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) wavtoSel eciere) | vopommawezs) przekfucia fodzioweqo'

(punctio lumbalis)

wobec dzisiejszego stanu wiedzy.

Podal

[-r Bodau Keryhut- Daszkiswicz,

Przektucie ledZwiowe po raz pierwszy, po licznych doswiadczeniach na
zwierzetach, zostalo wykonane w grudniu 1890 roku przez QUINCKE'go na
dwuletniem dziecku. Wskazaniem do operacyi bylo ostre wodoglowie (hy-
drocephalus acutus simplex). Drziecko to wyzdrowiato. Na X zjeZdzie
internistéw w Wiesbadenie Quincke przedstawil zebranym liczaie leka-
rzom ten nowy zabieg leczniczy. O zainteresowaniu si¢ tg sprawa swiadeza
nazwiska wybitnych uczonych w Niemczech, ktérzy zajeli sig sprawdzeniem
wartodci przeklucia. Miedzy innymi spotykamy tu nazwiska: Ziemssen’a, Sas-
L’ego, Naunyn'a, LicHT Hremv’a, FirBrinGER’a, Lentawtz'a, Heusner’a,
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FrangEL'a, SEvaTOR’a, KRONIG'2, ScHULTZE' g0, FrEYHAN’2, STADELMANNa,
WiLnes’a, Ricken’a, STrRauss’a, GoLbscuEDER’A i wielu, wielu innych,

W rzeczywistoscei literatura obchodzacego nas przedmiotu jest nader
ohszerna, Zainteresowanie si¢ ta sprawy w posréd uczonych nie niemieckich
byto mnie; wyrazne, wszakie 1tu spotykamy glosne nazwiska autordw;
z prac, przez polakéw ogloszonych, znane mi sa: Raczviskieco (na przed-
ostatnim migdzynarodowym zjeZdzie) i LLewkowicza ~ w przeszlorocznym
»Przegladzie lekarskim*,

Za jedne z najpowainiejszych w tym kierunku prac, opartych na obfi-
tym materyale, i krytycznym pogladem na sprawe caly opatrzong, uwazam —
prace StapeLMann’a (Klinische Erfahrunge:n mit der Lumbalpunction), wobec
czego wypadnte mi bodaj czy nie naj wiece] z nigj korzystad, Ogdlne wraze-
nie, jakiego doznatem przy czytaniu tak obszernej odnodne]j lltercltury, da sieg,
z malymi wyjatkami, stresci¢ w nastgpujacych slowach: przeklucie ledZwiowe
jako zabieg leczniczy w wiekszosci przypadkéw zawiodlo pokfadane w niem
nadzieje, za to pod wzgledem rozpoznawczym posiada niewgtpliwg warfos¢,
zapewne, ze mebe?w:r'gh;dnq, lecz mnie] wigcej posiadajgcy te same zle i dobre
strony, co 1 inne metody rozpoznawcze., Wahania w zapatrywaniach na te
sprawe u réznych autordw w te lub ana strong si tak obszerne, tak diame-
tralnie przeciwne zdania o jej warto$ci spotykamy, Ze samo to juz daje do
myélenia, iz slowo ostatnie w tej sprawie chyba dotad wypowiedziane nie
zostalo,

Nie wdajac sig weale w opis techniki operacyjnej, jako nie objetej tytu-
Jem pracy naszej, przystqplmy do przedstawienta panujgcych pogladéw na
wartoéé leczniczy 1 rozpoznawczg pr zeklucia lgdzwnowego Mimochodem
wypada tylko wspomnied, o ile wigkszo$¢ autoréw zapatruje si¢ na przekiu-
cie ledZwiowe, jako na zabieg absolutnie nieszkodhwy, inni (STADELMANN,
ForBrivGER, KrONIG i niewielu innych) przytaczajy przypadki naglej smierci
bezposrednio po operacyi (np, przy apoplewm sanquinea, tumores cerebri). Do
niepozadanych powiklan przy operacyi nalezg: 1) mozliwodé zlamania sig
igly wskutek zniszczenia jej przez plyny dezynfekcyjne i sterylizowanie lub
tez w zaleznosci od niespokojnego zachowania sie chorego 2) niemozno$é
trafienia do kanalu rdzeniowego (zbyt krétka igla przy duzej warstwie thu-
szczu lub obrzeku; nienormalna budowa kregdw lub trudnosé zgiecia luko-
watego kregostlupa wskutek bolesnosci tegoz przy wmeningitis np.), 3) mozl
wosé skaleczenia nerwéw caudae equinae lub ominiecia kanatu i trafienia do
aorty brzusznej 1 t. d. (STADELMANN).

Do wykonywania zabiegu posiadamy dwa rodzaje wskazan, a mianowi-
cie: lecznicze 1 rozpoznawcze.

Juz Quincke uwazat swojg operacy¢ za wskazang wcelu leczniczym przy
a) grozacem zyciu podniesieniu ci$nienia w kanale mézgo-rdzeniowym {fumo-
res, meningitis serosa, ostre zapalenia opon); 6) chronicznych przesiekach (Ay-
drocephalus clronicus); c¢) cigzkich objawach ogélnych, moggcych zalezeé od
wzmozenia ci$nienia wewnatrzoponowego (bdle glowy, $pigczka etc), Précz
tego stosowano ten zabieg przy objawach mdézgowych, towarzyszacych cza-
sami blednicy (Lenuartz), w apoplexia (Lennarrz, Krong, STADELLMANN
etc), encephalitis saturnine (SEEGELKEN); przekrwieniu czynnem opon mézgo-
wych (LEnnartz) t W niektérych innych przypadkach (ScrnuLTze np. zastrzy-
zastrzykiwal po wypuszczeniu 20 ctm.? plynu mézgo-rdzeniowego na to miej-
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sce okolo 15 ctm, sz. surowicy przeciwtezcowe] — z dodatnim jakoby wyni-
kiem w letanus traumalicus).

Drugiem wskazaniem, niewatpliwie wazniejszem, jest— wskazanie roz-
poznawcze [meningilis serosa, purulenta, tuberculosa, epidemica, pachymentngitis
ete, abscessus et tumor cerebri, tetanus (d-r STINTZING W Jenie) etc.].

Cisnienie moze si¢ okazad zmniejszonem (przy normalnem, odpowiada-
jgcem slupowi wody 40 ——130 mm.) w 1) menmgitis tuberculosa 2) tumores ce-
rebri 3ymeningitis porulenta. (W tych przypadkach znajdujemy czasami wbrew
oczekiwaniom ﬂnniejszonc, cisnienie w zaleznoéci od zwezenia, resp. zatkania,
lub wogdle usuniecia komuntkacyr migdzy 3 resp. 4-3 komorq mézgowy 1 ka-
natem mézgo -rdzeniowym). 4) Zupelnem zarodnigeiu cavi subarachnoidalis
{FurBrINGER, EWaLD, STADELMANN znajdowall zupelne zro$nigcie arachnoidea
z pia wmater i brak plynu mézgo -rdzeniowego np. w memngitis tuberculosa).
5) Przy zatkaniu rurki operacyjnej klaczkami ropy, ktdre wypelniajg kanat
w rurce 1 plynu nie przypuszczajg, 6) Przy pomylce operacyjnej, jesh trafi-
my tgly zamiast do cavum subarachnoidale do cavum subdurale, gdzie wogdle
jest mato plynu i, co zatem idzie, ciSnienie jest zmniejszone.

Cisnienie moze okazal sie zwickszonem {Nb. dochodzi ono nieraz do
400— 700 mm H, O, wszakze nie mozna dowie$¢ zaleznosci migdzy zwigkszo-
nem cisnieniem i natezeniem objawdéw uciskowych) w 1) wszystkich ostrych
1 chronmicznych zapdlenia(.h (meningitides, lu;d? ocephalus chronieus) 2) tumores
3) apoplexia 4) uraenua 5 ) encephalopatlia saturnina 6) chlorosis 7) epilepsia (napad).

LeNHaRTZ uwaza za patalogiczny objaw, Jesh przy przekluciu otrzy-
mamy w krdtkim czasie 20 ctm. sz. plynu przy ciSnieniu wyzszem nad 200
mm. slupa wody.

RICKEN za$ juz 150 mm. uwaZa za ciSnienie zalezne od zmian choro-
bowych.

liosc ptynu, jaks bez obawy zaszkodzenia choremu wypuszcza¢ wolno,
dochodzi do10o ctm. sz.

Raczvnskr nigdy nie radzi przekraczad 50 ctm. sz., przy wypuszczeniu
bowiem wigkszych ilosci widywal wylewy krwawe ez vacuo (in cavo subdurali),

Wiasnosci ptynu: normalny wedlug Quincke’go, STapELManN’a i innych
badaczy jest jasny i przezrouysty, Jak woda o cigzarze gatunkowym 1006 —
1009; zawiera biatka od 0,2%, -—0,5%,, (wedlug Ricken’a nawet 1%,).

Slady cukru czesto w plynie tym sig wykrywajy, po zatem jest on wol-
ny od elementéw morfologicznych (komdrki) 1 drobnostrojéw.

Wyyglad zewnetrzny plynu zmienia si¢ w réznych cierpieniach mdézgu
lub opon.

Metny bywa on zwykle w meningitis purulenta (sporyka sie to 1 w me-
ningitis tuberculosa, ale znacznie rzadziej).

We wszystkich chorobach zapalnych opon mdzgowych nabiera ten
plyn wlasnosci krzepnigeia, wskutek czego juz zwykle bezposrednio po wy-
pusczeniu go znajdujemy w nim drobniutkie, niejednokrotnie znaczne nawet
ktaczki widknika.

Jeden tylko LicurHeim w rozlanej sarkomatozie opon znajdowal
w plynie mézgo - rdzeniowym w mowie bedgce skrzepy widknika; bardzo
Jednak by¢ moze, ze w tym przypadku, précz sprawy nowotworowej, powo-
dem tego zjawiska byl zualeziony przez tegoz autora i stan zapalny opon.

W nowotworach wogdle, wodoglowin, mocznicy, a nawet abscessus ¢o-
rebri— plyn nie posiada wiasnosci krzepnigcia.
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Krwawy plyn spotykamy w packymeningitis haemorrhagica (nie za-
wszel), krwotokach wewnatrzoponowych, przerwaniu i wylewie ogniska apo-
plektycznego do jedunej z komér mézgowych, zlamaniu krggéw z uszkodze-
niem opon; a nadewszystko nalezy zwracaé uwage, czy nie zalezy on od
przeklucia zyly przy operacyi; w tych razach nawet w normalnym plynie,
t. J. u zdrowego, mozemy spotka¢ objaw powstawania skrzepdw widknika
{ScHIFF).

Odczyn plynu bywa zawsze mniej lub wiecej zasadowy. Cigzar ga-
tunkowy -~ waba sie w granicach migdzy toor—1on wedlug I.esHarTZ’a,
a miedzy 1005~ 1011 wedlug STADELMANNa.

Zawarto$¢ bialka waha sie w znacznych granicach, a mianowicie: miedzy
zaledwie dostrzegalnymi Sladami (apoplexia chronica, tumores cerehrd, uraemia)
1 9%, wedlug LeNHARTZ'a (W meningitis tuberculosa).

Wobec tego jednak, ze odpowiednte badania u réznych badaczy dopro-
wadzity do bardzo réznorodnych rezultatéw, nalezy sadzi¢, ze badanie ilo-
$ciowe na bialko niewiele w ogdlnoci w sprawie rozpoznania réZniczkowe-
go pomdédz moze.

Dla przykiadu pozwole sobie przytoczyé tutaj kilka cyfr.

Ricken znajduje w:

1)  Memngitis sunplex 6,506 = 2,5%,
2) » tuberculose 1%, — 3%,
3)  Hydrocephalus ehron.  0,5%,, ~-2,75%,,
4) Tumores cerebri 0,34"/00 — 6"}4e

Srednio wypada z badad Ricken’a dla menigitis simples —1,84%,,, dla
meningitis tuberculosa 2%, dla hydrocephalus chronicus 0,95%,,, dla tumores ce-
rebre 2,17% 4.

LevHARTZ utrzymuje, zZe w meningitis tuberculosa nigdy nie bywa
w plynie mniej niz 1%,,, a raz jeden znalazl nawet zawarto$é biatka ré-
wng 9%, (1). _

Przy tumores cerebri znajdowal on bialtka do 2,5%,,, W apoplexia cerebr-
od zaledwie dostrzegalnych $ladéw do o,5%,,, a nawet 2,25%,,; W meningii
tis chronica — slady do 0,25%,,-

LicuTHEIM przyjmuje granice zawartosci bialka w ptynie mézgo-rdze-
niowym dla meningitis tuberculose w granicach od 1%, —1,35%,,, dla abscessus
cerebri okolo 0,7%,,, dla tumores 0,4 — 0,8

{C. d. n).

0 stosowaniy infubacyl W bloncy Ketanl w praktyce prywatng)

Napisat

MAKSYMILIAN KRAUSHAR

lekarz ambulatoryum sspitala dla dgieel wyzn, mojz, hin. Bersobu i Bawnsun.

(Dokonegeuitc—%ob, Nr. 30)

Przypadek ten jest jeszcze pouczajacy i z tego wzgledu, ze nasuwa
przypuszczenie mozltwosci unikniecia blonicy krtani przy zastosowaniu suro-
wicy przeciwbloniczej w pocziytkach choroby, kiedy bylo tylko zapalenie
blonicze migdaldw. Zdaniem mojem, lasecznik blonicy, nie unieszkodliwiony
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za pomocy surowicy swoiste], znalazt znakomite podioze dla swego rozwoju
w organizmie, oslabionym przez uporczywe zapalenie pluc, i wywotal btoni-
ce krtani,

Zaznaczam to dlatego, ze w ostatnich czasach, zdaje sig, mingl zapal do
surowicy przeciwblonicze], gdyz coraz czescie) spotykam mpdlemc blonicze
migdaléw lekkiego natezenia, nie leczone za pormocy SUrOWICY.

Nasuwa sig tez wc;tphwoét, czy wlasciwe bylo unikanie w danym
przypadku tracheotomii, gdyz wielu lekarzy uwaza zapalenie pluc za prze-
ciwwskazanie do stosowania intubacyl. Zaznaczylem jui, e w danym przy-
padku zaréwno tracheotomia, jak intubacya dafyby wynik ujemny, tudzi-
tem sie jednakze, Ze moze powiedzie si¢ ograniczy¢ proces zapalny w plu-
cach, przez co sily dziecka, wyczerpane dlugotrwaty a wysokg gorqukq
i powaznem zaburzeniem W czynnosci odechowej, zaczuy powoli powracac.
Z tego wzgledu zdecydowatem sig na wykonanie mtubacyl jako zabiegu
mmej szkodliwego, predzej usuwajacego objawy dusznoici i nie przewleka-
jacego stanu zdrowienia. Udalo sig tez w krétkim stosunkowo przeciggu cza-
su opanowaé diawiec i mniemam, ze gdyby nie $wieZze ogunisko zapalne
w prawem plucu tuz ponad watrobg, w linit pachowej, ktére do reszty stra-
wilo watle sily dziecka i podkopalo czynnos¢ serca, chory moze bylby
uratowany.

Nie tu zreszty miejsce na omawianie wskazan lub przeciwwskazan do
tracheotomil czy intubacyi, w tej chwili bowiemn zajmuje nas sprawa stoso-
wania metody intubacyjnej w blonicy krtani w praktyce prywatnej. Zwaz-
my przedewszystkiem, ze jestto metoda w wielu razach jedynie dopu-
szczalna wobec tego, ie rodzice—jakesmy to zresztg w przypadku [ widzie-
li— czestokro¢ nie cheg w zaden sposéb dad przyzwolenia na tracheotomig
i wprost o$wiadczaja, ie wola, aby dziecko ich sie zadusilo, anizeli skonato
w meczarniach po tracheotomii. Z tym faktem trzeba sie liczyé, tembardziej,
ze przy powszechniejszem stosowaniu intubacyi podobnych rodzicéw be-
dzie prawdopodobnie coraz wiecej. kratwos$¢ operacyi, zbytecznos( pomo-
cy wyszkolonej, skromne mise en scene, dorazny efekt —zdajg sig za tem
przemawiac!

Nawet gdy rodzice sa udwiadomieni co nastepstw, jakie pociagnyc
moze za soba pozostawanie rurki w krtani, wybdr ich czesciej pada na in-
tubacye, niz na tracheotomie. Rozstrzygnyc¢ przeto trzeba pytanie, czy
dziecko intubowane moze byé pozostawione oplece domownikdéw, czy tei
wymaga stalego nadzoru lekarskiegor Cztery lata temu méwil Hevman, ze
pun enfant tubé necessite absolument la présence «fun inédicin®, natomiast z bie-
giem czasu zaczelo przewazaé zdanie, ze stala obecnodd lekarza przy dziec-
ku intubowanem jest zgola zbyteczna. Mojem za$ zdaniem jest ona bardzo
pozadana 1 jako taka powinna byé—gdzie mozna, zalecana.

Zwréémy uwage na to, Ze wszyscy niemal przectwnicy statlego nadzoru
lekarskiego wolg dziecko na noc intubowad na wszelki wypadek, aby uni-
kngd niepokoju w razie powstania dusznodci w nocy. Pomnaza to —czesto-
kro¢ niepotrzebnie~— liczbe godzin pozostawania rurki w krtani i—co za tem
idzie — stwarza warunki dia mozliwosci zatkania rurki naglego albo stopnio-
wego, jej wykrztuszania, powstania owrzodzenia lub odlezyny w krtani i t, p.
W przypadku I usungtem rurkg po 16 godzmach jedynie tylko dla tego, zem
podjal sig czuwacd nad chorym, w przeuwnym bowiem razie pozostawitbym
ja jeszeze na kilka godzin. Nie jestto jedyna korzys¢ stalego nadzoru
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nad dzieckiem intubowanem! Widzielismy, ze po 3, a nastepnie po § godzi-
nach W)/stc)[;)’i-{};l nawrét dusznodci, Nie pocilagneto to jednak za soba Zadnych
nastepstw, gdyz, stale przy dziecku obecny, wolatem napad przeczekad, niz
chorego reintubowad. A gdyby muie na razie nie bylo przy chorym?, Strwo-
zeni rodzice sprowadziliby mnie do duszacego sig <dziecka. Ja czekalbym
10—~ 20— 30 minut i —czy to z braku czasu, czy tez z obawy, by napad du-
sznoécl nie powrdceil zaraz po mojem wyjsciu — reintubowalbym  dziecko,
byc moze, (a jak w danym przypadku — napewno) niepotrzebuie.

Sfowem, przy braku dozoru lekarskiego nad dzieckiem in-
tubowanem liczba godzin pozostawaniarurkiwkrtaniniepo-
miernie wzrasta, oto gldwna i — zdaniem mojem — bardzo wazna przy-
czyna, dla ktére] obecnoéc lekarza powinna byé pozgdana, ine bowiem po-
wody powstawania poplochu w domu, gdzie dziecko intubowane przebywa,
jak np. zatkante rurki, wykrztuszenie jej 1t p., sa mme_]:;xeg wagl, albowiem
zdarzaja si¢ bardzo rzadko inie grozy zazwyczaj bezposredniem niebez-
pieczenstwem.

Prawda, zagranicy wogdle nie kwapig sig zbytnio z usuwaniem rurki
z krtani 1 nieco przydlugo ja w niej pozostawiaja (po 2 — 3 doby), ze wzglg-
du jednakie na mozliwe nastepstwa zbyt dlugotrwalego lezenia rurki, czas
ten powinien byé mozliwie skrécony. Najlepiej pezostawia¢ rurke do na-
stgpnego poranku i ekstubowad rano, po kilkunastu, najwyzej po dwudziestu
kilku godzinach, gdyz w godzinach dziennych { kontrola nad dzieckiem jest
tatwiejsza i sprowadzenie lekarza w razie potrzeby przystepniejsze. W ka-
zdym razie dziecko powinno by¢ odwiedzane przez lekarza z poczatku co
kilka, a w razie polepszenia — co kilkanascie godzin, wizyta powinna tewacd
okoto pél godziny, po usunigciu za$ rurki— okolo dwdch godzin. W razie
nawrotu dusznosel nte nalezy spieszy¢ z reintubacya, gdyz napad moze mingd
bez interwencyi operacyjnej. Przesadzone jest, mojem zdaniem, twierdzenie,
jakoby manipulacya ekstraktorem O’Dwynrr’a byla uciazliwa, Wobec istnie-
nia sposcbu Baveux’ego rzadko sie don uciekalem, ilekro¢ jednakze zacho-
dzita potrzeba stosowania ekstubatora, nie doznawaltem zadnej trudnodci
w manipulowaniu nim.

W celu uniknigeia uduszenia dziecka przez zatkanie nagte rurki wsku-
tek uwieZnigcia w nigj blony rzekomej, wielu lekarzy stosuje i innym radzi
pozostawia¢ przy rurce nitkg, aby w razie potrzehy pociggngd za nig it dziec-
ko od przeszkody uwolnié. Otéz zatkanie nagle — jak sig rzeklo, zdarza
sie niezmiernie rzadko; ja osobiscie ani razu go nie obserwowatem pomimo
stosowania intubacyi u blisko 40 chorych, u ktdérych rurka pozostawala
w krtani przeszlo 1500 godzin! £ drugiej strony, obecnodd nitki w jamie ust-
nej dziecka niekorzystnie wplywa na umyst dziecka, i rzuca sie ono niespokoj-
nie, ustuje cialo obce usunad, nie moze zasnac 1 niepotrzebnie wyczerpuje
sie. Wreszcie, obeenos$d¢ nitki naraza nas na mozliwosé autoekstubacyi
w chwili najmniej moze pozgdane) 1 wlasciwej, ciggle za§ czuwanie nad
dzieckiem, by za nitke nie pociggnglo, wyczerpuje podkopane juz choroba
sity chorego

Stopniowo za$ powstajagce zatkanie rurki, wskutek nagromadzenia sig
na $cianie wewnetrzne) $luzu i produktéw rozpadu, bywa dosé¢ wezesnie
spostrzegane przez otoczenie, i lekarz moze wezas byé wezwany. Zre-
szty, w tych przypadkach wyzwala sie dosc silny kaszel, podczas ktdrego
chory wraz z nagromadzonym Sluzem i czgsciami rozpculleml wykrztusza rur-
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ke. Po wykrztuszeniu zas ntezmiernie rzadko powraca duszno$é natych-
miast, zazwyczaj przeto pozostaje duzo czasu na wezwanie lekarza, Najeze-
Sciej stosunkowo mamy do czynienia z wykrztuszaniem rurki czy to wskutek
silnego napacdu kaszlu, czy tez wskutek slabego umocowania rurki w krtani
podczas wstecznego rozwoju sprawy zapalngj, gdy obrzmiente blony $luzo-
wej sig zmniejsza, blony zas rzekome przestaja sie nadal wytwarza¢ w do-
statecznej ilodci. W danym jednakze razie, objawy dusznodci ustgpuja
zazwyCza] zaraz po wykrztuszenin rurki, a jesli powracajg, to po pew-
nym, wzglednie dlugim, przeciggu czasu. Gorsze sa te przypadki, w ktd-
rych rurka wykrztuszana bywa czesto, przestanki za$ pomigdzy autoekstu-
bacyq a reintubacyg sa coraz krdtsze, tak Ze pnatychmiast Jub wkrdtce po wy-
krztuszentu zachodzi potrzeba ponownego W[JIOde.&(,.I‘IId rurki do krtani, sa
to bowiem nieomylne zwiastuny :bmejqcego juz owrzodzenia lub odlezyny
w krtani. Wtedy pieroztropnoscia karygodng jest zwlekanie jeszcze z tra-
cheotomiy, gdyz kazda reintubacya pogarsza stan.

Na szczedcie, sy to przypadki coraz rzadsze i, by¢ moze, dadzg sig
w przysztodci unikngd,

Z krétkiego szkicu powyzszego widzimy, ze stosowanie intubacyi
w blonicy krtani w praktyce prywatne) nie przedstawia niezwalczonych tru-
dnosci i coraz czescie] moze by¢ wymagane od lekarza. Ztad wynika, ze
kazdy lekarz, zwiaszcza pedyatra, obowigzany jest umied¢ wykonad nietyl-
ko tracheotomie, lecz 1 intubacye,

11 TJATD PRIYRODNIKOW | LEKARLY CLESKICH,

{Sprawozidanic wiasuc).

Sprawozdanic z posiedzen sokeyl lekarskiaj.

Pierwszy raz od czasu wznowienia uniwersytetu czeskiego zmierzyly sig dwa
miode obozy: prace z drugiej kliniki chordéh wewngtrznych prof. MaIxXNBR'a
i prace z polikliniki pr. THOMAYER'a, rzec nawet mozna, Ze stangly do apelu
dwie rozwijajace sig szkoly: realistycsna i idealistyczna, Plerwzsg reprezentu-
je prof. MalxNEk i jego uczniowie, — drugag — prof. THOMAYER 2ze swymi
wspolpracownikami. Pierwsi w swych pracach sa, Ze sig tak wyra2e, ostrozniej-
si, skrupulatniejsi, bo nad nimi w roli cenzora zwiesza sig skalpel sekcyjny, lecz
majg za to badania i dodwiadczenia ulatwione, rozporzadzajac klinikami, w ktd-
rych moga wszystko $ciéle kontrolowad, rozpatrywadé i probowaé. Inaczej by-
wa w poliklinice, gdzie pacyenci—to osoby przychodnie, ktérych waruaki hi-
gieniczne albo weale nie mogg byé koutrolowane, albo w najlepszym razie tyl-
ko zaledwie czesciowo. To teZ chege pracowad nad czems$, prowadzié studya,
trzeba wiele, wiele wlozy¢ w to pracy i mie¢ duza dozg zaparcia siebie, by tych
pacyentdw, rozrzuconych po kraficach miasta, odszukad i tym sposobem zbierad
te dane, jakiemi klinika rozporzadza na miejscu. Ale za to poliklinika nie ma
kontroli w postaci sekcyi patologicznej, ztad i mniej skrepowania, wyliczania,
ostroZno$ci w rozpoznawaniu.

Obadwa] przedstawiciele kierunkdéw to uczniowie prof. LiggLi’a, oba-
dwaj wraz ze swym dawnym przewodnikiem zapisali sig dobrze w dziejach cze-
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skiej literatury medycznej, weigz ja wzbogacajge swemi oryginalnemi i funda-
mentalnemi pracami i przyjmujac czynny udzial w 2yciu spoleczno - fachowem.

Przejrzyjmy wiec prace t. zw, realistdw.

Z odczytu prof. dr. E. Mamx~Ner'a na temat ,0 rokowaniu w wadach serca®
na podstawie doswiadczenia, jakie prelegent nabyt o endovarditiy i wadach serca,
wyplywa: a) ze endosurdilzs, ktéra spowodowala pewne cyrkulacyjne niedokta-
dnodci, do tego stopnia moze sig polepszyé, iZ nie tylko szmery znikna, lecz i in-
ne rozwijajace sig niedokladnodci w cyrkulacyi nie postgpuja; b) Ze takie wady
serca naprawié sig dadzg, i pacyent czuje sig zdrowym. Obserwacya i doswiad-
czenie, Ze chory w ciggu 3, 10, 15 — 20 lat, a nawet i diuzej przy wadzie serca
dobrze sig czuje, uczy nas,iz nie powinnismy go uwaZadé za skazanego na $mierd,
Prognoza mniej pelegad powinna na szmerach, niZz na stanie migénia sercowego,
wiclkodcel dylatacyi, zwlaszeza komory lewej, pericurditis, wyocarditis, zajgeln, wie-
ku chorego, na szybkosei, z jaka dziala lekarstwo.

Docent d-r FINATEK w pracy ,O anglogenstycznych nabrzmieniach dledzio-
ny* nadmienit o eksperymentalnej obserwacyl, ze, podwyZszajgce temperaturg
ciata zwierzgcelia, moina spowodowad powigkszenie sie objetosdcei $ledziony, Na-
stepnie przytacza szereg uczynionych na psach dodwiadczen, potwierdzajacych
jego rapatrywanie na istnienie pewnej lgcznosci miedzy $ledziong a Zotgdkiem,
gdyz roZnorodne podraZnienia blony Sluzowej Zolgdka powodujs nabrzmienie
§ledziony.

D-r O. Kosgg, asystent przy katedrze chordh wew. prof. Mamxner'a, méwil
»O zmianach w cyrkulacyi przy zatorach ptuc“. Detaliczne zmiany w cyrkula-
cyl po zatorze ptuc dotagd sg nieznane, rdwnieZ nie jest ostatecznie rozwigzana
kwestya. jakim sposobem zatory powodujg $émierd. Rezultaty szeregu podjetych
w tym celv badath i dodwiadczedn nad naglymiilub przewlekiymi zatorami u psow
prelegent przedstawia w nastgpujacy speosdb: krew nie moze przechodzic z pra-
wej komory serca do lewej, gdy embolia jest dostateczna, lub Hezba ich wystar-
czajaca; lewa komora silabiej pracuje skutkiem braku krwi dopéty, dopodki krew
zdola jg w ruch wprowadzad. Gdy krew powoli ubywa, skurcze serca beds stab-
sze skutkiem braku krwi, lecz serce kurczyé si¢ pocznie predko, jak przy szyb-
kiej stracie duzej ilodci krwi; przyspieszone tempo nie jest w stanie zastapic sta-
bodct skurczu, Cisnienie w ari. pulinonalis podnosi sig skutkiem zatrzymywania
sig krwi dla wzbronienia dopiywu do 2yl ptucnych. Krew, nie bedge w moZno-
éci dostad sie do pluc, zostaje w prawej komorze, ta ostatnia sig rozszerza i daje
impuls do insufficientic tricuspidalis, objawiajace] sie w silniejszem tgtnie i retrogr.
embolvi. Wreszcie 1 prawa komora dziatad przestanie. NajbliZszg wige przyceyna
dmierci jest nadwyregZenie czynnodei lewej komory skutkiem braku substancyi
napetniajgcej ja. Dusznodd, a raczej uduszenie, bywa objawem drugorzgdnym
co do czasu. Gléwne] wige prayezyny zatrzymania sig chiegu krwi po zatorach
ptuc nie nalezy szukadé w dylatacyi prawej komory, zatruciu kwasem wgglanym,
jak dotad twierdzono.

D.r O. Kose w odezycie na temat ,Okredlanie ilodci zelaza we krwi* (klini-
cena ferrometrya) obala twierdzenie, ze llo$é zelaza we krwi okredlié moZna 2 ilo-
$ci hemoglobiny. Autor zbadal 50 przypadkoéw rdznych anemil za pomocg przy-
rzadu JoLLes s, zwanego ferrometrem, ktorym moZna z bardzo malej ilogei krwi
(0,05 ctm. sz.) okreélié zawartosé Zelaza; powtarzajgc w niektérych razach swy
analizg parg razy, prelegent znalazi w 48% mniejszg 1los¢ 2elaza, niz przy wylicze-
niu z hemoglobiny wypadaio, w 22% obsolutnie wigkszg ilodé, a w 30% identyczna
ilo§¢ zelaza. Na zasadzie tego sadzi d-r Kose, ze ilodé zelaza we krwi, jej barwa
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i ilogé hemoglobiny sg zupeinie njezalezne od siebie i zZe powinnidmy dodad do
obecnych metod badania i ferrometrye krwi

Der Fr. Vorrosa obserwowal w klinice prof. MaixNer'a dwa zajmujgce
preypadki hemianopsyi. Mezczyzna 02-letni z ogding arteryosklerozg z nastgpu-
jacymi symptomatami: prawostr, komosiyi. henrgnopsuas 2upeltna z koucentrycznem
zwgZeniem pola widzenla w zachowanych polowach symptomat WERNICKE g0,
alroplia papidl., heneparests denlyd, heandhapacsthesio dectra, wnosivig dee., wgousis 1 nad-
wyrezenie siuchu na prawoe. Po dhugszem leczeniu (jodek potasu) znikly weazystkie
objawy oprécz hemianopsyi. Na podstawie detalicznych badan tego przypadku
sadei autor, ze wedlug wszelkiego prawdopadobienistwa chodzite o ograniczone
ogniska {najpredze) luetyczne) w trzeciej tylnej czedel wewngtrznej lewej potkuli.
Drugi praypadek dotyczy 26-letniego meZezyzny z nastepujacymi nbjawami: fio-
son. absol. hendwnopsie tolul. dex. z symetrycenymi skotomami w zachowanych po-
lowach pola wzrokowego, lemiparesis dextra spatica (tremor el aluzie w  prawe]j
dolnej i gérnej kohczynie), prawostronna iy paesthesia, aneuryzmatyczne 1 02$26126-
nie niektérych artervi na glowie, szum i dzwonienie z lewej strony. Choroba roz-
winela sig powoli skutkiem silnego uderzenia za lewem uchem, jakiemu pacyent
vlegl w 12 roku Zyeia. Przed trzema laty stwierdzono obustronng papillg, dzis sg
tylko z niej resztki. Autor sadzi, e chodzi tu o rzadki przypadek aneuryzmaty-
cznego rozszerzenia arteryl na podstawie czaszkiwwnewryssid wrlerioso-penoswint},
ktore na lewej stronie zupelnie, z prawej czgéciowo uciska lractus opticus. Reszta
objawédw da sie wyttomaczy¢ badZ uciskiem na lewy pedunculus corelri, badi za-
burzeniem krazenia w okolicach mézgu, przynaleznych do rozgutezienia art.
communicans posterior 1 ari. chorivided wnf, We wstepie do tego spostrzezenia autor
méwil o ré2nych formach i pochodzeniu hemianopsyi, wreszcie o przebiegu drog
optycznych w mézyu,

D-r SokrESs w referacie na temat ,Ropief pluc* podaje dane statystycene
za ostatnie lat 1o.

D-r J. Susor w rzeczy swej ,0O raku przelyku dowodzi, Ze rozpoznanie
wrzodu w ogsoph. zwlaszcza w stadyum rozwinigtem nie nalezy do najcigzszycly,
lecz zdarzajg sie preypadki znane w literaturze i potwierdzone przez prelegenta,
gdy cure. oesoph. bardzo rozwintety, a nawet przechodzgey na inny sgsiedni na-
rzad, gléwnie dla tego nie byl poznany, ze dyslagia badZ byla nieznaczna, badz
zupelnie jej nie bylo. Trzeba mieé na wzgledzie zato jeden bardzo wazny stan
wpustu, a mianowicie kurez jego, ktdéry sig 2zdarza w roznych cierpivniach zolad
ka. Autor sam przytacza preypadek pod dyagnozg kliniczng cure. cridice, a oka-
zal si¢ peptyczny wrzéd na granicy pylorus i fundus.

D-r M. Mixa, méwige ,O infantylizmie (typus Lourain)® okreslit nasam-
przéd pojgcie infantylizmu, nastgpnie nwydatnil rézne jego okresy, wresicle
nadmienit o etiologii. Odczyt zakonczyl przytoczeniem trzech przypadkow -
fantylizmu z kliniki prof. Maixyex’'a. W plerwszym przypadku infantylizm na
podstawic hypoplazyi naczyit krwionognych, w drugim rdwniez hypoplazya na
czyh, lecz w polgczeniu z gruZlicy; treeci przypadek byl skomplikowany: kom-
binacya z psendohypertrofia migéni, skutkiem czego wystgpuja na plan pierwszy
objawy feminizmu.

D-r V. REINsBERG podal rzadki przypadek (drugi od wznowienia czeskiego
instytutu anat.-patologicznego} gruélicy serca. Chodzito o 35-letniego megZezyzng
mystowo chorego, ktéry zmart na tuberc. prelut. destrict. Dyagnoza patol-anatom.:
tuberc. soliturin cerebri of cerebelli, the. yl. peribruch., the. neal. puine., Hends, hepales of ve-
v, Lub. solit, gland. thyr. W sercu oprécz tub. pericard. adhaestea znaleziono w miig

Mep. Nr. 31,
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éntach prawego przedgionka guzik wislkosel jaja golybiego, digéigey do wae-
trea tegoz preedsionka, pozatem tu 1 owdzie Lyty widocszne guriczki wielkoscl
okraglego grochu. Przy badaniu mikroskopnwem znaleziono we wszystkicl co-
chy guzikow tuberkulicznych. Znalezienie lasecznilidw Kocira w przestizeniach
migdzymigéniowych i w clbrzymich komérkach potwierdzile rozpoznanie. [o-
wstanie tutaj grudlicy da sig wytlomaczyd inwazyg przez drogi limfatyczne,

D-r Ie, Proror méwil o otruciu amaniakiem®.

D or CeNek SIMERKA w odezycie o  psmuboneningifis® podal wyniki swyceh
obserwacyl w kiinice prof. Maixyer'a i dochodzl do wniosku, ze owa pserdonwe-
nengitis zwykle bywa wywolana trojgeymi produktsmi rézuyeh laseczniledw.

Profesor Toonayenr mial odezyt na temat , Mrovehitis v osob starychi®, Pre-
legent obserwowal v starcow duzo praypadlkdw niezytu oskrzeli z eigikimi ata-
kami suffokacyjnymi, aczkolwiek badanie pluc dawalo nicznaczne objawy., Ta-
kie pszypadki starsi autorzy francuscy nazywali cutarrfos siffocativis, Napad za-
duszania od czasow LAENNEK'a wyjadniajg zatkaniem malyeh oskrzeli, z czem
prot. Fnon.nie zgadea sig. Dowodzi on, 2e przyczyng takicgo napadu w przebie-
gu niezytu uskrzeli w osob starych bywa oslabienie lewego serca, a zatem pray-
padelk taki uwazac naleZy za asthing curdinle.  Gdy pacyenci zaczeli uzywad sho-
pliwrtus, degttalis 1t p. leki sercowe  ataki dusznodel powoli znikaty, Autor
przytacza dalej praypadki cledlkich (objektywunis) nieZytow oskrzell, bez atakow
suitokacyjnych, poniewaZ pacyenci od samego poczatku uzywali drodkdw toni-
cznych, lekdw sercowych. U choryceh z wyZe] wymienlonymi atakami przed
chorobg nie zauwaZono rozszerzenia lewego serca; 7 tego prelegent wnioskuje,
ze meezgey kaszel powoduje oslabienie czynnosci lewego serca. Dowodzi tego
nie tylko terapeutyczny rezultat w przytoczonyeh przypadlach, lecz [ wiele
siczegolow uczy nas, Ze kaszel ma wielki wplyw na cidnirnie krwi. Kaszel ten
prad krwi w zylach dolnyceh koficzyn wstrzyma o tyle, Z¢ mozna to oznaczyd na
stygmografie, réwniez moZna bylo przy zakaslanin wskazad sfygmograficznie
wystgpowanie mbzgu przez szezeling migdzy koddmi czaszkowemi u osuby po
cigzliem skomplikowanem ziamaniu czaszki, sfymogralicznie maozna dowiedd
wiclkiego wplywu kaszlu i na tetno. Wreszcie oznaczaly powigkszenie sie cig-
nienia krwi prey kaszlu za pomocg tonometru (FaAkRINER'a. 7 tego wiac we-
diug prelegenta wplywa, Ze megezgey kaszel w doneh. capill. moze spowodowaéd
u starcow rozszerzenie serca,

Jeden z najlepszych ucenidw prof. Thowm., docent L. Syiian'a, wystapil
z dwoma odezytami: ,,0 wzajemnym stosunku migdzy rozpadaniem i powstawa-
niem czerwonych cialek krwi w cigzkich anemiach” i ,0 udziale otrzewny 1 oplu-
eny w chorobach wytroby®,

Dawniej juz wystapil prelegent ze swemi obszernemi studyami nad surowi-
cq krwi w wyczerpujgeej pracy habilitacyjnej ,dncenvat periiciose®, Znalazlszy
w surowicy w pigeiu preypadkach bilirubing, rozstrzygnal dlugoletni spor
o podstawe choroby Biunmer'a w nastgpujacy sposob: poczagtek choroby to po-
stopujacy rvozklad clalel krwi. Dalej droga doswiadezalng autor staral sie
znaleié preyczyng erytrocytolizy. DPoniewaZ cale szeregi klinicznych momen-
1ow wskazujg toksemiczne pochodzenie chorohy B., dawal wige doe, SyIL. psom
znane trucizny krwi, oczekujge objawow clioroby B., wywolanych satuczng prze-
wlekly toksemia. Udalo mu sig w jedne] grupie dodwiadczen wywolad cigzky
anemig 2z Zoltaczka, bilirubinurig, eweutualnie z urobilinurig, wiekszem lub
mniejszem powigkszeniem Sledziony, pigmentacya; w drugiej za$ grupie docze-
kal siy policytemii wzaz 2 pigmentacyy, ewentualnie z bilirubinuria {haesmatapor-



BRT —

fyrinurig?); przyczem w czasie dodwiadczenia nad anemizowanem zwierzociem
objawialy sic ilodciowe wahania stosunku krwi w znaczenin rveakeyi pletorycz-
nej, 1 odwrotnic u zwierzecia pletoryzowanego zmniejszata sig liczba clatek
i ilod¢ haemoglobiny w znaczeniv wpiywdw anemizujacych, Objaw ten prele-
gent wyjasnia walky miedsy hemolivg 1 hemopoiezyg, Gdy swycigzata hemoliza
stale, zwierzeta stawaly sie aunemicznemi, gdzie opanowata hemopoiesa — zwic-
rzizta byly pletoryezue. Jestto zjawisko na pozdr paradoksalne: jeden 1teu sam
czynnik wywoluje anemiy i pletorg, Widocznie proces hemolityczny sam przez
sip draini narzady krwiotworcze, obecnosé zas produktdw erytrocytowych
w oblegu krwi jest debrg podniety. Ifalkt ten rzuca silne dwiatto na patologis
ciezkich anemii wogéle, Na tej podstawie autor objasdnia dziwne czasami obja-
wy, zdarzajgee sig podezas przebiegn choroby B, zasadzajgce sie na znacznem
powighkszeniu sig ilodel hemoglobiny 1 erytroeytdw; wysdwietla rowniez lecznicze
dziatanie arsenu 1 hemolizynow (arsen i haemolysin, jak wiadoemo, én wiro rozpu-
szezajg crerwone cialka) Jeizell zad na prawdzie opiera sis dowodzenie An-
sorYs'a ze dinbefes zasadza sig 1 na rozpadaniu krwinek, to doswiadezenia pre-
legenta moglyby wyjadnié i to, Ze w chorobie tej nie znaleziono nadzwyczaj
wielkie] straty czerwonyeh ciatelk lub hemoglobiny, lecz nawet okazato sig ich
pomnozenic. Wedluy togo mielibydémy i w klinicznem zastosowania hemolizy
@) anemizujgee, ) pletoryzujges; do plerwszych nalezalyby anaemic perniciosa,
do drugich diabdules 1 t. 2w, huowmocloomatosis. (thdwng przyczyng w obydwoch
przypadkach bytaby chroniczna fomacinic, gdyz ona-jest rdwniez przyczyng he-
moliz dodwiadczalnych, czy to anemizujaeych, czy pletaryzujgeych. Drugiraz
mowil doc, Syrnar’a ,o vdziale otrzewny i oplucny w chorobach watroby®, po-
piera.jq,c prace swi 22 preypadkami. (D. n.).
Praemystue Rudzld,

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

(Dokoncsenic. — %ob, Nr. 30),

Sprawe zastosowania wegeteryanizmu w lecznictwie poruszyl d-r ALnu ia
posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego Derlinskiego w odezycie pod tytutem:
L0 wartodei dyety wegetaryanistyczne]®, Znakomita wickszodd lekarzy eponuje
zasadniczo przeciw dyccie roslinnej, nie wyprobowawszy jej nalezycie. Pytanic,
czy dyeta taka moze stanowié dla czlowieka zdrowego odpowiedni rodzaj poly-
wienia, moze rozwigzaé tylko nauka o odiywianiu. Nastrgezaly sic mianowicic
dwie kwostye: 1) czy wegetaryanizm jest mozliwy jakoe sposdh odzywianiar
2) czy taki rodzaj odzywiania jest dogodnyr Co sig tyczy pierwszego pytania, to,
jako preyklad twierdzqey, moZna przytoczyé ten fakt, Ze pewna liczha ludzi odzy-
wia sig w ten wladnie sposdb. Ze wzgledu jednalz na to, Ze liczha wegetaryanow
istotnych jest bardzo nie wielka, moZnaby bylo mowi¢ o nich, jako o wyjatkach.
To tez tylko doswiadczenie moze dla nas posiadad dowdd przekonywajgcy. Do-
tad posiadamy tylko dwa szeregi do$wiadczen o przemianie materyi przy dyecie
roslinnej; pierwszy z nich zostal dokenany przez YoIr a na meZezyznie a8-letnim,
kedry w ciggu dwdch lat 2ywil sie wylgcznie chlebem razowym, jarzynami i ole-
jem; nastgpnie Ruaprr przeprowadzil to samo doswiadezenie na chitopeun 1g-le-
tnim, Obydwa] zachowywall doslkonaly rownowage azotowa, ALBU wykonal do-
dwiadczenie na kobiecie starszej, wazgcej 37,5 klg., ktdra w ciggu 6 lat pozosta-
wala na dyecie wylgcenie rodlinnej, czula sig znakomicie I uwolnita si¢ od roz-
maityelh, dokuczajacych jej poprzednio dolegliwoscl.  'rzemiang materyi Lada-
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no przez dni pigéd. Rozywienie skladalo stg z chleba razowego, owocdw, salaty
i orzechodw; liczba cieplostek (kaloryi), obliczonych na kilo wagi, wynosita 37,33;
w tem znajdowalo sie 5,45 grm. biatkai 36,34 grm. ttuszezdw (2 orzechdw), W cig-
gu tych piecin dui osoba badana nie tylko zachowala zupelnyg rdéwnowagg azoto-
wa, lecz zauwazono nawet pewien przyrost azotu. Zdaje sig, ze w ten sposdb
mozliwndd pozywienia wylgcznie roslinnego zostata dowiedziona. Dodwiadcezenie
to preekonywa jednoczednie, Ze dawniejsze przypuszezenie, jakoby dzienna nie-
zbedna ilodd biatka miata wynosié 118 grm,, jest bledne; dzid wiemy, 2e bialko
mozemy zastypid obfitem podawaniem weglowodandw ithuszezu, Na pytanie dru-
gie cdpowiedZ wypada przeczgco, ponlewaz; 1) straty sg znaczne, gdyz bialko
roflinne zostaje gorzej preyswejone, anizeli zwierzece; 2) ilo$é pokarmu jest har-
dzo duia; 3 dyeta roslinna jest bardzo jednostajna, Dla chorych jednak dyeta
roslinna w pewnych warunkach moze okazad sig korzystng, nalezatoby tylko do-
dad do niej mleko, Wskazania dla tej dyety =4 nastgpujgee: 1) Nerwice czynno-
$civwe, ¢wlaszeza nerwobdls 1 neurastenia.  2) Cheoroby nerwowe Zolgdka 1 ki-
szek, lecz nigdy diuze] po nad 6--8 dni, jezeli nadto istnieje nadkwasota nerwo-
wa, 3) Zaparcie stolea przewlekle. 4) Zaburzenia przemiany materyi: o) otylosd,
iy cukrzyca — nieco mniej odpowiednia, ¢) podagra. 5} Cierpienia serca {nerwi-
ce serca, choroba Basepowa). 6) Choroby nerely, wreszcie 73 Choroby skoéry,
znajdujgce sie w zwigelku z zaburzeniami przemiany materyl, np. w jedoyn przy-
padku rumienia wielopostaciowego (erythone nudiiforme exsudutivum), polgezone-
go # zaparciem, dyeta rodlinna oddata ALpu rzetelng ustugs. Przeciwwskazania
dla tej dyety bedg stanowily wszelkie zaburzenia narzagddw trawienia, polgerone
ze zmianami anatomicznemi lub ostabieniem sily ruchowej Zoladlka, jak rdwniez
uposledzenie ceynunodcei serca. Sg 1 takie osobniki, kidre zupelnie nie moga zno-
si¢ potraw roslinnych, czujg do nich idyosynkrazye. Niepozgdanych ubocznyeh
ztych skutkdw dyety uniknad moina zawsze, przynajmnie] ALsu nigdy nie wi-
dzial ani rozszerzenia Zolgdka, ani wzdecla brzucha, ani zabuzen trawienia lub
objawow dyspeptycznych.

Na posiedzenin Towar.ystwa Lekarskiego w Wurzburgu d-r WEveaynr
poruszyt sprawe rozpoznawania ileczenia neurastenii, Mdwca ostrzega przed
hytniem uogdlniaiiem pojgcia chorobowego w cierpieniu, zwanem neurastenia,
Dazenie do wytworzenia formy cierpicnia pod nazway ,neurastenia okresowa,
jak € uczynil DuniN, jest niewladciwe. W tych przypadkach mamy daleko
czesciej do czynienia z lekkiemi postaciami obigkania okresowego, Pod wzgladem
teoretycznym nalezy scisle odrdzuiadé stany neurasieniczune, powslale na sku-
telk wyczerpania, od standow nerwowyceh, opartych na podstaweach zwyrodnienia
{obawy, stany przymusowe (Zwangzustande), dewguilitres < 4, p). W praktyce
jest to zapewne prawie niewykonalne, poniewaz osobaiki, obeigZzone konstytlucyj-
nie, niezmiernie czesto podlegajg tym wlasnie stanom przewleklym wyczerpania
nerwvowego. To tez waine jest bardzo wyodrgbnienie w kazdym przypadku
crynnikéw jednej i drugiej kategoryi, W talkich razach uciec sig naleZy do do-
Swiadczenia psychologicznego, jako do drodka pomocniczego. Za pomoceg np.
metody dodawania dlugich szeregdw liczb moZemy minuta za minutg $ledzid
sprawnosé psychiczng v danego osobnika. Moéweca przedstawia szereg diagra-
moéw prawidlowe] t.zw. krzywe] pracy, ktdra na skutek wprawy wznosi sis z po-
czatkn znacznie, nastgpnie pod wplywem priemagajpcego zmeczenia zndw
opada; dalej bardzo podobne do siebie krzywe zmeczenia ostrego i wyczerpa-
nia neurastenicenegn, ktérego seczyt odpowlada poczatkowi pracy; krzywe o 2y-
wych wahaniach neurastenii na tle zwyrodnienia, naraszeie diagramy zblizajg-
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ce sig stopniowo do prawidlowych latwo wyczerpujacych sig neurastenikdw
w okresie zdrowienia i po wyzdrowisniu. Wobec skapych zwykle danych, ja-
kich dostarcza nam badanie neurastenikéw, metoda dodwiadczalna ze swymi
podpadajacymi pod zmysty obserwatora wynikami zastuguje ze wszech miar
na uwizgledniente 1 dalsze dodwiadczenia,

Précz danych réozniczkowyeh, umoliwiajgeych w kazdym przypadku roz-
dzielenie czynnikéw zwyrodnienia od wyczerpywania sig, moZemy za pomacs
tej metody osiggnad pewng kontrole w leczeniu, zwlaszeza ludzi inteligentnych,
ktdrzy mogg sprawdzad wzrost swej zdeolnodcl do pracy; moiemy tem samem
w chorym podniesd wiare w moiliwodé wyleczenia, wobee czego metodzie tej
nalezy preyenad i wysoky wartosc leczniczg

Niemiarowos$¢ tetna stanowila przedmiot wyktadu, wygloszonego na posie-
dzeniu lekarzy alzackich w Strashurgu przez d-ra GrruiarptT'a, Wedlug mowey
dlugotrwala niemiarownsdé tetna moze by¢ oznaks 1) cigikiego clerpienia mig-
$nia sercowego, 2) moZe stanowi’ objaw lekkiej niedomngi serca i 3) moiZe byd
pochodzenia czysto-nerwowego 1 dowodzié zaburzenia natury czynnosciowej,
Czgstokrod zdarza sie, 2e tiudno bywa orzec, czy dane zaburzenie czynnodci
serca jest pochodzenia nerwowego, czy sercowego, tu tylko dluZsze spostrzega-
nie chorego moze ulatwid rozwigzanic tego dylematu. Z podrdd innych dadeg
sie wyodrebnid¢ dwie grupy niemiarowosct tetna, w ktérych sam rodzaj wsluzuje
pochedzenie nerwowe spostrzeganych objawdw, do ktdrych nalezg: zmiana
rytmu uderzen serca, niezaleina od oddechania, 1 ten rodzaj (rzekomych} przerw
czynnoséci serca, kiedy chory sum doznaje uczucia albo zatrzymania sig serca,
albo silnego pehnigeia w jego okolicg, albo kiedy obydwa te uczucia nastgpuja
po sobie. Pierwsza postaé—przyspieszenie czynnosci serca podczas wdechu
i zwolnienie podczas wydechu wystgpuje czestokroé bardzo wyragnie u wielu
osobnikéw malokrwistych i ozdrowiencéw, najwyraZniej zag u wielu osobnikéw
nerwowych. Dziglki wzruszeniu, w ktdrem znajduja sig takie osobniki podezas
badania lekarskiego, albo kiedy liczg wlasne tetno, odychajg oni czgsto niemia-
rowo, 4 nawet wprost wstrzymujg odech, na skutek czego mole zjawid sig aryt-
ria. Postaé druga, kiedy chory doznaje wraZeuia ,zatrzymania sig" serca,
LeypeN juz dawno wymienial, jako oljaw zaburzed pochodzenia nerwowego;
w ostatnich czasach WENCKEBaCH staral sig polaczy¢ jg z badaniami doswiad-
czalnemi ENGEEMANN & na zwierzetach nad tzw. Kefrasystole: intermisye sa tu tyl-
ko rzekome, pouniewaZ za pomocg opukiwania i wysluchiwania serca mozna
stwierdzid, ze skurcz sevca wystgpuje tylko za wezednie, i jedynie dla tego nie
wyczuwarmy fali oddzielnej, Zze serce nie napelnilo sig jeszcze odpowiedniy ilo-
$cig krwi. Dla tych przedwcezesnych uderzen serca, wystgpujacych pod wplywem
zbyt s2ybko nastgpujgcych po sobie bodZcéw nerwow ych, jest, wedlug WENCKE-
BACH a, wielce charakterystyczna ta okolicznosdd, Ze prawidlowy rytm serca zo-
staje zachowany; staje sig to dzigki temu, Ze pauza jest dwa razy tak dluga, jak
kazde pojedyncze uderzenie tglna, wige kazda nastgpna fala tetna nastgpicé musi
w tym samym czasie, w ktérymn nastypilaby ona przy zachowanym zwyklym ry-
tmie serca, Czestokrod takim skurczom wtrapconym (fialrusystole) towarzyszg owe
szezegolue czucia, o ktérych wyzej byla mowa., Na nie wilasnie méwea zwréeit
w ostatnich latach szczegolng uwage 1 twierdzl, 2e spostrzegal je tylko w tych
przypadkach, w ktdrych i inne objawy pozwalaly wnosié, Ze zaburzenia czynno-
$ci serca zalezg od wplywdéw nerwowyeh, i z tego powodu zapatruje sig na nie,
jako na zaburzenia caysto nerwowe, Dla oceny arytmii przy istniejacych i stwier-
dzonych wadach serca (wady zastawek lub przerost i rozszerzenie) JURGENSEN
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stara sig uwzgledniad yodzaj niemiarowosei tetna: tgtno bardzo szybkie, o falach
arytmicznych, w dodatku malych 1 mickkich stanowi dla niego oznake cigekie]
niedomogi migénia sercowego; w tych zad przypadkach, w ktdrych [ale male
i slabe zjawiaja sie naprzemian z duzemi i silnemi, migsien sercowy  jest zdolny
do pracy, lecz czasowo cierpigey.  GEruaroT sgdzi, 2e w takich razach naleiy
sobie stawiad pytanie, czy sg jeszuze inne oznalki upodledzenia czynnodel serca,
i za najpowazniejsza z nich nwaza powiekszenie watroby. Tam, gdele brak tego
objawu, moéwcea nie nadaje Zadnego powainiejszepo znaczenia uawet wybitnej
arytmil. Z drugiej jednak strony te wtasnie przypadki takiej ,nawykowej aryt-
mii* nalezy odrézniaé od innych je] postaci, poniewaZz naparstnica weale na nig
nie dziata.

W rozprawach po tym odezyeie proll NaUuNYN zauwazyl, Ze powivien hyd
wziety za zasade poglad nastgpujacy: czynnodd serca nieprawidlowa i przerywa-
n&, jezell ona nie stanowi objawu przejsciowenro, lecz zjawila sig czesto lub trwa
diugo, powinna byé pocaytywana jako pierwszy wezesny objaw ciezkiego orga-
nicznego lub czynnedciowego cierpienia serca. Nastepnie d-r Kipun twierdzi,
ze wielkosd arytmil nie znajduje sig w Zadnym stalym stosunku do niedomogi
miednia sercowego. Widzinmy przypadki niemiarowosct wysokiego stopnia, gdzie
przez czas diugi brak wszelkich oznak zaburzen kraZenia, I odwrotnie niezmier-
nie malej niemiarowodci towarzyszg cieZkie objawy zastoinowe., Niemiarowoseiy,
samag przez sie nie moZna kierowad sie w rokowaniu, lecz uwzgleduid nalezy jej
przyczyny, ktére mogs byé rozmaite, a wiec toksyczne (tytofl, wyskok), neuro-
patyczne (stany pobudzenia lub zmeczenia psychiczuego lub fizycznego) albo tez
zalezne od zwyrodnienia migdnia sercowego., Stoplen uiemiarowodcl nie idzic
wcale w parze z cigzkiemi zmianami patologo-anatomicznemi, Lo ted na rokowa-
nie wplywa nie stopien niemliarowodci, lecz stan migdnia sercowego i ohecnodd
objawdw zasteinowych.

W towarzystwie internistow berlinskich d-r Brascu wyglostl odezyt o za-
burzeniach codzywiania rdzenia wskutek zmian wnaczyniach krwionognych®, Ba-
danie zwlok chorego, u ktérego za Zycia istnialy objawy wigdu rdzenia, wykaza-
lo znaczng licebe drobnych tetniakdw w tetnicach opony pajecze]. Wyniki bada-
nia drobnowidzowego mozyu i rdzenia hyly wprost nicoczeklwane, Na podsta-
wie objawow, istniejgcych za sycia, przypuszezano zmiany w peczkach tylnych
z malym udziatemn pgezkow bocznych, badanie zas drobnowidzowe dowiodlo, ze
przyczyne cierpienia stanowily zmiany, zalezne od zaburzel odZywiania rdzenia,
umiejscowicne prawie wylgeznie w istocie biate]. Przebieg clerpienia byl naste-
pujaey. Chory 61-letnt od dluZszego czasu doznawal boldow rwaeych w kezyiu
i w nogach. Z czasem wystgpily zaburzenia czynnosci pecherza, i chodzenie stato
ste tak utrudnione, Ze chory zaledwie posuwal sic przy pomocy laski, Wkrdtce
doszto do objawdw porazenia konczyn dolnych, migdnie byly obwisle, a zmiany
czucia byly najmocniej wyraZzone w dolnych czgsciach ndg. Odruchy kolanowe
znikly, a oddzialywanie Zrenic bylo bardzo leniwe. Smierd nastgpita wéréd obja-
wéw zapadci. Na zwlokach précz zmian w rdzeniu znaleziono nerki ziarniste,
przerost i nastgpcze rozszerzenie serca. Zmiany w rdzeniu byty dwojakie: miej-
scowe, powstale wskutek rozszerzenia tetnie, 1 zwyrodnienia wtdrne; pierwsze
zajmowaly gléwnie czg¢sé dolng rdzenia, drugie ograniceyly sig prawie wylgeznie
na peczkach tylnych, tak iz na podstawie obruzu makroskopowego mazna bylo
podejrzewad wigd rdzenia. Zmiany miejscowe w rdzeniu powstaly wskutek tego,
iz cierpieniu nlegly nie tylko naczyuia opony pajeczej, lecz 1 wlasne rdzenia, Juz
CRUVEILLIER, a za nim i nowst badacze stwierdzill, Ze L zw, ancurysmatn serpeisting
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tworzg sig najezescie] tam, gdzie totnice praebiegajg wirdd luZnej tkanki lgeznej;
nastepnie zwrocono uwage na zaleinesd tej sprawy patologiczne] od pewnego
usposchienia nerwowegn lub pewnych wrodzonych wad ustrojowych w naczy-
niach, wreszeie od nieprawidlowego cidnienia krwi. Wiadomo jest zreszta, ze
najezgsciej spotykano je na tetuicach, lezgeych muiej lub wigeej swobodnie, jak
np. tethica ramieniowa lub tgtnice na podstawic mézgu. Temu warankowi nie od-
powiadajag tetnice rdzenia; to teZz pomimo wamoZonego cisnienia krwi nie doszlo
do tworzenia sic na nich tetnjakéw: blona migsna ulegla znacznemu zgrubie-
niu, a4 prie naczyniowe wydluzyly sig do tego stopnia, 2e powstaly niemal kigby
naczyniocwe na podobienstwo klgbkdw nerkowych. Wytwaorzeniu sie obszer-
nych rozszerzein przeszkodzil w danym praypadku ucisk, wywierany przez tkan-
ko nerwowgq na naczyhia, natomiast liczba wlokien sprezystych wzarosia do tego
stopnia, Ze $ciany naceyn znacznie zgrublaly, co pociggnglo za soby gdzienie-
wdzie prawie zanik Swiatla. Zmiany w tetnicach staty si¢ powodem ziego odiy-
wiania tkanki rdzenia, ktére zaznacza sig pod postaciag zwyrodnienia peczkow
bocznyel | tylnyeh, juk réwnies istoty szarej w czegsci dolnej okolicy grzbietowej
i ledswiowej. Widzimy tu, 2e ulegly zniszczeniu nie tylko komdrki uerwowe,
lecz 1 wiokna myelinewe, pojedyncze za$ wldkna nerwowe znacznie zgrubiaty.
W czodel najnizsze] rdzenia spotykamy sprawg zapalng ostea niewiadomego po-
chodzenia. Przypadki podobne nie zostaly dotychezas nigdzie ogloszone, a je-
dnalkze stanowia one niezmiernie wazny przyczynek do nauki o cierpieniach
rdzenia wslkutels zaburzen krazenia,
K. Z

ODCINEK.

Hunman WEBER

O KAPIELACH MORSKICH.

Fizyologicznue i lecznicze dzialanie kgpieli morskich nie da si¢ oddzielié¢ od
takiego# dzialunia powietrza morskiego. Ostatnie odgrywa role kapieli powie-
trznej nietylko wegledem skdry, ale 1 wzglgdem pluc. W zwyklyeh warunkach
nikt nie moze leezyé sig kapielami wmorskiemi, by jednoczesnie nie korzystal
i z powietrza morskicgo. W krajach, otoczonych wodag, t. j. na wigkszych lub
mniejszych wyspach i pélwyspach, z powietrza korzysta sig wogdle wigeej, niz
z kgpieli,i u wielu osob, ktérych stan zdrowia polepszy! sig skutkiem pobytu nad
morzem i kapiell morskich, czgstokroé trudno jest bardzo odrdinié, co w osig-
gnietemn polepszeniu przypisad nalezy powietrzu, a co kgpielom. W najwigkszej
liczbie przypadkow powlietrze jest przewaznym czynnikiem, gdy? dla wielu pa-
cyentdw kapiele sa nie do zniesienia. Doswiadczenia, zebrane na angielskich
wybrzezach morskich, wylkazuja, Ze w cigzkich preypadkach zolzdw dlugotrwa-
1y pobyt w poblizu morza pocigga za soba wyleczenie nawet i bez kapieli, za-
wsze jednak kapiele morskie dosé czesto, nawet w daleko posunigtyeh stanach
chorobowyeh i pray najrozmaitszych wskazaniach, przedstawiajg potgZzny pomo-
cnicey $rodek w dzialaniu morskich kgpieli powietrznych,

Dzialanie kaidej kapieli zalezy od temperatwry, wlasnosei i ruchu otaczaja-
cego drodowiska, juko teZ i od czasu, w ciggu ktdrego ciato podlega jego wply-
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wowi, Wiadomem jest, wogdle, jak rdzne bywa dzialanie powiletrza w zaleznodel
od tego, czy jest ono zimue lub cieple, suche lub wilgotne, w vuchu lub w spoko-
ju, a takie, czy kto poddaje sig wplywowi zimnego wiatru w ciggu tylko kilku
minut lub tez kilku godzin. To tez, chege wyjadnié dziatanie kapieli morskich,
nalezy rozpatrzed: 1) ujmowanie przez nie clepta, 2} bezpodrednie dziatanie ich
na nerwy i naczynia skory i 3) podrednie na narzgdy wewngtrzue lgeznie z osrod-
kami mézgowymi i sympatycznymi.

1) Stepien ujmowania cialu ciepla przez kaidy kgpiel morskiy jest nader
roznorodny i zalezy przedewszystkiem od stopnia temperatury wody morskiej;
temperatura zag owa na réZnych wybrzezacl, stosownle do pory rolu, Dywa bar-
dzo rozmaita. Wprawdzie, woda morska co do temperatury podlega mniejszym
walanicm, niZz otaczaigee powietrze, jest ona jednak w cieplym klimacie eieplej-
sza, niz w zimnym, a w lecie cieplejsza, niz w zimie. Ciato, gdy woda jest clepla,
o wiele mniej traci ciepla, niz, gdy jest ona zimna.  To tez w cieplym klimacie
np. na wybrzezach morza Srédziemnego lub oveanu Indyjskiego, mozna sie ka-
padé w otwartem morzu daleke wigkszy czedd roku, niz na morzu Polnocnem,
a takze moZna 1w kypieli pozostawad dluze] bey szkody dla zdvowia.

Woda morska w lecie jest zimniejsza, a w zimie cleplejsza, nuiz otaczajgoee jg
powietrze; ponicwaz jednalk latem dni zimne poprzedzane bywaja przez szereg
dni gorgeych, to temperatura wody morskie] w poblizu brzegdw jest znacznie
cieplejsza, niz temperatura powietrza, [Rodinice w temperaturze wody w dzien
i w nocy, a takée pomiedzy jednym a drugim dniem s; mniejsze, niz w tempera-
turze powietrza, niekiedy sltyszed sie duje DLledne zdanie, jukoby temperatura
wody w poblizu brzegdw byla stale ta sama, colna pelnem morzu i stale ta sa-
ma w dzien, co i w nocy. Oté, reecz wa sig inaczej, gdyZ na wyhrzeiach angiel-
skich czedcie], niz na wioskich, napotykamy roinice od 1¥ do 4% C. w temperatu-
rze wody na wybrzeéu a wody na pelnem morzu i réwniez wieksze jeszeze rdZni-
ce w temperaturze wody wydrzezy w gorqee dni, gdy morze jest w spokoju,
migdzy pierwszemi popoludniowemi godzinamia nocg. Co do por roku, to woda
morska osigga najwyZszy swojy temperalurg znacznie pdiniej, niz powietrze,
iutrzymuje ja o wiele diuZe]. W miesigeach, w ktdrycly zwylkle sig leapia, (czer-
wiec do paZdziernilia), temperatura wody morskie] na wybrzezach morza Nie-
mieckiege waha sig pomigdzy 13° a 22Y C,, gdy na wybrzezach morza Srédziem-
nego jest ona wyzisza o 6°—8" C,

Stopief utraty ciepla clala zalezy jeszoze | od wigkszego lub mniejszego
ruchu wody; gdy morze jest w ruchn, ciato kapigeyeh sig traci wigeej cleptla, niz
gdy morze jest w spokoju. Nastepnie, ma tu wielltie 2znaczenie | temperatura
otaczajgcego powietrza, gdyz w zimnem powietrzu obnazone czedei ciala, rzecz
prosta, wigce] muszq oddawad ciepla, niz w powietrzu cleplem. Dalej, ma tu wplyw
jeszeze i ruch lub spokdj powietrza; podezas wiatru cialo wigcej traci ciepta, ni2
gdy powietrze jest spokojne. Kgpiac sig w spokojnej wodzie stawu lub malefi~
kiego jeziorka, o wicle péiniej doznajemy urzucia zimna, niz w szybko biezgce]
rzece przy tym samym stopuiu temperatury, To tez i w morzu, zaleinie od tego
czy jest ono w ruchu lub spokoju, strata ciepla u kapigeych sig bywa bardzo
zmienna. Czujg to dobrze nawet ludzie zdrowir w jednym i tym samym tygodniu,
gdy temperatura powietrza | wody jest ta sama, mogyg pozostawad w kapieli,
gdy morze jest spokojne, pél godziny i dluzej, a gdy jest ono w ruchy, zaledwo
1o minut, by nie uczuwad zimna. Jezeli cialo wykonywa w kapieli ruchy priez
piywanie lub inne éwiczenia, to zachowanie sig zinienia sie wprawdzie, ale strata
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ciepla nie tylko zo sig nie zmniejsza, ale nawet zwigksza, tylko samo uczucie zim-
na zjawia sie cokolwiek pdiniej.

W jaki sposéb dziala na ustréj uyjmowanie mu ciepla, trudno jest fakt ten
prosto wytlomaczyé, mozna tu tylko to powiedzied, Ze cialo jest w stanie szybko
powetowad straty cieptla, odbieranego mu przez kapiel, ze odbywa sie to nic bez
wybitnego zwigkszenia si¢ przemiany materyi, ze skutkiem tego narzqdy wytwa-
rzania ciepta rozwijajg potezna dzialalnodé i wzmacniajg sig, dalej, 2e¢ do tego
potrzeba znacznego powiekszenia pozywienia i Ze w tym tylko razie, w ktérym
to jest mozliwe i w ktérym narzady wytwarzania ciepta sy zdolne do pracy, ka-
piele morskie moga dziatad pomyélnie,

2} Dziataniec zimnej wody morskiej na nerwy i naczynia skdry, gdy morze
jest spokojne, podobne jest do dzialania zimnej wody odpowiedniej temperatu-
ry i objasnié je moina ogodlnemi zasadami wodoleczuictwa. Zawartosé soli sta-
nowi jednak pewng réznics, gdyz wywoluje powigkszone podraZnienie nerwdw
skéry i zwigkszong reakcye; z tego punktu widzema mozemy kgpiele morskie
poréwnad z zimnemi sclankami tej samej tggodcl.  Ilod¢ soli nie jest jednakowa
we wszystkich morzach, w ktorych zwykle pacyenci si¢ kgpig; najwigksza jost
ona w morzu Srédziemnem, bo wynosi okolo 2%, do 3'f;4, gdy wybrzeza morza
Niemieckiego i kanalu angiejskiego zawieraja 2'/, do 3'/i%,. O wiele slabsza,
prawie o polowg, jest zawartodéd soli w morzu Baltyckiem, w ktdore wlewa sig
wiele pradéw, nie posiadajacych weale soli. Okolo ¥/, soli stanowia polaczenia
chlorkow, reszta skiada sig z saletry, weglandéw wapnia, magnezyi i potasu.

Cisnienie wody morskiej na skérg i posrednic na narzgdy wewngtrzne zna-
cznie sie zmienia w zaleznodei od stopnia jej ruchu, Juz przy umiarkowanych
tylko uderzeniach fal, kapiel morska zmienia zachowanie sig obnaZonego ciala,
a przy silnem uderzaniu mamy rodzaj chlostania skéry, ktdrego dzialanie bar-
dziej sig jeszcze powigksza przezciensze i grubsze masy piasku; masy te, oderwas-
ne od dna i zmieszane z solg, woda rzuca na ciate. Skutkiem tego wstrzaénienie,
ktore powstaje w poczagtku kazdego pogragienia ciala w zimne] wodzie i podczas
kapieli powtarza sig po wiele razy, jeszeze sig znacznie zwigksza. Ztad wynika
trudno$é, gdy morze jest burzliwe, utrzymania sig prosto wohec potgznych fal;
wymaga to pewnego natezenia sil, a niekiedy nawet prawdziwe] walki, w ktorej
zaréwno duch, jak i ciato przyjmujg udzial. Wysoki stopien znuZenia, a u oséb
ostabionych { wyczerpania, bedg to naturalne skutki takiej kgpieli, gdy szybko
jej nie przerwiemy. Czgstokrod spostrzegaé mozna oplakane wyniki takich kg-
pieli: wyz wymienione dziatanie fal powoduje zawsze zaréwno u tych, ktédrzy je
dobrze znosié moga, jako teZ iu tych, ktérzy skutkiem nich ulegaja wyczerpaniu,
podniecenie ukiadu nerwowego, pracy miesniowej i krwiobiegn, a takie i upa-
delk sit; straty te muszg byé pow towane przez odpowiedni dowodz poiywienia
tak samo, jak i strata ciepta. Jezelt narzady trawienia i ukiad nerwowy sg w sta-
nie to uczynié, to wszystkie potrzebne do tego celu aparaty zaréwno skory, jaka
teZz i wnetrza ciata, ulegaja wzmocnieniu; u takich osdb kapiel morska jest pote-
inym $rodkiem wzmacniajacym dla calego ustroju. Jeieli jednak ukiad nerwo-
wy i naczyniowy nie jest w stanie owym zwigkszonym wymaganiom podotad, tul
tez gdy narzady trawienia nie s w stanie przerobi¢ owej niezbednej wigksze]j
ilogei pozywienia, to zdolnosé do pracy isita odpornosci ustroju coraz wigcej
stabnie, i wystgpuje pewien rodzaj upadku odiywiania, mniej lub wigcej zupelny,
mniej lub wigcej trwaly, zaleznie od stanu zdrowia danego osobnika i otaczajg-
cych go wplywow, wreszcie, powstajg najréZnorodniejsze objawy ostabienia
i stany chorobliwe, jauk to spostrzegadé moZna w setkach przypadkow, a miano-
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wicie: niczdolnodd do pracy umystowe] i fizycznej, jake tez 1 do przerabiania do-
stateczne] ilodcl pozywienia, katary narzadow oddychania i trawienia, gosciec
mieéniowy i §ciggnowy, goraczka godécowa, dna 1 najrozmaitsze objawy nad-
miernego podniecenia serca. To teZ nie rzadke widzied mozna, ze leczenie ky-
pielami morskiemi, na co najczéciej preeznaczany bywa czas wakacyjny, nie
przynosi poéytku, lecz szkode, Ze chlopey 1 dziewczgta powracajg do szkoty nie
ze wzmocnieniem, lecz z oslabieniem, a czlowiek fachowy z niezdolnosciy do
wzigcia sie napowrdt do swych zajed,

Mamy wiele rodzin, ktére regularnie spedzaja czas wakaeyjny w swych
willach nud morzem; rodziny fe same poeczynily spostrzeienia, ze, ilekroé je-
den lub tez kilku czlonkdéw ich bierze morskie kgpiele, tyle razy czuja sig nie-
dohbrze; gdy zag nie kgpig sig weale, lecz korzystajg tylko 2z powietrza w  pota-
czeniu z ochmywaniem ciata wodg morsky lub tez bez takich ohmywan, sity izdol-
noéd do pracy znaczirie sig u nich zwigkszaja. W pewnych przypadkach fakt ten
spostrzegad mozna byto nie raz jeden, lecz trzy lub cztery razy, gdyzZ byly oso-
by, ktére ,nie cheialy w to wierzyd, by kapiel morska, dzialajaca tak orzefwia-
jaco na ich rodzenstwo i towarzyszow®, mogta im szkodzid, i dla tego ciggle po-
nownie rozpoczynaly dedwiadczenia, biorge kapiele.

Réwniez spostrzegad moina bylo i wiele skrofulicznych diiecl, przebywa-
jacych w ciggu dluzszego czasu nad morzem, ktdre, gdy tylko spokojnie lelaly
catymi dniami na wolnem powietrzu i byly dobrze 2ywione, dochodzily do zna-
cznej poprawy nie tylko miejscowej, ale i stanu zdrowia ogdlnego i wagi clala,
iekro¢ za$ zastosowano im wigksza liczbe kapieli morskich, tyle razy czuly sig
niedobrze i tracily na wadze, Niedomaganie przejawialo sig w réinorodny spo-
s6h, najczeseiej wystepowaty: brak faknienia, uczucie nudnosci, biegunka, katar
gardzieli i godciec migéniowy, rzadziej gorgezka goddcowa, katar oskrzeli, zapa-
lenie ptuc i oplucny. I u anemicznych dziewczat mozna byto niejednokrotnie
poczynié podobnego rodzaju spostrzeZenia,

Pora roku do uiycia kagpieli morskich zmienia si¢ w réinych miejscowo-
Sciach, zaleznie od warunkéw klimatycznych. Na wybrzezach morza Srédziem-
nego i w poludniowo-zachodniej Europie rozcigga sig ona od poczatku maja do
kofica pafdziernika, gdy na wybrzezach Anglii, pdlnocnej Francyi, Belgii, Ho-
landii, Niemiec, Danii i Skandynawii rzadko sie kapig przed polows czerwca
i po polowie paZdziernika.

Wszystkie te punkty trzeba $cisle rozwaiyd przy zalecaniu i czuwaniu nad
kapielami morskiemi.

I, Przepisy, ktérych trzymac sie trzeba podcezas brania kapieli morsklich.

Pora kapieli w czedel zalezed musi od trybu Zycia, vsobliwie od pory jedze-
nia, w czedel zad od ogdlnego stanu zdrowia kapigeych sig; ludzie silni moga sie
kapac o kazdej porze, stabsi nie powinni sig kapad naczcza, jak réwniez i nigdy
zaraz po jedzeniu; najodpowiedniejsza pora do kapieli dla nich jest to pora po-
migdzy 1 a z $éniadaniem lub teZ pomiedzy ostatniem a wezesnym obiadem.

Skora, gdy si¢ wchodzi do kapieli, powinna by< w miare ciepla; osoby nie.
zbyt silne najezesciej Zle znoszg lkapiel, wdy wehodzg do uiej zimne, powinny
one przeto uprzednio sie rozgrzad albo przez ciepla odziez {owijajac obnaZone
swe clalo w wielkie welniane chustki), albo przez siedzenie na stencu lub powol-
ne chodzenie; inaczej dréed bedg w ciggu cateygo dnia i doznawad skutkdw osty-
gnigeia*. Z drugiej 2ndw strony osoby takie starad sig powinny, by przed ka-
pielg nigdy nie byly zmegczone, ani tez, wogdle, kapaly sie w stanie znuZenia,
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spowodowancm dlugimi spacerami, grami gimnastycznemi lub wysilkami vmy-
stowymi,

Czas trwania kazdej kapieli morskiej musi byé nader rozmaity, talk u jednej
i tej samej osoby, stosownie do zmian w stanie jej zdrowia, wiasnosci morza
i cieploty powietrza, jako tez iuréznych oséb, stosownie do ich indywidual-
nych warunkdw.

W razie uczucia oslabienia, powinien chory albo zupelnie zaprzestad sig ka-
pad, albo tez kapad sie zaledwo kilka minut i tylke wtedy, gdy morze jest zupel-
nie spokojne. W niektérych razach, istotnie, kgpiel ograniczy¢ naleiy do jedno
lub dwukrotnego zanurzenia sig w morzu na przecigg pol do jednej minuty.
Szezegdlnie racyonalne jest takie postgpowanie w poczgtkach leczenia kapiela-
mi, poiniej bowiem ta sama osoba w miarg tego, jak bedzie nabierala sif, moie
pozostawad w wodzie czestokrod od 4 do 6 minut, gdy morze jest w spokoju lub
niswielkim ruchu. Osoby siabe nie powinny nigdy przekraczad tego czasu, ani
tez kapad sic w burzliwem morzu lub w zimne i stotne dni, gdyz to bywa czgsto
przyczyng cigzkich ,zazigbien®. Do pewnego stopnia miarodajne dla dalszego
zalecania kapieli moze byé zachowanie sig tgtna i ciepioty ciala w pierwszych
godzinach po kapielowych. Jezeli po kapiell w ciggu kilku godzin czgstodd tetna
jest podwyZszona, to albo nalezy kapieli zaprzestad, albo tez znacznie skrécié jej
czas trwania; jeszcze bardziej czynié to trzeba w przypadkach, w ktérych cie-
plota ciata po kapieli w ciagu 2 godzin albo i diuZej pozostaje nizej normy albo
tez bywa podwyzszona do 37,5° lub wiecej. Wskazéwke do tego dawaé by moglo
i podmiotowe uczucie dreszczow, jednakle niekiedy, mimo spadku lub podwy2-
szenia cieploty ciala, uczucia tego brakuje. Ludzie silni mogg pozostawad w ka-
pieli od 8 do 12 minut, gdy po wyjdciu zniej i ubraniu si¢ szybko robi im sig
ciepto; po kapieli ciepio ubrani i chronige sie od wiatru, powinni odbywadé 20 do
qo minutows przechadzke. Oscby stabe powinny po kgpieli, okrywszy sig
w welniane derki, pol godziny spokojnie lezeé¢ na krzestach lub na piasku
na stoncu.

Wazne jest bardzo, by dzieci i osoby stabe mialy stale do pomocy przy
ubieraniu sig i rozbieraniu dodwiadczonych kapielowych; kgpielowi ci powinni
po kapieli skére gruntownie osuszad i wycierad, a takze i przed kgpielg wycierad
szorstkiemi przedcieradtami w tych razach, gdy skéra jest chlodna. W wieclu
przypadkach niezbedne jest, by kapielowi pomagali kaplacym sig i w samej na-
wet legpieli.

Czestodd kgpieli zalezed bgdzie od stanu sil i wogdle od indywidualnych
warunkéw chorego. Dia wigkszodcl oséb, szezegélnie dlu oslabionych, nieracyo-
nalne jest, by braly one kapiele morskie codziennie, nawet krétkotrwate. Nie-
kiedy pacyenta, ktdry tylko 4 tygodnie moze poswigcié na leczenie, wysylaja
z radg, by kapatl sie codziennie 1 za kazdym razem tak diugo pozostawal w ka-
pieli, jak diugo begdzie to mégl wytrzymad; rade taks dajg w tym celu, by pa-
cyent osiagnal mozliwie wielka korzysé z leczenia; otdz rada ta w wielu przy-
padkach wigeej przynosi stkody, niz poZzytku, gdyz skutkiem takiego postgpo-
wania niejednokrotnie spostrzega¢ mozna nadmierne rozdraZnienie, bezsennosd,
rozmaite zaburzenia w trawieniu i wycieficzenie.

Wigkszodé osob z delikatnem zdrowiem, raz jeszcze zaznaczy¢ to trzeba, do-
brze zrobi, gdy kapad sie bedzie co drugi, a nawet tylko co trzeci dzief; jeZeli
leczenie sig ich ogranicza sig tylko czasem od 3 do 4 tygodai, to daleko lepiej
dla nich bedzie, ze wezma w tym czasie 6 do to kypieli i przez to nabiorg wigce]j
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sit, niz gdyby po wzigeiu 21 kapieli — jest to dla wielu z nich liczba prawem
przepisana, mieli powracaé do domu ostabieni, wyeczerpani i czgstokrod wycien-
czeni. Z tem rzecz sie ma tak samo, jak i 2z jedzeniem, t. . kazdy ma polytek tyl-
ko z tej ilodci pokarméw, ktéra moie przetrawid, a niez catej ilodci, jaka do Zo-
ladka wprowadza,

Cieple kapiele morskie. Wainy érodek pomocniczy w leczeniu kgypielami
morskiemi przedstawiajg kapiele réZnego rodzaju z mniej lub wigcej ogrzane;j
wody morskiej; 53 one w dzialaniu swojem pokrewne solankom ipowinny byé
uwazane za polaczenie powietrza morskiego z solankami.  Podniecenie uklady
nerwowego, krwiobiegu i przemiany materyi, jakie wywoluja solanki, znacznie
sie podnosi przez powietrze morskie, i Zatowad potrzeba, ze z tak wainego polg-
czenia dotychezas weale niedostateczny robi sig uzytek.

Pomicdzy wielu chorymi, ktérzy nte znoszg kgpieli na otwartem morzy,
znajduje sie wielka liczba takich, na ktorych zwykte solanki lub ogrzane kapiele
¢ wody morskiej dzialajg dobroczynnie. Stopief temperatury kapieli i czas jej
trwania moZe by¢ dostosowany do natury odnodnego pacyenta; pierwszy wahad
sie moze pomiedzy 25% a 36% C,, drugi pomigdzy 5 a 15 minutami. Pewne uro-
zmaicenie kapieli z ogrzane] wody morskiej stanowia letnie kapiele morskie po-
taczone z plywaniem; wobec ruchéw, jakie w nich cialo wykonywa, moga oue
byd brane i przy chlodniejsze] temperaturze wody od 207 do 28" C; kapiele te
hartuja ustrdj i wzmacniaja, W innych przypadkach osiggamy pozytek z krdtko-
trwalych wycierail ciala ogrzang woda morska, a w innych znowu jeszeze 1 z tu-
széw wody morskiej z nizszg lub wylszag temperaturg,

W krajach z klimatem chiodniejszym takie cieple kapiele morskie majg
jeszeze i tg wielky zaletg, 2e moga one byé brane zardwno w zimie, jak i w lecie,
i ze skutkiem tego przedstawiaé powinny walny $rodek pomocniczy w szpita-
lach morskich dla dzieci skrofulicznych, szczegdlnie w porze zimowej. Jest to
trudne do pojycia zaniedbanie, Ze szpitale morskie w wigkszodci krajéw zimowg
pora stoja pustkami, gdy poZytek z nich w zimie moglby byd taki sam, & nawet
jeszeze wigkszy, niz w lecie. Pod tym wzgledem jedna Francya stanowi chwale-
bay wyjatek. .

Co do czasu trwania leczenia kaplelami morskiemi, to dla wszystkich przy-
padkéw majg tu wartosé takie same przepisy, jakie w tym wzgledzie zalecane
bywaja w leczeniu wodami mineralnemi lub klimatem; w kazdym razie powie-
dzie¢ mozna wogole, ze w wigkszodcl odpowiednio skierowanych przypadkow
leczenie kapielami morskiemi nie powinno byé krétsze nad 3 do 6 tygodni. Rze-
czywiicie, napotykamy przypadki, ktére w ciggu 8 do 12 dni przy kapielach
osiagaja szybko poprawe, po6inie] jednak pojawiajg sig takie praypadtodei, jak:
bol glowy, nudnodei 1 inne zaburzenia w trawienin; w tych razach naledy cho-
rych albo oddali¢ od moerza, albo teZ zabronié im sig kapaé, a nadto polecid
$rodki czyszczgee | ograniczyé potywienis, Wyz wymienione pray padlodei zda-
rzajg sie daleko czgdeiej u tych chorych, ktérzy lgczg kapiele morskie 2 pobytem
nad morzem, niz u tych, ktérzy wcale kapieli nie biorg. Nie rzadko wilasciwe sa
one osobom, sktonnym do dny, hemoroidéw, zaparcia i zaburzen w wydziela-
niw 2étei,

Co do reszty zachowania sig w tralcie leczenia kgpiclami morskiemi, zazna-
czyd trzeba, Ze wszyscy, ktérzy je biorg, powinni wogéle podczas ich uzycia
wstrzymywad sig od wszelkich wysitkow, gdys kapiel morska stawia ustrojowl
wielkic zapotrzebuwanie, a nawet samo juz powietrze morskie powoduje ogro-

mne zaklécenie réwnowagl w utrzymaniu clala.  Za zasade przyjgé npalezy, by
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osobom stabym zalecad, aby w ciggu catego dnia, o ile moZna najwigcej, prze-
bywali na éwiezem powietrzu, ale przewaznie w spoczynku na krzeslach do leze-
nia lub bujania, w malych wdzkach, a nie w ruchu.

Co sig tyczy dyety, to pozgdanem jest, by ze zwickszonem w wielu razach
laknieniem postgpowad nader ostroZnie; trzeba trudno strawnych pokarmow za-
bronié i nie dozwalaé przechodzié, wogole, po za pewng okreslong miarg poZy-
wienia, Szczegoélnie jest to niezbgdne dla tej kategoryi godei kgpielowyceh, kté-
ra wysylana bywa nad morze z powodu osltabienia narzaddéw trawienia. Jest to
niewgtpliwie nieracyonalne, by pacyenci, przebywajac nad morzem, jedli tak
wiele, jak to jest mozliwe. Jezeli zaparcia nie mozna usungdé przez podawanie
jarzyn, owocdw, chieba Grahama lub chleba z otrgb, to nalezy zalecad dgrodki
czyszczace. Dla wiekszodci niezbyt silnych os6b bedzie racyonalne, jezeli w pot
godziny po kapieli, gdy jeszcze zwykla pora jedzenia nie jest blisko, spozyjy ma-
te $éniadanko, sktadajgce sig np. z filizanki rosotu lub malego kieliszka winu ¢ nie-
wielkim butersznytem z migsa. U wielu o3déb w trakeie pobytu nad morzem,
osobliwie gdy jest on polgeczony z kapielami, zjawia sig zwigkszone pragnienie.
Nie nalezy go zaspakajaé przez uzywanie alkoholowych napojow. Nie chcemy
przez to powiedzied, by takich napojéw wcale nie uZywad, ale tylko, by nie prze-
kraczadé miary ich zwyklego codziennego uZycia,

Odzies podczas pobytu nad morzem powinna by¢ stale ciepla, o ile mozna,
przewa2nie welniana; lekkg wierzchnig okrywke nalezy ciggle mie¢ pod rgky,
gdy? nieraz zjawia sig nagle wiatr, ktéry powoduje szybkie ochtadzanie sig ské-
ry i przez to moze byé przyczyng najrozmaitszych zaburzeit, Co sig tyczy odziezy
podczas samej kapieli, to kazdy musi sie w tym wzgledzie zastosowad do zwy-
czajow przyjetych w danych miejscowosciach, Pozgdanemby jednak bylo, o ile
moina, jak najmniej odziezy, i rozigczenie obu plei,

(D, ).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— ScHlULEIN dokonal ciecia brzuszne-
go u go-letniej chorej, dotknigtej go-
raczky i podraZniz niem otrzewny. (Guz
wypelnial jame brzuszng i siggal uz do
matej miednicy, macica lezala za i pod
guzem. Sciste rozpoznanie przed opera-
cya okazalo sig niemozebnem. Przy
operacyi znaleziono nowotwdr pegche-
rzyka 2élciowego wielkosci macicy 8—
9 miesigey cigzarnej. Z powodu scistych
zrostdw guza z watrobg pérng jego
czgéé wszyto do rany brzusznej, przeto-
ka ztad powstala pecherzyka Zélciowe-
go zamknetla sig po 44 tygodniach. Ka-
myka @ ducl cystico nie znaleziono.
Chora wyzdrowiata. (C. f. Gyn. 1901.
Nr. 13 p. 324).

= WasreN z pomyslnem zejsciem do-
konal sub purtu ekstyrpacyi peknietej

macicy droggpochwowa, IV-para, rodzi-
la dwoje dzieci donoszonych, przy tem
raz poronita. Obecnie urodzﬁd bliZnieta
6-miesigezne, Krwotok, zapadd. Podnar-
kozg lekarz wezwany LATUGHIN Stwier-
dzit dryzgee rozdarcie tylnej dciany ma-
cicy. Nie tracae czasu przerwal narkozg,
dokonal hypodermoklizy stonej i przy-
gotawal wszystko do operacyi. W, wy-
ciagt macice rozerwang przez pochwr,,
pozostawiajgc jainiki, positkujgc sie li-
gaturami. Rane otrzewny drenowatl ga-
%3 Z rany brzusznej wylato sie okolo
14 funta skrzeplej krwi, Chora pomimo
anemii i gorgezki wyzdrowiala, Nader
tatwe bylo odseparowanie szyi maci-
cznej od pecherza moczowego, jak na
to zwracal ju2 uwage referent, ktéry
pierwszy (1894) wyluszezyl .mb -
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tura macicg przez pochwe i zdumio-
ny wtedy byl latwoscig tego zabiegu.
W. zdecydowal sig raczej na ekstyrpa-
Ccye rozerwanej macicy, niz na postgpo-
wanie zachowawcze, wobec watpliwo-
dci co do aseptycznego stanu chorej,
lradanej przez bablkg 1 lekarza poprze-
dnio,

= Fournier w Paryskiem Towarzy-
stwie potoiniczem referowal pigd cigd
cesarskich o pomysinem zejsciu przy
sprzgznej od 7l do 8; ctm. Po otwo-
rzeniu macicy regka, wprowadzong pod
§cianeg macicy, odklejal on naprzod ca-
le jajo, lyeznie z tozyskiem od $cian
macicy, jajo, w calosci wyjgte, oddawal
asystentowi,i ten dopilero dziecko z nie-
o wyjmowal., I. stosowal sposdb ten,
aby na pewno unikngé zanieczyszcze-
nia jamy brzusznej wodg plodowsg, [Re-
ferent w tym samym celu przed otwo-
rzeniem jamy macicznej poleca asysten-
towt przerwaé blony plodowe w ujscin
macicy, wody ptodowe wtedy wylewa-
i3 sig przez pochwe, macica w tej chwi-
li sig kurczy, i cigeie cesarskie odbywa
slg bez obawy zanieczyszcienia jamy
brzusznej wodami ptodowemi, ktére,
pouiimo Ze nie zawieraja zaredkow cho-
robotwérczyceh, jednak mogy zanieczy-
$ci¢ jame brzuseng (unwgo, smegma, clc.).
W ten sposdb postgpiono przy ce-
sarskiem cigeiu, opisanem przez 3. p.
kol. STEPKOWSKILGO. Przebieg poope-
racyjny byt prawidtowy]. (Revur men-

suelle de Gyn., d'Obst. et de Pédiatrie
de Bordeaux. 1, L. 1got1.  Fr. N

= Kogrsit podaje przypadek zaraze-
nia sie szkarlatyng, ktorego punktem
wyjdeia byta mata ranka na rges, 33-le-
tni meiczyzna ¢ nieznacznem uszkodze-
niem skory na prawej rece pielegnowal
clorg na plonice cérke. 5 dnia w okoli-
cy ranki zaczerwienienie i obrzgk oraz
opuchnigeie gruczeléw pod pachy. 6
dniaz zaczerwienienie skéry ramienia o-
bok ogdlnego niedomayania, 7 dnia bol
gardia, typowa wysypka szkarlatyno-
wia na cale] prawej konezynie gdrnej,
a nastepnie na calem ciele. (Deut. med.
Ztg. rgor, Nr. 59).

= KarsuvaMma badal wplyw moczni-
ka i diuretyny na wydzielanie alkalidw
u glodzonych dwinelkk morskich. Okaza-
fo sie, ze pod wpltywem mocznika ilodé
moczu sie powieksza (np. z 40 ctm, sz,
na 83 dziennie), zardwno jak { wydziela-
nie chloru (z 0,08 grm. na 0,243 grm.)
i sodu (z 007 nao,iq grm.), FPodobnie
dziala i diuretyna: 'ilosé moczu wzrasta
olbrzymio (np. z 34 na 132 ctm. 5z,), wy-
dzielanie alkalii w ogdinej ilogci powie-
ksza sie z 0,50 na 2,37 grm. w szczegdl-
nogei zas chloru z 0,06 na 1,30 grm,, po-
tasu z 9,31 na 0,87 grm., scdu £ 0,04 na
0,53 grm. Jednoczednie kwasne oddzia~
tywanie moczu przechodzi w alkaliczne,
{Ztschr, f. phys, Chem. Bd. 32).

Z. 8.

Wiadomosci biezace.

-~ Liczba kobiet, studyujacych me-
dycyne w uniwersytetach Szwajcar-
skich, wynosi 511, Przyczem godny
uwagl jest fakt, 2e w uniwersytecie Ber-
nenskim na wydziale lekarskim jest ko-
biet 190, mezczyzn zad tylko 174; w Ge-
newie uczeszeza na medycyng 168 ko-
biet i 183 meiceyzn, tylke w DBazylei
liczba stuchaczek medycyny jest mala,
dochodzi bowiem zaledwie do 4. W pan-
stwie Niemieckiem w bieZgcem polro-

SPROSTOWANEL,
powiang byé: Kroskiv,

Wypawia L. b, Guranuwsﬁ.l

Jossoaere ewsypole, Bapuasa 19 [waa 1901 r.

czu studyuje medycyue g5 kobiet,

— Towarzystwo Lekarskie Berlii-
skie uchwalite budowg gmachu, po-
$wigconego VircHow'owi, na pamigtke
zblizajgee] sig 80 vrocznicy urodzin tego
uczonego. FPlac ofiaruje miasto Berlin,
na budowe zas zebrano dotychczas
150,000 marek.

— W Konstantynopolu stwierdzono
dwiezo nowy przypadek diumy.

W Nr. 29 Modyeyny® na str, 635 w wierszgu 3-m od dolu zamiast: kisski*

ReEpakror odpowiadzislny Dr, mod, M, Sadowski.

Druk . Kowalowskicgo, Warszawa, Mazowivcka 9
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SANATOGEN

Srodels wzmacniajacy i pobudzajacy sprawnodé Zyciowa, a gléwnie
systemu nerwowego.

Srodek odzywezy przy gruilicy, nerwowodci, braku krwi, blednicy, chorobach zotydka,
i kiszek, zboczeniach w trawieniu v dzieci, podcezas zdrowienia po wyniszczajacych cho-
robach, jako Srodek wzmacniajacy odzywianie u matek, karmiacych piersia.

Doskonale dzialanie srodka

potwierdzajg badania prof. v. Bergmann’a, Eulenburg’a, Tobold’a w berliniskich kli-
nikach uniwersyteckich; prof. v. Schrétter’a w 3-cim oddziale wewnetrznej kliniki Wie-
denskiego uniwersytetu, w klinice dzieciece] prof v. Frithwald’a w Wiedniu, w za-
miejskiej lecznicy psychiatryczne] pod Wiedniem i inne.
Przygoltowuje firma:

Baner et (-1, Bertin §. 0. 16

Znajduje sie w aptekach, magazynach aptecznych i v drogistow.
GEOWNY REPREZENTANT W WARSZAWIIL
Apteka H. Biertiimpfla, ulica Marszatkowska Nr. 138, rog §-to Krzyskiej.

FPrawdziwy tylike w ruaskiem opakewaniy.

APTEKA | SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
pray roga ulicy Wisrzbowsj 1 Senatorskiaj Nr. 473b, nowy li.

Jest stale zaopatrzony, we wszystkie wody mineralue tak krajowe jak 1 zagraniczne,
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i drodki lekarskie w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone.

Nugrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej

" Lyon 1900 nagredzony medalem | Bordean
1884 r, i listem pochwalnym. 1595 r.

Naturainy Bessarabski konlak winogronowy, spirytus

i rozne naturalne wina,
15, 12 18 0 D ic L A w Kiszyniowioe., -
Naturalny kouvink E. REJDELA wytrzymal ansllz¢ chemiczng i jest wyrabiaoym z najczystazych (wi110.‘;1‘0110;‘*’:«’tl-J
win, przeclowywanym zad w specjalaie urzgdzenych piwnicach na spesib francuzki Z:.I.-m:m!_-*u;ul il ustepuln
w njezem oryglnalaym keniakom francuzkim. 7 zaméwieniaml prosimy zwracaté stg WARNZAWA, oLUGA Sh.

D~ Ceuniki na zgdanie wysylajg sie bezplatole. TR
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Zaklad Leczniczy dla chorych Warszawski Zaklad Ginekologiczny
NA USZY\ Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Briuhla, Gromadz-

D-ra L. GUI‘EI.“OWSI(IBQO kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
Chrmielna =5, sona, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina-

przyjmuje choryeh na stale pomieszezenie za wera. P_rzy]m'ulg osoby .’dOﬂ_{m{?te Ch.m'Ob{.l'
optaty ¢d rb. 3—5. Ambulatorymn codzicunie mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
od 11— 1. stab., za opiata od 1.50do 5 rs. dziennie za

Cena biletu kop. 50. catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

S e e JAKLAD LECZNICZY

Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz.
ne® oraz wazolkie srodki opatrunkowo ste-

r L}

i
rylizowane (wata,gaza, ligatury, bandaze). #% [)-PHJ mﬂd. L DmOGhOWSklﬂg"
7 pracowni sterylizacyinej Ed=ra B?- 1 '

RZYMOW SKHIEGO o do- w dla ch . . A ; )
stas w uptekach W. W Barcza, Copouszu, % orych‘ nd_ SHS8, Earclonigos
Filleborna, Filanowicsza, Habiclskiogo, B Chmielna 17.
Iwanskicgo, Klickiogo, Klimpla, Kouol-
kiewicza, ozlowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiogo, Mieszozanskiogo, Manduka, Mo-
dlinskiego, Nawrockiego, Rozyckicgo, Stru-
zynskiogo i Friclka, Stypimskiogo i Surzy-
vkiogo, Welta i Zilbera, Wigckowskiogo,
Wiorogorskiago, W’l‘ohiowakiego i Za-
inonhofa,
Sklady glowne: Karmclicka 6, m. 7.
Od 1l-go Lipea Solna 17 {Pracownia
Sterylizacyjna) 3 Wlodzimierska 6, m.
2 {(Kantor fabryki érodkéw opatranko-
wyoh ,Btrzelecki i B-ka¥, Tel Ne1341).
W Lublinie; w sktadzie W1 MAGIER-
SKIEGO.

i, . ], v el R, 4

W ambutatorjum codziennie otwartem od
1o—ur i od 3—~4. Porada 30 kop.

Pracownia a.naliyczno - lekarska
O-ra Sfanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczuo-bakieryologiczne i mikro-

‘ skopowe woczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-

ydkowei, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

pteiowyceh, mleka kobiecego, nalotéw dyfreryty-

¢cznych, wysickdw it p. do celow dyagnostyki
lekarskie).

Marszatkowska Nr. (27 (Zielna ¥ 22).

PERITUSSIN

Extract. Thymi saccharat. Taeschwer.

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami,
Literatura: Therapeut. Beilage 3 7. Dentsche med. Wochensehr. i 3 27 (1898) J& 56, Allg. med,
C. Z.(1899), N 29 ALl B. L(1899); M2 17 Wiener med. B. (1900). Wiener Aerztl. Centralzty Mo 12 (1901)

Skiad glowny Apteka Taschnera, 8erlin C. {9, Seydsistrasse [6.
Sklad giéwny na Krélestwo i Roysye Zachodnig
Aptekarz H. Biertimpfel, Warszawa Marszalkowska 133.
Maug. ph. E. van Bellon, Aptokarz Th. Buchardt, Ryga, Kalkstrasso 26,
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WIETOR WALIGORSHKY
w Warszawi: - Nowy Swiat Nr. 38.
Ma znszezyl polociés

Materyaly apteczne, Przetwery chemiczne, Mydla lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu-

mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne, Worki do lodu it. p.

przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratkg szelakows, Katgut, Ligatury, Gaz¢ hygrosko-

pijng karbolowg, sublimatows, jodoformows; Papier gumowy i pargaminowy, Watg hygrosko-
pijng, karbolowg, salicylowa, jodoformows, hemostatyczng i t. d.

TOWAR WYBOROWY. COENY NIZKIE Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38.



