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Wrlyw dalaza 52 wydzielénie gy dalgdkomgs,

Podal d-r Milkkota) Bu=zdygan, b. I asystent tejie kliniki.

Zelazo jako lek poszczyci¢ sig moze wickowem zastosowaniem, ale rzad-
ko o ktorym érodku istnieje tyle zdan sprzecznych, rzadko ktéry ma tylu
zwolennikow, lecz i nie mniej przeciwnikow. .

Nic w tem nie bylo dziwnego, dopoki w stosowaniu zelaza kierowano
sie tradycya, hipotezami mniej lub wigcej zrecznemi, a nie znano dobr_ze
dzialania chemicznego i fizyologicznego. Przyszedt wreszcie czas, kiedy dzig-
ki licznym do$wiadczeniom na zwierzgtach poznano i wskazano narzady,
w ktorych zelazo bywa wessane po zastosowaniu wewngtrznem, po zastrzy-
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knigciu pod skére lub wprost do iyly, przez ktére wydala sie nazewnatrz
z ustroju. Trudno byloby wylicza¢ wszystkich badaczy, ktorzy fizyologiczne
znaczenie 1 dzialanie Zelaza znacznie rozdwietlili, Ze wspomne tylko: KoBerT’a,
Bunge’go, TiepEManN’a, GMELIN’A, DamaskiN’a, MULLER’a, ZALESKIEGO, Bu-
scH’a, QuiNckE'go, KOLLIKERa i t, d.

Po do$wiadczeniach na zwierzgtach jeszcze wigcej i dokladniej rozjasnity
sprawe Zelaza badania drobnowidzowe i mikrochemiczne krwi, rozbiory ja-
kosciowe i ilosciowe wydzielin 1 wydalin po zastosowaniu przetworéw Zelaza.

Mimo tylu naukowych zdobyczy i dzi$ jeszcze istniejg dwa sprzecene za-
patrywania pod wzgledem praktycznym: jedni widzg w Zelazie Srodek zupel-
nie obojetny, bez wartosci leczniczej, drudzy natomiast upatrujag w niem pa-
naceum dla wielu stanow chorobowych. Niektorzy nawet utrzymuja, ze
ustroj przyswaja sobie dostateczng ilos¢ zelaza ze spozytych potraw, zbyte-
czne wigc jest podawal je osobno jako lek. Zdaniem mojem mimo wszel-
kich rozumowan teoretycznych, przetwory zelaza dlugi co najmniej czas po-
zostang w szeregu s$rodkow, do ktérych lekarz-praktyk z doswiadczenia be-
dzie sie uciekal.

Spor ten caly poming, a w niniejszej pracy poruszg¢ sprawe zupelnie in-
ng. Doswiadczenie poucza, ie przetwory Zelaza nie wszyscy chorzy znosza
jednakowo, ze u niektorych wystepuje szereg zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego, ktére zmuszajag do zaprzestania dalszego podawania tych
srodk6w. Wyjasnienie tej sprawy przez zbadanie wplywu Zelaza na czyn-
nosci zolagdka wydalo mi sig rzeczg pozyteczng, a to tem bardziej, Ze w tym
kierunku z wyjatkiem kilku prac: GruziNski-Jaworskl, (Zeitschrift fir klin.
Medic. Bd. XI. H. 2 u 3), Gruzi¥skr: O blednicy, (Przegl. lek. 1892 N. 22—
24), BuzpvGan-GruziNskl: Zachowanie si¢ trawienia Zolagdkowego w blednicy
(Przegl. lek. 1891 N. 34) w literaturze dostgpnej nic nie napotkalem. W tym
to celu wykonalem w klinice szereg doswiadczet w sposob nastepujacy: u cho-
rych dotknigtych przewainie blednicg lub niedokrewnoscia wydobywalem
zapomocg pompy Zolgdkowej JawoOrskIEGO zawartos¢ zolgdkowa. Cazyni-
lem to pierwszego dnia naczczo; drugiego wykonywalem probe lodows; na-
stepnych dni probe biatkowg i to co dzien o 1 kwandrans poZniej po zjedze-
niu bialka tak, Ze w 8-ym dniu badania wydobywatem zawartos¢ dopiero
po 2 godzinach, wreszcie probe befsztykows, a zawartos¢ wydobywalem po
po 7-miu godzinach. Otrzymang zawartos¢ zolagdkows badatem mikrosko-
powo i chemicznie oraz poddawalem bialko sztucznemu trawieniu z przesa-
czem w termostacie. Ilos¢ i jakos¢ wydobytej zawartosci pouczala mig
o czynnosci mechanicznej zotagdka. Oznaczalem wlasnosci fizyczne przesaczu,
oddzialywanie, stopiefi kwasnosci, kwas solny wolny, peptony, propeptony
i $luz.

Po tem zbadaniu mechanizmu Zoladka i chemizmu trawienia u tych sa-
mych chorych powtarzalem znéw w tym samym porzgdku wszystkie proby
trawienia z dodatkiem przetworéw nieorganicznych Zelaza, podanych do we-
wnatrz, a w szczegolnosci: ferrum hydrogen. reduct., ferrum carbon. saccharat.,
ferrum jodat, po 0,20 na dawke Dawka ta, jak si¢ samo przez si¢ rozumie,
nie jest réwnomierna co do ilosci zelaza czystego. Wydobyta zawartosé ba-
datem w sposéb powyiej podany, nadto odczynnikami chemicznymi badatem
obecnos¢ lub brak w niej zelaza. Jezeli przesacz nie zawieral wolnego
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HCI, to odczyn na Zelazo otrzymywalem po zakwaszeniu zawartosci na sacz-
ku kwasem solnym.

W ten sposéb przeprowadzilem na 16 chorych dotknigtych przewainie
blednicg lub niedokrewnoscia 333 doswiadczen z trawieniem Zolgdkowem
itylez wykonalem rozbioréw zawartosci ziolgdkowej. Przypadki te pod
wzgledem trawienia zolgdkowego moina podzieli¢ na trzy grupy.

I-a grupa: 3 chorych (52 doswiadczen) wykazywalo fizyologiczne wy-
dzielanie soku zolgdkowego podczas trawienia— secretio physiologica. Zelazo
nie wywieralo wplywu na wydzielanie wolnego HCl. W wydobytej zawar-
todci stosownie do okresu trawienia znajdowaly si¢ kawalki lub strzepki
biatka strawionego; po proébie befsztykowej tresci brak. Pod drobnowidzem
liczne komorki okragle z duiem jgdrem, nieraz widaé otoczke komorki nad-
trawiong, wiele jader wolnych oraz jagderek drobnych zéltych. Bialko z ja-
ja w sztucznem trawieniu znika po 2, 3 do 6 godzinach, Zelazo jeszcze po 2
godzinach znajduje si¢ w Zolgdku, po 7 godzinach jui go wykry¢ nie mozina.

Il ga grupa: 7 chorych (146 doswiadczen). Insufficientia secretoria
et motoria ventr. W 5 przypadkach Zelazo nie wywieralo wplywu na wy-
dzielanie wolnego HCI, W tej grupie chorych przy kaidej prébie wydobyto
zawsze pokaing ilos¢ zawartosci zolgdkowej metnej, zawicrajacej duzo bialka,
$luzu, komorek nablonkowych owalnych, ograglych, komorek matych z du-
zem jgdrem, wolne jadra, niekiedy slimacznice i pylek zelaza. W przypad-
kach, w ktorych wolnego HCI nie bylo, przy sztucznem trawieniu biatko i po
24 godzinach pozostawalo niezmienione. W dwu ostatnich przypadkach,
gdzie ielazo dopiero pobudzlo ukazanie si¢ HCl wérod trawienia, w  ter-
mostacie bialko trawilo si¢ w przeciggu 2 — 4 godzin bez dodania HCI.  Ze-
lazo wykaza¢ mozna bylo jeszcze i po 6 godzinach w Zolagdku po zakwaszeniu
zawartosci na sgczku.

III grupa: 6 chorych (135 doswiadczen). Hypersecretio digestiva. Ze-
lazo stale u wszystkich podwyiszalo stopien kwasnosci zawartosci zolgdko-
wej a rowniez i ilos¢ wolnego HClL.  Zawartosci ilo$¢ mierna, kwasnos¢ jej
wynosila od 20 do 47, dosiggala mazimum po 4 kwandransach, pozniej ma-
lala. Wszedzie HCl bardzo wyraZny, trawienie sztuczne szybkie, od 2 do 4
godzin, Zelaza po 6 godzinach w zoladku wykaza¢ nie moina. Pod dro-
bnowidzem komorek jui nigdzie nie wida¢, gdyz otoczki szybko sie trawig,
a cale pole widzenia zastane drobnemi, z6ltemi jaderkami. Te Zzolte jaderka,
na ktore pierwszy zwrocil uwage Jaworskr (Gazeta Lek. 1886), sa charakte-
rystyczne, bo tak licznie ukazuja sig tylko w zawartosci zawierajacej wolny
kwas solny.

Zestawiajac te 3 grupy doswiadczen, wyciggng¢ mozemy praktyczne
wskazowki dla stosowania zelaza w celach leczniczych. I tak w przypadkach,
gdzie juz podczas trawienia tres¢ zolgdkowa jest zbyt kwasna, zelazo pod-
nosi jeszcze kwasnos¢ soku zolgdkowego. Osoby blednicze, niedokrewne,
z hypersecretio acida digestiva skarig si¢ stale na dolegliwosci Zolagdkowe, jak
gniecenie, nudnosci, wymioty, zgage, nieraz na silne bolescizazwyczaj w 1—2
godzin po jedzeniu. Zelazo podane w tych przypadkach, zwiekszajac bo-
dziec, powigkszy i przypadlosci zolgdkowe. Lekarz praktyk - musi pierwej
odpowiednimi srodkami, jak dyetg, srodkami alkalicznymi usungé lub zmniej-
szy¢ ten nieprawidlowy stan zotadka, nim takiej osobie dotknigtej blednicg
poda zelazo.
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Jezeli wydzielanie kwasu solnego jest prawidlowe lub uposledzone, prze-
twory Zelaza przyniosg rzeczywistg korzys¢, przedewszystkiem w tych przy-
padkach, gdzie zelazo dopiero pobudza blong sluzows zolgdka do wydziela-
nia HCI, tak niezbgdnego w trawieniu.

Praca niniejsza, lubo miala za cel wykaza¢ na podstawie metod, uzywa-
nych oddawna w klinice lekarskiej krakowskiej, oddzialywanie trawienia
zoladkowego na przetwory Zelaza w postaciach blednicy i niedokrewnosci,
réwniez wykazuje, Ze nie kazdy przypadek blednicy lub niedokrewnosci na-
daje si¢ do leczenia zelazem i ze wskazania co do uiywania zelaza muszg sig
w pierwszym rzedzie liczy¢ ze stanem Zolgdka.

Chcac wigc na pewnych podstawach leczy¢ niedokrewnosé lub blednice
zapomocg przetworow Zelaza, nalezy przedewszystkiem poprzednio przekonaé
sig, jak si¢ zachowuje sita wydzielnicza blony Sluzowej zolgdka, a w przy-
padkach wydzielania uposledzonego stwierdzi¢ kilkorazowem badaniem za-
wartosci zotgdkowej, czy przetwory zelaza wplywaja korzystnie na pojawie-
nie si¢ lub powigkszenie ilosci HCl w zawartosci zolagdkowej, zanim sie je cho-
remu poleci do dluiszego uzywania.

Doswiadczenia te powinny zachegci¢ takie balneoterapeutéw do czynie-
nia doswiadczen dalszych nad wplywem wéd zelazistych, alkalicznych i ziem-
nych na stany niedokrewnosci, ktére, jak wiadomo, przebiegajg badz to z upo-
$ledzong, badZz nadmiernie wzmozong sprawnosciag wydzielniczag Zoladka i na
rozmaite postacie chordb Zolgdka, ktérym tak czesto towarzyszy niedokrew-
nos¢ lub blednica. W szczegdlnosci, o ile to dotyczy przypadkéw ze wzmo-
zong kwasnoscig zolgdka, nalezaloby bra¢ w rachube mozebnos¢ korzystnego
dzialania soli alkalicznych lub ziemnych w zdrojach tych obok zelaza sig znaj-
dujacych. Do takich doswiadczen nadawalyby si¢ takie nasze rodzinne zdro-
je zelaziste jak: Krynica, Wysowa, Zegiestow.

Przyczynek do leczenia otylosci
T400Maa. WANDGIFZIEgD | Zewnetrnegn stosowania solnki ciechociisie

oraz kilka uwag
o wewnetrznem uzyciu solanki ciechocifiskiej w ogolnosci,

podal F. ARNSTEIN, lekarz praktykujacy w Kutnie i Ciechocinku.

Dzigki licznym pracom, jakie w ostatnich latach podjete zostaly nad
przemiang materyi w stanach chorobowych a szczegdlniej w cierpieniach,
polegajagcych na wadliwej przemianie materyi, do jakich nalezy otylos¢,
patogeneza tego cierpienia w wielu punktach zostala wyswietlona, a leczenie
jego, jako oparte na podstawach fizyologiczno-chemicznych, zrobilo znaczny
krok naprzéd. Pomimo to wiele jeszcze spraw, dotyczacych otylosci tak pod
wzgledem teoretycznym jak i praktycznym, pozostaje dotad nierozjasnionych.
Migdzy bowiem badaczami niema jednozgodnosci co do wplywu leczenia
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odtluszczajgcego na utrate biatka., Gdy bowiem jedni, a na ich czele Hirsch-
FELD '), na mocy wlasnych dos$wiadczen twierdza, Ze przy kaidem leczeniu od-
tluszczajgcem ustréj chorego oprocz tluszczu i wody traci réwniez znaczng
ilo$¢ biatka, v. NoorpeN i DappER ?) przeciwnie na mocy swych Scistych po-
szukiwani nad przemiang materyi u otylych przy réinych metodach odthu-
szczajqcych jako tez przy uzyciu solanek (Kissingen, Homburg) przekonali sie,
ze utraty bialka prawie niema przy odpowiedniem leczeniu odtiu-
szczajgcem. | pod wzgledem symptomatologii otylosci, a szczegolnie bezpo-
Sredniej przyczyny niektérych przypadlosci towarzyszacych otylosci ze stro-
ny narzagdéw quzema i oddechania, niema tez jednozgodnosci. Gdy bowiem
jedni przypisuja zboczenia w quzemu i oddechaniu_(dyspnoe) otluszczeniu
serca, inni, a szczegélnie Basch ?), w czem czgsto acz nie zawsze sig 2 nim zgo-
dzi¢ moina, przypisuje je towarzysze}cemu otylosc1 stwardnieniu te;tmc

Wobec takiej niezgodnosci w pogladach nic tez dmwnego, zei leczenie
otylosci zapomocg réznych metod odtluszczajgcych nie jest dotagd S$cisle na-
ukowo uzasadnione i nie mozemy stanowczo orzec, ktéra z licznych metod
leczniczych jest najodpowiedniejsza i ktora gdzie jest wskazana.

Kazida bowiem z metod odtluszczajgcych posiada swe strony ujemne,
ktore dopiero w miare lepszego poznania spraw dotyczacych przemiany ma-
teryi u otylych przy réinych metodach odtluszczajacych bedg mogly by¢
usunigte. NajwaZniejsze przy leczeniu chorobliwej otylosci jest to, aieby
ustrdj tracit nagromadzony w nim tluszcz bez wspolczesnej utraty biatka,
przy zachowaniu energii tkanki migsniowej tak koniecznej dla utrzymania
sprawnosci ustroju.

Przy ktorej metodzie leczniczej odtluszczajacej najlatwiej i najlepiej daje
sig to osiggngé? Ktéra z licznych metod leczniczych jest pod tym wzgledem
najwlasciwsza? Sa to pytania, na ktdre jeszcze zupelnie pewnej odpowiedzi da¢
niepodobna. Z teoretycznego punktu widzenia, po czgsci potwierdzonego
spostrzezeniem klinicznem, najlepsze prawdopodobnie wyniki osiggnaé si¢ da-
ja zapomocg dyety odtluszczajgcej, systematycznie i przez dlugi czas prowa-
dzonej. Ktéra znowu z licznych dyetetycznych metod odlusmzancych Jak
BanTinG'a-HarvEY’a, EpsTEING, OERTLA i t. p. jest najlepsza i najpewniejsze
daje wyniki lecznicze, jest sprawg dotad nierozstrzygnigtg. To jest jednak
pewne, Ze przy kazdej z tych metod osiggngé mozina zmniejszenie ilosci
tluszczu w ustroju i wagl ciala. By jednak zapomocg metod dyetetycznych
osiggnat odttuszczenie i to dla ustroju pozyteczne, muszg one by¢ prowadzo-
ne przez czas dlugi i pod Scistg kontrolg, co nie zawsze jest mozliwe. W wie-
lu bowiem przypadkach juz to zaniedbanych lub w takich, do ktérych dola-
czyly sie cigzkie przypadloéci same przez sig niebepieczne, jak réine zbocze-
nia w czynnosci kraZenia i oddechania, leczenie dyetetyczne, wymagajace, ja-
kesmy to zaznaczyli, diuiszego czasu, nie moze na razie sprowadzit szybkiej
i pozagdanej utraty tluszczu w ustroju. W tego rodzaju przypadkach odda-
wna stosowane jest leczenie zdrojowe, przy ktoérem niewatpliwie osiggnaé
moina w Kkrotkim stosunkowo czasie znaczng utrate wagi ciala kosztem
tluszczu i poprawe tak podmiotowych jak i przedmiotowych przypadiosci
chorobowych, towarzyszacych otylosci. Ustalong pod tym wzgledem slawg

1) HirscureLp, Ueber den Eiwelssverlust bel Entfettungskuren, Berl. klin. Wochenschrift, 1894,
3) NoORbEN i DaPPER. Berl. kiin. Woch. 1894,
3) BascH: Die Entfettungskur in Marlenbad, Wien, 1885;
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cieszg si¢ Zrédla zawierajace sol glaubersky (Marienbad, Karlsbad) jako tei
s6l kuchenng (Kissingen, Homburg).

W ostatnich wprawdzie latach OERTEL a z nim Epstein zaczeli glosi¢, ze
odluszczenie moze wystgpowac tylko przy ograniczeniu ilosci przyjetego ply-
nu, Ze zatem leczenie zdrojowe jest niewlasciwe przy leczeniu otylodci,
glosy te jednak nie zdolaly zachwia¢ wiary w skutecznos¢ leczenia zdrojowe-
go przy otylosci, popartego Scistem spostrzezeniem i badaniami doswiadczal-
nemi przeprowadzonemi w ostatnich latach przez Noorpen'a, Dapper’a i in-
nych nad solankami i wplywem soli kuchennej na utrate tluszczu.

Nie ulega watpliwosci, Ze przy leczeniu otylosci wodami mineralnemi nie
da sig¢ utrzyma¢ w ustroju zupelnie prawidlowy stosunek bialka, e rozpad
i utrata bialka mogg latwo przekroczy¢ granice i by¢ wigksze, anizeli przy sy-
stematycznem leczeniu dyetetycznem; jeZeli jednak zwrécimy uwage, ie glo-
wnym celem przy leczeniu otylosci wodami mineralnemi jest szybsza utrata
tluszczu, ze leczenie to trwa zwykle niedlugo i ustepuje miejsca innym me-
todom leczniczym, to przyj$¢ musimy do przekonania, ie nawet chwilowa
niepozadana utrata bialka, gdyby si¢ nie dala uniknaé¢ przy leczeniu zdrojo-
wem, moZe by¢ latwo w nastgpstwie wyréwnana przez odpowiednie zacho-
wanie dyctetyczne., Leczenie przeto wodami mineralnemi otylosci jest naj-
zupelniej klinicznie usprawiedliwione i przy odpowiednich wskazaniach nie-
watpliwie wielce skuteczne,

Zachecony tez dobrymi wynikami otrzymanymi przez Nooroen’a (Hom-
burg) i DarpEr’a (Kissingen) przy leczeniu otylosci zapomocg solanek, opar-
tymi nietylko na spostrzezeniu chorych, lecz i na badaniach nad przemiang
materyi u chorych leczonych zapomocg réinych solanek, stosowatlem w osta-
tnich 2 latach w celu odttuszczajgcym leczenie zapomocg solanki ciecho-
ciiskiej w kilku przypadkach otylosci silniejszego natezenia.

Solanka ciechocinska 1'/,% jest wprawdzie w poréownaniu z solankami
w Kissingen (prawie 0,6%) i Homburg Elisabetbrunnen (prawie 1%) bogatsza
w sol kuchenng i zupelnie uboga w bezwodnik weglany. Zapomoca jednak
odpowiedniego rozcieficzenia wodg gazowg lub alkaliczng moina jg uczynié
podobng do wéd powyiszych. Zresztg wigksze bogactwo w sol kuchenng
nie wydawalo mi si¢ wielkg przeszkoda do leczenia otylosci; owszem przy-
puszczalem, Ze solanka ciechocinska bogatsza w s6l kuchenng moie korzy-
stnie i energicznie podziala na zwolniong przemiang materyi, co przy leczeniu
otylosci wyzszych stopni powinno si¢ okaza¢ momentem wielce leczeniu
sprzyjajacym. Jedyna obawa, by przy stosowaniu solanki o wyiszej zawar-
tosci soli kuchennej nie nastgpila zbyt wielka utrata bialtka, wydawala mi sig
tez niezupelnie usprawiedliwiona, cho¢ pod tym wzgledem bylyby wielce po-
zgdane badania doswiadczalne nad przemiang materyi z solankg ciechocinska,
ktéremi moze w przyszlosci kto z pozytkiem dla krajowej balneoterapii zechce
sig zajacC.

Nie wyobrazam sobie bynajmniej, by z teoretycznego punktu widzenia
leczenie solankg ciechociniskg odpowiadato wszelkim wymaganiom idealnego
leczenia otylosci, sgdzilem jednak, ze w wielu razach powinno si¢ ono okaza¢
réwnie skuteczne jak leczenie innymi zdrojami, co tez niebogate moje doswiad-
czenie w zupelnosci stwierdzilo.

W przypadkach, w ktérych stosowalem solankg ciechocifiskg w celu od-
tluszczajagcym, zwracalem uwage przy i w koncu leczenia na wage ciala, na
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stan ogolny odzywiania, na stan narzadéw tr awienia i na przypadlosci cho-
robowe towarzyszace otylosci.

Przechodze obecnie do kazuistyki. Leczenie systematyczne solankga cie-
chociniskg stosowalem w g przypadkach otylosci w ciggu 5 tygodni. Obok
picia solanki, wszyscy chorzy brali kapiele solankowe lub borowinowe o wyi-
szej cieplocie. Do leczenia solankg wybralem chorych, u ktérych stan od-
zywiania i narzgdéw trawienia byl zadawalajacy, a przedewszystkiem cho-
rych, u ktorych mozna bylo wylgczy¢ zubozenie krwi (anaemia).

(D. n.).

ZE szrITALA MALZONKOW PoznaNskicH w Eobzl.

0 metodzie Elsner'a wykrywania lasecznikow duru.
Podat SEWERYN STERLING.

W ciggu roku 1895 badalem na oddziale kol. PRZEDBORSKIEGO wypré-
Znienia 67 chorych, u ktorych byl rozpoznany niewatpliwy dur brzuszny (prze-
bieg kliniczny). Pomijajac opis szczegélowy metod odrozniania lasecznikow
duru od lasecznikéw niby-durowych (paratyfusowych), poniewai czytelnik
znajdzie je w pracy klasycznej DMocHOwskIEGO i JANOWSKIEGO. (Pam. Tow.
Lek. Warszawskiego 1894), podam tylko, ze otrzymawszy kolonie, ktore
nosily cechy kolonii lasecznikéw duru i stwierdziwszy cechy morfologiczne
zbadaniem preparatu w kropli wiszacej i preparatu zabarwionego, uznawa-
lem wtedy tylko znalezione drobnoustroje za laseczniki EBErRTH’a, gdy: 1) mle-
ka nie Scinaly; 2) w hodowli kiotej (podtug Lisorius’a) lub w kolbce Ein-
HORN'a w obecnosci 2% cukru gazu nie tworzyly; 3) agaru lakmusowego
z cukrem nie czerwienity po uplywie 24 godzin.

Badanie 216 porcyi katu, dalo wyniki nastepujace:

Na 216 badan znalaztem lasecznika duru razy: . R 17 = 8%
» 13 ,  wczasie podnoszenia si¢ cieploty badan dodatnich o0 = 0%

s 10 4 ” szczytu cieploty ” s+« 3= 4%
» 00 » spadku cieploty » p - . 12 == 20%
» 07 » podczas zdrowienia » s+« 2=23%
» 07 badanych chorych wogéle. . . . . , - 11 = 1064%

Od grudnia roku 1895 az do grudnia r, 1896 postugiwalem si¢ w celu
wykrycia kolonii lasecznikéw duru sposréd mnéstwa innych, rosngcych na
podlozu zaszczepionem wypréznieniami durowemi, metodg ELsner’a.

ELsnEr *) zalecil pozywke ulatwiajgcg to wykrycie; jest to znana po-
zywka Horrz’a (zelatyna kartoflowa), do ktérej doda¢ nalezy zamiast kar-
bolu jodku potasu w stosunku 1%4. Na pozywce tej wiekszos¢ drobnou-
strojow kalowych nie rozwija si¢ (procz pojedynczych hodowli), rozwijajg sie
za to hodowle lasecznika duru i lasecznika okreznicy, kaidy zas z tych ga-
tunkéw cechuje si¢ swoistym w tych warunkach wygladem makroskopowym

*) Zeitschr, fiir Hyg, u, Infect. 1895, XXI.
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hodowli: lasecznik okreinicy juz po 24 godzinach tworzy drobne, jasno-zdtte,
wyraznie ziarniste krazki, ktére si¢ w ciggu 24 godzin nastgpnych szybko po-
wigkszaja; laseczniki duru wyrastajg dopiero po 48 godzinach w postaci dro-
bniutkich, przezroczystych kropelek.

Szczepige czyste hodowle lasecznika duru zaréwno jak i laseczniki okre-
znicy na poizywce ELsNER’a, przekonalem sig, ze metoda opisana jest, wogdle
mowigc, scisla: hodowle obu drobnoustrojéw wyrastajag w postaci opisanej,
ale juz sztuczne zmieszanie hodowli i nastgpne ich szczepienie nie zawsze po-
zwala na predkie wykrycie pasorzytéw durowych z tego prostego powodu, Ze
hodowle lasecznikow okrgzmcy tak si¢ rozwielmozniaja, iz zagluszaja (wzgle-
dnie maskujg) rozwoj kolonii lasecznika duru. Znane dopiero rozcieficzenie
znosi ten brak.

Metody ELsner’a uiywalem w 63 przypadkach badania kalu wzigtego
od 40 oséb niewatpliwie dotknigtych durem.

Na 63 badan znalazlem lasecznika dururazy: . . . . . . 41 = 66%

» 32 badania w 1-ym tygodniu choroby , Coe e L. 14 = 44%
31 badan w 21 3-im tygodniu choroby , e e e o 27 =87%
40 badanych chorych wogoéle ,, . 24 = 60%

Gdy wigc bez pomocy metody ELsnEr’a tylko u 16 4% chorych zdo-
lalem znales¢ laseczniki duru, korzystajac z niej, udalo mi si¢ to w 60% przy-
adkow.
d Metode ELsNER’a uznaé nalezy za postegp w technice wykrywania la-
secznika duru w kale. Rzecz prosta, nieznalezienie drobnoustro]ow swoistych
w kale nawet przy pomocy tej metody badanym nie wylacza jeszcze mo-
znodci ich w nim istnienia; i tu wige, jak w tylu przypadkach analogicznych,
wynik dodatni sprzyja rozpoznamu, wynik ujemny—malg ma wartoéé.

Koledze L. PRZEDBORSKIEMU za pozwolenie korzystania zmateryalu ni-
niejszem szczerze dzigkuje.

Przypisek Redakcyi. Wedlug najnowszych prac (p. Medycyna Nr. 17
r. b.) podloze ELsNERa odda_]e tylko znaczne ustugi w bada.mu poniewaz na
tem podlozu rozwijaja si¢ oprocz lasecznika duru brzusznego i lasecznika okre-
inicy jeszcze iinne zarazki, a kolonie lasecznikow EBerTH’a i okreznicy nie
sg tak charakterystyczne, Jak to podaje ELSNER.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

64. Rommo. O fizyologii patologicznej méidiku. Wiadomosci nasze z dzie-
dziny fizyologii i patologii m6zdzku s3 obecnie bardzo jeszcze niedokladne. We-
dlug ogélnie przyjetego pogladu FLOURENS'a czynnos¢ mozidzku polega na regulo-
waniu ruchdw ciala t. j. stanowi on osrodek koordynacyi migsniowej. Uszkodze-
nia tego narzadu wywoluja objaw t.zw. bezladu moéidzkowego, ktérego istote usito-
wal wyjasnié ostatnimi czasy LuciANI. Zdaniem tego autora na wytworzenie
bezladu méidikowego skladaja sie dwojakie czynniki: 1) objawy zaleine od
zniesienia czynnosci m6zdzku, o ktérych niZej bedzie mowa; 2) objawy kompen-
sacyjne w postaci ruchéw nieprawidlowych dowolnych i instynktownych, zale-
znych od czynnosci okolicy psychomotoryjnej mozgu,
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Uszkodzenia m6zdzku doswiadczalne wywolujg objawy trojakie, a miano-
wicie zmniejszenie sily miesni, zmniejszenie ich napiecia oraz niedokladnosé¢ ko-
jarzenia ruchéw mies$niowch (asthénie, atonie et ataxie musculaires). Wskazuje to,
iz czynnos¢ mozdzku jest bardzozloZona i polega na zwigkszeniu energii przyrzadu
nerwowo-migsniowego (action sthénique), zwiekszeniu stopnia napiecia migsni pod-
czas ich bezczynnosci (action tonique) oraz odpowiedniem kojarzeniu i lgczeniu
ruchow miesniowych (action statique).

Kazida polowa mo6zdziku, wedlug Lucianr’'ego, wywiera wplyw na obie po-
lowy ciala, przewainie jednak na migsnie strony jednoimiennej, Wplywowi temu
podlegaja wszystkie migsnie dowolne, glownie jednak migsnie konczyn dolnych,
miednicy, grzbietu i glowy.

Potkule mozdzkowe spelniajg pod wzgledem czynnosciowym to samo zada-
nie, co i czes¢ osrodkowa mozidiku (vermis); objawy wystepujace po uszkodzeniu
tej lub owej czesci méidzku roéinig si¢ jedynie pod wzgledem ilosciowym, Zwra-
cajac si¢ do danych klinicznych, znajdujemy, iz przy zmianach chorobowych
w mozidiku, zupelnie tak samo, jak i przy doswiadczalnem jego uszkodzeniu
bezlad stanowi objaw najwybitniejszy. Zjawia sie on zaré6wno w chorobach
moézdzku pierwotnych (hérédo-atazie cerebelleuse), jak i we wtornych (przy chorobie
FrIEDREICH'a, stwardnieniu rozsianem z ogniskami w mo6zdiku, guzach platu
potyliczego). Nie mniej waznym, wedlug RuMMoO, objawem chordb mézdku jest
ostabienie i zmniejszenie napiecia migsni, co jakkolwiek w réZnym stopniu, lecz
stale wystepuje po stronie polowy zajetej mézdiku, przewainie obejmujgc mie-
$nie konczyn dolnych i tulowia. Rummo jest zdania, iZ bezlad méidikowy nie
zaleZy bezposrednio od objawéw powyzszych. Dowodza tego nastgpujace fakty
kliniczne: 1) ostabienie dotyczy wszystkich miesni, przewainie jednak miesni po
stronie jednoimiennej z cierpieniem moéidiku; konczyny gorne rowniei bywaja
ostabione, jakkolwiek nie okazujg Zadnych oznak bezladu; 2) przy jednostronnem
zajeciu moézdiku oslabienie i zmniejszenie napigcia réwniez s3 najczesciej jedno-
stronne, bezlad zas wystgpuje w obu polowach ciala; 3) pod wzgledem ilosciowym
niema roéwniez Zadnej odpowiedniosci miedzy beztadem a tymi objawami w mig-
$niach, Oslabienie i zmniejszenie napiecia, nie bedac bezposrednio zwigzane z bez-
tadem, silniej jednak uwydatniaja ten objaw; gdy sa one w wysokim stopniu
rozwiniete, dowodzi to, zdaniem autora, istnienia rozleglych i gtebokich zmian
w moézdzku,

Wedlug NoTHNAGEL'a beztad mozdikowy zaleiy wylacznie od bezposrednie-
go lub posredniego zajecia robaka (vermis). Wszelako spostrzeZenia, dowodzace
istnienia bezladu przy uszkodzeniu péikul, oraz przypadki guzéw robaka, ktoérym
nie towarzyszy! bezlad, ograniczajaznaczenie pogladu NOTHNAGEL'a; zmuszajg one
nas do przyjecia, iz czynnos¢ koordynacyjna wlasciwa jest i potkulom mézidiku,
jakkolwiek bez watpienia w stopniu slabszym, niZ robakowi.

Co do istoty beztadu méidikowego Rummo zwraca jeszcze uwage, iZ dotych=
czas zajmowano si¢ tylko strong jego ruchowsa, zapominajagc o stronie czuciowej.
Wiadomo, iz istnieja peczki nerwowe, przeprowadzajace podraznienia z obwodu
do kory mozidzkowej; jest tedy wielce prawdopodobne, iz ich uszkodzenie od-
grywa rowniez pewng role w powstawaniu bezladu.

Pod wzgledem symptomatologii choréob mozdzku, a zwlaszcza guzéw, stano-
wigcych najczestsza postaé chorobowa, odréinia¢ naleiy trzy rodzaje objawéw,
Pierwsza grupe stanowig objawy podstawowe; s3 to beztad i ostabienie, Druga gru-
pe stanowia objawy towarzyszace (symptomes concomitanis), wystgpujace w wig-

Mzp. N. 23.
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kszosci przypadkéw. Naleia do niej objawy wlasciwe wszelkim guzom mézgo-
wia (bdl glowy, zawroty, wymioty i zaburzenia wzroku) oraz objawy guzéw
mo6zdzkowych, mianowicie: bolesne przykurczenie miesni karku, sklonnosé
do padania, ruchy i postawy przymusowe i wzmoZenie odruchow $ciegnistych,
Dokladne spostrzezenie kliniczne wskazuje, iz zwykle istnieje sklonnos¢ do pada-
nia w te strone, po ktérej znajduje sie ognisko chorobowe; zgadza si¢ to zupelnie
z wynikami doswiadczen fizyologicznych po wycieciu polowy moZdzku u zwierzat.
Zreszty istniejq liczne wyjatki z tego prawidla. WzmoZenie odruchu kolanowe-
go, polaczone z ostabieniem migsni i brakiem objawdéw spastycznych po tej sa-
mej stronie, wskazuje czesto istnienie ogniska w jednoimiennej polowie mdzdz-
ku; twierdzenie to jednak wymaga jeszcze wigkszej ilosci potwierdzajacych je
dowodow klinicznych i doswiadczalnych. Sztywnos¢ karka jest objawem bardzo
czgstym zwlaszcza przy guzach moézdiku.

Trzecia grupe stanowig rzadziej wystepujace objawy przypadkowe, zaleine
do ucisku i zaburzen czynnosciowych w unerwieniu mostu WAROLA, opuszki i zwia-
zanych z nimi nerwoéw. Najczesciej wywolujg je guzy dolnej powierzchni méz-
dzku, zwlaszcza flocculi i tonsillae. Objawy te s3 nader liczne; do najwazniejszych
nalezg poraZenia konczyn po stronie sprawy chorobowej lub po stronie przeci-
wnej, poraZenia skrzyZowane nerwu twarzowego, okoruchowego, rozocznego,
podjezykowego, wreszcie przykurczenia miesni oraz kurcze kloniczno-toniczne,
Rozmaitos¢ tych objawéw jest powodem wielkiej rozmaitosci obrazéw klini-
cznych, z ktérych wspomnimy o postaci skrytej (forme latente). Zaleiy ona, jak
wykazalo spostrzeZenie kliniczne,od kompensacyjnej czynnosci mozgowia, zastg-
pujacej do pewnego stopnia zawieszenie czynnosci moézdzku,

(Semaine méd. r. 96 N. 54, Septieme congrés de la Société italienne de médecine interne).
A. Tumpowskr, (L6dz).

65. H.Srrauss. Wptyw zwigzkéw wyciagowych migsa na wydalanie kwasu
moczowego i zasad alloksurowych. (Z kliniki prof. SENATORA). Od czasu gdy WEIN-
TRAUD dowidédl, Ze mozna zwigkszy¢ ilos¢ wydalanego kwasu moczowego przez
spozywanie duzych ilosci grasicy cielgcej, sprawa wplywu poZywienia na ilosé¢ wy-
dalanego kwasu moczowego zajglo si¢ wielu autoréw. UmBER dowibédl, Ze powie-
ksza znacznie ilos¢ kwasu moczowego watroba, mniej nerki i mozg, zmniejsza zas
ilos¢ wydalanego kwasu a zwigksza natomiast ilos¢ wydalanych cial alloksuro-
wych pokarm mleczny (doswiadczenia potwierdzone réwniei przez LAQUER'a
i Marxow'a). Hess i ScamMoLL badali wplyw poiywienia z jajek i okazalo sig, Ze
pokarm ten nie wplywa na zawartos¢ kwasu w moczu, przy karmieniu zas paranu-
kleing (zo6ttko jajek) ilos¢ kwasu zmuiejsza sig o 25%, Przy zastapieniu miesa
w pozywieniu peptonami, kazeing i aleuronatem zmniejszenie ilosci kwasu mo-
czowego wynosi od 24 do 709, (RoSENFELD i BORNSTEIN). W razie dodania do zwy-
klego pokarmu tluszczu i weglowodanow odsetka kwasu moczowego si¢ powig-
ksza (ORGLER i ROSENFELD).

Pokarm wylacznie lub tez przewaZnie miesny powoduje wydalanie wigkszej
bezwzglednie iloscikwasu moczowego, niZ pokarm zlozZony z weglowodan6w lub glo-
dzeniesig;stosunek jednak kwasu moczowego do mocznika jest mniejszy dzigki temu,
ze przy pokarmie migsnym ilos¢ wydalanego mocznika jest wieksza,niz przy pokar-
mie zloZonym z weglowodanéw, Wobec panujgcych obecnie pogladéw wplywa na
sposob powstawania kwasu moczowego pod wplywem pokarméw miesnych nie
bialko migsa, lecz jego zwiazki wyciaggowe, wsrod ktérych znajdujemy obok
innych ksantyne, sarking, karning, W rzeczywistosci stwierdzily slusznos¢ tego
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przypuszczenia doswiadczenia autora, polegajace na dodawaniu do zwyklej ilosci
pozywienia réznych dawek wyciagu miesnego LiEBIG'a; u poddanych doswiadcze-
niom osobnikéw ilos¢ wydalanego kwasu moczowego zwigkszala sie, lecz w roz-
maitym stosunku i nigdy nie byla tak znaczna, by si¢ osadzaly krysztaly kwasu.
Wobec takiego wyniku autor sadzi, ze zupelne wylaczenie cial bialkowych, za-
wierajacych pierwiastki wyciggowe, z pozywienia oséb, u ktérych chcemy zmniej-
szy¢ ilosé wydalanego kwasu moczowego, nie jest konieczne; nalezy jedynie zale-
ca¢ umiarkowanie co do takich pokarméw. Co sie tyczy specyalnie migsa, to nie
jest ono zbyt szkodliwe w tym wzgledzie, zawiera bowiem znaczng w stosunku do
zwiazkow wyciggowych ilos¢ biatka, ktére przechodzi w mocznik, sprzyjajacy jak
wiadomo wydzielniczej czynnosci nerek, dzieki czemutrudnosé w wydalaniu kwasu
moczowego jest poczesci wyréwnana; to samo tyczy sig i rosolow ze wzgledu na
znaczng ilos¢ wody wprowadzonej do ustroju.Jedynie sosy migsne nie posiadajaza-
dnej wyréwnywajacej wlasnosci i wobec tego powinny by¢ wylaczone z poZywienia
chorychna kamice moczows. Chorzy tego rodzaju powinni otrzymywaé potrzebng
dla ustroju ilosé bialka, lecz zawsze pozadane jest dostarczanie gopod postacia ja-
jek, mleka, maslanki, eukazyny, aleuronatu i innych surogatéw migsa; zupy nie po-
winny zawiera¢ zbytniej ilosci zwiazkéw wyciagowych. Z miegsa nalezy przekladad
drob, cielecing i ryby nad migso wolowe i szczegolnie zwierzyng; migso gotowane
jest lepsze niz surowe lub pieczone.
(Berliner Klin. Woch. 1896. N. 32). Maksymilian Bernstein.

66. Bose i VEpEL. 0 nastepstwach wywotanych przez wode destylowana, wo-
dg zwyczajna i mocne rozczyny soli kuchennej w zastrzykiwaniach Zylnych. Przy za-
strzykiwaniach wody destylowanej okazato sie, iz dla wywolania smierci nalezy
doj$¢ do 170 cm.sz. na t kilo u psa i do 100 cm, sz. na 1 kilo u kroélika. Przy tych
wysokich dawkach nddechanie staje sig trudne, zwolnione, poczem nast¢puja dlu-
gie przerwy az do zatrzymania sig¢ zupelnego; wyrabianie ciepla nie jestzmienione,
mocz jest krwawy, wydziela sie¢ skapo; zwierze staje sig nie spokojne, senne i wre-
szcie zdycha. Czerwone cialtka krwi odbarwiajg sie i rozpadaja; we wszystkich
narzadach znajduja si¢ nawaly krwawe. Mniejsze dawki wywolujg rownieZ objawy
otrucia, $mier¢ zjawia si¢ pozniej. Widzimy wiec, 2¢ woda destylowana
ma wlasnosci trujgce, a wiec powinna by¢ wylgczona z zastosowania
przy zastrzykiwaniach Zyinych.

Dla zabicia zwierzat zastrzykiwaniem wody zwyczajnej, potrzeba 170 cm. na
1 kilo u psai 9o do 100 cm, u krélika. Lecz za to nawet 120 cm, na 1 kilo u psa
i 8o cm. u krélika nie wywoluje objawdw zatrucia. Zamiast zmniejszania sig ilo-
$ci moczu mamy go wtedy wiecej, bez krwi. Zastrzykiwania te nie wywoluja
zadnych objawéw ze strony osrodkéw nerwowych, a nawet powoduja znizke cie-
ploty o 0,6° do 19 Dzialajg one mniej szkodliwie na sktadniki krwi, co j est zale-
zne od obecnosci w wodzie soli mineralnych, szczegolnie zas chlorku sodu.

Tak wigc zapomoca wody zwyczajnej mozemy podwoi¢ nawet masg krwi bez
zadnych objawow toksycznych.

Stezone rozczyny chlorku sodu (7°,) wywoluja smieré bezposrednia przy
4,0—5,0 na 1 kilo u krolika i 3,0—4,0 u psa. Oddech jest wtedy zwolniony,
bicie serca przyspieszone, cieplota bez zmiany. Przy badaniu posmiertnem znaj-
dujemy znaczne zawaly we wszystkich narzadach, krwotoki do opon moézgowych.
Przy 3,0 u krolika i 2,2 u psa smieré nastgpuje po 4—5 godzinach przy objawach
podobnych jak przy zatruciu strychnina,
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Przy dawkach niedostatecznych dla wywotania $mierci, poczawszy od 3,0
u krélika i 1,5 u psa oddechanie nie zmienia sig, tetno staje sie szybsze, cieplota
po 1—32 godzinach podnosi sie o 1—2 stopnie, lecz po kilku godzinach wraca do
stanu prawidlowego; zwierzeta sy Zywe, pobudzone. Cisnienie krwi po-
zostaje bez zmiany zaréwno przy stabych jak i silnych dawkach.

(La Semaine Médicale Nr. 32. 1896). Waclaw Sterling.

67. H.Fraexken. lchtyol w gruzlicy pluc. Zachecony dobrymi wynikami
otrzymanymi przez CoHN’a, Scarra’e i TANNEUR'a ze stosowania ichtyolu ( ammon.
sulpho-tchtyol.) w gruzlicy pluc, leczyt autor srodkiem tym 30 suchotnikéw dotknig-
tych chorobg w roZnym stopniu, nie stosujgc przytem Zadnych innych srodkéw
i majac do czynienia z chorymi znajdujacymi sie¢ przewainie w bardzo zlych wa-
runkach higienicznych. F. podawal ichtyol 4 razy dziennie, bezposrednio przed
jedzeniem w nastepnej formie: Ichtyoli puri, aquae dest. aa 10,0 — i z tego roztworu
polecal uzywa¢ po 20 do 40 kropel w catej szklance wody, a wyniki
swych spostrzeZen tak streszcza: ,czy ichtyol jest wstanie gruzlice radykalnie wy-
leczyé, tego na podstawie 3-miesiecznego spostrzeZenia rozstrzygnaé nie moge. Na
tle moich doswiadczen mogg tylko stwierdzi¢, Ze ichtyol dziala znacznie korzy-
stniej niz kreozot lub gwajakol; moze by¢ dlugi czas stosowany bez wszelkich ubo-
cznych skutkéow; zwalnia postep choroby nawet wsrod smutnych higieniczno-dye-
tetycznych warunkow®.

Tyle autor. Nie majac wlasnego do$wiadczenia pod wzgledem dziatania ich-
tyolu w gruzlicy, musimy uwazaé wyniki otrzymane przez F, za bardzo zachegcajg-
ce; zauwazymy tylko, iZ posta¢ wjakiej autor srodek ten podaje, wiele przedstawia
do Zyczenia, a to z dwoch wzgledow: wiadomo bowiem, iz ichtyol pod wzgledem
smaku nalezy do najwstretniejszych srodkéw, jakie znamy, a proby stosowania go
w rdéznych postaciach zapalen gardla jako ptukan, pomimo niezaprzeczonych wy-
nikow dodatnich, musialy byé zaniechane zaréwno z powodu dlugo pozostajacego
wstretnego smaku, jak i niejednokrotnie wystepujgcych wymiotéw; powtére, przy-
puscié trudno, aby zalecenie choremu 4-ch szklanek wody nie wpiynelo ujemnie
na samo laknienie, o podtrzymanie ktorego tak usilnie w leczeniu suchot staraé sig
winnismy, Zatem moZe najodpowiedniejby bylo podawaé ichtyol w kapsutkach,
chot¢ to koszty leczenia podnosi. O ichtyolu w gruzlicy wzmiankowalismy juz
w 1-ym N-rze naszego pisma.

(Przeglgd Lekarski. Nr. 11 z r. b.). H, D.

68. Th. Rumper. 0 rozpoznawaniu klinicznem rozszerzenia wrzecionowatego
przetyku. (Miinch. med. Woch. Nr. 15 1 16. 1897 r.).

K. Jarri. 0 samoistnych rozszerzeniach przetyku. (Miinch. med. Wochenschr.
Nr. 15. 1897).

RumpEL opisuje przypadek wrzecionowatego rozszerzenia przelyku, rozpo-
znany za zycia chorego. Przypadek dotyczyl 25-letniego czeladnika krawieckie-
go, u ktorego cierpienie Zolagdka wystapilo po przebytem przed dwoma laty ciez-
kiem zapaleniu ptuc. Cierpienie to polegato na uczuciu $ciskania w dotku i wzdhuz
przetlyku zwlaszcza podczas przyjmowania pokarmoéw i na wymiotach pokarmo-
wych po jedzeniu. Chory wskutek czestych wymiotéw w ostatnich czasach zna-
cznie schudl, Badanie przedmiotowe nie dalo podstawy do rozpuznania cierpienia
anatomicznego zoladka: jezyk oblozony, nieznaczna bolesnos¢ w dotku przy uciskuy,
granice Zoladka prawidlowe, wymiociny w godzing po jedzeniu majg wyglad zwy-
klej zawartosci zoladka, oddzialywaja kwasno i zawierajg wolny kwas soiny. Na
czezo zoladek okazuje sig pusty, Zglebnik przy badaniu tresci, rowniez przy
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poZniejszych czgstych przemywaniach, stosowanych w celu leczniczym, przecho-
dzit przez przelyk swobodnie, nie napotykajac Zadnej przeszkody.

Wszelkie leczenie okazalo sie bezskuteczne. Chory doszedl do najwyzszego
stopnia charlactwa i byl juz prawie umierajagcy. Dopiero nagly zwrot w odzy-
wianiu chorego (dyeta sucha — befsztyk) wplynal na jego poprawe. Wymioty
ustaly, waga ciala powigkszyla si¢ o pie¢ funtow, a chory wkrotce mogt juz zno-
si¢ zwykle jedzenie szpitalne. Po opuszczeniu tozka wymioty znowu zaczely wyste-
powa¢, nie wyczerpaly one jednak chorego, jak poprzednio, gdyZ pewna czes¢
spoZytych pokarméw pozostawala zawsze w Zotadku.

Cierpienie Zoladka u chorego uwazano za czysta nerwiceg, dopoki powtoérnie
zastosowane przemywania Zotgdka nie wyjasnily tym razem prawdziwej przyczy-
ny choroby. Otoz okazalo sig, Ze zglebnik Zoladkowy przechodzi przez gorna
czes¢ przelyku jak zwykle, natomiast na wysokosci 28—30 cm. od z¢béw siecznych
wprowadzajaca reka czuje, jak koniec zglebnika dostaje sie do wolnej przestrzeni,
skad wylewa si¢ plyn zmieszany z niestrawionymi kawatkami pokarmu. Po wpro-
wadzeniu aZ do 40 cm. otrzymaé mozna okolo 300 cm, sz. zawartosci, oddzialywa-
jacej zasadowo lub stabo kwasno (z powodu kwasumlecznego) i zawierajacej cukier.
Pod drobnowidzemznajdujemy w niejliczne komorki nablonka plaskiego, droidie
i laseczniki. Przy dalszem wprowadzaniu zglgbnika napotykamy w odleglosci 49 cm.
od zebowsiecznych przeszkode, ktoéra nieraz, lecz nie zawsze i dopiero po dluiszych
probach, polgczonych z bolami dla chorego, udaje sie pokonaé; wprowadzanie
zglebnika do zolgdka najlepiej zostawi¢ samemu choremu, ktéry po licznych pro-
bach, czgstem wyciaganiu i ponownem przesuwaniu zglebnika i wykonywaniu pe-
wnych ruchow gérng czescig ciala, przeprowadza nareszcie koniec zglgbnika do
zoladka. Zauwaiyé tu naleiy, Ze wprowadzenie zglebnika do zZolgdka moiliwe jest,
aczkolwiek trudniej, nawet w tym razie, gdy przelyk wypelniony jest zawartoscia
(okolicznosé¢ ta odroznia rozszerzenie wrzecioniowate od duZzych uchylkow
przeltyku).

Dopiero po pokonaniu przeszkody i przeprowadzeniu zglebnika do Zotgdka
otrzymuje sie zawartos¢, zawierajagca wolny kwas solny i dajacg odczyn biureto-
wy, a wiec roinigca sig wielce od poprzedniej, otrzymanei z przelyku.

Jezeli po wprowadzeniu zglebnika na 30 cm. od zgbdw siecznych polaczyé go
z rurka taczng i lejkiem i wla¢ 300 cm. sz. wody przekroplonej, to przy obniZaniu
lejka otrzymuije si¢ napowrét z przelyku calg ilos¢ wlanego plynu, nieraz nawet
jeszcze po dwoch godzinach, co dowodzi, Ze czasami ani jedna kropla nie przedo-
staje sig¢ do zZolgdka.

Zaznaczylismy juz wyZej, Ze w tym przypadku udawalo si¢ nieraz wprowadzi¢
zglebnik do Zoladka bez poprzedniego wyciggania zawartosci z przeltyku,
czem sig rozni rozszerzenie przelyku od uchyiku. Dla ruzpoznania rézniczkowego
postugiwal sie autor jeszcze nastepujaca, do$¢ pomyslowg proba: po wprowadze-
niu zwyklego zglebnika do zZoladka drugi cienszy zglebnik (1 cm. srednicy) prze-
prowadzil przez przelyk na 30 cm. od zebéw siecznych, polaczyl go z rurka la-
czng i lejkiem, przez ktory wlal 3oo cm. sz. wody przekroplonej. Po niejakim cza-
sie wlany plyn mozna bylo w calosci z przelyku wyciggnaé. Jeieli zas dolna czgs¢
grubszego zglebnika byla dziurkowana, to wlany plyn przez male otwory w glé-
wnym zglebniku przechodzil do zoladka, a z przetyku nie udalo sig nic napowr6t
otrzyma¢. Préba ta oczywiscie wypadtaby inaczej, gdyby istnial uchylek.

Odréiniamy 3 postacie rozlanego rozszerzenia przetyku: 1) rozszerzenie
wrzecionowate, 2) rozszerzenie przetyku tuz nad przepona (Vormagen-LUSCHEA)
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i 3) rozszerzenie bocznej czesci przelyku (t. zw. antrum cardiacum). W danym przy-
padku istnialo rozszerzenie wrzecionowate, raz dla tego, ie rozszerzona czgsé
przetyku miescila w sobie okoto 300 cm. sz, plynu, ostatnie za§ postacie rozsze-
rzenia majg pojemnosci co najwyzejod 5o—75cmn. sz., powtore dlatego, Ze rozszerze-
nie zaczynalo sigjuZznaodleglosci 3o cm. od zebow siecznych. Co sie tyczy etyolo-
gii, to wobec tegn, Ze niedroznos¢ nie stale istniala, Ze po wprowadzeniu zglebni-
ka do zZoladka ani jedna kropla plynu wlanego do przelyku przez zglebnik cienszy
nie przechodzila do zotgdka, autor uwaza cierpienie za rozszerzenie wrzecionowa-
te samoistne, zalezne od skurczu wpustu,

Wychodzac z zasady, Ze nawet wyleczenie pierwotnego skurczu nie moze
usung¢ powstalych zmian anatomicznych w przelyku, RuMpEL zaleca wycinac
rozszerzong cz¢s$¢ przelyku. Z punktu widzenia chirurgicznego autor uwaza rezek-
cye za mozliwa.

Innego zdania o leczeniu rozszerzen przetyku jest JarrE. W dyskusyi nad od-
czytem RUMPEL’a autor ten przytacza przypadek rozszerzenia przetyku, jaki mial
sposobnos¢ spostrzega¢ pomigdzy rokiem 1883—85. Przypadek ten dotyczyl osobni-
kaze skrzywieniem bocznemkreggostupa w wieku lat 52, Chory uskarzat si¢ na tru-
dnos¢ w polykaniu, ktéra na poczatku wystepowala tylko w pewnych odstepach
czasu, pozniej zas stale; sondowanie bylo niemozliwe ze wzgledu na silne napady
dusznosci przy kazdej probie wprowadzenia zglebnika. Chory zmarl w styczniu
1885 roku. Badanie zwlok miedzy innemi wykazalo, co nastepuje: po otworzeniu
jamy brzusznej i usunigciu mostka zoladek wraz z dolng czescia przelyku mial wy-
glad zegara piaskowego, wpust byl splaszczony wskutek ucisku dolnej czesci przez
mocno wglebiony wyrostek mieczykowaty z jednej strony, za$ z drugiej przez
wglebienie jednego z kregow piersiowych odcinek przelyku powyzej wpustu byl
na przestrzeni 15 cm. walcowato rozszerzony. JArFE uwaza catkowitg rezekcye roz-
szerzonej czegsci przelyku za rzecz niewykonalng, zaleca natomiast rezekcye cze-
§ciowa, t. j. wycinanie kawalkow z rozszerzonej czesci z nastgpczem zszywaniem
brzegow. Gléwnem zadaniem lekarza w podobnych przypadkach powinne byé¢
usuniecie przyczyny cierpienia. Jezeli udaje si¢ przeprowadzi¢ zglebnik do Zolad-
ka, to idac za radg Chartres SymonDs’a przy leczeniu ztosliwych zweZen przelyku,
zglebnika nie naleZy przez kilka dni wyjmowa¢. Jezeli zas sondowanie przez usta
jest niemozliwe, to przystapié naleiy do gastrostomii, a pozniej sondowaé przetyk
przez przetoke Zoladkowa.

S. Mintz,

69. Prof. Rumpr. 0 leczeniu zaburzen dziatalnosci serca, wystepujacych
wraz ze zwapnieniem naczyfn. Autor rozpatruje pytanie, czy mozliws jest doda-
tnie dzialanie na czeste i ciezkie cierpienia serca, wystepujace na tle zwapnienia
tetnic wienicowych i naczyn wogéle. Jest rzecza pewna, Ze zaczynajgca sie nie-
dostateczna dzialalno$¢ serca ulega znacznej poprawie dzieki spokojowi i ogra-
niczeniu poZywienia, przy pomocy naparstnicy lub bez niej, Ze ograniczenie po-
Zywienia do 3/,, najwyzej do 1 litra mleka, lacznie z innymi zabiegami doskonale
dziala, nie da si¢ ono jednak przez czas dluzszy przeprowadzi¢, Mniej korzystne
s3 wyniki Zywienia inlekiem, podawanem w dostatecznej dla Zycia ilosci
2—3 litréw; précz zaburzen ze strony Zoladka spostrzegal autor stan ogélny gor-
szy, niz przy zwyklem pozywieniu mieszanem. Stosuje on to zwtlaszcza do przy-
padkéw, nalezacych do omawianej tu kategoryi, i ten tez wzglad sktonil go do
rozpatrzenia, czy mleko moze by¢ uwazane za odpowiednie pozywienie w takich
przypadkach,
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Mleko jest materyatem, z ktérego buduje sig cialo dziecigcia, ma tez ono od-
powiednie ku temu sktadniki, W 1 litrze mleka krowiego znajduje si¢ przecigtnie
1,58 gr. wapna (CaO) lub 1,777 gr. wapna -} magnezyi (wedlug Koeni¢’a). Z ba-
dan autora wynika, Ze zawartosé soli wapnia i magnezu w 1 litrze waha si¢ od
0,825—4,025, (tem wlasnie bogactwem w wapno rézni si¢ mleko od innych pokar-
moéw) a w ilosci mleka, wystarczajacej dla wyZywienia chorego, ilos¢ wapna
wynosi 4,289, a wapna z magnezya 4,824 gr., co odpowiada 2715 cm. sz. mleka
dziennie. Nasuwa sie¢ pytanie, czy ten obfity dowéz wapna jest pozadany, czy teZ
obojetny. Liczne doswiadczenia stwierdzily niezbicie, Ze z wprowadzonego do
ustroju wraz z mlekiem wapna znaczna czes¢ pozostaje niewydzielona, jakos¢ wigc
pokarmu pod tym wzgledem nie jest dla ustroju obojetna. Z drugiej zas strony
wiemy, Ze sole wapienne moga sie odktadaé¢ nietylko wtedy, gdy dane tkanki ule-
gly uprzednim przemianom wstecznym (znane sg w tym kierunku prace Coan-
HEIM'a | VIRcHOW'a). JeZeli wreszcie weimiemy pod uwage jeszcze trzeci wzglad,
mianowicie, Ze cyfra, wyrazajaca zawartos¢ CaO we krwi nie jest stala, lecz ulega
znacznym wahaniom w zaleZnosci od rozmaitych czynnikéw, latwo zrozumiemy,
Jak wazng jest rzecza ograniczy¢ dowédz wapna do ustroju w niektérych stanach
chorobowych. W tym tez celu autor utozyl spis pokarmoéw, ktore z jednej strony
zawierajg mozliwie mato CaO, z drugiej zas dostarczajg ilus¢ cieplostek, dostateczng
dla zwyklych potrzeb nietylko pozostajagcego w spokoju, lecz i pracujacego
osobnika.

CaO CaO 4 MgO.
250 grm. migsa = 0,07 albo 0,16
100 , chleba =o0,15 ” 0,13
loo , ryb = 0,04 ” 0,07
too , kartofli = 0,03 ,, 0,08
too , jablek = o,02 w 0,07
0,3 0,5

Spis ten zawiera 93 gr. biatka, 14 gr. tluszczu i 93 gr. wodanow wegla; wydaj-
nos¢ = 8g2 cieplostek. Przez dodanie 100 gr. masta ilos¢ ta podnosi si¢ o 1700,
przez dodanie 100 gr. $mietany i 5o gr. cukru o 2200. Przez ten dobér potraw
zmniejszamy dowéz CaO okolo 10 razy w poréwnaniu z dyeta mleczna. Kartofle
moga byé zastapione przez bob zielony, ogorki lub groszek. Obfitujg natomiast
w wapno ser, jaja, marchew, szpinak. Jako nap6j moze stuzyé woda przekroplona
lub przegotowana.

Dalej autor zastanawia si¢ nad tem, w jaki sposob odbywa si¢ wydzielanie
wapna z ustroju i jak na nie moglibysmy wplynaé.

Wydzielanie CaO glownie odbywa si¢ przez okreznice, tylko 1—2°[, wydziela
sig przez nerki. Z calego szeregu spostrzeien, tyczacych si¢ wzmozonego wydzie-
lania si¢ soli wapiennych badi w rozmaitych stanach chorobowych, badZ tez
w warunkach do$wiadczalnych, sztucznych, zwrocimy uwage na spostrzeZenia
Munk’a i CETTI'ego, z ktorych wynika, ze pomimo glodzenia wydzielanie sig¢ CaO
trwa dalej. Widzimy stad, Ze w chorobie, jezeli dowéz soli wapiennych ograni-
czony bedzie do minimum, ustréj pozbedzie si¢ pomimo tego ich nadmiaru. MoZemy
tez wydalié wigksza ilos¢ CaO droga wzmozZonego wydzielania moczu. Lecz dla
naparstnicy istnieja pewne przeciwwskazania, kalomel niezawsze dziata i moze by¢
podawany krotko, diuretyna, srodek najcenniejszy, czesto wzbudza mdlosci i t. p.
Wobec tego autor sprébowal dzialania zasad a szczeg6lniej sodowych soli kwa-
sOw organicznych, wychodzac z zalozenia, Ze przy obfitem podawaniu dzieciom
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pokarmow, zawierajacych krochmal, wywola¢ moZemy rodzaj krzywicy, wywiazu-
je si¢ bowiem wtedy jako posredni wytwér przemiany materyi kwas mleczny,
wzmagajacy wydzielanie CaO. Podobne dzialanie kwasu szczawiowego stwierdzo-
ne zostalo przez badania Zunrz'a. Ot6Z po stosowaniu: Rp, Natr. bicard., natr.
citrict aa 45,0, natrit chlor. 10,0 mfp. d. in p. aeq. Nr. X, Codzien jeden proszek, jak
réowniez po stosowaniu: Rp. Natr. card. 10,0, ac. lactici q. s. ad satur. deinde adde ac,
lact. 10,0, syr. simpl, 10,0, aq. dest. ad 200. MDS. Zazywa¢ codziennie, autor otrzy-
mal znaczne wzmozenie wydzielania moczu. Przeprowadzane jednoczesnie bada-
nia dowiodly, ze ilos¢ CaO, wydalanego przez nerki, deszla do 26,8%,. Dziwne
jest, ze pomimo pokarmu, ubogiego w CaO, wydzielanie soli wapiennych wraz
z kalem trwalo przez caly czas badania (8o dni).

Mozemy wigc zapomocg Srodkow lekarskich zwigkszy¢ wydzielenie CaO, po-
dajac z jednej strony pokarm, ubogi w sole wapienne, z drugiej zas—kwas mleczny,
kwas solny lub sole sodowe kwasow organicznych, zwlaszcza mlecznego, (jak to
z do$wiadczen autora wynika). Dzialanie innych kwasoéw organicznych, jak szcza-
wiowego, mrowkowego dotychczas nie jest dokltadnie zbadane.

Autor spostrzegal dwanascie przypadkow, w ktérych mial do czynienia
ze zwapnieniem naczyn i ciezkiemi zaburzeniami dzialalnosci serca. O ile i tetnice
obwodowe byly zajete, trudno powiedzie. Pozywienie ubogie w CaO i kwas
mleczny zawsze prawie wywolywaly wzmoZone wydzielanie moczu i wzmozone
wydzielanie soli wapiennych a wraz z tem i poprawe stanu chorych. Chemizm
jednak tej sprawy jest nam tymczasem nieznany.

Oczywiscie, Ze metody tej leczniczej niezawsze uZy¢ mozemy. Przy ciezkich
zaburzeniach, wystepujacych ze strony serca, przy marskosci nerki jest ona
bezsilna, jak rownieZz w p6Znych okresach spraw sercowych z zaburzeniami wyrd-
wnania. Oczywiscie, Ze nie mozemy srodkow tych stosowaé stale, ze wzgledu
choéby na zasadowosé moczu. Dalej, poZywienie moze rowniez ulega¢ zmianom,
powinni$my z niem jednak tylko tyle wapna wprowadza¢, ile si¢ wydziela z mo-
czem i kalem. Oczywiscie, Ze pozatem wszelkie inne zabiegi lecznicze, jak gim-
nastyka, miesienie, chlodne pélwanny, wanny z bezwodnikiem weglanym waing
s3 dla nas pomoca.

(Berlin. klin. Wochkenschr. N. 13— 14. 1897). Wactaw Sterling.

70. Carossa. Nowa metoda leczenia gorgezki potogowej. (Monachium, 18g6,
str. 26). Na poczatku broszurki autor zaznacza, Ze leczenie przeciwgnilne miej-
scowe przy goraczce pologowej w zupelnosci dotad zawiodlo ginekologéw, wie-
ksza tez ich cze$¢ bardzo sie sceptycznie wzgledem niego zachowuje. Podlug prze-
konania autora uzywane dotad sposoby postgepowania przeciwgnilnego przy go-
ragczce pologowej nie odpowiadajg wymaganiom leczenia przeciwgnilnego ran
i nie moga by¢ nawet poréwnane z leczeniem ran na innych, dostepnych czesciach
ciala. Gdyby, zdaniem autora, bylo moziliwe poddaé¢ przeciwgnilnemu leczeniu
miejscowemu zakaZone miejsca w narzadzie rodnym z t3 samg lub jeszcze wieksza
pewnoscia i dokladnoscia, jak to ma miejsce przy dostepnych czesciach ciata, ani
watpi¢ nie mozZna, Ze otrzymane wyniki lecznicze bylyby rownie pomysine w aku-
szeryi jak w chirurgii.

Autor poddaje nastepnie surowej krytyce uzywane dotad sposoby przeciw-
gnilnego leczenia przy goraczce pologowej, a mianowicie przeciwgnilne prze-
strzykiwania macicy, tamponowanie gaza jodoformowg, ciagle (permanente) prze-
mywania macicy, przyZegania chlorkiem cynku i karbolem.
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Przestrzykiwania macicy nie moga, podlug autora, mie¢ znaczenia lecznicze-
go, gdyz przy nich tylko pewne czesci Sciany macicy, dolne i boczne, zostaja przez
plyn oczyszczone; do wlasciwych zas wrot zakazenia, znajdujacych sie w okolicy
tozyskowej, nie dostaje sig¢ prawdopodobnie ani kropla ptynu. Gdyby nawet wszy-
stkie miejsca byly przez plyn przeciwgnilny oczyszczone, to i wtedy jedno lub
dwurazowe przestrzykniecie macicy w ciagu dnia nie mogloby przynies¢ wielkie-
go poiytku, rownieZ jak i samo przemycie zewnetrznej zakaZonej rany. Jeszcze
przy swiezych ranach w samym poczatku zakaZenia, lub dla uchronienia od niego
kilkakrotne przestrzykniecie macicy woda wyjalowiong moze mieé niejakie zna-
czenie, lecz przy goraczce pologowej, przy ktorej juz istniejg miejsca zakazone
i to nietylko na powierzchni blony s§luzowej macicy, lecz i w tkance podsluzowej,
nie wiele z przestrzykiwan macicy mozna sobie obiecywaé.

I tamponowanie macicy gaza jodoformowa nie moZe da¢ wynikéw zadawala-
jacych. Gdyby mozna byto powtarzaé¢ tamponowanie co godzina w dzien i w no-
cy, postepowanie takie mogloby przynies¢ korzys¢ rzetelng; jest to jednak rzecz
pod wzgledem praktycznym niemozliwa, Gaza jodoformowa jest wprawdzie w sta-
nie wsigknaé wydzieling, lecz nie jest na tyle przeciwgnilna, by przeszkodzi¢ jej
rozkladowi, a przytem tylko cze¢s¢ sciany macicy jest w bezposredniem zetknigciu
z gaza (?). Nawet w przypadku, w ktérym autor stosowal gaze jodoformowa w celu
uchronienia od zakaZenia przy ciezkim krwotoku, celu nie osiggnigto; przypadek
zakorniczyl si¢ $miertelnie.

Od ciaglego zraszania (permanente Irrigation) macicy przez dlugi czas wiele
sobie obiecywano, Jest ono wstknie wprawdzie szybko usungé wydzieling z maci-
cy, lecz nie zdola skutecznie podzialaé na bakterye gniezdzace si¢ w glebi, a dla-
tego w poéZniejszych okresach choroby korzysci nie przynosi,

O przyzeganiach macicy zapomocg chlorku cynku i kwasu karbolowego au-
tor rownieZ odzywa sig sceptycznie.

O mechanicznem oczyszczaniu wnetrza macicy zapomocg palcéw lub skro-
baczki przy leczeniu goraczki pologowej autor w zupelnosci przemilcza.

Po odméwieniu racyi bytu wszystkim dotychczas uzywanym metodom lecze-
nia miejscowego przy goraczce pologowej (na wywody autora nie zawsze nawet
z teoretycznego punktu widzenia moznaby sie zgodzi¢) autor przechodzi do meto-
dy leczniczej przez siebie pomyslanej, ktéra polega na nastgpujacem: wprowadza
sie gteboko do macicy zglebnik maciczny, a nastepnie tamponuje macice gazg hi-
groskopijng (dostateczna jest nieznaczna ilos¢ gazy), do zglebnika przymocowuje
rurke gumowa, a do jej korica obwodowego wprowadza lejek. Przez lejek ten
wlewa si¢ z poczatku bardzo powoli rostwor 259, alkoholu (niekiedy wystarcza
i stabszy — 20%,, niekiedy poZadany moze by¢ i silniejszy) w ilosci 2 do 3 tyZek co
godzina w dzien i w nocy. Dla wzmocnienia dzialania alkoholu poZadanem okazaé
si¢ mozZe dodanie nieszkodliwego leku przeciwgnilnego.

Metoda ta lgczy w sobie, zdaniem autora, wszystkie warunki przeciwgnilnego
leczenia ran. Alkohol w rostworze 259, stanowi wyborny i pewny lek przeciwgnil-
ny, jak to wykazaly doswiadczenia BUCHNER'a.

Dolne i boczne $ciany macicy pozostaja ciagle w bezposredniem zetknieciu ze
splywajacym plynem, ktéry je oczyszcza i odkaza. Na inne okolice macicy, a szcze-
golnie na okolicg toiyskowa, a zatem nie bedacg w zetknigciu z roztworem alko-
holu, dzialaja wytwarzajace sie przez ulatnianie pary jego, ktére nastepnie, skra-
plajac sie, unoszg ze sobg czastki uleglej rozpadowi wydzieliny,
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Alkohol posiada obok tego w wysokim stopniu sklonnosé¢ do ljczenia sie
(diffusio) z woda iz tego powodu laczy sie z plynem tkankowyin, przenikajac
w ten sposéb gleboko do tkanki podsluzowej a stad do krwiobiegu. W ten sposo6b
przez ciggle wlewanie roztworu alkoholu odbywa sie ciagly ruch czasteczkowy
w glebi macicy, ktory stanowi wlasnie powazny czynnik w leczeniu przeciwgnil-
nem goraczki pologowej.

Autor z metody tej wiele sobie obiecuje i gorgco jg poleca.

F. Arnstein.

71. Hauser. 0 teizyczce u dzieci. Hauser zbadal szczegdlowo okolo 280
dzieci w wieku od 10 dni do 10 lat. Okazalo sie, Ze i wsr6d dzieci zdarza sig rze-
czywista teZyczka, niczem w przebiegu nie réZniaca si¢ od tezca u dorostych, przy-
czem czesto spostrzega sie ten lub 6w, nieraz wszystkie objawy t. zw. tréjcy. Obok
tezyczkowych waZne znaczenie, szczegdlniej co do rokowania, maja skurcze glo-
$ni i eklampsya. Etyologia tego cierpienia nie jest dotychczas wyjasniona., Faktem
jest, ze zupelnie zdrowe dzieci na tezyczke nie zapadaja. Krzywica, zdaje sie, jest
czynnikiem wielce do niej usposabiajagcym. Czynnikami wywolujagcymi bywaja
o wiele czesdciej zaburzenia w Zoladku i kiszkach, za czem przemawia jednoczesne
wystepowanie objawdw tezyczki i niestrawnosci ostrej i znikanie ich po wylecze-
niu tej ostatniej.

Tezyczka jest cierpieniem groznem i czesto smiertelnie sie koficzy. Leczenie
moze byé tylko przyczynowe, skierowane przeciwko mniej wiecej wyraznym
objawom zaburzenia w narzadzie trawienia. W braku ostatnich leczenie winno
by¢ dyetetyczne i objawowe {brom, chloralhydrat i t. p.).

Oprécz cierpienia powyiszego, charakteryzujacego sie skurczami teZcowymi
konczyn, spostrzega sie¢ jeszcze u dzieci postaé skryta, rozpoznawana na zasadzie
wzmoZonej pobudliwosci galwanicznej nerwéw. Objawy TroUssEAU’a i CHVOSTEK’a
stwierdzajg rozpoznanie, ale ich nieobecnos¢ nie swiadczy przeciw niemu. Najbar-
dziej bijacym w oczy objawem chorobowym przy skrytej teZyczce jest znaczny
skurcz miesni glosni (spasmus glottidis). Dla tego tez we wszystkich przypadkach
skurczu glosni, szczegélniej w wysokim stopniu, naleiy szukaé objawdw tezyczki,
szczeg6lnie objawéw Erp’a i TROUSSEAU A,

W wigkszosci przypadkéw skurcz glosni niema pod wzgledem przyczynowym
nic wspolnego z tezyczka. Prawdopodobnie wigcej wspoélzaleznosci jest pomiedzy
skurczem glosni a krzywica. Kojarzenie sig obu tych cierpiefi ma bez watpienia
nietylko przypadkowe znaczenie.

Skurcz glosni nie znajduje si¢ teZz w Zadnym zwiazku przyczynowym z nader
czesto przy krzywicy spostrzeganem rozmiekczeniem kosci czaszkowych (cra-
niotabes). (Berliner klinische Wochenschrift 1897. N. 35).  Maksymilian Kraushar.

7 18-go Zjazdu balneologow w Berlinie.

(Referat ze sprawozdath BRock’a w Berliner klinlsche Wochenschrift, Nr. 14, 16, 17. 1897).

(Clag dalszy—Zob. N, 22).

S. MuNTER (Berlin). Wodolecznictwo przy leczeniu przymiotu.
Bledne pojecia o moznosci uleczenia przymiotu zapomoca zabiegdéw wodoleczni-
czych bez uZycia srodkéw swoistych powstaly wskutek bledow w rozpoznaniu
i nieodroéZniania przez hydropatéw szankra miekkiego od tw ardego i objawow rte-
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cicy od zmian przymiotowych. Dzi§ nikt chyba nie powazy sie leczy¢ drugo- lub
trzeciorzednego przymiotu wylacznie zabiegami wodoleczniczymi; lecz przyznaé
nalezy, Ze stanowia one doskonaly srodek pomocniczy przy leczeniu rtecia i jodem,
Jako korzysci, wynikajagce z polaczenia wodolecznictwa z metodami swoistemi,
moéwca przytacza: 1) do wylecze nia wystarczaja mniejsze dawki rteci i jodu: 2) za-
trucia rtecig i jodem wydarzaja sie¢ rzadziej; 3) wchlanianie srodkéw swoistych
jest szybsze, dzialanie lepsze i wydalanie z ustroju jednostajniejsze; 4) sktonnosé
do zaziebien i nadmiernych potéw znacznie si¢ zmniejsza.

LENNE (Neuenehr). O sztucznychinaturalnychroztworach
solnych. Wobec coraz bardziej rozpowszechniajgcego sig zalecania przez le-
karzy roztworéw solnych w postaci sztucznych wod mineralnych naleZy rozstrzy-
gnaé pytanie: czy te ostatnie moga wywieraé toZ samo dzialanie, co i zdroje natu-
ralne? Przedewszystkiem naleiy zaprzeczyé blednym a rozpowszechnionym po-
gladom (LEICHTENSTERN, DORNBLUETH i t. d.), Ze zbyt male ilosci niektoérych czesci
skladowych zdrojow nie posiadaja Zadnego wplywu farmakodynamicznego na
ustroj. Za dowod niech stuzy nader skapa zawartosé czesci stalych w tak zwanych
zdrojach obojetnych (4,5 na 100,000 wody), ktéra jednak nadaje im niewgtpliwg
warto$¢ lecznicza; dalej wszak woda destylowana a takie i woda zwyczajna,
o ile zawiera 1,6 soli magnezowych i wapiennych stusznie jest uwaZana za nie-
zdatna a nawet szkodliwa do picia; pierwsza dla braku, a druga dla nadmiaru cze-
$ci mineralnych; wreszcie, czyz moZna zaprzeczy¢ dzialania woéd siarczanych
i zelaznych, zawierajacych tak malg ilos¢ pierwiastkow dzialajacych, jaka przed-
stawia stosunek 1 :230,000? JeZeli przytem zauwazymy, Ze sztuczne roztwory nig-
dy nie zawieraja wszystkich czesci skladowych zdroju, Ze wiele waznych i skute-
cznych pierwiastkéw (arsen, zelazo) pomija sie przy fabrykacyi dla przeszkéd czy-
sto technicznych i jezeli w koricu dodamy, Ze dokladne nasladownictwo zdrojow
naturalnych jest niemoZliwe choéby dlatego, #e rozbiory chemiczne wcale nie
przedstawiaja prawdziwego obrazu czesci skladowych zdroju, to musimy przyjsé
do wniosku, Ze sztuczne roztwory moga by¢ z korzyscia stosowane jedynie tylko
wtedy, gdy mamy na celu jedno, $cisle okreslone, np. przeczyszczajace dzialanie,
w razach za$, gdy idzie o leczenie systematyczne przez picie wod mineralnych po-
winny by¢ uZywane zdroje naturalne.

Z1e6ELROTH (Berlin). Znaczenie teoryi o samozatruciach
dla wodolecznictwa naukowego. Od czasOw Branp’'a i WINTER-
NiTz’a wodolecznictwo stara sie uzasadni¢ swoje, przez doswiadczanie osiagniete,
nabytki naukowo, ku czemu postuzyé moze teorya BouCHARD’a o samozatruciach.
Wedlug tej teoryi powstaje samozatrucie wtedy, gdy wydalenie wytworéw wymia-
ny materyi nie odbywa sie prawidlowo i gdy wskutek niedostatecznego utlenienia
gromadzi sie¢ w komoérkach zaduzo wytwordéw posrednich (intermediaere Producte)
i rozpadowych. Najczesciej wytwarza si¢ pewien rodzaj zatrucia kwasami i wtedy
krew, tkanki i soki traca swoje prawidlowe oddzialywanie zasadowe., A poniewaz
komorki moga prawidlowo spelnia¢ swoje czynnosci tylko w srodowiskach zasa-
dowych, przeto nie s3 w stanie przeciwdziala¢ wplywom chorobotwoérczym i wsku-
tek tego powstaja liczne choroby, jak: dna, cukromocz, gosciec, astma, nerwobdle,
neurastenia i t. p., ktore, wedlug BoucHARD’a polegaja na samozatruciu. Przyznaé
jednak nalezy, Ze wywody powyzsze maja tylko znaczenie genialnie pomyslanych
hipotez, co do ktérych chemia fizyologiczna ma jeszcze szerokie pole dzialania.
Dzi$ jednak jestesmy wstanie na podstawie tych hipotez ujaé cale szeregi rézno-
rodnych objaw6éw w jedna calos¢ i objasnié¢ ciemnag dotad istote skaz (dyscrasiae)
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i usposobien (diatheses). W powyzszej teoryi szuka i wodolecznictwo naukowego
uzasadnienia swoich zabiegow i wyjasnienia otrzymanych korzystnych wynikow
leczniczych. Zapomocg réznych zabiegéw wodoleczniczych pomnazamy czynnos¢
utleniajacg komoérek, przez co toksyny, mogace wywola¢ samozatrucie, ulegaja
spaleniu i zostaja z ustroju wydalone. Jako srodek najsilniej pobudzajacy utlenie-
nie zaleca méwca przyrzad do kapieli w silnie ogrzanem powietrzu, zapomoca
ktorego moZna sztucznie wywolat ,goraczke lecznicza® (febris terapeuthica). Rozu-
mie sig¢ samo przez sig, Ze wodolecznictwo postgpowe powinno postugiwaé sie
obok zabiegéw wodoleczniczych wszystkimi innymi srodkami przyrodoleczniczy-
mi, jako to: miesieniem, gimnastyka, réoZnego rodzaju sportami, a przedewszyst-
kiem odpowiednio zalecona dyeta.

EuLENBURG (Berlin), O leczeniu chorob moézgu i rdzenia za-
pomocg ruchu, Fizyczne metody leczenia zyskuja sobie coraz wigksze uzna-
nie. Sréd nich tak zw. metoda ruchowa (Kinesiotherapia) t. j. gimnastyka leczni-
czai miesienie nie znajdujg dotagd odpowiedniego do swojej wartosci leczniczej
zastosowania. Odnosi sie to przedewszystkiem do choréb nerwowych, Wprawdzie
neurastenikom czesto bywaja zalecane ¢wiczenia ruchowe zapomoca przyrzadow
ZANDERS'a i niektore niezawsze dla nich odpowiednie sporty. Lecz przy cigzkich
cierpieniach organicznych mozgu irdzenia metoda w mowie bedaca malo jest
uwzgledniana, a jednak piekne z niej otrzymaé mozna wyniki przy zboczeniach
krwiobiegu w jamie czaszkowej, przekrwieniu i niedokrwistosci, przy zagraZaja-
cych wybroczynach mézgowych, a zwlaszcza przy porazeniach polowicznych, przy
ktorych pewne migsnie zostaja zupelnie poraZone, inne za$ zatrzymujg zdolnos¢ ru-
chu lub tez po pewnym czasie j3 odzyskuja. Leczenie ruchowe, a zwlaszcza t. zw.
w gimnastyce szwedzkiej ruchy oporowe stanowia wyborny $rodek leczniczy dla
pewnych mig$ni i grup miesniowych, za posrednictwem ¢wiczenia ich antagonistéw,
Moéwca przytacza dalej metode FRAENKEL’a, polegajaca, jak wiadomo, na wyrdwna-
niu i zastgpowaniu czynnosci miesniowych (Compensationstherapie) przy bezladzie
ruchéw (atazia), a tak pomysine dajaca wyniki przy wiadzie rdzenia.

VorLimer (Kreuznach), Chlorek wapnia (cklorcaletum) i jego za-
stosowanie w kgpielach i wodach mineralnych. Doswiadcze-
nia z wodg mineralng i lugiem kreuznachskim, bardzo bogatym w chlorek wapnia,
przekonaly autora o wybitnym wplywie jego na przemiang materyi, Gdy bowiem
po kapielach w wodzie zwyczajnej (stodkiej), zadawanych celem poréwnania, wy-
dzielanie chloru i wapnia u 3o-letnich zdrowych meiczyzn w moczu znacznie sig
zmniejszalo, to po kapielach lugowo-slonych kreuznachskich toz wydzielanie
u tychZe meiczyzn o wiele si¢ wzmagato, co, wedlug autora, obfitej zawartosci
chlorku wapnia i wlasnosci silnego przyciggania przez te s6l wody przypisaé nalezy.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

— DieuponN% podaje nastepujace da-

30,1°),. Lekki przebieg choroba miala
ne leczenia blonicy surowica

w 3059 przypadkach, zmarlo o,49%, cigz-

w Niemczech przez czas od kwietnia
1895 do marca 1896 roku. Wsrod leczo-
nych 9581 przypadkOw smiertelnos¢ wy-
nosi 155°,, przed wprowadzeniem le-
czenia surowica wynosila ona 23,4%/, do

szy w 1370, zmarlo 2,1%, ciezkich przy-
padkdéw 4642, zmarto 29,4%. Blonica krta-
ni byta u 4085 chorych, z nich zmarto
26,0%. Tracheotomii dokonano u 2419
chorych, wsréd nich odsetka smiertel-
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nosci wyniosta 32,3%,. Bakteryologiczne
badanie przeprowadzono w 5613 przy-
padkach i znaleziono lasecznika LOEF-
FLER’a w 829, w tem razem z gronkow-
cami w 20,5%,. (Arb. aus d. Gesundheits-
amte. B. 13, H. 2).

= LuBarscH zbadal histologicznie
rdzen pacierzowy w 19-tu przypad-
kach smierci wskutek raka narzadow
trawienia i narzadéw rodnychi w 11-tu
znalazl zmiany patologiczne réznego na-
tezenia; polegaly one na zwyrodnieniu
tkanki nerwowej i bujaniu neuroglii w
tylnych peczkach rdzenia badz rozlanem,
badz tez w postaci ognisk rozrzuconych.
Powoduja te zmiany podlug autora: 1)
zmiana w skladzie krwi (malokrwistos¢,
bezkrwistos¢ w okresie charlaczym); 2)
zaburzenia w trawieniu, a mianowicie sa-
mozatrucie wskutek rozpadu bialka oraz
komoérek nowotworu; 3) rzadziej otru-
cie toksynami wytwarzanemi przy zro-
pieniu nowotworu. Czynniki te dziala¢
moga wspdlirzednie albo tez pojedyniczo.
(Zeitsch, f. klin, Med. B. 31. H. 5 6).

— RfirHI uwaza elektrolize za za-
bieg prawie swoisty przeciwko ozae-
na. Srodek ten daje wyniki bez poro-
wnania lepsze, niz wszelkie inne metody
leczenia, niekiedy jednak naleZy po kil-
ku miesigcach leczenie powtorzyé.

(Wien. klin. Rundsch. Nr. 10. 1397)

= Poniewazwypadanieodbytni-
cy u dzieci dotyczy zwykle chorych na
krzywice, SOHMEY wpadl na pomys! sto-
sowania w przypadku tym tranu z fosfo-
rem w dawkach zwyklych wewnatrz.
Otrzymane wyniki byly swietne, juz bo-
wiem po wyZyciu jednej dawki (100,0)
wypadanie bylo uleczone i nawroty nie
wystegpowaly. (Cntrlbl. f. Kinderheilkun-
de. IL. 97).

= Odczyndiazobenzolowy EHRr-
LICH'a moZe byé spowodowany wytwo-
rami przemiany materyi najrozmaitszych
bakteryi,zardOwno chorobotwoérczych, jak
i nie. Otoz CAvAzzANI i PozzoLINO s3-
dza na podstawie doswiadczen swoich
nad zwierzetami, Ze w przypadkach, kie-
dy odczyn ten wystepuje u chorych nie
na tyfus brzuszny, zaleiy on od nad-
miernego rozwoju lasecznika okreznicy.
(Riforma med. Nr. 124. 1896).

= NEUMANN powstaje przeciwko co-
dziennemu kapaniu noworod-
k 6w. Pierwsza kapiel powinna byé¢
stosowana we 24 godziny po urodzeniu,
przez pierwsza zas dobg dziecko powin-
no byc cieplo zawiniete. Codzienne ka-

piele moga by¢ stosowane jedynie po
odpadnieciu pepowiny i zupelnem wy-
gojeniu rany pepkowej; do tego czasu
kapiel jest przeciwskazana, dzigkijej bo-
wiem wilgotnieje pgpowina i zamiast mu-
mifikacyinastepuje gnicie.(Hufeland’sche
Ges. Posiedz, 25. 1L g7).

= Eustack mniema, Ze naleiy zwra-
ca¢ wiekszg niz dotychczas uwage na
srodki lekarskie, dzieki ktéorym osiaga-
my niekiedy zmniejszanie si¢ nowotwo-
row rakowych. Autor otrzymal zupelne
wyleczenie u chorego z owrzodzeniem
rakowatem nosa,stosujac zewnatrz i we-
wnatz kalium chloricum., Owrzodzenie
to bylo poprzednio wyciete, lecz po sze-
gciu latach wystapil nawr6t. Obecnie
chory jest zupelnie zdréow, od leczenia
za$ uplynelo dwa lata. (British med,
Assoc).

—= KLEIST stosowal jodwazogen
(KLEVER) w miaZdzZycy tetnic z bar-
dzo dobrym wynikiem. Autor podawal
wewnatrz 69, roztwor trzy razy dziennie
po 8—12 kropel po jedzeniu w przecig-
gu dluzszego czasu; po dwutygodniowem
uzywaniu tego srodka ustepowaly obja-
wy przedmiotowe ze strony serca, nie-
prawidlowosé¢ tetna, utrudnienie przy
oddechaniu (orthopnoe), zmniejszaly sig
za$ znacznie szmery w sercu, Jodwazo-
gen byl zawsze chetnie zaZywany, po-
budzal laknienie i trawienie i nigdy nie
wywieral pobocznego wplywu szkodli-
wego. Autor stosowal ten srodek ro-
wnieZ zamiast jodku potasu w leczeniu
wtornych objawoéw przymiotu. (Berlin,
klin, Woch. N. 9. 1867).

= CROCE stosowal surowice MARA-
GLIANO’a u dziewigciu suchotnikow iu
trzech otrzymal wyzdrowienie, u 6-ciu
za$ znaczng poprawe. Wszyscy chorzy
przybrali na wadze, goraczka, laseczni-
ki w plwocinie, stlumienie i rzezienia
w plucach znikly zupelnie u trzech,
zmniejszyly sie znacznie u reszty cho-
rych. Wstrzykiwal C. poczatkowo po 1
cm. sz. surowicy co 2—3 dni, nastgpnie
za$ codziennie. (La Riforma med. 14. L
1897).

= SaNDoO spostrzegal chorego, u kté-
rego w pie¢ dni po podejrzanem spolko-
waniu wystgpily charakterystyczne ob-
jawy rzezaczki., Po 12-to - dniowem
wstrzykiwaniu do cewki roztworu chlor-
ku cynku oraz zaZywaniu wewnatrz san-
talu chory wyzdrowial. Przy badaniu
drobnowidzowem wydzieliny ropnej au-
tor nie znajdowal gonokokow, lecz bac.
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colt, S, spostrzegal juz dawniej podobuny
przypadek, lecz uwaza go za niepewny,
nie robil bowiem wtedy hodowli. (Centr,
f. d. Krankh. d. Sexualorg. B. VIL. Nr. 10).

= FRrANK i BEYER spostrzegali przy-
padek otrucia 5o-letniej kobiety 5%,
roztworem aniliny w ilosci 100,0. Po-
mimo przeplokania zZoladka wystapily
w 1o minut po zaZyciu ciezkie objawy
otrucia: znaczna sinica, senno$é¢, wymio-
ty i biegunka; znikly one zupelnie po
uplywie 24 godzin. Leczenie polegalo na
zastrzyknieciu do Zyly srodkowej (v. me-

diana) 3/, litra zasadowego roztworu so-
li kuchennej (podlug TAvVEL'a) oraz sto-
sowaniu zwyklych §rodkoéw pobudzaja-
cych. Nazajutrz po otru ciu badanie che-
miczne krwiimoczu wykazalo obecnosé
w nich czystej aniliny. (Berl.klin. Woch.
Nr. 3. 1897).

= GOLLINER na podstawie wlasnego
doswiadczenia twierdzi, Ze euchinina
skutecznie zastepuje chinine we wszy-
stkich przypadkach. (Allg. med. Centr.
Ztg. Nr. 19. 1897).

Wiadomos$ci biezace.

— Komitet redakcyjny czasopisma
nZdrowie“ przesyla nam do umieszcze-
nia nastgpujacg odezwe: Redakcya cza-
sopisma ,Zdrowie“, liczacego obecnie
12 lat istnienia, starala si¢ w miare mo-
znosci spelnia¢ zadanie sformulowane
przy rozpoczynaniu wydawnictwa w ro-
ku 1885. Wedlug 6wczesnej zapo wiedzi
celem wydawnictwa miato by¢ przyczy-
nienie sie do postepu nauki zdro wotno-
sci, notowanie postepéw higieny w kra-
ju i wywieranie — o ile prasa moZe by¢
w tej mierze mocnag—wplywu na postep
praktyki sanitarnej. W ciagu 12 lat pi-
smo nasze walczylo z wielkiemi trudno-
$ciami materyalnemi, przyczem cieZar
wydawnictwa spadal przewaznie na je-
dnostke. Zainteresowanie sig¢ higieng
wogole, a tem samem i higieng krajowa,
ktorej jedvnym organem jest ,Zdrowie¥,
bylo nazbyt male; do skonstatowania te-
go faktu okres 12-letni jest terminem do-
statecznym., Pod wzgledem naukowym
pismo staralo si¢ w miare moznosci
spelnia¢ swe zadanie, czego dowodem
stuzyé moie zardéwno ilos¢ prac orygi-
nalnych (202 do roku 1896 wilacznie), jak
i wartos¢ ich naukowa; précz tego nie
zanjedbywala redakcya omawiania fak-
tow, waznych w dziedzinie zdrowotnosci
kraju, podejmowala niejednokrotnie
w sprawach zdrowotnych inicyatywe,
ktora czestokroé wchodzita potem w zy-
cie. Jakkolwiek warunki materyalne nie
pozwalaly nam rozwija¢ nalezycie wszy-
stkich dzialow, a zwlaszcza dzialu spra-
wozdawczego, to w kazdym razie upa-
dekjedyneoo pisma higienicznego pol-

WYDAWCA Dr. L. Guranowskl.

skiego bylby dla literatury dotkliwy.
Pragnac temu zapobiedz, a nie mogac
w warunkach dzisiejszych pisma nadal
prowadzi¢, uznaliSmy za odpowiednie
i za konieczne zwrdcenie si¢ dzis z ode-
zwg powyisza do tych, ktorym hlglena
kraju lezy na sercu iofwiadczenie, Ze
dalsze istnienie czasopisma Zdrow1e
od 1-go stycznia 1898 roku zaleine be-
dzie od zgloszenia sie przynajmniej 200
nowych przedplacicieli od lipca r. b.
Komitet redakcyjny.

-~ W dniu 25 maja r. b. nastgpilo we
Lwowie otwarcie klinik dla chorob we-
wnetrznych i chirurgicznych.

— D-r FLaTAU zaproszony’ zostal na
sprawozdawceg z prac polskich do Mo-
natschrift f. Psychiatrie und Neurologie.
Autorowie z zakresu neuropatologii i
psychiatryi proszeni sg o przysylanie
swych prac pod adresem: Berlin, Werft-
strasse Nr. 21.

— Nakladem Departamentu goérnicze-
go wydane zostaly: Badania hydrologo-
chemiczne Zrodia mineralnego Narzanu
oraz niektorych graniczacych z nim Zroé-
del w Kistlowodzku. Badania te dokona-
ne zostaly przez prof. S. ZALEWSKIEGO.
D-r WEeBER utworzyl fundacye
50,000 marek; procenty od tej sumy sta-
nowié bedg wraz z medalem nagrode za
najlepsza prace o zapobieganiu i lecze-
niu gruzlicy. Nagroda udzielona zostanie
w roku biezacym poraz pierwszy., Wa-
runki konkursu, ktory jest miedzynaro-
dowy, otrzymac mozna w ,Royal College
of Physicians“ w Londyme.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr H. Dohrzyckl

Hossoxeno Ilensyporo. Bapwasa, 22 Maa 1897 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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B, GESSRERA

Aleja Jerozelimska 27 rog Krucze]
w WARSZAWIE.

'

‘ Niniejszem mam zaszozyt podaé do wiado-
mosei W, Panéw Doktoréw, iz stosujge si¢ do
przyjetej we Francyi nader dogodnej formy

fy stosowania lekéw pod postacig pigutek powle-
kanych cukrem (dragées), przygotowalem caly
szerog tego rodzaju przetworow, zlozonych

@' z bardzie] uzywanyoh srodkow lekarskich,
ktorych spis ponizej zamieszczam:

aDragées kreosoti Fagi 8,02

” n

5 " » » 0,05 c. acld. arsenicos
0,001
»  kreosoti Fagi 0,0
: » » » 0,0 c. acid. arsenicos
0,001
¥ - kreosoti Fagi 0,15
- » c.balsam.tolutanaa 00,5
»  acid. arsenicos 0,00l
z » aloes 0,10
» balsam. peruyiani 0,05
” » ” 0,05 c. acid .arsen.
4 0,001
% ” chinini ferro-citrici 0,05
" ,  muriatici 0,05
N ., " sufurici 0,05
® ., extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
b ” , hydrast. canadens. fluid. 0,5
’ » , rhel comp. 0,05
” » rhei simpl. 0,05
» »  Yaierianae spir. 0,10
¢ ") Dragées ferri albuminati 0,05
; ” » carbonici-Blaudii minorﬁloi%g=
» » » Blaudiimajorzal5,00=
100
»  Valleti

lactici 0,05 .
oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pili.
guajacoli 0,05
» 0,05c.acid.arsenicos 0,00l
» 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
» 0,05 c. acid. arsenic. 0,001
» 0,5 ¢. morph. muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoii Carbonici 0,05
Blaudii minor. c. acid. arsenic. 0,00l
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,00l
» 0,10 c. codeini 0,0
jodoformii 0,05 c. acid arsenic. 0,001
” » C.extr. belladon 0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,025

1) Dwie pigulki odpowiadajg jednej lyZeczce roztwora.

: dialisati peptonati 0,05

3
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STYRYJSKIE GASTEIN

St. Pot. dr. Zel. austryackie] (kuryerem
z Wiednia 8 g. z Tryestu 5 g. z Budapesz-
tu 9 godz.) Najsilniejsza Akratoterma 36,2
do 37,6° C. podobnie jak Gastein, Pfeffers
i Teplitz D-r kapielowy: D-r A. Hiebaum.
operator i byly asyst. uniwersytetu.

p ob yt

*efey ob-j nuozes xyejkzood

T ani

Prospekty gratis przez dyrekeye kapielowa.

OMERBAD.
D-r W, BUTAKOWSKI

od lat kilkunastu stale ordynuje
w Druskienikach.

D-r Med. RUPPERT

ordynuje jak zwykle w Ciechocinku
(dem IDLillera).

D" F. CHEAPOWSKI

ordynuje w tym roku jak w latach ubie-
glych
w Kissingen (w Bawaryi).

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich

od 20 Maja w Szczawnicy.

D-r Stanislaw Dloiscamsk

ordynuje w Bad Elster (Saksonia) od 15 Maja
do Wrzesnia. Od 15 Wrzesnia doMaja

w Wiesbadenie.

D-r Leon Petersenn

b, Elew-Asystent Kiiniki fekarskie Uniwersytetu Jagiellonskiego
ordynuje od 20 Maja do konca Wrzesénia

ww IFiswmcezamnmacihh
Cieplicach siarczanych w Wegrzech.




Pierwszorzedne zrddlo alkaliczne skutecznie dzialajace od rokn 1601.
Analizy i szczegély o Zrédle wysyla poczta bezplatnie.

Kantor eksped. wdd mineraln. ksiagecych w Obersalzbrunn,
Fu I‘b ac h 1 S {1 1 0 b 0 11 Saizbrunn na Szlasku.—Sklady we wsaystkich aptekach i han-
Y

dlach matoryalow aptecznych.

LEGIESTOW ™ s oy ™

Najsiloiejsza szczawa Zelazista. Pora kapielowa trwa od 20 Maja do konea Wrzesnia. Kapiele borowinowe, Zelaziste
hydropatyczne i popradowe.

WODA Z EGIESTOWSKA znajduje si¢ we wszystkich wielkich Sktadach

Waéd Mineralaych.
Lekarz Ordynujacy D-v W1, Hojunacki, ast. chor, kobieeych.

| MIEJSCOWOSE KURACYINA GLEICHENBERG
i
1

—me—p W StTITTI. e
Srodki lecznicze:
Alkaliezno-solne zrédta Konstantego i Emmy; szezawy alkaliczno-solne i Zelaziste: Jehannisbrunnen czysto-
ielaziste: Klausenquelle, Zetyca, Mleko, Kefir. Inhalacye soli zrddlanej w oddzielnych kabinach, inhalacye igli-
wiowe; aparat do wziewai, kamery pneumatyczne, Kapiele kaloryzatorowe z wody slodkiej, mineralnej i z kwa-
sem weglowym,’kapiele igliwiowe i zelaziste. Wielki zaklad hydroterapeutyczny, kuracya terenowa, lagodne,
| wilgotne ciepte, wolne od pylui zabezpieczone od wiatrow powietrze, okolica gérzysta. Nad poziomem morza 300 m,

P Secon od 1 Maja do Pazdziernika. “0g
Informacye i prospekty gratis, zamawianie mieszkah za poérednictwem Dyrekeyi kapielowej Gleichenberg
Y B A e s e R I A N e S A A T DY Sl g
& Swieiq “E
Surowice przeciwgruzlicza,
profesora N znm~sn gl iznmn o
w flakonach po 1 ct.sz. i w butelkach po 5 ct. sz

Tuberkuline Kocha R.

posiada stale na skiadzie
Dom handlowy X. 3. Segal w Wilnie.
Literaturg dotyczaca powyzszych preparatéw jak réwniez iinnych srodkow wysyla sie zgdajacym.

L @ WO A NO e 1K O
Zaktad Leczniczy
chorob nerwowych i umystowych

W. Ks. Poznanskie poczta i stac. kol. @berniki.
D-r Winklewski, D-r Lewald,
D-rowa Karczewska.
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l i ALKOHOLIKOW I MORFINISTOW.
fomey). Dyrektor. Lekarz D-r S. Smith.
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