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Przyczynek do kazulstyki
rzadkich przypadkéw przepuklin jelita grubego.

{. Herwe par glissement.

[ Hermia cruralis processus vermecularis.
1redn?

D-r med. Lodwik Krause.

Ordynator odidzialn chivary, w szpit. Starozakonnyeh w Warszawio

[. Dnia 20 sierpnta 1899 r. sprowadzono do szpitala Starozakonnych
chorego M. J. furmana 3g-letniego, skarzycego sie na silny bdl w miejscu
przepukliny pachwinowej lewej, na ktéry oddawna juz cierpi; bél ten powstat
nagle bez wiadome] przyczyny 1 trwa juz kilka godzin. Jednoczesnie pra-
wie z wystapieniem bdlu zjawily sie owaltowne wymioty, czesto sie powta-

"

rzajgce 1 bardzo dokuczliwe dla chorego. Chorego przyjal lekarz miejscowy,
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ktéry na zasadzie wywiaddw i objawdw stwierdzil uwiedniecie przepukliny,
ktéra przedstawiala si¢ dosc¢ duzy, twardy t nie dajgey sie odprowadzié. Za.
lecono wige choremu kapiel cieply, pecherz z lodem na okolice przepukliny
i wewnatrz makowiec w madych dawkach., Widzialem chorego w kilkavascie
godzin po jego przybyciy; zadnych objawdw uwigZnigeia przepukliny ju
wtedy nie zauwazylem, chory od kilku juz godzin czuje sig dobrze, nie wy.
miotuje, DSIGw /aflnych nie doznaje 1 na krétko przed mojem przybycien
mial dos¢ obfite wyprdznienie. Badanie wykazafo: w okolicy pachwinowe;
lewe) znajduje sig prchuklma siegajgea do polowy moszny, niebolesna 1 da-
jica sig jakoby do jamy brzuszne) OdPIOdeKIC przy najmnicjszem jednalk
poruszeniu sie chorego natychmiast napowrdt wychodzi. Kanal pachwinowy
szeroki,  Brzuch miekki, niebolesny. Chory opowiada, ze juz od dzieciistwy
cierpi na przepukling, paska jednak nie nosit z powodu ucisku, jaki tenze wy.
wieral na pachwing wkrétee juz po jego zalozeniu. Chory blady, miermie
fizyczoie rozwiniety. W narzqdach wewngtrznych Zadnych zmian wazniej-
szych spostrzegad sie nie daje.  Chege si¢ pozby¢ przepukliny, chory prosij
o wykonanie operacyl doszezetne], ktdrg przedsigwziglern dnia 26 sierpnia,
Miafein zamiar wykona¢ operacye wedlug sposobu Kocher’a 1w tym cely
poprowadyilcm cigcie skéry powyie] wigzu Poupar1’a nieco skosnie z gory
na 61, z zewnatrz na wewnatrz, pr/(.chodzc;c na moszne., Po dojsciu do wor.
ka prz\,puklmowego, mozna bylo zauwazyd, ze jest on wolny od wszelkiej
zawartodci 1 jest mocno przyrosniety do powrdzka nasiennego i do tkanek
sgsiednich; nazewngtrz zas i nieco ku tylowi od worka znajdowal sig duzy
klab, pokryty gruby warstwy tluszczu, réwniez przyrosniety mocno do worka
i do tkanek moszny. Przy oddzielaniu worka w dolnej jego czesei, tenze na.
derwany zostal, i mozna bylo wtedy przez ten otwdr wejéc palcem do jamy
brzusznej; otwor w worku zamknalem za pomocy k]eszczykow 1 pr?ybtdpl’(etn
do oddzielenia worka od wyze) optaanego kh;ba w gornej czeSci. Z powodu
bardzo silnych zrostéw klyb w gérnej czedei naderwany zostal, 1 wtedy do-
piero mozna bylo si¢ przekonaé, ze klagl ten stanowily petle kiszki mocno
z sobg zrosnigte w jedne zbity mase. Poniewaz o rozdzielenin petel i odpro-
wadzeniu ich do j jamy brzu:.znej po poprzecdniem naloZeniu szwu na przypad-
kowo zrobiony otwér w kiszce mowy byd¢ nie moglo, wycialem caly petie
kiszki wraz z przyrodnietym do niej workiem i oba korce kiszki zlyczylem
za pomocy szwu dwupietrowego cigglego. Kiszke zeszyty wprowadzitem do
jamy brzusznej, ulozywszy ja, o ile to bylo mozliwe, w bliskoéci rany,
w ktéry wprowadzilem pasek mudlinu jodoformowego. W dolnej czesci mo-
szny zrobilem przeciwotwdr i na rang skory naloiylem szew wezetkowy. Do
szycia uzywalem wszedzie wyjalowionego jedwabiu,

Przy blizszem rozpatrzeniu czesci wycicte] pokazalo sie, ze stanowila
ona kKiszke gruby dlugosci 40 ctm. Powwrzchmd, do ktorej przylegala czesd
worka wycigtego, pokryta byla otrzewny, wigksza za$§ cz¢S¢ pozbawiona
otrzewny lyczyla sie ze strzgpamt tkanek, w ktdrych znajdowaly sie doéc du-
ze naczynia.

Wieczorem po operacyi chory byl spokojuy, lecz mocno ostabiony, te-
tno stabe, przyspieszone. Wsirzyknigto pod skére roztwdr soli fizyologicznej,
poczem tgtno znac Znie sie puprdwﬂ(}. Nazajutrz chory czuje sie weale dobrze,
nie goryczkuje, tetno dos¢ pelne, réwne — n2 uderzen na minute, Skar2y sie
na bol w okolicy rany, brzuch niebolesny, niewzdgty. W nocy spal dobrze.
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Wstrzyknigto raz jeszcze pod skére roztwdr fizyologiczny soli 1 pocdawano
wewnatrz eter z kamforg.

Dalszy przebieg pooperacyjny zupelnie dobry. Cieplota przez caly
czas ani razu nie podniosta sig wyzej 37°C | tetno dobre od 88 —100 uderzen
na minute, pelne i réwne. Béléw nigdzie niema 4-go dnja po oeperacyi pierw-
szy raz odchodzily wiatry, a 7-go dnia po lawatywie chory miat obfite wy-
prézniente,

9-go dnia po operacyi zdjatem szwy i wyjatem pasek muslinu jodolior-
mowego, wprowadzony do jamy brzusznej, przyczem wylato sie nieco krwia
zabarwionego metnego plynu.

W miejscu, gdzie naloZono szwy, vana zagojona byla przez rychlozrost,
Po dwdch dniach, t. j. 1-go dnia po operacyi, przy zmianie opatrunku poka-
zafo sig meco plyonego katu z rany. Utworzyla sie wigc niewielka przetoka
katowa, z ktérej wydobywat sig kal w wiekszej lub mniejszej ilosci, przyczem
chory mniej wigcej co drugi dzied miewal wyprdznienie droga naturalng. Po
10 dniach przetoka zamkneta sie doszezetnie, a cala rana wkrétce zagoita sie
zapelnie,

Dnia 21-go listopada chory przedstawiony zostal na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Jezeli zwrécimy uwage na niektdre dane, jakiesmy znalezli przy opera-
cyl, a mianowicie: worek przepuklinowy pusty, mocne zrosniety z tkanka
otaczajycy, kigb zrosnietych petel kiszek, znajdujgcy si¢ na zewngtrz i nieco
od tylu worka przepuklinowego, mocno z nim zrosniety, to dojdziemy do
wniosku, Zze mieliSmy do czynienia z przepukling kiszki grubej, ktérg francuzi
nazywaja hernie par gylissement -— przepuklina przez wilizgniecie. Przepuklina
ta, zdaniem mojem, u naszego chorego nie wywolala objawdéw uwieZnigcia,
zmuszajgcych chorego szuka¢ pomocy w szpitalu, lecz prawdopodobnie petla
kiszki cienkiej, ktdra uwigzla w worku przepuklinowym; po kapieli i okladach
petla ta weszla napowrdt, zostal wiec worek pusty,a na zewnatrz przepuklina
kiszki grubej.

Przypadkt przepukliny kiszki grubej, utworzonej przez wslizgnigcie, na-
leza do rzadko dotychczas spostrzeganych. FrouLick ') opisuje 3 takie przy-
padki, z ktdrych dwa spostrzegane byly w klinice Hevornreicw’a, jeden zas
spostrzegal osobiScie. W jednym przypadku przy operacyi znaleziono w worku
przepuklinowym kiszki cienkie, ktére atwo daly sie odprowadzié, a na tyl-
ney 1 wewnetrznej Scianie worka lezala kiszka slepa z wyrostkiem robaczko-
wyin. Otrzewna pokrywala przedniy powierzchnie kiszki Slepej w %/, cze-
$ciach, zas '/, czesd tylna lezala na zewnytrz od worka., Przy oddzielaniu ki-
szki od tkanki pozamosznowej, co z wielky trudnoscia dale sie uskutecznid,
kiszka pekla na przestrzeni 2z ctm. Operacye przerwano i na kiszke natozono
szew. W nastgpstwie utworzyla sie przetoka kalowa, ktéra po kilku tygo-
dniach sie zagoila i chory wyzdrowial.

W drugim przypadku znaleziono w worku przepuklinowym précz kisz-
ki cienkiej petle jelita grubego zstepujgcego, mocno przylegajaca do worka
i do obok lezacych tkanek; przy oddzielaniu kiszki podczas operacyi, poprzeci-
nano naczynia, idqce do kiszki, w nastepstwie czego kiszka przeszta w zgo-
rzel, utworzyla si¢ przetoka katlowa, ktdra po kikue tygodniach sie zamknela.

Ly Fiostione De Booere cadicals dos heraies par glissements du grog intestin (Gagotte holalo-

madaive, 1309, Nr. 33).
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W trzecim pr zypadku znaleziono przy operacyi doszezgtnej przepukliny
kiszke grubg, znajdujacy sie poza i na zewngtrz worka,; powierzchnia wewng-
trzna kiszki pokrytla byla otrzewny, zad zewnetrzna, pozbawiona otrzewny
mocno byla przyrosmieta do tkanki pozamosznowej. Oddzielenie od tych
tkanek szlo bardzo trudno, i dia tego Froericn, bojic sie, aby nie naderwad
kiszki i tak juz bardzo cienkiej, przerwat operacye.

(D. n.).

Proyizyiek 0o zachowpwania sip Cymadel Zolgdka W maczowce Cukrowg)

Podal

A, R T BIT.

{Dokoiesonic. - - Zoh. Nr, 27y

Przegladajac wynmki powyzszych Dbadann, widzimy przedewszystkiem,
ze chemizm zolydka okazywal w naszym przypadku znaczne wahania, 1 Ze
wolny HCl juz wystepowal w ilodei dos$¢ duzej (35), juz to wcale wykry¢
sig nie dal.

Czy stopienr laknienia, wzgl. ilos¢ wprowadzonych pokarméw, nie wy-
wiera wplywu na czynnosé wydzielnicza zotypdka? RieGer, badajgc trawtenie
zolgdkowe w jedoym przypadku moczéwki cukrowej, zwrdcil uwage, ze
w okresie wzmozonego taknienia stwierdzona zostala nadkwasnosé, w czasie
za$, gdy chory laknienie utracil, kwa$no$¢ okazala si¢ znacznie mniejszg.
Wobec tego RikceL sydzi, ze wzmozone laknienie, t. j. racze] zwigkszona
ilos¢ wprowadzanych do Zolydka pokarmdéw, moze powodowadé wzmozone
wydzielanie soku zolgdkowego. W naszym przypadku okazal sig stosunek
nastepujacy:

przy taknienin wzgl. zlem — wolnego HCI 31 — og. kw. —— 66.
» » znacznie lepszem—,, vy O — ., = 36.
" 1] dpbrem . Tn o 3D sy 84-
. » nieco wmnigpszem —,,  ,, I — ., = 5L

Tak wiec na zasadzie naszego przypadku nalezy przyjaé, ze nadmierne
wydzielanie wolnego HCI nie jest nastepstwem wzimozonego faknienia (ant
odwrotnie), i ie czynnos¢ wydzielnicza Zoladka jest zalezna nie od iloscei
wprowadzanych pokarméw, lecz od innej przyczyuny.

Czy na chemizm zoladka nie wywiera wplywu ilod¢ cukra w moczur
W naszym przypadku:

przy cukromoczu 1,i%), — wolanego HCl o, og. kwas. = 36.
* i 5!2::/(| I T ’y 35$ " ” == 84'
1) » 017 /u - 1 PO § PR I3 = 5“

Najwieksze) tedy cyfrze cukromoczu odpowiada-l’a. najwieksza ilos¢ wolnego
HCI, przy cukromoczu mniejszym 0,7, 1 1,1, wydzielanie wolnego HCI by-
lo uposlud?one (o1 1u), Przemawialoby to za zrobieniem przypuszezenia, 7€
na wydzielanie soku Zzolydkowego wywiera wplyw cukier, krazgcy we krwi
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i odpowiednio do wysokosci odsetki tegoz cukru nastepuje wzmozone lub
uposledzone wydzielanie soku Zolgdkowego. Do sprawy te) wrdcimy ponize.

Przypadek 2. C K. lat 30, przybylta d 14. Il r. b, do oddziatu d-ra
Frrupensona, skarzae sie na wzmoizone laknienie, wzmozone pragnienie
1 wielomocz; ob_]awy te chora zauwazyla przed 10 tygodniami, Od 8 tygod-
ni nie widzi, Nie kaszle. /adﬂyf.h zaburzerd ze strony narzedu trawienia nie
ma. Silnemu glodowi lub pragnieniu towarzyszy zwykle bdl glowy. Od roku
nie ma miesigczki. Rodzice chorej, jakotez krewni, zdrowt, Raz poroaita, kil-
koro dzieci umarlo w wieku od 10 dni do pét roku,

Stan obecny. Odiywianie unosledzone. Widzialne blony Sluzowe
bladorézowe. Tetno 72, prawidiowe. Pluca 1 serce nie przedostawiaja zbo-
czent, Brzuch miekki, niebolesny. Watroba ani $ledziona niewyczuwalne.
Odruchy kolanowe zniesione. Katarakty w obudwu oczach.

Mocz barwy wodnistej, woni siabej, przezroczyste], odczynu kwasnego,
o ctez, wlasciwym 1031 — 1035, zawieral przy kilkakrotnem badaniu cukier
biatka nie wykryto. Dnia 3. III ilo$¢ cukru wynasita 5%,.

Tegoz dnia zostala zbadana czynno$é wydzielnicza zoladka. W godzing
1 10 minut po $niadaniu prébnem Ewaip‘a wydobyto 12 cm. sz. zawartosci
bezbarwne), o woni stabej, odczynie kwasnym, 2 grubg, niestrawiona miazga
pokarmowa., Wolny HCl wcale wykryc sig nie dal. {Congo, Gunzburg, Me-
thylviolett), Kwas mleczny nieobecny. Ogdlna kwasnosé wynosita 12. Pod mi-
kroskopem stwierdzono nieliczne ziarnka krochmalowe i nieco grzybkéw

drozdzowych.

taknienie chorej przez caly czas spostrzegania bylo znacznie wzmozone,
pragnienie réwniez: chora nie mogla nasyci¢ swego glodu i pragnienia
w ciggu dnia spozywata 1o bulek, kilka szklnek mleka, 4 jaja, 1%, porcyi
obiadu i olbrzymiy ilos¢ wody. O przestrzeganiu jakiejs écmh—:} dyety nie mo-
glo byd mowy.

Trzykrotnie jeszcze dokonane zostalo badanie czynnodci wydzielnicze)
zoladka u tejze chorej. Zawartoéé zoladkowa wydobywano po godzinie, po
45 minutach, po 25 minutach. Miazga pokarmowa zawsze okazywala si¢ nie-
strawiong, zawierata grube cmsteuki bulki i zapychala otwory zgltebnika,
wskutek czego nic udawa%o sie wydohy¢ wickszej ilosci tresci /oh;dkowej
Odcezyn bywal kwasny. Wolny kwas solny ani razu nie zostal
stwierdzony {Congo, Gilinzb,, Trop., Meth.) Kwas mleczny nieobecny.
Pepsyna byla obecna, lubo w ilosct zmniejszonej. Roztwdr LugoL’a zabar-
w1al zawartosd 70’(qdkd ficletowo. Ogdlna kwasnoéc nie mogla byd okredlona

z powodu zbyt malej 1lodci zawartodct Pod mikroskopem wykrywano nieli-
czne ziarnka krochmalowe i nieliczne drozdze.

Czynno$é ruchowa zoladka byla wzmozonra (w godzing po prébnem
$niadaniu zokydek miescil tylko 15-— 25 cm. sz zawartodci).

Gdy wige w pierwszym przypadku stwierdziiSmy znaczne wahania
w chemizmie Zoladka, w drugim stale wolnego HCI stwierdzi¢ nie moglismy.
Jesli zwrécimy uwage na to, ze chora wprowadzala do zoladka znaczny
ilos¢ pokarmdw, 1 ze pomimo to wolnego HCl w zawartosci zolgdkowej nie
wykrywalismy, to znajdziemy w fakcie tym potwierdzenie powyzej podane-
go wniosku, ze wydzielanie soku zoladkowego nie jest zalezne i tylko od

tlodci wprowadzonych pokarméw.
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Ilod¢ cukru w moczu w drugim przypadku wahata sie pomiedzy
a 6%, Jesli wyniki badania pierwszego przypadku zdawaly sie przemawiac
za bezposredniy zaleznosciy kwasnosci soku zoladkowego od wysokodei cu-
kromoczu, to drugi przypadek jakoby przeczy temu przypuszczeniu, tu ho-
wiem odsetce cukromoczu dos¢ duzej odpawiadal zupetny Drak wolnego
FICL Musimy jednak zwrdcei¢ uwage na tg okolicznosd, ze przypadki nasze
zmacznie sig od sieble réiniy. W plerwszym przypadku odzywianie chorej
bylo jeszeze dobre, choroba datowata od niedawna, przebiegala bez zwy-
klych dominujge ych Ob_]chOW (wazmozone laknienie i prdgmeme) drugi zas
przypadek odznaczal sig wreez przeciwnie silnie wyrazonymi powyzszyni
objawami, chora byla wyniszezona, cierpienie bylo powiklane katarakta.
Jeshiby zatem w przypadku pierwszym cukier pobudzal narzad wydzielniczy
zoladka do wydezielania soku zolgdkowego, to nalczaloby przypudcid, ze
w przypadku Il narzad wydzielniczy zolgdka juz przestal reagowad na owe
stale podraZnienia. W ten sposéh moglibysmy sobie ttomaczy« brak wolnego
HCl w przypaf.lkach cigzkich moczéwki cukrowej;, jakkolwiek mozliwem
jest takée | praw dopodobniejszem, Ze gra tu role wplyw osrodkdw nerwowych,
w tych bowiem wiasnie pr/ypddmwh spostrzegamy liczne objawy nerwowe,
jak nienasycony gl6d i pragnienie z towarzyszacym im bédlem glowy, brak
odruchéw koldnowych it d, ,

Rozejrzyjmy sig teraz, jak na sprawe te zapatrujy si¢ inm autorzy, i co
wogdle wiemy obecnie o trawieniu zolgdkwem 1 moczéwee cukrowe]j.

Najwazniejsze prace sy nastgpujgce: Rosenstein ') badal czynnosé wy-
dzielnicza zolgdka u 10 chorych cukrzycowych. Wymki byly nastepujgcee:
u 4 chorych zawsze wykeywal w zawartodei zolypdkowe] wolny HCL (iloSci
woln. HCl autor nie okreslal), u 3-ch nie mdgl go wykry¢ przy kilka-
krotnych Dbadaniach, jednakze w korcu z pewnoscig stwieddzil obecnosd
wolnego HCl, w jednym przypadku wolny HCI juszto byl znajdywany, juz
znikal; wreszcie w 2.ch pozostalych przypadkach autor anl razu nie mogl
stwierdzi¢ obecnosel wolnego HCl w tredel zoladkowej.

RosensTrIN tlomaczy zachowywanie sig czynooscl wydzielnicze] Zol.
w cukrzycy w nastepujacy sposoh: w przypadkach, w ktdrych stw erdzit juzto
obecnos¢, juz brak wolnego LICl, autor przypuszeza istntenie nerwicy zolad-
ka; w przypadkach za$, przelnegajcmy-;h z zupelnym Dbrakiem wolnego HCl
w zawartosci zoladkowe], podejrzewa obecnosc zaniku blony Slu:zowej zolad-
ka. W 3 bowiem przypadkach moczéwki cukrowe zdolal stwierdzié na stole
sekeyjnym zanik blony sluzowej zoladka w nastgpstwie zapalenia $rédmiyz-
szowego (badanie trawienia zolgdkowego w tych przypadkach nie zostalo
jednakze dokonane),

Gans w r. 18g0°®) oglosil wyniki badan swych nad trawieniem zolgdko-
wem w cukrzycy. Na 1o badanych przypadkow w szesclu wykrywat obec-
noé¢ wolnego HCI, w 4-ch natomiast wolnego HCl wykey¢ nie zdolal, Au-
tor nie spostrzegal zwiazku pomiedzy wahaniami w chemizmie zoladka 2 od-
setka cukru w mocru.

Honoemany ) wreszeie dokonat takichze badai u 8-1u chorych, dotknig-
tych moczowky cukrowiy. U 3-ch z pomigdzy nich kwasuosé okazala sie nie-
co wzmozong (0,2%, — 0,4% HCI), u czwartego chorego  czybnosé  wy-
dzielnicza byla zupelme prawidiowa, w 3-ch przypadkach autor ani razu nie
zdolal stwierdzi¢ obecnosci wolnego 1Cl w ostatnim  wreszele przypadku
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I-sze tylko badanie wykazalo obecnos¢ wolnego HCL, dalsze natomiast hada-
nia (w liczbie 1) ani razu nie stwierdzily obecnosci wolnego HCI.

HomeMany jest zdania, ze nadmierna kwasnosd jest nastepstwernn wzmo-
zonego laknienia 1 wystc;pujc. wskutek wzmozonej pracy zoladka. Co sie ty-
czy przyczyny braku wolnego HCl w cukrzycy, to tenze autor, wyidcza_]ac
tu piezyt sluzowy, jak réwniez zanik blony Slnzowej zolydka, dochodm do
wniosku, Ze nie wykrywamy wolnego HCl poprostu dla tego, ze wskutek
wzmozone] czynnosci ruchowej zolydka w moczéwee cukrowej zawartosd
zolagdka przechodzi do kiszek wezedniej, nim czynnos¢ wydzielnicza zolad-
ka staje si¢ wydatng: wprowadzajac zglebnik do Zoladka w godzing po pro-
bnem $niadaniu, autor najczgscie] nie wydobywal juz wcale, albo bardzo tyl-
ko nieliczne czasteczki pokarmowe

Naszem zdaniem, nalezy istotnie wylagczyd zanik blony sluzowej zoladka.
Zantk bowiem gruczoléw jestto cierpicnie powazne, powoli rozwijajace sie
1 wogdle rzadkie, w kazdym razie cierpieniu temu towarzysza powaZne
i ciezkie objawy: trudno zatem przypuscid, aby w moczéwee cukrowe) cze-
sto miafo miejsce. Tlomaczenie jednak HoniGuanna réwniez wydaje sie nam
nieslusznem, gdyz w naszym I-ym przyp. wydobyliSmy dos¢ duzy ilosé za-
wartosci, w ktérej wolnego HCI nie byto, a w drugim przypadku wprowa-
dziliémy umyslnie zglebnik w 35 minut po $niadaniu prébnem, a w zawarto-
sci wolnego HCI nie wykeyliSmy, sadziliSmy zatem, ze nalezy raczej w celu
wyjasnienia braku wolnego HCI badz przypuscié wplyw cukru, krazgcego
we krwi, na narzgd wydzielniczy Zolgdka, badZ tez upatrywadé w tem wplyw
odrodkéw nerwowych,

Aby rozstrzygnad wyZej podane watpliwosdcl, t. . ustali¢ stosunek od-
setki cukeu w moczu do ilosci wolnego HCL 1 wyjadnié przyczyne tak czesto
dajgcego si¢ spostrzegac zupelnego braku wolnego HCl w cukrzycy, potrze-
bne sy dalsze badania llcz:lych przypadkéw cukrzycy. Wobec tedy wzgled-
nie rzadkiego spostrzegania tej choroby w szpitalach, gdzie jedynie mozliwe
jest Sciste przeprowadzenie obserwacyl, nalezaloby kazdy przypadek moczé-
wki cukrowe) w tym kierunku wyzyskac i szezegdlna zwracad przytem uwa-

ge na rodzaj przypadku, na przebieg tegoz, jak réwniez na stan ogolny
chorego, gdyz cukrzyca przebiega bardzo rozmaicie t bywa powiklana bar-
dzo rozmaitemi innemni cierpieniami, co wszystko wybitny wplyw na czyn-
nosci zolgdka wywrzed moze,

Nawiasowo dodajemy, ze salicylan sodu, zachwalany przez LiTTeEN"a?)
jako srodek skuteczny w moczéwcee cukrowej przeciwko swedzeniu, nerwo-
bdlom i innym towarzyszagcym jej objawom, w I naszym przypadku nie wy-
warl prawie zadnego wplywu na uporczywe swedzene; salol zas okazal sig
$rodkiem, bedacym w stanie istotnie zmniejbzyé w krdtkim czasie 1lo$é cukru
w moczu (Esstey, TescHemacHer'®), przynajmaiej w przypadkach lzej-
szych, iz tego wzdlgdu zasluguje na dalsze wyprobowame

W korcu milo mi zlozy¢ w tem miejscu szczere podzigkowanie Sez.
D-rowi FriuupensoNowl za laskawe uzyczente mi przypadku, Sz. D-rowi
Pacanowskiemu za zachete i1 rady, wizielane przy prowadzenin powyzszych
badai.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

55. Dwunove. Patoyeneza i leczenie otytosci. Nastgpujacy przypadek daje
autorowi sposobnosé do zwrdcenia jeszeze raz') uwagi na niektére kwestye do-
tyczgce patogenezy i leczenia otytosel

MezZczyzna 44-letni, dziedzicznie usposobiony do otytedci, ojciec byl artry-
tykiem, matka i dziadek byli otyli, & u prababki ze strony matki otyloss doszta
do tego stopnia, Ze nie mogla ona zmiedeid sie w powozie,

Wobec takich antecedencyi nalezato choremu dla uniknigeia otylosci jeds
umiarkowanie | nzywad duzo ruchu fizycznego.

Lecz chory jadt duzo, a szezegdlnie tluste migso, potrawy magczne, ciasta
i stodycze. Co gorsza, prowadzil Zycie siedzgce i mato uzywalt dwiczen fizycznych,

Raczej szczuply w dziecinstwie, zaczal w 8 raoku Zycia tyé ita coraz wig-
cej. Kiedy go autor plerwszy raz widziat w marcu rtgoo r. wazyt on 117 kilogra-
méw; waga ta w stosunku do jego wzrostu 1 metr 66 byla nadmiernie wysoka
i byta przyciyng zaburzen w czynnodel wielu narzaddw,

Przedewszystkiem otylosd jego odbila sie ujemnie na czynnodcl intelektu-
alnej, co jus bylo niejednokrotnie stwierdzone nawet w staro2ytnoséei v ludzi nad-
miernie otylych. Chory nasz byt ciggle apatyczny, senny, a nawet miewal kom-
pletne napady $pigczki. Nietylko sypial duzo w nocy, lecz czgsto zasypiat
w dziefi np. piszac, a nawet w stojgcee] pozyeyi, skutkiem czego nawet padal.

W ruchach chory nasz byt bardzo ocieZaly; najmniejszy ruch silnie go me-
czyl; codzienne domowe czynnodel, jak mycie sie, ubleranieit. p. megozyly go
bardzo.

QOddechanie stalo sie bardzo trudnem; przy najmniejszym wysitku wyste-
powala duszneséd, Otylodd odbila sig réwnieZ na sercu, gdy2 tetno hylo migkkie,
tatwo ucisng sie dawalo. Trawienie byto leniwe, w kiszkach tworzyty sig gazy
ktére zmuszaly chorego do rogpinania sig po jedzeniu,

Skéra na ohbszernej przestrzeni, szczegdlnie wokolo czedei rodnyeh i na
udach, pokryta swedzacn wysypka.

Mocz nie zawiera ani cukru, ani biatka. Chory wige przedstawiat wszystkie
cechy wlasciwe dla otytodcel.

Otytodd jego powstala pod wplywem usposobienia dziedzicznego. Przyczy-
nami wywotujacemi hyty bardzo obfite poiywienie i brak dwiczen fizycznych,

Wszelako prawdziwa istotna przyczyna otyiodel {f eause delerminuante) nis
jest nam dotad znana, gdy# zawsze molemy odtiuszezyd czlowieka otytego, lecz
nie mozemy prayczynid sic do tycia ezlowieka ¢chudego,

Naszg nieznajomosd prayceyn zwyklidmy maskowad teoryami, ktére zra-
sztg sa nienniknione w postsple nasze] wieday. Autor podaje jedne, ktdra meo-
Ze nam objasnié wszystkie fakty, dotyczgeo interesujgee] nas sprawy.

B W o, zesslym auior umieseil prage o loezonin otylosci w  Semafue medieabe®,
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Wedlug pogladu autora otylodé jest zaleZuna od zaburzenia narzadu nerwo-
wego. Autor rozumuje w nastgpujgey sposob, Hodd pokarmow, jaky spozywamy,
nie jest proporcyonalna do naszych potrzeb. Grdy ilo$é potrzebug przekraczam y,
pPewna czgdc wessanego pokarmu zostaje zniszczona przez utlenienie; istnieje
wige przyrzgd regulujaey, ktory kieruje zniszczeniem substancyi spozywanych
w nadmiarze i ktory hamuje ich spalenie podczas trawienia dla utrzymania ré-
wnowagi w odzywianiu, A kazdy przyrzad regulujacy nalezy do narzgdu nerwo-
wego; otdZ ow przyrzgd jest naruszony u ludzi otylych,

Whplyw narzgdu nerwowego na odzywianie zostal stwierdzony licznemi do-
Swiadczeniami?), ktére wykazaly, ze istnieje aparat nerwowy, regulujacy sprawe
spalania, przyspiesza jg Iub zwalnia, sprowadza utlenianie elementoéw wessanych
Iub sprzyja ich odktadaniu sig pod postacig tluszezu,

To, co autor przypisuje narzgdowi nerwowemu, Boucuiep odnosi do zwol-
nienia odzywiania. Od teoryi wige jego do teoryi autora jest tylko jeden krok,
& raczej jest to jedna i ta sama teorya pod réinsmi postaciami. Zawsze ma miej-
sce zwolnienie odiywiania, zaleine od zaburzenia nerwowego, gdyZ narzad ner-
wowy jest ostatecznie regulatorem odiywiania.

Zaburzenie to nerwowe jest pierwotne, gdy powstaje pod wplywem nie-
znanej nam przyczyny, ktora moze byé odziedziczona, lub wtérne, gdy objawia
sig jako skutek przyczyny. tatwo dajgeej sig stwierdzid, jak dny, cukrzycy, ble-
dnicy, menopauzy, powstrzymania rozwoju jader, obrzgku §luzowego i t. p.

Jezeli otylodd¢ ma zaleied od zaburzenia w narzgdzie, regulujagcym sprawse
spalania, leczenie jej powinno sig sktadad z 2 okresdw: okresu niedostatecznego
Zywienia i regulowenia dyety. Chcac odtluszezyé otylego, nalezy go poddad
niedostatecznemu Zywieniu, nalezy zmniejszyé jego przychody i w ten sposdb
zmusié go do czerpania z nagromadzonej nadmiernie w ustroju rezerwy,

W blizsze szczegdly, dotyczace sposobu przeprowadzenia metodycznego
zywienia u otylych, drobiazgéw, przedstawionych w pracy autora, wchodzié
nie moZemy, to tyllko zaznaczymy, iz, chicac, zdaniem autora, przeprowadzié lecze-
nie za pomoca niedostatecznego iywi.nia, naledy deidle okredlié wartodé odzy-
wczg, koloryczng, odtluszezajgcy pokarméw podiug jednej z tablic, podanych
przez Konig a ®) dla kaZdego pokarmu.

Leczenie za pomocya niedostatecznego Zywienia wymaga jednak, by chory
nie cierpial glodu,i by jego stan ogdlny przytem nie ucierpial. Dla zaspokojenia
glodu przy niedostatecznem Zywieniv wystarcza uciec sig do pokarméw, kto-
rych wartoéé termiczna jest’niewielka, nawet przy znacznej objgtodei. W tym
celu autor zaleca mleko, przewaznie zbierane, zmieszane z herbatg lub woda, ja-
rzyny (kapusta, szpinak, salata} swieze owoce.

Pi¢ pozwala autor chorym dowoli, wychodzae z tej zasady, ze tatwiej zniedé
gléd, niz pragnienie, a zreszty woda nie sprzyja tyciu, jak to autor wykazal do-
$wiadczalnie *),

Przy leczeniu otylych nalezy tez dbaé o wypréinienia i dla tego podawad
nalezy lekkie drodki przeczyszczajgee, ktére oprdcz tego robia pewng czgsé po-
zywienia nieuzyteczng. Na tych podstawach podjete leczenie dalou chorego,
ktérego historye na poczgtku podalismy, nastepujagcy wynik.

53 Desove b 'amaxp, Rechorelics oxperimentales sur Phisterio. (Sewaine modieale. 1885,
wtr, 294). .
3)) J. Koxa, Cliemio dee menscllichen Nalirnungs und Genussmittel, I esedc. Berlin 1879,
9 Drpove ¢t Praxavp. Do linfluence de Poaw sur la nutrition. (Sew, mod, 1885 i 1856).

Mrp. Nr. 28.
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Gdy rozpoczal leczenie dnia 21 marca [yoo r. jego waga wynosita 233 Fun-
tow. Mleka nie znosil i z tego powodu 2ywil sig jarzynamii owocami w wielkich
ilogciach, Pit herbate z wodg i przed kazdewm jedzeniem prayjmowal o kropel
lencturae alois,

Oto postep w zmniejszeniu. wagiciala:

21 marca wazyl 235 Tuntdw
23 " " 234 n
24 n n 235 "
25 i 1 233 1
20 0 o 231 i
z3 kwietnia ,, 213 1

W tym czasie autor pozwolil choremu bulion nie ttusty, kawe po dniadaniu.
Taka dyeta byla zachowana do 30 czerwea; w tym czasie chory wazyt 8y fun-
tow. Od 30 czerwca do to sierpnia dyeta byla mniej surowa, gdyz chory bawit
na wsi; wszelako wréceil do Paryza z utratg wagi clata do 178 funtéw., W dalszym
ciggu chory przy mniej scistej dyecie stracit jeszeze kilkanascie funtéw.

W g przeto missigey chory stracil 72 funty. Zauwaiyé jeszcze nalely, Ze
pod wplywem leczenia odtluszczajgcego stan ogélny znakomicie sig poprawil,
jak rdwniez wszystkie czynnosdei ustroju.

Tak pomyéine wyuiki autor otrzymat i w kilku innych przypadikach otyto-
gct znacznego stopnia.

Po odtiuszczeniu za pomocg niedostatecznego Zywienia, chory winien za-
chowywad lzejsza dyete i cz¢sto sig wazydé 1 stosownie do wagi ciata zmniejszad
lub zwigkszad ilo$é pokarmdw,

W koncu autor robi kilka uwag, dotyczaeyceh leczenia otytodci za pomoca
hydroterapii, za pomocy kapieli tureckich, wod mineralnych, ¢wiczenia ciata
i niektdrych lekow.

Co do hydroterapii, autor nigdy nie widzial wyniku dodatniego.

Co do kapieli tureckich, i tym autor nie przypisuje Zadnego znaczenia.

Na pytanie, czy wody mineralne mogg sprowadzié odtluszczenie, autor od-
powiada twierdzgco, lecz, zdaniem autora, tylko posrednio, t.}, o ile dzialajg czy-
szezgco, gdyZ wywolujg woéwezas szereg niestrawnodci; same zad przez sig nie
majs Zadnego wplywu na otylodé’). Poprawy, jakie sig widzi po leczeniu zdrojo-
wem, zaleZg czesto, zdaniem autora, od ztej kuchni w wielu zdrojowiskach zagra-
nicznych (7).

Cwiczenia fizyczne nie daja szczegdlnych rezultatéw. Teoretycznie éwi-
czenia fizyczne zwigkszaja rozchody ustroju, lecz w rzeczywistosci nierzadko sig
widzi, Ze pod wplywem éwiczen fizycznych taknienie sig zwigksza, chory wigcej
przyjmuje pokarmu i bardziej tyje. Dla dzialania odtluszczajagcego nalezaloby
éwiczenia doprowadzié¢ do wysitku, a wysitek nie moze by¢ nigdy pozyteczny.

Z lekdw moic byé tylko mowa o tyroidynie, ktdrg autor odradza, Niewat-
pliwie, Ze lek ten odtluszcza niekiedy, lecz wyborne wyniki, jakie widziano,naj-
czeéciej zaleZaly od wspélezesnego niedostatecznego Zywienia. Najczedeiej le-

§) Na powydssy poglad antora w 2aden sposih zgodzic sig uicpodobna, Nie jest wealo konio-
cznym warunkivin skuteeznego deialuuia wiod miveraluyell preay otytodei ich dzialauio ezyszezace.
Kisen w Maryenbadzie wicloltvotnio sie prackonal, ze odtlussmezenie przy piciv wody maryenbadzkiv)
odbywalo sio § wtedy, gdy woda ta nio wywicrala wybitnio ezyszezavego dutatania. Przy piciu solanck,
a nigdzy nemi i eiechochiskicj, otrsymuje sie gupetnie zadawalnfajace wyniki w otylosci, pomimo to,
Zo solanki te najezescio] niv deinlaja vgysncsnco (Przypisel sprawondiwey),
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czenie za pomocy tyroidyny pozostaje bez skutku, jest czgsto niebezpieczne,
a nawet przy nieumiarkowanem uzyciu moZe sig przyczyni¢ do $mierci.

W koficu autor robi wielce praktyczng uwage, 22 skutki leczenia otylosci
nie tyle zalezy od lekarza, ile od energii chorego.

(La semaine medicale. Nr. 11, 1901). I Avnstein.

56. ALpemr. D stosowaniu wstrzykiwan podskornych roztworu Zelatyny.
W drezdefiskiem Towarzystwie Ginekologicznem dnia 18. X. 1900 ALBERT wy~
powiedzial ciekawy odczyt kazuistyczny, dotyczacy spostrzeZenia kolosalnego
wlékniaka macicy oraz stosowania podskdrnego wstrzykiwania roztworu Ze-
latyny.

Do kiiniki ginekologicznej zglosila sig 36-letnia pacyentka, ktora rodzita
troje dziect pomyslnie, nast¢gpnie za$ odbyla dwa porody przedwczesne w 7 mie-
sigeu cigzy. Po ostatnim porodzie przedwczesnyrm w roku 1895 zauwalyla, Ze
. brzuch stale sig powigksza. Od szedciu miesigey brzuch coraz to wigeej ro-
$nie oraz koficzyny dolne puchng, przy réwnoczesnej duszno$ci oraz oslabienin
ogélnem, rozwolnieniu oraz zbyt czgstym popgdzie do oddawania moczu, Od
owego te2 czasu peryody staly si¢ nieregularnymi oraz bardzo obfitymi. Skon-
statowano wycieficzenie oraz bezkrwisto$é znacznego stopnia. Przepona pier-
siowa byla przemieszczona ku gérze, obwédd brzucha najwigkszy wynosit 112
centymetrédw na wysokodci pepka. Wymacano w brzuchu guz kulistego ksztat-
tu o nieréwnej konsystencyi. Guz byl mato ruchomy i zdawal si¢ przylegac
do prawostronnej $ciany brzusznej. Szyja maciczna stala bardzo wysoko i oka-
zala sig odepchnigta ku tylowi. Z powodu oslabienia chorej zaniechano bada-
nia pod narkoza, rozpoznano przypuszezalny wielokomorowy torbielak jednego
jajnika. Przy cigeiu brzusznem, dnia 3. [X. dokonanem, ALBBERT znalazt bardzo
wielki widkniak maciczny, siggajacy a2 do watroby; z powodu lokalizacyi swo-
jej wldkniak ten unidst oba paramielria ku gorze, szczegdlnie prawostronne per-
melriwm siggalo az do watroby. Po kilkakrotnem powigkszeniu rany brzusznej
naresz¢ie udato sig wylonié guz z brzucha, przyczem dopiero pokazalo sig, Ze
jest to wlékniak maciczny, wychodzacy z tylnej jej éciany. Po naloZeniu pod-
wigzki elastycznej na osadg guza czyli, dolng cze$é macicy, ampuiowano
ja i kikut wszyto do rany brzusznej. Trudna bardzo operacya trwala az pdlto-
rej godziny., Pomimo, 2e utrata kewi nie byla zbyt wislka, dla ostroZnosci
wstrzyknigto zaraz podskérnie 750 graméw roztworu fizyologicznego soli ku-
chennej. (ruz wazyl 29 i pol fuuta i okazal sig widkniakiem w stanie rozpoczyna-
jacego sie¢ obumarcia, Zwyrodnienia migsakowego nie skonstatowano, Stan cho-
rej powoli sig poprawial, przy tetnie okolo stu uderzen na minute oraz czgsto
powtarzanych podskérnych wstrzykiwaniach roztworu soli kuchennej. Raz je-
den cieplota podniosla sie do 38°C. Przy piewszej zmianie opatrunku dnia 6-go
rana wygladata dobrze. ALnerT jednakowoz z chawy krwotoku kiszkowe-
go parenchymatcznego zndw natoZyl opatrunek uciskowy. Krwawienia ta-
kie zdarzajg sie po usunigeiu wielkich guzéw z jamy brzusinej., Rana za-
goita sig per primam mtentionen i wszystko szlo dobrze, gdy nagle 16-go dnia
po operacyi, gdy dawno juz takiej komplikacyi sig nie obawianc, wystapit
krwotok kiszkowy. Tetno podnioslo sig do 140 uderzed na minutg, z od-
bytnicy wydzielaly si¢ naprzéd znaczne masy $luzowate, potem krew i to
w coraz wigkszej ilodci. Chora nagle oslabla, nastapila zapusé i tetno zale-
dwie jeszcze wymacano. Wstrzykiwania podskoérne roztworu soli i kamfory
zdawaty sig pozostawad bez skutku poZgdanego, naveszcic ALserT zdecydowal
si¢ wobec rozpaczliwego stanu operowanej na ostatni $rodek, na podskdrne
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wstrzyknigeie roztworu Zelatyny, mianowicie rvoztworu Zelatyay i soli kuchen-
nej w wodzie destylowanej w stosunku 10:6: 1000, Poczatkowo wstrzyknal
on 1uo szeSciennych centymetrow’ tego plynu, po uplywic szedciu godzin 50
szedciennych centymetréw, a poZniej jeszeze dwa razy takaz ilodd. Krwawe
stolce ustaly stan chorej sig poprawil | po czterech tygodniach operowana
opuseita tézko. Opierajgce sig na spostrzeZeniu wlasnem, ALseur radzi, aby ope-
rator mial roztwdr taki w pogotowiu 1aby go wstreykiwal zaraz przy pier-
wszych oznakach hyperemil kiszek, przy odchodzenin mas sluzowych per rec-
tusn, na ktory to objaw autor w swoim przypadku zapdino zwrécil uwage.
LANCEREAUX w Pary2u wstrzykiwal odrazu do 250 cent, kub. i co 6 godzin do-
dawat nowe wstrzykiwaunie 50 kb. cent. Podawanie pokarmu, zawierajgcego 2e-
latyng, podiug ALBERT &, nie moZe mied wplywu Zadnego, poniewaz ielatyna
w zolgdka traci dzialanie specyficane powiglkszania sktonnosei krwi do krze-
punigcia,

{Referent tylko raz jeden widzial kewotok kiszkowy i to Smiertelny prezy
sekeyi po owaryotomit, ktérej dokonal €. p. Profesor Scurorvrr w Berlinskiej
klinice uniwerstyteckiej, w czasie gdy reterent wr, 1832 byl wolontaryuszem
w tejse klinice, Wtedy to daremnie szukano przy sekeyi przyceyuy tego krwo-
toku, Chora zmarla pomimo aseptycznego dolonania operacyl, pomimo, 2e cala
operacya poszla jak najskladniej iZeani mowy nie moglo byé o skaleczenin
kiszki, ktdrego tez przy sekeyi daremnie szukano. Doplero wiele lat poiniej
njawniono przyceyng takich krwotokéw kiszkowych po operacyach, dokona-
nych na organach pleiowych kobiecych wewngtranych, Aczkolwiek tego ro-
dzaju komplikacya pooperacyjna zdarza sie rzadko tylko, jednak trzeba sig
liczyd z tem, 2e zdarzyd sig moze i dla tego zreferowanie pouczajacego spostrze-
7enia ALprrr'a zdawalo sig referentowi na miejscu).

{Contratblatt frer Gypuaekoloyie 19010 Nr. 16). i Newgebaier,

57. €. Bixz, Zawarto$é rozpuszezoneyo zefaza w naturainych wodach zelazi-
stych. Zauwalywszy, ze wigksza czgdé zelaza osladla na wewngtrzne] powierz-
chni flaszki, napelnionej naturalng wodg Zelazisty, prof. Biny sprow adzit sobie
kilkanagcie Nuszelk, napelnionych taky? wodsg, z dwdch sktaddw woédd mineral-
nych, jakotez bezpos$rednin ze irddel. Analiza wykazala, Ze znaczna cze$d zelaza
wydziela sig z wody i osadza na s$cianach naczyn, a utrata ta wynosila od 15 do
7% catej ilodel zawicrajacego sig w wodzie 2elaza, W jednej tylko (laszee strata
wynosila 1,5%, a w trzech 13--20, w reszeie zas od 57 do 7% W wodzie te] Zela-
20 zawiera sig pod pestacig weglanu, rozpuszczajacego sig przy nadmiarze kwa-
su weglanego; w miarg ulatniania sig kwasu waglauego a przystgpu tlenu sote
zelaziste utleniaja sig i jako nierozpu-zezalne osiadajy na $cianach laszek. Wo-
bec tego badal Binz ilodé CO,, zawierajacego sig we Hlaszkach, przyczem przelko-
nal sig, e w pordwnaniv z analizami urzedowemi strata wynosilta 35—75%.. Do~
dwiadczenia te, daleko lepiej tlomaczgce slabyg dziatalnndé wod mineralnycls, pi-
tych zdala od Zrédla, niZz nieobecnodd ,ducha frodlanego® (Brunnengeist), znie-
wolié powinny zarzgdy wspomnianych wéd mineralnych do dokladnego napet-
niania i korkowania tlaszel w ten mianowicie sposdb, aby Zelazo przynajmnie]
w ciggu roku pozostawalo w stanic rozpuszezonym, w przeciwnym bowiem razie
wody te nie mogy mied leczniczego znaczenta.

(Dewd. med, Woch. 1901 Nr. 1), L. W

58. K. Lwwiv. Ciepto jako $radek do rozpoznania ohecnosci ropy.

Ogodlnie sig przypuszcza, i72 w ostryeh zapaleniach stosowanie clepia wpty-
wa kojgco na boél. Autor jednuk przekonal sig, i2 nie zawsze tak jest, i 2e w 2a-



paleniach ostrych pochodzenia zakaZnego ten sposob leczenia wplywa rozmai-
cie, zalesnie od tego, czy ma sie do czynienia ze sprawa ropna, czy nie.

Waodlug eutora, kaidy raz gdy w podobnym przypadku uzycie ciepla
swigksza bdle, mamy do czynienia ze sprawa ropua; gdy zad bél ustepuje lub
przynajmnie] widocznie sig zmniejsza, jest to oznaksa, iz nie ma ropy. Ten fakt
ma byé do tego stopnia staly, i%z autor nie waha sig przypisad mu znaczenia
rozpoznawczego zaleznie od tego, jak zachowujg sig béle pod wplywem ciepia
w ostrym stanie zapalnym pochodzenia drobnoustrojowego.

Znaczna liczba spostrzeganych przez autora przypadlkdw zdaje sig uspra-
wiedliwiad ten sposdb widzenia, Tak np. w pewnym przypadku obrzgku kolana
w nastepstwie rézy autor mégit od pierwszgo dnia rozpoznadé obecnodd ropy,
opierajacsig na podanej wyzej zasadzie, i to pomimo przeczacego wyniku prébune-
go naklucia: nacigeie, wykonane na drugi dzien, wykazalo istnienie ropéwki
clolostawowej.

Powyzszy jednak $rodek rozpoznawczy zdaje sig bydé nadewszystko po-
moeny do rozpoznania przyrody zapalenia wyrostka rabaczkowego. Otd2, we-
dlug autora, lekarz od pierwszego dnia moZe rozwigzad to pytanie, dzigki temu,
jak chory oddziatywa na ciepto. Na 10 osabnikéw, dotknigtych zapaleniem wy-
rostka, u ktérych autor rozpoczal lecznie od stosowania przez 1-2 godziny cie-
plych okladésw, nie uciekajac sig do wewngtrznego ulycia srodkow kejgeych,
8 dodwiadczylo znacznej ulgi, gdy dwaj inni dodwiadezyli znacznego zwigksze-
nia b6léw. U pierwszych cierpienie przeszio samo przez sie w ciggu 15 do 2t dni.
Przeciwnie, u dwdeh ostatnich musiano, po bezskutecznych préobach leczenia we-
whnetrznego, uciec sig do operacyii u obydwdédch stwierdzono obecno$é ropy.

Ten sam, wreszcie, $rodek rozpoznaweczy byt rdwniez sprawdzony w 3 przy-
padkach zapalenia okolomacicznego, a Sroun stwierdzil go w 15 przypadkach
réwnieZ zapalenia wyrestka robaczkowego.

Jest wige niezaprzeczonem, e gorgee oklady wy wolujq zawsze albo znacz-
ne bardzo zmniejszenie, albo nie mnivj wyraine zwiekszenie boléw. Nalezy tyl-
ko, aby mddz ocenid ich dzialanie w kazdym prypadku, stosowad je bez uiycia
jakiegokolwiek inuego $rodka kojgcego i nie uprzedzad chorego o ich zuaczeniu
vozpoznawczem, gdyZ obawa operacyl moZe wywotad {alszywe odpowiedzi.

{ Lee semncgine medicale, Nr, 3. 1901,

so. I7. Fosnsrer. Wyskok i pedyatrya. Od 10 dopiero lut, gdy DeEMME w 1891 7.
wystapil ze swa pracg ,O wplywie wyskoku na ustrdj dziecigey®, dowiedzieli sig
lelkarze, e tak bardzo zachwalany dawniej jako Srodek wzmacniajacy wyskok—
jest trucizng dla dzieci. Pomimo licznych prac w tym kierunku, ktére od owego
czasu wzhogacily literature, dotychezas jeszeze wyskok w rdinych swych po-
staciach zalecany bywa przez Iokarzy, jako srodek odzywczy lub wzmacniajacy,
a jesecze czedciej zupelnie bez poradzenia sig lekarza stosuje go publicznodd.

Wyskok do ustroju dzieci réznemi dostaje sie drogami; wige przedewszy-
stlkiem juz z pokarmem matki pijaczki wehlania go ssawiec, Matka pija napoje
wyskokowe badZ z prayzwycrzajenia, badi w najlepszych zamiarach — powig-
kszenia 1lodei wydzielanego mleka. Nastgpnie matki, mamki i nianki bardzolczg-
sto uspokajajg krzylk dzieci przez podanie im lyku wina, piwa lub kilku.kropel
wodki. Starszym dzieciom pozwalajg rodzice pijad raz lub dwa razy);dziennie
po szklaneczce piwa, kieliszku rozcieficzonego wina, a co dziwniejsze, 2ebardzo
wielu lekarzy w dawniejszych 1 w obecnych jeszcze czasach zaleca te napoje ja-
ko bardzo poiyteczne dla zdrowia dzieci ostabionych, matokrwistych, v zotzo-
watych lub ozdrowieficow po iunych chorobach., Niekiedy zawdd rodzicdw
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przyczynia sig do rozpajania dziecl, widzimy to u potomstwa szynkarzy, restau-
ratorow, piwowarow, skiadnikdw win, miodu i t. p. Nierar dzieci ubozZszych ro-
deicéw, jako tez terminatorzy, przynoszac dla rodzicow lub majstréw napoje
wyskokowe z handidw, upijaja z nich potrosze na nlicy i w ten sposob przyzwy-
czajaja sig z czasem do wyskoku., Rowniez na zabawach, chrzeinach, weselach,
stypach it. p. podochoceni rodzice daja dzieciom swym, nieraz niemowlgtom,
napoje wyskokowe w mniejszej lub wigkszej ilodci, cieszac sig nastgpuie z ich
stanu pijanstwa.

Ustrdj dzieciscy bardziej jest wrafliwy od ustroju dorostego na skutki pi-
janstwa,; dla tego tez obok ostrego otrucia wyskokiem, ktdre u dzieci bardzo
czesto objawia sie drgawkaini 1 poraZeniami waznych oérodkdéw mozgowych, wi-
dzimy jeszcze nastgpujace skutki: marskosé watroby, marskosé nerel, wyskoko-
we porazente nerwow i t. d. Oprdcz tych ciezkich chordb powoduje wyskok tez
objawy mniej niebezpieczne na razie, lecz zgubne wskutek dlugiego swego trwa-
nia i nastepstw, do tych naleza: brak taknienia, wstret do mleka, nieiyt 2olgdka
i kiszek, malokrwistodé, powstrzymanie wzrostu ciate, krzywica i t. &, Précz te-
go wyskok silnie i szkodliwie oddziatywa na uklad nerwowy dzieci; dzieci stajg
sig draZliwe, kaprydne, niegrzeczne, nieuwaine, tgpieja pod wzgledem umysto-
wym i stabng pod wzgledem fizycznym, W koncu wyskok dziata dziedzicznie,
juz to powodujpce dziedziczng sklonnodé ku napojom wyskokowym, ju te2 wy-
wolujge wprost choroby u potomstwa, jako to: padaczke, idyotyzm, porazenia,
cierpienia umystowe 1 t. d.

Poniewaz wyskok nie tylko nie ma zadnej wartodei odiywecezej, lecz wprost
szkodliwie dziala na ustrdj dziecigey, przeto wszelkiemi sitami starad sig trzeba
o zupelne wylgczenie wszelkich napojdw wyskokowyeh 2 dyetetyki dziecka; tyl-
ke jako drodek leczniczy, na zasadzie wskazan lekarskich i rady lekarza moZna
a0 stosowad u dzieci pod postacig [2ejszych gatunkéw piwa, miodu lub wina,

( Ther. Monat., 1001, Heft 3). L. Wolliery.

6o. DB. Manrvan. Leczenie choleryny u dziaci. Metoda autora polega gléwnie
na zastosowaniu u chorych dzieci ,dyely wodnej® przez 24—48 godzin, na pod-
skornych zastrzykiwaniach fizyologicznego voztworu soli kuchenuej, ‘niekiedy
z dodatkiem kofeiny i na cleplych kapielach, z dodatkiem gorczycy w niektd-
rych przypadkach., Dyeta wodna sklada sig 2z czyste] wyjalowionej wody cie-
ptej lub ostudzonej, bez zadnego dodatku. Autor na zasadzie dod$wiadczenia
przekonal sig, 2e ssawcy zupelnie dobrze znoszy lakg glodowyg kuracye, jezeli
tylko podawaéd im bedziemy wodg w dostatecznej ilodci. W ciggu 24 godzin po-
daje si¢ dziecku tyle wody, ile w czaste zdrowia powinno otrzymywad mieka,
dla pélrocznego przeto dziecka przeszlo jeden litr {5—6 szklanek). Niekiedy
dzieci nie chey pié wody w wigksze] ilosci, w takim razie ograniczy¢ sig nalely
do czgstego podawania jej chodby tylko fyikami, Celem takie] dyety jest prze-
rwanie spraw fermentacyjno-gnilnych w przewodzie pokarmowym, 4 zarazem usu-
nigeie podraZnienia, powodowanegs przez substancye biatkowe i tluszcze. Nadto
woda gasi pragnienie, zapobiega zuboZeniu organizmu skutkiem utraty wody,
zwicksza wydzieling moezu, przyspieszajac w ten sposéb wydalanie sig jadéw
z ciala. Dodatek wyskoku, bulionu fub bialka do wody dziata szkodliwie, herba-
ty zad lub cukru jest zbyteczny. Po 24 godzinach, jeZeli objawy 2ecigdkowo-kisz-
kowe ustapily, préobujemy z wielkg ostroinoseia podawadé dziecku co 4 godziny
pierd na kilka chwil, lub tez dajemy mu w tych samych odstgpach czasu po 20
gramoéw mleka wyjatowionego z dodatkiem 40 grm, wody, w przestankach zag—
tylko przegotowang czystg wodg. Powoli, jezeli nie ma nawrotu, przechodzimy
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do prawidtowego odiywiania. Jezeli po 24 godzinach objawy trwajg dalej, lub
jezell nawrdt wystepuje, to przedluZamy dyete wodng na dalszych ro—12-—24
godzin, Jednosuie zastreykujemy dziecku pod skérg brzuszka 1o-—-30 ctm. {izyo-
logicznego roztworu soli kuchenne], bardzo wolno, aby unikngé wylewdw krwa-
wych, powtarzajge takowe zastrzykiwanie 2 —3 razy w ciagu doby. Zastrzykiwa-
nia moina rohi¢ przez 3-—4 dnj, potem nalezy przerwad je na 5—0 dniizndw je
robié, jezeli okale siy jeszeze potrzeba. Podniecajy one uklad nerwowy, popra-
wiajy kragzenie krwi, zwieckszaja diurezg 1 wskutek tego przyspieszajy wydalenie
sig jaddw.! Pod wplywem zastrzykiwan tgino staje sig peiniejsze, oddech rdwniej-
szy 1 glebszy, oko nabiera ruchliwodci i blasku, szaro-niebieskawe wargi rozo-
wieja, koflczyny rozgrzewajn sig, a cieplota ciala nieco podwyzsza sig. Potem
wystepuje obfite wydzielanie sie moczu. W razie groigcej zapadet dodajemy do
powyiszero rortworn nieco kolteiny: Rp. CUoffedi cilrici vel bonzoicd o,75; Nubrid
clilorati 2,4; Aquue 3000,

Roztwor ten dziata pobudzajgco na serce 1 nerwy. Kapiele o cieplocie 35—
36° C., trwajgce po 5--t0 minut 1 powtarzane z--4 razy na dobg, z dodatkiem
gorczycy w razie grozacej zapadei, bywajy stosowane jednoczesnie z powyiszem
leczeniem. Kojg one nerwy, wywolujg sen, regulujy cleptote 1 zwigkszajqy diure-
zee, (rorczycea zad silnie pobudza ukiad krwionedny, Przeptukiwan Zolgdka i ki-
szek nie naley robié, wywolujg one bowiem w cholerynie — zapasdé i drgaw-
ki. Srodki przeciw rozwolnieniu (benzonaphihol, betol, salol, mayisterium bismutl,
aeidum lucticwm, anndiuem 1 opium), podobniez jak pobudzajacy wyskok sg zbyte-
czne a nawet szkodliwe w pierwszym okrasie tej choroby., Dopiero po ustaniu
objawéw cholerycznych, gdy trwa jeszcze oslabienie chorego i zwykte rozwol-
nienie, radzi autor kilka razy dziennie podawad po lyzeczce nastgpujgcej mik-
stury: DBenzonaphiholi 1,0, DBismathi subnitricd 2,0, Tincturae Colombe 3,0, Tenclurye
Cuteclu 10,0, Mucdoginds gummosue 80,0, 5. wstregsnyé przed uzyciem.

Przy uporczywem rozwolnieniu podaje sig 0,25 tannigenu w wodzie lub
w mleku, 2—q razy dziennie lub ponownie stosuje sig dyety wodng przez 10—12
godzin. Kalomelu unika Marran u dzieci, o ile moznosei; weale go nie daje dzie-
ciom, nie majgcym jeszeze poét roku, u starszych zad nie przekracza dziennej
dawki 0,04, a to z obawy wywolania dyzenteryalnych rozwolniei.

(a0 presse medicale. 1900, Nv G1), Lo Wolbery.

6r. L Horpaune. Nowy sposéh pestgpowania dla zabezpieczenia krocza podczas
okresu wydaienia ptodu.

Wiadomo, iz zwykly sposdh postepowania, polegajgcy na podtrzymywa-
nin najpierw glowki ptodu i na nastgpnem skierowaniu jej tak, aby zwigkszyd
rozgigceie, nie zawsze zapobiega pgknigein czgdel migkkicl. Dla tego teZ autor
wymy$lit inny sposob, ktory zdaje si¢ skuteczniej zabezpieczad krocze.

Polozywszy prawg reke na plask na kroczu, tak aby wedzideiko bylo wi-
doezne, wywiera sie, jak zwykle, ucisk z przodu w tyl, aby odsunagé gidwke jak
mozna dalej od krocza. Potem, gdy rozciggnigeie obrgezki sromu doszto do zna-
cznego stopnia, i tylny kat duzego ciemigezka zaczyna sig pokazywaé w sromie,
rgka obejmujaca giéwke w sromie, nadaje tej ostatniej obrét kolo 40% w prawo
lub lewo, zaleznie od poloZenia plecdw.

Regkoczyn ten oswobadza najbardziej rozciggnigte i zagrotone czgsdei kro-
cza i umiejscawia mazinaan cidnienia na boki wylotu sromu, ktdre dotad bytly
pod dosé stabem cidnieniem; utatwia on przytem kraienie krwi w kroczu, co mu
przywraca znowu jego migkkodcé i sprezystosé,
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Autor posluguje sig tym samym sposobem i przy natozentu kleszezy. Po
wyprowadzeuniu gléwki sposobem zwykbym, usuwa sig kleszeze w chwill, gdy
przednie ciemigczko przebywa wylot sromu, i wykonywa rgezny obrdt powyie]
opisanym sposobem.

Ten sam sposdh moina rowniel zastosowad i w przodujacych posladkach,
Wiskazujacym i drednim palecem vgki, pofozonej na szyi ptodu dla rekoczynu
Maunricrau, nadaje sig gléwee obrét w chwilt, gdy czoto przechodal przez wylol
sromu; zabieg ten ulatwia wskaziciel drugiej rgki, oparty na dolnej szezgee.

(La semaine mediclle Nv. 6, 19001, St Raosfan,

0z. ApLer. 0 stosunku mdidiku do rozsianej sklerozy moizgu. Autor wska-
zuje na istniejacy zwigzek moézdiku z rozsiang skleroze modzgu, opierajage sig na
podanym przez I'errIER'a fakcle, Ze po zupelnem uwsunigein méidzlku u zwierzgt
dowolne ruchy przyjmujg charalkter drzenia analogicznego z drieniem przy
stwardnieniu modzgu oraz na nolowanycl w szeregu przypadkédw zaniku mdzdz-
ku, drganiu galek vcznych {(nysfoyums) | skandowane] mowie, kardynalnych obja-
wach, jak wiemy, sklerozy. Jeieli weZmiemy pod uwage, Ze zaburzenia ruchowe
w stwardnieniach noszg mniej cechy drienia, niz chwiejnodci, odpowiadajgcej
ataksyi przy atrofii mozdiku, to obraz kliniczny rozstunego stwardnienia w gtd-
wnych zarysach sprowadza sig do utraty czynnodct mdézdiku skutkiem uszko
dzef drog moézdikowych w rdzeniu przedluzonym. Jezeli przyjmiemy, Ze moi-
dzek posiada hamujacy wplyw na odruchowy fenus (reflexionus), to drienie, drga-
nie gatek oczuych i skandowana mowa latwo tlemaczg sie utraty dzialania
moézdiku na dowolne ruchy, Tak, np., przy wyprostowaniu rokl mdzg daje im-
puls do skurczu roeginacezy preedramienia; rozginanie pocigga za sobg rozeigga-
nie zginaczy przedramienia, ktdre, dzigki dziatalnodci osrodka odruchowego,
rédwniez kurczylyby sig. Nastgpstwem tego byloby utrudnienie dowelnych ru-
chdéw, ktére wzmagaloby sie w miare zblizania sig reki do celu, (im wigksze roz-
cigganie zginaczy, tem silniej dziata reflecionus). Normalnie temu zaradza regu-
lujgcy wplyw modzdiku, ttumige odruchy. Tak samo tlomaczy sig powstawanie
drgania galek ocznych i skandowanej mowy.

(Deutsche med. Woeh. 1001, Nr 8). Hrosnuen,

63. L. Lewin. Sposoby uniknigcia wymiotéw zaleznych od chierotformowania.
Autor jest zdania, 12 wymioty przy chloroformowaniu zalezg od podrainienia
$luzdowki zolgdka. Nalely bowiem zauwazyd, 2e jedynie tylko pierwsze kighy
chloroformu przenikajg wylgcenie do pluc: uczucie zaduszania, dodwindczane
przez chorego, wywoluje szereg ruchdéw polykowyeh, dzieki czemu chloroform
zostaje wprowadzony do jZoladka pod postacig pary lub rozpuszezony w élinie,
wydzielajacej sie obficie wskutek podraZnienia $luzdwki jamy ustnej. Co wiecej,
chloroform, wydzielajgc sie przez gruczoly iolgdka, nie przestaje draZnid $luzdw-
ki zolgdka nawet i po udpieniu.

Wychodzac z tego zatoZenia, autor sadzi, iz dla uniknigeia wymiotéw nale-
2y sig staraé o zniweczenie miejscowego dziatania chloroformu na Sluzdwke 2o-
ladka. Mozna to osiggnaé albo zmieczuleniem nerwdw, przyjmujacych udzial
w odruchu, albo lepiej pokryciem Sluzdwki zotgdka 2a pomocy substaneyi zdol-
nych mniej lub wigcej przeszkodzié bezpodredniemu zetknigeiu sig chloroformu
ze dcianami Zoladka.

Dla miejscowego znieczulenia Zolgdka autor poleca wprowadzenie do Zo-
1gdka przed chlorcformowaniem kokainy, w dawce nieszkodliwe], rozpuszczone]
w dodé znacznej ilodci wody, aby lek nasycil sluzdwke na duzej przestrzeni. 3oo
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do 500 cent. szedc. 0,01 lub 0,024 roztworu kokainy zdaje si¢ zupelnie odpowia-
dad tym wskazaniom. Na przypadek mozna podawad ten roztwdr i po uspieniu.

Z drugiej strony moZna ostonid §luzdwke zoladka bezpodrednio za pomocy,
pewnych obojgtnych przetwordw Sluzowych, ktove, dzigki swej lepkodei i stabej
zdolnodel przentkania, mogsa dlugo pozostawadé w zetknigeiu 2 powierzchnig, kto-
rg nasycajg. Wtym celu moinasig positkowad, np., 50% klejem z gumy arabskiej,
odwarem kieghow storczylku (1,0-2,00 100,0), lub mchu irlandzkiego (3,0-5,00 500).
Cliory powinien wypic sporg jlodé jednego 2z tych przetwordw na kilka godzin
przed operacja. Najwasznlejszem za$ jest zapewnid rozprzestrzenienie sig powlo-
ki zabezpieczajgee] na caltej, o ile to jest mozliwe, powierzchni blony $luzowej
zolgdiza, i w tym celu autor poleca, aby chory, leigc juz na stole operacyjnywn,
wylkonal kilkanagcie razy zmiang poloZunia.

{ Las sesreqinie inedicale. Nv, 4. 1901). - N6 Rostage,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Posicdzenie % dnia 4 egorwea v h,

TUKSE: 1) BABOROWEKL St — przcdstasvicnie elorei u cialtn obeem w jamic hrzuszned. 2} I"anas
0 leiller nowssyeh badaviach w psychinteyi®.

1) Kol. Zaponrowskr przedstawil chorg lat 24, ktdra w koricu grudnia v. z,,
jak twierdzi, siadajgc na 16iko, nadziala sig na zatknigte w materacu pioro, tak
z¢ drewniany trzonek utonal w pgcherzu. Badanie cystoskopowe, przedsigwzigte
po partu dniach, ciala obeego nigdzie nie wykrylo. Chora byta w cigiy. W czerw-
cu urodzila zdrowe dziecko, Juz przed rozwigzaniem zauwazono, 2¢ obok maci-
cy po prawej stronie lezy dlugie cienkie cialo, oplerajgce si¢ jednym koficem
o $ciang brzucha. W tydzied po porodzie stwierdzono nacieczenie z prawego bo-
ku macicy w lacenofei z nacieczeniem, otaczajgcem owe cialo obece, Wierzcho-
tek wypuklenia obok pgpka przecigto i wydobyto drewniang obsadzke od pidra-
grubodci 7 mm., szerokosel 18 ctm. L olny koniec pokryty byl kalem i niezna,
czng ilosciy ropy. Chera ma sie dobrze,

2} Kol. A, FapiaN mowil ,O kilku nowszych metodach badania w psy-
chiatryi®, Po krétkim wstepie, w ktorym mowca zaznaczyl niezwykle szybli
rozwo] nowoczesnegj psychologii, oraz wskazawszy jako punkt wytyczny, e po-
step ten psychologia zawdzigeza przedewszystkiem zmianie metody badania (da-
wniej ohserwacya wewngtrzna, dzi§ metoda dogwiadczalna), uwydatnil olbrzymi
wplyw Wuxpr'a na psychologie fizyologiczng. Pod wplywem tego badacza po-
wstaje badanie indukcyjne it wnioskowanie analityczne. Rozbito dawniejsze
t. zw. wladze duszy na proste pierwiastki psychiczne. Wprawdzie psychologia
WUNDT a t.2w. apercepcyjna, pod wplywem MUuNsIERBERG a i psychologdw dun-
skich zamicnia sig juz powoli na skojarzeniowg — asocyacyjna, ale obie szkoty
sq doéwiadezalnie psychologicznemi.

Obecnie zaczgto précz prostej obserwacyi postugiwad sig rozmaitymi nieraz
nadzwyczaj §cistymi przyrzadami. Metoda graficzna uwydatnia przedewszyst-
kiem ruch - wyraz zewngtrzny spraw duchowych, Wyniki badan psychologi-
cznych odbity sie na nowoczesne] pedagogice. Badania psychometryczne nad
znuZeniem ucznidw, wytrwalodciag w pracy it p. staty sig przedmiotem rozle-
glych prac we wszystkich krajach.
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Podobne sposoby badania w klinice psychiatrycznej napotykajg wiele tru-
dnofci. Najpierw zamiast dobrowolnego i rozumnego osobnika mamy oblgka-
nego, od ktérego niepodobna wymagad rozumnych ecdpowiedzi, Wszakzo Kuan-
PELIN, SOMMER @ inni czynia Hodé pomysdlue préoby w tym kierunku.

Dalej prelegent przedstawil wyniki badan prof. Luoman'a z Kopenhagi-
dokoninych przy pomocy stosowasnia spoiczednie sfigmo- i pletysmogratu do
kresglenia spdtczesnego tetna i obwodu konczyny pod wplywem réznych bodé-
cow zmystowych i umystowych, hypnozy i tlenku etylu. Oprocz tego przedsta-
wil atlas, ztozony z 08 tablic cynkotypowych, wydany przes tegoz LEIMANa.

Wreszcie méwcea opisal szezegdlowo i objadnit t. zw. multiplikator prof.
SOMMER a z (riesen; przyrzad ten sam zapisuje odrvuchy kolanowe; dalej mowca
opisal przyrzad do badania rozszerzalnosct oraz szybkosel rozszerzenia @ zwgie-
nia Zrenicy oraz dwa przyrzady do badania drobnych ruchdw migsniowych rg-
ki i nogi, ktére w ogdélnym zewnetrznym wyrazie stanu duchowege majg takie
znaczenie fizyognomiczne® podlug wyraienia Sommui a.

Moéwea przyrezekl w oddzielnym odezycie przedstawié metody i wyniki ha-
dan nad pismem zdrowych i obigkanych, nad silg miesniowsg, badany za pomocsy
ergogralu, tudzie? szczegdlowe poszukiwania nad pamiecia, wolg, skojarzeniami
i wogole poszczegdlnemi dziedzinami inteligencyl wedlug zasadniczego szematu
Riegek a, KrapreLin'a i Ziknen'a.

St Kopezynsk:.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Hamburgu d-r Huss przedstawit
12-letnig chorg w okresie zdrowienia po przebytem podostrem zapaleniu sy metry
czrem nerwow pochodeenia zakaZnego. Ojeiec chorej, alkoholik, zmarl wslkutek-
ndare mézgowego, matka i rodzenstwo zdrowe, Chora czesto zapadala na niezyt
kiszek, a przed trzema miesiecami bez 2adnej widocznej przyczyny ulegla poraze-
niu koficzyn dolnych; jednoczednie stwierdzono znaczne astabienie migsni grzbietu
irglk, porazenic prawegonerwu twarzowego, bez zaburzen ze strony pecherza i kisz-
ki prostej. Po uplywie czterech tygodni prof. Munpui znalazl: bezlad konczyn
doelnych, brak odruchdw kolanowych, oddziatywanie Zrenic prawidlowe it wyrafny
niedowtlad prawego nerwu twarzowego., W széstym tygodniu choroby objawy
Lyly nastepujgce: niedowlad obydwu koficzyn dolnych, ostabienie m. quadricipilis
fomoris, tibinlis ant., estens. digitorum communis, brak beztadu i zaburzen czucia tu-
dzieZ zmian odZywcezych t naczynioruchowych; brak odruchéw kolanowych pozo-
stal. Odczyn elekiryczny w zakresie nerwow udowego i strzaltkowego wystepuje
stabo, tylko po zastosowanta hardzo silnych pradow; odezynu zwyrodnienia brak,
W konezynach géroycl istniala powna niezrgeznodé w ruchach palcow “(lecs
nie beztad). Niedowtad nerwu twarzowego znikl zupeinie; pozostale nerwy cra-
szkowe nietknigte. Odcezyn nerwoéw twarzowych obudwu na prad staty i przery-
wany zniesiony. Po trzymiesigeznem trwaniu choroby chora chodzi doskonale,
odr vch kolanowy nie powrdeil, obydwa nerwy twarzowe w poprzednim  stanie.
Doda¢ nalezy, Ze przez caly czas choroby chora nic doznawala zadnych bdléw,

objaw u RoMBERG o réwniez nie byle nigdy. Z powodu braku zaburzen  czucio-
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wych, beziadu i ohjawu ROMBERG a moéwcea wyltagcza new olahes periphoricn, nie zga-
dza sig na przypusszczenie zapalenia rogdw przednich {(poliomyelilss), twierdzi zag,
Ze w danym przypadku istnialo vapalenie nerwodw obwodowych; poniewa2 pora-
zenie rorwijato sig symetrycznie, napadowo, nie bylo objawow ze strony peche-
rza 1 kiszki proste], nie spostrzegano Zadnych zmian w odzywianiu, nareszcie
zmiany w nerwach twarzowyceh, ktdre juz dawniej byly spostrzegane (Remak,
Druxsarpr i Hossrin); précz tego w zapaleniu rogdw przednich oddzialywanie
elektryczne ulega zmianom wraz z powigkszaniem sie zanikdw, w zapaleniu zad
nerwow zmiany oddzialywania elektrycanego trwaja dluzej, niz zmiany od2yw-
cze, Przyczyneg cierpienia w danym przypadku autor upatruje w samozatruciu
przez przewdd pokarmowy u osobnika g ostabionym dziedzicinie ukladem ner-
wowym.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wirzburgn d-r J. MuLLer
zdawal sprawe ze swych dodwiadezen nad tem, jak daleko sigga trawienie kroch-
malv w jamie ustnej i w 2oladkn czlowieka. Badania Boas’a i EwaLp'a wykazaly,
ze kwas solny, zawarty w soku zolgdkowym, kladzie kres dzialaniun amylolity-
cznemu ptyaliny. Méwca sprawdzal dziatanie $liny na kroclimal z zastosowa-
niem nowej metody i znalazl, Ze Slina prawie zawsze posiada wybitne dzialanie
amylolityczne, pod wplywem ktérego rozpuszezeniu ulega 50"/;—80%, krochma-
lu, w niektéryelh za$ przypadkach cala uzyta ilosé lvochmalu {1009} zostala roz-
puszezona. Najwicksza odsetke rozpuszezonego krochmaln znajdowano w zotad-
ku bezposrednic po spodyciu pokarmu, pdiniej znajdewano go co raz mniej, po-
niewa? weglowodany rozpuszczone wezedniej opuszezaja 2otadek, niz nie rozpu-
szczone. IPo zatem dokladne zucie pokarmu wywiera takie znaczny wplyw na
przebisg sprawy rozpuszczania krochmalu, natomiast tak czesto zaznaczany
wpiyw kwasu na tg sprawe jest bezwarunkowo mniejszy, niz jak by tego nale-
zato oczekiwad, a w sporej ilodct przypadkéw trawienie krochmalu byto bardzo
dobre bez wzgledu na nadkwasote soku zotgdkowego, Zdawaloby sig, i2 okoli-
czno$d ta przemawia za tem, e amyloliza zaszlia bardzo daleko, zanim sok Zo-
lgdkowy wywarl na tg sprawe swéj wplyw hamujacy., Wyniki tych badan naj-
zupelniej ¢gadzajg sig z doswiadczeniami Wenstsry'a i B, LEHMANN'A, ktdrzy
znalefli, Ze dzialanie amylolityczne £liny jest rozlegle i szyblie, Oczywidcie wiec
dzialanie to jest znacznie wigksze, anizeli, jak dotychczas sadzono, i nie wiele
ustepuje dzialaniu soku trzustkowego.

Ten sam mdéwcea przedstawil nastepnie preparat raka wildknistego Zotgdka
(scirrfues); za Zycia rozpoznawano u chorego zweienie przetyku. Chory 48-letni,
ktdry przez szereg lat skarzyl sig na gniecenie w okolicy podzehrowe] prawej,
nagle w stycznin v. z. dostal gwaltownego krwotoku; juz przed kilku miesigcami
miewal mniejsze krwawienia, po ktérych pozostalo utrudnienie przelykania po-
karméw stalych. Zglebnik, wprowadzony do przetyku, napotkal przeszkodg w od-
leglodci 3g ctm, od siekaczy, aczkolwiek grubsza oliwka przeszia na gigbokodé 46
ctm,, przypuszczano wige, iz doszla do 2olgdka. Jednak pomimo rzekomo tatwe-
go zwyciezenia przeszkody, lykanie pokarmaw stawato sig co dzien trudniejsze
do tego stopnia, 2e po uptywie tygodnia chory mogl przelykad plyny tylko
w bardzo malej ilodci. Najlepiej udawalo mu sie w pozycyl stojgcej. Mowea, ktéry
kilkakrotnie wprowadzal zgitebnik choremu, nie mdgt przejsé ponizej 42 ctm.
Na koficn zglebnika nigdy nie byto krwi, natomiast czesto powstawaly skurcze
przelyley, ktorych nie zdofano usunadé nawet za pemocy eukainy., W okolicy Zo-
fadka nie wyczuwano zadnego guza; na dwa tygodnie przed $mierciy zjawil sig
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wolny pltyn w jamie brzusznej, ktory kladziono na karb raka okolicy wpustu,
Badanie zwlok wylkazalo rozszerzenie ¥y dolnych przetyku i rozlane nacieczenie
rakowate zoladka, ktédry, dzigki jednostajnemu skurczeniu sie, stal sie mniejszym
o poloweg i na calej prrzestrzeni “twardym, niepodatnym. Na malej krzywifnie
znaleziono gwiazdowatg blizng po wygejonem owrzodzeniu. Wpust 2otgdka swo-
bodnie przepuszeza palec, natomiast okazalo sig, 2e na krzywifnie malej, w po-
blizu wpustu, wskutek pomarszczenia si¢ narzgdu, utworzyla sie fatda, wystajaca
do dwiatta Zolagdka i nie przepuszczajgca pokarmoéw statych, zglebnik zas wpa-
dal do utworzonej przez fatde kieszeni, Nie moZna jednak praypuseid, zeby po-
wyisza przyczyna stanowita przeszkode w przelykaniu ptyndéw. Tu istotna prze-
szkoda polegata na stwardnieniu $cian i niezmiernie matej objstodei zoladka,
w ktdrym moglo sig zmiedcid zaledwie 100 ctm, sz, plyna: przy kazdej prabie
tykania iotagdek napelnial sig natychmiast catkowicie, oprézniat sie za$ bardzo
wolno. Zdaie sie, 7e podobne praypadki raka 2olgdka, dajgce powdd do przypu-
szczenia zweZenia przefyku, sa dosyé rzadlkie, Rozpoznad je mozna tylko wtedy,
kiedy, bez wzgledu na istniejace zaburzenia potyvkania, udaje sig latwo przejsd
zglebnikiem do Zolgdka, a po napelnieniu go plynem lub powietrzem nie otrzy-

muje sie zadnego wypuklenia.
K. Z
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Podrecznik fizycznych metod laczniczych.

Z okaryl 70 rocenicy urodzin prof d-ra Ernesta von LeypeN’a grono
wispolpracownikdw i wydawcodw z prof. d-rem A. (GonpscrEIDER'em i docentem
d-rem P. Jacor’em na czele posdwiecilo mu podrecznik fizycznych metod leczni-
czych, ktérego I tom czescel 1-ef opudeil jus prase. Podrecznik dw ma za zadanie:

1) unaocznié techntke 1 dawkowanie fizycznych metod leczniczych,

2z} dad oparte na nauce podstawy ich dzialania,

3) ustanowid wskazania i przeciwwskazania,

4} wyjaénié stosunek tych metod do innych sposolbow leczniczycl,

5} dad przedmiotowy i krytyczny przeglad zdobytych do chwili obecnej
doswiadczen i

6} omowié stosowanie w poszezegdlnych chorobach.

Tom I obejmujgey 563 str. w formacie wielkiej 8-ki zawiera leczenie klima-
tyczne, pneumatoterapie, leczenie wziewaniami, dalej balneo- i thalassoterapie,
w koricn wodolecznictwo 1 termoterapis.

Kazda z owych flzycznych metod leczniczych, z wyjatkiem leczenia wziewa-
niami, ktére opisal prof. D-r [. Lazarus, jest opracowana przez kilka wybi-
inych w danyeh kwestyach powag naukowych, [ tak np. leczenie klimatyczne
rocpada sie na dwa wielkie deialy: na leczenie klimatem nizinnym i leczenie kli-
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matem goérskim. Historyeczny wstep do obydwu dzialdw napisat prof. d-r PagEL,
klimatologicsng i fizyologiczng czesé 1-go dzialu opracowal prof. Rupner, 2-go
prof. Louwy, wreszcie, poszukiwania kliniczne nad klimatem i stacyami klimaty-
cznemi 1-go dzialu prof, NoOTHNAGEL, 2-go prof. Licurousy.

Taki sarn uklad panuje i w opracowaniach wszystkich innych wyi wymie-
nionych metod leczniczych. Zardwno fizyologia ich, jak [ siroua klinicana, opie-
rajg sie na najnowszych, niekiedy nader interesujgcych i pouczajgeych dodwiad-
czeniach i spostrzeZeniach. W dziale leczenia klimatem gérskim znajdujemy
wemianke o jednej z naszych stacyi klimatycznych, Zakopanem, w dziale za$
balneotsrapii wymienione sg dwie tukie miejscowodci, a mianowicie, Szezawni-
a1 Ciechocinek. W dziale termoterapil napotykamy opracowania nieznanych
dotad zupelnie sposobdw leczenia za pomocg takich bodZcdw termicznych, jak:
powietrze i slofice. Dzietlo ozdabiaja Swietnie wykonane ryciny, przedstawiajg-
ce albo przyrzady niezhedne do stosowania tych lub innych metod leczniczych,
albo 1i tez sam sposdb ich stosowania. Szczegdlnie wiele tych rycin zawiera
dziat wodolecznictwa.

Wobec tego podrecznik 6w posiada donioslte znaczenie dla wszystkich wo-
gole lekarzy, szczegélnie jednak dla tych, ktérzy zajmujg sie stosowaniem fizy-
cznych motod leczniczych. Wielce poZzgdanemby byto, aby pewne dziaty podry-
czuika, jak np. wodolecznictwo, z ktdrem kazdy lekarz-praktyk o tyle o ile powi-
nien bhy¢ obznajmiony, mogly byé przyswojone naszemu jgzykowi.

8. L.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= PICK zwraca uwage na epikryty- anatomiczne] (rzeczywiste zapalenie
czne zmuiejszanie sic kwasnodcei moczu  nerwédw). W postaci, zaleZne] od za-
w zapaleniu pluc widknikowem, w 36 — trucia, latwo nastepuje poprawa, jesli
48 godzin po przetomie; jest to zjawis- wszelako nastgpily glgbsze zmiany w
ko prawie state, Niekiedy powstaje nerkach, to rokowanie bywa nader nie-
odczyn zasadowy moeczu, trwajgcy 1— pomyélne. Leczenie powinno od sa-

dwa dni 1 zalezny od obhitego wy-
dzielania sie soli sodowych, spowodo-
wanego wsysaniem sig wysigku, (D.
Arch. f. K1 M. T. 68).

== (GiLeaT i GarNier sadzg, ‘e dusz-
nica bolesna w stwardnieniu tgtnic by-
wa najczesciej pochodzenia mocznico-
wego, zjawla sl u ludzi, cierpigcych
na drodmigZszowe zapalenie nerek i da-
je sie skutecznie usungé dyeta mlecing.
Jest to nerwobd! lub zapalenie nerwdw
{neurilis) splotu sercowego, wywolane
catruciem krwi. Waszelkie inne posta-
cie dusznicy bolesne] zaleig rowniez
od zatrucia: tytuniem, kawsa, herbata,
tlenkiem wegla, wreszeie niestrawiony-
mi pokarmami. To samo dotyczy mo-
czéwki cukrowej, dny i choroby Ba-
SEDOW'a. Zaburzenia splotu sercowe-
g0 mogg byc czgsto czynnosciowe (ner-
wobdél) lub opieraé¢ sig na podwalinie

mego poczatku polegaé na dyecie mie-
cznej. (Presse med, 13, 10.900).

= Splot stoncowy pozostaje, jak
wiadomo, w 2zwigzku 2z nerwami wspotl-
czulnymi narzaddw miednicy tudziez
obejmuje nerwy trzewowe (splanchnic),
lgczace sig ze splotem sercowym. Tg
drogg BrroN Ropivsoy objasnia zja-
wiska zwrotne ze strony serca w cier-
pieniach narzaddw piciowych kobiety.
Najwyrafniej uwydatnia sig to w mig-
gninkach macicy: czynnosé serca staje
sig naprzéd nieprawidlows, pdiniej roz.
wija sig ostabienie serca oraz zwy-
rodnienie tluszczowe., Roéwniez bicie
serca w miesigczee i przerosttego? w
cigéy nie sg niczem innem, jak zjawis-
skami odruchowemi, Zjawiska te usta-
ja wraz z ustaniem przyczyny je wy-
wotujacej. Autor zaleca przeto, zwia-
szcza w nowotworach narvzgddw mie-
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dniczycl lkobiety, skierowad leczente
preeciw preypadiofciom sercowym, za-
nim one z czynnosciowych przejdyg w
Ol'qa.mu.ne. (DM Zg. 2. o1).

= Cunocurow 5[)0.~>t1;,eg;di raraZenie
sig zimnicg przez wodg do picia u zob-
nierzy garnizonu miasta G, na Kaukazie,
Do r. 18gg-go garnizon mial dobrg wods
Zrodlang. W leeie t. r. Zrddlo to zostalo
zulane przecs wezbrang rzelkyg,.  Od tego
czasu 28 Zolnierzy (z liczby 43) zachoro-
wale na zimnice, (Wracz 20, 19o0).

= Przypadki . ew, dusenicy noerko-
wel  A{wstlowe renrale) znane s oddawna,
Muiej «znany natomiast jest takt, 12
napady dusznosci wystgpowad mogi,
juz bardzo waoezesnie, gdy objawdw ner-
kowych weale jeszcze nie ma. Jest to
reecz bardzo waina, poniewai wobec na-
lezytego zrozumicnia stanu  clhorego
moina przez stosowne leczenie zapo-
biedz rezwinigeiu sie zapalenia noerelk.
Mac JLwaine ()I)lbd.l 3 tego rodzajo
preypadkl, nazywajge je asthma rerile
praccor. Choroba powstaje tylko u lu-
nzi starszych. Gdy wige u nich nagle,
ber przyczyny, wystepujyg napady po-
rornej dusznicy nerwowej, nalezy po-
mys$led o zwigzku z cierpichiem nerelk.
(D.XM. Zg. 3 — o1
Musuuow  czynil poszukiwania
nad odpornodeiy lasceznikow  gruZli-
czych w wodach odptywowych, rzekach
1uprawne] ziemi. W tym celu mieszal
on wodg ze Szprei, 2 kunaldw oraz nie-
czystodel kanatowe z plwocing, zawiera-
jacg taseczniki, Rowniez oblewal nieczy-
stodciami kanalowemi ziemig ogrodo-
wa, w ktére zasadzono rzodkiewlkl. Do-
Swiadczenia wykonywal w clemuodci,
na Swietle slonecznem 1 na miejscach,
wystawionych na wszelakie wplywy
atmosferyczne. PPewne czgdel tych mie-
szanin, przeccdzone, centrytugowane,
1 rozpuszczone w wodzie wyjatowionegj
M. zastrzykiwal swinkom do otrzewny.
W podobny sposébd badano szlam pola
irrygacyjuc;so pewnego zakladu lece-
niczego dla chorych gruiliczych, Wy-
nik licznych dodwiadezen pozostaje w
spreecznoéel 2 manymi dotagd poglada-
mi na wplyw gnicia na jadowitosdé lu-
seczuika gruZliczego. Zdaniem autora,
odpornosd lasecenilka w powyzej opisa-
nych warunkach,pomimo catego szere-
gu szkodliwych dlan wptywow, pomi-
mimo mrozu, sniegu, deszczu, sloica,
gnicia i1 t.p., jest taka sama, jak w plwu-
cinie wysuszonej: lasccznilel zachowujg

swa zdolnods \v.rywntywama. ruilicy w
ciggu wielu missigey. Dlatego ted od-
kazaniez plwociny jest warunkiem ko-
niceznywm. Nzjlepin] uskutecznia sig nno
prez zmieszanie z allaliami T nastgpeze
ogrzanie do ciep toty wirzenla, zanim
piwocing dastanie sig do kanatéw od-
plywowyel. (Avb, a, < lkais. Cres-Amte
1. 7. 1g00),

I*asron opisuje prezypadek choro-
by Basubow a, polgezony 2 tgtnem po-
wolnem  {hradyoirdig). Choroba, tewajy-

ci nd lat 20, przez plorwsze 8 lca.t ceclio-
wa.ht sip zwyklymi objawami obok spice-
senesn tetna (fachyoardar).  Stopniowo
jednak waole zaczgto si zmuiejs:z.arf,_ a g~
tno awalniad,  Przy wzmagajgee]  siy
apatyi chora zmala, Ogledziny posmie-
rtne wylkryly mocno zanikty graczol ta-
rezowy 2 uacickiem okrgglokomorke-
wym, przerost 1 rozszerzenie lewej ko-
mury serca, (1. M. Zg. 0 —o1).

Hunsnenwooun stosowat z dohrym
skutlkiem antvpiryng w chorobie Base-
vowa 1 na dowdd preytacza killca ty-
powych preypadkdw, w ktoryeh wszy -
stkie objawy stopniowo zuikaly. Za-
czynal od dawlki o,3 i dochodzil zwol-
na do 2,0 trzy razy dzieonie., Wszystkie
przypadki nalezaly do wezesnych; pozo-
stawaloby zatem stwierdzid, czy 1 w da-
lej posunigtych sSrodele powyzszy 16-
wnie skoteczuie dziata, (L. M. L. 0-—o1).

= Nalewlkq jodowg w pebyragsis ver-
sieulor zastosowal z pomysluym wyni-
kiem Porosz, Po jednorazowem wtarciu,
ktoremu towarzyszy lekkie swedzenie,
nastgpuje po 3—a4 dniach blaszkowate

zluszeze .ie komdrek nablonkowych,
trwajgce 4—3 dni. {Ung. med. Presse.
4L—9uu}.

— BamplEy zwraca Uwage na Qrg-
stodd gosica stawowego, polgczonego z
cierpieniem serca w wieku dziecigocym,
podoajge cylre powiktan ze strony serca
nie 81 Bye waszystkich przypadldw
gosea, Len ostatnl ma przebieyg ostra-
wy, skryty, a tmimo (o powoduje bar-
dan cgzkie zmiany w seccu, Autor za-
znacza to? zjawienie sie zapalenia osier-
dela, z2wylle w 3-—35 miesigcy po usta-
niw goddea, begdagee niekiedy przyczyug
nagte) smierci dzicct, (Jour. de Med. de
Paris, 7 10, guo).

WiaLey propanuje gwajakol w le-
czemuu  zimnicy, ktdrym osigganag po-
myéluy skutek tam nawet, gdzie chinina
nie dziaiala. Dawka 5-—45 gran., ktory

cmoina podnosid az do wystgpienia za-
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burzen Zolgdkowao-kiszkowych, (Wracz.
30, THOO.

— LiwikN u 3 kobiet spostrzegal pod-
noszenie sie cieploty podczas miesigez-
kowania bolesnego. Narzady plciowe
byly zupelnie prawidiowe. Gorgezce do
40" towarzyszyly napady bolu brzucha
{autor nazywa ten stan ,pueloidisme).
(Rev. de med. 10, 3. 1900).

- WrENLY opisuje badzo rzadki przy-
padek pglknigeia przelyku samoistnego
u go-letnicgo pijaka podczas gwaltow-
nych wymiotow naczezo, Natychmiast
nastgpilo obrzmienie twarzy i szyi (ro-
zedm podskorna) oraz dusznodd; Smierd
po kilku godsinach, Znaleziono 11, cala
dlugodel majgee peknigeie na przedoiej
powierzehni przeltyku tuz po nad prze-
przepong oraz masy pokarmowe w Srod-
piersiu tylnem. (D, M. Z. 71 —1600).

= Zachgeony licznymi opisami pomy-
élnego wplywu dyety mlecznej w cu-
krzvey, Brrasnr przeprowadzit szereg

spostrzeZzen w tym kierunku, W niekto-
rych przypadkachrozpoczynal ondyete
mleczng doplero po usunieciu cukru z
moczl pragz zupelne wy tgezenie z ja-
dlospisu weglowodandw [ ograniczenie
dowozu bialka; albo tes staval sig utrzy-
mywad odsetke cukru na jednakowym
poziomie przez czas diuZszy za pomocy
stale] dyety. Obie metody daly wyniki
doktadne. Chorzy otrzymywali 2 —3
litréw mleka dziennie, po o,2 litra co
godzina; pricz mleka pili tylko wodg
1 pozostawall w létlku. W dwoch lzej-
szych przypadkach cukier znikt zupet-
nie, a nawet, gdy podinie) dawano cho-
rym weglowodany, mocz mimoe to byl
wolny od cukru. Natomiast w cigzkich
postaciach cokromoczu dyeta mleczna
powigkszata ilodé¢ cukru, ktérego od-
setka wynosita 3 —4 razy wigeej, niz
przy dyecie migsnej, { Wien, klin. Rund.
31 =- 1g0O).
{8

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku Nr, 140 1 147
»Odezytow Klinicznycli*, wydawanych
przez Redakeye Gazety Lekarskiej'.
i zawiera rzecz p.t. Profilaktyka w
chorobach dréyg moczowych i narzgdow
piciowyeh (u megzezyzn) przez A. Norr-
varrrai A, KouLMaNN'a w ilomacze-
niu kolepdw I BeeNHARDTA 1 W, STER-
LINGA.

— Od poczatku biezgcego tygodnia
zaczeto przewozié dzieci z Domu Wy-
chowawczego do nowego pomieszeze-
nia przy nowym Szpitalu Dziecigtka
Jezus. Choryceh doresiyehh w niewiel-
leiej liczbie pozostatych przeniesiono
we czwartek, Przyjmowanie jednak cho-
rych do nowowyhudowanego szpitala
uvlegnie jeszeze pewnej zwloce, a toz
powoduniewykonezenia niektérych po-
mieszezen np. pralni, Zapewne dopiero
podkoniec przysztego miesigea caly sepi-
tal prawidlowo tunkcyonowad zacznie-
Wstrzymujemy sig zatem czas jakis 2z po-

Wrypawea Dr. L, Guranewski.

Jespeaene 1lewnypoto, Bapm:m;; 28 lwoun 1901 1.

daniem chociaz pobieinego opisu no-
wego szpitala, jak rdwnie? z uwagami
tak co do samych budowli, jak i innych
urzadzeil pomocniczyeh w tak skompli-
kowanej instytucyi, jakg jest szpital,
przy dzisiejszych wymaganiach wiedzy
naszej. Uroczyste podwigeenie nowego
Sgpitala Dzieciatka Jezus ma sig odbyd
dopiero na jesieni r.b, W ka2dym razie
stary szpital Dziecigtka Jezus od dnia
11 b, m. funkeyonowad przestat,

— Prace przygotowawcze XIV Zja-
zdu miedzynarodowego, majgcego sieg
odby¢ w Madrycie od 23 do 3o kwietnia
w roku 1go3, juz sig rozpoczely., Komi-
tet wykonawczy stanowig: przewodni-
czacy prof. Julian CALLEIA y SaNCHEZ,
sekretarz glowny d-r ANGEL FERNAN-
prz - Caro vy NouviLAag, skarbnik d-r
Jozet GoMer y OrMmas, czlonkowie: prze-
wodniczaey isekretarze poszezegdlnyceh
sekcyl.

REDAKTOR ndpowiod—zi:tlny ljr. med. hi‘.‘Sadowski.

Lk K. Kowalawskiogo, Warsznwa, anuwicuk_.-t 8



APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodel sprowadzanych

: POD FIRMA
D-r T. HEINRICH
prey roga uliey Wierzbowej i Seaatorskia] Nr. 473b, nowy 11.

w Warszawie,

Jest stale zaopatrzony we wszystkie wody mineralue tak krajowe jak i zagraniczne,
Jak réowniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 $rodki lekarskic w ostatnich cza-

sach w llﬁ}'(:ie \V[)I'OWEU_]ZOI]O.

Societe Chimique des Usines du Rhone dawniej Billiard, P, Monnet & Sartier,
Towarzysiwe ancrimowe z kapitalem 6,000,000 Irackiw. Bluro ceniralne Lyso ,8 Quai de Retz,

| Methylen-Iilan med. Rezorcynn med. Hyddro-
[ ehinon,  Formallebyd. Triexymethylen ote.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceniyczne
»‘Tv——f""—* ST SO s g Smarmnm AL, . Kwasy: karbolowy syntetyezny  salicylowy
”,:.‘” h“ﬂ!“_ _" i | e, ~ | Saled, Badicylaty: sodn, wmethyln.  Pyrazoliua

) Sprzedai wrurkach szilan, i metal. i wrurkach
do USYPIAMIA i znieczulania miejscawegy Iz podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco.

Kapiele Borowinowe w Domu

Mattoniego Wyeciagow Borowinowych do Kgpieli
Jedyny maaturalny produkt zastepujacy

LECZNICIE - KAPIELE BOROWINOWE

w domn i o kaZdej porze roku.

Mattoniego sol Borowinowa (suchy wycigg) w paczkach po 1 kilo

Mattoniego tug Borowinowy (plynny wycigg) w butelkach po 2 kilo.

Przez szereg lat wyprobowane przy:

Metritis, Kndometritis. Qophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis,
. ? - . a.a 2 . ). 2 2 A
Anemia, Scrophulosis, Rhachitis, Wessania wysickow, IMluor albus, skfonnosci do
poronien, czesciowych porazeniach, ni_ca;lo_wladacl*n,_ podagrze, reumatyzmie, artry
tyzimie, 1schias 1 hemoroidach

Dostaé mozna we wszystkich aplekach, skfadach wdd mineralnych | skfadach aptecznych.
Heinrich Mattoni, Cesars. 1 Krolew, Dostawca Dworu i Izb

Franzensbad, Wieden, Karlshad, Budapeszt.




