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0 PIERWSZYM OBJAWIE WIADU
| 0znaczeniu odruchu ze Sciegna Achillesa.

Przez

S, aOLDPL~AM jn™.

Stwierdzenie faktu, ze odruchy Sciegniste — gtéwnie zajmowano sie ko-
lanowymi — w wiedzie ulegajg wcze$nie zaburzeniom (ostabienie, nieréwno-
miernos$é i wyczerpanie sie przy wielokrotnem opukiwaniu odnosnego Scie-
gna, nieréwnos$¢ z obu stron, zupetny brak), przyczynito sie miedzy innemi do
tego, Ze obecnie potrafimy rozpoznaé¢ chorobe wczesniej, niz dawnymi czasy.
Méwi sie o poczynajacym sie wiagdzie, gdy istnieje znana tréjca objawéw
(charakterystyczne béle, objaw WnsTPHAL'a i objaw A rgy11-Robertson”); juz
bardzo uzasadnione jest podejrzenie istnienia tej najczestszej z chordb rdze-
nia, gdy tylko dwa z rzeczonych objawow dajg sie skonstatowaé, zazwyczaj
owe bole typowe wraz z objawem W estphai”, badZ tez z objawem A rgyi1-



Robertson”, Nie dotykam tu innych objawéw, jak zaburzenia urynowania,
funkcyi piciowej, czucia skérnego, objaw RoMBEUG'a, porazenie miesni
ocznych, zaburzenia wzroku [atropina n. optici), uczucie opasania, ociezatosci
noég, crises gastrigues, zmiany w stawach i t. d., ktére przeciez nierzadko zja-
wiajg sie na poczatku choroby i posiadajg wielka doniosto$¢ dyagnosl ycznag;
chce zatrzymac sie jedynie na najczestszym typie poczynajacego sie wigdu
0 wzmiankowanej tréjcy objawow. Okazato sie, ze przypadki poczynajg-
cego sie wiadu, by¢ moze, czesciej przytrafiajg sie w praktyce, niz formy zu-
petnie juz rozwiniete z niezbornoscig, porazeniami, wybitnemi zmianami czu-
ciait d Jednakze przy doktadniejszem badaniu daje sie stwierdzi¢, ze
1ten poczgtkowy okres wcale nie jest tak wczesny; wywiady pouczajg, ze
niektére objawy, zwilaszcza owe charakterystyczne boéle, trwaja juz lata. By-
toby ciekawem wykry¢, ktéry wiasnie objaw z rzeczonej tréjcy najwczesniej
zazwyczaj wystepuje na jaw. Ze chorzy podajg owe bdle, jesi rzecza zrozu-
miatg, albowiem ani objaw WiiTPHAIda, ani A rgyli.-Robertson”™ nie podle-
gaja uswiadomieniu. Kiedy za$ chorzy stajg sie przedmiotem obserwacyi le-
karskiej, to juz pewien czas od poczatku cierpienia minal, i istnieje zazwyczaj
rzeczona trojca, badz tez dwa z jej objawdw, ktére zwykle dos$é szybko po-
stepuja po sobie.

Dla rozwigzania odnosnej kwestyi, mianowicie, ktory objaw najwczesniej
zazwyczaj wystepuje, nalezatoby uzy¢ przypadkéw takich, w ktérych udaje
sie chorego obserwowaé w ciggu lat catych od poczatku jego dolegliwosci,
a i przebieg choroby jest bardzo przewlekly, pierwszy okres rozcigga sie na
dziesigtki lat.

Posiadam Kilka takich spostrzezen, ktére dowodzg, ze istotnie bole sg
zazwyczaj najwcze$niejszym objawem w stosunku do innych t. zw. przedmio-
towych oznak choroby.

Jeden z nich podaje: T. 46 lat po raz pierwszy widziatem w maju 94 r.
Przed 20 laty ulciis dumni; tylko 20 wcieran szaruchy (lekarz ordynujacy nie
byt pewny rozpoznania przymiotu). Potem wystgpity dolegliwosci ze strony
odbytnicy, ktére poczatkowo leczone byty rteciowemi pigutkami, ustgpity
wszakze dopiero po usunieciu operacyjnem guzéw krwawniczych. Od latio bole
ndg napadowe, bardzo mocne, blyskawiczne, wcigz powracajgce do jednego
i tego samego ograniczonego miejsca konczyny; napad zazwyczaj rozpoczy-
na sie w nocy, trwa 12 godzin do 3 dni; po tygodniu do miesigca wraca na-
pad bélu w innem miejscu konczyn, przestanki za$ sa catkiem wolne od dole-
gliwosci. Zmiany powietrza jakoby wptywaja na powstawanie atakow, kto-
re chory uwaza za reumatyzm; salicylany tagodzg je. Przed kilku laty chory
ozenit sie, ma tylko jedno zdrowe dziecko, zona jego nie ronita.

Najdoktadniejsze badanie chorego, mezczyzny bardzo krzepkiego, nie
zdotato wykry¢ zadnych zgota zboczenn od normy w odruchach $ciegnistych,
Zrenicach, sferze czucia i t. d. Jednakze opis boloéw byt tak typowy — napa-
dowe wystepowanie w ograniczonem miejscu ndg, przeszywajacy charakter,
niezwykte natezenie, peryodyczne powracanie i zmiana miejsca — zem po-
wzigt duze podejrzenie o istnieniu wiadu, ile ze i przymiot figurowat w wy-
wiadach.

Widziatem chorego po 6 latach powtérnie. Napady béléw nie zwolnia-
ty; ostatni trzymat chorego przez 3 tygodnie w t6zku. Teraz dopiero okaza-
o sie, ze obawa moja byta uzasadniona: Zrenice waskie, nieréwne (p. <j 1),
nie oddziatywaja na Swiatto, kurcza sie za§ dobrze przy konwergencyi i ako-
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modacyi; z odruchow Sciegnistych brak tylko lewego ze $ciegna A chilles”,
wszystkie inne istnieja. Po miesigcu juz i prawy odruch Achilles’a nie dal
sie wywotac, czucie na nogach przedstawiato zmiany wybitne (zdwojenie czu-
cia przy uktuciu, najpierw czucie dotyku, potem dopiero bdlu, dtugie trwa-
nie i sumowanie sie tego ostatniego)

Nastepnie widziatem chorego w kwietniu 1901 r., po 30 wcieraniach sza-
ruchy w Trenczynie. Napady bélow zjawiaja sie jeszcze czesciej i silniegj;
prawy odruch AcHiLLiis’a daje sie otrzymywac, lewego state brak; odruchy
kolanowe sg zywe; po zatem jak powyzej.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze mamy do czynienia z przypadkiem
poczynajgcego sie wigdu. Godny uwagi jest jedynie fakt, ze obserwacya lekar-
ska stwierdzita, iz istotnie typowe bdle trwaty jako jedyny objaw w ciggu diu-
giego czasu, wiecej niz lat 10, nim zjawily sie potwierdzajgce dyagnoze t. zw.
objektywne oznaki, jako to: objaw A rgyll-RobertsonG, brak jednego odru-
chu Achilu s’a, typowe zmiany czucia skérnego. Mozna wiec stusznie twier-
dzi¢, ze w tym przypadku owe boéle charakterystyczne stanowily najwcze
$niejszy objaw i o diugie lata wyprzedzity wszelkie inne. Erb * podaje przy-
padki, w ktérych podmiotowe objawy istniejg od szeregu lat, a pomimo to
objektywne oznaki sg nieliczne

Powyzszy ijeszcze podobne przypadki przekonaly mnie, ze béle stano-
wig czesto pierwszy objaw wigdu. Jeszcze raz zaznaczam, ze w zadnym ra-
zie nie jest to ogolng zasada. Albowiem, jakkolwiek bdle nalezg nie tylko do
najwczesniejszych, lecz i do najstalszych objawoéw wiadu, to jednak trafiajg
sie przypadki, w ktérych sg one bardzo stabo wyrazone, a nawet, wyjatko-
wo co prawda, brakng catkowicie. Najczesciej bole te wiasnie kierujg chore-
go do lekarza, a nierzadko dosiegaja takiego stopnia, ze czynig z wigdu cho-
robe, potaczonag z najwieksza meczarnig, W wielu za$ przypadkach majg one
tagodniejszy charakter, nawet w ciggu catego trwania choroby; chorzy nie
zwracajg wcale uwagi na sw6j ,reumatyzml ijedynie badani w tym kierun-
ku oswiadczajg o nich; lecz rodzaj tych bdéléw, ich napadowe wystepowanie,
btyskawiczny, przeszywajacy charakter pojedynczych wyladowan w jednem
ograniczonem miejscu, zmiana lokalizacyi przy nastepnym napadzie z uprzywi-
lejowaniem pewnych okolic i wiele innych jeszcze cech pozostajg te same i nie
tracg nic na doniostosci rozpoznawczej. Moznaby w tych razach méwié
0 bezb6lowym wigdzie (tabes indolem), ktdry zazwyczaj miewa i przebieg ta-
godniejszy, tembardziej, ze niektdérzy chorzy stanowczo neguja jakiekolwiek
bdlowe dolegliwosci, natomiast uskarzajg sie na rozmaite parestezye.

Do nadzwyczaj rzadkich nalezg chyba przypadki, w ktérych brak zar6-
wno boléw, jak parestezyi; ja nie spostrzegatem podobnego.

Bytoby zbytecznem opisywac béle, wiasciwe wigdowi. Przypomne jeno,
ze zazwyczaj nie odpowiadajg one przebiegowi nerwow; tylko w bardzo nie-
licznych przypadkach widziatlem, ze trzymaty sie pewien czas zakresu nerwu
kulszowego i moglty symulowaé¢ rwe kulszowg. Znana jest tez nadczutos$c
w miejscu lokalizacyi bolu; niekiedy obrzmiewaja powierzchowne zyty tych
miejsc, a nawet obrzmiewa cata skéra i pokrywa sie pecherzykami, ktére nie-
bawem po ukonczeniu napadu zasychaja i ging. Jak silnie niekiedy wstrzasa-
ja bdle wigdowe ogblng ekonomiag ustroju, dowodzg przypadki, w ktérych

B Zm- Friilidiagnose der Tabes. Miiueli. mod. Wach. 1900. Nr..29.
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bélom towarzyszy goraczka; ja spostrzegatem chorego, u ktérego w razie
wystgpienia szczeg6lnie silnych bolow w wielu miejscach jednocze$nie cie-
ptota podnosita sie do 40° u wielu za$ bélom towarzyszyta gorgczka 38°.
Ciekawa jest réwniez naprzemiennos¢ bélow i innego napadowo wystepujace-
go objawu, mianowicie crises gastriques\ widziatem przypadki, w ktérych re-
gularnie po przeminieciu napadu crises gastrigues nastepowat atak bélow i vice
versn. Nie rzadko tez béle sg tg przyczyna, ktéra powoduje uposSledzenie
odzywiania,

Tam, gdzie béle wystepujg w typowej postaci, sg one, rzec mozna, naj-
bardziej charakterystycznym objawem wigdu. Bo¢ objaw WestpnhaCa jest
wiasciwy wielu jeszcze innym cierpieniom, jak neuritis, poliomyelitis i t. d.
I nieruchomos$¢ zwrotna Zrenic nie jest rowniez wiasnoscig jedynie wigdu; spo-
tyka sie jg w syfilisie, porazeniu postepujacem, guzach mézgowia i t. d. Jedy-
nie boéle wystepujace w owej typowej, wiasciwej wigdowi formie, zdajg
sie by¢ przynaleznoscig rzeczonej choroby. Ja przynajmniej nie spoty-
katem ich w zadnej innej chorobie, ani w moczéwce cukrowej, w rozsianem
zapaleniu nerwdéw, zapaleniu opon rdzeniowych, ani w nerwicach czynnoscio-
wych, rozszerzeniu zyt na nogach, reumatyzmie miesniowym. Gdzie béle
istniaty w typowej swej formie, tam, o ile spostrzezenie byto dostatecznie
dtugotrwate, z czasem ujawniat sie wiad; to tez nie waham sie mocno podej-
rzewac tego cierpienia nawet wtedy, jesli bole stanowig jedyny objaw,

(D. n.).

w cukrzycy pod wptywem zywienia.
Podat

D-r WACLAW MORACZEWSKI

m(z kliniki lekarskiej uniw. lwowskiego prof. d-ra it. Gluzifskiego).

(Dokonczenie). — Zobh. Nr. 22).

Doswiadczenia nasze, robione na trzech réznych przypadkach cukrzycy,
uczg nas, ze kwas szczawiowy, aczkolwiek w wielu razach zachowuje sie po-
dobnie, jak indykan, przeciez statego stosunku z nim nie tworzy. Gotowismy
broni¢ nadal zapatrywania, ze choroby, prowadzace do podniesienia ilosci
indykanu, zwykle powodujg znaczniejsze wydzielenie kwasu szczawiowego;
rozporzagdzamy wynikami, kilku doswiadczen, wykonanych na ludziach, cier-
piacych na watrobe, gdzie zaréwno indykan, jak i kwas szczawiowy byty po-
wiekszone. Z tablic naszych wida¢, ze jednakie przyczyny oddziatywajg na
oba ciata, ale o rozszerzeniu HARNACK’owskich spostrzezen na cukrzyce do-
tychczas mowy niema.

WidzieliSmy dalej, ze przy wydzielaniu cukru kwas szczawiowy bywa
wiekszy, ze czasem dochodzi do tak wielkich rozmiaréw, jakich nie mozna
spotka¢ w typowych oksaluryach (Kiemperer i Flitschler).
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Obok kwasu szczawowego przynajmniej w tym przypadku postawi¢ nale-
zy procz indykanu aceton z wiekszg moze nawet stusznoscig. To, co o ciele
tern wiemy, zgadza sie bardzo z tern, co spostrzegliSmy w zachowaniu sie
kwasu szczawiowego. Bardzo byé moze, ze duzo innych ciat organicznych
wytwarza sie w tych warunkach w ustroju, i ze do wytwarzania szczeg6lniej
uspasabiajg ttuszcze.

Dowodem tego jest zachowanie sie siarczandéw zwiazanych, tych ,wy-
tawiaczy“ wszelkich ciat aromatycznych i niearomatycznych. Tiuszczowa
dyeta we wszystkich przypadkach podniosta ich ilos¢, i nie tylko my zazna-
czamy to dziwne zachowanie sie. Benedikt (48) w cennej swej pracy dowiédt,
ze siarka ustroju nie jest szczeg6lnie zwigzana z iloscig biatka, albowiem wy-
dziela sie stosunkowo najobficiej przy zywieniu sie chlebem. Przypisuje za-
tem organizmowi pewnego rodzaju wiasnosci wydzielania tej lub innej ilosci
siarke zwigzanej lub organicznej.

Ze dyeta tluszczowa podnosi ilos¢ aromatycznej siarki, o tern przekonaé
sie mozna z bardzo dtugich i starannych doswiadczen, ktére W. Backman (50)
robit nad sobg. Petry (47) poddat badaniu siarke tatwo odszczepiajaca sie
w biatku i produktach trawienia (mocz) — i przekonat sie, ze wcale nie ma
zaleznoSci pomiedzy iloscig tej siarki w zywnos$ci i w moczu. Przeciwnie,
pozywienie najmniej obfitujgce w siarke, dawalo stosunkowo duzo siarki,
a biatko, uwazane za gtéwne z'rodito siarczandéw zwigzanych — mniej. W tym
samym duchu przemawia Bendix (49), cho¢ praca jego dotyczy cukrow, nie
siarki. Udato mu sie dowie$¢, iz biatka, odszczepiajgce znaczng iloS¢ cukru
nie wytwarzajg przy zywieniu tyle glikogenu w watrobie, co biatka, ktore
grup cukrowych prawie nie majg, np. sernik. Spalanie w organizmie nie jest
zatem zawiste jedynie od materyatdw podanych i przy normowaniu dyety
niezawsza mozna liczy¢ na to, ze reakcya przebiegnie w tym kierunku, jaki
zwyklisSmy uwazaé za prawdopodobny. Ani kwas szczawiowy nie jest tylko
niespalonym cukrem, ani siarka aromatyczna tylko skutkiem gnicia biatek.
Nie znaczy to bynajmniej, zeby nie byta tern w czesci lub w niektérych
razach.

Dalsze wyniki pracy raczej dotycza wptywu dyety na cukrzyce. Jezeli
trzeba bylo nowego dowodu, jak dobrze wptywa na wydzielenie cukru dye-
ta rodlinna, to dowdd ten wyczyta¢ mozna w przypadku Ill, obserwowanym
bardzo doktadnie.

Prace NooRDEtPa i jego uczniow wyczerpaty prawie ten temat.

Dawne nasze spostrzezenie, wynikle z obserwacyi, ze cukrzyca traci
wapno, i ze dodatek fosforanu wapna jest pozyteczny, zostato ponownie skon-
trolowane. Pomimo ze nie wszyscy badacze wptyw fosforanu wapna na wy-
dzielenie cukru przyznajg, nie mozna zaprzeczy¢, ze wptyw ten uwidocznit
sie zarbwno w dawniejszych naszych doswiadczeniach, jak i w najswiezszych.
Nie da sie oczywiscie poréwnaé do tego, jaki ma dyeta lub gtodzenie, ale
Slady wyraZzne zostawia. Zreszta, gdyby tylko wplyw alkalizowania braé
pod uwaga, juz dla tego samego fosforan wapna mogtby byc¢ zalecony.
Szczegllny zwigzek zachodzi pomiedzy dodaniem wapna a wydzielaniem
siarczanéw zwiazanych i indykanu, ktére pod tym wpltywem wydzielajg sie
obficiej.

Zestawiajgc nasze wyniki, mozemy powiedzie¢, ze kwas szczawiowy nie
wydaje nam sie szczegbdlng cechg cukrzycy, ani w wydzieleniu nie odgrywa
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osobnej roli, ze raczej jest przejawem ogélnej zmiany w odzywianiu i towa-

rzyszy innym ciatom organicznym, ktére w moczu spotykamy w tych razach.
Frof. dr. A. Gluzinskiemu, w ktérego klinice wykonane byty powyzsze

doswiadczenia, dziekuje za pozwolenie uzywania materyatu klinicznego,
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O dziataniu wody Kissingsn przy piciu jej domowem,
Podat

FELIKS ARNSTEIN,

Dziatanie wéd mineralnych na ustroj zalezy, jak wiadomo, od czynnikéw
réznorodnych; do najwazniejszych nieAvatpliwie nalezy ich sktad chemiczny, za-
warto$¢ w nich sktadnikéw mineralnych w postaci wody, soli i gazéw. Jakkol-
wiek dzieki udoskonalonym metodom nowoczesnej chemii znamy mozliwie do-
ktadnie sktad wiekszej czesci wéd mineralnych, nie mozemy jednak powiedzied,
bySmy tg znajomoscig ich sktadu chemicznego mogli sobie w zupeinosci obja-
$ni¢ ich dziatanie i skuteczno$¢ w stanach chorobowych. Znamy wprawdzie fi-
zyologiczne i terapeutyczne dziatanie wielu sktadnikow, wchodzacych w skiad
wéd mineralnych, jak wody, soli kuchennej dwuweglanu sodu, soli glauberskiej,
zelaza i t. p., nie jesteSmy jednak w moznosci zupetnie $cistego ocenienia dziata-
nia wod, zawierajgcych powyzsze sktadniki, gdyz we wszystkich prawie wodach
mineralnych obok gtownych sktadnikéw, nie zawsze w jednakowej ilosci sie
znajdujacych i nadajgcych wtasciwie pietno tymze wodom, znajdujemy i sktadni-
ki drugorzedne w roznej z gtéwnymi sktadnikami kombinacyi, o ktérych dziata-
niu i znaczeniu terapeutycznem bardzo mato wiemy, od ktérych jednak prawdo-
podobnie zalezg r6znice w dziataniu wod, nalezgcych do jednej grupy. To tez
przy wyborze wody mineralnej musimy tylko w pewnej mierze opierac sie na jej
sktadzie chemicznem, w gtéwnej zas$ czesci na ernpiryi i doswiadczeniu, ktére
poucza nas najlepiej o skutecznosci wéd mineralnych w stanach chorobowych.
Oprécz tego rozrézni¢ musimy, mojem zdaniem, dziatanie wéd mineralnych przy
piciu ich u zrodta, a piciu w domu przywozonych do nas wod w butelkach, po-
mnac, ze pewna czes$¢ sktadnikow, szczegoOlnie w postaci gazéw (kwas weglany),
niewatpliwie ulega zmniejszeniu, przez co i dziatanie wody zostaje nieco zmody-
fikowane, co tez iuwazna obserwacya chorych czesto w zupetnosci potwier-
dza. Pod tym wzgledem sztuczne wody mineralne, ktdremi po wiekszej czesci
tak my, jak i nasi pacyenci gardzg, w niczem nie ustepujag wodom naturalnym
butelkowanym i przesytanym. Jest nawet prawdopodobne, Ze i wskazania dla
niektérych wéd przy piciu ich u Zrédta muszg by¢ nieco odmienne, anizeli, jesli je
mamy pi¢ w domu.

Mam tu na mysli szczegdlnie jedne z wdd, najczesSciej do nas sprowadza-
nych i wielkg popularnoscia i stawag ws$rod naszych lekarzy sie cieszgcych a mia-
nowicie wode Kissingen ze zrodta Rakoczy.

Wsérod okoto dwoch i p6t tysigca pacyentdow, spostrzeganych przeze mnie
w ciggu 8 lat, ktorym przez roznych lekarzy zalecone byto picie wdéd mineral-
nych, przypada na Kissingen-Rakoczy okoto 500 czyli prawie pigta czes¢.

Najczestszemi wskazaniami dla picia tej wody byty niestrawnos$¢ rézneg-o
rodzaju, niezyty zotgdkowo-Iciszkowe u osobnikéw ostabionych i zastoje w jamie
brzusznej w potgczeniu z nawykowem zaparciem stolca. O ile jednak przy dwéch
pierwszych stanach chorobowych picie wody Kissingen-Rakoczy jest w zupet-
nos$ci usprawiedliwione i uwiennczone zostaje pozgdanym skutkiem, o tyle przy
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zastojach",w jamie brzusznej, potagczonych z zaparciem stolca, nie przynosi picie
wody Kissingen-Rakoczy zadnego prawie pozytku, a czesto pogorszenie. Dla-
czego wiec tak czesto i w tem cierpieniu zalecamy picie wody Kissingen? Po-
chodzi to ztad, Zze nie dosy¢ uwzgledniamy rdéznice w dziataniu waéd na miejscu,
gdzie stosowane by¢é moga zrdédta o rozmaitej sile leczniczej, np. w Kissingen
zrodio gorzkie, zawierajace w 1000 czesciach okoto 26 czesci statych, i ze biednie
informujag nas podreczniki balneologiczne i prace poswiecone balneoterapii,
w ktorych znajdujemy, ze woda Kissingen przy wewnetrznem jej uzyciu dziata
czyszczgco. Nawet Zachakin w swych wyktadach klinicznych o wodach mine-
nalnych wyraza sie o wodzie Kissingen jako o wodzie czyszczacej. Nic dziwne-
go, ze przy tak btednem zrozumieniu dziatania wody Kissingen stawiamy dla tej
wody biedne wskazania.

Woda Kissingen-Rakoczy w og6lnosci, a przy piciu jej domowem w szcze-
gélnosci, nie jest wodg czyszczacg-, mata ilos¢ soli kuchennej, okoto 6 na 1000,
nie sprzyja bynajmniej zwiekszeniu wydzieliny kiszkowej; w umiarkowanych tez
iloSciach nie dziata bynajmniej czyszczgco; chcac osiggna¢ za pomocg niej dzia-
tanie czyszczace, nalezatoby jg podawaé w ilosciach, w jakich znowu draznitaby
zotgdek i kiszki.

To tez polecajagc chorym z zastojami krwi w jamie brzusznej, u ktérych,
badz co badz, uregulowanie stolca, a nawet pewne dziatanie czyszczgce jest
wielce pozgdane, wode Kissingen i to czesto na ciepto, nieraz styszymy od nich
skargi na uczucie petnosci w brzuchu, utrate taknienia, bdle i zawroty gtowy i t. p.

Z tych to powodow woda Kissingen-Rakoczy, ktéra po wiekszej czesci
wybornie dziata w réznych postaciach niestrawnos$ci i w innych cierpieniach
nieczynnosciowyCh zotgdka i kiszek i tu znajduje dla siebie wtasciwe wskazanie,
nie nadaje sie dla chorych z zastojami krwi w jamie brzusznej i przy nawyko-
wem zaparciu stolca. Tam wiec, gdzie nam idzie o pobudzenie czynnosci kiszek,
0 zwiekszenie wydzieliny kiszkowej o uregulowanie wyprdéznien, a nawet o sil-
niejsze pobudzenie przemiany materyi, a chcemy dla jakichbadZz powodow sto-
sowac¢ wode, zawierajacg sol kuchenng, musimy zastgpi¢ wode Kissingen-Rako-
czy przez inne, bogatsze w so6l kuchenng, jak Homburskag Elisabethbrunnen zawie-
rajgcg prawie 1 procent soli kuchennej, a nawet w pewnych razach przez solanke
Ciechocinska.

I w rzeczy samej zmuszony nieraz do usuniecia wody Kissingen-Rakoczy
1zastgpienie jej przez wode Homburska-Elisabethbrunnen, mato u nas uzywang
i posiadajaca juz wiecej wtasnosci czyszczace, lub przez solanke Ciechocinska,
przekonatem sie o wiele lepszem dziataniu tych wéd przy zastojach krwi w jamie
brzusznej, anizeli wody Kissingen-Rakoczy.

Tych kilka uwag uwazatem za wtasciwe zrobi¢ przy zblizajacym sie sezo-
nie picia u nas wod u siebie lub tez w licznych zdrojowiskach, w ktorych w wiel-
kiem uzyciu jest sprowadzana woda Kissingen-Rakoczy.
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WYKEADY KLINICZNK.

C. VOIl NOORDEN.

LECZENIE OSTREGO | PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA NEREK

Badania nad patologia nerek, tak teoretyczne, eksperymentalne, jak roé-
wniez kliniczne, prowadzone w ciggu lat kilkunastu, —doprowadzity v. NookoenTi
do wnioskéw leczniczych, ktore w pewnych punktach wyrézniajg sie od zwy-
ktych obrazéw terapeutycznych, przedstawianych w odpowiednich podreczni-
kach. Zestawiajgc dotychczasowe poglady i wnioski, tyczace sie leczenia gto6-
wnych postaci klinicznych zaburzeh nerkowych (ostre zapalenie, parenchyinaty-
czne ostrawe itgcznotkankowe przewlekie) — spostrzegamy przedewszystkiem,
ze w cierpieniach nerek najwczes$niej przyjat sie i utrwalit dyetetyczny sposoéb
leczenia. Sposdb ten jednak w zastosowaniu ulegt szablonowi w postaci dyety

mlecznej.
W licznych podrecznikach i monografiach 7 i 8 dziesigtka lat ostatnich, od
czasu usystematyzowania leczenia dyetetycznego — mleko lub jego derywaty

(kwasne mleko, maslanka, rzadziej kefir i kumys) stanowig w chorobach nerek
gtowny Srodek leczniczy. Przytem jedni propagujag S$ciste zastosowanie wytg-
cznie dyety mlecznej, inni zgadzajg sie na ustepstwa, lecz z motywoéw czysto ze-
wnetrznych, z powodu ze zastosowanie dyety S$cisle mlecznej czesto napotyka
trudnosci — bez uwzglednienia motywéw gtebszych, ze wytgcznie mleczny po-
karm moze sie olcazad mniej pozytecznym dla samej sprawy chorobowej, ze mo-
ze sprowadzid niebezpieczenstwo upos$ledzonego odzywiania.

Rozpatrujgc w kierunku tego szablonu leczniczego pojedyncze5gtowne po-
staci kliniczne chordb nerek, widzimy, ze w praktyce najsurowiej przestrzegana by-
wa dyeta $Scisle mleczna w ostrych cierpieniach nerek. Pozwalajg wtym przypadku
na uzywanie i innych mlecznych potraw, prébuja je przynajmniej podawac, lecz
stosujg wytacznie mleko dotad przynajmniej, dopdki nie zaczynaja znikad obja-
wy ostrego przebiegu, jako to: krew w moczu, biatko i cylindry, obrzeki. Wog'éle
w praktyce dyeta mleczna w nephritis aeuta dominuje do tyta, ze obok niej wy-
tagcza sie wszelka inna systematyczna kuracya dyetetyczna.

Toz samo zastosowanie wytgcznie dyety mlecznej spotykamy i u chorych
z nephritis parenchymatosa. Czestsze nieco ustepstwa motywowane bywajg jedy-
nie dtuzszym przebiegiem sprawy chorobowej. W konsultacyjnej jednak swej
praktyce autor widywat chorych, ktorym przez cale miesigce podawano wytga-
cznie mleko i wody mineralne. W pewnej odsetce tych przypadkéw udawato
sie spostrzega¢ wynik stosunkowo dobry, t. j. zejscie w posta¢ chroniczng, beda-
cg w stanie utrzymac istnienie chorych przez lata cate; w innych jednak dawaty
sie wykaza¢ wyraznie szkodliwe skutki podobnej jednostronnej kuracyi dyete-
tycznej. Jezeli mleko napotykato na trudnos$ci nieprzezwyciezone w uzyciu,
podawano chorym mate ilosci miesa, przewaznie biatego, jedno lub dwa jaja
dziennie, pozatem nieco jarzyn, owocéw, sokéw owocowych, macznych, masia,
cukru, przy czem wzbraniano naturalnie ostrych przypraw alkoholu i innych na-
pojow pobudzajacych.

W leczeniu nephritis interstitialis poglady juz wiecej rézniczkujg sie. Fran-
cuska szkota i w tej postaci zapalenia nerek stosuje wytgcznie dyete mleczng-
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Niemiecka popiera wiecej mieszang z przewaznym jednak dodatkiem mleka od

do 2 litrow dziennie. Podana ilo$¢ zmniejszana bywa w ostatnich latach od
czasu prowokacyi autora w tym kierunku, wygtoszonej na ostatnim zjezdzie
w Karlsbadzie 1899 r.

Z innych srodkow dyetetycznych podawajg zwykle migso, przewaznie bia-
te, w matych ilosciach, zabraniajgc jaj. Za to polecajg owoce surowe i gotowa-
ne, cerealia, leguminosa, ttuszcze (o ile niema specyalnych przeciwwskazan), ja-
rzyny, z wyjatkiem niektérych draznigcych nerki, do jakich zaliczajg rzodkiew,
szparagi.

Z przypraw obok wytgczenia musztardy, pieprzu, cynamonu it d. zabra-
lilany bywa ocet, a na jego miejsce stosowany sok z cytryny. Co do alkoholu
zdania sg podzielone. Jedni uwazajg go za bezwzgledng trucizne dla nerek, dru-
dzy dozwalaja, ze wzgledu na indywidualny stan, uzycia matej ilosci (do pét bu-
telki dziennie wina stotowego). Niektdorzy znowu zachwalajg uzycie win owoco-
wych (jabtecznik), chociaz zawarto$¢ w nich alkoholu czesto bywa wieksza od
win stolowych. Ogélnie zabraniajg piwa.

Dotychczas wytuszczone postepowanie lecznicze, zwykte w codziennej pra-
ktyce, opiera sie na zasadzie oszczedzania nerek, zasadzie, polegajacej, jak wia-
domo, na tem, azeby choremu wogdle narzagdowi zaoszczedzi¢ wszelkg zbyteczna
prace i usuwaé¢ oden te podniety, ktére moga pobudza¢ narzad do zwiekszonej
czynnos$ci. Jednakze oszczedzanie czynno$ci chorego narzadu nigdy nie powin-
no zachodzi¢ zbyt daleko, azeby przytem nie odczuwaty jednocze$nie szkodli-
wego wptywu iinne wazne narzady lub stan ogélny ustroju. Ten punkt widze-
nia czesto bywa przeoczany,, i wskutek tego spotykamy sie nierzadko z postepo-
waniem leczniczem oszczedzajacem, bardzo racyonalnem w stosunku do chore-
go narzadu, lecz przez swg jednostronno$¢ wzglednie lub bezwzglednie szkodli-
wem dla catego ustroju. Kazde postepowanie lecznicze przy metodzie oszcze-
dzania winno posiada¢ pewne naturalne granice. Nie mozemy zbytnio obnizaé
pracy serca lub zotgdka w ich chorobach. Toz samo tyczy sie i zapotrzebo-
wan ze wzgledu na nerki. Miarg, jakg kierowaé sie powinnismy, stuzy nabyte
wogole doswiadczenie, ze w ostrym przebiegu choroby nalezy oszczedzanie na-
rzadu chorego posung¢ znaczniej, niz w przebiegu chronicznym. YV przypadkach
ostrych wiekszy stopien oszczedzania warunkuje szybszy ilepszy przebieg; za-
niedbanie oszczedzania wptywa ujemnie, jakgz miarg mozemy sie positkowac,
aby wykaza¢, ze przy pewnej dyecie nerki oszczedzamy, a przy innej tego uczy-
ni¢ nie jesteSmy w stanie? Pzedewszystkiem powinno tu grac¢ role doswiadcze-
nie osobiste, kliniczne, doswiadczenie wszechstronne i $ciste, o co nie jest tak
tatwo, jakby sie zdawa¢ mogto, gdyz to, co sie w literaturze pojawia, jako wy-
nik doswiadczenia klinicznego, polega przewaznie na wyzej wyszczegoélnionej
terapii bez osadzen tych wynikow, jakie wydaje leczenie dyetetyczne, stosowa-
ne nie wedtug przytoczonego szablonu.

Drugie kryteryum we wzgledzie oszczedzania nerek stanowi stopien biatko-
moczu — z zastrzezeniem, aby dla osgdzenia podawana byta ilos¢ biatka
z ilosci moczu dobowej i aby spostrzeganych ilosci nie uog6lnia¢ na wszystkie
postaci zaburzen zapalnych nerek. Zdarzy¢ sie np. moze, ze w jednym przypad-
ku nephritis interstitialis 0,1% biatka w moczu daje lepszg prognoze niz 0,02 w dru-
gim. Nawet rézne ilosci biatka, spostrzegane w jednym przypadku, nakazujg
ostro,, N0$S¢ w stopniowaniu wnioskdw leczniczych. Autor ilo$¢ biatka, jako kry-
teryum bezwzgledne, przyjmuje li tylko w nephritis aeuta, gdyz wtedy jedynie
zmniejszenie biatka znamionuje poprawe ogdélnego stanu, zwiekszenie za§ — po-



486

gorszenie. Juz mniej pewne wnioski, wyprowadzane ze spostrzeganej ilosci
biatka, przedstawia nephritis subchronica z obrzekami. W tych przypadkach biat-
komocz podlega czestym wahaniom bez stosunku do przebiegu objawéw i ble-
dem bytoby z ilosci biatka sgdzi¢ o dodatnich lub ujemnych wptywach stosowa-
nego w danej chwili zywienia.

Jeszcze mniej pewny jest objaw biatkomoczu, jako kryteryum dla osa-
dzenia wptywu leczniczego na razie stosowanej dyety w postaci przewlekiej,
w nephritis interstitialis. Nalezy sie tutaj wystrzega¢ wnioskéw, wyprowadzanych
ze zbyt krotkich okresow obserwacyjnych.

Zaostrzenia sprawy chorobowej, nagta zmiana dyety pod wszelkg postacig—
czy to przejscie od mlecznej do miesnej lub naodwrét — czy tez zastosowanie ro-
Slinnej! wy wotujg krétkotrwate zwiekszenie ilosci biatka, ktore nastepnie po tygo-
dniu mniej wiecej spadaja do ilosci poprzedniej. Wogdle jednak wahania iloscio-
we biatka bywajg nieznaczne i czesto nie zachodzg rownolegle do natezenia sa-
mej sprawy chorobowej. W czasie grozniejszego przebiegu biatkomocz moze
sie obniza¢ i na odwrdét powieksza¢ procentowo i bezwzglednie, kiedy objawy
grozniejsze minety.

Stan podobny, w czasie ktéorego objawy choroby poprawiaja sie, a jedno-
cze$nie biatkomocz sie zwigksza, stanowi¢ moze powazne zZrodto nieporozumien, je-
zeli ilo$¢ biatka uwazac¢ zechcemy, jako miare wptywow terapeutycznych. Autor
przytacza spostrzezenie wlasne, w ktdrem pacyent w czasie stosowania $cisle
dyety mlecznej podlegat groznym objawom dusznicy i rozszerzeniu serca— mo-
czu przytem wydzielat 3 — 4 litréw z zawartos$cig 0,05# biatka, co odpowiada
dobowej ilosci biatka 1,5 do 2 grm. Kiedy autor stosowac zaczat u tego cho-
rego dyete mieszang, zmniejszyt ilos¢ przyjmowanych wog6le ptynéw do t/4li-
tra dziennie — objawy dusznicy ustgpity, zmniejszyta sie objetos¢ serca, popra-
wita sita wzroku, ilos§¢ moczu spadta do litra i 1200 grm., zawarto$¢ za$ biatka
wynosita 0,3 — 0,4%, a wiec 3 do 48 grm. dziennie. Przypadek podobny nie
jest pojedynczy. Od czasu, kiedy v. Noorden u tego rodzaju chorych zaczat sto-
sowa¢ mniej ptynéw — spostrzegat czesciej wzgledne lub bezwzgledne zwieksze-
nie ilosci biatka przy ogdlnej poprawie.

Na tej zasadzie wahania w iloSci biatka w przebiegu nephritis interstitialis
wtedy powinny stanowi¢ kryteryum dla zastosowan leczniczych, jezeli jednocze-
$nie zmieniajg sie na lepsze objawy chorobowe.

Trzecie kryteryum stanowi sprawno$¢ wydzielnicza nerek. Stosujag sie zwy-
kle w tym celu tatwo wykazywane w moczu $rodki chemiczne: KJ, kwas sali-
cylowy, biekit metylenu. Jednak itutaj autor doszedt do wniosku, ze szybkos$¢
wydzielania przez nerki sSrodkéw chemicznych moze stanowié¢ miare dla stoso-
wania srodkow lekarskich, lecz nie daje wnioskéw o rzeczywistej sprawnosci wy-
dzielniczej wzgledem normalnych produktéw przerébki materyi — ktore trzeba
w kierunku wydalania ich przez nerki bada¢ z osobna. W jednym przypadku
np. w czasie nephritis interstitialis przy nieznacznej albuminuryi pierwsze $lady po-
danego jodu wykrywaty sie w moczu po trzech godzinacli (w $linie po 15 minu-
tach) i wydzielanie 0,2 KJ przedtuzato sie pie¢ dni, gdy tymczasem badania nad
przerobka materyi wykazaty, ze mocznik, kwas moczowy, fosforany wydzielaja
sie normalnie. W innym przypadku w czasie nephritis acutajod wydzielat sie
normalnie, a produkty przerébki materyi — bardzo trudno.

Przy badaniach nad wydalaniem przez chore nerki ostatecznych produk-
tow przerdbki materyi, autor na rowni z dotychczasowemi spostrzezeniami w tym
kierunku (Fleischer, Ritter, Biernacki i in.), doszedt do wniosku, ze jedne pro-



d ukty wydzielajg sie tatwiej, inne trudniej przez nerki, chorobowo zmienione -
f akt wzmiankowany przedstawia nietylko interes teoretyczny, lecz i wysoce
praktyczny dla wyboru rodzaju podawanego pokarmu. Pokarmy,, do ustroju
wprowadzone, ktore przy swej przerobce wytwarzajg produkty ostateczne —
trudniej sie wydzielajace — nalezy ogranicza¢. Unikamy w ten sposob przede-
wszystkiem nagromadzania sie tych produktéw w ustroju, ktore nalezy uwazacd
za substancye trujgce, a nastepnie najracyonalniej wypetniamy wskazanie osz-
czedzania nerek. Unikajac wytwarzania sie w ustroju produktéw, ktore nerki
chore trudniej wyprowadzajg — dosiegamy rownowagi pomiedzy podnietg
a sprawnoscig funkcyi; sprawnos$¢ funkcyi utatwiamy, zmniejszamy bodziec po-
budzajacy, a wiec narzad, chore nerki, oszczedzamy. Uwzgledniajgc wyzej przy-
toczong zasade, tyczgca sie ostatecznych produktéw przerdbki,'zastrzega jednak
autor, ze badania w tym kierunku sg jeszcze w toku, a to, co sam obecnie podaje,
zbliza sie dopiero do $cistosci. W ostrych zapaleniach nerek, w Swiezych okre-
sach zapalenia podostrawego i w eksacerbacyach przebiegu przewlekitego, za-
tem, w przypadkach, w ktorych najbardziej nalezy uwzglednia¢ oszczedzanie
narzadu chorego, zestawit autor co do sprawnos$ci w wydzielaniu szemat naste-
pujacy: Trudno wydzielajg sie: mocznik, kreatynina, barwniki, kwas hippurowy,
fosforany, siarczany w potgczeniach nieorganicznych i woda. tatwo wydzielajg
sie: kwas moczowy, zasady ksantynowe, ciata aromatyczne, amoniak, amido-
kwasy, chlorki, sole kwasu weglanego i woda.

Z szeregu podanego widzimy, ze woda umieszczona jest w dwdch dziatach.
W poczatku zachorowan woda wydziela sie trudno, najciezej nawet, tak ze du-
zo jej wtedy w ustroju zatrzymuje sie. W przebiegu pézniejszym -« szczegO6lniej
przy poprawie sprawy chorobowej — dzieje sie naodwrot.

W przypadkach przewlektych (z wyjatkiem okresow obostrzen i terminal-
nych) wydzielanie produktéw przerébki podlega mniejszym wahaniom. Z po-
wyzszego szeregu wynika, ze w zakresie ostrego przebiegu choroby (lub zao-
strzen przewlekiego) powinniSmy ograniczaé¢ gtownie wydzielanie mocznika,
kreatyniny, fosforanéw i w pewnych warunkach wody.

Kreatyn ina. Wydzielanie tego ciata nadaje sie najtatwiej do ograniczo-
nego dowozu. Kreatyna, z ktérej pochodzi, znajduje sie tylko w miesie, wyciag-
gach miesnych, rosotach i t. d. W biatku jaja kurzego, w zdttku, w mleku znaj-
dujemy $lady kreatyny. W ros$linnych pokarmach niema jej wcale — po wyta-
czeniu pokarmow, zawierajgcych kreatyne — wydzielajg sie w moczu zdrowych
$§lady kreatyniny, w ilosci kilku centygramoéw dziennie, pochodzgce prawdopo-
dobnie z mies$ni ustroju.

Kwas fosforny. Zawierajg go mieso, zo6ttko od jaja, mleko i liczne ve-
getabilia; pryy $cisle mlecznej dyecie u zdrowych ilo$¢ wydzielanych fosfora-
néw narasta do 3—4 grm. dziennie, przyczem ro6zna bywa zawartos$¢ fosforanow
w mleku. Aby przy uzyciu pokarméw, bogatych w fosforany, odwrécic¢ te osta-
tnie cho¢ w czesci od wydzielania przez nerki — nalezy podawac¢ jednoczes$nie
obfite ilosci wapna. Wtedy znaczna cze$¢ fosforan6w (prawie potowit) wigze sie
z wapniem i pozostaje w kiszkach lub po obejsciu drogi przez ustr6j wydziela
sie napowrdt do kiszek i przechodzi do katu. Dla tego poleca autor w ostrem
cierpieniu nerek, kiedy podaje sie pokarm bogaty w fosforany — podawac je-
dnocze$nie pare razy dziennie na konhcu noza — weglan wapnia. Wapno zby-
tnio nerek nie obcigza, poniewaz nieznaczne tylko ilosci obierajg droge wydzie-
lania na nerki. Wiekszo$¢ wapnia pozostaje w kiszkach lub po wchtanianiu wy-
dziela si¢ napowrdét w dolnych odcinkach kiszek, Autor przypomina, ze pod®’
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wana zwykle w cierpieniach nerek woda ze Zrodta Wildungen Helenenguelle
(lub Krynicy) zawiera duzo weglanu wapnia. Ze wzgledu na stosunek trudno
wydzielniczy fosforanow do nerek i z powodu, Zze mleko zawiera bardzo duzo
fosforandw — wynika, iz mleko nie moze stanowi¢ pokarmu dla nerek zupeinie
obojetnego, jak to powszechnie przyjmujg. Z drugiej strony "wydawac sie moze,
ze jednoczesna zawarto$¢ w mleku wapnia wyroéwnywa skutki wydzielania fos-
foranow. Jednak wapno w mleku nie wigze fosforanéw, gdyz znajduje sie prze-
waznie w statem organicznem potgczeniu. Dodatek jednakze do mleka weglanu
wapnia obniza wydzielanie fosforandw w moczu znacznie i wielu chorym
utatwia przyjmowanie mleka.

Mocznik i siarc zany (dowéz biatka). Obydwa te potgczenia wytwa-
rzajg sie jednoczes$nie z rozpadu czasteczki biatkowej — ograniczenie dowozu
ich do nerek potrgca o zasadniczg podstawe odzywiania, o biatko. Z licznych
badan iroztrzgsan nad dowozem biatka doszto sie do wnioskéw, Ze dowoz ten
mozna na krétki czas znacznie ograniczy¢ bez szkody dla ustroju, jezeli jedno-
cze$nie uwzglednione zostanie przyjmowanie weglowodanow i ttuszczu.

W tych warunkach u zdrowego, silnego cztowieka, mozna bez wptywu na
rownowage azotowg ograniczy¢ dzienng ilo$¢ biatka do 60 grm. przez 2— 3 ty-
godnie; postulat ten nalezy przenies$¢ i na stosunek biatka, podawanego chorym
na ostre zapalenie nerek. | znowu z niego wynika, Ze wylgcznie mleczna dyeta
nie stanowi idealnego oszczedzajgcego materyatu pokarmowego. Mleko nalezy
do pokarméw wzglednie zasobnych w biatko — 60 grm. biatka zawiera sie juz
w 3 do 7 kwaterkach dobrego mleka krowiego. Jezeli, jak zwykle, podamy mle-
ko w ilosci dziennej do 3 litrow — zawiera¢ ono bedzie 110— 120 grm. biatka, co
odpowiada 30—35 grm. mocznika, ktore nerki wydzieli¢ powinny (po odtrgceniu
ilosci mocznika, wydzielanego z katem). Jednakze nerki w ostrym okresie choro-
by nie sg przygotowane do wydzielania takiej iloSci mocznika — nastepuje za-
trzymanie tego produktu, jakie nie daje sie wyréwnaé przy pomocy najenergi-
czniejszych zabiegéw napotnych. Nastepnie mocznik nie wydzielony, a krazacy
we krwi, stanowi najbardziej draznigcy bodziec dla czynnosci wydzielniczej ne-
rek. Opierajgc sie na powyzszem, znowu nie nalezy uwaza¢ mleka za pokarm
tak niewinny dla chorych nerek. .Przewage posiada mleko tluste GAERTNERa,
zawarto$¢ w niem biatka odpowiada '/2— a/3 zawartosci biatka w mleku zwy-
czajnem.

Wychodzgc z tej zasady, v. Noorden w ostrych cierpieniach nerek z jak-
najlepszym rezultatem dochodzi do podawania dziennego il, litra mleka. Dla
zwiekszenia pozywnos$ci dodaje Smietanke, ktéra, zawierajgc biatka bardzo mato,
przewaznie sktada sie z ttuszczu. Najlepszy stosunek wynosi /4litra $mietanki
na 1 litr mleka. Wazny jest wybor Smietanki. Zwykta zbierana po zagotowaniu
nie zawsze staje sie odpowiednig, surowg chorzy na nerki znoszg nieszczegolnie.
Autor poleca S$mietanke szwajcarskg sterylizowang lub fabrykat R ademanu:
1500 ctm. mleka wraz z dodatkiem 2/, litra tego fabrykatu zawiera biatka 55 gr.,
cukru 70 grm., ttuszczu 165— 170 grm., co odpowiada 2050— 2100 kaloryom, to
znaczy takiej ich ilosci, jaka zawiera 3*/4litra mleka — przy zawartos$ci biatka,
0 potowe mniejszej.

Stosunek dzienny i1Jlitra mleka do 38litra Smietanki czesto stanowi ilo$¢
pokarmu, wystarczajacg dla chorych lezacych, u ktéorych wogdéle unikamy prze-
cigzania zotadka i kiszek i podawania zbyt wielkiej obfitosci ttuszczu. Jezeli je-
dnak ze wzgledéw indywidualnych nalezy dzienng ilo$¢ pokarmu zwiekszyé,
podajemy dodatki w postaci zup macznych (ryz, kasza), z dodatkiem masta, cukru,
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i soki owocowe. Wzmiankowane dodatki nie zawierajg prawie wcale substan-
cyi, ktoreby nerki z trudem wydziela¢ musiaty, i nie wptywajg na przecigzenie
funkcyi.

Jezeli w cierpieniach ostrych nastepuje okres zwiekszonej diurezy
i trwa przynajmniej tydzien, przypuszczaé nalezy, ze i zdolno$¢ wydzielnicza ne-
rek w stosunku do mocznika i soli wraca do normy. (lnaczej dzieje sie w sta-
dyach koncowych nephritis interstitialis, gdzie przy diurezie zwiekszonej stale
produkty przerébki zatrzymuja sie w ustroju). Wtedy dow6z biatka mozna zwie-
ksza¢, lecz stopniowo, nie przekraczajgc ilosci 100— 110 gt m. biatka dziennie, dop6-
ki istniejg $lady nephritis. 110§¢ mleka mozna wtedy podnie$¢ do 2—2‘/2litra z do-
datkiem $mietanki, potraw macznych, jarzyn, gotowanych owocow, réwniez ma-

tych ilosci miesa i jaj zawsze w sumie oznaczonej granicy.
(C. d n).

STRESZCZENIA \ WYCIAGLI.

34. Rahn. Tracheotomia i intubacya, jako zabiegi operacyjne, stosowane przy
zwezeniu krtani W btonicy. Intubacya zdobyta sobie bardzo duze powodzenie.
Oproécz przypadkédw zwezenia krtani pochodzenia btoniczeg'o, znajduje ona za-

stosowanie a) w zwezeniach przymiotowych Ilub bliznowatych — nieprzy-
miotowych tudziez w laryngitis subylottica ehronica hipertrophica, b) przy aspi-
racyi ciat obcych, d) jako $érodek pomocniczy przy tracheotomii, wreszcie,

d) przy utrudnionem wyjeciu rurki tracheotomijnej. Oprécz teg*o stosowana
bywa intubacya w przypadkach ostrego zapalenia krtani, obrzeku krtani, kur-
czu gtos$ni, krztusca, w zwezeniach go6rnego odcinka drdég oddechowych
w nastepstwie gruzlicy gruczotdw okotooskrzelowych, w skurczu macinni-
czym, gruzlicy lub ztamaniach krtani, w zwezeniach, powodowanych przez ucisk
w nastepstwie wola it. d. it d.

Autor rozpatruje wskazania do zabiegu operacyjnego wytgcznie w difawcu
btoniczym, bez pretensyi, zresztg, co do nieomylnosci w wyborze tracheotomii,
czyintubacyi w kazdym poszczeg6lnym przypadku. Juz w roku 1894 nie chciat
Bokay stysze¢ o tracheotomii pierwotnej, ograniczajac stosowanie nastepczej
do tych przypadkéw, w ktéorych nastgpito zaduszenie w nastepstwie zepchnie-
cia bton rzekomych i zatkania rurki intubacyjnej. Schweigek.widziatl przeciw-
wskazanie do intubacyi w silnej btonicy gardta, ktdrej nastepstwem jest zweze-
nie gardzieli, w btonicy septycznej iw nagle wystepujgcem zaduszeniu, Oniwncn
za$ — w niemoznos$ci wprowadzenia rurki intubacyjnej i w powstawaniu zadu-
szenia przez rurke drogg mechaniczng, K leim — w stadium agonale i przy zna-
cznem ostabieniu dziatalnosci serca, w blonicy septycznej, przy silnej duszno-
§ci i obrzeku wnijscia do krtani, wreszcie w przypadkach, w ktéorych wprowa-
dzenie rurki intubacj'jnej nie usuwa objawéw zwezenia krtani. Samo przez sie
sie rozumie, ze istnienie kazdego z powyzszych objawéw stanowi wskazanie do
wykonania natychmiastowej tracheotomii, bez uciekania sie¢ do poprzedniej in-
tubacyi. Wskazania te sg az nazbyt wazne, aby sie powstrymac¢ od ich wylicze-
nia. Naleza do nich: wiek dzieci, dotknietych krzywica (ponizej po6ttora roku),
zapasé, rozlegty rozpad zgorzelinowy lub owrzodzeniowy w g-ardzieli, obrzek
okolicy wnijscia do krtani, przeszkody spazmatyczne lub mechaniczne w krtani,
widoczne i znaczne obrzmienie szyi, istnienie zwezenia oskrzeli (bronchitis croupo-
sa), wreszcie, trwanie objawéw dtawca pomimo wprowadzonej do krtani rurki
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intubacyjnej. Uzasadnienie kazdego z poszczegdlnych wskazan znajdzie czytel-
nik w oryginale.

Niemniej wazne sg wskazania do wykonania tracheotomii nastepczej, t. j. ta-
kiej, ktéra przedsiebrana bywa po wielogodzinnej lub kilkodniowej, acz bezowo-
cnej intubacyi. Naleza tu: powstawanie objawo6w zaduszania natychmiast po
usunieciu rurki intubacyjnej btonami rzekomemi przy uzasadnionem podejrze-
niu istnienia jeszcze obfitych bton w oskrzelach, zmiany w tkance w okolicy
krtani (ropnie przed lub okotokrtaniowe); uporczywe sprzeciwianie sie dziecka
intubacyi, b6l w krtani lub ciggta che¢ uwolnienia siebie od cigzacej rurki intu-
bacyjnej, podejrzewanie lub wykazanie przerostu grasicy albo gruczotow okoto-
oskrzelowych, brak polepszenia pomimo trwania intubacyi, niemoznos$¢ dosta-
tecznego odzywiania chorego przy lezgcej rurce intubacyjnej, wreszcie, u dwu-
letnich dzieci, brak widocznej poprawy po 5— 6-dniowej intubacyi.

Z powyzszego tatwo sie przekonaé¢ mozna, ze nie wszystkie wskazania do
tracheotomi nastepczej podlegaty w jednakiej mierze ostrzu krytyki, gdyz, mo-
jem zdaniem, przerost grasicy jest przeciwwskazaniem do intubacyi, podobnie
jak i gruzlica gruczotéw okotooslcrzelowych; badz co badz, uwzgledniony tu zo-
stat szereg bardzo waznych czynnikéw, nad ktéorymi zastanawiac¢ sie nam wypa-
da przy rozwazaniu, czy w danym przypadku stosowa¢ nadal intubacye, czy tez
zrzec sie jej na korzy$¢ tracheotomii nastepczej- Nie nalezy zapominaé¢, ze ko-
nieczne jest indywidualizowanie przypadkow.

Juz wybdr pierwotnej tracheotomii czy intubacyi, nastepczej tracheotomii
czy przedtuzenia intubacyi, nasuwa nam w praktyce olbrzymie trudnosci. Sto-
kro¢ wieksze sg one przy rozwigzywaniu pytania, kiedy nalezy chorego uwolnié
od tubusa. Rzeczg bynajmniej nieobojetng jest pozostawiac¢ ciato obce w krtani
ponad okres czasu, potrzebg wskazany. Kiedyz wiec ekstubowa¢? Mowa tu
0 tych przypadkach, w ktérych rurka intubacyjna lezy w krtani stosunkowo
spokojnie, gdzie sinica, niepokdj i temu podobne objawy nie zmuszajg nas do
usuniecia rurki. Ot6z wskazan bezwarunkowych, niestety, nie posiadamy. Musi-
my sie positkowaé¢ takimi objawami, jak: zbledniecie btony Siuzowej gardzieli
lwybitny rozw6j wsteczny nalotéw, rownomierny oddech, brak szmeréw, za-
zwyczaj zwezeniu towarzyszgcych, wreszcie, czas trwania intubacyi — wahajgce-
go sie zresztg w obszernych granicach, a wynoszgcego dla dzieci ponizej dwu lat
2 — 4 dni, ponizej 4— 3 — 6 dni idla dzieci starszych 3 — 4 dni. Osobiste do-
Swiadczenie lekarza gra w tych przypadkach przemozng role.

Podczas ekstubacyi zaleca autor zaopatrzen sie w przybory do wykonania
ponownej intubacyi, wzglednie tracheotomii, gdyz nie jesteSmy zdolni przewi-
dzieé, czy nie nastgpi ostabienie, porazenie czy kurcz gtos$ni, czy tez ostabienie
krtani lub odlezyna. Nasuwajg sie tu nastepujace uwagi: nalezy mozliwie naj-
predzej zastosowac intubacye, rozwazy¢ dobrze wskazania do intubacyi i trache-
otomii, przy intubacyi nalezy zaopatrzen sie w wyszkolong asyste, aby w razie
jej niewykonalnos$ci przystgpi¢ do tracheotomii, dziecko intubowane poddac
dziataniu pary wodnej, intubacye wykona¢ za jednjm zamachem, nie brac¢ zbyt
matych rurek intubacyjnych, przed ekstubacyg rozwazy¢ nalezycie wskazania
do niej, dawac¢ dziecku przed ekstubacyg obficie brom, wreszcie przygotowac
wszystko do ponownej intubacyi przed przystagpieniem do ekstubacyi.

Kilka stow posSwieca autor metodzie intubacyjnej, jako zabiegowi pomocni-
czemu przy tracheotomii. Przy podejrzewaniu zwezenia oskrzeli, stanowigcego
wskazanie do wykonania tracheotomii pierwotnej, mozna po zaintubowaniu cho-
rego stwierdzi¢ btonice oskrzeli, bedzie to intubacya-eksperymentalna. Prowi-
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Zoryczng intubacye stosowac¢ nalezy w przypadkach dtawca o silnem natezeniu,
aby po usunieciu na razie groznych objawéw mddz spokojnie przygotowac sie
do tracheotomii, wzglednie dziecko odesta¢ do szpitala. W tych razach usuwa
intubacya koniecznos$¢ zbytniego pospiechu i niepokoju podczas operacyi, co
pomysinie odbija sie na zyciu chorego. Wreszcie po usunigeciu rurki tracheoto-
mijnej i po zaros$nieciu rany tracheotomijnej moze rurka intubacyjna w razie po-
trzeby odegra¢ role przyrzagdu rozszerzajagcego (przy przeszkodach mechani-
cznych w krtani, np. przy obrzeku podgtosniowym Ilub przy granulacyach).
Wprowadzany do krtani tubus bywa zazwyczaj szybko wykrztuszany, niemniej
przeto kilkodniowe nawet jego pozostawienie jest dostateczne, aby usung¢ prze-
szkody istniejgce w krtani.

Konczy autor swg prace oméwieniem sprawy stosowania metody intuba-
cyjnej w praktyce prywatnej. Aby unikng¢ wynikéw ujemnych przy leczeniu
dtawca za pomoca intubacyi poza szpitalem stawia on zbyt ostrozne i przezorne
wskazania. Radzi przystgpi¢ w tych razach do intubacyi tylko po opanowa-
niu trudnoéci w rozpoznawaniu i rokowaniu co do zwezenia krtani wogoéle i po
zapewnieniu sobie pomocy statej a wyszkolanej odpowiednio obstugi. Zdaniem
jego, nadajag sie do intubacyi domowej przypadki, w ktorych wytgczona jest
btonica oskrzeli, dostep do krtani jest swobodny i niema zmian nekrotycznych
w gardzieli, stowem — przy zupeltnym braku wskazah do tracheotomii bagdz
pierwotnej, badz tez nastepczej. Stata obecnos$¢ lekarza przy chorym jest bar-
dzo pozadana.

Jesli istnieje jakiekolwiek wskazanie do wykonania zabiegu krwawego,
chociazby brak swobodnych ruchéw w szyi, sprzeciwianie sie lezeniu rurki in-
tubacyjnej albo ciggta dgznos$¢ do oswobodzenia sie od niej — ze strony dziecka,
zaleca on tracheotomie.

(Jahrb. fur Kind. Tom V. Zesz. Il z 1. Il. 02 r. Str. 165—195). M. Kraushar.

35. L. Laqueuk. O Smierci od chloroformu wskutek porazenia serca. Autor
opisuje swoj przypadek, w ktérym 14-letni chtopiec zmart nagle pod chlorofor-
mem przed rozpoczeciem operacyi. Byt to silny, dobrze zbudowany chiopak,
ktéry przedtem powaznie nie chorowat. Przed 10 miesiecami otrzymat on ude-
rzenie w lewe oko, wskutek czego zupetnie na nie oslept. Z powodu zachorowa-
nia prawego oka na neuroretinitis sympathica miata mu by¢ dokonana enukleacya
lewego. Smieré nastgpita po jednej minucie chloroformowania; chloroformu
zuzyto nie wiecej nad 2 gramy; wszelkie usitlowania przywrdcenia go do przyto-
mnosci spetzty na niczem. Sekcya nie wykryta zadnych zmian w sercu, mozgu,
ptucach, ktoremi moznaby objasni¢ przyczyne S$mierci. Na sekcyi znaleziono:
zwiekszony opor i rozrost grasicy, przerost gruczotéw mieszkowatych nasady je-
zyka i znaczne powiekszenie $ledziony.

Poprzednio przyjmowano, ze $mier¢ od chloroformu moze wytgcznie po-
chodzi¢ z paralizu osrodka oddechowego, t. j. zaduszenia. Badania doswiadczal-
ne Woon’a i HARE’a dowiodty, ze ma tu miejsce paraliz serca. Sztuczny oddech,
ktory usuwa wiekszo$é asfiksyi, tutaj nic nie pomaga. Smieré wskutek paralizu
serca zdarza sie czasami, gdy chory juz jest obudzony, czasem w pdét godziny po
operacyi. Na zasadzie istniejgcych danych Smieré od chloroformu nalezy przy-
pisa¢ paralizowi zwojow nerwowych serca lub silnemu podraznieniu nerm vayi,
lub obu tym czynnikom jednoczes$nie.

R. Kundiut opisat 10 wtasnych przypadkéw $mierci od chloroformu i dwa
wziete z literatury. Te 10 przypadkéw tycza sie mtodych po wiekszej czesci sil-
nych osobnikéw, w wieku od 12 do 31 lat. Smieré nastepowata w rozmaitych
stadyach narkozy, a w trzech przypadkach nastgpita wkrotce po obudzeniu.
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We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem dwdch, ustanie czynnos$ci serca
byto wprzéd zauwazone, niz wstrzymanie oddechu. Proby ozywienia byty zawsze
bez wyniku. Na sekcyi we wszystkich dwunastu przypadkach nie znaleziono za-
dnej waznej zmiany ani w sercu, ani w wielkich naczyniach, ani w mézgu. Précz
uszkodzen, ktore wywotaty operacye, znajdowano stale powiekszenie grasicy
(biorac za norme te wielko$6 gruczotu, jakg posiada on w czasie najwiekszego
swego rozwoju u zdrowych dzieci, t. j. w 2-im — 3-im roku zycia), nb. u osobni-
kéw, w ktorych wieku z gruczotu tego pozostajg sie tylko $lady, lub nic
nie pozostaje. Z 10-ciu przypadkdw K.UNDRAT'a w oSmiu znaleziony byt précz
tego uderzajgcy przerost gruczotow mieszkowa tych na nasadzie jezyka, w sie-
dmiu nadto znaczne powiekszenie $ledziony (do 3-ch razy norm. wielkosci).

Zmiany te, zwtaszcza rozrost grasicy, autor uwaza za przyczyne $mierci od
chloroformu wskutek porazenia serca.

W literaturze opisane sg przypadki nagtej S$mierci wskutek paralizu serca
z rozmaitych drobnych przyczyn, przyczem sekcya wykazata znaczne powie-
kszenie grasicy.

Heusler miat przypadek $mierci 12-letniej dziewczynki podczas narkozy
eterowej; sekcya wykazata nadzwyczajne powiekszenie grasicy i $ledziony.

Pott miat 8 przypadkow nagtej $mierci matych dzieci, cierpigcych na
kurcz gtosni przy wprowadzeniu szpadla do ust. Nie ulega watpliwosci, ze nie
miato tu miejsca zaduszenie, lecz paraliz serca. Sekcya wykazata we wszystkich
przypadkach nadzwyczajne powiekszenie grasicy. Tu takze nalezy odniesd gto-
$ny przypadek nagtej $mierci po zastrzyknieciu surowicy przeciwbltoniczej,
przyczem na sekcyi znaleziono powiekszenie grasicy i $ledziony.

N ordmann opisat swoj przypadek i 3v. RECKXINGHAUSEN'a, w ktérych S$mierci
stapita nagle w kapieli zimnej lub tez wkrotce po niej. We wszystkich tych
przypadkach znaleziono nadzwyczajne powiekszenie grasicy, w trzech przypad-
kach powiekszenie gruczotéw limfatycznych szyi, migdatkéw, w jednym przypad-
ku takze $ledziony. Dane te dowodzg, ze u os6b z powiekszeniem grasicy naj-
rozmaitsze powody moga wywotan nagty paraliz serca. Jaka jest jego blizsza
przyczyna — niewiadomo. Poniewaz w bliskosci grasicy lezg wazne narzady
(serce, tchawica, nervi vagi), przeto moznaby mnieman, ze ma tu miejsce dziata-
nie mechaniczne. Niektérzy autorowie (Gravitz, Virchow) podobne dziatanie
uwazajg za mozliwe i Smiern od uduszenia za prawdopodobng. Dos$wiadczenia
jednak Scheele i Tamassia dowiodty, Zze nawet nader silny przerost grasicy
nie moze istotnie $cies$nin tchawicy. RoOwniez trudno przyjan i zdanie innych
autordw, ze grasica wskutek przyptywu krwi moze nabrzmien i $cisng¢ sasiednie
narzady, a to dlatego, ze we wszystkich prawie przypadkach gruczot znaleziony
byt na sekcyi w stanie matokrwistosci. Przyczyna jest wiec niewyjasniona i be-
dzie nig prawdopodobnie tak diugo, dopodki przyszte badania nie rzucg wiecej
Swiatta na funkcye i znaczenie samego gruczotu

Co sie tyczy praktycznych wnioskéw, to powiekszenie grasicy za zycia bar-
dzo trudno dyagnozowan. Podtug DAUT'a i BIEDER'ra powiekszong grasice mo-
Zzna rozpoznan po stepieniu na mcmubrium sterni. Sg to jednak bardzo niepewne
dane. Promienie R oentgen”™ nie dajg wyniku. Autor radzi dyagnozowan po-
wiekszenie grasicy na zasadzie towarzyszgacych danych; jezeli wiec mamy po-
wiekszenie gruczotéw mieszkowatych na nasadzie jezyka, powiekszenie migdat-
kéw i sledziony, powinniémy sie wstrzyman od narkozy.

(Deutsch. Med. Woch. Nr. 7.r. 1902) 8. Janczurowicz.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 15 kwietnia r. 1).

TRESC: 1) J.Brudzinski—przedstawienie trzech przypadkéw choroby Little’a. 2) M. Boknstein —
»Ro0zpoznanie ré6zniczkowe neurastenii i pierwszych okreséw bezwtadu postepujacegok

przedstawit 3 przypadki choroby LiTTLE'a: dwie
dziewczynki lat 519, i chtopca lat 8 W trzecim przypadku w wywiadach wy-
razny przymiot. Choéd wszystkich trojga dzieci typowy spastyczny; sztywnosc¢
konczyn dolnych, zwrécenie stop ku wewnagtrz. W trzecim przypadku wyrazne
ostabienie inteligencyi.

W dyskusyi kol. W. k£ apinski poruszyt sprawe leczenia choroby LiTTLn'a.
Rozpatrzywszy najpierw poglad FuuuNi/a na podkitad anatomiczny tego cier-
pienia, opisal metode HoppA y i LORENTZ'a leczenia tych przykurczen, wspomniat
o0 zabiegach chirurgicznych, polecanych w tych razach przez Drobnika, wresz-
cie zaznaczyt, iz w przypadkach choroby LiTTLE’'a czesto spotykamy wydtuze-
nie wiezu rzepkowego (objaw ScHUUTESS'a).

2 Kol. M. Bornstkin wypowiedziat rzecz p. t. ,Rozpoznanie
neurastenii i pierwszych okreséw bezwladu postepujacego”.

Najpierw mowca rozpatrzyt etiologie obu chordb; obarczenie dziedziczne,
miody wiek przemawiajg predzej za neurastenig, przymiot zas, uraz gtlowy, nad-
uzycia napojow wyskokowych — za bezwtadem postepujgcym. Neurastenia roz-
wija sie predzej, niz bezwtad postepujacy. Najwieksze znaczenie rozpoznawcze
mdéwca przypisuje objawom psychicznym. Wiekszy brak pamieci, brak krytyki
i logiki, zanik uczuci moralnych i estetycznych, zmiana osobowo$ci wystepowacd
moga juz w pierwszych okresach bezwtadu postepujgcego. Bezsenno$¢, zaburze-
nia mowy i drzenie, nigdy w neurastenii nie dosiegajg tak wielkiego natezenia,
co w bezwtadzie postepujacym. Dalej mowca rozpatrzyt napady wrzekomopada-
czkowe i wrzekomoparalityczne, zaburzenia ze strony wzroku w obu chorobach.
Gtownie podkresla stan psychiki chorego. W kohcu méwca podaje szereg cech
rozpoznawczych miedzy bezwtadem postepujgcym a przymiotem moézgu, miaz-
dzyca tetnic mdézgowych, przedwczesnem starczem zniedoteznieniem umysto-
wem, stwardnieniem rozsianem i t. zw. psychozami intoksykacyjnemi.

W dyskusyi kol. J. Piltz podnosi znaczenie trzech objawow, niedos¢
uwzglednionych przez méwce — ostabienia pobudliwos$ci na bél, utraty powo-

nienia i nieréwnosci konturdéw Zrenic.
Kol. Fratau podnosi wazno$¢ rozniczkowania bezwtadu postepujacego od

i) Kol. J. Brudzinski

rézniczkowe

(lementia praecox.
Kol. PawiNSKI wspomina o zaburzeniach w innerwacyi serca w poczatko-

wych okresach bezwtadu postepujacego (hemisystolia, tachycardia paroxysmalis).
Prof. Baranowski podnosi waznos$¢ zmiany osobowosci, jako wczesnego
objawu bezwtadu postepujacego i wspomina o0 nieunormowanem prawie ubez-
wiasnowolniania podobnych chorych.
W odpowiedzi kol. Bornstkin zaznaczyt, ze hypalgezyi w pierwszych okre-
sach bezwtadu moze nie by¢, ze o anosmii i hemisystolii, jako wczesnych obja-

wach bezwtadu postepujgcego w literaturze danych nie znajdywat.
Si. Kopczynski.
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Drobniejsze wiadomosci rdéznej tresci.

— R oemisch opisuje przypadek gru-
zlicy ptuc, w ktorym po lcrwiopluciu
wystgpita purpura haemorrhcigica na skoé-
rze kohczyn gérnych i dolnych. Autor
przyczyne, wywotujgcag wystepowanie
rumienia, widzi w rozpadzie ogniska,
zawierajgcego laseczniki gruzlicze, i
w nastepczem wessaniu znacznej ilosci
toksyn gruzliczych. (Miinchen. medic.
Woch. Nr. 2. 1902).

Gossner obserwowat czterokrotne
wystepowanie rumienia krwawego (pur-
pura haemorrhagica) u osobnika, cierpia-
cego na gruzlice jadra. Podczas opera-
cyi znaleziono w jadrze i przyjadrzu
kilka, zserowaciatych ognisk. Po kastra-
cyi nastgpito wyzdrowienie i rumien
juz nie wystgpit. Autor zgadza sie z
RoEMisen’em w pogladzie na patoge-
neze rumienia w gruzlicy i mysli, ze
w przypadkach zapalen przewlektych
réoznych narzadow raptownie wystepu-
jaca purpura haemorrhagica wzbudza¢é
powinna podejrzenie cierpienia gru-
zliczego. (Miinchen. med. Wochen. Nr.
11. 1902).

— Holtschmidt (Drezno) podnosi
wartos$é zastrzykiwan podskoérnych ze-
latyny w melaena neonatonm. Autor sto-
sowat dwuprocentowy roztwdr zelaty-
ny w fizyologicznym roztworze soli ku-
chennej; roztwdr wyjatawiano przez go-

towanie w ciggu 5—0 godzin i wstrzy-
kiwano pod skore w ilosci 15 ctm. sz.
Ogo6tem autor leczyt w ten sposob w
ciggu zesztego roku pie¢ przypadkow
melaenae\ w trzech przypadkach krwa-
wienia kiszkowe wustaty po pierwszej
injekcyi, w czwartym po 2, w pigtym po
3 injekcyach. Zadnych ubocznych dzia-
tan autor nie widziat. Smiertelnos¢ ré-
wnata sie zeru, gdy dawniej w tej sa-
mej klinice Smiertelno$¢ w melaena neo-

natorum wynosita 50%. (Miinch. med.
Woch. Nr. 1. 1902).
= Thieme (GO&rbersdorf) stosowat

wstrzykiwania podskdérne dwuprocen-
towego roztworu zelatyny w 12 przy-
padkach krwawien ptucnych u sucho-
tnikow; w 9 przypadkach krwioplucie
ustato zaraz po injekcyi, w 1przypadku
dopiero po 8 dniach, w jednym rozwi-
neta sie gruzlica prosowkowa, a w
dziesigtym przypadku krwioplucie by-
to Smiertelne. Miejsce injekcyi rozcie-
rano silnie duzym palcem i przykrywa-
no gazg jodoformowa, zmaczang w octa-
nie glinu. W (iwu przypadkach umy-
$Inie nie stosowano tych zabiegow i na
miejscu injekcyi wystgpita zgorzel. Cie-
ptota ciata podnosita sie w 11 przypad-
kach na przecigg 8 — 14 dni i czasami
dochodzita do 40,3°— 40,7° C. (Miinch.
m. Woch. Nr. 5r. 1902). Z.

Wiadomosci biezace.

— Trzytygodniowe kursa na wydzia-
le lekarskim uniwersytetu Jagiellon-
skiego dla lekarzy praktykéw 'rozpo-
czng sie z dniem 7lipcar. b. Wpisy
wraz z optatg czesnego odbywacé sie
bedg w kwesturze (Collegium nouum) do
dnia 6 lipca r. b. Chcacych bra¢ udziat
w kursach o ograniczonej liczbie ucze-
stnikéw uprasza sie o wczesne zgtasza-
nie sie do odpowiednich prelegentow.
Poniewaz w jednym z ostatnich
numerow naszego czasopisma lista leka-
rzy polakow, ordynujacych w Karlsba-
dzie w r. b., byta niezuyietnie doktadna,
podajemy jg raz jeszcze. Ordynowac za-
tem bedg w Karlsbadzie koledzy: H a-

Wydaweca Dr. L. GuranowskKi.

Jiobuojioho Ue.uaypofo, napinana 23 Mas: 1902 r.

sewicz, R ozencweig, K retowicz, T oep-

fer, Rifczes, Kaufman Oskar, Witt-
lin, SiissiciND, Maleszewski, Sciiarf,
Kaufman Max, Schermant, K ropf,

Moraczbwski, W asserthae, K ostecki
K otaczkowski.

— Zmarli. S. p. d-r med. prof.
Feliks Nawrocki zmart w dniu 2
czerwca 1902 r. w wieku lat 64.
Blizsze szczegéty z zycia oraz wy-
kaz prac zmartego profesora po-
damy w jednym z najblizszych nu-
merdw naszego czasopisma.

Redaktor 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



Zupetnie nie drazni.

Panom lekarzom wysyta préby i broszury
bezptatnie reprezentant: Miertuernpfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

Fabrykanci: B auer &
Berlin, S. O. 16.

G-ie,

Naturalny Koniak.

-IMPERIAL1L

i0"N~ci prawdziwy produkt z wina [cO£I&k

Izalecany przez powagi lekarski8. pJi

Analizy Doktorow;

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. M Milicera i Wars

Hygienicznego Laboratoryum stwierdzajg czysto$¢ Konia™

ku z winogron bez obcych przymieszek.

Koniak , Imperiallldostarcza sie do kliniki terapeutycznej
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz wo wszystkich lepszych handlach win w Warsza

wie i na prowincyi.

APARATY PARONE
Sterylizaoyjno
AUTOKLAWY

DEZYNFEKTORY

poleca
Fabryka

Adolfa Witt

W WARSZAWIE
ul. Leopoldyny I
tel. 778.

Skiad fabryczny.

Elektoralna 21.
tel. 793.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Otj.naieln.SL 25.
rzyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
ptata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11- 1
Cena biletu kop. 50.

Egzystuje od 1820.

SRODKOW ~ OPATRUNKOWYCH

sterylizowanych z przyrzadem

KONTROLUJACYM
Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

D-ra Borzymowskiego

Zada¢ w kazdej aptece.

Sktad gtéwny;
Warszawa, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjna.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-row Boryssowicza, Brtihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za optatg od i.50do5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

ZAKLAD LECZNICZY

 DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.

Ctimielna USTr. Y7.

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

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanistawa Nlutermilcha

Rozbiory chemiozno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
fadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekéw i t. p. do celéow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

D-r Adam Kotaczkowski

ordynuje od 15 Kwietnia do 1 Pazdziernika 1902
w Karlsbadzie Stadt Athen vis k vis Kolonady,
Mtihlbrunn.
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30T PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
JL Wiasnosé rzadowa francuska

VO & C Qow)'—‘

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujac uzycie Wod.

Stabosci feoladko, Wyiwory ze soli nauaralnej otrzymanej
H | z wod.
YIC Y CELES INS pecherza,

oramosey wirwyraen, pooeare, e PASTILLES - VICISY-ETAT

YICHY GRANDE-GRILLE  vorme tranenie wasy, duwa aloo w2y po jeczenis

siabosei wauoby Forganow 2066 wydzeiren. — COMPRIMES YICHY-ETAT

Stabosci zotadka i Woydajg.ee wjednej chwili wode
YICHY HOPITAL kiszek. alkaliczng, gazowg do tatwiejszego trawienia.

A LB OFER YN A |
z fabryki chemicznej D-raFritzai D-ra Sachsse &
w Wiedniu

.. %

Srodek odzywczy i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo i fosfor organicznie g
z biatkiem zwigzane, bez smaku i zapachu, tatwo rozpuszczalny. g
Sktad gtéwny w aptsce $

D-ra T. Heinricha
Wierzbowa 11.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN RADEBEUL-DREZNO

CREOSOTAL i DUQTAL., [ “sepalaniu ackrzsh Ercosotal |, eycen-

i Duotal ,,Heyden™ posiadajg wtasnosci lecz-

nicze guajakolu i kreozotu, i pozbawione jednoczesnie nieprzyjemnego ubocznego dziatania, jado-
witoscl i przykrego zapachu i smukli kreozotu i guaj acolu. Nie wywotujg podraznienia zotgdka
i kiszek. Po ich uzyciu nie bywa rozwolnienia, nudnosci i wymiotéw. W wysokim stopniu po-
budzajg apetyt, zwigkszajg wage i poprawiajg o%c')lny stan chorych. Duotal ,,Heyden* dzieki

temu ze nie posiada zadnego za

_ r;q)ac_hui smaku, chetnie przyjmujg najwrazliwsi chorzy i dobrze
znoszg (radw, ,Berlivdr  Charits-Annalen 1897, Ziemssen’s Annalen der Mlinchener Kran
enhaaser 1896* i t. d.

(rozpuszczone w wodzie Oede’go potaczenie srebra) wskazane
COLLARGOLU przy lymphangitach, flegmonach, wszystkich chorobach septycz-

nych (czystych i mieszanych). Stosuje sie jako mas¢ (Unguen-

tum Crede) do wcieran, w roztworze do wstrzykiwali zylnych i do wewnatrz, itd.

ITROL silny Srodek antyseptyczny, niedraznigcy, pozbawiony zapachu, nietrujacy prepa-

rat srebra do leczenia ran podtug Ciede’go, do leczenia oczéw, choréb pecherza
i chordb or andéw piciowych.

CRYSTALLOSE. aeksioaii w postaci "krysataiow: zupeinie caysty. wybor-

nego smaku stodkiego, i dla tego stoso wny dla diabetykow,

chorych na zotgdek itd.

Przodstawiciel na Kroélestwo Polskie:
LUDWIK FREIDER, WARSZAWA LESZNO 60.

Literature wysyla sie bezptatnie.



