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nieGebethnerai Wolfa, WendegolSp.

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra
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Mr.
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jak najgorecej.
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Kosztorysy na zadanie.

Kosztorysy na zadanie.
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TRIN fi-Mm ZEL9&STY

tranu 020 jodku

'‘anie

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr.
zelaza. Przetw6r ten leczniczy sporzadzono na najlepszym
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

Spos6b uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki | K 20 hal. — Wyrdb wiasny i sktad gtéwny w aotece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na skfadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

XXX XXX XXXXXX™

PRZEGLAD LEKARSKI

16. lutego 1918

do nabycia w Administracyi »Przegladu Lekar-
skiego* Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

KRONIKI! nEITTSTTCZIt

Miesiecznik poswiecony wszystkim galeziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod redakcyg

Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

Pedakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

)ZI(.NORI\/IALNE WODY MINERALNE 8

g WEDLUG PRZEPISU -y
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% (NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il
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X Q &

Nr Woda lecznicza h, Ni Woda lecznicza 1h. Nr Woda lecznicza h. §
flaszka flaszka flaszka X
| Normalna e L 1-- Xl Jodowa stabsza *e L 1-10 XXIIl ~ ROzowa mocniejsza x| 1-2
X 1 Alkaliczna stabsza > 1. 95 Xl » mocniejsza 7+ 1. 110 XXIV  Ziemna stabsza . * 1. 110 X
X 1 » mocna » L 1--  XIV Bromowa stabsza w: L 1-05 XXV » mocniejsza i 1 1-20
v Stona stabsza . . » 1 1- XV » mocna ® ./ 1 1-10 XXVI Magnezowa rézowa » 1. 1-10 X
X \% .» mocniejsza » 1. 1-05 XVI Zelazista . . . . eJl. 105 XXVII Niesiona . . . . gi 1 9 X
X Vi A kaliczno-stona . » 1. 95 XvilI  Arsenawa . , 1 110 xxvIIl Radowa czysta 7.1 — X
Vil Glauberska mocna  » 1. 1-05 XVIII  Arseno-zelazista . 1. 1*10 XXIX > alkaliczna > 1 —
X Vil » stabsza » L 95 XIX Dyetetyczna,. 7 1 1— XXX » glauberska > 1 — X
X 1X Magnowa . » 1 110 XX Kwaskowata 7. 1. 95 XXXI » litowa * 1 — X
X Wapniowa . 9 1 110 XXI Stotowa normalna 1 1 95
XI Litowa . > 1 110 XXII Ro6zowa stabsze. . » 1 105 X

'GA: Dla odréznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka.
uprasza sie do nazwy szczegbtowej wody dodawaé¢ wyraz »normalna« i nu-
er. — Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wdd normalnych przesytamy na zadanie franco-

z wodami na$ladowanemi,

DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 8

PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L. 4 (Telefon Nr 227)

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

>*

Dla unikniecia pomytek
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Z oddziatlu chorob wewnetrznych Szpitala krajowego
w Sarajewie.

Spostrzezenia kazuistyczne.
Myotonia acauisita.

Skreslit

Prof. Dr. L. Korczynski.

Do rzedu waznych szczeg6tow, cechujacych chorobe Thom-
sena (myotonia congenita), nalezy dziedziczno$¢ zboczen w ukta-
dzie miesniowym i wielka ich trwatos¢. W przypadkach typowych
zjawiajg sie stany myotoniczne juz w pierwszych latach zycia,
najpézniej w okresie pokwitama, i utrzymujg sie juz stale, ze
zmiennem tylno nasileniem. Opiséow przypadkéw, w ktérych
brakuje zupetnie podstaw dla przyjmowania dziedzicznosci, wzgle-
dnie dla upatrywania czynnikéw usposabiajgcych, zwigzanych
z pochodzeniem rodzinnem i gdzie choroba rozwija sie przynaj-
mniej na granicy wieku dojrzatego, znajduje sie w pisSmiennictwie
niewiele. Krétka wzmianka o dwoéch tego rodzaju przypadkach,
spostrzeganych na moim tutejszym oddziale, wydaje mi sie
w obec tego zupeinie uzasadniong.

1. Mustafa G., 19-letni
zutmanskiego, przyjety do szpitala 6. sierpnia 1913, podaje, ze
przed dwoma tygodniami ulegt przy robocie wypadkowi, przy-
czem obok. zraniehA i zgniecen czes$ci miekkich powstato ztama-
nie trzech palcow reki prawej. W tydzien péZniej zauwazyt, ze
nie panuje, jak dawniej, nad swojemi poruszeniami. Przy méwieniu
lub jedzeniu nie moze swobodnie zamykac i otwieraé ust, ujgwszy
reka jakikolwiek przedmiot, nie moze otworzy¢ zaci$nietej pie-
§ci, przy podnoszeniu sie i prébie chodzenia tezeje i, o ile nie
znajdzie jakiego$ oparcia, pada bezwtadnie na ziemie i lezy
dtuzszg chwile bez ruchu. Otoczenie chorego poczytywato tego
rodzaju upadki za objaw padaczki. On sam podaje jednak, ze
zachowywat zawsze najzupetniejszg iwiadomos$¢ tego, co sie z nim
i koto niego dzieje, tylko zupetnie tracit moc panowania nad
stezatymi mie$niami catego ciata. Od chwili, kiedy sie zjawity
zaburzenia nerwowe, doznaje chory rwacych i ciggnacych bolow
w tutowiu i w konczynach Na jakiekolwiek dalsze zboczenia
lub dolegliwosci nie zali sie zupetnie. Wywiady w szczegotach,
odnoszacych sie do rodziny, ujemne.

Wynik badania. Wzrost $redni, budowa ciata i odzy-
wienie dobre. Skéra i btony $luzowe prawidtowo zabarwione.
Na skorze do$é liczne otarcia, pokryte przyschnietym naskor-
kiem. Miesdnie, jak na cztowieka pracujgcego fizycznie, miernie
tylko rozwiniete. O przeroscie miesni nie moze by¢ zupetnie
mowy. Palce I, Il i IV u reki prawej znieksztatcone skutkiem
ztamania cztonkéw. Czucie skérne i mieSniowe prawidtowe. Pnie
nerwéw niebolesne. Wyraz twarzy w spokoju zupeinie prawi-
dtowy. Kazda wszakze podnieta ruchowa sprowadza skurcz mie-
sni twarzy. Szczegblng pobudliwo$ciag odznaczajg sie miesnie,
zwierajgce szczeki. Chory nie moze skutkiem tego otwiera¢ do-
wolnie ust przy mowieniu i przyjmowaniu pokarméw i przed-
stawia wprost obraz szczekos$cisku. Wszystkie miesnie okazuja,
nawet w spokoju, znaczne napiecie. Jakikolwiek ruch sprowadza

robotnik z Sarajewa, wyzn.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

dalsze tezenie. Przy biernem zginaniu gtowy, lub przy prze-
ginaniu kregostupa powstaje nader wybitne stezenie karku, zu-
petnie takie samo, jakie okazujg chorzy na zapalenie opon. Wra-
zliwo$¢ miesni jest tak znaczna, ze wystarcza lekkie dotkniecie
igta, aby wywota¢ silny skurcz nie tylko w okolicy dotknigcia,
ale takze w dalszych obszarach, utrzymujacy sie li—t/o mi-
nuty. W czasie trwania skurczu zauwaza¢ mozna krotkie drganie
catych peczkéw miesniowych. — Kurczom tonicznym towarzyszg
kurcze kloniczne. Po wuderzeniu dowolnego mie$nia miotkiem
opukowym powstaje w miejscu uderzenia wat, ktory sie utrzy-
muje co najmniej kilkanascie sekund. Tak w samym wale, jak
i w jego sasiedztwie, odbywaja sie drgania witdkienkowe. Nie
zawsze, ale czesto, — zdaje sie zaleznie od sity, moze i od miej-
sca uaerzen,a — dostrzedz mozna posuwanie sie takiego watu
ruchem robakowym wzdtuz przebiegu widkien miesnych w jedna
i drugg strone. Wszystkie te objawy wystepuja bardzo wyrazZnie
zwkaszcza na miesniach piersi i koiczyn gérnych, na mieéniach
prostych brzucha i na czworogtowych miegéniach ud.

Ruchy czynne sg w wysokim stopniu utrudnione, w naj-
wyzszym wtedy, gdy chory wykonywaé je ma na rozkaz. | tak
nie moze wyprostowanych palcéw zginaé, zgietych wyprostowaé
natychmiast, zgina¢ i wyprostowywa¢ ndg w kolanach, poruszaé
dowolnie stopag itd. Chodzenie o "wikasnych Sitach jest wprost
niemozliwe. Podtrzymywany pod pachy, posuwa sie chory z tru-
dem naprzod, trzymajac nogi zupeinie sztywnie. Dopiero po pe-
wnym czasie moze je nieco zgina¢ w kolanach; czyni to wszakze
z obawa, tembardziej, ze zwitaszcza przy Kilku pierwszych zgie-
ciach wystepuje nader silne drzenie konczyn.

Odruchy S$ciegniste wszedzie bardzo zywe. Po uderzeniu
miotkiem w $Sciegno miesnia czworogtowego uda powstaje skurcz
nie tylko tego miesnia, ale takze i innych mies$ni uda. To samo
dzieje sie przy badaniu odruchu na $ciegnie Achillesa za pomoca
mtotka, lub przy silnem zginaniu stopy w celu wywotania obja-
wu stopowego.

Przy badaniu odczynu mies$ni pragdem statym znaleziono
KS Z =, lub niewiele > od A S Z Przy otwieraniu pradu nie
wystepuje skurcz ani przy anodzie, ani przy katodzie. Rytmi-
cznego falowania mieéni, spostrzeganego niekiedy u myotonikéw
podczas statego przeptywania pragdu galwanicznego o nieco sil-
mejszem natezeniu, w naszym przypadku nie mozna byto za-
uwazy¢. Wrazliwo$¢ miesni na dziatanie pradu przerywanego
wzmozona. Juz przy nieznacznem stosunkowo wysunieciu cewki
wywotaé mozna skurcze, utrzymujgce sie jeszcze dos$¢ diuga
chwile po zaprzestaniu draznienia.

Zaburzenia nerwowe okazywaty, zwiaszcza w pierwszych
tygodniach pobytu chorego w szpitalu, pewne wahania, zalezne
od stanu powietrza, a poza tem takze i od pory dnia. W dnie
chtodne i dzdzyste byty ruchy w wyzszym stopniu utrudnione,
anizeli w dnie ciepte i pogodne, w godzinach rannych wiecej,
anizeli wsrod dnia. Na szczeg6ty te sam chory zwracat uwage,
jak nie mniej i na to, ze w miare, im bardziej zmuszat sie do
chodzenia, tem rychlej poprawiat sie stan jego. | poprawa po-
stepowata wzglednie bardzo szybko, juz z koncem sierpnia nie
mozna bylo dostrzedz kurczowego napinania sie miesni twa-
rzy, szczekos$cisk, tak wyrazny z poczatkiem pobytu chorego
w szpitalu, ustapit zupetnie. W koriczynach gérnych powrdcita
swoboda ruchéw. Przy chodzeniu zaznaczata sie jeszeze wpra-
wdzie przy kilku pierwszych krokach pewna sztywnos$¢, ale w tak
matym stopniu, ze nie krepowata chorego prawie zupetnie. ledy-
nie tylko w miesniach piersiowych i brzusznych utrzymywat sie
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stan myotoniczny. Wida¢ to bardzo dobrze na fotografii J), zdje-
tej 2. wrze$nia w dniu wypuszczenia chorego z oddziatu.

W06 Saéir B. 27-letni robotnik z Sarajewa, przyjety na od-
dziat 10. kwietnia 1915. Wywiady rodzinne bez znaczenia
O sob:e podaje chory, ze wazniejszych chor6b nie przechodzit.
Zupetnie stanowczo utrzymuje, ze nie doznawat dawniej nigdy
tadnych przypadow ze strony narzadu nerwowego. Od wybuchu
wojny przez osiem miesiecy petnit stuzbe z tytutu Swiadczen
wojennych jako woznica przy taborach wojskowych, przebyt
wiele trudojy i niedostatkéw, wielokrotnie przezight i przemokt.
W zwigzku z tern miewat dotkliwe bole miesniowe. Obecna cho-
roba rozpoczeta sie prawie zupeinie nagle przed 10 dniami.
Pierwszym jej objawem byta trudno$¢ otwierania 6cz i podwdjne
widzenie, powracajagce okresowo, oraz niemozno$¢ otwierania
ust, tak uporczywa, ze chory nie mégt wcale spozywaé statych
pokarméw i odzywiat sie tylko ptynami. Po paru dniach przy-

Ryc. 1. Hyc. II.

taczyto sie do tego uczucie napmania i $Sciskania w klatce pier-
siowej, bol miesni piersiowych i duszno$¢. Uczucie napiecia roz-
szerzyto sie wkrotce na cate cialo i wreszcie doszto do tego, ze
chory nie mogt sie prawie zupeinie poruszaé, lesli z catym wy-
sitkiem woli zdobyt sie na jakikolwiek ruch, wtedy wystepowato
natychmiast stezenie i drganie miesni. Zjawiato sie ono nawet
po kichnieciu lub przy energicznem ucieraniu nosa. Niekorzystny
wptyw na caty stan wywiera¢ miato wilgotne* i chtodne powie-
trze oraz wszelkie wysitki ruchowe. Powietrze ciepte i zupetny
spoczynek dziataty rzekomo tagodzaco.

Wynik badania. Wzrost $redni, budowa ciata i odzy-
wienie dobre. Skéra nieco blada. Na lewym barku blizna po
oparzeniu. W okolicy prawego kolana gojace sie powierzchowne
owrzodzenia. Poza znaczng wrazliwo$cig skory wobec bodZzcow
mechanicznych, termicznych i elektrycznych, czucie zupetnie
prawidtowe. Miesnie miernie rozwiniete, tkliwe, a nawet wprost
bolesne przy ucisku, okazujg nawet w zupeinym, spokoju znaczny
stopien napiecia. Kazdy ruch wywotuje natychmiast dtugotrwaty
skurcz toniczny, ktéremu towarzyszg skurcze kloniczne. Skutkiem
nieprawidtewege odczynu miesni twarzy zmienia sie przy probie
moéwienia lub jedzenia doraznie jej wyraz: Brwi unosza sie ku
gorze; na czole powstaja liczne zmarszczki, szpara powiekowa
¥\veza sie tak bardzo, ze przez wazka szczeling dojrze¢ mozna
galedwo wazki rabek rogéwki, fatdy nosowopoliczfcowe uwyda-
tniajg sie nader silnie, usta i szczeki zaciskajg sie kurczowo. Po

1) Choremu polecono zgig¢ sie i wyprostowaé. W chwili,
kiedy stanat prosto, dokonano zdjecia.
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nastaniu poprawy nadmieniat chory, ze doznawal w takich chwi-
lach réwnocze$nie uczucia skotkowacenia jezyka, a przy poty-
kaniu uczucia $ciskania w gardle. Zupeinie podobnie zachowuja
sie miesnie catego ciata. Na peing uwage zastuguje przytem ten
szczeg6t, ze skurcz, powstajgcy w miesniu lub w grupie miesni
pobudzonych do ruchu, przenosi sie coraz dalej i obejmuje wre-
-szcie cate cialo. Zaznacza sie tu bardzo wyraznie réwnoczesna
»innerwacya«, a wraz z nig i skurcz migsni przeciwniczych (an-
tagonistéw). Aleby powstaé z siedzenia, potrzebuje chory nie-
zbednie obcej pomocy. Wszystkie mieSnie napinajg sie przytem
tak bardzo, ze cate cialo wprost sztywnieje. Ten pow”Sechny
kurcz, od ktorego nie sg wytgczone takze miesnie twarzy, widac
dobrze na zalgczonej rycinie.

0O?,nadmiernej pobudliwo$ci miesni Swiadczg wyniki badania
ich wrazliwosci na dziatanie podniet mechanicznych i elektry-
cznych. Po uderzeniu miotkiem opukowym np. mie$ni szyi po-
wstaje silny odruch z odpowiedniem przechyleniem gtowy, utrzy
muigcem sie conajmniej przez kilkanascie sekund. Skurcz tychze
miesni i zmiane potozenia gtcRB wywotaé mozna, jako nastep-
stwo dalszego przenoszenia sie podniety, takze przez opukiwanie
miesni twarzy. Na kazdym uderzonym mieé$niu dostrzedz mozna
po jjderMiiu bardzo powolne rozkurczanie sie. Wszedzie, naj-
wyrazniej na piecach, na konczynach go6rnych i dolnych, two-
rzy sie w miejscu uderzenia gruby wat, od kWrego w obu kie-
runkach djpa faliste; skurcze catych peczkéw.

Przy bezposredniem draznieniu mie$ni pradem statym po-
wstajg K S7 i A S Z prawie przy tej samej sile pragdu, mierzonej
w miliamperacbh. Skurcz nie ogranicza sie na sam tylko drazniony
miesien, ale obejmuje takze miesSnie sasiednie. Nieco silniejsze
prady sprawiajg, ze skurcz utrzymuje sie jesztze diuzszg chwile
po otwarciu kola. To samo zjawisko powstaje jeszcze wyrazniej
po nieco dtuzszem draznieniu zapomocag pradu przerywanego.

W przeciwieAstwie do wzmozonej i chorobliwie zmienionej
pobudliwo$ci miesni zachowujag sie odruchy S$ciegniste zupetnie
prawidtowo. Podobnie ma sie rzecz z odruchami skérnymi.

W narzgdach wewnetrznych zmian niema.

Liczba tetna w spokoju 64—68, podnosi sie znacznie przy
usitawanych ruchach i dochodzi do 94. Parcie krwi, mierzone
przyrzadem Recklinghausena, max 118, min 66 m/m Hg.

Cieptota ciata podnosita sie podczas pierwszych dwoch
dni w godzinach popotudniowych do wysokosci stanu podgo-
rgczkowego* pdzniej byta zupetnie prawidtowa.

Sktad krwi: c. czerw. 4.60?,000; c. b. 4600, hglb. 75°")
(Kénigsberg, Autenrieth.) Sfosunek odsetkowy ciatek biatych:
¢. neutrochtonnych 60'8°lg limfocytéw 28'400, splenocytow
7'2°/0, eozynoehtonnych 3'6°/o-

Po wstrzyknieciu 0001 adrenaliny nie mozna w moczu
wykryé zadnych $ladéw cukru. Po 1Q0 gm. galaktozy ten sam
wynik. Po 200 gm. galaktozy pojawit sie cukier w matej ilosci
po upitywie godziny; wydzielanie ustato miedzy 3. a 4. godzina.

Po wstrzyknieciu 0,01 chlorku pilokarpiny staby odczyn,
z miernym S$linotokiem, trwajagcym przez niespetna godzine.

Przebieg .choroby da sie skresli¢ w krotkich stowach. Pod-
czas pierwszych dni pobytu chorego w szpitalu utrzymyvvat sie
stan jego bez wazniejszej zmiany. Wszelkie proby, aby sita woli
przezwyciezy¢ niesprawno$¢ miesni, nie odnosity skutku. Na pod-
stawie bezposSredniego spostrzegania mozba byto potwierdzié
szczeg6jy, podane w wywiadach o niekorzystnym wptywie usi-
towanyclf ruchéw na stan miesni. Nie wpltywaly one bynajmniej
korzystnie, a raczej wywotywaty skutek wrecz przeciwny, spro-
wadzajac tern wieksze wyczerpywanie sie i malenie sity miesni.
Dopiero w drugiej potowie kwietnia zaczat sie stan chorego wi-
docznie poprawiaé. Najwczes$niej ustgpity kurcze w miedniach
twarzy. 25/4 zapisano: Chory moze od kilku dni je$¢ i moéwic
zupetnie ;swobodnie. Sprawno$é ruchéw rak dobra. Sita reki pra-
wej -28, lewej 30, oburecznie 50 klgm. Chdéd nieco sztywny.
Z poczatkiem maja ustapity zmiany takzted w konczynach dol-
nych. Przy wypuszczeniu chorego z oddziatu 5. V. mozna go byto
uwazaé za zupetnie wyleczonego. Odczyn myotoniczny w mie-
$niach usjtapit zupetnie.

W obiiazie chorgby obydwéch opisanych przypadkow, jak-
kolwiek nie sg one wecale identyczne, dopatrze¢ jednak mozna
kilku wsp6lnych ryséw. Nalezg do nich ostry poczatek choroby
i nagle wystgpienie zboczen ruchowych, powszechnos$¢ tych zbo-
czen i wielkie.- ich nasilenie, pojawienie sie kurczow migsnio-
wych najwczesniej w obrebie twarzy, obecno$¢, przynajmniej
w poczatkach choroby, bdléow miesniowych, wreszcie nader po-
mys$iny przebieg catej sprawy, konczacy sie u jednego chorego
powrotem stanu zupetniej/prawidtowego, u drugiego niemal zu-
pelnem ustgpieniem zboczen czynno$ciowych.
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W pierwszym przypadku wprowadzi¢by nalezato zjawienie
sig stanu myotonicznego w zwigzek z urazem, ktory stat sre
powodem zranienia cze$ci miekldch i ztaman kpsci palcow reki
prawej. Samego urazu nie sposob jednak uwazaé za istotng przy-
czyne dysfunkcyi miesni. Przyjacby tylko mozna, ze dal on po-
hop do ujawnienia sie stanu chorobowego, zapewne przy wspot-
dziataniu czynnika psychicznego. Jest w kazdym razie rzeffza
znang, ze tego rodzaju wplywy dziatajg niekorzystnie na myoto-
nikow i potegujg zaburzenia ruchéw. | niewatpliwie przyjaé mo-
Zna, ze przy istniejagcem usposobieniu za ich wptywem ujawniac
sie moze stan myotoniczny. Przyktadem moga tu by¢ zreszta
spostrzezenia Petersa i Schonfelda. W pierwszem z nich rozwi-
neta sie myotonia po przestrachu, w drugiem po ukaszeniu
przez psa.

Co do swojej istoty, posiadaly zboczenia w czynno$ci mie-
$ni znamiona, witasciwe myotonii wrodzonej: Niesprawnos$¢ i stE->.
zenie mies$ni wystepowaty nader wyraznie po dtuzszym spoczynku
i przy pierwszych ruchach, malaty, wreszcie ustepowaty zupetnie
przy powtarzaniu tych samych ruchéw. W matym stopniu mozna
je bydo stwierdzi¢ nawet i wtedy, gdy choroba w ostrej postaci
ustgpita zupetnie i chory prawie zupeinie nie byl krepowany
w swych ruchacn. Za wazny poczytywaé trzeba i ten fffszcze
szczeg6t, ze odczyn myotoniczny w mie$niach ni.e zniknat zupet-
nie, lecz utrzymywat sie dalej, jakkolwiek w mnigjszym stopniu.
Uwzgledniwszy to \vszystko, nalezatobym wyrazi¢ przypuszczenie,
ze mieliSmy przed sobg chorego, u ktérego choroba Thomsena
istniata juz dawniej w zarodku, w postaci zupetnie utajonej. Dla
czego ujawnita sie az tak pozno, w 20. roku zycia, jakkolwiek
na urazach psychicznych i fizycznych nie zbywato zapewne i we
wczesniejszych latach zycia, wyttomaczy¢ nie mozemy.

O wiele jasniej przedstawia sie pod wjzgledem etyologii
drugi przypadek. Tu na podstawie opowiadania chorego przyjac
trzeba, ze w powstaniu niesprawnos$ci miesni niewatpliwg role
odgrywaty niekorzystne wptywy atmosferyczne w potgczeniu ze
znacznymi wysitkami fizycznymi. Ze stopied jednych i drugich
byt prawdopodobnie bardzo znaczny, wynika wprost z istoty
zajecia chorego i z istoty warunkéw, w jakich wypadto mu pet-
nie stuzbe. Na tle tych szkodliwych wptywéw rozwingt sie go-
§ciec miesniowy, albo, innemi stowy, przewlekly stan zapalny
w miesniach. Wyrazem tego stanu byly bole, oraz ostabienia
i niewytrzymatos¢ mie”pi- Roéwnocze$nie nasta¢ musiato takze
obnizenie sprawnosci biologicznej i niemoznb$¢ nalezytego spet-
nienia tych zadan komérkowych, ktére stanowig o prawidtowej
pracy wiokien miesnych. Ze zmianami temi musiat chory dalej
pracowac, podlegajac bez przerwy ztym wpltywom atmosfery-
cznym, a niewatpliwie takze dziataniu urazéw psychicznych. JJiM
$nie popadty wtedy w stan chorobliwej drazliwos$ci i na podniety
odpow)iadaé zaczety nieprawidtowym odczynem, wiasciwym myo-
tonii. J

Za zwigzkiem przyczynowym miedzy sprawg zapalng w mie-
$niach, a stanem myotonicznym, przemawia takze caty przebieg
choroby w tym przypadku. Przedewszystkiem zwraca uwage za-
chowanie sie¢ mie$ni pod wzgledem ruchéw. U chorych na myo-
tonie wrodzong sa ruchy najbardziej utrudnione zwlaszcza
wtedy, gdy mies$nie przez dtuzszy czas spoczywaty; ruchy powta-
rzane wptywajg stanowjso korzystnie. U naszego chorego dziato
sie wprost przeciwnie. Tu raczej spokdj dziatalt dodatnio. Wy-
sitki, zmierzajagce do wykonania jakiejkolwiek czynnosci, nie tylko
nie zmniejszaty przy powtarzaniu ruchdw tonicznego napiecia
miesni, ale raczej powodowaly wyczerpanie mie$ni, a waz z tem
stan, podobny do ostabienia, cechujgcego ciezkg myastenie. Do-
piero w miare, jak ustepowaty bole miesniowe, albo, powiedzmy
lepiej, przyczyna boéléw, zmiany zapalne w miesniach, powracaé
zaczeta sprawnas¢ ruchéw. Wraz z tem znikat takze odczyn
myotoniczny Erba. Niespetna w dwa tygodnie po przyjeciu do
szpitala mogt chory zupetnie swobodnie uzywaé miesni calej
gornej potowy ciata. Wkro-tce potem odzyskaty catkowitg spra-
wnos$¢ takze mies$nie konczyn dolnych.

itwierdzajac taczno$¢ miedzy sprawg, zapalng w miedniach
i dysfunkcya mieéni, nie ulegajaca, jak sie zdaje, zadnej watpli-
wosci, nie mozemy jednak da¢ odpowiedzi na pytanie, dlaczego
zaburzenia czynno$ciowe wyrodzity sie w tym przypadku w stan

m f) Pojmujac w powyzszy sposéb patogeneze dysfunkcyi
mies$ni w naszem spostrzezeniu, zblizamy sie do zapatrywan Jen-
sena 0 powstawaniu myotonii wrodzonej, ktory przyczyne tej
choroby w ostatniej instancyi upatruje w nieprawidtowej asy-
milacyi materyatéw odzywczych i w nazbyt wolnem spalaniu,
wzglednie wydalaniu zuzytych wytworéw przemiany pierwiastkow.
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myotoniczny. Gosciec migsni spotyka sie wzglednie bardzo cze
sto, a jednak™mies$nie, dotkniete nim, kurcza sie i rozkurczaja
prawidtowo i nie okazujg wobec podniet mechanicznych i ele-
ktrycznych na wskro$ zmienionego odczynu. Z drugiej znéw strony
wiemy, ze u myotonikéw nie nalezg bole mie$niowe do obrazu
choroby. Totez niemal koniecznie przyja¢ trzeba, ze w opisanym
przypadku dziataty jeszcze jakie$ inne czynniki oprécz zapale-
nia — moze czynniki wrodzone — ktdre przedtem byty za stabe,
aby wywieraé widoczny .wptyw na czynno$¢ miesni, a nabraty
znaczenia dopiero wtedy, gdy mies$nie popadty w stan zapalny.
Przyjmujac, wzglednie przypuszczajac istnienie tego rodzaju czyn-
nikow, nie zyskujemy co prawda zadnych rzeczowych szczegdtow,
ale w ten sposob tworzymy przynajmniej pomost miedzy pato-
genezg myotonii wrodzonej i tej jej postaci, ktérg mieliSmy spo-
sobnos$¢ spostrzega¢ u naszego chorego.

Z c. i k pracowni Wassermannowskiej w Krakowie.

Odczyn Wassermanna, wykonany z surowicg
krwi, ptynem z jamy brzusznej i z moczem
tegosamego chorego.

Podat

Dr Jozef Kostrzewski.

Wiadomo, ze wynik dodatni odczynu Wassermanna w su-
rowicy krwi $wiadczy o przebytem zakazeniu kitowem, ale zmian
chorobowych swoistych nie umiejscawia w tym lub innym na-
rzadzie. Inne znaczenie ma odczyn Wafsermanna dodatni w pty-
nie mézgowordzeniowym, w ktérym wystepowa¢ moze niezaleznie
od wiasnosci surowicy krwi; wskazuje wtedy na uktad nerwowy
osrodkowy; ale jak nalezy ocenia¢ i rozumie¢ wynik dodatni od-
czynu Wassermanna w wysiekach, przeSiekach i w moczu, —
tego nie wiemy. 1Zachodzi pytanie, czy w cieczach tych, podo-
bnie jak w ptynie moézgowordzeniowym, wystepowa¢ moze do-
datni odczyn Wassermanna, niezaleznie od wasnosci surowicy
krwi, — czy tez dodatni odczyn Wassermanna w tych cieczach
jest tylko wyrazem wiasriosci surowicy krwi?

Z tego zatozenia wychodzac, opisujemy nastepujacy przy-
padek; dotyczacy 34-letniego mezczyzny, ktéry zmart dn. 8. |
1917 po D/o-mfefiecznym pobycie w szpitalu (oddziat 1 szpitala
zatogi 1 ) Rozpoznanie anatomiczne opiewa (Prof. Dr K. Glifiski):
Tuberculosis fibrosa cum cayernis obsoletis apicis pulmonis
utriusgue; tuberculosis miliaris dispersa pulmonum (valde pauca
tubercula); cicatrices lobi inferioria pulmonis sinistri cum bron-
chiectasibus>; 'amyloidosis renum, lienis (diffusa); hydrops uni-
verslilis; laparotomia facta; abscessus. incapsulatus in cicatrice
post laparotomiam; peritonitis purulenta. Z protokotu sekcyi przy-
taczamy opis”® nastepujac-ych narzadow:

Watroba: golem okiem: prawidtowa, pod drobnowidem:
Sciany nielicznych tetniczek skrobiowato zmienione.

Sledziona; gotem okiem: znacznie powiekszona, -(13'5 X 9
X #'5 cm) twarda, migzsz ciemno-wisniowy, plastyczny, jodem
sie barwi prawie jednostajnie eiemno-brunatno; pod drobnowi-
dem : rozlane zmiany skrobiowate, tylko tu i 6wdzie spotkac
mozna niezmienione grudki limfatyczne (ciatka Malpighiego).

Nerki: gotemyjkiem: silnie powigkszone (lewa 13jX 7 X 5'5,
prawa 12'5,X 7 X 45 cm), torebka schodzi tatwo, powierzchnia
nerki gtadka, gdzieniegdzie tylko widaé mate czerwonawe wcia-
gniecia; migzsz miernie ukrwiony, substaneya rdzeniowa czer-
wona, kora bardzo szeroka, zottawo biata, rysunek zupeinie za-
tarty; pod drobnowidem: silna skrobiawica kiebuszkéw, naczyn
doprowadzajacych i tetnic miedzyzrazikowych; tu i 6wdzie skro-
biawica btonek podstawnych kanalikéw prostych; nabtonek,
zwiaszcza kanalikéw kretych, silnie wakuolizowany, zawiera liczne
kuliste twory o szklistem wejrzeniu, a obok tego nieliczne kulki
ttuszczu; jadra przewaznie niedostrzegalne, pozostate nabtonki
zmienione ttuszczowo w wysokim stopniu (tluszcz i igietki lipoi-
déw w skrawkach zamrazanych i barwionych czerwienig szkar-
tatng); liczne komork: nabtonkowe, zawierajace kulki ttuszczu
i lipoidy, leza wolno w S$wietle kanalikow; i w tkance ,$rod-
migzszowej w.da¢ $roéd- i poza-komérkowo _utozone ztogi lipoi-
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doéw; w Swietle kanalikéw liczne szkliste wateczki, ztuszczone,
obumarte i sttuszoone komdrki nabtonkowe, skrzepte biatko,
miejscami do$¢ liczne krwinki biate wielojadrzaste; tkanka $rod-
migzszowa czeSci korowej miejscami silnie obrzekta, drobnoko-
morkowo naciekta (z silng domieszkg wielojadrzastych leukocy-
tow).

Szczegbtowego opisu innych narzadéw podawac nie po-
trzeba, bo albo dostatecznie je opisano w rozpoznaniu anatomo-
patologicznem, albo nie przedstawiajg szczegdlniejszych zmian.

Chory od czasu przyjecia, przez caty czas pobytu w szpi-
talu, miat silng puchline ogdlng, jamy brzusznej i biatkomocz
bardzo wysokiego stopnia. Ropne zapalenie otrzewnej powstato
nastegpowo po otwarciu jamy brzusznej; zabieg ten wykonano
z tego powodu, poniewaz sie spodziewano guza w okolicy trzustki;
jednakze nie stwierdzita go ani operacya, ani nekroskopia. Po
przytoczeniu szczeg6étowem zmian anatomicznych, podawanie
przebiegu choroby w danym przypadku jest zbyteczne. Skoro
sie okazato, ze surowica krwi daje odczyn Wassermanna dodatni,
badano w tymsamym kierunku ptyn z jamy brzusznej i mocz
tego chorego. KkLySlag przewodnig przy tern bylo zatozenie, ze
kitowy »dwuchwytnik« jest zwigzany z obecnos$cig globulin. To
zapatrywanie na przyrode kitowego »dwuchwytnika« jest co
prawda nie jedyne (ciatem podstawowem kitowego »dwuchwyt-
nika« majg by¢ nukleoproteidy, wzglednie potgczenia lipoidow
z ciatami biatkowemi), ale jest ono z po$r6d wszystkich najlepiej
poparte do$wiadczeniami. Zanim wiec przystgpiliSmy do wyko-
nania odczynu Wassermanna z ptynem z jamy brzusznej wzgle-
dnie z moczem, przekonaliSmy sie uprzednio, ze ciecze te zawie-
rajg globuliny. Uzywanie wysieku do préby Wassermanna nie
wymaga zadnego osobliwego postepowania z tym wysiekiem,
z wyjatkiem tego, ze stosownie do mniejszej zawartosci biatka
w danym ptynie wskazane jest uzywanie go przy wykonywaniu
odczynu Wassermanna w wiekszej ilosci, niz sie uzywa surowicy
krwi.

Inaczej z moczem. R. Bauer dowidédt w swych doswiadcze-
niach, ze mocz przedstawia odpowiedni przedmiot badania do
préby Wassermanna tylko wtedy Aprécz tego, ze zawiera dosta-
teczng ilos¢ globulin), jezeli sie go uprzednio odpowiednio zo-
bojetni za pomocg Ui0 n. Na OH, bo inaczej sam przez sie wy-
wotuje wstrzymanie hemolizy.

Doswiadczenia nasze tak sie przedstawiajg: Odczyn Was-
sermanna z ptynem z jamy brzusznej, wzglednie z moczem na-
stawiano zawsze w dwu szeregach; w pierwszym uzywano (na
wz6r badania surowicy) 02 cm8 jednej z wymienionych cieczy,
a wywotywacza w'dawkach: 03, 02, 0'1 cm3; w drugim szeregu
(na wz6r badania ptynu moézgowordzeniowego) brano moczu
wzglednie ptynu z jamy brzusznej w dawkach 10, 0'8, 0'6, 0'4
i 02 cm3 a wywolywacza zawsze w ilosci 0'3 ¢cm3 Jako wywo-
tywacza uzywano wyskokowych wyciggow z'watroby Kkitowej.
Kazdym razem odczyn Wassermanna nastawiano w dwu réwno-
legtych rzedach, kazdy z innym wywotywaczem, ale we wszyst-
kich doSwiadczeniach uzyto jednych i tychsamych wywotywaczy.
Odczyn nastawiono przy 3 cm3 ogo6lnej ilosci cieczy. Przed uzy-
ciem do préby Wassermanna ptyn z jamy brzusznej unieczyn-
niono, natomiast mocz musiano wpierw zobojetnié¢; zobojetniano
jednak mocz nie za pomoca J/io n. Na OH, lecz 10% rozczynem
Na2CO03, a jako wskaznika uzywano papierka lakmusowego; do
moczu dawano tyle kropel 10% Na2 CO03, ile byto potrzeba, aby
papierek lakmusowy czerwony przybrat barwe wyraznie niebie-
ska. Tak zobojetniony mocz, nim go uzyto do odczynu Wasser-
manna, >unieczynniano« przez %m godziny przy 56° C; »unie-
czynniano* go za$ w tym celu, aby globuliny same przez sie
nie wstrzymywaty hemolizy. W ciggu doswiadczen przekonano
sie jednak, ze mocz mimo, iz oddziatywa zasadowo, sam przez
sie wstrzymuje hemolize. W przypuszczeniu, czy moze w ten
spos6b zobojetniony mocz nie dziata szkodliwie na uktad he-
molityczny skutkiem zbyt wysokiego ci$nienia osmotycznego,
rozcienczaliSmy mocz juz zobojetniony, woda przekroplong w sto-
sunku 1:2 i 1:4, a odczyn Wassermanna nastawialiSmy z mo-
czem nierozciericzonym samohamujacym iz rozcienczeniami jego
nie uszkadzajacemi uktadu bemolitycznego; rozcieAczenia moczu
jednak, poniewaz zawieraty mniej biatka, a temsamem globulin
zasadniczego jadra »dwuchwytnika« kitowego, stanowity w po-
rownaniu z moczem nierozciericzonym pod tym wzgledem mniej
wartosciowy przedmiot badania.

Z moczem nierozciericzonym i rozcienczeniami jego wy-
konano odczyn Wassermanna w odstepach kilkodniowych siedem
razy. Sze$¢ razy okazywal mocz nastepujace witasnosci: Ciezar
wiasciwy wahat sie miedzy 1025 a 1030; ilo$¢ biatka wynosita
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T65% do 297% (Stolnikowi, a kwasno$¢ 6—8 kropel 10% roz-
czynu Na2 CO3 na 10 cm3 moczu. llos¢ globulin oznaczano mia-
nem najsilniejszego rozcienczenia moczu, ktére po dodaniu réw-
nej ilosci nasyconego w cieptocie pokojowej (NHU2SO04, oka-
zywato w ciggu 10 minut wyrazne opalizujgce zmetnienie; w ten
sposéb oznaczane wynosito miano globulin % 0— 1j150 rozciencze-
nia moczu za pomocg rozczynu fizyologicznego Na Cl. Stopien
rozcienczenia moczu rozumie sie przed dodaniem don réwnej
ilosci rozczynu (NH4)2 SO4. Raz jeden, a mianowicie mocz, ktory
chory oddat kilka godzin przed $miercig, okazywat ciezar wtas-
ciwy 1055, zawieratl biatka 66% (Stolnikéw), globulin miano wy-
nosito 1/jooo, a na 10 cm8 moczu, aby je zobojetni¢ na lakmus,
musiano dodac¢ 12 kropli 10% Na2 C03. Dodatni wynik odczynu
Wassermanna w szeregu, odpowiadajgcym badaniom surowicy
krwi, otrzymano tylko raz jeden, a mianowicie z moczem (nie-
rozcieficzonym), ktérego wiasnosci wiasnie podano (kontrola t. zn.
0'4 cm3 moczu bez antygenu catkowita hemoliza, we wszystkich
innych za$ trzech rurkach ani $ladu hemolizy); inne sze$¢ razy
odczyn wypadt ujemnie. W szeregu drugim, na wz4r badania
ptynu mézgowordzeniowego, odczyn Wassermanna wypadt do-
datnio dwa razy.

2. I 1917 mocz ma nastepujgce wiasnosci: c. wt
biatko 2'9700 (Stolnikéw), miano globulin /550 rozcienczenia mo-
czu. Tenze mocz w odczynie Wassermanna zachowuje sie w na-
stepujacy spos6b: 1 cm3 moczu nierozcienczonego sprawia sam
przez sie (bez wspdtdziatania wywotywacza) zupetne wstrzymanie
hemolizy; 1 ¢cm3 moczu rozciefczonego rowng iloscig wody prze-
kroplonej, nie uszkadza wcale uktadu hemolitycznego. Dla od-
czytania wyniku odczynu zuzytkowano jednak dopiero rozcien-
czenie moczu 1:4, a to dlatego, poniewaz kontrola (podwojna
dawka moczu bez wywotywacza, najwiekszej badanej) jest 1 cm3
moczu rozcienczonego 1:2. Dodatni wynik odczynu Wassermanna
w rozcienczeniu moczu % tak sie przedstawia: Dawki TO i 0'8
cm3 me okazuja ani $ladu hemolizy, w dawce 0'6 cm3 jest silna,
ale nie catkowita, w mniejszych catkowita hemoliza; drugi raz
otrzymano dodatni wynik z moczem, ktory juz w pierwszym sze-
regu, na wzoOr badania surowicy krwi, oddziatywal dodatnio;
i w tym moczu dodatni wynik odczytano w rozcienczeniu 1 4,
ze wzgledu na kontrole, ktérg byt 1 cm3 moczu rozcienczo
nego 1:2. -Dodatni wynik odczynu Wassermanna z rozciencze
niem moczu 1:4 tak sie przedstawia: dawki: 10, 0'8 i 06 cm8
moczu sprawiajg catkowite zahamowanie hemolizy, w dawce 074
jest silna, a w dawce 02 cm3 moczu catkowita hemoliza.

Dlaczego dodatni wynik odczjnu Wassermanna otrzymano
w szeregu na wzor badania ptynu médzgowordzeniowego tylko
dwa razy, a w szeregu odpowiadajacym badaniu surowicy krwi
tylko jeden raz, — tatwo zrozumieé, skoro sie uwzgledni, ze od-
czyn Wassermanna wypadt dodatnio w tych moczach z posréd
badanych, ktore zawieraty najwieksze ilosci globulin. W moczach,
dajagcych odczyn Wassermana ujemny, byta widocznie ilo$¢ glo-
bulin, ciatl podstawowych dla »dwuchwytnika« kitowego, za mata,
by wywota¢ dodatni wynik préby.

Z ptynem z jamy brzusznej wykonano odczyn Wassermanna
dwa razy w odstepie kilkodniowym. Ptyn ten miat oba razy naste-
pujagce wiasnosci: Prawie bezbarwny, bardzo silnie opalizujacy,
tak ze wskutek tego omal nieprzezroczysty; na powierzchni ptynu,
zostawionego w spokoju w lodowni przez catg noc, nie zbiera sie
kozuszek ttuszczu; ttuszczu nie da sie wyciggna¢ z ptynu za po-
mocga eteru, a ptyn wstrzasany diuzszy czas z eterem nie traci
swych wtasnosci opalizujgcych, ktére przeto nie sg spowodowane
kulkami ttuszczu, ale nukleoproteidami; c. wk ptynu wynosit:
1008, biatka zawierat 0'3% (Stolnikéw); globulin miano wyno-
sito ]/16 rozcienczenia ptynu; ptyn zawierat bardzo wiotkie i nie-
liczne skrzepy. Skoro odczyn Wassermanna z ptynem z jamy
brzusznej wypadt dwukrotnie ujemnie, nasuneto sie pytanie —
dlaczego? Czy dlatego, ze globuliny w ptynie z jamy brzusznej
majg inne wiasnosci, niz globuliny krwi tegosamego chorego?
Czy tez moze przyczyng ujemnego wyniku odczynu Wassermanna
w ptynie z jamy brzusznej nie jest jako$¢ wiasnosci globulin,
lecz niedostateczna ich ilos¢? Aby sprawe te rozstrzygnaé, spo-
rzgdzono rozciericzenia surowicy krwi tegosamego chorego w roz-
czynie fizyologicznym Na Cl, jedno o mianie globulin 220, drugie
0 mianie J/jo; z jednem i drugiem rozcienczeniem nastawiony
odczyn Wassermanna na wzor ptynu moézgowordzeniowego wy-
padt dodatnio. Mianowicie rozcieAczenie o mianie globulin mio,
wywotuje w dawkach 08 i TO cm3 a rozcieAczenie 0 mianie
%o w dawkach 0'6, 0'8 i TO cm3 catkowite zahamowanie nemo-
lizy. DoSwiadczenia te wykazujg, ze rowne sobie stezenia globu-
lin w ptynie z jamy brzusznej z jednej strony, a surowicy Kkrwj
tegosamego chorego z drugiej strony, zachowujg sie w odczy
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nie Wassermanna niejednakowo; podobnie rzecz sie¢ ma z glo-
bulinami w moczu tegosamego chorego, ktore dodatni odczyn
Wassermanna dajg dopiero przy mianie ]/ijj — Tosamo widziat
Bauer w swoich badaniach moczu sposobem Wassermanna; przy-
pisuje on to zachowanie sie globulin wptywowi chemicznemu
sktadnikéw moczu. Wobec tego jednak, ze w naszych dos$wiad-
czeniach globuliny ptynu z jamy brzusznej i moczu zachowujg
sie jednakowo, przypuszczenie Bauera nie jest stuszne; przyczyny
atoli réznego zachowania sie, pod wzgledem sity odchylania do-
petniacza w odczynie Wassermanna, globulin w ptynie z jamy
brzusznej i moczu z jednej, — a globulin surowicy krwi tego-
samego chorego z drugiej strony, na podstawie tego jednego
przypadku nie rozumiemy. Aby mdédz wysnué¢ wnioski z r6znicy
sity odchylania dopetniacza, globulin w moczu wzglednie wysieku
z jednej, a globulin surowicy krwi jednego i tegosamego cho-
rego z drugiej strony, potrzebne sg dalsze w tym kierunku ba-
dania i spostrzezenia kazuistyczne.

Bauer opisat pie¢ przypadkéw dodatniego odczynu Was-
sermanna w moczu, wszystkie u chorych, ktoérych surowica krwi
rowniez dawata dodatni odczyn Wassermanna. Czy dodatni od-
czyn Wassermanna w moczu byt nastepstwem swoistego scho-
rzenia nerek, czy tylko nastepstwem przechodzenia globulin su-
rowicy do moczu u chorych kitowych z dodatnim odczynem
Wassermanna w surowicy krwi, a schorzeniem nerek nieswoi-
stem, tego Bauer rozstrzygna¢ nie mdgt. | nasze badania, aczkol-
wiek poparte przez badania histologiczne nerek Prof. Dr Glin-
skiego, pytania tego nie moga rozstrzygna”, chociaz ze wzgledu
na obfitos¢ lipoidow w tkance nerkowej badania histologiczne
zdaja sie przemawiaé za swoistem schorzeniem nerek; i dopoki
nie znajdzie si¢ cho¢ jeden przypadek kliniczny z dodatnim od-
czynem Wassermanna w wysieku wzglednie moczu, a ujemnym
w surowicy krwi, dop6ty sprawa miejscowego powstawania
>dwuchwytnika« kitowego w moczu wzglednie wysieku bedzie
nierozstrzygnieta, a skutkiem tego takze dodatni odczyn Wasser-
manna w wysieku wzglednie moczu nie bedzie rozstrzyga¢ o przy-
rodzie schorzenia danego narzadu.

Z samego poczatku podano, ze mocz zobojetnialiSmy nie
na wzOr Bauera za pomoca i/d$(nj NaOH, tylko za pomocg 10°0
Na3 CO3, a jako wskaznika uzywalismy nie fenolftaleiny, ale lak-
musu; obszernie za$ opisano, ze skoro mocz mimo zobojetnienia
go, aczkolwiek w mniejszym stopniu, jednak dalej sam przez sie
wstrzymywat hemolize, do doswiadczen uzywaliSmy moczu roz-
cieCLCzonego. Rozcieficzajac mocz do doswiadczen, przypuszcza-
lisSmy, ze moze zbyt wysokie ci$nienie osmotyczne zobojetnionego
moczu przeszkadza rozpuszczaniu krwinek; nie wykluczonem jed-
nak byto, ze 10°/0 rozczynu Na2 C€b zachowuje sie inaczej, niz
In n. NaOH wobec uktadu hemolitycznego i mocz, aczkolwiek
zasadowy, wtasnie dlatego sam przez sie wstrzymuje hemolize.
Aby .wyjasni¢ to pytanie, przeprowadzono szereg doSwiadczen na-
stepujacych: Tensam mocz, silnie hamujacy' uktad hemolityczny,
zobojetniano w jednej cze$ci za pomoca ]/,0 n. liaOH, a w dru-
giej za pomocg J/It, n. Na3CO3, uzywajac jako wskaznika lak
musu. Zachowanie jednej i drugiej czesci moczu wobec ukitadu
hemolitycznego byto jednakowe, t. zn. rozpuszczanie krwinek od-
bywato sie rownie gtadko w obecnos$ci czesci moczu zobojetnionej
1/1o n. NaOH, jak i drugiej, zobojetnionej J,0n. Na.. CCp Ten-
sam mocz zobojetniony na lakmus, ale przez ]/i NaOH wzgle-
dnie Jn Na2QOg, tylko czesciowo stracit wiasnosci uszkadzania
uktadu hemolitycznego; widaé¢ to po tem, ze tylko w obecnosci
mniejszych dawek moczu krwinki ulegajg rozpuszczeniu, dawki
zas 0'8 i TO cm3 nie pozwalajg nawet na $lad hemolizy. Podo-
bne wyniki otrzymuje sie przy uzyciu fenolftaleiny, jako wska-
Zznika do zobojetnienia moczu. Ale tutaj wypada podnie$¢, co

nastepuje: Aby zobojetni¢ tensam mocz przy uzyciu lakmusu
jako wskaznika, potrzeba roéwnych ilosci 140 n. NaOH, jak
i 3.0 n. Na2COs;;,— natomiast przy fenolftaleinie jako wskazniku

wychodzi i2J0n. Na3CO; prawne trzy razy tyle, jak i/TOn. Na OH.
Aby wiec skutkiem dodania nieréwnych ilosci zasad do moczu
nie bada¢ na hemolize wplywu nieréwnych rozciefczehA jego,
dodawano do moczu tylko tyle cm3 ]/]J0 n. wzglednie ]/n. roz-
czynu Na2COj, ile zuzyto cm3 ~ 0 n. wzglednie 3n. rozczynu
NaOH, miareczkujagc mocz przy fenolftaleinie; mocz wiec po do-
daniu powyzszej ilosci rozczynu ®ah CO- byt jeszcze kwasnym na
fenolftaleing, ale juz dawno zasadowym na lakmus. Kilkakrotnie
rézne, w réznym 'stopniu silnie hamujace mocze, zobojetniano za
pomocg rozczyndw NaOH, jak i Na2 CO3 przy uzyciu jako wska-
Zznika zarowno lakmusu, jak i fenolftaleiny (przy uzyciu fenolfta-
leiny postgpowano wedtug powyzszego sposobu). Mocze, zobo-
jetniane czy na lakmus, czy na fenolftaleing, za pomoca ‘jio u.
rozczynow, nie uszkadzaly wcale uktadu hemolitycznego, — zo-
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bojetniane za pomoca ]/n rozczyndw, tylko w mniejszych da-
wcach pozwalaly na rozpuszczenie krwinek.

Z doswiadczen tych wynika, ze chcac mocz pozbawi¢ wia-
snosci hamujacych uktad hemolityczny, nie wystarcza go tylko
zobojetnié, ale nalezy go takze odpowiednio rozcienczyé. —
Wobec tego zdanie Bauera: »... te hamujace wilasnosci moczu
zalezg tylko od kwasno$ci moczu* jest niestuszne, a to dlatego,
ze nie jest réwnoznacznem, czy zobojetniamy mocz /10 n. czy
J/ni rozczynem; obojetng jest natomiast rzecza, czy zobojetniamy
mocz przez NaOH, czy przez Na2C<A. — Te doswiadczenia thu-
macza tez w zupetnosci, dlaczego mocz, uzyty do odczynu Was-
sermanna, cho¢ zobojetniony przez 10°0 rozczyn Na.*COg, mimo
to uszkadzat uktad hemolityczny.

Streszczenie.

Opisano w niniejszej pracy przypadek dodatniego odczynu
Wassermanna w moczu chorego, ktdrego surowica krwi, kilkakro-
tnie badana, okazuje ten odczyn wybitnie dodatni. Wynik histologi-
cznego badania nerek, jesli uwzgledni¢ nowsze w tym kierunku
spostrzezenia, zdaje-sie przemawiaé za schorzeniem nerek na tle
swoistem. Globuliny w moczu i w ptynie z jamy brzusznej tego
chorego okazuja stabsze wikasnosci odchylania dopetniacza, niz
globuliny surowicy jego. Niepozadane i szkodliwe hamujgce dzia-
tanie moczu przy uzyciu tegoz do odczynu Wassermanna daje
sie tylko czeSciowo usunagC przez zobojetnienie moczu; aby j*
zupetnie wykluczyé, musi sie¢ mocz do pewnego stopnia rozcien-
czy¢. W jakim stopniu wiasnoSci fizyczne, a w jakim wiasnosci
chemiczne moczu sg przyczyng hamujgcych wiasnosci moczu,
tego blizej nie badano.

Pismiennictwo: 1) R. Bauer u. A. Hirsch: Wien. Klin.
W. 1910 Ni? 1. — 2) R. Bauer: Wien. klin. W. 1911 Nr 42. —
3) R. Bauer u. A. Hirsch; Wien. klin. W. 1912. Nr 4. — 4) K. Lan-
ge: Die Wa. R. w Kolle-Wassermanna Handbuch der path.
Mtkroorganismen. 5) F.aMunk: Med. Klinik. 1916 Nr. 39,40,41.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie k-akowskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 19 grudnia 1917

(w klinice choréb wewnetrznych.)

Przewodniczy kol. prezes Ciechanowski, obecnych: 42

1. Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego posie-
dzenia poswiecit prezes gorgce wspomnienie zmartemu czton-
kowi zwyczajnemu Towarzystwa bt p. Drowi Ludwikowi Lust-
gartenowi i dtuzszem przemdwieniem uczcit pamie¢ zmartego
w dniu 18. b. m. w Warszawie cztonka honorowego Towarzy-
stwa, prof. Dra Jozefa Brudzinskiego, b. rektora Uniwersytetu
warszawskiego. Przemoéwienia przewodniczgcego obecni wystu-
chali stojgc. (PrzemoOwienie wyszto drukiem w »Przegladzie le-
karskim¥*).

2. Odczytano list od Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
ktéry brzm.al: »Towarzystwo lekarzy gal. przesyta Towarzystwu
lekarskiemu krakowskiemu serdeczne podziekowanie za zyczenia
w dniu 50. rocznicy zatozenia Towarzystwa. Rownocze$nie sktada
najszczersze podziekowanie za uczczenie w artykule wstepnym
naszego jubileuszu, tak szanownej Redakcyi Przegladu lekai-
skiego, jak i wielce zastuzonemu autorowi artykutu, Panu prof.
Stanistawowi Ciechanowskiemu. Jubileusz Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego przeminat niepostrzezenie w tych wojennych
czasach. Cho¢ po6zno, sktadamy teraz zyczenia dalszego wzrostu
i rozwoju dla Towarzystwa, do ktorego wszyscy starsi lekarze
kiedy$ nalezeli, co trwale zaguowujemy w pamieci. Lwow 16/XU.
1917. Z Towarzystwa lek. gal.: Machek, prezes, D'- Juliusz Drak
za sekretarza.*

3. Przewodniczacy odczytat dwa pisma notaryusza Lipin-
skiego z Krakowa, dotyczace legatéw §. p. kol. Dra Skobla.

4. Kol. Borowiecki przedstawit choiego, 1 35, z ostrym
zespotem porazeniowym w przebiegu leczenia szczepionkami
Pasteurowskiemi przeciwko wsciekliznie. U chorego tego w 12
dni po rozpoczeciu leczenia, a w miesiac po ukaszeniu przez
psa wystgpity béle w nogach i kregostupie, niemozno$¢ chodz e
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nia, podwdéjne widzenie. Badanie przedmiotowe wykazato upo-
§ledzenie odruchu Zrenicznego na S$wiatto i akomodacye, nie-
moznos$¢ skierowywania gatek ocznych na zewnatrz i podwdjne
widzenie przy patrzeniu w prawo i w lewo o charakterze diplopia
homonyma i obrazach réwnolegle do siebie ustawionych, nieza-
mykanie oczu po stronach obydwu, zniesienie fatddw nosowo-
wargowych, niemozno$¢ pokazywania zebdw, czeSciowy odczyn
zwyrodnienia w zakresie mieéni twarzy po stronach obydwu,
utrudnienie gryzienia, bolesno$¢ na ucisk n. n. podoczodotowych
i innych pni nerwowych, nierowno$¢ odruchéw kolanowych, znie-
sienie odruchow ze Sciegna Achillesa, lekki niedowtad i stepienie
czucia, zaznaczone najwyrazniej na obwodowych czesciach kon-
czyn dolnych. Badanie ptynu mézgowordzeniowego wykazato od-
czyn Nonne-Apelta dodatni i lekkg pleocytoze (11 ciatek w mms).
Pomimo nieprzerywania leczenia przeciwko wsciekliznie stan po-
prawit sie bardzo szybko; obecnie pozostato jako najciezsze i nie-
mal jedyne zaburzenie porazenie obustronne nerwéw twarzowych.

Przedstawiony wyzej obraz, ktéry chcg niektérzy uwazaé
za poronng posta¢ porazng wodowstretu, r6zni sie od wodo-
wstretu krotszym okresem wylegania, brakiem napadéw skur-
czowych przetyku, gardta i miesni oddechowych i stosunkowo
dobrem rokowaniem (na 69 przypadkow zebranych z literatury
znalazt Sterling tylko 3 przypadki $miertelne). Przypadki te prze-
biegajag zupeinie niezaleznie od szczepien Pasteurowskich, ze za$
nie wigza sie z wscieklizng psa kasajgcego, ale ze szczepieniem,
Swiadczy o tem fakt, ze spostrzegano je nawet u ludzi, pokasa-
nych przez psy zdrowe, a leczonych ze wzgleddw ostroznosci
przeciwko wsciekliznie. Zesp6t objawow, wyzej wyliczonych, prze-
mawia za zajeciem nietylko nerwéw obwodowych, ale nadto
rdzenia i opon. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: Kol. prof. Nitsch: Podobne przypadki nie sa
rzadkie, a staty sie czestymi zwiaszcza po r. 1900, odkad do
szczepionek zaczeto uzywaé rdzeni stosunkowo S$wiezych, w ka-
zdym razie znacznie mniej wysuszonych, niz dawniej. W tem
zdaje sie leze¢ przyczyna czestszego wystepowania porazen.
Rokowanie nie zawsze jest tak dobre, jak w przypadku przed-
stawionym, sam mdwca spostrzegat 2 przypadki, ktére zakon-
czyty sie zajsciem Smiertelnem.

5. Kol. doc. Nowaczynski wygtosit odczyt: Nowocze-
ezesne badania i poglady na zapalenie nerek. (Rzecz bedzie
w catosci ogtoszona drukiem).

W dyskusyi przemawiatl kol. Glassner, zwracajac uwage,
ze podziaty schorzen nerkowych, ujete przez Straussa, jak i Fahra
i Vollharda, sg bardzo waznym przyczynkiem do rewizyi naszych
dotychczasowych pogladéw w tej sprawie, jednak wobec cig-
gtych, jeszcze w toku bedacych badan categ'o szeregu innych
autoréw, nalezy z ostatecznem ustaleniem jeszcze poczekaé. Li-
teratura z ostatnich kilku lat, poruszajaca ten temat, jest tak
bogata i tak nieraz sprzeczna, a w dodatku z takiern podniece-
niem pisana, ze przypomina czasem artykuty polemiczne z dzie-
dziny biezgcej polityki. Nie rnozna sie temu dziwi¢, jezeli sie
uwzgledni réznorodno$¢ zalozen anatomoéw, histologéw i klini-
cystéw. Podzial, uskuteczniony przez Fahra i Vollharda, ma zna-
cznie wiecej zwolennikéw, niz podziat Straussa; co zresztg jest
0 tyle stuszne, ze Fahr i Yollhard sami przeprowadzili zmudne
badania anatomiczne i czynnos$ciowe, natomiast Strauss opart
swoj podziat nie tyle na wiasnych pracach, ile na budowaniu
mostow miedzy zapatrywaniami i badaniami swojemi, a pracami
obcemi; jego podziat ma charakter kompromisu. Co do cierpien
nerkowych, potgczonych z trwalg hypertonig i zaburzeniami
naczyniowo-sercowemi, zaznacza kol. Glassner, ze nie mozna
wykluczy€, czy ich przyczyng nie jest niedomoga naczyniowa,
polegajgca na ustawicznych, przez lata cale istniejgcych zaburze-
niach w stanie napiecia (tonus) naczyn, co uplywa ujemnie na
odzywienie i samych naczyn i miazszu nerkowego. Nowy podziat
1 nowe poglady, uwzgledniajac rézny charakter niedomogi ner-
kowej, wptyng dodatnio i na leczenie chordb nerek, ktére z drogi
dawnego szablonu zwr6ci sie ku r6zniczkowaniu istoty zaburzen
czynnos$ciowych. (Streszczenie wiasne).

Dr Michejda, zast. sekr. dor.

Posiedzenie dnia 9 stycznia 1918

Przewodniczacy: kol. prezes Ciechanowski,
sztatlowicz. Obecnych: cztonkow 25.

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego po-
siedzenia odczytat kol. prezes list od rektora Kostaneckiego z po-
dzigkowaniem za mianowanie go cztonkiem honorowym.

2) Prezes podaje do wiadomosci, ze przy krakowskiem
Kole Towarzystwa nauczycieli szkét wyzszych tworzy sie stata
Sekcya wychowania fizycznego, w ktorej wspotpracowac

pézniej Krzy-
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moga takze osoby, nie bedace cztonkami T. N. S. W. Koledzy
ktérzyby chcieli uczestniczyé w pracach tej sekcyi, zechcg zgto-
si¢ sie do kol. Ciechanowskiego.

3) Na wniosek Zarzadu, przedstawiony przez prezesa, no-
wymi cztonkami zostali wybrani jednomys$lnie nastepujacy kole-
dzy wzgl. kolezanki: Dr Helena Czerwinska, Dr Zofia Mostow-
ska, Dr Julian Lustgarten i Dr Krzysztof Missona.

4) Na wniosek Zarzadu, przedstawiony przez kol. prezesa
Ciechanowskiego, zastepca sekretarza dorocznego na r. 1918. wy-
brany zostat kol. Szancenbach.

5) Ustepujacy Zarzad przedstawi!
1917.

a) Kol. sekretarz staty prof. Nitsch ztozyt nastepujace spra-
wozdanie:

>W roku 1917. odbyto sie w Tow. lek.: 33 posiedzen
w czasie od 10. stycznia do 19. grudnia z przerwg 2]/2 miesiecy
w czasie wakacyi. Na posiedzeniach tych wygtoszono 39 odczy-
tow z rdznych dziatdbw umiejetnosci lekarskich, jedno posiedze-
nie byto sprawozdawcze, jedno poswiecone »ankiecie wstepnej
w sprawie zboczen wywotanych wadliwem lub niedostatecznem
odzywianiem«, a na jednem prof. Tokarz mowit* o stuzbie zdro-
wia w powstaniu listopadowemu Pozostatych 30 odczytéw byto
poswieconych r6znym gateziom medycyny. Jeden z wykladajg-
cych nie byt lekarzem (prof. Tokarz), a jeden odczyt wygtosit
go$¢ z Warszawy (Dr Dembinski).

Czesto odbywaty sie przed odczytami demonstracye prze-
waznie chorych na choroby nerwowe, wewnetrzne lub chirurgi-
czne. Demonstracye takie odbyty sie na 21 posiedzeniach. De-
monstrowato za$ 33 kolegdw 66 chorych.

W dyskusyi nad odczytami lub demonstracyami przema-
wiato 140 kolegéw lub gosci. Miedzy innymi by! na iednem po-
siedzeniu (17/1) prezydent miasta Krakowa Dr Leo i zabierat
gtos w dyskusyi nad odczytem »o wyodrebnieniu Galicyi, a jej
sanitarnych postulatach*.

Udziat cztonkdw na posiedzeniach nie byt liczny. Nigdy
nawet potowa zapisanych cztonkéw nie wzieta udziatu w posie-
dzeniu, a czasem ilo$¢ ich wynosita zaledwie 1/10 iloSci zapisa-
nych (20), a nawet mniej. Najwiecej cztonkéw zebrato sie na
odczycie Dra Dembinskiego z Warszawy, a mianowicie 75 (dnia
28/XI). Zawdzieczy¢ to nalezy tez pewnej agitacyi, aby przed
gosciem sala byta wypetniona i ciekawosci ustyszenia kogo$ no-
wego. Najmniej cztonkoéw, bo tylko 15, zanotowano na odczycie
dnia 4/IV.

Nowych cztonkéw przyjeto 14. Zmarto w ciggu roku czton-
kow 5 (kol. Doboszynski, Dobrowolski, ICrzyszton, Lustgarten
i Skobel). Wystgpito z Tow. cztonkéw 5, a wykreslono z po-
wodu nieptacenia wktadek z czaséw jeszcze przedwojennych
cztonkéw 10. Pozostaje z koncem r. 1917 cztonkow 200.

W ciagu roku zamianowano 11 cztonkéw honorowych
a mian.: prof. Kostaneckiego z Krakowa, prof. Becka ze Lwowa,
Dra Gantkowskiego z Poznania, i Drow Jakowskiego, Meczkow-
skiego, Krynskiego, Pawinskiego, Brudzinskiego, Zawadzkiego,
Jaworskiego, Putawskiego z Warszawy lub z Krolestwa Pol-
skiego. Nominacya ta nastgpita na posiedzeniu w dniu 3. maja.
Z grona tych cztonkéw ubyt juz niestety jeden, t. j. Dr Bru
dzinski, zmarty w grudniu 1917 r.«

Sprawozdanie powyzsze przyjeto bez dyskusyi.

b) Kol. Akermann ztozyt sprawozdanie kasowe,
Senkowski sprawozdanie z administracyi domu.

c¢) W zastepstwie nieobecnego z powodu stuzby wojskowej
bibliotekarza kol. Blassberga odczytal sprawozdanie z ruchu
i czynnos$ci biblioteki kol. Michejda:

»W dniu 31. grudnia 1917. byto w bibliotece uporzadko-
wanych i skatalogowanych 11545 dziet i 650 wydawnictw pe-
ryodycznych, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze inwentaryzacya wpty-
wéw musiata by¢ wstrzymana dla braku miejsca w bibliotece.
Sprawe rozszerzenia rosnacej biblioteki rozpatrywano juz za pre
zydyum kol. Janiszewskiego, atoli stosunki wojenne stanety na
przeszkodzie w zalatwieniu ostatecznem sprawy, a to tem bar-
dziej, ze bibliotekarz wskutek stuzb) wojskowej oraz wyjazdu
z Krakowa nie mogt poswieci¢ bibliotece koniecznej pracy.

W ciggu 1917 r. wypozyczono z biblioteki ksigzek lub
pism 80, zwrécono 56, pozostaje zalegtych 24. Nadto z ubiegtych
lat nie wptyneto dotad 135 ksigzek lub czasopism. Liczba czton-
kéw, korzystajacych z biblioteki, wynosita 20. Ptatny pomocnik
bibliotekarza byt stale czynny przez jedng godzine dziennie.

Dary: Od prof. Ciechanowskiego, jak w latach ubiegtych,
tak iw r. 1917otrzymata biblioteka liczne dzieta i czasopisma,
Précz tego wptynety w r. 1917 znaczniejsze dary w ksigzkach
i czasopismach od dra Bulikowskiego z Gleichenbergu, oraz od

sprawozdanie za r.

kol. doc.
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prof. Wrzoska, dr, Markowej i dra Harajewicza z Krakowa. Nadto
wptyneto”jA*O tomow dziel i pism z biblioteki, pozostatej po $p.
drze”™ Skoblu z Krakowa*.

d) Kol. Wojciechowski odczytat sprawozdanie z admini-
stracyi »Przegladu lekarskiego« za rok ubiegty.

e) Imieniem komisyi rewizyjnej wwic¢» kol. Damski wnio-
sek o udzielenie ustepujagcemu Zarzadowi absolutoryum. Whnio-
sek jednogtos$nipuch walono.

6) Wstepujacy prezes,
pujace przemoéwienie;

+Zamykajac 52-gi rok pracy Towarzystwa, rozstaje sie ze
swym urzedem nie bez zalu. 2 powodu bowiem przeciggajacej
sie wojny i mojego zachorowania w lecie pozostawiam oditogiem
kilka zadan, ktore sie w ubiegtym roku nasuwaty, jakoto ze
spraw administracyjnych: odnowienie domu, lepsze pomieszcze-
nie biblioteki, uporzadkowanie archiwum, ze spraw organizacyj-
nych ; utworzenie sekcyi specyalnych, odbywajgcych osobne po-
siedzenia i w zwigzku z tern Scislejszy stosunek z odrebnemi do-
tad gronami: Towarzystwem ginekologicznem, grupg neurolo-
giczna, zbierajacg sie w klinice neurologicznej i grupa szpitalna,
ktora przed wojng pomySlnie sie rozwijata w szpitalu $w. taza-
rza. Nalezatoby tu takie- stworzenie pracowni Towarzystwa le-
karskiego, do ktorej kazdy z cztonkéw miatby wstep niczem nie-
krepowany, gdzieby wiec kazdy czut sie u siebie w domu.
Z chwilg zawarcia pokoju wreszcie musiatoby Towarzystwo na-
sze rozpatrzeé szereg waznych zagadnien spotecznohigienicznych,
zwigzanych z ujemnymi wptywami, jakie wojna pozostawi na
zdrowiu i liczbie ludnosci.

Tednakze, gdy nie dane byto jeszcze Towarzystwu naszemu
podja¢ tych zadan, waznych, lecz — ze tak powiem — przygo-
dnych, mozemy koriczacy sie rok pozegna¢ z poczuciem, zeSmy
spetnili nasze zadania state, i stwierdzi¢, ze tetno pracy Towa-
rzyglu a nietylko wrécito do przedwojennego napiecia, ale nawet
sie wzmogto. Doszlismy bowiem w roku ubiegtym do niebywa-
tej liczby posiedzen, wyktadéw i pokazéw, a zebrania nasze, cho-
ciaz w uszczuplonem gronie, znamionowaly sie wytrwatg frek-
wencyg i zywym udziatem obecnych w rozprawach. Obok za$
zagadnien $cisle lekarskich nie byto prawie sprawy spoteczno-
higienieinej, bedacej na dobie, ktéraby w naszem Towarzystwie
nie znalazta nalezytego wyrazu.

Totez wskutek tego i zadanie moje byto wdzieczne i tatwe,
przy poparciu zaréwno catego Zarzadu, jak i ogoétu cztonkéw
Towarzystwa. Zwitaszcza kolegom z Zarzadu serdecznie za wspoi-
prace dziekuje, a szczeg6lnie koledze wiceprezesowi zawsze,
a zwilaszcza w czasie mej choroby, z najchetniejsza $pieszacemu
pomocg, kolegom skarbnikowi, gospodarzowi, bibliotekarzowi
i podskarbiemu komisyi redakcyjnej, ktérzy z catkowitem odda-
niem prowadzili tak trudne dzi$ sprawy administracyjne Towa-
rzystwa, koledze sekretarzowi statemu, ktory w tym roku miat
tyle pracy, oraz nieznuzonym, doskonatym sekretarstwu doro-
cznym.

Towarzystwo, w ktorem sie czas dtuzszy pracuje — a 20
lat mineto, jak wszedtem do Zarzadu — staje sie kazdemu czto-
wiekowi czem$ blizkiem i drogiem; c6z dopiero przewodniczga-
cemu. Totez my$l kazdego z mych poprzednikéw biegta przy
ustgpieniu zurzedu nieraz z troska, ale zwykle z nadzieja, ku przy-
szbym losom nasaego Towarzystwa. Zaden z nich jednak nie
miat tego wyjatkowego szczescia, by, jak ja, przekazywac rzady
Towarzystwa rowiesnikowi z faw jeszcze szkolnych, towarzyszowi
pracy, koledze i przyjacielowifod lat 33, by wiec zdawaé rzady
z takg niezachwiang pewnoscig, ze losy drogiej nam wszystkim
instytucyi spoczng w najlepszych rekach.

Totez wybaczcie Koledzy, jezeli w zyczeniach, ktorej*"kta-
dam wedtug zwyczaju memu nastepcy, zadzwieczy nie zwycza-
jowa, goretsza, nuta osobista. A Towarzystwu skladam Syczenia,
by juz pod Jego rzadami doczekato chwili, kiedy bedzie mogto
poda¢ bratnig dton Towarzystwom lekarskim w Warszawie i we
Lwowie, w Wilnie i w Poznaniu do wsp6lnego zwigzku, w je-
dnem, zjednoczonem Panstwie Polskiem.*

(Dokoniczenie nastapi).

kol. Ciechanowski, wygtosit

Sprawy Izb lekarskich.
Izba lekarska wschodnic-galicyjska we Lwowie.

XVIIl. Posiedzenie Wydziatu lzby z dnia 14 pazdziernika 1917.

Obecni: Prezydent Dr Papee, zast. prez. Dr Kohlberger,
cztonkowie Wydziatu Dr Dr Drzymalik, Schellenberg, Zion. Dr
Mikotajski usprawiedliwit swg nieobecnosc.

nastge we Wiedniu 50 k.,

LEKARSKI 55

1. Odczytano pismo Komendy Il Armii zawiadamiajgce, ze
prosbe o zniesienie cenzury listowej dla miasta Lwowa przedto-
zono Naczelnej Komendzie Armii z wnioskiem na uwzglednienie

2. Rozdzielono zapomogi nastepujgcym wdowom i sierotom
po lekarzach: 1. Budzynowska Walerya ze Lwowa 50 k., 2. Bur-
natowicz Franciszka z Obertyna 100 k., 3. Dorlheimerowa Réza
ze Sambora 50 k., 4. Gobienska Paulina ze Lwowa 50 k., 5. He
rold Rozalia z Rawy ruskiej 100 k., 6. Hirschhorn Klara obec-
7. Hoffmanowa ToOzefa ze Stanistawowa
100 k., 8. Hrasdilek Marya obecnie w Salzburgu 50 k., 9. Jasil-
kowska Marya ze Lwowa 50 k., 10. Jurkiewicz Zofia ze Lwowa
50sk., 11. Karpiniska Tézefa z Drohobycza 10Q k., 12 Kiczates
Zuzanna z Katusza 75 k., 13. Koener Eugenia z Kropiwnika
100 k., 14. Kollerowa Joanna z Baranowiec 100 k., 15. Korn-
griin Fani z Tarnopola 100 k., 16. Korostenska Antonina ze Lwowa
100 k., 17. Krygowska Stefania ze Lwowa 100 k- 18. Kaczur-
bowa Jadwiga z Przemys$la 100 k., 19. Maciulska Bronistawa ze
Lwowa 50 k., 20. Michalikowa Wanda z Worochty 100 k., 21.
Mochowa Marya ze Lwowa 75 k.,, 22. Rodet Natalia ze Lwowa
80 k., 23. Reich Julia z Drohobycza 50 k., 24 'Rosendéhl Jetta
z Drohobycza 100 k., 25. Rosenstock Adolfina z Tarnopola 100 k.,
26. Rotterowa Klara obecnie we Wiedniu 50 k., 27. Sokal R6za
z Jarostawia 75 k., 28. Szamedowna Zofia z Janowa lOOijk., 29.
Schmidt Wtadystaway:Jordanowa 100 k., 30. Szczepanska Adela
ze Lwowa 100 k., 31. Tyllowa Sydonia ze Lwowa 50 ite, 32.
Wachnianin Stefania z Rawy ruskiej 100 k.

3. Prezydent podaje do wiadomosci, ze Dr L. D. przeciw
ktéremu miata Rada honorowa wdrozy¢ dochodzenia dyscypli-
narne, umart, — wobec czego dalsze prowadzenie sprawy zasta
no wiono.

4. Zaopiniowano podania kredytowe Dr H. T. z K. i Dr
E. S. ze L.

5. Dr E. T. z P. odpisano cze$Sciowo zalegtoSci w optatach
Izbowych; taksamo Drce H. P. ze L.

W sprawie stosunlu miedzy zdobyczami wieazy o zdro-
wiu a stosowaniem ich w praktyce.

Napisat

dr Tadeusz Mischke (zakopanej."#0

W przeSwiadczeniu, ze nizej podane uwagi moga sie w pe-
wnej mierze przyczyni¢ do lepszego rozwigzania problemu ustawy
0 ochronie zdrowia w Polsce, poddaje je rozwadze pracownikéw
na tern polu.

tatwo spostrzegalne fakty z zycia codziennego i powsze-
chnego pozwalajg stwierdzi¢, ze ugodowos$é lub obojetnosé wo-
bec zdarzen wrogich dla zdrowia, a nieprzychylno$¢ i opornosé
wobec zarzadzen zapobiegawczych sa. zjawiskami zwyktemi. Wi-
dzi sie to nawet ws$rdd lekarzy, ktorzy zbyt czesto sktonni sg
uwazac¢ stanowcze zarzgdzenia kolegébw za juzto nie uzasadnione
wymaganiami wiedzy, juz tez niemozliwe do przeprowadzenia. Ta-
kie zarzadzenia pietnuje sie tez czesto jako >szykany«, »doku-
czliwoséci* bezcelowe i rzekomo nieskuteczne, co oczywiscie pod-
nieca w wysokim stopniu nieche¢ i oporno$¢ szerokich sfer, nie
uswiadomionych higienicznie wobec zarzadzen zapobiegawczych.

Pozwole sobie omoéwi¢ sprawe krotko na tle Kkilku kon-
kretnych przyktadéw, cheé moznaby ich przytoczy¢ bardzo wiele.
W pewnem uzdrowisku dla gruzliczych pojawiaja, sie dwa roz-
porzadzenia tej tresci: |. Ksigzki w wypozyczalniach publicznych
majg by¢ poddane odkazeniu przed ponownem wypozyczeniem.
Il. Odkazanie pokojoéw i przedmiotow, uzywanych w hotelach
1 pensyonatach (posciel, naczynie stotowe itp.), oraz inne ostro-
znosci majg byé stosowane do wszystkich mieszkancow hoteli
i pensyonatéw, procz tych, ktérzy sie wykazg S$wiadectwem le-
karskiem, stwierdzajgcem, ze nie przedstawiaja niebezpieczenstwa
dla otoczenia.

Wobec pierwszego rozporzadzenia zajmujg stanowisko nie-
przychylne wiasciciele wypozyczalni iznaczna cze$¢ czytajgcych.
Zarzady ksiegozbioréw uwazajg odkazanie za niemozliwe do wy-
konania z powodu braku odpowiednich urzadzen. W$rod lekarzy
zdania sg podzielone. Jedni o$wiadczajg, ze odkazanie ksigzek
jest zbyteczne, albowiem rzekomo wedtug orzeczenia wybitnych

i bakteryologéw kartki ksigzek nie zawierajg drobnoustrojéow cho-
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robotworczych, lecz co najwyzej oktadki, przeto wystarczy owi-
niecie ksigzek w papier czysty. Drudzy twierdzg, ze nawet w ra-
zie zakazenia kartek wystarczy ostrozne ich przewracanie, uni-
kanie S$linienia palcow, lub uzywanie do tego jakiego$ narzedzia,
wreszcie doktadne umycie ragk w razie dotykania ksigzki palcami.
Inni jeszcze uwazajg wszelkie systemy odkazania ksigzek za bez-
skuteczne, powotujg sie rowniez na orzeczenia, ktore miaty stwier-
dzi¢ przy wszystkich systemach odkazania ksigzek, uzywanych
przez chorych, obecno$¢ chorobotwérczych zarazkéw (np. gruzli-
czych) nawet na kartkach (British Museum).

Zwolennicy radykalnego postepowania uwazaja obecnos$é
zarazkow na oktadkach i kartkach ksigzek, uzywanych przez
chorych, za rzecz apriorycznie pewng, albowiem muszg one by¢
zanieczyszczone od palcow, zwalanych wykrztusinami przy zasta-
nianiu ust, plwocing od chustek, w ktére pluja nawet wysoce
>wyksztatceni*, lub wprost plwocing rozpylong przy kaszlu. Zwo-
lennicy radykalnego postepowania domagaja sie tedy odkazania
ksigzek w odpowiednich przyrzadach zapomocg ogrzania do 80° C
przez 48 godzin albo i wiecej w miare potrzeby, przy uzycia
kontrolnych przyrzadéw, wskazujacych, kiedy wnetrze ksigzki
lezacej w Srodku stosu osiggto te cieptote. Wzglad na ewentualne
zniszczenie ksigzek nie powinien by¢é brany w rachube, raczej
nalezatoby zapewnié zastgpienie zniszczonych ksigzek nowemi.

Drugie zarzadzenie witadzy administracyjnej na wniosek
referenta sanitarnego wywotato podobng opornos$¢ i dato sposo-
bnos¢ do stwierdzenia podobnej niejednolitosci zapatrywan. Wsrod
dyskusyi padt nawet wyraz »symbioza< w odniesieniu do sto-
sunku miedzy cztowiekiem a pratkami gruzliczymi. Na c6z tyle
energii poswieca¢ na walke z zarazkiem, z ktdrym gatunek ludzki
do tak Scistej doszedt zazytosci ?! Wyrazu »symbioza« uzyto za-
pewne w zacietrzewieniu, bo¢ po niejakim namys$le nie powi-
nienby, zwlaszcza lekarz, popiera¢ symbiozy, z ktorej tylko pratki
Kocha korzy$¢ odnoszg. Radykalni eugenisci radziby stosowaé
odkazanie do wszystkich ludzi wogdle i do wszystkich, zwilaszcza
zamknietych przestrzeni uczeszczanych przez ludzi.

Niekiedy nawet wtadze sanitarne kapitulujg wobec pewnych
chorob, jak np. krztusca i odry, dla ktérych nie wymaga sie ta-
kich ostroznosci, jak wobec innych zakaznych, a przeciez zna-
czenie ich jako czynnika aktywujacego przygasta gruzlice, lub
upos$ledzajacego odporno$é przeciw Swiezym zakazeniom, jest
powszechnie znane. | tu radykalizm eugeniczny domaga sie ener-
gicznego wkraczania zapobiegawczego wtasnie w kazdym okresie
niezytowym, bez wzgledu na to, co po nim nastapi.

Przy uktadaniu ustawy sanitarnej odradzajacego sie pan-
stwa polskiego nalezy zuzytkowac¢ doswiadczenia panstw innych,
co sie tez i dzieje, ale przedewszystkiem zapozna sie z niedo-
maganiami egzekutywy, aby ich unikngé. Obawiam sie, ze prace
nad stworzeniem ustawy sanitarnej w Polsce bedag sie posuwac
po liniach wysokiej erudycyi teoretycznej z zaniedbaniem strony
praktycznej, drobiazgowo wykonawczej i oSmielam sie podaé tu-
taj kilka mys$li, ktére w razie urzeczywistnienia zdotajg zapobiedz
razagcym biedom ustaw sanitarnych, poznanym juz w innych
panstwach:

1. Ustawa o ochronie zdrowia publicznego, opracowana
na podstawie innych tego rodzaju ustaw, nie pomijajac dawnych
polskich, uwzgledniajgca najnowsze zdobycze wiedzy, powinna
by¢ wprowadzona w zycie jako probna.

2. Wykonywanie tej préobnej ustawy ma by¢ zapewnione
przez powotanie do zycia najwyzszej wiladzy sanitarnej, jako mi-
nisterstwa zdrowia, réwnorzednego z innemi ministerstwami, i wy-
posazenie jej we wzorowo wyszkolone organy podwtadne, roz-
siane po catym kraju, od kierowniczych az do strazy sanitarnej
(policyi).

3. Osig probnej ustawy sanitarnej ma by¢ zasada rownego
dla wszystkich, ale proporcyonalnego do psychicznej i fizycznej
moznos$é, przymusu $wiadczenn eugenicznych w walce z wroga-
mi zdrowia (analogicznie do przymusu $wiadczen wojennych
w walce z wrogiem zewnetrznym). Tu nalezatby réwniez przy-
musowy podatek sanitarny z osobnym oddziatem w minister-
stwie skarbu.

4. Celem S$ledzenia skuteczno$ci dziatania ustawy prébnej
i ewentualnych jej niedomagan ma by¢ ustanowiona komisya
statej i niespodziewanej kontroli sanitarnej w ramach minister-
stwa zdrowia.

5. Celem usuwania watpliwosci wsrdd lekarzy i profandw
ma by¢ powotana do zycia najwyzsza Rada zdrowia, obradujaca
2—3 dni raz na miesigc, ztozona z przedstawicieli witadz sani-
tarnych, uczonych i praktykow, lekarzy i weterynarzy, z kolej-
nem przewodnictwem i zabezpieczeniem regulaminowem przed
majoryzacy a ktérejkolwiek sfery.

6. Ze wzgledu na ciezka stuzbe oraz celem umozliwienia

poswiecania potrzebnego czasu czynnos$ciom stuzbowym naleza-
toby wyznaczyé wynagrodzenia wedtug wysokiej odrebnej skali,
zapewni¢ przyzwoity byt sierotom i wdowom, oraz usjstemizowac
szczeg6lne nagrody, proporcyonalne do faktycznego stanu zdro-
wia w danym okregu dziatania stuzbowego i w danym czasie.
Komisya kontrolna czuwataby nad prawdziwos$cig sprawozdan,
przeprowadzajagc niespodziane $ledztwa na miejscu.

Jedng z najpowazniejszych przeszkéd w wykonywaniu ce-
lowych zarzadzen sanitarnych jest brak odpowiednich urzadzen,
ktéry wynika z braku $rodkowe Temu ma zaradzi¢ witasnie bez-
wzglednie przymusowy podatek sanitarny i przymus S$wiadczen
eugenicznych, proporcyonalny do moznosci i uzdolnienia danego
obywatela.

Aby zwréci¢ uwage na ciasng miare w stosowaniu wiedzy
zdrowia, dosA wymieni¢ sprawe alkoholu, tak szczegotowo opra-
cowang w teoryi, a prawie nietknieta, lub z zabobonng lekli-
woscig traktowang w praktyce. Nie ma czem zastapi¢ dochodu,
dostarczanego paAstwom przez konsumcye alkoholu?! Czy ten
dochdd" nie wrécitby z nadwyzka przez usuniecie szkod, wyni-
kajacych z uzywania alkoholu? Sprawy to zbyt znane, aby je tu
porusza¢. Ostrze ustawy zwraca sie gtdwnie przeciw spozywcom,
pozostajacym pod nieodpornym przymusem pokusy lub natogu,
a producentom pozostawia nieograniczong swobode wyrabiania
trucizny, byle tylko spetnili warunki fiskalne

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Lekarze krakowscy na uroczystem zebraniu w d.
16. II. 1918, zwotanem =z inieyatywy Towarzystwa lekarskiego
krak., uchwalili zaznaczyé swoéj udziat w protescie catego spo-
teczenstwa polskiego przeciw warunkom uktadu w Brzesciu.

— Zarzad Biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakowskie-

go sktada podziekowanie Dr. J Weinshergowi za ofiarowane
bibliotece czasopisma.

Kedakcya otrzymata: N&wicki W.: 1) Ruhrfalle mit dem
Nachweise deS-Rrregers ausserhalb des Darmtraktus. (Beri. Kl
Woch. 1917). 2) Pathologisch-anatomische Veranderungen bei
schweren Paratyphus B-Fallen (Deutsche m. W. 1917). 3) Uber
das kombinierte Verfahren bei der Untersuchung der Typhus-,
Paratyphus-und Ruhrstiihle (Wiener kl. Woch. 1917.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka Ipecherza, !'»ke-
tez dr6g oddechowych. Ol
rrospekty ronyla ns zadanie Drunnen-Unt*r&ehmung Hrondcri

bei Karlsbad lob tei Generalna ?epre*enU«j» dla Galioyi i Buke-
winy, Krakéow, CWdeka W. Lwoéw, 8yk*tack» Ii.
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Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.
Zgtaszajacy sie wprost do Adininistracyi Wydaw nictwa
nabywaé moga za gotowke i za nadestaniem 30 hal. na prze-
sytke pocztowg nastepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia
ska 4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h.) 1 kor-

Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég moczowych
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor.

Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor

Haraj ewicz: Gimnastyczne leczenie chorob niewiescich
(80 hal.) 50 hal.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1 i Il.)
(12 kor.) 2 kor.

i choroby krtani (cena ksiegar-

Gluzinski: Zarys ogdélnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kor.
Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwionosnych

Cze$¢ 1. (7 kor.) 4 Kkor.

Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki szcze-
gotowej cena 11 kor.

Wachholz: Podrecznik medycyny sadowej 15 kor.

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (12 kor.) 9 kor.

Spira: Kroétki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)
7 kor.

Jordan i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.

Miesowicz: Sposoby badan klinicznych. Cz. I. i Il. po
9 kor. 20 h.

Biuro Redakcyi
Klinika lekarska.

i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15

Xl

" Fabryka przetworéw leczniczych BEugeniusza matuli X

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 7

JODTRANOL (Matula)

Likier j-J peptonowy skiadu 0'60», indi.
zelazisto JuU" Fe, 0'10 Mn i ()-03°/» JUUU,

wzaitepuj'iu w zupetnoSci Tran. (01. Jecoris).
jak Lig. Mangano fei-ri peptonati. Cena 2 K 60

dobrego i przy-
jemnego smaku.

Sposéb uzycia:
Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MINGAND FHRR FEPTONAT

sktadu 0'60°/0 Fe i 0TO Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Va sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy
Dwie flaszki posytam franco.

I X

%

| W Radomyslu Wielkim poleca wtasne przetwory: |

X
Kamphcnol Prof. Dra ChlumsKy’ego. *51V"%y

I rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. Cena flaszki Kor. 5 — 1
DSInl-=as> . 1Y Is4t~iilzi Pitutae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera: X
I Ilultie 1IHCUIC. 1 Belllllcl. Nat< apaenic. 0.0006 Ferr. protoﬁoq. 0.05. Chinin,

XX* € XX =

hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6— Wydaje sie jedynie na przepis lekarski. I

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.) X
w dziatalnos$ci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach medokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, Krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. X
Skfad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena X
za flakon Kor 3-— Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w '/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

nach parowych z
znakomicie

Zawiera ciata lolne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktore przetrawiane na gorgco w maszy-
] njyd{em, daja,jednolitat mase, fatwo,
w bélachgosccowych roznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-

dokfadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni.

bolach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skutecznos¢
Sapomentholu stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlI.
Spos6buzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

kach. po cenie sa maly stoik Kor. 240, za duzy Kor 9—.

Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu
Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywac zawsze formuitki: orininal. Matula.
.Nazwy marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-

syla l.aboratoryuin i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI

w Radomys$lu Wielkim.
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Tre $¢;

Prof. Dr. L. Korczynski, Spostrzezenia kazuistyczne. Myotonia
ACGUISITA oo str. 49

Dr. .Tozef Kos trze ws ki, Odczyn Wassermanna wykonanj z su-
rowicg krwi, ptynem z jamy brzusznej i z moczem tegosamego
CR O T RGO o str. 51

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie. — Towarzystwo lekarskie lwowskie str. 53
Dr. Tadeusz Mischke, W sprawie stosunku miedzy zdobyczami
wiedzy o zdrowiu a stosowaniem ich w praktyce . . . str. E"
Wiadomosci biezace
Ogtoszenia.

Sanatoryum dla chorab piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

JODLYSIN LAOKOON

potgczenie jodu z peptonem w ptynie
lcecm - 20 kropel = 004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Bagdzynhsklego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma, choroby mie$nia sercowego, zapalenie stawow chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktory w malej objetosci zawiera wielka ilos¢
odzywcze' substancyi zelazistej.
Il ccm = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.

Btednica, niedokrewnosé. cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogolne ostabienie,

SPERMIN LAOKOON

essencya i Injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawdw znieksztatcajace, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, roéza, skorbut, Kkita,
tabes i inne schorzenia stosu pac;erzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

MAMM1ID LAOKOON

pastylki a 0'3 i injekcye.
W lékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217

W skazania: rekonwalescencva.

Wskazania:

[AKLAD WODOLECZNICZY | SANATORYU

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Tel.1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jtd.it, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogolne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionosénych. 152

Naktadem' Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem f. Filipowskiego.



