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) LECZENIU PRZEWLEKLYCH CHOROB SERCA W KRYNICY,

NA PODSTAWIE WEASNYCH SPOSTRZEZEN.

0-r Zygmunt Wasowicz.

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiet]., lekarz zdrojowy w Krynicy.

(Dokonczenie). — Zob. Nr, 21).

Zebrawszy teraz to wszystko tresciwie, coSmy dotychczas wspomnieli
0 dziataniu réznych kapieli na narzad krgzenia, mozemy powiedzie¢, ze:

1) Kapiele mineralne, COa zawierajgce, wptywajg daleko wybitniej na
narzad krazenia, anizeli kgpiele zwyczajne lub solankowe o tej samej cie-

ptocie.

2) Kapiele mineralne, wywotujgc podraznieniem przez COa znaczne
rozszerzenie naczyn na obwodzie, uwidoczniajace sie silnem zaczerwienie-
niem skory, zmniejszaja znacznie przeszkody w krazeniu obwodowem, przez
co utatwiajg prace sercu, a wiec dziatajg na miesien sercowy szanujaco.

3) Kapiele te wreszcie przez odruchowe podraznienie o$rodkéw ner-
wu blednego zmniejszajg liczbe tetna i zastosowane o dpowiednio, mogg re-
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gulujaco wptyng¢ na czynnos¢ serca, tem wiecej, iz wptyw ten trwa diuzszy
czas po kapieli.

Jezeli teraz rozpatrzymy sie blizej w kapielach mineralnych krynickich,
to nie trudno nam bedzie stwierdzi¢, ze kapiele te, niezwykle w wolny kwas
weglany zamozne, w dziataniu swem na narzad krazenia nie stojg nizej od
kapieli nauheimskich i odpowiednio uzyte moga stanowi¢ przynajmniej ro-
wnowazny czynnik z nauheimskiemi w leczeniu przewlektych choréb serca.
Na kapiele krynickie dostarczajg wody zdrdj Gtowny i J6zefa. Pierwszy wi
litrze zawiera 1635 ctm. sz. kwasu weglanego, drugi 716 ctm. sz. — a wiec
znacznie wiecej, niz zdroje nauheirnskie, na kapiele uzywane. GdybySmy
przypuscili, jak tego chca niektorzy, ze czeSci mineralne, w wodzie rozpusz-
czone, nie sg dla ustroju zupetnie obojetne, ale krystalizowanie w porach ské-
ry wywotuje pewne mechaniczne draznienie zakonczenn nerwowych, to po-
draznienie podobne moga wywotaé¢ tembardziej ostre romboedryczne krysz-
tatki dwuweglanu wapnia, w obu zZzrodtach dos¢ obficie sie znajdujacego.
Woda do kgpieli ogrzewana bywa dopiero w wannie metalowej o dnie po-
dwdjnem sposobem ScHWARTza.

Okoliczno$¢ ta wartosci i dziatania kapieli nie zmniejsza — przeciwnie,
jest nawet dogodna, bo pozwala cieptote kapieli wedtug przepisu lekarza Sci-
$le do danego przypadku stopniowaé — z drugiej za$ strony woda mineral-
na, zbyt obfita w kwas weglany, przez ogrzewanie traci okoto 30& jego pier-
wotnej zawartosci i wtedy dopiero staje sie odpowiednig na kapiele dla cho-
rych na serce.

Przez czas kilkoletniej mej praktyki kagpielowej leczytem w Krynicy
kilkadziesigt osob, cierpigcych na przewlekie choroby serca. Wyniki tego
leczenia sg tak dodatnie, ze o$mielajg mnie do zwrécenia na nie uwagi og6tu
lekarzy — a to tem wiecej, ze uzasadniona zresztg wiara w Nauheim zmusza
chorych, nieraz bardzo ciezko chorych, szukaé zdrowia po przebyciu ucigzli-
wej i niestychanie trudzacej i dalekiej drogi wéréd obcych, podczas gdyby
je mogli znalez¢ daleko blizej na ziemi rodzinnej.

Spostrzezenie 1. J. K. lat 24, z Mielca, od kilku miesiecy z powodu
przykrych przej$¢ moralnych czuje czesto bicie serca, S$ciskanie i bol w oko-
licy serca, niepok¢j. Zle sypia, ostabiony.

Przedmiotowe badanie narzadu krgzenia wykazato: Tetno przyspieszone,
nieregularne, liczba tetna 100 na minute, stlumienie serca na znaczniejszej
przestrzeni, rozstrzen lewej komory. U wierzchotka serca ton, przechodzacy
w lekki, miekki szmer, drugi ton nad tetnicg ptucng silniej zaznaczony.

Rozpoznanie: Neuroais cordiss ubseguente dilatatione et insufficientia relatwa
valvulae bicuspidalis.

Po leczeniu 8 tygodniowem w Krynicy, zasadzajgcem sie¢ na stosowaniu
przez pierwsze 4 tygodnie kapieli mineralnych o cieptocie 270do 250R., od
czasu do czasu chtodnika sercowego, a nastepnie lekkich zabiegdw wodole-
czniczych w postaci czeSciowych nacieran od 180— 150R. i krétkich potka-
pieli 250—20° R., galwanizowania nerwu wspotczulnego szyjowego i odpo-
wiedniej dyety, stan chorego stopniowo sie poprawiana w dzieri odjazdu chory
czut sie zupetnie dobrze. Przedmiotowo: tetno regularne, 80 uderzeh na mi-
nute, rozmiary serca prawidtowe — tony czyste, gtosne. Ciezar ciata, ktory
w czasie rozpoczecia leczenia wynosit 65,75 kg., podnidst sie w koricu na
67,25 Kkg.
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Chory w nastepnym roku miat leczenie w Krynicy powtérzyé — czut
sie jednak tak dobrze, ze, jak mi to listownie doniést, przez caty rok porady
lekarskiej nigdzie nie szukat i powtdrzenie leczenia uwazat za zbyteczne.

Spostrzezenie Il. A. Z. z Rozwadowa, lat 62, przybyta po raz pierwszy
w sezonie 1899 jako rekonwalescentka po niezycie kiszek. Chorg badatem
pierwszy raz w hotelu — gdyz po przyjezdzie do Krynicy czuta sie tak osta-
biong, ze musiata sie potozy¢ do t6zka. Oprocz matych zmian w szczycie ptu-
ca prawego i rozedmy plucnej, przy odzywianiu bardzo podupadiem (ciezar
ciata 42,76 kg.), najwybitniejsze zmiany chorobowe widoczne byty w narza-
dzie krgzenia. Tetnice obwodowe grube, twarde, pokrecone— tetno bardzo
nieregularne, przepuszczajace, napiete, liczba tetna 130 na minute — przerost
komory lewej — drugi ton nad tetnica gtéwna silnie zaznaczony, dzwieczny,
ton pierwszy u wierzchotka serca przechodzi w szmer. Brzuch wzdety, w jeli-
tach, przy~stabym ucisku bolesnych, burczenie. Biegunka. W moczu $lad
biatka

Rozpoznanie: Atheroma arteriarum praecipue aortae et arteriae coron. cor-
dis, subseguente myocarditide chr. Entheritis diarrhoica, probabiliter amyloidosis
intest. Condensatio apicis pulm. dextr. Emphysema pulm.

Polecono chorej t6zko, odpowiednie zywienie, z lekéw naparstnice. Po
10 dniach czynnos$¢ serca poprawita sie, 1 t. 118 na minute, wypr6znien 1—2
dziennie, wolnych; sit chorej przybyto.

Wobec tego rozpoczeto stosowanie wewnetrzne letniej wody krynickiej
ze zdroju Giownego i z calg ostroznoscig kagpiele mineralne krétkie (5 minut),
o cieptocie 270R., z poczatku co drugi dzien, p6zniej kazdego trzeciego dnia
z przerwa. Chora wzieta razem 18 kgpieli. Z kohcem pobytu w Krynicy od-
zywianie jej troche sie podniosto, sit jej przybyto, bicia serca, b6lu w okolicy
serca i dusznosci doswiadcza znacznie rzadziej. Zmian w narzgdzie krazenia
wykazaé nie mozna — tylko liczba tetna spadita na 100 przez minute —
w moczu biatka brak. Chorej polecono do domu mierne dawki jodu.

W sezonie 1900 r. przybyta chora powtérnie. Zime spedzita dobrze —
w marcu zapadta na niezyt pecherza moczowego — obecnie juz zdrowa. Sit
ma znacznie wiecej, niz w roku zesztym, bicia serca nie czuje, napadow du-
sznosci nie miewa, tatwo sie meczy.

Badanie przedmiotowe wykazato obecnie te same zmiany w narzadzie
krazenia, co w roku zesztym. Tetno napiete, nieregularne, o liczbie 128 przez
minute.

Po leczeniu 6-tygodniowem w Krynicy podobnem jak w roku poprze-
dnim liczba tetna zmalata do 96, sity chorej poprawily sie znacznie.

W r. 1901 przybyta chora po raz trzeci do Krynicy. Zime spedzita bar-
dzo dobrze i zajmowala sig, jak przed kilku laty, gospodarstwem domowem.
Na miesigc przed wyjazdem poczeta dostawa¢ napadéw zimnicy, ktére po-
wtorzyty sie i w Krynicy. Badanie przedmiotowe, procz obrzeku wiekszego
$ledziony i matego watroby, nic nowego nie wykazato. Tetno, czasem niere-
gularne, wynosi 104 uderzenia przez minute.

Chora obok malych dawek chininy, odpowiedniego zywienia i zachowa-
nia sie, wzieta 24 kapiele mineralne o cieptocie 270—250R. Z chwilg wy-
jazdu z Krynicy chora ,czuje sie znacznie silniejszg, apetyt ma dobry, sy-
pia dobrzef, ze strony serca nie doznaje zadnych dolegliwosci. Przedmioto-
wo tylko tetno zmienito sie na korzy$¢é— wynosi ono obecnie 94 uderzenia na
minute i jest mniej nieregularne, niz dawniej.
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Spostrzezenie to zastuguje jeszcze na pare stdw wzmianki. Chora z nie-
zmiernie podupadiem odzywianiem, z przewleklym ciezkim niezytem jelit —
zapadta w ostatnich trzech latach pierwszy raz na niezyt pecherza moczowe-
go,, drugi raz na ciezka zimnice, co w nastepstwie musiato sie odbi¢ nieko-
rzystnie na narzadzie krazenia, okazujagcym w naczyniach daleko posuniete
zmiany miazdzycowe i nastepcze zmiany w samym miesniu sercowym. Po-
mimo tego pierwszy i drugi pobyt chorej w Krynicy wzmocnit jej serce tak
wybitnie, ze przez kilka miesiecy zimowych po leczeniu czufa sie, jak twier-
dzi, zupetnie dobrze i nie zauwazyta zadnych objawéw, ktdéreby Swiadczy¢
mogly o grozniejszych zaburzeniach w krazeniu. Leczenie krynickie u chorej
tej uregulowato po czesci czynnos$¢ serca. Wskazuje na to tetho w czasie
ostatniego pobytu chorej w Krynicy mniej nieregularne — a i liczba tetna,
ktora po trzecim pobycie w Krynicy spadia juz ponizej ioo uderzeh na
minute.

Spostrzezenie I1l. S. F. lat 17 z Lukowa, cierpi od lat kilku na czeste
bicie serca, ucisk i bol w okolicy serca, dusznos¢ i ogdlne ostabienie.

Przedmiotowo znaleziono: odzywianie mierne, blado$¢ skory i bton Slu-
zowych dostepnych badaniu, tetno mate, stabo napiete, regularne, liczba te-
tna 96 na minute, komora prawa rozszerzona i przerosta, maly przerost ko-
mory lewej. Uderzenie wierzchotka serca przesuniete ku zewnagtrz— u wierz-
chotka serca szmer pitujacy skurczowy i staby szmer rozkurczowy, drugi ton
nad tetnicg ptucnag silniej zaakcentowany. W narzadach innych zmian nie ma.

Rozpoznanie: Insuffieientia valvulae bicu&pidalis et stenosis ostii renosi
sinistri.

Choremu polecono ruch bardzo umiarkowany, odpowiednie posilne po-
zywienie, wode stotwinska bez gazu i kagpiele mineralne. W ciggu szesciu ty-
godni, przez jakie chory w Krynicy przebywat, wzigt 20 kapieli mineralnych,
po ktorych, jakkolwiek skarzy sie jeszcze na wystepujace czasem bicie serca
przy wiekszym wysitku fizycznym, czuje sie znacznie silniejszym, taknienie
ma lepsze, niz w domu — wyglad zdrowszy. Ciezar ciata, ktéry z poczatku
leczenia wynosit 53 kg., zwiekszyt sie pod koniec o 2 kg. Odnosnie do narza-
du krazenia mozna byto stwierdzié rozstrzen serca prawego mniejsza, tetno
regularne, petniejsze, co do liczby 80 uderzern na minute wynoszace.

Spostrzezenie 1IV. A. S. lat 40, z Warszawy, przybyt w odwiedziny do
krewnych, leczacych sie w Krynicy. Po ucigzliwej wycieczce na ,Jaworyneg”
(116 m. n. p. m.) dostat bicia serca, uderzen krwi do gtowy, zawrotéw gtowy.
Przedtem zawsze zdrowy przebyt w miodym wieku ostry gosciec stawowy.

Badanie przedmiotowe wykryto, précz znaczniejszego stopnia atonii je-
lit, powazne zmiany w narzadzie krazenia. Tetno, czasem nieregularne, dosé
dobrze napiete, 96 razy na minute — rozstrzen znaczna lewej komory serca,
u wierzchotka serca zamiast tonu szmer skurczowy, drugi ton nad tetnicg ptu-
cng silniej zaznaczony. Opuchlin i biatka w moczu brak.

Pomimo tego, ze objawy niedomogi wystgpity po nadmiernym wysitku
fizycznym, nie rozpoznano tylko ostrej rozstrzeni serca, ale ze wzgledu na
przebyty gosciec stawowy— Endocarditis chronica ad valv. bicuspidalem,

Choremu polecono na razie spokdj, T-ram strophant, et t-ram digital. aa p.
aequal. Po kilku dniach liczba tetna spadta na 80 uderzen przez minute, te-
tno regularne — rozstrzen lewej komory mniejsza. Wobec tego leki odsta-
wiono, a zapisano choremu kagpiele mineralne, od 270R. poczgwszy, z przerwa
kazdego trzeciego dnia. Po 16 kapielach badanie wykazato tetno regularne,
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dobrze napiete, 80 na minute, komora lewa, précz matego przerostu, w gra-
nicach prawidtowych, ton pierwszy konczy sie szmerem, drugi nad tetnicg
ptucna zaznaczony wyraznie.

W nastepnym roku zgtosit sie chory do Krynicy po raz drugi. Przez ca-
ty czas pobytu w domu czut sie dobrze. Obecnie skutkiem, natezonej i ciez-
kiej pracy biurowej czuje sie ostabionym i miewa czasem bicie serca.

Badanie obecnie stwierdzito: tetno 76 na minute, stabo napiete, regular-
ne, maty przerost komory lewej, u wierzchotka serca szmer skurczowy wyra-
zny, drugi ton nad tetnicg ptucna silniej zaakcentowany.

Chory wzigt w tym roku 21 kapieli mineralnych, po ktérych uczut sie
znacznie silniejszym. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna byto poprawe co do
napiecia tetna, u wierzchotka serca ton skurczowy, konczacy sie lekkim
szmerem.

Spostrzezenie V. M. P. lat 37, od kilku lat z powodu otytosci meczy
sie tak tatwo, ze chodzi¢ prawie nie moze, dostaje czesto napadéw bicia ser-
ca i dusznosci. Po nadto skarzy sie na béle w obu stawach kolanowych.

Badanie przedmiotowe précz nadmiernej otytosci wykazato w narzadzie
krgzenia nastepujace zmiany. Tetno stabo napiete, nieregularne, 80 na minu-
te, sttumienie serca naznacznej przestrzeni, ton skurczowy z lekkim szmerem,
styszalnym u wierzchotka serca — zresztg tony czyste, ale przyciszone. Na
koriczynach dolnych okoto kostek $lad opuchliny. W moczu biatka maty $lad,
pod drobnowidzem krysztatki kwasu moczowego w matej ilosci. Ciezar ciata
125,65 kg.

Rozpoznano: Obesitas, diathesis uratica et insufficientia cordis adiposi.

Leczenie skierowano przeciw gtdwnej przyczynie choroby przez ure-
gulowanie zywienia, odciggniecie ptynow w granicach fizyologicznych i za-
stosowanie masazu ogélnego, na konczynach w kierunku dosrodkowym. Po-
nadto polecono do picia szczawe magnezyowo-sodowo-zelazistg ze zdroju
Stotwinskiego z dodatkiem matych ilosci soli Maryenbadzkiej i kapiele mine-
ralne o cieptocie z poczatku 270R., krétkie, poOzniej przez 10, 12, 15 a nawet
20 minut. W trzecim tygodniu zalecono wreszcie chorej odbywanie coraz
dtuzszych przechadzek, z poczatku tylko po terenie réwnym.

WSsSrod tego leczenia, przeprowadzonego pod S$cistg kontrolg narzadu
krazenia, stan chorej powoli, ale stale sie poprawiat. Pomimo 2—3 wypro-
znien dziennie, sit chorej przybywato, objawow ostabienia czynnosSci nie zau-
wazono zupetnie. Po 22 kapielach mineralnych i czterotygodniowem 0gol-
nem miesieniu, chora czuta sie tak silng, ze mogta bez zmeczenia odbywaé
juz dtuzsze przechadzki, bole w stawach kolanowych zmniejszyty sie, bicia
serca i dusznosci przez caly czas leczenia nie doswiadczyta ani razu.

Przedmiotowo: tetno regularne, dobrze napiete, 80 na minute, rozmiary
serca prawie w granicach prawidtowych, tony gto$ne, czyste. W moczu biat-
ka brak, kwas moczowy, jak przedtem, w matych ilosciach. Opuchlin nie ma,
ciezar ciata 118,30 kg., a wiec spadt o 7,35 kg.

Tych kilka spostrzezen Swiadczy, ze leczenie kapielowe w Krynicy we
wszystkich prawie postaciach choréb przewlektych serca daje wyniki bar-
dzo dodatnie i przez wybitne skrzepienie miesnia sercowego jeszcze na diu-
gie lata, przy odpowiedniem zachowaniu sig, odwlec moze wystgpienie gro-
znych objawéw niedomogi. Zbytecznem dodawaé¢, ze mowa tu nie o posta-
ciach niedomogi ciezkiej serca, ale o wadach przy utrzymanem jeszcze albo
mato zakiéconem wyrdéwnaniu.
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Nie da sie zaprzeczyé, ze we wszystkich chorobach serca miesienn ser-
cowy z powodu ciggtej i nadmiernej pracy musi ostatecznie uledz zmianie,
i musi ostatecznie wyczerpac sie i zasOb jego sit. Nastepuje wtedy okres
dla zycia chorego groZzny— okres niewyrownania wady. Leki apteczne w ta-
kich razach niebezpieczehstwo zycia moga odwlec raz i drugi — ale i one
czesto w pewnych okresach zawodza.

Leczenie zdrojowo-kgpielowe ma za zadanie do takich ostatecznosci nie
dopuszczaé, i na tern wiasnie polega jego istotna i wysoka warto$¢. Leczenie
to moznaby z tego powodu nazwaé nie ,zapobiegawczem®, bo nie jest ono
w stanie raz juz istniejgcej wadzie serca zapobiedz — ale z calg stusznoscia
zachowawczem, bo ono nie tylko przez wzmocnienie samej czynnosci serca,
ale zarazem przez wzmocnienie i uodpornienie catego ustroju zachowuje
i ochrania chorego przed wystgpieniem uroznych dla jego zycia objawéw.
Leczenie to przy istniejacej wadzie serca winno by¢ wobec tego powtarza-
ne czesto, nawet rok rocznie — gdyz jest to jedyna droga zapewnienia
choremu wzglednego zdrowia i przedtuzenia mu zycia.

W spostrzezeniu czwartem i pigtem leczenie krynickie dato wyniki, wie-
cej niz zadawalniajgce. O wyleczeniu zupetnetn nie moze by¢ mowy, gdyz
nawet wtedy, kiedy badanie przedmiotowe objawéw i zmian chorobowych
wykry¢ nie jest w stanie, zmiany anatomiczne napewno istniejg, czy to w po-
staci zmian na zastawkach, czy tez w postaci zwyrodnienia samego mie$nia
sercowego. Natomiast spostrzezenie pierwsze jest dowodem, ze w zaburze-
niach krgzenia czynnosciowych, bez tla anatomicznego, osiggng¢ mozna
w Krynicy nie tylko poprawe — ale zupetne i trwate wyleczenie.

W leczeniu choréb przewleklych serca w Krynicy podnies¢ nalezy je-
szcze, procz kapieli, caly szereg innych czynnikéw waznych, Kktore leczenie
kapielowe wesprzeé¢ wybitnie moga. Do takich nalezy przedewszystkiem ta-
godny klimat gérski Krynicy, otoczonej zewszad lasami szpilkowymi, ktore-
go dziatanie zaznacza sie przez mierne przyspieszenie przerébki pierwiast-
kéw, gtebsze wdechy itagodne podniety dla serca.

Nie wdajac sie w tern miejscu w krytyke dawniej tak przecenianego le-
czenia terenowego sposobem OERT(¢t/a, zaznaczam tylko, ze w niektérych
chorobach serca, a mianowicie nerwowych i w niedomaganiu serca, Spowo-
dowanem nadmierng otytoscia, leczenie to wiasciwe korzystnie wesprzeé mo-
ze i dla tego lekcewazy¢ go nie nalezy. W Krynicy, ktérej teren do tego
celu nadaje sie doskonale, potrzebne urzadzenia terenowe wprowadzono juz
w tym roku w zycie.

Wypada na koniec wspomnie¢ jeszcze o jednym wiekszej wagi czyn-
niku, niz poprzednie — a mianowicie o0 gimnastyce leczniczej w choro-
bach serca. Zabiegi gimnastyczne, stosowane stopniowo, poczgwszy od
ruchéw biernych koriczyn, zwiaszcza dolnych, az do czynnych i ruchéw
z oporami — najlepiej bez przyrzadéw — utatwiajg odptyw krwi zylnej
i, jakkolwiek dziatajg bezposrednio pobudzajaco na samg czynnos$¢ serca, to
przy réwnoczesnem zastosowaniu ,gimnastyki ptuc“, przez polecenie chore-
mu wykonywania gtebszych wdechéw, moga wptynaé¢ dodatnio na utatwie-
nie ogblnego krazenia.

Kol. d-r G rabowicz po dhuzszych studyach za granicg otwiera juz
w sezonie biezacym w Krynicy Zaklad mechano-terapeutyczny ze szczeg6l-
nem uwzglednieniem chor6b serca. | wtym wiec kierunku przybywa Kryni-
cy czynnik nowy i wazny, ktéry moze sie przyczyni¢ do stworzenia z nasze-
go zdrojowiska zaktadu n @ exceUenceu dla chordb sercowych.



464

LUCH

w cukrzycy pod wpitywem zywienia.
Podat

D-r WACIAW [IIIORACZEWSKI

(z Kkliniki lekarskiej uniw. lwowskiego prof. d-ra It Gluzinskicgo).

(Ciag dalszy — Zol) Nr. 21)

Wydzielanie indykanu podniosto sie w czasie dyety miesnej, spadto nie-
co przy dodaniu ttuszczéw, zmniejszyto sie wyraznie przy roslinnej dyecie,
wiecej jeszcze w dniu dyety mlecznej, wreszcie poszio w gore wraz z kwa-
sem szczawiowym przy podawaniu wapiennych soli. Siarczany zwigzane wy-
dzielaty sie obficiej przy dodaniu miesa do pozywienia, ale jeszcze wyrazniej
powiekszyto sie ich wydzielanie przy dodatku tluszczu. Roslinna dyeta obni-
zyta znacznie ich ilo$é, fosforan wapna wptynat na jej pomnozenie.

Dyeta miesna powiekszyta znacznie aceton w moczu, przyczem ilosé
wzrastata ustawicznie i trzeciego dnia byta najwyzsza. Dodatek ttuszczu
zmniejszyt na razie ilo$o, ale wraz z przyrostem iloSci masta wzrastata ilosé
acetonu i przecietna liczba trzech dni ttuszczowych nie wiele nizsza od liczby
trzech dni miesnych. Natomiast dzienne iloSci przewyzszaja ilosci, obserwo-
wane w dniach miesnej dyety, z wyjatkiem trzeciego dnia dyety miesnej,
w ktorym wielka liczba acetonu wptyneta na zmiane przecietnej.

Przy dyecie roslinnej aceton byt maty, ale wzrastat z dniem kazdym wi-
docznie wskutek coraz wiekszego gtodu. W dniu mlecznej dyety byta ilosé
acetonu bardzo duza, a pod wptywem fosforanu wapna ilosé ta jeszcze sie
powiekszyta, wszelako tendencya spadania zaznaczyta sie wyraznie. Widzi-
my zatem, ze wydzielanie acetonu w tym przypadku bardzo czesto szto w pa-
rze z wydzielaniem kwasu szczawiowego. Oba ciata wydzielaty sie obficiej
pod wptywem miesnego i tluszczowego pozywienia, oba odczuwaly zmiany
w dyecie i zmniejszaly sie jednocze$nie, oba wydzielaty sie obficie pod
wpltywem wapna. Oba wreszcie przy pozywieniu roslinnem wydzielaty sie
skagpo, z tg wszelako roznica, ze kiedy aceton coraz sie podnosit, kwas szcza-
wiowy coraz opadat. Ta zalezno$6 wzajemna wydaje sie nam godng za-
znaczenia.

Z innych sktadnik6éw wspomnied sie godzi szczegblniej o wydzielaniu
amoniaku, jako ciatata bedacego miarg kwasoty organizmu. OwG6z amoniak
zarbwno przy miesnej, jak przy ttuszczowej dyecie byt wysoki. Szczegdlnie
wysoki przy mlecznej dyecie. Ros$linne pozywienie zmniejszyto iloso jego
znacznie, a jeszcze wyrazniej wptynat dodatek soli wapiennych do jadia; iloséd
amoniaku byta wtedy bezwzglednie i wzglednie najnizsza i trzymala sie na
tej wysokosci przez caty czas doswiadczenia, nastgpita zaraz w piewszym
dniu po dodaniu wapna, pomimo ze go poprzedzat dzien mlecznej dyety,
przy ktorej amoniaku wydzielito sie bardzo duzo.

Wydzielanie wapna byto z poczatku wysokie, obnizyto sie przy migsie,
wzrosto nieco przy ttuszczach i spadto w czasie dyety roslinnej. Oczywiscie
przy dodaniu do jadta fosforanu wapna ilosci jego w moczu sie powiekszyly,
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Swiadczac o przechodzeniu soli do krwi. Fosforany zachowaty sie podobni”.
Natomiast chlorki obnizyty sie przy miesie, podniosty znacznie przy tluszczu,
a szczegoblniej przy dyecie roslinnej. Dodatek fosforanu wapna wptynat na
zmniejszenie ich ilosci. Wydaje nam sie najprawdopodobniejszem przypu-
szczenie, ze chlorki byty niejako wskazoéwka zaniku tkanek. Skoro tylko
ttuszcz lub roslinne pozywienie doprowadzaty do ztego odzywiania, natych-
miast chlorki wydzielaty sie obficiej. Wapno za$ zastepowato niejako chlor-
ki w wydzielaniu. | siarka mineralna spadta raczej, niz podniosta sie¢ w mo-
czu pod wplywem dyety miesnej. Ttuszcz powiekszyt jej ilosci, dyeta roslin-
na obnizyta, wreszcie fosforan wapna podnidst znacznie. Wydzielanie cukru,
0 ktoére nam zwykle najbardziej chodzi, ulegato matym zmianom przy dyecie
miesnej | dodatku masta, natomiast obnizyto sie ogromnie przy dyecie ro-
Slinnej. Wptyw fosforanu wapna i tu byt bardzo wyrazny i, mimo zeSmy go
podawali po mleku, ktére wydzielenie cukru podniosto z 20 grm. na 98 —
dazenie do zmniejszenia sie cukru jest bardzo widoczne: 96, 69, 54 — a po
przerwaniu dyety wapiennej wida¢ powrét moczu do liczby zwyktej 66 grm.
na dobe.

Badanie stosunku znalezionych ciat do azotu rzuca czasami jasniejsze
Swiatto na wzajemng zaleznos¢.

Zatem kwas szczawiowy wydzielat sie stosunkowo obficie przy dyecie
tluszczowej, bardzo obficie przy roslinnej, co sie ttomaczy malg iloscig azotu,
zawartg w zywnosci roslinnej. Bardzo wysoki stosunek znajdujemy przy po-
dawaniu soli wapna. Mniej wiecej to samo datoby sie powiedzie¢ o wydzie-
laniu indykanu: i tu dyeta tluszczowa odznacza sie malg iloscig, a roslinna wie-
kszg. W stosunku do azotu nie wida¢ powiekszenia sie acetonu przy dyecie
tluszczowej, natomiast wyrazne przy miesie. Przy ttuszczach stosunek ten ra-
czej maleje, a podnosi sie przy dyecie roslinnej z przytoczonych wyzej po-
wodéw (mata ilos¢ azotu).

Bardzo znaczne wydzielenie widzimy przy mileku i przy wapnie, cho-
ciaz tu zna¢ dazenie do spadania.

To, co mowilismy o wydzielaniu fosforu, wapna i chloru, da sie powto-
rzy¢ o liczbach stosunkowych.

Zachowanie sie siarczanow zwigzanych jest wyrazne: dyeta tluszczowa
podnosi ich ilo$¢ wiecej, niz dyeta miesna, podanie wapna ma wptyw obniza-
jacy. Siarczany mineralne najwyzsza liczbe okazujg w czasie podawania wa-
pna, w czem zgadzaja sie z zachowaniem chlorkow.

Prébowalismy oznaczac stosunek wody do azotu i przekonaliSmy sie, ze
liczba ta do$¢ stata odpowiada zupetnie stosunkowi cukru chlorkéw do azotu:
spada i wznosi sie z nig razem. Oczywiscie pod wptywem dyety mlecznej by-
fa najwyzsza, a pod wptywem wapna spadata bardzo znacznie. Wnosi¢ wiec
mozna, ze wydzielanie cukru w tym przypadku zalezalo od mniejszego Ilub
wiekszego ptukania tkanek, ze wraz z cukrem chlorki dadzg sie niejako wy-
my¢ i tern sg znaczniejsze, im znaczniejsza ilos¢ wody w stosunku do azotu.
Absolutna ilos¢ wody tej réwnolegtosci z chlorkami nie pokazuje.

Stosunek amoniaku do azotu znamy juz z poprzedniego omdéwienia: bar-
dzo wysoki przy miesie, obnizat sie przy ttuszczach, doszedt do znacznych
rozmiaréw przy roslinnej dyecie, jeszcze wyzsze cyfry spostrzegamy przy

mlecznej, poczem za dodaniem wapna stosunek sie raptownie obniza z 22 na 6
i tak zostaje do konca okresu.



466

Stosunek mocznika do azotu wahat sie pomiedzy 71 a 92, przy miegsie
obnizyt sie troche, wiecej jeszcze przy ttuszczach, najwiecej przy dyecie ro-
$linnej, gdzie spadt do 62%, w dniu mlecznej dyety widzimy stosunek 84%, do-
danie fosforanu wapna obniza go do 76%. Znaczna cze$¢ azotu idzie na karb
amoniaku, ale, o ile czasami, jak w dniu dyety mlecznej, suma skiadnikéw
przewyzsza 100,0 tyle w dniach gtodu -- czyli dyety roslinnej— brak nam do
petnej ilosci azotu conajmniej 10$, ktore prawdopodobnie na rzecz tak zwa-
nych ciat wyciggowych (Extraktivstoffe) zaliczy¢ trzeba.

Kwas moczowy zajmowat 1 do 26 catego azotu, wzrost do 25% w epoce
roslinnej dyety odpowiednio do obnizenia stosunkowej ilosci mocznika
i spadt do 0,9% w dniu mlecznej dyety.

Stosunek indykanu do kwasu moczowego byt oczywiscie bardzo maty
z powodu znacznej ilosci kwasu, wahat sie bardzo i byt stosunkowo najwyz-
szy w czasie ro$linnej dyety, gdzie stale sie powiekszat, Swiadczgc, ze indy-
kanu wydzielato sie coraz wiecej. Podobniez powiekszat sie przy wapnie,
a obnizat sie state przy ttuszczu.

Mniej wiecej podobnie zachowywat sie stosunek siarczanéw zwigzanych
do kwasu szczawiOw ego, spadajac przy ttuszczowej dyecie, wznoszgc sie
przy roslinnej.

I stosunek acetonu do kwasu szczawiowego szedt temi samemi drogami,
bo na ksztattowanie sie stosunku wptywata decydujaco liczba kwasu szcza-
wiowego.

Wiecej zajecia budzi stosunek indykanu do siarczanéw zwigzanych,
ktory i w tym przypadku jest wzglednie staly: tluszcze obnizajg go wyra-
Znie, raz jeszcze znaczac, ze siarka zwigzana powieksza sie stosunkowo wiecej,
niz indykan. Tendencye do obnizenia wykazuje réwniez ten stosunek przy
podawaniu fosforanu wapna.

(D. d.).

WYKLEADY KLINICZNEL

dr. t. homburger (zKarlsruhe).

(Dokonczenie—Zob. Nr. 21).
V. Choroby zakazne wysypkowe ostre.

(Odra, rozyczka, ptonica, ospa, krowianka, wietrzna ospa)’

Badania ostatnich lat zdotalty odnalez¢ nowe charakterystyczne cechy,
wtasciwe wszystkim chorobom zakaznym ostrym wog6le. Prawidtowo$¢, panu-
jaca w przebiegu réznych choréb zakaznych, zalezy, wedle nowoczesnychjjpogla-
dow, od wrazliwosci ciata, a nie od wtasnos$ci zarazka; dlatego, wobec o0g0lnej
wrazliwosci na zarazek odry, epidemia ta daleko szybciej rozwija sie, nastepnie
zmniejsza sie i zupetnie wygasa, gdyz materyat szybciej wyczerpuje sie. Nato-
miast epidemie ptonicy i btonicy, wobec mniejszej wrazliwos$ci lucjzi na zarazki
tych choréb, powolniej rozwijajg sie i daleko diuzej trwajg (spostzezenia

Med. Nr. 22.
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GOTTSTEIN’a u0), Halltwachs ,,}) stara sie udowodni¢, ze uszkodzenia serca, wy-
wystepujgce wskutek chordb zakaznych, zalezg od zakaznego zapalenia miesSnia
sercowego (Myocarditis infectiosa). Jawein 11") podaje, ze powiekszenie $ledziony,
wspdlne wszystkim prawie chorobom zakaznym ostrym, zalezy od wzmozonej
czynnos$ci tego narzadu, w ktdrym osadzajg sie wszelkie zniszczone czerwone
ciatka krwi.

Odpornos¢, spotykana u niektdrych osobnikéw wzgledem pewnych choréb
zakaznych, jakotez zabezpieczanie od powtdrnego zachorowania pod wptywem
jednorazowego przebycia danej choroby zakaznej ostrej zniewolito autorow do
badan nad istotg odpornoséci. Emmerich i Low II3j sadzg, ze ta odpornos$¢ ustroju
zalezy od samych bakteryi; te ostatnie wytwarzajg pono substancye enzymowa,
pod wptywem ktorej zarodniki przestajg sie rozwija¢ i ostatecznie rozpuszczajg
sie. Buchner 114) podobnegoz jest zdania, z tg jednak rdéznicg, ze wedle niego
bakteryobdjcza substancya wytwarza sie z leukocytow. Dla leczenia teorye te
majg wielkie znaczenie, sktaniaja bowiem do wywotywania w chorem miejscu
silnego przekrwienia, ktére osiggng¢ mozna za pomocag miejscowych okta-
dow wyskokowych. Noetzelll5) tez potwierdza znakomite przeciwbakteryj-
ne dziatanie przekrwienia zastoinowego, zaleconego przez BiEida, Wedle nie-
ktorychgautorow gruczoty limfatyczne posiadajg wtasnos$ci uodparniajgce. Ina-
czej zupetnie objasnia Baumgarten 116 istote i powstawanie odpornosci: niezna-
czne zmiany gruntu odzywczego, spowodowane domieszkg lub usunieciem kwa-
su, cukru lub biatka, zmieniaja grunt, dotad niewrazliwy na pewne grzybki cho-
robotwdrcze, na bardzo wrazliwy lub odwrotnie, a podobne nieznaczne zmiany
w sktadzie krwi majg wpitywac¢ na jej wrazliwosé¢ lub niewrazliwo$¢ na rézne
zarazki.

WskazaliSmy w powyzszern kierunek, w jakim odbywajag sie badania nad
ogo6lnemi witasnosciami chordb zakaznych, ktore z czasem wplyna bezwatpienia
na ich zapobieganie i leczenie. Dotychczas gtebsza znajomo$¢ tych chordb spo-
wodowata jeden powazny skutek, mianowicie leczenie surowica. Prébowano tez
zastosowa¢ promienie X do leczenia chordb zakaznych ostrych, lecz bez skutku.

O dra Zarazek dotychczas nieznany. Niemowleta do pieciu miesiecy nie
dostajg odry, w poOzniejszym za$ wieku dzieci, przy piersi bedace, rzadziej zapa-
daja na odre, niz dzieci, na flaszce chowane (Steffens 1U). Z powodu zwigkszo-
nej ludnosci i wzmozonych stosunkéw pomiedzy ludzmi epidemie odry tatwiej
sie szerzg i czesciej nawiedzajg ludnos$¢, niz w dawniejszych czasach (Moller18).
Dawno juz wiedziano, ze przebycie odry nie zabezpiecza od powtdérnego zacho-
rowania w ciggu catego zycia; potwierdza to rowniez Gottsteinll9). Rokowanie
w odrze nie jest bezwzglednie dobre, szczeg6lniej za$ inne choroby — konstytu-
cyonalne — znakomicie je pogarszajg. Najgrozniejsze z nich sg: krzywica, gru-
zlica, zotzy. Do rzadszych powiktan zaliczy¢ nalezy: ospe wietrzna, ostrg pe-
cherzyce (pemphig-m), ogélng emfizeme (Steffens), psychom mcmiacaUs, retinitis

"0) Beri. Min. Woeh. 1896.16. 17.

ni) Arch. f. Kin. Med. 64. 1899.

Itl) Virchow’s Archiv. 161. 1100.

u®) Zeitschr. f. Hyg. 1. 1899.

i')  Muench. med. Woeh. 39. 40. 1899.

u®) Arch. f. klin. Ciur. to. 1. 1899.

*® Beri. klin. Woeh. 41. 1899.

itT) Delit. Arch. f. klin. Med. 62. 405. 1899.
n») Arch. f. Kinil. 21 Bd.

U Muench. med. Woeh. 13. 1898,
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pseudo — albuminurica, zakazenie og6lne i t. p. W under widziat tez zgorzel Cze-
§ci miekkich klatki piersiowej, przypominajaca nomu. Przypadki jednoczesne-
go przebiegu odry i ptonicy, tak juz liczne, wzbogaca opisem nowego przypad-
ku R olty (Jahrb. f. Kind. Tom 50, Zeszyt 4).

Z wczesnych objawoéw odry najwazniejsza jest wysypka, opisana przez
KoPLiit'a, sktadajgca sie z sinawo-biatych plamek na btyszczgco czerwonem tle>
umieszczonych na btonie $luzowej warg i policzkbw. Monti utrzymuje, ze on ja
wpierw opisat (w 1873 r.), niz Koplik. W r. 1854 Reubold tez wspominat juz
0 podobnej wysypce. Plamki te sktadajag sie z wtolcnika i ze sttuszczonego na-
btonka jamy ustnej; wystepujg przed wybuchem odry, na 3 -- 5 dni wczes$niej>
widoczne sg tylko przy dobrem dziennem os$wietleniu, najcze$ciej umiejscowio-
ne sg na btonie Sluzowej policzkéw naprzeciw dolnych tylnych zeboéw trzono-
wych i w okolicy przewodu STKNON’a, na dzigstach dolnej szczeki (Stavyk 12°),
K nospell2l), Havas 1Im). Poniewaz w zadnej innej chorobie nie widzimy tych
plamek, przeto sg one zupetnie pewnym zwiastunem odry. Wedle BAGINSK.Y’'ego
rowniez pewnym i wczesnym objawem odry jest delikatny, szary, rozlany nalot
na btonie $Sluzowej policzkéw, dzigset i warg, ktéry ginie w chwili wybuchu wy-
sypki swoistej.

Wobec niezawsze pewnego rokowania w odrze zaleca Fisch1123) wiecej
ostroznosci, tyle co najmniej, jak w ptonicy; nie trzeba narazaé dzieci na zarazenie
sie odrg pod pozorem, ze ,wszak i tak jg z czasem przeby¢ bedag musiaty®*

Do leczenia odry stosowat W kissbkcher zastrzykiwania surowicy dzieci,
ktore niedawno przebyty szczesSliwie tez samg chorobe. Pomys$ine wyniki jego
w odrowych zapaleniach ptuc nie zostaty dotychczas potwierdzone przez in-
nych badaczy. Uzywano rowniez czerwonego Swiatta (czerwone szyby, czerwo-
ne abazury, czerwone tapety) w odrze, podobniez jak w innych wysypkach,
podobno z dobrym skutkiem co do szybkos$ci przebiegu.

Rubeola (rézyczka, kur). Wcigz jeszcze znajdujemy w pracach nowszych
autoréw dowodzenia, ze choroba ta jest oddzielnym gatunkiem nozologicznym,
co juz oddawna nie powinnoby ulega¢ watpliwosci. (L. W.). Beaschko ,20)
zwraca uwage, ze stosunek rdzyczki do odry podobny jest do stosunku pomie-
dzy ospa wietrzng a naturalng; objawy jej przypominajg odre, lecz sg stabsze
od niej, przebieg krotszy, epidemie rzadziej wystepujg, zarazliwo$é¢ mniejsza,
niz w odrze. W ro6zyczce zazwyczaj obrzmiewajg gruczoty limfatyczne na szyi
Odosabnia¢ zdrowych dzieci od chorych na rézyczke nie potrzeba, gdyz roko-
wanie w tej chorobie jest zupetnie dobre. Beasciiko pozwala nawet uczeszczac
do szkdt rodzenstwu chorych dzieci, co jednak niezupetnie zastuguje na naslado
wanie, wiadomo bowiem, ze niekiedy po rdzyczce wystepujg zapalenia ptuc.

Ptonica. Zarazka tej choroby nie udato sie dotychczas wykry¢. Wedle
statystycznych badan angielskich autoréw a takze Hmscua dzieci od 3 do 5 lat
najbardziej sg skionne do nabycia tej choroby. U niemowlat, szczego6lniej
w pierwszych trzech miesigcach 2zycia, choroba ta prawie nigdy nie zdarza sie.
Wedle badann HiRSOH’a (Jahrb. f. Kind. T. 52. Z. 5) przypadki powtérnego zacho-
rowania na plonice nie ulegajg watpliwosci. Niektére rodziny, jak wykazat

Deut. med. Wocli. 17.1898.

Prag. med. Wocli. Oetob. 1898.

Wionor med. Presso. Juni 1899.

Prophylaxo der Kraukheiten deB Itindesalters.
Zeit. f. kl. Med. 3 u. 4. 1896.

B2

B



469

Steinkr 123), bardziej sg sktonne do tej choroby, niz inne; istnieje zatem pewne
usposobienie rodzinne. Tenze autor zwrdécit uwage na leukocytoze, towarzyszg-
cg ptonicy u dzieci wszelkiego wieku, z wyjatkiem okresu niemowlectwa; objaw
ten spostrzegamy w okresie gorgczkowym, wysypkowym i tuszczenia. Wie-
kszoé¢ prac o ptonicy z ostatniej doby omawia objawy jej w réoznych narzagdach,
np.: w ptucach, w nerkach, w sercu, w narzgdach zmystéw, w nerwach, w gru-
czotach i t. p., précz tego wspomina o czesto$ci powiktan ze strony uszow (io —
15— 241 wszystkich przypadkéw ptonicy), nerek (powoduje 22 — 27$ Smiertel-
nosci). Najczestszem jednak i najpowazniejszem powiktaniem ptonicy jest zapa~
lenie gardzieli, podobne do dyfterytycznego, lecz spowodowane streptokokami.
Po najwiekszej czesci, cho¢ wcale nie zawsze, ciezkie zapalenia gardzieli towa-
rzysza ciezkim przypadkom ptonicy (Heubner). Poniewaz ptonicze zapalenie
gardzieli nie zalezy od bakteryi Loefflerowskich, przeto surowica przeciw-
btonicza nie pomaga w niej wcale. Wobec tego, jak rowniez wobec znacznych
réznic klinicznych miedzy istotng btonica a ptoniczym pseudodyfterytern, liczba
lekarzy, uznajgcych ich tozsamos$¢, znacznie w ostatnich latach zmniejszyta sie.

Procz tego zdarza sie, ze ptonica wikta sie z prawdziwg btonicg, podobniez
jak iz innemi chorobami zakaznemi: odrg, kokluszem, gruzlicg, tyfusem brzu-
sznym it. d.,, przyczem obie choroby przebiegajg jednocze$nie lub tez wkrétce
jedna po drugiej. W kazdym jednak razie przypadki jednoczesnego przebiegu
dwoch choréob zakaznych wysypkowych ostrych, jak réwniez przypadki nawro-
tow ptonicy naleza do rzadkich, skoro autorzy wcigz jeszcze ogtaszajg pojedyn-
cze tego rodzaju przypadki (Pospischill 126), GerhardtI2r). Nawroty ptonicy
nie ulegaja watpliwos$ci, co do powtdérnego zas$ zachorowania na ptonice zdania
wcigz jeszcze sg podzielone, trudno bowiem o przypadek zupeinie przekonywa-
jacy (p. prace A rnsteina w Nr. 17 ;Medycynylz r. 1902. L. W.).

Co do zapalenia nerek, tak czesto wiktajgcego ptonice, to wedle badan
Stembo (Deutsch. med. Woch. 1900, Nr. 22) na 1 —2 dni przed jego wybuchem
ponownie obrzmiewajg gruczoty i zjawia sie lekka gorgczka. Rowniez i $ledzio-
na obrzmiewa w takich razach, tern silniej, im mocniejsze jest zapalenie nerek.

Niebezpieczne sg te przypadki, w ktdérych przy ciezkiem zatruciu ogdlnem
wysypka stabo jest wyrazona, lub tez gdy plamki sg sinawo-czerwone, chory
nieprzytomny, a konczyny jego chiodne (Pospisciiill). Najczestszg przyczyna
Smierci w ptonicy bywa: niedomoga serca, a na drugiem miejscu zakazenie 0gol-
ne (Hirsch, Jahr. f Kind. T. 52. Z. 5).

W kwestyi zapobiegania zaréwno ptonicy, jakotez nastepczym po niej cho-
robom, a szczeg6lniej zapaleniu nerek, badania ostatnich lat nic nie daty nowego.

Mniej lub wiecej surowa dyeta mleczna, unikanie wyskoku, sublimatu,
chlorku potasu, jak rowniez codzienne io-minutowe kagpiele letnie maja zapobie-
gaé zapaleniu nerek (Baginsky, Heubner, Schill). Srodki te jednak nie zawsze
skutkowaty, wobec czego Fischl 159 i v. Szontagh 129) nie sg tak wymagajacy
co do dyety mlecznej, jak powyzsi autorzy. Ze 157 przypadkow ptonicy, w kté-

rych Schill l&0 stosowat codzienne kapiele letnie, w dwoch tylko wystgpito
nastepcze zapalenie nerek.

m) Thor. Monat. Dcc. 1897.

«8 Wieu. allgem. Zeit. 27. 1897.
i Jalir. 1 Kind. Bd. 46.
us) Charitéannalen 1898.

1 o.
“10) Poster med. ehir. Presse. 1900. 45. 46. 48. 49.



470 —

W celach leczniczych prébowano zastrzykiwaé w plonicy surowice prze-
ciwpaciorkowcowa MARMOREKTfa, lecz bez pomys$inego skutku (sprawozdania z kli-
nik HEUBNER’a, BAGIiINSKY’ego i innych). W Anglii nacierano chorych olejkiem
eukaliptusowym, roztworami kwasu karbolowego, a takze masciami z ichtiolu
(5 — 10%); Stebert I3Mprzypisuje tej ostatniej pewien pomys$iny wptyw na prze-
bieg choroby. Nadto tenze autor zaleca u swych chorych przestrzykiwania ja-
my nosowej i gardzielowej 21/* litra roztworu ichtiolu, a jednoczeénie wewne-
trznie nastepujaca miksture: Tinctiirae Jodii 2,0, Kaliijodati 1,0, Ag. dest. 120,01
Acid. carbol. Ott. X. S. Co godz. tyzeczke. Pomysélnych wynikéw, otrzymanych
przez SIiEBERT a przy tej terapii, wcale nie potwierdzit K raus. (Prager med.
Woch. 1900. 52).

Przeciw zajeciu gardzieli stosujg w ptonicy zastrzykiwania 3 — 5™ roztwo-
ru karbolowego do migzszu migdatkéw (HIRSCHFELD, Hirsch, Seitz, Unger).
Baginsky nie jest jednak zwolennikiem tej metody.

Ptonicze zapalenie nerek leczga dawnymi sposobami, niektérzy zupetnie obo-
jetnie (AuereCht), inni bardziej energicznie. Przy wodnej puchlinie nie radzi
V. Szontagii kalomelu, gdyz ten drazni nabtonek nerkowy. Natomiast nalezy po-
budza¢ serce do energicznej dziatalnosci. Wywolywanie potéw za pomoca pi-
lokarpiny, stosowane w klinice HeubnerG, skrytykowane zostatlo przez Bagin-
SKY’ego i SZONTAGH’a. Przy grozacej uremii radzi v. Szontagh podskérne za-
strzykiwania roztworu soli kuchennej, 200— 800 ctm., dwa razy na dobe, pod
skére brzucha; jednoczes$nie zastrzykiwania kamfory lub kofeiny. Zamiast upu-
stu krwi, tak skutecznego w tych razach u dorostych, mozna u dzieci stawia¢
pijawki. Kgpiele ciepte a nawet gorace, wcigz bywaja zalecane w ptonicy (Szo-
kolow 133), a tembardziej przy uremii.

Ospa. Renault, Guarnieri, Monti, Pfeiffer iinni opisywali bakterye
ospy, z rodzaju protozo6w, umiejscowiong w protoplazmie komdrki nabtonko-
wej; brak jednak dowodow swoistosci tego drobnoustroju. Lekarze russcy,
KOLBABBENKO 133) i Horschelmann 13i), majgcy wiecej materyatu, niz niemieccy,
zalecajg leczenie ospy naturalnej wcieraniami masci ichtiolowej lub ichtiolowego
kolodyumu.

Szczepienie krowianka. Powoduje ono niekiedy biatkomocz, kté-
ry w wyjagtkowych tylko razach staje sie groznym (Fréhlich, Jahrb. f. Kind.
47, Z. 2i 3). Flachs 13 zaleca dokonywanie szczepien na no6zce dla unikniecia
szpetnych blizn. Szczepienie powinno by¢ dokonywane aseptycznie, jak kazdy
zabieg chirurgiczny. Sciilossmann zaleca nawet zatozenie opatiunku po dolco-
nanem szczepieniu, a Fuerst zachwala swéj opatrunek, ztozony z przedziurawio-
nego kawatka plastra kauczukowego, wielkosci dtoni, w srodku ktdrego znaj-
duje sie wacik, pokryty gazg dermatolowg. Inni lekarze ograniczajg sie jednak
do zwyktej czystosci i unikania podraznien pecherzykéw krowiankowych.

Wietrzna ospa nie ma nic wspdlnego z naturalng; wywotuje ja swoi-
sty zarazek, dotychczas nie wyosobniony. Nie zawsze choroba ta jest tak nie-
winna, jak sie powszechnie sgdzi, niekiedy nastepstwem jej bywajg' ciezkie za-
palenia nerek Ilub choroby ptuc, sprzyjajace rozwojowi gruzlicy, $miertelne

Ther. Wock. 43. 1896.

Jahrb. f. Kind. Bd. 51.

Arcli. f. Kind. Bd. 14. Pag. 257.
Jahrb. f. Kind. Bd. 47.

Peters, med. Wook. 1898. 32.

BEpia
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sprawy septyczne, sprawy zgorzelinowe (Kriaekoff, Arch. f.-Kind. 1899. T. 27),
choroby nerwowe, (plasawica, opisana przez Menko w Deutsch. med, Woch.
1899. 45). Wobec tego rokowanie w tej chorobie powinno by¢ powazniejsze,
niz dotychczas.

Wietrzna ospa przebiega niekiedy jednoczes$nie z odrg, a wogo6le kombina-
cye dwoch chordb zakaznych wysypkowych ostrych nie nalezg juz do rzadkosci.
[(Lange, Rolly, Leo, R 6mheld '0)].

(Ther. Monat. 1901 i 1902 r.). L. Wolberg.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

32. A. Schmidt. Przyczynek tlodyetetyki chordb zolagdka i kiszek. Podstawa do
leczenia clyetetycznego chorob zotadka do ostatnich czasow bytly badania
LnUBE’'go i Pentzoldt a, ktérzy okreslali czas przebywania pokarméw w zotgd-
ku, przyczem przypuszczali, ze ten ostatni uwalnia sie od zawartosci wtedy do-
piero, kiedy trawienie jest juz skoriczone.

W stanach patologicznych jednak sprawno$¢ mechaniczna i zdolnos$¢ tra-
wienia nie idg w parze: tutaj spotykamy przypadki, gdzie przy niedomodze wy-
dzielniczej mamy zwiekszong sprawno$¢ mechaniczng i odwrotnie, jezeli zada-
my sobie pytanie, na czem polega gtéwnie chemizm trawienia, to dojdziemy do
wniosku, ze wiecej na rozdrobnieniu zawartosci zotgdka, niz na przerébce
w piyn, zdolny do wessania sie. Do okres$lenia natezenia czynnos$ci zotgdka brak
nam ilosciowych danych, tyczacych sie tego, co opuszcza zotgdek po probnem
$niadaniu i obiedzie w stanie rozpuszczonym. Dos$wiadczenia PAWELOwa ha
psach pokazaty, ze ze 100 grm. miesa po 2 godzinach tylko 30™ opuszcza zotadek
w stanie rozpuszczonym. Co sie za$ tyczy stanow chorobowych, to wiemy, ze
skrobia, znajdujgca sie w zotgdku, w przypadkach z brakiem kwasu solnego,
albo tez mieso w przypadkach nadkwasnos$ci, nigdy nie zostajg catkowicie roz-
puszczone, i w takich razach zawsze znajdziemy w zotadku resztki tych pokar-
mow nierozpuszczone. Ot6z o sprawnosci trawienia sgdzimy nie z iloSci rozpuszczo-
nej miazgi, ale ze stopnia rozdrobnienia nierozpuszczonego. Delikatne rozdro-
bnienie chleba i miesa wskazujg nam nie tylko na dobre trawienie, ale i na do-
datnig wogole robote Zatgdlca.

Jezeli porbwnamy sprawe trawienia miesa surowego w soku zotgdkowym
i trzustkowym, to zauwazymy znamienng roznice. Sok zotgdkowy rozpuszcza
przedewszystkiem tkanke taczng, wskutek czego mieso rozpada sie na drobne
widkienka miesniowe; trypsyna za$ nie rozpusci miesa, jezeli przed tem tkanka
tagczna nie zostanie rozpuszczona w zotgdku. Sok trzustkowy bowiem zupetnie
nie dziata na tkanke taczng, a tylko na tkanke miesng. Pomoc ta ze strony zo-
tagdka nie zawsze bywa dostateczna, wskutek czego powstajg niekiedy zaburze-
nia w trawieniu.

Chleb takze bywa rozdrabniany w soku zotgdkowym, ktéry dziata na”kiej
chleba, przyczem ten ostatni rozpada sie na drobng miazge skro biowatg. Dla
tego tez przy nadmiernej kwasnosci znajdujemy przy prébnem $niadaniu rozdro-
bniong miazge pomimo upos$ledzenia dziatania $liny na krochmal, przy zmniej-
szonej za$ kwasnosci znajdujemy nierozdrobnione kawatki chleba pomimo nor-

,36) Beuts. med. Woeli. 7. 1900.
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matnego dziatania $liny. Czynno$¢ ta soku zotgdkowego znana pod nzwg Amy-
lorhearis, wazniejsza jest od t. zw. Amylolysis, ktéra przychodzi do skutku pod
wptywem soku trzustkowego, dziatajgcego lepiej na skrobie dobrze rozdrobnio-
ng, niz na znajdujacyg sie w kawatkach.

Jakie znaczenie ma to dla dyetetyki? Przedewszystkiem w chorobach zotgd-
ka dazymy do tego, aby oszczedzaé¢ zotgdek przez podawanie pokarmow mozli-
wie wiecej rozdrobnionych. Zwykte podajemy w takich razach surowe i wedzo-
ne mieso w postaci siekanej lub skrobanej. Poniewaz skrobanie migsa wymaga
nadzwyczajnej cierpliwosci, rzadko wiec bywa dokladnie zrobione, t. j. mieso
nie bywa zupeinie oczyszczone z tkanki tgcznej. Wskutek tego przy szczegoéto-
wem badaniu katu osobnikéw z uposledzonem wydzielaniem kwasu solnego znaj-
dujemy ogromng ilo$¢ niestrawionej tkanki tgcznej wraz z zawartg w niej tkan-
ka miesng. To samo bywa przy spozywaniu miesa siekanego. Mimowoli wiec
narzuca sie pytanie, czy nie lepiej bytoby zaniechaé¢ zalecania tego rodzaju po-
zywienia.

Pawtow pierwszy wykazat na psach, ze mieso surowe wskutek refleksyj-
nego dziatania na btone Siuzowg zotgdka wywotuje wzmozone wydzielenie soku
zotadkowego, ktdry wigze sie z biatkiem miesa, gdy tymczasem gotowane mie-
so nie pobudza zotgdka do wydzielania HC1

Przy wyznaczaniu dyety chorym z upos$ledzonem wydzielaniem Ilub zupet-
nym brakiem kwasu solnego musimy mie¢ przedewszystkiem na wzgdedzie po-
karmy, wywotujgce wzmozenie wydzielania kwasu solneg'o. Poniewaz, jakesmy
wyzej wspomnieli, surowe i wedzone migeso wskutek niezmienionej tkanki tgcznej
przeszkadza tylko trawieniu, musimy wiec raz na zawsze wyrzec sie tego rodza-
ju pokarmoéw przy zmniejszonej ilosci lub braku kwasu solnego. Zamiast tego
mozemy uzywac¢ ekstraktu miesnego lub miesa dobrze przegotowanego i roz-
drobnionego.

Co sie tyczy dyety przy nadmiernej kwasnosci soku zotgdkowego, to tutaj
musimy wystrzeg a¢ sie wszelkich draznigcych blone $luzowg pokarmoéw. Do
nich zaliczy¢ mozemy takze surowe i wedzone migso. Wptywajg one ujemnie
na btone $sluzowg swojg tkanka #taczng, ktdéra itutaj niezawrze rozpuszcza sie,
prawdopodobnie wskutek zbyt wielkiej kwasnosci soku.

Co sie tyczy wyboru przy nadkwasno$ci pomiedzy skrobig i biatkiem, to
przewaga powinna by¢ po stronie skrobii, ktéra mniej od biatka drazni bione
Sluzowg zotgdka. Przeciwnicy tego opierajag swoje zdanie na tern, ze przy nad-
kwasnos$ci dziatanie $liny w zotgdku bywa uposledzone i wskutek tego skrobia
podlega rozktadowi. To tez rzeczywiscie przy fermentacyi w zotgdku nie po-
winnismy podawaé skrobii w dowolnej ilosci. UpoSledzone trawienie skrobii
nie upowaznia nas do wytaczenia weglo-wodanéw, gdyz zotgdek przedewszy-
stkiem rozdrabnia skrobie, a nie zculcrza; jezeli wiec nawet wieksza ilo$¢ nie-
rozpuszczonej skrobii przejdzie do dwunastnicy, to tutaj podlega ona sokowi
trzustkowemu. W nadkwasnosci wiec najodpowiedniejszym pokarmem dla
zotgdka przy braku fermentacyi jest skrobia.

Jezeli mamy pacyenta z nadkwasnoscig, ktoéry jednakowo dobrze czuje sie
przy pozywieniu skrobiowatem, jako tez przy pozywieniu biatkowem, to chory
powinien sie tylko wystrzegaé miesa surowego, jako draznigcego btone $luzo-
wa, i cukru, jako najwiecej rozktadajgcego sie. PowinniSmy mu takze zaleci¢
jaknajwiecej ttuszczu, ktory, jak doswiadczenia wykazaty, zmniejsza wydzielanie
sie kwasu solnego. Wszystko, rozumie sie, powinno by¢ dobrze rozdrobnione.
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Co sie tyczy czestosci podawania pokarmow przy nadkwasnos$ci, to wie-
kszos¢ z BOAS’em na czele radzi jaknajczesSciej napeitnia¢ zoladek, gdy tymcza-
sem autor zaleca przedewszystkiem pozostawia¢ zotgdkowi jak najwieksze pauzy.
Chory powinien jadaé¢ o 7, 9, 11 przed potudniem, w trzy godziny potem obiad,
a nastepnie 06 — 7 kolacye (ryz, kaszka, kleik). Wieczorem szczypte alkalii,
ale nie, jak dotychczas, wody zawierajgce kwas weglany, ktdre drazniag btone
$luzowg.

W poczatkach kuracyi chorzy powinni jaki$ czas leze¢, gdyz, jak doswiad-
czenie pokazato, brak ruchu ujemnie wptywa na wydzielanie sie kwasu solnego;
po pewnym dopiero czasie chory moze wsta¢, ale po obiedzie wskazane jest
przynajmniej dwugodzinne lezenie w t6zku.

W chorobach kiszek dyetetyka stoi o wiele nizej, niz w chorobach zotgdka;
opiera sie ona gtownie na wynikach szkoty monachijskiej, ktéra rzeczywiscie
potozyta wielkie zastugi na polu fizyologii kiszek, ale nie na polu ich patologii.
Brak nam mianowicie danych co do tego, o ile pokarmy wptywajg draznigco na
chorobowo zmien ione kiszki. Dane te mozemy tylko otrzymaé¢ przy najdokla-
dniejszem badaniu katu.

Mechaniczna robota kiszek nawet zdrowych jest tak minimalna, ze w kale
znajdziemy zawsze nie tylko resztki chleba i miesa, ale nawet i kartofla, spozy-
tego w postaci ouree. Jeszcze w wiekszym stopniu widzimy to w kiszkach w sta-
nie patologicznym. Jest to nadzwyczaj wazne, gdyz np. przy biegunce nawet
niewidoczne dla oka czgsteczki drzewnika moga juz podtrzymywac¢ lub zwie-
ksza¢ cierpienie. Dlatego tez przy wszelkiej wrazliwos$ci kiszek powinniSmy po-
dawa¢ pokarmy mozliwie doskonale rozdrobnione.

Tego samego trzyma sie autor odnos$nie do lekarstw: bismut, przetwory ta-
niny, jako nie rozpuszczajace sie, nie nadajg sie przy wrazliwosci kiszek; autor
uzywa z dobrym skutkiem laktosomatozy. Jedynie tylko przy przewlekiem
zaparciu mozemy podawac¢ pokarmy draznigce kiszki, a i to nie zawsze.

Przy podraznieniu kiszek za najodpowiedniejszy pokarm autor uwaza mle-
ko. Niestety, wywotuje ono czesto biegunke lub tez wprost przeciwny skutek.
Dotychczas zapobiegaliSmy temu przez dodawanie w niewielkiej ilosci koniaku,
kakao, ryzu i t. p. Samo mleko, podtug autora, nie drazni kiszek; sprawiajg to
tylko produkty rozkiadu mleka w kiszkach. Aby zapobiedz temu, autor dodaje
do 1J— 2 litréw mleka 0,25 — 0,5. Ac. salicylici; wyniki byty znakomite, nawet
u ssawcow (0,1 ac. salicylici na litr mleka).

W ogole autor jest zdania, ze w chorobach kiszek powinniSmy do pokar-
mow dodawaé Srodki dezynfekcyjne, aby przez to przeszkodzi¢ rozwijaniu sie
bakteryi, wywotujgcych rozktad pokarmoéow w kiszkach; jest to o wiele wiecej
racyonalne, niz podawanie tych samych $rodkéw niezaleznie od pokarméw,
gdyz oprécz kalomelu nie majg one zadnej wartosci.

W niezycie zanikowym wystarczy podawanie kwasu solnego; dobrze
dziata tutaj takze i mleko z kwasem salicylowym.

Dotychczas rozpowszechnione byto mylne zdanie nie tylko wsréd publi-
cznosci, ale nawet i pomiedzy lekarzami, jakoby podawanie ttuszczu w choro-
bach kiszek byto zupetnie przeciwwskazane. Autor przeciwnie zaleca duzo do-
brego masta, o ile niema zaburzen w zdolnosci chioniczej kiszek, czynnosci wa-
troby (z64¢) i trzustki.

Nakoniec autor podaje jeszcze jedne praktyczng wskazéwke przy leczeniu
przewlektej i uporczywej biegunki, nie wywotanej zmianami w btonie $luzowej
kiszek. Ot6z tutaj powinniSmy baczng uwage zwracaé¢ na kat: jezeli znajdziemy
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w nim objawy fermentacyi (obfitos¢ gazéw, odczyn kwasny, kwasy ttuszczowo),
natenczas przerywamy podawanie weglowodandéw; przy oznakach gnicia (od-
czyn alkaliczny, won, siarkowodo6r) naznaczamy odwrotng dyete.

Dobre wyniki przy nagtej zmianie dyety dajg sie wyttomaczy¢ tern, ze przy
niej flora w kiszkach musi zastosowac¢ sie do nowego rodzaju pokarmu, a przez
ten czas znika wrazliwo$¢ btony S$luzowej kiszek i wraca powoli do normalne-
go stanu. (Miinch. Med. Wobch. Nr. 617 1902). Z. Steinhallc.

33. A. F. A. King (Waszyngton). Nowy czynnik w etiologii zimnicy i sposoby
eczenia, wynikajace z jego uwzglednienia. Wiemy od czasu nowszych badani nad
etiologiag zimnicy, ze zakazone moskity moga zy¢ i szczepi¢ zarazki ludziom tyl-
ko przy pewnej temperaturze. Zarazek, znajdujgc sie we krwi ludzkiej, jest za-
bezpieczony od postronnych wpltywdéw termicznych, o ile one nie powoduja
zmiany cieptoty ciata, a wiec prawie zupeinie. Wobec tego znaczenie ciepta
stonecznego i wielkich upatéw, jako meteorologicznego czynnika w rozwoju epi-
demii zimnicy, upada. Podobne mniemanie wygtosit Manson, a po czesciiCelli.
Rozpowszechnienie zimnicy w miejscowosciach z gorgcym klimatem autor tto-
maczy dziataniem nie ciepta, ale Swiatta stonecznego. Na potwierdzenie powyz-
szego przypuszczenia autor przytacza nastepujgce posSrednie dowody.

1) Dziatanie ciepta na pasorzyty malaryi we krwi ludzkiej jest niezrozu-
miate. Przepuszczalno$¢ skory ludzkiej dla promieni Swietlnych jest dowiedzio-
na. 2) Napady zimnicy prawie nigdy nie zdarzajg sie noca, i czasami nastepuja-
cy wieczOr przerywa napad (Wood). 3) Wzgledng odporno$é murzynéw i ciem-
nych ras przeciwko zimnicy mozna ttomaczy¢ wiekszg lub zupetng nieprzepusz-
czalnoscig ich skoéry dla Swiatta. Autor obserwowat niektérych murzynéw od
pornych przeciwko zimnicy, ktérych muszla uszna zupeilnie nie przepuszczata
promieni kieszonkowej lampki elektrycznej. 4) Podczas stonecznych dni napady
malaryi w okolicach zakazonych zdarzajg sie czesciej. Wynikatoby z tego, ze
pasorzyty w dni pochmurne trudniej rozwijajg sie i mnozg we krwi ludzkiej.
5) Lud przypisuje Swiattu stonecznemu zty wptyw na stan chorych na malarye
(autor nie podaje w jakiej miejscowosci). 6) By¢ moze, ze wyzdrowienia z zimni-
cy, nastepujgce w niektérych razach bez leczenia,
rych z pod wptywu promieni Swietlnych.
wotniakiem.

zalezg od usuniecia sie cho-
7) Pasorzyt zimnicy jest nagim pier-
Znany jest wptyw pobudzajacy czerwonego $wiatja na amoeba pro-
teus. Wiemy tez, ze kolor krwi jest czerwony, i ze, zmieniajagc kolor $wiatta czer-
wonego do fioletowego, mozemy pobudzaé lub zmniejsza¢ ruchy amoebaproteus
(HarringtON and Leaming). 8) Btekit pruski i metylenowy, zabarwiajgac zarazki
malaryi na niebiesko, wytwarza by¢ moze wspo6lnie z czerwonym kolorem krwi
—fioletowy, zabdjczy dla pasorzytow. 9) Skuteczny wptyw chininy w leczeniu
zimnicy polega¢ moze na fluorescencyi jej roztworow. 10) Aesculin — gorzki
produkt kory ,Aesculus hippoeastanum® daje tez w roztworach fluorescencye
i z pozytkiem stosuje sie w zimnicy.

Gdyb}?powyzsze prawdopodobne przypuszczenia okazaty sie prawdziwemi,
nalezatoby chorych malarycznych trzymac¢ w ciemnych pokojach lub w pomie-
szczeniach z purpurowemi lub koloru indygo szybami i zaleca¢ im biate ubrania
na czarnej lub purpurowej podszewce, wreszcie podawac¢ $rodki, zmieniajace
kolor krwi.

(The Anier. Journal ofthe medical Sciences. February. 1902. P. 221). lotub.
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Drobniejsze wiadomos$ci roznej tresci.

= Korca opisat powstanie przetoki
pecherzowo-pochwowej wskutek wpro-
wadzenia do pochwy szpulki drewnia-
nej od nici. 16-letnia dziewczyna wpro-
wadzita sobie owg szpulke do pochwy
w pazdzierniku 1898, a p6zniej nie zdo-
tata jej wydoby¢. Wkrétce chora
zaczeta gorgczkowaé, z pochwy wy-
dzielata sie smrodliwa wydzielina, a od
stycznia 1899 r. mocz wyciekat przez
pochwe. W lipcu 1899 r. Korda wi-
dziat chora i stwierdzit obecnos¢
ciata obcego, inkrustowanego ztogami
soli moczowych. Ciatlo obce wydobyt
pod narkoza, a przetoke zaszyt, lecz dla
zaszycia musiat dokonaé¢ az czterech o-

= Johnson na posiedzeniu potudnio-
wego amerykanskiego towarzystwa
chirurgiczo-ginekologiczneg-o dnia 14
X1. 1901 r. przytoczyt przypadek kry-
minalnego poronienia. Ciezarna, chcac
wprowadzi¢ $wieczke do macicy, whi-
ta jg do jamy brzusznej. Po wystg-
pieniu objawéw zapalenia otrzewny do-
konano ciecia brzusznego i ciato obce
wydobyto. Wyzdrowienie. (Mon. f. Geb.
u. Gyn. Januar. 1902).

= BiermerwMagdeburgu demonstro-
wat utamek pessarii ocoliiswi Holeweg’a,
ktéry osobiscie wydobyt z jamy maci-
cznej, i ostrzega przed uzywaniem tego
srodka, zapobiegajgcego cigzy. (Mon.
f. Geb. u. Gyn. Februar. 1902).

peracyi. (Mon. f. Geb. u. Gyn. Januar.
1902). Z.
Wiadomosci biezace.
— X1l Zjazd chirurgow polskich
w Krakowie odbedzie sie dnia 14i 15
lipca r. b. Zgtoszono dotad nastepujgce
wyktady: 1) Prof. K ostanecki: Descen- — Zmarli. W Lodzi d-r Adolf

ms testiculorum. 2) D-r Bogdanie: O u-

razowem peknieciu kiszki. 3) Docent
d-r A. Sotowij: W sprawie operacyj-
nego leczenia raka macicy. 4) Prof. L.

R ydygier: O wypitowaniu szczeki goér-
nej. 5) Tenze: Przyczynki do choréb
drég moczowych (z demonstracyg pre-
paratéw). 6) Tenze. Truskawiec w cier-
pieniach drég moczowych. 7) D-r.SLJgit:
O nowotworach na konczynach. 8) Ten-
ze: O operowaniu hemoroidéw sposobem
W hitehead-EsmarchW 9) D-r Rufe:
Osteoma orbitae (z demonstracyg prepa-
tu). 10) D-r Zalewski: Zmiany w gor-
nych drogach oddechowych u gtucho-
niemych w mtodym wieku na podsta-
wie badan w instytucie lwowskim. 11)
D-r Ant. R ydygier: Kryoskopia moczu
po narkozie chloroformowej. 12) Tenze:
O wynikach pozniejszych po operowa-
niu wodniaka moszen sposobem W in-
KELMANN a. 13) D-r Jasinski: O torbie-
lach trzustki. 14) Tenze: O skdrzakach
w okolicy krzyzowej. L. Rydygier
Przewodn. Zjazd6éw chir. polsk.

W olberg. Urodzony w Czestocho-
wie w r. 1825, ksztatcit sie poczat-
kowo w gimnazyum wieluhskiem,
nastepnie w Wroctawiu, studya
lekarskie odbywat w petersbur-
skiej akademii medyko-chirurgi-
cznej, ktorg skonczyt w r. 1852. O-
siedliwszy sie w Piotrkowie, po u-
ptywie 5 lat przeniost sie do War-
szawy, gdzie otrzymat stopien do-
ktora medycyny po przedstawie-
niu rozprawy ,de tuberculosi testi-
culi”. Od roku 1859 W olberg pra-
ktykowat w todzi, gdzie przez lat
35 zajmowat stanowisko lekarza
szkoty rzemies$lniczej. W roku 1864
i 1865 zmuszony byt na dwa lata
£ 6dz opusci¢. Zawsze czynny, przy-
jat zywy udziat w utworzeniu To-
warzystwa Lekarskiego todzkie-
go. Pokdj jego popiotom.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw cennik
wdd mineralnych apteki d-ra T. Heinricha.

W ydawca Dr. L. Guranowski.

HoBBojieno Iteuaypow, napinana 15 Mail 1902 r.

Redaktor 0dpowiedzialny Dr. mod. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, .Mazowiecka 8.



SEDLITZ CHARLES CHANTEAUD

od 30 lat zjednat sobie uznanie lekarzy, dzieki swej czystoéci i skutecznoéci. Jestto S$rodek prze-
czyszczajgcy i rozwalniajacy uzywany z dobrym skutkiem przy obstrukcyi i chorobach zotgdka.

" SULFHYBRAL H CHANTEAUD

Antyseptyczny Srodek dziata znakomicie przy wszystkich chorobach gardita,

- .r " , roby wysyta lekarzom na zadanie re-
Charles Chanteaud 64 ruides P yF y y PP- BourgoetsWIg‘dysIaw Hoffi
™ ris- Krélewska 20.

0JCOW

Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisty internat caty rok otwarty, dwadch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, mechanoterapja, gimnastyka,
wody mineralne. Poczta i telegraf na miejscu. Odlegtos¢ od Olkusza staql kolei Iwangr.-Dagbrowskiej 20 wiorst. Umystowo

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

D-r Wi Maleszewski Dr W BUjak(JWSkI
KARLSBAD ordynuje jak lat ubiegtyc ) ) ]
Alte Wiese ,,Drei Staffeln* stale ordynuje
w Druskienikach.

Skfad Wyrobéw Bur®wyeh, Borni, Srodkéw Opatrunkowych i Mowoio

G.EHLER

Warszawa Senatorska Jv 19 1-e pietro

Poleca: Wate i gaze opatrunkowag w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo
we i kapielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrzady chirurgiczne z kauczuku i gumy.
Narzedzia metalowe ostre, doktorskie i t. p.
Urzadzenie Ambulatoryow, Aptek i szpitalikdw.
Cenniki na zgdanie wysyta sie bezptatnie. Pp. Lekarze i studenci korzystajg z odpow. rabatu.
Telefonu TSIr. 984.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Miesiecznik poswieconydentystyce ichorobom jamy ustnej
Warunki przedptaty:
w Warszawie rocznie rb. 4, potrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg

rocznie rb. 5, potrocznie rb. 2 kop. 5o.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierzawski.



MARIENBAD wiaruracyananosc (CzeChy)

Towarzystwo ekspedycyi wéd mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:
najmocniejsze zrodta fflauber-

. skiej soli w Europie,
Indikacje: Ogdlna tegos¢, ‘otlus/.uitonU*

Kreusbrunn serca,' watroby; nieprawidtowy oddech, [i
obieg kr>vi, n powodu powigkszajagcego >jq’
ttuszczu; katar zotadkowy wszclkiegp Ro-

- dzaju. zastdj krwi w brzuchu, hemoroidy,

PerdlnandSbmnn stabo$¢ kiszek i wszelkie wyptywajace z

takowej skutki,- choroby, kobiece przy za-
koriczeniu Ifenstruacyi, diatesU.

, Katar paszczy, krtalYi i organéw oddecho-
Wald gue lle {****& "M wych; katar narzadéw trawiacych.

i Najmoonlejsze zrédilo zelazowe w

Anﬂnosuwbrunnvleu -

eUnica, osfabienie organiczne, ncurustenju.
Najwybitniejsze ,zdiemno-alkaliczne
Zro

Indikacje: Chroniczny katar kanatéw urynowych;
kamienic w pecherzu i nerkach; podagra, uratyczeirj
' diatesu.
Z roku na rok zapotrzebowanie
powieksza sie.

Rudolfsguelle

Marienbadska naturalna soél zrédlana
wytepiajaca kwasy, tatwo roztwarzajgca, szybko i tagodnie przeczyszczajgca.
Znakomity $rodek podniecajacy przy uzywaniu Marienbadskicli wéd.
Marienbadskie pastylki zrédlane.
Indikacje: Zgaga, kurcz zotadkowy, chrybku, zatiegmienif. .
Marienbadski ,,Mineralmoor*
bagno najbogatsze w skuteczne pierwiastki i kwasy, 7'8°/u.
tb.-i.if inu/ila w skiadach wdd miiierulnycii, aptekach i sktadacti aptecznych, lub
wprost przez Towarzystwo ekspedycji wod mineralnych w Marienbadzte (Czechy).
M arienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stojg bez-
ptatnie do dyspozycyi p.p. lekarzéw dla zbadania.

jjaTTONiew

SHoettR

naturalna

alkuliO7.ua

SZCZAWA ZDROJOWA
stosowang, bywa z bardzo dobrym skutkiem:
W chorobach dréglodde-

chowych.
Niezycie krtanii oskrzeli, niezytach szczy-

towych, poczatkowych naciekach, zapale-

niach ptuc i optucnej (w powyzszych przy-

paditosciach pije sie wode Giesshubler
z mlekiem).

W chorobach nerekipe-
cherza,

Nastepnie nadaje sie woda ta znakomicie
jako Srodek wspomagajacy przy kuracyi w
Karlsbadzie, Marienbadzie, Erancensba-
dzie, Cieplicach itp., — w koncu uzywanie
j6j wskazanem jest w czasie
pojawienia sie epidemii
kiedy nalezy uwaza¢ aby woda zwyczajna
do picia nie byta zakazong zarazkami epi-
demicznemu

wW chorobach
cych,

przyznawali pierwszehstwo wodzie Giess-
hlibler znakomici lekarze tych chorob jak
profesorowie Loschner, Mauthner, Epste-
in, Ganghofer i inni. Dosta¢ mozna we
wszystkich sktadach wéd mineralnych i w

dziecie-

Cieplice Czeskie

(Teplilz—Schoénau).
stawne termy obojetne temp. 36— 48°0,C. Wska-
zania: dna, gosciec, nerwobdle, zapalenia sta-
wow, przewlekle choroby kosci, nerwéw i mies-
ni, choroby skorne, skaza moczanowa, lues i je-
go nastepstwa. Jedyny lekarz — polak.

Dr. Romuald Binder

ordynuje tamze od potowy czerwca do potowy
wrzesnia (zaczem jak od lat wielu w Meraniej.
Mieszka w Cieplicach w ,,Neubad“. Broszury
polskie o Cieplicach na zgdauie.

Fosfatyna Faliera

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla

dziooi w wieku od 6 miesiecy do 10 lat zwtasz-

cza w czasie odigczenia od piersi i w okresie
rosnieoia.



ROON opatrunkonych

sterylizowanych z przyrzadem

KONTROLUJACYM
Z PRACOWNI STERYLIZACYJNFJ

D-ra Borzymowskiego

Zada¢ w kazdej aptece.

Sktad gtowny:
W arszawa, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjna.

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwocin?/, rwi, zawartosci zo-
+a‘dkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotoéw dyfieryti—
csnycli, wysiekow i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

MM diirurgiczno-ortopedyczny

PRACOWNIA przyrzagdow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

W arszawa—Leszno 31

Dr. B. FOLIKIER....~

ordynowa¢ bedzie podczas sezonu w Cieoliociulcu.
ul. W toctaw ska ,Pod KoronglL

Dr. Med. Ruppert

ordynuje jak’'zwykle.

w Ciechocinku (dom Millera).

Dr. Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich w locie
w Szczawnicy.

D-r Adam KotaczkowskT

ordynuje od 15 Kwietnia do 1 Pazdziernika 1902,
w Karlsbadzie Stadt Atlien vis k vis Kolonady.
Mithlbrunn.

Dr. A. Jaruntowski

ordynuje od 15-go maja do kornca wrzesnia
w Koichenliallu (Bawarya)
Luitpoldstr. Yilla Eugenie.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-row Boryssowieza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jaskiowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stab., za optatg od +.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKLAD LECZNICZY

Drled Z Dmochonskiego 1116 p 11e 0

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.

Ctimielna ZbTr. 17.

Przyjecie chorych ua gardto i nos od 9—10r. i od 3—5pp.
Chorych na uszy od 12—2 pp.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Ctimielna 25.
przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

ordynuje jak zwykle od 21 Maja
W  Ciechocinku,
BUSKO D-rJ. MAJKOWSKI
star. lekarz szpitala $-go Miko-

taja praktykowaé bedzie przez catg pore kapi®
lowg t.j. od 21 Maja do 21 Wrzesnia w willi
wiasnej.

ordynuje jak zwykle od 20 maja

w Ciechocinku

Park-Hotel
BAD NAUHEIM

.. famiiyny dom |
w najpiekniejszej i najzagiszu€j czesci parku, przy zrodla
1domach kapielowych. Winda, Swiatto elektr. Pension. i
dao prospekty. Depoudance.- Hotel — Restaurant Kurs”



