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Kąpiele borowinowe w  domu w  każdej porze roku
J e d y n y  

N aturalny  produkt
do

K Ą PIE L I

M attonPegosól b o ro w in o w a

(suchy w yciąg) 

w paczkach po 1 kilo

M atto n i’egoług borow inow y

(p łynny w yciąg) 
w butelkach po 2 kilo

Przez szereg l a t  j
wypróbow ane przy: 1

M etritis, E n d o m etritis  O ophorltis, P a ra m e tr itis , P e riin e tr itis , P e rito n itis , C hłorosis, A naem ia, Scrophulosia, R h ac h itis  
d la  w essania  w ysięków , F lu o r  a lb u s, sk łonnośc i do poronień , częściow ych po rażen iach , n iedow ładach , po d ag rze , gośćcu,

ischias i hem oroidach.
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„MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

destinóe auz medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r Z. Wą­
sowicz — Sur le  traitem ent des affections chro- 
niąues du coeur a Krynica. 2) D-r W. Moracze- 
wski—Sur 1’elitnination de l ’acide oxalique, de 
l’indoxyl et d’acide sulfurique aromatique dans 

le  diabete sous Pinfluence de la nourriture.
H e ila c tio n : O r. M . S a d o w s k i .  V a r » c iv ie  —  R u e  K r a k - P r z e d m .
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M EDICINISCHE WOCHENSCHRIFT  

Organ fttr praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r Z. Wą. 
sowicz—Ueber die Behandlnng chronischer Herz- 
leideu in Krynica. 2) 0-r W. Moraczewski—Ueber  
die Ausseheidung der Oxalsaure, des Indicans 
und der gebundeneu Schwefelsanre bei D iabetes 

unter dem Einfluss von Diat.
R e d a c t lo u :  D r .  M . S a d o w s k i .  W a r s c h a u  —  » tr. K r a k - P r z e d m . 7 .

0  L E C Z E N ID  P R Z E W L E K Ł Y C H  CHORÓB SERCA W  K R Y N IC Y .
NA PODSTAW IE WŁASNYCH SPOSTRZEŻEŃ.

Podał

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

(Dokończenie). Zob. Nr. 21).

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

1) K ąpiele  mineralne, C 0 2 zawierające, wpływają daleko wybitniej na 
narząd krążenia, aniżeli kąpiele zwyczajne lub solankowe o tej samej cie­
płocie.

2) Kąpiele mineralne, wywołując podrażnieniem przez C 0 2 znaczne 
rozszerzenie naczyń na obwodzie, uwidoczniające się silnem zaczerwienie­
niem skóry, zmniejszają znacznie przeszkody w krążeniu obwodowem, przez 
co ułatwiają pracę sercu, a więc działają na mięsień sercowy szanująco.

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

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

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

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

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

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

Rozpoznanie: Neurosis cordiss ubseąuente dilatatione U insufficientia relativa 
valvulae bicuspidalis.

Po leczeniu 8 tygodniowem w K ryn icy, zasadzającem się na stosowaniu 
przez pierwsze 4 tygodnie kąpieli mineralnych o ciepłocie 270 do 250 R., od 
czasu do czasu chłodnika sercowego, a następnie lekkich zabiegów wodole­
czniczych w postaci częściowych nacierań od 180— 150 R. i krótkich półką- 
pieli 250— 20° R., galwanizowania nerwu współczulnego szyjow ego i odpo­
wiedniej dyety, stan chorego stopniowo się poprawiał, a w dzień odjazdu chory 
czuł się zupełnie dobrze. Przedmiotowo: tętno regularne, 80 uderzeń na mi­
nutę, rozmiary serca prawidłowe —  tony czyste, głośne. Ciężar ciała, który 
w czasie rozpoczęcia leczenia wynosił 65,75 kg., podniósł się w końcu na

67,25 kg-
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Chory w następnym roku miał leczenie w K ryn icy pow tórzyć —  czuł 
się jednak tak dobrze, że, jak mi to listownie doniósł, przez cały rok porady 
lekarskiej nigdzie nie szukał i powtórzenie leczenia uważał za zbyteczne.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rozpoznanie: Insufficientia valvulae bicuspidalis et stenosis ostu venosi
sini&tri.

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

Spostrzeżenie IV. A . S. lat 40, z W arszawy, przybył w odwiedziny do 
krewnych, leczących się w K rynicy. Po uciążliwej wycieczce na „Jaworynę" 
(1116 m. n. p. m.) dostał bicia serca, uderzeń krwi do głow y, zawrotów głow y. 
Przedtem zawsze zdrowy przebył w młodym wieku ostry gościec staw ow y.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

K ol. d-r G r a b o w i c z  po dłuższych studyach za granicą otwiera już 
w  sezonie bieżącym w K ryn icy Zakład mechano-terapeutyczny ze szczegól- 
nem uwzględnieniem chorób serca. I w tym więc kierunku przybyw a K ryn i­
cy  czynnik nowy i ważny, który może się przyczynić do stworzenia z nasze­
go zdrojowiska zakładu „par excellenceu dla chorób sercowych.
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w  cukrzycy pod wpływem  żywienia.
Podał

D- r  W A C Ł A W  ^ O R A C Z E W S K I
(z kliniki lekarskiej nniw. lw ow skiego prof. d-ra R Gluzińskicgo).

(Ciąg dalszy — Zob Nr. 21)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

___________________  (D. d.).

WYKŁADY KLINICZNE.

d r . t . h o m b u r g e r  ( z  Karlsruhe).

(Dokończenie—Zob. N r. 21).

V. Choroby zakaźne wysypkowe ostre.
( O d r a ,  r ó ż y c z k a ,  p ł o n i c a ,  o s p a ,  k r o w i a n k a ,  w i e t r z n a  o s p a ) '

B adania  ostatnich la t  zd o ła ły  odnaleźć  now e charakterystyczne  cechy ,  
w łaśc iw e  w szystk im  chorobom  zakaźnym  ostrym  w o g ó le .  P raw id łow ość , panu­
jąca w przebiegu różnych chorób zakaźnych, zależy, w ed le  n ow oczesn ych  p o g lą ­
dów, od w rażliw ośc i ciała, a nie od w łasn ośc i  zarazka; d la tego ,  w obec  ogólnej  
w rażliw ości na zarazek odry, ep idem ia  ta da leko  szybciej rozwija się, następnie  
zmniejsza się i zupełn ie  w ygasa ,  g d y ż  m aterya ł szybciej w yczerpuje  się. N a to ­
miast ep id em ie  p ło n icy  i b łonicy, w ob ec  mniejszej w rażliw ości ludzi na zarazki 
ty ch  chorób, pow oln iej  rozwijają się i d a leko  dłużej trwają (spostzeżenia  

M e d .  Nr. 22.
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G o T T S T E iN ła  ll0) H a l l w a c h s  1 '*) s t a r a  s i ę  u d o w o d n i ć ,  ż e  u s z k o d z e n i a  s e r c a ,  w y -  

w y s t ę p u j ą c e  w s k u t e k  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  z a l e ż ą  o d  z a k a ź n e g o  z a p a l e n i a  m i ę ś n i a  

s e r c o w e g o  (Myocarditis infectiosci). J a w e i n 1 u ) p o d a j e ,  ż e  p o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y ,  

w s p ó l n e  w s z y s t k i m  p r a w i e  c h o r o b o m  z a k a ź n y m  o s t r y m ,  z a l e ż y  o d  w z m o ż o n e j  

c z y n n o ś c i  t e g o  n a r z ą d u ,  w  k t ó r y m  o s a d z a j ą  s ię  w s z e l k i e  z n i s z c z o n e  c z e r w o n e  

c i a ł k a  k r w i .

O dporność, sp o ty k a n a  u n iektórych  osobników  w zg lęd em  p e w n y c h  chorób  
zakaźnych, jakoteź zabezpieczanie  od p ow tó rn eg o  zachorow ania  pod  w p ły w e m  
j e d n o ra zo w eg o  przebycia  danej ch orob y  zakaźnej ostrej zniewoliło  autorów do  
badań nad istotą  odporności.  E m m ę r i c h  i Lów  ll3) sądzą, że ta o d p orn ość  ustroju  
zależy od sam ych  bakteryi; te  ostatn ie  w ytw arzają  p on o  su b sta n cy ę  en zym ow ą,  
p od w p ły w em  której zarodniki przestają się rozwijać i osta teczn ie  rozpuszczają  
się. B u c h n e r  1U) p o d o b n eg o ź  jest  zdania, z tą jed n ak  różnicą, że w ed le  n iego  
bakteryobójcza  su b stan cya  w ytw arza  się z leu k o cy tó w . D la  leczen ia  teorye  te  
mają w ie lk ie  znaczenie, skłaniają bow iem  do w y w o ły w a n ia  w chorem  m iejscu  
s i ln ego  przekrwienia, które os iągn ąć  można za p o m o cą  m ie jscow ych  o k ła ­
dów w y sk o k o w y ch . N o e t z e l  115) też potw ierdza  znakom ite  przec iw bakteryj-  
ne działanie przekrwienia za sto in o w eg o ,  za le c o n e g o  przez B iE R ’a, W e d le  nie­
k tórych  autorów gruczo ły  l im fatyczne  posiadają w łasn ośc i  uodparniające. In a ­
czej zupełnie objaśnia B a u m g a r t e n  1 1 ®) is to tę  i pow staw an ie  odporności: n iezna­
czne zm iany gruntu o d ż y w c z e g o ,  sp o w o d o w a n e  dom ieszką  lub u su n ięc iem  k w a ­
su, cukru lub białka, zmieniają grunt, dotąd n iew rażliw y na p ew n e  g rzy b k i  c h o ­
robotwórcze, na bardzo w rażliw y lub odw rotn ie ,  a p od ob n e  n ieznaczne zmiany  
w składzie  krwi mają w p ły w a ć  na jej w rażliw ość  lub n iew raźliw ość  na różne  
zarazki.

W skaza liśm y w p ow yźszem  kierunek, w jakim od b yw ają  się badania  nad  
o g ó ln em i w łasnościam i chorób zakaźnych , które z czasem w p ły n ą  bezw ątp ien ia  
na ich zapob iegan ie  i leczenie . D o ty c h c z a s  g łębsza  znajom ość ty ch  chorób sp o ­
w o d ow ała  jeden  pow ażn y  skutek, m ianow ic ie  leczen ie  surowicą. P róbow ano też 
zastosow ać prom ienie X do leczenia  chorób zakaźnych  ostrych, lecz bez skutku.

O d r a .  Zarazek d otych czas  nieznany. N ie m o w lę ta  do pięciu m ie s ię c y  nie  
dostają odry, w późniejszym  zaś w ieku  dzieci, przy piersi b ęd ą ce ,  rzadziej zapa­
dają na odrę, niż dzieci, na flaszce ch ow an e  ( S t e f f e n s  1,7). Z p ow odu  zw ięk szo ­
nej ludności i w zm o żo n y ch  stosunków  p om ięd zy  ludźmi ep idem ie  odry  łatwiej  
się szerzą i częściej nawiedzają ludność, niż w daw n ie jszych  czasach  ( M ó l l e r 118). 

D a w n o  już wiedziano, że przebycie  odry  nie zabezpiecza  od p o w tó r n e g o  za ch o ­
rowania w c iągu  ca łe g o  życia; potw ierdza  to również G o t t s t e i n 119). R o k o w a n ie  
w odrze nie jest  b ezw zg lęd n ie  dobre, szczególniej zaś inne choroby  — k o n sty tu -  
cyon a ln e  — znakom icie  je pogarszają . N ajgroźniejsze z nich są: krzyw ica , g ru ­
źlica, zołzy. D o  rzadszych p ow ik łań  za liczyć  należy: ospę  wietrzną, ostrą p ę ­
cherzycę  (pemphigus), o g ó ln ą  em fizem ę ( S t e f f e n s ) ,  psychosis maniacalis, retinitis

no) B eri. klin. Wock. 1896. 16. 17.
nt) Arek. f. Kin. Med. 64. 1899.
“ *) Virckow’s Archiv. 161. 1100.
i**) Zeitschr. f. Hyg. 1. 1899.
1U) Muench. med. Wock. 39. 40. 1899.
«*) Arek. f. klin. Ckir. (.0. I. 1899.
“ 6) Beri. klin. Wock. 41. 1899.
,t7) Deut. Arek. f. klin. Med. 62. 405. 1899.
118) Arek. f. Kind. 21 Bd.
*«) Muenck. med. Wock. 13.1898.
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pseudo — albuminurica, zakażenie ogó ln e  i t. p. W u n d e r  widział też zgorzel czę­
ści m iękkich k latk i piersiowej., przypom inającą  noma. Przypadki jed n o czesn e­
g o  p rzeb iegu  odry  i p ło n icy ,  tak już liczne, w zb ogaca  opisem  n o w e g o  przypad­
ku R o l l y  (Jahrb. f .  K ind. Tom 50 , Zeszyt 4).

Z w c z e s n y c h  o b ja w ó w  o d r y  n a jw a żn ie js z a  je s t  w y s y p k a ,  o p isan a  przez 
K o P L i K a ,  s k ła d a ją c a  się z s in a w o - b ia ły c h  p la m e k  na b ły s z c z ą c o  cze rw o n e m  tle* 
u m ie szc zo n y ch  na b łon ie  ś lu zo w e j  w a r g  i p o liczk ó w . M o n t i  utrz ym u je ,  że on ją  
w p ie rw  o p isa ł  (w 1873 r.), niż K o p l i k .  W  r. 1854 R e u b o l d  też w s p o m in a ł  już 
o p o d o b n e j  w y s y p c e .  P la m k i  te s k ła d a ją  się z w łó k n ik a  i ze s t łu s zc z o n e g o  n a­
b ło n k a  j a m y  ustnej; w y s tę p u ją  p rzed  w y b u c h e m  o d ry ,  na 3 -  5 dni wcześniej* 
w id o c zn e  są t y l k o  p r z y  d ob rem  dziennem  ośw ietleniu , najczęściej  u m ie js c o w io ­
ne są na b ło n ie  ś lu zo w e j  p o l ic z k ó w  n a p rz e c iw  d o ln y c h  t y ln y c h  zę b ó w  trzon o ­
w y c h  i w o k o l ic y  p r z e w o d u  STEN(>N’a, na d z ią s łac h  dolnej szczęk i ( S l a y y k  12°), 
K n ó s p e l 121), H a v a s  laa). P o n ie w a ż  w żadnej innej ch orob ie  nie w id z im y  t y c h  
p lam ek , p rzeto  są one zu p e łn ie  p e w n y m  zw iastu n em  o dry . W e d le  BAGiNSKY’e g o  
rów nież p e w n y m  i w c z e s n y m  o b ja w e m  o d r y  je s t  d e l ik a tn y ,  szary, ro z la n y  nalot 
na b łon ie  ś lu zo w e j p o lic z k ó w ,  dziąse ł i w a r g ,  k tó r y  g in ie  w ch w ili  w y b u c h u  w y ­
s y p k i  sw oiste j.

W o b e c  n iezaw sze  p e w n e g o  r o k o w a n ia  w odrze z a le c a  F i s c h l 123) w ięc e j  
ostrożności, t y le  co najm niej, j a k  w p łon icy ;  nie t rz e b a  n arażać d zieci na zarażenie  
się odrą  p o d  p o zo re m , że „ w s z a k  i ta k  ją z czasem  p r z e b y ć  b ę d ą  m u s ia ły 1*.

D o  leczenia  odry  s to so w a ł  W e i s s b e c h e r  zastrzykiwania surow icy  dzieci, 
które n iedaw no p rzeb y ły  szczęśliw ie  tęź sam ą chorobę. P o m y ś ln e  w yniki je g o  
w o d ro w y ch  zapalen iach  p łuc  nie zosta ły  do tych czas  potw ierdzone  przez in­
nych  badaczy. U żyw an o  również czerw o n eg o  św iatła  (czerwrone szyb y , czerw o ­
ne abażury, czerw one tapety) w odrze, podobnież  jak w innych w ysyp k ach ,  
p od ob n o  z dobrym  skutk iem  co do szyb k ośc i  przebiegu.

jRubeola (różyczka, kur). W ciąż  jeszcze znajdujem y w pracach now szych  
autorów dow odzen ia , że choroba ta jest oddzie lnym  gatunkiem  nozolog icznym ,  
co już oddaw na nie pow in n ob y  u leg a ć  wątp liw ości.  (L. W .). B l a s c h k o  ,2 ł) 
zwraca u w a g ę ,  że stosunek  różyczki do odry  p o d o b n y  jest do stosunku p o m ię ­
dzy  Ospą wietrzną a naturalną; ob jaw y  jej przypom inają odrę, lecz są słabsze  
od niej, przeb ieg  krótszy, ep idem ie  rzadziej w ystępują , zaraźliwość mniejsza, 
niż w odrze. W  różyczce zazwyczaj obrzm iewają gruczo ły  l im fatyczne na szy i 
O dosabniać  zd row ych  dzieci od ch orych  na różyczkę nie potrzeba, g d y ż  ro k o ­
wanie w tej chorobie  jest zupełn ie  dobre. B l a s c h k o  pozw ala  naw et uczęszczać  
do szkół rodzeństw u chorych  dzieci, co jednak niezupełnie  zasługuje na naślado  
wanie, w iadom o b ow iem , że n iek ied y  po  różyczce  w ystępują  zapalenia  płuc.

P ł o n i c a .  Zarazka tej ch orob y  nie udało  się dotychczas  w ykryć . W e d le  
s ta ty sty czn y ch  badań a n g ie lsk ich  autorów a także HiRSCH’a dzieci od  3 do 5 lat  
najbardziej są sk łonne  do n abycia  tej choroby. U niem ow ląt, szczególniej  
w p ierw szych  trzech m iesiącach  życia, choroba ta prawie n ig d y  nie zdarza się. 
W e d le  badań HiRSCiPa (Jahrb. f. K ind . T . 52. Z. 5) przypadki p o w tó rn eg o  zacho­
rowania na p łon icę  nie u lega ją  w ątp liw ości.  N iektóre  rodziny, jak w yk aza ł

m ) Deut. med. Wocli. 17.1898.
12') Prag. med. Wocli. Oetob. 1898. 
m) W iener med. Presse. Jani 1899.
i23) Prophylaxe der Krankheiten des Kindesalters.
«*) Zeit. f. kl. Med. 3 u. 4. 1896.
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S t e i n e r  l25), bardziej są sk łonne do tej choroby, niż inne; istnieje zatem  p ew n e  
usposobien ie  rodzinne. T enże autor zw rócił  u w a g ę  na leu k o cy to zę ,  tow arzyszą ­
cą p ło n icy  u dzieci w sz e lk ie g o  w ieku, z w yjątk iem  okresu  n iem ow lęctw a; objaw  
ten sp o strzeg a m y  w okresie  g o rą czk o w y m , w y s y p k o w y m  i łuszczenia. W i ę ­
k szość  prac o p łon icy  z ostatniej d o b y  om aw ia  objaw y jej w różnych narządach,  
np.: w p łucach, w nerkach, w sercu, w narządach zm ysłów , w nerwach, w g ru ­
czołach i t. p., prócz te g o  w spom ina o częstości pow ik łań  ze strony uszów (10 —  
15— 24? w szystk ich  przypadków  p łon icy) ,  nerek (pow oduje  22 — 27$ śm ierte l­
ności). N ajczęstszem  jednak i najpowaźniejszem  pow ik łan iem  p ło n icy  jest  zapa~ 
len ie  gardzieli, p od ob n e  do d y f tery ty czn eg o ,  lecz s p o w o d o w a n e  streptokokam i.  
P o  największej części, choć  w ca le  nie zawsze, ciężkie  zapalen ia  gardzie li  to w a ­
rzyszą ciężkim przypadkom  p ło n icy  ( H e u b n e u ) .  P oniew aż  p łon icze  zapalenie  
gardzieli nie zależy od bakteryi L o e f f l e r o w s k i c h ,  przeto surow ica  przeciw-  
błonicza  nie p om aga  w niej wcale . W o b e c  te g o ,  jak również w o b ec  znacznych  
różnic k linicznych m iędzy  istotną  b łon icą  a p łon iczym  p seu d od yftery tem , liczba  
lekarzy, uznających ich tożsam ość, znacznie w ostatnich  latach  zm niejszyła  się.

Prócz te g o  zdarza się, że p łon ica  w ik ła  się z praw dziw ą b łonicą, podobnież  
jak i z innemi chorobam i zakaźnemi: odrą, kokluszem , gruźlicą, ty fu sem  brzu­
sznym  i t. d., przyczem  obie ch orob y  przebiegają  jednocześn ie  lub też  w k rótce  
jedna po drugiej. W  każdym  jednak razie przypadki jed n o czesn eg o  przebiegu  
dwóch chorób zakaźnych w y s y p k o w y c h  ostrych, jak również p rzypadki naw ro­
tów p łon icy  należą do rzadkich, skoro  autorzy wciąż jeszcze  og łaszają  p o jed y n ­
cze te g o  rodzaju przypadki ( P o s p i s c h i l l  l26), G e r h a r d t m ). N aw roty  p ło n icy  
nie u legają  w ątp liw ośc i ,  co do p o w tó rn eg o  zaś zachorow ania  na p łon icę  zdania  
wciąż jeszcze są p odzie lone , trudno b ow iem  o p rzyp ad ek  zupełn ie  p rzek o n y w a ­
ją cy  (p. pracę A r n s t e l n a  w  Nr. 17 „ M e d y c y n y - z r. 1902 . L. W .) .

Co do zapalenia nerek, tak często  w ik ła jącego  płon icę , to w ed le  badań  
S t e m b o  (D eutsch . med. W o c h .  1900 , Nr. 22 ) na 1 —- 2 dni przed j e g o  w ybuchem  
p on ow n ie  obrzm iewają gruczo ły  i zjawia się lek k a  gorączka. R ó w n ież  i ś led z io ­
na obrzm iewa w takich  razach, tern silniej, im m ocniejsze je s t  zapalen ie  nerek.

N iebezp ieczne  są te przypadki, w k tórych  przy c iężk iem  zatruciu ogó ln em  
w y sy p k a  słabo jest wyrażona, lub też g d y  plam ki są s inaw o-czerw one, chory  
nieprzytom ny, a k oń czyn y  je g o  ch łod n e  ( P o s p i s c h i l l ) .  Najczęstszą  p rzyczyną  
śmierci w p ło n icy  bywa: n ie d o m o g a  serca, a na drugiem  miejscu zakażenie  o g ó l ­
ne ( H i r s c h ,  Jahr. f. K ind . T. 52. Z. 5).

W  k w esty i  zapob iegan ia  zarówno p łon icy ,  jakoteź  n astęp czym  po niej c h o ­
robom , a szczególniej zapaleniu nerek, badania ostatn ich  lat nic nie d a ły  n o w e g o .

Mniej lub więcej surow a d y eta  mleczna, unikanie w ysk ok u , sublimatu,  
chlorku potasu, jak również codzienne io -m in u tow e  k ą p ie le  letn ie  mają z a p o b ie ­
g a ć  zapaleniu nerek ( B a g i n s k y ,  H e u b n e r ,  S c h i l l ) .  Środki te jednak nie zaw sze  
sk u tk ow ały ,  w ob ec  cz e g o  F i s c h l  128) i v . S z o n t a g h  129) nie są tak w y m a g a ją c y  
co do d y e ty  mlecznej, jak  p ow yżs i  autorzy. Ze 157 p rzypadków  p łon icy ,  w k t ó ­
rych S c h i l l  130) s to so w a ł  codzienne kąp ie le  letn ie , w dw óch  ty lk o  w y stą p i ło  
następcze  zapalenie  nerek.

m ) Ther. Monat. D ec. 1897.
i265 Wien. allgem. Zeit. 27. 1897.
127) Jahr. f. Kind. Bd. 46.
12 8) Chariteannalen 1898.
129) 1. c.
’30) Pester med. chir. Presse. 1900. 45. 46. 48. 49.
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W  celach  le c z n ic z y c h  p ró b o w an o  z a s tr z y k łw a ć  w p ło n ic y  su ro w ic ę  prze-  
c iw p a c io rk o w c o w ą  MARMOREK’a, lecz  b ez  p o m y ś ln e g o  s k u tk u  (sp ra w o z d a n ia  z k l i ­
nik HEUBNER’a, BAGiNSKY’e g o  i innych). W  A n g l i i  n acieran o  c h o r y c h  o le jk iem  
eukaliptusow ym , ro z tw o ra m i k w a s u  k a r b o lo w e g o ,  a ta k ż e  m aściam i z ich tio lu  
(5 —  10$); S i e b e r t  i31) p r zy p isu je  tej ostatn ie j pew ien  p o m y ś ln y  w p ł y w  na p r z e ­
b ieg  ch oroby. N a d to  ten że  a u to r  z a le c a  u s w y c h  c h o r y c h  p rz e s trz y k iw a n ia  j a ­
my nosow ej i g a r d z ie lo w e j  2'A l itra  5% r o z tw o ru  ichtiolu, a je d n o cze ś n ie  w e w n ę ­
trznie n astęp u jącą  m iksturę: Tincturae Jodii 2,0, K alii jodati 1,0, Aq. dest. 120,0* 
Acid. carbol. Ott. X. S. Co g od z .  ły ż e c z k ę .  P o m y ś ln y c h  w y n ik ó w ,  o tr z y m a n y c h  
przez S i e b e r t ’ a p rzy  tej terapii ,  w c a le  nie p o tw ie rd z i ł  K r a u s .  ( P r a g e r  med. 
W och. 1900. 52).

Przeciw zajęciu gardzieli stosują w p ło n icy  zastrzykiwania 3 — 5$ roztw o­
ru karbolow ego do miąższu m igd a łk ów  ( H i r s c h f e l d ,  H i r s c h ,  S e i t z ,  U n g e r ) .  

B a g i n s k y  nie jest jednak zw olennik iem  tej m etody .
Płonicze  zapalenie  nerek leczą  daw nym i sposobam i, n iek tórzy  zupełnie  obo­

jętnie ( A u f r e c h t ) ,  inni bardziej energicznie . Przy wodnej p u ch lin ie  nie radzi 
v. S z o n t a g i i  kalom elu , g d y ż  ten drażni nab łonek  nerkow y. N a to m ia s t  należy p o ­
budzać serce do energicznej działalności. W y w o ły w a n ie  p o tó w  za p o m o cą  p i­
lokarpiny, s tosow ane w klinice HisUBNEiPa, sk r y ty k o w a n e  zosta ło  przez B a g i n -  

SKY’eg o  i S z o N T A G H ’a . Przy grożącej uremii radzi v .  S z o n t a g h  podskórne za­
strzykiwania roztworu soli kuchennej, 200— 800 ctm., dw a razy na dobę, pod  
skórę brzucha; jednocześn ie  zastrzykiwania kam fory  lub k o fe in y .  Zamiast upu­
stu krwi, tak sk u teczn eg o  w tych razach u d orosłych , m ożna u dzieci staw iać  
pijawki. K ą p ie le  c iep łe  a  n aw et g orące ,  wciąż b yw ają  za lecane w p łon icy  ( S z o -  

k o lo w  133), a tembardziej przy uremii.
O s p a .  R e n a u l t ,  G u a r n i e r i ,  M o n t i ,  P f e i f f e r  i inni o p isyw ali  bakteryę  

ospy, z rodzaju protozoów, um iejscow ioną  w protop laźm ie  kom órki n ab ło n k o ­
wej; brak jednak d o w o d ó w  sw o is tośc i  t e g o  drobnoustroju. L ekarze  russcy,  
K o ł b a s s e n k o  133) i H ó r s c h e l m a n n  134), m ający więcej m ateryału , niż n iem ieccy,  
zalecają leczenie  o sp y  naturalnej wcieraniam i maści ich tio low ej lub ich t io lo w eg o  
kolodyumu.

S z c z e p i e n i e  k r o w i a n k ą .  P ow od u je  ono n iek iedy b ia łkom ocz, k tó ­
ry w w yją tk ow ych  ty lk o  razach staje się groźnym  ( F r ó h l i C h ,  Jahrb. f. Kind. 
47, Z. 2 i 3). F l a c h s  l35) za leca  d o k on yw an ie  szczep ień  na nóżce  d la  uniknięcia  
szpetnych blizn. Szczep ien ie  p o w in n o  b y ć  d o k o n y w a n e  aseptyczn ie ,  jak każdy  
zabieg chirurgiczny. S c h l o s s m a n n  zaleca  n a w et  założenie opatrunku po doko-  
nanem szczepieniu, a F u e r s t  zachw ala  swój opatrunek, z łożony  z przedziurawio­
nego kaw ałka  plastra k au czu k o w eg o ,  w ie lkości dłoni, w środku k tó reg o  znaj­
duje się wacik, p o k ry ty  gazą  derm ato low ą. Inni lekarze ogran iczają  się  jednak  
do zwykłej czystośc i  i unikania podrażnień pęch erzyk ów  k row iankow ych .

W i e t r z n a  o s p a  nie ma nic w sp ó ln e g o  z naturalną; w y w o łu je  ją s w o i ­
sty zarazek, d o ty ch cza s  nie w yosobniony . N ie  zawsze choroba  ta jest tak n ie ­
winna, jak się pow szechnie  sądzi, n iek ied y  n astępstw em  jej b yw ają  c iężkie  za­
palenia nerek lub choroby p łuc, sprzyjające rozw ojow i gruźlicy, śm ierte ln e

,31) Ther. Wocli. 43. 1896.
132) Jahrb. f. Kind. Bd. 51.
,S3) Arch. f. Kind. Bd. 14. Pag. 257.
m ) Jahrb. f. Kind. Bd. 47.
135) Peters, med. Woch. 1898. 32.
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spraw y septyczne, spraw y zgorzelino  we ( K r i a e k o f f ,  A rch . f. K ind. 1899. T. 27), 
ch orob y  nerw ow e, (pląsawica, opisana przez M e n k o  w  D eu tsch . med. W och .  
1899. 45). W o b e c  te g o  rokow anie  w tej chorobie  p ow in n o  b y ć  poważniejsze,  
niż dotychczas.

W ietrzna ospa  p rzeb iega  n iek iedy  jednocześn ie  z odrą, a w o g ó le  kombina-  
c y e  dw óch chorób zakaźnych  w y s y p k o w y c h  ostrych  nie należą już do rzadkości. 
[ ( L a n g e ,  R o l l y ,  L e o ,  R ó m h e l d  l30)].

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

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

32. A . S c h m i d t .  Przyczynek dodyetetyki chorób żołądka i kiszek. P o d s t a w ą  d o  

l e c z e n i a  d y e t e t y c z n e g o  c h o r ó b  ż o ł ą d k a  d o  o s t a t n i c h  c z a s ó w  b y ł y  b a d a n i a  

L E U B E ’g o  i PEN TZOLDT a, k t ó r z y  o k r e ś l a l i  c z a s  p r z e b y w a n i a  p o k a r m ó w  w  ż o ł ą d ­

k u ,  p r z y c z e m  p r z y p u s z c z a l i ,  ż e  t e n  o s t a t n i  u w a l n i a  s ię  o d  z a w a r t o ś c i  w t e d y  d o ­

p i e r o ,  k i e d y  t r a w i e n i e  j e s t  j u ż  s k o ń c z o n e .

W  stanach p a to lo g ic z n y c h  jednak spraw ność  m echaniczna i zd o ln ość  tra­
wienia nie idą w parze: tutaj sp o ty k a m y  przypadki, gd z ie  przy n iedom odze w y-  
dzielniczej m am y zw iększoną spraw ność  m echaniczną i odw rotnie . Jeżeli zada­
my sobie  pytanie , na czem p o leg a  g łó w n ie  chem izm  trawienia, to  dojdziem y Uo 
wniosku, że w ięcej na rozdrobnieniu zaw artości żołądka, niż na przeróbce  
w p łyn , zdolny do w essania  się. D o  określenia  natężenia  czyn n ośc i  żo łąd k a  brak  
nam ilośc iow ych  danych , ty czą cy ch  się te g o ,  co opuszcza żo łądek  po próbnem  
śniadaniu i obiedzie  w stanie rozpuszczonym . D o ś w ia d c z e n ia  P A W Ł O w a  na 
p sach  pokazały , że ze 100 grm. m ięsa po 2 godzinach  ty lk o  30$ o p u sz c z a  żo łądek  
w stanie  rozpuszczonym . Co się zaś ty czy  stanów  ch o ro b o w y ch , to w iem y, że  
skrobia, znajdująca się w żołądku, w przypadkach  z brakiem kw asu  s o ln e g o ,  
albo też mięso w przypadkach  nadkw aśności,  n ig d y  nie zostają ca łk o w ic ie  roz­
puszczone, i w takich razach zawsze znajdziem y w żołądku resztki ty ch  pokar­
mów nierozpuszczone. Otóż o spraw ności traw ien ia  sądzim y nie z ilośc i rozpuszczo­
nej miazgi, ale ze s topnia  rozdrobnienia n ierozpuszczonego . D e lik a tn e  rozdro­
bn ien ie  ch leba  i m ięsa wskazują nam nie ty lk o  na dobre traw ien ie ,  ale i na d o ­
datnią w o g ó le  robotę źałądka.

Jeżeli  p orów nam y spraw ę trawienia m ięsa su ro w eg o  w sok u  żo łą d k o w y m  
i trzustkowym , to zauw ażym y znamienną różnicę. S o k  ż o łą d k o w y  rozpuszcza  
przedew szystk iem  tk an k ę  łączną, w sk u tek  czeg o  m ięso rozpada się na drobne  
w łók ien k a  mięśniowe; trypsyna  zaś nie rozpuści mięsa, jeże li  przed tem tkanka  
łączna nie zostanie rozpuszczon t w żołądku. S o k  trzustkow y b o w iem  zupełnie  
nie działa na tkankę łączną, a ty lk o  na tkankę mięsną. P o m o c  ta ze strony  ż o ­
łąd k a  nie zawsze b y w a  dostateczna, w sk u tek  c z e g o  p o w sta ją  n iek ied y  zaburze­
nia w trawieniu.

Chleb także b y w a  rozdrabniany w soku żo łą d k o w y m , który działa najklej  
chleba, przyczem  ten ostatni rozpada się na drobną m iazgę sk ro b io w a tą .  D la  
t e g o  też przy nadmiernej k w aśnośc i  znajdujem y przy p ró b n em  śniadaniu rozdro­
bnioną m iazgę pom im o upośledzenia  działania śliny  na k roch m al,  przy zm niej­
szonej  zaś k w aśn ośc i  znajdujem y nierozdrobnione k a w a łk i  ch leba  pom im o nor­

*36) Deuts. m ed. W och. 7. 1900.
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m aln ego  działania śliny. Czynność ta soku żo łą d k o w e g o  znana pod nzwą Amy- 
lorhexis, ważniejsza jest  od t. zw. Amylolysis, która przychodzi do skutku pod  
w p ły w e m  soku trzu stk ow ego , d z ia ła jącego  lepiej na skrobię dobrze rozdrobnio­
ną, niż na znajdującą się w kaw ałkach .

Jakie znaczenie ma to dla dyetetyki?  P rzedew szystk iem  w chorobach  ż o łą d ­
ka d ążym y do te g o ,  aby oszczędzać żo łądek  przez p odaw anie  pokarm ów  m ożli­
wie więcej rozdrobnionych. Zw ykle  pod ajem y  w takich  razach surowe i w ędzo­
ne m ięso w postaci siekanej lub skrobanej. Poniew aż skrobanie mięsa w y m a g a  
nadzwyczajnej c ierp liw ości, rzadko w ięc  b y w a  dokładnie  zrobione, t. j. m ięso  
nie b y w a  zupełnie  oczyszczon e  z tkanki łącznej. W sk u te k  te g o  przy szczegó ło -  
w em -badaniu  kału  osobników  z upośledzonem  wydzie lan iem  kw asu so ln e g o  znaj­
dujem y o g ro m n ą  ilość  niestrawionej tkanki łącznej wraz z zawartą w niej tk a n ­
ką mięsną. T o  sam o b y w a  przy sp ożyw aniu  mięsa s iek an ego .  M im ow oli wTięc  
narzuca się pytanie ,  czy nie lepiej b y ło b y  zaniechać zalecania te g o  rodzaju p o ­
żywienia.

P a w ł o w  pierw szy  w ykaza ł na psach, że m ięso surow e w sk u tek  re f lek sy j­
n e g o  działania na b łon ę  śiuzową żo łądka w yw ołu je  wzm ożone w ydzie len ie  soku  
ż o łą d k o w e g o ,  k tóry  wiąże się z białkiem  mięsa, g d y  tym czasem  g o to w a n e  m ię­
so nie pobudza żo łądka  do w ydzielania  HC1.

Przy wyznaczaniu  d y e ty  chorym  z up ośled zon em  w ydzie lan iem  lub zu p e ł­
nym brakiem kw asu  so ln eg o  musim y m ieć przedew szystk iem  na w zg lęd z ie  p o ­
karmy, w y w o łu ją c e  w zm ożenie  w ydzie lan ia  kwTasu so ln ego . Poniew aż, jakeśm y  
wyżej w spom nie li ,  surow e i wpędzone m ięso w skutek  niezmienionej tkanki łącznej  
przeszkadza ty lk o  trawieniu, m usim y w ięc  raz na zawsze w yrzec  się t e g o  rodza­
ju pokarm ów  przy zmniejszonej ilości lub braku kw asu  so ln ego .  Zamiast te g o  
m ożem y u ży w a ć  ekstraktu  m ięsn eg o  lub mięsa dobrze p r z e g o to w a n e g o  i roz­
drobnionego.

Co się ty c z y  d y e ty  przy nadmiernej k w aśnośc i  soku  żo łą d k o w eg o ,  to  tutaj 
m usim y w ystrzeg  ać się w sze lk ich  drażniących  b łonę  śluzow ą pokarm ów . D o  
nich za liczyć  m ożem y także surow e i w ędzone mięso. W p ły w a ją  one ujemnie  
na b łon ę  ś iuzow ą sw oją  tkanką  łączną, która i tutaj niezaweze rozpuszcza się, 
praw d op od ob n ie  w skutek  zbyt wielkiej kw aśnośc i  soku.

Co się ty c z y  w yb oru  przy n ad k w aśn ości  pom iędzy  skrobią i b iałkiem , to  
przew aga  pow inna b y ć  po stronie skrobii, która mniej od białka drażni b łonę  
śluzową żołądka. P rzec iw n icy  t e g o  opierają swoje zdanie na tem , że przy nad-  
kwraśności działanie śliny w żo łądku b y w a  upośledzone i w skutek  te g o  skrobia  
p o d leg a  rozkładow i. T o  też rzeczyw iście  przy ferm en tacy i  w żołądku nie p o­
winniśm y p o d a w a ć  skrobii w dow olnej ilości. U p oś led zon e  trawienie  skrobii  
nie upow ażnia  nas do w y łą czen ia  w ęg lo -w o d a n ó w , g d y ż  żo łądek  przedew szy-  
stkiem rozdrabnia skrobię, a nie zcukrza; jeżeli w ięc  naw et w iększa ilość  nie- 
rozpuszczonej skrobii przejdzie do dw unastn icy , to tutaj p o d le g a  ona sok ow i  
trzustkowem u. W  nadkw aśności w ięc najodpow iedniejszym  pokarm em  dla  
żołądka przy braku ferm en ta cy i  jest skrobia.

Jeżeli m am y p a cy en ta  z nadkw aśnością , który jed n a k o w o  dobrze czuje się  
przy p ożyw ien iu  sk rob iow atem , jako też przy pożyw ien iu  białkowem , to chory  
powinien się ty lk o  w y strzeg a ć  m ięsa surow ego , jako  drażniącego  b ło n ę  ś luzo­
wą, i cukru, jako  najwięcej rozk ład ającego  się. P ow in n iśm y  mu także za lec ić  
jaknajwięcej tłuszczu, który, jak dośw iadczen ia  w yk aza ły ,  zmniejsza w ydzie lan ie  
się kw asu so ln ego . W sz y s tk o ,  rozumie się, pow inno b y ć  dobrze rozdrobnione.
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Co się ty c z y  częstośc i  p odaw ania  pokarm ów  przy nadkw aśności,  to  w ię ­
kszość z BoAs’em na czele radzi jaknajczęściej napełniać żo łą d ek , g d y  ty m c z a ­
sem autor zaleca przedew szystk iem  p ozostaw iać  żo łąd k ow i jak największe pauzy.  
Chory pow inien  jadać o 7, 9, 11 przed południem , w trzy g o d z in y  p o tem  obiad,  
a następnie  0 6 — 7 k o la c y ę  (ryż, kaszka, kleik). W ieczo rem  sz c z y p tę  alkalii,  
ale nie, jak dotychczas, w o d y  zawierające kw as w ęg la n y ,  które drażnią błonę  
śluzową.

W  początk ach  kuracyi chorzy powinni jakiś czas leżeć , gd yż ,  jak d o św ia d ­
czenie pokazało , brak ruchu ujemnie w p ły w a  na w ydzie lan ie  się kw asu  so lnego;  
po pew nym  dopiero  c z a s ie  chory m oże wstać, ale po ob iedzie  w skazane jest  
przynajmniej dw u god zin n e  leżenie w łóżku.

W  chorobach  kiszek d y e te ty k a  stoi o w ie le  niżej, niż w chorobach  żołądka;  
opiera się ona g łó w n ie  na w yn ik ach  szko ły  m onachijskiej, która rzeczyw iście  
p o ło ży ła  w ie lk ie  zas ług i na polu fizyologii  kiszek, ale nie na polu  ich pato logii .  
Brak nam m ia n o w ic ie  danych  co do te g o ,  o ile p okarm y w p ły w a ją  drażniąco na 
chorobow o zm ien ion e  kiszki. D an e  te m ożem y ty lk o  otrzym ać przy najdokła-  
dniejszem badaniu kału.

M echaniczna robota  kiszek naw et zó ro w y ch  jest  tak minimalna, że w kale  
znajdziemy zaw sze nie ty lk o  resztki ch leba  i mięsa, a le  n aw et  i kartofla, sp o ż y ­
te g o  w p ostac i  puree. Jeszcze w w ięk szym  stopniu  w idzim y to w k iszkach  w s ta ­
nie p a to lo g iczn y m . Jest to nadzwyczaj w’ażne, gd y ż  np. przy b ieg u n ce  n aw et  
niew idoczne dla oka cząsteczk i drzewnika m o g ą  już p o d trzy m y w a ć  lub zw ię ­
kszać cierpienie. D la te g o  też przy wszelkiej w rażliw ości k iszek  p ow in n iśm y  p o ­
daw ać p okarm y m ożliwie d osk on ale  rozdrobnione.

T e g o  s a m e g o  trzym a się autor odnośnie  do lekarstw: bismut, przetw ory  ta ­
niny, jako nie rozpuszczające się, nie nadają się przy w rażliw ości kiszek; autor  
u żyw a z dobrym  skutkiem  laktosom atozy . Jedyn ie  ty lk o  przy p rzew lek łem  
zaparciu m ożem y p o d a w a ć  pokarm y drażniące kiszki, a i to  nie zawsze.

Przy podrażnieniu kiszek za najodpow iedniejszy  pokarm  autor uważa m le ­
ko. N ieste ty ,  w y w o łu je  ono często  b iegunkę  lub też w prost p rzec iw n y  skutek.  
D o ty ch cza s  za p o b ieg a l iśm y  ternu przez d odaw anie  w n iew ielk iej i lośc i koniaku,  
kakao , ryżu i t. p. S am o m leko, p o d łu g  autora, nie drażni kiszek; sprawiają to  
ty lk o  p ro d u k ty  rozkładu m leka w kiszkach. A b y  zapobiedz tem u, autor dodaje  
do i |  — 2 litrów m leka 0 ,2 5 — 0,5. Ac. salicylici; w yn ik i  b y ły  znakom ite, naw et  
u ssaw’ców  (0,1 ac. salicylici na litr mleka).

W o g ó le  autor jest  zdania, że w chorobach k iszek pow inn iśm y do p ok ar­
mów d od aw ać  środki d ezynfekcyjne , aby przez to  przeszkodzić  rozwijaniu się  
bakteryi, w y w o łu ją c y c h  rozkład pokarm ów  w kiszkach; jest  to  o w ie le  w ięcej  
racyonalne , niż podaw anie  ty c h  sam ych  środków  niezależnie od  pokarm ów ,  
gd y ż  oprócz ka lom elu  nie mają one żadnej wartości.

W  nieżyc ie  zan ikow ym  w ystarczy  p od aw an ie  kw asu  so lnego; dobrze  
działa tutaj także i m leko  z k w asem  sa l icy low ym .

D o ty c h c z a s  rozpow szechnione b y ło  m ylne zdanie nie ty lk o  wśród p ubli­
czności,  ale n aw et i p om ięd zy  lekarzami, jakoby pod aw an ie  tłuszczu w  choro­
bach  kiszek b y ło  zupełn ie  przeciw w skazane. A u tor  przeciw nie  za leca  dużo d o ­
b rego  m asła ,  o ile niem a zaburzeń w zdolności chłoniczej k iszek, czyn n ośc i  w ą ­
troby (żółć) i trzustki.

N a k o n iec  autor podaje jeszcze jednę praktyczną w sk azów k ę  przy leczeniu  
przew lekłej  i uporczyw ej b iegunki, nie w yw ołan ej  zmianami w b łon ie  ś luzowej  
kiszek. Otóż tutaj pow inn iśm y baczną u w a g ę  zw racać na kał: jeżeli znajdziem y
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w nim objaw y ferm entacy i (obfitość gazów , odczyn  k w aśn y , k w a sy  tłuszczowe),  
natenczas p rzeryw am y pod aw an ie  w ęg low o d a n ó w ; przy ozn ak ach  gn ic ia  (od­
czyn a lkaliczny, woń, siarkowodór) naznaczam y odw rotną  d yetę .

D ob re  w ynik i przy nagłej zmianie d y e ty  dają się w y t ło m a c z y ć  tern, że przy  
niej flora w kiszkach musi zastosow ać  się do n o w e g o  rodzaju pokarm u, a przez  
ten czas znika w rażliw ość  b ło n y  ś luzowej kiszek  i w raca p o w oli  do norm alne­
go  stanu. (Miinch. Med. Woch. Nr. 6 i 7 1902). Z. Sieinhallc.

3 3 . A . F. A . King (W aszyn gton ).  Nowy czynnik w etiologii zimnicy i sposoby 
eczenia, w yn ika jące z jego uwzględnienia. W ie m y  od czasu now szych  badań nad  
e tio log ią  zim nicy, że zakażone m oskity  m o g ą  żyć  i szczepić  zarazki ludziom  t y l ­
ko przy pew nej tem peraturze. Zarazek, znajdując się w e krwi ludzkiej, jest  za­
b ezp ieczony  od p ostron n ych  w p ły w ó w  term icznych , o ile on e  nie pow odują  
zm iany c ie p ło ty  ciała, a w ięc  praw ie zupełnie. W o b e c  te g o  znaczen ie  c iep ła  
s ło n eczn eg o  i w ie lk ich  upałów , jako m eteo ro lo g iczn eg o  czy n n ik a  w rozwoju ep i­
demii zim nicy, upada . P o d o b n e  m niem anie w y g ło s i ł  M a n s o n ,  a po  części i C e l l i .  
R o z p o w sz e c h n ie n ie  zim nicy w m iejscow ośc iach  z gorą cy m  k lim atem  autor tło-  
m aczy działaniem  n ie  c iep ła ,  ale św iatła  s łon eczn ego .  N a  potw ierdzenie  p o w y ż ­
szeg o  przypuszczenia  autor przytacza  następujące  pośrednie  d ow ody .

1) D zia łan ie  c iep ła  na p asorzyty  malaryi w e  krwi ludzk iej  jest  niezrozu­
miałe. P rzep u szcza ln ość  skóry  ludzkiej dla prom ieni św ie t ln ych  jes t  d ow ied zio ­
na. 2) N a p a d y  z im nicy  prawie n ig d y  nie zdarzają się nocą, i czasami następują­
cy  w ieczór  przeryw a napad ( W o o d ) .  3) W z g lę d n ą  odporność  murzynów i c iem ­
nych ras p rzec iw k o  zim nicy można t łom aczyć  większą  lub zupełną  nieprzepusz-  
czalnością  ich skóry  dla światła . A u tor  o b serw o w a ł n iektórych  m u rzyn ów  od  
porn ych  p rzeciw ko zimnicy, k tórych  muszla uszna zupełnie  nie przepuszczała  
prom ieni k ieszonkow ej lam pki e lektrycznej. 4) P odczas  s ło n e c z n y c h  dni napady  
m alaryi w ok o licach  zakażonych  zdarzają się częściej. W y n ik a ło b y  z teg o ,  że 
p asorzy ty  w dni pochm urne trudniej rozwijają się i mnożą w e krwi ludzkiej. 
5) Lud przyp isu je  św iatłu  s łonecznem u zły  w p ły w  na stan chorych  na m alaryę  
(autor n ie  podaje  w jakiej miejscowości).  6) B y ć  może, że w yzdrow ienia  z zimni­
cy, n astępujące  w niektórych  razach bez leczenia, zależą od  u su n ięc ia  się ch o ­
rych z pod  w p ły w u  prom ieni św iet ln ych . 7) Pasorzyt zim nicy jest  nagim  pier­
wotniakiem . Znany jest  w p ły w  pobudzający  czerw on ego  światka na amoeba pro- 
teus. W ie m y  też, że kolor  krwi jes t  czerw ony, i że, zmieniając kolor  św iatła  czer­
w o n eg o  do f io le to w eg o ,  m ożem y pobudzać  lub zmniejszać ruchy amoeba proteus 
( H a r r i n g t o n  and L e a m i n g ) .  8) B łęk it  pruski i m ety len o w y , zabarwiając zarazki 
malaryi na n ieb iesko , w ytw arza  b y ć  m oże w spóln ie  z czerw onym  kolorem  krwi 
—fio letow y, zabójczy  dla pasorzytów . 9) S k u teczn y  w p ły w  chininy w leczeniu  
zimnicy p o le g a ć  m oże na f lu orescen cy i jej roztworów. 10) Aesculin — gorzki  
produkt kory  „Aesculus hippocastanumu daje też w roztw orach fluorescencyę  
i z p ożytk iem  stosuje się w zimnicy.

Gdyby powyższe prawdopodobne przypuszczenia okazały się prawdziwemi, 

należałoby chorych malarycznych trzymać w ciemnych pokojach lub w pomie­

szczeniach z purpurowemi lub koloru indygo szybami i zalecać im białe ubrania 

na czarnej lub purpurowej podszewce, wreszcie podawać środki, zmieniające 

kolor krwi.

(The Amer. Journal of the medical Sciences. February. 1902 . P. 221). Hołub.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.
== K o r d a  opisał p ow stan ie  przetoki  

p ęcherzow o-pochw ow ej w skutek wpro­
w adzenia  do p o ch w y  szpulki d rew n ia ­
nej od  nici. 16-letnia dziew czyna  w pro­
w adziła  sobie  ow ą szpulkę do p o c h w y  
w październiku 1898, a później nie zd o ­
ła ła  jej w y d o b y ć .  W k r ó tc e  chora  
zaczęła  g orączk ow ać ,  z p o ch w y  w y ­
dziela ła  się sm rodliw a w ydzielina, a od  
stycznia  1899 r. m ocz w yc iek a ł  przez 
poch w ę. W  lipcu 1899 r. K o r d a  w i­
dział chorą i stwierdził o b ecn ość  
ciała o b ceg o ,  inkrustow anego  z łogam i  
soli m oczow ych . Ciało obce  w y d o b y ł  
p od  narkozą, a przetokę zaszył, lecz dla  
zaszycia  mushił dok on ać  aź czterech o- 
peracyi. (Mon. f. Geb. u. Gyn. Januar. 
1902).

=  J o h n s o n  na posiedzeniu  p o łu d n io ­
w e g o  a m ery k a ń sk ieg o  tow arzystw a  
ch ir u r g ic z o -g in e k o lo g ic z n e g o  dnia 14 
X I .  1901 r. p rzy to czy ł  p rzy p a d ek  k r y ­
m inalnego  poronienia . Ciężarna, chcąc  
w prow adzić  św ieczkę  do  m acicy , w b i­
ła  ją do jam y brzusznej. P o  w y s tą ­
pieniu objaw ów  zapalenia  o trzew n y  d o ­
konano c ięc ia  brzusznego  i ciało obce  
w y d o b y to .  W yzd row ien ie .  (Mon. f. Geb. 
u. Gyn. Januar. 1902).

— B i e r m e r  w M agdeburgu  d em on stro ­
w ał u łam ek pessarii occlus-wi H oLLW EG ’a, 
który  osob iśc ie  w y d o b y ł  z jam y m aci­
cznej, i ostrzega  przed używ aniem  t e g o  
środka, z a p o b ieg a ją ceg o  ciąży. (Mon. 
f. Geb. u. Gyn. Februar. 1902).

Z.

Wiadomości bieżące.
— X I I  Zjazd chirurgów po lsk ich  

w K ra k o w ie  odbędzie  się dnia 14 i 15 
l ipca r. b. Zgłoszono dotąd  następujące  
w ykłady:  1) Prof. K o s t a n e c k i :  Descen- 
m s testiculorum. 2) D-r B o g d a n i k :  O u- 
razowem  pęknięc iu  kiszki. 3) D o c e n t  
d-r A . S o ł o w i j :  W  spraw ie  op eracy j­
n eg o  leczen ia  raka m acicy. 4) Prof. L.
R y d y g i e r :  O  w yp iłow an iu  szczęki g ó r ­
nej-. 5) Tenże: P rzyczynki do chorób  
dróg m o czo w y ch  (z d em on stracyą  p r e ­
paratów). 6) Tenże. T ruskaw iec  w cier­
pieniach dróg  m oczow ych . 7) D-r S l ę k :
O now otw orach  na kończynach . 8) T en ­
że: O operowaniu hem oroidów  sp osob em  
W h i t e h e a d - E s m a r c h ^ .  9) D - r  R u f f :
Osteoma orbitae (z d em onstracyą  prepa-  
tu). 10) D-r Z a l e w s k i :  Zmiany w gór­
nych  drogach o d d e c h o w y c h  u g łu c h o ­
n iem ych w m łodym  w ieku  na p od sta ­
wie badań w instytucie  lw ow sk im , i i )
D-r A nt. R y d y g i e r :  K ry o sk o p ia  m oczu  
po narkozie chloroform ow ej. 12) Tenże:
O w ynikach  późniejszych po o p e r o w a ­
niu wodniaka moszen sp osob em  W in -  
KELMANN a. 13) D-r T a s iń s k i:  O torb ie­
lach trzustki. 14) Tenże: O skórzakach  
w o k o licy  krzyżowej. L. Rydygier

Przew odn. Zjazdów chir. polsk.
D o  d z is ie jszego  numeru d o łącza  się dla w szystk ich  prenum eratorów  

wód m inera lnych  apteki d-ra T. H e i n r i c h a .

—  Zmarli. W  Łodzi d-r A d o l f  
W o l b e r g .  U rodzony  w C zęstoch o­
wie w r. 1825, kszta łc i ł  się p o czą t­
kow o w g im nazyum  w ieluńskiem ,  
następn ie  w W roc ław iu ,  s tu d y a  
lekarskie  o d b y w a ł  w petersbur­
skiej akadem ii m edyko-ch irurgi-  
cznej, którą sk o ń czy ł  w r. 1852. O- 
s ied liw szy  się w P io trkow ie , po u- 
p ły w ie  5 la t  przeniósł się do W a r ­
szaw y, gd z ie  otrzym ał s top ień  d o ­
ktora m e d y c y n y  po przedstaw ie­
niu rozpraw y „de taberculosi testi- 
culin. Od roku 1859 W o l b e r g  pra­
k ty k o w a ł w Łodzi, gdzie  przez lat  
35 zajm ow ał stanow isko  lekarza  
szk o ły  rzemieślniczej. W  roku 1864 
i 1865 zm uszony b y ł  na d w a  lata  
Łódź opuścić .  Zawsze czynny, p rzy­
jął ży w y  udział w utworzeniu  T o ­
w arzystw a  L ek arsk iego  Ł ód zk ie ­
go . Pokój j e g o  popio łom .

cenn ik

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. m e d .  NI. Sadowski.
Ąo8BoaeHo IJftH8ypoio, BapinaBa 15 Mas 1902 r. Druk K. K owalewskiego, W arszawa, M azowiecka 8.
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ZAMIAST ŻELAZA!

Ili

ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D" HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70 , 0; 

chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zaw artością organicznych związków żelaza i jako dyetetyczny, odżywczy i wzmacniający 

środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGÓLNIEJ NIE DA SIĘ NICZEM ZASTĄPIĆ W PRAKTYCE DZIECINNEJ.
Hem atogen HommeJa zaw iera prócz absolutnie czyste j hemoglobiny wszystkie sole świeżej krw i, szczególnie nadzw yczaj ważne 

sale ł fosforanów (sodu i potassn) jako też  i nie mniej niezbędne c iała b iałkow e surowicy krw i w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym 
inierozłożonym (tj„ — nieprzegotowane!) Sztuczne traw ienie, bądź zapom ocą kw asu i pepsyny, bądź przy  wysokich ciepło tach , znacznem 
się różni od naturalnego traw ien ia . Peptony, album ozy i peptonizow ane p re p a ra ty —ja k  tego dowiedli'. Voit w Monachium, Neum eister 
w Jenie, Cahn w S trasb u rg u —wogóle nie byw ają w essane bezpośrednio; liczni au torzy  dow iedli działania p rzeczyszczającego . P rzy  
sitacznem trawieniu bezsprzecznie rozk łada  się w iele ciał, bardzo w ażnych przy tworzeniu się nowych kom órek w ustroju. N iew ąt­
pliwie potw ierdzają to doskonałe wyniki otrzym yw ane przy  stosowaniu H em atogenu Homraela w tych przypadkach krzyw icy, zołzów, w ro- 
temej atrofii u dzieci i t. p. w k tórych dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizow ane p repara ty , jako  to: tran , jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe la ta , jako  środek dyetetyczny i dopełniający codzienne pożywie­
nie, Ponieważ je s t to  naturalny produkt organiczny, przeto nie w ystępu ją  po nim szkodliwe następstw a, szczególnie zaś nie byw a przy  nim 
nigdy orgazmu, w ystępującego zaw sze przy dłuźszem używaniu sztucznych preparatów żelaza.

W v«tr7P fiar QIP 72lf2lfa7A W !)ń1 Ostrzegamy przed lioznemi zafałszowaniami naszego preparatu^
^ ______ a  a  t  18  _  szczególnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru-
Wszystkie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdujesię w nich nie wpostaci czystej, 
lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) azatem w po­
staci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie na­
szego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.
„WaepiBuję H em atogen Hommela w następu jących  p rzypad- 

kich: 1 przypadek. Anaemia e t Tbc. pnlm. inci. post morbillos e t 
pertussim. Znakomity wynik, szybkie powiększenie wagi, zdrowy 
wygląd, dobry apetyt, poprawa psychiczna. I I  przypadek . Auae- 
mia ex scropbulosi; operacya w yrośli adenoidalnych. Szybka po­
prawa apetytu, przyrost na w adze I I I  przypadek.C iężka anaem ia 
post. abortum. Szybka poprawa sil, skrócenie okresu popoiogowego.

Preparat pański, dzięki długoletnim  próbom, s ta ł się dla 
mnie ulubionym środkiem , to też co raz  częściej stosuję go w godzi­
nach przyjęcia.

(Dr. med. W alter Schmidt, le k a rz  w olnoprakt. i specyalista 
chorób dziecinnych. Drezno).

„Hematogen Dr. Hommela oddał mi osobiście znakom ite n- 
słngl. Mając la t 65 czułem  się mocno osłabiony w skutek uciążli­
wej służby i straciłem  zupełnie ap e ty t. Pański Hematogen (prócz 
tego środka nic innego nie przyjm owałem ) znów mnie zupełnie po­
stawił na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turyngii.

„Hematogen Hommela, lecz tylko tenże, tw orzy istne cuda 
w przypadkach braku apetytu. Inne p reparaty  z podobną nazw ą 
zupełnie się nie p rzy ję ły , poniew aż m ają przykry  sm ak, przypo­
minający eter. Mogę tylko panu pow tórzyć, źe H em atogen Hom- 
roela przepisywany przezem oie bardzo często, daw ał zaw sze przy 
anemii i jej następstw ach zarówno u dzieci, ja k  i u dorosłych w yśm ie­
nite wyniki.

(Dr. Med. P aw eł Wieczorek, Krelcenort, Szląsk.)
„Hemarogen Dr. Hommela w mojej praktyce, a  szczególnie 

przy leczeniu anemicznych położnic i suchotników, jakoteż neuraste­
ników, w zupełności potwierdził nadzieje w nim pokładane W  jednym  
przypadku neurastenii udało rai się, naturaln ie przy jednoczesnem  
przestrzeganiu dyetetycznych  w arunków , podnieść w przeciągu 
dwóch miesięcy wagę o 13 funtów . Będę odtąd  nadal stosować 
ten preparat w wszelkich zboczeniach w odżywianiu.

(Dr. Med. Mayer. Monachium)
Prof. Gebhard z Berlina w yraża się „Podręczniku Gineko­

logii" Veita (Veit. Handbuch der G ynaekologii) w redagow anym  
przez siebie rozdziale „A m enorrboe“ w następujący sposób:

„Żelazo, k tó re  okazało się najlepszym  środkiem przeciw ko 
tej konstytucyonalnej chorobie, je s t  jednocześnie l najlepszem  em- 
menagogum (środek w yw ołujący  m iesiączkę) przy am enorrei. Za

jeden z najskuteczniejszych środków może być naturalnie uw aża­
ny Hematogen Hommela.

„Jestem  nadzwyczaj zadowolony z H em atogenu Homraela. o* 
trzym yw ałem  i spostrzegałem  świetne wyniki przy stosowaniu t e ­
go środka. W ciężkim przypadku anemii, zołzów i k rzyw icy ,w  k tó ­
rym apety t i ogólne odżywianie zupełnie podupadło I nie można 
było podnieść odżywienia zapomocą żadnego z nowszych preparatów  
odżywczych, Hematogen Hommela okazał się prawie że środkiem 
zbawczym. Po użyciu jednej butelki apety t ju ż  się zw ięk szy li 
s iły  zaczę ły  szybko w racać.

(D r. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).
W  przypadku dotyczącym  chorej w latach klim akterycznych  

i cierpiącej na groźne krwotoki miesiączkowe, wynik b y ł zadziw ia­
jący . Krwotoki nadzw yczaj szybko zaczęły  ustępow ać, apety t u- 
pośledzouy, popraw ił się i zupełnie osłabiona chora widocznie 
popraw iła się.“

Dr. Med. Józef Weselik, okręgow y leka rz , Keuigsfeld w po­
bliżu Brua.

B ardzo chętn ie zaśw iadczam , że H em atogen Hommela oka 
za ł się wybornym  środkiem. Stosowałem go w przypadku b łędn i­
cy, wysokiego stopnia z zupełną u tra tą  apety tu , a naw et, rzec  mo­
żna, ze w strę tem  do wszelkich pokarmów, w którychchora nie zno­
siła  naw et źelazisto-arseuow e wody. N atychm iast po użyciu p ie r­
wszej butelki zjaw ił się apety t, a po upływ ie 3-ch tygodni w ygląd 
był kw itnący, znikło hicie serca, dyspnoe i prędkie zmęczenie.
(Dr. Med. E rn st Schlichting, okręgow y lekarz  E ggersdorf—S tyria .)

„Jestem  zapalonym  zwolennikiem Hematogenu Hommela. Nie 
spotykałem  dotąd tak  znakom itego .środka pobudzającego apety t. 
Mój 2 ’/2 la t liczący anemiezno krzyw icow y synek, z którym  męczy­
łem się całymi miesiącami bezskutecznie aby go jak k o lw iek  k a r ­
mić, zaczą ł okazyw ać w prost wilczy ap e ty t z chwilą gdym p rze ­
szedł do Hem atogenu. Rozumie się, że wkró tce potem i waga do­
statecznie się podniosła i wygląd był lepszy.

(Dr. Med. F.Grimm lek. chorób dziecin. Berlin.)
„Stosowałem Hematogen Dr. Hommela przy leczen ia  w ła ­

snego, 9-letniego nadzw yczaj bezkrw istego syna, i ju ż  po użyciu 
pierwszych dwóch-trzech łyżek skonstatowałem tak  wybitną popra­
wę apetytu, jak ie j dotąd  nie w idziałem  przy  stosow ania innych te ­
go rodzaju  środków. (Dr. Med. Ad. Hippelein— Monachium.)

Próby: darmo i franko do usług panów  lekarzy , życzących sobie w łasnym  d oświadczeniem  stw ierdzić  w łasności naszego p repara tu  i opinie o nim 
Zapotrzebowania upraszam y p rzysy łać  do naszego składu ekspedycyi: A p t e l c a ,  n a  B o l s z o j  O c ł i t i e  w s i .  P e t e r Ł m r g f  
Dawki na jedną  dobę: Dla esawców—2 łyżeczki od h e rb a ty  z mlekiem (tem peratu ra  zw ykłego napoju!); Dla dzieci— 1—2 łyżek  desero 
wych (bez dodatków!); Dla dorosłych— 1 —2 łyżek  stołow ych codziennie przed objadem, wobec specyaln ie pobudzającego działania p re - 
psratu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8  ‘/ i  uncyi) I r . 60  k.
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Fabryki Farb
DAWNIEJ&

Fryd. B ayer &  C-ie., w E lb erfe ld z ie .
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
A ntirheum aticum  i. A nalgeticum . 
Najlepiej zas tęp u je  sa licy la ty . 
Smak przy jem ny kw askow aty ; 
p raw ie zupełn ie  pozbaw iony 

dz ia łan ia  ubocznego.
Paw . 1 gr. 3 —5 dziennie

Salochinin
(E s te r  sa licy low y  chininy). A nti- 
pyreticum  i A nalgeticum  zupełn ie 
bez sm aku. W skaż.: S tany  gorą­
czkow o szczeg. go rączk i ty fu so ­

we, m alaria , nerw ice. 
(N euralg ie, Ischias).

Hedonal
Nowy H yproticum , zu p ełn ie  n ie ­
szkodliw e, w olne od dz ia łan ia  
ubocznego. Spec. w skaż: bezsen ­
ność nerw ow a szczeg. w stanach 

d ep resy jnych  i t. d.
D aw . 1,5—2 gr. po proszku w 

o p ła tkach  lub w lew atyw ie.

Heroin kydrochl.
W y śm ien ite  sedativum  p rzy  
w szelkich c ierp ien iach  dróg od­
dechowych, zastępu je  morfinę i 
kokainę, ła tw o  rozpuszczalne w 
w odzie, nie drażni. Daw. d la  do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 - 4  razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0 0025 gr. 3 —4 razy  dziennie.

Agiirin
O ctan T heobrom iu-natrium . No­
w e D iure ticum , bardzo sk u te ­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0 ,5— 1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik  p rzy  bólu g łow y, influ­
enzy, ostrym  reum atyzm ie  sta ­

wów.
D aw ka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
O rganiczny p rep a ra t s re b ra  do 
leczenia  try p ra  i ran , ja k  rów ­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
bakteryobó jeze w łasności przy 

najm nieszem  podrażnieniu.

Somatoza
W y b itn y  środek w zm acniający 
d la  chorych gorączkujących, o- 
s łab ionych, rekonw alescentów . W 
wysokim stopniu pobudza apety t. 
Porosłym  6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom  3—6 gr. dziennie.

Europhen
Speej. w s k a ż : m ała ch iru rg ia  
Ulcus m olłe, P apu l m ad. Z astępu ­
je  jodoform , posiada zapach przy­
jem ny. Stosow.: czy sty  lub z aco 
bor. pulv aa p. m ieszany lub  ja k  

maść 5 —10°/0

Tannigen
N ieszkodliw y d e ry w at tan iny . 
D ziała  sku teczn ie  przy rozw ol­
nieniu  i ka ta rach  żołądkow o- 
kiszkow ych, specy jaln ie  u dzieci. 
D awka 0,25 — 0,5 gr. 6 ra zy  

dziennie.

Żelazo-Somatoza
S k u teczny  środek w zm acniający 
p rzy  Chlorozie i A nem ii. Z aw iera  
żelazo  w po łączen ia  organieznem  
i w postaci ła tw o  w sysa jące j się. 
B ez sm aku, ła tw o  rozpuszczalne. 
Pobudza a p e ty t, nie działa za- 

m ykająco .

Aristol
W y b itn y  środek zabliźniający  a 
szczeg. przy  ran ach  po oparzeniu 
z Acid Boric. pulv. a a  p p t m iesza­

ny  lub jako  5 %  m aść.

Trional
Pew ny środek  nasenny, zaw sze 
na leży  używ ać  z w iększą ilo śc ią  
ciepłego p łynu  (herba ta , mleko). 
Początkow a d aw k a  1,5 potem 

w y starcza  1 gr.

Mleko-8omatoza
Z aw iera  5 %  taniny w  organicz- 
nem połączeniu. W sk aż .: D yspe- 
psya, N eurasten ia , Anemia, G ru­

źlica, T yfus i K rzyw ica 
D la dorosłych 5— 15 gr. dziennie, 

D la  dzieci 3— 10 dziennie.

Creosotal-DuotaL
P rep a ra ty  kreozotu  wolne od 
żrącego i tru jącego  dz ia łan ia  
p rzeciw  gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus.
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Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol. «

m m m m  mmmmmmmmi n t i s i i  i

ŻEGIESTÓW Zakład zdrój owo - kąpielowy
w G alieyi nad  Popradem .

Poczta, telegraf, kolej w miejscu.
Kąpiele gazowo-wodne, błotne, hydropatyczne i rzeczne. — Pora kąpielowa od 20 maja do końca 
września. — Dwie restauracye, Pensyonat z calom utrzymaniem zależnie od pokoju od K 8 dziennie. 
— Lekarz ordynująoy D-r TYM OTEUSZ PIOTROW SKI, asystent klin. akuszeryi, były sekuuda- 

ryusz szpitala sw. Łazarza.
WODA ŻEGIESTOWSKA, najsilniejsza szczaw a że laz is ta  znajduje się we w szystk ich  składach wód m inerał. — P rospek ta

i w yjaśnienia  p rzesy ła  na żądan ie  odw ro tną pocztą.
Zarząd Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Żegiestowie.

www.dlibra.wum.edu.pl



Pierwszorzędne źródło alkaliczne, skutecznie działające od roku lbOl. 
Analizy i szczegóły 0 źródle wysyła pocztą bezpłatnie

Kantor ekspedycyi wód mineralnych książęcych w Obersalzbrunn.
Flirhar h i  ̂11* i a h  n I I Salzbrunn na Szlązku. Składy we w szystk ich  apte-
> U l  I I H b l l  I w l l l G U U I I j  kach i handlach m ateryałów  aptecznych.

R E U M A T Y Z M

co

Terma naturalna

PISZCZANY
(Pistian).

Na SPIŻU (Węgry) w małych Karpatach, 3 godziny do Wiednia, 3V2 
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mułowe dla reuma- 
tykÓW w cierpieniach stawów i kośei po złamaniach i zwichnięciach, 
w podagrze, nerwobólach (w Ischias). Urządzenia, tak co do mieszkań 
jak i kąpieli według wszelkich wymagań, od wykwitnych, aż do naj­

tańszych. Zakład ortopedyczny.
Trzy  baseny czysto-siarczane, 3 siarczane-mułowe, i porcelanowy. 
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kąpieli 
błotnych, lokalnych z niezrównanym skutkiem. Sezon od 15 maja. 
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lokarz ordynujący

Dr. Al. Teichmann, b Asystent Uniwers. we Lwowie.
Do 15-go m aja K r a k o w i e ,
Od 15-go m aja P i s z c z a n y  na W ęgrzech.

Z Ł A M A N I A ,  Z W I C H N I Ę C I A

C/5

00

R A B K A
łT a js i la le js z a  ao lau łca  jod. i  "brona. za-wiera3ą,ca.

Z a k ł a d  z d r ó j  o  w  y
położony na słonecznej wyżynie 510 m tr. n. p. m w śród ślicznych widoków na okalające góry. — Klimat łagodny, podgórski 
(snbalpine) —pow ietrze czyste , wolne od kurzu.

U rząd zen ia ką pielow e bardzo w ygodne z zastosow aniem  najnow szej w ie d z y  technicznej —  pod w zględem  sanitarnym 
bez zarzutu— kąpiele  so lan k ow e,— borowinowe— hydroterapia— m assage— okłady i kąpiele częściow e mułowe— Zakład gim na­
styczn y i t. d.

W s k a z a n ia  główne: Scrophulosis — T nberkulosls loc. Lues. Choroby kobiece. Rachitis i t. p. wogóle w szystkie stany 
w których czy to ogólnie czy  miejscowo rozchodzi się o przyspieszenie wymiany m ateryi.

M ieszkania w willach w obszernym  parku rozrzuconych, bardzo w ygodne— niektóre z całym komfortem urządzone; tak 
park, ja k  w szystkie mieszkania oświetlone e lek try c zn ie .— W szystk ie  domy skanalizow ane.— R estauracye pierw szorzędne.

Stacya kolejow a, pocztow a i telegraficzna w miejscu. P rzy  każdym  pociągn omnibus zakładow y.— B ezpośrednie p o łą ­
czenie k o lejo w e z Krakow em — L w o w em — Zakopanem  (dwie godziny jazd y).

W szelkie zw ykłe  u rządzen ia  dla wygody i rozryw ki kuracynszów, ja k : czytelnia, b iblioteka, g ry  tow arzyskie , muzyka 
zdrojowa, koncerty, renniony, piękne w ycieczki i t. d.

Ceny zniżone, umiarkowane.
Sól, m ineralna R abczańska, najsiln iejsza pod względem  zaw artości Jodu i brom n—przew yższa w szystk ie  sole podob­

ne tak  skutecznością ja k  i pod względem taniości. Służy do u rządzan ia  kąpieli so łankow o—jodow ych w domu.— Do nabycia 
ty lk o  w oryginalnem  opakowaniu w pudełkach a  1 kg. we w szystkich głów niejszych aptekach i handlach wód mineralnych.

Prospektów  i dokładnych informacyi udziela na żądanie 
Zarząd Zakładu kąpielowego 

W  R A B C E .

INSTYTUT WÓD MINERALNYCH
w Ogrodzie Saskim

Sezon kuracyjny rozpoczyna się d. i5 Maja r. b.

www.dlibra.wum.edu.pl



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

SULFHYDRAL CH. CHANTEAUD
Antyseptyczny środek działa znakomicie przy wszystkich chorobach gardła,

próby w ysyła  pp. lekarzom na żądanie re­
prezentant Władysław Hoffman, Warszawa, 

Królewska 20.
Charles Chanteaud 54 rue des Francs Bourgoeis 

Paris.

S o c ie te  C h im ią u e  des U s in es  d u  R h o n e  dawniej Gilliard, P. Monnet & Martier.
T o w a r z y s k o  anonimowe z kapitałem  6 ,0 0 0 ,0 0 0  franków. Biuro centralne Lyon 8  Quai de Retz.

K E L E N E , CH LO REK  E T \ L U  CZY STY  j P rod u kty  farm aceutyczne

 ,— 1 K w asy : k a rb o lo w y  s y n te ty cz n y , sa licy lo w y
— — .j i , : .  'II S a licy la ty : sodu, m ethylu. P y razo lin a

M ethylen-B lau  med. R ezorcyua m ed. H ydro- 
j chinon. F o rm ald eh y d . T rioxym ethy len  e tc .

do U SY P IA N IA  i zn ieczulania miejscowego.
Sprzedaż w rurkach  szklan. i m etal, i w rurkach  
z podzlałką. (L ite r , na żądanie gratis i franco )

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

Ś cisły  in te rn a t c a ły  rok  o tw a rty , dwóch s ta ły eh  lekarzy . W odolecznictw o, gab inet e lek try czn y , m ec h an o te rap ia , g im n asty k a , 
w ody m in era ln e . Pocz ta  i te le g ra f  na m iejscu. O d leg łość  od O lkusza stac ji kolei Iw angr.-D ąbrow sk ie j 20 w iorst. Um ysłow o

chorych  L eczn ica  nie p rzy jm u je .
D yrekto r Zakładu D r. S t. N IED ZIE LS K I.

KARLSBAD D-r W ł. Maleszewski
o rd y n u je  ja k  la t  u b ieg ły c  
A lte W iese „D re i Staffeln*

Dr. W . Bujakowski
stale ordynuje 

w  Druskienikach.

G. E H L E R T .
W a r s z a w a  S e n a t o r s k a  JS I?  1 9  1 - e  p i ę t r o

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

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

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

P R Z E G L Ą D  D E N T Y S T Y C Z N Y
Miesięcznik poświęcony dentystyce i chorobom jamy ustnej

W a r u n k i  p r a e d p l a t y :

w Warszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą 
rocznie rb. 5, półrocznie rb. 2 kop. 5o. 

Redaktor i wydawca Dr. Dzierżawski.

www.dlibra.wum.edu.pl



MARIENBAD w,£LKKAuRs r osc (Czechy)
Towarzystwo ekspedycyi wód mineralnych 

poleca dla używ ających w  dom u kuracyi;

Kreuzbrunn
Ferdmandsbrunn
Waldguelle { 
Ambrosiusbrunn!

najmocniejsze źródła glauber- | 
sklej soli w Europie. 

Indikacje: O gólna tegość, o tłu s /iń m iie  ; 
serca, w ątroby; n iepraw idłow y oddech i i  
o b ieg  krwi, z pow odu pow iększającego . si«i 
tłu sz cz u ; ka ta r żołądkow y w szelk iego  ro ­
d zaju  zastó j krw i w b rzu ch u , hem oroidy , 
słabość k iszek  i w szelk ie w ypływ ające z 
takow ej sk u tk i, choroby kobiece przy z a ­

kończeniu m enstruacy i, d ia tesa .

: K a ta r paszczy, krtaiii i organów  oddechu* 
w yoh; k a ta r narządów  traw iących .

Rudoifsguelle

Najmocniejsze źródło żelazowe w 
Europie z 0,17 dwu-w ęęllsto-żelazo  
wej soli na liter! Indikarje: U czkrw istość, 

(  ólodnicu, os łab ien ie  organiczno, n cu ia ste iija . 
Najwybitniejsze zlemno-alkaliczne 

źródło.
lodlkacje: Chroniczny k a ta r kanalii w urynow yoh; 
k am ien ic  w pęcherzu  i n e rk ach ; podagra, u ratyczna 

d iatesa .
Z roku na rok zapotrzebowanie 

powiększa się.

M arienbadska naturalna só l źródlana
w ytęp ia jąca  kwasy, łatw o roztw arzająca, szybko i łagodn ie przeczyszczają*a. 

Znakom ity Środek pod n iecający  przy używ aniu M arienbadskich  wód.

M arienbadskie pastylk i źródlane.
i n d i k a c j e :  Zgaga, kurcz żołądkow y, chrybka, zatłegm ionie.

M arienbadski „M ineralm oor“
Itagno najb o g a tsze  w sk u teczn e  p ierw ia stk i i kwasy, 7 S°/„. 

j lii.s tae  można w składach wód m inera lnych , ap tekach  i składach ap tecznych , lub  
w p ro s t  przez T o w a r z y s tw  o e k s p e d y c y i w ó d  m in e r a ln y c h  w  M a rie  n b u d d e  (C ze c h y ), 

aiarlenbadskle mineralne wody, oraz wyroby źródlane stoją bez­
płatnie do dyspozycyl p.p. lekarzów dla zbadania.

JJATTONlEo

s
naturalna

a l k a l i e / n a
S Z C Z A W A  ZD R O JO W A

stosowaną bywa z bardzo dobrym skutkiem:
W chorobach dróg odde­

chowych.
Nieżycie krtani i oskrzeli, nieżytach szczy­
towych, początkowych naciekach, zapale­
niach płuc i opłucnej (w powyższych przy­
padłościach pije się wodę GiesshiiDler 

z mlekiem).
W  chorobach nerek i pę­

cherza,
Następnie nadaje się woda ta znakomicie 
jako środek wspomagający przy kuracyi w 
Karlsbadzie, Marienbadzie, Francensba- 
dzie, Cieplicach itp., — w końcu używanie 

jćj wskazanem jest w czasie
pojawienia się epidemii
kiedy należy uważać aby woda zwyczajna 
do picia nie była zakażoną zarazkami epi- 

demicznemi.
W  chorobach dziecię­

cych,
przyznawali pierwszeństwo wodzie Giess- 
hiibler znakomici lekarze tych chorób jak 
profesorowie Loschner, Mauthner, Epste- 
in, Ganghofer i inni. Dostać można we 
wszystkich składach wód mineralnych i w 

aptekach.

Cieplice Czeskie
{Teplitz— Schónau).

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

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

Fosfatyna Fali era
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla 
dzieci w wieku od 6 miesięcy do 10 lat zwłasz­
cza w czasie odłączenia od piersi i w okresie 

rośnięoia.
Sprzedaż w  składach aptecznych i aptekach.www.dlibra.wum.edu.pl



Pracownia analityczno-lekarska
D -ra  Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiezne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteiyty- 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Z ielna .M 22).

Z a tla i cŁirursiczao-ortoDeiycziiy
PRACOWNIA przyrządów ORTOPEDYCZNYCH

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

Dr. B. FOLIKIER
ordynow ać będzie podczas sezonu w  O i e o l s o o i n l c u  

n l .  W ł o c ł a w s k a  „Pod K oroną11.

Dr. Med. Ruppert
ordynuje jalYzwykle.

w Ciechocinku (dom  M illera). 
Dr. Kazimierz Kruszyński

ordynuje jak l a t  poprzednich w locie
w Szczawnicy.

Dr. A. Jaruntowski
ordynuje od 15«*go maja do końca w rześnia  

W  K e i c h e n h a l l u  (B aw arya) 
Luitpold8tr. Villa Eugenie.

SRODKOW OPATf
sterylizowanych z przyrządem

KONTROLUJĄCYM

Z PRACOW NI STER YLIZA CYJN FJ I

D-ra Dorzymowskiego1
Żądać w każdej aptece. [

Skład główny: 
W a r s z a w a , S o ln a  17

Pracownia Sterylizaeyjna,

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

Muhlbrunn.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

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

ZAKŁAD LECZNICZY

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

C łim ielna 2STr. 17.
P rzy jęc ie  chorych ua gard ło  i nos od 9 —10 r. i od 3 —5 pp. 

Chorych ua uszy od 1 2 -  2 pp.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
OłinaielrLa, 25.

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

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

Dc. FELIKS AEHSTEIlf
ordynuje jak zwykle od 21 Maja

W  Ciechocinku,
RUSKO D r  m a j k o w s k i

star. lekarz szpitala S-go Miko­
łaja praktykować będzie przez całą porę kąpie­
lową t. j. od 21 Maja do 21 Września w willi 

własnej.

SB

ordynuje jak zwykle od 20 maja 

w  Ciechocinku.

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

H o t e l  f a m i l i j n y  d o m  1  r z ę < i u
w najp iękniejszej i najzaoisznej części parku, przy  źródłach 

i domach kąpielow ych. W inda, św iatło e lek tr. Pension. Ż ą ­
dać prospekty. Dependance; Hotel —  Restaurant Kursaal.

www.dlibra.wum.edu.pl



5 w io rst od s tacy i kolei 
N adw iślańsk iej 5 god. 
od W arszaw y, godzinę 

od Lublina. NAŁĘCZÓW P o c z ta  i te le g ra f 
na miejscu. Pow ozy na 

zam ów ienie.
W locie omnibus.

Źródło szczawy żelaziste j do picia i do kąpieli. Zakład leczniczy cały rok otwarty. 
Hydroterapia, kąpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Eiektroterapia. Masaż. Gimna­
styka. Własna kuchnia dyetetyczna Kumys. Ścisły nadzór lekarski. Powiększona ilość mieszkań. 
Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwóch stałych leka­
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie całodzienne w internacie zakładowym wraz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakładu Dr. A. PUŁAWSKI. Lekarz zakładu Dr. B. MALEWSKI.

Dr MED. EDWARD PRZE WOSKI
w swej prywatnej pracowni dla celów dyagnostyki lekarskiej dokonywa rozbiorów mo­

czu, plwociny, krwi, nasienia, kału, guzów patologicznych i t. d kryoskopia płynów.

W arszawa, Chmielna Nr. 16 .

Z a k ła d  m e ch a n o -te ra p e u ty c z n y

Dra W ładysława Gratoowicza
w Krynicy w il la  „Karolówka“

przyjm uje do leczenia  cierp iących: na  choroby serca , zboczenia w przem ianie pierw iastków , choroby nerw ow e i stosu pacie­
rzow ego, choroby kobiece, n a rządu  traw ienia , zm iany po zapaleuiach stawów i okostnej i t. d. Leczenie za pomocą g im n asty ­
k i leczniczej, m asażu w ykonyw anego ręczn ie  i przyrządem  w ibracyjnym , galw auizacyi, faradyzacyi, franklin izaeyi, w zie-

wań ozonu i t. p.
P rz y  zak ładzie  o tw a rty  na w zór zagraniczny „H o te l Pensioń‘\

WODĘ GORZKĄ

poleca względom panów doktorów
Dyrekcya w Budapeszcie.

W IELK I WYBÓR

Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w składzie fabrycznym

J. JODŁOWSKIEGO
Marszałkowska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane 

odwrotną pocztą.

o

SPECYALNY ZAKŁAD 
Prawdziwego krajowego kefiru

K L A U D Y 1  S I G  A L I N  Y
z KAUKAZU

przy ul. Królewskiej Nr. 31 
i

W OGRODZIE S A S K I M  
we własnym pawilonie.

Trzy medale złote na ostatnich wystawach 
w Paryżu i w Warszawie.

www.dlibra.wum.edu.pl



FABRY K A I MAGAZYN

ALFONSA MANN
w  W arszaw ie —  Tłomackie 3

poleca najw iększy wybór

N a rzę dzi chirurgicznych
! Wyrób najlepszy. — Ceny nizkie. !

Cennik ilustrowany franko.

K R O W I A N K A
OSPA OCHRONNA. 

t i a n l l o w i c z o w s k a  8 .

Instytut D -a  Tchdrznickiego.

A P T E K A

K. WENOY
Krak. Przedm. 45 

Termometry maksymalne 
Szpycki Pravaz'a 

Szpryce Aronsona do surowic
wyrobu pierwszorzędnych fabryk.

S K Ł A D
IT -T  lKT

M  Ł "
- p rzy  a p t e c e

FR, KARPIŃSKIEGO
w  99 a r a z a w le ,  E l e k t o r a ln a  N r .  3 *5—T e l e f o n u  N r .  6 0 0

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak krajowych, jak i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis .
JEN ERALN A R E P R E Z E N T A C Y A  na Królestwo Polskie wód Contrexeville,

Fachingen i Selters.

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione w  zatopionych ampułkach
z zawartością;

i i  M u c u  0 , 0 5  iu 1  c. t
M m  K a i f l i c i  0 , 0 7 5  n 1 c. ł  
I t r i i  M d j l i c i  0 , 1  u l a .

(ferr. Kakodylic. 0 ,0 25).
Od i do 4 pigułek dziennie

przygotowała

Apteka E. GESSNERA
w W arszawie. www.dlibra.wum.edu.pl


