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0  L E C Z E N IU  P R Z E W L E K Ł Y C H  CH O RÓ B SE R C A  W  K R Y N IC Y .
NA PODSTAWIE WŁASNYCH SPOSTRZEŻEŃ.

Podał

0 - r  Zygmunt Wąsowicz.
b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagieł]., lekarz zdrojowy w Krynicy.

(Dokończenie). — Zob. Nr, 21).

Zebrawszy teraz to wszystko treściwie, cośmy dotychczas wspomnieli 
o działaniu różnych kąpieli na narząd krążenia, możemy powiedzieć, że:

1) Kąpiele mineralne, COa zawierające, wpływają daleko wybitniej na 
narząd krążenia, aniżeli kąpiele zwyczajne lub solankowe o tej samej cie­
płocie.

2) Kąpiele mineralne, wywołując podrażnieniem przez COa znaczne 
rozszerzenie naczyń na obwodzie, uwidoczniające się silnem zaczerwienie­
niem skóry, zmniejszają znacznie przeszkody w krążeniu obwodowem, przez 
co ułatwiają pracę sercu, a więc działają na mięsień sercowy szanująco.

3) Kąpiele te wreszcie przez odruchowe podrażnienie ośrodków ner­
wu błędnego zmniejszają liczbę tętna i zastosowane o dpowiednio, mogą re-
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gulująco wpłynąć na czynność serca, tem więcej, iż wpływ ten trwa dłuższy 
czas po kąpieli.

Jeżeli teraz rozpatrzymy się bliżej w kąpielach mineralnych krynickich, 
to nie trudno nam będzie stwierdzić, że kąpiele te, niezwykle w wolny kwas 
węglany zamożne, w działaniu swem na narząd krążenia nie stoją niżej od 
kąpieli nauheimskich i odpowiednio użyte mogą stanowić przynajmniej ró­
wnoważny czynnik z nauheimskiemi w leczeniu przewlekłych chorób serca. 
Na kąpiele krynickie dostarczają wody zdrój Główny i Józefa. Pierwszy w i 
litrze zawiera 1635 ctm. sz. kwasu węglanego, drugi 716 ctm. sz. —  a więc 
znacznie więcej, niż zdroje nauheirnskie, na kąpiele używane. Gdybyśmy 
przypuścili, jak tego chcą niektórzy, że części mineralne, w wodzie rozpusz­
czone, nie są dla ustroju zupełnie obojętne, ale krystalizowanie w porach skó­
ry wywołuje pewne mechaniczne drażnienie zakończeń nerwowych, to po­
drażnienie podobne mogą wywołać tembardziej ostre romboedryczne krysz­
tałki dwuwęglanu wapnia, w obu źródłach dość obficie się znajdującego. 
Woda do kąpieli ogrzewana bywa dopiero w wannie metalowej o dnie po- 
dwójnem sposobem ScHWARTza.

Okoliczność ta wartości i działania kąpieli nie zmniejsza —  przeciwnie, 
jest nawet dogodna, bo pozwala ciepłotę kąpieli według przepisu lekarza ści­
śle do danego przypadku stopniować —  z drugiej zaś strony woda mineral­
na, zbyt obfita w kwas węglany, przez ogrzewanie traci około 30& jego pier­
wotnej zawartości i wtedy dopiero staje się odpowiednią na kąpiele dla cho­
rych na serce.

Przez czas kilkoletniej mej praktyki kąpielowej leczyłem w Krynicy 
kilkadziesiąt osób, cierpiących na przewlekłe choroby serca. Wyniki tego 
leczenia są tak dodatnie, że ośmielają mnie do zwrócenia na nie uwagi ogółu 
lekarzy —  a to tem więcej, że uzasadniona zresztą wiara w Nauheim zmusza 
chorych, nieraz bardzo ciężko chorych, szukać zdrowia po przebyciu uciążli­
wej i niesłychanie trudzącej i dalekiej drogi wśród obcych, podczas gdyby 
je mogli znaleźć daleko bliżej na ziemi rodzinnej.

Spostrzeżenie I. J. K. lat 24, z Mielca, od kilku miesięcy z powodu 
przykrych przejść moralnych czuje często bicie serca, ściskanie i ból w oko­
licy serca, niepokój. Źle sypia, osłabiony.

Przedmiotowe badanie narządu krążenia wykazało: Tętno przyspieszone, 
nieregularne, liczba tętna 100 na minutę, stłumienie serca na znaczniejszej 
przestrzeni, rozstrzeń lewej komory. U wierzchołka serca ton, przechodzący 
w lekki, miękki szmer, drugi ton nad tętnicą płucną silniej zaznaczony.

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

Po leczeniu 8 tygodniowem w Krynicy, zasadzającem się na stosowaniu 
przez pierwsze 4 tygodnie kąpieli mineralnych o ciepłocie 270 do 250 R., od 
czasu do czasu chłodnika sercowego, a następnie lekkich zabiegów wodole­
czniczych w postaci częściowych nacierań od 180— 150 R. i krótkich półką- 
pieli 250— 2o° R., galwanizowania nerwu współczulnego szyjowego i odpo­
wiedniej dyety, stan chorego stopniowo się poprawiana w dzień odjazdu chory 
czuł się zupełnie dobrze. Przedmiotowo: tętno regularne, 80 uderzeń na mi­
nutę, rozmiary serca prawidłowe —  tony czyste, głośne. Ciężar ciała, który 
w czasie rozpoczęcia leczenia wynosił 65,75 kg., podniósł się w końcu na 
67,25 kg.
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Chory w następnym roku miał leczenie w Krynicy powtórzyć —  czuł 
się jednak tak dobrze, że, jak mi to listownie doniósł, przez cały rok porady 
lekarskiej nigdzie nie szukał i powtórzenie leczenia uważał za zbyteczne.

Spostrzeżenie II. A. Z. z Rozwadowa, lat 62, przybyła po raz pierwszy 
w sezonie 1899 jako rekonwalescentka po nieżycie kiszek. Chorą badałem 
pierwszy raz w hotelu —  gdyż po przyjeździe do Krynicy czuła się tak osła­
bioną, że musiała się położyć do łóżka. Oprócz małych zmian w szczycie płu­
ca prawego i rozedmy płucnej, przy odżywianiu bardzo podupadłem (ciężar 
ciała 42,76 kg.), najwybitniejsze zmiany chorobowe widoczne były w narzą­
dzie krążenia. Tętnice obwodowe grube, twarde, pokręcone— tętno bardzo 
nieregularne, przepuszczające, napięte, liczba tętna 130 na minutę —  przerost 
komory lewej —  drugi ton nad tętnicą główną silnie zaznaczony, dźwięczny, 
ton pierwszy u wierzchołka serca przechodzi w szmer. Brzuch wzdęty, w jeli­
tach, przy^słabym ucisku bolesnych, burczenie. Biegunka. W moczu ślad 
białka

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

Polecono chorej łóżko, odpowiednie żywienie, z leków naparstnicę. Po 
10 dniach czynność serca poprawiła się, 1. t. 118 na minutę, wypróżnień 1— 2 
dziennie, wolnych; sił chorej przybyło.

W obec tego rozpoczęto stosowanie wewnętrzne letniej wody krynickiej 
ze zdroju Głównego i z całą ostrożnością kąpiele mineralne krótkie (5 minut), 
o ciepłocie 270 R., z początku co drugi dzień, później każdego trzeciego dnia 
z przerwą. Chora wzięła razem 18 kąpieli. Z końcem pobytu w Krynicy od­
żywianie jej trochę się podniosło, sił jej przybyło, bicia serca, bólu w okolicy 
serca i duszności doświadcza znacznie rzadziej. Zmian w narządzie krążenia 
wykazać nie można —  tylko liczba tętna spadła na 100 przez minutę —  
w moczu białka brak. Chorej polecono do domu mierne dawki jodu.

W sezonie 1900 r. przybyła chora powtórnie. Zimę spędziła dobrze —  
w marcu zapadła na nieżyt pęcherza moczowego — obecnie już zdrowa. Sił 
ma znacznie więcej, niż w roku zeszłym, bicia serca nie czuje, napadów du­
szności nie miewa, łatwo się męczy.

Badanie przedmiotowe wykazało obecnie te same zmiany w narządzie 
krążenia, co w roku zeszłym. Tętno napięte, nieregularne, o liczbie 128 przez 
minutę.

Po leczeniu 6-tygodniowem w Krynicy podobnem jak w roku poprze­
dnim liczba tętna zmalała do 96, siły chorej poprawiły się znacznie.

W r. 1901 przybyła chora po raz trzeci do Krynicy. Zimę spędziła bar­
dzo dobrze i zajmowała się, jak przed kilku laty, gospodarstwem domowem. 
Na miesiąc przed wyjazdem poczęła dostawać napadów zimnicy, które po­
wtórzyły się i w Krynicy. Badanie przedmiotowe, prócz obrzęku większego 
śledziony i małego wątroby, nic nowego nie wykazało. Tętno, czasem niere­
gularne, wynosi 104 uderzenia przez minutę.

Chora obok małych dawek chininy, odpowiedniego żywienia i zachowa­
nia się, wzięła 24 kąpiele mineralne o ciepłocie 270— 250 R. Z chwilą w y­
jazdu z Krynicy chora „czuje się znacznie silniejszą, apetyt ma dobry, sy­
pia dobrze1*, ze strony serca nie doznaje żadnych dolegliwości. Przedmioto­
wo tylko tętno zmieniło się na korzyść— wynosi ono obecnie 94 uderzenia na 
minutę i jest mniej nieregularne, niż dawniej.
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Spostrzeżenie to zasługuje jeszcze na parę słów wzmianki. Chora z nie­
zmiernie podupadłem odżywianiem, z przewlekłym ciężkim nieżytem jelit —  
zapadła w ostatnich trzech latach pierwszy raz na nieżyt pęcherza moczowe­
go,, drugi raz na ciężką zimnicę, co w następstwie musiało się odbić nieko­
rzystnie na narządzie krążenia, okazującym w naczyniach daleko posunięte 
zmiany miażdżycowe i następcze zmiany w samym mięśniu sercowym. Po­
mimo tego pierwszy i drugi pobyt chorej w Krynicy wzmocnił jej serce tak 
wybitnie, że przez kilka miesięcy zimowych po leczeniu czuła się, jak twier­
dzi, zupełnie dobrze i nie zauważyła żadnych objawów, któreby świadczyć 
mogły o groźniejszych zaburzeniach w krążeniu. Leczenie krynickie u chorej 
tej uregulowało po części czynność serca. Wskazuje na to tętno w czasie 
ostatniego pobytu chorej w Krynicy mniej nieregularne —  a i liczba tętna, 
która po trzecim pobycie w Krynicy spadła już poniżej ioo uderzeń na 
minutę.

Spostrzeżenie III. S. F. lat 17 z Łukowa, cierpi od lat kilku na częste 
bicie serca, ucisk i ból w okolicy serca, duszność i ogólne osłabienie.

Przedmiotowo znaleziono: odżywianie mierne, bladość skóry i błon ślu­
zowych dostępnych badaniu, tętno małe, słabo napięte, regularne, liczba tę­
tna 96 na minutę, komora prawa rozszerzona i przerosła, mały przerost ko­
mory lewej. Uderzenie wierzchołka serca przesunięte ku zewnątrz— u wierz­
chołka serca szmer piłujący skurczowy i słaby szmer rozkurczowy, drugi ton 
nad tętnicą płucną silniej zaakcentowany. W narządach innych zmian nie ma.

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

Choremu polecono ruch bardzo umiarkowany, odpowiednie posilne po­
żywienie, wodę słotwińską bez gazu i kąpiele mineralne. W ciągu sześciu ty­
godni, przez jakie chory w Krynicy przebywał, wziął 20 kąpieli mineralnych, 
po których, jakkolwiek skarży się jeszcze na występujące czasem bicie serca 
przy większym wysiłku fizycznym, czuje się znacznie silniejszym, łaknienie 
ma lepsze, niż w domu —  wygląd zdrowszy. Ciężar ciała, który z początku 
leczenia wynosił 53 kg., zwiększył się pod koniec o 2 kg. Odnośnie do narzą­
du krążenia można było stwierdzić rozstrzeń serca prawego mniejszą, tętno 
regularne, pełniejsze, co do liczby 80 uderzeń na minutę wynoszące.

Spostrzeżenie IV. A. S. lat 40, z Warszawy, przybył w odwiedziny do 
krewnych, leczących się w Krynicy. Po uciążliwej wycieczce na „Jaworynę“ 
(1116 m. n. p. m.) dostał bicia serca, uderzeń krwi do głowy, zawrotów głowy. 
Przedtem zawsze zdrowy przebył w młodym wieku ostry gościec stawowy.

Badanie przedmiotowe wykryło, prócz znaczniejszego stopnia atonii je ­
lit, poważne zmiany w narządzie krążenia. Tętno, czasem nieregularne, dość 
dobrze napięte, 96 razy na minutę —  rozstrzeń znaczna lewej komory serca, 
u wierzchołka serca zamiast tonu szmer skurczowy, drugi ton nad tętnicą płu­
cną silniej zaznaczony. Opuchlin i białka w moczu brak.

Pomimo tego, że objawy niedomogi wystąpiły po nadmiernym wysiłku 
fizycznym, nie rozpoznano tylko ostrej rozstrzeni serca, ale ze względu na 
przebyty gościec stawowy— Endocarditis chronica ad valv. bicuspidalem,

Choremu polecono na razie spokój, T-ram strophant, et t-ram digital. aa p. 
aequal. Po kilku dniach liczba tętna spadła na 80 uderzeń przez minutę, tę­
tno regularne —  rozstrzeń lewej komory mniejsza. Wobec tego leki odsta­
wiono, a zapisano choremu kąpiele mineralne, od 270 R. począwszy, z przerwą 
każdego trzeciego dnia. Po 16 kąpielach badanie wykazało tętno regularne,
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dobrze napięte, 80 na minutę, komora lewa, prócz małego przerostu, w gra­
nicach prawidłowych, ton pierwszy kończy się szmerem, drugi nad tętnicą 
płucną zaznaczony wyraźnie.

W następnym roku zgłosił się chory do Krynicy po raz drugi. Przez ca­
ły czas pobytu w domu czuł się dobrze. Obecnie skutkiem, natężonej i cięż­
kiej pracy biurowej czuje się osłabionym i miewa czasem bicie serca.

Badanie obecnie stwierdziło: tętno 76 na minutę, słabo napięte, regular­
ne, mały przerost komory lewej, u wierzchołka serca szmer skurczowy wyra­
źny, drugi ton nad tętnicą płucną silniej zaakcentowany.

Chory wziął w tym roku 21 kąpieli mineralnych, po których uczuł się 
znacznie silniejszym. Przedmiotowo stwierdzić można było poprawę co do 
napięcia tętna, u wierzchołka serca ton skurczowy, kończący się lekkim 
szmerem.

Spostrzeżenie V. M. P. lat 37, od kilku lat z powodu otyłości męczy 
się tak łatwo, że chodzić prawie nie może, dostaje często napadów bicia ser­
ca i duszności. Po nadto skarży się na bóle w obu stawach kolanowych.

Badanie przedmiotowe prócz nadmiernej otyłości wykazało w narządzie 
krążenia następujące zmiany. Tętno słabo napięte, nieregularne, 80 na minu­
tę, stłumienie serca na znacznej przestrzeni, ton skurczowy z lekkim szmerem, 
słyszalnym u wierzchołka serca —  zresztą tony czyste, ale przyciszone. Na 
kończynach dolnych około kostek ślad opuchliny. W moczu białka mały ślad, 
pod drobnowidzem kryształki kwasu moczowego w małej ilości. Ciężar ciała 
125,65 kg.

Rozpoznano: Obesitas, diathesis uratica et insufficientia cordis adiposi.
Leczenie skierowano przeciw głównej przyczynie choroby przez ure­

gulowanie żywienia, odciągnięcie płynów w granicach fizyologicznych i za­
stosowanie masażu ogólnego, na kończynach w kierunku dośrodkowym. Po­
nadto polecono do picia szczawę magnezyowo-sodowo-żelazistą ze zdroju 
Słotwińskiego z dodatkiem małych ilości soli Maryenbadzkiej i kąpiele mine­
ralne o ciepłocie z początku 270 R., krótkie, później przez 10, 12, 15 a nawet 
20 minut. W trzecim tygodniu zalecono wreszcie chorej odbywanie coraz 
dłuższych przechadzek, z początku tylko po terenie równym.

Wśród tego leczenia, przeprowadzonego pod ścisłą kontrolą narządu 
krążenia, stan chorej powoli, ale stale się poprawiał. Pomimo 2— 3 wypró­
żnień dziennie, sił chorej przybywało, objawów osłabienia czynności nie zau­
ważono zupełnie. Po 22 kąpielach mineralnych i czterotygodniowem ogól- 
nem mięsieniu, chora czuła się tak silną, że mogła bez zmęczenia odbywać 
już dłuższe przechadzki, bóle w stawach kolanowych zmniejszyły się, bicia 
serca i duszności przez cały czas leczenia nie doświadczyła ani razu.

Przedmiotowo: tętno regularne, dobrze napięte, 80 na minutę, rozmiary 
serca prawie w granicach prawidłowych, tony głośne, czyste. W moczu biał­
ka brak, kwas moczowy, jak przedtem, w małych ilościach. Opuchlin nie ma, 
ciężar ciała 118,30 kg., a więc spadł o 7,35 kg.

Tych kilka spostrzeżeń świadczy, że leczenie kąpielowe w Krynicy we 
wszystkich prawie postaciach chorób przewlekłych serca daje wyniki bar­
dzo dodatnie i przez wybitne skrzepienie mięśnia sercowego jeszcze na dłu­
gie lata, przy odpowiedniem zachowaniu się, odwlec może wystąpienie gro­
źnych objawów niedomogi. Zbytecznem dodawać, że mowa tu nie o posta­
ciach niedomogi ciężkiej serca, ale o wadach przy utrzymanem jeszcze albo 
mało zakłóconem wyrównaniu.
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Nie da się zaprzeczyć, że we wszystkich chorobach serca mięsień ser­
cowy z powodu ciągłej i nadmiernej pracy musi ostatecznie uledz zmianie, 
i musi ostatecznie wyczerpać się i zasób jego sił. Następuje wtedy okres 
dla życia chorego groźny— okres niewyrównania wady. Leki apteczne w ta­
kich razach niebezpieczeństwo życia mogą odwlec raz i drugi —  ale i one 
często w pewnych okresach zawodzą.

Leczenie zdrojowo-kąpielowe ma za zadanie do takich ostateczności nie 
dopuszczać, i na tern właśnie polega jego istotna i wysoka wartość. Leczenie 
to możnaby z tego powodu nazwać nie „zapobiegawczem“, bo nie jest ono 
w stanie raz już istniejącej wadzie serca zapobiedz —  ale z całą słusznością 
zachowawczem, bo ono nie tylko przez wzmocnienie samej czynności serca, 
ale zarazem przez wzmocnienie i uodpornienie całego ustroju zachowuje 
i ochrania chorego przed wystąpieniem urożnych dla jego życia objawów. 
Leczenie to przy istniejącej wadzie serca winno być wobec tego powtarza­
ne często, nawet rok rocznie —  gdyż jest to jedyna droga zapewnienia 
choremu względnego zdrowia i przedłużenia mu życia.

W spostrzeżeniu czwartem i piątem leczenie krynickie dało wyniki, wię­
cej niż zadawalniające. O wyleczeniu zupełnetn nie może być mowy, gdyż 
nawet wtedy, kiedy badanie przedmiotowe objawów i zmian chorobowych 
wykryć nie jest w stanie, zmiany anatomiczne napewno istnieją, czy to w po­
staci zmian na zastawkach, czy też w postaci zwyrodnienia samego mięśnia 
sercowego. Natomiast spostrzeżenie pierwsze jest dowodem, że w zaburze­
niach krążenia czynnościowych, bez tła anatomicznego, osiągnąć można 
w Krynicy nie tylko poprawę —  ale zupełne i trwałe wyleczenie.

W  leczeniu chorób przewlekłych serca w Krynicy podnieść należy je ­
szcze, prócz kąpieli, cały szereg innych czynników ważnych, które leczenie 
kąpielowe wesprzeć wybitnie mogą. Do takich należy przedewszystkiem ła­
godny klimat górski Krynicy, otoczonej zewsząd lasami szpilkowymi, które­
go działanie zaznacza się przez mierne przyspieszenie przeróbki pierwiast­
ków, głębsze wdechy i łagodne podniety dla serca.

Nie wdając się w tern miejscu w krytykę dawniej tak przecenianego le­
czenia terenowego sposobem OERTćt/a, zaznaczam tylko, że w niektórych 
chorobach serca, a mianowicie nerwowych i w niedomaganiu serca, spowo- 
dowanem nadmierną otyłością, leczenie to właściwe korzystnie wesprzeć mo­
że i dla tego lekceważyć go nie należy. W Krynicy, której teren do tego 
celu nadaje się doskonale, potrzebne urządzenia terenowe wprowadzono już 
w tym roku w życie.

Wypada na koniec wspomnieć jeszcze o jednym większej wagi czyn­
niku, niż poprzednie —  a mianowicie o gimnastyce leczniczej w choro­
bach serca. Zabiegi gimnastyczne, stosowane stopniowo, począwszy od 
ruchów biernych kończyn, zwłaszcza dolnych, aż do czynnych i ruchów 
z oporami —  najlepiej bez przyrządów —  ułatwiają odpływ krwi żylnej 
i, jakkolwiek działają bezpośrednio pobudzająco na samą czynność serca, to 
przy równoczesnem zastosowaniu „gimnastyki płuc“ , przez polecenie chore­
mu wykonywania głębszych wdechów, mogą wpłynąć dodatnio na ułatwie­
nie ogólnego krążenia.

Kol. d-r G r a b o w i c z  po dłuższych studyach za granicą otwiera już 
w sezonie bieżącym w Krynicy Zakład mechano-terapeutyczny ze szczegól- 
nem uwzględnieniem chorób serca. I w tym więc kierunku przybywa Kryni­
cy czynnik nowy i ważny, który może się przyczynić do stworzenia z nasze­
go zdrojowiska zakładu n■ par exceUenceu dla chorób sercowych.
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Z U C H
w  c u k r z y c y  p o d  w p ły w e m  ż y w ie n ia .

Podał

D-r  W A C I A W  I I I I O R A C Z E W S K I
(z kliniki lekarskiej u ni w. lwowskiego prof. d-ra lt Gluzińskicgo).

(Ciąg dalszy — Zol) Nr. 21)

Wydzielanie indykanu podniosło się w czasie dyety mięsnej, spadło nie­
co przy dodaniu tłuszczów, zmniejszyło się wyraźnie przy roślinnej dyecie, 
więcej jeszcze w dniu dyety mlecznej, wreszcie poszło w górę wraz z kwa­
sem szczawiowym przy podawaniu wapiennych soli. Siarczany związane wy­
dzielały się obficiej przy dodaniu mięsa do pożywienia, ale jeszcze wyraźniej 
powiększyło się ich wydzielanie przy dodatku tłuszczu. Roślinna dyeta obni­
żyła znacznie ich ilośó, fosforan wapna wpłynął na jej pomnożenie.

Dyeta mięsna powiększyła znacznie aceton w moczu, przyczem ilośó 
wzrastała ustawicznie i trzeciego dnia była najwyższa. Dodatek tłuszczu 
zmniejszył na razie ilośó, ale wraz z przyrostem ilości masła wzrastała ilośó 
acetonu i przeciętna liczba trzech dni tłuszczowych nie wiele niższa od liczby 
trzech dni mięsnych. Natomiast dzienne ilości przewyższają ilości, obserwo­
wane w dniach mięsnej dyety, z wyjątkiem trzeciego dnia dyety mięsnej, 
w którym wielka liczba acetonu wpłynęła na zmianę przeciętnej.

Przy dyecie roślinnej aceton był mały, ale wzrastał z dniem każdym wi­
docznie wskutek coraz większego głodu. W  dniu mlecznej dyety była ilośó 
acetonu bardzo duża, a pod wpływem fosforanu wapna ilośó ta jeszcze się 
powiększyła, wszelako tendencya spadania zaznaczyła się wyraźnie. Widzi­
my zatem, że wydzielanie acetonu w tym przypadku bardzo często szło w pa­
rze z wydzielaniem kwasu szczawiowego. Oba ciała wydzielały się obficiej 
pod wpływem mięsnego i tłuszczowego pożywienia, oba odczuwały zmiany 
w dyecie i zmniejszały się jednocześnie, oba wydzielały się obficie pod 
wpływem wapna. Oba wreszcie przy pożywieniu roślinnem wydzielały się 
skąpo, z tą wszelako różnicą, że kiedy aceton coraz się podnosił, kwas szcza­
wiowy coraz opadał. Ta zależnośó wzajemna wydaje się nam godną za­
znaczenia.

Z innych składników wspomnieó się godzi szczególniej o wydzielaniu 
amoniaku, jako ciałała będącego miarą kwasoty organizmu. Owóż amoniak 
zarówno przy mięsnej, jak przy tłuszczowej dyecie był wysoki. Szczególnie 
wysoki przy mlecznej dyecie. Roślinne pożywienie zmniejszyło ilośó jego 
znacznie, a jeszcze wyraźniej wpłynął dodatek soli wapiennych do jadła; ilośó 
amoniaku była wtedy bezwzględnie i względnie najniższa i trzymała się na 
tej wysokości przez cały czas doświadczenia, nastąpiła zaraz w piewszym 
dniu po dodaniu wapna, pomimo że go poprzedzał dzień mlecznej dyety, 
przy której amoniaku wydzieliło się bardzo dużo.

Wydzielanie wapna było z początku wysokie, obniżyło się przy mięsie, 
wzrosło nieco przy tłuszczach i spadło w czasie dyety roślinnej. Oczywiście 
przy dodaniu do jadła fosforanu wapna ilości jego w moczu się powiększyły,
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świadcząc o przechodzeniu soli do krwi. Fosforany zachowały się podobni^. 
Natomiast chlorki obniżyły się przy mięsie, podniosły znacznie przy tłuszczu, 
a szczególniej przy dyecie roślinnej. Dodatek fosforanu wapna wpłynął na 
zmniejszenie ich ilości. Wydaje nam się najprawdopodobniejszem przypu­
szczenie, że chlorki były niejako wskazówką zaniku tkanek. Skoro tylko 
tłuszcz lub roślinne pożywienie doprowadzały do złego odżywiania, natych­
miast chlorki wydzielały się obficiej. Wapno zaś zastępowało niejako chlor­
ki w wydzielaniu. I siarka mineralna spadła raczej, niż podniosła się w mo­
czu pod wpływem dyety mięsnej. Tłuszcz powiększył jej ilości, dyeta roślin­
na obniżyła, wreszcie fosforan wapna podniósł znacznie. Wydzielanie cukru, 
o które nam zwykle najbardziej chodzi, ulegało małym zmianom przy dyecie 
mięsnej i dodatku masła, natomiast obniżyło się ogromnie przy dyecie ro­
ślinnej. W pływ fosforanu wapna i tu był bardzo wyraźny i, mimo żeśmy go 
podawali po mleku, które wydzielenie cukru podniosło z 20 grm. na 98 —  
dążenie do zmniejszenia się cukru jest bardzo widoczne: 96, 69, 54 —  a po 
przerwaniu dyety wapiennej widać powrót moczu do liczby zwykłej 66 grm. 
na dobę.

Badanie stosunku znalezionych ciał do azotu rzuca czasami jaśniejsze 
światło na wzajemną zależność.

Zatem kwas szczawiowy wydzielał się stosunkowo obficie przy dyecie 
tłuszczowej, bardzo obficie przy roślinnej, co się tłomaczy małą ilością azotu, 
zawartą w żywności roślinnej. Bardzo wysoki stosunek znajdujemy przy po­
dawaniu soli wapna. Mniej więcej to samo dałoby się powiedzieć o wydzie­
laniu indykanu: i tu dyeta tłuszczowa odznacza się małą ilością, a roślinna wię­
kszą. W stosunku do azotu nie widać powiększenia się acetonu przy dyecie 
tłuszczowej, natomiast wyraźne przy mięsie. Przy tłuszczach stosunek ten ra­
czej maleje, a podnosi się przy dyecie roślinnej z przytoczonych wyżej po­
wodów (mała ilość azotu).

Bardzo znaczne wydzielenie widzimy przy mleku i przy wapnie, cho­
ciaż tu znać dążenie do spadania.

To, co mówiliśmy o wydzielaniu fosforu, wapna i chloru, da się powtó­
rzyć o liczbach stosunkowych.

Zachowanie się siarczanów związanych jest wyraźne: dyeta tłuszczowa 
podnosi ich ilość więcej, niż dyeta mięsna, podanie wapna ma wpływ obniża­
jący. Siarczany mineralne najwyższą liczbę okazują w czasie podawania wa­
pna, w czem zgadzają się z zachowaniem chlorków.

Próbowaliśmy oznaczać stosunek wody do azotu i przekonaliśmy się, że 
liczba ta dość stała odpowiada zupełnie stosunkowi cukru chlorków do azotu: 
spada i wznosi się z nią razem. Oczywiście pod wpływem dyety mlecznej by­
ła najwyższa, a pod wpływem wapna spadała bardzo znacznie. Wnosić więc 
można, że wydzielanie cukru w tym przypadku zależało od mniejszego lub 
większego płukania tkanek, że wraz z cukrem chlorki dadzą się niejako w y­
myć i tern są znaczniejsze, im znaczniejsza ilość wody w stosunku do azotu. 
Absolutna ilość wody tej równoległości z chlorkami nie pokazuje.

Stosunek amoniaku do azotu znamy już z poprzedniego omówienia: bar­
dzo wysoki przy mięsie, obniżał się przy tłuszczach, doszedł do znacznych 
rozmiarów przy roślinnej dyecie, jeszcze wyższe cyfry spostrzegamy przy 
mlecznej, poczem za dodaniem wapna stosunek się raptownie obniża z 22 na 6 
i tak zostaje do końca okresu.
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Stosunek mocznika do azotu wahał się pomiędzy 71 a 92, przy mięsie 
obniżył się trochę, więcej jeszcze przy tłuszczach, najwięcej przy dyecie ro­
ślinnej, gdzie spadł do 62$, w dniu mlecznej dyety widzimy stosunek 84$, do­
danie fosforanu wapna obniża go do 76$. Znaczna część azotu idzie na karb 
amoniaku, ale, o ile czasami, jak w dniu dyety mlecznej, suma składników 
przewyższa 100,0 tyle w dniach głodu -- czyli dyety roślinnej— brak nam do 
pełnej ilości azotu conajmniej 10$, które prawdopodobnie na rzecz tak zwa­
nych ciał wyciągowych (Extraktivstoffe) zaliczyć trzeba.

Kwas moczowy zajmował 1 do 2% całego azotu, wzrósł do 2,5% w epoce 
roślinnej dyety odpowiednio do obniżenia stosunkowej ilości mocznika 
i spadł do 0,9% w dniu mlecznej dyety.

Stosunek indykanu do kwasu moczowego był oczywiście bardzo mały 
z powodu znacznej ilości kwasu, wahał się bardzo i był stosunkowo najwyż­
szy w czasie roślinnej dyety, gdzie stale się powiększał, świadcząc, że indy­
kanu wydzielało się coraz więcej. Podobnież powiększał się przy wapnie, 
a obniżał się stałe przy tłuszczu.

Mniej więcej podobnie zachowywał się stosunek siarczanów związanych 
do kwasu szczawiów ego, spadając przy tłuszczowej dyecie, wznosząc się 
przy roślinnej.

I stosunek acetonu do kwasu szczawiowego szedł temi samemi drogami, 
bo na kształtowanie się stosunku wpływała decydująco liczba kwasu szcza­
wiowego.

Więcej zajęcia budzi stosunek indykanu do siarczanów związanych, 
który i w tym przypadku jest względnie stały: tłuszcze obniżają go wyra­
źnie, raz jeszcze znacząc, że siarka związana powiększa się stosunkowo więcej, 
niż indykan. Tendencyę do obniżenia wykazuje również ten stosunek przy 
podawaniu fosforanu wapna.

(D. d.).

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E !.

d r . t . homburger (z K arlsruhe).

(Dokończenie—Zob. Nr. 21).

V. Choroby zakaźne wysypkowe ostre.

( O d r a ,  r ó ż y c z k a ,  p ł o n i c a ,  o s p a ,  k r o w i a n k a ,  w i e t r z n a  o s p a ) '

B ad an ia  ostatnich lat  zd o ła ły  odn aleźć  now e c h a ra k te ry sty c zn e  cech y ,  
w ła ś c iw e  w szy stk im  chorobom  zakaźn ym  o strym  w o gó le .  P ra w id ło w o ść ,  p an u ­
ją c a  w przebiegu różnych chorób zakaźn ych , zależy, w edle  now oczesnychjjpoglą- 
dów, od w rażliw o ści  ciała, a nie od w łasności zarazka; d la tego , w obec ogóln ej 
w rażliw o ści  na zarazek  odry, epidem ia ta d a leko  szybciej  rozwija  się, następnie 
zmniejsza się i zupełnie w yg a sa ,  g d y ż  m ate ry a ł  szybcie j  w ycze rp u je  się. N a to ­
miast ep idem ie p ło n ic y  i b łonicy, w o b ec  mniejszej w rażliw ości  lucjzi na zarazki 
t y c h  chorób, pow olniej  rozw ijają  się i d a le k o  dłużej trw ają  (spostzeżenia 

Me d . Nr. 22.
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GOTTSTEiN’a u0), H a l l w a c h s  , ,ł) s ta ra  się udow odn ić , że u szkodzen ia  se rca , w y- 
w y s tę p u ją c e  w sk u tek  ch o ró b  zak aźn y ch , zależą od zak aźn eg o  zap a len ia  m ięśn ia 
se rco w eg o  (Myocarditis infectiosa). Ja w ein  11') p o d a je , że p o w iększen ie  śledziony , 
w spó lne  w szystk im  p ra w ie  ch o ro b o m  zakaźnym  o stry m , zależy  od  w zm ożonej 
czynnośc i te g o  n arząd u , w k tó ry m  o sad za ją  się w szelk ie  zniszczone czerw one 
c ia łk a  krw i.

O dporność, sp o ty k a n a  u n iektórych  osobników  w zględ em  p e w n y c h  chorób 
zakaźn ych , jak o też  zabezpieczan ie  od p o w tó rn eg o  zach orow an ia  pod w p ły w e m  
je d n o ra z o w e g o  p rze b y c ia  danej c h o ro b y  zakaźnej ostrej zniewoliło autorów  do 
badań nad istotą odporności. E mmęrich i L ó w  ll3j sądzą, że ta  od p orn ość  ustroju 
za leży  od sam ych  b akteryi;  te ostatnie w y tw a rza ją  pono su b sta n cyę  enzym ow ą, 
pod w p ły w e m  której zarodniki przestają  się rozw ijać  i ostatecznie rozpuszczają  
się. B uch ner  114) p o d o b n e g o ż  je st  zdania, z tą  je d n a k  różnicą, że w ed le  niego 
b ak te ryo b ó jcza  su b sta n cya  w y tw a r za  się z leu ko cytó w . D la  leczenia te o ry e  te 
mają w ie lk ie  znaczenie, skłan ia ją  bow iem  do w y w o ły w a n ia  w chorem  m iejscu 
silnego przekrwienia, k tó re  o s iągn ąć  m ożna za p o m o cą  m ie jsco w ych  o k ł a ­
dów  w y s k o k o w y c h .  N o e t z e l 115) też potw ierd za  znakom ite p rze c iw b a k te ry j-  
ne działanie p rzekrw ien ia  zasto in o w ego ,  z a le co n e g o  przez BiEida, W e d le  nie- 
którychgautorów  g ru c z o ły  l im fatyczn e  posiadają  w łasn ości uodparniające. Ina­
czej zupełnie objaśnia B au m garten  116) istotę  i pow staw an ie  odporności: niezna­
czne zm iany gru n tu  o d ż y w cz e g o ,  sp o w o d o w an e  dom ieszką lub usunięciem  k w a ­
su, cukru lub białka, zmieniają grunt, dotąd n iew rażliw y  na pew n e g r z y b k i  ch o ­
robotw órcze, na bard zo w ra ż l iw y  lub odw rotnie, a podobn e nieznaczne zm iany 
w składzie  krw i m ają  w p ły w a ć  na jej w rażliw ość  lub niew raźliw ość  na różne 
zarazki.

W sk a za l iśm y  w powyższern kierunek, w jak im  o d b y w a ją  się badania  nad 
ogóln em i w łasnościam i chorób za ka źn ych ,  które  z czasem w p ły n ą  b ezw ątp ien ia  
na ich zapo b iegan ie  i leczenie. D o ty c h c z a s  g łęb sza  znajom ość ty c h  chorób sp o­
w o d o w a ła  jeden p o w a ż n y  skutek, m ianow icie  leczenie surowicą. Próbow an o też 
zastosow ać promienie X  do leczenia chorób za ka źn ych  ostrych, lecz bez skutku.

O d r a. Z arazek  d o tyc h cza s  nieznany. N iem o w lęta  do pięciu m ie s ię c y  nie 
dosta ją  odry, w późniejszym  zaś w iek u  dzieci, p rzy  piersi b ęd ące ,  rzadziej z a p a ­
dają  na odrę, niż dzieci, na flaszce ch o w an e  (St e f f e n s  1U). Z pow od u  zw ięk szo ­
nej ludności i w z m o żo n y ch  stosun ków  p om ięd zy  ludźmi epidem ie o d ry  łatw iej 
się szerzą i częściej naw ied zają  ludność, niż w d aw n ie jszych  czasach  (M o l l e r 118). 
D a w n o  już wiedziano, że p rzeb ycie  o d ry  nie zabezpiecza  od p o w tó rn e g o  z a ch o ­
rowania w c ią g u  c a łe g o  życia; p o tw ierd za  to również G o t t s t e in 119). R o k o w a n ie  
w odrze nie jest  b e zw zg lę d n ie  dobre, szczególniej  zaś inne ch o ro b y  —  kon stytu- 
cyo n aln e  —  znakom icie je  p ogarszają .  N ajgroźn ie jsze  z nich są: krzyw ica ,  g r u ­
źlica, zołzy. D o  rzad szych  p o w ik ła ń  za lic zy ć  należy: ospę wietrzną, ostrą p ę ­
ch erzy cę  (pemphig-m), o gó ln ą  em fizem ę (S t e f f e n s), psychom mcmiacaUs, retinitis

"0 ) Beri. Min. Woeh. 1896.16. 17. 
ni) Arch. f. Kin. Med. 64. 1899. 
ltl) Virchow’s Archiv. 161. 1100. 
u®) Zeitschr. f. Hyg. 1. 1899. 
i'1) Muench. med. Woeh. 39. 40. 1899. 
u®) Arch. f. klin. Ciur. tO. I. 1899.
* i®) Beri. klin. Woeh. 41. 1899.
itT) De lit. Arch. f. klin. Med. 62. 405. 1899.
n») Arch. f. Kinil. 21 Bd.
U9̂  Muench. med. Woeh. 13. 1898,
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pseudo —  albuminurica, zakażenie  ogóln e i t. p. W under  w idział też zgorzel Czę­
ści m iękkich  k la tk i  p iersiow ej,  p rzyp o m in ają cą  nomu. P r z y p a d k i  jed n oczesn e­
g o  p rzeb ieg u  o d ry  i p ło n ic y ,  ta k  już liczne, w z b o g a c a  opisem  n o w e g o  p rzy p a d ­
ku R o lly  (Jahrb. f. K in d .  Tom  50, Z eszyt  4).

Z w cze sn y ch  o b ja w ó w  o d ry  n ajw ażniejsza  jest  w y s y p k a ,  opisana przez 
K o P L iit ’a, sk ład ają ca  się z s in aw o -bia łych  p lam ek na b ły s z cz ą c o  czerw on em  tle> 
um ieszczon ych  na błon ie  śluzow ej w a rg  i policzków . M onti u trzym uje, że on ją 
w pierw  opisał (w 1873 r.), niż K o p l i k . W  r. 1854 R e u b o l d  też w sp o m in ał  już 
o podobnej w y s y p c e .  P la m ki te sk ład ają  się z włólcnika i ze s t łu szczo n ego  na­
b ło n k a  ja m y  ustnej; w ystę p u ją  przed w yb u ch e m  odry , na 3 -- 5 dni wcześniej> 
w id oczn e są ty lk o  p rzy  dobrem  dziennem oświetleniu, najczęściej u m ie jsco w io ­
ne są na błon ie  śluzow ej p oliczków  n aprzeciw  d o ln y ch  ty ln y c h  zębów  trzono­
w y c h  i w o k o licy  p rzew o d u  STKNON’a, na dziąsłach  dolnej szczęki (Sl a v y k  12°), 
K n o s p e l 121), H a v a s  1m). P o n iew aż  w żadnej innej chorobie nie w id zim y ty c h  
plam ek, przeto są one zupełnie p e w n y m  zw iastunem  odry. W e d le  BAGlNSK.Y’ego  
również p e w n y m  i w czesn ym  objaw em  o d ry  jest  d elikatn y , szary, rozlany nalot 
na błonie śluzowej p o liczkó w , dziąseł i w a rg ,  któ ry  gin ie  w ch w ili  w y b u ch u  w y ­
s y p k i  swoistej.

W o b e c  niezawsze p e w n e g o  ro ko w an ia  w odrze za leca  F i s c h l 123) w ięcej 
ostrożności, ty le  co najmniej, ja k  w płonicy; nie trzeba  naraźaó dzieci na zarażenie 
się odrą pod pozorem , że „w szak i ta k  ją z czasem  p r z e b y ć  b ę d ą  m u sia ły 1*.

D o  leczen ia  o d ry  s to so w a ł  W kissbkcher  zastrzyk iw an ia  su ro w icy  dzieci, 
które  niedaw no p r z e b y ły  szczęśliw ie tęż sam ą chorobę. P o m y ś ln e  w yn ik i je g o  
w o d ro w y c h  zapalen iach  p łu c  nie zo sta ły  d o tych cza s  p o tw ierd zon e przez in­
n ych  b ad aczy . U ż y w a n o  również c ze rw o n e g o  św iatła  (czerwone s z y b y ,  c z e rw o ­
ne abażury, czerw on e tapety) w odrze, podobnież ja k  w innych w y s y p k a c h ,  
p od ob n o z d o b ry m  sku tkiem  co do szyb k o śc i  przebiegu.

Rubeola (różyczka, kur). W c ią ż  jeszcze zn ajdujem y w p racach  n o w szych  
autorów  dow odzen ia, że choroba ta jest  odd zielnym  gatun k iem  n ozologicznym , 
co już od d aw n a nie p ow in n oby u le g a ć  w ątpliw ości.  (L. W.). B e a s c h k o  ,2ł) 
zw ra ca  u w a g ę ,  że stosun ek ró życzk i  do odry  p o d o b n y  jest do stosunku p o m ię­
d z y  ospą w ietrzn ą a naturalną; o b ja w y  jej przyp o m in ają  odrę, lecz są słabsze 
od niej, p rzeb ieg  krótszy ,  epidem ie rzadziej w ystęp u ją ,  zaraźliw ość  mniejsza, 
niż w odrze. W  ró życzce  zazw yczaj ob rzm iew ają  g ru c z o ły  l im fatyczn e  na s z y i  
O dosabn iać  z d ro w y c h  dzieci od ch o ry c h  na ró życzkę  nie potrzeba, g d y ż  r o k o ­
wanie w tej ch orobie  jest zupełnie dobre. B easc iik o  pozw ala  naw et u częszczać  
do szkół rodzeństw u ch o ry c h  dzieci, co je d n a k  niezupełnie zasługu je  na naślado 
wanie, w iadom o b ow iem , że n iek ied y  po różyczce  w ystę p u ją  zapalenia  płuc.

P ł o n i c a .  Zarazka  tej ch o ro b y  nie udało  się d o tych cza s  w y k r y ć .  W e d le  
s ta ty s ty c z n y c h  badań a n g ie lsk ich  autorów  a także H m s c u a  dzieci od 3 do 5 lat 
najbardziej są skłonne do n a b y c ia  tej choroby. U  niem ow ląt, szczególniej  
w p ie rw sz y c h  trzech m iesiącach  życia ,  choroba ta  p raw ie  n ig d y  nie zd arza  się. 
W e d le  badań HiRSOH’a (Jahrb. f. K in d .  T .  52. Z. 5) p rzy p a d ki p o w tó rn e g o  z a ch o ­
row an ia  na płon icę  nie u le g a ją  w ątpliw ości.  N iektó re  rodziny, ja k  w y k a z a ł

m ) Deut. med. Wocli. 17.1898.
12') Prag. med. Wocli. Oetob. 1898.
123) Wionor med. Presso. Juni 1899.
I23) Prophylaxo der Kraukheiten deB Itindesalters. 
,u ) Zeit. f. kl. Med. 3 u. 4. 1896.
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S teinkr l23), bardziej są skłonne do tej choroby, niż inne; istnieje zatem  pew n e 
usposobienie rodzinne. T en że  autor zw rócił  u w a g ę  na le u ko cy to zę ,  to w a rz y szą ­
cą  p ło n icy  u dzieci w sz e lk ie g o  w ieku, z w y ją tk ie m  okresu  niem ow lęctw a; objaw  
ten sp o strz e g a m y  w okresie g o rą c z k o w y m , w y s y p k o w y m  i łuszczenia. W ię ­
kszo ść  prac  o p ło n icy  z ostatniej d o b y  om aw ia  o b ja w y  jej w różnych narządach, 
np.: w p łu cach , w nerkach, w sercu, w narządach zm ysłów , w nerwach, w g r u ­
czołach  i t. p., prócz tego  wspom ina o częstości p o w ik ła ń  ze strony uszów (io —  
1 5 — 24I w szystk ich  p rzy p a d k ó w  płon icy), nerek (pow oduje  22 —  27$ śm iertel­
ności). N ajczęstszem  jed n ak  i najpow ażniejszem  p ow ik łan iem  p ło n icy  jest  zapa~ 
lenie gardzieli,  p od ob n e do d y ft e ry ty c z n e g o ,  lecz sp o w o d o w a n e  streptokokam i. 
P o  najw iększej części, choć w ca le  nie zawsze, c iężkie zapalenia  gardzieli  to w a ­
rzyszą  ciężkim  p rzy p a d k o m  p ło n icy  (H eubn er). P oniew aż płonicze zapalenie 
gardzie li  nie za leży  od b a k te ry i  L o e f f l e r o w s k ic h , przeto surow ica  przeciw - 
błon icza  nie p o m a g a  w niej wcale. W o b e c  tego , ja k  również w ob ec  zn aczn ych  
różnic klin iczn ych  m ięd zy istotną b łon icą  a p łon iczym  pseudodyfterytern, l iczba 
lekarzy , u zn ających  ich tożsamość, znacznie w  ostatnich latach  zm n iejszyła  się.

P ró cz  te g o  zdarza się, że p ło n ica  w ik ła  się z p raw d ziw ą  błonicą, podobnież 
ja k  i z innemi ch orobam i zakażnemi: odrą, kokluszem , gruźlicą, ty fusem  brzu­
sznym  i t. d., p rzyczem  obie c h o ro b y  p rzeb ieg a ją  jednocześnie lub też w kró tce  
jed n a  po drugiej. W  ka żd y m  je d n a k  razie p rzy p a d k i  jed n o czesn ego  przebiegu  
dw óch chorób za ka źn ych  w y s y p k o w y c h  ostrych, ja k  również p rzy p a d k i  n a w ro ­
tów p ło n icy  należą do rzadkich, skoro au to rzy  w ciąż jeszcze  o g ła sza ją  p o je d y n ­
cze te g o  rodzaju p r z y p a d k i  (Pospischill  l26), G e r h a r d t  l2r). N a w ro ty  p ło n icy  
nie u le g a ją  w ątpliw o ści,  co do p o w tó rn e g o  zaś zach o ro w an ia  na p łon icę  zdania 
wciąż jeszcze są podzielon e, trudno bow iem  o p r z y p a d e k  zupełnie p r z e k o n y w a ­
j ą c y  (p. p racę  A r n steina  w Nr. 17 „ M e d y c y n y 11 z r. 1902. L. W .).

Co do zapalenia  nerek, tak  często w ik ła ją c e g o  płonicę, to w edle  badań 
S tembo  (Deutsch. med. W o c h .  1900, Nr. 22) na 1 — - 2 dni przed je g o  w yb u ch em  
p onow nie ob rzm iew ają  g ru c z o ły  i z jaw ia  się le k k a  g o rą czk a .  R ó w n ie ż  i ś led zio­
na obrzm iew a w tak ich  razach, tern silniej, im m ocniejsze je st  zapalenie  nerek.

N iebezpieczn e  są  te p rzy p a d k i,  w k tó ry c h  p rzy  c iężk iem  zatruciu ogóln em  
w y s y p k a  słabo jest w yrażon a, lub też g d y  plam ki są sinawo-czerw one, ch o ry  
n ieprzytom n y, a k o ń c z y n y  je g o  ch łodn e (P o s p is c iiil l). N ajczęstszą  p rzy c z y n ą  
śmierci w p ło n ic y  byw a: n ie d o m o g a  serca, a na drugiem  miejscu zakażenie o g ó l­
ne (H ir sch , Jahr. f  K in d .  T .  52. Z. 5).

W  k w e s ty i  za p o b ieg an ia  zarów no p ło n icy ,  jak o też  n astęp czym  po niej c h o ­
robom , a szczególniej zapaleniu  nerek, badania  ostatnich lat nic nie d a ły  n o w eg o .

Mniej lub w ięcej surow a d y e ta  mleczna, unikanie w ysk o ku , sublimatu, 
ch lorku  potasu, ja k  również codzienne io-m in utow e kąpie le  letnie m ają z a p o b ie ­
g a ć  zapaleniu nerek (B a g i n s k y , H eubn er , S c h il l ). Ś ro d k i te jed n ak  nie zaw sze 
sk u tk o w a ły ,  w o b ec  c z e g o  F ischl  158) i v. S zo n tag h  129) nie są ta k  w y m a g a ją c y  
co do d y e t y  mlecznej, j a k  p o w yżs i  autorzy. Ze 157 p rzy p a d k ó w  pło n icy ,  w k t ó ­
rych  S c h il l  la0) s tosow ał codzienne kąp ie le  letnie, w dw óch  ty lk o  w ystą p iło  
następcze  zapalenie  nerek.

m ) Thor. Monat. Dcc. 1897.
« 8) Wieu. allgem. Zeit. 27. 1897. 
i27) Jalir. 1. Kind. Bd. 46. 
us) Charitóannalen 1898.

1. o.
'•10) Poster med. ehir. Presse. 1900. 45. 46. 48. 49.
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W  celach  leczn iczych  próbow ano za strzy k iw a ć  w p ło n icy  surow icę  prze- 
c iw p a c io rk o w c o w ą  MARMOREKfa, lecz bez po m yśln ego  sku tku  (spraw ozd an ia  z k l i­
nik HEUBNER’a, BAGiNSKY’e g o  i innych). W  A n g li i  nacierano c h o ry c h  olejkiem  
eu kalip tuso w ym , roztw oram i kw asu  k a rb o lo w e g o ,  a także  m aściam i z ichtiolu 
(5 —  10$); S t e b e r t  l3M przypisu je  tej ostatniej pewien p o m y ś ln y  w p ły w  na p rze­
b ie g  ch orob y. N a d to  tenże autor za leca  u sw y c h  c h o r y c h  przestrzykiw an ia  ja ­
m y nosow ej i gard zie lo w ej 21/* litra roztw oru  ichtiolu, a jednocześnie  w e w n ę ­
trznie następ ującą  miksturę: Tinctiirae Jodii 2,0, Kalii jodati 1,0, Aq. dest. 120,01 
Acid. carbol. Ott. X. S. Co godz. łyżeczkę. P o m y ś ln y c h  w yn ik ó w , o trzym a n y ch  
przez SiEBERT a przy tej terapii, w ca le  nie p otw ierd ził  K r a u s . (P ra ge r  med. 
W o ch .  1900. 52).

P rzeciw  zajęciu gardzie li  stosują w p ło n icy  zastrzykiw an ia  3 —  5  ̂ ro ztw o ­
ru k a r b o lo w e g o  do miąższu m ig d a łkó w  (HiRSCHFELD, H i r s c h , S e i t z , U n g e r). 
B a g in s k y  nie jest je d n a k  zw olennikiem  tej m etody.

P ło n icze  zapalenie  nerek leczą  d aw n ym i sposobam i, n ie k tó rz y  zupełnie obo­
jętnie  (A u e r eCh t), inni bardziej energicznie. P r zy  w odnej p u ch lin ie  nie radzi 
v. S zon tagii  ka lom elu , g d y ż  ten drażni n ab ło n ek  n erk o w y. N a to m ia st  należy  p o ­
bud zać  serce do energicznej działalności.  W y w o ły w a n i e  p o tó w  za p o m o cą  pi­
lo ka rp in y ,  stosow an e w klinice H eubnerG, s k r y t y k o w a n e  zo sta ło  przez B a g in- 
SKY’e g o  i SzONTAGH’a. P rzy  gro żące j  uremii radzi v. S z o n t a g h  p odskórn e za­
s trzyk iw an ia  roztworu soli kuchennej, 200— 800 ctm., d w a  razy  na dobę, pod 
skórę  brzucha; jednoćześnie  zastrzykiw an ia  k a m fo ry  lub k o fe in y .  Zamiast upu ­
stu krwi, ta k  s k u te czn e g o  w tych  razach  u do ro słych ,  m ożna u dzieci staw iać  
p ija w ki.  K ą p ie le  c iep łe  a naw et g o rą c e ,  w ciąż  b y w a ją  zalecane w p ło n icy  (Szo- 
k o l o w  133), a tem bardziej p rzy  uremii.

O s p a .  R e n a u l t , G uarn ieri, M o n ti , P f e if f e r  i inni o p isy w ali  b a k te ry ę  
ospy, z rodzaju  protozoów , um iejscow ion ą w p rotop laźm ie  kom órki n a b ło n k o ­
wej; b rak  je d n a k  d o w o d ó w  sw oistości te g o  drobnoustroju. L e k a r z e  russcy, 
K0ŁBA88ENKO 133) i H orsch elm ann  13i), m ają cy  więcej m ateryału , niż niem ieccy, 
za lecają  leczen ie  o sp y  naturalnej w cieraniam i maści ich tio lo w ej lub ich tio lo w e g o  
ko lo d y u m u .

S z c z e p i e n i e  k r o w i a n k ą .  P o w o d u je  ono n iek ied y  b iałkom ocz, k tó ­
ry  w w y ją t k o w y c h  ty lk o  razach staje się g ro źn ym  ( F r ó h lich , Jahrb. f. K ind. 
47, Z. 2 i 3). F l a c h s  13r>) za leca  d o k o n yw an ie  szczepień na nóżce d la  uniknięcia 
szp etn ych  blizn. S zczepien ie  p ow in n o b y ć  d o k o n y w a n e  aseptyczn ie ,  ja k  k a ż d y  
za b ie g  ch iru rg iczn y. S ciilossmann  za leca  n a w et założenie o p a t iu n k u  po dolco- 
nanem szczepieniu, a F uerst  zach w ala  swój opatrunek, z ło żo n y  z p rzed ziu raw io ­
n eg o  k a w a łk a  p lastra  k a u czu k o w e g o , w ielkości dłoni, w środku  k tó re g o  znaj­
duje się w acik ,  p o k r y t y  g a z ą  derm atolow ą. Inni lekarze  o g ra n ic z a ją  się je d n a k  
do z w y k łe j  czystości i unikania podrażnień p ę c h e rzy k ó w  k ro w ia n k o w yc h .

W i e t r z n a  o s p a  nie ma nic w sp ó ln eg o  z naturalną; w y w o łu je  ją  s w o i­
sty  zarazek, d o ty c h cz a s  nie w yosobniony. Nie zaw sze ch o ro b a  ta  jest  ta k  n ie­
winna, ja k  się pow szechnie sądzi, n iek ied y  następstw em  jej  b y w a ją '  c iężk ie  za­
palenia  n erek  lub ch o ro b y  płuc, sp rzy ja jące  ro zw o jo w i g ru źlicy ,  śm ierte ln e

<31) Ther. Wock. 43. 1896.
»32) Jahrb. f. Kind. Bd. 51.
,53) Arcli. f. Kind. Bd. 14. Pag. 257. 
,ł4) Jahrb. f. Kind. Bd. 47.
,3S) Peters, med. Wook. 1898. 32.
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s p ra w y  septyczne, s p ra w y  zgorzelin ow e ( K r i a e k o f f , A r c h .  f.-Kind. 1899. T . 27), 
ch o ro b y  nerw ow e, (pląsawica, opisana przez M en k o  w  D eutsch. med, W o ch . 
1899. 45). W o b e c  te g o  rokow an ie  w tej chorobie  pow inno b y ć  poważniejsze, 
niż do tych czas .

W ietrzn a  ospa p rze b ie g a  n iek ied y  jednocześnie  z odrą, a w o g ó le  kombina- 
c y e  dw óch chorób za k a źn y ch  w y s y p k o w y c h  ostrych  nie należą już do rzadkości. 
[(Lange , R o l l y , L e o , R ómheld  ’30)].

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

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

32. A .  S ch m id t . Przyczynek tlodyetetyki chorób żołądka i kiszek. P o d s ta w ą  do 
leczenia c ly e te ty czn e go  chorób ż o łą d k a  do ostatnich czasów b y ł y  badania  
LnUBE’g o  i P e n t z o l d t  a, k tó rzy  określali  czas przeb yw an ia  pokarm ów  w żo łą d ­
ku, p rzyczem  przypuszczali,  że ten ostatni uwalnia  się od zaw artości w te d y  d o ­
piero, k ie d y  traw ienie  jest już skończone.

W  stanach p a to lo g ic z n y c h  jed n ak  spraw n o ść  m echaniczna i zdolność  tra­
wienia nie idą w parze: tutaj s p o ty k a m y  p rzyp ad ki,  gd zie  p rzy  niedom odze w y- 
dzielniczej m am y zw iększon ą sp raw n ość  m echaniczną i odwrotnie, je ż e l i  zada­
my sobie p ytan ie ,  na czem p o leg a  g łó w n ie  chemizm trawienia, to dojdziem y do 
wniosku, że w ięcej na rozdrobnieniu zaw artości  żołądka, niż na przeróbce 
w p łyn , zdolny do wessania się. D o  określenia  natężenia czyn ności ż o łą d k a  brak 
nam i lośc iow ych  danych, ty c z ą c y c h  się tego , co opuszcza żo łą d e k  po próbnem  
śniadaniu i obiedzie  w stanie rozpuszczonym . D o ś w ia d c z e n ia  P A W Ł O w a  na 
psach  p okaza ły ,  że ze 100 grm. mięsa po 2 god zin ach  ty lk o  30  ̂ o p u s z c z a  żo łąd e k  
w stanie rozpuszczonym . Co się zaś ty c z y  stanów ch o ro b o w ych , to w iem y, że 
skrobia, zna jd ująca  się w żołądku, w p rzy p a d k a c h  z brakiem  k w a su  so ln e g o ,  
a lbo też mięso w p rzy p a d k a c h  nadkw aśności,  n ig d y  nie zostają ca łk o w ic ie  roz­
puszczone, i w  takich  razach zawsze znajdziem y w żo łąd k u  resztki ty c h  p o ka r­
mów nierozpuszczone. Otóż o spraw ności traw ien ia  sądzim y nie z ilości rozpuszczo­
nej miazgi, ale ze stopnia  rozdrobnienia n ierozpuszczon ego. D elikatn e  rozdro­
bnienie ch leb a  i mięsa wskazują  nam nie ty lk o  na dobre traw ienie, ale i na d o ­
datnią w o g ó le  rob otę  źałądlca.

Jeżeli p o ró w n am y  sp raw ę trawienia mięsa su ro w ego  w so ku  ż o łą d k o w ym  
i trzustkow ym , to z a u w a ży m y  znamienną różnicę. S o k  ż o łą d k o w y  rozpuszcza 
p rzed ew szystkiem  tk a n k ę  łączną, w sk u te k  c ze go  mięso rozpad a  się na drobne 
w łó k ie n k a  mięśniowe; tryp sy n a  zaś nie rozpuści mięsa, jeże li  przed tem tk an ka  
łączn a nie zostanie rozpuszczona w żołądku. S o k  trzustk o w y bow iem  zupełnie 
nie działa  na tk an k ę  łączną, a ty lk o  na tk an k ę  mięsną. P o m o c  ta ze stron y  ż o ­
łą d k a  nie zawsze b y w a  dostateczna, w s k u t e k  c z e g o  p o w sta ją  n iek ied y  zaburze­
nia w trawieniu.

Chleb także  b y w a  rozdrabn iany w soku żo łą d k o w ym , k tó ry  działa  na^kłej 
chleba, p rzy czem  ten ostatni rozpad a się na drobną m iazgę skro b iow atą. D la  
te g o  też p rzy  nadm iernej kw aśn ości  zn ajdujem y p rzy  p ró b n em  śniadaniu ro zd ro ­
bnioną m iazgę  p om im o upośledzenia działania śliny na k ro c h m a l,  p rzy  zmniej­
szo n ej  zaś k w a śn o śc i  zn a jd ujem y nierozdrobnione k a w a łk i  ch leb a  pom im o nor-

,36) Beuts. med. Woeli. 7. 1900.
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m ałnego działania śliny. C zyn n ość  ta  soku ż o łą d k o w e g o  znana pod nzwą Amy- 
lorhearis, w ażniejsza jest  od t. zw. Amylolysis, k tóra  przych o d zi  do skutku  pod 
w p ły w e m  soku trzu stk o w ego ,  d z ia ła ją c e g o  lepiej na skrobię  d o b rze  rozdrobnio­
ną, niż na znajdującą  się w k a w a łk a ch .

Jakie znaczenie ma to dla d yetetyk i?  P rzed ew szystk iem  w ch o ro b ach  ż o łą d ­
ka  d ą ży m y  do tego , a b y  oszczędzać żo łą d e k  przez p o d aw an ie  pokarm ów  m ożli­
wie w ięcej rozdrobnionych. Z w y k łe  p o d a jem y w ta k ich  razach  surow e i w ęd zo ­
ne mięso w postaci siekanej lub skrobanej. P oniew aż skrobanie  mięsa w y m a g a  
nadzw yczajnej cierpliw ości,  rzad ko w ięc  b y w a  d okładn ie  zrobione, t. j. mięso 
nie b y w a  zupełnie o czyszczo n e  z tk an ki łącznej. W s k u te k  te g o  przy  szczegóło- 
wem badaniu ka łu  osobników  z upośledzonem  w yd zielaniem  kw asu  so ln ego  znaj­
du jem y o g ro m n ą  ilość niestrawionej tk an ki łącznej w raz z zaw artą  w niej tk a n ­
ką  mięsną. T o  samo b y w a  p rzy  sp o żyw an iu  mięsa s iekanego. M im ow oli więc 
narzuca się p ytan ie ,  czy  nie lepiej b y ło b y  zaniechać zalecania te g o  rodzaju p o ­
żywienia.

P a w ł ó w  p ie rw szy  w y k a z a ł  na psach, że mięso surow e w sk u te k  r e f le k s y j­
n e g o  działania na b łon ę śiuzow ą ż o łą d k a  w y w o łu je  w zm ożone w yd zie len ie  soku 
ż o łą d k o w e g o ,  k tó ry  w iąże się z b iałkiem  mięsa, g d y  tym czasem  g o to w an e  m ię­
so nie pobud za  żo łą d k a  do w yd zielania  H C 1.

P r z y  w yzn aczan iu  d y e t y  chorym  z upośledzonem  w yd zie lan iem  lub zu p e ł­
nym  brakiem  kw asu  so ln ego  musimy mieć p rzed ew szystk iem  na wzgdędzie p o ­
karm y, w y w o łu ją c e  w zm ożenie w yd zie lan ia  kw asu  solneg'o. Poniew aż, jak eśm y 
w yżej w spom nieli,  surow e i w ędzone mięso w sk u tek  niezmienionej tk an ki łącznej 
przeszkad za  ty lk o  trawieniu, musimy w ięc  raz na zawsze w y rz e c  się te g o  ro d za ­
ju  p o karm ó w  p rzy  zmniejszonej ilości lub b rak u  k w a su  soln ego. Zam iast teg o  
m ożem y u ż y w a ć  ekstra ktu  m ięsnego lub mięsa dobrze p r ze g o to w a n e g o  i roz­
drobnionego.

Co się t y c z y  d y e t y  przy nadmiernej kw aśn o ści  soku żo łą d k o w e g o , to tutaj 
musimy w ystrzeg  ać się w szelkich  d rażn iących  błonę ś lu zow ą p okarm ów . Do 
nich z a lic zy ć  m ożem y także  surow e i w ędzone mięso. W p ł y w a j ą  one ujemnie 
na b łonę ś luzow ą sw o ją  tk an ką  łączną, k tó ra  i tutaj niezawrze rozpuszcza się, 
p raw d o p o d o bn ie  w sk u tek  zb yt  w ielkiej  kw aśności soku.

Co się ty c z y  w y b o r u  przy  n adk w aśn o ści  pom ięd zy  skrob ią  i białkiem , to 
p rze w a g a  pow inna b y ć  po stronie skrobii, która  mniej od b ia łk a  drażni b łon ę  
śluzow ą żołądka. P rze c iw n icy  te g o  opierają  swoje zdanie na tern, że p rzy  n a d ­
kw aśności działanie śliny w żo łąd k u  b y w a  upośledzone i w sk u te k  te g o  skrobia  
p o d le g a  rozkład ow i.  T o  też rzeczyw iście  przy  fe rm e n ta cy i  w żo łą d k u  nie po­
winniśmy p o d a w a ć  skrobii w dow olnej ilości. U p o śled zo n e  traw ienie  skrobii  
nie u pow ażn ia  nas do w y łą cz e n ia  w ę glo -w o d a n ó w , g d y ż  żo łą d e k  p rze d e w szy ­
stkiem  rozdrabnia  skrobię, a nie zculcrza; jeżeli w ięc  n aw et w iększa  ilość nie- 
rozpuszczonej skrobii przejdzie do dw unastnicy,  to tutaj p o d le g a  ona soko w i 
trzustkowem u. W  nadkw aśności w ięc n a jod p ow ied n iejszym  p okarm em  dla 
żo łąd ka  p rzy  b raku  fe rm e n ta c y i  jest  skrobia.

Jeżeli m am y p a c y e n ta  z n adkw aśnością, k tó ry  je d n a k o w o  dobrze czuje się 
p rzy  pożyw ien iu  skro b io w atem , ja k o  też p rzy  p ożyw ien iu  b iałkow em , to ch o ry  
powinien się ty lk o  w y s tr z e g a ć  mięsa surow ego , ja k o  d rażn iącego  błon ę ś lu zo­
wą, i cukru, ja k o  najwięcej r o z k ła d a ją ce g o  się. P o w in n iśm y  mu także za lec ić  
jak n a jw ię ce j  tłuszczu, który ,  ja k  dośw iad czen ia  w y k a z a ły ,  zmniejsza w yd zie lan ie  
się kw a su  solnego. W s z y s t k o ,  rozumie się, p ow in no b y ć  dobrze rozdrobnione.
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Co się t y c z y  częstości po d aw an ia  p o karm ó w  p rzy  nadkw aśności,  to w ię ­
kszość  z BOAS’em  na czele radzi jaknajczęściej  napełniać żo łą d e k ,  g d y  t y m c z a ­
sem autor za leca  p rzed ew szystkiem  p o zo staw ia ć  żo łąd k o w i ja k  największe p auzy . 
C hory  pow inien ja d a ć  o 7, 9, 11 przed  południem , w trzy g o d z in y  potem  obiad, 
a następnie 0 6  — 7 k o la c y ę  (ryż, kaszka, kleik). W ieczo rem  s z c z y p tę  alkalii, 
a le nie, ja k  dotychczas,  w o d y  zaw ierające  k w a s  w ę gla n y ,  które  drażnią b łon ę 
śluzową.

W  p o c zą tk a c h  k u ra c y i  ch o rzy  powinni jakiś  czas leżeć, g d y ż ,  jak  d o św iad ­
czenie pokazało ,  b rak  ruchu ujemnie w p ły w a  na w yd zie lan ie  się kw asu  soln ego; 
po pew n ym  d opiero  c z a s ie  c h o ry  może w stać, ale po obiedzie w skazan e je st  
przynajm niej d w u god zin n e leżenie w łóżku.

W  ch o ro b ach  kiszek d y e t e t y k a  stoi o w iele  niżej, niż w  ch o ro b ach  żołądka; 
opiera  się ona g łó w n ie  na w y n ik a ch  sz k o ły  m onachijskiej,  k tóra  rzeczyw iśc ie  
p o ło ż y ła  w ie lk ie  zasług i  na polu fizyologii  kiszek, ale nie na polu ich patologii.  
B ra k  nam m ia n o w ic ie  d an ych  co do tego , o ile p o k a rm y  w p ły w a ją  drażniąco na 
ch orobow o zmień ione kiszki. D an e te m ożem y ty lk o  o trzym a ć  p rzy  najdokła- 
dniejszem badaniu  kału.

M echaniczna ro b o ta  kiszek n aw et z d ro w y c h  jest  tak  minimalna, że w kale  
znajdziem y zaw sze nie ty lk o  resztki ch leb a  i mięsa, a le  n aw et i kartofla ,  s p o ż y ­
te g o  w p ostac i  ouree. Jeszcze w  w ięk szym  stopniu w id zim y to w k iszka ch  w s ta ­
nie p a to lo g icz n y m . Jest to n adzw yczaj ważne, g d y ż  np. przy  b iegu n ce  n aw et 
n iew id oczn e dla  o k a  cząsteczki drzew n ika  m o gą  już  p o d tr z y m y w a ć  lub z w ię ­
ksza ć  cierpienie. D la te g o  też p rzy  w szelkiej w rażliw ości k iszek  p ow in n iśm y p o ­
d a w a ć  p o k a r m y  m ożliwie doskonale  rozdrobnione.

T e g o  s a m e g o  trzym a się autor odnośnie do lekarstw : bismut, p rze tw o ry  t a ­
niny, ja k o  nie rozpuszczające się, nie nadają  się p rzy  w rażliw ości  kiszek; autor 
u ż y w a  z d o b rym  skutkiem  laktosom atozy . Jed yn ie  ty lk o  p rzy  p rzew lek łem  
zaparciu  m ożem y p o d a w a ć  p o k a rm y  drażniące kiszki, a i to nie zawsze.

P r zy  podrażnieniu kiszek  za n ajodpow ied n iejszy  pokarm  autor uw aża  m le­
ko. N iestety, w y w o łu je  ono często b iegu n kę lub też w prost p rze c iw n y  skutek. 
D o ty c h c z a s  z a p o b ie g a l iśm y  temu przez dod aw an ie  w niew ielkiej ilości kon iaku, 
k a k a o ,  ryżu i t. p. S a m o  mleko, p o d łu g  autora, nie drażni kiszek; sp ra w ia ją  to 
ty lk o  p r o d u k t y  rozkład u  m leka  w kiszkach. A b y  zapobiedz temu, autor dodaje  
do 1 J —  2 litrów m leka  0,25 —  0,5. Ac. salicylici; w yn ik i  b y ł y  znakom ite, n aw et 
u ssaw ców  (0,1 ac. salicylici na litr mleka).

W  o g ó le  autor jest  zdania, że w chorobach  kiszek pow inniśm y do p o k a r ­
mów d o d a w a ć  środ ki d e zy n fe k c y jn e ,  a b y  przez to przeszkodzić  rozwijaniu się 
b a k te ry i ,  w y w o łu ją c y c h  ro zk ład  p o k a rm ó w  w kiszkach; jest  to o w iele  w ięcej 
racyon aln e, niż p o d aw an ie  ty c h  sam ych  środków  niezależnie od pokarm ów , 
g d y ż  op rócz  ka lom elu  nie m ają  one żadnej wartości.

W  nieżycie  za n iko w ym  w y s ta rcz y  p o d aw an ie  kw asu  solnego; dobrze 
dzia ła  tutaj także  i m leko  z kw asem  sa licy lo w ym .

D o ty c h c z a s  rozpow szechn ione b y ło  m ylne zdanie nie t y lk o  wśród p ubli­
czności,  ale n aw et i p o m ięd zy  lekarzam i, ja k o b y  podaw an ie  tłuszczu w  c h o ro ­
b a ch  kiszek  b y ło  zupełnie p rzec iw w skazan e. A u t o r  przeciw nie  za leca  dużo d o ­
b r e g o  m asła ,  o ile niema zaburzeń w zdolności chłoniczej k iszek, czyn n ości  w ą ­
tro b y  (żółć) i trzustki.

N a k o n ie c  autor podaje  jeszcze jednę p ra k ty c z n ą  w sk a zó w k ę  p rzy  leczeniu 
p rze w le k łe j  i u p o rczyw e j  b iegunki, nie w yw o łan e j  zmianami w błonie ś luzowej 
kiszek. O tóż tutaj pow in niśm y baczną u w a g ę  zw ra cać  na kał: jeżeli  znajdziem y
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w nim o b ja w y  ferm en tacyi  (obfitość gazów , odczyn kw a śn y ,  k w a s y  tłuszczowo), 
natenczas p rze ry w a m y  p od aw an ie  w ęglo w o d a n ó w ; p rzy  o z n a k a c h  gnicia  (od­
czyn a lkaliczn y, woń, siarkowodór) n aznaczam y o d w ro tn ą  dyetę .

D o b re  w yn ik i  przy  n ag łe j  zmianie d y e ty  dają się w y t ło m a c z y ć  tern, że przy  
niej f lo ra  w kiszkach  musi zastosow ać się do n o w eg o  rodzaju  pokarm u, a przez 
ten czas znika w rażliw ość  b ło n y  śluzowej kiszek  i w ra c a  p o w o li  do n orm aln e­
g o  stanu. (Miinch. Med. Woch. Nr. 6 i 7 1902). Z. Steinhallc.

33. A .  F. A .  K ing (W aszyn g to n ).  Nowy czynnik w etiologii zimnicy i sposoby 
eczenia, wynikające z jego uwzględnienia. W ie m y  od czasu n o w szyc h  badań  nad 
etio lo g ią  zim nicy, że zakażone m oskity  m o gą  ż y ć  i szczepić  zarazki ludziom  t y l ­
k o  p rzy  pew nej tem peraturze. Zarazek, znajdując się we krw i ludzkiej,  je st  za­
b ezp ieczo n y  od p o stron n ych  w p ły w ó w  term icznych, o ile one nie p o w o d u ją  
zm iany c ie p ło ty  ciała, a w ię c  p raw ie  zupełnie. W o b e c  te g o  zn aczen ie  c iep ła  
s ło n eczn ego  i w ie lk ic h  u pałów , ja k o  m e teo ro lo g iczn eg o  c z y n n ik a  w rozw oju  ep i­
demii zimnicy, upad a. P o d o b n e  m niemanie w y g ło s i ł  M an so n , a  po  części i C e l l i . 
R o z p o w s ze c h n ie n ie  zim nicy w m iejscow ościach  z g o r ą c y m  klim atem  autor tło- 
m aczy  działaniem  n ie  ciepła , ale św iatła  s łon eczn ego. N a  potw ierd zen ie  p o w y ż ­
sze g o  p rzyp uszczen ia  autor p rzy ta cza  n astęp ujące  pośrednie  d o w o d y.

1) D zia łan ie  c iep ła  na p a so rz y ty  m alaryi w e  krw i lu d z k ie j  jest  niezrozu­
miałe. P rze p u szcza ln o ść  skó ry  ludzkiej d la  promieni św ietln y ch  je st  dow iedzio­
na. 2) N a p a d y  zim n icy  praw ie n ig d y  nie zdarzają się nocą, i czasami n astępują­
c y  w ieczór  p rze ry w a  napad ( W o o d ). 3) W z g lę d n ą  odporność  m urzynów  i c iem ­
nych ras p rze c iw k o  zim nicy można t ło m a c zyć  w ięk szą  lub zupełną  nieprzepusz- 
czalnością  ich sk ó ry  dla światła. A u to r  o b se rw o w a ł  n iek tó rych  m u rzyn ó w  od 
p o rn y ch  p rzec iw ko  zimnicy, k tó ry c h  muszla uszna zupełnie nie p rzep u szczała  
promieni kieszon kow ej lam p ki e lektryczn ej.  4) P odczas  s ło n e c z n y c h  dni n ap ad y  
m alary i  w o k o lica ch  zakażo n ych  zdarzają się częściej. W y n ik a ło b y  z tego , że 
p a so r z y ty  w dni pochm urne trudniej rozw ijają  się i mnożą w e k rw i ludzkiej. 
5) L u d  p rzy p isu je  św iatłu  słonecznem u z ły  w p ły w  na stan ch o ry ch  na m alaryę  
(autor n ie  p o d aje  w jakiej  miejscowości). 6) B y ć  może, że w yzd ro w ien ia  z zimni­
cy,  n astęp ujące  w n iek tó rych  razach  bez leczenia, zależą  od u su n ięc ia  się c h o ­
r y c h  z p o d  w p ły w u  prom ieni św ietlnych. 7) P aso rzy t  zim nicy  jest  n agim  p ier­
w otniakiem . Z n an y jest  w p ły w  p o b u d za jący  czerw o n eg o  św iatja  na amoeba pro- 
teus. W ie m y  też, że ko lo r  krw i jest  czerw on y, i że, zmieniając ko lo r  św ia tła  c ze r­
w o n e g o  do f io le to w ego ,  m ożem y p obud zać lub zm niejszać ru c h y  amoeba proteus 
(H a r r in g tON and L ea m in g ). 8) B łę k it  pruski i m e ty le n o w y , zabarw ia jąc  zarazki 
m alary i  na niebiesko, w y tw a rza  b y ć  może wspólnie z czerw o n ym  ko lo rem  krw i 
— fio le to w y, zab ó jczy  dla pasorzytów . 9) S k u te c z n y  w p ły w  chin in y w leczeniu 
zim nicy p o le g a ć  może na f lu o rescen cy i  jej roztw orów . 10) Aesculin —  g o rzk i  
p ro d u k t k o r y  „Aesculus hippoeastanum“ daje też w ro ztw o ra ch  fluorescencyę 
i z p o ż y tk ie m  stosuje się w zimnicy.

G d yb }? p o w yższe  p raw dopod obn e przypuszczenia  o k a za ły  się praw dziw em i, 
n a le ża ło b y  ch o ry c h  m alary czn ych  trzym a ć  w c iem n ych  p o k o ja c h  lub w p om ie­
szczen iach  z p urpurow em i lub koloru  in d y g o  szybam i i z a le ca ć  im białe  ubrania 
na czarnej lub p urp uro w ej podszew ce, w reszcie  p o d a w ać  środki, zmieniające 
ko lo r  krwi.

(The Anier. Journal ofthe medical Sciences. February. 1902 . P. 221). IIołub.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  K orca  opisał pow stanie  przetoki 
pęcherzo w o -p o chw o w ej w skutek  w pro­
w adzenia  do p o c h w y  szpulki d re w n ia ­
nej od nici. 16-letnia d ziew czyn a  w p ro ­
w ad ziła  sobie ow ą  szp ulkę  do p o c h w y  
w październiku 1898, a później nie zd o ­
ła ła  jej w y d o b y ć .  W k r ó t c e  chora 
zaczę ła  g o rą c z k o w a ć ,  z p o c h w y  w y ­
dzielała  się sm rodliw a w ydzielina, a od 
stycznia  1899 r. m ocz w y c ie k a ł  przez 
p ochw ę. W  lipcu  1899 r. K orda  w i­
dział chorą i stwierdził  obecność  
cia ła  o b ce g o ,  in kru sto w an e go  z łogam i 
soli m o czo w y ch . Ciało obce w y d o b y ł  
p o d  narkozą, a przeto kę  zaszył,  lecz dla 
za szy c ia  musiał d o k o n a ć  aż czterech  o- 
p eracyi.  (Mon. f. Geb. u. G yn. Januar. 
1902).

=  J ohnson na posiedzeniu p o łu d n io ­
w e g o  a m e ry k a ń sk ie g o  to w a rz y stw a  
ch iru rgiczo-gin ekologiczn eg-o  dnia 14 
X I .  1901 r. p r z y to c z y ł  p r z y p a d e k  k r y ­
m in alnego poronienia. Ciężarna, chcąc  
w p ro w ad zić  św ieczkę do m acicy, w b i­
ła  ją  do ja m y  brzusznej. P o  w y s tą ­
pieniu ob jaw ó w  zapalenia  o trze w n y  d o ­
konano cięcia  brzusznego i ciało obce 
w y d o b y to .  W yzd ro w ien ie .  (Mon. f. Geb. 
u. Gyn. Januar. 1902).

=  B ierm er  w M a g d e b u rg u  dem onstro­
w a ł  u łam ek pessarii ocoliiswi H ole  w eg’a, 
k t ó ry  osobiście  w y d o b y ł  z ja m y  m aci­
cznej, i o strzega  przed u żyw an iem  te g o  
środka, z a p o b ie g a ją ce g o  ciąży. (Mon. 
f. G eb. u. G yn. Februar.  1902).

Z.

Wiadomości bieżące.
—  X I I  Zjazd ch iru rgó w  polskich  

w K r a k o w ie  odbęd zie  się dnia 14 i 15 
l ip ca  r. b. Z głoszon o d o tąd  następujące 
w y k ła d y :  1) P rof.  K ostanecki: Descen- 
m s testiculorum. 2) D -r B o g d a n ie : O u- 
razow em  p ękn ięc iu  kiszki. 3) D o c e n t  
d-r A .  S o ł o w ij: W  sp raw ie  o p e r a c y j­
n ego  leczen ia  rak a  m acicy .  4) Prof. L.
R y d y g ier : O w yp iło w a n iu  szczęki g ó r ­
nej. 5) Tenże: P r z y c z y n k i  do chorób 
d ró g  m o cz o w y ch  (z d em o n stra cy ą  p r e ­
paratów). 6) Ten że. T ru sk a w ie c  w c ier­
pieniach d ró g  m o czo w ych . 7) D-r.SLJgit:
O n o w o tw o rach  na koń czynach. 8) T e n ­
że: O operowaniu  hem oroidów  sposobem  
W h iteh ea d -E sm archW 9) D -r R u fę:
Osteoma orbitae (z d em o n stracyą  prepa- 
tu). 10) D -r Za l e w s k i: Zm iany w g ó r ­
n ych  d rogach  o d d e c h o w y ch  u g łu c h o ­
niem ych w m łodym  w ieku na p o d sta ­
wie badań  w instytucie lw ow skim . 11)
D -r A n t.  R y d y g ie r : K r y o s k o p ia  m oczu 
po narkozie ch loroform ow ej.  12) Tenże:
O w y n ik a ch  późniejszych  po o p e r o w a ­
niu w odn iaka  moszen sposobem  W i n - 
KELMANN a. 13 ) D-r J a siń s k i: O to rb ie­
lach trzustki. 14) Tenże: O skórzakach  
w o k o l ic y  krzyżow ej.  L. Rydygier

P rzew od n . Z jazdów  chir. polsk.

D o  d z is ie jsze g o  num eru  d o łącz a  się d la  w szy stk ich  p re n u m e ra to ró w  cennik  
w ód m in era ln y ch  a p te k i d -ra  T. H e in r ic h a .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. mod. M. Sadowski.

HoBBojieno Iłeuaypow, napinana 15 Mail 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, .Mazowiecka 8.

— Zmarli. W  Ł od zi d-r A d o l f  
W olberg . U rodzon y w C zęsto ch o ­
wie w r. 1825, k szta łc ił  się p o czą t­
ko w o  w g im n azyu m  wieluńskiem, 
następnie w W ro c ła w iu ,  s tu d ya  
lekarskie  o d b y w a ł  w p etersbur­
skiej akadem ii m edyko-chirurgi-  
cznej, k tórą  s k o ń cz y ł  w r. 1852. O- 
siedliw szy  się w P io trk o w ie ,  po u- 
p ły w ie  5 lat przeniósł się do W a r ­
szaw y, gd zie  o trzym a ł  stopień d o ­
k to ra  m e d y c y n y  po przed staw ie­
niu ro z p ra w y  „de tuberculosi testi- 
culi” . O d  roku 1859 W olberg  p r a ­
k t y k o w a ł  w Łodzi, gd zie  przez lat  
35 za jm o w ał stanow isko lekarza  
sz k o ły  rzemieślniczej. W  roku  1864 
i 1865 zm uszony b y ł  na d w a  lata  
Ł ód ź  opuścić. Zaw sze czyn n y, p r z y ­
ją ł  żywy  udział w utworzeniu  T o ­
w arzy stw a  L e k a r s k ie g o  Ł ó d z k ie ­
go. P okój je g o  popiołom .



SEDLITZ CHARLES CHANTEAUD
od 30 lat zjednał sobie uznanie lekarzy, dzięki swej czystości i skuteczności. Jestto środek prze­
czyszczający i rozwalniający używany z dobrym skutkiem przy obstrukcyi i chorobach żołądka.

' SULFHYBRAL CH. CHANTEAUD
A ntyseptyczny środek działa znakomicie przy wszystkich chorobach gardła,

, , ... . r „ , próby wysyła pp. lekarzom na żądanie re-
Charles Chanteaud 64 ru i des Francs Bourgoets Władysław Hoffman, Warszawa,

™ ris- Królewska 20.

O J C Ó W -
Zakład L eczn iczy  dla chorych  nerw ow ych.

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

chorych Lecznica nie przyjmuje.
D yrekto r Zakładu Dr. S t. N IEDZIELSK I.

KARLSBAD D-r W ł. Maleszewski
ordynuje jak lat ubiegłyc 
Alte Wiese „Drei Staffeln*

Dr. W. Bujakowski
stale ordynuje

w Druskienikach.

Skład Wyrobów Bum® wy eh, Borni, Środków Opatrunkowych i MowoioG.EHLERT.
W a r sz a w a  S e n a to r s k a  JM? 19 1-e p ię tro

Poleca: Watę i  gazę opatrunkową w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo 
we i  kąpielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrządy chirurgiczne z kauczuku i gumy. 

Narzędzia metalowe ostre, doktorskie i  t. p.
Urządzenie Ambulatoryów, Aptek i  szpitalików.
Cenniki na żądanie wysyła się bezpłatnie. Pp. Lekarze i studenci korzystają z  odpow. rabatu.

T e l e f o n u  TSTr. 9 8 4 .

PRZEGLĄD DENTYSTYCZNY
M ie s ię c z n ik  p o ś w ię c o n y  d e n t y s t y c e  i c h o r o b o m  j a m y  u stn e j

Warunki przedpłaty:
w W arszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą

rocznie rb. 5, półrocznie rb. 2 kop. 5o.
Redaktor i wydawca Dr. Dzierżawski.



MARIENBAD WIELKKURACYJNAW0ŚC (Czechy)
Towarzystwo ekspedycyi wód mineralnych 

poleca dla używających w domu kuracyi:

Kreusbrunn

Perdinandsbmnn

Waldguelle { * * * * & '■

n a jm o c n ie js z e  ź r ó d ła  ff la u b e r-  
s k ie j  s o l i  w  E u r o p ie , 

lndikacje: O gólna tęgość, 'otlus/.uitónU* 
se rca ,' w ątroby; nieprawidłow y oddech, [i 
obieg kr>vi, n powodu pow iększającego > jq’ 
tłuszczu; katar żołądkowy w szclkiegp Ro­
dzaju. zastój krwi w b rzuchu, hem oroidy, 
słabość kiszek i wszelkie wypływające z 
takowej skutki,- choroby, kobiece przy za­

kończeniu lńenstruacyi, diatesU.

Katar paszczy, krtalYi i organów oddecho­
wych ; katar narządów trawiących.

Najmoonlejsze źródło żelazowe wi Najmocniejsze źródło żelazowe w

Ambrosiusbrunn sraiu

Rudolfsguelle

. wej___ _ - .......
\  błędnica, osłabienie organiczne, ncurustenju.
Najwybitniejsze ziemno-alkaliczne 

źródło. _
lndikacje: Chroniczny katar kanałów urynow ych; 
kam ienic w pęcherzu i nerkach ; podagra, uratyczęirj 

' diatesu.
Z  r o k u  n a  r o k  z a p o tr z e b o w a n ie  

p o w ię k s z a  s ię .

Marienbadska naturalna sól źródlana
w ytępiająca kwasy, łatwo roztw arzająca, szybko i łagodnie przeczyszczająca. 

Znakomity środek podniecający przy używaniu M arienbadskicli wód.

Marienbadskie pastylki źródlane.
l n d i k a c j e :  Zgaga, kurcz żołądkowy, chrybku, załiegm ienif. .

Marienbadski „Mineralmoor*
bagno najbogatsze w skuteczne p ierw iastk i i kwasy, 7'8°/u. 

łb .-i.if inu/iia w składach wód miiierulnycii, aptekach i składacłi aptecznych, lub 
wprost przez Towarzystwo ekspedycji wód mineralnych w Marienbadzłe (Czechy). 
M a r ie n b a d s k ie  m in e r a ln e  w o d y , o r a z  w y r o b y  ź r ó d la n e  s t o ją  b e z ­

p ła t n ie  do d y s p o z y c y i  p .p . le k a r z ó w  d la  z b a d a n ia .

j j a TTONiew ........ „.s H o e ttR
naturalna 

a l k u l i 07. u a
S Z C Z A W A  Z D R O J O W A

stosowaną, byw a z bardzo dobrym skutkiem:

W  c h o r o b a c h  d r ó g 1 o d d e ­
c h o w y c h .

N ieżycie  krtani i oskrzeli, n ieżytach  s z c z y ­
to w ych , początkowych naciekach, zapale­
niach płuc i opłucnej (w powyższych przy­
padłościach pije się wodę Giesshubler 

z mlekiem).

W  c h o r o b a c h  n e r e k  i p ę ­
c h e r z a ,

Następnie nadaje się woda ta znakomicie 
jako środek wspomagający przy kuracyi w  
Karlsbadzie, M arienbadzie, Erancensba- 
dzie, C ieplicach  itp., —  w końcu używanie 

jój wskazanem je st  w czasie

p o ja w ie n ia  s ię  ep id em ii
kiedy należy uważać aby woda zwyczajna 
do picia nie była zakażoną zarazkami epi­

demicznemu

W  c h o r o b a c h  d z ie c ię ­
c y c h ,

przyznawali pierwszeństwo wodzie Giess- 
hlibler znakomici lekarze tych chorób ja k  
profesorowie L o sch n e r ,  Mauthner, Epste- 
in, Ganghofer i inni. Dostać można we 
wszystkich składach wód mineralnych i w

Cieplice Czeskie
(Teplilz—Schónau).

sławne termy obojętne temp. 36— 48°0,C. W s k a ­
zania: dna, gościec, nerwobóle, zapalenia sta­
wów, przewlekle choroby kości, nerwów i mięś­
ni, choroby skórne, skaza moczanowa, lues i j e ­
go następstwa. Jedyny lekarz —  polak.

Dr. Romuald Binder
ordynuje tamże od połowy czerwca do połowy 
września (zaczem jak od lat wielu w Meraniej. 
Mieszka w Cieplicach w „Neubad“. Broszury 
polskie o Cieplicach na żądauie.

Fosfatyna Faliera
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla 
dziooi w wieku od 6 miesięcy do 10 lat zw ła sz­
cza w czasie odłączenia od piersi i w okresie 

rośnięoia.



ŚRODKÓW opatrunkowych
sterylizowanych z przyrządem

KONTROLUJĄCYM

Z PRACOW NI STERYLIZACYJN FJ

D-ra Borzymowskiego
Żądać w każdej aptece.

Skład główny:
W arszaw a, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjna. 
Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanisława Mutermilcha
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfieryty- 
csnycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna .N° 22).

M M  diirurgiczno-ortopedyczny
PRACOWNIA przyrządów ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina
W a r s z a w a — L e s z n o  31  

Dr. B. FO LIKIER....~
ordynować będzie podczas sezonu w  C i e o l i o c i u l c u .  

ul. W ł o c ł a w s k a  „Pod Koroną11.

D r .  M e d .  R u p p e r t
ordynuje j a k ’zw yk le .

w Ciechocinku (d o m  M illera). 

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje ja k  lat poprzednich w locie

w Szczawnicy.

D -r  A d a m  K o ła c z k o w s k T
ordynuje od 15 Kwietnia do 1 Października 1902, 
w Karlsbadzie Stadt Atlien vis k vis Kolonady. 

Miłhlbrunn.

D r .  A .  J a r u n t o w s k i
ordynuje od 15-go maja do końca września 

w  K o i c h e n l i a l l u  (Bawarya)
Luitpoldstr. Y illa  Eugenie.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowieża, Briihla, Grom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od ł . 5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

D r.led  Z. Dmochowskiego i l t e p l i e g o
DLA CHORYCH

N A  K R T A Ń ,  G A R D Ł O ,  N O S  I U S Z Y .  

C ł i m i e l n a  ZbTr. 1 7 .
Przyjęcie chorych ua gardło i nos od 9 — 10 r. i od 3—5pp. 

Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
C ł i m i e l n a  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3— 5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 —  1.
Cena biletu kop. 50.

ordynuje jak zwykle od 21 Maja

W  C iech o c in k u ,
BUSKO D -r  J. M A J K O W S K I

star. lekarz szpitala Ś-go Miko­

łaja praktykować będzie przez całą porę kąpi®' 

Iową t. j. od 21 Maja do 21 W rześnia w willi 
własnej.

ordynuje jak zwykle od 20 maja 

w Ciechocinku

P a r k - H o t e l
B A D  N A U H E IM

. f a m i i y  n y  d o m  I  „
w najpiękniejszej i najzaeiszuej części parku, przy źródła 

1 domach kąpielowych. Winda, światło elektr. Pension. i 
dao prospekty. Depoudance.- Hotel — Restaurant Kurs^


