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w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., polrocznie 3 rs.
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Adres Redaktora. Marszatlkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 119.

Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wsp()lczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastka zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajg jednakze roézne (Blaud, N ie-
meyer,V allet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukacé
nalezy w tem, Ze nie wszystkle przetwory zelaza z roOwng tatwoscia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo§ciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy ijuz w niedlugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworéw najbardzie]
odpowiada celowi wodan tlenku Zelaza, gdyz najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe Zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajalem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
p6t grana bezwodnego tlenku zelaza ($ci$le biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana).
Ilo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi *2 grana na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$é wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostepno$¢ ceny: dajg mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
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PASTYLKI

GEBABBEL

A CZTSTEDJ SINOEATT ETOBWBO-SSTST
Delalajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcig-
zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylk i Geraudel

wynagrodsone przez migdeynaro-
dowy sad przysiegtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryza.
Wyprobowane na moey deeysyi
ministerjalnej za przedstawienie®
Rady Zdrowia armji

KazSe puEelka sawicr* 72 f

Jak rotcnieiyrtepit Jimutyci» t
SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GtiRAUDEL

4 SAINT-MBKIBWLB *
wiwgae Marki Mty-
“edaaav

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktoérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasno$ci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
Ja skuteczng wtasnos¢ leczenia
wszystkich chorob w ktérych smo-

ta bywa zalecana. s* one nietbfd-
ue dl* palgcych tytonie, di* oséb nadwe-
rezajgcych glos i dl* tych ktorych satru-
dnienia wystawiajq ich n* skutki kursu
5 i Wysiewow rozdrazniajgcych,
i Niezmierne powodzenie tyek PXSTT-
' LEK we Franeyi |Zagranicg 4wiadczy
o ich wyteeoict nlezdprzeczunej

(Saitdy wymar'

Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Dr. Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegtych
w Clieplicach Trenczynskich.

Dr. F. Chlapowski

ordynowaé be;dzie w tem lecie  jak w poprzednich

is*Miiig43ii

(w Bawarii)

SCHINZNACH

w Szwajcaryi (Aargau) godzing¢ od Zurychu odlegle.

Cieplice siarczane z bardzo znaczna iloscia siarkowodoru, kwasu weglanego; wapna i soli;

jedno z najobfitszych zréodet Europy, 343 metrow nad poziomem morza.
Sezon od 15-go Maja do 1-go Pazdziernika.

Lekarz Zakladu Dr. Tymowski z San Remo.

SZCZAWA ALKALICZNAIITYNOWAMEZAWIERAJ4CA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach nieziytowych drég oddechowych i na-
rzadéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.
20—S5 Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies ( Wegry).
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TresSc. 1 WL Bieganski. Moczopedne dzialanie przetworéw rteci. —I. A. Panormow.
Oilosciowem okresleniu glikogenu i tworzeniu si¢ posraiertnem cukru w watrobie [Dalszy ciag]. —
Dzial sprawozdawczy. 16. A. Pospelow. Przypadek pierwotnego zaniku skory. — Towarzystwo Le-
karskie Warszawskie. — WiadomoSci biezace. — Nadeslano do Redakcji. — Odpowiedzi Redak-

cyi. — Dodatki. — Ogloszenia.

I. I0CZOPpKE DZIALANIE PEZETWOEOW ETECL

Napisal

1349* Wiladystaw Bieganski,

lekarz szpitala N. P. M. w Czestochowie.

W czasopi$Smie niemieckiem ,,Deutsches Archiv fiir klin. Medicinu T. 38 z roku
zesztego D-r JEnprassik, zaszczytnie zkadingd znany w nauce, oglosil prace
pod tytutem: ,, Calomel als Diureticum*“. W pracy tej autor podaje wyniki,
jakie otrzymat, stosujgc powszechnie znany $rodek leczniczy w celach moczoped-
nych izwraca pierwszy uwage, ze kalomel w pewnych razach moze by¢ uzyty,
jako jeden 2z najdzielniejszych $rodkow. Zdanie swoje opierana tego rodzaju
7 obszernie opisanych spostrzezeniach z kliniki prof. W acner’r w Peszcie.
Wszystkie te przypadki dotycza si¢ chorych z wada serca i w wielu poprzednio
bezskutecznie bytly stosowane inne §rodki moczopegdne. Rzeczywiscie ilosci moczu,
skrzetnie oznaczane w do$wiadczeniach Jenprassika i podane w jego pracy,
przekonywaja o stusznosci powyzszego zdania. Jedna okoliczno$¢ zmniejsza
w pewnym stopniu warto§¢ doswiadczen Jenprassika, mianowicie ta, ze autor
wszedzie prawie uzywat polaczenia kalomelu z jalapg w rownych czg$ciach. Nie
wiadomo wigc, czy moczopgdne dziatanie nalezy przypisywaé pierwszemu, czy
drugiemu $rodkowi. Prawda, ze w koncu autor staral si¢ przeprowadzi¢ do-
swiadczenia z kazdym s$rodkiem oddzielnie, lecz wtedy otrzymywat po kalomelu
nie tak juz wybitne skutki po zadawaniu za$§ samej jalapy spotykal nagle tak
predki upadek sit. ze, jak sam powiada, nie mogt nigdy doprowadzi¢ do konca
doswiadczen z tym S$rodkiem. Pozostawala wigc zawsze pewna niedoktadnosc.
Pomimo to praca J enprassika musiata robi¢ na kazdym czytajacym wrazenie
niezaprzeczonej nowosci i zachgcata do dalszych doswiadczen w tym wzgledzie.
W kilka miesigcy po przeczytaniu tej pracy miatem w szpitalu chorego, u ktorego



po bezskutecznem zastosowania licznych $rodkéw moczopednych, ogolnie za-
lecanych, mimowoli przyszta mi mys$l wypréobowania powyzszego S$rodka. Przy-
padek ten, jako stanowiacy punkt wyj$cia niniejszej pracy, przytaczam najpierw:

I. B Jan, lat 54, zZolnierz wystuzony. Przed 25 laty, stuzac
w wojsku, przechodzit przymiot; leczony byl wcieraniem szarej masci, zresztg byt
zdrow i na zadng inna chorobe nie zapadat. Dopiero w zimie ubiegltego roku za-
uwazyl nieznaczne obrzmienie konczyn, leczyt si¢ jaki§ czas réznemi $rodkami, az
nakoniec gdy obrze¢ki coraz wigcej si¢ powigkszaly, zapisat si¢ do szpitala w dniu
26 Sierpnia 1886 roku. Nie begd¢ powtarzal szczegdélowo Owczesnego stanu
chorego; przytocze¢ tylko in extenso rozpoznane zmiany. W sercu znaleziono:
niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej i zastawek aorty, przerost lewej komorki
i rozszerzenie prawej. W obu jamach oplucnej znaleziono =znaczny przesigk,
siegajacy z tytu do goérnej granicy VIII-go zebra, z przodu na linijach sutkowych
do dolnej granicy V go. Watrob¢ znaleziono powigkszona, twarda, wyczuwalna,
siegajaca az do linii p¢pkowej, dalej dos¢ obfity przesigk w jamie brzusznej
i znaczny bardzo obrz¢k konczyn. Wszystkie tetnice powierzchowne, twarde,
nierowne. Tetno 80 na minutg, petne, skaczace. Z podmiotowych za$ objawow:
duszno$¢. Zatem rozpoznawanie na karcie szpitalnej brzmiato: Insufficientia valy.
hicuspidalis et valvul. aortae. Hypertrophia ventric. cord, sinistri. Ditatatio ventri-
culi cord, dextri. Arteriosderosis. Hyperaemia hepatis. Ascites.  Hgdrothora x
Oedema.

O przebiegu choroby pouczaé¢ nas bedzie nastgpujgca tablica, utozona,

podtug karty szpitalnej.

Tlo$¢ moczu *)  Cie¢zar wla-

Dzien. Lekarstwo. . s U wagi.
wctm.szeSc. sciwy.
28. VIII. Digitalis [napar 720; czerwo- 1021 _
z 1,5]. na, mocno na-
sycona.
30. VIIIL. Repet. nie mierzo- — Zmian zadnych.
no.
1. IX. Repet. — — Spi lepiej, duszno§¢ nieco mniej-
sza, obrzeki po dawnemu. Te-
tno 80.
3. IX. Coffeini citric. 0,15 — — Stan jednakowy.
pro dosi 4 razy dzicn.
5. IX. —_ 900 1020 _
6. IX. — 1020 1019 —
7. IX. 1000 1021 Duszno$§¢ znowu mocniejsza, o-
brze¢ki i przesi¢ki w jamach suro-
8. IX. Digitalis. 420 1022 wiczych powiekszyly sie.
9. IX. — 600 1022 Tetno 76, stan jednakowy.
10. 1X. Adonis vernalis 640 1020

[napar z5,0]

i) Ilo$¢ moczu w tym, jakotez w nastepujacych, przypadkach, mierzono raz na dobe, liczac
od godziny 12 rano jednego dnia — do godz. 12 drugiego.



Dzien.

11.

19.

20.

21.

22.

23.

10

14.

IX.

L IX.

IX.

X.

. X

. X

15 X

Lekarstwo.

3 calomel 0,5 pro
dosi

3 calomel cum opio.

3 calomel 0,5 cum
opio.

3 calomel 0,3 cum
opio.

3 calomel 0,20 cum
opio.

3 calomel 0,20 cum
opio.

3 calomel 0,20 cum
opio.

3 calomel 0,20 cum
opio.

Ilo$¢ moczu

w ctm.sze$C.

660
720
1020
720
600
600
180
[nie wszySt.]

1080

5280

3360

1320

960

905

960

2160

3300

2160

Cigzar wta-
Sciwy.

1020
1020
1019
1021

1023

1019

1007

1019

1018

1020

1020

1020

1020

1017

1011

1015

U wagi.

Stan jednakowy.

4 obfite wyproznienia. Spat lepiej.
Dusznos$¢é mniejsza.

2 wyproznienia.

Diureza wystapita nagle 02 godz.
po potudniu wczoraj. Obrzgki
o pot zmniejszyly sig, spat dobrze,
wyproznien nie byto.

Obrzgkow prawie nie ma, tylko

nieznaczny na stopach. Prze-
sigkow nie odnajdujemy wcale.
Duszno$¢ zmniejszyta si¢. Tetno
80. Stan podmiotowy wysSmienity.

6 wyproznien. Obrzgkéw nie ma.
Chory czuje si¢ dobrze i na wta-
sne zadanie wypisuje si¢ ze szpi-
tala. W dniu 5 Pazdziernika po-
wraca do szpitala, gdyz obrze¢ki
na nogach pokazaly si¢ znowu.
Stan znaleziono taki, jak poprze-
dnio, tylko obrz¢ki znacznie mniej-
sze. Podawano wigc znowu kilka-
krotnie adonis vernalis, digitalis
lecz bez skutku.

2 wyproznienia nie bardzo obfite.

2 wyprdznienia, salimtio.

Wyprdznien nie bylo.

2 wyprdznienia; obrzgki o wiele
si¢ zmniejszyty; stan podmiotowy
bardzo dobry,



Dazich. Lekarstwo. Ilo§¢ moczu Cig¢zar wtla- U

wcetm. sze$é Sciwy.
16. X, — 840 1018 —
17. X. 5 coffeini po 0,15. 1440 1018 —
18. X. 5 coffeini. 1560 1019 —
19. X. — 1920 1021 Obrzekéw nie ma.
20. X. 5 coffeini 960 1020 —
21. X. — 1380 1020 —
22. X. — 1320 1024 —
23. X. 3 ccilomel 0,25 cum 960 1022 Obrz¢gk znowu wystgpuje na sto-
opio. pach; duszno$¢; cata noc nie spal.
24. X. 3 calomel 0,25 cum 1440 1020 —
opio.
25. X. 3 calomel 0,30 cum 2280 1016 Przez caty czas .wyprdznien nie
opio. byto; podmiotowy stan lepszy;
w nocy $pi; duszno$é¢ mniejsza.
26. X. — 38(0 1013 —
27. X. — 2400 1016 Po raz raz pierwszy 4 wyproznie-
nia, obrzmienie dzigsel nieznacz-
ne; obrz¢ku nie ma.
28. X. — 2040 1017
29. X. — 2760 1015 _
30. X. -- 1680 1024 _
31. X, — 2640 1018 —
1. XI. 2640 1020 Stan dobry, chory wypisuje si¢ *)

W przypadku 1-ym kalomel zadawalem 3 razy, z poczatku w dawkach
duzych, mianowicie 0,50 [8 gr.] trzy dawki dziennie, péznielj poprzestawalem
na mniejszych dawkach 0,20, 0,25, lub 0,30; trzymalem si¢ wiec zalecanych
przez JENDRASSIKA dawek. Cheac uniknaé podraznienia kiszek, nigdy nie po-
dawalem wiecej niz 3, lub 4 dawki dziennie, w odstgpach 2, lub 3-ch godzinnych
[JENDRASSIK podawal niekiedy 5 dawek |. Polaczenia z jalapa nigdy nie uzy-

") Chory pozniej jeszcze raz [w Styczniu b. r.] powrocit do;szpitala, znowu z obrzgkami i te-
raz takze po zastosowaniu zwyklych dawek kalomelu obrzeki us-tapity.



walem, gdyz chodzitlo mi wtasciwie o zbadanie dzialania samego kalomelu;
zreszta nie moge zrozumieé, jakie znaczenie w dziataniu moczopgdnem moze
mie¢ jalapa w potaczeniu z kalomelem. Powodujac wzmocnienie ruchoéw ro-
baczkowych kiszek, predzej wydziela kalomel i tym sposobem nie pozostawia
czasu do dostatecznego wessania kalomelu, a przeciez kalomel wtedy tylko
moze dziata¢ moczopednie, kiedy dostaje si¢ do krwi [w postaci biatkamij. Prze-
ciwnie, naw et od poczatku staratem si¢ w mych doswiadczeniach ograniczyé¢, o ile
mozno$ci, czyszczace dziatanie kalomelu i dlatego tgczylem go zwykle z ma-
kowcem, podajac 0,03 makowca na dawke. W rzeczy samej, przegladajac
1-szg tablice, przekonywamy si¢, ze kiedy w dniach 10—13 Pazdziernika po-
dawaliSmy kalomel, zaraz w dniu 11 Pazdziernika wystapita biegunka, trwa-
jaca 2 dni, diureza natenczas nie byla zbyt wielka i trwata tylko 3 dni.
Przeciwnie, w dniach 23, 24 i 25 po kalomelu rozwolnienia nie bylo, a diureza
wtedy dtugo trwata [6 dnij, nawet dluzej prawdopodobnie, gdyz chory wypisal
si¢ jeszcze wtedy, kiedy mocz wydzielat si¢ w ilosci zwigkszonej. Otoz, to,
co apriori trzeba bylo przypuszczaé, okazato si¢ caltkowicie stusznem. Dlatego
rownoczesne podawanie makowcajest najzupelniej uzasadnionem i taczenie to moge
stanowczo polecic.

Wnioski, jakie mozna bylo wyprowadzi¢ z powyzszego przypadku, okazuja
si¢ zgodnemi z wnioskami Jendrassika, a mianowicie: 1) kalomel okazuje
w przypadkach obrzgkéw wskutek chordéb serca potgzne moczopedne dziatanie
fz 600 ctm. na 5280 ctm.]; 2) dziatanie to wystepuje przy dluzszem zadawaniu
tego $rodka, mianowicie na 2, 3, lub 4 dzien dopiero; 3) czem wigksze dawki
kalomelu tern dziatanie jest znaczniejsze; 4) biegunka po kalomelu nie sprzyja
moczopednemu dziataniu tego $rodka; 5) maximum. diurezy przypada na 5 lub
6-ty dzien po pierwszych dawkach kalomelu, a na drugi diurezy; 6) cata
diureza trwa od 3 dni do 2 tygodni. Na ten ostatni punkt nie moge zgodzié
si¢ z Jendrassikiem. Twierdzi on, ze diureza dopoty wystepuje, dopdki istnie-
ja obrzeki, i ze razem z zejSciem obrzekow diureza ustaje. Tymczasem w na-
szym przypadku widzimy, zejuz w dniu 27 Pazdziernika ani §ladow obrzeku
nie bylo, a mocz jeszcze 1-go Listopada wydzielal si¢ w iloSci znacznie zwig-

kszonej.

II. Antoni Grzybowski, lat 67, wystuzony zolnierz. Przed 15 laty cho-
rowal na zapalenie ptuc, od tego czasu ciagle kaszle. Kaszel zawsze wzmaga
si¢ w zimnej porze roku. W jesieni 1886 r. lezat juz w szpitalu przez dwa mie-
sigce. Przez czas pobytu w szpitalu kaszel znacznie si¢ zmniejszyl, lecz
po wypisaniu si¢ kaszel i duszno$¢ wzmogly si¢, pokazaty si¢ obrz¢ki w dolnych
konczynach i chory po raz drugi zapisat si¢ do szpitala w dniu 25 Stycznia
1887 r.. W dniu tym po zbadaniu przedmiotowem znaleziono: znaczne obnizenie
granic ptuc, oddech pegcherzykowy z licznemi suchemi rze¢zeniami, stlumienie
serca powigkszone w wymiarze poprzecznym, t¢tno nierdéwne, przepuszczajace,
tony serca wzglednie czyste, tylko stabe, obrz¢k konczyn dolnych i przesigk
w jamie brzusznej. Na zasadzie powyzszych danych rozpoznanie brzmiato: Bron-
chitis ehr. Emphysema pulmonum. Dilatatio ventriculi cord, dextri. Oedema. Ascites.

Przebieg choroby podajemy w nastepujacej tablicy.



Dzien.

26.

27.1.

28.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

28.
24.

1L

L
L

L
L
1.
L

Lekarstwo.

Senega cum liqu.

ammon. anis.
Repet.
Repet.
Repet.

Repet.

3 calomel 0,20.
3 calomel 0,20.

3 calomel 0,20.
Extr. opli.

Repet.

2 calomel 0,20.
3 calomel 0,20.
3 calomel 0,20.

Senega.

Digitalis.

Repet

Tlo$¢ moczu
w ctm. szesc.

900

800
1000
900
960

1100
600

300
360

200
1200
1000
1200
1920
1800
1350
1720
3000
1000
2900
5400

3000

5000
4400
3600
3200
2100
2600

3200
3120

Cigzar wia-
Sciwy.

1016

1016
1015
1016
1015

1015
1016

1019
1027

1029
1011
1012
1013
1009
1014
1017
1014
1009
1015
1015
1019

1016
1012
1013
1014
1014
1016
1015

1015
1014

Uwagi.

Biatka w moczu nie ma.

Obrzeki bardzo znaczne; kaszel
i duszno$¢.

8 wyproznien. Bolesci.

Wyproznienia wstrzymane, bole-

Sci ustaty; dusznos$¢ i kaszel bez

zmiany; t¢tno stabe — przepu-
szczajace.

4 wyproznienia bez bolesci.

Obrzeki znacznie zmniejszyly sig,
stan lepszy; duszno$¢ mniejsza;
tetno rowniejsze.

Obrzeki prawie ustapity, pozo-
stat tylko niewielki na stopach.



W powyzszym przypadku zadawatem kalomel 2 razy: pierwszy raz przez
3 dni, trzy dawki dziennie po 0,20 w potaczeniu z makowcem, drugi raz nieco umiej,
gdyz wszystkiego osm dawek po 0,20. Po pierwszem zadaniu kalomelu wystapito
4 dni trwajace zmniejszenie ilosci moczu [z 1000 ctm. na 200] z odpowiedniem
zwickszeniem cigzaru wlasciwego, potem na 5-ty dzien ilo§¢ moczu zaczeta si¢
zwigksza¢, na 8-my dzien doszta do maximum [1920 ctm.] i znéw nastapit po-
wtorny spadek. Nie czekajgc zupelnego spadku do normy, zadalem na 10-ty
dzien powtornie kalomel w tych samych dawkach. Teraz diureza wystapila
bardzo wyraznie; juz na drugi dzien po powtérzeniu zwyktych dawek kalomelu
mieli§my 3000 ctm. moczu, lecz maximum 15400 ctm.] wypadlo dopiero na 5-ty
dzien. Rownocze$nie z wystapieniem diurezy i obrzeki poczely si¢ zmniejszac,
lecz nie z takga szybkoS$cia, jak w poprzedniem spostrzezeniu. Kiedy poprzednio
zwykle przez 2 -3 dni obrzgki znikaly, w spostrzezeniu II iem obrz¢ki, pomimo
znacznej diurezy, ustepowaly powoli, a nawet jeszcze pozostawaly na sto-
pach i dopiero po zastosowaniu naparstnicy zupeinie ustgpily. Biegunka po
kazdorazowem zastosowaniu byta znaczna, lecz wkrdtce ustgpowata po za-
daniu makowca. Teg¢tno stawalo si¢ regularniejsze i nieco pelniejsze, chociaz
co do czestosci tgtna zadnej réznicy nie zauwazylem. Ani biatka, ani cukru
w moczu podczas diurezy nie znajdowalem. Czas trwania diurezy wynosil
przeszto 11 dni.

I1I. Wierzbicki Jan, lat 55, robotnik D. Z.. Anamnezy doktadnie zebraé
nie mozna, gdyz o poprzednio przebytych chorobach nie umie da¢ doktadnych
danych. Powiada, ze od lat 10 kaszle. Kaszel zawsze wzmagat si¢ na zime,
w lecie bylo mu znacznie lepiej. Poprzedniej zimy byl zmuszony dlugi czas
pozostawaé w 16zku, dolne konczyny byly nadwczas obrzeknigte. Obecnie od
kilku tygodni kaszel powickszyl si¢, obrzeki mocniej wystgpilty i chory zmu-
szony byt zapisaé si¢ do szpitala. Przy zapisaniu znaleziono: w plucach znaczna
rozedme i przewlekty niezyt oskrzeli, w sercu znaczne rozszerzenia prawej ko-
morki [pomimo rozedmy stegpienie serca si¢ga do polowy mostka w poprzecznym
rozmiarze], niedomykalnos¢ zastawki trdjdzielnej, obrz¢k konczyn dolnych,
przesigk do$¢ znaczny w jamie brzusznej, sinicg, duszno§¢. Mocz wydziela sig
w niewielkiej ilo$ci, ze stosunkowo nizkim cigzarem wta§ciwym[600 ctm. szescien.
cigzar wtasciwy 1015]. Rozpoznawanie wigc glosito: Brenchitis chronica, Empliy-
sema pulmonum. Dilatatio ventricul. cord, dextr. Insufficientia valv. tricuspidalis
consecutiva. Oedema. Ascites.

15.X.  CoffeiniOt\o| 5 dawek 500 1017 Mocz zawiera malg ilo$¢ bialka.
16. X. Repet. 700 1017 —
17. X. Repet. 700 1017 —
18. X. 3 calomel 0.20 cum 720 1016 -
opio.
19. X. 3 calomel 0,20. 600 1017 _

GAZ. LEK. NR. 18.



Ilo$¢ moczu Cigzar wia-

Dziet. Lekarstwo. w ctm. sze$¢. Sciwy. T wagi.
20. X 3 calomel 0,20. 600 1016 Jedno wyproznienie; $linotoku
nie ma.
21. X 3 calomel 0,25. 720 1017
22. X. — 720 1018 2 wyproznienia; $linotok znaczny;
ogolny stan chorego jednaki.
23. X. — 420 1018 3 wyprodznienia.
24. X. Coffeinum. 720 1016 —
25. X. Repet 720 1015 —
26. X Repet. 000 1008 Tetno 100 wolne; obrzeki i kaszel
wigksze.
27. X. Adonis vernalis. 220 1014 Tetno 128.
28. X Repet. 300 1018 —
29. X. 3 calomel 0,25. 240 1015 —
30. X, 3 calomel 0,25. 240 1022 —
31. X. 3 calomel 0.20 280 1018 Rozwolnienia nie ma.
1. XL 360 1019 Slinotok do$.¢ znaczny; stan pod-
miotowy chorego niby lepszy; te¢-
tno 100.
2. XL 300 1018
3. XI.  Digitalis cum ipeca- 360 1017 —
cuanha.
4. XI. Repet. 260 1018 5 wypréznien; tetno 104; obrzeki
jednakowe; stan gorszy.
5. XL Repet. 260 1017 Zaczynaja, obrzmiewa¢ konczyny
gome; sinica coraz znaczniejsza.
6. XI. Adonis vernalis. 300 1016

Dalszego przebiegu choroby nie przytaczam, gdyz doSwiadczen z kalo-
melem po dwéch niefortunnych prébach dalej w tym przypadku zaniechalem.

D. 24 Listopada chory umarl. Sekcyja, dokonana w d. 25 Listopada, naj-
zupelniej potwierdzila moje rozpoznanie co do zmian w plucach i sercu. Nerki
znaleziono powiekszone na przekroju, blyszczace, blade; pod wplywem wodnego
rozczynu jodu pokazaly si¢ kropki i linije brunatno zabarwione w znacznej
ilo§ci. Jednem slowem zmiany w nerkach wskazywaly na t. zw. skrobiowate
przerodzenie. Temi zmianami w nerkach nalezy zapewne tlémaczyé sobie
zaw6d, doznany przy stosowaniu licznych $rodkéw moczopednych, a nawet
kalomelu. [C. d. n.].



Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

II. 0 ILOSCIOWEM OKRESLANIU GLIKO&ENU
I TWORZENIU SIE POSMIERTNE! CUKRU W WATROBIE.

A. Ir*iim o vm o w a.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 17].

W skutek wptywu alkalij, a prawdopodobnie i niemozno$ci oddzielenia
calego glikogenu przez przemywanie od osadu, wytworzonego przez odczynnik
BmjECKE’go i dalej niemozno$ci osadzenia bez straty glikogenu z roztworu
wodnego za pomocg spirytusu, glikogenu znajdujemy zawsze mniej, niz go jest
w rzeczywisto$ci. Z drugiej strony w watrobie procz cukru sa obecne i inne
ciala redukujace Cu20 [biatkany, dekstryna] i dla tego cukru oznaczamy zawsze
cokolwiek wigcej, niz istotnie w watrobie ciata tego si¢ znajduje.

Jes$li oznaczymy przez a rzeczywista ilos¢ glikogenu w watrobie i przez
a! ilo$¢ przez nas oznaczona, to odpowiednio do tego, co$Smy powyzej wykazali,
«>«’. Po pewnym przeciggu czasu w watrobie wykazaliSmy ilos¢ b! ktora
jednak mniejszg jest od rzeczywistej ilosci glikogenu: 5> b\

Przypu$émy, ze a—b= cia’ — 0 = ¢| w takim razie jaki stosunek
bedzie zachodzi¢ miedzy cié, t. j. miedzy rzeczywistg rdznicg i rdéznicg przez
nas wykazang?. Odejmijmy jedno réwnanie od drugiego: a —b—a’-j-0’= ¢ —c|

Przypusémy, ze na 100 czesci glikogenu przy naszym sposobie oznaczania

traci si¢ n czeSci glikogenu, wtedy na a utraci si¢: x ==-"~; ztad wypada, ze
a —a— ib'=bh Podstawiajac otrzymane wielko$ci w miejsce

a’i & w rownaniu powyzej przytoczonem, otrzymamy <I— <= -———-— -

. . . n a nb (a-b) n
+ 6+ « — 6 —a, po skroceniu: c— 4 y 00 - I
Poniewaz # druga cze¢$¢ rownania bedzie zawsze wielkoscia dodatn
to znaczy, ze c¢>c|
Tak wigc, jesli pewnem jest postgpowe zmniejszanie si¢ ilosci glikogenu
po $mierci i roOwnolegle zwigkszanie iloSci cukru watrobowego i dalej, jesli
mamy dowody, ze kwasy, spotykane w watrobie, w tych warunkach cieptoty
i stezenia, jakie sg w tym narzadzie, nie moga przemienia¢ glikogenu na cukier,
to pozostaje mozliwo$¢ jedynego przypuszczenia, ze cukier wytwarza si¢ z gli-
kogenu za posrednictwem fermentu.
W ynik naszych doswiadczen, ze, $rednio biorgc, na jedn¢ cze$¢ wytwo-
rzonego cukru gronowego [gdyby ciato redukujace sktadato si¢ jedynie z cukru



gronowego], przypada 1,076 i 1,22 glikogenu przetworzonego, wyjasnia si¢
W najprostrzy sposob tem przypuszczeniem, ze w watrobie post mortem wytwarza
si¢ z glikogenu nie cukier gronowy jedynie, lecz cialo, obdarzone mniejsza sila
redukowania, niz dekstroza, np. maltoza i produkty dekstryny, wytwarzajace si¢
z glikogenu gtéwnie przy fermentacyi.

Poniewaz do$§wiadczenia te nie rozwigzujg pytania, jaka odmiana cukru
tworzy si¢ w watrobie, wiec przez wykonanie dalszych poszukiwan mieliémy na
celu nie zalatwienie catego tego zadania, lecz czg¢Sciowe wyjasnienie, czy rze-
czywiscie w watrobie po $mierci nie wytwarza si¢ inna odmiana cukru, procz
gronowego, jak to utrzymuje SEEGEN.

VI

Cl. BerNARrRD [1] uwazal cukier przez siebie w watrobie wykryty, jako
cukier gronowy. To tez radzi on, po traktowaniu odwaru z watroby weglem,
odczyn na cukier dokonywaé¢ z plynem F erLrLiNnGg’v: w razie obecnosci cukru
pojawi si¢ osad tlenku miedzi. ,Cukier ten, mowi Cl. BernarD, szybko fer-
mentuje, skreca ptaszczyzng¢ palaryzacyjng na prawo, daje z alkalijami bure
zabarwienie, przedstawia si¢ wigc, jako zwyczajny cukier gronowy, cukier
moczu dyjabetycznego® [str. 172]. Précz wymienionych odczynoéw, dla okreslenia
przyrody cukru watrobowego CIl. BernarD stosowal traktowanie alkoholem
i wytwarzanie polagczenia cukru z potazem ,albo wreszcie cz¢sto cukier stracatl
z roztworu alkoholowego za pomoca eteru® [str. 253]. Zdaniem C1l. BERNARD'R,
z glikogenu przy dziataniu fermentu dyjastatycznego, wydzielonego przez
trzustke i znajdujacego si¢ w $linie, wytwarza si¢ z poczatku dekstryna, pdzniej
cukier gronowy Istr. 180]. ,,W watrobie istnieje ferment, nazwany przezemnie
dyjastatycznym, ktory stale cze¢s¢ glikogenu przemienia na cukier gronowy.
Rzecz wigc ta zalezy nie od jakiejs sily, wlasciwej jedynie zwierzg¢ciu ,nie od
sily zyciowej watroby “, lecz stanowi zwyczajny proces chemiczny, majacy miejsce
zard6wno za zycia, jak i po $mierci [str. 181—182].

G ERHARDT [46] uwaza za prawdopodobne, e zaréwno we krwi, jak
1 w watrobie znajduje si¢ tylko cukier mleczny.

J. scuirr [47] usilowal bezskutecznie otrzymaé¢ cukier watrobowy
w ksztatcie krystalicznym. Autor ten ,rozdrobniong watrobe $wini traktowat
przez 12 godzin zimna woda, ptyn zlewal i pozostata reszte traktowatl jeszcze
2 razy woda i wyciskat pod prasg. Wyciagi te, potaczone, filtrowat przez sukno,
aby $cig¢ biatko, filtrat gotowat i po dodaniu wegla zwierzecego, wyparowywat
go do Y3 objetosci na kapieli piaskowej. W ptynie odcedzonym, ocet olowiany
tworzyl nieznaczne zmetnienie i dlatego po kilku godzinach dodawal roztwor
amoniakalny soli otowiu; wtedy osadzat si¢ cukier i cialo, podobne do kleju.
Obfity osad zbierano na filtrze i umiarkowanie przemywano woda. Osad, za-
wieszony w wodzie, rozkladano siarkowodorem, siarek otowiu odfiltrowywano,
filtrat, po wygotowaniu do gestosci syropu, traktowano spirytusem. Klej i sole



nlegaty stragceniu, poniewaz jednak brano alkohol nie absolutny, wigc czeéé¢ kleju
pozostawala w roztworze®.

»W celu usunigcia ciala tego, nie pozostalo mi nic innego, jak osadzenie
taning. Po wyparowaniu roztworu spirytusowego pozostalg reszt¢ rozpuszczano
w wodzie, osadzano tanina, ktérej nadmiar usuwano za pomoca octu otowianego,
ten za§ ostatni wydalano za pomocag siarkowodoru. Filtrat, stabo zo6itym
kolorem zabarwiony, odbarwiano za pomocg wegla zwierz¢cego. Filtrat bez-
barwny na nowo podczas wyparowywania stawal si¢ burym, zarowno w cie-
ptocie podwyzszonej, jak i nad kwasem siarczanym. Otrzymany syrop nie kry-
stalizowal ani po dlugiem staniu, ani po dodaniu krysztaldow soli kuchenne;j.
Boztwor wodny syropu tego okazywal wlasnosci czystego roztworu cukru.

»Cukier oczyszczony byl do tego stopnia, lecz z powodu dlugotrwatej
przerobki, nie tylko stracit zdolno$§¢ krystalizowania, lecz nawet z poczatku
skrecat plaszczyzne polaryzacyi na lewa strong. Jeszcze raz badany po dlugiem
staniu, znowu okazywat slabe skrecenie plaszczyzny na prawo. DuBRUNFAUT
spostrzegal podobne zjawisko odnos$nie do krochmalu i cukru mlecznego, oddawna
rozpuszczonego, lub czgsto przekrystalizowywanego®.

Latwa rozpuszczalno$¢ w wodzie i spirytusie i wytwarzanie kwasu cu-
krowego wyrdzniajg cukier ten od cukru mlecznego i laktozy. Z wszystkich
tych wtasnos$ci cukier watrobowy nalezy uzna¢, jako gronowy [str. 130—34].

LeEcoNTE [48], stosujac metode LEHMANN”, zdotlal otrzymaé w postaci
krystalicznej i cukier watrobowy 1 cukier moczowy [str. 648], a jeden i drugi
uwaza za identyczny z cukrem gronowym.

BERTHELOT i de Luca [49], dzialajac kwasem solnym na glikogen, otrzy-
mali w postaci krystalicznej cukier, identyczny z gronowym. Badacze ci za
cel swych poszukiwan wzigli oznaczanie odmiany cukru, otrzymanej przez Cl.
BERNARDA przy przemianie glikogenu.

O. N ASSE [16], nie nadmieniajac w ile godzin po §mierci, znajdowaljedynie
cukier gronowy, czylijasniej mowigc, odmiang cukru, ktérego wlasnosé redu-
kowania nie powigkszata si¢ po nagrzaniu z kwasem siarczanym. Cukier od-
dzielano za pomocg dyjalizy.

SEEGEN [50] z watroby martwej zdotal otrzymaé tylko cukier gronowy,
w celu wydobycia ciata tego ,,1 kilo watroby cielgcej wyciskano pod prasa, sok
poddawano dyjalizie, pltyn otrzymany zggszczano, traktowano go alkoholem
absolutnym i z filtratu osadzano cukier w postaci polaczenia z potasem® [str.
123]. Osad przemywano alkoholem absolutnym, suszono nad H2504 roz-
puszczano w niewielkiej iloSci wody 1 oznaczano ilo§¢ cukru przez okre$lanie
stopnia skrgcenia plaszczyzny polaryzacyjnej, przez redukcyje i1 fermenta-
cyje, ® okazato si¢ rownem 52—53°. [lo§¢ cukru, oznaczona przez redukcyjeg, bar-
dzo $cisle odpowiadata ilosci, oznaczonej drogg fermentacyi i polaryzacyi, w tym
razie, gdy cukier watrobowy uwazaé¢ bedziemy jako gronowy.

MUuUscULUS 1 v. MERING [51], ktorzy pracowali jednocze$nie z SEEGEN’ein,
znajdowali w watrobie psow, zabitych na godzing i 5 godzin przed badaniem,
procz cukru gronowego ,niewatpliwie w obu przypadkach maltoze” [str. 417].
Autorowie nie opisuja szczegdétowo metody oddzielania cukru.



E. Kuelz [52] z watroby psa wydobyl czysty cukier gronowy w postaci
podwoéjnego potaczenia z MaCi. ,,Roztwor $wiezo przygotowany okazywat
zjawisko podwodjnego skrecania plaszczyzny polaryzacyjnej. Czg$¢ substancyi,
wysuszonej nad kwasem siarczanym, zostala zwazonag i rozpuszczong w wodzie.
Trzy roztwory roznego st¢zenia badano metodg miareczkowa i przez polary-
zacyje. Wyniki otrzymano, o ile tylko zyczyé mozna byto, zgodne [str. 56].
Autor nie opisuje szczegdélowo swoich poszukiwan, wigc nie wiadomo, jaka
cukru gronowego.

73

przypisuje wielko$¢é

Od roku 1880 powstala polemika mi¢gdzy SEEGEN’em, MuscuLiis’em i M e-
RiNG’iem [51. Ci ostatni dowodzili, Ze metoda SeegenX oddzielania cukru, nie
udala si¢ autorowi; dekstryna bowiem nietylko rozpuszcza si¢ w 90% wy-
skoku, lecz z drugiej strony i osadza si¢ z 90% wyskoku roztworem wyskoko-
wym potazu gryzacego, wskutek czego cukier u Seegen’u musi koniecznie
zawieraé¢ i domieszke dekstryny.

W odpowiedzi SEEGEN [54] zamilcza o tern, ze MUSCULUS i MERING WY-
kazali niewlasciwos$¢é jego metody oddzielania cukru, a wiec i niemoznos$é otrzy-
mania wynikéw, przezen ogloszonych, lecz znowu razem z K EAT3CHMEB’€I
bada cukier watrobowy sposobem doskonalszym, mianowicie osadzaniem cza-
steczkowym za pomoca eteru z wyskoku.

Zaréowno jak i w poprzednich swych doswiadczeniach, SEEGEN 1 KRAT-
SCHMER i teraz nie oznaczajg terminu S$mierci zwierzgcia, ktérego watrobe ba-
dali. Wyniki otrzymali o wiele mniej przekonywajace, niz w do$wiadczeniu
poprzednio ogloszonem. Przy poszukiwaniach, przytoczonych na str. 208—209,
@ albo nie zostalo oznaczonem, albo tez okre$lono je jako znacznie mniejsze,
niz jak to si¢ odnosi do cukru gronowego.

To ostatnie zjawisko SEEGEN i K RATSCHMER przypisuja ,,0becnosci w od-
warze ciala, skr¢cajacego plaszczyzng na lewo, ktore to cialo, osadzone eterem,
poczesci zmniejsza skrgcenie plaszczyzny na prawo, wlasciwe cukru gro-
nowemu* [str. 209]. Przy tych poszukiwaniach watroba cielgca przez dwa
dni poddawana byta wyciaganiu za pomoca wody zimnej, nastgpnie bylta wy-
gotowywana i wyciskana pod prasa.

Do innego wyniku doszli autorowie, gdy watrobg traktowali przez 2—3
dni za pomoca wody zimnej i wyciag badali przez czasteczkowe osadzanie
eterem: wjednem poszukiwaniu & cukru watrobowego oznaczono przez 50,4—54°,
w dwu nastepnych, w tychze warunkach dokonanych, “ =5182—108°. Tak
znaczny w do$wiadczeniach tych @ autorowie przypisuja domieszce dekstryny
do cukru gronowego.

Précz tego SEEGEN i KRATSCHMER wykonali kilka do$wiadczen z czastecz-
kowem osadzeniem wyciaggu z watroby za pomoca eteru, poddawszy wyciag
uprzedniej dyjalizie; ,,albowiem gdy maltoza bardzo szybko przechodzi do dyja-
lizatu, przejscie cho¢by cokolwiek znaczniejszej ilosci dekstryny wymaga kilku
dni“ [str. 213]. W doswiadczeniach, do tej kategoryi nalezacych, cukier watro-
bowy okreSlony zostal, jako identyczny z gronowym za pomoca odczynu fermen-
towania, redukowania i polaryzacyi. Jednakze, gdy w jednem =z dos$wiad-



czen @ okreslono przez 61°, a po traktowaniu kwasami sita redukcyjna roztworu
od 1,940# podniosta sie do 2,04, w innem do$wiadczeniu @= 320; ,,a wiec, do
dyjalizatu przeszto to samo ciato, ktére wykrylem zostatlo i w odwarze watro-
bowym®, Z powodu do$wiadczen z zastosowaniem dyjalizy autorowie uznaja
jako pewnik, ze ,,cukier watrobowy jest wylacznie gronowym* [str. 214].

BourQuELoT [55] uwaza poszukiwania SEEGEN’a za niepewne, poniewaz
z doswiadczen jego wynika, ze maltoza dyfunduje o wiele powolniej, niz cukier
gronowy. Nic wigc dziwnego, ze za pomocg dyjalizy SEEGEN 1 KRATSCHMER
oddzielili w odwarze watrobowym cukier gronowy od maltozy i dekstryny
i w dyjalizacie wykryli jedynie cukier gronowy.

Tak wigc E. KUELZi L ecoute dowiedli, Ze w watrobie po Smierci w wa-
runkach, przez autoréow blizej nie okreslonych, moze wztwarzaé¢ si¢ cukier gro-
nowy, za$ przez ScHiFr’a i SEEGEN’a-KRATscHMER’a zostala zaznaczona w wa-
trobie obecno$¢ ciala, skrecajacego plaszczyzne¢ polaryzacyi na lewo. Co si¢
tyczy maltozy, to obecno$¢ jej jest prawdopodobna, lecz jeszcze niedowie-
dziona.

Przy poszukiwaniach moich nad okres$leniem cukru watrobowego staralem
si¢ rozwigza¢ pytanie, czy prawdziwem jest twierdzenie Seegen X ze W watrobie
post mortem znajduje si¢ cukier gronowy. W tym celu wydawalo si¢ dosta-
tecznem oznaczy¢ site redukcyjna i wilasno$¢ skrecania plaszczyzny polaryza-
cyjnej, a przy zgodnos$ci wynikéw pytanie pomienione rozstrzygna¢. Samo si¢
przez si¢ rozumie, ze gdyby odpowiedz na pytanie to wypadta przeczaca, do-
$wiadczenia moje, w warunkach przezemnie zachowanych, nie rozstrzygaja kwe-
styi, jaka mianowicie odmiana cukru znajduje si¢ w watrobie. Dlatego tez
usitowania moje w doswiadczeniach ponizej przytoczonych, co do uznawania
w watrobie précz cukru gronowego obecnosci i maltozy, opierajag si¢ na przy-
puszczeniu, ze przy dzialaniu fermentow [a wiec i fermentu watrobowego], z gli-
kogenu wytwarza si¢ glownie maltoza.

Przytoczone ponizej opisy doswiadczen wykazuja te motody, jakich trzy-
matem si¢ przy oddzielaniu cukru od biatka i dekstryny i po uptywie jakiego
przeciaggu czasu po $mierci zwierzecia watroba byta badang. Cukier w doswiad-
czeniach tych oznaczany byt wedtug sposobu Awstirm’a [45]. Sposob ten jest
nastepujacy.

,00 ctm. szescien. alkalicznego roztworu miedzi [30 ctm. sze$cien. roztworu
soli SeeNeT a i 30 ctm. szescien. roztworu siarczanu miedzi] wlewa si¢ do na-
czynia, majacego pojemnos¢ 300 ctm. szeScien., rozciencza si¢ 60 ctm. sze§cien.
wody i nagrzewa na wolnym ogniu lub kapieli piaskowej do zagotowania. Do
ptynu wrzacego dodaje si¢ za pomoca pipetki 25 ctm. szeScien. roztworu cu-
krowego Iroztwor nie powinien zawieraé cukru wiecej nad 1%\ jeszcze raz
wszystko gotuje i natychmiast odcedza si¢ stracony tlenek miedzi. Do filtro-
wania uzywam zalecony przez Sokuret’r filtr z azbestu. Rekoczyn ten do-
konywatem w sposob nastepujacy: cze§¢ rurki ze szkta w ogniu hartowanego,
dhugosci 10 ctm., wyciagalem na jednym koncu, cze$¢ za$ szeroka wypelnialem
az do y4 dtugosci przepalonym, dtugo wioknistym azbestem.



Pod azbestem w zwezeniu ostrokrggowem rurki umieszcza si¢ kawatek
waty szklanej, w celu przeszkodzenia przechodzeniu kawaleczkow azbestu
podczas filtrowania. Nalezy przestrzegac, aby azbest ani za stabo, ani za tggo
nabitym nie byt. W przypadku pierwszym z tatwoscia przej$¢ moze tlenek
miedzi, w drugim filtrowanie idzie zanadto powolnie. Krotka wprawa wy-
starcza, aby nauczy¢ si¢ z nalezyta mocag nabijaé rurkg. Aby przyspieszyé
filtrowanie, filtr zwazony laczy si¢ z aparatem ssacym. [Szczegolnie nadaje si¢
do tego ssacy aparat wodny KoEkrtmB’a, dajacy si¢ zastosowaé do kazdego
kranu]. Po zlaniu roztworu przenosi si¢ na filtr tlenek miedzi, przemywa woda,
nast¢gpnie alkoholem i wreszcie, w celu przyspieszenia wysuszenia, eterem.
Suszenie najlepiej przeprowadza¢ na kapieli powierznej, wymaga bowiem nie
wiele czasu. Redukowanie tlenku miedzi do miedzi metalicznej dokonywa si¢
w tejze rurce: rurka nagrzewa si¢ nad umiarkowanym plomieniem podczas prze-
chodzenia przez nig suchego strumienia wodoru. Juz przy umiarkowanem na-
grzewaniu zachodzi odczyn [nie ma potrzeby, aby ptomien dotykat rurki] itrwa
przez kilka minut. Uwaza¢ ja mozna za ukonczong, jesli osad przyjmie cha-
rakterystyczny kolor miedzi metalicznej i je$li w zimnym konicu rurki nie tworza
si¢ wigcej krople wody. Poniewaz miedZ nagrzewana na nowo utlenia si¢ w po-
wietrzu, wiec ozicbianie uskutecznia si¢ w atmosferze wodoru. Potem rurke
przenosi si¢ do suszarki 1 wreszcie wazy si¢ ja [str. 56—57]. Do uzytku ro-
zbioru, w tych warunkach dokonywanej, A rrinu zbudowal tablice, w ktorej
wskazang jest ilo§¢ cukru, odpowiadajaca skonstatowanej ilosci miedzi.

Na zasadzie poszukiwan SoxurLeT’v sila redukcyjna maltozy przyjmuje sig,
jako réwna 6100 sity redukcyjnej cukru gronowego.

Do odbarwiania roztworéw uzywano wegla zwierzecego.

Kat skrecania ptaszczyzny polaryzacyjnej oznaczany byl za pomocag pola-
rystrabometru WiLp v, udzielonego mi przez prof. KOWALEWSKIEGO, Za CO mu
tutaj szczere dzigki sktadam.

Ostroznosci, niezbedne przy uzyciu aparatu tego przestrzegalem, stosujac
si¢ do wskazoéwek H orrE - SEYLER’a [56].

4 dla cukru gronowego przyjmowatem jako réwne 52,85° S$redniej ze spo-
strzezen SoxuLET’a i Tollens’a nad jednym i tym samym preparatem, & dla
maltozy przyjmowanym byl jako réwny 139,30, co oznaczonem zostato przez

tegoz SoxHLET’a. %ciala obliczany byt wedle wzorup =

XXVIII. Kawatek watroby duzych rozmiarow w 2 godziny po $mierci
zwierzecia poddano wycigganiu za pomocg wody wrzacej. Po wyparowaniu
wyciggu do niewielkiej objetosci, dodano don alkoholu w takiej ilosci, ze sta-
nowil w roztworze blizko 90#. Osad odcedzano, filtrat wyparowano i roz-
puszczano w wodzie, poczem osadzano go zasadowym octanem otowiu. Po od-
filtrowaniu osadu, w filtracie nadmiar olowiu osadzano H2S i znowu odfiltrowano.
Filtrat wyparowywano, rozpuszczano w wodzie. Otrzymano plyn zoéltawy,
ktory nie dawal osadu z odczynnikiem BuuECKE ’go.



Przy dlugosci 0,1 rurki, otrzymano skrecenie ptlaszczyzny 0,41°
vV — ° — 0,775% cukru gronowego.

20 ctm. szes$cien. rozcienczono wodg do 25 ctm. otrzymano 0,1942 Cu= 0,1
cukru gronowego, czyli 0,5%

A wigc w roztworze znajduje si¢ nie cukier gronowy, lecz, by¢ moze,
mieszanina cukru gronowego z dekstryng, albo cukru gronowego z maltoza.
G-dyby zawarto$¢ stanowita jedna tylko maltoza, to 0,1945Cu odpowiadatoby

0,172 maltozy, a wowczas maltoza stanowitaby 082% roztworuip = —~39" "

— 0,298. Ztad wynika, ze w roztworze znajduje si¢ albo jedna tylko odmiana
cukru, majaca odrgbny od maltozy, wlasciwy sobie, kat skrgcania plaszczyzny
polaryzacyjnej i odrgbng site redukcyjng, albo mieszanina kilku cial, obdarzo-
nych réznorodng sila redukowania i skrgcania plaszczyzny polaryzacyjne;j.
SEEGEN, stosujac mniej odpowiedni sposéb oddzielania cukru watrobowego
od bialkanow [osadzal bialkany alkoholem], przy zachowaniu innych, analogicz-
nych warunkéw w doswiadczeniu, otrzymal zupelna tozsamos$é sily redukcyjnej
i wlasno$ci skrecania plaszczyzny polaryzacyjnej cukru watrobowego z gro-
nowym [patrz do$wiadczenia: Arch. Pfliig. T. 19. str. 123]. [D. n.].

DZIAY. SPRAWOZDAWCLZY.

16. A. Pospelow. Przypadek pierwotnego zaniku skéry.

Przypadek pierwotnego zaniku skory, spostrzegany przez P OSPELOWA, jest
czwarty z liczby notowanych w literaturze; dotyczy o1l kucharki, lat 50, przyje-
tej do szpitala z powodu owrzodzenia na prawej goleni. Przy badaniu zauwa-
zono: skora lewej kofczyny gornej jest znacznie $cienczata, ujmuje si¢ lekko
w fatlde i zwiesza si¢ w postaci woreczka, barwy sino-czerwonej, jest nader su-
cha i chtodna. Zanik tkanki podskornej i gltadkich mie$ni skory, po rozpyleniu
bowiem eteru brak zjawiska gesiej skoéry. Nietylko zyty grubsze ale i naczynia
wlosowate przeswiecaja. Nablonek si¢ tuszczy ijest dos¢ suchy. Torebki wto-
sowe niewidoczne, wydzielina gruczoldw lojowych zmniejszona. Wrazliwos$é
na cieplot¢ wzmozona. Podobnego charakteru zmiany na skorze lewej dolnej
konczyny. Narzady wewngtrzne bez zmian, odruchy kolanowe wzmozone. Po-
chodzi ze zdrowej rodziny, miesigczkuje od 14 roku zycia. Zmiany na skoérze
rozpoczely si¢ w 17 roku zycia; chora, bedac wystawiona na dzialanie zimna
podczas podrézy pieszo, zauwazyla nazajutrz czerwone plamy na ramieniu
i przedramieniu, ktore si¢ stopniowo powigkszaly, przyczem skoérastawata sie
ciensza i wiotkag. W 29 roku przechodzita "przymiot i odbyta leczenie wtasciwe.
W kilkanas$cie lat pozniej podobne zmiany wystapity i na lewej konczynie dol-
nej, nie przeszkadzajac jednakze chorej w pracy.

Badanie drobnowidzowe skory dato wynik nastepujacy: skora jest 5 razy
ciensza, niz zwykle. Gtadkie mies$nie poziome skéry nacieczone mnostwem okra-
glych komorek, miejscami zgrubiale, miejscami za§ zanikte; migs$nie ukosne (m.
arrectores pili) istnieja jedynie u torebek wlosowych w postaci zaniklych pe-
czkdw. Znaczne zmniejszenie i krucho$§é warstwy rogowej. Stratum lucidum
roOwniez zmniejszone, stratum gmnulosum sklada si¢ zjednej warstwy komodrek



wrzecionowatych i zlewa si¢ z warstwg MaLPiGiidego. Brodawki skory spla-
szczone. Rozszerzenie naczyn wtlosowatych, zyl glgbokiego splotu i szczelin
chtonnych. Lekki stopien zaniku gruczotéw tojowych. Ktebki gruczotow po-
towych leza wiecej poziomo; zewngetrzna cze$¢ ich przewodu pozbawiona czesci
skreconej i lezy" wigcej prostopadle do powierzchni skéry. Zanik torebek wto-
sowych; wlosy cienkie i blade, z cebulkami w postaci stozka spiczastego.

Rozpoznanie roézniczkowe: Melanosis lenticularis progressiva,
forma zaniku skéry, opisana przez Pick’a, rozpoczyna si¢ w latach dzieciecych;
skora jest naprezona, posiada polysk i barwe pstrokata, skutkiem rozszerzenia
naczyn wlosowatych, poczesci za§ skutkiem bialych plamek i Zélto-brunatnego
zabarwienia; dalej obecno$¢ guziczkéw na skdérze z budowa raka nablonkowego
dostatecznie wyrézniaja to cierpienie od powyzZej opisanego, nie majacego ro-
wniez nic wspélnego i z forma zaniku skoéry, opisana przez UAPOsi’ego, ani z tak
zwana: Cicatrisi rendes Hautsclerem, opisana przez WEBNIiKE’go, a stanowiaca
ostatni okres twardzieli skory (sclerodermia); gdyz przy tych ostatnich skéra
staje si¢ naprezona i trudno si¢ falduje.

Rokowanie watpliwe. Leczenie bezskuteczne. J. Birencweig.

(Annales de Dermatologie et de syphilograpliie N. 9, 1886).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 19 Kwietnia 1887 r. kol. SOKOLOWSKI wy-
glosit rzecz: ,,O0 zwegzeniu przymiotowem tchawicy i oskrzeli. Praca ta w catosci
drukowang bedzie w naszem pismie.—Przymiot tchawicy, oskrzeli i ptuc nalezy
do zjawisk stosunkowo rzadkich. W pracy o suchotach przymiotowych phuc
kol. SOKOLOWSKI staratl si¢ wykazaé, ze w wigkszosci przypadkéw ma si¢ tu do
czynienia z pewnemi odmianami wloknistej postaci suchot ptlucnych, nie mniej
rzadkiemi sa przypadki przymiotu tchawicy i oskrzeli. Pierwszy na to ostatnie
cierpienie, z punktu widzenia klinicznego, zwrécit uwage G ERHARDT; odrdznia
on 3 okresy: irytacyjny zcechami suchego kataru tchawico-oskrzelowego,
stalej stenozy 1 duszenia si¢. Dwa ostatnie okresy sg nadzwyczaj
charakterystyczne: zaleza one od zwezenia $Swiatta tchawicy, a nieraz obu gto-
wnych oskrzeli wskutek rozrostu tkanki tgcznej bliznowatej; charakteryzujg si¢
za$ silng dusznos$cig o typie stenozy inspiracyjnej. Sprawa ta najczeSciej] wy-
stepuje u me¢zczyzn, jako objaw nabytego przymiotu, zdarza si¢ jednak i u dzieci
i tu zalezy od sprawy dziedzicznej. Przebieg zazwyczaj niepomys$lny, chociaz
we wcezesnych okresach jest mozliwe usunigcie tego cierpienia.

Przecigcie tchawicy niezawsze przynosi korzy$¢ choremu; gdyz siedlisko
zwe¢zenia ma zazwyczaj miejsce w dolnym ustgpie tchawicy, gdzie o rozszerzeniu
mowy by¢ nie moze. ZejScie $§miertelne najczesciej nastgpuje wskutek zatkania
oskrzeli zgestniatym $luzem, rzadziej §mieré¢ bywa nastepstwem ogoélnego char-
lactwa, lub krwotoku plucnego, zaleznego od nadzarcia gatgzki t¢tnicy plucne;j.

Z przypadkow, opisanych przez kol. SOKOLOWSKIEGO, pierwszy dotyczytl
19 letniego wiesniaka, ktory od 3 lat kaszlal, a od 3 miesiegcy miewal napady
zaduszenia. Trzeciego dnia pobytu chorego w szpitalu w nocy wystapil silny
napad duszno$ci, co zmusito do wykonania przecigcia tchawicy; pomimo poprawy
we dwa tygodnie mial on znowu napad dusznosci, ktory w kilka dni powtdrzyt
si¢ 1 spowodowal S$mieré chorego. Badanie pos$miertne wykazato rozlegle
zmiany rozrostowe i bliznowate w tchawicy i zwg¢zenie takowej, kolosalne obu-
stronne powickszenie gruczotow limfatycznych wzdluz nerwu zwrotnego, ktore
wskutek ucisku na takowy bylo przyczyng porazenia migsni obraczko-nalewko-
wych i oddechu stenotycznego. Smier¢ nastapita wskutek zupelnego =zatkania



czopkami §luzu obu oskrzeli. Przypadek 2-gi dotyczyt 06-letniego mezczyzny,
ktéry przybyt do szpitala z powodu kaszlu i silnej dusznos$ci, od 3 miesigcy
trwajacej. Przed dwudziestukilku laty—przymiot; przed 3 miesigcami—owrzo-
dzenia na dolnych konczynach i tulowiu. Wkrotce dotaczyla si¢ dusznos$é, do-
chodzaca do napadéw zaduszenia W dniu nastgpnym po przybyciu napady za-
duszenia sktonity do wykonania tracheotomii. Chory wypisat si¢ w polowie
Czerwca 1885 r., w koncu jednak Wrze$nia tegoz roku znowu przybyl, opowia-
dajac, iz w przededniu wyrzucil przez rurke znaczng ilo$¢ krwi czystej. Po 4-ch
dniach wypisat si¢ i tejze nocy zmart w domu wskutek gwattownego krwotoku.
Chociaz w danym przypadku badanie posmiertne nie moglo mie¢ miejsca, to
jednak kol. Sokotowski prawie jest pewien, ze miat do czynienia z przypadkiem
w zupetnosci identycznym z pierwszym. Istnieje jedno spostrzezenie Penzold’r
u syfilityka, gdzie badanie po$Smiertne nie wykazato zadnych zmian ani w tchawicy,
ani tez w oskrzelach;istniatjedynie tylko przerost gruczoléw szyjowych zuciskiem
na nerwy zwrotne. W przypadku kol. S. byly objawy, ktorych w spostrzezeniu
PENZOLD’a brak, mianowicie: kaszel bez zmian wyraznych w plucach, a nastepnie
napady zaduszenia. Podobne przypadki $mierci byly wskutek krwotoku dwa
razy spostrzegane przez s-ExnArmt’a i KELLY ego.

Nastepnie kol. Sokotowski zdemonstrowat odlew wioknikowy oskrzeli,
majacy dlugosci 12 ctm., odpowiadajacy, w grubszym swym koncu, $§wiattu
oskrzeli 3-go rzedu, a nastepnie rozgal¢ziajacy si¢ ciaggle, tak, iz koncowe ustgpy
odpowiadaja prawie najdrobniejszym oskrzelom. Badanie drobnowidzowe wy-
kazato, ze sktada si¢ on z kolisto utozonych warstw wtoknika, ciatek biatych
i diplokokéw, podobnych do diplokokéw Friedlaender”. Jak wiadomo krupowe
zapalenie oskrzeli, jako cierpienie samoistne jest niezmierng rzadkoscia, najcze-
sciej za$§ wystepuje jako powiktanie innych spraw chorobowych w ptucach.
W danym przypadku zjawitlo si¢ ono u 43-letniego suchotnika [IX 1886 r.];
wzmiankowany odlew zostal wyrzucony przezen podczas napadu silnego duszg-
cego kaszlu; chory ten jeszcze przez dwa tygodnie wyrzucat takie odlewy, lecz
znacznie mniejsze; na sekcyi juz nie znaleziono takich odlewéw wewnatrz
oskrzeli. Jaccoud opisal podobny przypadek, przyczem wynik badania drobno-
widzowego byl calkiem identyczny z wynikiem w przypadku kol. S.- Jaccoud
sktania si¢ uwaza¢ takie odlewy wtoknika za ztogi takowego, zbierajace si¢
w oskrzelach przy krwotoku, odbarwione jednak wskutek dluzszego w nich prze-
bywania i nastgpnie wyrzucone przy kaszlu. Zlogi te jednakze znacznie si¢
roznig od odlewow oskrzeli przy bronch. crouposa: nie maja wewnatrz Swiatla,
a warstwy witoknika nie ukladaja si¢ kolisto. Podobny przypadek w literaturze
naszej opisanym zostal przez kol. L. Andersa.

Z okazyi odczytu kol. S. kol. Przewoski przedstawit kilka preparatow
analogicznych, bedacych wtasnos$cia gabinetu anatomo-patologicznego. Na wszy-
stkich okazach bylo tracheit. syphilitica, ale w trzech preparatach sprawa ta
ograniczata si¢ tylko do samej tchawicy bez zaj¢cia krtani i oskrzeli, albo tez
z malemi rozszerzeniami si¢ na te ostatnie, w trzech innych trach. syph. byto wy-
nikiem rozszerzenia si¢ tegoz cierpienia z krtani i nakoniec wostatnim okazie
byta gtownie bronchit. syph. duzych oskrzeli z zajeciem tylko ya dolnej czgsci
tchawicy. Wszystkie te okazy pochodzity od ludzi stosunkowo do$¢ mtodych
i wszedzie obraz kliniczny byl podobny do opisu kol. Sokotowskiego; najwydat-
niejszym objawem byta duszno$é, przychodzaca w postaci napadéow i zmuszajaca
prawie zawsze do tracheotomii; anatomiczne zmiany w tchawicy roznity sig
umiejscowieniem, rozlegto$cia 1 czasem trwania. Trach. syph. z wylacznem
umiejscowieniem w tchawicy zajmowata w dwoch okazach catg tchawice,
w jednym tylko gorng czg$¢ jej blony Sluzowej. Wszedzie na miejscu zmian
chorobowych cata $ciana tchawicy i oskrzeli byta znacznie zgrubiala, rozrosta
na rozkroju blada, sadlowata, twarda, a na wewngtrznej powierzchni nieréwna’



Btona $luzowa byla tu wsze¢dzie bardzo znacznie zgrubiala [2—3 razy i wigcej |,
prawie wszedzie owrzodziala 1 pomigdzy owrzodzeniami, albo obok nich,
przedstawiato, to mniej to wigcej, mniejszych i wigkszych $ciggnisto-biatawych,
czesto potyskujacych i utozonych gwiazdowato — bizn. Owrzodzenia w jednych
preparatach byly do$oé powierzchowne, w innych glebsze; tak samo rozmaita byta
ilo$¢ 1 obszerno$¢ pozostatej na miejsce wrzodow tkanki bliznowatej. W wigkszej
liczbie okazéw blizny bytly jeszcze dosyé mate, w jednym wszakze przypadku
trach, si/ph. 1lo$¢ blizn byta tak duza, Ze wewngetrzna powierzchnia tego narzadu
przybrata wyglad, przypominajacy wewnetrzng powierzchni¢ serca, lub $ciagnig-
tego pecherza; w tym ostatnim przypadku doszlo do znacznego zmniejszenia
$wiatta tchawicy, tak, iz w dolnym jej odcinku takowe rownato si¢, co najwyzej,
grubosci kurzego piéra. Mikroskopowe zmiany byly wszedzie podobne do opi-
sanych przez kol. S. w réznym jednakze stopniu zaleznie od czasu trwania
sprawy. Jezeli tylko zmiany w $cianie tchawicy byly wigcej rozlegte, to wszg-
dzie dostrzegato si¢ wyrazne zggszczenie, rozrost tkanki tacznej na okoto tego
narzadu i silniejsze, niz zwykle, przyrosnigcie do sgsiednich narzadow. Wszedzie
bylto znaczne powigkszenie gruczotow chtonnych calego ustroju, a gléwnie na
szyi obok tchawicy, ktore by¢ moze grato jakag role w wywotaniu objawdéw ze
strony krtani, lecz baczniejszg uwage zwrocono na to tylko w przypadku, opisy-
wanym przez kol. S .

Wszystkie przedstawione okazy demonstrujg doskonale trach, syph., tak jak
si¢ ja zazwyczaj spotyka na trupie: nigdzie tu nie ma zmian w poczatkowych
okresach, ktore pod wpltywem swoistego leczenia moglyby przejs¢ najzupeiniej
bez §ladu. Takich zmian wystepujacych samoistnie anatomo-patolog nigdy nie
bada, gdyz nigdy nie zdarza si¢, aby chorzy wskutek nich umierali; tylko gdy
rozwijaja si¢ one w sgsiedztwie zmian wickszych, moga czasem podledz badaniu.
Wszystkie przedstawione preparaty okazuja zmiany daleko posunig¢te i da¢ moga
pojecie o wszelkich mozliwych zejsciach tej sprawy. Zastosowanie odpowie-
dniego leczenia moze usunac cierpienie; lecz gdzie sprawa byta cigzsza, owrzo-
dzenia glgbsze, tam zawsze pozostajg blizny, powodujace zwezenie. Co do innego
rodzaju zejécia, to owrzodzenia glgbsze moga wskutek nadzarcia wigkszych na-
czyn powodowa¢ wigksze, lub mniejsze krwotoki, a nawet, przechodzac po za
$ciang tchawicy, by¢ przyczyng ropnego zapalenia otaczajacej i przyleglej luznej
tkanki tacznej, lub dalej przedziurawia¢ §ciany takich waznych narzadow, jak
aorta, tetnica ptucna i przetyk. Zwezenia tchawicy, obserwowane w kazdym
z okazywanych preparatow, wystepuja dosé¢ wcezeSnie wskutek zgrubienia btony
$luzowej tchawicy i silnego kurczenia si¢ tkanki bliznowatej. Zwe¢zenia te moga
by¢ wigcej lub mniej rozlegte—miejscowe w postaci przepon. Do powickszenia
zZwWe¢zen moga si¢ przyczyniaé rozrostowe sprawy na brzegach wrzoddéw pod po-
stacig brodawek; chociaz te ostatnie zmiany w tchawicy widujemy bardzo rzad-
ko. Nakoniec wiklaja powazno$6 miejscowych zmian w tchawicy i zmiany czyn-
nosciowe, zalezne od ucisku nerwéw zwrotnych przez powigkszone gruczoty
chtonne, jak to mialo miejsce w przypadku kol. SokorLowskIEGO.

Kol. Jasitsk1 zapytuje poprzedniego mowceeg, czy mozebug jest rzeczg, aby
wskutek nadzarcia naczynia przez sprawe¢ wrzodziejacag w czasie napadu duszno-
$ci mogto nastgpi¢ wciggnigcie powietrza do tegoz naczynia, a nast¢pnie do
serca. W przypadku #trach, sypli. w szpitalu S-go Rocha, gdzie kol. J. dokonat
tracheotomii podczas napadu zaduszenia w 8 dni po operacyi nastgpita nagle
$mier¢ wskutek dostania si¢ powietrza do serca; kol. GOLbprrLam, ktory robit
sekcyje w tym przypadku znalazt krew z powietrzem w prawem sercu i tgtnicy
ptucnej, mniej w sercu lewem. Podczas operacyi nie byla podwigzywana zadna
wigksza zyla i krwawienie wogdle bylo niezmiernie male, przypuszcza wigc, ze
w danym przypadku przedostanie si¢ powietrza do krwiobiegu mogto nastgpié
tylko przez nadzarte po operacyi naczynie. — Kol. Przewosk1 odpowiada, ze



w takich razach wrzody odlezynowe, powstate pod wptywem rurki tracheotomi-
cznej, sg najczesciej przyczyna takiego nadzarcia. Kol. SzTeyNErR nadmienia, ze
w drugim przypadku kol. SokoLowskIEGO, W ktorym wlasnie dokonat tracheo-
tomii, cz¢sto zatykata si¢ catkowicie rurka $luzem, a chory doznawat napadu du-
sznos$ci; dopiero wprowadzenie dtugiego drenu, si¢gajacego az do bifurk acy i,
zapobieglo temu. Kol. SZTEYNER przypuszcza, ze, robigc u takich chorych tracheo-
tomig¢, nalezatoby zamiast krotkich uzywaé dtugich rurek, lub tez dtugiego dre-
nu, najzupetniej mogacego rurke zastapic.

W koncu kol. Bujwid zakomunikowal wykryty przez siebie odczyn na
bakteryje cholery azyjatyckiej. G-dy do proboéwki, zawierajacej bakteryje chole-
ry w bulijonie, dodamy 5—10” kwasu solnego zwyklego, to po uptywie kilkunastu
sekund pojawi si¢ rézowo-fijoletowe zabarwienie, ktore wzmaga si¢ w ciagu kil-
kunastu minut, poczem, zachowujac nat¢zenie w ciagu 10—20 godzin, zaczyna
zmienia¢ barwe na odcien brunatny. Odczyn ten wlasciwym jest jedynie bakte-
ryjom cholery i w zadnych innych hodowlach nie wystepuje, nawet w bakteryjach
drobnowidzowo do cholerycznych podobnych; kol. B. probowal w ten sposdb
bac. subtilis, bac. anthracis, bakteryje FINKLER’a i Prior’a, bakteryje MirbpEa’a,
bakteryje DiNCHE’go, bakteryje EmmEuncn’a, bakteryje posocznicy myszy, bakte-
ryje cholery kurzej, bakteryje tyfusu, bakteryje rouget du porc, bakteryje katowe,
bakteryje r6zy, bakteryje zapalenia pluc, bakteryje ropne, przyczem odczynu te-
go nie otrzymal. Do otrzymania charakterystycznego odczynu nie nalezy doda-
waé¢ wigce] nad 10% kwasu i nie nalezy gotowaé; stabe ogrzanie, przeciwnie,
przys$piesza zjawienie si¢ barwy. Odczyn ten wystepuje juz w hodowlach 10—20
godzinnych, moze si¢ wigc lepiej nadawacé do szybkiego rozpoznania, niz hodo-
wla na ptytkach; a przytern przedstawia t¢ dogodno$é, ze nie wymaga pomocy
drobnowidzu.

Wiadomosci biezace.

Charkow. Praktykujacy tu od wielu lat rodak nasz D-r WLADYSLAW FRANKOWSKI, honoro-
wy cztonek Towarzystwa lekarskiego tutejszego, honorowy se¢dzia pokoju it. d., wybrany zostatl
ednogtosnie honorowym czlonkiem cesarskiego Charkowskiego uniwersytetu za swe zastugi jako
lekarz. W rocznikach tutejszego uniwersytetu podobna godnos$¢ jest unikatem.

Zjazdy. Odbywaja si¢ obecnie doroczne zjazdy: kongres chirurgéw niemieckich w Berlinie
i kongres dla wewngetrznej medycyny w Wiesbadenie.

Nowego czasopisma ,, Centralblatt fiir Physiologie“pojawil si¢ Nr. 1. Kierownikami takowego
sa: prof. EXNER [Wieden] i docent Gap [Berlin].

NADESLANO DO REDAKCYI:
A. PorratscHek. ilieber das Vorkommen der Albuminurie bei Diabetes mellitus, [Odbitka
z Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XII. Heft 4].
R. BaBacz. Die Exzision des Trommelfells sainmt Hammer bei Sklerose der Paukenschleim-
haut [Odbitka z Wiener, med. Wocli. 1887. Nr. 101 11].

Czternaste sprawozdanie komitetu Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie
zr. 1886. Krakow 1887.

J. Dymnickl. Sprawozdanie XXIX z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku za r. 1886.
Warszawa 1887.

Otczet o sostojanii obszczestwiennago prizrienia w gorodie Warszawie z 1882, 1883 i 1885

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

D-r A. Z. w Leczycy. Powszechnie jest przyjetem, iz dla znaczenia ochronnego krowianki
obojetng jest liczba przyjetych pryszczy.

Do dzisiejszego N~ru ,,Gazety Lekarskiej“ dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,Katalog ksiegarni Wendego i S-ki“ za miesiac Marzec; a dla prenumeratoro6w prowincyjo-
nalnych prospekt o ,,Stnwucie.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Gajkiewicz.
Jossoneno Ilen3yporo Bapmaa. 16 Anpens 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



OCXI-OOOOOOOOOOOOOO0OCO00300000000000000000000

ZAKLAD HYDKOPATYCZNY

ISTEINERHOF*

pod Kapfenbergiem w Styiyi (w Austryi)
(Zaktad otwarty przez caly rok).

Srodki pomocnicze: Elektroterapia, massaze (miesienie) Kapiele elektryczne i igli-
wiowe Odlegto$¢ od Wiednia 4 godz. jazdy koleja. W miejscu staeya kolejowa, pocztowa
i telegraficzna.

Adres: Curort Steinerhof bei Kapfenberg in Steiermark, (Oesterreich).

Wtasciciel zaktadu A. W. Gostkowski
Dr. Mikotaj Winnicki.
*) Odrézni¢ od obok potozonego zaktadu Fiirslenhof. 10—2 Y
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TARASP"

Engadin. 1185 met, nad plaszczyzng Szwajcaryi.
Otwarcie Hotelu Zaklady Tarasp 1 Caerwca,

Znakomite zrédta zawierajgce sol glauberska, przechodzace sktadem i zawartoscig kwasu
weglanego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Ro&znego rodzaju szczawy zelaziste i kapiele
mineralne.

<<< 0

Piekny wzmacniajacy i orzezwiajgcy klimat alpejski.

Sktad wéd mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. M. Lehman, w Wroctawiu: Stracka,
Fengler; Ecke; Giesser. w Petersburgu.- Stoli i Schmidt. 12—2

SOLEC

w gubemi! Kieleckiej, powiecie Stopnickim
Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-stone, jod i brom w obfitosci
zawierajgce, kapiele mineralne, mulowe, massaz, elektryka.
Bale i miniony dwa razy na tydzien, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania wy-
godne, restauracyja, po cenach nader nizkich.

Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia.
Droo-a do Kielc kolejg, z Kielc szossg mil oSm karetg pocztowg lub wygodng dorozkg miejscowa.

KATMNE ST. MOPX—

Engadin .+ o« Szwajcaryja

Najwyzej potozona miejscowo$¢ kgpielowa i stacyja klimatyczna w Europie— pierwszorzedna
z najsilniejszemi szczawami zelazistemi. kapielami mineralnemi i hydroterapia. Wskazana przeciwko
bezkrwisté$ci, newrozie, ostabieniach.

Sezon od potowy Czerwca do potowy Wrzesnia, W zimie zamkniety.

Najwykwintniejsze hotele w kapielach S&. Moritz: Kurhaus, Victoria, du Lao, Hof St. Moritz,
Hotel Hornbachera, Engadiner Hof. 6-2




DR POSPISIL

mieszka teraz na Geissbergstr. B 6 (u Koclibrunn)

Dr. Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,
(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 10— 2

Dr. Adam Sotowrij

(lekarz chorob kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kapiclowgo w i aiizeiisbadzie

»Englischer Hof*. —Kulmerstrasse. 12— 3
Doktor Medycyny Stanistaw Beklewski

ordynuje w Piatygorsku i na grupach jak zwykle od 15-go Maja
0—4 do 12ro Wrzesnia.

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie. ...

JVICTORIA"

trzymajaca pryin pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. staltych i skutecznych
czgSci wiecej niz Hunyady Janos, a o 260 gr wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wode gorzka
Victoria sprobowalem i uznaj¢ jej znakomitg i szczegoélnie pewna dziatalno$¢. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lambt.—Prospekta wysela gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans-
platz— Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—5

IWONICZ

Zaklad zdrojowo-kapielowy (w Galicyi) stacja kol. Iwonicz

Szczawy alkaliczno-slone jod 1 brom zawierajace.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne,
Mleko, zentyca, inhalatorium.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza

Sezon od 20 M aja do konca Wrzesnia.
Lekarze: Dr. KI. Debicki 1Dr. z. Rieger.

Sktady wod i przetwordéw zdréj wych u P.P. II. Kueharzewskiego, D. T. Heinricha, K. Lilpopa,
L. Z-eminskiego w Warszawie.

Prospekta i t. d. wysyta Dyrekcyja. 31

D-r med. Czestaw Stiche

przez caty sezon ordynuje w XK »r1*brr<lwme
mieszka jak dawniej Kreuzgisse Insel Riigen.



Nowe Miasto nad Pilica

(pow. Rawski, gub. Piotrkowska)

WODOLECZNICA.

Od kilkunastu lat istniejacy zaktad kapielowy i dom zdrowia dla chorych nerwowych,
obszerny i najzupelniej zorganizowany pod wzgl¢gdem przyrzadow kapielowych, mieszkan, dyjete-
tyc-znego stotowania, wprawnej ustugi,— i w ogole wszelkich urzadzen, zmierzajacych do utatwie-
nia i zapewnienia racyjonalnego leczenia w ogéle, a w szczegodlnosci hydroterapija i elektrycznoscia,
pozostaje pod $cistym dozorem i doswiadczonym kierunkiem lekarzy.

Zaktad posiada: 1° Kompletne urzadzenia hydroterapeutyczne (kapiele zimne, ciepte, parowe,
stone, aromatyczne i wszelkie mineralne).

2° Gabinet elektryczny zaopatrzony w nowe przyrzady do specyjalnego leczenia i elektrodya-
gnostyki; jako nowo$¢ w roku biezacym wprowadzona, elektryczno$¢ statyczna, (kapiele elektrycz-
ne bez wody).

Wody mineralne sztuczne inaturalne, gimnastyka, massaz, leczenie mlekiem, serwatka,
kumysem, kefirem, kapiele rzeczne; wszelkie nowsze metody terapeutyczne w chorobach nerwo-
wych zastosowywane, jak magnoterapija, metalloterapija i t. p. wedlug wzoréw Salpetriore.

Internat z oddzialem specyjalnym dla mlodziencow potrzebujacych §cistego dozoru i rygoru.

Zaklad Nowo-miejski ze wzglgdu na blizko$e rozlegtych lasow (do ktdérych przerzucony w tym
roku przez Pilicg most od Zaktadu prowadzi), pagdérkowate potozenie, jak réwniez ze wzglgdu moz-
nosci stosowania na miejscu hydroterapii, kuracyi mlecznej, nadaje si¢ takze do leczenia poczatko-
wych okresow chordb ptuc i serca osnutych na zwatleniu organizmu, (metoda OertePa). Wreszcie
Nowe-Miasto jest stosowna i dogodna miejscowos$cia na letnie mieszkania dla rodzin z dzie¢mi, ze
wzgledu na zdrowe malownicze polozenie, urzadzenia kapielowe, gimastyke, i t. d.

Utrzymanie calodzienne z leczeniem i kapielami w pokojach wspolnych, od rsr. 1 kop. 50,
w pokojach oddzielnych od rsr. 3 dziennie.

Komunikacyja koleja zel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, lub Iwan grodz.—Dabr. przez
Opoczno; — w miesigcach letnich, karetami kursujagcemi bezposrednio pomigdzy Warszawa
a zakladem.

Poczta codziennie Telegraf w miejscu.

Objasnienia szczegélowe udziela w W arszawie, apteka H. Kucharzewskiego, Miodowa X 4

Lekarze Zakladu: Jan Bielinski, Leon Rzeezniowski, (ord. w chorobach nerwowych) Stani-
staw Niedzielski, — Konsultant sezonowy Dr. Med. J. Pawinski, z W arszawy. 10—1

(ZEZRZbTSZDOZRIE))
kolo Bielska na Szlazkii anstr.

Zaklad wodoleozniczy i Zetyczny, uzdrowisko klimatyczne 360 metrow nad poz. morza, u stop
Beskidau szlazkiego Kapiele igliowe i inne, kuraeya mleczna, Kefir, migszenie (massage), apteka
zaopatrzona w wszelkie wody mineralne, nowozbudowany wodociag wybornej zrodlanej wody do
picia, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu, restauracya zaktadowa pod wlasnym zarzadem,*dwa
razy dziennie gra orkiestra.'

Pora kapielowa od I Maja da kofica Wrzesnia.—Lekarz zaktadowy Dr. St. Smolenski docent
Uniwersytetu Jagiell.— Zgloszenia przyjmuje Inspekcya kapiclowa w Jaworzu (Ernsdorf) koto
Bielska na Szlazku austr. 8§—3

m

Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
Gloéwny sktad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.
“MENTIOn

QNORABL Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
PARIS- lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

10-S W. Karpinski.

Jo3soneno I{ensypoto Bapmasa, 16 Anpkas 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29,



