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KILKA S L Ó I 0 UŻYCIU ASPIRYSY
w ostrym gośćcu stawowym i stanach pokrewnych.

Podał

ZF1- - ^ Z R S T E U Ś T .

Najlepszem, jeśli nie jedynem leczeniem ostrego gośćca stawowego 
i spraw gośćcowych jest niewątpliwie podawanie przetworów salicylowych 
przez pewien krótszy lub dłuższy czas. Z przetworów salicylowych najwię­
cej w użyciu jest salicylan sodu, który posiada prawie swoiste działanie 
w gośćcu stawowym, usuwając w krótkim stosunkowo czasie najważniejsze 
przypadłości ogólne i miejscowe, towarzyszące chorobie. Obok jednak wielce 
dodatnich wyników leczenia ostrego gośćca stawowego za pomocą salicyla­
nu sodu nierzadko przy użyciu dosyć dużych dawek koniecznych dla skute­
cznego działania tego leku zauważyć się daje uboczne działanie, niekorzy­
stnie wpływające na ustrój chorego, a wyrażające się zaburzeniami w trawie­
niu i w czynności serca, a nawet objawami otrucia pod postacią nudności, 
wymiotów, szumu w uszach, wysypek skórnych, zapaści i t. p.
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Z tego powodu już oddawna oglądano się za innymi przetworami sali­
cylowymi, któreby, również korzystnie wpływając na sprawę gośćcową, po­
zbawione były owych nieprzyjemnych ubocznych wpływów. Do przetworów 
takich miały należeć salol, salipyrina, salofen i t. p. derywaty kwasu salicy­
lowego. Wszystkie one jednak, w dostatecznych dawkach stosowane, (szcze­
gólnie salol) są niekiedy również źle znoszone przez chorych, lecz, co wa­
żniejsza, najczęściej nie dorównywają pod względem swoistego działania sali­
cylanowi sodu. Ja przynajmniej, stosując je niejednokrotnie, nie widziałem 
nigdy tak szybkich i pomyślnych skutków, jak po salicylanie sodu, i najczę­
ściej wracałem do tego ostatniego, jako najpewniejszego w leczeniu ostrego 
gośćca stawowego.

Niedawno wprowadzony został do terapii nowy przetwór salicylowy —  
aspiryna — połączenie kwasu salicylowego z acetylchloridem czyli kwas 
acetylsalicylowy, który, podług spostrzeżeń licznych lekarzy niemieckich, 
a szczególnie W o h i .g e m u t h N  z kliniki L e y d e n N, Z i m m k rm an nN  z oddziału 
prof. E w a l d N, WrrTHAUEida, L e h m a n n^ ,  R u h e m a n n N i innych (Beri. klin. 
Woch. 1899— 1900. Die Ther. der Gegenwart. 1898—1900), ma przewyższać 
wszystkie inne przetwory salicylowe.

Zachęcony dobrymi wynikami, podanymi przez powyższych autorów, 
stosowałem aspirynę w ostatnim roku w kilkunastu przypadkach ostrego 
gośćca stawowego i stanów pokrewnych i z wynikami przez się otrzymanymi 
chcę zapoznać kolegów, co uważam tembardziej za usprawiedliwione, ze lek 
ten zdaje się istotnie posiadać przewagę nad innymi przetworami salicylowy­
mi, że jest on u nas jeszcze mało znany, co wnoszę ztąd, że wiele aptek na 
prowincyi nie posiada go jeszcze wcale.

Dotąd stosowałem aspirynę w 6 przypadkach ostrego gośćca stawowe­
go mniej lub więcej silnego natężenia, w 4 przypadkach obostrzenia przewle­
kłego gośćca stawowego, powikłanego zapaleniem wsierdzia lub wadami za­
stawek, w trzech przypadkach ostrego gośćca mięśniowego (2 lumbayo, 1 tor- 
licollis rheumatica) w 2 przypadkach rwy kulszowej pochodzenia gośćcowego, 
w licznych przypadkach obostrzenia bólów mięśniowych, jakie tak często 
spotykamy przy leczeniu kąpielowem w Ciechocinku.

Z 6 przypadków ostrego gośćca stawowego z silną gorączką i obrzęka­
mi licznych stawów w 5 już po kilku proszkach */a do 1 gramowych aspiryny, 
podawanych co 3 godziny, nastąpiły obfite poty, a wraz z nimi zniżenie cie­
płoty ciała, zmniejszenie bólów w stawach i swobodniejsze w nich ruchy, 
a po kilku dniach stosowania aspiryny stopniowe zmniejszenie i ustąpienie 
obrzęków, ruchy w stawach stawały się coraz lepsze. W żadnym z tych 
przypadków choroba nie ciągnęła się dłużej nad 6 do 8 dni; w żadnym z nich 
nie zauważono jakichkolwiek zaburzeń ze strony żołądka i kiszek, ani też 
szumu w uszach, bicia serca i t. p.

W 1 przypadku stosowaliśmy aspirynę dopiero piątego dnia choroby, 
gdy salicylan sodu bardzo nieznaczne sprowadził polepszenie i był źle zno­
szony, wywołując zaburzenia ze strony kiszek (biegunka) i działając silnie 
osłabiająco na chorą. W przypadku tym po aspirynie następowała również 
nieznaczna i powolna poprawa; cierpienie z nasileniami i zwolnieniami ciągnę­
ło się jeszcze przeszło dwa tygodnie; ostatecznie ustąpienie obrzęku stawów 
i lepsze w nich ruchy nastąpiły pod wpływem kąpieli ciepłych i parowych.

Przypadek ten należał do bardzo ciężkich i uporczywych; poprawa nie­
wielka następowała zarówno po salicylanie sodu, jak i po aspirynie.
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W 4 przypadkach obostrzenia przewlekłego gośćca stawowego, powi­
kłanego zapaleniem wsierdzia lub dawniejszemi wadami zastawek, aspiryna 
w tych samych, co i w powyższych przypadkach, dawkach, dała również po­
myślne wyniki co do chorych stawów, była zupełnie dobrze znoszona 
przez chorych, nie wywołując żadnych przykrych ubocznych przypadłości. 
Co się zaś tyczy działania na serce, nie wywierała ona na nie żadnego uje­
mnego wpływu.

Na zaznaczenie zasługują z pomiędzy czterech przypadków dwa nastę­
pujące:

i) Panna R, przybyła do Ciechocinka po przebyciu ostrego gośćca 
stawowego i niedługo po przybyciu zapadła ponownie. Przy silnej gorączce 
wystąpiły bóle i silne obrzęki w większej części stawów. Przepisany w zbyt 
małych dawkach salicylan sodu pozostawał bez skutku. Po kilku dniach 
wezwany kol. C. znalazł zapalenie wsierdzia z objawami nieprawidłowej czyn­
ności serca (tętno niemiarowe, miękkie). Usunąwszy przetwory salicylowe, 
zalecił lód na okolicę serca i cardiaca. W kilka dni potem na wspólnej nara­
dzie z kol C. znaleźliśmy: ciepłotę ciała podniesioną do 390 (ciepłota na takiej 
wysokości ciągle się utrzymywała), tętno około 100 o średniem napięciu, lecz 
miarowe, stawy kolanowe, stopowe, łokciowe, napięstkowe, obojczykowe sil­
nie bolesne i obrzękłe, rozmiary serca wyraźnie powiększone, uderzenie 
wierzchołkowe serca na obszernej przestrzeni, szmery endokardyalne w y­
raźne.

Mając na względzie silne natężenie i uporczywość cierpienia stawów, 
uznaliśmy za konieczne powrócić do przetworów salicylowych. Z obawy je­
dnak przed wpływem salicylanu sodu na serce zaproponowałem (przeczy­
tawszy niedawno o dobrych skutkach aspiryny) aspirynę w dawkach pół 
gramowych. W  kilka dni potem zakomunikował mi kol. C., że po kilku pro­
szkach chora się pociła, ciepłota ciała zaczęła spadać, bóle i obrzęki w sta­
wach nieco zmniejszać, przyczern kol. C. nie zauważył żadnego ujemnego 
wpływu na serce, któregośmy się obawiali, chora zupełnie dobrze pod każ­
dym względem znosiła aspirynę.

2) L. chłopiec 14 letni, przed trzema laty przechodził ciężki gościec 
stawowy, po którym pozostała wada zastawki dwudzielnej zawsze dobrze 
skompensowana. W połowie października chory, bawiąc się z chłopcami na pod­
wórzu, zaczął doznawać bólów w obu kolanach i, wróciwszy do domu, poło­
żył się do łóżka. Na trzeci dzień byłem wezwany z przyczyny bólu w okoli­
cy serca i utrudnionego skutkiem tego oddechu, przyczern znalazłem co na­
stępuje: ciepłota ciała podniesiona do 38,8°, tętno przeszło no, stawy kolano­
we umiarkowanie obrzękłe, bolesne, rozmiary serca powiększone, ostry szmer 
przy wysłuchiwaniu okolicy serca na dużej przestrzeni (pericarditis); stopy 
lekko obrzękłe.

W  przypadku tym aspiryna w dawkach o ,5 co 3 godziny zadawana spro­
wadziła w ciągu 2 dni widoczną poprawę: ból w okolicy serca, jakoteż 
w stawach znacznie się zmniejszył, ciepłota ciała wróciła do stanu normal­
nego. W dalszym przebiegu pod wpływem naparstnicy i małych dawek as­
piryny następowała szybka poprawa i powrót do zdrowia.

W dwóch przypadkach lumbago i w jednym forticollis rhóumaticae po kil­
ku 1 gramowych dawkach aspiryny nastąpiły bardzo silne poty, nie osłabiają­
ce chorego, i zupełne ustąpienie bólów. W dwóch przypadkach rwy kulszo- 
wej o począ tku ostrym (najprawdopodobniej pochodzenia gośćcowego) aspi­



ryna w ciągu dwóch dni zadawana (3 razy dziennie p o i gramie) usunęła 
w zupełności dokuczliwy ból.

Oprócz powyższych przypadków, kilkanaście razy stosowałem aspirynę 
z. najlepszym skutkiem w Ciechocinku u chorych z przewlekłym gośćcem 
mięśniowym i stawowym, jako też u chorych artrytyków, u których bóle 
mięśniowe i nerwowe pod wpływem leczenia kąpielowego znacznie się 
wzmogły.

Wobec tego, co wyżej podałem, sądziłbym, że:
1) Aspiryna pomyślnie wpływa na przebieg ostrego gośćca stawowego, 

usuwając szybko przypadłości ogólne i miejscowe, towarzyszące tej chorobie, 
lecz pod. tym względem nie posiada Wyższości nad salicylanem sodu.

2) Jest ona doskonale znoszona przez chorych, nie sprowadzając ża ­
dnych zaburzeń żołądkowo-kiszkowych, ani też żadnych ubocznych ujem­
nych wpływów i pod tym względem ma niewątpliwie wyższość nad salicy­
lanem sodu.

3) Na czynność serca nie wywiera ona ujemnego wpływu i, jakkolwiek 
zdaje się nie zapobiegać powstaniu powikłań ze strony serca, wszelako przy 
istniejących powikłaniach może być bez szkody stosowana i pod tym szcze­
gólnie względem znaczną posiada wyższość nad salicylanem sodu.

4) Aspiryna posiada wybitne działanie przeciwbólowe i w tym wzglę­
dzie przewyższa działanie salicylanu sodu i może być z pożytkiem stosowana 
dla uspokojenia bólów mięśniowych, nerwowych i t. p.

5) Aspiryna powinna znalez'ć obszerne zastosowanie wszędzie tam, 
gdzie salicylan sodu już to z przyczyny idyosynkrazyi, już to z przyczyny 
cierpienia żołądka i kiszek lub z jakichkolwiekbądź powodów jest źle zno­
szony.

6) Szczególnie zaś wskazana będzie aspiryna przy powikłaniach ostre­
go gośćca stawowego zapaleniem wsierdzia, osierdzia, wadami zastawek 
i osłabieniem czynności serca.

W końcu kilka uwag farmakologicznych. Aspiryna przedstawia się 
w postaci białych krystalicznych igieł, trudno rozpuszcza się w wodzie, gdyż 
tylko w stosunku 1 na 100 i to przy ciepłocie 370 C., rozpuszcza się, tak samo 
jak kwas salicylowy, w wyskoku i eterze. Nie posiada ona żadnego smaku 
i nie drażni żołądka; w kwaśnym soku żołądkowym rozpuszcza się trudno 
i powoli, a w alkalicznym soku kiszkowym, we krwi i tkankach rozpada się 
na swe składowe części. Używa się w postaci proszku w dawce 0,5 do 1 gra­
ma, 3 do 4 razy dziennie. (Pharmaceutische Centralhalle).
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Ż P O L IK L IN IK I  U -HA S. G O L D F L A M A .

O chorobie Friedreichla.
Napisał

M A K S Y M I L I A N  BSRO.

Hzocss, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 
dnia 30 października 1900 r.

(Dokończenie. — Zol). Nr. 51).

Przedstawione powyżej przypadki, wzajemnie się dopełniając, zawiera­
ją główne objawy choroby F riedreich^. Ugrupowanie przypadków w po­
danym porządku miało na celu wskazanie przypadków o najmniejszej liczbie 
objawów, niezbędnych do rozpoznania choroby, oraz przedstawienie przy­
padków, obfitujących w mnóstwo objawów drugorzędnych. Po za tern nie­
które z opisanych powyżej przypadków mają wartość specyalną. Pierwszy 
to wzór przypadku w formie niewyraźnej, formę fruste, w którym rozpozna 
nie można było zrobić jedynie dzięki temu, że w rodznie był drugi przy­
padek wyraźny. Przypadki trzeci i czwarty zasługują na uwagę, jako uda- 
wadniające usposobienie dziedziczne w tej chorobie. Piąty przypadek jest 
jedną z tych rzadkich postaci choroby F riedreich^, w której zachodzą za­
niki mięśni i zmiany oddziaływania elektrycznego.

Inne objawy, po za podanemi powyżej napotykano wyjątkowo. Nie po­
winny zbijać z tropu zaburzenia odżywcze, jeśli się je wykrywa u chorych 
odnośnych. Jeszcze F riedreich w jednym przypadku spostrzegał zaczerwie­
nienie i obrzęk kończyn, poty, ślinienie, częste oddawanie moczu. Podobne 
zjawiska opisali R utimeyer, B hown; Nolan podaje silne zabarwienie i obni­
żoną ciepłotę w i ze swoich 3 przypadków, Henry B rown —nagłe czerwie­
nienie twarzy, nieprawidłową działalność serca, częste ziębienie rąk i nóg. 
Jako prawidło wskazują dla choroby F riedreich^ brak zaburzeń pęcherza 
i kiszki prostej, jakkolwiek w wyjątkowych razach i takie zaburzenia miały 
miejsce. S achs w jednym ze swych 2 przypadków miał zaburzenia pęcherza, 
Mackey— zaburzenia kiszkowe, Ormerod —incontinentiam urinae, W hyte —  
wstrzymanie moczu. O ile są w związku ściślejszym z cierpieniem bardzo nie­
liczne zaburzenia płciowe, trudno powiedzieć. S oca, Gowers, Cassirer, D e- 
stree, N olan, F riedreich wzmiankują o objawach niedorozwoju płciowego, 
jeden z przypadków N oi.anG, dotyczący 15 letniego chłopca, nie mającego 
jeszcze erekcyi, trudno ze względu na młody wiek pacyenta zaliczyć do pato­
logicznych pod względem płciowym.

Jeszcze rzadziej napotyka się u chorych odnośnych zajęcie nerwów cza­
szkowych i wogóle zaburzenia mózgowe. Pomijając zez oczu, jaki spostrze­
gali E rlenmeyer, D estree, A nderson, Nolan, niemożna nie wspomnieć 
o przypadku S tintzingG z zaburzeniami wzroku i słuchu oraz o zaniku ne­
rwów wzrokowych; jaki napotykali Cohn, F riedreich, C i.arkę. Wprawdzie 
w jednym z nich obok zmian, właściwych cierpieniu F riedreich^, wykryto 
na sekcyi guz móżdżku (Ci.arke), nie wolno jednak zapomnieć, że nawet za­
nik nerwów wzrokowych nie może służyć do wyłączenia bezładu dziędzi-
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cznego. O ile przypadki z niektórymi objawami choroby F riedreichM 
i jednoczesnemi zaburzeniami nerwów wzrokowych należy uważać za zwykłą 
postać tego cierpienia lub też za formę Nonne-Marie, trudno powiedzieć. Nie 
ulega wątpliwości, że zupełne odgraniczenie obu tych form nie da się we 
wszystkich przypadkach przeprowadzić. Istnieją niewątpliwie formy miesza­
ne z przewagą objawów jednej, bądź drugiej postaci. Jedna z moich chorych 
miała obok wyraźnych objawów choroby F riedreich^  zaburzenia mózgowe — 
napady padaczkowe, i cierpienie jej zaczęło się w tym wieku, jaki jest właściwy 
formie N onne-Marie, bo w latach zupełnej dojrzałości, a co ważniejsza, ta cho­
ra z objawami mieszanemi F riedreichM i N onne-Marie miała córkę z typową 
chorobą F riedreichM. Tylko drogą ścisłego związku pomiędzy obiema for­
mami można sobie wytłomaczyć, że niezmiernie wprawdzie rzadkie, lecz ty­
powe przypadki choroby F riedreichM przebiegały z zajęciem nerwów cza­
szkowych, z zawrotami, bądź bólami głowy, wymiotami lub zaburzeniami 
psychiki, Do tych należy podany powyżej przypadek C earkeM, przypadek 
DejerineM, jako też A uscherM ze zniesionem oddziaływaniem źrenic, czte­
ry przypadki samego F riedreichM z lekkimi zawrotami głowy, jako też 
przypadki JudsonM S. BuRY’ego, LuNz’a, S enatorM, przypadek WAu/a 
z bólami głowy i wymiotami oraz oba przypadki ConN’a z częstymi zawro­
tami głowy. Zaburzenia psychiczne notowano bardzo rzadko, nie wiadomo 
więc, c z y je  kłaść na karb obchodzącej nas choroby. Tylko L unz obserwo­
wał usposobienie melancholijne, a N olan miał wszystkie swe 3 przypadki 
u idyotów; jedna z chorych H ammond^  była idyotką, F riedenreich opisał 
osobnika o słabej intelingencyi. Ta nieznaczna liczba chorych odnośnych, 
upośledzonych umysłowo, nie przemawia wcale za osłabieniem umysłowem, 
jako. objawem, właściwym tej chorobie. Dwie moje chore (matka i córka) 
otrzymały więcej, niż średnie wykształcenie, chory S teinM był kandydatem 
filozofii.

Skreślone tu właściwości choroby F riedreichM, pojedynczo lub gru­
pami, napotkać można wśród innych obrazów chorobowych. Oryentowa- 
nie się w tych sprawach i ich różniczkowanie ułatwi następująca tablica. (Patrz 
str. 1197 i 1198).

Z klinicznego obrazu choroby F riedreich^  można było poniekąd przewi­
dzieć, jakie dla niej znajdziemy tło anatomiczne. Ponieważ głównym obja­
wem jest zaburzenie równowagi, należałoby przypuścić, że najważniejsze 
zmiany zachodzą w rdzeniu, zwłaszcza w słupach jego tylnych albo w ko­
rzeniach tylnych, wreszcie w móżdżku. Gdyby pierwsze zmiany zachodziły 
w móżdżku, mielibyśmy w miarę postępu choroby wciąż wzmagające się 
objawy móżdżkowe, a znacznie słabsze rdzeniowe. Klinika natomiast wyka­
zuje, że zawroty głowy, wymioty i inne objawy móżdżkowe są rzadkie, że 
natomiast dominują objawy rdzeniowe, jako to osłabienie odruchów. Wpra­
wdzie, według S enatorM, brak odruchów kolanowych ma być spostrzegany 
również w cierpieniach móżdżkowych, lecz takie zjawisko zdarza się 
bądźcobądź bardzo rzadko. Wobec tego za główne siedlisko sprawy należa­
łoby uważać tylne słupy rdzenia, bądź tylne korzenie. Przy umiejscowieniu 
sprawy pierwotnej w korzeniach tylnych objawy choroby zaczynałyby się od 
zmian czucia. Zaburzenia czucia podmiotowe, bądź przedmiotowe, jakeśmy 
się przekonali, notowane są w nielicznych przypadkach i to w okresie daleko 
posuniętym. Z tego względu najłatwiej przypuścić, iż główną siedzibą spra­
wy są tylne pęczki rdzenia, a ztąd sprawa posuwać się może zarówno na mó-
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żdżek, jako na część tylną pęcherza mózgowego, z którego rozwija się tylo- 
mózgowie (Hinterhirn), oraz na korzenie tylne. Gdy sprawa się szerzy z cza­
sem na korzenie przednie, zjawiają się zaniki mięśni. W jaki sposób w prze­
biegu cierpienia zachodzą zmiany w ruchach gałek ocznych, w wymowie, 
a bardzo rzadko również w nerwie wzrokowym, tymczasem trudno wytłoma- 
czyć tak samo, jak niejasne dotychczas jest z punktu patogenezy zajęcie ne­
rwów wzrokowych w wiądzie rdzenia. W tych razach zachodzą chyba 
zmiany w pniach nerwowych lub jądrach, jak dla nerwu podjęzykowego 
w chorobie F r ie d r e ic h ^  wykazał już zresztą S c h u l t z e .

Wychodząc z powyższego założenia, należałoby się spodziewać, że nie 
da się uzasadnić pogląd S enator^, według którego choroba FRiEDREiCH’a 
ma polegać jna wrodzonym zaniku móżdżku. O ile S enator pragnął kłaść gtó-

Przecięcie poprzeczne rdzenia przy chorobie Funu>nErcn’a. Zabarwienie nouroglii metodą WEiGicirCa 
(Według preparatu prof. Mauinbsco, zo zbiorów d-ra Goldfoama).

P. GolPa — pęczki Go u .’a, P. Burd. — pęczki Buiu>ACn’a, Pir. b. — pęczki piramidalne boczne,
P. M. B. — pęczki móżdżkowe boczne, P. Gow. — pęczki Tło we us’a, P. L. — pas Lis^AuuiFa.

wny nacisk na móżdżek, o tyle inni badacze zmiany móżdżku uważali za 
rzecz drugorzędną. S chultze uważa je za powikłanie i to takie, jakiem ma 
być zajęcie nerwów wzrokowych w wiądzie rdzenia. Przy autopsyi cho­
rych wykrywano stale scieńczały rdzeń kręgowy; w części grzbietowej gru­
bość jego wynosiła zazwyczaj zaledwie s/4 lub s/, rdzenia normalnego. Skła­
dało się na to zwyrodnienie istoty białej pęczków tylnych, zwłaszcza p ę ­
czków Gon/a (Rutimeyer) w całej długości rdzenia, w mniejszym stopniu 
pęczków B urdach^, głównie w ich części lędźwiowej, jakkolwiek D ejerine 
i Ł etulle 38) znajdywali zmiany w całej rozciągłości pęczkówBurd\CH’a. Nie 
wszystkie jednak włókna słupów BuuDACn’a były chorobliwie zmienione.

38) Sur la  naturo de la  sclóroSe des cordons p o s te riw s  dans la maladie do Friedreich- Sole 
roBe nevroglique pure. Semaino medic. X. 11. 1890.
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Obok włókien, sklerotycznie zmienionych, znajdowano tam niektóre włókna 
normalne. Czasami widywano zmiany w pasie L issauerG.

Po długiem trwaniu choroby napotykano zwyrodnienia w drogach bo­
cznych, najczęściej w móżdżkowych, względnie często w pęczku G owersG, 
Niekiedy zmiany przechodziły na komórki rogów tylnych (Chari.es W. Burr). 
A uscher, T edeschi wykrywali zmiany w piramidach bocznych, większość 
badaczy tego jednak nie podaje. W przednich piramidach widywano czasami 
(Smith, S imon, B ramwell, S chui.tze) nieznaczne zwyrodnienie. Często zwy­
rodnienie dotyczyło pęczków móżdżkowych bezpośrednich (directe Cerebel- 
larbiindel) (Tedeschi). 39) Po za temi zwyrodnieniami zlokalizowanemi S chul- 
tze, Burr widywali zwyrodniały pas na całym obwodzie rdzenia. W rza-

Bujanio neuroglii w okolicy pęczków GoLL’a 
Mikrofotografia, wykonana przez <l-ra Steinhausa z preparatu prof. Mahinesco.

dkich przypadkach były uszkodzone zwoje rdzeniowe, a czasem pęczki Go- 
wersN i T urkN. Zmiany w zwojach rdzeniowych są wysokiej wagi, ponieważ 
od tego może zależeć zmiana tylnych korzeni i tylnych pęczków.

W istocie szarej napotykano często zmiany w słupach Clarke^  (Frie- 
dreich, B łock i Marinesco, R utimeyer, B run, S imon, Charles W. B urr). 
W daleko posuniętych przypadkach uszkodzenie słupów ClarkeN czasem 
polega tylko na zaniku włókien, i to włókien obocznych (Collaterale) tylnych 
korzeni; gdy w następstwie zmiany dotyczą również komórek słupów C lar- 
KEJa, wówczas zachodzi zwyrodnienie związanych z niemi pęczków móżdżko­
wych bezpośrednich (directer Cerebellarbunder) (T edeschi). W rogach prze­
dnich (Sachs) i tylnych (Charles W. Burr) widywano niekiedy ilościowe

39) l)ie  Eriedreicldsefie Krankheifc. Kritische u. pathologisck-anatomisclie Uutorsucliuug'. lioitrii- 
ge zur patliolog. Anatomie u. zur allgem. Pathologie. 1896. T. XX. str. 51—77.
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zmniejszenie komórek. Po za tern spostrzegano w rogach tylnych zanik włó­
kien, wychodzących z korzeni tylnych. Zmiany istoty szarej naturalnie mo­
gły się odbijać na wyglądzie kanału centralnego. To też kanał ten często 
znajdował się nie na miejscu właściwem (Dejerine). Po za jego przemieszcze­
niem napotykano czasem zmiany jego kształtu, podział, zamknięcie kanału 
(Schultze). Taka zmiana bywała skutkiem bujania wyściółki (ependyma) ka­
nału centralnego, Już zajęcie wyściółki wskazuje, że nietylko istota rdzenia 
była chorobliwie zmieniona. Widywano też zgrubienie opony miękkiej (pia 
rnater), szczególnie w tylnej części rdzenia. F riedreich przypuszczał nawet, 
że zgrubienie opony miękkiej w danej okolicy {lepto me,ningitis posterior) spro­
wadza całą sprawę, pociągając za sobą zwyrodnienie pęczków tylnych. W o­
bec zmian opony miękkiej w tylnej części rdzenia można się spodziewać za­
jęcia korzeni tylnych i wchodzących w nie nerwów obwodowych. To też ko­
rzenie tylne często bywają w stanie zaniku (Rutimeyer, F riedreich), ich 
włókna scieńczałe (Auscher). Takież zaniki (Friedreich) lub zwyrodnienia 
(Rutimeyer, Bonnus, A uscher) widywano w nerwach obwodowych, głównie 
w nerwach czuciowych lub włóknach czuciowych nerwów mieszanych. 
Czasem (Auscher) wiele włókien nerwów mieszanych spotykano bez my- 
eliny.

Oprócz zmian w komórkach i włóknach nerwowych spotykano zmiany 
w neuroglii. Widuje się ją w stanie bujania z dużą ilością włókien. 
Owo bujanie neuroglii w pęczkach tylnych ma być według D ejerineM i L e- 
tulleM w danem cierpieniu sprawą pierwotną (sclerose nevroglique pure). Ma 
się ona znacznie różnić od stwardnienia naczyniowego (sclerose vasculaire), ja­
kie widujemy w podobnych przypadkach w pęczkach bocznych, nie ma w niej 
bowiem przerostu przegród łącznotkankowych, jako też zgrubienia albo roz­
szerzenia naczyń. Przeciw DEJĆRiNE’owi i LETUi.UF/owi wystąpili W eigert, 
Marinesco, Schultze. Według nich, bujanie neuroglii w pęczkach tylnych 
nie jest większe, niż w innych cierpieniach ze stwardnieniem tych części (tabes, 
sclerose en plaques); po za tern są oni zdania, że i w tych razach zachodzi 
zgrubienie i rozszerzenie naczyń.

Od zdań powyższych różni się wybitnie pogląd TEDESCHi’ego, według 
którego w cierpieniu F riedreich^  zachodzi stale scieńczenie rdzenia, zwyro­
dnienie pęczków tylnych i znaczne zmiany w słupach ClarkeM; do tych 
zmian mają się przyłączać inne, najczęściej wtórne.

Pewien obraz choroby i jej podkład anatomiczny niezawsze jednak wy­
starczają do zbudowania jej patogenezy. To też istnieje kilka teoryi patoge- 
netycznych co do choroby F riedreich^. Znajdując zmniejszony rdzeń, F ried­
reich i S chultze sądzili, że mamy do czynienia z niedorozwojem mózgu, ja ­
ko podstawą całego obrazu. Według Hammond^ istota sprawy tkwi w rdzeniu 
przedłużonym, a z niego sprawa ma się posuwać na pęczki tylne i móżdżek. 
T edeschi widzi w chorobie BTiedreich^ sprawę analogiczną do wiądu rdzenia 
i kładzie główny nacisk na zmiany w pęczkach tylnych. D ejerine i L etulle 
pierwotnego ogniska szukają również w pęczkach tylnych, inaczej się jednak 
zapatrują na zachodzącą w nich sprawę; ma ona polegać na bujaniu neuro­
glii; owo bujanie ma być sprawą pierwotną. Według G owerse bujanie neu­
roglii jest rzeczą wtórną, a pierwotną ma być zanik pierwiastków nerwowych. 
Zanikają one wskutek dążności do wyczerpania, dążności wrodzonej, jak te­
go dowodzi moment rodzinny cierpienia i jego wczesne wybuchy. Wszyscy 
badacze powyżsi uwzględniali głównie zaburzenia w pęczkach tylnych. Po-
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nieważ jednak obok zwyrodnienia pęczków tylnych temuż losowi ulegają 
pęczki boczne, choroba F riedreichui jest uważana za cierpienie układowe 
skombinowane ( K a h l k r  i P i c k ) 40); odpowiednie układy pozostawać mają 
w pewnym stopniu niedorozwoju podczas tworzenia się myeliny.

Rokowanie w chorobie tej jest niezmiernie smutne. We wczesnych la­
tach albo w najlepszej porze życia, bo młodzieńczej, zjawia się choroba, która 
pozwala wprawdzie pacyentowi żyć długie lata, lecz czyni z niego coraz 
bardziej niedołężnego kalekę. I smutno nam na chorych tych tembardziej 
spoglądać, że uczynić dla nich nie wiele możemy, leczenie bowiem jest 
w chorobie tej nadzwyczaj nieudolne. Drogą wzmacniania ustroju można naj­
wyżej z pacyenta wytworzyć osobę, nieco odporną wobec strasznego wro­
ga. Być może, iż gimnastyką leczniczą udałoby się wyćwiczyć pewne gru­
py mięśniowe do czynności zastępczych, a resztki nieuszkodzonych dróg 
nerwowych popchnąć do czynniejszego, energiczniejszego życia. Ze względu 
na rodzinne usposobienie do choroby należałoby może od wczesnych już 
lat w rodzinach chorych ćwiczyć w tym kierunku osoby, u których żadnych 
oznak chorobliwych nie wykryto. Możeby wrzekomo zbyt posuniętą gorli­
wością wygimnastykowano często osoby, któreby wcale nie uległy choro­
bie, leczj to byłoby mniejszym grzechem, niż zaniedbywanie osobników, ska­
zanych na ciężkie życie. Ponieważ niekiedy choroba ta przechodzi na po­
tomstwo, należałoby powstrzymywać chorych od zawierania związków mał­
żeńskich. Zapewne, że jest to pewien gwałt, zadany jednostce, lecz gwałt, 
umotywowany dobrem społecznem.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C I Ą G I ,

139. Z a n o n i. Przyczyny, zapobieganie, rozpoznanie i leczenie gruźlicy według 
prac Zjazdu w Neapolu. P o d a n e  do w iad om ości na tern m ięd zyn aro d o w em  ze b ra ­
niu p race  m ożna w o g ó le  podzielić  na c ztery  różne g ru p y ,  stosow nie do te g o ,  
czy  tyczą, się one o g ó ln y c h  p rzy czyn ,  zapobiegan ia ,  przebiegu  klin iczn ego lub 
leczen ia  te g o  cierpienia.

W  p ie rw szym  dziale n a leży  w sp o m n ieć  o w yp ow ied zian ej  p rzy  otw arciu  
zjazdu p rzem ow ie  GiovANNi’e g o  (Padwa), k t ó ry  przypom in a, iż rozwój g ru ź lic y  
w y m a g a  d w ó ch  czyn n ików : lasecznika  i gruntu, p rzyczem  ostatni, zdaje się, ma 
b y ć  w ażn iejszy, niż p ierw szy.

N astęp n ie  L a n n e lo n g u e  (Paryż) p o d a ł  w y n ik  badań, p rzep ro w ad zo n ych  
p o d  je g o  kierun kiem , nad w p ły w e m  klim atu  z p un ktu  w idzenia  odporności 
w z g lę d e m  g ru ź lic y .  Z l iczb y  150 królików , k tó ry m  te g o  sam eg o  dnia zaszczep io ­
no je d n a k o w ą  d a w k ę  k u ltu ry  laseczn ika  K o c i ł a ,  jedna trzecia  część, czyli  50, zo­
sta ła  w y s ła n a  w g ó r y ,  d r u g a  trzecia  nad morze, g d y  50 p o z o s ta ły ch  zostawiono 
p o d  p o d ło g ą  p racow n i,  g d z ie  b y ł y  one pozb aw io n e  przestrzeni, św ia tła  i praw ie 
p o w ietrza .  O tóż te ostatnie, um ieszczone w  w arun kach , zdaje się, nieskończenie  
m niej p rzy ja z n y c h ,  niż inne, lecz  w śro d o w isk u  o stałej c iepłocie , w większej 
l ic z b ie  w łaśnie  p rze ż y ty  inno. D w a  inne dośw iad czen ia ,  w y k o n a n e  również na 
c z ę śc ia ch  150 kró lików , d a ły  w yn ik i  zupełnie  podobne. Z d o św iad czeń  ty c h  au-

40) Aroh, f. Pnyoh. 1878. T. VIII., btr. 251.
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tor wnosi, iż w p ły w  klim atu na rozwój gru źlicy  jest nam jeszcze praw ie niezna­
ny i w y m a g a  licznych badań.

Co do zapobiegania, to w szy sc y  m ów cy d o m a ga ją  się interw encyi p a ń ­
stwa, które  jed yn ie  może uczynić skuteczną w alkę  ze straszną chorobą; C a l l i- 
v OK AS (A ten y)  żąda nawet ustanowienia książeczek zdrow ia dla ka żd e g o  osobni­
ka od ch w ili  urodzenia; każdy, k tó re g o  książeczka  nie będzie czysta  z punktu 
w idzenia  gruźlicy, nie powinien b y ć  dopuszczany do służby publicznej lub p r y ­
w atnej, i już od teraz urzędy p ryw a tn e  i publiczne po w in n y  usunąć urzędników, 
d o tk n ię ty ch  gruźlicą.

W  dziedzinie rzeczy  p ra k ty c z n y c h  n a leży  zazn aczyć  w yn ik , o trzym an y  
przez rzym ski kom itet w ło sk iego  T o w a r z y s tw a  dla w alki z gruźlicą; oto w w ie­
lu w ażn ych  in sty tucyach  urzędnikom  gruźliczym  pow ierzają  ty lk o  służbę, na któ­
rej nie s ty k a ją  się z publicznością. W ło s k i  minister skarbu poszedł naw et dalej, 
g d y ż  kaza ł  p o d d ać  badaniu lekarskiem u w szystk ich  robotników  n a ro d o w y ch  
fa b ry k  tytuniu i usunął z p en sy ą  tych , k tó rzy  zostali uznani za gruźliczych.

Ze swej strony minister spraw  w ew n ętrzn ych  w y g o t o w a ł  n o w y  przepis sa- 
tarny, któ ry  przew iduje o b o w ią zko w e oznajmianie o p rzy p a d k a c h  g ru ź licy ,  
s tw ied zon ych  w p rzytu łk ach  dla żebraków, w schronieniach dla starców, h o te ­
lach, więzieniach, klasztorach, dom ach zdrowia, dom ach dla sierot, k o le g ia c h  i na­
w et w dom ach p r y w a tn y c h  w p rzy p a d k u  śmierci lub zm iany m ieszkania chorego. 
P r o je k t  ten w ym a g a ,  ma się rozumieć, starannego odkażania  p lw ociny, ja k  rów ­
nież w szystkich  przedmiotów, uw ażan ych  przez lekarza  za zakażone.

T o  donoszenie o p rzy p a d k a c h  g ru ź lic y  i następne o d k a  żanie mieszkań, zaj­
m o w a n y ch  przez suchotników, b y ło b y  sku teczn ym  środkiem  z a p o b ie g a w c z y m , 
jeże lib y  przepis ten b y ło g ó ln y ,  i g d y b y  w ym a g a n o , ja k  te g o  żąda A usset  (Lille), 
od k a ż d e g o  w łaścic iela  domu przed staw iania  p rzy sz ły m  m ieszkań com  księgi 
zdrow ia swej nieruchomości, w której b y ł y b y  zapisane i c h o ro b y  za k a ź n e ,k tó ­
re tam b y ł y  stwierdzone, i rodzaj odkażenia, w y k o n a n y  tam  z te g o  p ow od u .

L e cz  nie ty lk o  mieszkania, zajm ow an e przez suchotników, po w in n y  b y ć  
odkażane, po w in n y  temu p o d le g a ć  w szystk ie  środki lo kom ocyi,  a g łów n ie  
w a g o n y  kole jow e, stanow iące dziś najogólniejszy  sposób przew ożenia. S a ~ 
n a k e l l i  (Bolonia) twierdzi, iż jest to najważniejsza  rzecz, w w a g o n a c h  b o w iem  
w szystkie  warunki, sp rzyja jące  zakażeniu, są połączone: n iedostateczna ilość p o ­
wietrza, szyb kie  w ysych a n ie  p lw o cin y,  rozsiewanie kurzu w sk utek  w strząśnień 
w ag o n u  i t. d. T a k  iż niema nic dziw nego, że p arysk ie  T o w a rzy s tw o  dla p o d ró ­
żu ją cy ch  zauw ażyło ,  iż wielu z je g o  człon ków  staje się suchotnikam i. Jestto 
rzecz, zresztą, ła tw o  zrozumiała, jeżeli się weźmie pod u w a g ę  szczególne w arunki 
przew ożen ia  koleją, pogarszan e w p e w n y ch  p orach  roku w yja zd em  znacznej li­
c z b y  suchotników  do z im o w ych  m iejscow ości leczniczych. N a le ży  więc, w e d łu g  
S a n a e e l ł i  e g o , przedsięw ziąć środki ku zabepieczeniu podróżnych  p rzeciw jzaro d - 
kom  gru źlicy ,  i oto jak ie  on proponuje: ustanowienie trzech rodzajów  ^przedzia­
łów, je d n e g o  dla z w y k ły c h  podróżnych, je d n e g o  dla p a lą cy c h  i j e d n e g o 'd la  nie­
p a lą c y c h  mniej lub w ięcej p lu ją cych  i kaszlących; ten ostatni przed ział  winien 
b y ć  przezn aczo n y  dla suchotników; zamiana kobierców  przez linoleum i materyi, 
p o k r y w a ją c y c h  ła w k i  i oparcia, przez tkaniny, dające się myć; usunięcie o g r z e ­
wania gorącem  powietrzem , tam gdzie  ono jeszcze istnieje, i używ an ie  termo- 
syfonów , i t. d. T a k ie  jest również zdanie Zjazdu, który  w y p o w ia d a  życzen ie  
odpowiednie.

O b o k  zapobiegan ia  g ru ź licy  należy  umieścić to, co się ty c z y  jej w cze s­
n eg o  rozpoznania, a b y  lekarz  m ó gł działać z k o rz y śc ią  w okresie  p o c z ą tk o w y m
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choroby. W  ty m  celu P e t r u so m k y  (Gdańsk) i P r a e n k e l  (Berlin) za leca ją  znowu 
u życie  tuberkulin y. L a n d o u z y  (Paryż) zw raca  u w a g ę  na oznaki domniemania, 
dostarczon e z zew n ętrzn eg o  w y g lą d u  osobnika; badanie  moczu, krw i daje często 
cenne w skazów ki; lecz  g o rą c z k a  jest  jeszcze objaw em  najpew niejszym ; w p o ­
czątk u  n a leży  ją  w y w o ła ć ,  g d y ż  nie jest  ona stała; to właśnie urzeczyw istnia  tu- 
berkulina. L a n d o u z y , a b y  u jaw nić  tę le k k ą  g o rą czk ę ,  p o ró w n yw a  c iep łotę  
w o d b y tn ic y  osobnika bezpośrednio po 3— 4 go d zin n ym  spacerze p o p o łu d n io ­
w y m  z ciepłotą, ja k ą  ma ch o ry  po takim  sam ym  spacerze ranny m; jeżeli p ier­
w sza przew yższa , c h o ć b y  niewiele, drugą, autor uw aża  się za u pow ażn ion ego  do 
rozpoznania gruźlicy.

B o z za l l o  (Turyn) zaznacza też p e w n e  w czesne o b ja w y  zakażenia: oto b ia ł­
kom ocz, k tó ry  p o p rze d za  na w iele  lat w ystąp ien ie  zmian w płucach; p ew n e p o ­
stacie  m ałokrw istości,  k tóre  z a s łu g iw a ły b y  zupełnie na nazw ę przedgruźliczych; 
b e z p rz y c z y n o w a  i b e z p o d sta w o w a  s z y b k o ść  tętna; bóle podobne do g o ś ć c o w y c h  
w reszcie  półpasiec, k tó re g o  p o stać  oczna ma się przed ew szystkiem  s p o t y ­
k a ć  w p rzy p a d k u  zapalen ia  opon m ó zg o w ych , g d y  p o stać  piersiow a o d p o w ia ­
d a ć  m a'zaburzeniom  płuc. Lecz,  ja k  to z a u w a ży ł  P a p i l l o n  (Paryż), k a ż d y  oso­
bn ik  o d d z ia ły w a  inaczej: u je d n y c h  pierw sze  p r ze ja w y  ch o ro b y  u jaw n iają  się 
przez  żo łąd ek, u d ru gich  przez u k ła d  n e rw o w y  lub krw ionośny, i t. d.

S a t a  (Tokio) i M a r a g l ia n o  (Genua) mówili o zakażeniach  m ieszanych 
i o ich w ażn ości w w ytw a rza n iu  zmian gru źliczych .  M a r a g l ia n o  twierdzi na­
wet, że o b o k  g ru ź licy ,  zależnej je d y n ie  od laseczn ika  K o c n ’a, istnieje cierpienie, 
w y w o ła n e  mieszanemi zakażeniam i: są to suchoty,  k tó re  dają  inne ro k o w a n ie  
i w y m a g a ją  innego leczenia.

Co do leczen ia  środ kam i apteczn ym i, to, w e d łu g  RENZi eg o  (Neapol), najbar­
dziej za lecan e przeciw  g ru ź lic y  m o gą  b y ć  kreozot i jod. P ierw szy  zmniejsza 
w yb itn ie  odpluw anie; przeciw nie, nie zdaje się w p ły w a ć  na obrażenia g ru źlicze  
naw et w d a w ce  3,0 do 4,50 dziennie. G w a ja k o l  i je g o  w ęglan  nie mają p rze w a g i  
nad kreozotem , są t y lk o  bard,ziej czyste.

Co do jodu, to ma on również działanie ty lk o  w zględn e, u ja w n iają ce  się na- 
d e w sz y stk o  zm niejszeniem  kaszlu  1 p lw o cin y .

Co do innych  środ ków  n iek ied y  ko rzy stn y ch ,  w spom ina R enzi j e s z c z e  
o k w a s ie  c y n a m o n o w y m , za lecan ym  przez L andericr a, i o oleju k a m fo ro w y m  
podskórnie, z a ch w a la n y m  przez A l e k s a n d e r ^, o m etodzie W e ic k e r ć i , p o le g a ją ­
cej na rzucie strum ienia g_orącej wody^ na k la tk ę  piersiow ą w celu  w y w o ła n ia  
le czn icze g o  p rze k rw ie n ia  w ierzch o łk ó w , wreszcie, o su ro w icy  MARAGŁlANo a i tu- 
berkulin ie  K o c n a ,  której znaczenie ro zpo zn aw cze  nie w y n a g r a d z a  n iebezpie­
czeństw  z p un ktu  w idzenia  leczn iczego .

N a  ostatniem  m iejscu referent w spom ina o kąpieli  świetlnej, którą  stosuje 
od 1894 roku. Za p rzy rząd  s łu ży  ośm iokątn e  pudlo, w którem  c h o ry  jest  o sa d zo ­
ny po szyję, i ośw ietlan e  w ew n ątrz  lam p kam i e le k tryczn e m i o sile 1871 św iecy. 
W  niedawnej s e r y i  9 ch o ry ch  m etoda ta  data rnu dobre wyniki; jeden z o so ­
bników  może b y ć  u w a ża n y  za zupełnie w y le c zo n e g o ,  g d y ż  nie o d d z ia ły w a  już na 
tuberkulinę.

Co r o n ed i  (Sassari) z a le ca  jo d  w 1 do 20% roztw orze w w y ja ło w io n y m  o le j­
ku m ig d a ło w y m . T a k ie m u  leczeniu  jo d em  p o d d ają  się n ajłatw iej p o stac ie  g ru źli­
c y  kości,  gru czo łó w , b łon  su ro w iczy ch  i płuc, w początku. N a jlep szym  środkiem  
w (leczeniu g ru ź lic y  ch irurgiczn ej w y d a ją  się C e c h e r e l l i  emu (Parma) w o d y  chlo- 
ro-jodow e, stosow an e p o d  p o stac ią  o g ó ln y c h  -kąpieli lub w zastrzyk i  w ani ach.



—  1204

E w a l d  (Berlin) podaje sw e badania nad zastrzykiw aniam i kw asu  c y n a m o ­
now ego; w y k o n a ł  je on u 25 suchotników bez jam  lecz z lasecznikam i w p lw o c i­
nie, p o m ięd zy  k tó rym i 11 b y ło  nie g o rą czk u ją cych ,  10 g o rą c z k o w a ło  przepuszcza- 
ją c o  i 4 stale. M ó w ca  otrzym ał w yn iki lepsze, niż przy jak im ko lw iek  innym sp o­
sobie leczenia, lecz dużo gorsze, niż te, które p o d ał  sam L a n d e r e r . D ziałan ie  
kw asu  cy n a m o n o w e g o  objaw ia  się sennością i rdzaw ą plwociną.

Natrium cacodylicum, stosowane we F ra n cy i  od chwili prac A .  G a u t ie rA, 
w e d łu g  RousTAN a (Cannes) i C a r d ile  a (Neapol) sp row ad za  polepszenie p ie r ­
w szorzędn ych  objaw ów , lecz żad n ych  zmian w obrażeniach p łuc  nie w yw ołu je .

M ir eo łi  (Genua) sądzi, że surow ica MARAGLiANo’a zobojętnia krążące  w u- 
stroju to k sy n y  i pobudza żyw otn e w łasności tkanek; skuteczność  jej je d n a k  o g ra ­
nicza się do p rzyp a d kó w  czystej  g ru ź licy  i ty lk o  u osobników, k tó ry c h  ustrój 
zd oln y  jest  jeszcze, p rzy  pobudzeniu surowicą, w y tw a r za ć  rnateryały  obrony.

W r e s z c ie  K u t h y  (Budapeszt) za leca  najbardziej leczenie zimną w odą, k tó ­
ra mu się w y d a je  b y ć  n iety lko  pierw szorzęd nym  środkiem  za p o b ieg aw czym , lecz 
również i w ie lk ie g o  znaczenia m etodą leczniczą.

W  dziale prac  o uzdrow iskach P an w itz  (Berlin) przedstaw ił  urządzenie 
u zd ro w isk  niemieckich. K o n ie c zn o ść  te g o  dzieła  w y k a z a n a  b y ła  faktem , iż na 
1000 śmierci 342 w y w o ła n e  b y ło  gru źlicą  w w ieku od 15 do 60 lat; prócz tego, 
na 1000 n iezdolnych  do p ra c y  robotników  w w ieku od 20 do 29 lat 548 zaw d zię­
czają  s w ą  niezdolność gruźlicy.

O becnie k a ż d y  ubezpieczon y robotnik, sta jąc  się suchotnikiem , ma p raw o  
do 3 m iesięcznego p o b y tu  w uzdrowisku; sku tk i  leczenia  u osobników, s to s u ją ­
c yc h  się do praw  h ig ie n y  i dostatecznie się o d ży w ia ją c y ch ,  dają  się o d czu w ać 
przez wiele lat po w yjściu  z uzdrowiska; mniemają, iż 70% leczon ych  tam ro b o ­
tników jest w stanie w ziąć się znowu do pracy . D zień  kosztuje 3 franki 75 cent.

W  chwili obecnej istnieje w N iem czech  80 uzdrowisk, w któ rych  co rok  l e ­
czy  się 20,000 suchotników.

N ajła tw ie j  jed n ak  uleczalnym i suchotnikam i są dzieci D la  tego  też B a g in- 
s k y  (Berlin) żąd a  zakład an ia  uzd row isk  dla m łod ych  suchotników; p oniew aż 
udzielanie przez zetknięcie  ma u dzieci w ielkie  znaczenie, to za k ła d y  takie  w y m a ­
g a ją  szczeg ó ln ych  urządzeń do odkażania  m ałych  ch o ry c h  i ptzedm iotów  u ż y ­
tku. P o b y t  pow inien trw ać  tu dłużej, niż to się dzieje z dorosłym i, w reszcie  na­
leży  o tw ierać  w tych  u zd row iskach  sz k o ły  dla dzieci od lo do 14 lat.

P on iew aż  w leczeniu gru ź licy  należy  d ą ży ć  do uleczenia u leczaln ych  i do 
uczynienia  n ieszkod liw ym i nieuleczalnych, to R ubiko  (Neapol) żada słusznie, 
a b y  w ła śc iw e  u zd ro w iska  b y ł y  przeznaczone dla  p ierw szych, a dla dru gich  n a le­
ż y  tw o r z y ć  szpitale odosabniające.

(La semaine medicale. Nr. 19.20 . 1900). JSt. Rosłan.
140. C. T r u n e c e k . Nowy sposób leczenia gruźlicy kości i stawów. A b y  b y ć  

sku teczn ym , z a b ie g  w  g ru ź licy  kostn o-staw ow ej powinien d ą ży ć  do zu p ełn eg o  
zniszczenia tkanki, zaw ierającej czyn nik  chorobotw órczy . W y n ik  ten, c zy li  w y ­
zdrowienie w okresie  p rzetok można, w e d łu g  autora, sprow adzić, działając na 
m asy gruźlicze  bardzo silnym  środkiem  żrącym , zdolnym  jednocześnie n iszczyć 
błon ę ro p o tw ó rczą  na całej jej przestrzeni i w y tw a rza ć  bardzo silne zapalenie 
ko ło  ognisk  gruźliczych,

Czynnik, u ży ty  w tym  celu, powinien b y ć  silnie d z ia ła jący,  p ły n n y ,  a zara­
zem n ieszkod liw y dla ustroju, a b y  g o  można w p ro w a d za ć  w d u żych  d a w k a ch  bez 

o b a w y  zatrucia.
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Za taki w łaśnie  czyn n ik  uw aża  autor sole, b ę d ą ce  nieorg*aniczną częścią  su­
ro w ic y  krwi, k tó ra  na iooo części zaw iera  0,44 siarczanu sodu, 4,92 ch lorku  so­
du, 0,15 fosforanu sodu, 0,21 w ęgla n u  sodu, oprócz teg o  trochę siarczanu p o ta s u  
i fosforan ów  w ap n ia  i m agnezyi. P on iew aż d w a ostatnie składniki są n ierozp u ­
szczalne, m ożna zatem p o s iłk o w a ć  się ty lk o  solami sodu i siarczanem potasu. 
O g ó ln a  ich ilość w su ro w icy  p rzew y ższa  trochę 0,6%. A u t o r  p rzyrząd ził  roztwór, 
z a w ie r a ją c y  20%  soli, w e d łu g  n a stę p u ją ce g o  przepisu: lip . Natr. sulfuric. 1,46; 
Natr. Morał 16,40; Natr. phosphoric. 0,50; Natr. ca,rbonie. 0,70; Kai. sulfuric. 0,94; Aq. 
destitlat. 80,0.

R o z t w ó r  ten jest  to p ły n  czysty ,  p rzezro czysty ,  sm aku nieprzyjem nie s ło­
n eg o  i p a lą ce g o ,  o d czy n u  za sa d o w e g o . D o ty ch c z a s  autor nie sp o strz e g a ł  ż a ­
d n y c h  p rzy p a d ło ś c i  p o  u życiu  teg'o środka, ja k k o lw ie k  podn osił  n iek ied y  moc 
roztw oru  do 25$.

S p o s ó b  p o stęp o w a n ia  p rzy  stosowaniu  te g o  sposobu leczen ia  jest  nastę­
p u jący .

O c z y s z c za  się z le k k a  p rzeto k i zzew nątrz i p o k r y w a  p r z y le g łe  części s k ó r y  
w azelin ą  borną; następnie b ad a się uważnie g łę b o k o ś ć  i k ieru n ek  jednej z p rzeto k  
za p o m o c ą  g łó w k o w a t e g o  zg łęb n ika ,  potem  na s zp ry c k ę  P k a v a z ’ći, pojem ności 
1 do 10 ctm . sz., n ap ełn io n ą  roztw orem , n a kła d a  się, zamiast ig ły ,  kan k ę  d o sy ć  
d łu g ą ,  m iękko  zakończoną, i, w p ro w a d ziw szy  j ą  w g łą b ’ przetoki, zastrzyku je  się 
p łyn .  P ły n ,  p rze n ik n ą w s zy  w g ł ą b ’, w ych o d zi  potem  nazewnątrz; napełnia  się 
znow u s z p ry c k ę ,  nie w yjm u jąc  kan k i z przetoki, i w strzy ku je  p ły n  z w ie lką  siłą. 
P rze m y  w an ie  to p o w ta rz a  się d o p ó ty ,  aż p ły n  w ra c a ć  zacznie zupełnie c z y s t y  
i z le k k a  zab a rw io n y  na czerw ono: jest  to w skazów ką, iż b łon a ro p o tw ó rcza  zo­
s ta ła  m ocn o p rzy p a lo n a ,  i że w y tw a r z a  się już krw aw ien ie  w łosow ate .

W t e d y  w p ro w a d z a  się kan k ę  do drugiej przetoki i p ostępuje  ta k  samo. Po 
p rzy p a le n iu  w ten sposób w szy stk ic h  przetok, autor dopełn ia  swój sposób l e ­
czeniem  przeciw gn iln em , w strz y k u ją c  w p rze to k i  roztw ór 10% jo d o fo rm u  w e te ­
rze, do c z e g o  u ży w a  już małej szpryclci i nie z a ty k a  p od czas  zastrzylciwania o tw o ­
ru p rzeto k i.  Jeżeli, oprócz p rze to k  g łę b o k ic h ,  są jeszcze  i bardzo pow ierzchow n e, 
to w y s t a r c z a  z w y k le  p rzy p a lić  j e  m ocno laseczką  azotanu srebra. N astęp n ie  na 
ch o rą  k o ń c z y n ę  robi się o k ła d  PitiESSNiTz’a i p o zo staw ia  się ch o re g o  w łóżku.

P o  z a b ie g u  c h o ry  u czu w a znośny ból, i w k ró tc e  z p rze to k  z a czy n a  w y p ł y ­
w a ć  surow ica . N astępn ie ,  o k o ło  d o tk n ię te g o  s ta w u  w y s tę p u je  znaczny obrzęk, 
a n ie k ie d y  n a w et w ra ż liw o ść  na ucisk, ja k  w ostrem zapaleniu, lecz w sz y stk ie ’; te 
o b ja w y  są k r ó tk o tr w a łe  i n ie zb yt  d okuczliw e. Przez c a ły  ten czas, ch o ry  p o w i­
nien m ieć  d o tk n ię tą  k o ń c zy n ę  w b e z w z g lę d n y m  sp o k o ju  i p r z y k ła d a ć  w ilg o tn e  
o k ła d y ,  d o p ó k i  nie ustąpią  w szy stk ie  o b ja w y  zapalne. P ie rw szą  p e w n ą  w sk a z ó w ­
k ą  p o p r a w y  cierpienia  jest  zm niejszenie się o b w o d u  i zn aczn e stw ardn ienie  ch o ­
rej części. W  t y c h  w aru n kach  można mieć nadzieję, iż zabliźnienie się nastąpi 
po k i lk u  ty g o d n ia c h  lub n a jw y że j  po  k i lku  m iesiącach.

G d y  stan c h o r o b y  p ozostaje  ja k iś  czas bez zm iany, p o w ta rza  się znowu 
p r z y ż e g a n ie  p o  u p ły w ie  4 do 10 ty g o d n i.

P o n ie w a ż  najbardziej  p o m y śln ym  w yn ik ie m  w w iększości p r z y p a d k ó w  jest 
tu zesztyw n ie n ie  (ankylosis), to n a leży  się s ta ra ć  w c ią g u  leczen ia  u ło ży ć  ch o ry  
staw  w n a jlep szym  kierunku, t. j. w  w y p ro s to w a n iu  lub bardzo le k k ie m  z g ię c iu  
d la  kolana, a w zg ię c iu  p o d  kątem  p ro stym  dla  ło k c ia  i s to p y. A b y  p rzeszkodzić  
zależnem u od unieruchom ienia  zanikow i, n a le ży  codzień rob ić  mięsienie chorej 
k o ń c z y n y  i w y k o n y w a ć  niektóre m ałe  ruchy.
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. D o d atn ie  strony podanej .metody są te, iż jest dna’bardzo prosta, ła tw o  w y -  ' 
kopaln a  i pozw ala  .zniszczyć, błonę ro p o tw ó re ż ą  w e  w szystk ich  fa łdach  i ukry~*r 
ty c h  zach y łk ach .  Z astrzykn ięcie  nie w y w o łu je  żadnej ran y i krw otoku; po przy- -' 
żegan iu  tk an k a  .ch orobow a jest n a  t y  le przesiąknięta1 różnemi solami, iP drobno­
ustroje nie. mogą' w niej żyć. a p f  żytem  sposób ten1 nie p rzed staw ia  żadnego nie­
bezpieczeństw a," g d y ż  tkan ki zdrowe w y k a z u ją  bardzo w ie lk ą  odporność na 
działanie s ło n e g o  roztworu.: W re s z c ie  ch orzy  ch ętn ie ’zg ad za ją  się na ten sposób 
leczenia, a lekarz  może. się przy  nim o b ejść  bez pom ocników i usypiania.

P rzyżegan ie. w skazane jest  w p rz y p a d k a c h  kostn o-staw ow ej i kostnej g r u ­

źlicy ,  p ow ikłanej przetokami, nadew szystko, g d y  niema m artw iaków . M ożna się 
niem p o s łu g iw a ć  w ropniach p rzew lek łych ; ale w te d y  trzeba w pierw  usunąć ropę,: 
potem  p rzem yć jam ę środkiem żrącym  i pozostaw ić  g o  trochę, wewnątrz; 1

R o k o w a n ie  jest  lepsze w  cierpieni ach k o ń c zy n y  górnej, niż dolnej, i lepsze 
u osobników, m łodych. W  p r z y p a d k a c h  w ą tp liw y c h  lepiej jest  też 'zacząć  od • 
p r z y le g a n ia  i .poczekać, aż stan o g ó ln y  pop rą  vi się na ty le , aby, jeźfeli t o je ś t  
konieczne, p rzy stą p ić  do op eracyi  krw aw ej,  którą  c h o ry  . w t e d y  daleko  lepiej"1 
znosi. . . \ L oj semaine medicale. Nr. 29. 1900): . SL'Rosdan:.<

141. H a y e m . Wskazania do opustów krwi. U pusty  krw i b y ł y  przez d łu g i  
czas p o d staw ą leczen ia  ta k  zw. przeciw zapaln ego. P o n iew aż  je d n a k  te o ry e  p o ­
w staw ania  chorób, na jakich  opierał się ten sposób  leczenia, zo sta ły  b e z w z g lę ­
dnie zarzucone, p ow tórn e przeto u pu sty  krw i u le g ły  również spraw iedliw em u 
zapomnieniu.

Przeciw nie, upust krwi, stpspw any już nie. system atyczn ie ,  lecz ty lk o  o d p o ­
wiednio do pew n ych  ścisłych  wskazań, zasługu je  na pozostawienie, poniew aż 
jest  ón środkiem  lećzffićzyfn niekied y n ad zw ycza jn ym  w skutkach.

W  każd ym  razie w,, obecnej, chwili uznajerjny-tylkpi;upust k rw i jed n o razo ­
w y  lub przynajm niej p o w tarza n y  t y lk o  dw a lub trzy  razy  i w odstępach  wielu  
dni; u w ażam y go, jednem  słowem; za opófacyę. n a g le  kon ieczn ą (operation d ’ur- 
gence). '■ :'1 r v •
W o g ó le ,  w skazan ia  do nacięcia  ż y ł  można zestaw ić  w dw a działy: je d n y c h  d o ­
starcza  stan zatrucia krwi, dru gich  zaburzenia o g ó ln e g o  krążenia. Jeżeli ła tw o  
objaśnić sposób działania otw arcia  ż y ł y  .W1.ostatnim' p rzyp ad ku , to nie tak  rzecz 
się pną..,w. p rzy p a d k u  zatrucia  krwi, gdyż. upust trucizny, zawartej, w 200. lub 250 
cent, sześcienn ych  w ypuszczonej krwi, jest  nieznaczny, a je d n a kże  sp ostrzega  
się.czgstp w. .jego następstwie znaczne polepszeni e; należy, b y ć  może, p rzy p u ­
ścić, że upust krw i działa przez p o b u d zen ie  w ła śc iw o ści  czy n n o śc io w y ch  p e ­
w n y ch  pierw iastków - .

Cierpienia p łucne dają d o sy ć  często w skazan ia  do upustu krwi; w ostrym  . 
ob rzęku  płuc, szczególnie  u osobników, d o tk n ię ty ch  c h o ro b a m i. w ie lk ich  naczyń-, 
lub cierpieniam i nerek, .wskazanie j e s t . w yraźn e i n ie c ie rp ią ce  zwłoki; to samo... 
można p o w ie d z ie ć . p p e w n y c h  zapaleniach płuc o p o stac i  ob rzękow ej,  nawet 
po.prps.tu n aw ałow ej.  • . •

.... .U . chorych, se rco w y ch  upust k r w i  jest  k o rz y stn y  n a d ew szystk o  w okresie . 
podniedoskurc2}u. (hyposystolice); w tym  . czasie serce, niekied y j.eszcze silne, m u : 
si w a lc z y ć .z  ciężarem  dlań za wielkim; można mu .pornódz, a lbo zw iększając  je- • 
g o  ...siły użyciem  .śroaków, w zm acniaj ą c y c h  działaln ość serca,, albo zmniejsza-* 
ją c  je g o  pracę, co właśnie urzeczyw istnia  upust krwi. T en  właśnie ostatni za­
b ie g  powinien b y ć  użyty, najpierw, i w szy stk o  jedno, czy  idzie o cierpienia zasta- 
w e k  odr.ązu, c zy  też o obrażenia p ierw otnie naczyniow e, p oniew aż .wskazaniem  
w , o b yd w ó ch  w y p a d k a c h  .jest w zm ożone ciśnienie , tętnicze. W re szc ie ,  jeżeli.



—  1207

upust krw i jest naclewszystko u ży te czn y  w tym  okresie, k ie d y  w yrów nanie  nie 
jest  jeszcze  zupełnie  zniesione, oddaje  on również n iek ied y  najw iększe usługi 
w ja w p ym  niedoskurczu.

W  p rzy p a d k u  k rw o to k u  lub naw ału  m ó z g o w e g o  u m ia rk o w a n y  upust krw i 
może się n iek ied y  okazać  u żyteczn ym  u osobników  np. ze w zm ożonem  ciśn ie­
niem tętniczem.

W sp o m n ia w s z y  m ocznicę ostrą lub świeżą, d r g a w k i  p o ło g o w e , w reszcie  p e ­
w ne zatrucia, szczególnie  zatrucie tlennikiem  w ęgla, s k o ń cz y m y  z w łaściw em i 
w skazan iam i do upustu krwi; poza obrębem  w spom inanych  w yżej  cierpień za­
b ie g  ten jest  sporny: jeżeli p raw d ą  jest, w samej rzeczy, że jest  on n iek ied y  
skuteczny, ja k  to się zdarza  w  b łęd n icy,  nie przed staw ia  on niew ątpliw ej w yższo ­
ści nad innymi bardziej p rostym i sposobam i leczenia.

Co do w e w n ę trzn y ch  zmian, w y w o ły w a n y c h  w ustroju przez upust krwi, to, 
w e d łu g  R o b i n i i , zw ięk sza  on o b ja w y  utleniania ko m ó rko w eg o ; jest  w ięc  w sk a ­
zan y  w e w szystk ich  p rzy p a d k a c h ,  gd zie  odżyw ianie  jest  uszkodzone nie przez 
nadm iar n ieprzysw ajania,  lecz  przez  n iedostateczność  utleniania.

{La semaine medicale Nr 37  1900). St. Rosłan.

ODCINEK

Kilka słów o Meranie.
jego rozwoju, klimacie, wskazaniach leczniczych, urządzeniach mieszkalnych, 

p r o f i l a k t y c z n y c h  i l eczn i czych.
Podał

D-r ROMUALD BINDER z Merami.

I. Krótki pogląd historyczny.
M eran przez R z y m ia n  zw a n y  „Castrum  M ajense", b y ł  już  w i-szym  w ieku  

p. Chr. o sa d ą  w o js k o w ą  rzym sk ą  oraz s ta c y ą  p ro w ia n to w ą  dla  w ojsk , z W ło c h  
przez V in ts c h g a n  (vallis venostu) i dolinę P a s s e ry  na północ c ią g n ą c y c h .  S ła  w ny, 
o b o k  M eranu le żą c y  zam ek  „ T ir o l“ (Teriolis) b y t  w te d y  k r a ń c o w y m  fortem  
Castrum  M ajense. O d tą d  w zm iankę o „m a je n se “ albo „m eiran ia1- d o s y ć  często 
w ,k ro n ik a ch  znaleźć można. W  14-ym w iek u  b y t  M eran stolicą  T y ro lu ,  a zara­
zem g tó w n e m  o gn iskiem  handlu tr a n z y to w e g o  z W ło ch am i.  Za rządów M argare- 
ty, zw anej „ M a u lta s c h “ , ostatniej niezależnej hrabiny T y ro lu ,  dosta ł s ię  T y r o l  
a z nią i s to lic a  M eran p o d  rząd y  austryjack ie ,  dzieląc lo sy  rodziny habsburskiej 
aż do r, '1809, t. j. aż do o k u p a cy i  fran cusko-baw arskie j.  P o d cza s  bohaterskiej 
w alk i  lucłu ty r o ls k ie g o  p o d  c h o rą g w ią  A n d r z e ja  HOFEu’a p rzeciw  najeźdźcom, 
o d g r y w a ł  M eran w r a z  z catą  o k o licą  b ard zo  w ażn ą  rolę. T o  też na pam iątkę  
t y c h  w a lk  o d b y w a ją  się w M eranie każdej w iosn y  i jesieni p o d  g o łe m  niebem 
s ły n n e  przed staw ien ia  ludow e, m ające  za p rzed m iot boh atera  n a ro d o w e g o  A n ­
d rze ja  H o fe ra  i c z y n y  tegoż, dla  w oln ości s w e g o  kra ju  dokonane.

J a ko  uzd row isko  k l im a ty czn e  zn an y je st  Meran już od lat przeszło 300. 
Ordy b o w ie m  w r. 1564 w W ie d n iu  i catyrn T y r o lu  p ó łn o cn ym  różne nagm inne 
p a n o w a ły  ch o ro b y ,  w y s ła l i  lek a rze  córki cesarza  F e r d y n a n d a  I do Meranu, ja k o
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do „znakom itej, bardzo zdrow o położonej m iejscowości". O d  te g o  czasu s p o t y ­
k a m y  w kron ikach  częściej wzmianki o M eran ie,jako m iejscowości klim atycznej. 
Szerszej s ła w y  nabrał Meran atoli dopiero w p ołow ie  X I X  wieku, g łów n ie  dzięki 
staraniom i ofiarności s ły n n ego  lekarza  m erańskiego d-ra T a p p e in e r A, k tó ry  
około  rozw oju  M eranu niespożyte p o ło ży ł  zasługi. L ekarz  ten jest  za łożycie lem  
s ły n n y c h  d ró g  sp a c e r o w y c h  merańskich, na p ołu d n iow ym  i zachodnim  stoku 
g ó ry  „KLuchelberg" p op row ad zon ych . D r o g i  te, urządzone umiejętnie i system a­
tycznie, w ie lce  sp rzyja ją  zastosowaniu m etod y  prof. O e r t e l r  (Terrainkur) 
w p e w n y ch  cierpieniach serca, stłuszczeniu teg o  narządu i t. d.

G d y  przed  kilkunastu jeszcze la ty  :!/i przyjezdnej i p rzysyłan ej  do M eranu 
publiczności stanowili chorzy  na gruźlicę, rozpo częła  się, po w yb u d o w an iu  w ro ­
ku 1881 kolei żelaznej, łączącej M eran z W ied n iem , Berlinem  i W ło ch am i,  a tem 
samem znacznie zwiększonej frek w en cyi,  w  k o łach  m łodszych  le k a rz y  u zasad n io­
na całkiem  a k c y a  przeciw ko w ysy ła n iu  do Meranu w yłą czn ie  suchotników.

P o d  w p ły w e m  tej skutecznej a g ita c y i  p o w sta w a ły  całkiem  n ow e hotele 
i p en syon aty,  z kom fortem  i wszelkim i w arunkam i h igienicznym i urządzone, dla 
rekon w alescen tó w  lub też c ierp iący ch  na w szelkie  s łabości z w yją tk ie m  tuber- 
k u lo z y  w okresie rozpada. R ów n ocześn ie  zaprow adzono ostre p rzep isy  de­
zyn fe k cy jn e ,  podnosząc tym  sposobem  zaufanie publiczności niegruźliczej, tak, 
iż dzisiaj przy  f re k w e n c y i  14000 osób zaledw ie io°/0 ch o ry ch  na gruźlicę, i to ty l­
ko w stadyum  p oczątkow em , p r zy b y w a  do Meranu. N atom iast nader licznie sp o­
t y k a m y  cierpienia n erw ow e i sercowe, rekon w alescentów , astm atyków , ch o ro b y  
nerek, k o n stytu cy jn e ,  przew odu p o k a rm o w e g o  i t. d. O prócz  te g o  bardzo wiele 
rodzin zimę tu spędza albo dla w ą t łe g o  zdrow ia dzieci, albo też dla zdrow ia  ty c h  
ze swoich członków , k tó ry m  w iek z b yt  p o d esz ły  nie pozw ala  w ięcej w ostrym  
klim acie p ółn ocn ym  zimować.

II. Położenie i klimat.
M eran w raz z okolicznemi, również do s tacy i  k lim atyczn ej naleźącem i g m i­

nami (Obermais, Untermais, Gratsch), rozłożony jest na kszta łt  o lb rzy m ie g o  par­
ku z tysiącem  willi, domów i ogrod ów , po obu b rze g a ch  górskiej rzeki Passer, 
d o p ły w u  A d y g i .  W zn ie sio n y  jest  przeciętnie na 350 m etrów (Obermais 520 m.) 
po  nad poziom morza A d r y a t y c k ie g o .  D olin a  merańslca jest  o d  południa zu p e ł­
nie otwarta, od p ó łn o cy  zaś, w schodu i zachodu w yso k iem i góram i (2600— 3400 m.) 
jest  ca łko w ic ie  zamknięta. W p r a w d z ie  w kierunku V in tsc h g a u  (od północo-za- 
chodu) i doliny rzeki Passer m ają w iatry  dostęp do Meranu, dostęp ten je d n a k  
o d d zia ływ a  korzystnie  na odn ow ę p ow ietrza  i w e n ty la c y ę  doliny  M erańskiej.

Położen iu  takiem u zawdzięcza M eran swój k lim at ła g o d n y ,  zb liżo­
n y  do klim atu  R iv ie r y  włoskiej. G d y  burze i w ia try  w  s ła b y c h  ty lk o  re­
fleksach z w yso k ich  szczytó w  do k o tlin y  m erańskiej się dostają, to na tych że  
szczytach  w y ła d o w u ją  się g łó w n ie  w szelkie  o p a d y  atm osferyczne, tak, iż w sa­
m ym  M eranie nieraz 4— 5 tygo d n i z rzędu deszcz ani śn ieg  nie pada. Śnieg', na 
szczytach  g ó r  o ko liczn ych  w słońcu topniejący, dostatecznej w ilg o c i  pow ietrzu  
w dolinie dostarcza. W i l g o ć  przeciętna roczna w yn osi też ty lk o  oko ło  67.

G łó w n ą c e ch ą  klimatu m erańskiego jest  niebo bezchm urne, pow ietrze  sp o ­
kojne, obfitość słońca, w e g e ta c y a  zbliżona do południowej. W e d łu g  k ilku d zie­
sięcioletniej s ta ty s ty k i  ma Meran w e wrześniu, październiku, marcu i kw ietniu  
oko ło  852 dni ciep łych, bezchm urnych, w listopadzie i lutym  oko ło  80!?, a w g r u ­
dniu i styczniu  przeszło 70%. P rzeciętn a  roczna tem peratura  w yn osi io° R .  N a j­
w yższa  dzienna tem peratura m iędzy 12 a 1 godz. w południe  w yn osi we w rze­
śniu i w maju oko ło  26° R., w paźd ziern iku  i marcu o k o ło  230 R .,  w  listopadzie



120!) ~

i lutym  o k o ło  210 R .,  a w grudniu  i styczniu  oko ło  i8° R .  D n i tak  c iep łych , iż 
b e z .z b y tn ic h  ostrożności przez c a ły  czas ośw ietlenia  s ło n eczn ego  siedzieć można 
na p ro m en ad ach , l iczym y  we wrześniu 25, w paźd ziern iku  20, w listopadzie 14, 
w grudn iu  i styczniu, po 16, w lutym  i m arcu po 14, a w  kw ietniu  21. D o  te g o  
d o licz y ć  trzeba  jeszcze  dni mniej c iepłe, ale również bezchm urne, ta k  zw ane dni 
spacerow e. T y c h  l ic z y m y  w e d łu g  s ta ty s ty k i  przeciętnej we wrześniu 3, y? p a ź­
dzierniku 6, w listopadzie  10, w grudn iu  i .styczn iu  po 7, w lutym  8, w. marcu u ,  
a w kw ietn iu  4, ta k  iż w czasie  od 1 września do 1 m aja lcuracyusz przeciętnie 
20.0. dni- m oże s p ę d za ć  na świeźem  pow ietrzu, z tą ty lk o  w p o je d y n c z y c h  miesią­
cach  różnicą, iż czas  trw a n ia  bezpośredn iej insolacyi w m iesiącach grudniu  i s t y ­
czniu trw a  ty lk o  5 1— 6 godzin, w listopadzie  i lu tym  natom iast 6.)— 7, a w paź­
dzierniku. i m arcu 7— 8 godzin. D o d a ć  jeszcze  należy, iż po ta k  zw an ym  w z g l ę ­
dn ym  zachodzie  s łoń ca , t. j. w ja k ą  g o d zin ę  po schow an iu  się za g ó r y  ta r ę z y .s ło ­
necznej, g d y  tem p e ra tu ra  ch ło d n a  się ustali, p o zw a la ją  lekarze., m erań scy  , w ię ­
kszości ku racyu szó  w na św ieże  po w ietrze  wychodzić,, a lbow iem  pow ietrze  to, 
acz, n ie ra z .d o s y ć  ch łodn e, ale w yb itn ie  suche i spokojne, nader dodatnio w p ły w a  
na, u k ła d  n e rw o w y,  krążen ie  k r w i  i w ym ian ę  m ateryi.

111. Wskazania do leczenia wolnoklimatyeznego w Meranie.
Z p o w y ż s z e g o  opisu klim atu  m erań skiego  w skazan ia  same przez się.na m yśl 

się nasuwają.
P o n iew aż  M ęran  nie posiada klim atu  w yb itn ie  p o łu d n io w eg o ,  lecz ty lk o  kli­

mat nader u m iark o w an y,  bez w iatrów , kurzu  i w ilg o ci ,  p rzy  nader wielkiej l icz­
bie go d zin  in solacyi  b e zw zg lę d n e j ,  przeto, nie rozpieszczając  byn ajm niej ustroju, 
a zm niejszając w u m ia rk o w a n y m  stopniu w ym ian ę  m ateryi,  nadaje się p od czas  
całej z im y  g łó w n ie  d la  ustrojów  m a ło k rw isty ch ,  w ą t ły c h  i osłabionych, dla  re­
k o n w ale sce n tó w  po w sze lk ich  ch orobach  g o r ą c z k o w y c h  i w yc ie ń c za ją cy c h ,  
a nadto dla ustrojów  starszych  i dla dzieci zo lzo w a ty ch ,  w ą t ły c h  albo z g ru źli­
c z y c h  rodziców  p o ch o  d zących .  A  że k lim a t jest  tutaj n aw et w porównaniu  z R i-  
v ierą  w zg lę d n ie  dość  su c h y  ( ty lk o  G o r y c y a ,  ja k o  też m iejscow ości k l im a ty ­
czne a fry k a ń s k ie  są jeszcze  suchsze), przeto dalszem i wskazaniam i b y ł y b y  c h o ­
ro b y  n e rk o w e  i z im n ica ,  g o śc ie c  s ta w o w y  i p o d a g ra ,  jalcoteż n ie ży ty  i zapalenia 
ucha śr o d k o w e g o .  Co się zaś t y c z y  chorób d ró g  o d d e c h o w y ch ,  p o sta w iłb y m  co- 
do Meranu n a s tę p u ją c e  w skazania.

P r z y p a d k i  g ru ź l ic y  p łu c  w  stad yu m  rozpadu i g o rą c z k i  mog-ą M eranu ty lk o  
ja k o  s ta c y i  p rze jśc io w e j  na połudn ie  u ży w ać .  O so b y  w ątłe ,  m ałokrw iste ,  jak o te ź  
sk łon n e do k r w o t o k ó w  (dla k t ó r y c h  k lim at zako p iań sk i s tan o w czo  jest zb yt  
ostry), ze ś w ie ż y m i n a c ieka m i szczytó w , p o w in n y  b y ć  w y s y ła n e  do M eranu na 
miesiąc p aźd ziern ik  i l istopad, ja k o te ź  od p o ło w y  lu te g o  do k o ń ca  kw ietn ia  z tą  
d y r e k t y w ą ,  iż na g  rudzień, s ty czeń  i p o ło w ę  lu te g o  dalej na połudn ie  (S. R em o , 
N ervij M en to n a,  A ja c c io ,  P e g ł i ,  Sestri, Ospedaleti,  Capri) je ch a ć  im należy. L e k ­
k ie 'k a ta r y  szczytó w , dalej d ł u g o t r w a ł e  n ie ż y ty  oskrzeli i oskrzelo to ki,  astma 
o s k rz e lo w a  i n e r w o w a ,  p o zo sta ło śc i  po zapaleniach płuc i o p łu cn y , przerostow e 
n ie ży ty  g a r d ła  i nosa k w a lif ik u ją  się z p o w o d u  w zg lę d n e j  suchości klim atu  do le ­
czenia w M eran ie  przez c a ły  sezon, t, j. od  w rześnia do maja.

P rze c iw w s k a z a n e  są do w y s y ła n ia  do M eranu te w szelk ie  p rze w le k łe  cier- 
p ienia  krtani i oskrzeli, w k t ó ry c h  conditio sine qm  non j e s t  w y s o k i  p rocen t w il­
g o c i  a tm osferyczn ej,  p rzec iw w sk aza n ia m i są również w s z e lk ie  zan ikow e postaci 
n ieżytów  nosa i g a rd ła .  W  ko ń cu  k w a lif ik u ją  się do M eranu na m a r z e c  i k w ie ­
cień te p rzy p a d k i  g ru ź l ic y  płuc, k tó re  k lim at zakop iań ski w jesieni i zimie zno­
szą, dla  k tó ry c h  atoli w iosna za k o p iań sk a  w raz z p an u ją cy m i często w tym  cza-
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sie w iatram i halnym i i roztopam i m o głab y  b y ć  niebezpieczna, a dla k tó rych  p o ­
wrót do kraju  z koń cem  lutego  lub początkiem  m a r c a  b y łb y ,p rz e d w c z e s n y .

Z pow od u  sposobności do sy ste m a ty c z n e g o  przeprow adzenia  k u ra c y i  tere­
nowej przez całą  zimę nadaje się Moran również dla serco w y ch  i pletoryczrtych, 
a posiadając w zorow o urządzone za k ład y  w o d o leczn icze  i gim nastyczne, otw arte  
przez ca ły  sezon, przed staw ia  Meran przy  sw ym  w y ją tk o w y m  klim acie nader 
d o g o d n ą  i odpow iednią  m iejscow ość dla ch o ry c h ,k tó ry c h  cierpienia p o w yższego  
leczenia w ym a ga ją .

'Co się t y c z y  k u racy i  w in ogron ow ych, które  tutaj w m iesiącach  wrześniu, 
październiku i listopadzie przep row ad zić  można, muszę p rzed ew szystkiem  zau­
w ażyć, iż w in ogron a tutejsze są przew ażnie ko loru  cza rn e g o ,  n adzw yczajn ie  
s łodkie  i obfitsze, niż gatu n k i winogron półn ocn ych , w potas, fo sfo r  i m agnezyę, 
b ia łko , kw as winny i drobne ilości garbnika, skutkiem  czego  im nie ty lk o  
stosunkow o w yso k i  w p ły w  o d ży w czy ,  ale także  dodatni w p ły w  na sek re cyę  
oskrzelow ą, diurezę i czynności przew od u p o k a rm o w e g o  przyp isu jem y.

IV. Urządzenia mieszkalne i profilaktyczne.
S tron ą dodatnią  Meranu-— zw łaszcza  w porównaniu z R iv ie rą  w ło sk ą  i fran­

cuską— są urządzenia mieszkalne takie, do jak ich  na p ó łn o cy  jesteśmy, p r z y z w y ­
czajeni. Nie znajdzie się w ięc w M eranie domu, k t ó r y b y  okien  p o d w ójn ych  i do­
b r y c h  pieców , p osad zek  drew n ian ych  i k o r y ta rz y  c ie p ły c h  nie posiadał. . W s z e l­
k ie  zaś w iększe hotele i p e n sy o n a ty  są zaopatrzone w zn ako m itą  w e n ty la c y ę  
i w system  ogrzew an ia  cen tra ln ego  parą  wodną. E le k try c z n e  oświetlenie od lat  3 
w całym  M eranie jest  zaprow adzone. O góln ie  p rzyjęto  tutaj system  pensyona- 
tów —  przeważnie przez restauratorów  szw ajcarsk ich  znakom icie co do kuchni, 
porządku i czystości p row adzon ych.

P e n s y o n a t t a k i  obejmuje, o b o k  p o ko ju  z u sługą  i pościelą, śniadanie z p ie­
czyw em , masłem i miodem, obiad z łożon y z rosołu, 3 dań m ięsnych z jarzyn am i, 
sałatą  i kom potem , legom inę i deser, jak o  też k o la c y ę  z dw óch  dań m ięsnych 
i deseru.

Cena przeciętna pensyonatu  jest  za pokój p o łu d n io w y  3! złr., za pokój 
wschodni lub zachodni 3 złr. W  sezonie g łó w n  ym  (15 lu tego  do koń ca  kwietnia) 
o i, zlr. drożej. D o  znakom icie p ro w ad zo n ych  p en syon atów , do k tó ry c h  p ó la c y  
zajeżdżają, zaliczam y: 1) P e n syo n a t p. D o b ro w o lsk ie j ,  w zorow o | u trzym a n y  
2) E rzh erzo g  Johann, 3) M eranerhof, 4) S ta d t Miinchen, 5) I lassfurther i 6) D eu- 
tches Haus.

N o w e p rzepisy  odkażania, przy ję te  przez k o m ite t  k l im atyczn y, zawierają  
następujące najważniej sze postanowienia.

P o  ka żd y m  chorym , bez w zg lęd u  ną rodzaj cierpienia, musi b y ć  mieszkanie 
w raz z m eblam i przez 24 g o d zin y  wietrzone, gruntow n ie oczyszczone, pościel 
zmieniona na świeżą, a u żyw an a  pościel p odd an ą 8 dniowem u wietrzeniu i w y* 
trzepaniu. , , ,

Jeżeli lekarz, ch o rego  le c z ą c y ,  uznał chorobę ja k o  ostro- lub przew lekle  za­
kaźną.(gruźlicę),. musi b y ć  nadto pościel o d każon a  w dezynfektorze  p a ro w y m  
miejskim, a m ieszkanie i meble sublimatem i form aliną grun tow n ie  odkażone. 
M ieszkanie nie może b y ć  przez 3 dni po w yp row ad zen iu  się ch o rega  w yn ajęte .  
W  razie zaś w y p a d k u  śmierci po ostrej lub przew lekłe j  chorobie zakaźnej, musi 
b y ć  pokój świeżo tap etow an y, posadzka, po poprzedniem  zm yciu  sublim atem , 
świeżo zaciągnięta, m eble sublimatem zm yte, a pościel i d y w a n y  z d e z y n fe k o w a ­
ne,w  parze. P o k ó j  taki musi b y ć  nadto p o d d an y  8 dniowem u wietrzeniu po prze-
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prow adzon ej dezynfelccyi.  N ajw ażn ie jszym  zaś czynnikiem  d e z y n fe k c y jn y m  
w M eran ie  jest słońce i suche pow ietrze, c ze g o  dow odem , iż m iędzy ludnością 
m ie jsco w ą  c h o ro b y  zakaźne, a zw łaszcza  gruźlica, są bardzo rzadkie, mimo iż 
M eran już od lat kilkudziesięciu  ja k o  uzd row isko  k lim atyczn e  słynie, a o d k a ża ­
nie przed  15— 20 la ty  zupełnie tutaj nie b y ło  stosowane.

Z urządzeń h ig ien iczn o -p ro filak tyczn ych ,  w ym ieniam  nadto z a k a z  plucia na 
ziemię. W sz ę d z ie  są ustaw ione publiczne sp lu w aczki,  napełnione sublimatem. 
D a le j  zakazan em  jest  p łc i  p ięknej w łó c z y ć  suknie po ziemi.

N adm ien ić  w koń cu muszę, iż M eran p osiad a  bardzo dobrą w o d ę  z w ła sn ych  
w o d o c ią g ó w .

V. Urządzenia lecznicze.

D o ty c h c z a s  centrum  leczniczem  jest  w Mera,nie D om  g-ościnny (Kurhaus), 
w łasn o ść  kom itetu  k lim a ty czn e go .  T am że  znajdują  się na p arterze  urządzenia 
in h alacy jn e  system u  ScnNiTZLER’a i WASMUTii’a; p o ko je  do in h a la cy i  lignosulfi- 
tu i do r o z p y la ń  so lan ek z H all  i Ems. N adto, o b o k  łazien ek  dla kąpieli  c ie p ły c h  
i m in eralnych, łaz ien ki do ką p ie li  z CO» i do kąpieli  świetlno - e le k tryczn y ch .  
O b o k  te g o  są dw ie sale  do w szelk ich  p ro ced u r h id ro p a ty c z n y c h  i do ok ład ó w  
m ułem  „ F a n g o 11, a także  a p a r a ty  MATHiEu’g o  i ka m e ra  p n eu m atyczn a. L o k a le  te 
o k a z a ły  się z p o w o d u  ro k  rocznie zw iększa jącej  się fre k w e n c y i  zak ład u  z b y t  
szczupłym i, d la  te g o  też ko m ite t  k l im a ty c z n y  postan ow ił w n astęp n ym  sezonie 
z a k ła d  ten ro zszerzyć  i p o w ię k s z y ć  przez przeniesienie g o  do osob n ego  bud yn ku.

O p rócz  te g o  istnieją  p rzed sięb io rstw a  p ry w a tn e ,  a m ianowicie: d w a  z a k ła ­
d y  w o d o leczn icze  z internatami, p ro w a d zo n e  przez leka rzy ,  z k t ó r y c h  atoli jeden 
p rzy jm u je  ta k że  c h o ry c h  a m b u la to ry jn y ch ,  b ę d ą c y c h  w leczeniu u le k a rz y  nie- 
z a k ła d o w y c h ,  z a k ła d  do g im n a s ty k i  szwedzkiej i o rtop ed yi,  san atoryum  
dla  n e r w o w y c h  d-ra KAAN’a, b ard zo  d o b rze  urządzone i prow adzon e, jak o teź  
z a k ła d  d y a g n o s ty c z n o  - ch em iczn y  i d w a  m ałe g a b in e ty  R ont gen ’a, ta k  że 
z ch w ilą  rozszerzenia za k ła d u  kom itetu  k l im a ty cz n e g o ,  k tó ry  nosić ma nazw ę 
„ A llg e m e in e s  K u rm itte lh a u s" ,  śm iało  będzie można o M eranie pow iedzieć, iż zao ­
p a trzo n y  zo sta ł  w e  w sze lk ie  śro d ki lecznicze, jak ich  ty lk o  od u zd row iska  k l i ­
m a ty c z n e g o  z im o w e g o  w y m a g a ć  można.

Jeżeli zaś p ro m e n a d y  i d e p ta k i z a lic zy ć  należy  do urządzeń leczn iczych , to 
M eran  i p o d  tym  w z g lę d e m  p ierw szorzęd n e miejsce zajmuje. N iezliczone p r o m e ­
n a d y  i sp acery ,  c z y ś c iu tk o  u trzym an e i dobrze skrapiane, przew ażnie  równinow e, 
s łyn n a  d r o g a  TAPPEiNEit’a  (Tappeinerw eg),  t. j. s e rp e n tyn a  z wzniesieniem  1 : 50 
w e d łu g  system u  d-ra OERTEL’a dla  lcuracyi terenow ej urządzona, bliższe i dalsze 
w y c ie c z k i  s ta w ia ją  M eran w p ie rw szym  rzędzie  m iejsc k u ra c y jn y c h .  P o d c z a s  
zmiennej p o g o d y  s łu ży  do sp aceru  k r y t a  g a le r y a  żelazna, od s tro n y  p ołudn iow ej 
otw arta ,  100 m etrów  d ługa .

D o  p rze p ro w ad zan ia  lcuracyi leżącej na w oln em  p ow ietrzu  (t. zw. Liegecur), 
k a ż d y  p raw ie  p e n s y o n a t  po siad a  liczne b a lk o n y  p o łu d n io w e ja k o  też w eran ­
d y  k ry te .

W  ko ń cu  dod am  jeszcze, że istnieje  tu na g łó w n e j  prom en ad zie  k iosk  z w o ­
dam i m ineralnem i, w y b o r n e m  m lekiem  stery lizo w an em , kefirem, sokam i z ziół 
i o w o cam i t. zw an a  Trin k h alle .

VI. Ludność miejscowa.
L u d n o ś ć  m iejscow a, a c z k o lw ie k  c z y s to  niem iecka, jest, ja k  każd a  ludność 

g ó rsk a,  w e s o łe g o ,  s z cz e re g o  [i o tw a rte g o  usposobienia, a dla  o b c y c h  nader
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uprzejm a i przyjaciela. Jestto czyn nik  bardzo w ażn y, zw łaszcza  w uzdrowisku 
k lim atyczn em , w ktćm chory wśród obcych, zdała od rodziny, nieraz 3/4 roku 
spędzać  b y w a  zmujny. T o  też p rzy p a d k i  nostalgii, teg o  najw iększego w ro ­
g a  chorych, są nad rzadkie w Meranie. S p e cya ln ie  na naszych rodaków  lu­
dność tutejsza bardz>ympatyczne sp raw ia  wrażenie, nie dziw więc, iż p o la c y  
bardzo chętnie do lYanu przyjeżdżają, dobrze się tutaj czują, spędzając dłuższy 
lub krótszy  czas w uczej dolinie A d y g i  i Passejry .

jibniejsze wiadomości różnej treści.

=  G a l v a g n i , o^jąc 3 p rzyp ad ki 
p rzym iotu  w ątrobydorosłych, zw raca 
u w agę, iż, w brew  zdu niektórych  au­
torów, rozpoznani^oźe b y ć  d o k o n a ­
ne dość  łatw o. G iw atości odróżniają 
się od ra k o w y c h  t, że d ługi czas p o ­
zostają bez zmianjiedziona zazw yczaj 
b y w a  obrzmiała, o' raku nie następu­
je; wreszcie przy?t w ą tro b y  zdarza 
się najczęściej pri 40-ym rokiem  ż y ­
cia. Celem odróżnia m arskości w ą ­
tro b y  od przym io należy m ieć na u- 
wadze, że w przyocie g łó w n ie  u lega  
zmianom p ła t  pr/, w m arskości z w y ­
kłej rozrost b y w G ę c e j  jednostajny; 
p rzytem  przebie^arskości p rzym io­
tow ej b y w a  o we dłuższy, choroba 
trw a  k ilk a  lat. (C med. 25. 4. 1900).

—  P r z y p a d e k  u krotn ego  cięcia ce­
sarsk iego  u tej sej chorej z zejściem 
p om yśln em  opiż Mc C o y . P o  p ierw ­
szej o p e ra c y i  w a r z y ł a  się p rzetoka  
brzusznomacicziprzez którą  w y d o b y ­
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w ała  się podczas m iesiączki krew  na 
skórę brzucha. Mimo te g o  stanu chora 
zaszła w  ciążę pow tórnie i trzeba  b yło  
znów dokonać cięcia  cesarskiego  W y ­
d o b y to  płód żywy. (C. f. G yn aek . 13 — 
1900).

=  Ł uppiner  opisuje p rzy p a d e k  raka  
u dziew czyn ki 12-letniej. R o d z ic e  i ro­
dzeństwo b y li  zdrowi. N a se k c y i  stw ier­
dzono, iż siedliskiem raka  b y ło  S. rzym ­
skie, z przerzutami w w ątrobie  i otrze- 
wnie. ( W ien. klin. W o c h .  17— 1900).

=  K u h n t  opisuje nader c ie k a w y  p r z y ­
p a d ek  zu p ełn ego  w yleczen ia  g ru źlicy  
łączn icy  i rogów ki,  —  dzięki zach o ro w a 
niu na różę tw arzy , u 9 letniej d z iew czy n ­
ki. In n ych  oznak gru źlicy  n ie b y ło .  C h a­
rakter  g ru źliczy  cierpienia o ka  stw ier­
dzon y został d robn ow idzow o oraz d ro g ą  
szczepień. P rzed  różą w szelkie  leczenie 
b y ło  bezskuteczne. (Zeitschr. f. A n g e n -  
heilk. T. 3).

P.

Administraeyi.

„MedycyĆ* wychodzić będzie w r. 1901 według 
tego sang° programu i na tych samych wa- 

itikach, co i w roku ubiegłym.
JJprasza sl*z ' Prenumeratorów o wczesne nadsyłanie przed­
płaty w ce 1 uniknięcia zwłoki w przesyłce pisma i o uregulo­

wanie zaległych rachunków.

SPKOSTOfNH*'- W Nr. 51, str. 1183, w wierszu 19 od góry. zamiast „we wszystkich tycli“ 
powinno^być „w Uóryck“.

Wydawca  DrGuraaowski. Rudaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

jp j^o leao  lleiiiJK)i BapiuaBa, 7 HeKadpa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAKŁAD ŁECZKICZI

. I Mm
dla chorych na krtań., gardło i nos.

Chmielna. 17.
W ambulatorjurn codziennie otwartein od 

t o - u  i o d  3 —4 . P o ra d a  30 kop.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L  Guranowskiego
E r  a, c  Ik: a, 2 0 .

irzyjmuje chorych ńa: stałe' pomieszczenie za 
płatfj, 'od rh. 8 —5. Ambułatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

)-rów Boryssowicza, Bruhla, GromaJz- 
iego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
ona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-, 
^era. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba- 
ii kobiecemi, jako też spodziewające się 
rab., za opłatą ód i .5o d o 5, r$, dziennie za 
ałkowite utrzy.m., leczenie, lekarstwa i t. d.

ułiLAS LECZNICZY S_ra jjyiJlM
(Chirurgia, choroby kobiet).

W a r s z a w a ,  A le ja  S zu ch a  Nr. 9. 
rzyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 
\mhulatoryum od godz. 12 do I -oj p.p.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

D-ra l ia n a  f c y M t i o g o
w W arszaw ie

Sewerynów 5 , róg O b u ś n e j ,
zyjm uje chorych na stałe pomieszczenie. A m - 
datoryum codziónnio od 11—  12 (niezamożn, 

bezpłatnie^ i od 5— G. 
iadomośó o warunkach pobytu codz. od 12 — 1

Pracownia anałityczno-lekarska

D'KA STANISŁAWA MUTERIILCHA
zbiory chemiczno-bakteryologiezne i mikroskopowe mo~ 
I plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
f^j.ytycznyol*, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
'sao-ołciowyoh, kamieni moczowych i żółciowych, ropy, 

wysięków i t. d.

Instytutarmaceutyezny

fl n

łiit f ła  l i i
* 1 rJJ:

we Fńfefurcie a,. Menem]

1
JL Ł 2U JL 4 dl

Ń- .. Nazwa zas{rzeżopatent rameld. I
b  Li ter ora:  ®i
f  Arch.Jfc Dormat. u. Syph, 1898.'j£L,l V. Dr. Zueizer.j „Nonę 
|) Vorschlage zur Jodtherapie doi>philis.“ L’indop. mód. 21 

Juin 1899: L)r Lsiart „litude drimentale et eliniom1 sur 
l'Jodalbi/‘

*hii

ca
Ł '* zastrzeżonaPatertowany.
jf L i t e r a  ta:
ił Milncb, n cd. Wochensoh. 1899 N Radca, dworu Rrof. Dr. djj 
li Reiner , Uoóór Chloralbacid u. Pio tiierąpeutisehę W ir-: 
% kung boi Alagonkrituklioitcii uiahruugssUiruagch/"

Nazwa zastrzeżona, -lentowany. 
Lite r a ti:

J

I 
1

. . . . . . . . .  |
i Radca tajny Prof. Dr. ClaSS8n.feber Amylofórm. Dr. I 

® D. Longard. „UebOr den Werth 1 Amytoforms in dor J  
jf Chirurgie1 (Therap. Monatshefto. eh. ined.' Woch. 1899 | |  
.Ib Nr. 12). Dr, .Hęddaeus: „Ceber zw«>yatzmitfel des Jodo- J

E forms,“
Literatura i próby darmo za pośiietwom .W . Hoffmanna 

jp Moskwa Marosseika, Spasso Glisewskij pcreułok dom 
| Pugowkina.

—ta J  a ,•.) _ ,.o  Q a -  tą-s."O J»0? 'ęj  AŁdgp- - T5; >j

Naturalny pniak

„ IM P E R k L -
trSjjBjjfrl,- praw dziwy proch 7, .wina, ; 
A ij ' @|

3 in f  pr.i&C J N 2 'd j

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Pr N. Milicora i Wars. 
Ilygienicznego Laboratoryum stwfeają czystość Konia­

ku z winogron bez o beyczy mieszek. i .  a 
Koniak „Imperial4* dostarcza sio Pi iii,ki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego. UniwytetM do Szpitalnej 

kliniki ginekologiej.
Sprzedaż we 'wszystkich lepszych blach win w W arsza­

wie i na prowrj

W o d y  M in e ra ln e  Z R O D Ł  R Z Ą D O W E

c n a [ B I  c le s t in s

GRANDE-GRILLE.I0P1TAL7....


