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0 LECZENIU PRZEWLEKŁYCH CHORÓB SERCA W KRYNICY.
NA PODSTAW IE WŁASNYCH SPOSTRZEŻEŃ.

Podał

D -r Zygmunt W ąsow icz.
b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell., lekarz zdrojowy w Krynicy.

Leczenie kąpielowe przew lekłych chorób serca jest zdobyczą ostatnich 
dziesiątków lat ubiegłego stulecia. Pierw szym , który w leczeniu tych  cho­
rób stosował kąpiele, b y ł prof. B eneke, praktykujący podczas lata w Nau- 
heimie. Zauw ażył on mianowicie, że kąpiele solankowe nauheimskie, C 0 3 
zawierające, u chorych z ostrym gośćcem  i z następczemi zmianami na wsier- 
dziu, sprowadzają ustąpienie wszelkich objawów gośćcow ych  nawet w sta­
wach, ochraniają od nawrotów choroby, uspakajają i regulują czynność ser­
ca i w krótkim stosunkowo czasie przyw racają utracone siły choremu.

Spostrzeżenia, jakie B eneke zrobił nad działaniem tych kąpieli odnośnie 
do spraw odbyw ających się na wsierdziu u osób dotkniętych gośćcem , napro­
w adziły go  na myśl stosowania tego samego leczenia w wadach zastawkowych 
i w innych rodzajach niedomogi serca, etiologicznie różniących się od chorób 
serca, dotychczas leczonych kąpielami.
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Za przykładem  BenekeGo poszli i inni, jak Groedel l'h . Schott, A u g. 
Schott, B odę, którzy zakres wskazań do leczenia kąpielowego chorób serca 
w Nauheim rozszerzyli na w szystkie rodzaje cierpień narządu krwionośnego, 
a łącząc z tą nową metodą w miarę potrzeby leczenie terenowe według 
OertelG, gim nastykę i mięsienie, stworzyli sposób leczenia, który przez swe 
znakomite wyniki zyskał sobie ogólne w świecie lekarskim uznanie, a miejscu 
kąpielowemu Nauheim, prócz światowej stawy, zjednał miano zdrojowiska 
specyalnego dla chorób serca.

Balneoterapia dzisiejsza pozbyła się już z wielkim dla siebie pożytkiem 
dawnych m ysteriów, a wiara w duchy opiekuńcze pewnych źródeł, w ich c u ­
downe specyalne działanie zaginęła bezpowrotnie T o  też zapatrując się na 
wyniki leczenia chorób serca w Nauheim ze stanowiska naukowego, zo b aczy­
my, że owe świetne w yniki osiągnięte zostały środkami bynajmniej nie cudo­
wnymi, nie będącym i w każdym  razie —  specyalnością tylko Nauheimu —  
ale środkami, z jakimi nie trudno się spotkań i w naszych zdrojowiskach.

K ąpiele nauheimskie, czynnik w leczeniu chorób przew lekłych serca 
najważniejszy, odznaczają się, prócz ciepłoty naturalnej, zawartością wielką 
soli i wolnego kwasu w ęglanego. Uważając za zbyteczne przytaczanie ca­
łych  rozbiorów obu źródeł, używ anych na kąpiele, zaznaczym y tylko w tern 
miejscu, że suma części stałych, z których na sam chlorek sodu przypada 
więcej niż 3/4, wynosi:

w źródle XII . . . .  33.7635 grm.
w źródle VII . . . .  26.3543 grm.

na 1000 grm. solanki. C o do zawartości istotnie wolnego kwasu węglanego 
(C 0 3), wynosi ona w obu tych źródłach 430 — 708 ctm. sz.

Części stałe, rozpuszczone w kąpieli, jak to wykazały doświadczenia 
C. G. L ehmanG, T homsonN i innych, a przedewszystkiem Du M enilN, nie 
ulegają przez nieuszkodzoną skórę ludzką zgoła żadnej rezorbcyi — o ile nie 
należą do ciał, rozpuszczających warstwę rogową skóry, jak np. kwas salicy­
lowy, karbolowy, salol, a więc przez zastosowanie ich zewnętrzne w formie 
kąpieli nie mogą wywrzeć żadnego wybitniejszego wpływu na ustrój, 
a w szczególności na narząd krążenia.

Jakkolwiek L ehman w ykazał, że po każdej kąpieli mineralnej cząste­
czki części stałych dostają się m iędzy pory skóry i tam krystalizują, to okoli­
czności tej ważniejszego znaczenia przypisać nie można. Drobniutkie krzy- 
sztalki soli, zależnie od sw ego kształtu, mogą, zdaje się, w yw ołać pewne po­
drażnienie zakończeń nerwow ych w  skórze i to najprawdopodobniej przyro­
dy mechanicznej —  pomimo tego kąpiel solankowa, jak to w ykazał J acob 
a L eichtenstern potwierdził, nie w yw iera na ustrój żadnego innego w pływ u, 
niż kąpiel z w ody zw yczajnej, co do czasu trwania i ciepłoty jednakowa.

Pozostają więc dwa ważne czynniki, które w kąpieli nauheimskiej w y ­
wierają w ybitny w p ływ  na narząd krążenia, a mianowicie, w olny kwas w ęgla­
ny i ciepłota. Zawartością C O s wolnego różnią się te kąpiele od kąpieli 
z w ody zwyczajnej, działanie więc ich przedstawi się nam jako suma, złożona 
z działania kąpieli zwyczajnej o pewnej ciepłocie i działania wolnego kwasu 
w ęglanego.

Leczenie nauheimskie chorób serca ma przedewszystkiem  na celu usu­
nąć zaburzenia pośrednio lub bezpośrednio, mięsień sercow y „zaszanow ać“ 
i wzmocnić w ten sposób, by mógł bez wysiłku odpowiedzieć zadaniu, jakie 
w ustroju ma do spełnienia.
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W  wadach serca wcześniej, c z y  później przyjść musi do zmian w sa­
mym mięśniu sercowym . Z chwilą kiedy siła je g o  w yczerpie się i nie starczy 
na to, b y  całą masę krwi pchnąć w obieg pod takiem ciśnieniem, jak to się 
dzieje w warunkach fizyologicznych, pokazują się pierwsze objaw y niedom o­
gi: konieczna dla prawidłowego krążenia różnica w ciśnieniu w układzie tę ­
tniczym i żylnym  zmniejsza się, a następstwem tego będzie nagromadzenie 
się większej ilości krwi w układzie żylnym  pod ciśnieniem wyższem , pod­
czas g d y  w naczyniach tętniczych przy ciśnieniu zmniejszonem zmniejszy się 
również ilość krwi. Ten nieprawidłowy stosunek w ciśnieniu śródnaczynio- 
wem zaznaczy się niekorzystnie na krążeniu w naczyniach włosowatych na 
obwodzie i w poszczególnych narządach przez zwolnienie tegoż krążenia, 
upośledzając w ten sposób w większym  lub mniejszym stopniu najważniejszą 
bezwątpienia czynność w ustroju, t. j. wymianę pierwiastków. Jeżeli teraz 
weźm iem y i to na uw agę, że z powodu nierównomiernego i niepraw idłow ego 
rozmieszczenia krwi i zmian w ciśnieniu śródnaczyniowem  musi ostatecznie 
ucierpieć na tern i samo napięcie ścian naczyniow ych, to z jednej strony nie 
trudno nam będzie wytłom aczyó sobie wszystkie objaw y niedomogi serca, 
począw szy od nieznacznych zaburzeń w odżywianiu i czynności niektórych 
narządów, ich przekrwienia i skutków tegoż, aż do opuehlin kończyn i jam 
surow iczych, a z drugiej strony nie trudno będzie znaleźć drogę, na którą 
św iadom e celu leczenie skierowane b yć  winno.

T y ch  kilka uw ag, zaczerpniętych z patologii krążenia, tłom aczy nam do­
skonale, jak  niesłychanie ważne znaczenie ma utrzymanie w wadach serca 
krążenia obw odow ego (w naczyniach włosowatych) na należytej stopie, a za­
razem pozw oli nam ocenić, czy  i o ile stosowanie w tym celu kąpieli i jakich 
kąpieli, w przew lekłych chorobach serca, wskazaniu temu odpowiedzieć mo­
że. Przypatrzm y się przeto w niżej przytoczonem  zestawieniu działaniu ró­
żnych rodzajów kąpieli na ustrój ludzki, a w szczególności na narząd krążenia. 
(Patrz tabl. str. 441).

Z zestawienia tego wynika, że kąpiel solankowa, jako taka, w działaniu 
swem na ustrój ludzki nie różni się niczem od kąpieli zw ykłej, kąpiel zaś mi­
neralna w yw iera daleko w ybitniejszy w pływ , niż kąpiel zw yczajna na ustrój, 
szczególniej zaś na narząd krążenia i układ nerwowy i to dzięki zawartości 
nie części mineralnych, w w odzie rozpuszczonych —  ale dzięki zawartości 
kwasu węglanego.

Działanie to jest czysto mechaniczne. Banieczki gazu, przyczepiając się 
do powierzchni ciała w wodzie zanurzonej, podrażniają nadzwyczaj silnie za ­
kończenia nerwów czuciowych. Równocześnie i naczynia w łosowate skórne, 
po chwilowem  krótkotrwałem  zwężeniu, rozszerzają się (daleko prędzej, niż 
w kąpieli zwyczajnej), kąpiący się ma przyjemne uczucie ciepła tern większe, 
im bardziej rozszerzyły się naczynia na obwodzie. Podrażnienie to przez C O a 
przechodzi na ośrodki troficzne w rdzeniu pacierzowym , poraża praw dopo­
dobnie ośrodki naczynioruchowe i przez silne rozszerzenie naczyń na o b w o ­
dzie, a w ięc przez zmniejszanie się oporów na obwodzie, ułatwia pracę sercu. 
Chory w kąpieli po wystąpieniu tego odczynu czuje się już sw obodniejszym , 
oddycha głęboko i spokojnie, ja k b y  mu ciężar spadł z piersi.

Podrażnienie to w dalszym ciągu przechodzi z ośrodków naczynio-ru- 
chow ych na ośrodek nerwu błędnego, w yw ołując jako skutek zwolnienie 
czynności serca. Okoliczność ta w odczynie kąpieli mineralnych, C 0 2 za­
wierających, jest niesłychanie ważna, jeśli uwzględnim y, że w wadach serca
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mięsień serco w y pracuje już z wysiłkiem, aby utrzymać na należytej stopie 
konieczną pracę w komórkach, że przez nadmierne i za długie drażnienie ner­
wu błędnego pracy tej schorzały mięsień podolaćby nie mógł. O tern przy 
zapisywaniu tych kąpieli należy zawsze pamiętać i odpowiednio do danego 
przypadku polecać najpierw kąpiel z mniejszą zawartością C O a, a potem do­
piero przejść do kąpieli silniejszych, nie zapominając i o tem, że kąpieli zbyt 
długo przewlekać nie wolno. (D. n.).

w cukrzycy pod wpływem żywienia.
Podał

0 - r  W A C Ł A W  ^ O R A C Z E W S K I
(z kliniki lekarskiej uniw. lwowskiego prof. d-ra R. Gluzluskicgo).

(Ciąg dalszy — Zol). Nr. 20).

Przypadek III. Fr. S. lat 20. Diabetes mellitus.
Anam nesis. Brat chorej zmarł na cukrową chorobę. R odzice i reszta ro­

dzeństwa ma się dobrze. Przed 7 miesięcami zauważyła chora wzmożenie 
pragnienia, poczem wyjechała do Karlsbadu. Chora ma męża i dwie zdrowe 
córeczki, roniła 2 razy.

Status praesens. O prócz lekkiego rozszerzenia żołądka nic szczególnego 
u chorej w ykryć się nie daje. Mocz zawiera ślad białka, 3 —  cukru, w yra­
źny aceton i kwas acetooctow y. W  czasie pobytu w szpitalu dostawała cho­
ra sól karlsbadzką. Teraz przerwano wszelkie leczenie.

D yeta  składa się: z 4-ch szklanek herbaty ze śmietanką
odpowiadającym 1000 ctm. płynu.

6 jaj i 250 grm. wina.
2 syfonów czyli 800 ctm. sz. płynu.

150 grm. cielęciny.
120 grm. drobiu.

160 grm. szynki.
150 grm. wołow ego mięsa.

600 grm. jarzyny.
15 grm. masła.

Do tej d yety  dodaliśmy w drugim okresie 300 grm. mięsa w ołow ego.
W  trzecim okresie zamiast mięsa 50 grm. masła, a trzeciego dnia 100 gr. 

masła.
W  czwartym  okresie żyw iła się chora tylko kapustą i herbatą czystą, 

zjadła około 900 grm. kapusty i wypiła 1000 grm. herbaty i syfon wody 
czyli 400 grm. płynu.

W  okresie piątym, który trwał tylko dzień jeden, w ypiła chora 3780 gr. 
mleka, zawierającego w edług naszych analiz o,6£ N, 0,12$ Cl, 0,11% P i o,i% Ca,
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wynosiło to za tem 22,50 grm. azot. 4,50 Cl, 4,125 grm. P, 3,75 grm. Ca przez 
dzień. Chora wydzieliła blisko 5000 ctm. w ody i znacznie więcej cukru, niż 
zwyczajnie, przerwaliśm y przeto mleczną dyetę i podawaliśm y przez trzy dni 
w okresie szóstym fosforan wapna, który uważamy na m ocy dawnych (1) 
i obecnych naszych doświadczeń za środek, w pływ ający dodatnio na przebieg 
choroby. Tu chcieliśmy poznać w pływ  jeg o  na wydzielenie kwasu szczaw io­
w ego i t. d

Po trzech dniach podawania fosforanu wróciliśmy do dawnej d yety i na 
tem zakończyliśm y nasze doświadczenie.

Przy rozpatrywaniu wyników ostatniego doświadczenia widać przede- 
wszystkiem niezwykle duże wydzielenie kwasu szczawiowego. Spostrzegane 
przez SALKOWSKi’ego, Str ADOMSKi*ego, HAAs’a i innych ilości są bezwarunko 
wo mniejsze. Jedynie N eidert znalazł wyższe jeszcze ilości. P rzy  omawianiu 
metody oznaczenia wspominaliśmy, że nas te ilości bardzo zdziwiły i zmusiły 
do pilnego badania osadu.

W szelako zarówno w ygląd pod mikroskopem, ja k  reakcye chemiczne, 
wykazujące brak siarczanów i fosforanów, św iadczyły o czystości osadu.

W ydzielanie kwasu szczaw iow ego zachow yw ało się podobnie,jak w p rzy­
padku drugim, to jest p rzy  dyecie mięsnej podniosła się ilość, przyczem  za­
uw ażyć się dało dążenie do ustawicznego wzrastania. (Stradomski i inni za­
uw ażyli, jak wiadomo, obniżanie się ilości przy mięsie, i my sami w przyp ad ­
ku pierwszym  wyleczonej cukrzycy potwierdziliśmy to spostrzeżenie).

P rzy  zmianie d yety  i dodaniu masła zamiast mięsa kwas szczaw iow y 
z początku spadł bardzo, a potem podniósł się raptownie i trzeciego dnia do­
szedł do bardzo wysokiej cyfry , przenoszącej cyfrę ostatniego dnia mięsnego.

Przy żywności roślinnej ilość kwasu ustawicznie rhalała i wogóle mniej­
sza była, niż przy innych dyetach, pomimo że jarzyny i herbata są głównem 
źródłem kwasu szczawiowego w pożywieniu. [C ipolina (40)]. Spostrzeżenie 
nasze zbija raz jeden jeszcze mniemanie ABELEs’a (51), według którego oxalurin 
pochodzi tylko z pożywienia.

Przy dyecie mlecznej nie udało nam się zanotować ilości, ponieważ ozna­
czenie kwasu szczaw iow ego uległo zniszczeniu.

Natomiast potwierdziło się w zupełności spostrzeżenie K lemperer^  
i F ritscheer^, według których sole wapienne mają w p ły w  na wydzielenie 
kwasu szczaw iow ego. Pomimo, że ilość fosforanu wapna wynosiła dnia pier­
w szego 18 grm. —  a drugiego i trzeciego 25 —  30 grm., ilość kwasu szczawio­
w ego dosięgnęła najw yższych rozmiarów zaraz pierw szego dnia, a opadała 
potem stale.

Mniemamy zatem, że sole wapienne mają może w p ływ  na wydzielenie 
kwasu szczaw iow ego, wytwarzając nierozpuszczalny związek, ale nierównie 
w iększy w pływ  soli wapiennych wyraża się w alkalizowaniu organizmu, któ­
re zawsze zmniejsza wydzielanie kwasu szczawiow ego. Rozporządzam y kil­
koma doświadczeniami, gdzie przy podawaniu dwuwęglanu sodu albo c y try ­
nianu sodu ilości kwasu szczaw iow ego się zmniejszały, zupełnie to samo po­
daje F uerbringer i H aas. F uerbringer podawał mleko wapienne i zauwa­
ży ł obniżenie kwasu szczaw iow ego, zatem tam w pływ  alkalizacyi był większy, 
niż w pływ  soli wapna.

(C. d .n.).

Med. Nr. 21.
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WYKŁADY KLINICZNE

DR. T. HOMBURGER (z K arlsruhe).

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 20).

IV.
Z o ł z y ,  g r u ź l i c a ,  p r z y m i o t  d z i e d z i c z n y .

O d chwili o d k r y c ia  b a k te ry i  g ru ź lic z y c h  przez K o c k a  sądzono, że są one 
również p r z y c z y n ą  zołzów , i że te są przeto jed yn ie  objaw em  g ru ź lic y  d ziec ię­
cej. K o c iT o w i  u d ało  się w y w o ła ć  p raw d ziw ą  gruźlicę  przez p rzeszczep ian ie  tka- 
n ek [skro fu liczn ych .  Pom im o te g o  jed n akże  bardzo wielu i bard zo w y b i t n y c h  le- 
k a rz y - p e d y a tr ó w  nie może i nie m yśli ro z łą c z y ć  się z daw n iejszem  pojęciem  
o zołzach, jak o  ch orobie  zarów no pod w zg lę d e m  klinicznym , ja k o  też anatom i­
czny m bard zo różnej od g ru źlicy .  P o d sta w ę  ty ch  p o g lą d ó w  stan ow ią  badania  
R lT T E R ’a , k tó ry  w b rew  zdaniu H ansem an nTi nie m ó gł znaleźć b a k te r y i  g ru źli­
czych  w tk a n k a ch  skro fu liczn ych  vi). W o b e c  teg o  sądzi on ty lk o ,  że b a k te ry e  
gru źlicze  chętniej osiedla ją  się w tk an k a ch  zo łzo w atych ,  niż w innych.

P o d o b n e ż  stan ow isko  pośred nie  zajm uje też PONFICK ?:!), lecz jednocześnie  
bardzo k r y ty c z n ie  rozpatruje  on te ogóln e  a szerokie pojęcia , zw an e zołzami, 
które  stan ow ią  zb iorow isko różn o ro d n ych  spraw  b a k te ry o lo g ic z n y c h ,  w y w o ła ­
n y c h  już to przez s trep tokoki,  lub s ta fy lo k o k i,  p n eu m okoki a n aw et przez gono- 
koki.  P o n f iCK nie u w aża  zołzów ani za m iejscow ą gruźlicę, ani też za w yra z  g r u ­
ź licy  dziecięcej. Jako p rzy c z y n ę  ob jaw ów  sk ro fu liczn y ch  podaje  P o n f iCK uspo­
sobienie ogóln e, p o le g a ją c e  na swoistej bud ow ie  tkanek, szczegó ln ie  w rażli­
w y c h  na działanie ch o ro b o tw ó rc zy c h  substancyi,  ja k o też  usposobienie o sobn i­
cze, zależne od sk ład u  krwi.

Z in n ego  stanow iska, a m ianow icie z k l in iczn ego  w ych od zi R o t h h o l z  u), 
utrzym ując, że w ie le  spraw , ch rzczo n y ch  mianem „zo łzów ", za leży  od zupełnie 
in n ych  p rzy czyn .  Z o g ó ln e g o  te g o  pojęcia  w y łą c z a  on przeto: gruźlicę, ekcem a- 
ty , ch oroby  ja m y  n oso-gardzie low ej i t, p. cierpienia, łudząco p rzyp om in ające  
klin iczn y  obraz zołzów. U sunięcie  w yro ś li  adenoid alnych  le czy  nieraz teg o  ro ­
dzaju zołzy, podobnież pew n e zapalen ia  po w iek ,  p rzy p isy w an e  skrofułom , za le ­
żą n iek ied y  od w szy  lub innych  nieczystości.  P o  za tern je d n a k  z o łz y  istnieją, 
ja k o  oddzielna choroba, a zdanie to podziela  zarówno R o t h h o l z , ja k  H e n o c h , 
B a g i n s k y , M onti t5) i inni. T e n  ostatni dzieli tę chorobę w e d le  jej ob jaw ów  
i natężenia na trzy  g ru p y:  w pierwszej s p o ty k a m y  p rzy p a d k i  o w ad liw ej b u d o ­
w ie h isto logiczn ej tk an e k  i zaburzeniach w przemianie in ateryi; w drugiej  w idzi­
m y zaburzenia w odżyw ianiu, k tó ry c h  w yrazem  są w ątłe  mięśnie, w io tk i  p o d k ła d  
tłuszczo w y, p rzekrw ion e lub b ezkrw iste  p o w ło k i  skórne (scroph. eretica et torpida), 
d elikatne kości, m ałokrw istość,  obrzm ienia gru czo łó w  ch ło n n ych  i t. p,, a prócz

n) Verhandl. d. XV. Ccmgr. f. innero Medic. 1897.
7») Jahrb. f. Kinder. 5i Bd.
r‘ ) Tlierap. Monat. 1900. Grudzień.
’ 5) Aorztliehe Memorablien. 1898. 4.
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teg o  zapalenia skóry, błon ś lu zow ych  i okostn y  —  o d łu g o trw ałym  przebiegu 
i skłonności do nawrotów; do trzeciej w reszcie g r u p y  należą p rzy p a d k i  m iejsco­
wej gruźlicy.

D o  pow szechnie  znanych  objaw ów  zołzów dorzucił H. N EU MANN 70) dw a noJ 
we, mianowicie z ie lon kaw e zabarw ienia  zębów tuż koło  dziąseł lub Caries tóroula- 
ris szyi zębow ej, z o g ó ln ych  zaś d łu g o trw ałe  acz nieznaczne p o d w y żk i  c ie p ło ­
ty , skrupulatnie  mierzonej w odbycie.

L eczen ie  zołzów  nie u leg ło  w ostatnich czasach jak ie jś  w ybitnej zmianie. 
R i t t e r ” ) u siło w a ł w długim  szeregu  dośw iad czeń uzasadnić różne stosowane 
m eto d y  lecznicze, propon ow an e przezeń leczenie p o le g a  na p o b yc ie  w świeżem 
powietrzu, na słońcu, na zastosowaniu właściwej d y e ty  i na hartowaniu p a cy e n - 
tów za p o m o cą  zim nych w ycierań , g im n a styk i  płuc, kąpieli  w słońcu i w piasku, 
ja k o teź  na leczeniu p o je d y n cz y c h  objaw ów . W  d y e c ie  radzi stosow ać świeże 
jarzyn y: szpinak, m archew, sałatę  i owoce. Znaczenie tranu objaśnia R i t t e r  
tem, że ogran icza  on rozkład  cia ł  b ia łk o w y ch . V o n  T o r d a y  ,s) i H e u b n e u  
g o rą c o  zalecają  bud ow ę san atoryów  dla dzieci w m iejscow ościach so la n k o w y c h  
i nadm orskich. W e d le  v. NoOROEN’a 79) pow inniśm y w ka żd y m  p rzyp ad ku  zna­
czn ego  obrzm ienia gru czo łó w  lim fa ty czn ych  p rzekon ać  się za p o m o cą  zastrzy- 
kn ięcia  tuberkulin y  lub w yc ięc ia  i m ik ro sk o p o w e g o  zbadania o charakterze  d a­
n eg o  guza, a w razie stwierdzenia w nim gru źlicy ,  radzi on natychm iastow o usu­
nąć dany gruczoł,  jeżeli  na to siły  i stan zdrow ia dziecka pozw alają . Gruźlica 
w ieku  d ziec ięcego  b y w a  wrodzona, l iczba je d n a k  te g o  rodzaju p rzyp ad kó w , nie 
p o d le g a ją c y c h  żadnem u zarzutowi, jest bardzo niew ielka 80).

Z arod ek ch o ro b y  przechodzi na p łód  albo z nasieniem ze strony ojca  lub 
z ja jk iem  ze stron y  m atki 8l). N ajczęściej  jed n akże  dostaje  się choroba za p o m o ­
cą  w dechania, chociaż V o l l a n d  8a) twierdzi, że w obec niewielkiej liczby  d o d a ­
tnich w yn ik ó w  w dośw iadczen iach FLUEGGE-CoRNET’a co do w dechania  g ru ź licy  
przez zwierzęta, niepodobna tą d ro g ą  w y t łó m a c z y ć  w szystk ich  ta k  licznych 
p rzy p a d k ó w  tej ch orob y, sądzi natomiast, że kurz, m ieszczący się na p o d ło gach ,  
jest najszkodliw szy dla dzieci, p ow od u je  bow iem  zakażenia  m iejscowe ch ara k­
teru skrofulicznego, z k tó ry ch  w każdej chwili może rozwinąć się gruźlica. Jako 
g łó w n e  wrota, przez które  gruźlica  dostaje  się do organizmu, u w ażają  n iektórzy  
m igd ałki  (tonsillae) i w yrośle  adenoidalne, na które  przeto tem baczniejszą w y p a ­
da z w ra cać  u w agę. D aw n iej sądzono, że m ig d a łk i  zarażają się wtórnie przez 
p lw ocin ę, w y p lu w a n ą  przez chorego; F r ie d m a n n 83) zbija ten p o g lą d ,  u w ażając  
m ig d a łk i  za p ierw otn e o g n isko  zakażenia się produktam i o d ży w czy m i.  O b o k  za­
każenia się za p o m o cą  w dechan ia  istnieje drugi, mniej c zęsty  sposób zakażenia 
się przez przew ód p o karm o w y. G łó w n ym  rozsadnikiem ch o ro b y  b y w a  tym  razem 
m leko krowie. T rz e c ią  d rogę  stanowi skóra, czego  d o w od em  częstość w ilka  
u dzieci, nie m ają cy ch  jeszcze 15 lat. C hirurgiczna gru źlica  ro zw ija  się w wieku 
dziecięcym  zazw ycza j  wtórnie, np. n iezb yt  rzadko zd arzająca  się gruźlica  pła-

Arek. f. Kinder. 24 Bd.
” ) Verhandl. d. Gesell. f. Kind. 1897.
,s) II Internat. Congr. f. Kmderschutz, 1899.
79) Muench. med. Wooh. 1900, 4.
80) IIutInel, X III internat. Congr. iu Paris., Section f. Kind. 1900. 
*') Monti, Wiener Klinik, 1899. 7 i 8.
82) Beri. klin. Wock. 1899. 47.
»*) Deut. med. Wock. 1900. 24.
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skich  k o ści  czaszki, p rzyczem  po oddzieleniu się chorej części (selcwestru) n a stę­
puje  z w y k le  odtw orzenie  się k o ś c i 84), c z e g o  w przym iocie  kości nie w idzim y.

W  pierwszj^m roku  życ ia  gru źlica  częściej się zdarza, niż dawniej u trz y m y ­
wano, jeszcze częstsza  b y w a  w drugim  roku, najczęstsza zaś p om ięd zy  2 a 5 r o ­
kiem  życ ia  85).

U dzieci p rze ja w ia  się g ru ź lica  w różn orodn ych  postaciach, w zajem nie 
ko m b in u ją cy c h  się z sobą, już to ja k o  gru źlica  g ru czo łó w  oskrze lo w ych , co s ta­
nowi najczęstszą p o stać  tej ch o ro b y  u d z ie c i86), poczem  przechodzi na g ru c z o ły  
tk an k i  płucnej i na samą tkan kę, pow od u jąc  serow ate zapalenia; lub też, p r z e ­
b iw szy  się przez o skrze la  i naczynia  krw ionośne, jak o też  lim fatyczne, p ow od u je  
o g ó ln ą  p ro só w k o w ą  gruźlicę; albo —  i to też stanow i częstą  p ostać  w w ieku  
d z iec ięcym  —  w kształcie  peribronchitis tubercidosa i bronchopneum onii wielo- 
o g n isk o w ych  87).

P ierw szym i objaw am i, zw ra ca ją cy m i u w a g ę  na m ożliw ość gru źlicy ,  zanim 
jeszcze w ystą p i  kaszel i b a k te rye ,  będą: w yd łu żo n y ,  n ieokreślony  lub oskrzelo­
w y  w y d e ch ,  a n iek ied y  dźw ięczn e d>-obnopęcherzykowe rzężenia w szczy c ie  płu- 
ce, a jednocześnie  b rak  łaknienia, zaburzenia ż o łą d k o w e, mała g o rą c z k a  i t. p.88). 
N ad to  zw ra cać  należy  u w a g ę  na dziedziczność, m ożliw ość przeniesienia zarazka 
od o ta c z a ją c y c h  osób na dziecko, na zmianę w e s o łe g o  humoru d ziecka  na mru­
k o w a ty ,  na u p a d e k  sił pomim o d o b re g o  o d ży w ia n ia  się, na obrzm ienia g ru c z o ­
łów  p e ry fe ry c z n y c h  i na kaszel duszący, p o d o b n y  do krztuśca. B ad an ie  p lw o ­
ciny na b a k te r y e  gruźlicze, swoiste c ierpienia  skó ry  lub kości,  d łu g o tr w a ły  p rze ­
b ie g  nie sw o istych  cierpień skóry, ja k  np. furunkulozy, ekcem ató w  i t. p. p o ­
tw ierd zają  rozpoznanie g ru ź lic y  89).

S chmitz  90) w p ra c y  swej p odaje  c h ara k te ry sty czn e  c e c h y  g ru ź lic y  otrze- 
w ny: w środku  brzu cha w y c z u w a  się znacznej w ie lkości  guz, z ło żo n y  z pętli  k i ­
s z k o w y c h  p o zra sta n y ch  z sobą, p o k r y ty c h  w iększym i lub mniejszemi gruzełka- 
mi, lub też guzó w  m niejszych, o k r ą g ły c h  lub p ła sk ich  w yc zu w a  się k ilka  a na­
w et kilkanaście .  W  gru źlicy  m óżdżku w w iek u  d ziec ięcym  9I) (najczęściej p o ­
je d y n c z y  gru ze łe k .  L. W .)  m am y o b ja w y, podobn e do innych m iejscow ych  
cierpień te g o  narządu, lecz  najczęstszym  ty c h  o bjaw ów  pow od em  b y w a  u dzie­
ci —  gruźlica. Co do leczen ia  tej ch o ro b y ,  to p rzed ew szystkiem  zw ró cić  należy  
u w a g ę  na zapob iegan ie ,  a w tym  celu  w y p a d a  zw alczać  usposobienie i ogran i­
czać  ła tw o ś ć  zakażenia  się " ) .  Zdaniem  FEER’a, usposobienie p odrzędn iejszego  
jest  znaczenia, je d n a k że  żąda on zabronienia m ałżeń stw a suchotnikom  i jaknaj- 
r y c h le js z e g o  oddzielenia  dzieci od ich su ch otn iczych  rodziców. W  w alce z z a k a ­
żeniem n astęp u jące  w arunki g ra ją  p ew n ą rolę: w p ły w  św iatła  s łon eczn ego  
w m ieszkaniach, c zysto ść  p rzy  m yciu, jedzeniu  i za b a w a ch  dzieci, w p ły w  ruchu 
i p o b y tu  na świeżem  pow ietrzu. N a d to  F e e r , podobnież ja k  i H eubner  ’3) żąd a­
ją, a b y  sp o łeczeń stw a  t w o r z y ły  sp ecya ln e  uzd row iska  dla  w y z d ra w ia ją c y c h  
i s ła b o w ity c h  dzieci, w k tó ry c h  u m ieszczanoby dzieci, p o ch o d zące  z rodziców

8‘) F edbu, Jahrb. f. Kinćl. Bel. L , H. 3.
86) Mo n t i , 1. c.
88) F e e r , Thorap. Mouat. 1900. 12.
8r) Humus, Jahrb. f. Kiud. 49 Bel. 2 i 3 H.
88) B er  km Ann. Ther. Monat. 1899. Czerwiec.
80) Bu lius, 1. c.
90) Jahrb. f. Kind. 1897. Bd. 44.
9>) Wolf. Arch. f. Kind. 1894. 26.
92) F e er , 72 Naturforscheryersainralung in Aachen. 

Jahrb. f. Kind. 51 Bd. H. 1.
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g ru ź lic z y c h  i zo łzo w atych .  K a ż d e  większe miasto p o w in n o b y  posiadać teg o  ro ­
dzaju  uzdrowisko!

Z leków , za lecan ych  w gru źlicy ,  w ciąż jeszcze kreozot i g w a ja k o l ,  jako- 
teź pochod ne ich: kreozota l,  gw a jak o lk arb o n a t,  kreozot. valerian. °4) (eozot) i tio- 
k o l  95), w o ln y  podobno od w szelk ich  wad gw ajak o lu , g łó w n ą  g ra ją  rolę, lecz nie 
u sp raw ied liw ia ją  p o ło ż o n e g o  w nich zaufania. M ów ią też o pom yśln em  działaniu 
ko n iak u  p eru w iań sk iego ,  kw asu  c yn am o n o w e g o  i ichtiolu, szczególniej w po­
staci ich ta lb in y  90). P ró b o w a n o  także organoterapii  i p od aw an o gruźliczym  dzie­
ciom glan d u len ,  p rzetw ór z gruczołów  oskrzelow ych , w celu  wzm ocnienia cho­
r y c h  gru czo łó w , k tó ry ch  zadaniem jest niszczenie balcteryi. W  miejscowej 
g ru ź lic y  chirurgicznej —  kości  i staw ów  —  zach w ala  HOFFA 97j wcierania szare­
g o  m y d ła  (w p row ad zo n e przez KAPESSER’a) w ca łe  p le c y  pacyen ta; u ży w an y  b y ­
w a  sapo kalinus venalis transparens. Ś ro d e k  ten chwali również H aussmann 9>ł) 
w skrofu liczn ych  obrzm ieniach gru czołów . N aturalnie, że jednocześnie stosują 
obaj ci autorzy  środki d yetetyczn e ,  k lim atyczn e, hidro- i balneo - terapeutyczn e.

O ile gru źlica  w rod zona rządkiem  b y w a  zjawiskiem, o ty le  przym iot dzie­
dziczny nader często się zdarza. Co do sposobów  przenoszenia się syfilisu z ro­
dziców na dzieci, istnieją p ew n e zasadnicze prawa, które  w najnowszej swej p ra ­
c y  uznaje H o c h s in g b r  9ł), je d n a k  odporności (immunitas) m atki dziecka, p o ch o ­
d zą ce g o  od sy f i l i ty czn e go  ojca, nie p rzyp isu je  on u kryw a n iu  się tej ch o ro b y  
w jej organizm ie (zap atryw an ie  FoURNiEifa), lecz przechodzen iu  substan cyi za­
b e z p ie c z a ją c y c h  z p łod u  na m atkę. W y j ą t k i  od te g o  praw id ła  są możliwe, w y-  
t łó m a c z y ć  je  m o źn aby  t y lk o  kró tk o trw a ło śc ią  przenikania  substancyi zabezp ie­
c z a ją c y c h  lub nieznaczną ich siłą u odparn iającą. W  ten sposób jaśniejszym  sta­
je  się fakt,  że w y ją tk i  te g o  rodzaju najczęściej p rzytra fia ją  się u p ierw o ró d ek .  
W o b e c  te g o  zabron ić  należy  karm ienia  pierw oródce, m atce syfi lityczn ego  dziec­
ka, zezw olić  zaś m ożna w ieloródce, ja k o  odporniejszej w zględ em  przym iotu, D o ­
ty ch c z a s  nie zostało  dow iedzionem , b y  przym iot, podobnież ja k  gruźlica, b y ł  
w stanie om ijać  jedno pokolenie, b y  w dziedzicznej postaci p rzejaw iał się d o p ie­
ro w 3 pokoleniu. F in g e r  l0°) utrzym uje w praw dzie,  że przym iot może przecho­
dzić na trze c ie  pokolenie, nie poraża jąc  w ca le  d ru gieg o ,  lub w u k r y ty m  b ęd ąc 
stanie u człon ka d ru g ie g o  pokolenia,  lecz teo retyczn em u  temu p o g lą d o w i brak 
d o w o d ó w . N ie w ra ź liw o ść  dziedzicznych  syfi lityków  na n o w y  zarazek przym io ­
tu o gran icza  się, zdaniem  FlNGKR’a, do 10— 15 lat. W  okresie dojrzałości p łcio­
wej w y g a s a  p raw d o p o d o bn ie  odporność  zd ro w ego  dziecka  syfilityczn ych  ro­
dziców.

Z liczn ych  o b ja w ó w  d ziedzicznego przym iotu g łó w n ą  u w a g ę  zw racano na 
t zw. HuTCHiNSOtFowską trójcę, (cierpienia uszów, oczów i zn iekszta łcen ia  g ó r­
n y c h  ś r o d k o w y c h  siekaczy), p rze k o n a n o  się jednak, że też sam e o b ja w y  b y w a ją  
również w innych  cierpieniach. D a le k o  pew niejszym  objaw em  przym iotu dzie­
dzicznego  są, w edle  HoCHSiNGER’a 101), ow e nacieki skórne, na dłoniach i stopach, 
które  noszą miano psoriasis palmarum et ptantarum, chociaż odmiennej są natury

9ł) Thor. Monat. 1896. Lipiec.
°5) Ibidem. 1899 Grudzień i 1900 Grudzień.
96) Ibidem 1899 Lipiec.
91) Muencli. med. Woeli. 1898. 9.
" )  Therap. Monat. 1899. Październik.
" )  Monographie, Wiedeń 1898 u Deutschogo.
,0°) Wiener Klinische Wochensehrift. 1900. 17—19. 
10') L. c.
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od p o d o b n e g o ż  c ierpienia  sk ó ry  u d orosłych . N aciek i te p o w sta ją  w sk u te k  r o z ­
m nażania  się ko m ó re k  w drobniutkich  tętn icach  i ż y ła c h  skóry. P odobn ież  w a ­
żne ro z p o zn a w c z e  znaczenie mają b lizny na górn ej w a rd ze ,  ja k o też  delikatne, 
linijne, pro m ien isto  d o k o ła  ust u łożone b l i z e n k i102). D o s y ó  często w tej c h o ­
robie s p o t y k a m y  też t. z w. P A R R oLow skie  pseudo-poraźenie, k tó re g o  obecn ośó  
zn iew alać  pow in n a do p oszukiw an ia  innych ob jaw ó w  przym iotu. A n a to m ic z n ą  
p rzy c z y n ą  t e g o  porażenia ma b y ć  w n iek tó rych  p rz y p a d k a c h  choroba rdzenia 
k r ę g o w e g o  i je g o  korzeni (Za p p r r t ) 103); w innych  natom iast t y lk o  bolesne 
cierpienie kośc i  ram ien iow ych . Co do te g o  ostatniego, to, zdaniem  O bbr- 
ffARTH a I04), w y w o ła n e  ono b y w a  przez osteochondritis specifiea na epifizarnej 
g ra n ic y  k o śc i  d ługich, a przew ażnie epifizy k o ś c i  ram ieniowej. Zdaniem H o c h - 
siNGEit’a, narządy, silnie ro zw ijające  się w okresie  p ło d o w y m , najłatw iej u le g a ją  
zarazie syfility  cznej, do nich należą, oprócz kości  ram ieniow ych, również: w ą tro ­
ba, płuca, nerki i t. d. S k u tk ie m  te g o  w V, części p rzy p a d k ó w  dziedzicznego 
przym iotu  s p o ty k a ł  H o c h s in g e r  10°) w yraźn e  pow iększenie w ą tro b y ,  lecz bez żó ł­
ta czk i  i puchliny w odnej.  C h o ro b y  nosa należą także  do s ta ły ch  ob jaw ó w  syph. 
heręditariae. N ie k ie d y  w id yw an o także  zm iany w g ra s icy  przy  tej chorobie, 
p o le g a ły  one na tw orzeniu  się jam  lub to r b ie l i100). N iektórzy  autorzy  (E l s ­
n e r ) 10r) sądzą nawet, że hydrocephalus, k tó ry  ta k  często w y s tę p u je  jednocześnie 
z syph. hered., jest  w yn ik iem  tej ch orob y, co jed n ak  nie w y d a je  się nam praw do- 
podobnem.

L eczen ie  dziedzicznego p rzym iotu  pozostało  takie same, ja k  dawniej, tem- 
bardziej,  iż rtęć  działa u dzieci jeszcze szybciej i pewniej, niż u dorosłych. F rui- 
TNIGHT108) w sp o m in a  o urodzeniu zd ro w ych  dzieci przez ko b iety ,  które po k ilku  
poprzednich poronieniach p o d d a ły  się swoistemu leczeniu. Nie dowiedzionem  
natomiast zostało, b y  rtęciow e leczenie karm iącej matki zbawiennie o d d zia ły­
w a ć  miało na syfilityczn e dziecko, a to w sk utek  przechodzenia rtęci do pokarmu. 
D ośw iadczen ia  SoMMA y 10Q) d a ły  w y n ik  ujemny.

Z rozm aitych m etod stosowania  rtęci u dzieci największem  uznaniem cieszą 
się: w ew n ętrzne podaw anie, kąpiele  i wcierania; podskórne zaś i wewnątrzm ię- 
śniowe zastrzykiw an ia  nie są właściwe. P ró cz  rtęci pam iętać  trzeba o w arun­
kach  higienicznych  i doskonałem  odżyw ianiu  p acyen tów . N ajw łaściw szem  dla 
ty ch  właśnie dzieci będzie karmienie piersią macierzyńską.

10J) K iu so w sk I B e r i. klin . Wocli. 1895, 41.
,03) Jalirb. f. Kind. 46 Bd. 3 i 4 H.
ln4) Ibidem. 49 Bd. 4 H.
i°S) Wien. med. Wocli. 1 8 9 6 , 9 .
IOfi) Sc iil e s in g e r , Areh. f. Kind. 26 Bd.
,or) Jalirb. f. Kind. 43 Ud.
I0S) Med. News L X X III, 18g8. Lipiec. (Referat).
"•“I Referat w Jalirb. f. Kind. 51 Bd. 5 II.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

30. A ssfalg  K a r o l  i B cjrgl Georg-. Zatrucia lizolem. W o b e c  w ie lk iego  
rozpowszechnienia  się lizolu w akuszeryi i m yln eg o  mniemania, rozsiewanego 
przez akuszerki, ja k o b y  środek ten d aleko mniej b y ł  niebezpieczny, niż karbol, 
a n a w et zg-oła nie b y ł  tru ją cy  i szkod liw y, c iekaw e są p race  p o w yższych  au­
torów, d o tyczące  trzech n o w y ch  p rzy p a d k ó w  śm ierteln ego Otrucia lizolem. 
D-r A ssf a l g  sp o strzeg a ł  jeden p rzy p a d e k  u i£ rocznej dziew czynki,  która w y p i­
ła  o k o ło  15 gra m ó w  lizolu z o ryg in aln ej flaszki, stojącej na stoliku obok łóżka 
matki, p o d ó w czas  położnicy. O b ja w y  w y s tą p iły  natychm iast: nieprzytomności 
(w ym iotów  i d r g a w e k  nie było); b rak  odruchu ro gó w k i i źrenicy; szybkie  małe 
i n iep raw id ło w e tętno, sinica, zwiotczenie kończyn, dużo śluzu w jam ie  ustnej, 
oparzenia  b ło n y  śluzowej w a r g  i ust. P rzep łukiw an ia  żo łą d k a  dokonano dopie­
ro w pół g o d z in y  po w yp ad k u; następnie zastrzykiw an ia  p odskórn e eteru i kam ­
fory. M lek o  i p ig u łk i  lo d o w e do w ewnątrz. N a drug*i dzień przytom ność p o w ró ­
ciła, c iep ło ta  390, tętno lepsze i rzadsze (z 160 spadło do 120), lecz  pomim o te g o  
o 2 w połudn ie  zapaść i śmierć. B ad an ia  pośm iertnego nie dokonano.

P r z y p a d k i  BuRGL’a d o tyczą  7-dniow ego ch ło p czyk a ,  którem u akuszerka  
przez p o m y łk ę  p o d ała  ły ż e c z k ę  nierozcieńczonego lizolu, i k tó ry  zm arł w 1  ̂ g o ­
dziny potem, i 8-letniej dziew czynki, której własna m atka zamiast innego le k a r ­
stw a p o d a ła  ły ż e c z k ę  lizolu, któ rego  u ży w a ła  właśnie do przestrzykiw ań dla 
siebie. W  obu tych  p rzy p a d k a c h  nie p rzepłukiw an o żołądka, i oba s k o ń cz y ły  
się śmiertelnie.

B ukgl  zebrał z l iteratury  jeszcze ió innych  p rzy p a d k ó w , a z ty ch  ośmnastu 
(dwa własne) w y p ro w a d z a  wniosek, że zawsze używ an o czystego , nierozcienczo- 
nego lizolu, taki bow iem  znajduje się w handlu i z ła tw ością  n a b yć  g o  można, 
przeciw  czemu właśnie n ależa ło b y  energicznie zaprotestow ać, ja k  również naka­
zać, a b y  flaszki te g o  śro d k a  opatrzone b y ł y  w ła ściw ym  dla jad ów  znakiem ostrze­
g a w c z y m  (podobizna trupiej g ło w y  i napis: trucizna). P rzep łukiw an ie  żo łąd ka  
działa bardzo dobrze w p rzyp ad kach  otrucia lizolem, ten bowiem  d o sy ć  wolno 
zostaje w c h ło n ię ty  przez błonę śluzową żołądka.

Z p o w y ż s z y c h  18 p rzy p a d k ó w  zm arło 9 i w yzd ro w ia ło  9. Z pow odu w e ­
w n ętrzn eg o  u życia  lizolu otruło się 13 osób, p ięć zaś skutkiem  zew n ętrzn ego  za­
stosow an ia  (okład  z c z y s te g o  lizolu zamiast z roztworu, przepłukanie  m acicy  1% 
roztworem ). Z ty ch  5 osób zm arły  trzy, w y z d ro w ia ły  dwie. Z sześciu osób, zm ar­
ły c h  w sk u te k  w e w n ę trz n e g o  u życia  lizolu, p ięcioro b y ło  dzieci, a jedna osoba 

dorosła.
Śm iertelna d a w k a  w yn o siła  u dzieci 4— 6 gra m ó w  (łyżeczka),  a u d orosłych  

100 gram ów .
W y z d r o w ie n ie  nastąpiło  naw et po w ielkich d aw kach, w yn o sz ą c y c h  25 g r a ­

mów u 4-letniego ch ło p c a  lub 60 gra m ó w  u dorosłej osoby.
P rzy p a d k i,  leczone natychm iast za pom ocą p rzepłukiw an ia  żołądka, w y ­

z d ro w ia ły  praw ie w szy stk ie  (5 na 7).
(Ther. Manat. 1902. Nr. 1). L . Wolierg.

31, F r a n k . 0 cięciu łonowem przy końcu Ciąży. W  T o w a rzy stw ie  akuszeryj- 
n o -gin ekologiczn em  w K o lo n i i  dnia 19. X .  1899 F. p rze d s ta w ił  pacyen tk ę , u k tó ­
rej d o k o n ał  cięcia  ło n o w e g o  przed  rozpoczęciem  porodu. W y c h o d z i ł  on przy 
tem z przypuszczenia, że w  taki sposób zmniejszy n iebezpieczeństw o sym fyzeo- 
tomii, p oniew aż rana p o  sym fyzeotom ii b ęd z ie  już zago jo n a  w chwili porodu,
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a spojenie ło n o w e pozostanie rozw arte  dla u łatw ienia  porodu. P rzytem  b y ł y b y  
w y łą c z o n e  n iebezpieczeństw a zakażenia, urazów p o b o czn ych  i krwawienia. 
N iestety ,  p rzeb ieg  porodu nie od p ow ied zia ł  teo retyczn ym  przypuszczeniom . C h o ­
dziło o kob ietę ,  która  poprzednio rodziła  d w o je  dzieci, oboje m artw e. W y m i a ­
ry  m iednicy w yn o siły  26.0 —  26,5 —  30,0 ctm. D. B. 19 ctm., sprzężna zaś 9 ctm. 
D n ia  14 sierpnia F ra n k  p rzec ią ł  spojenie łonow e, przyczem  osiągnął dyastazę 
kości  ło n o w y c h  na trzy  ctm. K r w a w ie n ie  b y ło  nieznaczne, zaszy ł on ranę p o ­
w ło k  skórn ych, nie zszyw ając,  ma się rozumieć, kości ło n o w y c h  ze sobą. D nia  
8-go rana zew nętrzna b y ła  zagojon a, a 10-go dnia chora wstała. D nia  24-go 
sierpnia w y s tą p i ły  bóle p o rod ow e z przed w czesnem  pękn ięc iem  pęcherza . C za­
szka  dziecka  w staw iła  się w pierwszem  położeniu czaszkow em , lecz s ta ła  w y s o ­
ko  i po zo sta ła  ruchom a. D nia  25 sierpnia rano położenie p łod u  poprzeczne 
z w yp ad n ięc iem  rączki  jednej i p ęp o w in y. D o ko n an o  obrotu i e k stra k c y i  płodu 
p rzy  stosun kow o d o sy ć  rozw artem  ujściu m acicy .  W y d o b y c ie  g łó w k i  jed n ak  
b y ło  ta k  trudne, że trzeba b y ło  do p o c ią g an ia  od dołu d od ać  w yc iska n ie  od gó ry . 
D z ie c k o  asfiktyczne po cuceniu zaczęło , co praw da, o d d ych a ć,  lecz nie zostało 
docucone. D z ie ck o  w aży ło  3200 grm., miało 50 Ctm. długości.  O b w ó d  czaszki 
p o z io m y  w yn o sił  34 ctm., w ie lk i  ob w ó d  sko śn y  w yn o sił  38, a m ały  32 ctm. P o d ­
czas e k s tr a k c y i  d ziecka  rana po cięciu łon o w em  rozw arła  się doszczętnie i s ta ła  
się źródłem  zn aczn ego  krw aw ienia .  N a  d ru gi dzień po porodzie c iep ło ta  podn io­
sła  się do 390 C. i ta k ą  p ozostała  do szóstego dnia, potem  opadła, i ch ora  io -g o  
dnia po p orodzie  opuściła  łóżko. P o d cza s  e k s tra k c y i  p łod u  kości ło n o w e nie m o­
g ł y  od d alić  się je d n a  od drugiej w sk u te k  zagojen ia  się ran y p o w ło k  skó rn ych , 
a p o d czas  w y d o b y w a n ia  g łó w k i  d z iecka  siłą zew nętrzną blizna p o o p e ra cy jn a  
p o w ło k  s k ó rn y ch  pękła: w te d y  dopiero kości łon ow e rozstąpiły  się znaczniej. 
W s k u t e k  p rzew leczen ia  się porodu dziecko  zmarło, a w ięc o p e ra c y a  p ro fi lak­
tyczn ej  sym fy ze o to m ii  c h y b iła  celu. G d y b y  dokonano cięcia  ło n o w e g o  p o  
rozpoczęciu  się porodu  dziecko p raw d o p o d o bn ie  zosta ło b y  uratow ane. Chód 
p a cy e n tk i  pozostał nieuszkodzony. F r a n k  po raz drugi nie zd e cy d u je  się na t a ­
k ą  o p e ra c y ę  cięcia  ło n o w e g o  p ro fi la k tyczn e g o  anta par tum.

(Monat. f. Oeburt. und Gynaelcol. 1901  Februar p. 218). F . Neugebauer.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY"

Z  pow odu artykułu  d-ra F . A rn ste in ’a „ K I L K A  U W A G  O R O Z P O Z N A W A N I U

P Ł O N I C Y  I JEJ N A W R O T A C H " .

W  Nr. 16 i 17 M e d y c y n y  z r. b .  kol.  F . A rn stein , p o dając  w skazów ki,  s łu żą­
ce do odróżnienia n iety p o w o  p rze b ie g a ją ce j  p ło n ic y  od innych  chorób w y s y p k o -  
w ych , p om in ął 3 o b ja w y ,  uznane pow szechnie  za swoiste dla w ym ienionej c h o ro ­
b y ,  a mianowicie:

1) W y m io t y ,  ja k o  w stę p n y  o b ja w  p ło n icy ,  po łączo n e  z w yso k ą  ciepłotą 
cia ła  i zajęciem  m ózgowia.

2) C h a rak te rysty czn e  oszczędzanie przez w y s y p k ę  płoniczą brody, w a r g  
i k ą tó w  ust, czyli  ta k  nazwane w ąsy  płon icze.

3) J ę z y k  m alin ow y z obnażeniem  b ro d a w e k , nadającem  mu sw o isty  w y ­
g lą d  ta k  n a zw an e go  ję z y k a  p łon iczego.

D o d a w sz y  trzy  w spom niane w yże j  o b ja w y  do obrazu, n akreś lo n ego  przez 
kol. ARNSTEiN’a, b ęd ziem y mieli dopiero p e łn y  ich zbiór, ce ch u ją c y  p łon icę .
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Co do n aw rotów  płon icy,  to opierając się na spostrzeżeniach  i w yw o d a ch  
LiPPMANN’a (Deutsch. Med. W o c b .  Nr. 23 —  1901 r.), i zgodnie  ze zdaniom kol. 
ARNSTEiN’a trzeba przyznać, że każde now e zachorow an ie  na płonicę je d n e g o  
i teg o ż  osobn ika  jest  naw rotem  p łon icy ,  której zarazek tk w i albo w p o w ię k szo ­
n y c h  g ru czo ła ch  l im fa ty czn ych ,  albo w śledzionie, a lbo też n a c ieka ch  tk an ek  
po p rzeb ytej  mniej więcej daw no płon icy.  N o w y  bodziec, d z ia ła ją cy  na ustrój? 
ja k  uraz, przeziębienie, a lbo też a fek t  p sych iczn y  (nawrót róży z przestrachu), 
o sw ab ad za  zarazki chorobotw órcze, nawet lat k ilk a  tk w ią ce  w zmienionycl tk a n ­
kach . L ippm an n  objaśnia to w yłonienie  się z uwięzi zarazka na podstaw ie 
dośw iad czeń RiBBEUTa, p o czy n io n ych  nad zapaleniem  wsierdzia, w yw o ła-  
nem  zastrzykn ięciem  do krw i zw ierzęcia  g ro n k o w c a  z łocistego , w y h o d o ­
w a n e g o  na kartoflu .  P rzy  oględ zin ach  tk an ek  ch orob ow o zmienionych, 
z a u w a ży ł  R ib b e r t , że ta k  w mięśniu serco w ym , jak o  też i na za staw k a ch  serca, 
tw o rzą  się ogn iska, s k ład ają ce  się z k ilku  warstw. N ao ko ło  środkow ej w arstw y, 
utw orzonej z za strzykn ięteg o  g ro n k o w c a ,  tkanki obumierają, a dalej po za tą 
zm artw ia łą  w arstw ą  idzie w arstw a z silnie p o w iększon ym  p rzy p ły w e m  krwi. 
W  tej ostatniej w arstw ie  stopniow o grom adzi się m asa le u k o cy tó w  tak, że k ie ­
d y  zm artw ia łe  tkan ki rozpadną się, w y tw a r z a  się w arstw a, sk ład ają ca  się w y ł ą ­
cznie z b ia ły c h  c ia łek  krwi, o taczająca  ja k b y  w ałem  odłożone w środku  kolonie 
m ikrob ów . O p ró cz  le u k o cy tó w , w tw orzen iu  się w yżej  w spom nianego wału 
p rzy jm u ją  udział i sam e kom órki tkan ek, które  zaczyn ają  się rozmnażać już 
w  24 g o d z in y  po zastrzykn ięciu  w y h o d o w a n y c h  na k a rto f lu  kultur. T a k im  sp o­
sobem  nao ko ło  c h o ro b o tw ó rczy ch  m ikrobów  w y tw a r za  się zw oln a  oto czka  
(capsula), w której wnętrzu ro z g ry w a ją  się te b iochem iczne i fizyczne zjawiska? 
które  w w iększości p rzy p a d k ó w  zabijają  balcterye; lecz p rzy  niektórych, d o t y c h ­
czas jeszcze  n iew yjaśn io n ych  w arunkach stają  się one dla ustroju ty lk o  na pe­
wien czas nieszkodliwemu Działanie urazu dla osw obod zenia  z otoczki jeszcze 
ja d o w ity c h  m ikrobów , w e d łu g  LiPPMANN’a, jest jasne. Co się zaś ty c z y  działania 
w tym  ^kierunku pobudzen ia  (afektu) p sych iczn eg o  lub też zaziębienia, to ono 
p rzy ch o d zi  do sku tku  na drodze zm ienionego krążenia krw i na obw odzie i we 
wnętrzu otoczki. M ałe  w ło so w ate  a rterye  na obw odzie  otoczki, w sk utek  p rze­
ziębienia lub też p sych iczn e g o  pobudzenia, ku rcząc  się silnie, p rzep ych ają  w ię ­
kszą  ilość krwi, niż zw y k le ,  do w nętrza  otoczki, t. j. do miejsca p o b ytu  m ikrobów, 
j a k b y  p rze g ro d ą  od d zie lo n ych  od reszty  ustroju. K i e d y  w następstwie zw ężo ­
ne na obw odzie  otoczki  n aczyń ka  krw ionośne zaczną się rozszerzać — • w sk u tek  
w y tw o r z o n e g o  ujem n ego  ciśnienia, masa krwi, silnym  prądem  b ie gn ąc  od w n ę­
trza ku  ob w o d o w i, a lbo ro zry w a  otoczkę, albo też unosi ze sobą nie pozbaw ione 
ja d o w ito śc i  m ik ro b y , w p ro w a d za ją c  je  do o g ó ln e g o  krw iobiegu . W  ten, że się 
ta k  w yra żę ,  h is to lo g iczn y  sposób objaśnia L ippm ann  n a w ro ty  p łon icy ,  róży, la- 
ku n a rn e g o  zapalenia m igdaików , syfilisu oraz b iałkom oczu  po przebytej płonicy, 
p rzy ta c z a ją c  na potw ierd zen ie  swojej teo ry i  fak ty ,  zaczerpnięte  z kliniki.

P rzyp o m in ając  o te o ry i  LippMANN’a, w yjaśn ia jącej n aw roty  p łonicy i w o gó - 
le chorób zakaźn ych , sądzę, że działam w m yśl sz. kol. AttN8TElN’a, k tó ry  na mo- 
c y ) s w e g o  dośw iadczenia  także  „nie stw ierdził  n ig d y  u je d n e g o  i te g o  sam ego 
d ziecka  dw u krotn ie  p ło n icy" .

Sieradz w maju 1902 r. A . Podciechowski.
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za czas od 14 kwietnia do 14 maja r. b.

P o zo sta ło  z u b ie g łe g o  m iesiąca ch o ry c h  98 (m. 45, k. 53); p r z y b y ło  od 14 
k w ietn ia  do 14 m aja 138 (m. 58, k. 80); w y p is a ło  się 111 (m. 44, k. 67); zm arło 15 
(m. 8, lc. 7); p ozosta ło  na miesiąc n astęp n y  ch o ry ch  110 (m. 51, k. 59).

O g ó ln a  liczb a  c h o ry c h  b y ła  znacznie większa, niż w u b ieg łym  miesiącu, g łó ­
wnie z p o w o d u  zn aczn ego  rozszerzenia się ty fu su  w y s y p k o w e g o  m ięd zy  lu d n o ­
ścią ży d o w sk ą ,  która, w dalszym  ciągu, z p o w o d u  zam knięcia  szpitala  Staroza- 
k o n n y ch , w znacznej liczbie do szpita la  naszego się zgłasza, W o g ó l e  m iesiąc 
u b ie g ły  z a l ic zy ć  n a leży  do n iep o m yśln ych ,  g d y ż  z w y ją tk ie m  róży i ty fusu  brzu­
sznego, w szy stk ie  inne ch o ro b y  g o r ą c z k o w e  częściej w y s tę p o w a ły .

N a p ie rw s z y  plan w y s tą p i ł  w dalszym  c ią g u  t y f u s  w y s y p k o w y ,  k t ó r e ­
g o  zanotow ano d w a  razy  w ięcej p rzyp a d kó w , niż w u b ie g ły m  miesiącu, t. j. 49 
(m. 25, k. 24) z p rzebiegiem  d o s y ć  ciężkim. P ię ć  p rzy p a d k ó w  z a k o ń czy ło  się n ie ­
p om yśln ie.  C horzy  p r z y b y l i  g łó w n ie  z dzielnic żyd ow skich : N o w in iarsk a  16, 
T a m k a  44, B u r a k o w s k a  20, P la c  G rz y b o w s k i  14, B o le ś ć  5, O g r o d o w a  69, B r u k o ­
w a 30, M u ra n o w ska  19, Z ą b k o w s k a  32, S t a w k i  10 i 75, O k o p o w a  20, W o lo w a  39 
(3 p rzyp ad ki) ,  B u g a j  13, N iska  53 i 69, B rz e s k a  14 i 11, N o w o lip k i 36 i 13, P aw ia  
15, W o ły ń s k a  19 (sześć p rzyp ad ków ), P e te rsb u rsk a  12, G rz y b o w s k a  57, N a le w k i  
23, A le j a  Jerozolim ska 39, O s tro w s k a  8, M iła  20. 3 i 31, W a licó w  23, R a d zy m iń - 
sk a  28, K r o c h m a ln a  42, M a rsz a łk o w sk a  104, N o w o lip ie  36, D rew n ia n a  12, P o k o r ­
na 3, S z e ro k i  D unaj 9, F ran ciszk a ń sk a  21, C h ło d n a  7, M ło cin y  i B u ra kó w  (wieś).

D r u g ą  ru b ryk ę ,  mniejszą niż w u b ie g ły m  miesiącu, ziijęła róża, której p r z y ­
jęto  p rzy p a d k ó w  17 (m. 9, k. 8), p o m y śln ie  za k o ń c z o n y c h .  C horzy  p r zy b y li  z ulic 
i domów: D łu g a  19, L eszn o  63, S e n a to r s k a  36, C yta d ela ,  P rzy o lco p o w a  9, B ie la ń ­
sk a  16, M ły n a r s k a  46, C zern ia ko w ska  83, Szp ita l  Dz. Jezus, F ran ciszkań ska  2, 
H o rte n sya  5, W o ło w a  20, S m o cza  22, N o w o lip k i  70.

Częściej zdarzała  się o s p a ,  której p r z y b y ło  p rzy p a d k ó w  14 (m. 10, k. 4) 
z p rzebiegiem  d o s y ć  c iężkim , trzy  z nich u c h o ry c h  nieszczepionych  z a k o ń c z y ły  
się niepom yślnie. C h o rzy  p ochod zil i  z ulic i dom ów: Leszno 95 (2 przypadki), 
T a m k a  23, W iś la n a  4, P ię k n a  46 i 44 (2 p rzyp ad ki) ,  S ta lo w a  12, S z w e d z k a  17, 
F ran ciszkań ska  29, Św . K r z y s k a  25, T e o d o ra  17.

Częściej również p o k a z y w a ła  się p ł o n  i c a i b ł o n i c a  g a r d ł a .  P ierw szej  
p r z y b y ło  p rzy p a d k ó w  7 (m. 1, k. 6), z k tó ry c h  jeden za k o ń c z y ł  się śmiercią. Cho­
rzy p r zy b y li  z ulic: M uranow ska 25 (4 p rzyp ad ki) ,  Z łota  52 i M iska  33.

B ł o n i c y  g a r d ł a  i k r t a n i  (krup) zanotow ano również 7 p rzy p a d k ó w  
(m. 3, k. 4) z ulic: P etersb u rsk a  12, Ś l iw ic k a  8, K a c z a  3, K r o c h m a ln a  25 i wieś 
W o l a  i K o ł o ,  i m. S ied lce .  T r z y  p rzy p a d k i  p r z y b y łe  w stanie bard zo g ro źn ym  
z a k o ń c z y ły  się niepom yślnie.

W  jednej mierze trzym a ła  się o d r a ,  której p rzy ję to  p rzy p a d k ó w  7 (m. 1, 
k. 6). zak o ń czo n y ch  pom yśln ie.

Z innych  chorób g o r ą c z k o w y c h  p rzy b y ło :  7 p rzy p a d k ó w  z a p a l e n i a  g a r ­
d ła ;  po  2 — t y f u s u  b r z u s z n e g o  (M uranowska 36 i M a rsz a łk o w sk a  84) 
i b i e g u n k i  k r w a w e j ,  oraz po 1 przyp ad ku : z i m n i c y (Powązki), p o k r z y w ­
k i  i p o s o c z n i c y .
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C h o rych  niew łaściw ie  do nas sk iero w a n ych  m ieliśm y i8 (m. 7, k. 11). 
B ile tó w  o d m ó w n ych  chorym  niekw alifikującym  się do szpitala św. S ta n i­

s ła w a  w yd a n o  3 (m. 1, k. z).
R e w a ltc y n a c y i  w u b ie g ły m  miesiącu dokonano i i i  (m. 38, k. 73).
W s z y s c y  ch orzy  przepędzili  dni szp ita ln ych  3217 (m. 1413, k. 1804). 
Śm iertelność  miesięczna w yn osiła  6,35$.

J. Sztoajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  V ariot  i R o y  opisują bardzo c ie ­
k a w y  p r zy p a d e k  m arskości żółc iow ej 
w ą tro b y  u 8-letniego dziecka. W ą tr o b a  
za ledw ie  w yc h o d ziła  z pod tuku że b ro ­
w e go ; nie b y ło  ani żółtaczki, ani p o ­
w iększenia  śledziony. Z innych o b ja ­
w ów  notowano: znacznie rozwinięte 
krążenie oboczne na brzuchu i sp ory  
ascites (Soc. de P śd .  10 dec. 1901).

=  M osse i S a r d a  w id y w a li  leu ko cy-  
tozę n iety lk o  w pirzebiegu ropni w ą tro ­
b y ,  ale również i w innych sp raw ach  
c h o ro b o w ych , um iejscow ion ych  w tj^m 
narządzie, a p r ze b ie g a ją cy c h  bez ro p ie ­
nia. W o b e c  te g o  w p rzy p a d k a c h  w ą t­
p l iw y c h  le u k o c y to z a  nie m oże przem a­
w ia ć  za istnieniem ropnia w ątro b y .  (Soc. 
de B io lo g ie  21. X I I  1901).

=  M ar tin  o p e r o w a ł  p rzy p a d e k  b ą ­
b lo w c a  w ą tro b y  i znalazł mnóstwo prze­
rzutów b ą b lo w ca  w otrzewnie. S ta r y  wo­

re k  b ą b lo w ca  nosi! ś lad y  pęknięcia. 
(Soc. de Chir. 15 janv. 1902).

—  O tt  znalazł, że w stanach g o rą c z­
k o w y c h  w ątro b a  w znacznej mierze u- 
tra ca  zdolność w ytw arzan ia  g likogen u: 
i lość  te g o  ostatniego może się zmniej­
s z y ć  o p o ło w ę  pomimo zup ełn ego  b r a ­
ku ja k ic h k o lw ie k  zaburzeń we w ch ła ­
nianiu cukru. (Deutsch A  f. kl. Med. B. 
71. H. 2--3).

=  G ilbert  i L e r e bo ullet  n iejedno­
krotnie ob serw ow ali  w ystę p o w a n ie  cu- 
krom oczu  w p rzebiegu  m arskości zani­
k o w ej w ątro b y .  B y ł  to z w y k le  culcro- 
mocz p o ka rm o w y , z ja w iają cy  się po 
sp o życiu  nadmiaru w odanów  w ęgla .  G. 
i L .  w id yw ali  cukrom ocz również u o- 
sób, d o tkn iętych  marskością p rzerosto­
w ą  w ątro b y ,  szczególnie t. zw. drrhose 

pigmentaire. (Soc. de B io lo g ie  21 dec. 
1901). Z-

Wiadomości bieżące.

—  W  dniu 28 maja r. b. o godz. 6-ej 
w ieczorem  odbędzie się w K r a k o w ie  
w zakład zie  prof. S z a j n o c h y , ul. św. 
A n n y ,  6 posiedzenie T o w a r z y s tw a  le ­
karskiego , na którem  w o dpow iedn ich  
przem ów ieniach  podniesione b ę d ą  za­
s łu g i  d-ra A u g u s t a  K w A Ś N iciifego , re­
d akto ra  „P rze g lą d u  le k a rs k ie g o 1*, a to 
w celu  uczczenia 25-letniej p racy  kol.

K w aśnickieg o  na polu  społeczno-le- 
karskiem  i naultowem.

—  W  W a s i lk o w ie  gub. Grodzieńskiej 
p o trze b n yje s t  lekarz. Miasto, liczące 7000 
ludności daje zapom ogi rocznie rb. 150, fa ­
b ryk i okoliczne p ła c ą  do 300 rb. ro­
cznie. B liższy ch  szczegó łó w  udzieli p. 
Prażm ow ski, w łaścic ie l  ap tek i  w W a -  
silkowie.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ied zia ln y  Dr. mod. NI. Sadowski.

JtoBBoaeuo Ueuaypoio, Bapuiaiia 9 Maa 1903 r. Druk K. Kowalowsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.



KRYNICA Poczta (3 razy dziennie) I
.  i urząd telegraficzny w mi0j .

c k. Z a k ła d  z d r o jo w y  w  G a lic y i  scu.

W  K arpatach 600 m. 11. p. morza. Od staoyi kolejowej Muszymt-Krynioa godzina bitej dr0o.j 
Na staoyi wygodne powozy. Środki lecznicze. Zdroje: „Zdrój główny" i „S łotw in ka" oraz „ Z j ^ j  
Józefa" bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo żelazistej. Kąpiele  mineralne b a r jzo 
obfito w kwas w ęglow y wolny, metodą Schwarza ogrzewane. Nader sztuczno kąpiele borowinowe. 
Kąpiele gazowo z czystego kwasu węglowego. Skarbow y Zakład hydropatyozny pod kierunkiem 
specyalisty D -ra H. Bbersa. Kąpiele rzeczne, słoneczne, elektryczne, mięsienio (massage), leczeuja 
dyetotyczne i terenowe. K lim at wzmacniający, podalpejski. W ody mineralne krajowe i wszo]lt j0 
zagraniczne. Kefir, Z on ty ca, mleko sterylizowano. Gim nastyka lecznicza. Apteka. L ekarz  zakła­
dow y D -r  L .  Kopff z Krakowa, stale cały sezon ordynujący. Nadto 12 lekarzy wolno praktykujący0j. 

Mieszkania: przeszło 1,500 pokoi z całkowitym komfortem urządzonych w conio od 1 kor. 2() p. 
dziennie i wyż. Dom zdrojowy z hotelom. Czytelnia, wypożyczalnia książek. Restauracye. Ponsy0- 
naty prywatno. Hotele. Cukiernie. Kościół katolicki. Kaplica. Cerkiew. Muzyka zdrojowa stała (dy­
rektor A. Wroński). S ta ły  teatr, koncertu, odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place gry  do ław'n- 
tenis. Spacery w okolico urocze Karpat. Rozległy park szpilkowy, wzorowo urządzony, koło 100 mor­
gów obszaru. Erekwenoya w r. 1901— 6,268 osób. Sezon od 15 maja do 80 września. W  maju, czerw ­
cu i wrześniu eony kąpieli, pomioszkań w domach skarbowych i potraw w restauracyi domu zdrojo­
wego o 25%  niższe. W lipcu i sierpniu nie udziola się ubogim żadnych ulg, ja k  uwolnienia od taks 
kuracyjnych i t. p. Rozsyłka wód mineralnych K rynickich  od kwietnia do listopada. Składy wo 
wszystkich większych miastach w kraju i zagranicą. Bliższych wyjaśnień na żądanie udziela, broszu­
ry  i prospekta rozsyła c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

aj silniejsza. so la n k a  joćŁ I Tarom za w ie ra ją ca .
Z a k ł a d  as <1 r  o . j  o  w  y

położony na słonecznej wyżynie 510 mtr. n. p. m wśród ślicznych widoków na okalające góry. — Klimat łagodny, podgórski 
(snbalpine) —powietrze czyste, wolne od kurzu.

Urządzenia kąpielowe bardzo wygodne z zastosowaniem najnowszej wiedzy technicznej — pod względem sanitarnym 
bez zarzutu—kąpiele solankowe,— borowinowe—hydroterapia—massage —okłady i kąpiele częściowe mułowe—Zakład ginnna. 
styczny i t. d.

Wskazania główne: Scrophnlosis — Tnberkulosls loc. Lues. Choroby kobiece. Eachitis i t. p. wogóle wszystkie stany 
w których czy to ogólnie czy miejscowo rozchodzi się o przyspieszenie wymiany materyi.

Mieszkania w willach w obszernym parku rozrzuconych, bardzo wygodne— niektóre z całym komfortom urządzone; tak 
park, jak wszystkie mieszkania oświetlone elektrycznie.— Wszystkie domy skanalizowane.—Restauracye pierwszorzędne.

Stacya kolejowa, pocztowa i telegraficzna w miejscu. Przy każdym pociągu omnibus zakładowy.—Bezpośrednie p0)ą 
ozenie kolejowe z Krakowem—Lwowem—Zakopanem (dwie godziny jazdy).

Wszelkie zwykłe urządzenia dla wygody i rozrywki kuracyuszów, jak : czytelnia, biblioteka, gry towarzyskie, muzyka 
zdrojowa, koncerty, reuniony, piękne wycieczki i t. d.

Geny zn iżone, umiarkowane.
Sól, mineralna Rabczańska, najsilniejsza pod względem zawartości jodu i bromu—przewyższa wszystkie sole podob­

ne tak skutecznością jak i pod względem taniości. Służy do urządzania kąpieli solankowo —jodowych w domu.— JDo nabycia 
tylko w oryginalnem opakowaniu w pudelkach a 1 kg. we wszystkich główniojszych aptekach i handlach wód mineralnych.

Prospektów i dokładnych informacyi udziela u i żądanie 
Żarz ad Zakładu kąpielowego 

W  B A B C E ,

SOLEC
W ody mineralne siarozano-słone

Nowo wzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu odpowiadający Zakład Kąpielowy.
Sezon rozpoczyna się d n i a  I  C z e r w c u .
B liższych  informacyi udziela

Dyrektor Zakładu D r WŁODZIMIERZ DAMIEWSKI 
w Solcu p. Stopnice gub. Kielecka.

O  J  C  O W -
Z a k ł a d  L e c z n i c z y  d la  c h o r y c  h n e r w o w y c h .

ŚciBły internat cały rok otwarty, dwóch stałych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, mechanoterapja, gimnastyka 
wody mineralne. Poczta i telegraf na miejscu. Odległość od Olkusza stacji kolei Iwa ngr.-Dąbrowskiej 20 wiorst. Umysłowo

chorych Lecznica nie przyjmuje.
Dyrektor Zakładu Dr. St. NIEDZIELSKI.

Stacya kolei: Muszyna-Kryni- 
ea. Z Krakowa 7 godzin jazdy, 
ze Lwowa 1 1 godz., z Buda­

pesztu 12 godz..



C H E M IC Z N A  F A B R Y K A  V O N  H E Y D E N , R A D E B E U L -D R E Z N O .

N ajlepszy  i najtańszy środek zastępu jący
/ \  L  Sl I vl l i  lwi • ma zapachu, 11 i0 trujący nawet przy wewnętrzne tri stosowaniu

jodoform. W  Użyciu1 nie 
w du­

żych dawkach dla antiseptylci kiszek. Wybitnie działa kojąco na bóle 
i wstrzymuje krwawienie, nic drażni i nie w yw ołuje  oltzomy. Odwania nawet posokowate w y ­
dzieliny, działa wybitnie osuszające i zmniejsza widocznie prędko wytwarzanie ropy. Działa 
wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytwarzanie ziarniny niż jodoform, p rzew yż­
sza jednak jodoform i inno środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. Specyficznie działa 
przy uleus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Świeże rany goją się per primarn; czas 
gojenia skraoa się. Dzięki niotrującym własnościom i kojącym  bolo z dobrym wynikiem  stosuje 
się w ginekologii i ranach po oparzeniu. P r zy  przewlekłych mokrych ekzemach wystarcza częs­
te wcieranie xeroformu na wacikach; zaoszczędza się przy te m kąpieli i środków opatrunkowych.

D t T i T f c O t f ^ l T  A  I ,,IIoyden“. Specyfik przy wszystkich niegruźliczych chorobach zakaź 
w I l E L W w w  I A L  oyoh dróg oddechowych. B y s tr e  w y le c z e n ie  pneumonii (również

broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu 
dużych dawek Crosotalu: 10— 15 gr. pro dio w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobę 1 —  5 gr.
A M iejscowy środek znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opora

cyach. Długotrwałe nawet kilka godzinne znieczulenie. Jodyny środek do bez- 
holosnych podsppjówkowych wstrzykiwali.

A.cetylsalicylsaiir. —  Solveol, —  Lactophenin,
Przedstawiciel na królestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literaturę w ysyła się bozplatnio.

PRZEGLĄD LEKARSKI
w y c h o d z i  trzyd z ie s ty  ó sm y rok w  K R A K O W I E .

co soboty, w objętości co najmniej 2 arkuszy druku (in ąuarto). Mając na względzie potrzeby leka ­
rzy praktycznych, zamieszcza Przegląd lekarski w swoich łamach:

1. Artykuły oryginalne z klinik, szpitali krajowych i  zagranicznych z zakresu wszystkich gałęzi nauki le­
karskiej. TI. Oceny i sprawozdania z najnowszych prac podręczników. I I I .  Wyciąg i streszczenia prac 
orygihalnych, w kraju i zagranicą. I V  Zapiski leczniczo i nowe leki. V. Sprawozdanie ze zjazdów lekar­
skich. VI. Felieton zajmujący się ważnemi sprawami, tyczącemi się stanu lekarskiego ’ medycyny publi­

cznej. V II. Korespondencye. V III. Wiadomości zawodowe i statystyczne. IX . Wiadomości bieżące. 
Jako organ Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego i Tow arzystw a lekarzy galicyjskich za­

mieszcza Przegląd lekarski Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lek. krakows. i wszystkich sekcyj 
T o w a rzy stw a  lekarzy galicyjskich.

Jako organ obu izb lekarskich (wschodnio i zachodnio-galicyjskiej) ogłasza sprawozdania z po­
siedzeń wydziału x pełnych posiedzeń izbowych i tym sposobem, obok a rtyk u łó w  treści ściśle nauko­
wej, informuje czytelnika o najważniejszych sprawach, cały stan lekarski obchodzących.

P rze z  zaprowadzenie okładki oddzielono część redakcyjną od insoratów.
W szystkie prace umieszczone w Przeglądzie Lekarskim, tak oryginalne, jak o też  nieoryginalne są płatne.

Cena w Galicyi rocznie 8 złr. 80 f., w Królestwie Pol. Cesarstwie rocznie 7 rubli. Nadsyłać najlepiej 
wprost do Administr. ul. Podwale 9. Biuro redakcyi: Basztowa 4. Red. główny: D -r A u g u st  K w aśn icki


