPomylki w o-
droga operacyjna.
Operacye dokonane u wrzekomyeh obojnakow
oraz osobnikéw plei watpliwej. Rzut oka na
rozwo) organéw moczopleiowyeh eztowieka.

Jakiekolwiekby byly narzady pleiowe ze-
wnetrzne, oraz czy rozwinely si¢ przewody Worr
1’a, czy MilLLERa, nie decyduje to nigdy o plei
w znaczeniu anatomicznem. O plei decyduje wy-
l:gcznie charakter gruczolow pleiowyeh. Ponie-
waz zas rozwdj tych gruczolow czesto jest tak
szezgtkowy, ze gruczot sklada sie tylko ze zbitej
tkankitagcznej oraz naczyn krwionodnych beznaj-
mui¢jszego sladutkanki znamiennej —ani folliculo-
ruwm Graafii ani tez canaliculorum seminiferorum,
— ¢0 ipso zrozumialem jest, ze w wielu przypad-
kach nawet mik”roskop nie bedzie w stanie roz-
poznania anatomicznego plei suwb necropsia lub
po operacyjnem usuni¢eiu jednego albo obu gru-
czolow pleiowyeh okreslic.

7 koniecznosci indywiduum takie w zna-
czeniu anatomicznem mianowaé wypada bez-
Bardzo slusznie zatem dawniejsze
prawo krajowe pruskie pozostawialo osobnikom
ptei watpliwej prawo wyboru,

pleiowem.

do jakiej plei
pragng by¢ zaliczeni. Niestusznie prawo to znie-
siono w roku 1900, rozrozniajac tylko pleé mes-
kg lub zenskyg w nowym kodeksie prawnym nie-
mieckim.

Jakaz konsekwencya tej zmiany kodeksu?
Zestawilem juz 46 przypadkow operacyjnego
ujawnienia jader uosob, za kobiety wychowa-
nych. Podlug litery prawa sa to wige zapoznani
mezezyzni. Skoro jednak dany osobnik nie zgo-
dzi si¢ na zmiang metryki i socyalnego potoze-
nia, sam uwaza si¢ za kobiet¢ i pragnie nadal
za takg uchodzié¢, coz wtedy? Cazy prawo moze
zmusi¢ do takiej zmiany metryki i stanowiska
spotecznego? Oczywiscie, ze niel A wiegc okre-
$lenie anatomiczne ptei tylko wtedy wplynie na
zmiang metryki oraz stanowiska spolecznego,
o ile dany osobnik si¢ na to zgodzi lub bedzie

o to prosit.  Nalezaloby przywrocié dawniejsze
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paragraly prawa, tem bardziej ze bynajmniej nic
zawsze lekarz ekspert jest w moznosei Scislego
okreslenia plei nawet po émierei, a coz dopiero
za zycia danego obojnaka. Zestawilem dotyeh-
czas 984 spostrzezenia obojractwa u czlowieka
— pomiedzy niemi 45 wlasnych. Na cala kazui-
styke przypadaja tylko 2 spostrzezenia praw-
dziwego obojnactwa anatomicznego — owe dwa
przypadki ovolestis. ‘

Przypadkow wrzekomego obojnactwa zex-
skiego doliezytem si¢ mniej wiecej 130, Jest ono
zatem o wiele rzadsze od meskiego; poniewaz
dla bardzo wielu przypadkow z kazuistyki ogol-
nej plte¢ pozostala watpliwa, nie sposob Scisle
okre§li¢ stosunku frekwencyi meskiego i zed-
skiego wrzekomego obojnactwa, przypuszezam
jednak, ze pierwsze zdarza si¢ 7 do 8 razy cze-
$eiej od drugiego.

Wszelkie cechy pleiowe wtérne (wzrost,
budowa koscéca, szczegdlnie klatki piersiowej
i miednicy, krtan, wielkos¢, stopien asyfikacyi
chrzastki tarczowej, glos, sutki, owlosienie twa-
rzy, sromu i ogolne, typ oddychania i t. d.) nie
decyduja o plei w znaczeniuanatomicznem. Bar-
zauwazy¢ mozna, ze im bardziej
rozwdj np. jader, tem bar-

dzo czgsto
szezgtkowy  jest
dziej uwydatniajg si¢ cechy pteiowe wiorne ko-
biece i naodwrot. g

Zaleznie od tego, czy narzady pleiowe li
tylko zewnetrzne lub tylko wewngirzne zdradza-
Ja typ, nie odpowiadajgcy anatomicznemu cha-
rakterowi gruczoléw pleiowyceh, rozrozniamy
Pseudohermaplroditismus externus oraz internus,
ewentualnie completus.

Dzi§ pragne zestawié kilka z najwybitniej-
szyceh spostrzezen psewdohermaphroditising mas
culini internd, czyli istnienia mniej wigcej roz-
winigtej macicy u mezezyzny.

Jak wiadomo, iz colliculo seminali partis pro-
staticae otwieraja si¢ do cewki przewody wywo-
dzace prostatae oraz 2 ductus ¢jaculatorii. Pomie-
dzy ostatnimi lezy jeszeze jeden otwdr, miano-
wicie w linii posrodkowej, otwor ten prowadzi
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do jamki malej torbielowatej: vesicula prostatico
stwe sinus pocularis swe wiricwlws mascuwlinus; or-
gan ten, nieparzysty, znali juz MORGAGNI i AL-
E. H. WEBER pierwszy zaznaczyl, Ze organ

BIN.
ten meski odpowiada macicy kobiecej. Ulerus
. . Wg-

masewlinus posiada spora literature.
BER (,Uber das Rudiment eines Uterus bei minn-
lichen Siugethieren* 1846). R. Leuckarr (,,Das
seine Metamorphosen®,
WAHLGREN

Webersche Organ u.
Illustrierte Med. Zeitung. 1852).
(,Bidrag till Grenerations-Organer nas Anatomie
och Physiologie hos Menniskan och Dagdjuren”
Lund. 1549), w
den Uterus masculinus Weber
schen u. den S#ugethieren® MiLLER’S Archiv.
1849). Najnowszg prace, tej kwestyi poswigco-
na, oglosil N, RiipiNgEeR (,,Zur Anatomie der Pro-
stata, des Uterus masculinus und der Ductus eja-
culatorii beim Menschen. 1883). Lruckarr (le.
pg. 69) pisze: ,C. H. WrBER opisal jako uterus
masculinus twor, ktéry znali juz ALy i Mog-

tlomaczenia Prrrrs’a: ,Ueber

bei dem Men-

GaeN1, ktorego znaczne powigkszenia opisywali
juz MALACABNE i SrEGLEHNER. Podlug WEBERa
organ ten odpowiada pochwie kobiety, podiug
MErkEL'a za$ i STecGLEHNER’a macicy, a podlug
samego LmucKarT'a macicy i pochwie razem®,
Podlug nowszych badan Ubriculis masculinus
odpowiada pochwie, macicy i jajowodom, eczyli
catemu kanalowi wywodzgcemn dla produktu
owulacyi.

H. MerkEL, opisujac w , Beitrige zur pa-
thol. Anatomie u. allgem. Pathologie XXXII, I,
p. 1567. 1902) jedno spostrzezenie wtasne, pisze,
ze w pismiennictwie znalazl tylko 16 podobnych
spostrzezen.

W pracy mojej: 103 Beobachtungen von
mehr weniger hochgradiger Entwickelung eines
Uterus beim Manne ete.”. (Jahrbuch fir sexuelle
Zwischenstufen 1904), uwzglednilem 103 takie
spostrzezenia.

Widoeznie rozwdj wniej wigeej zpaczny
nitek czyli przewodow MiiLLer'a u mezezyzn nie
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Jest tak bardzo rzadkiem zjawiskiem, jak si¢ to
zdaje, sgdzac podlug prac fachowedw,
Przypadkow muniej wigcej rozwinietej poch-
wy u spodzedw meskich — w glebi $lepo zakon-
czonej, bez sladu macicy, jest bardzo wiele
tych dzi$ nie bede uwzglednial, a li tylko przy
padki, gdzie u osobnika o jadrach ujawniono
istnienie mniej lub wigcej rozwinigtej macicy.
Do najlepiej opisanych nalezy spostrzeze-
nie, opisane przez K. STROEBE'g0 podlug sekeyi

trupa 63-letniego emeryta lirnesta L.
(C. d. n.).

PRZYCZYNEK

DO KAZUISTYKI DRGAWEK PORODOWYCH

(Lclampsia parturientium)
z uwagami, przedmiotu tego dotyczacemi.
Podat
St. Rybicki.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 4).

5. Drgawki porodowe bez bial-
komoczu. Upust krwi bezskutecz-
ny. Ustanie drgawek po rozwiaza-
niu kleszezami. Dnia 18 marca 1894 ro-
ku wezwany zostalem do rodzacej Kazimiery L.,
zony szewcea w Skierniewicach, z powodu napa
dow drgawkowych, ktérym podezas porodu ule-
gla. K. L. pierwiastka, lat 25, rodzi w czasie
wlagciwym. Od paru dni uskarzala sie na béle
krzyza, zajmowala si¢ jednak domem, jak zwy-
kle. W wigili¢ choroby narzekala tez na silny
bol glowy i raz wymiotowala zoleia. Rano d. 18
marca wyszla na podworze do oboérki, gdzie sta-
la jej) krowa, i tu o 8 rano dostrzezono jg lezaca
na gnoju — zupetnie juz nieprzytomna, przenie
siono jg do mieszkania i potozono do l6zka.
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Wkrotee przytomnosé czasowo odzyskala, u-
skarzata sie tylko ciagle na bol glowy, na bole
w krzyzu i znowu wymiotowala zoleig. Przywo-
lana akuszerka oswiadezyla, ze pordd wyraznie
jeszeze sie nie rozpocezal, a gdy po uplywie pe-
wnego czasu, przy bolach brzucha, juz w obecno-
$ci przytomnych wystapil wyrazny napad drga-
wek, zaczeto mi¢ poszukiwaé, tak iz zdgzylem
Do te-
go czasu napadow drgawkowyeh bylo ogdltem b,

de chorej przyby¢ o godz. 1 z potudnia.

Chora dobrze odzywiana, rumiana na twa-
rzy, prawidlowej budowy eciala. Brzuch, jak na
cigzarng w kofcu cigzy, miernie wydatny. Przy-
tomnosé dotad zachowana, na pytania wszakze
odpowiada z niechecig. Poprzedniego dnia wy-
proznila sie. Mocz wezoraj 1 dzi§ oddawala na-
turalnie. Przy badaniu przekonalem si¢, ze po-
rod juz sie rozpoczal, ujscie wszakie maciczne
o tyle tylko dotad bylo rozwarte, iz zaledwie
koniee palca wprowadzi¢ w nie mozna bylo.
W dolnym odeinku przez sklepienie przednie
pochwy wyeczuwa sie z latwodcig przodujgca
gltowke. Macica miernej objetosci, miednica
prawidlowa. Tetno plodu styszeé¢ mozna wyra-
znie; ruchy plodu rodzgea czuta do ostatniego
dnia, U rodzacej tetno duze, pelne, okolo 70 na
minute. Zrenice prawidlowe, dobrze na §wiatto
reaghja. Polykanie dotad mozliwe. Przepisalem
natrivm bromatum (3i) na 3vj) co 2 godz, tyzke,
oklad lodowy na glowe i lawatywe oprézniuja-
cg. Okolo godz. 2 przy ujdeiu, rozwartem juz
na wielko$¢ kopiejki (jak mi powiedziatla aku-
szerka), wystgpil nowy napad drgawek (6),
trwal dosé dlugo, poczem przytomnos$é ustgpila,
Kazaltem upusei¢ 10 uneyi krwi z zyly przegubu
lokciowego, co jednak widocznego wplywu nie
wywarlo, i mniej wigeej w dwie godziny po po-
przednim, wystapil 7 napad drgawkowy, przy
ktorym pekl pecherz ptodowy. Przelykanie sta-
o sie odtad niemozebnem, kazalem wige tylko
kontynuowaé oklad lodowy na glowe, liczae na
to, ze przy prawidlowo zreszta postepujacej pra-
cy porodowej uda mi si¢ niezadlugo przystapié
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do rozwiazania rodzacej. Do godziny 11 w nocy
byly jeszcze dwa napady drgawkowe (razem 9).
W tym czasie znalaztem juz uj$cie dostatecznie
rozwarte, a w wejdcin miednicy malej gltow-
ka stawiala sie¢ w polozenin ezaszkowem 1-em,
Rodzaca byla teraz bardzo niespokojna, zupelnie
nieprzytomna, oddychala chrapiaco, bardzo cigz
ko, twarz mocno miala zaczerwieniong, Zrenice
na $wiatlo nie czule. Zatozylem kleszeze przy
do$¢ niskiem wzglednie polozeniu glowkii z ta-
twoscia, choé, ze wzgledu na pierwiastke, wolno,
dokonalem ekstrakeyi chlopea zywego. Wkrot-
ce potem, przy lekkiem pociaganiu za pepowine
i nacisku macicy sposobem Crrpg’'go, odeszto
lozysko w calodei. Zaraz potem wystapil 10 na-
pad drgawek, juz wszakze znacznie lagodniej-
szyeh, po oczyszezeniu wige poloznicy i uloze-
niu jej w zwyklej pozyeyi w 1lozku zastrzykna-
tem podskornie Y, gr. morfiny i kazalem konty-
nuowaé oklad lodowy na glowe. Odtad napady
drgawkowe bezpowrotnie ustaly.

D. 19. 1I. Spigezka i nieprzytomnosé do-
tad zupelna.
czgstsze, znacznie muiejsze, regularne. Odehody
pologowe zwyczajne. Mocz chora oddawala bez-

Oddychanie prawidlowe. Tegino

wiednie. Przelykaé nie moze, a w razie podania
Jej plynu jakiego przemocg — krztusi sie tak,
z¢ po jednej probie wiecej jej juz nie powtarza-
no; ograniczono si¢ wiec tylko na oktadach lo-
dowych na glowe, ktore jednak chora, kreeae sie,
zrzucala ustawicznie. Z powodu niespokojnosei
pacyentki nie udato si¢ wypuscié jej moczu przez
cewnik, i dla tego nie byl on dotad badany na
biatko.

D. 20. I11. Spiqczka przemija. Chora wpol
przytomna, ale dziecka nie poznaje; polozone
wszakze przy sobie, zostawia w spokoju. Mocz
oddaje bezwiednie, ale go zebraé dla proby nie-
podobna, Lekarstwa braé nie chee.

D. 21. 1II. DPrzytomniejsza. Zaczyna mo-
wié. Stolee i moez oddala dwiadomie. Dalszy
przebieg pologu zupelnie bez powiklan. U tej
chorej udalo mi sig zbadaé moez dopiero dnia

28. 1iL., okazal si¢ on nasycony, zawieral nieco
§luzu, ale biatka ani §ladu,

Jaka byta w ninigjszym przypadku przy-
czyna usposabiajaca do eklampsyi — trudno
okresli¢ stanowezo — zdaje mi si¢ wszakze, ze
raczej przekrwienie, niz malokrwisto$é lub leu-
ko-hydremia o8rodkéw nerwowych byty tu po-
wodem owych bolow glowy, zawrotow iwymiotow
w poczatkowym okresie porodu. Drgawki same
wystapily, jak to najczesciej bywa, pod wply-
wem rozpoczgtej pracy porodowej, zwlaszceza
pod wplywem najbardziej dokuczliwych bélow
drugiego okresu. Brak biatka w moczu, bada-
nym w kilka dni po porodzie, a przytem swobo-
dne oddawanie tej sekrecyi w ciagzy, podczas
porodu i w pologu wylacza mocznic¢ (uremig)
lub zatrucie moczem (urinemig¢). W tych warun-
kach, przy dobrym wygladzie chorej a tetnie
duzem, pelnem i dosé wolnem, upust krwi zda-
wal sie byé wskazany, a jednak srodek ten wi-
docznego skutku nie wywarl, i drgawki ustaly
dopiero po rozwigzaniu rodzacej. Prawdopo-
dobnie obej$é si¢ tu juz bylo mozna bez zastrzy-
kiwania morfiny, dokonalem go jednak raz
jeden w obawie powrotu drgawek.

6. Drgawki porodowe i pologo-
biatkomoczu. Korzystny
wplyw rozwiazania rodzgcej kle-
szczami, Dnia 1l kwietnia 1894 r. wezwany
zostalem na stacye Plyéwia do sluzacej jednego
z urzgdnik 6w stacyjnych z powodu porodu, przy
ktorym wystapily gwaltowne drgawki. Przyby-
tem do chorej okolo 12§ w poludnie. ‘

Maryanna K. lat 26, pierwiastka, niezamegz-
na, stan swoj cigzarny do ostatniej chwili stara-
la si¢ ukrywaé, tak iz mloda i niedo§wiadczona

we bez

jej pani nie zauwazyla jej stanu, a nieznaczne
na oko powigkszenie jej brzucha przypisywala
dobrej tuszy i dobremu odzywianiu swej shugi
i to tembardziej, Ze ta na zadne dolegliwosei nie
uskarzala sie¢. Wedlug zebranych wiadomosei,
pierwsze bole nastapily wieczorem d. 31 marca,
choé i teraz postekujgca K. tlomaczyla swej pa-
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ni cierpienie swoje chwilewa niedyspozyeya zo-
ladkowa i z nia polozyla si¢ spa¢. Rano o godz.
6 zastala ja juz pani lezaca w kuchni na ziemi
w konwulsyach; po przejéciu ich okazalo sig, iz
chora jest juz wpolprzytomna, polozono ja wige
do 16zka i przywolano kobiety stacyjne, ktore
Kie-
dy u rodzacej odeszly wody plodowe, nie umia-

dopiero objasnity gospodynie, ze K. rodzi.

no mie¢ objasni¢, powiedziano mitylko, ze drgaw-
ki do mego praybyecia powtarzaly si¢ co kilka-
nascie minut, ale wiele byto tych napaddéw, nie
umiano mi powiedziec. ‘

Rodzaca przedstawiala zdrowy wyglad, tyl-
ko wskutek zapewne czestych napadow twarz
jej cyanotyeznie byla zabarwiona. Obrzmien
ciala zadnych u niej nie bylo — przytomnos¢
zupelnie juz zniesiona. Brzuch miernej wielko-
Glow-
ka w polozeniu 2-em nisko, juz w prozni malej

gci, nie wzdety — miednica prawidlowa.

miednicy. Jak utrzymywata babka, przy rodza-
cej obecna, gtowka w tem poltozeniu duzszy juz
czas bez zmiany pozostawala. Wobec nastapio-
nych przy mnie dwoeh zaraz wkrétee jeden po
drugim napadéw drgawkowych, nie bylo co za-
stanawiaé si¢ dlugo; to tez zalozylem zaraz kle-
szeze 1z wszelka }atwoééiq, po kilkn umiarko-
wanych trakeyach, a baczae, aby krocze nie ule-
gto znaczniejszemu uszkodzeniu, wydobylem
dziecko — chlopea zywego. Prawie bezpodre-
dnio po rozwigzaniu rodzacej oddala ona bez-
wiednie w obfitej ilo§ei mocz, zrazn krwawy,
nastepnie w okresie lozyskowym przy ucisku
okolicy nadlonowej mocz ten wydzielal si¢ jesz-
cze, ale juz byt tylko nieco krwia zabarwiony.
Widocznie wskutek ucisku nisko opuszczonej
glowki na kanal moczowy nastapilo przepel-
nienie pecherza mechaniezne, a takze pekniecie
niektérych naczyn zylnych — pecherz przytem
utracil chwilowo moznoéé kurczenia sig.
Lozysko po dziecku wkrétee wydalone zo-
stalo zwyklym przeze mnie uzywanym sposobem.
Po ezystem obmyecin poloznice ulozono
w 16zku, a byla ona zupelnie nieprzytomna i po-

grazona w $nie glebokim, widocznie wszakze

stala si¢ teraz spokojniejsza, i,

drgawkowy nastapil znowun w jakie

choé napad
20 minut po
rozwigzaniu, nie byl juz tak gwaltowny, jak po-
przednio obserwowane. Majac odjechaé nad-
chodzacym pociagiem, zalecilem zimne oklady
glowy i zupelny spokdj, obiecalem przytem na-
desta¢ stosowne lekarstwo z apteki kolejowej,
ktore mialo byé podawane dopiero wtedy, gdy
mozno$é przelykania u chorej powrdci.

Okoto przystany
przeze muie felezer umyslnie dla upuszezenia

godziny 6 wieczorem

poloznicy moczu zastal ja jeszeze nieprzytom-
na — powiedziano mu, ze od rozwigzania napa-
dy drgawkowe powtarzaly si¢ jeszcze, ale zna-
cznie slapsze.  Ostatecznie zas ustaly przy fel-
czerze po upuszezeniu niewielkiej ilodei moczu
przez cewnik i po podaniu kilku lyzek nadesla-
nego przeze mnie lekarstwa (natviung bromal. 34
pro 3vj). Po porodzie bylo ogolem napaddw

drgawkowych 12 do 15. Po ich ustaniu chora
spata dlugo snem twardym i ciezkim, spokojniej
zad dopiero nad ranem dnia nastgpnego. Prze-
budzita si¢ widoeznie juz rosztrzezwiona, nie
majac wszakze pojecia o tem, co si¢ z nig staio.
Po powrocie do zupelnej przytomnoseci zacze-
la sie uskarzaé na ogdlue oslabienie.

W przywiezionym mi przez felezera moczu
znalazlem mala domieszke krwi, byt on przytem
metny.

Dnia 4 kwietnia jeszceze raz odwiedzilem te
poloznice, lecz teraz znalazlem ja juz zupelnie
przytomna i tylko ostabiona i skarzaca si¢ na
ogolne oslabienie ciata. Stan jej byl bezgoracu-
kowy, odchody prawidlowe, mocz czysty (trwal-
szego wige biatkomoezu przyjacé tu nie mozna),
bolesnogci zadnej nigdzie domacaé si¢ nie mozna
bylo. Dziecko jej zywe i zdrowe, choé¢ go dotad
nie karmita. Dostala oleju rycynowego, ktory
poskutkowal nalezycie. Dalszy przebieg potogu
zapowiadal “si¢ zupelnie prawidlowo. Lekar-
stwo, uprzednio przepisane, zalecitem podawadé

co 3 godziny iyzke a praytem przestrzegaé za-
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chowania zwyklyeh przepisdéw, przy dogladaniu
poloznic nieodzownych. Chora ta wkrétee po-
wrocila do zupelnego zdrowia.

wiece)

Jest to jeden przyklad ciezkie)

cklampsyi bez moznoéei przyjecia przy niej
glebszych zmian nerkowyeh, a ztad zakazenia
mocznicowego (uremicznego),i raczej praypuscié-
by ta mozna bylo tylko chwilowe zakazenie mo-
czem (urinemia-Halbertsma), powstate przez cza-
sowe zatrzymanie tej sekrecyi w drogach mo-
czowyeh., W kazdym razie nie moglo ono byé
tu dtugotrwale ze wzgledu na dobry stan chorej
do ostatniej chwili.

Sadze¢ wiee, iz racze) wystapicnie tej cho
roby przypisa¢ nalezy poprostu podraznieniu
osrodkéw, siloymi bolami porodowymi spowo-

WYKEADY

J. STRAUSS.

Postepy W leozeniu moczowki cukrowej.

1) LECZENIE DYETETYCZNE.

Weglowodany.

W statnich latach na zasadzie empiryiiro
zumowan teoretyeznych wprowadzono do zwyk-
tej Sciste) dyety w leczeniu moczéwki cukrowej
zmiany, polegajace na zwi¢kszeniu ilosei poda-
wanych pokarméw weglodanowych. Modyfika-
cye te w poszezegolnyeh zastosowaniach przed-
stawiaja sie,jak nastepuje:

) Dyeta mleczna,

Wedlug WinTerNITZ 2 i STRASSER'A Wyla-
cznie mleczna dyeta, stosowana w ciagu 48 go-
dzin, powoduje zupelne znikanie cukru w moczu

dowanemu, czyli, ze byla tu ciezka postac tej tak
zwanej przeze mnie (patrz loco citato), eklamp
syl zwrotnej — co tez pomysine zejécie choroby
potwierdzaé si¢ zdaje. Dorazne opréznienie ma-
cicy zjej zawartosci, choé natychmiastowego
przerwania napadéw drgawkowych nie sprowa-
dzilo — zapewne z powodu rozbudzenia sie¢ juz
w ofrodkach samodzielnej daznosei do wystepo-
wania drgawek — wszelako rozwiazanic spowo-
dowalo widoezne ostabienie napaddéw, a spokdj
i uzyty przytem srodek leczniczy (natrivin broma-
lum) dokonaly reszty, W kazdym razie nikt mi
zarzucié nie moze, ze zastosowanie kleszezy by-
to tu zbyteczne.

(G damcy

KLINICZNE.

nawet w przypadkach cigzszych, jak w cukro-
moczu u osobnikéw mtodych lub u otylych, al-
bo w cukromoezu po urazie. Tam réwniez, gdzic
zwykla Scista dyeta nie doprowadzala do' zni-
kania cukru — $cisla mleczna usuwala go zupel-
nie. W pojedynezych przypadkach zastosowa-
na po dyecie mleeznej dyeta mieszana eukru
wigeej nie ujawniala. Korisch, ktory jest zwo-
lennikiem dyety wylacznie roslinnej w cukro-
moczu, uzupelnia ja mlekiem,

Uzycie mleka w moczdéwee cukrowej nie
stanowi rzeczy nowej — podlega jednak kryty-
ce i bezwzglednie nie powinno byé stosowane,
leez tylko indywidualnie. NAUNYN podaje ilogé
potlitrows dziennie, jako miare, ktora moze by¢é
bezwzglednie podawana, nawet w przypadkach
cigzkich. Inni autorowie doszli wogdle do wy-
nikow niepomyslnych, nie potwierdzajacych za-
tozen STrRASSER’a,

Najwyrazniejy wzgledem dyety mlecznej
| wypowiada si¢ v. NOORDEN, zaznaczajge indywi-
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dualnosé zastosowan. Klinicysta ten twierdzi
na zasadzie swych badan, ze w przypadkach
lzejszych glikozurya po zastosowaniu mleka nie
zwigksza sig — wylaeznie za$ mleczna dyeta,
stosowana stale, jako czynnik dyetetyczno-lecz-
niczy, bywa nieodpowiednia, gdyz ilo§¢é mleka,
jaka musi by¢ podawana (do 4 litréw dziennie),
wytwarza w krotkim czasie utrate apetytu, trud-
ng do zwalezenia. Mleko wige (w réznych po-
staciach: kwasne mleko, kefir, $mietanka) moze
stanowié w przypadkach nie obtoznych cukro-
moczu przewazna, lecz nie wylaczna czedé skla-
dowa dyety. :

h) Kartofle.

Mossi: wprowadzit do dyety dyabetykow
kartofle zamiast chleba w iloSci dzienne) od 1§
do 3 kilogramow, konstatujac przy tej zamia
nie zmniejszenie glikozuryi, zmiejszenie iloseci
moczu, pragnienia i poprawe ogolnego stanu.

Spostrzezenia Mosst nalezaly do przypadkow

cukromoczu, zjawiajacych si¢ u artrytykéow lub
na tle nerwowym, w ¢zedci do cukromoczu po-
chodzenia pankreatycznego. W szeregu poda-
nych spostrzezen zauwazono wplyw pomyslny
kartofli przy zabiegach chirurgicznych u dyabe-
tykow. Dzialanie dodatnie przypisuje autor
zawartodei w kartoflach wody i soli potasowych.
7 23 spostrzezen w jednem tylko dyeta kartofla-
na zawiodla.

Spostrzeienie, wyzej podane, potwierdza i
O¥FER, ktéry do dyety zasadniczej dodawal kar-
totle w iloseci § kilograma i zauwazyl zmniejsza-
nie si¢ ilodei eukru w moczu.

c¢) Pokarm owsiany.

V.NoorDEN na zjezdzie lekarskim w Karls-
badzie zakomunikowal, ze pokarm owsiany w
moczéwee cukrowej wydaje lepsze rezultaty, niz
dodatek chleba. W calym szeregu spostrzezen
przy stopniowem zwigkszaniu ilodei pokarmu
owsianego glikozurya malala jednocze$nie ze
znikaniem acetonuryi i zmniejszaniem sie¢ ilodci
amoniaku w moezu. Pokarm owsiany powi-
nien jednak w dyecie przewazaé¢ i stanowi¢ je-
dynie podawany weglowodan. O przyezynach
tak paradoksalnego wplywu pokarmu owsiane-
go istnieja przypuszezenia tylko, v. NOORDEN

sklonny jest przypisywaé dzialanie zawartym so-
lom. Byé moze, ze dzialanie zalezy od réznicy w
chemicznym skladzie pewnych gatunkéw kroch-
malu, albo tez w surowej postaci niektéryeh po-
karmow roglinnych znajduja sie¢ substancye, kto-
re dziala¢ moga zmniejszajaco na glikozurye.

Kuracya owsiana réznie w réznych posta-
ciach cukromoczu znoszona hywa. V. Noorpx
radzi stosowaé dyet¢ owsiang nie dlugo, przez 8
do 14 dni, gdyz pacyentom prgdko brzydnie po-
karm jednostajny. Podawano: owsiang magke
Knorr’a albo preparat Howmenvour (Hohenlo-
hesche Haferflocken) —gotowane dlugo z wodg
i z nieznacznym dodatkiem soli. W czasie go-
towania dodawano maslto i bialko roélinne (ro-
borat albo biatko ryzowe) lub po ostudzeniu do-
dawano bite biatko od jajka. Ilo$¢ dzienna wy-
nosita: 260 grm. preparatu owsianego, 100 grm.
biatka, 300 grm. masla. Zupa taka podawana
byta co 2 godziny, — pozatem dodawano troche
koniaku, wina lub nieco czarnej kawy.

Swoje sto spostrzezen dzieli v. Noorpen
co do wplywu owsianki na grupy nastepujace:

1) Kuracya owsiana powodowala zupelne
znikanie glikozuryi, gdy tymczasem zwykle dye-
ty, nawet najéciglejsze, do zniknigeia cukru nie
doprowadzaly. Po unkonezeniu kuracyi owsianej
okazato si¢ niemozliwem podawac na nowo w od-
powiednie) ilosci weglowodany bez zjawienia sig
cukru w moczu.

2) Cukromocz znikal w czasie kuracyi,
lecz po jej odstawieniu tolerancya wzgledem we-
glowodanow zmniejszata sie lub znikata.

3) Tolerancya wzgledem weglowodandw
w czasie kuracyi nie zmieniala sig, lecz acetonu-
rya znikala i wracala do nizszych granic po po-
wrocie do dawnej dyety.

4) Glikozurya zwigkszala sig, albo zjawial
si¢ cukromocz w postaci oblozniejszej.

5) Dyeta wykazywala wpltyw bardzo ujem-
ny w przypadkach lzejszych, bez acetonuryi.

Ztad wnioski praktyczne, ze kuracye owsia-
na mozna stosowac z lepszym wynikiem w przy-
padkach moczéwki ciezszych, polgezonych z a-
cetonurys, niz w przypadkach o przebiegu la-
godnym bez acetonuryi, w ktorych zajsé moze
nawet pogorszenie. Wskazania te chroni¢ po-
winny od schematu w stosowaniu, W cigzszych
przypadkach nalezy w kazdym pojedyiczym
przypadku kontrolowaé¢ wydzielanie cukru i ace-
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tonu, Dlatego tez trudno stosowaé wzmianko-
wang dyet¢ ambulatoryjnie, gdyz nalezy mieé
chorych pod ciggla $cista kontrola, aby w od-
powiedniej chwili dyete usungc.

Szezegolniej pozyteczng okazala si¢ kura-
cya w takich przypadkaeh cukromoczu, potaezo-
nych z acetonurya, w ktéryeh po usunigein we-
glowodanéw pokarmowych aceton nie zmniej-
szal sig, a nawet powigkszal, utrzymanie przeto
dyety bezweglowodanowej grozito $pigezka —
owsianka, stosowana w danym razie, okazala si¢
najlepszym $rodkiem przeciwko grozgcej $pia-
czce. Nawet w czasie wybuchlej épigezki woli
v. NoorDpEN podawaé zupeg owsiang, niz propo-
nowane dawnicj mleko, gdyz ciata acetonowe
predzej w tym razie znikaja: w kazdym razie
przy leczeniu dyetetycznem $pigezki nalezy wy-
biera¢ albo owsianke, albo mleko, lecz nie poda-
waé obu pokarmoéw jednoczesnie.

TEUSZCZE.

Po ustaleniu faktu, Ze wydalanie acetonu
zalezy od wzmozonego rozkladu tluszezu, zacze-
to zwracaé baczniejsza uwage na tluszeze, poda-
wane w moezoéwee cukrowej, v. NOORDEN nie
obawia si¢ jednak podawania tluszezu, w szcze-
golnosci masta. Wplyw tltuszezu na wydalanie
acetonu zaczyna si¢ dopiero po podanych 150
gramach. Przy zmniejszonym dowozie ttuszezu
wydalanie acetonu zmniejszato si¢ bardzo nie-
znacznie. Nie warto przeto pozbawiaé ustroju tak
waznego §rodka odzywezego.

Nadmiar acetonu moze byé usuniety bar-
dzo latwo przez podawanie alkalidw. Zreszta
przy podawaniu duzych ilosei tluszezu nadwyz-
ka acetonu daje si¢ zauwazyé w pierwszych tyl-
ko dniach podawania. Po 8 do 10 dniach, pomimo
obfitego dowozu ttuszezu, wydalanie acetonu nie
zwigksza sig, a nawet zmniejsza. Przy kuracyach
owsianych dodatek 300 grm. masla powodowa}
zmniejszanie si¢ acetonu.

Leo Szwarc przytacza jednak spostrzeze-
nia, gdzie po podawaniu wzglednie nie wysokich
dawek tluszezu acetonurya wzmagata sie. Radzi
przeto indywidualizowa¢, kontrolujae wydalanie
acetonu, Pozytecznem jest jednoczednie z thu-
szezami podawaé weglowodany, jako zmniejsza-
Jace indywidualnie aceton.
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Codo wyboru ttuszezow, pierwszenstwo na-
lezy oddawaé¢ mastu (ewentualnie smietanie, tlu-
stym serom) nad thuszezem wieprzowym lub wo-
lowym ze wzgledu na smak. Maslo nalezy wyphu-
kaé, przez co odciagga si¢ wieksza czesé kwasow
ttuszezowyeh, zwiekszajacych aceton,
uzywaé mozna z6ltka od jajek.

Rowniez

POKARMY BIAXLKOWE,

Glikozurya dyabetykow zwigkszaé sie mo-
ze 1 od zbyt znacznego dowozu pokarméw bial-
kowych. Stosownie do tego zwracaé nalezy u-
wage u dyabetykéw i na ilosci podawanego po-
karmu biatkowego. CanrTany uwaza 500 gramo-
wg ilo§é dzienng gotowanego miesa jako zupel-
nie dostateczny, wliczajae w t¢ sume calg ilosé
pedawanego dziennie bialka. Naunyw, zazna-
czajge, ze u niektoryeh dyabetykéow powiegksza
sie ilo§¢ cukru od zbyt duzejilo$ci miesa, a prze-
ciwnie, cukier znika, jezeli migsa podaje si¢ ma-
1o — zwraca uwage na szkodliwo§é zbytniego
obcigzania pokarmami i wogole podaje wska-
zanie, aby ilo§¢ 500 grm. migsa, jako ilo§¢ bial-
ka, uwazana byla za norme¢ co do biatka w dye-
cie mieszanej dyabetykow, odzywianie powinno
byé uzupelniane weglowodanami. W cigzkich
przypadkach ilo$¢ migsa wedlug Naunyn’a po-
winna wynosié 200 do 150 grm. (40— 50 biatka).
Tam zag, gdzie cukier juz zeszedl na wnunimiin
ilosei, radzi post 24 - godzinny dla osiggnigcia
zupelnej aglikozuryi.

Wedlug v. NoorpEeN’a, w lzejszych przy-
padkach ilo§¢ bialka powinna wynosié 120 —140
grm. u dorostych, 91 — 100 u dzieci i starcow.
W przypadkach za$ dyabetu, w ktérych wogdle
trudno jest osiagnaé zupelny aglikozurye, radzi
v. NoorpEN podawaé¢ nie wiecej nad 70-— 90
grm. bialka dziennie w ten sposéb, aby przez pa-
re tygodni dostarczaé 100 — 120 grm., a nastep-
nie ograniczaé ilosé do 50 — 70 grm. W ostat-
nim celu urzadzaé¢ nalezy dni jarzynowe, w kto-
re podawana bywa tylko zielona jarzyna, maslo
lub tran, kawa, herbata, alkohol.

W ostatnich czasach zwracajg uwage, ze w
lzejszych postaciach cukromoezu chorzy z lep-
szym dla glikozuryi rezultatem znosza nie duze
ilodci pokarméw weglowodanowyceh, niz za du-
ze — migsa, KovriscH proponuje w lzejszych
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przypadkach dyete wegetaryansky, ktéra pozwa-
la na wprowadzenie wickszej iloéci pokarmu bez
przekarmiania. Tym sposobem mozna dostar-
czy¢ ustrojowi wigcej weglowodanéw, niz przy
dyecie wylacznie migsnej. Dyabetyk, wedlug
KoviscH’a, zuzywa mniejsza miare kaloryi dla
wyrdéwnania swej przerobki materyi. NAUNYN
twierdzi rowniez, ze dyabetyk potrzebuje dla do-
kladunej sprawnosci swego ustroju znacznie mniej
kaloryi pokarmowych, niz czlowiek normalny.
SCHLESINGER jednak roéwnowage ustroju przy
mniejszym dowozie pokarmdéw konstatowal tyl-
ko u chorych podupadiych w odzywianiu z wy-
dzielaniem duzej ilosei cukru. Przypadki, na
ktére powoluje sie KorLiscu, réwniez nalezaly,
.wedhig ScuLEsINGER’a, do ciezszych. Wogdle
kwestya, czy lzejsze postacie dyabetu, bez po-
wiklan, wymagaja mniejszyeh ilodci pokarmu,
stanowi dotad kwestye nierozstrzygnieta.

Konstatuja tylko badacze, ze w lzejszych
postaciach moczoéwki zmniejszenie ilodei pokar-
moéw bialkowych bez zmniejszania weglowoda-
néw warunkuje znikanie cukru. Noorpe~ doda-
je, ze nawet tolerancya dla weglowodanéw przy
znacznym dowozie bialka — zmniejsza si¢. Dya-
betycy, u ktérych obfity pokarm bialkowy nie
wplywal na zmniejszanie cukru — przy skgpym
dowozie pokarméw bialkowych znosili wieksze
ilosci weglowodanow.

TarLma przytacza spostrzezenie, ze chorzy
z glikozurya, u ktérych biatko pokarmow zwie-
kszano, a weglowodany zmniejszano — wykazy-
wali obok glikozuryi — albuminurye i cylindru-
rye — kiedy zdecydowano si¢ podawaé mniej
bialka, a wiecej weglowodanéw — znikata albu-
minurya, a po czedei glikozurya. Naprowadza
to TarLma’e na przypuszezenie, ze istnieje gliko-
zurya (w lzejszych postaciach) pochodzenia ner-
kowego wskutek sukrecyi materyatu, zanadto
obfitujgcego w azot. Z tych danych v. Nook-
DEN wyprowadza wniosek praktyezny, ze w
1zejszych postaciach moczéwki cukrowej nalezy
dow6z bialka utrzymaé w pewnych granicach.
Lennt uogdlnia to zdanie, twierdzac ze u wszy-
stkich wogole dyabetykow (i ciezszych) nalezy
stosowaé minimalne ilodci bialka (przy zacho-
waniu rownowagi azotowej)

Jaki rodzaj bialka najwigcej sprzyja zni-
kaniu cukru w moczu dyabetykéw — trudno
$cisle rozstrzygnaé. Wyniki dodwiadezen klie

nicznych i eksperymentaloych sg do$¢ sprze-
czne. v. NOOrDEN na zasadzie 20-tu spostrze-
zenl podaje skale nastepujgea: najmniej sprazy-
ja powstawaniu glikozuryi biatko jajka, na-
stepny rzed bez wybitnych réznic dla oddziel-
nych rodza)ow stanowia: bialko roglinne, kazei-
na i mieszanina biatka z zoltkiem, jaka istnieje
w naturze w jajach kurzych, potemn nastepuje
bialko miesne wszelakich gatunkdw. Zaznacza
jednak v. Noorpen, ze indywidualno$é chorych
przewaza w danych przypadkach i powinna za-
wsze stanowié sprawdzian Scislejszy. Konsta-
towano np. w pojedynezych przypadkach, ze
zmiana bialka mig¢snego na biatko jaj albo mie-
sa na roborat zadnego wplywu nie wywierata,
W wielu spostrzezeniach zauwazono wpltyw do-
datni na glikozurye przy dowozie jednego tyl-
ko ciala biatkowego np. tylko migsa lub tylko
biatka od jaj.

Jednakze nie nalezy z tego korzystaé zbyt
szeroko w praktyce, gdyz jednorodny pokarm
biatkowy moze byé stosowany tylko przez czas
krétki — v. NoorDEN podaje tylko wniosek o-
go6lny, ze bialko ezysto roslinne (roborat) i jaj-
ka powigkszaja tolerancye dla weglowodanow
znaczniej, niz migso, co moze znalezé zastosowa-
nie krétkotrwate w ciezszych przypadkach gli-
kozuryi, lecz zawsze z zastrzeieniem indywidu-
alizowania.

2). LECZENIE LEKARSTWAMI.

Co do podawania lekéw, z gory zastrzedz
si¢ nalezy, ze Srodki farmaceutyczne, stosowane
w moezowee cukrowej nie moga zastapié dye-
tetyki w znaczeniu zwigkszenia tolerancyi w sto-
sunku do weglowadanow lub wogdle podziataé
na ogolny przerébke materyi w znaczeniu do-
datniem. Wyjatek stanowig alkalia, ktére mo-
ga zapobiedz grozacej spigcezce, tem latwiej, im
wezedniej je podajemy, im dluzej iim w wiek-
szych dawkach je stosujemy. '

7 innych medykamentow na uwage zastur
guje opium, ktére zdaje si¢ wywieraé¢ w pew-
nych razach wplyw dodatni na glikozurye z prze-
robkg materyi dyabetykow. Wplyw ten jednak
bywa niepewny i nietrwaly i znikaé moze nawet
jeszcze w czasie stosowania opium. Preparaty
salicylowe (salicylan sodu, aspiryna, salol) wy-
woluja dziatanie symptomatyczne przy pewnych
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objawach. Wszelkie inne $rodki pozostaja bez
rezultatu. Moga onc wplywaé na zmniejszenie
wehlaniania ze strony kiszek — wskutek czego
cukru w moezu pojawia si¢ mniej, lecz nie ozna-
eza to dzialania specyficznego.

Antypiryna, wprowadzona przez francuzow,
zmuiejsza czasami poliurye, nie obnizajac cu-
kru. v. NoorDpEN na zasadzie B0 spostrzezen nie
poleca rownies preparatow ,Jambul“. Sublimat
uwaza za $rodek bez wplywu i niebezpieczny.
Sole uranowe, polecane przez-anglikéw, réwniez
okazaly sie bezpozyteczne. RoéZne napary ziol,
ulubione przez laikow, dzialaja jako woda o wy-
sokiej cieptocie, bez wyraznego wplywu.

Sole wapienne, wprowadzone przez (GRrU-
ser’anie tyle dla zmniejszenia glikozuryi, ile wie-
cej dla poprawy stanu ogolnego, nie znajduja
potwierdzenia wplywu dodatniego u innych au-

torow. Moraczewski w jednym przypadku spo- |

strzegal zmniejszenie glikozuryi po zastosowa-
nin kalii phosphoriei, w wielu innych nie zauwa-
zyt jakichkolwiek rezultatow.

Wogéle przy podawaniu lekarstw (w szcze-
golnodei opium, jambul, preparatéow salicylo-
wyeh) w celu odeukrzania nalezy indywidualizo-
waé, a przedewszystkiem $cisle baczyé, ezy na-
prawde osiaga sig¢ pozadane rezultaty, gdyz po
uzyciu pojedynczyeh srodkéw (antypiryna i in-
ne) moze nastapi¢ zwracanie plaszezyzny pola-
ryzacyjnej na lewo, ktore zakrywa zwrot na pra-
wo, zalezny od cukru gronowego; nastgpnie
wskutek wydzielania do moezu pewnych potg-
czeli préoba fermentacyjna wypada ujemnie. Idla-
tego nie nalezy si¢ spieszy¢é z wnioskami po po-
dawaniu lekow, dopoki ewentualne zmniejszenie
cukru nie zostanie wyprébowane kilkoma spo-
sobami $cidlejszymi.

Wskazanie szezegdlne dla opium wprowa-
dza MeuriNeg w przypadkach, w ktérych po zu-
pelnem usunigeiu z dyety weglowodanéw — gli-
kozurya zachodzi na koszt biatka. Dawki wyno-
sza po 0,03 trzy razy dziennie, zwigkszone do
0,05 pro dosi i1 nastepnie znowu zmniejszane —
przy podawaniu $rodka wogéle przez czas jed-
nego do trzech tygodni. NAUNYN podaje jako
dawke dzienng 0,3 cxtracti opii, a v. NOORDEN
przy potrzebie dzialania energicznego dochodzi
do 0,4 na dzien.

Cukier w moczu przy podanem !
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7 preparatow salicylowych lepiej od sali-
cylanu sodu znoszona bywa aspiryna. NOORDEN
podawal ja z dobrym wynikiem u dyabetykow,
ktorzy znosza pewng ilosé weglowodanow bez
powiekszenia si¢ ilosci cukru w moezu. Aspiry-
na powieksza w tych razach granice asymilacy)-
ng weglowodanéw o 30 do 60 grm. chleba, a gra-
nica ta nie obniza si¢ przez czas dluzszy nawet
po odstawieniu lekarstwa. Nastgpnie uczynil
NoorDEN spostrzezenie, ze zastosowanie dyety
Scislej energicznej podnosi tolerancye, jezeli
jednoczesnie podawaé 2 do 3 gramow aspiryny
dziennie. Preparaty ,jambul“ stosuje NoorpeN
tam, gdzie idzie o usunigeie najmniejszych $la-
déw cukru, ktére nie poddawaly sie usuwaniu
przy zwyklem odlgezenin weglowodanéw. Jako
najskuteczniejszy przetwdér uwaza v. NOORDEN
Lxtr. Zyzug. Jambul E. Merck’a. Podaje go dla
uniknigcia dzialan uboeznych w goracej wodzie
naczezo, godzing przed obiadem i p6Zno na noc
w stosunku jednej lyzki stotowej w '/, litra ply-
nu. Szezeg6lowe spostrzezenia nad dzialaniem
grodkow lekarskich zebral Kauvrman w klinice
Noorven'a — obserwujge przez czas dluzszy
108 przypadkow.

Przy stosowaniu opium w 11 przypadkach
Kaurman potwierdza spostrzezenia klinicystow,
ze opium zmniejsza glikozurye czasami bardzo
wydatnie, szezegolniej w glikozuryi, jaka sig
zjawia pomimo siosowania dyety Scistej. Dawki
jednak nie powinny by¢ mniejsze od 0,25 extrac-
t¢ opii lub 40 kropel tincturae opii. W dawkach
malych i §rednich (0,05—0,15) rezultaty niepew-
ne. W 29 przypadkach stosowania aspiryny
zauwazyt Kaurman w 18-tu z cigzky glikozurya
dwa razy rezultat pewny, b razy rezultat niezna-
czny lub watpliwy, a 11 razy zadnego rezultatu
nie spostrzegal. W pozostatych 11 przypadkach
glikozuryi o lzejszem natezeniu jeden pozostal
bez rezultatu, dwa wydaly wynik watpliwy, a w
8 razach rezultat wypadl doskonaly. W tych
ostatnich aspiryna przyspieszala dziatanie dye-
ty; w trzech razach pozostalo trwale dziatanie
nastepeze, a w 4 zjawito sie nastepcze podwyz-
szenie granicy asymilacyjnej dla weglowodandw.

Jambul, jako extractum jamb. fluidum
Merck'i, w dawkach od polowy lyzeczki 3 razy
dziennie do catej tyzki stolowej 3 razy dziennie
stosowane bylo w 7 przypadkach. Z tyech dwa
razy bez skutku, trzy razy skutek wyrazny, lecz



nieznaczny, dwa razy rezultat dodatni: w jednym
z nich kréotkotrwaly po odstawienin leku, w dru-
gim rezultat znik} zaraz po odstawieniu.
Antypiryne w ilodei 3 grm. dziennie
stosowano w 7 przypadkach, w 4 z nich nastapily
zaburzenia przewodu pokarmowego, ktére same
przez si¢ mogly wplynaé na zmniejszenie si¢ ilo-
$cicukru w moczu. W jednym, w ktérym antypi-
ryna dobrze znoszona bylta —glikozurya niezna-
cznie sie zmiejszyla, w reszcie pozostalej gli-
kozurya zmniejszala si¢ wyraznie przy umiarko-
wanej utracie apetytu, leez po odstawieniu le-
karstwa wracala do dawnej ilodei.
Phoroglucin w jednym przypadku w
duzych dawkach (2—5 grm.) wykazal nieznacz-
re zmniejszenie glikozuryi, w innym glikozurya
wykazywala daznosé do zwiekszania sie.
Herbata z boréwek w jednym
przypadku powodowala male zmniejszenie gli-
kozuryi — w drugim okazala sie bez rezultatu.
Zadnego leczniczego wplywu nie wykaza-
ly: pigutki Jasper-myrtillus, napa-
ry z siemienia lInianego, z lupinek
bobu. W dalszym ciggu zaznacza Ksurman
bezcelowosé stosowania réznych srodkéw se-
kretnych niewiadomego skladu. Dzialanie jakie
takie po zastosowaniu tych $rodkéow wystepuje
o tyle, o ile posiadaja one w swym skladzie pre-
paraty salicylowelub Jambul. W najlepszym prze-

to razie érodki sekretne moga byé tylko réwno-.

znaczne znanym preparatom aptecznym. Do tych
reklamowych $rodkéw zaliczajg sie: glikosol-
vol, sacharosolvol (czasami dziala pomyslnie,
zawiera kwas salicylowy), antimellin (zawiera
kwas salicylowy i Jambul), methylhidrochinon,
melithan, pigulki ichtyolsalicylowe.

3) TERAPIA FERMENTACYINA

i ORGANOTERAPIA.

Wplyw leczniczy gruczolu trzustkowego
resp. preparatow trzustki na objawy steatorrhei
i azotorrhei dyabetyk6w watpliwosei nie podle-
ga. W jednym przypadku EwarLp’a pankreaty-
na lgcznie z natr. bic. wykazala dodatnie wyniki
przy zachorowaniu trzustki wraz z objawem cu-
kromoezu pokarmowego (e sacecharo). SaLomon
réwniez podaje dobre wyniki od stosowania
pankreonu, przy steatorrhea dyabetykéw — po-
siada to swoje zuaczenie, gdyz podawana daw-
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niej w podobnych razach $wieza substancya
trzustki lub $wiezo wycidniety sok trzustkowy
szybko wywolywaty obrzydzenie i nie mogty byé
dtugo stosowane. Inaczej jednak przedstawia
sie sprawa wplywu leczniczego trzustki, jezeli
uwzgledniaé bedziemy nie steatorrhee¢ lub azo-
turye lecz glikozuryg. W tych celach stosowa-
ne zabiegi, jako-to implantacya trzustki $wiezo
zabite] owcy, podawanie wewnetrzne trzustki
in substantia, stosowanie wewnetrzne lub pod-
skorne soku trzustkowego, lawatywy trzustko-
we, wykazywaly rezultaty zmienne, raz nieco do-
datnie, drugi ujemne. Sklania to do przekona-
nia, ze rzadko mozemy $ecisle rozpoznaé za zy-
cia dyabetes pochodzenia trznstkowego, w kto-
rym to tylko razie mozemy liczyé na dzialanie
trzustki. Z drugiej strony tacy badacze, jak
*NOORDEN i SENATOR twierdza, ze nigdy nie spo-
strzegali wyraznego wplywu pankreonu na gli-
kozurye.

Stosowanie podskorne’ soku trzustkowego,
otrzymanego przy pomocy prasy hydraulicznej,
w znaczeniu zwiekszenia we krwi fermentu gli-
kolitycznego, réwniez ekstrakt watroby i droz-
dze nie wydaly zadnych rezultatow.

4) LECZENIE FIZYCZNE.

Praca miesniowa wplywa na zmniejszenie
glikozuryi najwydatniej u dyabetykow z silnymi
migéniami i ze zdrowem sercem, nadmiar jednak
tej pracy wplywa szkodliwie. Dla tego, chcac
zastosowaé pewng prace miesniows, nalezy dya-
betyka w tym kierunku indywidualnie wyprobo-
waé, przekonywajac si¢ w kazdym przypadku
pojedynczym, o ile zalecony ruch migéniowy
wplywa zmniejszajaco na glikozurye. W tym
celu wyprébowania nadaja sie spacery lub cho-
dzenie po gérach. Ruch fizyczny zastgpié mogs
masaz, gimnastyka reezna lub na przyrzadach
tam, gdzie niema sposobnogei do uzycia ruchu
naturalnego lub gdzie ze wzgledu na stan serca
unikaé nalezy fizycznych przeciazen, w szcezegdl-
nosei u starszych kobiet z zaburzeniami kraze-
nia. Istnieja jednak sposirzezenia, ktére konsta-
tujg poprawe cukromoczu u osobnikéw mlodych
przy zachowaniu zupelnego spokoju, przy le-
zeniu,

Co sig tyczy kuracyi wodnej, przez nie-
| ktorych bardzo polecanej, zaznacza WEINTRAUD,
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ze kuracya ta posiada tylko znaczenie ogolne,
jako §rodek wzmacniajacy dla skéry i krazenia,
jednakze nie zwigksza granicy asymilacyjncej
dla weglowodandéw.

W zastosowanin wod mineralnych v. Noor-
pEN zaznacza dodatnie rezultaty od domowego
stosowania wody karlsbadzkiej, bardzo goracej,
réwniez zrodel Mergenheimer Karlsquellei Neue-
nahr-sprudel — polecane bywa uzyecie alkalii,
jako dodatku do wod mineralnych. Wspominaja
autorzy o dodatnim wplywie wlewan limfy i

krwi ze zdrowych zwierzat, jako czynnikow
z wlasnodeig niszezenia cukru,

W Spigezee cukrowej polecane bywajg wle-
wania wewnatrz-zylne roztworu sody 3% z do-
datkiem 0,6 NaCl w ilo$ci jednego do poltora li-
tra dwa razy dziennie, do czego dodawaé moz-
na sode per os lub lewuloze. :
(Deutsche Med. Wochenschrift, 45, 46, 47. 1904).

J. Sunderland.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

20. Lenni (Neuenahr). O leczeniu i od-
zywianiu w przewlekiych cierpieniach nerek.

Rozpoznawanie cierpien nerkowych, dzieki
nowszym metodom badania, kryoskopii, okre-
$laniu _elektrycznego przewodnictwa mocau,
przepuszezainoei i sprawnodei funkeyonalnej
tkanek nerkowych za pomocg metod barwienia
i zastrzykiwan florydzyny i cewnikowania mo-
czowodow *), zrobilo znaczne postepy; lecz co sig
tyczy leczenia tych cierpien, pod tym wzgledem
skazani jesteSmy jedynie na obserwaeye i do-
swiadezenie kliniczne, Jak we wszystkich
przewleklych sprawach patologicznych, zajmuje
i tu dyetetyka gléwne miejsce w zabiegach lecz-
niczych, i uregulowanie odzywiania chorych na
nerki stanowi podwaline calego leczenia. Im
bardziej ograniczeni jestesmy w wyborze $rod-
kow odzywezych, tem trudniejsza jest sprawa
dla lekarza, tem gorsza dla chorego.

Panujace pod tym wzgledem poglady naj-
lepiej dadzy sig stresci¢ przez przytoezenie zdan
dwu w zakresie choréb nerkowych uznanych po-
wag: STriiMpELL’a i Aurrecht®’a. W odezycie
swoim klinicznym o przewleklem zapaleniu ne-

1) Rowniez rozdziclanin moezu za pomoea Separa-
tora Luys'a.

rek StriiMpeLL mowi: ,Najlepszym $rodkiem
odzywezym jest mleko*, AurkecHT za$ zgadza
sig z pogladem, wypowiedzianym przez Wicz-
kowskieeo w Wien, klin, Rundschau, w ktorym
powiedziano: ,,Jakoéé grodkéw odzywezych, ezy
to bylo wylgeznie mleko i potrawy mleczne, czy
przewaznie migso biale, czy czarne, pozostala
bez widoeznego skutku“, i dalej: ,$cista dyeta
mleczna nie byla w stanie sprowadzié w cigz-
kich przypadkach jakiejkolwiek ulgi“. LENNE,
jako lekarz zdrojowiska?), mial moznosé obser-
wowa¢ nefrytykow, leczonyeh podlug réznych
form dyet. We wszystkich sposobach zywienia
przebieg byl jeden i ten sam, nawet w kuracyi
kapielowej wplyw odzywiania nie dal si¢ do-
wie§é. Ani przy przejseiu od jednej dyety do
drugiej, np. od mlecznej do wolnej od wszelkich
surowych przepisow, nie dalo si¢ zauwazyé zad-
ne pogorszenie,

Jezeli zatem jakodé materyalu odzywezego,
o ile wogdle dotycezy substancyi, zawierajacych
azot — a dotgd chodzilo nam przedewszystkiem
o uregulowanie dostarczania biatka — nie od-
grywa zadunej roli, to musza by¢ inne powody,

2) Neuenahr, uzdrowisko lezy w prowineyi nad-

renskiej,
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ktore zwrocily nwage terapeutéw na zywienie
biatkiem, jako czynuik szkodliwy, a powodami
tymi sa: natura materyatu odzywezego i glownie
jego ilogé. Co sie tyezy pierwszej, to niektore
gatunki migsa, szezegdlniej dziezyzna, posiada-
jaca moeniejszy haut goit, pikantne gatunki se-
ra wywierajg wplyw szkodliwy na chory narzad.
Nie mowie tu o korzennych i innych ostrych
przyprawach, ktore co ¢pso surowo sa wzbronio-
ne. Wazniejszy punkt stanowi tu ilo$é spozywa-
nego biatka, W nadmiernem spozyciu bialka
lezy glowne niebezpieczenstwo dla nefrytykow:
o ile ci ostatni chea zachowad dluzsza odpor-
no$¢, powinni spozywaé potrawy ubogie w
biatko.

Nie chodzi tu o rodzaj uregulowania spo-
zywania 1 wydzielaniasubstancyi, zawierajacych
azot, nawet o to, Ze przy zmniejszouem dostar-
czaniu biatka zmniejsza si¢ albuminurya. Tu
chodzi gtownie o to, ze produkty rozpadu bialka
wywieraja szczegodlniej szkodliwy wplyw na
chora tkanke nerkowa.

7 jarzyn sa prawie wszystkie dozwolone;
wyjatek stanowia szparagi, przynajmniej w wieg-
kszych ilogciach, i ostre gatunki, jak chrzan
i t.d. Ros$liny straczkowe wymagaja pewnej
ostroznosei, chociaz nie jest wyjasnione, na
czem polega ich niekorzystne dzialanie.

Z przypraw s6l kuchenna zwraca na sie-
bie najwiecej uwagi. STrAUSS, ACHARD, WIDAL
i inni dowiedli mianowicie, ze w niektorych
sprawach nefrytyeznych spotykamy zatrzyma-
nie soli. kuchennej w organizmie, szczegolnie)
przy obrzekach nefrytycznych odgrywa bilans
chlorkusodu duzgrole i wptywa na powstawanie
stanow uremieznych. Faktem jest, ze wydziela-
nie sie soli, szezegolniej przy istniejacych obrze-
kach, jest zmniejszone i ze po zastosowaniu u-
bogiego w 86l odzywiania szybko znikaja obrze-
ki. Powyzsze fakta wskazuja, ze u nefrytykow
irzeba mie¢ na wzgledzie przemiang chlorku so-
du. Naturalnie, przy dyskompensacyi, polaczo-
nej z obrzekami, uciekamy si¢ do iunych juz
wyprobowanych wetod: dajemy cardiaca, ogra-
niezamy ilogé plynéw, wzbudzamy poty i t. p.

Tluszez mozna dawaé obficie, szezegdlnie)
latwiej strawne gatunki; maslo $wicze, $mietan-
ke, mozna do pewnego stopnia dawaé i inne thu-
szeze zwicrzece i roslinne (palming), i tylko ga-
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tunki thuszezu solnego i wedzonego trzeba pra-
wie wylaezyé z listy potraw.

Co sie tyezy napojow, to i tu-glowna role
odgrywa ilo$é. Wszelkie czyste (prawdziwe) wi-
no, byle nie zbyt mlode, jak réwniez dobrze wy-
fermentowane, lekkie piwo, nie wywieraja wply-
wu szkodliwego na nerki, byleby ich nie poda-
wano za wiele. Wiele zalezy od konstytueyi i
przyzwyczajen chorego. Lekarz nie moze na-
rzuca¢ choremu napojow alkoholowyeh. Wina
mozna da¢ najwyzej 100 gr. na dobe. Wody,
lekko nasycone kwasem weglanym, limoniady,
maslanka sa doskonalymi érodkami, gaszacymi
pragnienie i rozwadniajacymi mocz. Ale przy
zalecaniu wszelkich napojow trzeba zawsze pa-
mietac, ze im wigeej plynow wprowadza si¢ do
organizmu, tem wicksze wymagania stawia si¢
nerkom. Ilosé moezu trzeba kontrolowaé i o ile
sie wieeej wydziela, niz 1500 ctm. s2.—2000 etm.
sz., kontrolowaé réwniez ilo§é pltynéw, zmniej-
szajac obok tego prace nerek przez pobudzenie
dzialalnodeci skory. '

Waznym punktem jest uregulowanie pracy
fizycznej. Ogodlnych prawidel nie mozna tu u-
stalié: u wielu nefrytykow, szezegodlniej z obfit-
sza iloscia wydzielanego bialka (nephritis paren-
clymatosa ) duzsze lezenic w tozku ma hardzo
dodatni wplyw. Ale skoro si¢ tylko chorzy pod-
nosza i zaczynaja uzywaé forsowniej ruchu, zja-
wia si¢ znowu bialkomoez i eylindry.

- Winnych znéw przypadkach umiarkowana
praca migsniowa wywiera wplyw dodatni. Nad-
mierny ruch oddzialywa zawsze szkodliwie,
szezegoluie) jezeli wzmaga bicie serca i pray-
spiesza oddech. Do takich nalezg szybki
chad, bieganie (na dworzee kolejowy), wehodze-
nie na gory, a szczegolniej schodzenie, przy kto-
rem bywa silne wstrzasanie calego ciala, od-
dzialywajace szkodliwie i na nerki. Badajac do-
kladnie kazdego chorego, znajdziemy, ezy pozy-
teczniejszy jest dla niego spokdj, ezy lekka
praca miesniowa,

Odciaganie na skore jest ezynnikiem, kto-
ry oddawna odgrywa duza rol¢ w leczeniu za-
palen nerek. Przy stosowaniu pelnyeh kapieli
trzeba zwracaé uwage na subjektywne poezucie
chorego przed i po kapieli. Dobre jest réwniez
stosowanie polkapieli. Takich chorych sadza
si¢ po piersi do wody o temperaturze 32° G
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w czasie kapieli podnosi sig
do 400 C. i polewa delikatnie
temperature rowniez podnosi sie, zaczynajac od
320 C. Kapiel trwa 5 -15 minut, polewsnie
grzbietu 10 minut, okolicy serca (32° C.) 5 minut.
Dzialanie takiej kapieli jest wyborne.

Kapiele stoneczne, stosowane w nowszych
czasach, sa dobroczynne, o ile si¢ je stosuje la-
godnie i bierze po nich kgpiel lub prysznic z let-
niej wody. Dawanie wewnatrz ekstaktn nerek
np. Kidney-tabloids BWC. nie dalo dotad pozy-
tywnyeh wynikdw, :

Picie wod alkalieznych i alkaliczno-ziemi-
stych cieszy sie oddawna zasluzona slawa. Co
sie tyezy kwestyi, ezy jednakowe ma by¢ leeze-
nie w nephritis parenchymatosa i mephritis inter-
stitiglis, LeNNE daje odpowied7 twierdzgea.

(Therapeutische Monatshefte. 9. 1904).

D r. Pyrz.

21. KrieneBurenr. Zywienie przez kisz-
ke prosta ze szczeg6lnem uwzglednieniem wrzodu
zotadka.

Przytoczywszy poglady roznych auntordow
(EwaLp, FLeiver, Boas, BULENBURG i PENZOLD,
RiecrL, MEriNG, WAGNER, LENHARTZ) na Zywie
nie przez kiszke prosta przy wrzodzie zotadka,
autor stwierdza réznice zdan pod wzgledem ko-
niecznosei, ezasu trwania leezenia wrzodu Zolad-
ka za pomocg Zywienia przez kiszke prosta przy
niepowiklanym wrzodzie. Wigksza jednak czesé
autoréw wymaga absolutnego powstrzymania
sie od przyjmowania pokarmow per os w pierw-
szych dniach po krwotoku zoladkowym.

Co si¢ tyczy zarzutéow, czynionych zywie-
niu przez kiszke prosta, ewentualnie za pomocy
zastrzykiwan podskornyeh i przez kiszke prosty
sa one nastepujace. Czyniono zarzut Zywieniu
za pomocg lawatyw, ze jest ono kuracya glodo-
wa, okrucienstwem,

Jest to zarzut w czefei tylko sluszny, nie
zawsze bowiem przy tem Zywieniu meezy cho-
rych uezucie gledu, ktére zreszta moze byé
zmniejszone dodatkiem do lawatyw makowea,

Czyniono dalej zarzut lawatywom odzyw-
czym, Ze nie sa one wlasciwie odzywezemi. Jak-
kolwiek odzywianie pray lewatywach odzyw-
czych jest w rzeczy samej niedostateczne, do-
wiedzionem jednak zostalo klinicznie, Ze ustroj
ludzki moze by¢ przez cale miesigce utrzymany
za pomoca lewatyw odzywezyeh,

temperaturg tejze
plecy woda, ktore)
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Dalej zarzucano lawatywom odiywezym,
ze pobudzaja czynnodé zoladka. Liczne jednak
badania a szezegdlniej dokonane w klinice w
Giessen w ostatnich czasach wykazaly, ze lawa-
tywy z wody nie zwiekszaja wydzielania soku

zotadkowego i tylko czerwone wivo samo Jub

dodane do lawatyw z bulionu znacznie go zwig-
kszaja.
W ostatnich czasach LeNnartz wystapit z

rarzutem, ze dotychezasowe leczenie wrzodu %o-
ladka nic nwzglednia dostatecznie bezkrwisios-
¢i i stanu oslabienia choryeh, i ze tylko za pomo-
¢y wezesnego i energicznego dostarczania pozy-
wienia per os szybeiej 1 pewniej nawet krwawia-
ce owrzodzenia moga uledz wyleezeniu.  Autor
dla przekonania si¢ o slusznosei tego zarzutun
przedsiewzial szereg possukiwan, W 13 przy-
pvadkach. poddanych w ciagu 9 do 22 dni leeze-
niu za pomoca lawatyw odzywezyceh, antor prze-
prowadzil badanie krwi.

Przed rozpoczeciem leczenia jakotez po
skoficzenin w kazdym przypadku wazono cho-
rych, oznaczano lo$é hemoglobiny, erytrocytow
i leukoeytow, oznaczano cisnienie krwi, krzywe
tetna.  Klinicznie co dwie godziny mierzono
cieplote ciala pod pacha, zwracano uwage na za-
chowanie sie stolea i wydzielanie mocezu

Ogo6lny wynik poszukiwan autora jest na-
stepujacy: waga ciala, cisnienie krwi i napiecie
tetna obnizaja sie rownomiernie. Waga ciala
tem mniej spada, im gorszy byt poprzedni ogol-
ny stan. ObniZenie ciénienia krwi jest bardzo
umiarkowaue i nie przechodzi wogdle 30 mm.
sita uderzen serca pozostaje dobra. Wydziela-
nie moezn jest dosyé obfite.

Zawarto§¢ hemoglobiny we krwi tylko pray
trwajgcem krwawieniu i w zapaleniu otrzewny
sie zmniejsza i wynosi tylko 10 do 15%. Ilodé
erytroeytow pozostaje stala lub powoliw umiar-
kowanyeh granicach si¢ podnosi. Co si¢ tyezy
leukoeytow liezba ich waha sie i zalezy od krwa-
wienia, zapalenia, ropienia i t. p. W tym kie-
runku koniecznie sa dalsze badania.

7 tyeh wynikow i badan wywnioskowaé
nalezy, ze sklad krwi przy pozywieniu za pomo
cg lawatyw odzywezyeh nie ulega zmianie, ze
sila serea nic nie ulega uposledzenin — z czego
znowu wnosi¢é nalezy, 7ze ostabienie i malokrwi-
stosénie moga stanowié przeciwwskazania do sto
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sowania lawatyw odzywezych we wrzodzie 7zo-
ladka.

(Therapie der Gegenwart. zeszyt V. 1904).

I Arnstein.

22.  R. LicarenstEIN. Doswiadczenia z
segregacja moczu.

D-r LicBTENSTEIN przytacza 25 przypad-
kow, w ktérych stosowal separator Luys’a, o
ktérym wspominaliSmy w jednym z poprzednich

numeréw, przy rozpoznawaniu cierpiefn nerek.

Wyniki byly tak dobre, o jakich dotad mozna
bylo tylko marzy¢ z powodu trudnodei technicz-
nych. Separator byl stosowany gléwnie u ko-
biet, gdzie latwiej mozna go zatozyé. Cheae go
stosowaé i u mezezyzn, S. zmniejszyl jego kali-
ber i krzywizne. Ze ten separator spelnial do-
skonale swe zadanie, mozna bylo skontrolowaé
za pomocy cystoskopowania lub u tych eho?'ych,
ktorzy mieli tylko jedne nerke; w tym bowiem
ostatnim przypadku nie wydzielal si¢ mocz z rur-
ki separatora, odpowiadajacej stronie bez ner-
ki. L. podaje sposéb uzycia tego separatora.
Przed kazdem badaniem trzeba zrewido-
wad, czy obie rurki sg przechodnie, i ezy btona
gumowa jest bez dziur. Warunkiem koniecz-
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nym do wprowadzenia separatora jest objetodé
pecherza nie mniejsza, niz 20 cm. sz. Pecherz
przemywa si¢ kwasem bornym i zostawia si¢ w
nim 20 — 30 em, sz. tego plynu. Separator si¢
nastawia, wygotowuje i moczy gliceryng steryli-
zowang. Pacyenta sadza si¢ miednica na brzegu
stotu, gdérna czesé ciala lezy poziomo. Zaloze-
nie separatora jest latwiejsze u kobiety. In-
strument jest zalozony dobrze, jezeli roztwor
kwasu bornego wyplywa strumieniem cigglym.
Pézniej podnosi sie gorng czedé ciala chorego i
blonke gumowsy naciaga si¢ za pomoeg Srubki,
Trzeba uwazaé, Zzeby separator lezal akurat na
srodku, gdyz w razie przeciwnym sprawia bol
cheremu. Pewnym znakiem dobrego polozenia
instrumentu jest sposob wyeciekania moczu, mia-
nowicie w rytmicznych przerwach, odpowiada-
Jacych kurczeniu si¢ moczowoddéw, wyplywaja
serye kropel moczu. Jezcli narzedzie nie lezy
dobrze, mocz wycieka ciggltemi kroplami, lub
nic nie wyecieka z rurki, lub wreszeie mocz 89~
czy si¢ migdzy rurka i blonka gumowa,

(Wiener Klinische Wochenschrift. 1904. 39 )

D-r Pyrz,

Memento.

Jezeli przypominanie grozgcego niebezpie-
czenstwa, potrzeby doraznej lub obowiazku oby-
watelskiego jest pozadane w warunkach zwy-
kiych, to naglacem niemal si¢ staje w chwili,
gdy zycie spoleczne utartem korytem plynaé
przestalo. Bo w chwili takiej groza niebezpie-
czenstwa wzrasta i tem wigkszej czujnosei ze
strony organéw wlasciwych wymaga. Im weze-
fniej, im rozleglej §rodki zaradeze beda przed-
sigwziete, tem mniejsze beda skutki spodziewa-
nej kleski.

Zbliza si¢ wiosna, a z nig razem z przybyt-
kow nedzy i ciemnoty wychyla si¢ ponure wid-
mo ospy. Za kilka tygodni uslyszymy o pier-
wszych zdobyezach tego wroga kultury i poste-
pu, ktérego najazd coroczny zawczasu troskg
nas przejacé winien,

Jezeli nic nie zrobilismy dotychezas, aby
ciemny izabobonny lud whrew jego woli od
ospy uchronié, to nie pozwolmy jej przynajmniej
obfitego kosi¢ plonu, nie czekajmy, az epidemia
szerokie kregi zatoczy. Rok ubiegly, w ktorym
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dopiero niemal pod koniec lata zacze¢to borykad
sie z panujaca od marca ospa, byl chyba dosyd
wymownym dowodem cigzkich zapaséw naszych
z groznym wrogiem. Wiee, gdy w warunkach
normalnyeh zajmujemy bodaj pierwsze miejsce
$rod miast Kuropejskich pod wzgledem braku
lozek szpitalnych, starajmy sig¢ przynajmniej o
zrzucenie z siebie tej ohydy w eiezkich chwi-
lach epidemii. Niech te codzienne skargi ludno-
sciubogiej, brutalnie odpychanej od wroét szpi-

talnych, nie rozbrzmiewajg w porze, kiedy jeden !

chory, siejac zaraze naokol siebie, naraza dzie-
siatki zdrowych.

Wige przygotujmy dosyé miejsca na ospe,
ktéra o nas z pewnoseig nie zapomni.

Ale ze wschodu grozi nam nieprzyjaciel
potgzniejszy od ospy i bardziej jeszcze, niz ona,
spragniony skupienia swych ofiar w brudnych,
dusznych, ciasnych mieszkaniach proletaryatu.

Nie trudno domysleé sig, ze méwig o cholerze, !

Jezeli w roku ubieglym niebezpieczenstwo cho-
lery szezgdliwie nas ominglo, to w biezacym
szansa ta jest o wiele mniejsza, zarowno z po-
wodu cigglego panowania epidemii na Kaukazie
i po europejskiej stronie Uralu, jak i wskutek
ogromnego skupienia wojsk na nieznacznej sto-
sunkowo przestrzeni, co, jak uczy doswiadezenie,
w da_wniejszych wojnach nabyte, niezmiernie
sprzyja szerzeniu si¢ choréb zarazliwych.,

Jezeli unikniemy nawet cholery, to nie do
uniknienia latem bedzie biegunka krwawa, zkto-
rg rowniez liczy¢ si¢ nalezy. A wszakze iz dzu-
mg rachunki nie skoinczone. TIli ona ciagle na
granicy liuropy z Azya, a czy z lagodnego za-
rzewia nie buchnie luna ognista, nikt nie zare-
czy; przeciwnie, przezorno$¢ kaze raczej przy-
puszezaé mozliwosdé najazdu plagi azyatyckiej.

A wige ospa i biegunka krwawa niechyb-
nie, a cholera i dzuma prawdopodobnie—oto gro-
zgce nam w tym roku upiory, z ktérymi do wal-
ki musimy byé zaweczasu gotowi. Poniewaz za$
skutecznog¢ walki wyraza si¢ przedewszystkiem
dostateczng liczbg 16zek szpitalnych, wige pier-
wsze memento —pod adresem warszawskiej rady
miejskiej dobrocezynnosei publiczne;j.

Obok organu urzgdowego w szeregach wal-
czacych powinni$my stangé my, lekarze, zwlasz-
cza wobec niezatwierdzenia przez wladzg¢ propo-
nowanego komitetu obywatelskiego. Rzecz ja-
sna, ze $rodki do walki, jakimi rozporzgdzamy,
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sg nader skromne, bo redukuja si¢ zaledwie do
rad zyczliwych, ale zaden odlam spoleczenstwa
nie ma tylu sposobnosci stykania si¢ z najrézno-
rodniejszemi sferami i szerzenia dréd nich rad
zdrowych, co lekarze. To tez w warunkach zwy-
klyeh nie nalezy traktowadé obojetnie najrozmait-
szyeh wykroczen przeciwko higienie, jakie co-
dziennie w prakiyce napotykamy, powinno sig
wytrwale ludziom oczy otwieraé na popelniane
przez nich bledy i rad skutecznych udzielaé.
A w chwili obecnej zadanie nasze szersze i po-
wazniejsze by¢ winno. Zdaje si¢, ze, cheae nakre-
sli¢ program ogolny naszej dzialalnodei w epoce,
ktorg przezywamy, najlepiej zrobig, przytacza-
jac stowa d-ra BornsTEINA, zaczerpnigte z N. 2
HKrytyki Lekarskiej“.

pLekarze stykajg sie ze wszystkiemi warst-
wami spolecznemi, wgladajg — bo musza i po-
winni to czynié — w ich zycie codzienne, w wa-
runki ich bytu i dlatego najlepiej moze mogliby
i powinni u§wiadamiaé sobie, ze tylko w pew-
nym zespole warunkow zycia praca, majgca na
celu zdrowie publiczne, moze wydaé owoce po-
zadane. I codziennie prawie plynie tez z ust le-
karzy bolesny potok skarg na nieszezesne ,wa-
runki“, wobee ktérych medycyna bezsilnie opu-
Scila rece. Wiemy o tem, ze brak o$wiaty rzu-
ca setki chorych w szpony znachorow i szarlata-
néw, wiemy, ze brak uzdrowisk dla biednych
suchotnik6w lub oblakanych skazuje na S$mieré
lub poniewierke szeregi niezliczone tych nie-
szezesliwedw, ze wskutek ohydnej gospodarki
miejskiej lub wiejskiej brak elementarnych za-
rzgdzen, niezbednych ze stanowiska higieny.
O tem wszystkiem wiemy doskonale, to sa rze-
czy tysigckrotnie powtarzane, oklepane. Ale
wydaje mi sig, Ze za malo jest pewne rzeczy wie-
dzieé, ze nalezy je sobie uswiadamiaé. A uswia-
damia¢ sobie to znaczy docieraé do przyezyn
zlego i przeciwko nim przedewszystkiem dziataé
badz stowem, badz czynem,

A sg chwile, kiedy to, co do niedawna wy-
dawalo si¢ niemozliwem, utopijnem, nabiera
cech prawdopodobienistwa co do swego urzeczy-
wistnienia.

Nalezy tylko umieé te chwile pochwyecié, a
na to trzeba zmystéw czujnych, umiejgtnosei o-
ryentowania s8i¢ w sytuacyi, cigglego nieprze-
rwanego kontaktu ze spoleczefistwem calem i
z pradami, ktore w danej chwili je nurtuja.
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A nam brak wladnie tych cech zasadniczych: na
kazdym kroku widzimy w naszym $wiatku le-
karskim albo zupelne nieudwiadomienie =obie
pewnych kardynalnyceh potrzeb spoleczenstwa,
albo nieumiejetnodé i brak wyrobienia spoleez-
nego, albo wreszeie apatye. Potrzeba nam szko-
ly zycia spolecznego, ktoraby nas nauczyla my-
§lec¢ i ezué w pewnym kierunku, ktéraby wytwo-
rzyta w nas zdolno$¢ glebszego spogladania na
sprawy naszego zawodu 1 umiejetnosé nswiada
miania sobie w odpowiedniej chwili pewnych
reform, bez ktérych zardwno teoretyczna, jak i
prakiyezna dziatalno$é nasza staje sie bezowo-
cng, daremny. Gdyby dzi$ np. w szerokiem gro-
nie lekarzy naszych istniala $wiadomodé, ze nie
mamy nauki, bo brak nam podstawowych do tego
warunkow, ze tysiaczne braki i bolgezki naszej
higieny spoleczeej i szpitalnictwa wyplywaja z
jednego ogoélnego zatrutego zrddla, i gdybydmy
te $wiadomosé naszy zdolali umiejetnie wyzys-
kaé¢ — mozeby juz dzi§ na widnokrggu nasze)
pracy lekarskiej zabiysla jutrzenka lepszej
przysztodei”. :
To — memento dla lekarzy ze strony kole-
‘obywatela.
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Ale w cigzkich ezasach obecnyeh nigdy na-
pomnien za wicle. 7 réznyeh stron vézni ludzie
obserwuja objawy zyeia naszego. Z  okien jasno
ofwietlonego gabineiu®**) ktos argusowem o-
iemr przenika pajtajniejsze glebie ogotu i je-
dnostek, karei piorem wybryki | szumowin spo-
leeznych®, uderza na alarm z powodu upadku
cuot obywatelskieh i boleje nad | zblaknigciem
splendoru lekarza polskiego“. Kto§ bystrym
swym umyslem pojal, Ze ,postaé zdrowiem try-
skajaca“, nie moze i$¢ w parze z przepukling,
krotkowzrocznodcig wysokiego stopnia, oderwa-
niem siatkowki, zesztywnieniem stawn, zylakami
na nogach, guzem jadra, a chodby nawet z ka-
mieniami zotciowymi lub dobrze skompensowa-
na wada serca.

0, tak, ,prawdziwych obywateli co raz
mniej, opinii publieznej u nas nie ma*, ale $pij
spokojnie, narodzie, jest ktos, co, pancerz anoni-
mu na szlachetng piers praywdziawszy, $mialo
walke niecuocie wypowiedzie¢ potrafi.

#)  Patrz ,,Nowiny Lekarskic* N, 2. Str, 103,

Zygmunt Srebrny.

NOWE LEKL

(Uiag dalszy. - Patrz Nr 8)

Resaldolum.

Produkt kondensacyjny z saliforminy I re-
Zoreyny.

Proszek z6lto-brunatny, lekki, prawie bez
smaku, nierozpuszezalny w wodzie i stabych kwa-
sach (zoladek), latwo w wyskoku, powoli w al-
kaliach (kiszki).

Adstringens. Dobry w biegunkach prze-
wleklych, zwlaszeza gruzliczych,

1.0 w optatku; do 3.0 —5.0 dziennie. Dzie-
ciom: 0.25, w kleiku. Lawatywy: 1.0-—2.0 na
150.0 odwarn kleistego.

Resorbinum.

Podloze dla madei, skladajace si¢: z olejku
migdalowego, wosku, nieco zelatyny, mydla ila-
noliny. Wsysa si¢ szybko. Najlepsza jest Re-
sorbina rteciowa 33%. Do weieran: 2.0 -—3.0;
dzieciom: 0.5 —-1.0.

Kesorcinum,

Metadioxybenzol,

Krysztaly biale, rozpuszezalne w wodzie,
wyskoku, glicerynie i eterze. Trzeba ochraniaé
przed dwiattem,
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Zewnetrznie: W Lupus, The, verrucosa
culis, jako pasta: R. 30.05 Zinei oxyd., Amyli ana
20.0; Vasel. flavi ad 100.0. W Cystilis catar., zwla-
szeza (yst. gonorrhoica, jako injekeye do peche-
rza 3—H%; w Cyst. chr. 105, Do przeplukiwania
ust i nosa %
Wewnetrznie: Antifermentativiim, w

niezycie zoladka: 0.2—0.5.

0

Rheumasanum,

Przetwory:
I. Rheumasan. Jest to madé - myd-
lo; zawiera, przy 80% mydla przetluszczonego,

10 wolnego kwasu salicylowego. Do weieran
w goééeu: 5.0 —10.0 dziennie,
II. Ester-Dermasan. Jestto Rheu-

masan, ktory zawiera 10% esteru kwasu salicylo-
wego z radykatami fenylu i benzylu. Wskazany,
Jjak wyze].

Rheumatinum

vel Salochinivum salicylicum.

Igly biale, trudno rozpuszezalne w wo
dzie.

Stosowany w goséeu, nawet w przypadkach
najciezszych, powiklanyeh. Rowniez w nerwo-
bolach. Niekiedy sprawia szum w uszach i u-
trate laknienia.

1.0; 3 razy dziennie.

Rhizoma Pannae.

Z rosliny Aspidium athamanticum.

Przeciw Tuenia: 10.0 -15.0-20.0 na 100.0
Aq. cinamomi; wypija si¢ w dwéch poreyach, co
kwadrans, w pozyeyi lezacej, w § godziny po
jedzeniu. Nudnosdci wystepuja tylko naczezo i
przy ruchach.

Roboratum.

Przetwor biatkowy roSlinny (ze zboza).

Zawiera 0.6% lecytyny.

Proszek bialy, bez smaku, w wodzie roz-
puszezalny  Jest to érodek odzywezy, zastgpu-
jacy mieso. Dawka: 3-4 lyzki dziennie, dzie-
ciom tylez lyzeczek. Mozna dodawaé go do po-
traw i napojow, stuzy réwniez do wypieku chle-
ba dla dyabetykow (miesza si¢ z kazda maka w
stosunku 5 - 10%).

Roborinum.

7 krwi wolowej (10% soli, 80% cial bialko-
wyeh, 0.5 7zelaza.)

Proszek czarny, gruboziarnisty, prawie bez
smaku i zapachu, nierozpuszezalny w wodazie.
Dawka: 3 razy dziennie po & tyzecezki. dzieciom
1/, tyzeczki,

Rodagenum.

7 mleka koz, pozbawionyceh gruczolu tar-
czowego (25.0 odpowiada § litra mleka).

Proszek zo6lto-bialy, roztarty z 503 cukru
mlecznego, smaku przyjemnego, w wodzic roz-
puszeza sie z opalizacya.

Zalecany w chorobie Basepow’a.

5.0 —20.0 dziennie, dawac czas dluzszy.

Sagrada.

Z ro$liny Rhamus purshiana. Kora jej zo
wie sie Cascara sagrada. Otrzymane przetwo-
ry, dzialajace jako Purgans:

1S Bxtrs fluide eage: gagr. Poily—
30 kropel na dawke, 2 -3 razy dziennie.

2. Sagrada Barber, pastylki goto-
we.

3. Cascarine; dzialajacy sktadnik.

Dawka 0.01 —0.02. Sa gotowe w handlu
przetwory: Leprince, Midy, Parke-Davis.

Smak wszystkich gorzki, nieprzyjemny.

Salacetolum.

Kter acetolsalicylowy. Zawiera 71% kwasu
salicylowego. )

Luski lub igly drobne, polyskujace, gorz-
kawe, nierozpuszczalne w wodzie, leez w wysko-
ku, eterze, olejach thustych. Rozszezepia sig do-
piero w kiszkach.

Dziala podobnie, jak salol.

05-—1.0 —2.0; do 8.0 dziennie. Dzieciom:
0.1 — 0.2.

Saligeninum,

Produkt rozszezepienia salicyny (z kory
wierzbowej).

Proszek krystaliczny, bezbarwny, rozpu-
szezalny w wodzie 1 wyskoku,
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Zastepuje Nalr. salicylicim.
0.5 —1.0; do 5.0 dziennie. Dzieciom 0.2 —

Salipyrinum.

Chemiczne polaczenie antypiryny z kwasem
salicylowym,

Proszek bialy, stodkawy, rozpuszezalny w
wyskoku, eterze, chloroformie i 250 eczgdeiach
wody.

Zastepuje salicylan sodu.

0.5—1.0, na godzing¢ przed jedzeniem; do
6.0 dziennie. Dzieciom: 0.2 - 0.3 - 0.5.

Salochininum,.

Ester chininowy kwasu salicylowego.

Krysztaly biate, nierozpuszczalne w wo-
dzie, lecz w wyskoku.

Antepyreticum  (tyfus).  Antinewralgicim.
W zimnicy ma dzialaé lepiej od chininy, gdyz
nie posiada jej wlasnodei ubocznych; jest bez
smaku.

1.0 — 2.0; kilka razy dziennie.

Salocreolum.

Przetwoér, w ktérym rozmaite fenole smoty
bukowej (resp. kreozotu) polaczone 83 razem z
kwagem salicylowym w jeden ester.

Plyn obojetny, oleisty, brunatny, prawie
bez zapachu. Prawie nierozpuszczalny w wo-
dzie, latwo w wyskoku, eterze, chloroformie.
Ulega zmydleniu przez alkalia, wyskok,glicery-
ne (po dluzszem dzialaniun) i przez dluisze goto-
wanie z woda. Nie wolno mieszaé go ani z kro-
pla wody, tworzy si¢ bowiem nieskuteczna emul-
sya. Moze wywolaé silne podraznienie nerek.

Stosowany w goséeu, podagrze, Hrysipelys
facies, Lymphadenitis, jako weierania lub pendzlo-
wania na skérze suchej.

Salolum.,

Kwas karbolowy chemicznie zwigzany z
kwasem salicylowym.

Proszek bialy, krystaliczny, prawie bez
smaku, o zapachu slabo aromatycznym, nieroz-
puszezalny w wodzie, lecz w wyskoku i eterze,

Po dluzszem uzyciu moez staje sie zielonawo-
ezarnym.

Zastepuje salicylan sodu. Przeciwwskaza-
ny w chorobach nerek.

W ospie przeciw swedzeniu; przeciw uktu-
I ciom moskitow; w niezycie pgcherza; w moczow-
ce.

1.0, kilka razy dziennie.
dzo ostroznie!) 0.1,

Dzieciom (bar-

Salophenum,

Acetyl - p - Amidosalol.

Proszek bialy, bez smaku, prawie nieroz-
puszezalny w wodzie, mato w wyskoku. Bez u-
boeznych wlasnosei szkodliwych.

W bélach glowy, nerwobdlach, Pruritus
essentialis, goséen, Psoriusis.

0.5—1.0, co 2 godziny. Duzieci: 0.25 — 0.5,

Salosantalum,

33% roztwor salolu w olejku sandalowym.
W rzezaczce: 10 — 15 kropel po jedzeniu,
3 razy dziennie.

Sanatogen.

Zwigzek kazeiny i 5% glicerofosforanu sodu,

Proszek bialy, suchy, bez smaku i zapachu,
nieszkodliwy. Srodek odzywezy, pobudza tak-
nienie. Nie wolno dodawaé go do plynéw gorg-
cych, gdyz tworzg sig grudki. Najlepiej zmie-
szaé z woda zimng lub mlekiem; tworzy sig¢ ge-
sta masa, ktorg sie powoli, ciggle mieszajge,
wlewa do cieplej herbaty, kakao, czekolady,
mleka, piwa, wina. Przechowywaé w miejscu
zimnem,

3 lyzki dziennie; dzieciom lyzeczkami.

Sanoformum.

Ester metylowy kwasu dwujodsalicylowe-
go (62,7% jodu).

Proszek bezbarwny, bez zapachu, nietruja-
cy, niedraznigcy. Zastepuje jodoform.

Magé 10—30%. Gaza.

(C, d. n).
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Wiadomosci biezace.

—  Wedlug ,Sybirskoj zyzni“ lekarze 1-go
usuryjskiego wojskowo - sanitarnego pociggu
skarzg sie na niemozliwy stan ruchomego skta-
du tego pociagu. Wagony zniszezone wymagajg
kapitalnej poprawy, bywaly juz wypadki, ze sig
rozlatywaly. Ogrzewanie za pomocg pary nie
dziala wskatek pozatykania sie rur, doszlo do
tego, ze nawet w wagonie stuzbowym, stosunko-
wo najlepiej urzadzonym, temperatura nie docho-
dzi powyzej + 3. Przejscia od wagonu do wa-
gonu nie 83 niczem zabezpieczone. Kiedy byta
na ten fakt zwrocona uwaga odpowiednie)
wladzy, przyslano de zabezpieczenia 2 kawalki
plotna zaglowego, przydatnego co najwyzej na
fartuchy. Z jedng ze siéstr milosierdzia o malo
co nie doszlo do wypadkn, gdyz podczas prze-
chodzenla z wagonu do wagonu wiatr spowodo-
wal zaczepienie sig jej sukni, wskutek czego o ma-
to co nie wyleciala z wagonu. Podobne pociagi
kursujg pomigdzy Chabarowskiem, Charbinem
i Irkuckiem.

W dniu 8 kwietnia r. b. odbedzie sie
konkurs na posade¢ ordynatora etatowego w szpi-

t talu Wolskim w oddziale choréb wewnetranyeh.
Kandydaci, majacy zamiar stangé¢ do tego kon-
kursu, winni skiladaé odpowiednie podanie do
Rady miejskiej Dobroezynnosei publicznej (Ery-
wanska 4). Lista kandydatéw bedzie zamknigta
na 7 dni przed terminem konkursu.

Istniejacy pod nazwg ,Dom Zdrowia*
d-ra Gustawa CHODAKOWSKIEGO przy ul. Dhu-
giej N. 8 przeniesiony zostal na ul. Wrébly N,
14 do specyalnie na ten cel urzadzonego lokalu,
Zaklad ten préczinnych nowoezesnych urzgdzen
posiada 2 sale operacyjne (aseptyczna z gérnem
i boeznem oswietleniem), aparaty do steryliza-
eyi (pod ci$nieniem) materyalow opatrunkowych
i wody, sale porodowa. Zaklad, jak dawniej
przyjmuje na stale pomieszczenie wszelkiego
rodzaju cekorych (oproez umyslowyeh) i kobiety
dla odbywania porodéw.

Z Lubomla, liczacego 8 tysigcy miesz-
kaneow, polozonego przy Nadwislanskiej d. zel.,
wyjechal lekarz na Wschdd, i mieszkariey po-
szukuja lekarza, pragnacego si¢ osiedlié. Subsy-
dyum zapewnione.

Towarzystwo Lekasrkie Warszawskie
podaje do wiadomosci, ze nagroda pienigina z
legatu $. p. Romualda PrLASKOWSKIEGO przy-
znang zostanie przez Towarzystwo w roku 1906
za prace z dziedziny psychiatryi, badz ogloszo-
ng drukiem w jezyku polskim, w terminie od
dnia 1 kwietnia 1904 do dnia 31 marca 1906 ro-
ku, badz tez w rekopisie Towarzystwu Lekar-
skiemu przedstawiong. W braku prac, odznacza-
jacych si¢ w specyalnej tresci psychiatrycznej,
mog3a byé nagrodzone wazuiejsze prace z dzie-
dziny anatomii patologicznej, skoro te prayczy-
niaé si¢ beda do rozjasnienia rozwoju powstawa-
nia chordb umystowych.

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw o-
znacza si¢ na dzien 31 marca 1905 roku.

Za najlepszy prace wyznacza si¢ nagroda

okolo rub. 500. Nagroda ta ewentualnie moze
by¢ rozdzielona, stosownie do uznania Komitetu
konkursowego. Wszystkie prace nadsylane byé
maj3 pod adresem ,Sekretarza Stalego Towa-
rzystwa Lekarskiego w Warszawie“ (ulica Nie-
cala Nr. 7), z zachowaniem co do prac w reko-
“pisach, zwyklych form konkursowych, t.j. na-
zwiska autoréw imiejsce zamieszkania maja byé
podane w oddzielnych kopertach zapieczgtowa-
nych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwieniczona z pomiedzy prac w
rekopisach przedstawionych nalezy do Towa-
rzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowa-
niu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca sie
na wiasnosé autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
D-r Hoyer.

WYDAWCA Dr L Guranowskl 3
Jossoaeno 1[@nzyporo Bapmana 19 d!enpam 1905

REDAKIOR odpowwdzmluy l)r med M Sadowskl

Druk K. Kowalewskiego, Walua.wa. Mazowiecka 8.
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ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gor7k1e substan-
Ccye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagaja czynnosci zotadka
1 pobudzaja taknienie.

Preparat ten moze byc¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskic w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogodle, Newralgii, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
bolom zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturailnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

Dra T . HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wiezhowsj i Senatorskiej Nr. 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wsazystkie lekarstwa specyalne 1 érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Magistra A.-. Bulkowskiego
Apteka i Pracownia Chemiczna

ulica Marszatkowska Nr. 54 w Warszawie poleca
ziarnisty glycerofosfat wapnia,—wskazany przeciw

Glycm'ophﬂsphat de Challx gfamlle, krzywicy, tabodei ko§ei u dzieci it, p. L, 1.20
Sll'llpl.ls Thym" cps stosowany z.miast Pertussiny niemieckiej.
Mydio marmurowe Schieicha. wsswicic protwory iemy Parke, Davis i G-o,

Woda 7(,1.1Z18t0 u-;(lnkd.hld zastepujaca lllb])l/yjllllll(, W Ema-

Eau dAtoxyl RUINBUE, o e eios
. Wszelkie ptyny wyjatowione do pndskomych wstrzykiwan,




