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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu dla choryeh nerwowych w szpitalu Zydokaim

my tutaj na my$li owych typowych obrazow
na Czystem.

0 NOWOTWORACH RDZENIA,

(Przypadek operowanego nowotworu rdzenia
zewnatrzrdzeniowego, przebiegajgcego bez
bolow dotkliwych).

Podali
E. FLATAU i Wt. STERLING.

Rozpoznanie przewleklych cierpien orga-
niezoych rdzenia nalezy bezwatpienia do naj-

trudniejszych zadan dyagnostyeznych., Nie ma-

chorobowyeh, w ktérych rozpoznanie jest latwe
wskutek pewnych, wprost jaskrawyeh objawow,
jak np. dyssoeyacya czuciowa wraz 7z zanikiem
mig¢sni wsyringomyelii lub typowe bole neuralgi-
czne wraz z typem porazenia BROWN-SéQUARD’a
w nowotworach rdzenia i t. d. Mamy na mys$li
chroniczne, powoli rozwijajace si¢ obrazy Kkli-
niczne organicznego cierpienie rdzenia, w kto-
rych wystepuja ogélne, ze tak powiemy, obja-
wy kliniczne, wspélne najrozmaitszym cierpie-
niom rdzenia, jak oslabienie konezyn dolnych,
wzmozenie odruchéw dciggnowych, objaw Ba-
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BINSKIEGO, objawy spastyczne, niewyrazne zmia-
ny czucia, stabo zaznaczoune zaburzenia ze stro-
ny pecherza i odbytnicy. Dyagnostyka réznicz-
kowa cierpien chronicznych rdzenia tego typu
nie tylko ze nie jest zakoinczona, lecz wladnie
lezy odlogiem. Sadzimy, ze tylko bardzo szcze-
gbétowy rozbiér przypadkéw poszezegdlnych u-
mozliwi w przyszto$ei rozpoznanie nawet w o-
kresach weze$nicjszych., Tymezasowo przypad-
ki te nalezy notowaé¢, Ten wzglad sklonil nas
do ogloszenia przypadku nastepujacego.

A. GZESC KLINICZNA.

Chory Lemberger, 30 lat, zapisal si¢ do od-
dzialu d. 25. IX, 1903 r.

14 wiesigey temu chory zaczal odezuwad
b6l wzdhuz prawego podzebrza: bél ten, ktory
najsilniejszy bywa w nocy, istnieje i-do dzisic)-
szego dnia,
godni, poczem wystapil nad pepkiem guz (ro-
pien?), ktéry byt operowany. Mniej wigeej w 3
tygodnie po tej operacyi chory zanwazyt stop-
niowe slabniecie prawej konezyny dolunej; poz-

Leeczyl sie na te hole okolo 3 ty

niej zaczela slabngé takze i lewa koficzyna dol-
na, przyczem oslabienie ciggle postepowalo az
do dnia dzisiejszego. Prawa koiczyna dolna do-
tknigta byla w stopniu silniejszym. Do oslabie-
nia konezyn dolnych dolaczylo si¢ nastepczo
drzenie ich (zwlaszcza prawe)) i dretwienie. Bo-
16w glowy, wymiotéw nie miewal,

Od samego poczatku choroby istnieje za-
trzymanie moezu. Boléw strzelajacych nie bylo.
Nad ranem miewa bdle w oczach, lecz dwojenia
nie bylo nigdy. W rodzinie chorego nikt cier-
piefi nerwowych ani umystowych nie przecho-

dzit z wyjatkiem matki chorego, ktéra cierpi
na jaka$ chorobe nerwowa (afazya?).

Zonaty od 4 lat, ma 2 zdrowych dzieci, jed-
no zmarto zaraz po urodzeniu. Zona nigdy nie
ronita. Lues negatur.

St. praesens. Chory wysokiego wzrostu,
dobrej budowy i odzywiania. Wewnetrzne na-
rzady nie wykazujg nic patologicznego.

Wzrok dobry. Ruchy galek ocznych we
wszystkich kierunkach zachowane. Mimiczne
ruchy twarzy wykonywa chory hez réznicy z o-
bu stron. Zucie i polykanie dobre. Odruchy
z rogowki i z tacznicy zywe. Odruchu z dolnej
szezeki wywolaé nie mozna,

VII i X1I pary = normie.

Czucie na czole, na twarzy i na owlosionej
czedci glowy zachowane we wszystkich posta-
ciach,

W kotiezynach gornych sila we wszystkich
grupach migéniowych zachowana. Wszystkie
rodzaje czucia bez zmian. Odruchy z m. triceps
i okostnowe zachowane.

Konezyny dolne.

Prawa konczyna dolna: zginanie
w stawie biodrowym zachowane, lecz mozliwe
tylko w malych rozmiarach, rozginanie nieco
silniejsze, jakkolwiek takze ostabione; tak samo
abdukeya i addukeya uda, przyezem abduk-
cya stabsza jest od addukeyi. W stawic kolano-
wym zginanie i rozginanie jest mozliwe, lecz
ostabione, przyczem rozginanie silniejsze jest

od zginania. W stawie skokowym fleksya plan-

tarna — silniejsza od fleksyi dorsalnej.

(C. d.n.).
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(% pracowni prof. W. JAWORSKIEGO W ¢. k. klinice choréh wewn. U. J. C. K. Radey Dworu, prof. B, KOrCzZYNSKIEGO.)

Badania fizykalno - chemiczne wdd leczniczych normalnych.
Prof, 0-r. W, JAWORSKIERD,

dokonal

D-R KAZIMIERZ FLIS
asystent ¢. k. kliniki wewngtrznej Uniw, Jagel.

(Ciag dalszy, -—— Patrz Nr. 14).

XVI. Woda zelazista, !'/s normalna, 1 stopniowa, oddzialywania kwasnego, o cigz. wl.

1.004 zawiera w 1 litrze:
Na,S0O, 045

NaCl  0.55
Na,P.0, 1.00

e, (P20,), (Na,P;30;), 1.00
NasCOs  0.20 (= 0.316 NaHCO,)

3.30
N = 0.000052 mol 1 = 0.0001434 gr. réwnow.
At = — 0.22 0 = 2.6 atm.
n = 0.0001189
n [y
= 2.28
K = 0.0030236 A=.21.085

Gastrohypotoniczna (—)

XVII. Woda arsenowa, '/, normalna, !/,,, stopniowa, oddzial. kwasnego, o c. wk 1.0)3

zawiera w 1 litrze: 4
KAsO, 0.015 (= 10 miligr. acid. arsenicosi (As:0;))
KOGl 0.100
NaCl  0.400
Na,HPOs 0.485

Na,COs  1.500 (= 2.87 NallCO,)
2.500
N = 0.000040 mcl. 7 == 0.000075 gr. rown.
At = — 0.21 0 = 2.53 alm.
n = 0.0001136
n 5
N 2.84

K = 0.0032938 Nis= 48.917
Gastrohypotoniczna (—)

XVIIL. Woda arseno - zelazista, '/, normalna, 4 stopniowa, oddzial. kwasnego, o ciez.

gat. 1.003, zawiera w-1 litrze: ] y
. KAsO, 0.009 (=6 miligr. ac. arsenicos. (As,0,)).

KCl1 0.100

NaCl 0.491

Na,P,0, 0,400

Ve, (P,0,)* (NayP,0,)* 0.500 .
e (<0y) Nay(0, 1,000 (= 1.58 NaHCO,)

2.500
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M 16
N = 0.000029 mol 17 = 0.0000464 gr. réwn.
At = — 0.25 0 = 8.01 atm.
n = 0.0001857
n A
N = 468
K = 0.002768 A == 59.657

Gastrohypotoniezna (—)

XIX. Woda dyetetyczna'/; norm., 1 stopn., oddzial. kwasn., o ciez. wlase. 1.004, zawiera
w 1 litrze:

K,S0, 0.207
Na:S0, 0.169
NaCl 0.697
KCl 0.532
Na,C0;0.695 (= 1.110 NaHCO,)
MgCO, 1.000 (— 1.785 MgH, (C01),)

"3.300
N = 0.0000474 moléw = ().0000738 gr. rbwnowazn.
At = — 0.295 0 = 3.6) atm,
n = 0.0001595
n ;
= 3.36 :
K = 0.0043836 A = 594

Gtastrohypotoniczna (—)

XX. Woda kwaskowata '/3norm., 1 stopn,, oddzial. kwasn., o ciez wl 1.001), zaw:era
w 1 litrze: ,

H,PO,(officin.) 0.5 (= 0.083 czystego H,PO,)

HCI dil 0.5 (= 0 062 czystego uu)
N32804 0.5

NaCl 0.9
KCl 0.
25

U‘li—-

N —0.0000214 mol. 1 = 0.0000266 gr. réwnow.

At = — 021 O = 2.53 atm.
n= 0.0001136
n
N = 5.31
K = 0.003077 A = 115.68

Gastrohypotoniczna (—).

XXI. Woda stolowa !/, norm,

oddzial. kwadnego, o cigzarze wladciwym 1.002 zawier:
w 1 litrze:

K:S0, 0.05
KOl 0.10
NaCl 0.64
(aC0s 0.25 (= 0.4 CaHa (COs),)
Na:C0, 0.21 (= 0.373 NaHCO;)
MgCOs 0.25 (= 0.434 Mgt (CO),)

1560
N = 0.0000225 mol.

1 = 0.0000327 gr. réwn.
At = — 0.215

0 =259 atm.
= 0.0001162

n
s B
N sl
K — 0.002312

A =707
Gastrohypotoniczna (—)
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b) WODY LECZNICZE ORGANICZNE.

A. Aqua alcalina effervescens mitior, */; norm., 5 stopn., oddzial. obojetn., o ciez, wlase. 1.005
zawiera w 1 litrze:
Natr, bicarbonici (Na,HCO;) 5.0 gr.
natr. biboriei (Na,B,0, +10H,0) 1.0
natr, salieyliei (C,H,(OH)CO.0.Na 2.0

, 80
N = 0.0000742 mol 7= 0.0001372 gr. réwn.
At = — 0.39 0O = 4.69 atm.
n = 0.0002108
n
) T 2.84
K = 0.004456 A = 33.20

Gastroizotoniczna (=)

B. Aqua alcalina efferv. fortior, 1'/, normalna, 8stopniowa, oddzialywania alkal., o cigz. wi.
1.008, zawiera w 1 litrze:
natr, bicarbonici (NaHCO,) 8.0
» Dbiborici (Na,B,0, + 10 H,0) 2.0
» salieyl. (CG;H,(OH)CO.0.Na) 25

12,5
N = 0.0001168 mol. 7= 0.0002172 gr. réwnow.
At = — 0.60 0 = 7.22 atm.
n = 0.0003232
n Y
i 2.86
K = 0.007272 A = 3361

Gastrohypertoniczna ()

C. Aq. calcariac efferv. mitior, %/, norm., 4 stopniowa, oddzialywania oboj¢tnego, o eigz. wkh
1.003, zawiera w 1 litrze:
Caleii salicylici (CsH,(OH).C0.0),Ca 2.0

» carbonici (CaCO,) 2.0 (= 3.20 CaHy(COs)2)
w0
N = 0.0000199 mol. 7 = 0.0000398 gr. rownow.
At = — 0.21 0 == 2.53 atm.
n = 0.0001136
n
K = 0.0028612 A =1T1.89

Gastrohypotoniczna (—)

D. Aq. calcariae efferv. fortior., oddzialywania alkalicznego, o cigz. wlasé. 1.004, zawiera
w 1 litrze:
Calcii salicylici 3.0
» carbonici 2.2 (= 3.5 CaHy(CO,).)

5.2
N = 0.0000285 mol. 7 = 0.0000571 gr. réwn.
At =— 0.255 0 = 3.07 atm.
n = 0.0001378
i =
N 4.83
K = 0.0033181 A = 58,11

Gastrohypotoniczna (—)
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E. Ag. magnesiae efferv., ?;
1.0075, zawiera w 1 litrze:
magnesiae carbonicae (MgCO,)

norm., 6 stopniowa, oddziatywania alkalicznego, o ciez. wlags,

5.0 (= 8.8 MgH, (COs),)

salieyl, (Cs1,(011) C0.0),Mg 1.0

’ 6.0
N = 0.0000781 mol. 1= 0.0001323 gr. réwnow.
At = — (.385 0 = 4.63 atm,
n = 0.0002081
1\% = 2.66

K = 0.000595

A = 4.498

Grastroizotoniczna (=)

Dla lepszego przegladu i praktycznej korzysci dolaczam tablicg wod normaloyel na koneu

rozprawki.

WYKEADY

Z odezytow klinieznyceh dla lekarzy w Berlinie,

PROYF. DR. G. KLEMPERER.

»0 LECZENIU KAMICY NERKOWEJ”

Sprawozdawca Dr. W. CHODECKI.

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 14).

Nakoniec podajemy przepis przyjmowania
plyndéw dla tych oséb, ktore cierpialy na kamie-
nie lub kolke nerkowa.

7 —.8 rano: § litra kawy, herbaty lub ka-
kao na mleku.

11 godz. przed obiadem: !/, litra bulionu,
mleka lub wody mineralnej.

2 godzina pp. Y, litra zupy, 4
mineralnej.

5 godzina pp. !/, litra napoju (kawy mlecz-
nej, albo wody). '

8 godzina wieczorem: j litra mleka slod-
kiego lub kwagnego.

11 godzina wieczorem: 1/, litra bardzo lek-
kiego piwa,

Te ilo§¢ napoju mozna zmieniaé i urozmai-
cac¢ stosownie do pojedynczych wskazan, jezeli

litra wody

(D. n.).

KLINICZNE.

| tylko gléwny cel zostanie dopigty, to j(;st, Jjezeli
chorzy co 3 —4 godziny oddaja */, litra moczu,
i ten jest jasny, przezroczysty i nie tworzy osa-
du. Do tego w kazdym przypadku dazyé trzeba,
B3

Wogodle mozemy powiedzieé, ze kazdy je-
dnostronny sposob odzywiania si¢ usposabia do
tworzenia si¢ kamieninerkowych, zwlaszeza, je-
zeli z nim polaczony jest niedostateczny dowdz
plynow. Zywiacy sie wylacznie migsem moga
dostaé kamieni,skladajacych si¢ z kwasu moczo-
wego, namietni za$ jarosze—kamieni, zlozonych
z fosfatow i szezawianow. Natura wskazuje
nam konieeznosé dyety mieszane].
Kto do miesa spozywa w dostatecznej ilosei ja-
rzyny i owoce, kto na zmiane odzywia sie mle-
kiem, jajami i leguminami, tego moecz posiadac
bedzie sklad prawidlowy i nie bedzie tworzyl
osadéw. Nie nalezy réwniez spozywaé pokar-
mow pieprznyeh, korzennyeh lub zbyt stonyeh.
Kto ubiega sie za potrawamipikantnemi, ostremi
i wedzonemi, ten dostajenadmiarn kwasoty w zo-
ladkuszkodliwego dlausposobionych do kamieni
nerkowych. S0l kuchenna pokarmu przechodzi
i do moczu, podwyzsza jego cigzar gatunkowy i

Sposob odiywiania sie.
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utatwia formowanie si¢ krysztalkéw z innych
czesci skltadowych. Nakoniec musimy wskazad
na koniecznogé regularnego zycia i unikania
wszelkich podraznien i wzruszen. Tylko zdro-
wy i prawidlowo funkeyonujacy uktad nerwowy
zapewnia normalng dzialalnosé¢ zoladka, prawi-
dtowe trawienie, tak konieczne dla normalnej
wydzieliny moczu. Dla wigekszej specyalizacyi
porady lekarskiej nalezy przedewszystkiem zba-
daé, z czego skladaja sie kamienie nerkowe u
chorego.

Badanie zlogow i stezyn z drog moezowych
nie jest bynajmniej tak trudne, jak wielulekarzy
sadzi. Kawalek platyny lub w braku jej por-
celany jest glownym instrumentem. Na tem
trzymamy kawatek sproszkowanego kamienia
nad ptomieniem. Gdy po zwegleniu wszystko
spala sig¢ i nic nie zostaje, to zt6g skladal sig¢ z
czystego kwasu mocezowego; tak jest wigcej, niz
w potowie przypadkow. Jezeli jednak przy pa-
leniu sie pozostanie ostatecznie osad, to kamien
moze sktadaé si¢ ze szezawianu wapnia, fosfatow
lub moeczanéw soli. Wtedy rozpuszezamy maly
iloé¢ sproszkowanego kamienia w ogrzanym roz-
ciericzonym kwasie solnym i filtrujemy; osad ha-
damy za pomoca proby mureksydowej na kwas
moczowy; filtrat alkalizujemy amoniakiem, naste-
pnie zakwaszamy slabo kwasem octowym, Bialy
osad jest wladnie szezawianem wapnia. Badanie
va kwas fosforowy wymaga molybdenuamoniaku,
ktérego zwykle dosta¢ mozna tylko w laborato-
ryach chemicznych. Wogdle pamigtaé trzeba, ze
kamienie z fosforanéw zdarzaja si¢ tylko przy
moczu alkalicznym, gdy kamienie z kwasu mo-
czowego 1 ze szczawianow osadzajgy si¢ z kwas-
nego moczu. Czesto jednak dokladne zbadanie
zlogoéw z drég moezowych wymaga fachowej re-
ki, i wtedy nalezy odesla¢ kamien do zbadania
specyalidcie.

Dyetetyka zapobiegawcza
przy kamieniach z kwasu moczowego.

Kwas moczowy moczu wytwarza sie z nu-
klein, stanowigeychistotng czgsé skladowy jg-
der komoérkowych; czy powstaje on iz innych
srédel, jest dotychezas watpliwem., )

Dla dyetetyki praktycznej wystarcza fakt,
ze migso wytwarza obficie kwas moczowy, a naj-
wigeej organy gruczolowe bogate w komorki, jak

| grasica, watroba, nerki i t.d., w stosunku do za-
wartych w nich nuklein. Mleko, jaja, jarzyny i
leguminy nie wytwarzaja kwasu moczowego; wo-
gole mozemy twierdzi¢, ze po spozyciu jedne-
¢o funta migsa w 24 godziny wytwarza sie 1,0
grama kwasu moczowego; po spozycin za§ 1
funta grasicy nawet 2 — 3 graméw. Przy pozy-
wieniu wylgeznie roslinnem nie znika jednak
kwas moczowy zupelnie, poniewaz pewna jego
czesé (kwas moczowy endogeniczny) tworzy sig
zawsze z odbywajacego sie w ustroju ludzkim
rozkladu nuklein. Mozemy jednak przez dyete
mleczno-rodlinng zredukowad ilosé dzienng kwa-
su moezowego do 0,4 — 0,6, Jest wiee zupelnie
stusznem chorym na kamienie nerkowe z kwasu
moczowego zalecad dyete¢ mieszana, w kto-
rej jednak jest malo migsa, a mianowicie § fun-
ta na dzien. Zabraniaé jednak miesa zupelnie
chorym tego rodzaju nie ma potrzeby, albowiem
posiadamy wiele srodkow, by kwas moczowy w
moczu utrzymaé w rozpuszezeniu, Wlasnie dla
tego, poniewaz utrzymanie kwasu moczowego
w stanie rozpuszezenia jest zaréwno waine,
jak i ograniczenie jego wytwarzania, mozemy
zaoszezedzié sobie zbytnich subtelnosci w okre-
$laniu dyety. Jest zreszta obojetnem, jakie ro-
dzaje migsa chory spoiywa, czarne czy biale.
Réwniez bulionu nie potrzebujemy zabraniaé, bo
zawarte w nim substancye wyciagowe mato
przyezyniaja si¢ do powigkszenia ilosei kwasu
moczowego. Rybe nalezy uwazaé jako migso,
poniewaz ona w podobny sposob oddzialywa na
wytwarzanie si¢ kwasu moczowego, jak i migso.

Musimy teraz odpowiedzie¢ na tak waznc
pytanie, jakimi mianowicie $rodkami mozemy
tak trudnow ogole rozpuszezalny kwas moezowy
utrzymaé w moczu w stanie rozpuszezenia? Na
to pytanie mozemy obecnie wyczerpujaco odpo-
wiedzie¢ 1 w miareg tego naznaczyé i srodki dy-
etetyezne. Kwas moczowy znajduje si¢ w mo-
czu pod 2 postaciami, a mianowicie, jako latwo
rozpuszezalny w o polaczeniu z zasadami i jako
wolny kwas moczowy trudno rozpuszezal-
ny. Wiemy z picknych badan His’a, ze kwas
moczowy w ostatnim stapie tylko w nadzwyczaj
matej ilo§ci jest rozpuszezony,1 ze wstrzasnigcie
moczem wystarcza, by sie wydzielit.

Ze mocz ma moznosé utrzymywania kwasa
moczowego w stanie rozpuszezenia, zawdzigeza
to swojej wlasnodeikolloidalnej, klejowatej,
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ktora nadaje mu barwnik moczowy, zwany uro-
chromem. Im ciemniej mocz jest zabarwiony,
tem wigceej moze wolnego kwasu moczowego u

trzymad w rozpuszezeniu. W tej wlasnosei mu-
simy podziwiaé jedno z cudownych urzadzen or-
ganizmu; im wiecej moez jest skoncentrowany,
tem wiecej powinno sie wydziela¢ kwasu moczo-
wego, ale zwigkszona przez zgeszczenie ilogé
barwnika sprzeciwia si¢ powstawaniu osadu.?®)
Niewatpliwie bez tej kolloidalnej wlasnos$ci
barwnika moczu czyli urochromu kamienie ner-
kowe zdarzalyby sie¢ jeszcze czgsciej. Z drugie)
strony jednak nusimy si¢ przyznaé, ze nie moze-
my bynajmniej wplywaé¢ przez dyete na zdol-
no$¢ moczu utrzymywania kwasu moczowego w
stanie rozpusczenia, jak nie mozemy wplywad
na ilo§¢ barwnika. Zdaje si¢ on byé wynikiem
funkeyi nablonka! nerkowego i, o ile si¢ zdaje,
jest wydzielany codziennie w jednakowej ilo-
sci, a sposob odzywiania si¢ nie gra tutaj zad-
nej roli. : _

Poniewaz wiec przez dyete nie mozemy
wplywaé na rozpuszezalno$é kwasu moezowego,
celem naszych zabiegdw powinno byé, by mozli-
wie znaczna ilo§¢ kwasu moezowego polaczyla
sie z zasadami; albowiem sole moczanowe sg
przy temperaturze naszego ciala bardzo latwo
w wodzie rozpuszczalne.

Reakeya moczu, to jest stosunek wolne-
go kwasu moczowego do kwasu moczowego, po-
lgczonego zzasadsa, zalezy jednak bardzo od na-
szego sposobu odzywiania sig. Dyeta migsna
wplywa na kwadnosé moczu, dyeta roslinna do-
starcza soli alkalicznych. Po odzywianiu si¢
wylgeznie migsnem caly kwas moczowy znajduje
si¢ w moezu w stanie wolnym, nic tez dziwnego,
ze przychodzi latwo do osadzania sig niektorych
krysztaldw, ktére wytwarzaja coraz nowe osa-
dzanie si¢ swiezych krysztatéw. Przy przewa-
zajacem pozywieniu migsnem ilo§é wolnego kwa-
su moczowego w moczu wynosi 80 —90%, co
sprzyja osadzaniu si¢ krysztaléw. Przy dyecie
mieszanej stosunek wolnego kwasu moczowego
do rozpuszezonego wynosi 50%, t. j. potowa wy-
dzielonego kwasu moczowego jako sdl moczano-

3) Z bardzo skencentrowanego moczu, mianowicie przy
goraczee i zastojach, nie osadza si¢ nigdy kwas moczowy,
ale sole moczanowe. Kamienie nerkowe u chorych na ser-
ce zloZzone 83 z moczandw.

wa jest chemicznie rozpuszezona, gdy drugajest
w stanie wolnym. Mozida wiec przez zwigksze-
ni¢c pokarmow roslinnych, a zmniejszenie ilosci
migsa wplywaé dowolnie na ten stosunek, tak, iz
przy dyecie wylacznie roslinnej cala ilos¢ kwa-
su moczowego wydziela si¢ jako moczan sody.
Witedy osiggamy reakeye alkaliczna, moez jest
meiny przez wydzielanie sie fosforanu wapna.
Dla dyetetyki praktycznej wypada postawi¢ zg-
danie, by przynajmniej H0% kwasu moczowego
wydzielalo si¢ w postaci soli rozpuszczalnej.
Osiggamy to tatwo w ten sposob, ze przy bardzo
umiarkowanyech ilosciach mig¢sa zalecamy spo-
zywanie obfitych ilosei jarzyn i owocow. Jako
7zrodlo alkalii nalezy uwazaé jarzyny i owoce,
ale trzeba spozywaé znaczne ilodci, by osiaggnad
wyrazny skuiek., Nalezy jes¢ pelune talerze ja-
rzyn, i to 2 razy dziennie, a codzienna poreya o-
wocdw musi wynosié przynajmniej funt przy bar-
dzo skromnych ilogciach mi¢sa. Mozemy zresz-
ta i do potraw dodawaé alkalia.

Mozemy otrzymaé przy dyecie mieszanej i
srednich ilo$ciach migsa caly kwas moczowy w
postaci soli, jezeli dziennie przyjmowaé bedzie-
my b razy po gramie natrii bicarbon. llosé dwu-
weglanu sody musi byé tem wigksza, im wigcej
spozywamy miesa, ryb i legumin.,  Wazug row-
niez jest rzecza nie przyjmowac¢ dwuweglanu
sody zaraz po pozywieniu migsnem, albowiem
wtedy kwas solny jest zwiazany w zoladku, i
wskutek tego moez jest nbogi w kwas; najlepie)
przyjmowaé sode w 3-—4 godziny po pozywie-
niu miesnem. Ustroj najlepiej znosi dodatek
dwuweglanu sody pod postacrg wod mineralnych
alkalicznych. Dobre ustugi oddaje woda Ka-
chingen lub Bilinska, uzywane 3 razy dziennie po
1/, litra obok zwyklej dyety mieszanej, postepo-
wanie takie moze zredukowaé¢ ilos¢ wolnego
kwasu moczowego w moczu do 25 —40%, przy
czem osadzania obawiaé si¢g nie nalezy. Jako
pomyslng okolicznodé wypada jeszcze podniesé,
ze te wody dostarczaja moczowi zuacznej ilosei
wolnego kwasu weglowego, zwigkszajacego jesz-
cze znaczng rozpuszezalnosé moczanu sody. Mo-
zemy naturalnie wody mineralne zastapié przez
roztwory natrii bicarboneei, takzie rozciedczone
soki owocowe wywierajg bardzo skuteczne dzia-
tanie. Waszystkie kuracye owocowe, winogro-
nowe i cytrynowe zaslugujg na polecenie, ale do
ostatnich dobrze jest dodawadé alkalia.
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Powstaje teraz wazne pytanie, czy posia-
damy w praktyce lekarskiej $rodek, by latwo
rozpoznaé stosunek wolnego kwasu moczowego
do rozpuszezonego. Takim $rodkiem, wystar-
czajacym zupelnie do celéw praktyki lekarskie],
jest badanie moczu papierem lakmusowym.
Mocz, zawierajaey caly swéj kwas moczowy w
stanie wolnym, ezerwieni wyraznie niebieski
papier lakmusowy, gdy moez, zawierajgey kwas
moczowy w polaczeniu z zasadami, czerwonemu
papierowi lakmusowemu nadaje nicbieskie za-
barwienie. Przy 25% swobodnego kwasu mo-
czowego niebieski papierek lakmusowy zaledwie
ulega zmianie, gdy czerwony dostaje niebieski
odeiefi. Wogdle dazymy do reakeyi ampho-
ternej, stojacej na granicy migdzy kwasng a
alkaliczng,

Kto si¢ dokladnie wzyl w te stosunki, ten
moze wyprobowad to na sobie. Jezeli przez dni
kilka odzywiaé si¢ bedziemy wylacznie migsem,
nastepnie przejdziemy stopniowo do dyety ro-
slinuej, a jednoczednie pi¢ bedziemy wody alka-
lieczne i badaé bedziemy oddzialywanie moczu
na papierek lakmusowy, to latwo skonstatujemy
wplyw dyety na reakeye moczu. Pray 20 — 25%
wolnego kwasu moczowego zaczynajg osadzaé
sig fosforany, dalej wige alkalizowania moczu
posuwaé nie mozna.

Streszezajac wige, codmy wyzej powiedzie-
li, przy sktonnosei do osadzania si¢ kwasu mo-
czowego dyeta powinna si¢ skladaé z umiarko-
wanych ilodei migsa, znacznej ilosei jarzyn i o-
woeow oproey 1/, — 3/, litra wody mineralnej al-
kalicznej.

Dyetetyka przy kamieniach nerkowych, skiadajacych
sig ze szezawian0w -wapnia.

Szczawian wapnia naszego moezu pocho-
dzi przewaznie z pokarmu. Znaczne ilo$ci kwasu
szezawiowego zawarte s3 w szpinaku, herbacie
a takze w kakao; male za$ ilodei znajdujg si¢ w
niektorych jarzynach, owocach i piwie.  Migso
jest dosyé ubogie w kwas szczawiowy, tylko
tkanka 1gczna moze przyczynié sig do jego po-
wstawania. W pokarmie kwas szezawiowy znaj-
duje si¢ po wigkszej czgsei pod postacig szeza-
wianu wapnia trudno rozpuszezalnego, ktory do-
piero przez kwas solny w zoladku staje sig roz-

MEDYCYNA. N. 15

puszezalny i zdoluy do asymilacyi. Im kwaéniej-
szy jest sok zoladkowy, tem wigcej kwasu szeza-
wiowego przejsé moze do moczu,

Mozemy uezynié¢ nasz mocz bardzo ubogim
w kwas szczawiowy, jezeli umkaé bedziemy
szpinaku, herbaty i kakao, a z migsa czescl
wloknistyeh i laczno - tkankewyeh.  Korzystng
rowniez jest rzecza dodawaé do pokarmow nie-
co alkalii, by przez zalkalizowanie kwadnego
soku zotadkowego male ilodei kwasu szezawio-
wego, zawarte w pokarmach, uezynié niezdolne-
mi do wessania.

Ale i tutaj mamy podobne stosunki, jak z
kwasem moczowym; przy mozliwem ogranicze-
niu w przyjmowanin kwasu szezawiowego zzew-
natrz nie mozemy uezyni¢ moezu zupelnie wol-
nym od kwasu szezawiowego. Mamy jego zrod-
la wewnatrz ustroju w kreatyninie i w kwasie
glikocholowym, ktére wedlug najuowszych ba-
dan uwazaé trzeba, jako tworzace kwas szceza-
wiowy.

[z nim trzeba zachowaé te samg ,polity-
k¢ jaka radziliSmy dla kwasu moezowego; trze-
ba probowaé przez dyete wzmoceniérozpuszezal-
nosé kwasu szezawiowego. Szezawian wapnia
rozpuszeza sie latwo w roztworach fosforanu so-
dy, ktorego ilos¢ jest tem znaczniejsza w moczu,
im kwagniejsza jest jego reakeya. Gdybysmy
cheieli oprzeé sig na tej podstawie, nalezatoby
cierpiacemu na kamienie szezawianowe zalecié
wylaceznie migso, co wedlug wytozonego w po-
przednim rozdziale byloby wlasnie szkodliwe.
Ale istnieje jeszcze drugi ezynnik, z ktérym ra-
chowadé si¢ nalezy.

Szezawian wapnia jest latwo rozpuszezalny
w solach magnezyowych, trudno zag§ — w solach
wapiennych. Mleko, jaja i §wieze jarzyny za-
wieraja sole wapienne w obfito$ei, gdy migso,
leguminy, kartofle i jablka bogate sg wsole ma-
gnezyowe.

Tak wigc w przypadkach kamieni szecza-
wianowych wypadatoby zachowaé wprost prze-
ciwng dyete, niz w przypadkach kamieni z kwa-
su moczowego. Mieso jest tutaj wlasnic pozy-
teczne, jarzyny za$ sg szkodliwe. Ale dlatego
strzedz si¢ trzeba przesady. Przedewszystkiem
nalezy pamigtaé, ze maly dodatek alkalii do po-
karmu czyni kwas szezawiowy niezdolnym do
asymilacyi, a wige nieszkodliwym. Naturalnie
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alkalia trzeba przyjmowaé podezas obiadu. Mo-
zemy réwniez pozwoli¢ na leguminy, a z owocow
na jablka.

Przy sktonnosei wige organizmu do kamie-
ni szezawianowych zalecamy dyete, zlozong z
miesa, legumin i umiarkowanych ilosei jarzyn i

owocow, szpinaku za$, jaj, herbaty i mleka w
wigkszej ilodei
jest picie wody mineralnej alkalicznej przy o-
biedzie.

unikaé¢ nalezy. Pozyteczne

(Q,din.).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

27. W. J. Drouveurrry. (New-York). Pa-
togeneza i leczenie obrzeku.

Oddawna juz zwracano uwage, ze w niekto-
rych przypadkach choroby Brigutr'a, przy nie-
znacznych stosunkowo zmianach patologicznych
w nerkach, wystepuja obrzeki, dochodzace nie-
kiedy do wysokiego stopnia obrzeku ogolnego
(amasarca). Poniewaz nieznaczne takie .zmiany
nie zdawaly sie¢ wystarczajgcemi dla objadnienia
tego faktu, poczeto wige doszukiwad sie, czy po-
za niemi nie kryje si¢ inna jaka przyczyna, ob-
rzeki te powodujaca, :

Droge w poszukiwaniach w tym kierunku
zaczal torowaé Rercuer (w r. 1898), ktéry w
chlorku sodu dopatrywal si¢ czynnika niezmier-
nego znaczenia dla utrzymania réwnowagi os-
motycznej w ustroju i ktory zaznaczyl, ze pray
podskornem zastrzykiwanin roztworu tegoz
dotkni¢tym chorobg Bricur’a plyn zastrzyknie-
ty zwolna ulega wessaniu, powodujac przytem
jednak miejscowy obrzek. Harrius i CARRION,
zastrzykujac silny roztwor soli (przez sol rozu-
miemy tu wszedzie Na Cl) do krwi zwierzat, znaj-
dowali obrzek pluc. Wipar i Lisne (w r. 1900)
wykazali, ze punkt zamarzania krwi w chro-
nicznem zapaleniu nerek obniza si¢, z czego
znow AcHARD wywnioskowal, ze obrzek w cho-
robie BricaT’a jest prawdopodobnie skutkiem
nagromadzenia si¢ we krwi jakiej§ substancyi.
Cuavrrarp za§ (w r. 1900) zauwazyl, ze przy
zastrzyknigcin roztworu soli w przypadku 276l
taczki ilo§¢ wydzielanego moczu wprawdzie sie
powiekszyta, lecz za to zjawil si¢ obrzek twa-
rzy, ktéry objadnial on zatrzymaniem pewnej i-

lodei jej w ustroju.  Lecz dopiero Winarn i Len-
sierrE w r. 1903 wygtlosili wladeiwg teorye co
do znaczenia chlorku sodu w cierpieniu nerek i
na jej zasadzie stanowezo domagali sie, aby
przy leczenin obrzgku usungé wszelki dowoéz
soli.

Przytaczajg oni cztery przypadki neplriti-
dis interst. cliron., w ktoryeh chorym byla poda-
wana s6l w celu wywolania obrzeku, lecz bez
skutku, za to znéw w trzech przypadkach nephri-
tidis parenchymal.,podobnie traktowanych, tenze
wystapil w dogé¢ wysokim stopniu. Ztad wypro-
wodzajg oni wniosek, ze, azeby doswiadezalnic
wywolaé obrzek w mephritis, nalezy podawad
861 w czasie, kiedy we krwi i tak do§¢ znaczna
ilosé jej sie znajduje, i zarazem, ze ilodé jej we
krwi dotknietych zapaleniem nerek, co do cza-
su, alega znacznym wahaniom.

Craupe i Mauri uwazaja podawanie chlor-
ko sodu w 10 - cio gramowych dawkach za spo-
86b, ulatwiajacy rokowanie w chronicznem za-
paleniu nerek, i twierdza, ze staje sie ono niepo-
myslnem, jesli przy takiem traktowaniu ilo§é wy-
dzielanej z moczem soli okazuje si¢ mala, acz-
kolwiek z drugiej strony tenze CLAUDE wraz z
BarTue'm notuja zwigkszanie si¢ ilosei chlor-
kéow w wydalonym moczu w podobnych przy-
padkach,.

Pomyslne wyniki, otrzymane przez Vipar'a
i LeNsigrri’a w leczeniu chorych, dotknigtych
chronicznem zapaleniem nerek, przez usunigcie
z ich pozywienia soli, nasunely niektérym leka-
rzom mysl zastosowania tej metody do leczenia
obrzekow, spowodowanych innemi chorobami.
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MerkLeN zachwala ja przy obrzekach, zrédiem
ktorych sg choroby serca.

OLMmER i AupiBerT wykazuja wazng role,
jaka s6l odgrywa w powstawaniu puchliny brza-
sznej w chorobach watroby. Autor opisuje
tu dwa przypadki,leczone ta metoda przez prof.
Marig (w szpitalu paryskim Bicétre), ktore przy-
taczamy.

Przyp. 1. Zolierz strazy ogniowej lat 55;
twierdzi, ze przymiotu nie przechodzil, na rzeza-
czke chorowal, majac-lat 22. Przez 2 lata cier-
pial na przypadlodei wigdu rdzenia, ktérego ob-
jawy obecnie stwierdzi¢ si¢ dajg. Na 3 miesig-
ce przed przybyciem do szpitala zauwazyl u-
miarkowane obrzmienie nog, ktore jednak nie
sprawialo mu zbytnich dolegliwosci, dopiero w
ostatnich dniach dziesigein przybralo ono wigk-
sze rozmiary. Za przybyeiem do szpitala zna-
leziono stan wogdle cigzki: konezyny dolne moc-
no obrzekle, scrotum rozeiggniete plynem, asci-
les, ze strony serca objawy dlugotrwalej myocar-
ditidis 7 wyrazng arytmig; wydzielanie moczu
bardzo skape. Przez 5 dni podawano mu jedy-
nie mleko, rosol (broth) oraz leki moczopedne.
Stan jego przy takiem leczenin ulegl znacznemu
pogorszeniu, ilos¢ mocezu nader si¢ zmniejszyla
(100 c. c. na 24 godziny), dusznosé stala sig za-
trwazajgcg. Zalecono wige wylaczenie soli z
pozywienia. Skuteczno$é tego zarzadzenia juz
w ciggu 24 godzin zaznaczyla si¢ zwiekszeniem
ilosei moezu, wynoszaeej teraz jeden litr na do-
be. Stan chorego zaczal sie stopniowo popra-
wiaé; z koncem tygodnia zaczal juz oddawaé o-
kolo 4-ch litrow moczu dziennie, dusznosé u-
stapila, puchlina brzucha takze, zostal jedynie
lekki obrzek u kostek oraz nieco plynun w scro-
tum. W moezu nie dawalo si¢ wykazaé ani biat-
ka, ani waleczltdw, czynnosé serca si¢ wzmogta,
arytmia, jako wyraz zadawnionego zapalenia
miesnia sercowego (myocarditis), pozostata in sta-
b quo.

Przyp. 1. Mezezyzna lat 67 -iu. Cho-
rob weneryeznych nie przechodzil, spirytualiow
nie naduzywal. W dziecinstwie Poliomyelitis,
ktora pociagnela za soba znieksztalcenie lewej
koficzyny dolnej. W chwili przyjecia do szpi-
tala badanie wykazalo: obszerny obrzek kon-
czyn dolnych i scroti, wysoki stopien puchliny
brzucha, wymiar serca powigkszony w lewo,

drugi ton aorty, a zwlaszcza arteriae pulmonalis

zaakcentowany, stepienie w okolicy dolnych
zrazéw obydwdch plue od tylu, oddechu tu pra-
wie nie daje si¢ wysluchaé, wysoki stopied du-
sznoéei. Moezu muiej niz pol litra na dobe, ze
$ladami bialka, bez waleczkdow. Tetno 130, wy-
sokiego mnapiecia. Zastosowano tu dyete taka
samg, jak i w poprzednim przypadku: mleko ro-
8ot (broth), chleb, nadto diwrctica.

Pogorszenie. Po szesciu wige dniach po-
czeto podawacd to samo pozywienie, lecz juz bex
soli. I tu juz w ciagu doby dal si¢ zauwazyd
pomyslny skutek takiego traktowania. Mocz
poczal sie wydzielaé obficie, obrzek zmniejszyl
sig, puchlina brzucha ustapita. Nastapila ogél-
na poprawa. Obecnie, t. ). w sze§é tygodni po
przybyeciu do szpitala, chory oddaje na dobg o-
kolo 2§ litra moezu, nie zawierajacego ani bial-
ka, ani wateczkow, ani cukru.

Obaj chorzy teraz poczeli otrzymywaé
zwykle pozywienie szpitalne, przyczem jednak
u chorego pierwszego trzeba bylo od czasu do
czasu, z powodu czesciowego nawrotu obrzekow,
znow powracat do dyety bez soli.

Zmamiennym faktem w opisanych tu przy-
padkach jest to, ze wraz z wylaezeniem z pozy-
wienia soli nastepowalo znaczne zwigkszenie
sig ilogei moezu, co znow zdaje si¢ potwierdzaé
zdanie AcHARD a, Ze zmiany organiczue w trze-
wiach same przez si¢ nie 83 jeszeze przyezyna
obrzekow. Zdaje sig wige, ze tez same zaburze-
nia w przemianie materyi, ktore powodujg orga-
niczne zmiany w nerkach, sa (obok zmian tyeh,
niewagtpliwie je potegujaeych) prayczyng nagro-
madzenia si¢ w ustroju nienormalnej iloSei
chlorku sodu. 7 przytoczonych przypadkow
mozna wnioskowaé, Ze nie strukturalne zmiany
w nerkach byly powodem szwankujaeej ich fun-
keyi, poniewaz funkeya fa obecnie nie pozosta-
wia nic do zyczeuia, lecz ze nadmierna ilo§é
chlorku sodun, doplywajaca do nerek, spowodo-
wala zaklocenie zwyklych warunkéow osmozy,
t. j. ze nienormalnie silny roztwoér jego we krwi
niezdolny byt do nalezytej ekzosmozy.-

(Medic. Record. N. 1772 — 1904 r.)

gt G

28. Scmomann. (Haga). Przyezynek do
leczenia gruzliczej puchliny brzusznej. (Ascites).

Autor komunikuje, ze od 3 lat leczy puchli-
ne brzuszng za pomocg wypuszezania tréjgran-
cem plynu surowiczego bez pomocy aspiracyi i
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natychmiastowego wlewania do opréznionej ja-
my brzusznej sterylizowanej mieszaniny jodofor-
mowej koncentracyi 1.0— 50 : Gliceryny 100,0,
zaczynajac od 1 — 2 eg. 1 mieszaniny i stopniu-
jac jej koneentracye i dawke przy kazdej nowej
injekeyi, stosownie do przypadku, a to w przer-
wach 4—8 dni lub wigeej. W 7 przypadkach
u kobiet w wieku 2 — 19 lat po 3—10 tygod-
niach leczenia otrzymal zupelne wyzdrowienie.
U dwojga dzieci 2 — 8-letnich juz po 2 injek-
cyach piyn surowiczy nie wrocil, u 19-letniego
pacyenila okazala si¢ potrzeba b-krotnej injek-
cyi, w reszcie przypadkow wystarczaly 3 lub 4-
krotne injekeye. U 19-letniej dziewczyny, cier-
piacej na zgeszezenie w szezyeie lewego pluca
z pudnoszeniem si¢ temperatury wieczorem do
39% 1 potami nocnymi, gorgezka zginela juz po
3-ej injekeyi, i jednoczednie zmiany w plucach
znikiy. Inne przypadki nie przedstawialy kom-
plikacyi i byly leczone w przeciagu3d — 7 tygod-
ni. We wszystkich tyeh przypadkach puchlina
brzuszna nie powrdeita. Ostatni przypadek byt
traktowany przed rokiem,

Gluchonieme dziecko, wyleczone przed 3 laty
metody powyzszg, umarto przed § rokiem po zu-
pelnem wyleczenin przy objawach drgawek,

Rozpoznanie w tym przypadku jest wolne od za-

rzutu, gdyz reakcya na tuberkuling byla wypro-
bowana. U zadnego chorego nie wystapily Zadne
komlikacye, procz mnieznacznego podnoszenia
si¢ temperatury u kilku osobnikdw. Zatrucie
jodoformowe tez nie miato miejsca, gdyz stoso-
wano mate dawki przy injekeyach.

Wyzej omoéwione przypadki byly autorowi
przedstawione przez kolegdw, poniewaz dotych-
czas stosowana nieoperacyjna terapia nie dawa-
ta dobrych rezultatéw. Ze strony chirurgics-
nej z pomigdzy wszystkich metod pierwszenst-
wo trzeba przyznaé¢ laparotomii, i autor nig sig
dotad poslugiwal, teraz jednak =zwrocil si¢ do
omawianej metody, gdyz narkozy niezbednej
przy laparotomii nie mozna stosowa¢ u bardzo
stabych osobnikdw.

Metoda za$, polegajgea na punkeyi, jest tak
prosta, bezbolesna i oszezgdzajgca chorego, ze
nawet nie mozna jej poczytywaé za zabieg, me-
czaey chorego. Najstabszy nawet osobnik znie-
sie z latwoscia powolny odplyw surowiczego
ptynu. Unika si¢ przy tem wszelkiego poprzed-
niego i nast¢pezego dzialania narkozy. Punkt

uklucia zamyka si¢ i zabliznia szybko, nic nie
komplikujac obrazu choroby. Chorzy, jezeli te-
go niezbedna zachodzi potrzeba, moga bydé le-
czeni ambulatoryjnie. Wobee recydywy chorzy
nie stawiaja oporu przy powtdrnej punkeyi, le-
czenie nie ulega zwloce,

Jakkolwiek na mocy nie doéé licznych je-
szeze dodwiadezen nie moze autor ostatecznie
oddaé tej metodzie pierwszenstwa przed innemi,
to jednak wobec przypadkow, ktore przy stoso-
waniu metody konserwatywnej nie polepszaly
sie, a po zastosowaniu jodoformowych injekeyi
byly wyleczone zupelnie, trzeba jodoformowi
przyznaé¢ rolg pierwszorzedny. Nie wydajae
wiee wyroku decydujacego, autor wobec po-
myslnych wynikow swyeh prob poleca kolegom
dalsze wyprobowanie metody.

(Zentralblatt fiir Chirargie. 1904. N. 49).
M. Borsul.

29. Jaskra ostra.

Wobee pomylek dyagnostycznyceh, jakie
sie w codziennej praktyce tatwo zdarzyé moga,
zdaje sig, ze nie od rzeczy bedzie przytoczyé tu
w glownyeh zarysach objawy jaskry w tej jej
postaci, w jakiej —wzglednie najezgsciej —spo-
strzegaé si¢ daje. Wedlug Trousseau obraz
chorobowy tak sie¢ przedstawia,

Chory zazwyczaj wieku powyzej lat 40 w
pierwszych dniach uskarza si¢ na bol gltowy, za-
mglenie wzroku oraz widzenie kot teczowych
wokolo $wiatel. Nagle, zwykle w noey, budzi
si¢ z niezmiernie silnym bolem glowy, rozprze-
strzeniajacym si¢ od czola ka karkowi, do tego
przylaczajg sie zawroty glowy oraz wymioty.
W podobnyeh przypadkach nierzadko si¢ zda-
rza, Ze taki obraz chorobowy mylnie brany by-
wa za migrene, i w tym tez kierunku skierowy-
wane bywa leczenie. Jesli jednak baczniejszg na
oko zwrdcié uwage, to stwierdzi¢ sig daje, ze
powieki sg nawpol przymknigte, ze wszelkie
dotykanie oka okazuje si¢ nader bolesnem, ta-
cznica przekrwiona, rogowka metnawa, nieczu-
lg, Zrenica bardzo rozszerzong, galka oczna nie-
zmiernie twardg, i ze wngtrze oka oftalmosko-
pem oswiecié si¢ nalezycie nie daje.

Nalezy si¢ bardzo wystrzegaé, zeby bélu
glowy nie braé tu za bélmigrenowy, badanie oka
w takich razach wykaze wlasciwe znaczenie je-
go. Latwo réowniez odréznié¢ si¢ daje nerwobol
twarzowy i nawal mozgowy. Przy przekrwieniu
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lacznicy zaleznem jedynie od jej stanu zapalne-
go (Conjunctivitis) brak silnyeh béléw, nadmier-
nego naprezenia gatki oczne) oraz rozszerzenia
zrenicy. Przy Irutis bole sa tez silne, réwnie jak
i nastrzyknigcie okolo - rogéowkowe, komora
przednia oka tez jest metna, natomiast brak tu
nadmiernego napigcia galtki, a zweZona Zrenica
rozszerza si¢ nieréwnomiernie przy wkropleniu
atropiny; przy jaskrze przeciwnie niezmierne
Jest napiccie galki, a zrenica rozszerzona. Wo-
gble w przypadkach, w ktérych oko okazuje sig
zaczerwienionem, a zrenica rozszerzong, prawie
zawsze nalezy podejrzywaé jaskre,

Nalezyte rozpoznanie Iritidis 1 glawcomatis
niezmiernie jest wazne ze wzgledu na to, ze le-
czenie kazdego z tych cierpien jest odmienne;
zwlaszeza ze wzgledu na stosowanie atropiny,
ktorej wkraplanie, bardzo bedace na miejscu
w zapaleniu tgezéwki, okazuje sig wreez szko-
dliwem w jaskrze. v

W pierwszych wige chwilach stwierdzonej
Jaskry, zanim przystapi si¢ do irydektomii, naj-
lepiej bedzie stosowaé wkraplania roztworu
Nutratis pilocarpini (0,20 na 10,0 wody przekro-
plonej), przyczem mozna tez podawaé leki, bol
kojgce, jak antypiryne, zrobi¢ podskorne zastrzy -
knigcie morfiny, da¢ dawke sulfonalu lub tez
trionalu, (Gazette des Hopitaux. N. 98 — 1904 r.)

UIBE e

30. S. Kormann. (Odessa). Ambulatoryjne
leczenie ztaman uda.

W ostatnich czasach zwrdécono gorace usi-
towania, zeby, o ile moznogci, ograniczyé czas
zajmowania lézek w szpitalach przez chorych,
a postawieni na nogi, by najszybciej ustgpowa-
li miejsc bardziej potrzebujacym opieki szpitala.
Pacyenci ze zlamaniem dolnych konezyn zwyk-
le na diugie tygodnie zajmuja tozka szpitalne.

Do dotknigtych zlamaniem czesei golenio-
wej K. stosowal z dobrym skutkiem metode
Krause'go, inaczej rzecz si¢ przedstawia pray
zlamaniach udowych. Stale wycigganie konczy-
ny, dlugie tygodnie lezenia, a mimo to niepew-
nosé¢ dobrego rezultatu, pomime uzycia najroz-
maitszych cigzarow, nie bylty odpowiednie, wo-
bec czego K. postanowil gdzieindziej szukaé po-
mocy.

Blizsze poznanie zasad leczenia zapalenia
stawu biodrowego Lorenz’a dalo impuls do sto-
sowania tej metody w ziamaniach uda. Autor

po dwuletnich prébach czuje si¢ w prawie po-
lecié¢ swe doswiadezenia ku pozytkowi cier-
piacych. Postepowanie jest tak latwe i proste, Ze
moze byé z pozytkiem stosowane nawet nie
przez chirurgéw, potrzeba tylko mieé¢ do rozpo-
szadzenia podporke Lorenz’a i pewng liczbe ze-
laznych strzemion. Naklada si¢ opatrunek do-
ktadnie tak, jak to robi Lorenz w zapaleniu
stawu biodrowego:

Dokladnie obmywa cialo, naklada trykotowe
majtki, si¢gajace od p¢pka do $rodka goleni, i
stosuje gleboka narkoze. Chorego kladzie sie na
podpdrce Lorenz’a, jeden lub dwéch asystentow
wyciggaja obie konezyny, przy czem wyprosto-
wuje si¢ czesci ztamane, a odpowiednig konezy-
n¢ przy niewielkiem odgieciu i lckkiej rotacyi
nazewngtrz utrwala sie w pozycyi. Wata lub
file na Cristac i Spinae ilet z obu stron Tuber is-
chii i Trochanter major tejze strony oraz okolice
rzepki. Naklada si¢ gips najdokladniej na wy-
mieniong keonczyne od wysokosei pepka az po-
nize] kolana. Dla wzmoenienia gipsu mozna
wmurowaé pare waskich blaszanyeh paskow,
ktore krzyzujg si¢ w okolicy pachwinowej. Je-
zeli gips jest wystarczajacej sily, to przymoco-
wuje si¢ do niego strzemig zalazne. Opatrunek
powinien szybko wysehngé. Po przebudzeniu sig
zaraz pacyent czuje si¢ zupelnie dobrze, nie czu-
je bolu, nastepnego juz dnia, a czasem i tegoz
samego moze przy pomocy wstaé. Dla zrow-
nania wysokodci strzemienia na zdrowg kornezy-
ne K. naklada odpowiedni sandal drewniany z
gruba podeszwg i obcasem wysokim, ktéry moz-
na zastosowaé do bucika zwyklego. Trzeciego
dnia juz szpitalne zabiegi sg choremu niepo-
trzebne.  Aparat wyciagowy jest zbyteczny,
gdyz skoro chory wstanie, to sam cigzar kon-
ezyny go zastepuje. Po 5—6 tygodniach opatro-
nek si¢ usuwa, a K. twierdzi, ze dotad, bez wy-
Jjatku, otrzymywal zupelne wyleczenie. W nie-
ktéryeh przypadkach K. mial do czynienia z
ciezkimi wylewami krwawymi, ktore przeszka-
dzaly natychmiastowemu nalozeniu gipsu.
W tych przypadkach kladl po obydwu stronach
ztamanej konezyny 2 worki piasku, ktoére przez
swéj plastyczny ucisk powstrzymywaly krwotok
i uémierzaly bol. Po 2-—3 dniach byl zwykle w
moznosei prowadzié dalej zabieg.

(Centralblatt . Chirurgie N. 49 — 1904 r.).
Maryar, Borsuk.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.
rozpatrzmy naprzod ich wlasnodei fizyczne,

K. PAWLIKOWSKI.

PROMIENIE N i PROMIENIE FIZYOLOGIGZNE.

Ostatnie lata XIX wieku wzbogacily fizyke
szeregiem niespodzianych odkryé, otwierajacych
mysli ludzkiej zupelnie nowe horyzonty, odkry-
ciami, ktére, gdyby nie nazwiska znakomitych
badaczdéw i Scisle spostrzeganie zjawisk, mogli-
bysmy uwazaé za fantastyczne: promienie X,
promieniotwoérezosé uranui innych metali, uwien-
czona odkryciem radu, dowiedziona przemiana
emanacyi radium w helium, nakoniee promienie
N i N — oto szereg niezupelny odkryé, ktore
nie tylko w fizyce, ale i w biologii, a tem,samem
w jednem z praktycznych jej zastosowan medy-
cynie, otwieraja nowe drogi badania.

Badanie promieni N i N, nalezy do tra-
dniejszych, bo badanie to wymaga niezwyklej
subtelnofei i, jako oparte na metodzie dotych-
czas subjektywnej, dalekie jest jeszcze od dei-
slogci — tem bardziej wige wymaga badan, wy-
maga wyrobienia nowych i §cislejszych metod
w poszukiwaniach. Odkrycie promieni N (na-
zwa pochodzi od pierwszej litery m. Nancy, gdzie
bylo dokonane odkrycie) przypada na marzec
1903 roku; w tym to czasie M. BLonpLoT, stu-
dyujac promienie, wysylane przez rurke Croo-
KES’a, zauwazyl obecnodé promieni, posiadaja-
cych, précz wlasnosci promieni X, jeszcze spe-
cyficzne wlasnosei, jako to zdolnosci zalamania,
polaryzacyi, promieni oddzialywajacych na or-
gany zmyslow, np. ostros§é¢ wzroku; to ostatnie
spostrzezenia doprowadzilo CumarrENTIER’a dO
odkrycia, ze organizmy (np. nerwy imigsnie)
w stanie czynnym wyselajg fizyologicznie pro-
mienie podobne do promieni BLoxpror’a, Za-
bierajge si¢ do badania promieni BLonpLoT'a,

X2

po7niej fizyologiczue.

Zrodla, z ktéryeh mozemy otrzymywaé pro-
mienie N, mozna podzieli¢ na dwie grupy, !) 7ro-
dla §wiecace, w promieniach ktérych procz pro-
mieni $wietlnych mozemy za pomoca swoistych
sposobow wykryé i promienie BLoNnpLoT'a 1 2)
zrodla nie $wiecgce, a wysylajace tylko promie-
nie N. Zrodla §wietlne. Wyliczanie tych zrédel
zaczniemy od najbogatszych w promienie N:

@) Swiatlo sloneczne przedstawia najbo-
gatsze zrdodlo promieni Nj badaé je mozemy
w pokoju szczelnie zamknigtym, ktorego okna,
wystawione na dzialanie swiatla slonecznego,
zamkniemy de¢bowemi okiennicami okolo 15 mm.
grubosei, poza okiennicg znajdziemy obfita ilosé
promieni N.

b) Lampa Nerst'a sklada sie z przewod-
nika, otoczonego rodzajem koszulki z tlenkow
rzadkich metali, podobnych do metali, wehodza-
cych w sklad Auerowskiej koszulki i doprowa-
dzonych do stapu zarzenia przez prad elektrycz-
ny (pewne dzialanie przy 200 watt.). Lampa bez
szklanego pokrycia winna byé umieszezona w
zupetnie zamknietej szkatulece, tylko w tem
miejscu, w ktorem cheemy badaé promienie N
umieszczamy male okienko z aluminium,

¢) Palnik Auer’a — umieszezony rowniez
w zamkniete] ze wszystkich stron szczelnie
szkatulce, procz otwordw niezbednych dla przy-
pltywu i odplywu powietrza. Cylinder lampy ro-
bi si¢ z blachy zelaznej, w ktorym na wysokosei
plomienia (koszulki) umieszezamy szparg szero-
kosci 2 mm. i wysokosdei 3,5 mm.; naprzeciw tej
szpary w Sciance latarni umieszezamy okienko
z aluminium 0,1 mm. grubosei.

d) Blaszki metalowe, rozpalone do czer-
wonoseci za pomocag plomienia Bunsen’a.

¢)  Rurki Crookns’a.

Zrédlanieswietlne. BLonpLOT zauwazyl, ze
wszystkie ciala, znajdujace si¢ w stanie niesta-
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lej réwnowagi wewnetrznej: 1zy batawskie, siar-
ka krystaliczna, stal hartowana, mosiadz harto-
wany na zimno i t. p. sa stalem Zrédlem promie-
ni N — tak mozemy sposirzega¢ promienie N,
wysylane przez narzgdzia stalowe, jak pilniki
i rylce a nawet zwykly seyzoryk; kawalki drze-
wa, szkla, kauezuku, znajdujac si¢ pod silnem
ci$pieniem, wytwarzaja promienie N, przy roz-
szerzaniu si¢ ich ustaje i produkowanie promie

ni N. Zdolno§é ta wytwarzania promieni N wy-
daje si¢ nieskonczong: néz, pochodzacy z gro-
bowea gallorzymskiego z epoki Merowingdw
réwnie energicznie wytwarza promienie tajemni-
cze, jak i wspolezesny seyzoryk. Powyisze spo-
strzezenia naprowadzily Mack de LeriNaYy na
mysl, ze peryodyczne zgeszezania i rozrzedza-
nia powietrza, przenoszacego wibracye cial zwie-
rzgceych, powinny byé réowniez Zréodlem wytwa-
rzania si¢ promieni N. Dogwiadezenie w zupel-
nosci potwierdzito teoretyczne wnioski; promie-
nie N mozemy spostrzegaé tylko w okolicy
brzuszkéw, a nie wezlow; ze tylko zmiany, za-
chodzace w otaczajgcem powietrzu, a nie samo
dzwigezgee cialo jest Zrodlem promieni N, moze
stuzy¢ za dowdd, ze mozemy wykryé obecnodé
promieni N nad i pod tareza syreny, chociaz je

dyuvem cialem dzwieczacem jest w danym pray-
padku tylko powietrze. Gazy skroplone, t. j.
tez ciala, znajdujace si¢ pod wplywem wysokie-
go cisnienia, np. kwas weglowy, plynne powie

trze, sluzg tez zrodlem promieni N. /) W polu
wmagnetycznem, gdzie podlug Farapay’a panuje
tez pewien stan ci$nienia, mozemy rowniez wy-
kryé¢ promienie N. ¢) Ciala pachnace, np. esen-
cye kassyi, lawandy, kamfora ete. /) Rozpusz-
czalne fermenty. ¢) Tkanki roslinne; szezegol-
niej ligcie. k) Cialo ludzkie.

14 grudnia 1903 r. CHARPENTIER zakomu-
nikowal Akademii Nauk, ze ciato ludzkie, a gt-
wnie miesnie i nerwy w stanie czynnym wytwa-
rzaja fizyologicznie promienie N na tyle wyraz-
ne, ze, badajae promienie N, mozemy rozpoznaéd
polozenie nerwow powierzchownych (lokciowy,
srodkowy it. p).

Sposoby badania promieni N. Pierwsze
spostrzezenia BLoNoror’a, ktore go doprowa-
dzily do odkrycia promieni N, byly dokonane
na malej iskrze elektryeznej; pod wplywem
wiazki promieni, skierowanych na iskrg, blask

i a zrodlem promieni N umiedcimy ekran z olowiu

lub reke — blask si¢ zmniejsza, z usunigciem
tych ostatnich zwigksza sig, i zabarwienie iskry
staje sie bardziej fioletowe; znacznie wyrazniej
mozna spostrzegaé powyzsze zmiany, badajac
iskre elektryczng przez szklo szlifowane, trzyma-
ne w odleglosei okolo 2 etm. przed iskra, oko
wtedy latwiej chwyta nieznaczne zmiany, zacho-
dzace w blasku i barwie iskry. Podobne zmiany
mozna zauwazyé, obserwujac kolor i natezenie
$wiatla malego plomyeczka gazowego; pod dzia-
laniem promieni N $wiatelko staje sig bardziej
jasnem i bielszem; réwniez drucik platynowy,
rozzarzony do ciemnej czerwonosei przez prad
elektryczny, staje si¢ bardziej blyszezgeym.
Ostatnie fakty dowodza, Ze zwigkszanie sie bla-
sku iskry elektrycznej, $wiatla plomyka gazo-
wego maja swe zrodlo w dzialanin promieni N
na rozpalone czasteczki powietrza okoto iskry
i promienia. Najwygodniejszym, najczulszym
i wskutek tego najbardziej obecnie uiywanym
odezynnikiem na promienie N okazal sie samo-
swiecgcy siarczek wapnia; jezeli cialto to, rozpu-
szezone w pltynnem kolodium, rozprowadzimy na
czarnym papierze w postaci jakichkolwiek figur
np. okragtyeh plam, majacyeh okolo 6 mm. w
$rednicy i odleglych jedna od drugiej okotlo
2 mm., albo tez wytniemy z kartonu, pokrytego
siarezkiem wapnia, 2 ostrza i ulozymy je blisko
sichie — to, skierowujac na tak przygotowane
przedmioty snop promieni N, zauwazymy wy-
raznie w pierwszym przypadku, ze jedne plamy,
bedace pod dzialaniem promieni N, blyszeza
znacznie Zywiej, niz nie podlegajace im, w drugim
przy kazdem skierowaniu promieni N na ostrza,
vdaje si¢ oku spostrzegacza, ze one si¢ zblizaja
Jedno do drugiego. Pamigtaé naleiy, ze opisane
zjawisko nigdy nie wystepuje nagle: stopniowo
wzmaga si¢ pod dzialaniem promieni N i réwniez
stopniowo znika po usuni¢eiu ich dzialania; o
przyezynie tego poméwimy pdézniej. Poniewaz
zmiany, zachodzace w natgzeniu blasku ekranu
z siarezkiem wapnia, sa dog¢ subtelne, tem bar-
dziej, ze oko nasze nie jest zwykle przyzwycza-
jone do spostrzegania podobnie minimalnych
zmian blasku, probowano za pomoea réznych
przyrzadéw zmiany te uezynié bardziej wyraz-
nemi; najw ygodniejszy jest przyrzad Borpier’a,
skladajgey si¢ z dwoch mosiginych rur, ktore

jej staje sie Swietniejszy; jezeli migdzy iskrg { moga by¢ przesuwane jedna w drugiej z bardzo
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niewielkiem tarciem, zewngtrzna jest zamknigta
za pomocy kartonowego krazka, pokrytego sa-
moswiecgeym siarczkiem wapnia, ktéry wysta-
wia si¢ uprzednio na silne $wiatlo sloneczne;
wewnetrzna na koneu, zwréconym do siarezku
wapnia, ma szlifowane szklo; jezeli teraz z dru-
giego konca wewnetrznej rury przylozymy oko
i bedziemy przesuwaé rur¢ dotad, dopoki ekran
z siarczku wapnia nie bedzie si¢ nam wydawal
lekko oswietlonym — to wszelkie zmiany w na-
tezeniu tego blasku pod wplywem promieni N
wyraZnie i zupelnie latwo moga byé zauwazone.
I tutaj pamigtaé jednak nalezy, ze zjawisko wy-
stepuje stopniowo.

A. CHARPENTIER zauwazyl, ze rdéwniez i
fosfryzujace ciala zwierzece, np. robaczek swig-
tojanski, bakterye fosforyzujace, pod wplywem
promieni N reaguja tak samo, jak siarczek
wapnia.

Najnowsze doswiadczenia M. BLonpLoT a
wykazuja, ze i ciala §wiecgce blaskiem odbitym,
np. kawalek bialego papieru, umieszczony na
ciemnem tle, w stabo oéwietlonym pokoju, po
skierowaniu na nie snopa promieni N, staja si¢
zupelnie wyraznemi. Jeszeze jedno naleiy uczy-
ni¢ zastrzezenie dla badajacych promienie N:
wszystkie wyzej opisane zjawiska zmiany na-
tezenia Swiatla mogg by¢ spostrzegane tylko
wtedy, jezeli bedziemy obserwowali samosgwie-
cgey ekran wprost, powierzchnia, spostrzegana
pod katem, pod wplywem promieni N wydaje si¢
ciemniejszg, a spostrzegana w kierunku posred-
nim nie zmienia si¢ widocznie; jasnem wiec jest,
ze wszelkie proby demonstrowania powyzszych
doswiadczen przed liczniejszem audytoryum za-
wodza; tem si¢ tez i odrdzniajg zmiany, zacho-
dzace pod wplywem promieni N, od zmian zalez-
nych np. od wplywu ciepla. Wobec tych trud-
nosci spostrzegania zrozumiale sa starania
BronxpLo1’a,aby utrwalié¢ fotograficznie promie-
nie N; uczynié tego bezposrednio nie mozna, bo
promienie N na plyte fotograficzng nie oddzia-
lywaja, BronprLor dokonal tego posrednio —
mianowicie za pomocg dowcipnie obmyslanego
przyrzadu utrwalil na plycie zmiany, zachodzg-
ce w blasku iskry elektrycznej pod wplywem
promieni N, i tem rozsial wszelkie watpliwosci
i zarzuty przeciwko istnieniu tych nowych i nie-
zmiernie ciekawych promieni.

Wspominali$émy, ze pierwsza wlasnoscia
promieni Bronpror’a jest zdolnosé refrakeyi
i polaryzacyi — wlasnoéci wspoélne i innym pro-
mieniom $wietlnym — i te wlaspodei tych pro-
mieni zwrdéceily pierwiastkowo uwage  Bronp-
LoT’a i naprowadzily go na mysl istnienia w wy-
sylanych przez rurk¢ CrooxEks’a promieniach
jeszeze innyeh, do tej pory nieznanych promieni.
Szeregiem badan BronprLor okredlit wskaznik
zalamania réznych peczkoéw promieni N, na kto-
re rozszczepia sie wigzka tych ostatnich po
przejéciu przez pryzmat aluminiowy z kgtem za-
lamania 27°15. Okresliwszy wskaznik zalama-
nia réznych peezkéw, Browpror okreslit i diu-
gosé fali.

Wskaznik zalam., Dlugosé fali

1,04 Op., 00815
1,19 Op., 0099
1,40 Oy, 0117
1,68 Op, 0147
1,85 Op,, 0176

7 liczb przytoczonych widaé, ze dtugosci
fali promieni N s3 znacznie mniejsze w poréow-
naniu z pomieniami $wietlnymi, np. dla promie-
ni zottych dlugosé ta wynosi Om, 589.

Podobnie jak inne promieuie, promienie N
przenikaja przez niektére ciala, przez inne za$
sa zatrzymywane; wielka liczba cial jest przeni-
kliwa dla promieni N pod warunkiem, zaleznym
od krotkosei fali tych promieni, dokladnego od-
polerowania powierzchni (male nieréwnodei zu-
pelnie bez znaczenia dla promieni Swietlnych
lub cieplnych, wywoluja rozsiewanie promieni N);
zupelnie przezroczyste sa: drzewo, papier, alu-
minium, kware; woda czysta jest zupelnie nie
przenikliwa nawet w bardzo cienkiej warstwie
(bibulka od papierosa mokra nie przepuszcza
zupelnie promieni N), slona za§ woda bardzo
latwo. ’

Niezmiernie ciekawa jest wlasnosé promie-
ni N, pozwalajaca przeprowadza¢ je na pewng
odlegtodé. Crnarrenrtinr odkryl, ze miedz, sre-
bro, szkto wybornie si¢ do tego nadaja, np. je-
zell w jednym koncu drutu miedzianego umiesci-
my Zrédlo promieni N, a w drugim ekran, to mo-
zemy na ekranie spostrzegaé wszystkie te same
zjawiska, jakie spostrzegamy przy bezposred-
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piem dzialaniu promieni N na ekran. BicHAT
przypuszeza, ze w.tym przypadku zachodzi we-
wnatrz przewodnika rodzaj zupelnego odbicia
promieni N, podobnie, jak to ma miejsce z pro-
mieniami §wietlnymi w ptynnem $rodowisku.

Zauwazyliémy juz, ze blask np. siarczka
wapnia pod wplywem promieni N wzmaga si¢
stopniowo, a po ustaniu tego dzialania rdéwniez
stopniowo si¢ zmniejsza — zjawisko to zalezne
Jjest od zdolnogei nie tylko siarczku wapnia, ale
i innych cial, np. kwarcu, spatu, szkla, wody
stonej, miedzi, zlota, srebra, cynku, olowiu —
do gromadzenia promieni N i nagtepnie do wy-
dzielania ich po ustaniu dzialania Zrédla pro-
mieni N.

O organizmie ludzkim, jako Zrédle promie-
ni N, juz wspominali$my, teraz dodamy szczego-
ly tego promieniowania i rozpatrzymy wplyw
promieni N na organizm czlowieka.

Najwazniejsze jest stwierdzenie faktu, ze
promienie cieplne nie 83 przyczyna wzmagania
sig fosforescencyi ekranu z siarczkiem wapnia.
CuarrenTIER W swoich do$wiadezeniach o-
grzewal ekran z siarczkiem wapnia do tempera-
tury wyzszej, niz temperatura ciala, albo uzywat
Jako odezynnika na promienie hodowli fosfory-
zujaeyeh  bakteryi, ktérych samodwiecenie
zmniejsza sig, o ile temperatura s$rodowiska
wznosi si¢ po nad 256° — zawsze przy zblizaniu
sie do ciala ludzkiego (migsénie, nerwy) otrzymy-
wal wzmaganie si¢ fosforencencyi. Jednoczesnie
zauwazyl CHARPENTIER, Ze nawet najlzejszy u-
cisk na nerw wyraznie zwigksza iloS¢ promieni
N. Najwazniejsze 83 dla nas ,promienie fi-
zyologiczne“, wytwarzane przez oSrodki nerwo-
we, a glownie wzmaganie si¢ tego wytwarzania
w czasie czynno$ci powyzszych osrodkéw, np.
najwieksze nat¢zenie promieni N jest w okolicy
zgrubienia szyjowego i ledzwiowego rdzenia; je-
zeli badany osobnik zegnie ramig, blask zwig-
ksza sie¢ w zgrubieniu szyjowem, jezeli skurcz
byl jednostronny, to i w okolicy szyjowej widzi-
my wzmozenie blasku tylko z jednej strony. Po-
dobne zmiany w natezeniu blasku samoistnego
ekranu mozemy spostrzega¢ i przy badaniu o-
§rodk6w czuciowo-ruchowyeh i psychieznych,
np. mozemy wyraznie okresli¢ miejsce osdrodka
Broca, przy czem, jezeli osobnik badany mowi
gloéno, blask jest o wiele wigkszy, niz przy ci-
chem méwieniu; mniej wyrazne objawy wyste-

puja przy badaniu innych o$rodkéw czuciowo-
ruchowych (pisania i t. p.). Myélenie objawia
sie wiekszem natgzeniem blasku ekranu, umiesz-
czonego naprzeciw czola nieco pa lewo; odsu-
wajace ekran na 8—10 c¢tm., mozemy sami obser-
wowadé natezenie wlasnej mysli!

Nie tylko cialo czlowieka, alei ciala (mig-
$nie, nerwy) innych zwierzat cieplo- i zimno-
krwistych sa zrédlem promieni N, Jak wykaza-
ly badania Meygr'a, promienie N réwniez sa
wytwarzane przez ciala roslinne, fermenty roz-
puszezalne, szezegoOlniej fermenty trawienia. Or-
ganizm, bedac Zrddlem promieni N, réwniez
Jjest doskonalym przewodnikiem ich; jezeli ja-
kiejkolwiek okolicy ciala dotkniemy sie Zrédiem
promieni N albo drutem, je doprowadzajacym,
zauwazymy, Ze blask trzymanego w palcach sa-
moswiecgcego ekranu zwigksza sie; efekt bedzie
jeszcze wyraZniejszy, jezeli powyzszy kontakt
bedzie mial miejsce wokolicy nerwu, idacego do
paleéw — w ten sposob mozemy okreslié prze-
bieg nerwu, rdzeniaiwyprowadzi¢ najaw osrod-
ki korowe dla danego palca.

Badajac wytwarzanie promieni N przez
nerwy i organy, przez nie unerwione, CHARPEN-
TiER 1 MEYER odkryli niezmiernie ciekawy sto-
sunek wytwarzania promieni N do nerwow ha-
mujaeych, mianowicie: jezeli podraznimy nerw
bledny (hamujacy serce), to w okolicy nerwu
spostrzezemy wzmocniong produkecy¢ promie-
ni N, a w okolicy serca zauwazymy zmniej-
szanie si¢ blasku ekranu, czyli ze zaha-
mowanie wplywa na ustanie wytwarzania si¢
promieni N, a nawet wywoluje wytwarzanie sig¢
promieni N,, majgcych wlasnodei do pewnego
stopnia przeciwne, niz promienie N (np. zmniej-
szanie blasku siarezku wapnia).

Niezmiernie ciekawe i obiecujace w pray-
sztodel wazne wyniki sg badania CHARPENTIER'a
nad pewnego rodzaju rezonansem promieni N.
Wiele alkaloidéw i trueizn, np. chloral, napar-
stnica, wytwarzaja promienie N, i dziatanie ich
na samos$wiecacy ekran wzmacnia si¢ obecno-
§cig innego zrédla promieni Nj jezeli ekran z sa-
moswiecacego siarczku wapnia bedzie zawieral
te lub inng z powyzszych substancyi, bedzie on
wrazliwy i na promienie fizyologiczne, szczegol-
nie wytwarzane przez te organy, na ktore dany
alkaloid najsilniej dziata, np. ekran z naparstni-
cg — w okolicy serca, z pilokarping — w okoli-
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cy gruczoléw i t. d., podobnie bywa i z ekstrak-
tami z réznych organdow.

Najnowsze badania CHarPENTIER'S Wyka-
zaly, ze specyficzne podraznienie o$rodkéw moz-
gowych wywoluje produkeye promieni N nawet
wtedy, kiedy nie ma zupelnie $wiadomosei da-
nego podraznienia, np. jezeli zatkamy uszy, aje-
dnoczesnie rozlegnie si¢ dzwigk kamertonu, tak
ze wrazenia dzwigku zupelnie nie bgdzie—ekran
samoswiecgcy zwiekszy jednak swqj blask w o-
kolicy osrodka stuchowego.

Promienie fizyologiczne wogdle wlasno-
gciami swemi nie r6znig si¢ od promieni N, sa
jednak jeszeze bardziej ztozone np. oléw i czy-
sta woda nie zatrzymujg ich tak catkowicie, jak
promienie N, istnieje tez pewna roznica miedzy
promieniami mi¢sniowymi i nerwowymi: promie-
nie nerwowe cze$ciowo nie przechodzy przez
plytke aluminiowsg grubosci §{ mm. miedniowe
przechodzg przez aluminium zupelnie swobodnie,
najlzejszy ucisk na nerw wzmaga silnie wytwa-
rzanie promieni nerwowych, a bardzo malo
promieni miesniowych; promienie nerwowe sil-
niej dzialajy na samoswiecacy ekran z siarczku
wapnia, nagrzany do 40°—50°, niz promienie z in-
nych tkanek, szczegdlniej migdni.

Dzialanie promieni N na organizm do tej
pory stwierdzono na ostro§é wzroku, shuchu,
weehu; jezeli, powiada BLonpror, patrzymy na
Jakis$ przedmiot w pélcieniu, rozrézniajae bardzo
niejasno jego kontury, to, skierowawszy wigzke
promieni N na oko, zaczniemy rozrdézniaé spo-
strzegany przedmiot wyrazniej. Podobne zja-
wisko zauwazymy, przykladajac zrodlo promie-
ni N na lewg strong¢ czaszki w okolicy tylnej
ciemieniowej. Podobne dzialanie promieni N
mozemy spostrzegaé inazmyst powonienia, przy
czem niema réznicy, czy promienie N dzialaja
na organ zmysh, ezy na samo cialo woniejgce.
Toz samo tyczy si¢ stuchu i smaku,

(

Z drugiej strony MERCANTON i RApzikow-
sk1 stwierdzili, ze promienie N zupelnie nie pod-
razniaja nerwu bez wzgledu na dlugosé i cze-
stos¢ dzialania.

Badania Ricuer’a wykazaly, ze promienie
N poczatkowo znacznie przyspieszajy fermenta-
cy¢ mleczng, ale juz po 6—8 godzinach fermen-
tacya zaczyna przebiegaé znacznie wolniej, niz
w mleku kontrolujacem; podobniez badania
LamBerr’a i Meyer’a wykazaly, ze promienie N
na fermenty i wzrost dzialajg hamujaco.

Praktyezne zuzytkowanie wlasnosei pro-
mieni N jest jeszcze w kolebece, z powyiszego
jednak widzimy, Ze promicnie te moga nam od-
daé nieocenione uslugi przy badaniu c¢zynnogei
i okreslaniu stopnia ezynnosei oSrodkdéw nerwo-
wych. Najwieksze nate¢zenie promieni N wyka-
zano na poziomie drugiego, piatego i jedenaste-
go kregéw piersiowych, drugiego ledzwiowego
i wdrodku kosei krzyzowej, pierwszy z tych
punktéw odpowiada c. ciliospinale, drugi ledz
wiowy gléwnie odpowiada odrodkowi pleiowe-
mu, gdyz spotykamy go u ludzi mlodych; odro-
dek pecherza musibyé w bliskodei, gdyz A. Bro-
CA 1 ZimmerMaN spostrzegali u pewnej od wielu
lat kastrowanej kobiety, ze punkt ten wytwarzal
promienie N tylko wtedy, kiedy pecherz byt
rozciagniety. DBECQUEREL I BROCA spostrzega-
li u psa, usypianego eterem albo chloroformem,
ze mozg wy twarzal wielka ilog¢ promieni N w o+
kresie podniecenia i stopniowo, w miar¢ poste-
powania narkotyzacyi, ilo§é ta zmniejszala sig
az do zupelnego zniknig¢eia; pdzniej juz osrod-
k6w zupelnie nie mozna bylo odrézni¢, a nawet
zaczynalo si¢ wytwarzanie promieni N,, co juz
wskazuje, ze zycie zwierzgcia znajduje si¢ w nie-
bezpieczenstwie.

1) Borpier. Les rayons. Net N,. 2) H. MAarQns
Montpelier méd. 33 i 34. 1904 r,
Luwwlilcowsli,
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= MoLLer podal kilka uwag, dotyczg-
cyeh rzezaczki u mezezyzn: 1. W spra-
wie leczenia poronnego. Stosowal on je
tylko wowezas, gdy uptynal tydzien (nie wigcej)
od dnia pojawienia si¢ wycieku lub 10 dni od
spolkowania, i gdy sprawa zapalna ograniczala
sie do cewki przedniej. U 46 choryeh robiono 2
razy dziennie przeplukiwania cewki z 1—2 litra-
mi letniego roztworu Lali hypermang. (1:10000 —
1:4000) pod niskiem cisnieniem. U 216 innych
chorych wykouywano raz dziennie injekeye z H
c. sz. 4% protargolu, zatrzymanego 10 minut w
cewce, obok czego chorzy sami w domu robili 2
razy dziennie krétkotrwate injekeye 1%, Leczenie
protargolem dalo wyniki lepsze. Najskutecz-
niejsze jest leczenie poronne wtedy, gdy wyciek
trwa tylko dzien, za$ po 4—5 dniach widoki u-
leczenia spadaja niemal do zera. Po najwiek-
szej czgdei gonokoki w przypadkach, pomyslnie
leczonych, znikaly juz pojuptywie 24 godzin; gdy
za$ jeszeze znajdowano je 4—5H dnia, to wyniku
dobrego z leczenia spodziewaé¢ si¢ nie nalezato

2. Rzadkiem bardzo powiklaniem rzezgcz-
przewleklej jest wreteritis gonor. W przypadku
autora wyczuwalo si¢ wzdluz przebiegu lewego
moezowodu bolesny sznurek grubosei palea; po
stronie prawej byla tylko bolesno$é bez wyezu-
walnego sznurka. Osad moczu zawieral stale go-
nokoki w ciggu 3 tygodni; innych bakteryi nie
bylto. Chory wyzdrowial.

3.  Adenitis ingwil. suppurat., dosé rzadkie
powiklanie w poéZniejszym okresie rzezgezki,
wywiera, jak si¢ zdaje, wplyw pomySlny na
sprawe w cewce. W 6 na 12 przypadkéw jed-
noczesnie ze zropieniem gruczoléw pachwino-
wych ustal nagle wyciek z cewkii gonokokj
znikly (2 razy bez leczenia miejscowego).

4, Autor spostrzegal u dwoch braci in-

fekeye septyczng ogélng przy rzezaczce.
U pierwszego po kilku dreszezach i przy wyso-
kiej goraczce wystapito Polyarthritis, Tendova-
ginitis 1 wysypka grudkowo-ropiasta. Te same
objawy byly u drugiego brata, tylko bezgorgez-
ki; nawet wysypka taka sama.

(Areh, f. Derm. u. Syph. T. 71).

= W Berl. Tow. Lek. MarcusE przedsta-
wit ¢hlopea z obrazem choroby, opisanym
po raz pierwszy przez Mixuricza. Gruezoly tzo-
we oraz wszelkie §linianki byly obrzmiale i wy-
czuwalne pod skoéra, jako guziki ograniczone,
bezbolesne, dosé migkkie, Choroba rozpoczela
sie przed 3 miesigcami naglebélem glowy i kar-
ku, a nazajutrz wystapity guziki. Wydzielanie
si¢ tez ustalo zupelnie, wydzielanie §liny pra-
wie zupetnie. Slina nie zawierala rodanu pota-
su. Krew imocz bez zmian.

(D. Med. Zg. 90—04.)

= Karost uwaza zelaty n¢ za dobry Sro-
dek do powstrzymywania krwotokéw w zastoso-
waniu przez usta, podskoérnie i miejscowo. Do
uzytku miejscowego braé mozna zaréwno Zzela-
tyne stezona (o cieplocie pokojowej), jakotez
plynny (Gelatina sterilisata). Wyjatowienie pod-
lug Krause'go odbywa si¢ przez trzymanie jej
po 4 godziny w ciggu 5 dni w naczyniu parowem
przy 100°C." Do injekeyi podskornyeh najodpo-
wiedniejsza jest zelatyna zwykla krzepngca, nie
za$ mniej skuteczna plynna (Gelat. steril.).

(Mitth. a. d. Grenzgeb. T. 13.)

Stypticyna., TrumeN oddaje jej pierw-
szenstwo przed wszystkimi innymi uzywanymi
w ginekologii §rodkami krew tamujgeymi. (Aerz.
Rund. 40 —04). Natomiast WeisBart (Heilkun-
de. Pazdz. 04) stawia styptol wyzej. Zdaniem .
Koar’a (Monatsber. f. Urologie T. 9.) stypticyna
dziala doskonale w krwawieniach z drég mo=
czowych, jak niemniej w dentystyce,
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= Styptol stosowal Fackenuem we
wszelkich rodzajach krwawien z narzadéw pleio-
wych u kobiet. Jest on wskazany tam, gdzie
Stypticyna lub Hydrastis, lecz dziala o wiele
pewniej i szybeiej, posiada przyiem wlasnosei
kojgce i zmniejsza bole. Nie pobudza bolow po-
rodowych, przeto mozna go stosowac i w czasie
ciagzy. Najlepiej dawaé w tabletkach (Knoll)
po 0.05; 3 — 5 sztuk dziennie.

(Ther. Monatsh. maj 04).

Tak samo pochlebnie odzywajg si¢ o tym
leku Eriscaer (Wien m. Woch. 32 —04), Wrrr-
HAUER (Zbl. f, Gynaek. 33 — 04). Gtéwnie sku-
tecznym okazal si¢ Styptol w krwawieniach z
drog pleiowych bez podstawy anatomicznej, np.
w obfitych miesigezkach u dziewezat, w okresie
przekwitu, po wyskrobaniu macicy. Torr
(D. med. Woch, 24 — 04) na 20 przypadkow
krwawien w roznych cierpieniach pleiowych
tylko w 3 nie otrzymal wyraznego skutku.

Wiadomosci biezace.

— Kancelarya Akademii Umiej¢tnosci w
Krakowie przyslatla nam nizej podany komu-
nikat:

Nasz udzial w pracach przyrod-
niczyeh catego §wiata. Dnia 20 marca
odbytlo si¢ doroczne posiedzenie administracyj-
ne Komisyi bibliograficznej Wydzialu matema-
tyczno-przyrodniczego Akademii Umiejetnoscei.
Komisya ta zbiera ze wszystkich czasopism ty-
tuly prac, tlomaczy je na francuskie iz odpo-
wiedniemi eytatami przesyla miedzynarodowe;j
Komigyi katalogowej, majacej siedlisko w Lon-
dynie, ktéra z wspéludziatem w kosztach panstw
lub Akademii Europejskich oglasza je corocznie.
Nasza Akademia uzyskala prawo opracowywa-
nia wszystkich prac, wychodzgceych po polsku,
bez wzgledu, pod jakim wychodza zaborem. Ze
sprawozdania mig¢dzynarodowej K‘})misyi (z 24
maja 1904 r.) okazalo sig, ze z 29 panstw, wzgle-
dnie instytucyi, majacych braé udzial w jej pra-
cach, bylo czynnych 25 biur regionalpych. Ko-
misya rozpoczeta prace w r, 1901, a nasza Aka-
demia juz w tym samym roku 22 lipca wyslala
pierwszy zapas kartek z tytulami (Austrya do-
piero 10 lipea 1903 r ). Co do ilodei kartek (ty-
tuléw prac) na czele stoja Niemey (147000 kar-
tek), potem Francya (47000), Wielka Brytania
(43000), Rosya ma pokazng liczbe 21000, Wlo-
chy 13000, Holandya 6700, Austrya 6400, po kto-
rej idzie zaraz Polska z 3492 kartkami, zajmuje
zarazem dziewiate na dwiecie miejsce, Wobec

trudnych warunkoéw, w jakich si¢ znajdujemy,
jest to zapewne bardzo zaszezytny rezultat.
Przewodniczacym tej - Komisyi, ktéra obecnie
zostala rozszerzona i bedzie si¢ zajmowaé histo-
ryanauk matematyczno-przyrodniczych, byl prof.
W.NATANSON, jej sekretarzem p.T. ESTREICHER,
ktorzy tez zostali ponownie na rok nast¢pny wy-
brani.

— Opuscit prase zeszyt 3, tomu 111 ,Nau-
ki o chorobach wewnetrznych, dzieta, wydawa-
nego przez prof. W. Jaworskieco w Krakowie.
Zeszyt ten zawiera: choroby zoladka, jelit, otrze-
woy i leczenie wodami normalnemi. Cena zeszy -
tul rb. 50 kop. Do nabycia w ksiggarni E. Wen-
de i Sp. Duziesigty (ostatni) zeszyt dziela wyj-
dzie w maju r. b.
Sprawe udziatu lekarzy naszych w mie-
dzynarodowych Zjazdach poruszyla zasadniczo
Warszawska sekcya ginekologiczno-akuszeryj-
na. 7 powodu przypadajacego we wrzesniua r. b,
: migdzynarodowego zjazdu ginekologicznego
utworzono — jak zwykle — Komitet narodowy
polski ,dla Galicyi“, a przewodniczenie w nim
przypadlo w udziale prof. Marsowr we Lwo-
wie. W porozumieniu z tym komitetem gineko-
lodzy z Krélestwa Polskiego i1 z Poznanskiego
postanowili zazgdaé¢ ogdlnego Komitetu narodo-
wego, ktoryby reprezentowal na zjezdzie wszy-
stkich ginekologdw polskich.

Po przeprowadzeniu obszernej korespon-
' deneyi z komitetem gospodarczym w Petersbur-
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gu, na ktérego czele stoi prof. Orr, stanglo na
tem, iz obecny komitet narodowy polski nie obej-
muje tylko Galieyi, ze ma on tylko siedzibe we
Lwowie, leez czynnodei jego rozszerzajg sie na
wezystkie trzy dzielnice, i jako taki, t.j. og6lno-
polski, na réwni i na jednakowyech prawach z in-
nymi komitetami narodowymi na zjezdzie naj-
blizszym bedzie dzialal.

Dla blizszcgo omdwienia tej sprawy kole-
dzy z Galicyi delegowali, jako swego pelnomoc-
nika, kol. prof. A. Roznera z Krakowa, ktéry
wia$nie niedawno bawil w Warszawie. Po poro-
zumieniu si¢ obop6lnem, postanowiono na tych
nowych warunkach udzial w migdzynarodowym
zjezdzie ginekologicznym, ktéry przypada we
wrzedniu w Petershurgu, przyjac.

Do komitetu tego sekeya ginekologiczna '

warszawska przez glosowanie powolala kolegow:
T. BorYSSOWICZA, J. JAWORSKIEGO, C. STANKIE-
wioza i Fr. NEUGEBAUERA, ktdérzy wspdlnie z 6
delegatami z Galicyiiz 4 z Poznanskiego re-
prezentowaé bedg na zjezdzie komitet narodowy
polski.

Gdyby w taki sposéb zorganizowany ko-
mitet nie pozyskal zatwierdzenia praw i praywi-
lejow, przyslugujacych innym komitetom na
zjazdach migdzynarodowych, woéwezas udziat le-
karzy naszych w zjezdzie nie przyjdzie do skut-
ku.

W razie ostatniej ewentualnoseci tutejsza
sekeya ginekologiczna wspodlnie z delegatem
kolegow z Galicyi uchwalila wprowadzié¢ w wy-
konanie nastepujace wnioski, opracowane i
przedstawione jej przez kol. J. JAWORSKIEGO:
Nasamprz6d, w imieniu wszystkich Towarzystw
Lekarskich polskich, zaréwno w miastach s.o-
tecznyeh istniejaeych, jak i Towarzystw prowin-
cyonalnych, zwrécié si¢ do centralnego Komite-
tu organizacyjnego Zjazdow lekarskich z zada-
niem utworzenia, na zasadach, w organizacyi
Zjazdow tych przyjetych, narodowego Komitetu
polskiego, ktéryby powolywany bywal do dzia-
lania w pracach przedzjazdowych, a nastgpnie

reprezentowal wszystkich lekarzy polskich na
Zjazdach na prawach tych samych, jakie posia-
daja Komitety narodowe francuski, angielski,
wloski, niemiecki i t. d.

Powtdre, w razie wstraymania si¢ ze stro-
ny naszych lekarzy od udziatlu w zjezdzie, z po-
wodu nie przyznania nam przyslugujacych in-
nym narodom praw, tutejsza Sekcya Ginekolo-
giczna w porozumieniu z ginekologiami polski-
mi z innych dzielnic, swem staraniem i kosztem
utozy i wydrukuje po polsku i francusku spis
prac polskich za ostatnie 10 - ciolecie z dziedzi-
ny akuszeryii ginekologii, a sam spis poprze-
dzi wlasciwym wstepem okolicznosciowym,

Wydawnictwo takie bedzie dowodowym
protestem, bedzie to cxposé naukowo - narodowe,
ktore tez wyjasdni istotne prayezyny nieobeenos-
ci naszej na Zjezdzie,

Po trzecie, opracowaé korreferat ze spe-
cyalnem uwzglednieniem prac autorow polskich
oraz ich stosunku do reszty prac cudzoziemskich
do tematu ,Chorioepithelioma”, zaproponowane-
go przez Wloskie Towarzystwo akuszeryjno-gi-
nekologiczne. Referat ten dotaczyé do— ogol-
nego, ktory opracowunja Frsranozza, BeTrIX i
Keirrer.

Whnioski te — zdaniem naszem — posiada-
ja wazue i ogdlniejsze znaczenie.

Wprowadzenie ich w Zycie wrazie danym
wplynie na usunigcie anormalnego potozenia na-
szych lekarzy z réznych dzielnic na migdzyna-
rodowych Zjazdach lekarskich, ulatwi nam pra-
ce przygotowawezy i udzial w tych Zjazdach.

— Nakonkursie, odbytym w dniu 11 kwiet-
nia r. b. w szpitalu Wolskim na posade ordyna-
tora etatowego na oddziale choréb wewnegtrz-
nych tegoz szpitala, z posrod 4 wspolubiegaja-
cych sie kandydatow najwigkszg liczbe glosow
t. j. 70 otrzymatl kolega Kazimierz RzETKOWSKI.
A zatem kol. Rzerrowski przedstawiony bedzie
do -zatwierdzenia wiladzy na stanowisko ordy-
natora.

Sprostowanie: W N. 14 ,,Medyeyny® na str. 285 w tytule dra Rybiekiego, Zamiast A. powinno byé ,S. Rybicki¥,

_ WxpAwoa Dr. L. Guranowsid.

Jlosroaeno Ieusyporo Bapmasa 31 Map-r;i905. o 1

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.
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“W Szpitalach Paryzkich i Szpitalach Ministerjum Marynarki Francyi

Referat Akademii Naukowej, l\/Ied‘ycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryzu

o o) g N zazywa sie przy
s R ] L LG NEURASTENIL |
y LEGE “NUZENIU BLADACZCE, |
ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI. ¥

6merh ad Stacya kolei potudniowe).
Poczatek sezonu | Maj.
Najskuteczniejsza Akratotherma Styryi 362 do 37° stopni C., dziata jak Gastein, Teplitz,
Pfiiffers przy podagrze, gosécu, chorobach kebiecych i nerwowych, w stanach ostabienia,
urazach i influenzyi ich nastgpstwach. ]
Yiagodny, podalpejski klimat. Nowoczesny komfort. Tani pobyt. Polgczenie kuryerem

z Wiednia 8, z Tryestu 5, z Budapesztu 9 godzin.
Prospekty darmo za pofrednictwem Dyrekeyi Kapielow

ej, Romerbad w Styryi.

R
ol

Towarzystwo ,KARMEL“ Warszawa

Wylgczna sprzedaz dla calej Rossyi.

PATESTYNSKICE
naturalnych win i kxonialxow

KANTOR GLOWNY
NALEWKIL Nr. 21, telefonu Nr. 1433.

’ \ 1) Gesia Nr. 11, telefonu 1433.
MAGAZYNY 2) Graniczna Nr. 2, telef. 1473,

3) Praga, Targowa Nr. 33.

IGLS TYROL, AUSTRYA, |

970 metrow n. p. morza. 1
Najpigkniejsza miejscowosé gérska, najodpowiednicjszy i
zalecany pobyt na wiosne i Jato; potoZzony w pobliza roz-
legtych laséw w podrod ecudownej okolicy gérzystej.
Kapiele w jeziorze, temperatura 18 do 25 centigrad.
Pysznie urzadzone drogi w lasach i spacery. Doskonale
urzadzony hotel 1IGLERHOF wraz z Willa Fiirstenhof
i Willa Waldrast,
Najlepsze urzadzenie sanitarne, place tenisowe. Biuro po-
cztowe i telegraficzne. Miejsce pobytu: Krolewej Wiibelmi-
ny i Krélowej Emmy holenderskiej, Krolowej saskiej Fry-
deryki-Augusty, Ksigznej Abamelek, Hrabiny Olsoufieff z
rodz, Ksiaze Wiasemsky z rodz. Prezyd. senatn Markow z
rodz. Jeneral Martynow zrodzing i wielu innych.
Sezon od 1 Maja do 15 Pazdziernika. Ceny zniZone
w maju i czerweun, Prospekty przesyla darmo: Grand Ho-
tel Iglerhof, Igls pierwszorzedny dom familijny
Tyrol, Austrya.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w
weo wszystkich dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamdwienia listowne zalatwiane

franko

1773
Nowe kataloglilustrowane

g

Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng pocztq.

Browicz, Stanistaw Ciechanowski, Stanistaw
Domanski, Leon Kryfski, przy wspoétudziale
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, Wydzialu lek. Towarzystwa przyjaciét nauk w Poznaniu,

oraz wielu lekarzy i przyrodnikow polskich. Krakow, 1905. Nakladem Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego. Wielka 16° stron X -+ 762. Cena: w Warszawie Rb. 8.50.
W Warszawie sktad gtowny w ksiegarni E. WENDE i SP.

' 4 » Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar-
uwnl B ars ' I]u s I skiego krakowskiego Profesor Dr. Tadeusz



