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L0 DRUBNDUSTRUJACH WE KRWI CHORYCH NA PrLONICE.
PRYCZYNEK DO ETYOLOGII PLONICY.

[Rzeez, czytana w. d_ % czerwea 1. b. na posiedzienin Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego),

Podal
D-r med, Jozef ( zanjkowski,
lekarz szpitala T-wa Sosnowickiego w Sosnowcu.

Panowie!

Korzystajyc z epidemii plonicy, jaka panowala w naszych stronach
w koncu ubieglego i poczatku biezgcego roku, powzialem zamiar zbadania pod
wzgledem bakteryologicznym sprawy blonicowej, wystepujjcej w przebiegu
plonicy.

Poniewaz bionica przy tem cierpieniu wystepuje tylko jako jeden z ob-
jawow choroby zasadniczej, jakg jest plonica, uwazalem przeto za pozyteczne
jednoczesne zbadanie pod wzgledem bakteryologicznym krwi chorych na
plonice.

Tutaj jednak zetkngtem sig z faktami, ktore zwrécily mig z przedsigwzie-
tej drogi i skierowaly ku badaniu krwi chorych na plonice niezaleznie od tego,
czy mialo miejsce powiktanie blonica, czyli tez nie, w tej nadziei, Ze moze na
tej drodze uda mi si¢ znaleié jakiekolwiekbadz dane do wyjasniania niezna-
nej dotad etyologii ptonicy.

Kwestya ta przedstawiala mi si¢ tem ponetniejsza, ze badania dotych-
czasowe nie daly dotgd zadnych wynikéw, jedni bowiem, jak C. RasgiNa, przy-
czyng plonicy widzy w tanicuszkowcu, inni znown, jak Dogure i L. Preir-
¥ER obwiniajg o to pierwotuniaki.

Nie chege byé zle zrozumianym, zastrzegam z gory, ze ani na chwilg
jedna nie przypuszezatem i nie przypuszezam, by badania moje rozwigzywaly
ostatecznie kwestye etyologii plonicy juz chociazby dlatego, ze ilosé
przeprowadzonych przezemnie badan ogranicza si¢ do 13 zaledwie przypadkéw
plonicy, z podréod ktorych dwa zaledwie przebiegaly bez blonicowego
zajecia gardzieli i jam sgsiednich; podaje tu tylko gole fakty tak, jak je spo-
strzegalem, nie chege weale wyprowadzaé z nich jakichkolwiekbadZz wnioskdw
ogoélniejszej natury odnosnie do etyologii ploniey.

Zanim przystgpie do zdania sprawy ze swych badan, czuje sie w obowia-
zkun opisania w. krétkosci metody badania.
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Krew chorych bralem najesgsciej z ucha, jako z czesci ciala bogatej
bardzo w naczynia krwionosne, a przytem z tego jeszcze powodn, ze naklucie
iglag ucha wniej sprawia bélu, anizeli nakluwanie palca.

Nie potrzebuje dodawad, Ze zabieg ten staratem sie wykonaé o ile mozno-
sci aseptycznie, co udalo mi sie zrobié we wszystkich bexz wyjatku przy-
padkach.

Z krwi w ten sposéb otrzymywanej robitem najpierw hodowle, a nastgpnic
preparaty na szkielkach praykrywkowych.

Do hodowli nzywalem: agaru glicerynowego, agaru zhematoge-
ny, surowicy krwii zelatyny—z odzywek statych; z plynnych zas
buljonu peptonowgo, surowiczego przesieku 2z jamy brzusznej
przy puchlinie wodnej (przy nephritis pavenchymatosa) iprzesieku, otrzy-
manego z hydrocele festis.

Preparaty na szkielkach przykrywkowych po wysuszeniu na wolnem po-
wietrzu utrwalalem, albo przeprowadzajac je przez plomien lampki spirytusowej,
albo zapomocg zanurzania na 15—20 minut dv mieszaniny alkoholu z eterem siar-
czanym w rownych czesciach,

Barwilem preparaty z krwi zasuszonej za pomocy mieszaniny CHECIN-
SKIEGO.

Na preparatach z krwi, zasuszonej na szkietkach przykrywkowych a bar-
wionych w wyzej podany sposob, we wszystkich bez wyjatku przypadkach
plonicy, zbadanych przezemnie, znajdywalem stale jeden i ten sam drobno-
ustroj, w postaci diplokoké w, ledwie rozpoznawalnych jako takie przy sil-
nych powigkszeniach, jak np. przy uzyciu okularu immersyjnego Zriss’'a 2,0 mn.
apert. 1,60 i okularu Ne 6. Przy silniejszych systemach postaé diplokokow
rozpoznaé mozna zupelnie wyraZnie.

Diplokoki te spotyka si¢ we krwi w niewielkiej stosunkowo ilosci:
1—2 w jednem polu widzenia, rzadko wigcej, a czesto bardzo przeszukaé
trzeba caly preparat, by znalezé jeden lub dwa diplokoki.

Diplokoki najczesciej wystepujg pojedynczo, czasami jednak po dwa w je-
duym rzedzie, jakby polgczone w krotki lancuszek, ztozony z owalnych kokéw.

W ciatkach krwi diplokokéw nie spotykalem nigdy, lecz zawsze swobo-
dnie w osoczu krwi.

Jak juz wyzej wpominatem, diplokoki zlozone s3 z owalnych kokéw,
dluga $rednica ich jednak nie o wiele przewyzsza krotkg; przy malem po-
wiekszeniu réznica miedzy niemi nie daje si¢ zauwazyé, a koki wydajg sig zu-
pelnie kulistemi.

Diplokoki nasze w ogélnosci barwig sig slabo, odbarwianie nastepuje
tatwo. Barwienie na sposéb Gram’'a daje wynik ujemny: odbarwienie nast¢pn-
je calkowite.

Otoczek u diplokok6éw, ani na zywych drobnoustrojach we krwi swiezej,
rozpatrywanej w kropli zawieszonej, ani na preparatach z krwi zasuszanej na
szkietkach przykrywkowych, nie zauwazylem.

Zauwazylem juz wyzej, jakich uzywalem odzywek do hodowli znalezionych
przezemnie diplokokéw; zwréce wiee tylko uwage, ze hodowle diplokokéw na



—_— rO7 .-

wszelkich wogéle odzywkach nie przedstawiajg zadnych zgola cech charaktery-
stycznych.

Na zelatynie diplokoki nie rozwijajg sie catkowicie, na innych zas odzy-
wkach stalych rozwoj diplokokéw jest opieszalym. Na wszystkich uzywanych
przezemnie odzywkach statych [oprécz naturalnie Zelatyny| kolonie diploko-
kow przedstawiajg sig¢ pod postacig drobniutkich, pozbawionych budowy [przy
rozpatrywanin pod drobnowidzem)] przezroczystych kropelek rosy o S$rednicy
nie wigkszej nad '4;—!/, mm, a czesto mniejszej nawet. Nawet w starych
[3 -4 miesigeznych] hodowlach kolonie nie zlewajg sie ze sobg.

Hodowle diplokokéw przez dlugi czas zachowaé moga swojg zywotnosé
[3—4 miesigce], o ile tylko bedy zabezpieczonemi od wysychania.

Daleko odpowiedniejszemi, wedle mego doswiadczenia, dla rozwoju diplo-
kokdw, okazaly sie odzywki plynne, bez widocznej réznicy pomiedzy poszcezegol-
nemi odzywkami, tak pod wzgledem szybkosci, jako tez pod wzgledem obfitosci
rozwoju diplokokow.

Hodowla diplokokéw w bulionie, lub w innej zawierajacej biatko od-
zywce plynnej, przedstawia si¢ w postaci zéltawo-biatawego drobnoziarnistego,
lekkiego osadu na dnie probowki. Ilosé tego osadu nawet w starych, kilko-
miesigeznych hodowlach jest zawsze bardzo nieznaczng.

Stopnia cieptoty najodpowiedniejszej dla rozwoju diplokokéw nie okreslatem,

Suczepienie czystych hodowli krolikom, tak w malej ilosei, jako tez w ilosci
wigkszej pod skore i do zyl, dato wynik ujemny:kroliki pozostawaly zupeinie
zdrowymi.

Myszy okazaly sie na szczepienie c¢zystych hodowli diplokokéw bardzo
wrazliwemi: mala ilo§¢ hodowli, zaszczepionej pod skore, wywolywala stale sSmieré
zwierzecia na 3—4 dzien po zaszczepieniu. Przyczem we krwi myszy, padlych
po zaszczepienia znajdowalem stale te same diplokoki, co i we krwi chorych
na plonice [Poréw.rys. 1 i 3!").

Czyste hodowle diplokokow z krwi myszy w niczem nie réznity sig¢ od
czystych hodowli diplokokéw z krwi os6b chorych na plonice.

Szezepien innym zwierz¢tom nie dokonywatem.

Oto te fakty, ktére zdobylem przy pierwszem zaraz badaniu krwi osoby
chorej na plonice, a ktore zakomunikowaé Szanownym Panom uwazalem
sobie za obowiazek.

Czy i jakie mianowicie, znaczenie posiadajy znalezione i opisane przezemnie
tataj drobnoustroje, czy pozostajg one w jakimkolwiekbadz zwigzku z samg
sprawg chorobows, przy ktérej zostaly znalezionemi, a wreszeie blizsze ich zba-
danie pod wzgledem morfo- i biologicznym: jest to kwestya przyszlosci; zauwa-
ze tu tylko jedno, a mianowicie: ze podobnych do opisanych wyzej drobnoustro-
jow nie spotkalem we krwi chorych przy jakichkolwiekbadz innych sprawach
chorobowych, pomimo, ze od lat kilku stale prowadze bakteryologiczne badania
krwi chorych na najrozmaitsze ostre choroby zakazne.

7 czasem, byé moze, wrice jeszcze kiedy do tego samego przedmiotu

) Rysunki dodune bedg do N-ru 25.
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dzisiaj kencze prosbg, byscie mi Panowie wybaczyli, jesli zrobilem wam zawdd
tre§ciy wykltadu w zestawienin z jego tytulem.

Mam jednak nadzieje ze uczynicie to, jeli tylko uprzytomnicie sobie, Sza-
nowni Panowie, w jak trudnych warunkach prowadzi swe badania lekarz-prak-
tyk na prowincyi, a z drugiej znowu strony, jezeli zwazycie te trudnosci, jakie
przedstawia samo badanie krwi pod wzgledem bakteryologicznym, szczegoélniej
tam, gdzie idzie o tak wazng kwestye.

Sosnowtec, Maj, 1895 r.

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH D-RA LEONA NENCKIEGO 1

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALA §-GO DUCHA,

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 DZILANID FARNARODYNAMICZNEN W ZALEINOSCI 0D BUDOWY CIEMICZE)

Sredkow grupy aromatycznej.

NOWY SRODEK — APOLISIN,
PRZECIWGORACZKOWY [ KOJACY.

Podali
Leon Nencki i Jozef Jaworslki.
_._.}‘_.{.__
{Ciag dalszy.— Patrz Nr. 23].

Zanim przystapili§my do podawania apolisinu chorym goragczkujgcym,
postanowilismy sprawdzié jego wlasnoSci przeciwgorgczkowe na zwierzetach.

W tym celu wzieto dwoch krélikow. Jednemn wstrzykiwano toksyne
dyfterytyczng, drugiemu czystg hodowle paciorkoweow ropnycl.

I. Krélik wagi 1190,0. Cieplota 39,2°

D. 3. ITI wstrzyknigto 1 ctm. szedc. toksyny dyfterytycznej. Cieplota po
3-ch godzinach 39,6°.

D. 4 III rano cieplota 38,8°, o H5-ej po poludnin 39,9°. Wstrzyknigto 1
ctm. szese. 109, wodny rozezyn apolisinu pod skérg. Godzina 6-a wieczo-
rem cieplota 39,89, o 9-ej wieczorem 40,5°.

D. 5. III. rano cieptota 40,19, w poludnie 39,5% po poludniu 39,2°; wie-
czorem 39,3°.

D. 6. III. Cieplota, mierzona w tych samych godzinach, dala nastgpujgce
cyfry: 39,59 39,19 39,00,

II. Krolik, wagi 1192,0. Cieplota 38,7°,

D. 7. 111 wstrzyknigto 1 ctm. szese. paciorkowcéw ropnych. Cieplota
wieczorem 40,3°.

D. 8. III. Cieplota rano 40,10, O godzinie 11-ej wstrzyknigto 0,8 103
wodnego rozczynu apolisinu. Godzina 12-ta. Cieplota 39,1% godzina 1-sza
39.3% godzina 24 — 39,3% godzina 4'), — 39,8% godzina 7-ma — 40,29, godz.
9-a2 — 40,1° C..
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Przechodzge obecnie do spostrzezen klinicznych, zauwazymy, ze wogble
u chorych stosowalis$my apolisin, bgdz w celu okreslenia jego wlasnosei
przeciwgorgezkowych i kojacych, to znéw — wylaceznie tych ostatnich w na-
stepujacych przypadkach: w 4-ch przypadkach zapalenia ptuc widknikowego
(pneumonia ecrouposa), w jednym—plonicy (scarlating), w jednym — tyfusu brzu-
sznego (typyus abdominalis), w 13 przypadkach influenzy (influenza), w 2-ch go-
ragczki porodowej (febris puerperalis), w 1-ym — ropnicy (pyemia), w 5-ciu — za-
palenia gardla charakteru czopowego (angina follicularis), w 1-ym roézy twarzy
(erysipelas facier), w 3-ch przypadkach migreny (hemicrania), w 2-ch przypad-
kach nerwobdlu kulszowego (ischias), w 7 przypadkach, w ktérych cierpienie
wypadlo podprowadzi¢ pod ogélng nazwe bolu glowy, (cephalalgia), w 3-ch
przypadkach nerwobh6lu nerwu tréjdzielnego (neuralgia n. trigemini), w 1-ym—
nerwobélu szyjowo-potylicowego (neuralgia cervico-occipitulis), w 2-ch przypad-
kach nerwobélu splotu ledzwiowego (nenralgia plezus lumbalis),

Przysiepujemy teraz do opisu samych przypadkéw, nadmieniajgc, iz apo-
lisin podawalidmy stale czysty w proszku, tylko kilka razy laczylisSmy go
z bromem i 2 razy z solami coffeinowemi.

Przypadek |. Pneumonia crouposa sinistra. Kobieta, 28-letnia, z powolania
nauczycielka, przed dwoma dniamni miala jednorazowy, silny napad dreszczéw,
poczem nastgpilo ogblne rozlamanie, b6l glowy, wymioty; gorgczka i klucie
w boku lewym, Badanie tegoz dnia dokonane wykazuje: osoba prawidlowo
zbudowana i dobrze odzywiana. Jezyk suchy, oblozony, na wardze lerpes.
W plucach po lewej stronie na linii pachowej u dotu, a réwniez z tylu od po-
lowy ltopatki ku dotowi odglos wypukowy stlumiony—Dlebenkowy. W tych sa-
mych miejscach wdech i wydech oskrzelowy. Plwocina skgpa, lepka, rdzawa.
W innych narzgdach oprocz bolesnoSci lewego jajnika, bolesnosci i kruczenia
nad kiszks $lepa, nic nieprawidtowego nie odnajdujemy. Cieplota 400 [0 11-ej
rano]. Tetno 108, oddech 26.

Chorej podano: sol. acidi mur, dil. 2,0:180 i oklad rozgrzewajacy, na le-
wy bok.

D. 8. IV. [III dzien choroby].

Godzina 9 rano 11 1
Cieptota 39,10 393> 398°
Tetno — 100 —
Oddech — — 32.
Apolisin 1 grm. 1 grm. 1 grm.
Godzina 1 rano 3 5 (

Cieplota 39,8° 39,20 380 38
Tetno . . . . . 100
Oddech . . . . . 28.

Ktucie w bokun nie ustaje; oddech utrudniony. Oddech w miejscu stlu-
mienia wyraznie oskrzelowy. Tetno prawidlowe, ale dod$¢ slabe. Duze pra-
gnienie.

GAZ. LBK. NR. 24.
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D. 9. IV [IV dzien choroby].
Godzina 10 rano 11 12 1p. p. 2 8
Cieptota 39,00 39,20 .9,1° 38,00 37,5° 38,00

Tetno . . . . 94
Oddech . . . . 30
Apolisin . . . 1grm. 1 grm. 1 grm.

Klucie w boku nieco mniejsze. Z tylu oddech oskrzelowy, przy wydechu
obfite, drobno pecherzykowe rzezenia. Plwocina nieco obfitsza, rdzawa. Jedno
wyproéznienie. Jako pokarm: klej i mleko.

D. 10. IV |V dzien choroby].

Godzina 10 rano 11 12 2 po p. 8
Cieplota 39,10 30,60 3990 398 400
Tetno . 104
Oddech . . . . . .30

Sol, acid mur. dil, 2,0:180,0.

Bal glowy silniejszy niz onegdaj. Zjawiska opukowe i wystuchowe in sta-
tu quo, Tetno stabe. Oddech krotki, ntrudniony. W moczu $lad biatka.

Chorej oprocz kwasu solnego podano 3 razy w cigga dnia po 30 kropel,
nalewki waleryanowej na eterze,

D. 11. IV. | VI dzien choroby].

Godzina 8r. 10 12 1 p.p. 2 5 8
Cieplota 38,70 38,5° 3880 33,60 38,0° 37.0° 38,2°

Tetno . . . 102
Oddech . . . 36
Apolisin. . . lgrm., 1lgrm 1grnm,

Podmiotowo stan lepszy. Z tylu iu dotu odgtos opukowy poczyna jasnieé,
tamze liczne rzezenia sSredniobankowe. Wykrztuszanie tatwiejsze; plwocina
obfitsza, mniej lepka, stabiej zabarwiona.

D. 12, IV. | VII dzien choroby].

Chora w nocy silnie sig spoeila. Cieptota, mierzena o 10 rano, wynosita:
36,3°, 0 12-ej 36,5°. Przy badaniu znalezlismy objawy, powracajacej droznos ci
pluca. Okres zdrowienia przebiegal bez powikiai, zupeluie pomysinie.

Przypadek 1. Angina follicular/s. Chora, 36 letnia, kucharka, przybyta
do kliniki w d. 16. V z powodu bardzo silnego bdlu gltowy, bolow w miesniach
i kosciach. Poprzedniego dnia miala silne dreszeze, po ktorych sie spocila, je-
dnoczesnie wystapity wzmiankowane hardzo dotkliwe béle, Przy badanin oka-
zuje sie: osoba silnej budowy i bardzo dobrze odzywiana. W narzgdach klatki
piersiowej i jamy brzusznej nic nieprawidtowego nie znaleziono, W gardzieli
na powiekszonych, obrzmiatych i znacznie przekrwionych migdaltach, wladei-
wiej za§ w ich kryptach [follikutach] znajdujg si¢ brudno-biate czopki, wy-
stajace nad powierzchniy migdatow niby guziczki; usunygé je mozna przez ucisk
szpatlem na migdal. Chora lyka bez bola, odezuwa tylko przy tym akcie
jakby zawade. Cieplota 39,60 Tetno 100. Podano po I grm. apolisinu 3 ra-
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zy na dzien. Cieplota mierzona w godzing po l-ym proszku — 38,2°. Boble
migsniowe, wogole mniejsze. Cieplota po 3-im proszku— wieczorem 38,6°.

D. 17. V cieplota rano 37,49, wieczorem 38,2°. Chora w ciagu dnia wzie-
1a 3 proszki po 0,5 grm. apolisinu. Béle w migsniach prawie zupelnie prze-
mingly; chora czuje sig¢ tylko ostabiong.

D. 18. V, w nocy chora sie pocila.

D. 19. V, cieplota 37,39, chora LOli zupelnie niema. W gardzieli mniej-
sze przekrwienie, w kryptach migdatéw mniejsza ilo§é czopoéw. Chorej dopiero
teraz zalecono gargarisma ex acido borico.

D. 20. V. Chora opuscita szpital zupelnie zdrowa. BOli charakteru gosé-
cowego juz od 3-ch dni przed wyjsciem ze szpitala nie odezuwala.

Przypadek . Sear/atina, Do 12-letniej dziewezyny wezwano jednego z nas,
[Jaworskl] péZinym wieczorem d.15.1V. Chora, podczas dnia czujac sig zupelnie
dobrze, wieczorem dostata mdlosei, bolu glowy, a nastepnie wymiotow, poczem
miata wstrzgsajacy dreszcz, po ktérym poczula si¢ bezsilng, roztamang. Okoto
poinocy poczela bredzié, zrywaé sie z 16zka. Przy badaniu okazuje sie: dziew-
czyna na wiek swoj rozwinigta dobrze. Gruczoly szyjowe obrzmiale i bolesne.
Silne przekrwienie btony $luzowej gardzieli. Egczuice nastrzykniete. Swiatto-
wstret, skora tulowia—palgca, sucha. W plucach niema nic nieprawidlowe-
gu. Jezyk—suchy, czerwony; brzuch nieco wzdety, bolesno§é in fossa ileo-coc-
cali. Cieplota 40,5°. Tetno 120, prawidlowe, napigte. Chorej zalecono tyzke
oleju racznikowego.

D. 16. IV. Cieplota 40,1°. Tetno 100. Na calem ciele wida¢ charaktery-
styczng wysypke plonicows. Brzuch mniej wzdety, bolesnod§é w miejscu wy-
mienionem zniknela. Inne objawy in statu quo, Podano apolisin po 0,4 grm.
3 razy na dzien i gargarisma ex asido borico,

D. 17. IV. Cieplota [rano] 37,8°. Tetno 80. Wysypka blednie.. Zaczer-
wienienie gardzieli i migdaléw jak poprzednio. Chora czuje sig znacznie
lepiej. Cieplota tegoz dnia wieczorem 38,00, Zalecono dalej uzywaé apoli-
sin. D.18.1V. Cieplota 37,3%. Od tego dnia cieplota tylko raz przekroczyla
norme, mianowicie, 9-go dnia choroby podniosta si¢ do 38,0°. Siédmego dnia
od chwili zachorowania rozpoczeto sie luszczenie. Mocz bialka nie zawieral,
Chora zatem brata przez 3 dni, po 3 razy na dziei po 0,4 grm. apolisinu,
oprocz tego za napdj wode Wildungen.

Apolisin i w tym przypadku znosit skutecznie i szybko przykre objawy
podmiotowe: bél glowy, ostabienie w migsniach i t. d..

Przypadek IV. Typhus abdominalis. Mezczyzna, 3i-letni, stréz z powolania,
przybyl do kliniki d. 11. IV. Zachorowal przed 12-ma dniami. Chory przyjat
srodek czyszczgey, czego nastepstwem, jak twierdzi, bylo silne rozwolnienie
i wymioty, a nadto bolesci w brzuchu. Obecnie chory ma kilka wypréznien
na dzien, wymioty sie nie powtérzyly. Pierwszg noc w szpitalu przepedzit nie-
spokojnie, moéwil do siebie, opowiadal o réznych przedmiotach. Wogdle chory
ma deliria i doznaje halucynacyi wzrokowych i stuchowych. Chory jest bulo-
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wy dobrej. Brak prawego przedramienia (amputationstumpf). Jezyk oblozo-
zony, suchy, Tetno dwubitne, 80 uderzen na minute, oddech 30. Oddech wszg-
dzie zaotrzony, najwiecej jednak w prawym wierzchotkn (respiratio aspera),
tamze stlumienie odglosu opukowego. Granice serca, bez zmian. Tony nie-
jasne, gluche. Brzuch niewzdety, bolesny. Sledziona pod VIII-ym zebrem, wy-
czuwad sig¢ daje.

Opis tego przypadku, poczerpniety z karly szpitalnej, prowadzonej przez
innego kolege.

Dnia 19. IV.
Godzina 10 1. 12 ip.p 7w,
Cieplota 38,80 38,8° 38,60 38,20
Apolisin 0,5grm. 05 grm. 0,5 grm.
Tetno [stabe] 96
Dnia 20. IV,

Godzina 10 12 1p.p. 7w
Cieplota  39,1° 39,0° 39,3° 39,00

Apolisin . . 0,5 grm. 0,5 grm.

Dnia 21.1V.
Godzina 10 r. 12 1 po polud. 7
Cieplota 39,6°  39,6° 39,80 38,9°

Apolisin . . 05grm. O05grm. 05 grm.

Dnia 22, IV,

Godzina 10 r. 12 1 po potud. 2
Cieplota 39,60  393° 38,00 37,80
Tetno . . . . . . . -100.

D. 22. IV. Tetno szybkie, stabe. Tony serca stabe, gluche. Podmioto-
wo chory czuje si¢ niedobrze, stan taki juz niejednokrotnie ordynujgcy lekarz
odnotowywal na karcie.

W przypadku powyzszym apolisin co do swego dzialania przeciwgorg-
czkowego z powodu malych dawek [0,5 grm.] nie wywolal efektu. Ze wzgle-
du, iz tyfus w tym przypadku przebiegal nietypowo, przerwali$Smy podawanie
dalsze w celu préby apolisinu.

Przypadek V. Febris pusrperalis.. Chora 31-letnia, Zona wyrobnika, pray-
byla do kliniki d. 30. IIT z powodu krwotoku macicznego (metrorrhagia). Mie-
sigczke miata przed 3-ma miesigcami, przed 2-ma tygodniami, wskutek wysitka
fizycznego, przyszlty béle porodowe i krwotok. Przed 5-cin dniami— powtorny
krwotok. Przy badaniu: chora bezkrwista; na wargach sromnych i wogéle na
czesciach rodnych zewnetrznych duzo $luzo-wodnistego, krwawego nieco cu-
chngcego ptynu. Macica powiekszona okoto 2} razy; cz¢$é pochwowa roz-
pulchniona; ujscie maciczne zewnetrzne przepuszeza koniec wskaziciela, we-
wnetrzne — $ciggnigte. Chorej [przy cieplocie 37,8°, tetnie 80], wykonano
excochleationem uters. Nazajutrz cieplota 38,i° C.; wieczorem 39,0° C.. Chora
przebywala w klinice do zupelnego wyzdrowienia, t. j. do 1. V. W cigzu tego
czasu blisko 2 ty tygodunie gorgczkowata. Cieplota w tym czasie wahala sig
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pomigdzy 33,6° a 39,1°. W celu proby podawalismy w odpowiednich godzi-
nach apolisin pol grm. do 2 grm. pro dosi, az do G grm. pro die. Cieplota
po podaniu frodka stale o 19 1,5°do 1,8 na pewien czas opadata. Uboczne-
go dzialania a polisinu nie spostrzegaliémy. | D. n.|

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

U LEGZENIU PREEROSTU GRUCZOLU KROKOWEGO ZA PONOCA REKOCZYNOW OPERACYJNYCH
Bronislaw Sawicki.

——b—g——
[Dokoficzenie. — Patrz Nr, 23]

3. Leczenie przerostu gruczotu krokowego za pomoca podwiazania tetnicy
biodrowej wewnetrznej.

Wzigwszy pod uwage zmnniejszanie si¢ wola oraz wiékniakéw macicy po
podwigzaniu dostarczajgcych im krew tetnic, Bier zastosowal takgz metodg
przy leczeniu przerostu gruczolu krokowego |[patrz Gaz. Lek. 1893 r., str.
1144]. W tym celu podwigzywal on jedny tetnice biodrowy przy przeroscie
jednostronnym i obiedwie tgtnice przy przeroscie, zajmujacym caty gruezol.
Operacyi takich wykonal trzy w przypadkach, powiklanych zaburzeniami w od-
dawaniu moczu; gruczol po operacyi za kazdym razem zmniejszal sig znacznie,
i oddawanie moczu stawalo si¢ latwiejszem. Raz jeden B. torowal sobie
droge do tetnicy przez laparotomi¢ na smudze bialej, i przypadek ten za-
konczy! sie $mierciyg wskutek zapalenia otrzewnej. W dwdch innych pray-
padkach B. dosiegal tgtnicy drogg pozaotrzewnows, robigc cigcie ponad wig-
zem PourarTt’a i odluszczajgce otrzewng. Oba te przypadki zakonezyty si¢ po-
myslnie, wskutek czego B. zaleca na przyszlosé uzywaé tej tylko drogi. Tetni-
c¢ B. podwigzuje w dwdch miejscach i przecina.

Sposéb Bier’a zastosowal MEyer u 55-letniego ‘chorego, cierpigcego na
przerost gruczolu krokowego i niemozno$é oddawania moczu bez cewnika.
Poniewaz przerost zajmowal caly gruczol, M. cigciem pozaotrzewnowem do-
szedl do prawej tetnicy biodrowej wewnetrznej i podwiyzal ja bez przecina-
nia. Przy podwigzaniu lewej tetnicy M. niechcgcy zranit jy, poczem nie mogh
juz zatamowaé krwotoku za pomocs podwigzki, lecz musial jy chwycié w szczyp-
czyki, ktére pozostawil w ranie. Po uptywie 12 dni szezypezyki, uciskajge te-
tnice biodrows zewnetrzny, pomimo ze byly owinigte gazy, wywolaly zgorzel
$ciany tejze tetnicy i silny krwotok. To zmusito Mever'a podwigzaé tetnicy
biodrows wspélng w poblizu aorty, co spowodowalo zgorzel czgsci stopy.
PPomimo to operacya miala wynik debry. Chory w 12 godzin po operacyi
mégt sam oddaé 10 ctm. sze§c. moczu, W ciggu nastepnych dni ilo§¢ oddawa-
nego moczu i sila strumienia wzmagaly sie, tak ze chory mégl sam wydzielaé
do 530 ctm. szesc. moczu, oddajac go co 2 godziny. Ilodé moczu zapasowego
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znacznie si¢ zmniejszyla. W 8 miesigcy po operacyi chory oddawal mocz co
3—1 godziny, przytem gruczol krokowy znakomicie si¢ zmniejszyt.

BiEr. Wiener. klin. Wochschst, 1893. Nr. 31.

MEeYER. Annals of syrgery. 1894, Juli.

4. Leczenie przerostu gruczetu krokowego za pomoca trzebienia.

Pierwszy Ramm w Christianii wykonal w celu leczniczym trzebienie obu-
stronne przy przeroscie gruczolu krokowego. Mysl do operacyi tej dalo auto-
rowi zmniejszanie si¢ migsniakéw macicy po usunigcin jajnikéw oraz niejakie
podobienstwo stosunku pomiedzy gruczotem krokowym i jadrami z jednej
strony, a pomiedzy macica i jajnikami z drugiej. Wykonane na psach do-
§wiadczenia wykazaly znaczne zmniejszenie si¢ gruczolu krokowego po upty-
wie 1—2 miesiecy po wytrzebienin. Pierwszy raz R. wykonal trzebienie
u 73-letniego stolarza z zatrzymaniem moczu, od lat 15 cierpigcego na
utrudnione moczenie. Gruczol krokowy mial wielko$é jablka. Juz w trazy
dni po operacyi zmniejszyl si¢ on widocznie, ktore to zmniejszanie postgpowa-
lo weigz dalej,. W ciggn dwumiesigcznego pobytu chorego w szpitalu, wy-
puszczano temuz mocz cewnikiem 3—4 razy. Po wyjdciu ze szpitala chory po-
wrocil do swego zajecia. Podezas gdy w ciggu ostatuich kiiku lat przed ope-
racys musial oddawaé mocz co godzine, po operacyi oddawal go 2 razy w no-
cy i 3—4 razy w ciggu dnia. Zardwno dobry byl wynik u drugiego chorego,
liczgcego 674 lat, ktéremu wykonano trzebienie z powodu przerostu gruczoln
i przewleklego zapalenia pgcherza. Cierpienia trwaly od lat 14 i zmuszaly
do czestego stosowania cewnika. Po operacyi gruczol sig zmniejszyl, cierpie-
nia pechérza ustgpily, chory oddawal mocz 4—5 razy w ciggu dnia i 1 raz
w nocy.

Ciezszy od powyzej opisanych byl przypadek, operowany przez SmiTHa,
Chory, lat 69, od wielu lat cierpial na niewielkie zaburzenia, spowodowane
przerostem gruczolu krokowego. DIrzed 8 tygodniami wystypilo silne parcie
na mocz, a nastepnie gorgczka, mocz ropny, oproznianie pecherza niezupeine
[180 ctm. szesc. moczu pozostajgcego| Gdy w ciggn 3-miesigecznego pobytu
chorego w szpitalu gorgczka i objawy pecherzowe nie ustgpowaly pomimo
troskliwego leczenia, a chory stracit na wadze 30 funtéw, wykonano trzebienie.
W pierwszym tygodniu po operacyi oprézniano pecherz cewnikiem dwa razy
dziennie, pdézniej tylko 2 razy tygodniowo. (Gorgczka zginegla, oddawanie mo-
czu stalo si¢ mniej czestem |5—6 razy zamiast 12—15 razy, jak bylo przedtem],
w pecherzu pozostawalo zaledwie kilkanadcie ctm. szedc. moczu, waga ciala po-
dniosta si¢ o 28 funtow. W 15 miesigey po operacyi wszelkie zaburzenia usty-
pily, waga ciala zwigkszyla si¢ o 45 funtéw.

Czwarty przypadek dokonanego z dobrym wynikiem trzebienia opisali
Mever i Haexen. Przypadek tu dotyczyl 70-letniego mezczyzny zdrowego
i mocnego, cierpigcego na silne amoniakalne zapzlenie pecherza. Gruczot
krokowy przedstawial sig pod postaciy gladkiego, twardego guza, wielkosci
piesci.  Cierpieniu towarzyszyly objawy: silne bolesne parcie na mocz, gory-
czka, bezsennodé, utrata laknienia, Wobece znacznej bolesnosci ani przemy-
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wania, ani oprézniania pecherza nie mozna bylo wykonywaé dokladnie. Na
zaproponowang operacye chory zgodzil sig¢ chetnie, poczem wykonano mu trze-
bienie. Juz w kilka dni po operacyi zauwazono zmniejszanie si¢ gruczolu
krokowego tak, ze po uptywie dwéch tygodni objetosé jego zmniejszyla sig !/,
po szescin za$ tygodniach —o ?/;; wreszcie w niespelna 24 miesigce po opera-
cyi gruczol powrécil do wielkosci prawidlowej. Odpowiednio do tego ustgpo-
waly i inne objawy chorobowe. Jvz w kilka dni po operacyi parcie na mocz
stalo sie rzadszem, wprowadzanie kateteru i wyptékiwanie pecherza nie wy-
wolywalo takiej bolesnosci, wskutek czego przy odpowiedniem leczenin mocz
juz po uplywie trzech tygodni wskazywal wlasnosci prawidlowe. Najdluzej
stosunkowo, gdyz weiggu 14-u tygodni, utrzymywala si¢ niedoiladna kurcz-
liwo$é pecherza, powodujaca niecalkowite opréznianie tegoz. Po uplywie je-
dnakze tego czasu nastgpito polepszenie: chory mogt oprézniaé pecherz bez
pomocy cewnika, oddajgc co 4—5 godzin prawie calg ilo§¢ nagromadzonego
moczu. Stan ogdélny chorego znacznie sig poprawil.

O wplywie trzebienia na gruczol krokowy wiedziano juz dawniej. Pu-
1.1kAN w swem dzieie o skopcach zwraca.uwage, Ze gruczol ten u nich staie
bywa niezwykle maly, co§ w tym rodzaju, jak u dzieci przed dosiggnigciem
rozwoju ptciowego. Toz samo spostrzegano u ludzi, ktérych wytrzebiono z po-
wodu nowotwordw, lub gruzlicy jader. PoweLu opisal przypadek mezczyzny,
cierpigcego na przerost gruczolu krokowego oraz zaburzenia w oddawaniu mno-
czu. Tenze chory miat lewe jydro juz oddawna w stanie zaniku, prawe za$
rakowato zwyrodnione. WKkrdtce po usunigciu chorego jadra, znikly zaburze-
nia moczowe, gruczol zas zmniejszyt sie znacznie.

Co sig tyczy teoretycznego objasnienia wplywu trzebienia na zmniejsze-
nie si¢ przerostu prostetue, MEYER | HAENEL, zaréwno jak Rayxy powolujg sie
na prace Wuite'go (Brit. med. jour. sept. 1893). Opierajac sie na zwigzku em-
bryologicznym pomiedzy gruczolem krokowym i macicg, Wurre upatruje podo-
biefistwo pomigdzy przerostem tegoz gruczolu i migéniakami macicy. Wyecie-
cie zatem jader miatoby ten sam wplyw na gruczol krokowy, co wyciecie jaj-
nikéw na macice. Na poparcie zdania WHITE'go mozna przytoczyé rzeczy-
widcie te okoliczno$é, ze przerost prostatae, zaréwno jak miesniak macicy, po-
lega na zwickszeniu ilodci pierwiastkéw miesniowych w tych narzadach. Z dra-
giej strony jednakze M. i H. przytaczajy zjawiska, przeczgce takiej analogii,
Jjako to: réznorodng etyologie obu cierpien, rozmaito§é wieku, w ktérym one
wystepujg. W kazdym razie, wobec braku lepszego objasnienia, przyjmujg
oni teorye WHire'go, przypuszczajgc, Zze przez usuniecie jader, zaréwno jak
przez usunigcie jajnikéw, zostaje zniszczony ich zwigzek troficzny z gruczolem
krokowym, wzglednie z macics. Na zwigzek taki wskazujy i do$wiadczenia
Wuir’ego na psach, ktéry widzial u nich po wytrzebieniu szybko wystgpu-
Jace znaczne zmniejszenie sig gruczotu krokowego. W kofien swej pracy MuyEer
i Haener podajg krytyke innych zalecanych dotad sposobéw leczenian przero-
stu gruczetu krokowego. Brer podwigzywal tetnice biodrows wewngtrzng,
lecz na dobry wynik trudno tu liczyé wobec obocznego krazenia [tetnica ni-
sienna i cala sieé potyczen pomigdzy tetnicg biodrowy wewnetrzng i zewnegtrzng |,
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Harrison radzi podskérnie przecinaé przewody nasienne, lecz to nie wy-
tycza, jesii nie bezposredniego, to przynajmniej posredniego wplywu troficzne-
go ze strony pozostawionych jader na gruczot krokowy. Wyniki wyeiecia
gruczotu krokowego nie zachecajg takze zbytnio do operacyi.

Zbadaniem zwigzku, jaki zacliodzi pomiedzy jadrami i gruczolem kroko-
wym, zajgl sie takie Launois. Praca jego jest wlasciwie zestawieniem doty-
czacych tej sprawy faktéw, znanych z embryologii, anatomii, kazuistyki pato-
logicznej i chirurgicznej, wreszcie z patologii do§wiadczalnej. Fakty te autor
zebral z wlasnych spostrzezen, lub zaczerpngl z literatury dawnej i biezgcej.
Whioski autora sg nastgpujace: embryologia i anatomia wykazujy, ze rozwdj
gruczoln krokowego znajduje sie w Scistym zwigzku z rozwojem jader. Pray
wrodzonych wadach w rozwoju lub w polozeniu jgder, gruczot krokowy bywa
w stanie zaniku. U wnetréw jednostronnych, jako tez w przypadkach prze-
mieszczenia jednego jadra, zanikowi podlega tylko odpowiedni zraz gruczolu
krokowego; catkowity zanik tegoz gruczolu ma miejsce przy zupelnym braku
jader, lub tez u wne¢tréw obustronnych. Wystepujgcemu wskutek spraw zapal-
nych zanikowi jgder towarzyszy zanik gruczotu krokowego.

Trzebienie dwustronne, wykonywane u zwierzat lub ludzi, sprowadza zna-
czny zanik prostatse. Za pomocg trzebienia obustronnego mozemy sprowadzié
zanik gruczolu krokowego, znajdujacego sie w stanie przerostu, a zatem ope-
racya ta winna znalezé zastosowanie w pewnych przypadkach przerostu tegoz
gruczotu i zaburzei w oddawaniu moczu.

(Ramy. Centralb, f. Chir, 1893. Nr. 35. s. 795, a takze Centr. f, Chir., 1894.
Nr. 17. str. 387,

Maver i HaeNen. Centrald. f. Krank. d, Harn. u, Sexualorg,, 1894. Dd.
V. Hf. 7.

LaunNois. Annales d. malad, d. Org, gén. urin. 1894, I" XII. Nr, 10,

TrREMONT-SMITH. Annals of syrgery., 1894, Juli),

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

— 3

46. Pawet Baumm i R. Jiiner. Mileko kobiece, zmiennosé jego i wplyw na
odzywianie ssawcow.

Nawet w obecnej porze panowania racyonalizmu i doswiadczalnego do-
ciekania w wiedzy lekarskiej badanie mamek odbywa sig pobieznie i szematy-
cznie, zasadzajgc sig jedynie na zbadaniu stanu zdrowia mamki, jej dzieciecia,
rozwoju gruczoléw piersiowych, budowy brodawek i wydajnosci pokarmu. Roz-
biér mleka bardzo rzadko, wyjgtkowo tylko bywa przedmiotem badania. A je-
dnak, pomimo uznania, ze mamka jest zdrows i mlekodajng, czesto sig zdarza,
ze niemowle zle sig rozwija na jej pokarmie; wéwezas i publicznosé i lekarz
krotko weztowato wnioskujg, ze pokarm jej niedobry; zmienia si¢ wiec mamke,
by po raz wtory, a nieraz trzeci i czwarty otrzymaé rezultat ujemny. Sgdzicby
by wige nalezalo, Ze wiele kobiet wydziela zly pokarm, niestosowny dla roz-
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woju ssawcéw. Zdanie to uchodzi za pewnik, nietylko w sterze laikéw, lecz na-
wet w kolach lekarskich, Utarlo sie w pojecin ogétu wiele zdan, uchodzgcych
za pewniki, pomimo Zze zadne naukowe badania nie stanowig ich podstawy, jak
np. ze czas, ubiegly od porodu mamki powinien odpowiadaé wiekowi powierzo-
nego jej do karmienia ssawca, lub ze pewne potrawy [kwasne, stone] s3 nie-
wlasciwe dla mamek, albo ze pewne zaburzenia chorobliwe mamki zle oddzia-
lywaja na dziecig i t. p..

Dotychezas bardzo malto zajmowano si¢ badaniem zaleznosci skladu po-
karmu kobiecego od rozmaitych wptywoéw [pozywienia mamki, pracy fizycznej,
choréb jej, prayjmowanych przez nig lekarstw, miesigezki i t. p.] dzialajgcych
na ustrdj karmiacej, a to dlatego, iz podane powyzej zdania uchodzily za
dogmaty.

Baumm i ILLNeRr kierownicy zakladu naukowego dla akuszerek w Opolu,
a jednoczesnie kantoru mamek, postanowili, nie szczegdzac trudu, rozjasnié te
sprawy i na drodze licznych rozbioréw rozmaitych pokarméw doj$é do pewnych
naukowych wynikéw. Badania sweB. i I. dokonywali metodg K. PreiFFER'a
z Wiesbadenu, uwazang za najpewniejszg i najdokladniej w dzietku jego ([ie
Analyseder Milch, 1887) opisang. Okreslali oni ilo§é pokarmu, wydzielang
przez jedng piers, po uptywie okreslonego czasu [2—3 godzin), reakcye pokar-
mu, ciezar wlasciwy, zawartodci wody, suchej pozostalosci, bialka, tluszezu,
cukru i soli. Ogétem wykonali 106 rozbioréw na mleku dwudziestu kobiet, a re-
zultaty swe podaja w szeregu tablic i w postaci bardzo ciekawych wnioskéw.
Z samemi tablicemi, jako z materyalem suchym,nie uwazam za potrzebne za-
poznawaé czytelnikéw; podamy tylko wnioski, oraz nastreczajgce sig przytem
uwagi. W analizach swych autorzy nic zadawalniali si¢ jednorazowem
zbadaniem pokarmu mamki, lecz badali go po kilka i kilkanascie razy, bgdz
codzienne, bgdz co kilka dni, otrzymujgc dzigki temu szereg bardzo cieka-
wych poréwnawezych danych.

Na zasadzie 74 analiz, dokonanych na mleku 16 kobiet, B. i L. okreslaja
przecigtny cigzar wladciwy na 1032 [minimum 1026, mazimum 1036]. Cigzar
wladciwy zalezy gléwnie od tluszczéw, nie moze jednak stuzyé jako probierz
do badania, jak to bywa w niektérych metodach, gdyz iinne sktadniki pokar-
mu powaznym i czestym podlegajs wahaniom, co odbija si¢ na cigzarze wia-
$ciwym.

Barwa wyksztalconego pokarmu jest niebieskawo-bialg, w pierwszych zag
dniach karmienia z6ttawsa, co zalezy od domieszki siary. Zazwyczaj 7—9 dnia
mleko nabiera juz biatej barwy, widziano jednak z6ttaws jeszcze 20-go dnia.

Reakcya mleka kobiecego jest zawsze alkaliczng.

Pod drobnowidzem przedstawia si¢ mleko w postaci zawiesiny, skladajg-
cej sie z bezbarwnej cieczy z licznemi, zawieszonemi w niej, kulkami mlecz-
nemi rozmaitej wielkosei. Wigkszo$é kulek posiada $rednice 0,001—0,0025 mm.
FrLesciaia <x utrzymywal, ze przewazajgca ilo§é drobnych kulek sprowadza
rozwolnienie u ssawcéw, a nadmiar wielkich — wzdecia i bgledci, czego au-
torzy w swoich przypadkach potwierdzié nie mogli. W pierwszych dniach,
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jak rowniez przy chorobach gruczoléw piersiowych mamek, spotyka sie w nle-
ku mniej lub wiecej ciatek siary; normalnie ging one 7—3 dnia.

Na zasadzie rozbioréw chemicznych otrzymali autorzy dla mleka kobiet
zdrowycl, pczostajgecych w zakladzie, bez pracy fizycznej i Zywionych mie-
szany strawg liczby nastepujgce:

Bialko . . . . . 2,033%,
Tluszez . . . . . 3,6000/,
Cukier . . . . . 6,402¢/,
Popi6t . . . . . 0,227,/0

Suchej pozostaltosei . . . 12,2629,
Sa to jednak cyfry przecietne; przypatrzmy sie obecnie cyfrom maksymal-
nym i minimalnym tychze rozbioréw chemicznych:

mazimum minimum
Bialko . . . . 2,424 1,720
Tloszez . . . . 4,680 2,000
Cukier . . . . 7,750 5,685
Popiot . . . 0,280 0,180
Ogoétem . 15,0564 10,185

Réznce, zachodzgce pomigdzy pojedynczemi cyframi, do-
tyczacemi skladu pokarmu rozmaitych kobiet, mniejsze sa,
niz wahania tychze sktadnikéw u jedneji tejze kobiety wroz-
maitych dniach, inaczej méwige, mleko pewnej mamki, co pewien czas ba-
dane, wykazuje ogromne wahania i réznice w skladzie, tak, iz dwa rozbiory
tegoz samego pokarmu [z réznych dni| bardziej od siebie si¢ rézni:y, niz roz-
biory dwéch pokarméw rozmaitych kobiet.

Utrzymywano réwniez, iz wiek karmiacej ma wielki wplyw na sklad
pokarmu, lecz i ten dogmat empiryczny nie wytrzymuje krytyki rozbioru che-
micznego; caly szereg bowiem badan, dokonanych nad mlekiem kobiet, licza-
cych 18 do 40 lat, nie wykazal autorom zadnej prawidlowos$ci pod tym wazgle-
dem.

Innym przesgdem, panujgeym wsréd ogaolu, jest przekonanie, iz pokarm
w pierwszych szedciu tygodniach po porodzie nie jest jeszcze wyksztatconym,
a zatem, ze dopiero po uplywie owego czasu mozna ocenié warto§¢ mamki;
lecs i ten ,pewnik® pryska, jak banka mydlana, gdy przyjrzymy sie 72 rozbio-
rom chemicznym, dokonanym na 9 kobietach |dla kazdej 7—9 rozbioréw]: wi-
dzimy bowiem, ze tylko ilo§¢ biatka zmniejsza sie, wskutek znikania ciatek sia-
rowatych, po uptywie pierwszych dziesigciu dniach, ilo$é cukru w pierwszych
dniach poporodowych cokolwiek sie zwigksza, ilo§é zas ttuszezu juz od ¢ dnia
jest stals.

Stad wynik, ze pokarm juz 10-go, a najdalej 17-go dnia po porodzie, po-
siada”ten sam skiad, jak w 4 lub w 6-ym tygodniu; wobec czego niestusznem
jest odmawianie przyjecia mamki # mlodszym pokarmem do
dziecka starszego.
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Jaka mamka jest lepsza, czy pierwiastka czy wielorédka?
Przez dlugie lata oddawano pierwszenstwo pierwiastkom, starano si¢ o nie
usilnie; w ostatnich czasach zaczeto przekladaé wielorddki, nie tyle ze
wzgledu na jako$¢ ich pokarmu, ile na wigkszg wydajnosé gruczoléw i wigksz.:
doswiadczenie w pielggnowaaiu ssawea. Uznajge w zupelno$ci waznosé osta-
tniego argumentu (Spraw.) zwracamy uwage, ze poréwnawcze rozbiory chemi-
czne Bauns'a i ILLNER'a wykazujg bardzo malg réznice na korzy$é pierwiastek,
a réznica ta znacznie jest mniejsya od fizyologicznych wahaf, spostrzeganych
u jednej i tej samej kobiety.

Nawet budowa i konstytucya mamek nie ma szczegdlnego wplywu
na sktad ich pokarmu, o czem przekonywaja nastepujace cyfry przecietne,
otrzymane z badania 7 krzepkich i 7 slabych mamek:

Bialko Tluszez Cukier  Popitl
kobiety krzepkie: 2,001 2,505 6,396 0,232
i stabe: 2,063 3,644 6,407 0,222

Mimowolna nawet przewaga na korzy$é kobiet stabowitych! Cazyzby
przyroda w nieznany nam sposéb starata sie¢ zabezpieczyé nowonarodzonemu
istnienie i obdarzala stabe kobiety wzglednie pozywniejszym pokarmem, niz
silne?

W drugiej czesci swej pracy przeprowadzaja autorzy szereg ciekawych
do$wiadezen nad wplywem rozmaitych metod zywienia kobiet karmiacych na
sklad chemiczny wydzielanego przez nie pokarmu, a mianowicie poddajg ko-
biety | te same, ktorych pokarm i poprzednio badano przy zywnosci mieszanej|
zywieniu przewaznie: «) substancyami bialkowatemi [migso, ser, jaja, mato
chleba lub kartofli] z zupelnem wylaczeniem tluszezu, cukru i maki, ) potrawa-
mi mozliwie bezazotowemi [maczne potrawy, kartofle, duzo ttuszezu, kawa
stodka] e)metods tuczycy, d) kwasnemi, stonemiipieprznemi po-
trawami |$ledzie, ogérki kwaszone, jarzyny], e¢) alkoholem w postaci
piwa lagrowego w ilodci 14 litra dziennie, /) wielkiemi ilo§ciami napojow
i ptynnemi pokarmami

Procz tego mieli antorzy sposobnosé zbadaé po jednym przypadku biegun-
ki, gorgezki, zapalenia gruczolu piersiowego i zapalenia nerek [dwa przypad-
ki|] karmigcych na ich pokarm.

Na zasadzie powyzszych badan, ktorych wyniki przedstawiane sg w pra-
cy w postaci tablic cyfrowych, okazuje sie, ze 5 dniowe zywienie kobiety wy-
tgcznie wodonami wegla i tluszezem nie wplyneto ani na sktad chemieczny, ani
na cechy fizykalne pokarmu. Toz samo zauwazono u kobiety, przez 9 dni 2y-
wionej kwasnemi potrawami i jarzynami, ktore dobrze znosita. Dziecko jej,
cierpigce na lekka biegunke w eczasie, gdy chora zwyczajnie byla zywiong,
stracito jg w czasie do§wiadezen, wbrew wszelkim oczekiwaniom autoréw..

U innej kobiety, zywionej przez 8 dni mieszang strawsa, nastepnie przez
5 dni wodanami wegla i ttuszezami, potem przez 6 dni wylgcznie biatkowatemi
substancyami, zauwazono w obydwoéch ostatnich okresach zwigkszenie sig ttusz-
czu w mleku [o 1§ %], ktore przy dalszem 5-dniowem zywieniu kwasnemi po-
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trawami spadlo znowu do normy. Tlosci cukru i bialka nieznacznie si¢ zmienia-
ly we wszystkich czterech okresach zywienia.

Dodatek alkoholu réwniez nie oddzialywa na pokarm, w ktérym przy de-
stylacyi nie znaleziono go wcale. Obfite wprowadzanie napojéw do narzydu
karmigcej wywolalo wigkszg koncentracye mleka t. j. zwigkszenie sig iloSci sta-
lych czesci skladowych gléwnie wskutek zwiekszenia sig iloci cukru [0 4 %].

Tez same doS§wiadczenia, na kilkunastu kobietach wielokrotnie powtarza-
ne, dowiodly, ze obfite tuczenie karmigcych, jakotez zwigkszone dostar-
czanie jej pozywienia azotowego wplywa dodatnio na zwigkszenie sie ttuszezn
w pokarmie, podczas gdy inne skladniki nie ulegajg zmianom.

W okresie utraty pokarmu przez mamke ilosé bialka zwigksza sie,
ilo§¢ za§ tluszczu zmniejsza sig w nim; procz tego zjawiajy sie ponownie cialka
siary. Przy zapaleniu nerek u mamek zauwazono znaczne zwiekszenie sig
tluszczu w ich pokarmie, co zgadza sig z poszukiwaniami Freiscamany’a kté-
ry takze zauwazyl, ze podczas wszelkich choréb os6b karmigeych ilosé wody
w pokarmie sig zmniejsza, a ilo§é substancyi stalych znacznie wzrasta, przez co
pokarm ten staje sig ciezkim dla ssawcow.

Pokarm mamki miesigczkujgcej |jednorazowe badanie] nie wykazal za-
dnych powazniejszych zmian.

A zatem pokarm kobiety w wysokim stopniu jest niezale-
znym od rozmaitych sposobéw zywienia karmigcych, jakotez
odwielu innych dzialajgcychna nieczynnikow. Zauwazyé mozna
Jjeszeze zmiany w ilodci ttuszezu; nie przechodzg one atoli granic fizyologiczne-
go wahania si¢ tego skladnika.

Ssawcy rozwijaly si¢ w zupelnie prawidtowy sposéb przy wszelkich me-
todach odzywiania mamek.

Wynika z tego, ze nie podobna za pomocyg jakiegokolwiek odzywiania
karmigcej wplynaé na zwiekszenie sig wagi ssawca, jakotez, ze przy wszelkim
rodzaju odzywiania, znoszonym przez karmigeyg, wydziela sie pokarm odpo-
wiedni dla niemowlecia.

W kilku przypadkach choréb u karmigcych nie zauwazyli autorzy ani
wigkszych zmian w pokarmie tych kobiet, ani tez jakiego$§ znaczniejszego
wplywu na stan zdrowia ssawca Wprawdzie w 3 przypadkach niemowleta
zapadaly na biegunke, lecz autorzy twierdzg, ze spawa ta zalezala ona od zmia-
ny pokarmu. Ilo$é ich badan tak jest niedostateczng, iz nie zdola ona bezwy-
tpienia zachwiaé ogélnego przekonania, opartego zua codziennych spostrze-
zeniach, wykazujacych, ze podczas choroby karmigcych pokarm ich staje sig
mniej lub wigcej szkodliwym dla ssawcéw.

Podobniez miesigczka |1 badanie] i wplywy psychiczne [zmartwienie
i gniew | nie mialy doraznego wptywu na chemiczny sktad pokarmu.

Przechodzenia obeych cial chemicznych [lekéw, olejkéw lotnych i t. p.]
do pokarmu, autorzy nie badali, uznajg jednak, ze to sprawa bardzo wazna
i zastlugujyca na specyalne zajecie sie nig.

Na podstawie tych badan autorzy dochodzg do przekonmania, ze przy
cierpieniach przewodu pokarmewego u ssawcOw nie nalezy za glbéwng
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tego przycayn; uwazaé pokarmu i zmieniaé munke, gdyz to zazwyczaj weale
nie pomaga, chemiczny bowiem sklad pokarméw rozmaitych mamek jest
mniej wiecej jednakowy; istniejg tylko pewne réznice w ilosci tluszczu,
nie wigksze jednak u dwoéch rozmaitych mamek, niz fizyologiczue grani-
ce wahania si¢ tej skladowej czesci u jednej i tej samej kobiety w rozmaitych
dniach.

Natomiast ilo$§¢ wydzielanego przez karmigce kobiety pokarmu bywa
bardzo rozmaity i podlega powaznym zmianom z najrozmmaitszych przyczyn.
W miare karmienia ilo§¢ ta z kazdym tygodniem [az do pewnej pory| stale sig
zwigksza, co odpowiada naturalnym potrzebom rozwijajscego sig dziecka,
z drugiej za$ strony zbyt mlody, lub zbyt stary wiek karmigcej, jakotez niedo-
stateczne odzywianie, krwawienia, rozwolnienia, choroby gorgczkowe, nadmiar
pracy, ostabienia i t. p. zmniejszajg produkucye mleka. Osoby bardzo tegie wy-
dzielaig malto pokarmu, podobniez jak bardzo tluste krowy nie sg zbyt mleko-
dajne. Wielorédki zazwyczaj wiecej majg pokarmu, niz pierwiastki, wsku-
tek lepszego rozwoju gruczotéw piersiowych. Miesigczka nie okazuje wplywu
na iloé¢ pokarmu, co stwierdzil FiLr u 100 miesigczkujgcych kobiet; u osmiu
ilosé mleka zmniejszlya sie, u jednej ustata produkcya zupelnie, u 52—zadnego
nie bylo wplywu, a u 39 ilo§é pokarmu zwigkszala si¢ nawet.

Przekonali si¢ takze autorzy za pomocg do§wiadczen nad dwiema Kar-
migcemi, iz obfite dostarczanie karmigcym ptynéw zwieksza produkeye ich mle-
ka [bez zmiany skladu], co zreszts oddawna bylo uwazane za pewnik przez
publicznosé.

Wobec tego przy wyborze mamki nalezy sig gléwnie kierowaé ilosciy
wydzielanego przez nig pokarmu, a nie sktadem chemicznym, ktéry jest do
pewnego stopnia malo zmiennym.

Na zasadzie 1000 bodan, dokonanych u 38 zdrowych ssawcéw, starali sig
autorzy okreslié przecigtng ilo$¢ pokarmu, produkowany w ciggu doby przez
dobrg mamke i przekonali sig, ze w 1-szym tygodniu powinna ona wydzielaé 600
graméw na dobg, w 2-—4 tygodniu 800 grm., a w 5—7 tygodniu 950 grm..

Poniewaz dziecko ssie 7--8 razy na dobg, przeto dobra mamka w dwie
godziny po karmieniu powinna wydzielaé na dobe:

w l-szym tygodniu 80 grm. czyli 40 grm. z jednej piersi
w 2—4-ym 110 grm. , 55 grm. » »
w b5—7-ym 130 grm, , 65 grm. .

Cyfry te, jak utrzymujy sami autorzy, s cokolwiek za wysokle mozna
zadowolnié sie i nieco nizszemi.

Samlung klin, Vortrdige. Nr. 105. L. Wolberg.

47. H. Rumaf. 0 t. zw. watrobie lukrowanej (Zuckergussleber).

Nazwy wytroba lukvowany (Zeskecgussleder) Cur3caNANN (Deutsche mz-
dicinische Woshenschrift, (884 r. str. 564), okres$lit dosé rzadkie cierpie-
nie watroby, ktérego przebieg kliniczny tudzaco podobnym jest do mar-
skosci watroby. Pod wzgledem anitom)-pitologiczaym mamy tu przewle-
kte zapalenie listka otrzawnej, pokrywajacego watroby, perikepatitis chronica
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hyperplustica.  Zapalenie to, prowadzace do silnego zgrubienia otrzewnowej po-
whoki watroby, odznacza sig tem, Ze pozostaje ograniczonem wylgeznie do tej
powloki, nie przechodzge na samy wytrobe. Zgrubiala skutkiem przewlekle-
go zapalenia otoczka watroby, kurczgc sig, uciska ze wszystkich stron nie-
zmieniong w swej budowie, a w kazdym razie nie przedstawiajgcg zmian srod-
migzszowych, watrobg, uposledza krgzenie w wewnatrzwgtrobowym ukladzie
zyly wrotnej; wywolujgc przez to przesigk do jamy brzusznej, powoduje zmniej-
szenie watroby, zmiane jej ksztaltu i stwardzemie. Przypadek Curcnyanxa
dotyczyt bd-letniej kobiety, ktora nigdy przedtem powaznie nie chorowala,
nie naduzywala napojow wyskokowyeh i syfilisu nie przechodzila; przed 24 la-
ty raz rodzila, gorgczki pologowej nie miala. Cierpienie rozpoczglo sie 4 lata
przed wstgpieniem do szpitala hez wiadomej przyczyny od dreszezéw i sil-
nych boléw w okolicy nadbrzusznej. Ta ostatnia, a zwlaszcza okolica watroby
byly opuchnigte i nadzwyczaj wrazliwe przy dotykanin. Po pewnym czasie
rozwinal sie znaczny przesick do jamy brzusznej, ktéry wkrotce zmusit do
paracentezy. W ciggu 4 lat chorej 15 razy wypuszczono ptyn z jamy brzusz-
uej. Autor podnosi fakt, ze z biegiem czasu przestanki miedzy oddzielnemi
punkecyami stawaly sig coraz diuZszymi. Po wypuszezeniu plynu mozna bylo
wyczué watrobe zmniejszony, bardzo twardy, gladka, o tepym brzegu, jak
rowniez silne powiekszong §ledziong. W 24 roku po wstypieniu do szpitala
chora zmarla wskutek przylyczenia sie gruzliczego zapalenia otrzewnej i le-
wostronego wysiekowego zapalenia oplucnej. Z protokolu sekcyi przytacza-
my tylko, co nastepuje: ,Cala gérna polowa otrzewnej, wydcietajgcej prze-
dniy Sciane brzuszng, zamieniona w grubg, bialy, nadzwyeczaj twards, Sciegnisty
mase. Zmiana ta rozcigga sie bez przerwy na cale przepone i stgd na €ledzio-
ne i watrobe, Ta ostatnia jest zmniejszona o ![;, bardzo twarda, okraglawa,
o brzegach tepych. Caly narzad otoczony jest bez przerwy opisang dopiero
co modzelowaty bialawy masg, ktorej grubo$é w wielu miejscach wynosi 4—5
mm. Miazsz watroby jest suchy, ciggliwy, barwy jasno-brunatno-czerwonej.
Kontury zrazikéw troche niejasne lecz widoczne. Ani $ladu $rédmnigzszowego
zapalenia [co stwierdzono takze pod drobnowidzem]. Naczynia wgtroby, ta-
kze pieft wvenae portare, nie przedstawiaja zadnyeh zmian“, Dalej jest
wzmianka w protokéle, ze na blonie §luzowej Zolydka i kiszek zadnyeh zmian
nie zauwazono. CURSCHMANN, omawiajgc ten przypadek, podaje nastepujgce
cechy rozniczkowo-rozpoznawecze od marskosci zanikowej watroby: poczytek
choroby przy objawach organiczonego zapalenia otrzewnej, resp. perihepatitis,
znacznie powolniejszy przebieg i wystepujace czasem w przebiegu cierpienia
dlugotrwale, nawet kilka lat trwajgce pauzy, przy czem puchlina brzuszna
(ascites) pozostaje tn state quo. O czestodei w mowie bedgcego cierpienia nie
znajdujemy u Curscrany’a Zadnej wzmianki.

W dzielach, po$wieconych medycynie wewngtrznej, dane, dotyczyce
perihepatitidis, s3 wogole szczuple, i tylko w niewiein znalezié mozna bardzo
krotkie wzmianki, oparte na spostrzezeniach, podebnych do przypadku CurscH-
manN'a. Tak Buop, opisujgc zdarzajgce sig niekiedy przy marnosci watroby
zgrubienia otrzewnowej otoczki watroby mowi, ze mozliwg jest rzeczy, iz w nie-
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ktoryeh takich przypadkach zlepune zapalenie otrzewny bylo sprawa pierwotng,
a znniejszenie objetosci i zwigkszenie konsystencyi watroby, jak rowniez utru-
dnione w niej krazenie krwi bylo sprawy wtérna. warankowang kurezeniem
si¢ otaczajgcej watrobe grubej blony wrzekomej. Bamsrrerr spostrzegal 2 po-
dobne przypadki, w ktérych ze strony samej watroby nie mozna bylo zauwazyc
zaduych wazniejszych zmian. Za zycia w obu przypadkach rozpoznano prze-
wlekle §rodmiazszowe zapalenie watroby. Rowniez z opisu TumerrrLbpER"D
mozna wnioskowaé, ze autor ten méwi o przypadkach t. zw. watroby lakro-
wanej. Do tej szczuplej kazuistyki autor dodaje jedno spostrzezenie D-ra
WeckirLing’a {z Friedbergu].

Chora, 33 lat wieku liczgca, budowy miernej, obdarzona niezwykly sity
mig$niowg, oddana bardzo cigzkiej pracy, zachorowala w lipcu 1869 r. przy
objawach zapalenia osierdzia. W maju 1870 r. D-r WeckErLING, znajduje
znaczny przesigk w jamie brzusznej, brzuch wcale niebolesny. Pézniej nieco
przylacza sig prawostronne wysigkowe zapalenie oplucnej. W r. 1872 wyko-
nano pierwsze przeklucie brzucha. Od tego czasu wypuszezano plyn w ro-
zmaitych odstepach ¢zasu. Poczgtkowo przestanki migdzy oddzielnemi prze-
kluciami trwaly miesigce, pbzniej przez diugi czas wynosity okolo 4 tygodni,
w ostatnich za$ czasach zmniejszyly sig do 2 tygodni i kroéciej. Dnia 9 gru-
dnia 1875 r. odnotowano 70-e przeklucie, 2 listopada 1876 r. 10J-e, w roku
1884 kluto 33 razy, w koricu stycznia 1885 r. dokonano 300-go przekiucia,
a 9 lutego 1885 r. zrobiono ostatnie, 301-e przeklucie. We 2 dni po osta-
tniej operacyi, po 16-letniem blizko trwaniu choroby, nastypita Smieré wskutek
wyczerpania. Ilo§é wypuszezonego za kazdym razem plynu wynosila poczg-
tkowo 20 litréw lub nawet wiecej; ilosé ta z biegiem czasu zmniejszala sig,
lecz dochodzita zawsze do 10 litréw. Plyn zawieral zawsze bardzo duzo
biatka. Pomimo tak ogromnyeh strat bialka, stan sit chorej do ostatnich
lat b3l do tego stopnia zadawalniajgcy, ze wykonywala najcieisze roboty.
Przytem warunki higieniczne, w ktorych znajdowala si¢ chora, nie byly po-
my$ine a pozywienie jej skladalo sie w przewaznie z kartofli.

Dokonana przez prof. BostrogM'a, sekeya wykazala: Perihepatitis hyper-
plastica diffusa chronica (Zuckergussleber CurscuMmaNN'a) ze znacznym uciskiem
niezmienionej tkanki watvoby. Ascites, Pertsplenitis chronica et pervitonitis pa-
rietalis hyperplastica. Pericarditis hyperplastica difjusa chronica z zaro$nigciem
worka osierdzia. Pleuritis chronica hyperplastica exsudativa dectra. I[nsufficientia
relativa v, tricuspidalis.  Oedema pulmonum,

Watroba o L przeszio zmniejszona. Powierzchnia jej powleczona zu-
petnie rownomiernie biala, blyszezgcs, jakby zastygls masg. Przy nacinaniu
tej biatej powtloki tkanka watroby mocno wypukla si¢ przez zrobiony otwor,
co dowodzi, ze si¢ znajduje pod silnem ci$nieniem. Na przekroju watroby
niema ani §ladu $rédinigzszowego bujania tkanki lacznej; nigdzie tkanka lg-
czaca bialej powloki nie przechodzi na samy watrobe. Zyla wrotna pray jej
wejsciu do watroby jest normalnie szeroka, jej korzenie s3 moze nieco szersze
niz zwykle. Blona §tuzowa Zoladka pokryta malg iloscig §luzu i malo nastrzy-
knigta. Blona §luzowa kiszek miernie przekrwiona i zupelnie normalna.
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W uwagach, dolaczonych do protokoln sekeyi, prof. Bosikoes znajduje
wybrang przez CURSCHMAKN'a nazweg ,Zuckergussleber bardzo trafuy, gdyz
biata, bLlyszczaca powloka watroby jest zupelnie podobng do skrzeplej masy
cukrowej na torcie; otrzymuje si¢ wrazenie, jak gdyby ta masa szybko i ro-
wnomiernie zastygta na caltej powierzchni wytroby.

W przebiegu klinicznym omawianego cierpienia uderza brak objawiow ze
strony przewodu pokarmowego. Ta wlasnie okoliczno$§é niezmiernie utrudnia
la rozpoznanie w przytoczonym wyzej przypadku Obraz chorobowy przema-
wial za cierpienieniem wgtroby; przesigk do jamy otrzewnej mozna :bylo obja-
$nié zastojem w ukladzie zyly wrotnej, lecz niezrozumialem bylo, jak tak
wielka przeszkoda w kraZeniu wrotnem mogia istnieé przez tak dlugi czas
[okolo 15 lat], nie wywolujge objawdw zastoju ze strony zolgdka i kiszek.
W ciggu kilkunastoletniego przebiegu choroby nie byto ani rozwolnienia, ani
krwotokéw kiszkowych, ani zaburzeft w trawieniu, lecz przeciwnie istniata pra-
wie nadfizynlogiczna sprawno$§é zolgdka i kiszek. W przypadku Cunscii-
MANN'a rOwniez nie bylo objaw6éw ze strony narzgdow trawienia. Co prawda,
i przy marskosei watroby nie w kazdym przypadku mamy caly szereg objawow
utrudnionego krazenia we wszystkich korzeniach zyly wrotnej, niemniej jednak
uderza przy t. zw. watrobie lukrowanej zupeiny brak objawbéw zastoju, z wy-
jatkiem znacznego przesigku do jamy brzusznej i powi¢kszenia $ledziony, i to
przy cierpieniu o tak diugotrwalywm przebiegu, jaki przy marskosci watroby
napewno si¢ nie przytrafia.

Zdaniem autora, ta wiasnie okojicznosé, ze w jego przypadku "[jak ro-
wniez w przypadku CurscrmaxN’a] nie bylo zmian ze strony zotagdka i kiszek,
czynita mozliwym tak diugi czas trwania choroby, gdyz tylko dla tego ustroj
mégl wyrownaé te ciggle utraty bialka, ze zolgdek i kiszki zachowywaly sig
normalnie.

[Oprocz wzmiankowanej okolicznosci, przy omawianiu przyczyn, dla kto6-
rych w mowie bedace cierpienie ma nieréwnie dluzszy przebieg, anizeli inne
choroby watroby |np. marsko§¢ zanikowa watroby| niepodobna nie zwrécié
uwagi na to, ze miagzsz watroby zachowuje sie tu wzglednie normalnie [wylg-
czajgc ucisk, jakiego doznaje wskutek kurczenia si¢ zgrubialej otoczki watro-
by, a wiec mamy tu warunki odmienne od tych, jakie istniejg przy chorobach
watroby, wywolujycych zwyrodnienie lub zanik jej migzszu, ze wskazemy, dla
przyktadu na zobojetniajgce dzialanie, jakie okazuje normalna w swej budowie
histologicznej watroba na jady, wchlaniajgce si¢ ze strony przewodu pokar-
mowego. Przypisek sprawozdawezy |,

Etyologia jest tu zupelnie ciemna. Cierpienie wytroby w przypadku
WECKERLING'a nalezy, zdaje sie, uwazaé za wtérne, gdyz choroba zaczela sig od
cierpienia serca |osierdzia |, ktore, jak wykazalo badanie zwlok, doprowadzito
do wytworzenia sig pericarditidis diffusae hyperplasticae chronicae z zaro$nigciem
worka osierdzia (Zuckergussherz), Zastanowienia godng jest ta okoliczno$é,
ze i w przypadku CurscuMaNN'a zanotowang znajdujemy w protokdle sekeyi
pericarditidem hyperplasticam i plewritidem hyperplasticzm. Poniewaz Curscu-
MANN 0 Swojej chorej podaje, ze Smieré jej nastygpila wskutek przyliczenia sie
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ostrego gruzliczego zapalenia otrzewnej, to autor zvraca twage na to, ze star-
sza corka jego chorej eierpiala na znaczng puchline brzuszng, polgczong z sil-
nemi bélami brzucha, tak, ze prof. AurreLp sklonny byt rozpoznaé jej chorobe,
jako peritonitis tuberculosa. Chora ta zmarta. Sekeya dokonang byé nie mogl..
Mlodsza siostra chorej WickerLing’a rowniez od wielu lat dotknigta jest cho-
roba, ktérej najwybitniejszy objaw stanowi puchlina brzuszna. Chora ta od-
daje sie jeszcze swej zwyklej pracy, i raz jeden juz wypuszezono jej ptyn z ja-
my brzusznej. W kofcu ostrzega autor, aby nazwy Zuckergussleber nie lgczyc
z przypadkami marskosci watroby, w ktorych istnieje zgrubiala otoczka [jak
to ma miejsce w atlasie RumreL'a|, gdyz CurscHMANN’a Zuckergussleber ozna-
perthepatitidem hyperplasticam-diffusam przy niezmienionym migzszu wa-
troby.

(Deut. Arch. f. klin, Med, B. LV, Festschrift Herrn Prof. Dr. F. A. von Zen-
ker. Zar Vollendung seines 70 Lebensjahres gewidmet, 1895).

Stanistaw Pechkranc.

48. K. Grube. Przyczynek do etyologii moczéwki cukrowej.

Autor zebral 177 przypadkéw moczéwki cukrowej, ze szczegdélnem
uwzglednieniem etyologii i patogenezy tego cierpienia. Z powyzszej ilosci
przypadk6é6w 40 przypada na kobiety, 137 na mezczyzn. Mezcezyzni zapadaja
zatem trzy razy czedciej, niz kobiety. Stosunek ten zgadza si¢ rowniez ze
statystyka Seecen'a i Scumirz’a. Kobiety zapadaja najczesciej w wieku od
45 do 55 roku zyeia, a w latach klimakterycznych [21 przypadnie na 40]. Za-
uwazyl to réwniez BoucHarpar. Najwieksza liczba zapadnieé¢ wsréd mez-
czyzn wypada na wiek od 50 do 60 roku zycia [49 przypadkow]; znaczna ilos¢
przytrafia sig takze w pigtym [29 przypadkéw] i siédmym dziesigtku lat [28
przypadkow .

W zwiazku z trzy razy czestszem wystepowaniem cukrzyey u mezczyzn,
niz u kobiet, stojg czedciej rowniez u mezczyzn spostrzegane dwa etyologiczne
momenty dla tego cierpienia, a mianowicie: zwapnienie naczyf (arterivsslerosis),
i dna (arthritis urica). Na 70 przypadkdéw cukrzycy w wieku od lat 50 do 60,
autor spostrzegal zwapnienie naczyt w 32 przypadkach, dwa razy u kobiet,
trzydziesei w mezezyzn: miedzy 60 i 70 rokiem zycia zwapnienie naczyn bylo
u 19 mezezyzn i jednej tylko kobiety—na ogéing ilo$é 32 przypadkéw cukrzycy
Dna wystepowala rowniez czedciej u chorych na cukrzyce mezezyzn, niz kobiet
z t3 jednak réznicy, ze najwieksza liczba przypadkéw dny, zwigzanej z cukrzy-
ca, przypada na wiek od lat 40—50.

Wplyw dziedzicznosci stwierdzil autor w 14 przypadkach; z tych w 10-u
cierpieniem dotkniete bylo jedno z rodzicéw i jedno z dzieci, w 4-ch za$ pozo-
stalych cukrzyeca wystepowala jednoczesnie lub niejednoczesnie u kilkorga
dzieci, podczas gdy ojciec i matka Dbyli zdrowi zupelnie. To zjawisko autor
nazywa dziedzicznoscia oboczng ,collaterales Hereditdt“,

W 5-u przypadkach cukrzyca wystapila po chorobach zakaznych, a mia-
nowicie: raz po cholerze, raz po zimnicy i trzy razy po grypie. Jakkolwiek
autor nie jest przekonany o zwigzku przyczynowym pomigdzy grypa i moczéw-
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ks cgkrowq, to sadzi jednak, ze zwigzek ten jest mozliwy, wobec wplywu, jaki
wywiera zarazek grypy na uklad nerwowy i krwiono$ny, i wobec znaczenia, jakie
oba te uklady majg w powstawaniu cukrzycy. Syfilis spostrzegal autor w 2
przypadkach, cierpienia nerwowe w 7-u, z tych w 5-u byla neurastenia, w je-
dnym choroba Basepow’a i w jednym wigd rdzenia. W chorobie Basepow'a,
jak to zauwazyl Gowers, spostrzegamy do$é czgsto cukromocz, ktéry albo po-
przedza’specyalne objawy cierpienia, albo tez wystepuje juz przy rozwinigtej
calkowicie chorobie. Co sig tyczy wigdu rdzenia, to pierwszy OPPESHEIM Wy-
jasnil, ze cukrvomocz moze powstawaé wtedy, kiedy sprawa przechodzi na
rdzen przedluzony. W jednym przypadku cukrzyca wystgpita wkrétce po
urazie [chory wypadl z wagonu kolei konnej]. I tu, chociaz autor nie jest pe-
wny zwigzku przyczynowego, to jednak zwraca uwage, ze mozliwo$§é takiego
zwigzku stwierdzili WrrLiamson i Esstein.  Nakoniec, w jednym ze spostrze-
ganych przez autora przypadkéw cukrzyce poprzedzala kamica z6élciowa.

Na zasadzie powyzszych wlasnych spostrzezen, jak i spostrzezen innych
autoréw, GruBk dochodzi do wniosku, ze moczéwka cukrowa nie przedstawia
odrgbnego cierpienia, ze jest ona raczej objawem wielu etyologicznie odrgb-
nych stan6w chorobowych; wspélng tych stanéw cecha jest pewne zaburzec-
nie przemiany materyi, ktore swdéj wyraz zewnetrzny ma w cukromoczu. Do
stanéw takich naleza.

1) Cierpienia trzustki, prowadzace do zaniku, lub zniszczenia tejze.
Stwierdzili to do$§wiadczalnie MiNnkowskr i MeriNe. 2) Dna. 3) Zwapnienie
naczyn. Na zwigzek pomiedzy zwapnieniem naczyn i cukrzycyg pierwszy zwré-
cit uwage FrLeNer. Zwigzek ten ma miejsce nietylko przez wplyw zmienio-
nych naczyi na trzustke, lecz prawdopodobnie takze i na rdzen przediuzony.
4) Pewne cierpienia nerwowe, zar6wno czynnosciowe, jak neurastenia, choro-
ba Basepow’a, jak i na tle zmian anatomicznych wystepujgce, wige wigd rdze-
nia, nowotwory mézgu i t. p.. 5) Niekt6re choroby zakazne, jak cholera, gry-
pa, a wedlug Frericus’a, takze dyfteryt, tyfus brzuszny, szkarlatyna. 6) Syfi-
lis. 7) Uraz.

Wobec powyzszego pojmowania moczé6wki cukrowej, autor sadzi, ze nale-
zy albo zaniechaé uzywania terminu tego dla oznaczenia odrgbnej choroby, al-
bo tez dodawac stale przymiotnik, ktéryby wskazywal pochodzenie cukrzycy
trzustkowej, zakaznej, nerwowej, syfilitycznej, orazowej i t. p..

(Zeitsch. f. klin, Medicin, 22 Bd. Hft 5 u. 6). Bronistaw Peltyn.

49. A. Eulenburg. 0 potogowem zapaleniu nerwow (ncuritis et polyneuritis
puerperalis)

Posréd wielu etyologicznych momentéw zapalenia nerwéw najmniej zna-
nym jest cigza i czas popotogowy (puerperium), tak, ze w podrgeznikach i nawet
w pracach specyalnie o zapaleniu nerwéw traktujgcych [LEYDEN'a i STARR'a]
niema o tem ani stowa wzmianki. Tymczasem autor zebral juz z literatury 34
przypadki zapalenia nerwéw, ktére wystgpilo w czasie cigzy lub po potogu
i ktére opisywane bylo poczgwszy od Morsius’a’[1857] przewazuie pod nazwg
neuritis puerperalis. Na podstawie tych 34 przypadkéw, jak réwniez czterech
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dokladnie przez siebie obserwowanych, autor w kwestyi tej dochodzi do na-
steyujgeych wniotkOw: przedewszystkiem zapalenie nerwow wystgpowaé moze
tak po porodzie, jak réwniez i w czasie cigzy, tak, ze nietylko w czasie popo-
logowym i w mozliwem wtedy zakazeniu szukaé trzeba przyczyny cierpienia.
Co sig¢ za$ tyczy przebiegu samej cigzy, to w znacznej ilosci przypadkéw no-
towano w czasie niej zaburzenia w postaci uporczywych wymiotéw, ktére na-
wet w jednym przypadku autora zniewolitly do sztucznego przerwania cigiy,
poczem wkrotce wystapilo polynewritis. Autor zwraca uwage na ten objaw
uporczywych wymiotéw (hyperemesis gravidarum), gdyz sktania si¢ ku przypusz-
czeniu, ze zaleznym on jest od nieprawidlowej przemiany materyi, od pewnego
rodzaju autointoksykacyi. Wobec zagadkowej dotychczas bezposredniej przy-
czyny popologowego zapalenia nerwéw, autor za jedynie odpowiedni uznaje na-
stepujgey podzial tego cierpienia: na forme 1z ejs z g, wiecej zlokalizowang, wy-
stepujacyg najczesciej w gérnych koniczynach (n. medianus et n. ulnaris) po jednej
tylko, lub po obu stronach,rzadziej w dolnych (n.tschiadicus)ina forme cigzszg,
wiecej rozlang, kiedy sprawa zapalna, z przebiegiem ostrym lub podostrym,
w kierunku wstepujacym, t.j. od dolnych konczyn ku gérnym lub zstepujacym
obejmuje caly szereg nerwoéw, nie wylgczajac czaszkowych. Rokowanie przy
neuritis puerperalis jest wzglednie dobrem, gdyz nawet w przypadkach ciezszych
mozna o0siggnyé w przeciggu 3—6 miesiecy zupelne wyleczenie. Wedlug auto-
ra najlepsze wyniki w przypadkach lzejszych otrzymuje sie przy zastosowaniu
leczenia miejscowego, mianowicie wstrzykiwan podskérnych czystego 2% kwasu
karbolowego lub wraz z morfing w miejsca, gdzie porazone nerwy lezag najpo-
wierzchowniej, Dla zapobiezenia zanikowi mie$ni stuzy elektryczno$é i masaz.
(Deut, med. Wochenschrift. 1895, N. 8 ¢ 9). L. Dydynsk,

Wiadomoseci biezace.

— W dn. 28 czerwca r, b. przypada 50-ta rocznica promocyi p. Micuaza Zig-
LeNiEwskieGo na doktora medycyny w uniwersytecie Jagiellonskim,

Jubilat urodzony 27 sierpnia 1821 r, w Krakowie, po ukoficzeniu liceum $w,
Anny zapisat sie w r, 1839 na wydzial lekarski uniwersytetu Jagiellofiskiego, ktory
ukoficzyt w r. 1844 i gdzie promowany zostal na doktora medycyny 28 czerwca 1845
r.. Przez dwa lata nastepne byl asystentem kliniki lekarskiej w Krakowie przy prof.
Brovowiczu, potem asystentem kliniki polozniczo-ginekologicznej przy prof. Kwassiew-
skim od r. 1848— 1852, przez lat cztery. W r. 1857 powolany na stanowisko leka-
rza rzgdowego w Krynicy, byl nim przez lat 30, t. j. do r, 1887 i w tym okresie czasu
zdolal miejscowos¢ te podniesé do wysokosci pierwszorzednego polskiego zdrojowi-
ska, zaczynajac prace od podstaw, gdyz w poczatkach zabiegéw swoich zastal Kryni-
ce w stanie najzupelniejszego upadku, niemal nicosci, Niezmordowany pracownik na
polu balneologii krajowej, oglosil dotad drukiem 168 dziel i broszur, Wymieniamy
z nich donio$lejsze. Pierwsza praca jubilata byla inauguralna rozprawa doktorska p. t.:
»O) przesadach lekarskich ludu naszego [r. 1845]“. Oprécz catego szeregu broszur
odnoszacych sie do Krynicy, wydal: ,Rys balneologii powszechnej“, Warszawa,
1873, str, 379. ,Rys balneoterapii*, Krakow, 1886, str, 391. ,Stownik bibliografi-
czno-balneolngiczny polskich zdrojowisk®, Krakow. 1889 str. 170. ,Rys balneotechni-
ki“., Warszawa. 1890. | Opis krajowych zakladéw zdrojowo-kapielowych“, Krakéw,
1894, str. 117, Przez lat 5§ wydawal czasopismo ,Krynica®, Pomijamy mnéstwo dro-
bnych broszur i rozpraw, przez jubilata ogloszonych; zajeloby to zbyt wicle miejsca,
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Skrzetny zbieracz wszystkiego, co do polskich zdrojowisk odnosi¢ sie moglo, ofiaro-
wal bibliotece kornickiej przeszlo 600 publikacyi odnoénych, biliotece za$ Jagiellon-
skiej 10 woluminéw, obejmujacych materyaly do monografii Krynicy. Czlonek wielu
towarzystw lekarskich [warszawskiego, polskiego paryskiego, podolskiego, wileaskie-
go, charkowskiego i krakowskiego ], towarzystw przyjaciol nauk w Krakowie i Po-
znaniu, byl sekretarzem komisyi balneologicznej Towarzystwa nauk krakowskiego
przez lat 14, Nalezal tez do zalozycieli i pierwszych redaktoréw ,Przegladu Lekar-
skiego® krakowskiego, a w r. 1872 db redakcyi czasopisma ,Zdrojowiska®.

Przypomniawszy ogolowi lekarzy niektére szczegdly pracowite] i poiytecznej
dzialalnosci jubilata redakcya ,Gazety Lekarskiej* skiada Mu niniejszem najszczer-
sze zyczenia, aby jak najdiuzej mégl jeszcze sluzy¢ sprawie przez siebie ukochanej,

— Na oddziale dla leczenia chorych na blonice za pomoca surowicy, urzadzo-
nym w szpitalu Dzieciatka Jezus i pozostajacym pod kierunkiem kol. Janowsxieco,
bylo dotad 42 chorych, Z nich w 9-iu nie miano do czynienia z istotna blonica.
W pozostalych 33-ch przypadkach wykryto laseczniki LowrrLer’a w réinej ilosci.
7 pomiedzy nich w 13-u przypadkach dzieci byly chore na krup, 20-u za$§ chorych
cierpialo na blonicg, inaczej umiejscowiona. Z pomiedzy tych chorych zmarlo tylko
1 dziecko na krup. Wszyscy inni chorzy wyzdrowieli.

— W Nerze 23 ,Przegladu Lekarskiego“ r. b, czytamy:  Najpiekniejszem bez
watpienia miejscem Krélestwa Polskiego jest Ojcéw. Niezwykle urocze polozenie,
znaczne, bo do 472 metréw nad poziom morza siegajace wzniesienie, obszar kolo 500
morgéw wynoszacy lasow szpilkowych i lidciastych, brak wszelkich fabryk w poblizu;
wartki bieg Pradnika i mnéstwo irddel juz same przez sie sa skazéwka, iz Ojcédw
powinienby byé miejscem leczenia si¢ dla chorych, a przyjemnego pobytu dla zdro-
wych. Dawniejsze usilowania zrobienia z Ojcowa takiej stacyi nie odniosly wszakze
pozadanego skutku, przedewszystkiem z braku odpowiedniego kapitalu, Dopiero
przejscie Ojcowa w rece $. p. hr. Ludwika Krasinskiego, zwiastowalo nowa ere dla
tej miejscowosci, Zmarly, rozwazywszy dokladnie wszystkie zalety Ojcowa, postano-
wil zrobié¢ z Ojcowa to, czem on byé powinien. Jakoz dzigkt tej mysli stanal wkrotce
dwupigtrowy, okazaly gmach Goplana, w ktérym na dole mieszcza si¢ wzorowy
we wszystkie najnowsze przybory zaopatrzony zaklad hydropatyczny i zaklad elektro-
terapeutyczny, lokal ordynacyjny dla lekarza zakladowego, wielka sala jadalna i wy-
pozyczalnia ksiazek, tudziez czytelnia, na pigtrach zas 48 pokoi mieszkalnych w wy-
borne piece, meble i posciel zaopatrzonych. Procz tego budynku wynajmuje admi-
nistracya w willach mieszkania umeblowane z kuchniami lub bez nich, zlozone z 1 do
10 pokojéw, liczac za pokdj od 25 do 60 rubli za caly sezon. Dla przyjezdnych sluza
dwa hotele. W ogdle jest do dyspozycyi 320 pokoi z wszelkiemi wygodami. Do
urzadzen lekarskich naleza jeszcze kapiele faliste i wyrabianie kumysu przez Tatardw,
naumysinie w tym celu do Ojcowa sprowadzonych. Komunikacya kolejowa albo
przez Olkusz na drodze zelaznej iwangorodzko-dabrowskiejo 18, albo przez Krakéw
o 16 wiorst odlegly“.

~ Do Lipska powolano po Lupwie’u na katedre fizyologii A. Kries'a z Mar-
burga, a po Tmersen'u na katedre chirurgii ‘T'RENvELENBORG’a z Bonn,

— Zmart w fodzi D-r Wikror Micewicz, wychowaniec uniwersytetu w Dor-
pacie, ceniony specyalista-laryngolog.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie polirocze r. b., tych zas

Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkéw.

.wyd awca, D-r St, Kondratowicz.  Redaktor odpovﬁedzialny, D-r WL Gajkiewicz.

;Loasv lienaypolo, Bapwasa 31 Maa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecks 8.
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3 ra. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica; rocznie 8 rs., pétroczaie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy picrwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogloszema zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem plsmem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzlalny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydawca Dr. Kondratonlcz Stanistax.

Adres Redaktora Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr 1[9

Rachunkl, odnoszace sig do honoraryum za arty.(uly, zatatwiaé moina coduenme u Wydawcy od 9 -10 rano.

Wszystkie artykuly sg ptatne. Knszta odbitek obcigiajg honoraryum.

Trese: 1. J. Czaskowsklr, O drobuoustrojach we krwi chorych na plonicg. Przyczynek
do etyologii na plonice. — II. J.Jaworskl i L. NExcki. Przyczynek do nauki o dziataniu farma.
kodynamicznem w zalezno8ci od budowy chemicznej dro.dkéw grupy aromatycznej. Nowy Srodek—
Apolisin. Przeciwgoraczkowy i kojacy. (Ciag dalszy). — Streszczenie zhiorowe. B. Sawicki. O le-
czenin przerostn graczolu krokowego za pomoca rgkoczynéw operacyjnyeh. — Dzial spra-
wozdawcezy 48. P. BavMM i R. ILLNer. Kobiece mleko, zmienno$é jego i wplyw na odZywianie
ssawcdw, — 49. H. RumeF, O t.zw. watrobie lukrowej ( Zuckergussleber). — 5U. K. GruTz. Przy-
czynek do etyologii.cukrzyey moczowej. — d1. A, EuLeNBore. O pologowem zapalenin nerwoéw
(neuritis et polyneuritis puerpéralis). — Wiadomodci biezqce — Ogloszenia.

+NADESLANE:”

WODY MINERALNE ARTMCALE

Zdroj gtowny, bardzo silna siczawa wapienno-zelazista, wskazania
w Cilorosis, Anaemia simplex, Leukaemia, Scrophulosis, Rhachitis, Neu-
rasthenia praec. sexualis. Enteritis ¢. diarrioéa chronica, Euteritis follicularis,
Cystitis, Pyelitis, Nephritis chronica ete.

Zdréj Stotwinski silna szczawa magnowy - sodowo - zelazista bardzo
stosowna jako napdj dyetetyczny u osob vsat{ych niedokrwistych, nerwowych.

Dos'aé mozna we wszystkich skladach wéd mineralnych i wigkszych
aptckach w l\mJu i Zaglamca 5—k

Dr Andrzej Lorentski

ordynuje od 4 go Crerwca jak lat ubieglych w Kryniey. 4—1

Dr. med. Henryk Frenkel

z Warszawy ordynuje jak corocznie we FRANZENSBADZIE, Kaiser-
strasse Prinzessin v, Oramen 3 3

BUSK D-r DYMNICKI lekarz zdrojowy

od 38 lat ordynuje w domu wlasnym. 5—|
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D-r Jan Rosner,
b. asystent Kliniki polozniczo - ginekol. w Krakowie ordynu;e jak zwykle
od 15 maja we Franzensbadzie (Steinhaus). 3—3

W IWONICZU

ordynuje jak lat poprzednich, poczgwszy od 20 Maja, Dr. KLEMENS
_DEBICKI, lekarz zakladu, b. asystent klj kliniki Uniwers. Jagiell.  6--5

D-r med. Henryk RUPPERT

__ordynuje jak zwykle w CIECHOCINKU (dom Millera).  6_s
Dr. G. TOEPFER

ordynuje jak w roku zeszlym Karisbad, Miihibadgasse
Schwarzes Boss. 5—5

B HS KO’ D T Ma'JKOWSkl starszy lekarz szpitala

S-go Mikolaja praktykuje przez caly sezon.
Tegoz do nabycia monografia Buska kop. 6o. 10—7

D-r Zdzislaw Nleszkowskl )

przez dingie lata lckarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. bedzie ordynowal

~ w Krynicy w domu zakladowym ped ,,Orfem’. 8—6
- DR F. CHLAPOWSKI
ordynuje w tym sezonie jak dawniej w Kissingen (w Bawaryi). o7

Dr F. ARNSTEIN  Kutna)

praktykowac bedzie w r. b. w eiggu sezonu w Ciechocinku. 10—7

D-r med, CZESLAW STICHE

) 70717dy*nﬁuje_~w Karlsbadzie, Kleuzga.jse, Insel Riigen. ¢—s

[ L] r L]
D-r Kazimierz Kruszyiiski
_ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od 1-go Czerwcar. b. g7

D-r Wiad. Harajewicz

ordynuje jak lat poprzednich w letnim sezonie w W Maryenbadzie.
o »Eelvedere.“ 10—7

D W, BUDKOWSKL . sy

W Drushionikagh  crixmse pree seron et g o ppwing

(specyalnie choroby chlrurglczne)
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Zalozony w roku 18456

Wl \'“17‘ IJ(;I;R\O&!'DZIEEHSI }a}‘!ﬂ}l{iﬁ}!ﬂ“ﬁll

W WARSZAWIE
Graniczna Nr. 14, Telefonu 422.

Poleca wody mmineralne sztuczne, dokladnic podlug analiz wyrobiono
wodeg Selcerska, Giesshiibler i Sodow3a oraz iuno napojc gazowe, wszystko na
wodzic destylowanej i wylgcznic systemem Struve'go przygotowane.

Wody mineralne naturalneswiczicgo czerpania, wprost ze zrédel sprowadzanc,

Kapiele mineralne: Ciechocinskie, Cieplickic, Iwonickie, Wiesbadenskio,
Buskio, Krynickie, Akwizgrauskie, Trenczynskie i t. p. wydawano w zakladzio
kapiclowym przy Instytucie i do domow,

Wode destylowana do celow chemicznych, leczniczych i przemystowych.

Syropy prawdziwe owocowe.

Sezon kuracyjny rozpoesal si¢ 15 Maja, (trwaé bedzie do konca Wrzesnia),
Lokarz staly na miejscn, cienisty ogrod, Galerya spaccrowa, koncerty muzyczne
poranne.

Exspodycya szybka i akuratna na miasto i na prowincysg. 4—4
St. Dr. Zel. . : sez
ity Kapiele SALZBRUNN ..
Wroctawiem-Halbstat. na Sz21 qas ku do korica Wrzesnia.

407 n, p. morza; lagodny klimat gbrski; rozprzestrzeniony park; wspanialy zaklad
mleczny i zetyczny (mleko sterylizowane, kumys, kefir); gabinet pneumatyczny;
zaklad kqpielowy, Masaz i t. d.

Glowne zrodlo: Oberbrunnen, od r. 1601 znane skuteczne w chorobach gardia
i krtani, oskrzeli i ptuc, katarze kiszek i zotadka. chorobach watroby, nsrek

i pecherza. pedogrze i diabetycznych.

Rozsylka wéd Oberbrunen przez Pandw Wszelkie informacye o micjscowoscl kuracyjne
Furbach & Striebotl przez Ksiazecea ,Plesissche® Dyrekeye kapielowa
w Salzbrunn, 6—4

PR

RGN N 2 s
VRS REEERE S
SECZAWNICA

), &2 ) 44 47N, &% %0
Zakiady zdrojowo-kapiclowe i klimatyczne w Galieyi. Najsilniejsze szczawy
sodowo slone i Zelaziste, skuteezue w przewlektych katarach pluo i przewodu pokarmo-
wego, a asposabiajacych do suchot, w rozedmie pluc, w chorobach narzadéw meczo-
pleiowych, odrodkow nerwowyeh, nicdokrwistosei i t. p., z pomocniczemi Srodkami:

Pensyonatem przy zakh wodolecz. n D-ra Kolaezkowskiego na Miedziusiu;
kapiclami mineralnemi, hidriatycznemi i rzeeznemi; zakladem inhalaoyjnym, kuracya
mleezna: zentyezna i kefirowa. W obu zakladach urzadzenia dogodne, postepowe.

Dojazd do stacyi Stary Sgez. D »r W. Seciborowski lckarz zaktadu i 6 zdrojowyeh
lekarzy udziclaja pomocy od 39/—3%,. Zamdéwienia na mieszkania i t. p. zatatwiajy

S e
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APTEKA,
SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEYL, SPROWADZANYCH,
pod firma

R THENRICE

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest siale zaopatrywang we waszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwnie

¢

w lekarstwa speeyjalne zagraniezne i frodki lekarskie w astatnich eczasach w uiyeie wprowadzone.

e

Najlepszy napsj |Zaklad leczniczy f
dyetetyczny i orze-,

! zimnowodny

i__.__
FMATTONIEG:), Zwiajacy, odpowie-
dnf we wszystkich - fusehi} Sauerbrumnen
chorobach narzaddw i
oddechania i tra-  Pod Karlsbadem.
wienia, przy poda- —_
|

grze, niezytach Zo- Miejsce pochodzenia
najezystsza ladka i pecherza. | giasshibleru
woda mineralua Wyborny dla dzieci

irekonwalescentow, Mattoni’ego. |
SZGZAWA-ALKALIGZNA || e =
enryk Mattoni, karisbad, wiedes.

Franceasbad, Budapest.
_52-2%

W miescie Wiznie nie ma lekarza.
Micjscowodé ludna, posiada apteke. Mieszkaficom lekarz jest bar-
dzo potrzebny. Adres: m. Wizna, gub. Mifska, powiat Stucki.

Wiadomosé u aptekarza: K. Zinkiewic.a. 1-1

ONTREXEVIELE 22855PAVIT

{ Gosciec, Kamica, Moczéwka

Jedyne uznare za ogdinie
Sezon od 20 M»ja do 20

*0 N poiyteczne.
Wreesnia,

choroby wa,troby i drog [ % AVOIR SOIN DE.BIEN PRE

moczowych. C‘K‘SOURCEDU PAVI

- 2% . €llad Qléwny w Warazawla, w Aptece W. Karpifinkiego — Elektoralna 39.

Nieocenlone przeciw
nastepujacym chorobom:




v

Liquor Ferri albuminati 04°, Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4°, Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6° Fe i 01 Mn.

baloroforminm purissimn

do operacyi

Haszhi oranzowe, objgtosei 60, 90, 180 7360 gramﬂw.

- PREPARATY D™ HEBRA

Ungt. diachil. Hebrae, Tr Rusei v. Waldheim i Tr Rusei
. wlasna 01, Rusei spissum i OL Rusei liquidum.

Worpetkie wina looznicze. |
TRANT LIKARSKIL |

oprocz bialego i zottego Lofoden z nastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka H BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog S-to Krzyskiej. ., .\
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J. RUTKOWSKI
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (/z-
tracta fluida, spissa et sicca in vacuo paratuc), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych Zrodel z chwilg pojawie-
nia sie w handln.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiboera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rdzne przyrzady pomeznicze do robdt mikroskopowych. jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hu1towe) 26 -9

l........'.".......'.‘ '9950039990 70900009900

WODY WMINERALNE NATURALNE. o

Centralny Sklad przy Aptece

BLILPOP § TREUTLER,

L 4
%
ulica Nowy-Swiat Nr.60 rdg Ordynacklej, w Warszawie, §
;
:
®

poleca sig ze $wiczo otrzymaunemi tegorocznemi wodami mineralnemi. Sprowadza je wprost
od zarzgddéw Zrédlanych i w miare potrzeby ciagle nowemi zapasami uznpelaia.

Mydla, Eugi, Szlamy i inne.

Broszurki nadsylane ze zrédel, oraz przewodnik dla leczacych sig wodami mineralne-
mi i ccunik, dolaczane sa bezplatnic.

Doshnza do WSZ)B“\I(.II stacyj kolei zZelaznych na zaliczeuia (per Nachnahme)
mozliwie szybko hez doliczania kosztéw odwdzki i ekspedyeyi.

Do przygotowania serwatki, apteka wyrabia Pastylki, za pomoea ktérych najlatwiej
otrzymuje si¢ dobra serwatka. Maszyanki z termomctrami do ogrzewania wéd mineralnych.

2000000000033 550309505:090000000000000000000

ZFNESTU w w Galicyi nad Popradem,
| l AU stacya poezt., telegraf w migjseu.

Najsilnicjsza szezawa zelazista skutoezna w chorobach kobnecych i anemii. Pora k.}ple]owq, trwa
od 20 Maja do konca Wrzosnin Kupicle borowinowe, Zelaziste, hydropatyczae i popradowe.

w 0 D A Z E G | E S T 0 w S K A znajduje sie w‘zv\g(slzx;ltl;i;cdl;“;:;l.k|ch Sktadach

Lekarz Ordynujacy D-r WL Chojnacki ast. chor kebiecych. 8—4

i
L 4
§ Wraz z wodami mineralnemi nadchodza produkty zrédlowe, jako to: Sole, Pastylki,
L 4
o
4
o

e, Czarniecka—Gora TS i
Jedyny w kraju zakiad leczniozy posiadajacy jeduoczesnie wodolecznicg | warunki znake-

mitej Stacyl Klimatyoznej lesnej; 500,000 mdrg lasu sosnowego, 300 metréw wzniesienia nad po-
ziom. Lezy w malowniczej okolicy na stoku gor $-to Krzyzkich; 40 pokojow wygednic umeblowa-
nyeh, naturaloa kanalizacja; zakiad dyjetetyczny dla Zoladkowych, gimnastyka lecznicza, kefir,
kumys, wody mineralne, Kuracje: Oertla. Weir Mitchela i Moczutkowsklwo Chatcot’a. Calkowite
utrzywanie dzienne, wraz z kapielami od 3 rs. dziennie, 3=1
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Jedyna alkaliczna terma
w Niemczech 400 Q.
Pierwiastki arszeniku

Kgpiele
i wody mineral-
ne, Inhalacye, massaz,
Wy:yika wod termalnych.
Znakomita skuteczno$é przy katarach
krtani, Influenzy i skutkach choréb Zotadka:

pecherza, kamieniach  Zélciowyeh,  chero-

kiszek,
bach nerck i watroby, cakrowej, pedagrze i chorobach

kobieeyeh.  Lekko przeczyszezajace, wzmacniajace organizm,

Broszury wysylane gratis przez Dyrekcye. Droga prowadzi pracs
Bonn-Kolonig-Remagen albo Koblencye-Remagon-Neuenahr. 5-3

Woda gérzka

RANCISTRY JOLEF

,jest whasciwym reprezentantem wod gorzkich,”

(V. leezn, oddzial Ogoln. szpitala w Wiedniu,)
,bardzo bogata w sktadniki, rozwalniajaca woda,

wielce zastugujaca na uwage i cenna,”
7('{‘116_ Lancet, Londyn).

8—17
KAPIELE REINERZ
na Szlazku Pruskim,
uzdrowisko kuracyjne klimatyczne,

w lasy bogate, 568 metr. nad powierzchnig morza. Posiada trzy Zrédla do picia
alkaliczne, 7elaziste, obfitnjgce w kwas weglany. Kapiele mineralne. hiotne,
tuszowe oraz wyborny zaklad zetycany i mleczny. Skutecznie dzialajagce we
wszelkich chorobach drég oddechowyeh, w niezytach zolgdka, kiszek i drég m)-
czowych, w chorobach kobiecych i cierpieniach nerwowych powstatych na pod-
stawie anemii. W ogole gorgco zalecane we wszelkich sprawach ostabienia
organizmu. Frekwencya 7,000 osob. 9 lekarzy kgpielowych. QOtwarcie
sezonu = poczqtkiem maja. Ostatnia stacya kolejowa Riickers-Reinerz
(4 kilometry). Prospekty bezplatnie i franco. 5—5

WARSZAWSEKA 3.1

SZKOLA DENTYSTYCZNA.

Przyjgeie prosb w roku szkoln. 1895/6 na imie zarzadzajacogo z 10 (22) Czerwear.b.
O szozegélach dowiedzied sig¢ mozna w Kancelaryi sakoly osobiscio lub pismicnnio,
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wiasnosci zracych i nastepstw niszczgecych kreozotu
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorvch, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ne 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sig w gléwnych skladach materyaléow aptecznych i aptekach,

24—13
OD %
§* sztuczny krystaliczny o%
wyroht Towarz Akcyl. Browaru ~
W.KIJOK & C2

o
uznany przez Urzad Liekarski juko w zupelnsei odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwatodcig i czystoscig praowyzszajyey naturalny.
Sprzedaz = desta~wy
w ilosci najmuicj | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepuje sig rabat.
Zamowienia przyjmuja sig w kantorze Browaru ul. Zelazna X 59. Telefonu 569

JAWORZE na Szlasku austr. (Ernsdorf).

Zalklad hydropatyczny i leczonia zetyca. Stacya klimatyezna. Sezon do konea
Wrzesnia. Nowo urzqdzony pensyonat bedzie otwarty przez rok caly, Pocata,
telegraf, stacya kolei. Informacye i pro<pokty gratis i franco.

D-r 2yg. Czop lekarz miciscowy za Zarzad zakh leezn. Karol Forner, 10—9

-

‘CEL D1 IN S’t Aveir soin
‘G 'P_E- R”_LE de désigner
Pl'FA Il 2 Source

4821
JHoasoaeno Lleusyporo, Bapmasa 26 Maa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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